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Abstract 
 

Introduction: People with cardiovascular problems have poor sleep quality and quality of life. 

These problems exacerbate the process of their disease. 

Aim: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of acceptance and 

commitment-based therapy on improving quality of life and sleep quality of cardiovascular 

patients. 

Method: This research has been executed in context of a clinical trial plan with pre-test, post-test 

and two-month and six-month follow up period. Among the patients with cardiovascular disease 

of Kermanshah city who had referred in hospitals of this city in year 2020-2021, 40 people were 

purposefully selected and were randomly assigned to experimental (n=20) and control (n=20) 

groups. Tools of this research included: Pittsburgh sleep quality index (PSQI) and The Short 

form health survey (SF-36). The experimental group received eight sessions of 90-minute 

acceptance and commitment therapy. SPSS-24 software and repeated measures analysis of 

variance were used to analyze the data. 

Results: The results of this research indicated that acceptance and commitment therapy leads to 

a significant improvement in sleep quality and quality of life in the experimental group (P<0.01). 

The effect size for quality of life and quality of sleep were 0.63 and 0.62, respectively (P<0.01). 

Conclusion: The findings of this study showed that acceptance and commitment therapy leads to 

improved quality of life and quality of sleep in patients with cardiovascular problems. Based on 

these findings, this treatment can be used to improve sleep quality and quality of life problems 

that play an exacerbating role in the process of disease in patients with cardiovascular problems. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1041، 3، شماره منهسال 

 58-69: صفحات

 

 زندگیو کیفیت  خواب کیفیت پذیرش و تعهد بر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر

 عروقی -قلبیبا مشکلات بیماران  
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 چکیده 
 

را  آنها این مشکلات روند بیماری کیفیت زندگی ضعیفی برخوردارند و از کیفیت خواب وعروقی  -قلبیافراد با مشکلات  :مقدمه

 .کندتشدید می

عروقی  -قلبی زندگی بیماران بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت خواب و کیفیت فعلی مطالعههدف  :هدف

 .بود

از . اجرا شدپیگیری دو ماهه و شش ماهه  هایدوره آزمون وآزمون، پسپیش با بالینی کارآزمایی پژوهش در قالب یکاین  :روش

 هدفمندنفر به صورت  04های شهر کرمانشاه مراجعه کرده بودند، به بیمارستان 1366-1044عروقی که در سال  -بیماران قلبیمیان 

فرم کوتاه  پرسشنامه ابزارها شامل. اختصاص یافتند( نفر 24)و کنترل ( نفر 24)به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش  و شدند انتخاب

درمان مبتنی بر پذیرش  ایدقیقه 64گروه آزمایش هشت جلسه . بود (PSQI) کیفیت خواب پتزبورگ پرسشنامه و (SF-36)سلامت 

 .گیری مکرر استفاده شدو تحلیل واریانس با اندازه 20نسخه  SPSSافزار نرم ها ازبرای تحلیل داده .و تعهد را دریافت کرد

 در گروه آزمایش کیفیت خواب و کیفیت زندگیمعنادار نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به بهبود  یجنتا :هایافته

 (.>41/4P)بود  92/4و  93/4میزان اندازه اثر برای کیفیت زندگی و کیفیت خواب به ترتیب برابر با (. >41/4P) شودمی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به بهبود کیفیت زندگی و کیفیت خواب در های این مطالعه نشان داد که یافته :گیرینتیجه

بهبود کیفیت خواب و کیفیت زندگی که  برای توانمی این درماناز  ،هایافته این براساس. شودعروقی می -بیماران با مشکلات قلبی

 .استفاده کردعروقی دارد  -نقش تشدید کننده در روند بیماری افراد مبتلا به قلبی

 عروقی، خواب، کیفیت زندگی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -قلبی بیمار :هاکلیدواژه
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

هزار  144مورد مرگ و میر در هر  6444ایران با بیش از 

بالای مرگ و میر در جهان  های با نرخرنفر، جزء کشو

و  ، نادری مقامفر فرزادشمس بیرانوند، )شود محسوب می

ایران بالاترین نرخ شیوع  احتمالاً(. 2410 ،همکاران

را در میان کشورهای آسیای  1عروقی -های قلبیبیماری

 (.2،2414و همکاران گازیانو، بیتون، آناند) شرقی دارد

شوند با هنوز یک سوم بیمارانی که دچار سکته قلبی می

-های سریع تشخیصی و درمانی فوت میوجود پیشرفت

یابند و به ز بهبودی کامل نمیهرگ ها آن 08/4کنند و 

ممبرز، روجر، گو و ) گردند برنمیزندگی عادی 

میر وطبق یک مطالعه ادامه نرخ مرگ (.2412، 3همکاران

به همین شکل در  های قلبی و عروقیناشی از بیماری

-ترین و اصلیعمده 2428ها در سال ایران، این بیماری

صادقی، حق دوست، )میر خواهند بود وترین عامل مرگ

عروقی  -های قلبی بیماری (.1360بهرامپور و دهقانی، 

میر در استان کرمانشاه نیز هستند و و ترین علت مرگ مهم

 حال درروز به  نرخ شیوع بیماران عروق کرونر روز

 (.1364کرمی، خسروی، شادمانی و نجفی، )افزایش است 

احتمال بروز های پیشین بیانگر این است که  نتایج پژوهش

تر های عروق کرونر با کاهش عوامل خطر، کمبیماری

 های مؤلفهبا اینکه  (.2411، 0اورتگو وماترسون)شود می

ها را زیستی نیمی از واریانس خطر ابتلا به این بیماری

اجتماعی نقش  -عوامل روانی حال بااینکنند، تبیین می

های ناشی از بیماری ومیر مرگمهمی در ابتلا، شدت و 

 نتایج. (2422، 8کواترار و گروسو)قلب و عروق دارند 

اجتماعی  -دهد عوامل روانیتحقیقات مختلف نشان می
                                                             

1
- Cardiovascular 

2
- Gaziano, Bitton, Anand & et al 

3- Members, Roger, Go & et al 
4
- Ortega, & Materson 

5
- Quatraro, & Grussu 

های و استرس افسردگی، اضطراب، کیفیت زندگی شامل

مزمن زندگی به صورت معناداری باعث ایجاد و تداوم 

لیچتمن، )شوند بیماری عروق کرونری در افراد می

 (.2419، 0؛ کاپلان2410، 9ولیچر، بلومنتال و همکارانفر

دهد افرادی که سطح بالایی از نتایج مطالعات نشان می

 روانی آسیبکیفیت خواب و زندگی را دارا هستند، 

 ها مؤلفهو این ( 2410 ،5استگر) کنندکمتری را تجربه می

ای برای سلامت روانشناختی توانند محافظ بالقوهمی

و  گاموندی ر،برنارد، استراس)باشد  العلاج صعببیماران 

 (.2410، 6همکاران

ترین شکایت افراد در سنین شایع 14مشکلات خواب

درصد از افراد از  04تا  38 و سالمندی است؛ سالیمیان

برند که افزایش سن به افزایش اختلال در خواب رنج می

ایزدی، ادیب و افاضل، ) کنداین اختلال کمک می

های پیشین، بیمارانی که از مطالعه براساس(. 1350

 در معرض خطر ابتلا به برند میمشکلات خواب رنج 

مشکلات قلبی هستند؛ بنابراین، خواب برای حفظ سلامت 

شوارتز، ) عروقی افراد اهمیت بالایی دارد -قلبی

؛ چاندولا، 2410، 11همکاران هانتلی، کولی و-کورنونی

نتایج از سوی دیگر،  (.2413، 12و همکاران فریه، پرسکی

اند که بعد از سکته قلبی، ها نیز نشان دادهبرخی از مطالعه

-مرادی، داوودی) یابدکیفیت خواب کاهش می

، افرادی بنابراین ؛(2421بروجردی، احمدی و جعفری، 

عروقی  -های قلبیهایی مانند بیماریکه دچار بیماری

. شوند از کیفیت خواب بدی برخوردار هستندمی

همچنین، بستری شدن در بیمارستان و قرار گرفتن در 
                                                             

6
- Lichtman, Froelicher, Blumenthal & et al 

7
- Kaplan 

8
- Steger 

9
- Bernard, Strasser, Gamondi & et al 

10- Sleep problems 
11

- Schwartz, Cornoni-Huntley, Cole & et al 
12

- Chandola, Ferrie, Perski & et al 
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تواند بر های ناشی از بیماری قلبی میمعرض استرس

مرادی و ) کیفیت خواب این بیماران اثرگذار باشد

های متعدد ختلالات خواب جنبها متعاقباً (.2421همکاران،

عمومی، عملکرد  کیفیت زندگی از جمله سلامت

فیزیکی، شناختی و روانی را تحت تأثیر قرار داده و 

طبق تعریف سازمان . کندمیهای روزانه را مختل فعالیت

بهداشت جهانی کیفیت زندگی چند بعدی بوده و شامل 

مت اجتماعی و لامت روانی، سلامت جسمی، سلاابعاد س

 بیماری و درمان ارتباط با مت معنوی افراد است کهلاس

کاهش کیفیـت  (.2415، 1سازمان جهانی بهداشت) دارد

یـک مشکل لاینفک در بیماران مبتلا به  2زنـدگی

کیفیت زنـدگی در  نارسایی قلبـی اسـت، بـه طوری که

جسمانی بیماری، اثرات  علائمایـن بیمـاران بـه دلیـل 

های اجتماعی ایجاد منفی ناشی از درمان و محدودیت

 ،3سون، لی و لی)ند بیآسیب میشده در اثر بیماری 

بهبود کیفیت زندگی یک هدف مهم در بنابراین  ؛(2424

و همکاران،  مرادی) شوددرمـان ایـن بیماران محسوب می

2421.) 

با هدف قرار دادن  شناختیروانهای مختلف درمان

ها به مشکلات روانی ناشی از این بیماری و آموزش به آن

در وضعیت جسمی و روانی  منظور پذیرفتن تغییراتی که

کننده به نقشی کمک توانندمی ،است شده راو پدیدا

یکی از . سازگاری این افراد با این بیماری داشته باشد

، است یافتهتوسعه  اخیر، ی دهه دو طی درهای که درمان

درمان رویکرد . است 0تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 است مرکزی فرایند شش شامل مبتنی بر پذیرش و تعهد

 شش این. شوند می شناختیروان پذیریانعطاف به منجر که
                                                             

1
- World health organization (WHO) 

2
- Quality of life 

3
- Son, Lee & Lee 

4
- Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

 زمان با ارتباط گسلش شناختی، پذیرش، از ندعبارت فرایند

هیز، ) متعهدانه عمل و ها حال، خود به عنوان زمینه، ارزش

مبتنی بر در درمان (. 2446، 8استروساهل و ویلسون

روانی پذیری هدف اصلی ایجاد انعطاف پذیرش و تعهد

های است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین گزینه

تر باشد، نه اینکه عملی صرفاً جهت مختلف که متناسب

-ها یا تمایلات آشفتهاجتناب از افکار، احساسات، خاطره

و  هیز)ساز انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل شود 

دارای  پذیرش و تعهددرمان مبتنی بر (. 2446، همکاران

دو بخش ذهن آگاهی و عمل و تجربه در زمان حال است 

شود که با پذیرش احساسات و و به افراد آموزش داده می

هیجانات خود و خودداری از اجتناب تجربی، در لحظه 

های روزمره حال و اکنون زندگی کرده و بهتر با چالش

 (.2421قربانی، زنجانی، امیدی و سرویزاده، )مقابله کنند 

شده  تائیدهای مختلف این درمان در پژوهشاثربخشی 

؛ 2421، 9و سوتون ؛ پیرز2421قربانی و همکاران، )است 

 (.2410، 0و همکاران هوقوس، کلارک، کولکلوق

درمان  تحلیل فراو  یک مطالعه مروری سیستماتیک در

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی درد مزمن که توسط 

 11انجام شد، نتایج  2410و همکاران در سال هوقوس 

نسبت د تعه و پذیرش بر مبتنی درمانمطالعه نشان داد که 

 حیترج( درمان متداول ایبدون مداخله )به گروه کنترل 

قابل توجه، متوسط تا بزرگ اثرهای  یهااندازه .شد داده

 یروان یریپذدرد و انعطاف رشیپذ یهایریگاندازه یبرا

در د تعه و پذیرش بر مبتنی درمان یندهایمعمولاً فرآکه 

کوچک تا اثر  یهااندازه .شد افتیشوند، ینظر گرفته م

عملکرد، اضطراب  یریگاندازه یبرا یمتوسط قابل توجه

 تیفیشدت درد و ک یریگاندازه .شد افتی یو افسردگ
                                                             

5
- Hayes, Strosahl & Wilson 

6
- Pears & Sutton 

7
- Hughes, Clark, Colclough & et al 
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اندازه  عموماًو  با صفر نداشت یداریتفاوت معن یزندگ

هوقوس و همکاران، ) تر بودکوچک یریگپی دوره اثر در

2410.) 

عروقی  -یبا اینکه مشکلات خواب در بیماران قلب توجه با

ها در اثر این بیماری شایع است و کیفیت زندگی آن

کمی در گیرد و همچنین مطالعات قرار می تأثیرتحت 

زمینه کیفیت خواب افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر 

مطالعه فعلی با هدف بررسی  لذا ؛داردقلب وجود 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت خواب 

عروقی انجام  -زندگی بیماران با مشکلات قلبی و کیفیت

 .شد

 

 روش

 آزمایشی با گروه کنترل بود مطالعه یک پژوهش شبهاین 

آزمون، دوره آزمون، پسپیش که شامل چهار مرحله

ی پژوهش شامل جامعه .و شش ماهه بودپیگیری دو ماهه 

های عروقی بیمارستان -ی بیماران با مشکلات قلبیکلیه

بیمارستان در  1366-1044مطالعه در سال . کرمانشاه بود

 04شامل نمونه  .در شهر کرمانشاه انجام گرفت امام رضا

گیری در به صورت نمونهعروقی بود که  -بیمار قلبی

نفر وارد گروه  24غربالگری بعد از  و دسترس انتخاب

 .نفر به گروه کنترل اختصاص یافت 24آزمایش و 

تشخیص  داشتن :شامل به پژوهشمعیارهای ورود 

اساس تشخیص پزشک روقی برع -مشکلات قلبی

دارا بودن حداقل مدرک  ،سال 15حداقل سن  متخصص،

-نداشتن سابقهو  پژوهشدیپلم، رضایت برای شرکت در 

 .بود مواد در طی حداقل یک سال اخیر سوءمصرفی 

ناتوانی برای خواندن یا فهم  :شامل نیزمعیارهای خروج 

ها و پروتکل درمان، زبان فارسی برای تکمیل پرسشنامه

داشتن اختلالاتی از قبیل اسکیزوفرنیا که مانع درک 

، افکار دیگرکشی یا شودپرسشنامه یا پروتکل درمانی 

 سوءمصرفجسمانی، خودکشی، وجود مشکلات حاد 

به طور  شناختیروانشرکت در دیگر مداخلات مواد، 

عدم حضور در جلسات درمانی به مدت بیش  و زمان هم

 .بود از دو جلسه

عروقی که  -ابتدا افراد واجد شرایط یعنی بیماران قلبی

ی ی بالینی توسط روانشناس بالینی و نمرهبراساس مصاحبه

پرسشنامه که واجد مشکلات خواب و کیفیت زندگی 

صرفاً  گروه کنترل. ضعیف بودند وارد پژوهش شدند

اما  دریافت کردند؛ عروقی را -داروهای بیماری قلبی

 درمان عروقی -گروه آزمایش علاوه بر داروهای قلبی

سپس . را نیز دریافت کردندد تعه و پذیرش بر مبتنی

در بیمارستان امام  اس بالینیروانشنجلسات درمانی توسط 

گروهی  صورت بهی ا قهیدق 64جلسه  5رضا در قالب 

( 2446)پروتکل درمانی ایفرت و فورسایت  اساسبر

پس از آغاز درمان یک نفر از گروه آزمایش و  .انجام شد

دو نفر از گروه کنترل در اکثر جلسات درمان شرکت 

پیگیری را تکمیل های و دوره آزمون پسبنابراین  ؛نکردند

از همچنین، یک نفر . و از پژوهش حذف شدند نکردند

 عروقی قادر -قلبی گروه آزمایش به دلیل عود مشکلات

دو روز پیش از مداخله . های پیگیری نشدبه تکمیل دوره

جلسه درمانی بیماران مجدد  اتمام ازو دو روز پس 

ماه  سپس پیگیری بعد از دو. دندنموها را تکمیل پرسشنامه

 به جهت رعایت عدم سوگیری. و شش ماه انجام گرفت

 روانشناس بالینیی پس از درمان توسط ها یابیارزهمه 

 پژوهش در رعایت اصول اخلاق جهت .انجام گرفت

تکمیل فرم رضایت آگاهانه توسط  :رعایت شد زیرموارد 

آزاد بودن  ،پیش از شروع مداخلهکنندگان شرکت

ن تمامی محرمانه بود ،بیماران برای ترک جلسات درمانی
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در اختیار قرار دادن اطلاعات  اطلاعات جلسات درمانی و

خواست در مورد نتایج میکه ای کنندهشرکت لازم برای

 .پژوهش آگاه شود

ها در بخش آمار توصیفی از تحلیل دادهتجزیه و  جهت

میانگین و انحراف استاندارد و در بخش آمار استنباطی از 

 افزارو نرمگیری مکرر روش تحلیل واریانس با اندازه

SPSS  در  جلسات درمانمحتوای . استفاده شد 20نسخه

 .ارائه شده است 1جدول 

 
 (2002ن، اایفرت، فورسیت، ارچ و همکار) پذیرش و تعهدمبتنی بر خلاصه پروتکل درمان  1 جدول

 ی جلسهمحتوا جلسه

 ی درمانی، آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهشایجاد رابطه اول

 به عنوان معیار سنجش، ایجاد نا امیدی خلاقانه یکارآمدها، بحث در مورد تجربیات و ارزیابی آن دوم

 ، معرفی تمایل به عنوان پاسخی دیگر، درگیر شدن در اعمال هدفمندمسئلهبیان کنترل به عنوان  سوم

زبان، تضعیف ائتلاف خود  ساز مشکلهای د فن گسلش شناختی، مداخله در عملکرد زنجیرهرکارب چهارم

 با افکار و عواطف

 گری خود به عنوان زمینه، تضعیف خود به عنوان خود مفهومی و بیان خود به عنوان مشاهدهمشاهده پنجم

 آگاهی، الگوسازی خروج از ذهن، آموزش دیدن تجربیات به عنوان یک فرایندکاربرد فنون ذهن ششم

 های عملی زندگیدادن خطرات تمرکز بر نتایج، کشف ارزشمعرفی مفهوم ارزش، نشان  هفتم

 هادرک ماهیت پذیرش  تعهد، تعیین الگوهای عمل مناسب با ارزش هشتم

 

 ابزار

 این پرسشنامه :1سؤالی 33فرم کوتاه  سلامت پرسشنامه

 .طراحی شده است 1662در سال  2توسط ور و شربورن

 .نمره کلی است و یک مؤلفه 5، سؤال 39دارای 

 1اساس مقیاس لیکرت از در این پرسشنامه بر گذاری نمره

نمره . شودگذاری مینمره( بسیار خوب) 8 تا( بسیار بد)

ی کیفیت زندگی خوب و نمره پایین بالا نشان دهنده

پایایی این . نشان دهنده کیفیت زندگی ضعیف است

و  59/4ره کل پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای نم

ویر و ) گزارش شده است 90/4آن  زمانهمروایی 

پایایی  منتظری و همکاران در پژوهش(. 1662شربورنه، 

 زمانهمهمچنین روایی  64/4آلفای کرونباخ آن به روش 
                                                             

1
- The Short Form Health Survey-36 (SF-36) 

2- Ware & Sherbourn 

، منتظری و همکاران) گزارش شده است 01/4آن برابر با 

2448.) 

توسط بویس و  :3پیتزبورگ مقیاس کیفیت خواب

این پرسشنامه . طراحی شده است 1656در سال همکاران 

. سنجدکیفیت خواب فرد در طی چهار هفته اخیر را می

 .انجامدالی ده دقیقه به طول می 8تکمیل این پرسشنامه 

. ی کلی داردپرسشنامه هفت زیر مقیاس و یک نمره این

ی دهندهاست که نمره زیر پنج نشان  21تا  4نمره کلی از 

ی نشان دهنده 8کیفیت خواب طبیعی اما نمرات بالاتر از 

پایایی این پرسشنامه به روش . کیفیت خواب ضعیف است

 93/4و اعتبار همگرای آن برابر با  53/4آلفای کرونباخ 

، 0و همکاران بویسی، رینولدز، منک)گزارش شده است 

 به روشدر پژوهش ایرانی پایایی این پرسشنامه  (.1656
                                                             

3
- Pittsburgh Sleep Quality 

4
- Buysse, Reynolds, Monk & et al 
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گزارش  05/4و اعتبار همگرای آن  50/4آلفای کرونباخ 

 (.2412، و همکاران ی، شیبانیعمقدم، نخ) شده است

 

 هایافته

( %04)زن نفر  18و ( %94)مرد  28 ها شاملآزمودنی

نفر  0و ( %24)نفر متأهل  33 این افراد تأهلاز نظر ؛ بودند

نفر دیپلم  10همچنین از نظر تحصیلات ؛ %(54)مجرد 

کارشناسی  نفر 8 ،(%04)نفر کارشناسی  19، (8/02%)

قبل از انجام  .بودند( %8)نفر دکترا  2و ( %8/12)ارشد 

گیری مکرر، جهت آزمون تحلیل واریانس با اندازه

باکس، کرویت  امهای ، نتایج آزمونها فرض پیشرعایت 

 اماز آنجایی که آزمون . بررسی شد و لوین موچلی

 ؛باکس برای هیچ یک از متغیرهای پژوهش معنادار نبود

کوواریانس  -های واریانسبنابراین شرط همگنی ماتریس

ی رهمچنین عدم معنادا .به درستی رعایت شده است

شرط  کهد ادر آزمون لوین نشان د ی وابستهمتغیرها

بین گروهی رعایت شده و میزان  های واریانسبرابری 

مساوی در دو گروه  ی وابستهواریانس خطای متغیرها

نتایج میانگین و انحراف استاندارد  2در جدول . بوده است

آزمون آزمون، پسی پیشمتغیرهای وابسته در چهار دوره

 .است ارائه شدهپیگیری دو ماهه و شش ماهه 

 
 نتایج میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش 2جدول 

 آزمون یشپ  گروه یرمتغ

 

پیگیری  آزمون پس

 دو ماهه

پیگیری 

 شش ماهه

کیفیت 

 زندگی

 53/05 48/06 99/06 02/03 میانگین آزمایش

 02/1 83/1 94/1 68/4 انحراف استاندارد

 14/00 02/00 03/00 00/00 میانگین کنترل

 55/1 44/2 88/1 12/1 انحراف استاندارد

کیفیت 

 خواب

 48/5 44/5 55/0 20/11 میانگین آزمایش

 54/4 42/1 64/4 69/4 انحراف استاندارد

 03/14 00/14 50/14 48/12 میانگین کنترل

 88/1 80/1 84/1 04/4 انحراف استاندارد

 

در گروه بالا نشان داد جدول ایج که نت گونه همان

های پیگیری در آزمون و دورهنمره پسمیانگین آزمایش 

کیفیت زندگی نسبت به گروه کنترل افزایش قابل 

همچنین نمره کیفیت خواب در . ای داشته استملاحظه

نسبت های پیگیری آزمون و دورهگروه آزمایش در پس

 جهت. داشته است ایقابل ملاحظهبه گروه کنترل کاهش 

تحلیل نتایج در بخش آمار استنباطی از تحلیل واریانس با 

ها در سطح گیری مکرر استفاده شد که دادهاندازه

تحلیل شدند و میزان اندازه اثر  41/4تر از معناداری کم

و مربوط به هر متغیر از نظر اثر تعاملی، درون آزمودنی 

نتایج مربوط به تحلیل . نیز ارائه شده است آزمودنی بین

 .ارائه شده است 3گیری مکرر در جدول واریانس اندازه

 
 گیری مکرر متغیرهاتحلیل واریانس مختلط با اندازه 3جدول 

مجذور سطح مجموع درجه میانگین  F منبع متغیر
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 اتا معناداری مجذورات یآزاد مجذورات

کیفیت 

 زندگی

 93/4 41/4 991/116 1 91/116 45/91 (گروه*زمان)اثر تعاملی 

 98/4 41/4 504/211 3 913/04 88/90 (زمان)اثر درون آزمودنی 

 93/4 41/4 230/024 1 230/024 05/94 (گروه)آزمودنی اثر بین

کیفیت 

 خواب

 22/4 41/4 956/12 1 956/12 40/14 (گروه*زمان)اثر تعاملی 

 90/4 41/4 308/181 3 085/84 96/92 (زمان)اثر درون آزمودنی 

 92/4 41/4 302/152 1 302/152 12/80 (گروه)آزمودنی اثر بین

 

دهد درمان مبتنی بر نشان می بالاکه جدول  گونه همان

باعث بهبود معنادار کیفیت  است توانستهپذیرش و تعهد 

 (.P<41/4) زندگی و کیفیت خواب در بیماران شود

 

 بحث

مطالعه فعلی با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر 

زندگی  پذیرش و تعهد بر کیفیت خواب و کیفیت

تجزیه و  .عروقی انجام شد -بیماران با مشکلات قلبی

تواند در بهبود ها نشان داد که این درمان میتحلیل یافته

این . باشد مؤثرو افزایش کیفیت زندگی  کیفیت خواب

قربانی ) استها همسو با سایر مطالعات در این زمینه یافته

؛ 2410؛ هوقوس و همکاران، 2421و همکاران، 

به عنوان (. 2410، 1لوکینگ و همکاران هرتنستین، تیل،

، درمان با یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما کیمثال، در 

را  یزندگ تیفیک یو تعهد به طور قابل توجه رشیپذ

که به درمان  یرا در افراد هیاول یخوابیو ب دیبهبود بخش

-افتهیکه با  دادند، درمان کردیپاسخ نم یرفتار -یشناخت

هرتنستین و همکاران، )ی این مطالعه همسو است ها

2410.) 

نتایج یافته اول نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و 

تعهد باعث بهبود کیفیت خواب بیماران مبتلا به مشکلات 

 یمطالعه کاین یافته همسو با ی. شودعروقی می -قلبی
                                                             

1
- Hertenstein, Thiel, Luking & et al 

 و همکاران یسالار توسطاست که  کیستماتیمرور س

نفر در مورد  1800نمونه مطالعه و با  16 یبر رو (2424)

و  یخوابیو تعهد بر ب پذیرش بر یاثر درمان مبتن یبررس

درمان مبتنی نشان داد که  جینتا. خواب انجام شد تیفیک

و  هیاول یخوابیبر ب یقابل توجه ریتأث بر پذیرش و تعهد

اند به عنوان توی، منیبنابرا ؛خواب دارد  تیفیو ک زمانهم

 یخوابیکنترل و بهبود ب یمناسب برا یروش درمان کی

ه در این درمان به مراجع. ردیمورد استفاده قرار گ

شان را فقط شود تا افکار آزاردهندهان کمک میکنندگ

به عنوان یک فکر تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد برنامه 

شان آگاه شوند و به جای پاسخ به آن به و رفتار قبلی

مهم و در راستای  رایشانبانجام آنچه در زندگی 

هدف درمان  بنابراین. است قدم بردارند هایشان ارزش

جایگزینی برای چهار عامل پذیرش و تعهد ایجاد مبتنی بر 

آمیختگی، ارزشیابی، : ناپذیری روانشناختی شاملانعطاف

: از ندعبارتها این جایگزین. استتراشی اجتناب و دلیل

یعنی اینکه فرد تجارب درونی ناخواسته و : پذیرش  -1

طور که نیز رویدادهای بیرونی غیرقابل تغییر را همان

: انتخاب -2. بپذیرند دهندمی هستند نه آنگونه که نشان

پرداختن به رویدادهای منفی،  جای بهیعنی اینکه فرد 

ها و اهداف مهم و ارزشمند را در زندگی انتخاب جهت

یعنی اینکه فرد پس از انتخاب اهداف : ملع -3کند و 

ها متعهد باشد و این روند نسبت به حرکت در راستای آن
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 باشد مؤثرتواند در بهبود کیفیت خواب این بیماران می

 (.2446هیز و استرسهال، )

 و پذیرش بر مبتنی درمانیافته دوم مطالعه ما نشان داد که 

. شودران میاین بیما یباعث افزایش کیفیت زندگد تعه

؛ حسن 2421 ،1هن)است  ها تحلیل فرااین یافته همسو با 

یک مطالعه (. 1365زاده رسکاتی، میرزائیان و حسینی، 

های بالینی درمان مبتنی بر پذیرش و مروری با کار آزمایی

بر سلامت روان و کیفیت زندگی زنان مبتلا به  تعهد

سرطان پستان نشان داد که این درمان باعث بهبود کیفیت 

با نتایج فعلی است  شود که همسوزندگی این بیماران می

درمان مبتنی بر پذیرش و  (.1365حسن زاده و همکاران، )

-تعهد روش درمانی است که در آن به افراد آموخته می

ی اجتناب فکری و عملی از افکار و شود که به جا

یرش روانی و ذهای ناراحت کننده، با افزایش پموقعیت

تجارب درونی مانند افکار و احساسات  هذهنی نسبت ب

اهداف قابل دسترس و همچنین با ایجاد  کننده و ناراحت

در واقع رویارویی . مقابله کنند ها با مشکلاتد به آنعهت

 غییربا افکار و احساسات، پرهیز از اجتناب، ت مؤثرفعال و 

نگاه نسبت به خود و داستانی که در آن فرد به خود نقش 

 هدافها و اگری در ارزشزنده است، بارقربانی تحمیل ک

توان تر را میزندگی در نهایت تعهد به هدفی اجتماعی

هیز ) جزء عوامل اصلی مؤثر در این روش درمانی دانست

 (.2446 و استراساهل،

درمان مبتنی بر پذیرش و از طرف دیگر، دلیل موفقیت در 

های مختلف با انواع مختلف بالینی و همچنین گروه تعهد

افراد این است که این رویکرد بیشتر تمرکز خود را بر 

روی فرآیندهای عملکردی که در پشت رفتارهای مختل 

در . ی یک اختلالگذارد نه علائم مشخصههستند، می
                                                             

1
- Han 

ع، این درمان الگوهای رفتاری که مانع از موفقیت در واق

درمانگر با . دهدشوند را مورد بررسی قرار میزندگی می

مراجع بیشتر از اینکه روی کاهش علائم تمرکز کند، بر 

 وهیش رییبا تغبعلاوه . تمرکز دارد بهبود کلی زندگی او

، فرد به اهداف خود یدرون یهااز ارزش یرویو پ یزندگ

احساس  عتاًیدارد و طب یشود، عملکرد بالاتریم کینزد

استوری و  ویلیامز،-هولبرت) کندیم یشتریب تیرضا

های ارزشمند درگیری فعال در حوزه(. 2418، 2ویلسون

 .شودزندگی منجر به بهبود پیامدهای پزشکی و روانی می

پذیری دهد که افزایش انعطافشواهد نشان می

. بخشدروانی بیمار را نیز بهبود می، پریشانی شناختیروان

آگاهی از یک طرف توان گفت فرآیند پذیرش و ذهنمی

و روند تغییر رفتار از سوی دیگر، کیفیت زندگی بیماران 

به  .بخشدعروقی را بهبود می -یقلبهای بیماریمبتلا به 

و تعهد، با بهبود  رشیپذمبتنی بر ، درمان یطور کل

 شیو افزا یآگاهذهن یهاارزش محور، مهارت یزندگ

باعث بهبود کیفیت خواب و  در افراد، یریپذانعطاف

 .شودافزایش کیفیت زندگی می

 

 گیرینتیجه

های این مطالعه نشان داد که از درمان مبتنی بر یافته

منجر به بهبود کیفیت خواب و کیفیت پذیرش و تعهد 

با . شودعروقی می -زندگی در بیماران با مشکلات قلبی

هایی های بالا پژوهش مزبور دارای محدودیتوجود یافته

 گزارشی خوداز جمله مقطعی بودن، استفاده از ابزارهای 

 مبتلا افراد روانی و روحی مشکلات سایر بررسی عدم و

ها پذیری یافتهدر تعمیم .بودعروقی  -به مشکلات قلبی

 پیشنهادرو از این .لازم است جانب احتیاط را نگه داشت

                                                             
2
- Hulbert-Williams, Storey & Wilson 
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 و در عروقی -قلبیهای درمان بیماران  شود تا در بخش می

های  های درمان سرپایی بیماران مبتلا آموزش کلینیک

با رویکرد پذیرش و تعهد برای  شناختیروان های درمان

و  های سنی مختلف انجام گیرد گروه زنان و مردان در

مورد  دیگرهای  مورد نظر روی گروه پژوهش همچنین

تا اعتبار این روش با اطمینان  آزمایش مجدد قرار گیرد

بهتر است این روش با  همچنین. بیشتری برآورده شود

 .های دیگر درمانی مقایسه شود روش
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و دارای  3445996با کد  پژوهشی طرحیک این مقاله از 

از  IR.KUMS.REC.1399.033مجوز اخلاق با کد 

 کسانیاز تمامی . باشدمیدانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 
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