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Abstract 

 

Introduction: Psychological reasons can cause and perpetuate non-cardiac chest pain. They are 

of particular importance because psychological factors can cause and exacerbate non-cardiac 

chest pain. 

Aim: This study aims to evaluate the effectiveness of acceptance and commitment therapy on 

anxiety and quality of life in patients with non-cardiac chest pain.  

Method: This study is of a quasi-experimental type. The statistical population of this research is 

patients referred to Dr. Abbas Nabavi Cardiovascular Clinic, Dezful during the year 2021 with 

non-cardiac pain in their chest. The statistical sample of this work includes 30 patients that are 

chosen based on the purposive sampling method and divided into two groups, namely control 

and experimental. Beck Anxiety inventory and SF-36 Quality of Life inventory are used for data 

collection. Multivariate analysis of covariance, repeated measures of variance, and are applied in 

three stages of pre-test, post-test, and follow-up, using SPSS software (version 26).  

Results: Results indicated that the average of anxiety and life quality in pretest-posttest changed 

from 29.86±4.06 to 12.4 ± 4.03 and from 47.60 ± 10.06 to 79.73 ± 8.87. Based on the covariance 

method, in the post-test stage, 62%, and in the follow-up stage, 43% of differences in anxiety and 

quality of life between two groups were because of the acceptance and commitment therapy 

method (P≤0.05). Bonferroni test indicated an increase in anxiety level during the follow-up 

stage (P≤0.05). 

Conclusion: According to the research results, it can be concluded that with the help of 

acceptance and commitment therapy, psychological disorders that cause non-cardiac chest pain 

can be reduced. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1044، 5، شماره مهشتسال 

 58-86: صفحات

 

 یقلب یرغراب و کیفیت زندگی در بیماران با درد قفسه سینه ثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر اضطا
 

 3، سید عباس نبوی2ناصر سراج خرمی، 1فرنوش افشین پور

 .دانشگاه آزاد اسلامی، دزفول، ایرانواحد دزفول، کارشناسی ارشد، گروه روانشناسی شخصیت، .1

 Serajkhorrami@iaud.ac.ir :ایمیل(. مولف مسئول) دانشگاه آزاد اسلامی، دزفول، ایرانواحد دزفول، گروه روانشناسی، ، استادیار. 2

 .گروه قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران، استادیار. 3

 
 40/46/1044 :تاریخ پذیرش مقاله                                    18/48/1044 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده

 

توانند می یشناختروانبا توجه به اینکه عوامل . شوند یقلب یرغتوانند سبب بروز و تداوم درد قفسه سینه می یشناختروانعوامل  :مقدمه

 .ای برخوردار هستندشوند، از اهمیت ویژه یقلب یرغعامل ایجاد و تشدید دردهای قفسه سینه 

 یقلب یرغدرد قفسه سینه بیماران با کیفیت زندگی  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب وحاضر اثربخشی درمان  مطالعههدف از  :هدف

 . بود

کلینیک درمانی  به کننده مراجعه یقلب یرغجامعه آماری کلیه بیماران دارای درد قفسه سینه . بود نیمه آزمایشیاز نوع  پژوهش :روش

کنترل و گیری هدفمند انتخاب شدند و در دو گروه نفر با روش نمونه 34. بودند 1044در سال  شهر دزفول قلب و عروق دکتر نبوی

 ویه تجزبرای . استفاده شدوبر و شربون کیفیت زندگی  اضطراب بک و هایها از پرسشنامهبرای گردآوری داده .قرار گرفتند آزمایش

آزمون و مرحله پیگیری  آزمون، پس در سه مرحله پیش و بونفری گیری مکررواریانس با اندازه ،کوواریانس هایآزمونها از داده تحلیل

 . استفاده شد 28نسخه  SPSS افزاردر نرم

به  68/20±48/0از  آزمونپس -آزموندر مراحل پیشو کیفیت زندگی  نتایج نشان داد در گروه آزمایش، میانگین اضطراب :هایافته

درصد و در  82آزمون نتایج آزمون کوواریانس در پس، براساس. رسیده است 43/40±64/6به  84/04±48/14و از  43/0±0/12

 (.P≤45/4)بود  و تعهد پذیرش درمانی روش آموزش به مربوط زندگی کیفیت اضطراب و در گروه دو از تفاوت درصد 03پیگیری 

 (.P≤45/4) آزمون بونفری نیز نشان داد که میزان اضطراب در مرحله پیگیری افزایش یافته استنتایج 

 یقلب یرغتوان اختلالات روانشناختی که سبب ایجاد درد قفسه سینه به کمک روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می :گیرینتیجه

 .شود را کاهش دادمی

 یزندگ تیفیکاضطراب، و تعهد،  رشیبر پذ یدرمان مبتن :هاواژهکلید

 

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 58-86، 1044، 5م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 مقدمه

در صدر علل مرگ و میر در دنیا قرار  1های قلبیبیماری

و همواره  (1300کوهی، صالحی نیا و محمدیان، ) ددارن

شدید نسبت به ابتلا به این  2مردم نگرانی و اضطراب

های قلبی طورکلی در رخداد بیماری به. ها دارندبیماری

سوابق ژنتیکی و همچنین تعدادی از عوامل جسمانی چون 

فشارخون بالا، دیابت، کلسترول بالا، چاقی و فعالیت بدنی 

البته در  .(2413، 3انجمن قلب آمریکا)مؤثر هستند ... و

مشخص گردیده است که مشکلات  کنار این عوامل

های قلبی شناختی نیز سبب افزایش ابتلا به بیماریروان

، 0اساردیجک، ماس، لودر، کپ و مومرستیگ)شود  می

های قلبی درد در قفسه مشخصه اصلی بیماری (.2424

-کنندگان به کلینیک تعداد زیادی از مراجعه. سینه است

اما تمام ؛ دارای درد در قفسه سینه هستند های قلبی

عنوان یک عارضه قلبی توان به دردهای قفسه سینه را نمی

تواند قلبی  دردهای موجود در قفسه سینه میدلیل . دانست

 (.2410، 5دهل و گ، میکلتونهوا) و یا غیر قلبی باشد

تواند با ایجاد عوامل  درد غیر قلبی در قفسه سینه می

زای جسمی و روانی گوناگون مانند عدم سلامتی،  تنش

ومیت احساس درد مداوم، از دست دادن شغل، محر

های متفاوتی از  درجه ،الوقوع حسی، احساس مرگ قریب

های روانی مانند ناامیدی، خستگی و وحشت،  واکنش

نفس در بیمار  ارزشی و کاهش اعتمادبه موجب احساس بی

کترر، درائوس، مک کورد، ) به دنبال داشته باشدرا 

درصد  54این دردها در  (.2410، 8هادسون و موسالم

های درمانی دارای منشأ کننده به کلینیک بیماران مراجعه

                                                

1
- Heart disease 

2
- Anxiety 

3
-  American Heart Association 

4
- Smaardijk, Maas, Lodder, Kop & Mommersteeg 

5
- Haug, Mykletun & Dahl 

6
-  Ketterer, Draus, McCord, Mossallam & Hudson 

برلند، رودگرز، گرین، هاریسون، روت و ) استغیر قلبی 

تواند اختلالات  علل بروز این دردها می. (2418، 4کلائو

ریوی، گوارشی، مشکلات مربوط به آرتروز گردن و 

علل روحی و روانی از جمله . علل روحی و روانی باشد

است و از عواملی است که کمتر مورد توجه قرار گرفته 

مراد، آلوین، )ای برخوردار است این نظر از اهمیت ویژه

 (.2424، 6جارسما، استرومبرگ و جوهانسون

، اختلالات یقلب یرغیکی از علل شایع دردهای قفسه سینه 

اینکه متخصصان قلب  حال .است روانی مانند اضطراب

دهند و همین چنین اختلالاتی را مورد بررسی قرار نمی

های درمانی مراجعه مکرر این افراد به کلینیکامر سبب 

 بنابراین؛ (2415، 0چمبرگ، مارکز و هونتر)شود  می

درمان مشکلات و اختلالات روحی و روانی در افراد 

. دارای درد قفسه سینه غیر قلبی بسیار اهمیت دارد

عنوان یک فاکتور مهم در  تواند به اضطراب می

بر روی درد  یرگذارتأثنقشی  و های قلبی عمل کند بیماری

کیفیت زندگی و  ،اضطراب. دارد یقلب یرغقفسه سینه 

برخلاف تصور . دهد یمقرار سلامت افراد را تحت تأثیر 

رایج که حاکی از متوسط بودن سطح آسیب در عملکرد 

دار در  این اختلال است، این اختلال با آسیب معنی

و به ندرت به  استاجتماعی مرتبط  -عملکرد روانی

قع آن یکی از درمان به مو. یابد خودی خود بهبود می

همین به . بالینی است حوزهملاحظه  های قابل مشغولی دل

شناختی در اختلال اضطراب دارای مداخله روان دلیل

عابدی،  و عریضی، دانشمند)ای است  جایگاه ویژه

1300.) 

                                                

7
- Berland, Rodgers, Green, Harrison, Roth & Clauw  

8
- Mourad, Alwin, Jaarsma, Strömberg & Johansson 

9
- Chambers, Marks & Hunter 
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بروز تواند در افراد نیز می 1علاوه بر این، کیفیت زندگی

فروس، لانه، )انواع دردهای مزمن در افراد مؤثر باشد 

کیفیت زندگی دربردارنده  (.2413، 2بلکلدج و کیاروچی

های محیطی، فرهنگی، نگرش ذهنی فرد نسبت به جنبه

توان آن را ساده توصیف و نمی استاقتصادی و اجتماعی 

شناختی، روابط کیفیت زندگی از شش بعد روان. مودن

اجتماعی، محیطی، جسمانی، سطوح استقلال و معنویات 

کولومر، جوین فالونی، درزی، -والس)تشکیل شده است 

افرادی که با  (.2410، 3تیگچلار، وانگ، تیتو و ریس

زنند، دردهای مزمن چون درد در قفسه سینه سر و کله می

ره چرا که هموا. برخوردار هستندزندگی پایینی  یفیتاز ک

کشند و کمتر به ها به دردی است که می تمام توجه آن

های دیگر زندگی و افزایش کیفیت زندگی خود جنبه

 (.1306سیدیان،  و هاشمی، فاطمی)توجه دارند 

به مراکز  کننده مراجعهافراد وضعیت  منظور بهبود به

درمانی پس از تشخیص درد قفسه سینه غیر قلبی ناشی از 

استفاده از رویکردهای درمانی    ،مشکلات روحی و روانی

تواند بیشتر به  های دارویی می به نسبت درمان یشناختروان

ایران دوست، نشاط دوست، . ها کمک کند بهبود آن

رویکردهای  نشان دادند که( 1303)نادری و صفری 

و بلندمدت  مدت کوتاه در طولتواند  انی چندگانه میدرم

از . داشته باشدتأثیر بسیار زیادی بر درمان درد در افراد 

، رودبه کار می برای دردکه شناختی های روان درمان جمله

مدل درمانی مبتنی . درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است

 بر پذیرش و تعهد از شش فرایند پذیرش، گسلش

مفهوم سازی حال و اکنون، خود  ودن در زمانبشناختی، 

در . متعهدانه تشکیل شده است عملکردها و ، ارزششده

                                                

1
- Quality of life 

2
- Feros, Lane, Ciarrochi & Blackledge 

3
- Valles-Colomer, Falony, Darzi, Tigchelaar, Wang, Tito & Raes 

شود که  درمان پذیرش و تعهد به مرجع آموزش داده می

. بپـذیرد بشناسد ودر گـام اول هیجانـات خـود را 

شناسایی و تشخیص مرزهایی که زندگی مطلوب افراد را 

های کلیدی مداخلات  مل مؤلفهکنند، شاها دور می از آن

فورمن، مناسه، بوترین، )گردند پذیرش و تعهد می

 (2410، 0کروسبی، دالال و کروهیره

مطالعات انجام گرفته و شواهد حاضر چیزی  براساس

درصد از متخصصان قلب و عروق به بررسی  45حدود 

اختلالات روحی و روانی چون اضطراب، افسردگی، 

در قبل و بعد از و بررسی کیفیت زندگی ... وسواس و

مراد و همکاران، ) پردازندحمله قلبی به بیماران نمی

سبب مراجعه مکرر این افراد به  امرهمین . (2424

مراجعه مکرر افراد به . شود های درمانی می کلینیک

ها از طرفی سبب افزایش ازدحام جمعیت و عدم کلینیک

شود و از  ونری میغربالگری صحیح بیماران واقعی کر

سوی دیگر عدم توجه به اختلالات روانی افراد و عدم 

مدت سبب افزایش و ایجاد  تواند در طولانی ان آن میدرم

توجه  با. بیماران کرونری و سایر اختلالات جسمانی گردد

شناختی است و از ینکه علت این عارضه معمولاً روانبه ا

وب خاص و های معی تعبیر علائم هیجانی و چرخه سوء

گیرد، اکثر افراد مبتلا  باور به بد کارکردی قلب نشئت می

شناختی آن اطلاعات اندکی ن درد درباره جنبه روانبه ای

دارند و در هنگام بروز درد به مراکز درمان جسمی 

رو با توجه به اهمیت موضوع و از این. کنند مراجعه می

ش پژوهش حاضر با هدف اثربخشی رومطالب ارائه شده، 

 درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کنترل علائم اضطراب

کننده به  بیماران غیر قلبی عروقی مراجعهکیفیت زندگی  و

 .گرفتکلینیک قلب و عروق انجام 

                                                

4
- Forman, Manasse, Butryn, Crosby, Dallal & Crochiere 



     84      و همکاران ناصر سراج خرمی

 58-86، 1044، 5م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 روش

. گیردتحقیق حاضر در دسته تحقیقات کاربردی جای می

صورت  و به یشیآزما مهیاز نوع ن همچنین این تحقیق

آزمون با دو گروه کنترل و گروه  پس-آزمون پیش

تمام جامعه آماری تحقیق حاضر شامل . بود شیآزما

بودند که به  یقلب یرغدارای درد قفسه سینه  مارانیب

 کلینیک قلب و عروق دکتر عباس نبوی در شهر دزفول

نمونه آماری با روش . مراجعه کرده بودند 1044در سال 

نفر بود  34حجم نمونه . انتخاب شد هدفمندگیری نمونه

( نفر 15)که در دو گروه کنترل و مداخله به تعداد مساوی 

از جمله معیارهای ورودی که برای . قرار گرفتند

-54توان به داشتن سن ها در نظر گرفته شد، میآزمودنی

سال، داشتن درد در قفسه سینه حداقل برای چهار ماه،  34

ها آزمایش اساسبرهای قلبی و عروقی عدم داشتن بیماری

های مرتبط با درد قفسه های پزشکی و بیماریو معاینه

، نداشتن هر همچنین معیارهای خروج شامل. سینه بود

عدم شرکت در جلسات  های ورود،یک از ملاک

های استفاده از روش ،انصراف از ادامه پژوهشدرمانی، 

و بروز اختلالات  درمانی دیگر در طول مطالعه

با توجه به  .بود های عصبیو بیماری دیگر یشناختروان

طور بههای آماری طرح آزمایشی تحقیق، ابتدا نمونه

بعد . تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند

-پرسشنامه)گرفته شد  آزمون یشپاز اینکه از هر دو گروه 

اسخ داده توسط هر دو گروه پ آزمون یشپها در مرحله 

 04جلسه  6های گروه آزمایش به مدت ، آزمودنی(شد

ای تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار دقیقه

های گروه کنترل از روش در حالی که آزمودنی. گرفتند

جلسه  6پس از . ای مورد نظر دور ماندنددرمان مداخله

طور مجدد و همانند ها بهمداخله در گروه آزمایش، گروه

ی اول در شرایط زمانی و فضایی یکسان به بررس

ماه آزمون پیگیری  2پس از . ها پاسخ دادندپرسشنامه

انجام شد تا به این وسیله اثربخشی  آزمون پسمطابق با 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بازه زمانی بیشتر بررسی 

محرمانه ماندن  ،یرازداراصول اخلاقی چون . شود

 یبرا ها  یآزمودن لیو تما تیاطلاعات، جلب رضا

 ایادامه و  یها برا شرکت در پژوهش، حق انتخاب آن

 ییپاسخگو ایمداخله  یها  انصراف از شرکت در جلسه

ها در برخورد با بیماران و حفظ اسرار آنها   به پرسشنامه

. عنوان ملاحظات اخلاقی در این تحقیق رعایت گردید به

آمار از ها حلیل دادهمنظور تجزیه و تبهدر این پژوهش 

و برای بررسی ( میانگین و انحراف استاندارد)توصیفی 

اسمیرنوف -ها از آزمون کولموگروفنرمال بودن داده

ها در بخش علاوه بر این، برای تحلیل داده. استفاده شد

مانکوا و  کوواریانس لیآزمون تحلآمار استنباطی از 

افزار در نرم مکررگیری آنکوا و تحلیل واریانس با اندازه

SPSS  اهداف جلسات درمانی را  .استفاده شد 28نسخه

 .مشاهده نمود 1توان در جدول می

 
 درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد به تفکیک جلساتمحتوای  1جدول 

 ی جلسهمحتوا جلسه

 جو ی و تلاش برای ایجاد ارتباط خوب با درمانکل میجو با مفاه درمانآشنایی  اول

 درمان یسازی او برا سازی درد و رنج فرد و آماده عادی یبرا یعنوان عامل سازنده به یدینوم جادای دوم

 است یبلکه خود مشکل اصل کنترل اختلال، راهکار نیست، یاصل مهم تلاش برا نییتب سوم

جو برای تمایز میان آنچه  عنوان راهکارهای مؤثر برای مقابله با تجارب زندگی، کمک به درمان پذیرش و توجه آگاهی به چهارم
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 عنوان جایگزینی برای کنترل اختلال شمند بهتواند تغییر دهد و معرفی و تثبیت زندگی ارزتواند تغییر دهد با آنچه نمیمی

 پنجم
به  ناتیتمر نیاز جلسه و مربوط ساختن ا رونیجلسه و ب لدر داخ یبعد یامواجه ناتیتمر یجو برا آماده کردن درمان

 جو ها و اهداف درمان ارزش

 و گسلش یآگاهجه توبا استفاده از مواجهه، مشاهده با  شتریتر ب منعطف یرفتار یالگوها جادیا ششم

 هفتم و هشتم
ا یترس  جادیاست که باعث ا هایی مواجهه با موقعیت یجو برا در درمان ترپذیر تر و انعطاف گسترده یالگوها جادیا

 یاضطراب در و

 

 ابزار

 کیپرسشنامه اضطراب بک  :1اضطراب بک پرسشنامه

گیری شدت  اندازه یاست که برا یپرسشنامه خود گزارش

 نیآرون تمکتوسط اضطراب در نوجوانان و بزگسالان 

. ه استتهیه شد 1004سال بک و همکارانش در 

که  است یا ماده 21 اسیمق کی اضطراب بک، پرسشنامه

هنده د که نشان نهیاز چهار گز یکیدر هر ماده  یآزمودن

هر  نهیچهار گز. کند یشدت اضطراب است را انتخاب م

 یگذار نمره 3تا  4از  یچهار بخش فیط کیسؤال در 

 ،(4)ها به صورت اصـلاً شیوه امتیازبندی پاسخ. شود یم

هر یک از . است( 3)و شدید ( 2)متوسط  ،(1)خفیـف 

 علائم)شایع اضطراب  علائمهای آزمون یکی از  ماده

بنابراین نمره  ؛کند را توصیف می( ذهنی، بدنی و هراس

در . گیرد قرار می 83تا  4ای از  نامه در دامنهکل این پرسش

 ییاز اعتبار روا تحقیق بک و همکاران، این پرسشنامه

 یهمسان بیضر ها،در تحقیق آن .بودبرخوردار  ییبالا

روش  با آن اعتبار ،02/4( آلفا بیضر)آن  یدرون

 یها ماده همبستگی و 45/4هفته  کیبه فاصله  ییبازآزما

محتوا،  ییپنج نوع روا. بود رمتغی 48/4 تا 34/4آن از 

آزمون  نیا یبرا یو عامل یصیزمان، سازه، تشخهم

 نیا یبالا ییدهنده کارا نشان یکه همگ ده شدهیسنج

در تحقیق  .استگیری شدت اضطراب  ابزار در اندازه

                                                

1
- Beck Anxiety Inventory 

 (2410) 2نتو، باروکند، ورکوسا و تیبیریکا-لموس، لموس

با استفاده از  اضطراب بکپرسشنامه  یدرون یهمسان

آزمون . قرار گرفت یابیمورد ارز ییایپا یهاآزمون

بود و  ریمتغ 00/4تا  04/4کرونباخ از  یسنج روان یآلفا

 82/4دهنده محدوده  که نشان ییبازآزما بیضرا نیهمچن

معقول  است، (هفته کیفاصله ) 03/4تا ( هفته 4فاصله )

به بررسی پایایی ( 1303)در ایران کاویانی و موسوی  .بود

با استفاده از محاسبه . و روایی این پرسشنامه پرداختند

مشخص گردید که آزمون مورد  3ایهمبستگی میان طبقه

محاسبه آلفای  اساسبر. نظر دارای روایی مناسبی است

به دست  63/4کرونباخ نیز، میزان پایایی این پرسشنامه 

 .آمد که نشان دهنده پایایی مناسب این ابزار بود
 :330-فرم کوتاه سلامت یزندگکیفیت  پرسشنامه
 38-فرم کوتاه سلامت یزندگ تیفیک یعموم پرسشنامه

در سال و شربون  ریسلامت است که توسط و وابسته به

سؤال در  38شامل  پرسشنامهاین . تهیه شده است 1008

است که هشت قلمرو  یو روان یجسم یدو بعد اصل

دو  و در هر دهدیمرتبط با سلامت را مورد سنجش قرار م

متشکل مذکور پرسشنامه  .و سالم کاربرد دارد ماریگروه ب

 14)ی که شامل عملکرد جسم استاز هشت بخش 

، (تمیآ 2) ی، عملکرد اجتماع(تمیآ 2)ی ، درد جسم(تمیآ

                                                

2
- Lemos, Lemos-Neto, Barrucand, Verçosa & Tibirica 

3
- Intra-class 

4
- General Quality of Life the Short Form Health Survey (SF-36) 
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 ، نشاط(تمیآ 5)ی ، سلامت عموم(تمیآ 5) سلامت روان

ی و مشکلات روح (تمیآ 0) ی، مشکلات جسم(تمیآ 0)

 یذکر شده با بررس امهپرسشن رو از این. است (تمیآ 3)

تا  کندیسلامت فرد در هشت بعد تلاش م تیوضع

سلامت فرد به محقق  یفعل تیاز وضع یجامع یابیارز

 38فرد در هر بخش توسط  ازیامت تیدر نها. ابراز کند

-یم یازدهیامت ،دهدیها پاسخ مکه فرد به آن سؤالخرده 

 ،که فرد در هر مورد دارای مشکل باشد یدر صورت. شود

نمره  ،که عاری از مشکل باشد یو در صورت نییپا رهنم

 نیانگیم تینهادر . دهدیاختصاص م اسیبالا را به آن مق

که  شودیم انیب ینمره هر فرد در هر بعد به صورت کل

در تحقیق ویر و . است 144حداقل آن صفر و حداکثر آن 

آلفای کرونباخ برای سلامت میزان ( 1008)شربون 

، برای سلامت 61/4، برای سلامت روانی 62/4جسمانی 

و برای مل  86/4و برای روابط اجتماعی  64/4محیط 

این ابزار با استفاده از  روایی. به دست آمد 40/4پرسشنامه 

بررسی و قابل  دو روش روایی افتراقی و روایی ساختاری

در ایران روایی و پایایی این پرسشنامه . زارش شدقبول گ

. بررسی شد( 1303)نژاد توسط غفاری، رفیعی و طاهری

ایی با فاصله برای پایایی مقیاس از سه روش بازآزمها آن

که ند تنصیفی وآلفای کرونباخ استفاده کرد ای، سه هفته

علاوه بر این  .بود 64/4،60/4، 84/4با  به ترتیب برابر

 .میزان روایی در این تحقیق مطلوب گزارش شد

 

 هایافته

کنندگان از شرکتنفر  10 های توصیفی،با استناد به یافته

نفر از  18کنندگان زن و  شرکتدرصد از  4/08معادل 

کنندگان درصد از شرکت 3/53کنندگان معادل شرکت

-درصد از پاسخ 4/38نفر معادل  11همچنین . مرد بودند

درصد از  34نفر معادل  0، 34-35دهندگان در دسته سنی 

 4/18نفر معادل  5، 35-04دهندگان در رده سنی پاسخ

نفر  5و  04-05دهندگان در رده سنی درصد از پاسخ

 05-54کنندگان در رده سنی درصد از شرکت 5معادل 

 2قبل از انجام آمار استنباطی، در جدول  .سال قرار داشتند

میانگین و انحراف استاندارد دو گروه آزمایش و کنترل 

در متغیرهای اضطراب و کیفیت زندگی نشان داده شده 

.است

 
 آزمون و پیگیریآزمون، پساضطراب و کیفیت زندگی دو گروه در پیش میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای 2جدول 

 مرحله پیگیری آزمون پس آزمون پیش شاخص توصیفی گروه متغیر

 اضطراب

 کنترل
 43/20 34 53/20 میانگین

 04/0 45/5 50/5 انحراف استاندارد

 آزمایش
 28/18 0/12 68/20 میانگین

 43/0 35/0 48/0 انحراف استاندارد

 کیفیت زندگی

 کنترل
 03/04 84/04 6/00 میانگین

 86/6 82/0 50/2 انحراف استاندارد

 آزمایش
 53/46 43/40 84/04 میانگین

 64/6 12/0 48/14 انحراف استاندارد

 

افراد در گروه آزمایش از انجام آزمون کاهش پیدا کرده توان گفت میانگین اضطراب می 2نتایج جدول  براساس
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اما در گروه کنترل میزان کمی افزایش را نشان ؛ است

کنندگان در میانگین کیفیت زندگی شرکت. دهدمی

گروه آزمایش پس از آزمون و پیگیری افزایش پیدا کرده 

 .است

ها با روش تحلیل کوواریانس و قبل از انجام تحلیل داده

های آن بررسی فرضگیری مکرر، پیشواریانس با اندازه

اسمیرنوف برای هیچ -نتایج آزمون کولموگروف. شد

( p>45/4)دار نبود یک از متغیرها در هر سه مرحله معنی

ها حاکی از آن است که فرض نرمال بودن که این یافته

همچنین نتایج آزمون لوین و همبستگی . برقرار است

دهنده آن است دار نبودند که نشانیشیب رگرسیون معن

های کوواریانس و فرض برابری که فرض برابری ماتریس

بنابراین ؛ ها برای متغیرها رعایت شده استواریانس

شرایط استفاده از تحلیل کوواریانس و تحلیل واریانس با 

برای بررسی (. p>45/4)گیری مکرر وجود دارد اندازه

رش و تعهد و حذف اثر اثربخشی درمان مبتنی بر پذی

-ها و پیگیریآزمون، مقایسه دو گروه در پسآزمون یشپ

در ادامه . ها با استفاده از تحلیل کوواریانس انجام شد

 .بیان شده است 3نتایج آن در جدول 

 
 پیگیریآزمون و نمرات اضطراب و کیفیت زندگی در مراحل پس مانکوا تحلیل از حاصل نتایج 3جدول 

 F مقدار مرحله نام آزمون
 درجه آزادی

 فرضیه

درجه 

 خطا آزادی

سطح 

 معناداری

ضریب 

 اتا

توان 

 آزمون

 1 842/4 41/4 28 2 36/21 184/4 پس آزمون ویلکز لامبدای

 018/4 035/4 406/4 12 2 622/2 585/4 پیگیری ویلکز لامبدای

 

درمان )که متغیر مستقل دهد نشان می 3نتایج جدول 

بر یکی از متغیرهای وابسته  حداقل( مبتنی بر پذیرش

، 54/4در سطح معناداری ( اضطراب و کیفیت زندگی)

 گروه بین. به عبارت دیگر نتایج نشان داد؛ اثربخش است

آزمون و پس نمرات میانگین مقایسه در کنترل و آزمایش

-آزمونپیش کنترل با زندگی کیفیت پیگیری اضطراب و

 داریمعنی متغیرها تفاوت از یکی در حداقل هاآن های

نتایج آزمون  عموماًها در پژوهش .(p≤45/4) دارد وجود

شود که با توجه به نتایج آن، لامبدای ویلکز گزارش می

ها حداقل در یکی از متغیرهای وابسته تفاوت بین گروه

؛ کیفیت p ،36/21=F<45/4: اضطراب)دار است معنی

برای مشخص نمودن  (.p ،622/2=F<45/4: زندگی

راهه در متن  های یکاز کواریانسمیزان تغییرات متغیرها 

-نتایج مربوط به این آزمون را می. استفاده گردید مانکوا

 .مشاهده نمود 0توان در جدول 

 
 آزمون و پیگیریدر مراحل پیش بر روی نمرات اضطراب و کیفیت زندگی راهه در متن مانکوا یک کواریانسنتایج تحلیل  4جدول 

 مرحله شاخص ها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

ضریب 

 اتا

توان 

 آزمون

 اضطراب کنترل
 آزمونپس

004/4586 2 206/3460 416/34 41/4 433/4 435/40 

 203/144 400/4 41/4 804/53 645/1450 2 451/3540 زندگی کیفیت

 850/4 333/4 420/4 862/8 621/60 1 621/60 پیگیری اضطراب کنترل
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 58/4 268/4 40/4 2/5 350/315 1 350/315 زندگی کیفیت

 

تفاوت میزان نمرات توان گفت می 0جدول  اساسبر

 یزندگ تیفیک و (p ،416/34=F<45/4) اضطراب

(45/4>p ،804/53=F) در  های مورد پژوهشهبین گرو

همچنین در مرحله . دار بوده استآزمون معنیمرحله پس

، p<45/4) تفاوت میزان نمرات اضطرابپیگیری نیز 

862/8=F )ی زندگ تیفیک و(45/4>p ،2/5=F)  بین

بنابراین بین ؛ دار بوده استمعنی های مورد پژوهشهگرو

اضطراب و گروه آزمایش و کنترل از نظر متغیرهای 

در مرحله . دار وجود داردکیفیت زندگی، تفاوت معنی

 درصد و در مرحله پیگیری حدود 82 آزمون حدودپس

 اضطراب و کنترل نظر از گروه دو از تفاوت درصد 03

و  پذیرش درمانی روش آموزش به مربوط زندگی کیفیت

از آزمون تحلیل در ادامه  .بود آزمایشی گروه در تعهد

گیری تکراری برای مشخص شدن تأثیر اندازهواریانس با 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب بیماران دارای 

گیری در مراحل مختلف اندازه یقلب یرغدرد قفسه سینه 

با توجه به معنادار نبودن آزمون کروویت موچلی . شد

(45/4>p)های ، شاخص(F ) مربوط به اثر گرین هاوس

  .گزارش شد 5گیسر در جدول 

 
 تعامل و گروهی بین اثرات برای مکرر هایگیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون نتایج 5جدول 

 آزمون بین گروهی یرتأث
درجه 

 آزادی

مقدار 

 Fآماره 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتای

توان 

 آماری

 اضطراب علائم کنترل
گرین هاوس 

 گیسر

24/1 244/16 41/4 368/4 005/4 

اضطراب،  علائم کنترل

 کیفیت زندگی و گروه
24/1 044/38 41/4 014/4 003/4 

 

 عامل هاینمره بینتوان گفت می 5نتایج جدول  اساسبر

 میزان کنترل در (پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش)

وجود  معناداری تفاوت زندگی کیفیت اضطراب و علائم

 عامل هاینمره بین همچنین، .(p≤45/4)دارد

کنترل  در هاگروه و (پیگیری و آزمون، پسآزمون یشپ)

 مشاهده معناداری تعامل و (p≤45/4)سطح  در اضطراب

این نتایج بیانگر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و . شد

بر کنترل اضطراب است؛ بنابراین آزمون چند  تعهد

در مقایسه آزمون و پیگیری ای نشان داد که در پسمقایسه

آزمایش  هآزمون میزان کنترل اضطراب در گروبا پیش

میزان تأثیر  اساسبر. طور معناداری تغییر کرده استبه

درصد از تغییرات در واریانس نمرات،  01( مجذور اتای)

توان آماری . ناشی از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است

 در ادامه برای بررسی تفاوت .به دست آمد 00/4نیز 

از آزمون پیگیری بونفری  های متغیر اضطرابمیانگین

 .ذکر شده است 8های آن در جدول استفاده شد که یافته

 
 مراحل آزمون در گروه آزمایش یدو دوبهدر مقایسه نتایج آزمون بونفری برای متغیر اضطراب  3جدول 

 پیگیری-آزمون پس پیگیری -آزمون پیش آزمون پس -آزمون پیش متغیر

 سطح معناداری تفاوت میانگین سطح معناداری تفاوت میانگین سطح معناداری تفاوت میانگین اضطراب
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124/0 41/4 243/3- 41/4 081/1 4/4 

 

توان گفت که میانگین نمره می 8نتایج جدول  اساسبر

آزمون، پس-آزمونکنترل اضطراب در مراحل پیش

پیگیری تفاوت معنادار -آزمونپیگیری و پس-آزمونپیش

توان گفت که اضطراب در گروه بر این اساس می. است

آزمون آزمایش به شکل معنادار در مرحله پس

توان گفت که روش درمان پس می. است یافته کاهش

اما ؛ مبتنی بر تعهد و پذیرش از ثبات برخوردار بوده است

ر آن کم شده است که در مرحله پیگیری از میزان اث

دهنده عدم ثبات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نشان

 .است یقلب یرغاضطراب بیماران دارای درد قفسه سینه 

 

 بحث

درمان پذیرش و بررسی اثربخشی هدف پژوهش حاضر 

بیماران و کیفیت زندگی  تعهد بر کنترل علائم اضطراب

کننده به  عروقی مراجعه یقلب یرغدارای درد قفسه سینه 

روش یافته اول تحقیق  اساسبر. بود کلینیک قلب و عروق

و  بودهو تعهد بر اضطراب مؤثر  رشیبر پذ یدرمان مبتن

درد قفسه  یدارا مارانیب انیسبب کاهش اضطراب در م

نتایج این قسمت از تحقیق با نتایج  .شد یقلب یرغ نهیس

-علوی ؛(1300) اسماعیلی، کریمی، گودرزی و عسگری

وارتون، ادواردز، جوهاسز و  ؛(1304) شاکریانزاده و 

هم راستا  (2418) 2و تووهیگ کروسبی و (2410) 1والسر

 . است

در تحقیقات معرفی شده نیز همچون نتایج این تحقیق 

مشخص گردید که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قادر به 

                                                

1
- Wharton, Edwards, Juhasz & Walser 

2
- Crosby & Twohig 

توان می در تبیین این یافته. کنترل اختلال اضطراب است

و تعهد، کاهش  رشیپذمبتنی بر هدف از درمان گفت که 

 قیاز طر یروان یریپذانعطاف شیو افزا یاجتناب تجرب

، تمرکز ریناپذو اجتناب ندیاحساسات ناخوشا رشیپذ

از حد با شناخت  شیکردن مشارکت ب یخنث یحواس برا

ی مرتبط با اهداف رفتار یشخص یهاارزش ییو شناسا

کنندگان مشارکت. (1300اسماعیلی و همکاران، ) است

خود به طور کامل و بدون  اتیتجرب باشوند که یم قیتشو

ارتباط  ستهیاهداف شا یحرکت به سو نیمقاومت در ح

 ایها را بدون قضاوت در مورد صحت برقرار کرده و آن

 زهیامر با وجود موانع، انگ نیا. رندیها بپذدروغ بودن آن

به  یابیدهد و افراد را به دستیم شیرا افزا رییتغ یبرا

امر منجر  نیا. کندیم بیترغ یسته در زندگیاهداف شا

. شودیم یشناسروان نهیدر زم ژهی، به واضطراببه بهبود 

سلامت  تیتواند وضعیم یروان رشیو پذ یریانعطاف پذ

ها در مختلف را بهبود بخشد و به آن یهانهیافراد در زم

 یهاتیفعال شیو افزا یمعنادار زندگ یهاهجنب یارتقا

کروسبی و ) کمک کند اضطراببهبود  یارزشمند برا

افکار به عنوان افکار،  رشیپذ. (2418تووهیگ، 

 اندیشهبه عنوان  اندیشهاحساسات به عنوان احساسات و 

، منجر به (و نه کمتر شتریکه هستند، نه ب طور همان)

، اتخاذ نیهمچن. شودیم یشناخت باتیترک فیتضع

و  اضطرابکه افراد با  ی، هنگامیداخل یدادهایرو

دهد یمرا امکان این  ها آنشوند، به یم ریدرگ تاختلالا

توانند  یها مآن. خود را توسعه دهند یرفتار یهاخزانهتا 

هدفمند و  یهاتیانجام فعال یزمان به دست آمده را برا

 قیطر نیااز  اضطراب، نیبنابرا؛ ارزشمند صرف کنند

 .(1304علوی زاده و شاکریان، ) ابدییبهبود م
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 تواند یم یخوب و تعهد به رشیپذروش درمان مبتنی بر 

و اضطراب را  یافسردگ چون یشناخت روان مشکلات

 توانند سببکه این عوامل به نوبه خود می دهدکاهش 

و روابط بهتر  طیشراوفق دادن با  ،یبه زندگ دیام شیافزا

همچنین  .(2410وارتون و همکاران، ) با دیگران را گردند

روش های تحقیق مشخص گردید که با توجه به یافته

 مؤثردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی 

بوده و سبب افزایش کیفیت زندگی در میان بیماران 

نتایج این . شده است یقلب یرغدارای درد قفسه سینه 

 ؛(2413) س و همکارانوقسمت از تحقیق با نتایج فر

و  (1303)بقولی  ؛(1300)عسگری، بیضایی و تیموری 

هم راستا  (1300)محبت بهار، اکبری، ملکی و مرادی 

 . است

 یزندگ تیفیکتوان گفت که در تبیین این یافته می

سازمان بهداشت به گفته . است یچند بعد یساختار

و  یجسم یهانه تنها جنبه یزندگ تیفیک جهانی،

 زیرا ن یروان یهابلکه جنبه ،شودیرا شامل م یاجتماع

نشان داده است که  یمطالعات قبل. شودیشامل م

مانند اضطراب،  یو عوامل روان یامقابله یراهبردها

ها با و تداخل آن یجسم ی، درد و ناراحتیافسردگ

مبتلا به درد  مارانیب یزندگ تیفیروزمره به ک های یتفعال

روش درمان  قیاز طر. (1303بقولی، ) کندیکمک م

به سمت فرد که  ی، در حالمبتنی بر پذیرش و تعهد

-یخواسته م اواز  کند،میاهداف ارزشمند خود حرکت 

خود ارتباط  اتیبا تجرب یگونه مقاومت چیشود تا بدون ه

که بدون قضاوت  طور همانها را کامل برقرار کرده و آن

 رندیشوند، بپذیدروغ خود ظاهر م ایدر مورد صحت 

عمل با وجود موانع  نیا. (2413فروس و همکاران، )

دهد و فرد را به یم شیرا افزا رییتغ زهیانگ ریناپذاجتناب

 قیتشو یبه اهداف ارزشمند زندگ یابیدست یتلاش برا

، یزندگ تیفیعمل منجر به بهبود ک نیا نیبنابرا؛ کند یم

و  1قهنویه)شود یآن م یروان یهادر جنبه ژهیبه و

 .(2424همکاران، 

روش درمان مبتنی بر که  ندنشان داد بزازیان و همکاران

 مارانیدر ب یزندگ تیفیعلاوه بر بهبود ک پذیرش و تعهد

کاهش  زیاز آن را ن یمزمن، درد ناش یهایماریمبتلا به ب

روش  تیموفق لیدل. (1301بزازیان و بشارت، ) دهدیم

 کردیرو نیاست که ا نیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

از  یارینهفته در بس یعملکرد یندهایفرا یبر رو

 ایتمرکز دارد تا بر شکل  ،مختل شده یتظاهرات رفتار

روش درمان مداخله . اختلال کیعلائم مشخصه  یفراوان

خاص را  یصیگروه تشخ کی مبتنی بر پذیرش و تعهد

را که مانع  یرفتار یدهد، بلکه الگوها یهدف قرار نم

درمانگر . دهدیهدف قرار م ،شوندیم قموف یزندگ کی

 تیفیتمرکز بر کاهش علائم، به دنبال بهبود ک یبه جا

 لیاز دلا یکی. او است یبا همکار ماریب یزندگ یکل

ممکن است  مارانیدر ب یماریو درک ب رشیپذ شیافزا

ها آن ،ها و اهدافباشد که با روشن ساختن ارزش نیا

-یکه نم ییزهایبا چ ردبرخو یشوند که به جایمتوجه م

، (...مثلاً افکار، احساسات، خاطرات و )دهند  رییتوانند تغ

 رییتوانند تغیکنند که م ییزهایچ ریخود را درگ دیها باآن

کار برخورد با اف یکه به جا رندیگیم ادی مارانیب. دهند

 دیاز آن، با یو اضطراب و استرس ناش ندیناخوشا

اگرچه . ها و اهداف خود حرکت کنندهماهنگ با ارزش

مانند  یبا علائم میروش مداخله به طور مستق نیا

و افکار ناراحت کننده سروکار دارد، فرض بر  یافسردگ

کند افکار و احساسات ینم یعس ماریب یاست که وقت نیا

                                                

1
- Ghahnaviyeh 
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 یدهد و در عوض به سمت اهداف مزاحم خود را کاهش

خود مطابقت  یزندگ یهاکند که با ارزشیحرکت م

وارتون و ) ابدییدارد، علائم به طور خودکار بهبود م

  .(2410همکاران، 

 

 گیرینتیجه

درمان مبتنی بر نشان داد که  تحقیق نیا جینتاطور کلی به

مناسب برای کاهش  یدرمان یکردیرو پذیرش و تعهد

اضطراب و افزایش کیفیت زندگی بیماران دارای درد 

تحقیق حاضر نیز همچون سایر  .است یقلب یرغقفسه سینه 

از جمله . هایی استتحقیقات دارای محدودیت

کاهش روایی توان به های این پژوهش میمحدودیت

سوءگیری مطلوبیت اجتماعی در پی  ریتأثها تحت داده

ارتباط مستقیم بین پژوهشگر و عدم ، استفاده از پرسشنامه

دوران  های بهداشتیها به خاطر رعایت پروتکلآزمودنی

ها و عدم اپیدمی کرونا، عدم تعمیم نتایج به سایر بیماری

با توجه به نتایج . کنترل سلایق و علایق بیماران اشاره کرد

ارتباط مستقیم بین که گردد نهاد میحاصل شده پیش

ر د های بهداشتیآزمودنی و پژوهشگر با رعایت پروتکل

استفاده از  و به جای صورت گیردتحقیقات آتی 

، از روش مصاحبه بالینی یخود گزارشپرسشنامه و شیوه 

 .ها استفاده گرددبرای گردآوری داده

 

 سپاسگزاری

این تحقیق یاری نمودند از همه بیمارانی که ما را در انجام 

و مدیریت و کادر درمان کلینیک قلب و عروق دکتر 

عباس نبوی واقع در شهر دزفول که زمینه را برای انجام 

این مطالعه . فراهم نمودند، بسیار سپاسگزاریم این تحقیق

ثبت شده  IR.DUMS.REC.1400.030با کد اخلاق 

کارشناسی نامه همچنین این تحقیق برگرفته از پایان. است

 .باشدمی 182384644ارشد با کد 
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