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Abstract 

 

Introduction: Cardiovascular diseases are the most leading causes of death among non-

communicable diseases. 
Objective: The present research aimed to investigate the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy (ACT) on distress tolerance and self-compassion among in with 

cardiovascular diseases. 
Method: This research was a semi-experimental pretest-posttest design with a control group. 

The study population consisted of women with cardiovascular diseases referring to the Cardiac 

Ward of Imam Reza Hospital in the city of Amol during 2022-2023. A total of 30 participants 

were selected using a convenience sampling method and were assigned to two groups: 

Experimental [ACT] (n=15) and control (n=15). The Distress Tolerance Scale (Simons and 

Gaher, 2005) and the Self-Compassion Scale (Neff, 2003) were used to collect data. The 

experimental group received ACT (Hayes et al., 2011) for eight 90-minute sessions. Data were 

analyzed using covariance analysis with SPSS version 22. 
Results: The results of the covariance analysis demonstrated a significant difference between the 

control and experimental groups (P=0.001) so that ACT culminated in a significant increase in 

distress tolerance and self-compassion in women with cardiovascular diseases (P>0.001). 
Conclusion: Based on the results, ACT was found to be an appropriate method for improving 

distress tolerance and self-compassion in women with cardiovascular diseases. Therefore, it is 

recommended that this approach be used in conjunction with other treatment methods to improve 

these variables in these women. 
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 چکیده

 

 .است یرواگ یرغ یها یماریب انیم در ریوممرگ علت ترینیعشا به عنوان یکی از یعروق یقلب یماریب مقدمه:

ی عروق یقلب مشکلات به مبتلا زنان ورزی شفقت و یشانیپر تحمل بر تعهد و رشیپذ درمان یاثربخشپژوهش حاضر به منظور هدف: 

  انجام شد.

 به مبتلا زن مارانیبشامل آماری جامعه بود. با گروه کنترل پس آزمون-مونزپژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آ روش روش:

نفر با شیوه  30تعداد  که بودند، 1402-1401سال  آمل( ع) رضا امام مارستانیب قلب بخش به کنندهمراجعه یعروق یقلب مشکلات

برای گردآوری جایدهی شدند.  نفر( 15کنترل) و گروهنفر(  15)تعهد و رشیپذ درمانو در دو گروه انتخاب  در دسترسگیری نمونه

درمان پذیرش و تعهد  ،آموزش گروه( استفاده شد. 2003ورزی نف)( و شفقت2005تحمل پریشانی سیمون و گاهر)س داده ها از مقیا

 spssنرم افزار  داده ها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس با دریافت نمودند. دقیقه ای 90جلسه  8را به مدت  (2011و همکاران) هیز

 .قرار گرفتمورد تحلیل  22نسخه 

به طوری که  .(P=001/0)و آزمایش تفاوت معناداری وجود دارد کنترلنشان داد که بین نمرات گروه کوواریانس نتایج تحلیل  ته:یاف

 (.P>05/0)ورزی زنان مبتلا به مشکلات قلبی عروقی گردیددرمان پذیرش و تعهد منجر به افزایش تحمل پریشانی و شفقت

-تحمل پریشانی و شفقتبهبود  روش مناسب در جهته درمان پذیرش و تعهد به عنوان یک اساس نتایج به دست آمد بر گیري:نتیجه

درمانی در  یهاروششود در کنار سایر پیشنهاد میبه اثربخش بودن این روش  با توجهورزی زنان مبتلا به مشکلات قلبی عروقی بود. 

 استفاده شود.   جهت بهبود این متغیرها در این زنان

 ورزی، مشکلات قلبی عروقیتحمل پریشانی، شفقت: کلید واژه ها
 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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  62-75 ،1403، 2، شمارهیازدهم پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 مقدمه

 انیدر م ریعلت مرگ و م نیتر عیشا 1یعروق یقلب یماریب

 17.5، حدود 2012است. در سال  ریواگ ریغ یها یماریب

ن خود را از جا یعروق یقلب یماریب لیبه دل ماریب ونیلیم

در سراسر  رهایدرصد از کل مرگ و م 31دست دادند که 

مرکز  10 جی. بر اساس نتادهدیم لیجهان را تشک

 یکی یعروق یقلب یماریمزمن، ب یهایماریباز  یریشگیپ

در افراد  ریاست که باعث مرگ و م عیشا یماریاز سه ب

 یشود. به گفته سازمان بهداشت جهان یسال م 35 یبالا

 ریوممرگ یعلت اصل یعروق یقلب یماری، ب2030ال تا س

 ،ریوممرگ ،یدر سراسر جهان خواهد بود. از نظر آلودگ

و  یماریب نیترمهم 2030تا سال  یاقتصاد نهیو هز یناتوان

سالانه حدود  رانیخواهد بود. در ا ریوممرگعامل 

 دهدیمرخ  یماریب نیبر اثر ا ریوممرگ 90000

، 2، کراسکیان و کلهرنیاگلکارنسب، سیرافی)قهاری

2021). 

روانشناختی و اجتماعی که  یهامؤلفهیکی از مفاهیم و 

ها و باعث اختلال در کارکرد و عملکرد فرد در حوز

-های روانشناختی، اجتماعی، هیجانی و جسمانی میزمینه

ها و تحقیقات شود، استرس و پریشانی است. بررسی

استرس و پریشانی  مختلفی که در زمینه ارتباط بین

دهند که بیماران مبتلا به قلبی است، نشان می شدهانجام

کننده بیشتری را طی زا و پریشانعروقی، شرایط استرس

و همکاران،  3اند )پریابه بیماری داشته ابتلادو سال پیش از 

روانشناختی و  یهامؤلفهبنابراین یکی از عوامل و ؛ (2017

تلا به مشکلات قلبی عروقی، هیجانی مهم در بیماران مب

 (. 1399بزرگی، پور و دشتاست )برات 4تحمل پریشانی
                                                           
1 Cardiovascular disease 
2 Gohari Nasab, Seyrafi, Kraskian & Kalhornia Golkar 
3 Pereira 
4 distress tolerance 

 

 فرد شده درک توانایی عنوان به اغلب پریشانی تحمل

 عنوان به یا منفی هیجانی حالات تحمل و تجربه برای

 مدار هدف رفتار در استقامت برای فرد رفتاری توانایی

 نظر از. دشو می تعریف عاطفی پریشانی تجربه هنگام

 تحمل توانایی عنوان به پریشانی تحمل رفتاری، و فیزیکی

شود)یو،  می تعریف کننده ناراحت فیزیولوژیکی حالات

 تحمل با افراد (.5،2016لی، لی، شین، پارک، یون و یو

 احساسات با مقابله برای نادرست تلاشی در پایین پریشانی

 انجام با و شوندمی رفتاری اختلالات درگیر خود منفی

 خود عاطفی درد کاهش دنبال به مخرب رفتارهای برخی

پور (. بر اساس نتایج پژوهش برات1402،خمسئیهستند )

( بیماران مبتلا به مشکلات قلبی 1399و دشت بزرگی )

 عروقی دارای سطوح پایینی از تحمل پریشانی هستند.  

یکی دیگر از  6ورزیعلاوه بر تحمل پریشانی، شفقت

در بیماران مبتلا به مشکلات قلبی عروقی  مؤثرعوامل 

عاملی، سجادیه خواجویی و است )مولادوست، جبل

نگرش و رفتار  کیبه عنوان ورزی شفقت(. 1401قرضی، 

به عنوان و  شودیم فیتعرو دیگران خود  یدلسوزانه برا

 یفرد برا کی ییشامل تواناورزی شفقتمفهوم،  کی

و دیگران نه با خود و دلسوزا میبرخورد ملا کیگرفتن 

 د،یناامی، که احساس ناراحت یزمانو سخت  طیدر شرا

احساسات  رشیو پذ یو آگاه کنندمی شکست ای ،یناکاف

 خود به شفقت سازه (.2023، 7)نفهشیاری است و ب یمنف

 های جنبه از ترکیبی عنوان به گسترده طور به توان می را

 اوتی،قض خود مقابل در مهربانی خود) منفی و مثبت

 مقابل در آگاهی ذهن و انزوا مقابل در مشترک انسانیت

                                                           
5 Yoo, Lee, Lee, Shin, Park, Yoon & Yu 
6 compassion 
7 Neff 
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  62-75، 1403، 5، شماره مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال یازدهم 

 با عامل شش در که کرد توصیف( حد از بیش شناسایی

گورینلی، گالیگو و ) شوندیم ترکیب هم

 هایموقعیت به افراد واکنش نحوه ( که بر1،2022لاپالاینن

 مکانیسم یک عنوان به و گذاردمی تأثیر مختلف منفی

 کندمی عمل منفی تجربیات و حساساتا برابر در دفاعی

 ،2مارشال، پارکر، سیاروچی، صدرا،جکسون و هاون)

( دریافتند که 1401. مولادوست و همکاران )(2015

ورزی عاملی مهم در استفاده از راهبردهای تنظیم شفقت

هیجانی مثبت و سازگارانه در بیماران مبتلا به مشکلات 

 قلبی عروقی است. 

درمانی زیادی برای کاهش  یهاوهیشتاکنون اثر 

قلبی عروقی و افزایش  مارانیبمشکلات مربوط به 

 یهادرمان. رضایت آنان مورد بررسی قرار گرفته است

 یت روانلابا هدف قرار دادن مشک یمختلف روانشناخت

 رفتنیبه منظور پذ هاآنو آموزش به  یماریب نیاز ا یناش

شده  داریپد نشایو روان یجسم تیکه در وضع یراتییتغ

افراد  نیا یکننده به سازگار کمک ینقش توانندیاست، م

که  یهااز درمان یکازین رو یداشته باشد.  یماریب نیبا ا

درمان مبتنی بر  است، افتهیتوسعه  ر،یاخ یدهه دو یدر ط

و  رشیبر پذ یمبتن یدرمان کردیرواست.  3پذیرش و تعهد

به  است که منجر یمرکز یندیتعهد شامل فرا

بر  ی. در درمان مبتنشوندیم یروانشناخت یریپذانعطاف

 یروان یریپذانعطاف جادیا یو تعهد هدف اصل رشیپذ

 یهانهیگز نیدر ب یانتخاب عمل ییتوانا جادیا یعنیاست؛ 

صرفاً جهت  یعمل نکهیتر باشد، نه امختلف که متناسب

 تیلاتما ایها اجتناب از افکار، احساسات، خاطره

                                                           
1 Gorinelli , Gallego, Lappalainen, Lappalaine 
2 Marshall, Parker,, Ciarrochi,  Sahdra,  Jackson, Heaven 
3 Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

، 4)هیز شود لیبه فرد تحم قتیدر حق ایساز انجام آشفته

 که دهد می نشان شواهد از ای فزاینده تعداد(. 2019

 افسردگی، علائم تواند می درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 و دهد کاهش را روانی پریشانی و استرس اضطراب،

 های جمعیت در را زندگی و رضایت از زندگی کیفیت

، یئون و هان ؛5،2022و کیم )هان بخشد بهبود مختلف

( در پژوهشی 1401فلاح و قدسی ) (.6،2021جنکینز

دریافتند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش 

پذیری روانی در بین بیماران مبتلا به و ارتقاء انعطاف

علاوه بر این نتایج شود. مشکلات قلبی عروقی می

ن مبتنی بر های مختلف بیانگر آن بود که درماپژوهش

 پیت یهامؤلفهو  یعملکرد جنسپذیرش و تعهد بر 

زنان مبتلا به بیماری قلبی عروقی )امیری،  D یتیشخص

، (1402، رضایی جمالویی خوش اخلاق، سجادیان و

در  یزندگ تیفیو ک یعلائم روانشناخت ،یخودمراقبت

ی )ژانگ، ما، یی لام، عروق یقلب یماریمبتلا به ب مارانیب

(، عملکردها و کارکردهای اجرایی و 2023، 7هو و ماک

شناختی بیماران قلبی عروقی )لیو، لیو، چانگ، یائو و 

 یریپذو انعطاف یتیریخودمد یرفتارها (،2023، 8بادایای

)موران،  یقلب یماریدر بزرگسالان مبتلا به ب یشناختروان

، 9دویلی، گیگینز، مک هوق، گولد، ایمیت و بویلی

گی و کیفیت خواب در بیماران با کیفیت زند(، 2022

، یجابرقادر، یفتاح ی )محمدی،عروق -مشکلات قلبی

و  یبهبود خود مراقبت (،1401، یاریبخت و یرآبادیخ

 یعروق یقلب یماریاز درمان در زنان مبتلا به ب تیتبع

ی بیماران تاب آور و (1400، تنهاو  یعباس ،یباقر )مبشر،

                                                           
4 Hayes 
5 Han & Kim 
6 Han A, Yuen &, Jenkins 
7 Zhang, Ma, Yee Lam, Ho, Mak 
8 Liu, Liu, Chong, Yau, Badayai 
9 Moran, Doyle, Giggins, McHugh, Gould, Smith, Boyle 
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  62-75 ،1403، 2، شمارهیازدهم پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

( 1399، یمکوند و یعسگر ،زادهاحتشامقلبی )شهابی، 

( در 2017) 1طرفی وستروپ و رایتاز  باشد.موثر می

درمان که در سال های اخیر  اندداشتهپژوهش خود بیان 

محبوبیت بی نظیری پیدا کرده  مبتنی بر پذیرش و تعهد

است. با این حال منابع بسیار محدودی در استفاده از 

ود به صورت گروهی وج درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

و اهمیت کار در این  خلأدارد و این موارد نشانگر 

تاکنون بیان شد  آنچهدر مجموع بر اساس  .هاستحوزه

بیان کرد از جمله عوامل روانشناختی و  گونهیناتوان می

ورزی های قلبی عروقی شفقتدر بیماری مؤثرهیجانی 

های روانشناختی، درمان پذیرش و که از بین درمان است

های انتخابی برای ارتقاء و بهبود از درمان تعهد یکی

حالات روانشناختی بیماران مبتلا به مشکلات قلبی عروقی 

اما از آنجا که با توجه به جستجوهای انجام ؛ به کار برد

پژوهشی داخلی و  -های علمیها و پایگاهشده در سامانه

خارجی، پژوهشی که به بررسی اثربخشی درمان پذیرش 

ورزی بیماران مبتلا به و شفقت مل پریشانیتح و تعهد بر

مشکلات قلبی عروقی انجام نشده است، پژوهش حاضر 

تحمل  بردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  یاثربخشبا هدف 

ورزی زنان مبتلا به مشکلات قلبی شفقت پریشانی و

 عروقی انجام شده است.

 

 روش

پسس  -یشی با طرح پیش آزمونآزما یمهروش پژوهش ن

 بود. کنترلیک گروه و  یشآزماگروه با  همراه آزمون

 یعروقس یقلبس  مساران یب پژوهش و مطالعه نیاجامعه آماری 

شسهر  امام رضسا )ع(   مارستانیکننده به بخش قلب بمراجعه

 1402و سه ماهسه اول سسال    1401سه ماهه چهارم در  آمل

                                                           
1 Westrup D, Wrigh 

حجسسم نمونسسه آمسساری بسسا توجسسه بسسه ماهیسست نیمسسه  .بودنسسد

بر اساس حسداقل حجسم نمونسه در    آزمایشی بودن آن و 

روش نمونسسه گیسسری در  نفسسر بسسا 30مطالعسسات آزمایشسسی، 

اسسساس  ربسس یبسسه صسسورت تصسسادف  انتخسساب و  دسسسترس

و یسک   نفسر( 15)گروه گواه  ک؛ یگروه دوبه  یکشقرعه

  تعهسد  و رشیپسذ  کسرد یرو بر یمبتن یدرمان شیآزما گروه

داشستن  : ورود شسامل  یارهسا یمع .شسدند جایسدهی   نفر(15)

بیمارسستان   در بخسش قلسب   رشیو پسذ عروقی  یل قلبمشک

 یبسسرا مسساریموافقسست بجنسسسیت زن، ، امسسام رضسسا )ع( آمسسل

شرکت در پژوهش، حسداقل سسواد )متوسسطه اول( جهست     

سسال، عسدم    60تا  35 نیدامنه سن ب ،یدرمان میدرک مفاه

 اخستلالات عدم ابتلا به  گر،ید انیجسم هاییماریابتلا به ب

 یبسا منشسأ عصسب    یمارهایابتلا به ب عدم ،شناختیروان دیشد

 دییس به مسواد و الکسل و تأ   ادیعدم اعت مر،یمانند صرع و آلزا

و بسسر امکسسان شسسرکت در پسسژوهش   یپزشسسک معسسالج مبنسس 

ادامسه   یبسرا  مسار یب تیعسدم رضسا  : خروج شسامل  یارهایمع

مصسسرف ، غیبسست بسسیش از دو جلسسسه در درمسسان پسسژوهش، 

و شسروع   یتمس یگسردان، بسروز آر  روان یزمسان داروهسا  هم

. در ایسسن بسسود لسسهمداخ نیدر حسس مسساریب CPRدرمسسان آن و 

پژوهش به شسرکت کننسدگان ایسن اطمینسان داده شسد کسه       

اطلاعات شخصی آنان در ارتباط بسا موضسوع و داده هسای    

جهت انجام پسژوهش انجسام    صرفاًپژوهش محرمانه بوده و 

بسسه منظسسور انجسسام پسسژوهش مجسسوز لازم از دانشسسگاه و شسسد. 

 اخذ شد. دانشگاه آزاد واحد آیت آملی شیمعاونت پژوه

ابتسسدا از افسسراد واجسسد شسسرایط بسسر اسسساس مصسساحبه اولیسسه و  

نمره  تشخیص قطعی پزشک متخصص قلب و عروق و نیز

پرسشسسسنامه هسسسای تحمسسسل پریشسسسانی و شسسسفقت ورزی،     

گرفتسسه شسسد. افسسراد گسسروه آزمسسایش تحسست    آزمسسونشیپسس

بسه   مبتنسی بسر رویکسرد پسذیرش و تعهسد      درمانی یهاجلسه
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و بسه   یاقسه یدق 90جلسسه   8جلسه در قالب  1 یاهفتهمدت 

هیز و همکاران  صورت گروهی بر اساس پروتکل درمانی

قرار گرفتند. این مداخله توسط محقس  کسه دارای   ( 2011)

گواهی آموزشی مرتبط با درمان هسای شسناختی رفتساری و    

ACT  بود به همراه استاد راهنما انجام گرفت. پس از اتمام

درمانی، بیماران مجدد پرسشنامه هسا را تکمیسل    آزمونپس

، آزمسون شیپس نمودند. گروه کنتسرل بعسد از کامسل کسردن     

جهست گسردآوری    دریافت نکردنسد.  یامداخله گونهچیه

داده ها از روش آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف 

تحلیل استاندارد و جهت بررسی فرضیه های پژوهش از 

 24نسسسخه SPSS افسسزار نسسرم بسساه کوواریسسانس چنسسدمتغیر

 و پسذیرش  بسر  مبتنسی  درمسان خلاصه جلسات  استفاده شد.

نشان داده شسده   1( در جدول 2011هیز و همکاران ) تعهد

 است.

 
 (2011)هیز و همکاران،تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمان. خلاصه جلسات 1جدول

 محتواي جلسه هجلس

 اول
اِس، مصاحبه آشنا کردن درمانجویان با بیماری اِمکنند و  یکه خود را معرف یناز حاضرهدف، درخواست  ییندرمانگر و تع یمعرف

 بندی درمانتشخیصی و ضابطه

 آشنایی با مفاهیم درمانی پذیرش و تعهد، ایجاد بنش در بیماران نسبت به مشکل و به چالش کشیدن کنترل دوم

 تلاش نموده است هاآنها و مشکلاتی که مراجع برای رهایی از یآموزش نوامیدی خلاقانه و آشنایی با فهرست ناراحت سوم

 اگاهی به واسطه رها کردن تلاش برای کنترل و ایجاد گسلش شناختی و مرور جلسه پیشین و تکالیفایجاد پذیرش و ذهن چهارم

 مدار و انتخاب و مرور جلسات پیشین و تکالیفآموزش زندگی ارزش پنجم

 هاآنها، اهداف و اعمال و موانع اعمال، تصریح ارزش ارزیابی اهداف و ششم

 ها، اهداف و اعمال و آشنایی و درگیری با اشتیاق و تعهدبررسی مجدد ارزش هفتم

 بندی جلساتشناسایی و رفع موانع عمل متعهدانه و جمع هشتم

 
 
 

 ابزار

 

پرسشنامه تحمل پریشانی  :1تحمل پریشانیپرسشنامه 

( یک شاخص خودسنجی تحمل DTSسیمونز و گاهر )

در سال  2و گاهر سیمونپریشانی هیجانی است که توسط 

ماده و چهار خرده  15ساخته شد. این مقیاس دارای  2005

های تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن به مقیاس به نام

و تنظیم  وسیله هیجانات منفی، برآورد ذهنی پریشانی

  مقیاس های اینها برای تسکین پریشانی است. گویهتلاش

                                                           
1 Distress Tolerance Questionnaire 
2 Simons & Gaher 

 

 

 

= کاملاً موافقم، 1 لیکرت ایبر اسساس مسقیاس پنسج درجه

= 5= مخالفم و 4= نه مواف  و نه مخالف، 3= موافقم، 2

کسب نمرات بالاتر . شوندگذاری مینمرهکاملاً مخالفم 

کنندگان در این مقیاس بیانگر توانایی توسط شرکت

 این فا برای. ضرایب آلهاستها و سختیتحمل پریشانی

و  70/0، 78/0، 82/0، 72/0ها به ترتیب مقیاسخرده

آمده است. همبستگی دستبه 82/0 بسرای کسل مسقیاس

 بسود.  61/0از گذشت شش مساه،  پس ایدرون طبقه
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 روایی همچنین، مشخص شده که این مقیاس دارای

و گاهر،  ملاکی و همگرای اولیه خوبی است )سیمونز

( در پژوهشی 1400دکانی، فخری و حسن زاده )(. 2005

که در بین بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام دادند، 

با استفاده ضریب آلفای  تحمل پریشانیپایایی نمره کل 

های توانایی و برای هر یک از مولفه 79/0کرونباخ را 

، 86/0تحمل و رویارویی با احساسات و هیجانات منفی 

و  62/0، تمایل به جذب توجه 58/0پذیرش ارزیابی و 

 گزارش کردند. 74/0تنظیم هیجانات ناسازگارانه 

 

ورزی توسط مقیاس شفقت :1ورزيشفقتپرسشنامه  

گویه  12( تهیه و تنظیم شده است که دارای 2003نف )

؛ مهربانی با خود، قضاوت کردن مؤلفه 6است و شامل 

اهی و همانندسازی اگخود،، اشتراکات انسانی، انزوا، ذهن

 5های این مقیاس بر اساس طیف شود. گویهافراطی می

-گذاری مینمره 5همیشه=  یباًتقرتا  1ای از هرگز= نقطه

، 21، 20، 18، 16، 13، 11، 8، 6، 4، 2، 1های گویهشود. 

هنجاریابی  د.باشنگذاری معکوس میدارای نمره 25و  24

ی قرار گرفت. ( مورد بررس2003این مقیاس توسط نف )

 سه و مثبت مؤلفه سه یدارا خود به شفقت که آنجا از

. در مطالعه و پژوهش ندارد کل نمره است یمنف مؤلفه

( ضریب همبستگی شش عامل مقیاس با نمره 2003نف )

 پژوهش درکلی مقیاس مورد تأیید و پذیرش قرار گرفت. 

 نمره یبرا آلفا بیضر( 1392)ی، صادقی و یابنده خسرو

 کرونباخ یآلفا بیضرا نیهمچن. است 76/0 اسیمق یکل

 به نسبت قضاوت خود، با یمهربان هاییاسمق خرده یبرا

 و یاگاه ذهن ای یاریبهش انزوا، ،یانسان اشتراکات خود،

                                                           
1 Compassion Questionnaire 

 ،85/0 ،84/0 ،79/0 ،81/0 بیترت به یافراط یهمانندساز

 . ی باشندم 83/0 و 80/0

 

 

 هایافته

میانگین سنی  ن دادنشا توصیفی یهاافتهینتایج 

 و گروه پذیرش و تعهد یدرمانگروههای در آزمودنی

نفر  10همچنین  .بود 41/51 و 62/47کنترل به ترتیب 

 14درصد( دارای مدرک دیپلم، 33/33)

 6درصد( دارای مدرک لیسانس و 66/46نفر)

در درصد( دارای مدرک ارشد و بالاتر بودند. 1/20نفر)

 مرحله متغیرهای پژوهشی در نتایج آمار توصیفی 2جدول 

 ارائه شده است. آزمونپسو  آزمونیشپ
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 . شاخص هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش2جدول 

 کنترل آزمایش مراحل متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

866/3 پیش آزمون مهربانی با خود  9900/0  80/3  774/0  

466/5 پس آزمون  833/0  066/4  388/0  

33/9 پیش آزمون قضاوت کردن خود  723/0  266/9  703/0  

133/8 پس آزمون  743/0  600/9  910/0  

آگاهیذهن 133/4 پیش آزمون   743/0  33/4  723/0  

800/5 پس آزمون  676/0  600/4  828/0  

600/8 پیش آزمون همانندسازی افراطی  736/0  266/8  703/0  

533/7 پس آزمون  833/0  266/8  703/0  

933/3 پیش آزمون اشتراکات انسانی  099/1  33/4  723/0  

466/5 پس آزمون  833/0  733/4  798/0  

466/8 پیش آزمون انزوا  915/0  733/8  593/0  

20/7 پس آزمون  774/0  533/8  833/0  

تحمل هیجانات 

 ناسازگارانه

666/6 پیش آزمون  112/1  00/7  00/1  

33/9 پس آزمون  899/0  533/7  245/1  

ابی و پذیرشارزی 80/13 پیش آزمون   941/0  26/13  03/1  

533/15 پس آزمون  915/0  533/13  990/0  

هتمایل به جذب توج 466/6 پیش آزمون   245/1  200/6  207/1  

200/8 پس آزمون  082/1  00/7  647/1  

تنظیم هیجانات 

 ناسازگارانه

466/6 پیش آزمون  187/1  466/6  245/1  

266/8 پس آزمون  099/1  666/6  397/1  

نمره کلی تحمل 

 پریشانی

400/33 پیش آزمون  529/2  933/32  890/2  

333/41 پس آزمون  160/2  733/34  673/3  

نشان داد  2 های درج شده در جدولمقایسه میانگین

میانگین تحمل پریشانی و مولفه های شفقت ورزی در 

آزمایشی افزایش یافته است. پیش از انجام  یهاگروه

های آن بررسی شد. برای اریانس پیش فرضتحلیل کوو

پیش فرض نرمال بودن از شاخص آزمون شاپیرو  بررسی

ویلک استفاده شد؛ نتایج نشان داد که توزیع متغیرهای 

نرمال بوده  مورد بررسی در نمونه آماری، داری توزیع

که این به معنای رعایت این پیش فرض  (<05/0p) است

مورد بررسی قرار  ونهمگنی شیب رگرسی. همچنین است

آزمون و گروه تعامل بین پیش گرفت که نتایج نشان داد

ها( آزمون)آزمایش و کنترل( برای متغیرهای وابسته )پس

های رگرسیون در بنابراین شیب؛ (<05/0p)نیستدار معنی

نتایج همچنین  .بوددو گروه آزمایش و کنترل همسان 

-ریانسفرض همگنی واآزمون لوین جهت بررسی پیش

های خطا در متغیرهای پژوهش معنادار نبوده است 

(05/0<P)  بر اساس نتایج آزمون ام. باکس فرض همگنی

کوواریانس رعایت شده است  -های واریانسماتریس

(05/0< Pبر .)های و با توجه سایر پیش شرط این اساس
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بررسی شده در مرحله قبل تمامی مفروضات لازم برای 

 به شفقت که آنجا از برقرار است.نس واریاکتحلیل انجام 

 نمره است یمنف مؤلفه سه و مثبت مؤلفه سه یدارا خود

 .ستین یاصل هیفرض لیتحل در خاطر نیهم به ندارد کل

 وتحلیلیهتجز هایفرضترین پیشاصلی از یکی

های خطا در همگنی واریانس متغیرهتک کوواریانس

ین استفاده متغیر پژوهش )تحمل پریشانی( از آزمون لو

 شد. ارائه 3ها در جدول که نتایج آن شد

 . نتایج آزمون لوین در تحمل پریشانی3جدول 

 f df1 df2 P (Sig)مقدار  متغیر

 14/0 28 1 12/2 تحمل پریشانی

فرض همگنی جهت بررسی پیش 3نتایج حاصل از جدول

های خطا در تحمل پریشانی بیانگر این مطلب واریانس

های خطا از لحاظ آماری برای است که همگنی واریانس

( و این P>05/0متغیر تحمل پریشانی معنادار نبوده است )

های خطا به به معنای این است که شرط همگنی واریانس

 انسیکووار لیتحل جینتادرستی رعایت شد. در ادامه 

 4کنترل و آزمایش در جدول  در دو گروه رهیمتغتک

 ارائه شد.
 هاي دو گروه کنترل و آزمایشمتغیره جهت مقایسه تحمل پریشانی در آزمودنی. نتایج تحلیل کوواریانس تک4جدول 

 SS df MS F P متغیر منبع

/35 تحمل پریشانی گروه

282 

1 35/282 89/107 001/0 

/65 خطا

70 

27 61/2 - - 

و با توجه به   4ت آمده از جدول بر اساس نتایج به دس

و سطح معناداری، بین دو گروه گواه و آزمایش  Fمقدار 

در نمره تحمل پریشانی تفاوت  آزمونپسدر مرحله 

و  (. بر اساس این یافتهP<001/0معنادار وجود دارد )

نتیجه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی 

-بوده و می یرگذارتأث یزنان مبتلا به بیماری قلبی عروق

بر تحمل  درمان پذیرش و تعهد توان چنین گفت که

  .است مؤثرمبتلا به مشکلات قلبی عروقی زنان  یشانیپر

 انسیکووار لیتحل یمعنادار آزمون یجنتادر ادامه 

نشان داده شده  5در جدول  یورزشفقت در یریچندمتع

  است.

 ورزيریانس چندمتعیري در شفقت. نتایج آزمون معناداري تحلیل کووا5جدول 

F Df مقدار نام آزمون  فرضیه   Df خطا   P  مجذور

 اِتا

93/0 اثر پیلایی گروه  62/43  6 17 001/0  93/0  

061/0 لامبدا ویکلز  62/43  6 174 001/0  93/0  

39/15 اثر هوتلینک  62/43  6 17 001/0  93/0  

ه رويبزرگترین ریش  39/15  62/43  6 17 001/0  93/0  

 

 

ها قابلیت نتایج نشان داد سطوح معناداری همه آزمون

استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکووا( 
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شمارند. این نتایج بیانگر این مطلب است که را مجاز می

ورزی؛ مهربانی با خود، قضاوت کردن بین نمرات شفقت

خود، ذهن آگاهی، همانندسازی افراطی، اشتراکات 

و انزوا در گروه آزمایش و کنترل، حداقل از نظر انسانی 

یکی از متغیرها تفاوتی معناداری وجود دارد. مجذور اتا 

درصد مربوط به اختلاف بین گروه در تأثیر  90نشان داد 

 انسیکووار لیتحل جینتا. در ادامه استمتغیرها 

 نهیزم در پژوهش یرهایمتغ سهیمقا جهت یریچندمتغ

 6در جدول  کنترل و شیآزما هگرو دو در یورزشفقت

 ارائه گردید.
 کنترل و شیآزما گروه دو در يورزشفقت نهیزم در پژوهش يرهایمتغ سهیمقا جهت يریچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا. 6جدول 

 SS df MS F P متغیرها منبع

786/8 مهربانی با خود گروه  1 786/8  93/31  001/0  

617/11 قضاوت کردن خود  1 617/11  68/39  001/0  

آگاهیذهن  22/10  1 22/10  79/49  001/0  

/70 همانندسازي افراطی  1 70/  50/229  001/0  

39/2 اشتراکات انسانی  1 39/2  36/9  001/0  

24/4 انزوا  1 24/4  84/21  001/0  

و با توجه به  6بر اساس نتایج به دست آمده از جدول 

واه و آزمایش و سطح معناداری، بین دو گروه گ Fمقدار 

در  آزمونپس)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( در مرحله 

ورزی؛ مهربانی با خود، قضاوت کردن نمرات شفقت

خود، ذهن آگاهی، همانندسازی افراطی، اشتراکات 

(. بر P<001/0انسانی و انزوا تفاوت معنادار وجود دارد )

هد ها و نتایج درمان مبتنی بر پذیرش و تعاساس این یافته

ورزی؛ مهربانی با خود، قضاوت کردن بر نمرات شفقت

خود، ذهن آگاهی، همانندسازی افراطی، اشتراکات 

انسانی و انزوا زنان مبتلا به بیماری قلبی عروقی تاثیرگذار 

 تعهد و رشیپذ درمانتوان گفت بوده و بر این اساس می

 مؤثر یعروق یقلب مشکلات به مبتلا زنان یورزشفقت بر

 .است

 بحث

 تعهد و رشیپذ درمان یاثربخشپژوهش حاضر به منظور 

 مشکلات به مبتلا زنان ورزی شفقت و یشانیپر تحمل بر

نشان داد کوواریانس نتایج تحلیل  انجام شد.ی عروق یقلب

و آزمایش تفاوت معناداری  کنترلکه بین نمرات گروه 

درمان پذیرش و تعهد منجر به به طوری که  .وجود دارد

ورزی زنان مبتلا به تحمل پریشانی و شفقت افزایش

 مشکلات قلبی عروقی گردید.

بیماران زن مبتلا به مشکلات قلبی عروقی نتایج  بر اساس

گروه آزمایش در مقایسه با زنان مبتلا به مشکلات قلبی 

ورزی؛ گروه کنترل به طور معناداری از نظر شفقت

مهربانی با خود، قضاوت کردن خود، ذهن آگاهی، 

در وضعیت همانندسازی افراطی، اشتراکات انسانی و انزوا 

قرار داشتند. نتایج حاصل از فرضیه فرعی  یترمطلوب

 های پیشین همچون؛دوم پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

(، امیری 2023(، لیو و همکاران )2023ژانگ و همکاران )

( و شهابی و 1400و همکاران ) مبشر(، 1402و همکاران )

( همسو بوده و در یک راستا قرار داشته 1399)همکاران 

ها و است. این پژوهشگران و محققان در پژوهش

تحقیقات خود دریافتند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

های مختلف روانشناختی و هیجانی ها و مولفهبر جنبه

 یرگذارتأثو  مؤثربیماران مبتلا به مشکلات قلبی عروقی 
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درمان مبتنی بیان کرد  توانیمنتایج  یینبتدر  بوده است.

 لا بهگردد بیماران مبتبر پذیرش و تعهد باعث می

بتوانند شرایط ایفا شده در طی  مشکلات قلبی عروقی

مثبتی  العملعکسجلسات درمان را بپذیرند و در نتیجه 

و حتی کاهش اضطراب و  ورزیشفقتدر افزایش 

و تعهد بر درمان پذیرش . افسردگی از خود نشان دهند

پذیرش هرچه بیشتر آگاهی و ارتباط با لحظه حال و 

های هایی که در راستای ارزشمشارکت در فعالیت

رسد پذیرش، فرایند شخصی است تأکید دارد. به نظر می

کلیدی درگیر در دستاوردهای درمانی کاهش اثر 

تجربیات دردناک بر کارکردهای هیجانی، همچنین 

ترین . اصلیاستدر آینده  بینی کارکردهای فردپیش

پذیری روانشناختی سازه درمان پذیرش و تعهد، انعطاف

است که به معنای توانایی برای انجام عمل مؤثر در 

ت و لاحضور مشک مفردی علیرغ یهاارزشراستای 

در  مؤثر( که این خود عاملی 2019)هیز،  باشدها میرنج

ر این از سوی دیگ ورزی است.افزایش و ارتقاء شفقت

شیوه درمانی از طری  رویارویی و مواجهه نیز به بیماران 

خودشان را با  لانیشود تا مدت طوآموزش داده می

آور  نگرانی از طری  فکرکردن درباره رویدادهای هراس

صورت فراخوانی یک تصویر از  مواجه کنند. مواجهه به

گیرد آور و تمرکز روی این تصویر انجام میانتظار هراس

این روش در  لایهای بسیاری به تأثیر بادر پژوهشکه 

اضطرابی و افسردگی و افزایش  لمیکاهش ع

 .اشاره شده است ورزیشفقت

 یشانیپر تحمل بر تعهد و رشیپذ درماننتایج  بر اساس

داشته  دارییمعن یرتأثی عروق یقلب مشکلات به مبتلا زنان

 جیتان با حاضر پژوهش یاصل هیفرض از حاصل جینتااست. 

 ،(2023) همکاران و ویل همچون؛ نیشیپ یهاپژوهش

( 1402) همکاران و یریام و( 2023) همکاران و ژانگ

در تبیین نتایج حاصل از فرضیه اصلی است.  بوده همسو

توان چنین گفت که؛ درمانگردر طی فرایند پژوهش می

درمان پذیرش و تعهد بر روی ایجاد دو حالت پذیرش و 

نماید. در این حالت ود تلاش میتعهد در مراجع خ

پذیرش به معنای پذیرش افکار و احساسات خود و عدم 

حتی زمانی که این افکار و  هاآنتلاش برای کنترل 

احساسات ناخوشایند هستند. همچنین در این نوع درمان 

حالت تعهد به معنای تلاش برای ایجاد حالتی در مراجع 

هایی بر ای م فعالیتکه در آن حالت مراجع متعهد به انجا

ایجاد تغییر در برخی از رفتارهایش شود، است. درمانگر 

که مراجع خود را  دینمایمدر طول این نوع درمان تلاش 

به سمتی هدایت کند که در آن وی بدون آنکه قضاوتی 

را انجام دهد بتواند عاملی را که موجب برانگیخته شدن 

را  افکارش شده است را شناسایی نموده و آن

(. در این شیوه و 2019قرار دهد )هیز،  رشیموردپذ

رویکرد درمانی اعتقاد بر آن است که افراد به این علت 

افتند که در ختی و هیجانی میروانشنادر دام مشکلات 

برابر تجربیات خود الگوی خاصی از پاسخدهی دارند که 

تر شدن افکار منفی و حفظ هیجانات وجود آن سبب قوی

بودن بکار  مؤثر کهشود. به طوری نفی میو عواطف م

بردن این روش درمان در درمان اختلال افسردگی و 

است. هنگامی که به  دهیرساختلالات اضطرابی به اثبات 

صورت موفقیت آمیزی اجرای درمان پذیرش و تعهد به 

پذیری رسد انتظار بر آن است که میزان انعطافپایان می

ان افزایش یابد و آنان به دگه کننروانی و هیجانی مراجع

حال  یلحظهبتوانند بر روی  یترموث صورت بهتر و 

تمرکز کنند. همچنین بعد از پایان درمان انتظار بر آن 

ان در مقایسه با قبل از آغاز درمان ه کنندگاست که مراجع
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ها و تغییر رفتارهای خود تعهد بتوانند برای انجام فعالیت

بنابراین بر ؛ (1401ح و قدسی، بیشتری داشته باشند )فلا

اساس پذیرش و تعهدی که این رویکرد درمانی در 

های کند، باعث افزایش و ارتقاء مولفهمراجعین ایجاد می

روانشناختی و هیجانی همچون تحمل پریشانی در افراد 

 شود.می

 نتیجه گیري

بر اساس نتایج پژوهش مشخص شد که درمان مبتنی بر 

ورزی زنان با پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و شفقت

بوده است. ازین رو به  مؤثرمشکلات قلبی عروقی 

 شنهادیپالینی و سلامت در حوزه روانشناسی بدرمانگران 

بیماران دارای مشکلات قلبی که با  یزمان گردد،یم

مواجه  یو اجتناب شناخت یت اضطرابلالااخت با عروقی

منظور  بهلات اجتماعی و تعام شیافزاشوند برای می

ابتدا  ،هاآنو اجتناب شناختی اضطراب درمان 

شود که  یبررس هاآن ورزی و تحمل پریشانیشفقت

 و  رشیبر پذ یاز روش درمان مبتن نهیزم نیدر ا دننتوایم

 

 

 

و  قرار گرفت یپژوهش مورد بررس نیتعهد که در ا

 یعنوان روش درمان ، بهاثربخشی آن مشخص شده است

 یروانشناخت یهاروش ریمؤثر و کارآمد در کنار سا

این  یرتأثهای بعدی به در پژوهش. همچنین استفاده کنند

همدلی،  نظیر کیفیت زندگی، بر متغیرهایی هادرمان

 محدودیت پژوهش .پرداخته شوداسترس و اضطراب 

 مبتلا به مشکلات قلبی عروقیزنان  شامل: محدود بودن به

و  پرسشنامه سؤالاتسوگیری افراد نسبت به پاسخگویی ، 

وجود متغیرهای ناخواسته اما اثرگذار بر نتایج پژوهش بوده 

.است

 سپاسگزاري

روانشناسی بالینی از  نامهیانپامستخرج از  مقاله حاضر

به شماره  کد اخلاق دانشگاه آزاد واحد آیت آملی به

 .است IR.IAU.AMOL.REC.1402.024شناسه 

از تمامی افرادی که در انجام این پژوهش همچنین 

نویسندگان  .شودهمکاری نمودند تقدیر و تشکر می

 تعارض منافعی ندارند. گونهیچه

 
 

References 
 
Amiri M, Khosh Akhlaq H, Sajjadian PS, Rezaei 

Jamalavi H. (1402). Comparison of the 

effectiveness of treatment based on 

acceptance and commitment and 

transdiagnostic treatment on sexual 

function and components of personality 

type D. in people with cardiovascular 

disease. Knowledge and research in 

applied psychology, underprint. (In Persian) 

Bratpour SH, Dasht-e-Gorgi Z. (2019). The 

effect of well-being therapy on hope, 

distress tolerance and death anxiety in 

cardiovascular patients after contracting 

the disease of covid-2019. Journal of 

Cardiovascular Nursing, 1, 99-90. (In 

Persian) 

Dekani M, Fakhri MK, Hassanzadeh R. (1400). 

The effectiveness of cognitive therapy 

based on mindfulness on distress 

tolerance and cognitive flexibility of 

patients with type 2 diabetes. Iran Journal 



     74      و همکارانواحدی رقیه  

  62-75 ،1403، 2، شمارهیازدهم پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

of Diabetes and Metabolism, 21(3), 186-

197 . (In Persian) 

Falah K, Qudsi M. (1401). The effect of 

acceptance and commitment therapy on 

the psychological flexibility of patients 

with coronary heart disease. New Ideas of 

Psychology Quarterly, 13 (17), 1-14. (In 

Persian) 

Gohari Nasab A, Seyrafi M, Kraskian A, 

Kalhornia Golkar M. (2021). 

Effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy in Health Anxiety 

and Adherence to Treatment in Patients 

Undergoing Open-Heart 

Surgery. Avicenna Journal of Neuro 

Psycho Physiology, 8(1), 1-6. 

Gorinelli  S, Gallego A, Lappalainen P, 

Lappalaine R. (2022).Psychological 

Processes in the Social Interaction and 

Communication Anxiety of University 

Students: The Role of Self-Compassion 

and Psychological Flexibility. 

International Journal of Psychology and 

Psychological Therapy, 22(1).5-19. 

Han A, Kim T. (2022).Efficacy of Internet-Based 

Acceptance and Commitment Therapy for 

Depressive Symptoms, Anxiety, Stress, 

Psychological Distress, and Quality of 

Life: Systematic Review and Meta-

analysis. J Med Internet Res , 24(12): 

e39727. 

Han A, Yuen HK, Jenkins J. (2021). Acceptance 

and commitment therapy for family 

caregivers: a systematic review and meta-

analysis. J Health Psychol, 26(1),82–102.  

Hayes SC. (2019). Acceptance and commitment 

therapy: towards a unified model of 

behavior change. World psychiatry, 18(2), 

226. 

Hayes, S. C., Strosahl, K. D., & Wilson, K. G. 

(2011). Acceptance and commitment 

therapy: The process and practice of 

mindful change. Guilford Press. 

Khamsei N.(1402).The effectiveness of mutual 

behavior analysis intervention on 

emotional intimacy and distress tolerance 

in couples with marital disputes in Babol 

city. Master's thesis in psychology. Amol 

Azad University. (In Persian) 

Khosravi, Sadrullah; Sadeghi, Majid; Yabandeh, 

Mohammadreza (2012). Psychometric 

validity of the Self-Compassion Scale 

(SCS). Psychological Methods and 

Models Quarterly, 3(13),47-58 . (In Persian) 

Liu H, Liu N, Chong ST, Yau EKB, Badayai 

ARA. (2023). Effects of acceptance and 

commitment therapy on cognitive 

function: A systematic review. Heliyon. 

Marshall SL, Parker PD, Ciarrochi J, Sahdra B, 

Jackson CJ, Heaven PC. (2015). Self-

compassion protects against the negative 

effects of low self-esteem: A longitudinal 

study in a large adolescent sample. 

Personality and Individual Differences, 

74, 116-121.  

Mohammadi S, Fatahi A, Jaberqadri N, 

Khairabadi Z, Bakhtiari M. (1401). 

Investigating the effectiveness of 

treatment based on acceptance and 

commitment on the quality of sleep and 

quality of life of patients with 

cardiovascular problems. Journal of 

Cognitive Psychology and Psychiatry, 

9(3), 85-96. (In Persian) 

Moladost A, Jabal Ameli SH, Sajjadieh Khajooi 

A, Fadzi S. (1401). Cognitive emotion 

regulation strategies on self-care in 

cardiovascular patients: investigating the 

mediating role of self-compassion. 

Journal of Isfahan Medical School, 

40(696), 957-965. (In Persian) 

Moran O, Doyle J, Giggins O, McHugh L, 

Gould E, Smith S, Boyle G. (2022). 

Efficacy of a Digital Acceptance and 

Commitment Therapy Intervention for the 

Improvement of Self-management 

Behaviors and Psychological Flexibility in 

Adults With Cardiac Disease: Protocol for 

a Single Case Experimental Design. JMIR 

Research Protocols, 11(4), e33783. 

Mubasher Z, Bagheri N, Abbasi M, Tannah Z. 

(1400). Comparison of combining 

treatment based on acceptance and 

commitment and teaching self-

compassion and emotional cognitive-

behavioral therapy on self-care and 

adherence to treatment in cardiovascular 

patients. Scientific Research Journal, 23, 

12-25. (In Persian) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9789494/


 … مبتلا زنان پریشانی تحمل و ورزی شفقت بر تعهد و پذیرش درمان اثربخشی     75

  62-75، 1403، 5، شماره مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال یازدهم 

Neff KD. (2003). Self-compassion: An 

alternative conceptualization of a healthy 

attitude toward oneself. Self and Identity, 

2 (2), 85 -101.  

Neff KD. (2021). Fierce Self-Compassion: How 

Women Can Harness Kindness to Speak 

Up, Claim Their Power, and Thrive. New 

York: Harper Wave 

Neff, KD. (2023). Self-Compassion: Theory, 

Method, Research, and Intervention. 

Annu Rev Psychol, 18, 74, 193-218.  

Pereira MG, Figueiredo AP, Fincham FD. 

(2012). Anxiety, depression, traumatic 

stress and quality of life in colorectal 

cancer after different treatments: a study 

with Portuguese patients and their 

partners. European Journal of Oncology 

Nursing, 16(3), 227-232.  
Shahabi AA, Ehtshamzadeh P, Asgari P, 

Makundi B. (2019). Comparing the 

effectiveness of treatment based on 

acceptance and commitment and guided 

mental imagery on the resilience of 

cardiac patients referred to the cardiac 

rehabilitation department. Journal of 

Internal Medicine, 26(3), 276-297 . (In 

Persian) 

Westrup D, Wright MJ.(2017). Learning ACT 

for group treatment: An acceptance and 

commitment therapy skills training 

manual for therapists: New Harbinger 

Publications. 
Yoo y, Lee D, Lee I, Shin N, Park J, Yoon M, 

Yu B.(2016). The Effects of Mind 

Subtraction Meditation on Depression, 

Social Anxiety, Aggression, and Salivary 

Cortisol Levels of Elementary School 

Children in South Korea. Journal of 

Pediatric Nursing, 31(3), 185-97.  
Zhang X, Ma H, Yee Lam C, Ho G, Mak Y. 

(2023). Effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy on self-care, 

psychological symptoms, and quality of 

life in patients with cardiovascular 

disease: A systematic review and meta-

analysis. Journal of Contextual Behavioral 

Science, 29, 46-58. 

 
 


