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Background and Aim: Cognitive-behavioral therapy is one of the effective types of psychotherapy 
in the treatment of psychiatric disorders such as anxiety disorders, depression and improving mental 
health. This study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of acceptance and 
commitment therapy and cognitive-behavioral therapy on the mental health of patients with a history 
of myocardial infarction hospitalized in hospitals in Kermanshah province in 2024.
Materials and Methods: The present study is applied in terms of purpose and in terms of 
implementation method, it is a quasi-experimental study with a pretest-posttest design and a control 
group. The statistical population of this study included all patients hospitalized with myocardial 
infarction in hospitals in Kermanshah province, from whom 45 people were selected conveniently 
and based on the inclusion and exclusion criteria and were randomly assigned to two experimental 
groups and one control group (three groups of 15 people). To collect the information required for the 
study, the Goldberg (2003) Demographic and Mental Health Questionnaire was used. SPSS statistical 
software and t-test and ANOVA statistical tests were used to analyze the research data.
Results: Out of a total of 45 participants, 29 were male (65.4%) and 16 were female (34.6%). The 
comparison of their mean mental health scores before the intervention in the pre-test and post-
test was (64.8±11.18, 63.33±11.34), (62.6±12.22, 58.07±12.94) and (64.87±10.56, 61.87±10.59), 
respectively. Also, the results of the analysis of covariance test for comparing mental health in the 
acceptance and commitment therapy and cognitive therapy groups showed that the F value obtained 
was 7.111 and its significance level was also smaller than 0.05 and was significant (P<0.05). As a 
result, both text-based acceptance and commitment therapy and cognitive behavioral therapy had a 
positive effect on the mental health of patients with a history of heart attack, and among them, the 
effectiveness of acceptance and commitment therapy was higher.
Conclusion: Considering the lower mean scores of the ACT-based therapy group in the post-test, it 
can be concluded that it was more effective than cognitive behavioral therapy in increasing mental 
health.
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy (ACT), Cognitive-Behavioral Therapy (CBT), 
Mental Health, Myocardial Infarction
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مقاله پژوهشی

  مقایسه ی اثربخشی رویکردهای درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد )ACT( و شناختی- رفتاری 

)CBT( بر سلامت روان بیماران دارای سابقه ی سکته قلبی
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چکیده 
اختلالات  نظیر  روان پزشکی  اختلال های  درمان  در  روان درمانی  مؤثر  انواع  از  یکی  رفتاری  شناختی-  درمان  هدف:  و  زمینه 
اضطرابی، افسردگی و بهبود سلامت روان است. این مطالعه با هدف مقایسه ی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان 
شناختی-رفتاری بر سلامت روان بیماران دارای سابقه ی سکته قلبی بستری در بیمارستان های استان کرمانشاه در سال 1403 انجام 

شده است.
روش بررسی: مطالعه ی حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه ی اجرا، نیمه تجربی دارای طرح پیش آزمون-پس آزمون با 
گروه کنترل می باشد. جامعه آماری این مطالعه، شامل کلیه بیماران بستری شده ی سکته قلبی در بیمارستان های استان کرمانشاه 
بود که از میان آن ها 45 نفر به صورت در دسترس و بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو 
گروه آزمایش و یک گروه کنترل قرار گرفتند)سه گروه 15 نفره(. جهت جمع‌آوری اطلاعات مورد نیاز پژوهش، از پرسش نامه 
دموگرافیک و سلامت روان گلدبرگ)2003( استفاده گردید. جهت تجزیه و تحلیل داده های پژوهش از نرم افزار آماری SPSS و 

آزمون های آماری t-test و ANOVA استفاده شد.
یافته‌ها: از مجموع 45 نفر شرکت‌کننده 29 نفر مرد)65/4 درصد( و 16 نفر زن)34/6 درصد( بودند که مقایسه میانگین نمرات سلامت 
روان آن ها قبل از مداخله در پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب)64/8±11/18، 63/33±11/34(، )62/6±12/22، 58/07±12/94( 
و )10/56±64/87، 10/59±61/87( بوده و نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای مقایسه سلامت روان در گروه های درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد و درمان شناختی نشان داد که مقدار F به‌دست آمده برابر با 7/111 است و سطح معنی‌داری آن نیز کوچک تر از 0/05 
بوده و معنادار است)P>0/05(. در نتیجه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی رفتاری هردو بر سلامت روان بیماران 

دارای سابقه سکته قلبی تأثیر مثبت داشته‌اند و در این میان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بالاتر بوده است. 
نتیجه‌گیری: باتوجه به پایین‌تر بودن میانگین نمره های گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در پس آزمون، می توان نتیجه گرفت 

که نسبت به درمان شناختی رفتاری در افزایش سلامت روان مؤثرتر بوده است. 
واژه های‌کلیدی: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان شناختی-رفتاری، سلامت روان، سکته قلبی
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مقای�س�ه‌ی اثربخشی رویکردهای در��مانی مبتنی بر ...

مقدمه
حمله ی قلبی زمانی رخ می دهد که خون به اندازه کافی در اختیار عضله ی 

قلب قرار نمی گیرد. این عارضه با نام انفارکتوس میوکارد نیز معرفی می شود و 

به طور ناگهانی فرد را درگیر می کند. حمله قلبی یک وضعیت اورژانسی است 

و اگر اقدامات درمانی به موقع انجام نشود، زندگی بیمار تهدید خواهد شد. هر 

چقدر اختلال خون رسانی به قلب طولانی تر شود به همان میزان بر آسیب قلبی 

افزوده خواهد شد)1(. افراد دچار سکته قلبی پس از سکته نیاز به مراقبت های 

روانی و پزشکی زیادی دارند که یکی از اصلی ترین عوامل تمرکز بر ارتقای 

سلامت و آرامش روانی این افراد است)2(. 

سلامت، مفهومی چندبعدی است. فرد ممكن است از یك جنبه سالم و از جنبه‌ای 

دیگر در شرایط بیماری قرار داشته باشد. بسیاری از افراد ممكن است علی‌رغم اینك‌ه 

به مشكلات و بیماری های بسیاری دچار باشند)نظیر پادرد، میگرن، مشكل دید، 

افسردگی، اضطراب و ...( خود را همچنان سالم تصور کنند)3(. ممكن است فرد 

بیماری جسمانی مشخصی نداشته باشد اما به‌دلیل عدم رضایت از وضعیت روحی 

روانی، خود را بیمار تصور كند و نیز وضعیت سلامت ممكن است نقطه‌ای در یك 

پیوستار در نظر گرفته شود، یعنی سلامت یا عدم آن را سیاه و سفید در نظر نگرفت)2(. 

سلامت بهنجار دربردارنده‌ی میزان معینی از علایم یا نشانه های بیماری است كه 

بسته به جنس، یا تجربه‌ی فرد یا هنجارهای اجتماعی در افراد تفاوت دارد. جنبه یا 

وجه كاركردی سلامت یكی از مهمترین عوامل تعریف سلامت در بین عموم است. 

توانایی ایفای نقش های اجتماعی یكی از ویژگی های سلامت است و وقتی نتوانیم 

كارها را انجام بدهیم می‌فهمیم سالم نیستیم)4(. سلامت روانی به‌عنوان وضعیت رفاه 

و حالتی از بهبودی تعریف شده است که در طول آن هر شخص می‌تواند توانایی‌های 

بالقوه‌ی خویش را بالفعل کند، با اضطراب های عادی زندگی مقابله کرده و به شکل 

سازنده‌ای به کار و فعالیت بپردازد و در اجتماعی که متعلق به آن است نقش مؤثری 

ایفا کند. سلامت روانی را وضعیتی از بلوغ روان شناختی می‌دانند كه عبارت است 

از: حداكثر اثربخشی و رضایت به‌دست آمده از تقابل فردی و اجتماعی كه شامل 

احساسات و بازخوردهای مثبت نسبت به خود و دیگران است)2(. 

عوامل و درمان های روان شناختی زیادی می تواند در افزایش سلامت روان 

مؤثر باشد که از بین آن ها می توان به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شاره کرد. 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک الگوی سلامت را دنبال می کند و در آن فرض 

می‎ شود که هدف زندگی سالم ربطی به احساس خوب یا بد داشتن ندارد، از‌این‌رو 

از لحاظ روان شناختی، داشتن افکار و احساس‎های نامطلوب به اندازه ی داشتن 

افکار و احساسات مطلوب معرف سلامت روان است)5(.

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، چندین ویژگی مجزا و مشخص دارد. از 

برجسته ترین این ویژگی ها ارتباط کامل با یک نظریه و پژوهش درباره ماهیت 

زبان و شناخت انسان)نظریه چارچوب ارتباطی( است. این پیوند با قواعد رفتاری 

بنیادی، به ایجاد مدلی منحصربه فرد و تجربی از عملکرد انسان منجر شده است. 

مدل مزبور متشکل از شش فرایند درمانی است؛ فرایندهایی که ارتباط تنگاتنگی 

با یکدیگر دارند: گسلش شناختی، ،پذیرش، تماس با لحظه ی اکنون، خویشتن 

مشاهده گر، ارزش ها و اقدام متعهدانه)6(.

در این درمان ابتدا سعی می‌شود تا پذیرش روانی فرد در مورد تجارب 

ذهنی)افکار، احساسات و ...( افزایش یابد و متقابلًاً اعمال کنترلی نامؤثر کاهش 

یابد. به بیمار آموخته می شود که هر گونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب 

ذهنی ناخواسته بی‌اثر است یا اثر معکوس دارد و موجب تشدید آن‌ها می‌شود و باید 

این تجارب را بدون هیچ گونه واکنش درونی یا بیرونی جهت حذف آن‌ها، به‌طور کامل 

پذیرفت. در قدم دوم بر آگاهی روانی فرد در لحظه‌ی حال افزوده می‌شود؛ یعنی فرد از 

تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در لحظه‌ی حال آگاهی می‌یابد)7(. در مرحله 

سوم به فرد آموخته می شود که خود را از این تجارب ذهنی جدا سازد)جداسازی 

شناختی(، به نحوی که بتواند مستقل از این تجارب عمل کند. مرحله چهارم، تلاش 

برای کاهش تمرکز مفرط بر خود تجسمی یا داستان شخصی)مانند قربانی بودن( که 

فرد برای خود در ذهنش ساخته است. مرحله پنجم، کمک به فرد تا این‌که ارزش‌های 

شخصی اصلی خود را بشناسد و به طور واضح مشخص سازد و آن ها را به اهداف 

رفتاری خاص تبدیل کند)روشن سازی ارزش ها( و در نهایت، ایجاد انگیزه جهت 

عمل متعهدانه؛ یعنی فعالیت معطوف به اهداف و ارزش‌های مشخص شده به همراه 

پذیرش تجارب ذهنی. این تجارب ذهنی می تواند افکار افسرده‌کننده، وسواسی، افکار 

مرتبط به حوادث، هراس ها و یا اضطراب‌های اجتماعی باشند)7(.

روش درمانی دیگری که برای بهبود سلامت روان در مراکز مشاوره کاربرد دارد، 

درمان شناختی- رفتاری است)8(. درمان‌هاي شناختي- رفتاري شامل راهبردهايي 

هستند كه به منظور تغيير تفكر، نگرش، ادراك و رفتار افراد مسئله‌دار طراحي شده‌اند. 

درمان شناختی- رفتاری، اساساًً روكيردي است كه استفاده از آن براي درمان گروه 

وسيعي از اختلال هاي رواني مورد توجه و حمايت نظري و تجربي فراواني قرار گرفته 

است. در اين روكيرد که روش هاي شناختي و رفتاري در كنار هم بهكار م‌يروند، 
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علیرضا سیفی اردلی و همکاران

بر شناسايي باورهاي نادرست، منفي و غيرمنطقي تأثيرگذار بر عواطف و رفتارهاي 

بيماران و اصلاح اين باورهاي زيربنايي با استفاده از فنون شناختي و رفتاري تأيكد 

ميشود. درمان شناختی- رفتاری را ميتوان هم در موقعيت هاي درمان فردي و 

هم در موقعيت هاي درمان گروهي بهكار گرفت و به نتايج خوبي دست يافت)9(.

اساساًً درمان شناختي- رفتاري از تلفيق دو روكيرد رفتار درماني و روكيرد 

شناختي پديد آمده است. امروزه اين روكيرد نظريه و نگرش هاي نسبتاًً متفاوتي 

را در خود جاي داده است كه تنها وجه مشترك آن ها، توجه به نقش واسطه ی 

فرايندهاي شناختي در پردازش اطلاعات و بروز واكنش فرد به محرك هاست. 

اين روكيرد از اصطلاحات و مفاهيمي استفاده مكيند كه به نحوي در چارچوب 

رفتاري معنا پيدا مكينند و قابل ارزيابي و سنجش تلقي ميشوند)10(.

باتوجه به این‌که هر یک از رویکردهای درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد 

)ACT( و شناختی- رفتاری )CBT( دارای مزایا و محدودیت های خاص خود 

هستند و در مطالعات پیشین برتری نسبی آن ها به ویژه در جمعیت بیماران قلبی 

مورد بررسی قرار نگرفته است، پژوهش حاضر با هدف مقایسه ی اثربخشی این 

دو روش بر سلامت روان بیماران دارای سابقه ی سکته قلبی انجام شد.

روش بررسی
این مطالعه از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه‌ی اجرا، نیمه تجربی دارای 

طرح پیش‌آزمون- پس‌آزمون با گروه کنترل می باشد. جامعه آماری این مطالعه 

شامل کلیه بیماران دچار سکته قلبی بستری شده در بیمارستان های شهدا و فارابی 

شهر کرمانشاه در سال 1403 بود که از میان آن ها 45 نفر بر اساس معیارهای ورود 

شامل: رضایت شخصی برای شرکت در مطالعه، نمره پایین‌تر از متوسط در مقیاس 

سلامت روان، عدم‌استفاده از داروهای اثرگذار بر روان و معیارهای خروج شامل: 

عدم توانایی برای ادامه شرکت در جلسات، عدم رضایت شخصی برای ادامه در 

جلسات، رنج بردن از اختلالات روانی مزمن، به‌ویژه اختلالات شخصیتی و اعتیاد 

به هرگونه داروی غیرقانونی، سابقه‌ی روان‌درمانی و استفاده از داروهای خاص در 

نظر گرفته شد. برای همگن سازی گروه ها تلاش ‌شد که عوامل اقتصادی- اجتماعی 

شرکت کنندگان تا حد‌امکان مشابه و یکسان در نظر گرفته شوند تا تفاوت‌های 

مشاهده شده در نتایج صرفاًً ناشی از متغیر مورد مطالعه باشد و نه ناشی از تفاوت‌های 

زمینه‌ای بین گروه ها. افراد دارای معیارهای ورود به مطالعه به صورت در دسترس 

انتخاب شده و بر اساس قرعه کشی به صورت تصادفی در سه گروه 15 نفره قرار 

گرفتند. ابزار اصلی جهت جمع آوری اطلاعات پرسش نامه‌ای مبتنی بر دو بخش 

بود که در بخش اول اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت کننده در پژوهش شامل 

سن، جنس و سنجش تحصیلات بوده و در بخش دوم از پرسش نامه‌ی استاندارد 

سلامت روانی Goldberg )1972( استفاده شد. این پرسش نامه دارای 28 سوال 

بوده که 4 زیر مؤلفه شامل: علایم جسمانی‌سازی، علایم اضطراب، اختلال در 

كاركرد اجتماعی و افسردگی داشته و هر زیر مقیاس شامل 7 سوال می باشد. روش 

نمره گذاري، روش لیكرتي است كه گزينه‌ها به صورت)3-2-1-0( نمره داده 

ميشوند، حداكثر نمره آزمودني با اين روش در پرسش نامه‌ی مذكور 84 خواهد 

بود و نمره بالاتر نشانگر سلامت روانی بیشتر می باشد. در مطالعه‌ی ابراهیمی و 

همکاران)1386( به کمک آلفای کرونباخ، پایایی پرسش نامه محاسبه شده و نتیجه 

0/97 حاصل شد که نشان‌دهنده‌ی پایایی مطلوب بود. همچنین برای سنجش 

روایی این مقیاس در همان مطالعه، از روش محتوایی استفاده گردید و روایی 

قابل قبولی، گزارش شد)11(. در راستای اجرای تحقیق، ابتدا دریافت مجوزهای 

مرتبط برای انجام مطالعه انجام گردید و پس از کسب رضایت آگاهانه از نمونه ها 

و اطمینان دادن به آن ها مبنی بر عدم استفاده از نام آن ها و همچنین آزاد بودن آن ها 

در عدم مشارکت در پژوهش و امکان خروج آن ها از پژوهش در هر مرحله 45 نفر 

نمونه در دسترس انتخاب شدند و سپس بر اساس قرعه کشی افراد به طور تصادفی 

در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل)هر گروه 15 نفر( قرار گرفتند. دو گروه 

آزمایش نیز بر اساس پرتاب سکه در گروه درمان شناختی- رفتاری و درمان مبتنی 

بر پذیرش و تعهد، دسته بندی شده و بر این اساس گروه اول در جلسه های درمان 

مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار داده شدند که این درمان در 8 جلسه 60 دقیقه‌ای 

طبق پروتکل Hayes و همکاران)2006( انجام شد)12(. گروه دوم در جلسه های 

درمان شناختی- رفتاری طبق پروتکل Wildermuth )2008( شرکت داده شد که 

این جلسه ها به صورت 9 جلسه 60 دقیقه‌ای اجرا شد)13(. قبل از شروع جلسات 

و بعد از اجرای آخرین جلسات پرسش نامه‌ی فوق توسط افراد تکمیل گردید. 

درمان گران برگزارکننده‌ی جلسات متخصصانی دارای گواهینامه یا مجوز مناسب 

در حرفه های سلامت روان، دارای تحصیلات رسمی در روان شناسی، مشاوره یا 

زمینه های مرتبط و دارای آموزش و تجربه‌ی خاص در ارایه درمان مبتنی بر پذیرش 

و تعهد و درمان شناختی- رفتاری بودند.

جدول 1 و 2 به بررسی شرح مختصری از موارد ذکر شده در جلسات درمان 

مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی- رفتاری پرداخته است.
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محتوای جلساتجلسات

جلسه اول
•  معرفی مفاهیم اصلی ACT: پذیرش، تعهد، انعطاف پذیری روانی

•  آموزش نقش ذهن آگاهی و پذیرش در مواجهه با مشکلات روانی
•  تعریف اهداف درمانی و آشنایی با روند جلسات

جلسه دوم
•  آموزش مفهوم پذیرش به جای اجتناب یا کنترل سخت گیرانه افکار و احساسات

•  تمرینات پذیرش افکار و احساسات ناخوشایند
•  آموزش تنفس و تمرینات آرام سازی

•  آموزش شناخت و فاصله گذاری از افکار منفی به عنوان کلمات، نه حقایق مطلقجلسه سوم
•  تمرین های عملی برای تفکیک ذهنی)مثل گفتن افکار به صورت طنز، تمرین نام گذاری افکار(

•  آموزش تمرین های ذهن آگاهی برای حضور در زمان حال بدون قضاوتجلسه چهارم
•  تمرین های ساده برای تمرکز روی تجربه های حسی و جسمی در زمان حال

•  آموزش مفهوم خود به عنوان زمینه یا مشاهده گر که از افکار و احساسات جداستجلسه پنجم
•  تمرین هایی برای تقویت این دیدگاه و کاهش هویت یابی با افکار منفی

•  کمک به مراجع برای شناسایی ارزش های زندگی و اهداف معنادارجلسه ششم
•  آموزش تمایز بین اهداف رفتاری و ارزش ها

جلسه هفتم
•  برنامه ریزی برای رفتارهای سازنده و متناسب با ارزش ها

•  تعیین اهداف رفتاری مشخص، قابل اندازه گیری و واقع گرایانه

جلسه هشتم

•  مرور تمام مراحل درمان و پیشرفت مراجع
•  برنامه ریزی برای ادامه تمرین ها و حفظ تغییرات به دست آمده

•  آموزش مقابله با بازگشت مشکلات و مدیریت آن ها

جدول 1:  پروتکل درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد 

                                   محتوای جلسات      جلسات

جلسه اول

•  ارایه اطلاعات پایه ای در مورد روان درمانی شناختی- رفتاری
•  بیان علت برگزاری این جلسات و هدف گروه درمانی شناختی- رفتاری

•  بیان و شرح اصول رازداری و دادن اطمینان خاطر به مراجعان که اطلاعاتشان کاملًاً محرمانه است
•  بیان قوانین و اصول جلسات درمان

•  انجام تکلیف به صورت تمرینی برای آشنایی بیشتر اعضای گروه برای انجام تکالیف و گرفتن پیش آزمون

جلسه دوم

•  توضیح درباره ی ارتباط افکار، احساس و رفتار
•  بیان تفاوت افکار، احساسات و رفتار

•  توضیح در مورد سبک های ناکارامد تفکر
•  بیان خطاهای شناختی معمول
•  توزیع کاربرگ بازسازی افکار

جلسه سوم
•  بررسی و توضیح تکلیف جلسه قبل

•  توضیح چهار گام اصلی برای بازسازی افکار)شناسایی افکار، ارزیابی افکار، تغییر افکار، تعیین اثرات افکار اصلاح شده(
•  توزیع مجدد کاربرگ بازسازی افکار

جلسه چهارم

•  بررسی تکلیف جلسه قبل
•  بررسی زنجیره ی علت، پاسخ، پیامد

•  توضیح این که پیامدها چگونه خود در زنجیره رفتاری بزرگ تر قرار می گیرد
•  بیان راهبردهایی برای شکستن زنجیره مخرب

جلسه پنجم

•  بررسی تکلیف جلسه قبل
•  تعریف رفتار جرات مندانه

•  تصور موقعیتی که در آن رفتار جرات مندانه داشتن مشکل است
•  خودگویی پیشنهادی برای افزایش جرات ورزی

•  فرق بین رفتار منفعل، پرخاشگرانه و جرات مندانه
•  نمونه ای از افکار و خودگویی های منفی که مانع جرات مندی می شود

جدول 2: پروتکل درمانی شناختی- رفتاری 
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جلسه ششم
•  تعریف تکانه و بحث در مورد مدیریت تکانش ها و راهکارهایی برای خود کنترلی بیشتر

•  راهکارهایی در مورد بالا بردن خلق و افزایش رویدادهای خوشایند
•  توزیع کاربرگ فعالیت های خوشایند

جلسه هفتم

•  بررسی تکلیف جلسه قبل
•  توضیح در مورد استرس، استرس ور و مدیریت استرس ها

•  مدیریت استرس
•  راهکارهایی برای حل مسئله

•  آموزش آرامش عضلانی

جلسه هشتم

•  بررسی تکلیف جلسه قبل
•  تعریف عزت نفس

•  بیان این نکته که چگونه خود ارزیابی های منفی موجب عدم عزت نفس می شود
•  راهبردهایی برای بهبود عزت نفس

•  توزیع کاربرگ خود انگاره

جلسه نهم

•  بررسی تکلیف جلسه قبل
•  برنامه ریزی برای پیشگیری از عود

•  بیان ضرورت تمرین مهارت های کسب شده در طول جلسات
•  ارزیابی پیشرفت کار و مهارت های کسب شده

پس از جمع آوری اطلاعات، داده ها به کمک شاخص های آمار توصیفی از 

جمله فراوانی، درصد، میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر مورد سنجش 

قرار می‌گیرد. همچنین از روش تحلیل کوواریانس، برای تحلیل فرضیه‌های 

پژوهش با استفاده از نرم افزار SPSS تجزیه وتحلیل داده ها استفاده شد. 

درصدتعدادجنسیت

2965/4مرد

1634/6زن

45100جمع

درصد    تعداد تحصیلات

20  9 زیر دیپلم

17/7  8دیپلم

33/3  15                                     کاردانی                                                 

17/7  8کارشناسی

11/3  5کارشناسی ارشد و بالاتر

45100جمع

   درصد    تعدادسن

   6/6   3زیر 20 سال

   15/5    217 تا 30

    46/6    3121 تا 40

   31/3   4114 سال و بالاتر
  100    45جمع

یافته ها

جدول 3: مشخصات دموگرافیک بیماران 
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      جدول 3، مشخصات دموگرافیک بیماران را در پژوهش حاضر نشان می دهد. 

همان طورکه مشاهده می شود، تعداد مردان برابر 29 نفر)65/4 درصد( و تعداد 

زنان برابر 16 نفر)34/6 درصد( می باشند. در خصوص توزیع فراوانی تحصیلات 

همان گونه که در جدول مشاهده می شود، دارندگان پایین ترین مدرک تحصیلی 

تعداد 9 نفر زیر دیپلم، و بالاترین مدرک تحصیلی تعداد 5 نفر کارشناسی ارشد 

و بالاتر بودند. توزیع فراوانی سنی پاسخ‌گویان در پژوهش حاضر نشان می دهد 

پایین ترین رده سنی با تعداد 3 نفر در رده زیر 20 سال، و بالاترین سن تعداد 21 

نفر در رده سنی 31 تا 40 سال بودند. 

جدول 4: میانگین و انحراف معیار نمره سلامت روان در دو مرحله اندازه گیری به تفکیک گروه ها

انحراف معیارمیانگینتعدادمرحلهگروهمتغیر
P-Value

  پیش آزمون
)ANOVA(گروهی

P-Value

  پس آزمون
)ANOVA(گروهی

سلامت روان

کنترل
1564/811/182پس آزمون

0/0890/035

1563/3311/349پیش آزمون

مداخله

پذیرش و تعهد
1562/612/223پس آزمون

1558/0712/942پیش آزمون

شناختی-رفتاری
1564/8710/569پس آزمون

1561/8710/569پیش آزمون

     در جدول 4، آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمره سلامت روان 

به تفکیک برای افراد گروه های کنترل، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان 

شناختی- رفتاری، در دو مرحله‌ی سنجش)پیش‌آزمون و پس‌آزمون( نشان داده شده 

است. همان طورکه ملاحظه می گردد، در گروه کنترل میانگین نمره‌ها در پیش‌آزمون 

نسبت به پس‌آزمون تغییر چندانی را نشان نمی‌دهد ولی در گروه های آزمایش، شاهد 

 .)P-Value˂0/05(افزایش نمره در مرحله پس‌آزمون نسبت به پیش‌آزمون هستیم

در جدول 5 مقایسه‌ی زوجی گروه های آزمایش)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و 

درمان شناختی- رفتاری( و کنترل در پس آزمون ارایه شده است. 

جدول 5: مقایسه زوجی گروه های آزمایش)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی- رفتاری( و کنترل در پس آزمون

سطح معنی داریتفاوت میانگین هاخطای استانداردمداخله گروه ها

)ACT vs CBT( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با درمان شناختی- رفتاری

)Control vs ACT( درمان شناختی- رفتاری با کنترل

)Control vs CBT( کنترل با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

1/962/550/002

2/012/110/03

1/862/250/04

   در جدول 5، مقایسه زوجی گروه های آزمایش)درمان مبتنی بر پذیرش و 

تعهد و درمان شناختی- رفتاری( و کنترل در پس آزمون  نشان داده شده است. 

همان طورکه ملاحظه می گردد، هر دو روش درمانی)پذیرش و تعهد و شناختی-

رفتاری( در مقایسه با گروه کنترل اثربخش بوده اند، اما درمان مبتنی بر پذیرش و 

تعهد اثربخشی بیشتری نسبت به درمان شناختی-رفتاری نشان داده است. زیرا 

تفاوت نمره پیش‌آزمون و پس‌آزمون در این روش بیشتر است. آزمون لوین برای 

فرض همگنی واریانس ها انجام شد و واریانس خطای متغیرها در گروه‌های 

مورد مطالعه همگن بود؛ زیرا F به دست  آمده در سطح P>0/05 معنادار نیست.

اندازه اثرسطح معناداری مقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

1680/552840/2757/1110/0010/208سلامت روان

جدول 6: نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره جهت مقایسه ی سلامت روان در گروه های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، شناختی- رفتاری و کنترل
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     در جدول 6، نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای مقایسه سلامت روان در 

گروه های کنترل، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی- رفتاری، در 

مرحله ی پس آزمون، نشان داده شده است. مقدار F به دست آمده برابر با 7/111 

است و سطح معنی‌داری آن نیز کوچک تر از 0/05 است)P>0/05(. بر این اساس 

و با توجه به اختلاف میانگین نمره‌ گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در پیش 

و پس‌آزمون، می توان نتیجه گرفت که نسبت به درمان شناختی- رفتاری در 

افزایش سلامت روان مؤثرتر بوده است. نتایج نشان می دهد بخشی از تغییرات 

در سلامت روان)Partial ate squared=0/802( ،  در پس‌آزمون به تأثیر 

 Partial ate squared روش های درمان مربوط می شود. مقدار 0/802 برای

به این معنا است 20/8% از واریانس متغیر وابسته )سلامت روان( توسط متغیر 

مستقل مورد نظر )روش های درمان( توضیح داده شده است.

بحث 
نتایج نشان داد که بین میزان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان 

شناختی- رفتاری بر افزایش سلامت روان، تفاوت معنادار وجود دارد  که این امر 

فرضیه پژوهش مبنی بر وجود تفاوت را تأیید نمود. از این رو فرض صفر مبنی 

بر نبود اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی- رفتاری بر 

افزایش سلامت روان، رد شده است و فرض پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان 

مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی- رفتاری بر افزایش سلامت روان، 

تأیید شد و بر این اساس نتایج نشان داده است که هر دو روش درمانی یعنی 

مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناختی- رفتاری بر افزایش سلامت روان مؤثر بوده 

است، اما اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بیشتر بوده است؛ زیرا و با 

توجه به پایین تر بودن میانگین نمره های گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

در پس‌آزمون، می توان نتیجه گرفت که این روش نسبت به درمان شناختی- 

رفتاری در افزایش سلامت روان مؤثرتر بوده است که این نتایج با یافته‌های 

نویسندگانی که در این زمینه مطالعاتی انجام دادند همخوانی دارد که تعدادی از 

آن ها اشاره می شود. در مطالعه ی رحیمی و همکاران، مقایسه ی اثربخشی درمان 

شناختی- رفتاری با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش سلامت روان و 

کاهش اضطراب در زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره پرداخته شده است 

و نتایج این مطالعه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را اثربخش تر معرفی نموده 

است)9(. در تأیید نتایج مطالعه‌ی حاضر، برهانی کاخکی و همکاران در مطالعه‌ای 

به مقایسه‌ی اثربخشی زوج درمانی شناختی- رفتاری و آموزش مهارت‌های مبتنی 

بر پذیرش و تعهد در افزایش سلامت روان زوجین متقاضی طلاق سازش نیافته 

پرداختند و نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در ارتقای سلامت روان 

مؤثرتر بوده است)10(. شهبازفر و همکاران در مطالعه ای به بررسی مقایسه ی 

اثربخشی زوج درمانی شناختی- رفتاری و زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و 

تعهد بر ارتقای سلامت روان زوجین غیربالینی شهر بندرعباس، پرداختند. نتایج 

نشان داد، بین اثربخشی زوج درمانی شناختی- رفتاری و زوج درمانی مبتنی 

بر پذیرش و تعهد بر ارتقای سلامت روان زوجین غیربالینی شهر بندرعباس، 

تفاوت معنادار وجود دارد به این نحو که درمان پذیرش و تعهد اثربخش تر بوده 

است که با نتایج مطالعه ی حاضر سازگار است)14(. رجبی و همکاران تحقیقی 

با عنوان»بررسی کارایی درمان‌ مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج درمانی رفتاری 

یکپارچه نگر بر نگرانی و سازگاری زناشویی ز ن های دارای آشفتگی زناشویی 

و اختلال اضطراب فراگیر« انجام دادند. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر تعهد 

و پذیرش بر درمان سلامت روان در زوجین مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، 

اثربخش است که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد)15(. رضائیان و همکاران 

اثربخشی درمان پذیرش و تعهد را روی سلامت روان بررسی کردند. نتایج نشان 

داد، درمان پذیرش و تعهد روی سلامت روان، اثربخش است)16(. در مطالعه ای 

که توسط فتاحی و همکاران با عنوان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

بر پریشانی روانی، تنظیم هیجانی و خودشفقتی در بیماران مبتلا به بیماری های 

قلبی: یک کارآزمایی بالینی تصادفی، منتشر شده است، نتایج قابل توجهی را در 

زمینه بهبود سلامت روان بیماران قلبی نشان داده است.نتایج نشان داد که درمان 

مبتنی بر پذیرش و تعهد می تواند به عنوان یک مداخله مؤثر در کاهش پریشانی 

روانی، بهبود تنظیم هیجانی و افزایش خودشفقتی در بیماران مبتلا به بیماری‌های 

 Grimaldi قلبی مورد استفاده قرار گیرد)17(. همچنین در مطالعه ای که توسط

و همکاران با عنوان»اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بیماران مبتلا 

به بیماری های قلبی: یک مرور سیستماتیک«، منتشر شده است، شواهد موجود 

نشان می دهند که ACT می تواند به ارتقای انعطاف پذیری روانی، تنظیم هیجانی 

و رفتارهای خودمراقبتی در بیماران قلبی کمک کند. این مرور سیستماتیک شامل 

شش مطالعه بود که نشان دادند ACT می تواند به کاهش پریشانی روانی، بهبود 

کیفیت زندگی و افزایش رفتارهای خودمراقبتی در این بیماران منجر شود)18(.

در تبیین نتایج باید گفت، علت های مختلفی برای این که درمان مبتنی بر 
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پذیرش و تعهد مؤثرتر از درمان شناختی- رفتاری بوده است، وجود دارد. یکی 

از این دلایل، موضوع در دست بررسی است. به عبارتی، افرادی در برنامه های 

درمانی شرکت داده شدند که تجربه‌ی فقدان سلامت روان داشتند. بنابراین، درمان 

مبتنی بر پذیرش و تعهد تمرکز بیشتری بر مؤلفه‌های مرتبط با سلامت روان 

دارد تا درمان شناختی- رفتاری. همچنین باتوجه به این که در پذیرش و تعهد 

بر استعاره های خیالی تأکید می شود، برنامه درمانی در پذیرش و تعهد جذابیت 

بیشتری برای افراد نمونه داشته است و به‌دلیل تأکید بر استعاره‌ها ماندگاری 

بیشتری در ذهن افراد داشته است به بیانی دیگر، استفاده از استعاره ها می تواند 

در یادگیری مفاهیم مؤثرتر از صرفاًً بیان مطالب به صورت گفتاری باشد)19(. 

استعاره به کار برده شده در پذیرش و تعهد، نوعی تشابه بین موقعیت کنونی 

فرد با یک مثال، ایجاد نموده سپس مفهوم را در قالب یک داستان بیان می کند. 

از این رو مطالبی که توسط پژوهشگر در برنامه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد 

آموزش داده شده است، به دلیل جذابیت های آموزشی درمان مبتنی بر پذیرش 

و تعهد، پایدارتر در ذهن افراد نمونه باقی‌مانده است)20(. همچنین یکی از 

شش ضلعی های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، فرایند پذیرش است)21(. 

به عبارتی در این روش درمانی، تمرکز بر این بوده است که افراد نمونه آن چه را 

که در شرایط اکنون تجربه کرده اند، بپذیرند و دست از تلاش برای انکار و فرار 

از واقعیت های زندگی بردارند. توجیه دیگر اهمیت درمان پذیرش و تعهد در 

این فرضیه در مقایسه با درمان شناختی- رفتاری این است که درمان پذیرش و 

تعهد یک تکنیک روان درمانی است که پذیرش افکار، احساسات و رویدادهای 

منفی را ترویج می کند. در واقع این تکنیک روان درمانی فرد را تشویق می کند 

تا آگاهانه در فعالیت هایی شرکت کند که از باورها و ارزش های اصلی حمایت 

می کند. برخی از حامیان تکنیک روان‌درمانی پذیرش و تعهد معتقدند که کار 

بر روی افزایش پذیرش می تواند به انعطاف پذیری روانی بیشتری در فرد منجر 

شود)21(. تفاوت در تعداد جلسات ممکن است بر نتایج درمانی تأثیر بگذارد 

اما هر دو روش اثربخشی قابل توجهی دارند. انتخاب روش و تعداد جلسات 

باید با توجه به نیاز و شرایط فردی مراجع و نوع مشکل انجام شود. بنابراین، 

تفاوت در تعداد جلسات درمان شناختی- رفتاری و پذیرش و تعهد می تواند بر 

نتایج تأثیر بگذارد، اما این تأثیر باید در چارچوب کلی اثربخشی هر دو روش و 

ویژگی های درمان جو بررسی شود. عوامل مختلفی می تواند بر نتایج مطالعه ی 

حاضر اثرگذار باشند که نمی توان در یک مطالعه همه عوامل را در نظر گرفت که 

همین موضوع می تواند از محدودیت های مطالعه ی حاضر باشد. 

نتیجه گیری
براساس نتایج مطالعه ی حاضر، تشکیل دوره ها و جلسه مشاوره ی گروهی 

مبتنی بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از سوی مراکز مشاوره برای افراد جهت 

ارتقا سلامت روان در راستای حل مشکلات بیماران قلبی و به خصوص افراد 

تجربه کننده ی سکته قلبی، پیشنهاد می شود. تشکیل دوره ها و جلسه ی مشاوره ی 

گروهی مبتنی بر درمان شناختی- رفتاری از سوی مراکز درمانی برای بیماران 

سکته قلبی و انجام مطالعات مشابه با در نظر گرفتن متغیرهای اثرگذار دیگر 

توصیه می گردد. 

تشکر و قدردانی
  REC.KHUISF.IAU.IR.1403.500 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با کداخلاق

از دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان)خوراسگان( می باشد. در پایان محققان 

بر خود لازم می‌دانند از همکاری های دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان و 

بیمارستان های محل مطالعه در استان کرمانشاه که در روند انجام مطالعه تأثیر 

بسزایی داشتند، تشکر و قدردانی نمایند. 
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