
 
  روانشناختي نوين هايپژوهش فصلنامه

 

 7931 زمستان 25 شماره سيزدهم سال

ACT 

ABS 
 

 

بر ( ACT) تعهد تجربي حاضر با هدف بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش وپژوهش نيمه
سنندج  شهر(  ABS) به سندرم قلب شکستهنشانگان استرس و سرمايه روانشناختي بيماران مبتلا 

)گروه آزمايش و کنترل( و شامل دو مرحله  صورت دو گروهيانجام پذيرفت. طرح تحقيق آن به
 آزمون بود. جامعه آماري پژوهش حاضر کليه بيماران مبتلا به سندرم قلب شکستهآزمون و پسپيش

(ABS )گيري در دسترس، روش نمونهبود. به کننده به بيمارستان توحيد شهرستان سنندجمراجعه
نفرانتخاب و به صورت تصادفي در دوگروه آزمايش وکنترل قرار گرفت. افراد  02نمونه به تعداد 

صورت گروهي دريافت اي( بهدقيقه 002جلسه ) 02را در  ACTگروه آزمايش مداخله درماني 
ماه بعد  هفته و يک ل از مداخله و يکگروه قب اي دريافت نکرد. هر دوگروه کنترل، مداخله کردند و

نامه  لفه ميزان استرس وسرمايه روانشناختي بررسي شدند؛ ابزار پژوهش پرسشؤاز مداخله در دو م
ها با  ( بود. داده0222( و پرسشنامه استاندارد لوتانز و همکاران )SSI) استاندارد شده نشانگان استرس

ه و تحليل قرار گرفتند. نتايج پژوهش  نشان داد که استفاده از روش تحليل کواريانس مورد تجزي
داري بين دو گروه در نشانگان استرس و ميزان سرمايه روانشناختي در مرحله پيش تفاوت معني
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رسد که درمان مبتني بر پذيرش و نظر مي. بنابراين، به(p<220/2آزمون و پس آزمون وجود دارد )
افزايش سرمايه روانشناختي در  بيماران مبتلا به سندرم قلب تعهد موجب کاهش نشانگان استرس و 

دست آمده، کاربردهاي ضمني اين پژوهش مورد بحث قرار خواهد شکسته شد. بر اساس نتايج به
 گرفت.

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد؛ نشانگان استرس؛ سرمايه روانشناختي؛ سندرم قلب 
 شکسته

 

ناگهاني  طور( يک عارضه گذراست که درآن عضله قلب بهABS) 0ستهسندرم قلب شک
)موحد  دهد در نتيجه بطن چپ تغيير شکل مي  ضعيف شده يا فعاليتش دچار وقفه گرديده و

که در سه چهارم  طوري (. درايجاد اين عارضه شوک عاطفي دخيل است؛ به0222 ،0و دوناهو
بروز اين عارضه،  کارديوميوپاتي داده شده، پيش ازآنها تشخيص اين نوع  افرادي که در

)سابن، راماکاندران، ويکتور،گنانراج  اند عاطفي يا جسمي قابل توجهي را تجربه کرده استرس
اي از  آيد؛ بلکه طيف گسترده (. اين عارضه تنها براثرغم واندوه به وجود نمي0200 ،3و اجيت

ي شديد، اضطراب، دلواپسي و حتي ها شوند: ترس  احساسات باعث اين بيماري مي
(. 0200 ،4زدگي ناگهاني )ويوگ، هاسنين، مزوک، لوي، لزنفسکي و پاندورنگي شگفت

عبارتند از: شنيدن خبر  ABSاند برخي عوامل مستعد کننده ابتلا به  ها نشان داده پژوهش
شارهاي مرگ يکي از عزيزان، سانحه رانندگي، بيماري حاد جسماني، مشاجرات خانوادگي، ف

 )موحد و دوناهو، عاطفي شديد و طولاني مدت و رسيدن زمان يائسگي در زنان -رواني
(. هر چند 0222، 5؛ اشتهاردي، کاستنر، پاتريک، استفان، برن هارد، وال و کوک0222
 يابند، اما در فاز حاد  يـند هفته بهبود مـثر بيماران پس از چـاند که اکها نشان دادهشـپژوه

 

  

1- Apical Ballooning Syndrome 
3- Subban, Ramachandran,Victor, Gnanaraj & 

Ajit 

5- Eshtehardi, Koestner, Patrick, Stephan, 
Bernhard, Wahl & Cook 

2- Movahed & Donohue 
4- Vieweg, Hasnain, Mezuk, Levy, Lesnefsky 
& Pandurangi 
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)موحد و  ( و يا حتي مرگ رخ دهد0203 ،0پراساد تواند عود مجدد )پتل، کوکا، پراساد و مي
 (.0222دوناهو،

هاي جوامع  ترين و فراگيرترين پديدهتوان يکي از مهم در اين ميان استرس را مي
امروزي دانست. علت اين فراگيري آنست که همه افراد به نوعي با اين پديده درگير هستند 

 دهد )زهراکار، ثير خود قرار ميأتحت تها را  اي از زندگي انسان و استرس بخش عمده
هاي قلبي، سرطان،  گونه که تحقيقات نشان داده اختلالات رواني، بيماري (. همان0320

توانند با فشار رواني و استرس پيوند  هاي گوارشي، پوستي و مانند اينها همگي مي ناراحتي
 عاطفي-هار بعد هيجاني(. استرس در چ0311 آبادي،)شيربيم، سوداني و شفيع داشته باشند

 گيري(، جسماني)ناتواني در حل مساله و تصميم پذيري، خشم، اضطراب(، شناختي)تحريک
)اختلال خواب، افراط يا  )اسهال، يبوست، احساس فشار در ناحيه قلب، زخم معده( و رفتاري

 ناختي نيز بهدهد. سرمايه روانش  ثير قرار أتواند عملکرد افراد را تحت تتفريط در خوردن( مي
هايش براي دستيابي به موفقيت، داشتن پشتکار در دنبال نمودن صورت باور فرد به توانايي

تواند بر کارآمدي  اهداف، ايجاد اسنادهاي مثبت درباره خود و تحمل نمودن مشکلات مي
بيني  ( و با ايجاد منابع کليدي خودکارآمدي، اميد، خوش0204 ،0افراد تاثيرگذار باشد )ارکوتلا

آوري، رفتار ايمني بخش در مقابل استرس را تسهيل نمايد)اد، ميرنز، لارسون، لابرگ تاب و  
عنوان يک توانايي شناختي از طريق (. بنابراين سرمايه روانشناختي به0200 ،3و جانسن

هاي گريزناپذير را به  آموزش قابل ارتقا است تا به افراد کمک کند بتوانند استرس
د رواني تبديل کنند. در اين ميان براي کاهش استرس و ارتقاء سرمايه هاي رش فرصت

توان از مداخلات و رويکردهاي مختلفي از جمله درمان مبتني بر پذيرش و روانشناختي مي
( استفاده کرد. درمان مبتني بر پذيرش و تعهد داراي دو بخش ذهن آگاهي و ACT) 4تعهد

ر بر عوامل ذهني و تغيير امور ذهني فرد از نبود عمل و تجربه در زمان حال است و بيشت
( و 0320 )حسينائي، احدي، فتي، حيدري و مظاهري، شود پذيرش به پذيرش متمرکز مي

 اين روش (. مزيت0204 ،5پذيري رواني است )کيتي و لانسعطافـهدف اصلي آن ايجاد ان
 

  

1- Patel, Chokka, Prasad & Prasad 

3- Eid, Mearns, Larsson, Laberg & Johnsen  
5- Katie & Lance 

2- Erkutlu 

4- Acceptance and Commitment Therapy 
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هاي همراه جنبههاي انگيزشي بههاي ديگر، در نظرگرفتن جنبهنسبت به ساير درمان
ها، گردد به جاي تغيير شناخت(که سبب مي0204 ،0)کوين، سودن و اشورث شناختي است

( و بتواند 0322 )پورفرج عمران، شناختي فرد با افکار و احساساتش افزايش يابدروانارتباط 
به نظر مي رسد با توجه به  .باشد هاي محيطي عملکرد بهتري داشته  در برخورد با محرک

تواند در بهبود اين بيماران  وکاهش مي  ACTهاي سندرم قلب شکسته، ها و ويژگي لفهؤم
 باشد. بروز علايم تاثيرگذار

بر اضطراب، افسردگي، اختلالات کلي عاطفي،  ACTطبق مطالعات انجام شده، درمان 
(؛ 0204)کيتي و همکاران ) کيفيت زندگي و وضعيت جسماني و درد مزمن اثر فراواني دارد

( در يک فراتحليل 0222) 3((. ويکسل، اولسون و ملين0225) 0مک کراکن، واولز و اکلستون
نشان دادند که با توجه به نتايج عملکرد فيزيولوژيکي و  ACTدرمان  گذاري در خصوص اثر

ثر براي درد است. براين اساس همان گونه که استرس ؤعاطفي، اين درمان يک درمان م
نظر گردد. لذا به محرک اصلي اين سندرم است، خود سندرم هم باعث افزايش استرس مي

اي صحيح با استرس، براي  هاي مقابلهروشبه   ABSبهآيد مجهز نمودن بيماران مبتلا  مي
هاي جلوگيري از عود مجدد مفيد به نظر برسد. از طرف ديگر با وجود جستجوي بانک

را بر کاهش نشانگان استرس در بيماران سندرم  ACTاي که اثر روش  اطلاعاتي مطالعه
ثير أررسي تقلب شکسته انجام داده باشد يافت نشد. در اين راستا اين مطالعه با هدف ب

بر نشانگان استرس و ميزان سرمايه روانشناختي در ( ACT) درمان مبتني بر پذيرش و تعهد
 بيماران مبتلا به سندرم قلب شکسته انجام شده است.

اين پژوهش نوعي مطالعه تجربي با گروه کنترل بود و جامعه آماري شامل کليه بيماران 
هاي باليني ذيل را داشتند:  مبتلا به سندرم قلب شکسته ساکن در شهر سنندج بودکه ويژگي

نظمي در ضربان قلب، اختلال در نوار  تنگي نفس، درد قفسه سينه مشابه درد حمله قلبي، بي
 انسداد عروق کرونر. نمونه آماري پژوهش شامل کليه افرادي بودکه با انواع قلبي، عدم وجود 

  

1- Kevin, Sowden & Ashworth 

3- Wicksell, Olsson & Melin 

2- Mccrackn, Vowels & Eccleston 
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شکايات قلبي به بيمارستان توحيد شهر سنندج )مرکز تخصصي قلب استان( مراجعه نمودند. 
پزشک و انجام آنژيوگرافي، با مشاهده علائم سندرم قلب شکسته و  پس از معاينه

توسط پزشک متخصص  (ABS) کرونر تشخيص سندرم قلب شکسته گرفتگي عروق عدم
قلب در مورد آنان داده شد. از ميان اين افراد به منظور کاهش خطاي نوع اول و همچنين بر 

( و 0312) آباديسوداني، سيديان و شفيع(، کياني، 0204فر )اساس مطالعات قبلي جمشيدي
هاي ورود به مطالعه  نفر که داراي ملاک 02( تعداد 0311شيربيم، سوداني و شفيع آبادي)

بودند و براي شرکت در طرح پژوهشي تمايل داشتند، با اخذ رضايت کتبي انتخاب شدند. 
ساله،  42تا  32اد بيمار ، افرABSهاي ورود نمونه عبارت بودند از: افراد داراي علائم  ملاک

داراي تحصيلات حداقل ديپلم و رضايتمندي جهت شرکت در پژوهش. افراد نمونه به شيوه 
 02نفر در گروه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و 02تصادفي ساده به دو گروه تقسيم شدند.

نفر در گروه گواه. لازم به ذکر است که جهت انجام پژوهش، کد اخلاق به شماره 
MUK.REC.1394.347 .از دانشگاه علوم پزشکي کردستان اخذ گرديد 

 اين پرسشنامه بر اساس پرسشنامه نشانگان استرس
مقياس ديگري تهيه ( و با تغييرات و اضافه کردن خرده0322)سيدخراساني و صديقياني، 

از نشانگان استرس )شناختي، عاطفي، گويه است که چهار دسته  52شده است. داراي 
کند. در تهيه اوليه اين پرسشنامه از منابعي همچون  گيري مي رفتاري و جسماني( را اندازه

DSM-IVهاي گذشته و آزمون نشانگان استرس مازلچ استفاده شده است. پاسخ ، پژوهش-
، 2وجود ندارد= اصلاًدرجه اي ليکرت  6هاي ارائه شده به هر يک از مواد آزمون، در مقياس 

شود. سيدخراساني و نمره گذاري مي 6، خيلي زياد=5، زياد =4، متوسط=0، کم=0خيلي کم=
% اعلام 10( ضريب اعتبار اين مقياس را با استفاده از آلفاي کرونباخ، 0322صديقياني )

 % شد.22اند. در اين پژوهش ضريب آلفاي کرونباخ کرده
اين پرسشنامه جهت سنجش سرمايه  :

يدواري، ـمقياس امردهـخ 4سؤال و  04گيرد. شامل  يـناختي مورد استفاده قرار مـشروان
گويه است و  6بيني و خودکارآمدي است که در آن، هر خرده مقياس شامل آوري، خوشتاب
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موافقم( ليکرت پاسخ  تا کاملاًمخالفم  اي )کاملاً درجه 6آزمودني به هر گويه در مقياس 
مربوط به  00تا  2مقياس خودکارآمدي، سؤالات مربوط به خرده 6تا  0دهد. سؤالات  مي

 04تا  02مربوط به خرده مقياس تاب آوري و  01تا  03مقياس اميدواري، سؤالات خرده
% 12باشد. در اين پژوهش ضريب آلفاي کرونباخ  مربوط به خرده مقياس خوش بيني مي

 شد.

هاي رفتاري موج سوم است که با هدف از جمله درمان
شناختي، راهبردهاي پذيرش و توجه آگاهي را با راهبردهاي تعهد پذيري روانافزايش انعطاف

و تغيير رفتار در هم آميخته است، و از طريق شش فرايند گسلش شناختي، پذيرش، تماس با 
کند )بقولي و شاهده خود، ارزش ها و اقدام متعهدانه عمل ميلحظه حال، م

(. در اين پژوهش بسته درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، بر اساس پروتکل 0324تويسرکاني،
 ، نوشته ولز و سورل، ترجمه مسگريان«زندگي با درد مزمن»درماني مندرج در کتاب 

شرح ساعته، هر هفته يک بار به 0 جلسه 02(، تدوين و براي يک گروه آزمايشي در 0322)
 زير اجرا شد.

 

آشنايي اعضاي گروه با يکديگر و درمانگر. کمک به اعضاي گروه براي درک ماهيت اضطراب خود  جلسه اول
 اي خويش و کسب اطلاع از راهبردهاي مقابله

 ذهن»هاي کنترل. آشنايي با مفهوم استفاده از تمرينات تجربي براي آزمودن اثربخشي استراتژي جلسه دوم 
 «آگاهي

 آگاهي. معرفي مفهوم فيوژنهاي ذهنتوسعه مهارت جلسه سوم
 ها و تفاوت آنها با اهدافمعرفي اهميت ارزش جلسه چهارم
 تر. هاي عملي مکمل براي فيوژن سريعراهآگاهي. معرفي ادامه تلاش براي ذهن جلسه پنجم
 پذيري روانيمعرفي و تبيين انعطاف جلسه ششم
 سازي شده با اضطراب. شناخت ارتباط بين خود مفهوم«سازي شدهخود مفهوم»معرفي و تبيين  جلسه هفتم
 هاي شناسايي شده در جلسات قبلنسبت به ارزش «تعهد»کار بر روي  جلسه هشتم
 آگاهيهاي ذهنشکل دادن به تعهدات. ادامه تاکيد بر مهارت جلسه نهم
 مل در پيشرفت و ادامه اهداف اعضاءأآموزش به اعضا براي اينکه درمانگر خود باشند. ت جلسه دهم
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ها جهت تعيين ميزان استرس و سرمايه  بعد از انتخاب گروه 
ها قرار گرفت که نسبت به تکميل  اختيار افراد گروهروانشناختي آنها پرسشنامه مربوطه در 

هفته هر  02آزمون(. سپس براي گروه مداخله جلسات مورد نياز طي )پيش آن اقدام کردند
ارائه گرديد.  (0) هفته يک جلسه دو ساعته تشکيل گرديد و برنامه آموزشي طبق جدول 

اً پرسشنامه نشانگان استرس و سپس يک هفته بعد از مداخله و يک ماه پس از مداخله مجدد
)در هر دو گروه( قرار گرفت و اقدام به تکميل آن  سرمايه روانشناختي در اختيار بيماران

هاي گردآوري شده در اختيار مشاور آماري  آزمون اول و دوم(. در ادامه داده)پس نمودند
بيماران در مراحل جهت تحليل قرار گرفت. ضمناً براي اجتناب از هرگونه خطا، ارتباط با 

ها توسط يکي از همکاران طرح که حساسيتي به نتايج مطالعه نداشت انجام  گردآوري داده
 گرديد.

گيري متغيرها و نوع  ها بر اساس مقياس اندازه براي تحليل داده 
 بوده و 00سخهن  spss افزار مورد استفادهتوزيع آنها از آزمون کواريانس استفاده شد. نرم

25/2p< دار تلقي گرديده است. معني 

( بودند. ميانگين سن بيماران %62) نفر زن 00( و %42نفر مرد ) 1بيمار مورد مطالعه  02از 
62/3â30/31  0( و %42) ليسانس نفر 1(، %52) نفريپلم 02سال بود. از نظر تحصيلات 

ها( از نظر  بيماران متاهل بودند؛ بيماران )آزمودنيچنين تمام ( و هم%02) ليسانس نفرفوق
 (.<25/2p) هاي جنس، سن و تحصيلات تفاوت معناداري با هم نداشتندويژگي

در اين پژوهش، علاوه بر آمار توصيفي )ميانگين و انحراف استاندارد( از آمار استنباطي 
يار مقياس نشانگان استرس ها استفاده گرديد. ميانگين و انحراف معنيز براي آزمودن فرضيه

 ( ارائه شده است.0و  سرمايه روانشناختي در گروه هاي آزمايش و کنترل در جدول )
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02/06 06/045 22/05 12/046 12/04 22/042 4/05 52/002 02/04 22/000 2/06 02/041 
نشانگان 
 استرس

02/2 62/22 00/6 22/21 20/1 12/22 04/5 01/022 20/4 52/000 00/6 62/12 
سرمايه 

 روانشناختي

( مشاهده مي شود، بين ميانگين نمرات استرس در مرحله 0گونه که در جدول )همان
چنين بين نمرات آزمون با گروه کنترل تفاوت مشاهده مي شود، همآزمون و پسپيش

 ها تفاوت وجود دارد.گروه آزمون نيز بينآزمون و پسسرمايه روانشناختي در مرحله پيش

دست آمده از روش تحليل کواريانس استفاده گرديد. هاي بهبراي تجزيه و تحليل داده
هاي آزمون  آماري مورد نظر مورد بررسي قرار گرفت. پس ها، مفروضهپيش از تحليل داده

ها ريانسها، از آزمون لون براي بررسي برابري وااز اطمينان از نرمال بودن توزيع داده
( ارائه 3ها و درجات آزادي در جدول )استفاده شد. نتايج آزمون لون براي بررسي واريانس

 شده است. 

 f  

312/2 
352/2 

02 
02 

0 
0 

220/0 
220/0 

 پس آزمون نشانگان استرس
 آزمون سرمايه روانشناختيپس 

( براي نشانگان استرس و 312/2(، سطح معناداري )3بر اساس مندرجات جدول )
ها از مفروضه تساوي خطاي دهنده آن است که داده( براي سرمايه روانشناختي نشان352/2)

 اند.واريانس تخطي نکرده
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براي تحليل فرضيه اول در خصوص اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر  
( 4ها در جدول )نشانگان استرس، از تحليل کواريانس استفاده شد،که نتايج حاصل از داده

 ارائه شده است.

 
    

F p 

)پيش آزمون  کووريته
 نشانگان جسماني(

 222/2 626/66 220/532 0 220/532 آزمونپس
 222/2 224/32 211/410 0 211/410 پيگيري

)پيش آزمون  کووريته
 نشانگان عاطفي(

 222/2 125/22 203/063 0 203/063 آزمونپس
 220/2 645/02 402/64 0 402/64 پيگيري

)پيش آزمون  کووريته
 نشانگان شناختي(

 222/2 042/43 462/003 0 462/003 آزمونپس
 222/2 260/30 222/032 0 222/032 پيگيري

کووريته)پيش آزمون 
 نشانگان رفتاري(

 222/2 162/002 002/322 0 002/322 پس آزمون
 220/2 212/55 522/354 0 522/354 پيگيري

ها در هر کدام از ابعاد استرس در پس آزمون و پيگيري  آزمودني ( بيانگر اثر بين4جدول)
درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و دهد ميان اثربخشي و ماندگاري  است که نشان مي

نشانگان استرس )نشانگان رفتاري، جسماني، شناختي و عاطفي( در پس آزمون و پيگيري 
رابطه وجود دارد؛ و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر هر چهار مؤلّفه نشانگان استرس 

د با کنترل تأثيرگذار بوده است. اين نتايج بدين معناست که درمان مبتني بر پذيرش و تعه
آزمون و پيگيري آزمون منجر به کاهش معنادار نشانگان استرس در مراحل پسنمرات پيش

دهد درمان مبتني  بررسي ابعاد نشانگان استرس نشان مينسبت به گروه کنترل شده است. 
ثيرگذاري بهتري را داشته است و نشانگان جسماني أبر پذيرش و تعهد بر نشانگان جسماني ت

 کاهش داده است. استرس را

براي تحليل فرضيه دوم در خصوص اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر 
 ( 5ها در جدول )سرمايه روانشناختي، از تحليل کواريانس استفاده شد،که نتايج حاصل از داده
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 ارائه شده است.

Df F P 

آزمون )پيش کوريته
 خودکارآمدي(

 221/2 122/1 121/32 0 121/32 پس آزمون
 220/2 062/03 220/50 0 220/50 پيگيري

آزمون )پيش کوريته
 اميدواري(

 222/2 104/2 454/5 0 454/5 پس آزمون
 220/2 203/2 014/2 0 014/2 پيگيري

آزمون )پيش کووريته
 آوري(تاب

 222/2 425/01 200/50 0 200/50 پس آزمون
 205/2 352/2 220/35 0 220/35 پيگيري

آزمون )پيش کووريته
 بيني(خوش

 222/2 141/06 062/52 0 062/52 پس آزمون
 222/2 652/04 513/65 0 513/65پيگيري

آزمون ها در هر کدام از ابعاد سرمايه روانشناختي در پس آزمودني ( بيانگر اثر بين5جدول )
دهد ميان اثربخشي و ماندگاري درمان مبتني بر پذيرش و  و پيگيري است که نشان مي

بيني( در خوشآوري، اميدواري و تعهد و ابعاد سرمايه روانشناختي )خودکارآمدي،تاب
آزمون و پيگيري رابطه وجود دارد و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر هر چهار مؤلّفه  پس

ها شده  سرمايه روانشناختي تأثيرگذار بوده و باعث افزايش سرمايه روانشناختي در آزمودني
دو دهد درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر  بررسي ابعاد سرمايه روانشناختي نشان مي است.

 آوري و اميدواري اثربخشي بهتري داشته است. لفه تابؤم

هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر نشانگان استرس و 
شهرستان سنندج بود. ( ABS) سرمايه روانشناختي بيماران مبتلا به سندرم قلب شکسته

هاي دموگرافيک مانند: سن،  از نظر برخي ويژگينتايج پژوهش نشان داد اعضاي نمونه 
هل و تحصيلات در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معناداري با هم نداشتند و أت جنس،

ثير اين متغيرها نبوده است و درمان أتغييرات مربوط به استرس و سرمايه روانشناختي تحت ت
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روانشناختي بيماران  سرمايهمبتني بر پذيرش و تعهد بر کاهش نشانگان استرس و افزايش 
آوري  ها مشاهده مي شود که اين درمان بر دو بعد تاب اثرگذار بوده است. با مقايسه ميانگين

و اميدواري از ابعاد سرمايه روانشناختي و نشانگان جسماني استرس اثرگذاري بيشتري داشته 
تواند برکاهش ابتلا يتوان نتيجه گرفت که اين شيوه درماني م است؛ بر اساس اين يافته مي

 به سندرم قلب شکسته  اثر داشته و از عود مجدد آن جلوگيري نمايد. 

( در پژوهش خود که متغيرهاي 0205ديويس و همکاران ) همسو با پژوهش حاضر،
 گذاريهاي نتايج درمان براي بررسي اثر کنندهبينيعنوان پيشفيزيولوژيکي و رفتاري را به

ACT  گرفته بودند، مشاهده کردند که درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر براضطراب در نظر
(؛ الينبرگ 0204(؛ سوين و همکاران )0204) کاهش اضطراب اثرگذار است. نيلز و همکاران

( نيز در پژوهش هاي خود نشان دادند که با 0202) ( و فلکسمن و باند0200و همکاران )
دهد، اما با کاهش  قيم مورد هدف قرار نميطور مستالگوهاي فکري را به ACTکه  وجودي
پژوهش حاضر نيز اين  ثر است، کهؤهاي منفي در درمان اختلال اضطرابي م شناخت

 هاي عابدي و همکاراندهد. نتيجه پژوهش حاضر با نتايج پژوهشگذاري را نشان مياثر
ني و (؛ قرايي اردکا0322) (؛ مژدهي و همکاران0320) (؛ حسينائي و همکاران0320)

بر کاهش استرس نيز   ACTبخشي( مبني بر اثر0322) ( و پور فرج عمران0322) همکاران
ترين مطالعات در هاي يکي از بزرگ توان به يافته باشد. اهميت اين نتايج را ميهمسو مي

زن بدون سابقه  20352سال پيگيري بر روي  00اين خصوص ربط داد که با بيش از 
قي نشان داد: سطح بالايي از اضطراب و استرس با افزايش خطر عرو -هاي قلبي ي  بيمار

است و تنها عامل  عروقي همراه بوده -هاي قلبي مرگ قلبي ناگهاني و ابتلا به بيماري
هاي قلبي وجود داشت، ميزان استرس  مشترکي که در ميان تمام عوامل خطرزاي بيماري

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد را  هاي وشها اهميت ر (. اين يافته0222 )اشتهاردي، بالا بود
 دهند.  در کاهش نشانگان استرس نشان مي

هاي پذيرش و توجه آگاهي با تعهد و  درمان مبتني بر پذيرش و تعهد با ترکيب شيوه
امري که در فرايند استرس مشاهده  -جاي چالش با افکار آموزد به تغيير رفتار به فرد مي

آنها را بدون قضاوت بپذيرد و کشمکش با اضطراب را کنار بگذارد. نيلز و  -گردد مي
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از طريق چهار فرايند پذيرش، ارتباط با  ACTدر پژوهش خود نشان دادند  (0204) همکاران
آموزد که ميگذارد و به فرد زمان حال، گسلش شناختي و عمل متعهدانه بر استرس اثر مي

با تمرکز بر ارزش هاي انتخاب شده، احساسات شديد راجع به رنج بردن و احساسات بدني 
درد را بدون قضاوت يا ترس از آسيب، تجربه کرده و بپذيرد که در نتيجه بهبود عملکرد و 

 کاهش نشانگان جسماني استرس رخ مي دهد.

ايش سرمايه روانشناختي مطالعه ثير درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر افزأدر خصوص ت
دهد  اي در منابع داخلي و خارجي صورت نگرفته است، اما پژوهش حاضر نشان مي مشابه

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر سرمايه روانشناختي افراد مبتلا به سندرم قلب شکسته 
( 0200) ارانو همک 0گذار بوده و موجب افزايش آن گرديده است. همانگونه که الينبرگ ثيرأت

بيني و حمايت اجتماعي سه منبع کليدي  در پژوهش خود نشان دادند اميد، خوش
کنند تا با علائم سندرم استرس پس از سانحه  پذيري هستند که به فرد کمک مي انعطاف

لفه سرمايه ؤم 0) بينيطور خاص نشان دادند که بين اميدواري و خوشمقابله کند، و به
و همکاران  0علائم استرس و تروما همبستگي منفي وجود دارد. چانگروانشناختي( و بروز 

 هايکننده بيني ( نيز در پژوهش خود نشان دادند که اميدواري و سرمايه روانشناختي پيش0206)
 مهمي در خصوص بروز علائم استرس هستند.

و تعهد توان گفت از آنجا که هدف نهايي درمان مبتني بر پذيرش  در تبيين اين يافته مي
 پذيري پذيري رواني است، در طي فرآيند درمان از طريق افزايش انعطاف افزايش انعطاف

هاي اصلي سرمايه روانشناختي هستند  لفهؤبيني افراد که از م رواني بر اميدواري و خوش 
 اي از لفه توانسته سرمايه روانشناختي را بالا برد؛ مجموعهؤثيرگذار بوده و با بهبود اين دو مأت

 پذيري عامل بسيار مهمي در بهبوددهند افزايش انعطاف شواهد وجود دارد که نشان مي
، )اد و همکاران ناختي استـشسرمايه روان آوري دربيني و تابدواري، خوشـهاي امي مؤلّفه
درمان مبتني بر پذيرش و تعهد نيز  (، امري که هدف اصلي  0222 ،؛ سيو و همکاران0200

پذيري رواني کيد بر بهبودي علائم داشته باشد، ايجاد انعطافأبيش از آنکه ت ACT باشد. مي
 هـمل کردن بر پايـناخت و عـکند توانايي فرد براي ش يـدهد و تلاش م ظر قرار ميـرا مد ن
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که هايي  (. تکنيک0203)الينبرگ و همکاران،  اش را افزايش دهدهاي زندگي شخصيارزش
کنند در پاسخ به افکار و احساسات  براي حمايت از اين امر طراحي شده اند کمک مي

همان هدف مورد  -چنان حفظ شوند و در نتيجه کيفيت زندگي هاي فرد همزجرآور، ارزش
 ( .0204افزايش يابد )سوين و همکاران،  -شناختيکيد سرمايه روانأت

هايي مواجه بود  ل نو بودن موضوع با محدويتدليدر پايان قابل ذکر است اين پژوهش به
 ترين محدوديت پژوهش، نمونه کم و در دسترس بود. چرا که بايد ابتدا تشخيصاز جمله، مهم

شد و منبع مهم تشخيص باليني آنژيوگرافي بود. صرف  بيماري در اعضاي نمونه داده مي
زمان زياد براي انجام کارهاي باليني تشخيصي موجب شد که بيماران کمتري حاضر به 

چنين پژوهش حاضر در شهرستان سنندج انجام شد، شرکت در طرح پژوهش شوند. هم
گذار بوده و  ثيرأقتصادي متفاوتي بر اين سندرم تا -هاي فرهنگي شرايط محيطي و زمينه

اقتصادي ديگر  -هاي فرهنگي ها را به ديگر مناطق با زمينه پذيري يافته همين امر تعميم
 هاي ابتلا به اين سندرم به شرايط محيطي وابسته است.  کند، چرا که برخي زمينه تر ميسخت

 هاي روانشناختي ثيرگذاري انواع روشأبررسي تهاي آتي، به  شود در پژوهش بنابراين پيشنهاد مي
تواند به پزشکاني که درگير  بر سندرم قلب شکسته پرداخته شود. نتايج پژوهش حاضر مي

اين بيماران هستند کمک کند که بتوانند با بيمارانشان ارتباط بهتري برقرار کنند و در درمان 
 .رگذار را نيز مورد توجه قرار دهندثيأآنها علاوه بر عوامل جسماني، عوامل روانشناختي ت

وسيله از جناب آقاي دکتر سيامک واحدي فوق تخصص قلب که همکاري  بدين
چنين تمام بيماراني که با مشارکت خود امکان اي در ويزيت بيماران داشتند و هم صميمانه

 آيد.عمل ميهاجراي اين مطالعه را فراهم کردند قدرداني ب
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، تهران: (. 0324)تويسرکاني مهديه  و بقولي، حسين
انتشارات ارجمند.

گروهي پذيرش و تعهد بر هراس اجتماعي دانشجويان،  (. اثربخشي درمان0322پورفرج عمران، علي )
 ،6 (0  :)00- 0. 

(. تأثير آموزش 0320حسينائي، علي؛ احدي، حسن؛ فتي، لادن؛ حيدري، عليرضا و محمدمهدي مظاهري )
( بر استرس شغلي و فرسودگي شغلي، ACT) گروهي مبتني بردرمان پذيرش و تعهد

 ،02 (0 : )002- 022 . 

رفتاري به شيوه گروهي درکاهش  (. بررسي اثربخشي درمان عقلاني، هيجاني و0320زهراکار، کيانوش )
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