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 چکیده 
و درمان    ی رفتار  یدرمان شناخت  یاثربخشمقایسه  پژوهش حاضر با هدف  

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی در بیماران کرونری قلب انجام  

آزمون و گروه  پس  -آزمون پیش  با طرح آزمایشی اشد. روش پژوهش نیمه

آماری   بود. جامعه  آنژیوپلاستی شده مراجع  شامل کنترل  بیماران  ه  کلیه 

  تعداد بود.    1400در سال    کننده به کلینک قلب فاطمه زهرا )س( ساری 

گیری هدفمند انتخاب و به صورت  نفر به عنوان نمونه به روش نمونه  45

شدند.   گمارش   ) گروه  یک  و  آزمایشی  گروه  )دو  گروه  سه  در  تصادفی 

اول  کنندگان  شرکت آزمایش  و    10گروه  رفتاری  شناختی  درمان  جلسه 

دوم    ان کنندگ شرکت آزمایش  و    8گروه  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  جلسه 

)ویر و شربورن،    SF-36  . پرسشنامه کیفیت زندگیدریافت کردندتعهد  

( به عنوان ابزار پژوهش در دو مرحله قبل و بعد از آموزش در هر  1992

یافته تحلیل  شد.  اجرا  گروه  کوواریانس   توسط  ها  سه  تحلیل    آزمون 

آزمون  آزمون بین میانگین پسبا کنترل اثر پبشکه  نشان داد   چندمتغیره

  001/0کیفیت زندگی در گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری در سطح  

نتایج آزمون تعقیبی نشان داد اثربخشی درمان شناختی رفتاری  وجود دارد.  

  نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی بیشتر است 

0002/0  =p.)   ،در حوزه درمان و مشاوره بیماران مبتلا به کرونری    بنابراین

 رسد.قلب، درمان شناختی رفتاری کارآمد به نظر می

رفتناری، درمان مبتنی بر پذیرش و _ درمان شننننناختی :های کلیددیواژه
 تعهد، کیفیت زندگی.

 Abstract 
The present study was conducted with the aim of 

comparing the effectiveness of cognitive behavioral 

therapy and therapy based on acceptance and 

commitment to the quality of life in coronary heart 

patients. The research method was semi-experimental 

with a pre-test-post-test design and a control group. The 

statistical population included all angioplasty patients 

referred to Fatemeh Zahra(S) Heart Clinic in Sari in 1400. 

The number of 45  people were selected as a sample using 

the purposeful sampling method and randomly assigned 

to three groups (two experimental groups and one group). 

The participants of the first experimental group received 

10  sessions of cognitive behavioral therapy and the 

participants of the second experimental group received 8 

sessions of therapy based on acceptance and commitment. 

The quality of life questionnaire SF36  (Weir and 

Sherburne,1992) was implemented as a research tool in 

two stages before and after training in all three groups. 

The analysis of findings by multivariate analysis of 

covariance test showed that by controlling the pre-test 

effect, there is a significant difference between the post-

test average of the quality of life in the experimental and 

control groups at the level of 0.001. The results of the 

follow-up test showed that the effectiveness of cognitive 

behavioral therapy is higher than the therapy based on 

acceptance and commitment to the quality of life 

(p=0.0002). Therefore, in the field of treatment and 

counseling of patients with coronary heart disease, 

cognitive behavioral therapy seems efficient. 

Keywords: cognitive-behavioral therapy, therapy based 

on acceptance and commitment, quality of life. 
 1402 خرداد: ویرایش نهایی  1401 بهمنپذیرش:    1401 آذردریافت :   پژوهشی  نوع مقاله :

 
 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.3

.7
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                               1 / 8

mailto:Hasanzadeh@iausari.ac.ir
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.3.7.5
http://frooyesh.ir/article-1-4303-fa.html


68        
 رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی بیماران کرونری قلب تحت مداخله پرکوتانئوس کرونروی -مقایسه اثربخشی درمان شناختی

Comparsion of effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy and Acceptance and Commitment Therapy on Quality of … 

  

 
 

 مقدمه 
 

هزار    100مورد در هر    3500های قلبی عروقی هستند و شیوع این بیماری در ایران  میلیون نفر مبتلا به بیماری  23در سراسر جهان،  

درصنند موارد مرد در    82عامل  های قلبی عروقی علت اصننلی مرد در سننطح جهان و  (. بیماری1398نفر اسننت )رنجبران و همراران،  

که عامل    هسنتندی قلبی عروقی  اه(. در ایران نیز اولین علت مرد، بیماری1396کشنورهای در حال توسنعه اسنت )عشنوندی و همراران،  

(. بیماران قلبی مشنرلات متعددی نظیر درد قفسنه سنینه، عدم  1398ن،  اشنود )بابامحمدی و همراردرصند موارد مرد محسنوب می  35

(. این بیماران به 2018،  1کنند )هینرل و چیورفعالیت، تنگی نفس، سنننازگاری میرموثر با بیماری و مشنننرلات روانی را تجربه می تحمل

هایی  آمده در نحوه زندگی، بسنتری شندن در بیمارسنتان، عدم آگاهی از روند درمان و بهبودی و لزوم رعایت محدودیتعلت تغییرات پیش

کاهش  (.  1396پورگلسننفیدی و همراران،  انواع مختلف اسننترس، اضننطراب و افسننردگی قرار دارند )ملکدر سننبک زندگی در معر   

آمیز اسنت. در این راسنتا، سننجش  موفقیت  مداخله پرکوتانئوس کرونریهای فیزیری، بهبود درک و وضنعیت سنلامت از فواید  محدودیت

 (.  2015،  و همراران  2روآنوشود )داخلات درمانی محسوب میکیفیت زندگی مرتبط با سلامت بیماران، شاخصی برای ارزیابی م

کیفیت زندگی مفهومی گسنترده، چند بعدی و ههنی اسنت. سنازمان بهداشنت جهانی کیفیت زندگی را احسناس ههنی فرد نسنبت به 

افراد مرتبط است )به نقل    های اجتماعی، اهداف، استانداردها و علایق شخصیکند که با فرهنگ، ارزشموقعیت خود در زندگی تعریف می

کند که یک مداخله  ضنرورت پیدا می  در بیماران مبتلا به کرونر قلبی(. مشنرلات ناشنی از کیفیت زندگی  1395پور و همراران،  از درویش

وان به درمان  تها، میروانشننناختی و میردارویی برای بهبود کیفیت زندگی در کنار درمان دارویی به کار گرفته شننود. از جمله این درمان

 شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اشاره کرد.

و همراران،    3های روانشنناختی، درمان شنناختی رفتاری اسنت )شنوریتسمانی موثر در بهبود بسنیاری از ویژگیهای دریری از روش

ای ناموثر و حالات خلقی منفی در  ه، رفتارهای مقابله(. این شیوه درمانی بر این فر  استوار است که باورهای نادرست و ناامیدکنند2020

دار  (. درمان شننناختی رفتاری بر مدل آموزش روانی سنناخت 2019و همراران،   4گیری و تداوم مشننرلات موثر هسننتند )مک فارلانشننرل

های منحصنر به فردی اسنت که (. این درمان دارای ویژگی2019و همراران،    5کند )لورنزواسنتوار اسنت و بر نقش ترلیف خانگی تاکید می

ای موثر  های مقابلهبازسازی شناختی و تقویت خودگوییآور،  های شنناختی و افرار اضنطرابهم از راهبردهای شنناختی شنامل کشنف تحریف

ای و افزایش  های مقابلهسننازی عنننلانی، آموزش مهارتو هم از راهبردهای رفتاری شننامل الگوبرداری، مواجهه سننازی، ایفای نقش، آرام

شننی درمان شننناختی رفتاری را بر  های متعددی اثربخ(. پژوهش2019و همراران،    6کند )پیترزخودکنترلی و خودکارآمدی اسننتفاده می

؛ چمنی  1398؛ یوسنننفی و همراران،  1398؛ باباپور و همراران،  1399اند )فریبرزی و خننننری،  کیفیت زندگی بیماران مزمن تایید کرده

 (.1394زادگان و همراران،  ؛ عیسی1398قلندری و همراران،  

ی در افرادی کنه دارای بیمناری مزمن موثر واقش شنننود، درمنان  رسننند برای بهبود کیفینت زنندگهمچنین درمنان دیگری کنه بنه نظر می

توسنعه داده شنده اسنت که اصنول رفتاری، ههن    9هیزکه توسنط    8اسنت که به عنوان درمان شنناختی موس سنوم  7مبتنی بر پذیرش و تعهد

ارد که بر بودن در لحظه حال تمرکز دارد.  کند. در این درمان، ههن آگاهی به حالتی از آگاهی اشاره دآگاهی و پذیرش را با هم ترکیب می

پنذیرش بنه انجنام تمریننات مبتنی بر پنذیرش )تمریننات تمناینل( همنه رویندادهنای ههنی )مناننند افرنار و هیجناننات( بندون تغییر، اجتنناب ینا  

دسنتیابی به هدف اشناره    و انجام اقدامات منتهی به  های شنخصنیسنازی ارزشی برای شنفافکنترل آنها اشناره دارد. در نهایت اصنول رفتار

های مختلف مبتلا به بیماری مزمن اثربخشنننی  های متعددی در نمونه(. در این راسنننتا پژوهش2019و همراران،    10شنننود )پولاکاهانومی

؛   1400اثرگذار معرفی کردند )کلباسنننی و همراران،  های مزمن  افراد مبتلا به بیماریدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر کیفیت زندگی  
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با توجه به اینره تاکنون    (.1395؛ دهقانی،  1397؛ دهقانی و رضننایی دهنوی،  1397؛ سنناریزاده و همراران،  1398عسننرری و همراران،  

اند،  اثربخشنی هر یک از درمانهای شنناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، در بسنیاری از متغیرهای روانشنناختی اثبات شنده

به بررسنی مقایسنه دو درمان در بیماران کرونر قلبی پرداخته اسنت که درمان سنودمند در خصوم بیماران کرونر قلبی    لیرن پژوهش حاضنر

های درمانی متفاوت کار شده است، لیرن با وجود  و با روش  متعدداگرچه تاکنون در رابطه با متغیر کیفیت زندگی در جوامش  انتخاب شود.  

، مداخلات روانشنناختی کمتری بر روی این گروه  بتلا به کرونر قلب تحت مداخله پرکوتانئوس کرونریبیماران ماهمیت کیفیت زندگی در  

همچنین از آنجا که تاکنون مقایسنه این دو درمان در خصنوم متغیر کیفیت زندگی بر روی بیماران کرونر  از بیماران صنورت گرفته اسنت.  

افزایش کیفیت زندگی بیماران کرونر قلبی را خواهد داشنت. با توجه به موارد هکر    قلبی صنورت نگرفته اسنت، انتخاب درمان موثر، توانایی

 بیماران   رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی در  –اثربخشی درمان شناختی   پژوهش حاضر با هدف مقایسهشده،  

 کرونری قلب تحت مداخله پرکوتانئوس کرونری انجام شد.

 

 وشر

 

جامعه آماری این پژوهش کلیه بیماران آنژیوپلاستی  بود.    و گروه کنترل   آزمونپس   -آزمونیشپ آزمایشی با طرح  پژوهش نیمهروش  

نفر زن و   156) 350شامل  بود که 1399-1400شده مراجعه کننده به کلینک قلب بیمارستان فاطمه زهرا )س( ساری در محدوده سال 

برای انتخاب نمونه آماری ابتدا از بین بیماران آنژویوپلاستی شده مراجعه کننده به کلینیک قلب بیمارستان فاطمه    بودند.  (نفر مرد  194

  صورت به و سپس افراد نمونه،    نفر که تمایل به شرکت در پژوهش داشتند، به صورت هدفمند انتخاب شدند  45)س( در ساری، تعداد    زهرا

  30ملاک ورود به پژوهش شامل بیماران  نفر( جایگزین شدند.    15)هر گروه شامل     کنترل  و یک گروهتصادفی ساده در دو گروه آزمایشی  

)مداخله کرونری پرکوتانئوس( قرار گرفتند، وجود سلامت    PCIای که تشخیص بیماری کرونری قلب دریافت کرده بودند و تحت  ساله  60تا  

)در صورتی که در گروه آزمایش قرار گرفتند(، دارا بودن سواد حداقل دیپلم و عدم  درمانی    جسمانی در حد انجام آزمون و شرکت در دوره

های خروس در پژوهش  وجود مشرلات روانشناختی جدی از جمله سایروز )بررسی توسط روانپزشک و روانشناس( بود. همچنین ملاک

، ابتلا به مشرلات شناختی و خلقی در حین پژوهش  کنندگان، میبت بیش از دو جلسه متوالیشامل عدم تمایل به ادامه همراری شرکت 

اخذ شد، طرح پژوهش توضیح   کتبی  صورتبهکننده در پژوهش، فرم رضایت آگاهانه  اخلاقی، از افراد شرکت  ملاحظاتجهت رعایت  بود.  

  کنندگان از نتایج پژوهش آگاه شدند. ید شده و در صورت تمایل پس از اتمام پژوهش، شرکت تأکداده شد و بر محرمانه بودن اطلاعات  

 شد. تحلیل    LSDتوسط آزمون کواریانس چندمتغیره و آزمون تعقیبی    26نسخه    SPSSهای به دست آمده در نرم افزار آماری  داده 

 سنجش  ابزار

این پرسنشننامه خودگزارشنی که عمدتاه جهت بررسنی کیفیت زندگی و سنلامت اسنتفاده    (:SF-361)پرسدشدنامه کیفیت زندگی  

سنوال(، عملررد    10رو عملررد جسنمی )شنامل  قلم 8عبارت اسنت و    36سناخته شند و دارای    1992در سنال      2شنود توسنط ویر و شنربورنمی

،  سنوال(   5)شنامل    ، سنلامت روانیسنوال(  3سنوال(، ایفای نقش هیجانی )شنامل    4یفای نقش جسنمی )شنامل  ، اسنوال(  2اجتماعی )شنامل

  ،  نیگذشنته از ا.  دهدسنوال( را مورد ارزیابی قرار می 5ومی )شنامل  و سنلامت عم  سنوال(  2)شنامل    ، درد بدنیسنوال(  4)شنامل    سنرزندگی

سنلامت را مورد سننجش قرار    یریزیبعد ف،  یریزیمولفه ف یآورد؛ نمره کلیاز کارکرد فراهم م  زیرا ن یدو سننجش کل،  پرسنشننامه حاضنر

ای،  گذاری به صنورت دو وجهی، لیررت سنه گزینهنمره  .دینمایم  یابیسنلامت را ارزشن   یاجتماع  یبعد روان،  یمولفه روان یدهد و نمره کلیم

متغیر اسنننت و نمره بالاتر   100تا    0نمره آزمودنی در هر یک از این قلمروها بین    ای اسنننت.ای و لیررت شنننش گزینهلیررت پنج گزینه

گزارش شنده    64/0ایی همزمان آن  و رو  86/0پرسنشننامه به روش آلفای کرونباب برای نمره کل پایایی    منزله کیفیت زندگی بهتر اسنت.به

و ضرایب همسانی درونی خرده    و پایایی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی مورد تایید قرار گرفته است  روایی  (.1992،  ویر و شربورن)  است

شنننده اسنننت.    گزارش 79/0تا    43/0و ضنننرایب بازآزمایی آنها با فاصنننله زمانی یک هفته بین    85/0تا    70/0گانه آن بین   8های  مقیاس

در پژوهش    (.1382اصننغری و فقیهی،  ها، افراد سننالم را از افراد بیمار تفریک نماید )تواند در تمام شنناخصهمچنین این پرسننشنننامه می

 به دست آمد.  78/0حاضر میزان آلفای کرونباب برای پرسشنامه کیفیت زندگی  

 
1 Short-Form Health Survey questionnaire 

2 Ware & Sherbourne 
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آنژیوپلاسنتی برای بررسنی و ارزیابی قلبی به کلینیک تخصنصنی قلب مرکز  در قدم اول، کلیه بیماران کرونری قلب  که پس از مداخه  

های ورود به پژوهش، برحسنب تمایل وارد پژوهش شندند.  قلب مازندران ) بیمارسنتان فاطمه زهرا سناری( مراجعه کردند؛  با توجه به ملاک

زندگی )ابزار اسنتاندارد( پاسند دادند. افرادی که از   پرسنشننامه کیفیت آنها تهیه شند. سنپس به  ابتدا توسنط مصناحبه، اطلاعات دموگرافیک

  15تری برخوردار بودند، انتخاب شندند. بیماران به طور تصنادفی درسنه گروه قرار گرفتند. برای گروه آزمایشنی اول )کیفیت زندگی پایین

نفر(    15رای گروه آزمایشنی دوم ). ب(1)جدول  ای به صنورت هفتگی اجرا شنددقیقه 90جلسنه    10نفر( درمان شنناختی رفتاری به مدت  

. گروه ، آموزشنی را دریافت نرردند  (2)جدول  ای به صنورت هفتگی برگزار شنددقیقه  90جلسنه    8درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به مدت  

ود. پس از پایان  و در انتظار ماندند تا در صنورت انتخاب درمان سنودمند، پس از پایان پژوهش، بر حسنب تمایل آموزش لازم به آنها داده شن 

آموزش برای هر دو گروه آزمایشنی، مجددا از هر سنه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه ( خواسنته شند تا به هر پرسنشننامه کیفیت زندگی  

   پاسد دهند.
 

 (2011)لیهی،     رفتاریشناختی محتوی ساختار جلسات  : 1جدول 

 محتوا  جلسه 

1 
های قلبی عروقی توسط متخصص  درمان شناختی رفتاری، آشنایی با تاثیر عوامل روانشناختی بر بیماریآَشنایی اهنای گروه با هم، آشنایی با 

 قلب و عروق و تعیین هدفهای درمان 

 آگاه کردن بیمار از نشانه های افسردگی، اضطراب و استرس و شناسایی افرار مرتبط با این علائم  3و2

 رابطه افرار با احساساها، هیجانها و رفتار و توجه به احساسات خود تمایز بین فرر و احساس و تعیین   4

 فنون توقف افرار منفی و چالش با افرار منفی 5

 فنون جایگزینی افرار مثبت به جای افرار منفی 6

 ترنیرهای آرمیدگی 7

 مهارتهای حل مسئله و کنترل خشم  9و8

 جمش بندی مباحث گفته شده  10

 

 ( 2012، و همکاران  محتوی ساختار جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز :2جدول  

 

 هایافته
   

مذکر و در    8مونث و    7مذکر، در گروه آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    6مونث و    9در گروه آزمایش درمان شناختی رفتاری  

مجرد، در گروه آزمایش درمان    2متاهل و    13مذکر حنور داشتند. در گروه آزمایش درمان شناختی رفتاری    5مونث و    10گروه کنترل نیز  

میانگین )و انحراف معیار( سنی  مجرد بودند. همچنین،    6متاهل و    9مجرد و در گروه کنترل نیز    8متاهل و    7د  مبتنی بر پذیرش و تعه

 محتوا  جلسه 

 آشنایی اعناء با درمانگر و یردیگر، آشنایی و توصیف کلی از رویررد درمانی، قرارداد درمانی  1

2 
اجتناب، آمیختگی و ارزشهای فرد و اینره کنترل مسئله  بررسی مشرلات بیماران از منظر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )استخراس تجربه  

 است نه راه حل( 

 ها و آموزش تمایل نسبت به هیجانات و تجارب منفیشفاف سازی ناکارآمدی  کنترل رویدادهای منفی با استفاده از استعاره 3

 زمینه و اتخاه موضش مشاهده افرار بدون قناوتها از تجارب شخصی، در نظر گرفتن خود به عنوان  آموزش جدا کردن ارزیابی 4

 ارزیابی با زمان حال و آموزش فنون ههن آگاهی 5

 شناسایی ارزشهای زندگی بیماران و سنجش ارزشها بر مبنای میزان اهمیت آنها در زندگی بیماران  6

 برنامه ریزی برای تعهد نسبت به پیگیری ارزشها ارائه راهمرارهای عملی در رفش موانش ضمن به کارگیری استعاره ها و   7

 جمش بندی مفاهیم بررسی شده در طی جلسات، درخواست از بیماران برای توضیح دستاوردهایشان از درمان و برنامه آنها برای ادامه زندگی  8
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  09/6  گواهو در گروه     (7/ 2)  6/41  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، در گروه آزمایش  (57/6)6/42  شناختی رفتاریدر گروه آزمایش  

 است.    شده  دادهنمایش    3های آزمایش و  در جدول  نمرات متغیرهای پژوهش در گروه بود. میانگین و انحراف استاندارد  (  66/41)
 

 آزمون. آزمون و پسهای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه در مرحله پیش: آماره3جدول 

  
 گروه شناختی رفتاری 

گروه درمان مبتنی بر  

 پذیرش و تعهد
 کنترل گروه 

 ( اری)انحراف مع نیانگیم ( اری)انحراف مع نیانگیم ( اری)انحراف مع نیانگیم  

کیفیت  

 زندگی 

 ( 5/3) 8/134 ( 61/4) 00/135 ( 04/5) 2/136 آزمون پیش

 ( 45/4) 00/130 ( 82/6) 93/141 ( 00/7) 46/145 آزمون پس

 
در هر دو روش درمانی در پس آزمون و پیگیری    کیفیت زندگیشود، میانگین نمرات  متغیر  مشاهده می   3جدول  گونه که از نتایج  همان

آزمون کاهش  آزمون گروه کنترل، نسبت به پیش اند، لیرن میانگین نمرات متغیر کیفیت زندگی در پس افزایش داشته   آزموننسبت به پیش 

 داشته است. 

از تحلیل کوواریانس    )کیفیت زندگی(  پژوهش  رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیرشناختی  ی  هاآموزش جهت ارزیابی  

هاست. جهت آزمودن یرسان بودن واریانس مشاهدات  فر  ای از پیشاستفاده گردید. تحلیل کوواریانس مستلزم رعایت مجموعه چندمتغیره  

و سطح معناداری    Fده یرسان بودن واریانس مشاهدات بین گروهها بود. مقدار آماره  استفاده شد و نتایج نشان دهن  ها از آزمون لونبین گروه 

و نتایج نشان دهنده نرمال    استفاده شد  ویلک-شاپیروها از آزمون  جهت آزمودن نرمال بودن داده   به دست آمد.    647/0و    44/0به ترتیب  

 997/0و    405/0آزمون آزمایش درمان شناختی رفتاری ،  ه ترتیب در گروه پیش و سطح معناداری ب  Fها بود. مقدار آماره  ها در گروهبودن داده 

  0/ 507آزمون و در گروه پس  553/0و  795/0آزمون درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ، در گروه پیش309/0و  996/0آزمونو در گروه پس 

همچنین همگن بودن    حاصل شد.     667/0و    726/0آزمون  و در گروه پس   894/0و    576/0آزمون کنترل  ، و همچنین در گروه پیش 959/0و  

در این آزمون، مقدار آماره و سطح معناداری  .  خط رگرسیون بودو نتایج نشان دهنده همگن بودن شیب  های رگرسیون نیز بررسی شدخطشیب 

و در گروه    003/0و    01/13رش و تعهد ، در گروه درمان مبتنی بر پذی001/0و    07/18به ترتیب در گروه آزمایش درمان شناختی رفتاری  

نتایج حاصل  ،  4توان از آن استفاده نمود. جدول  فرضهای آزمون کواریانس، می حاصل شد.  لذا با توجه به تایید پیش   001/0و    58/17کنترل  

 دهد. ( بر کیفیت زندگی را نشان میمانروایانس چند متغیره ) کواراز تحلیل  
 

 ( بر کیفیت زندگی مانکوا) هیانس چند متغیرکوار : نتایج حاصل از تحلیل  4جدول

 توان آزمون  سطح معناداری  خطای درجه آزادی درجه آزادی  F مقدار  نام آزمون 

 978/0 003/0 64 12 95/2 713/0 اثر پلایی 

 999/0 0006/0 62 12 29/4 298/0 لامبدایی ویلرز 

 1 0004/0 60 12 79/5 31/2 اثر هتلینگ

 1 0002/0 32 6 27/12 3/2 خطا بزرگترین ریشه  

 
  اساس  این  بر،  باشندمی  دارمعنی  (>001/0P)سطح    در  مانروا   های  آزمون  همه  حاصل شده است،  4  جدولدر نتایج    که  طور  همان

 .  دارد  وجود  معناداری  تفاوت  کیفیت زندگی  مقیاسهای  حداقل در یری از خرده داشت    بیان  توانمی
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 کیفیت زندگی بر  چند متغیره یانسکووار  تحلیل:  نتایج حاصل از 5جدول

 
دو گروه  در    نتایج این آزمون حاکی از آن است که در مجموع بین کیفیت زندگی  ،5جدول  اطلاعات مشاهده شده در  با توجه به  

درمان  شناختی  از اثر    یتحرا  ی که به طور کل  .(p=001/0و    F=474/0)  تفاوت معناداری وجود دارد  آزمایش و  در پیش آزمون و پس آزمون

   دارد.رفتاری و  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی بیماران  کرونری قلب تحت مداخله پرکوتانئوس کرونری    –
 

 جهت تعیین دو اثربخشی بر متغیر کیفیت زندگی   LSD: نتایج آزمون تعقیبی 67جدول

 معناداری سطح  خطای استاندارد میانگین  تفاوت میانگین  ها بین گروه  مقایسه

 048/0 55/1 29/2 درمان شناختی رفتاری  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 0002/0 54/1 - 72/11  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 0002/0 55/1 - 01/14  درمان شناختی رفتاری 

 
، میانگین گروه درمان شناختی رفتاری بیشتر از میانگین نمرات گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. لذا  6طبق نتایج جدول  

 از مداخله گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در متغیر کیفیت زندگی بود.  مؤثرترمداخله شناختی رفتاری  

 

 گیریبحث و نتیجه

 

 بیماران   رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی در_درمان شننناختیاثربخشننی   مقایسننه  باهدفاین پژوهش  

 .  شدانجام    کرونری قلب تحت مداخله پرکوتانئوس کرونری

کرونری قلب تحت مداخله   بیمارانی اول پژوهش حاضنننر، حاکی از اثربخش بودن مداخله شنننناختی رفتاری بر کیفیت زندگی  یافته

؛  1398؛ باباپور و همراران،  1399فریبرزی و خنننری،  های  ی پژوهش حاضننر با نتایج حاصننل از پژوهشبود. یافته  پرکوتانئوس کرونری

ی حاضننر  همسننو بود. در تبیین یافته1394زادگان و همراران،  ؛ عیسننی1398؛ چمنی قلندری و همراران،  1398یوسننفی و همراران،  

ها منجر به تغییر در احسنناسننات و عواطف  کلی بر این باور اسننت که تغییر در شننناختدرمان شننناختی رفتاری به طور  توان بیان کرد می

دهد. همچنین این درمان  شنود و چرخه آگاهی شنناختی به منظور تغییر عواطف و پیامد رفتار بازسنازی شنناختی را مورد توجه قرار میمی

های ههنی راجش به بیماری و انجام بازسننازی شننناختی،  و انگاره  های شننناختی از جمله باورهاتوانسننت  با مرانیزم درنظر گرفتن ویژگی

منبش 

 پراکندگی 
 متغیرها

مجموع  

 مربعات 
 معناداری  F میانگین مربعات  درجه آزادی 

اندازه  

 اثر

توان  

 آزمون 

گروه
 

 964/0 429/0 001/0 060/9 609/68 2 218/137 سلامت روانی 

 853/0 344/0 001/0 980/5 481/46 2 962/92 سلامت عمومی 

 884/0 361/0 001/0 533/6 601/41 2 202/83 عملررد جسمانی 

 942/0 403/0 001/0 054/8 272/49 2 545/98 درد بدنی 

محدودیت ایفای نقش به دلیل  

 جسمانی 
984/114 2 492/57 082/10 001/0 453/0 978/0 

 542/0 348/0 001/0 980/5 081/42 2 162/84 عملررد اجتماعی 

 563/0 319/0 001/0 533/6 656/39 2 312/79 ایفای نقش به دلیل روانی محدودیت 

 519/0 289/0 001/0 032/5 191/29 2 382/58 خستگی یا نشاط 

 1 886/0 001/0 474/60 451/1413 2 902/2826 کیفیت زندگی 
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و لذا سننبب    (2021،  1کند که در جریان زندگی عادی خود حرکت نماید )المنعواطف مرتبط با بیماری را کاهش داده و به فرد کمک می

 های پژوهش حاضر شد.افزایش کیفیت زندگی در نمونه

کرونری قلب  بیمارانکیفیت زندگی  اثربخش بودن مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  ی دیگر پژوهش حاضننر، حاکی از  یافته

؛  عسننرری و  1400کلباسننی و همراران،  های  ی پژوهش حاضننر با نتایج حاصننل از پژوهشبود. یافته  تحت مداخله پرکوتانئوس کرونری

ی حاضننر  همسننو بود. در تبیین یافته  1395؛ دهقانی،  1397  ؛ دهقانی و رضننایی دهنوی،1397؛ سنناریزاده و همراران،  1398همراران،  

کند )دهقانی و رضنننایی  ها را به عنوان کیفیت انتخاب شنننده اعمال هدفمندانه تعریف میدرمان پذیرش و تعهد، ارزشتوان بیان کرد می

ها را انتخاب نمایند. به مراجعین  و ارزشهای مسنتدل تمایز قائل شنوند  دهد تا بین انتخاب و قنناوت( و به مراجعین یاد می1397دهنوی،  

های مختلف زندگی از قبیل زندگی شنغلی، روابط صنمیمانه،  خواهند بررسنی کرده و آن را در حوزهشنود تا آنچه را از زندگی میگفته می

(.  1394و همراران،  های کیفیت زندگی اسنت )نصنیری  دوسنتی، رشند شنخصنی، سنلامتی و معنویت مدنظر قرار دهند. این عناصنر جزء مولفه

 (.1395تواند منجر به بهبود کیفیت زندگی در افراد مبتلا به کرونر قلبی شود )دهقانی،  ها در این درمان خود میبررسی ارزش

کرونری قلب تحت مداخله   بیمارانکیفیت زندگی  تر بر  ی پژوهش حاضر، مقایسه بین دو درمان و انتخاب درمان اثربخشآخرین یافته

بود که نتایج نشننان داد درمان شننناختی رفتاری موثرتر از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی بیماران    ئوس کرونریپرکوتان

هنایی کنه مولفنه رفتناری اعمنال نناکنارآمند را  ترنینکتوان بینان کرد کنه ی فوق میکرونری قلنب تحنت منداخلنه پرکوتنانئوس بود. در تبیین ینافتنه

بارتند از شننناسننایی رفتارهای ایمنی نگرانی، شننناسننایی و حذف رفتارهای اجتنابی فعال و منفعل، مواجهه ههنی و  دهند عهدف قرار می

ها رفتارهای ایمنی نگرانی و اجتناب  تمرین مقابله، تغییر رفتار سنبک زندگی و شنناسنایی رفتارهایی که نادیده گرفته شنده بود. این ترنیک

همچنین   (1401وطن و همراران،  کنند )علیاری خانشنانو ترالیف بازداری پاسند، را به تدریج حذف میفعال و منفعل را از طریق مواجهه  

های روانی را در خود کاهش دهند. علاوه بر آن، بیماران با  کند تا با به کار گیری این فنون تنشآرام سنننازی به بیماران کمک میترنیک  

دهند. این روابط به افزایش کیفیت بخشننند و گسننترش میهای اجتماعی خود را بهبود میهای ارتباطی، روابط و فعالیتفراگیری مهارت

 .(1396کند )امامی و همراران،  زندگی بیماران کمک می

 بیمارانپژوهش حاضنر نشنان داد که هر دو درمان شنناختی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قادر به افزایش کیفیت زندگی  

از جملنه   .در گروه نموننه واقش شننندلیرن درمنان شننننناختی رفتناری موثرتر ،  بناشننندمی  تحنت منداخلنه پرکوتنانئوس کرونریکرونری قلنب  

توان به روش نمونه گیری هدفمند و انتخاب نمونه محدود به بیمارسنتان فاطمه زهرا )س( شنهر سناری، اشناره  های پژوهش میمحدودیت

های آتی در سنایر شنهرها نیز صنورت  شنود پژوهشنس در پژوهش اسنتفاده شند، پیشننهاد مینمود. همچنین با توجه به اینره از هر دوج

های آتی، جهت پایدار بودن روش درمانی، از  شنود در پژوهشگیرد و بین بیماران زن و مرد مقایسنه صنورت گیرد. همچنین پیشننهاد می

   زمان پیگیری نیز استفاده شود.  

 

  کلینیک تخصنصنی قلب مرکز قلب مازندران ) بیمارسنتان فاطمه زهرا سناری(از ریاسنت محترم    بدین وسنیله پژوهشنگران:  سدااسدگزاری

 .ندنهایت تشرر را داردر انجام پژوهش،  جهت همراری    کنندگان در پژوهشپرسنل بیمارستان و شرکت  و
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