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 چکیده
د و تعه رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یحاضر بررسهدف مطالعه : مقدمه

و پيروی از درمان در بيماران کرونر قلبی با نقش  Dبر شخصيت سنخ 
پژوهش به  نیاروش: تعدیل کننده حافظه کاری و حافظه آینده نگر بود. 

چندگانه همزمان و با  هیبا کنترل خط پا یتک آزمودن وهيبه ش یشکل تجرب
به روش نمونه  بيماری قلبیمبتلا به  نفر مرد  5جرا شد. هفته ای ا 6ی ريگيپ
مرحله) خط  3یط یپروتکل درمان یانتخاب شدند. اثربخش هدفمند یريگ

هفته ای( با استفاده از پرسشنامه شخصيت  6جلسه و پيگيری 01پایه، درمان 
آزمون حافظه (، PMQ)پرسشنامه ی حافظه ی آینده نگر ذهنی، Dسنخ 

( مورد بررسی قرار MMAS-8)پيروی ازدرمان نامهپرسش،اری وکسلرک
( و فرمول RCIگرفت. داده ها به روش ترسيم دیداری، شاخص تغيير پایا)

 یدرمان مبتن رينشان دادند که تأث جینتا یافته ها:درصد بهبودی تحليل شدند. 
، افزایش حافظه کاری، آینده Dبر کاهش شخصيت سنخو تعهد  رشیبر پذ

رمان پزشکی بيماران قلبی از نظر آماری) در سطح نگر و پيروی از د
15/1<P .در  رشیبر پذ یدرمان مبتننتیجه گیری: ( و بالينی معنادار است

، افزایش حافظه کاری، آینده نگر و پيروی از درمان Dکاهش شخصيت سنخ
  .مؤثر است ريفراگپزشکی 

 
فظه ، حاD، شخصيت سنخو تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن واژگان کلیدی:

 .کاری، حافظه آینده نگر ، پيروی از درمان

 

Abstract 

Objective:The aim of the present study was to evaluate the 
effectiveness of acceptance and commitment therapy(ACT) based 

on type D personality and adherence to treatment in patients with 

coronary heart moderating role of working memory and prospective 
memory. Method: This experimental study was performed in 

congruent multiple baseline single case study design with six-week 

follow-up. Five men with heart disease were selected with using 
purposeful sampling method. The efficacy of treatment Protocol was 

evaluated in three phase (Baseline, treatment and follow-up) by 

using the Type D personality questionnaire, Prospective Memory 
Questionnaire, Wechsler working memory test and Morisky 

Medication Adherence Scale .Data analyzed with visuals inspection, 

improvement percentage, and reliable change index strategies. 
Results: Results showed that intervention based ACT is both 

clinically and statistically (p <0.05) have significant efficient on the 

reduction of Type D personality and increase Prospective Memory, 
working memory and Medication Adherence .Conclusion: the ACT 

has appropriate efficacy in reducing Type D personality and increase 

Prospective Memory, working memory and adherence to treatment. 
 

Keywords: (ACT), personality type D, Prospective and working 

memory, Medication Adherence. 
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 مقدمه

بيماری های قلبی که دراثر تنگی و گرفتگی 

عروق کرونری قلب ایجاد می شوند و یک مشکل 

بهداشتی در کشورهای در حال توسعه و توسعه 

یافته به شمار می رود از عوامل اصلی مرگ و مير 

در جهان از جمله ایران محسوب می 

(. یکی 4102ردند)صباحی و اکبرزاده توتونچی، گ

از متغيرهای مهـم اثـر گـذار دیگـر بـر بيمـاری 

اسـت. سنخ  Dکرونری، سنخ شخصـيتی عـروق

عاطفـه  -0دو مولفـه است:  دارای Dشخصـيتی 

 ی منفـی
عواطف  کـه بـه تمایـل تجربـه ی0

منفـی در طـول زمـان و موقعيـت هـای مختلـف 

که تمایل  4بازداری اجتماعی -4کند،  می اشـاره

این هيجانات در تعامل  برای بازداری از بيـان

(. یافته 3،4100اجتماعی است)دنولت و همکاران

ها نشان می دهد که بازداری اجتماعی جزء متمایز 

است   Dاز عاطفه منفی در ساخت شخصيت نوع 

و هر دو بازداری اجتماعی و عاطفه منفی با 

پذیری برای پریشانی های هيجانی افزایش آسيب 

و 2در بيماران قلبی عروقی می باشد )تيمرمنس

 D(. تا حدی که شخصيت نوع 4102همکاران،

توانایی پيشبينی ميزان مرگ و مير را در بيماران 

 (.2016و دنولت،  5قلبی دارا می باشد )کوپر

حافظه  طالعه رابطه بين عواطف وهمچنين م

فت چشمگيری داشته به بعد پيشر 0٧21از سال 

، به نقل از دوستار طوسی 0٧٧1)لازاروس، است

                                                           
1. Negative affect 

2. Social inhibition 

3. Denollet  

4. Timmermans 

5 . Kupper 

و  6در پژوهشی  راسموسن (.03٧5و دباغی، 

ارتباط مدل پنج عاملی شخصيت  (4101)2برنتسن

با حافظه را در دو مطالعه بررسی کردند. نتایج 

نشان داد در هر دو مطالعه ارتباط مثبتی بين عامل 

 د. عملکرردگشودگی با نمره حافظه وجود دا

در  پزشکی یتوصيهها دآورییا انميزو  حافظه

 با مرتبط ملاعو یگراز د به بيماری قلبی نمبتلایا

 می نظر به که ترتيب بدین ستا نمااز در ویپير

 پایين انميزو  ادفرا حافظه بهينه دعملکر سدر

 بمطلو دآورییا سبب رانبيما حافظه یخطا

از  یوپير بر مرا ینو ا هشد پزشکی ها توصيه

  هم لبتها که اردگذ می تاثير رانبيما نمادر

 حافظه یخطا لمسئو رانبيما دخو همو  پزشکان

. (03٧0زاهد نژاد، پورشریفی و باباپور،هستند)

 موقت هخيرذ بخش یک انعنو به کاری حافظه

 ایبررا  تطلاعاا که دشو می شناخته تطلاعاا

 حافظه بهاز ورود  قبل هینددر آ تحليلو  تجزیه

مطالعات حافظه کوتاه کند.  می حفظ تمد بلند

که توسط دو پژوهشگر انجام  0٧21مدت در دهه 

شد منجر به گسترش مفهوم حافظه کوتاه مدت 

به یک سيستم گسترده و فعال تر به نام حافظه 

کاری شد)فوربس، کرک، مکينتاش و 

 (.1،411٧لورا

 عبـارت اسـت از توانـایی رنگ حافظة آینده

هـا و حفـظ، یـادآوری  برنامـهتنظيم اهداف، 

انتقال آنها در زمان و بستر مناسب  مجـدد و

                                                           
6. Rasmussen 

7. Berntsen 

8. Forbes, Carrick, McIntosh, Lawrie 
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؛ به نقل از گليج، 4115و همکاران ، 0)اینستاین

طور  حافظه به(. این 03٧4مرادی و حاتمی،

 ناگهانی و مستقيماً به وسيلة یک محرک خـارجی

افتد، بلکه به یادآوری و یا به یادآوردن  اتفاق نمی

با قصد قبلی اشاره دارد  یک عمل انجام

؛ به نقل از گليج، مرادی و 4،0٧11)ویناگراد

درک ارتباط بين اختلال عملکرد (. 03٧4حاتمی،

 های شناختی خاص و مرگ و مير در بين توانایی

قلبی مهم است، زیرا اختلال عملکرد  بيماران

شایع است. بيشتر از  شناختی در ميان بيماران قلبی

دهد که  اجرا شده نشان می ی دو مطالعه هشتاد و

 اختلال عملکرد شناختی در بيماران قلبی اتفاق می

پنج درصد تا پنجاه درصد از  افتد. بيست و

و در  بيماران قلبی اختلال عملکرد شناختی دارند

تا هشتاد درصد بيان  بعضی مطالعات نيز این ميزان

اختلال عملکرد شناختی اغلب در  شده است.

ی   ی فعال، حافظه فظههای زبان، حا حوزه

 -سرعت روانی ،کاری، حافظه ی آینده نگر

اجرایی مورد بررسی قرار گرفته  کارکردحرکتی و 

-پرسلر، کيم، ریلی، رونيز و گرادوس)است

 (.3،4101پيزلو

پيروی  ميزان تمایل هر فرد دراز طرف دیگر 

دستورات درمانی نيز از جمله عواملی است که  از

. بيماری قلبی نقش داشته باشد تواند در بهبود می

2هانيس اسکات و 0٧26ل در سا
یک نوشته  

 استاندارد و مهم را منتشر کردند. امروزه پيروی از

های  بيماری ی مهم در درمان هنوز یک مسأله

بيماری قلبی نيز دیده  مزمن است و همچنين در
                                                           
1. Einstein 

2. Winograd 

3. Pressler, Kim, Riley, Ronis, and Gradus-Pizl 

4. Scott and Hanis 

ن روال، جارسما و ودون)  شود می

 دارویی و عدم پذیرش تجویز(. 5،4115ولدهاسين

قلبی دیده شده  رژیم درمانی اغلب در بيماران

 است. این ناتوانی در پيروی از درمان، تصميم

های بيماران قلبی به  ری مراقبتگي شکل گيری و

علت اختلال عملکرد شناختی، ممکن است منجر 

پرسلر، کيم، ریلی، رونيز و )به مرگ و مير شود

 (.4101،پيزلو-گرادوس

 تاثير می پيروی از درمانعوامل متعددی در 

 -توان بر اساس الگوی زیستی گذارند که می

و الگوی ادغام پزشکی و ی اجتماع -روانی

روانشناسی که از الگوهای غالب روانشناسی 

به چند عامل روانشناختی د ان سلامت شناخته شده

اند  موثر بر پيروی از درمان اشاره نمود که عبارت

و کانون  2هی حافظخطا، 6بيمار -از رابطه پزشک

(. از این ٧،4111) بویر و پاهاریا 1سلامتکنترل 

اختلال عملکرد حافظه به عنوان یکی از بين 

در بين  عدم پيروی از درمانهای  پيشبينی کننده

شناسایی شده است. حافظه و  بيماران قلبی

یادآوری یکی از عوامل موثر بر پيروی از درمان 

روی بيمار از در الگوی پي 01لیبيمار است که 

 درمان بدان اشاره کرده است و به این صورت می

باشد که در آن الگو، حافظه و درک بيمار به عنوان 

دو عامل اساسی که به صورت غير مستقيم از 

طریق تاثير بر رضایت از درمان و همچنين 

 بصورت مستقيم بر پيروی تاثير دارند

                                                           
5. Van Der Wal, Jaarsma, and Veldhuisen 

6. Physician- Patient relationship 

7. memory 

8. Health locuse of control 

9. Boyer� Paharia 

10. Ley
 

841 



 

 ...و پيروی از درمان در Dاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شخصيت سنخ  و همکاران: محمد ابراهیم حکم آبادی

  

 

در پژوهش که انجام داد به (. لی 0،4112)آگدن

این نتيجه دست یافت که خطای حافظه و قدرت 

های  یادآوری افراد در یادآوری تجویزها و رژیم

درمانی توصيه شده توسط پزشک با پيروی از 

می  درمان رابطه داشته و بر آن تاثير

(. در ایران نيز زاهدنژاد، پور 0٧1٧گذارد)لی،

( در طی پژوهشی ارتياط 03٧0شریف و باباپور )

ه و پيروی از درمان را در بيماران بين خطای حافظ

دیابتی مورد بررسی قرار دادند که نتایج نشان داد 

 خطای حافظه کمتری برخوردار که بيمارانی که از

دادند. پيروی از درمان بيشتری از خود نشان  بودند

( در طی پژوهشی بيان 03٧5پسندیده و زارع )

بر درمان جسمی، مداخالت  علاوهکه کردند 

مد نظر قرار باید برای بيماران قلبی ختی روانشنا

 در گذشته، برنامه های پيشگيری ثانویه. گيرد

تقریبا به طور انحصاری در زمينه  بيماران قلبی

به همين دليل این  ورزش متمرکز شده بودند

مساله بسيار با اهميت است که دیگر مداخلات 

توسعه یابند و برای رسيدگی به کمبودهای برنامه 

هيز، شگيری مورد بررسی قرار گيرند)های پي

(. مداخلات مبتنی 4،0٧٧٧استروساهل و ویلسون

بر پذیرش در موثر بودن افزایش رفتارهای 

، (3،411٧)فورمنبهداشتی از قبيل مدیریت وزن

و ترک سيگار  (2،4100)باترین  بدنی ت هایيفعال

(. این مدل با 5،4112گيفورد) ثابت شده است

تجویزهای  درمان در روی ازموفقيت در بهبود پي

پزشکی، و عملکرد انطباقی ميان بيماران با شرایط 
                                                           
1. Ogden 

2. Hayes, Strosahl, Wilson 

3. Forman 

4. Butryn 

5. Gifford 

و  6گرگجسمی مزمن مانند دیابت)

لاندرن، داهل، یاردی و (، صرع)4112همکاران،

، 1نوردین و رورسمن(، ام اس )4111،  2ملی

، ٧داهل، ویلسون و نيلسون( درد مزمن )4104

)مویترا، هربرت و ( و بيماری ایدز4112

در یک  ت.استفاده شده اس (01،4100فورمن

مقياس گسترده، تحقيقات کارآزمایی تصادفی 

اثربخشی مداخلات مبتنی بر پذیرش، سلامت و 

کيفيت زندگی را در بيماران قلبی بهبود داده است 

با این حال در  و این مطالعات هنوز ادامه دارد.

( 4104و همکارانش) 00مطالعه مقدماتی گودوین

امه مبتنی بر پذیرش را برای بيماران کاربرد برن

قلبی بررسی شد و شواهد اوليه را برای افزایش 

رفتارهای سلامت قلبی فراهم آورد.نتایج پژوهش 

به طور خاص تغييرات زیادی در بهبود رژیم 

غذایی و افزایش متوسط در فعاليت بدنی را 

 به طور کلی در نسبت به قبل از درمان نشان داد.

العات همه بسياری از مط

( مشخص شده است 04،4111هاپسلیگيرشناسی)

که بيماری های قلبی عروقی چندعاملی و در عين 

از جمله  (.03،4104هلدحال قابل پيشگيری هستند)

این عوامل در بين مطالعات متعدد در بيماران 

های شخصيتی )سلطانی شال،  قلبی، ویژگی

(، پيروی از درمان)بالجانی، رحيمی، حيدری 03٧2

(، و کارکردهای اجرایی مغز) 03٧0عظيم پور،و 

                                                           
6. Gregg, Callaghan, Hayes, Glenn-Lawson. 

7. Lundgren, Dahl, Yardi, Melin. 

8. Nordin, Rorsman 

9. Dahl, Wilson, Nilsson 

10. Moitra, Herbert, Forman 

11. Goodwin 

12. Hippisley 

13. Held  
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و همکاران،  0حافظه کاری و آینده نگر( )نانسی

سبک زندگی ناسالم، عدم (  می باشد. 4106

پيروی از درمان پزشکی و پریشانی های 

 بيماران تاثير دارند.این روانشناختی در پيش آگهی 

روان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  

در ارتقاء و حفظ تغييرات  را مطلوبشتاثيرات 

سبک زندگی و بهبود کيفيت زندگی ثابت کرده 

با این وجود در پژوهش های داخلی تا  است.

کنون اثربخشی این رویکرد در بيماران قلبی ایرانی 

مورد بررسی قرار نگرفته است. بنابراین در 

پژوهش حاضر برآن شدیم تا به مطالعه اثرگذاری 

، Dبر شخصيت سنخ این مداخله روانشناختی 

حافظه کاری، حافظه آینده نگر و پيروی از درمان 

 .بيماران قلبی پرداخته شود

 

 روش

روش این پژوهش از نوع تجربی و به شيوه تک 

با کنترل خط پایه چندگانه ناهمزمان  4آزمودنی

هفته ای بود. جامعه آماری  6و با پيگيری 

ی پژوهش حاضر، کليه مردان مبتلا به بيماری قلب

(CHD در بيمارستان فوق تخصصی رضوی )

در شهر مشهد بود که  03٧2-03٧6در سال 

بيماری آن ها توسط متخصصين تشخيص داده 

نفر بيمار قلبی مرد  5شده بود. نمونه پژوهش را 

که به روش نمونه گيری هدفمند و براساس 

ملاک های ورود و خروج انتخاب شدند تشکيل 

هفته بود  3ر مورد ه یبرا هیدوره خط پادادند. 

انجام  هفته ای 6 دوره کیدر  زين یريگيو پ

همانطور که در جدول  زيشد. دوره مداخله ن

                                                           
1. Nancy 

2. Single Subject Design 

گام به گام جلسات درمان آمده است  یراهنما

بود که صورت  دقيقه ای ٧1جلسه  01 در

هفتگی برگزار شد. درمان پذیرش و تعهد برای 

در جلسات  مارانيببيمار اجرا شد.  5هر 

ها و  رسشنامهده با استفاده از پمشخص ش

 یابیمربوطه مورد ارز یروانشناخت یها اسيمق

 .قرار گرفتند

 خچهیتار یمرور و بررسجلسه اول و دوم: 

آن. مطرح کردن اهداف  یابیو ارز بيمارمشکل 

 حياست. توض ریامکان پذ رييکه تغ نیدرمان و ا

مبتنی بر  کردیفلسفه مداخله بر اساس رو

شامل  یقرارداد مشاوره ا پذیرش و تعهد.

 .فيحضور به موقع و انجام تکال

تعامل افکار و  یبررس جلسه سوم و چهارم:

 یها از روش یديناام جادیا .احساسات و عمل

 نیآموزش ا .است دادهی که فرد انجام م یقبل

کنترل  ایجهت اجتناب  ینکته که هرگونه عمل

اثر است رساندن  یناخواسته ب یتجارب ذهن

 ارزش یخلاق شفاف ساز یديبه نا ام بيمار

 .مراجع یها

ها،  ارزش یادامه شفاف سازجلسه پنجم: 

زبان با استفاده از  ميمفاه رييتغ رش،یآموزش پذ

 .ليتمث

 یاز احساسات ذهن یآگاه جلسه ششم و هفتم:

 یرو ادهيپ ريها )نظ تيو تمرکز بر فعال یو بدن

موانع و  ی بحث درباره .جاناتيو ..( و ه

مرتبط  یها تيفعال یریکاوش امکان پذ نیتمر

 ناتیبا ارزش، پردازش بدون قضاوت تمر

 یها از رنج یتیو نارضا تیمربوط به رضا

 .یزندگ
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 یاهداف ميتنظ یبرا یارائه مقدمه ا جلسه هشتم:

ها، توجه به افکار و  موثر مرتبط با ارزش

آن، دادن  یبه محتوا دنياحساسات بدون چسب

 یاهداف ميادامه تنظ. وردو گرفتن بازخ فيتکل

تفاوت ارزش ها،  انيها. ب مؤثر مرتبط با ارزش

 .ازهاياهداف و ن

 تیرضا رامونيادامه بحث پجلسه نهم و دهم: 

ها  ارزش یشفاف ساز ناتیتمر از داشتن رنج.

 زهيانگ جادیابيمار.  یبر توانمند ساز ديو تأک

 Committedمعطوف به  ) تيفعال یعنی

Actionیتجارب ذهن رشیپذ ( به همراه. 

ملاحظات اخلاقی: قبل از اجرای پژوهش 

رضایت بيماران جهت شرکت در درمان جلب 

شد. همه آزمودنی ها درمان را دریافت کردند. 

پيش از آغاز درمان، در خصوص مناسب بودن 

نوع درمان دریافتی با توجه به نياز بيمار اطمينان 

ار حاصل شده و هيچگونه هزینه مازادی بر بيم

و خانواده های آنان تحميل نشد. برای حفظ 

اصل رازداریف اطلاعات مربوط به شرکت 

کنندگان با استفاده از کد اختصاص داده شده به 

هر یک ثبت شد. بيماران در صورت تمایل می 

توانستند درمان را قطع کنند و لزومی برای ادامه 

 درمان وجود نداشت.

 ابزار

مقياس تيپ  :D 0( پرسشنامه شخصيت سنخ0

دنولت تدوین شده است.  توسطD شخصيتی 

عاطفه ی  آیتم دارد و مولفه های 02این مقياس 

منفـی و بـازداری اجتمـاعی را مـی سـنجد 

هر آزمودنی براساس یک (. 0٧٧1)دنولت،

                                                           
1. Type D personality questionnaire (DS14) 

گزینه ای درست، نسبتا درست،  5مقياس 

بينابينی، نسبتا نادرست و نادرست که به ترتيب 

 کل نمره می گيرد. دامنه نمرات 2و  3، 4، 0، 1

 می باشد. دنولت همسانی درونی 56تا  02بين 

همسانی و  11/1عاطفه منفی را  خرده مقياس

دانسته است  16/1درونی بازداری اجتماعی را 

ا ـبس اـین مقين امار هم زعتبااضریب و 

 A  ،63/1يتی ــپ شخصــتيس اــمقي

، و همکاران 4)جانگت ــسه ادــشارش زــگ

ن ـیاضریب همبستگی دانسته است.  (4112

ان رـگه اهدـمشی اـابی هـیارزا ـبس اـمقي

، زانگ و  3( )یوr% =  6٧د )ـمیباشدار معنی

(.  در پژوهشی ذوالجنانی و وفایی 4111لوی، 

عاطفه خرده مقياس ( همسانی درونی 0315)

و همسانی درونی خرده مقياس  /22منفی را 

محاسبه کرده اند.  6٧/1 بازداری اجتماعی را

ابوالقاسمی، زاهد و همچنين در مطالعه ای 

 24/1ضریب آلفای کرونباخ ( 0311)نریمانی 

 .گزارش شده است

 پرسشنامه ی حافظه ی آینده نگر ذهنی( 4

(PMQ)2 :و 5این پرسشنامه توسط هانون 

ساخته و برای  0٧٧5در سال  همکارانش 

سنجش حافظه ی آینده نگر به صورت ذهنی 

 54ورد استفاده قرار می گيرد. این مقياس م

گویه دارد و شامل چهار خرده مقياس است، سه 

خرده مقياس آن مربوط به نقایص سه بعد 

حافظه ی آینده نگر و یک خرده مقياس آن 

مربوط به استفاده از راهبردهای کمک کننده ی 
                                                           
2. Jonge 

3. Yu 

4. Prospective Memory Questionnaire 

5. Hannon  
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این نوع حافظه است. سه بعد حافظه ی آینده 

امه سنجيده می شود نگر که توسط این پرسشن

عبارتند از: حافظه آینده نگر کوتاه مدت عادتی، 

حافظه آینده نگر بلند مدت رویدادی، حافظه 

و تکنيک ( درونی)آینده نگر خود آغاز محيطی 

های مورد استفاده برای یادآوری می باشد. 

مؤلفه های این مقياس دارای پایایی بالایی بوده 

و  ٧4/1 و دارای ضرایب همسانی درونی

 هانون ومی باشد ) 11/1ضریب باز آزمایی 

 (. 0٧٧5،همکارانش

آزمون حافظه کاری وکسلر: یکی از ( 3

معمولترین روش ها برای ارزیابی حافظه کاری 

ارقام است. آزمونی  ت(ظرفي)سنجش فراخنای

شد خواهد که در این پژوهش از آن استفاده 

خرده مقياس فراخنای ارقام مقياس حافظه 

است، که برای اندازه گيری حافظه کاری  وکسلر

شود که از دو قسمت تشکيل  از آن استفاده می

شده است: فراخنای ارقام روبه جلو و فراخنای 

ارقام معکوس. در ارقام رو به جلو یک سری 

گردد و آزمودنی باید به همان  اعداد ارائه می

ترتيب ارائه شده اعداد را تکرار نماید. در بخش 

گردد و  وس یک سری اعداد ارائه میارقام معک

لازم است تا آزمودنی اعداد را بر عکس ترتيب 

ارائه شده تکرار کند. در ایران در پژوهشی که 

انجام گرفت ضرایب پایایی به روش آلفای 

تا  65/1 کرونباخ برای خرده مقياس ها از دامنه

قرار  16/1تا  25/1و برای شاخص ها از  15/1

ب پایایی به روش دو داشت. همچنين ضرای

تا  64/1نيمه کردن برای خرده مقياس ها نيز از 

متغير  15/1تا  21/1و برای شاخص ها از  12/1

 (. 4111)سعيد، روشان و مرادی،بود

:  0(MMAS-8)پيروی از درمان ( پرسشنامه2

ی خود  مقياس پيروی از درمان یک پرسشنامه

توسط  4101ی است که در سال  گزارشده

پژوهشگران طراحی و در بردارنده ی  گروهی از

ماده است. در این مقياس پيروی از درمان بالا  1

، پيروی از درمان متوسط با امتياز 1از  1با امتياز 

و پيروی از درمان پایين با امتياز کمتر از  1از  6

موریسکی، آنگ، کروسل )گردد  مشخص می 6

مقياس پيروی از درمان از  (.4111، 4وود و وارد

مادهای معتبر قبلی ساخته شد و  2ک مقياس ی

های دیگری کامل شده که شرایطی که  با ماده

 .شود را دربردارد پيروی از درمان را شامل می

بکایيان این مقياس برای نخستين بار توسط 

به زبان فارسی برگردانده و مورد  (03٧4)

پایایی مقياس پيروی از  .گيرد بررسی قرار می

به  1٧/1فای کرونباخ برابر با درمان به روش آل

دست آمد که حاکی از پایایی مطلوب این 

 مقياس می باشد. 

آزمون هوش وکسلر: این فرم شامل خرده ( 5

ه لغات، محاسبه، طراحی با مکعب نمقياس گنجي

اجرای  زمان لازم برای .و تنظيم تصاویر است

دقيقه و همبستگی آن با کل  31 تا 41آزمون از 

-WISC) و( WAIS-R)آزمونمقياس در دو 

R )نتایج فرم کوتاه را % است.  ٧5% تا  ٧3ز ا

می توان به عنوان شاخص تقریبی هوش یا 

مبنایی برای تعيين ضرورت سنجش کامل 

                                                           
1. Morisky Medication Adherence Scale(MMAS-8-

Item) 

2. Morisky, Ang, Krousel-Wood, Ward 
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ضریب پایایی . توانایی های شناختی بکار برد

%  12 بازآزمایی خرده آزمون های گنجينه لغات

ی با طراح%،  6٧ر تنظيم تصاوی%،  12 محاسبه، 

نين پایایی دو نيمه کردن از چو هم%  20 مکعب

طریق زوج و فرد کردن پاسخ ها برای این خرده 

% 11% و22%،13%،12آزمون ها به ترتيب 

 (.4111بود)سعيد، روشان و مرادی،

 

در این پژوهش ابتدا سه جلسه خط پایه 

اجرا گردید که در این جلسات بيماران 

خط پایه درمان  پرسشنامه ها رابه منظور ارزیابی

اجرا گردید. پس از آن بيماران وارد مرحله 

جلسه درمان مبتنی بر  01مداخله به مدت 

( گردیدند. یعد از ACTپذیرش و تعهد )

جلسات درمانی بيماران در سه نویت پيگيری 

 هفته پيگيری شدند.  6در طی 

( ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) 

موج سوم است  یرفتار درمانیکی از روش های 

منجر به انعطاف محوری دارد که  ندیفرآ 6که  

 فرایند 6 نیشود، ا یم یروانشناخت یریپذ

گسلش  ای یجداساز رش،یعبارت اند از: پذ

از زمان  یآگاه نه،يخود به عنوان زم ،یشناخت

، تعهد به عمل ارزش ها یحال، روشن ساز

(. در این درمان 0،4100)رادیتو و رابينسون

طبق مداخله درمانی بيماران 

(ACTonHEART)   براساس درمان مبتنی

( تحت روان درمانی ACTبر پذیرش و تعهد )

قرار گرفتند. این پروتکل از پروتکل رفتار 

درمانی مبتنی بر پذیرش بيماران قلبی گودوین و 

                                                           
1. Roditi, Robinson 

 در رشیبر پذ یدرمان مبتن( و 4104همکاران)

( 4112ت )گرگ و همکاران،ابید یتیریخود مد

و 4اس و توسط اسپاتولااقتب

(مخصوص بيماران قلبی طراحی  4102همکاران)

  شده است.

در  یتک مورد یهمانند اکثر طرح ها

 جینتا ليروش تحل ایپژوهش حاضر از راهبرد 

 راتيياستفاده شد . تغ یچشم ای یدارید ميترس

 یدر ط مارانيو عملکرد ب یاصل میدر علا

توسط  زين یريگيدرمان و  پ ه،یمراحل خط پا

، شيب و در سطح رييتغ یدارید ميترس یالگوها

، پيروی Dطرحواره، شخصيت سنخ   پایداری

از درمان، حافظه کاری و حافظه آینده نگر 

منظور سنجش  به نيشد. هم چن یبررس

 نیدر ا یآمار رييو محاسبه تغ ینيبال یمعنادار

از  یبر محاسبه درصد بهبود پژوهش علاوه 

با فرمول   ایپا رييروش سنجش شاخص تغ

محاسبه شاخص  یاصلاح شده استفاده شد. برا

از نمره  یريگيپ اینمره پس از درمان  ایپا رييتغ

شود و حاصل آن بر  یم قیاز درمان تفر شيپ

گردد. در  یم مياستاندارد تفاوتها تقس یاخط

به دست آمده بزرگ تر  جهيپژوهش اگر نت نیا

( P >15/1) ٧6/0یعنی  Zی نمره از سطح معن

 ای رييتغ نانياطم درصد ٧5باشد، می توان با 

به دست آمده را به اثر مداخله نسبت  یبهبود

 51 ،یبر طبق فرمول درصد بهبود نيداد. همچن

درمان،  در تيبه عنوان موفق میکاهش در علا %

 یبه عنوان بهبود%  2٧% تا  45بين  نمرات 

 ریتا حد ز میعلانمرات کاهش  تاًیاندک و نها

                                                           
2. Spatola 
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به عنوان شکست درمانی تلقی می %  45

 (.4103شود)عبدی، یخشی پور، عليلو و فرنام، 

 یافته ها

 یشناخت تيجمع یها یژگیو 4در جدول 

نمرات شخصيت   .مراجعان آورده شده است

، پيروی از درمان، حافظه کاری و Dسنخ 

ارائه شده  3و  4حافظه آینده نگر در جدول 

 Dنخ اند. نمرات مراجع اول در شخصيت س

%  54نشان می دهد که در جلسه آخر به 

بهبودی دست یافته است و کاهش قابل ملاحظه 

او رخ داده است. بيمار  Dای در شخصيت سنخ 

%  54%،  53دوم، سوم نيز به ترتيب در آخر به 

 بهبودی دست یافتند.

%   21اما بيمار چهارم و پنجم هر کدام با  

به بهبودی بهبودی در مقایسه با دیگر بيماران 

در  Dکمتری دست یافت. نتایج شخصيت سنخ 

هفته پيگيری نشان داد که بيماران به بهبودی  6

معناداری از لحاظ بالينی نسبت به خط پایه 

دست یافتند.روند بهبود بيمار سوم بيشتر از 

 ريينشانگر تغ یعلامت منف دیگر بيماران بود.

 .باشد ینمرات م یکاهش

نشان  4در جدول نمرات پيروی از درمان 

می دهد که بيمار اول، دوم، سوم، چهارم و 

% و  41%،  51%،  25% ، 66پنجم به ترتيب به 

 6% بهبودی دست یافتند و این روند در  25

هفته پيگيری حالت کاهشی داشته است.  

نشان می دهد  3نمرات حافظه کاری در جدول 

که بيمار اول، دوم، سوم، چهارم و پنجم به 

% به  51% و  61%،  52% ، 51% ،  66ترتيب 

هفته  6بهبودی دست یافتند و این روند در 

پيگيری حالت کاهش داشته است.  نمرات 

نشان می دهد که  3حافظه آینده نگر در جدول 

بيمار اول، دوم، سوم، چهارم و پنجم به ترتيب 

% به بهبودی  54% و  %50، %21، %2٧، 53

فته پيگيری ه 6دست یافتند و این روند در 

حالت کاهشی داشته است. روند نمرات در 

نشان داده  2و  3، 4، 0در نمودار 2و 3جدول 

 شده است.

دهد به دنبال  یها نشان م افتهی یبه طور کل

و تعهد  رشیبر پذ یمبتن یدوره درمان کی

بيماری مبتلا به  مارانيب Dشخصيت سنخنمرات 

و  افتندیکاهش  یجلسات درمان یدر ط قلبی

حفظ شد.  زين یريگيکاهش در مرحله پ نیا

پيروی از  اسيها در مق یبعلاوه نمرات آزمودن

 زين  درمان، حافظه کاری و حافظه آینده نگر

ها در مراحل افزایش  نیو ا افزایش داشته

. لازم بذکر است روند دیحفظ گرد زين یريگيپ

هر  یريگينمرات در مراحل درمان و پ افزایشی

 ،یتيشخص یها یژگیو رياثبا توجه به ت ماريب

متفاوت است.  یتا حدود یطيو مح یروانشناخت

 یدرصد بهبود زانيبه دست آمده از م جیبنابر نتا

روش  نیا یاثربخش ا،یپا رييو شاخص تغ

، پيروی از درمان، Dشخصيت سنخ بر  یاندرم

 تبخشیرضا  حافظه کاری و حافظه آینده نگر

 باشد. یم

دسترسی به لازم به ذکر است که برای  

معناداری بالينی نقاط برش محاسبه شده 

براساس انحراف معيار و ميانگين های تحقيقات 

گذشته در بيماران قلبی و جمعيت سالم 

بدینگونه تعيين گشت که برای متغير شخصيت 
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(، 6(، پيروی از درمان)22/30نقطه برش ) Dنوع

( 21/015( و حافظه آینده نگر)2/2حافظه کاری)

 .یدمحاسبه گرد
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 اختلال همبود وضعيت تاهل مدت بيماری تحصيلات جنس سن گروه

 اضطراب منتشر متاهل سال 3 فوق دیپلم مذکر 20 6مودنی آز

 اختلال افسردگی متاهل سال 4 دیپلم مذکر 25 2آزمودنی 

 اختلال افسردگی متاهل سال 0 فوق دیپلم مذکر 23 1آزمودنی 

 اضطراب منتشر متارکه سال 3 سيکل مذکر 26 ٧آزمودنی 

 واساختلال وس متاهل سال 4 دیپلم مذکر 51 01آزمودنی 

 

 ها یآزمودن یشناخت تيجمع یها یژگیو .6جدول
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 پيروی از درمان                                                  Dشخصيت نوع                            

مراحل
 

بيمار ششم
بيمار هفتم 
 

بيمارهشتم
بيمار نهم 

 

بيمار د
هم

بيمار ششم 
بيمار هفتم 
 

بيمارهشتم
بيمار نهم 

بيمار دهم 
 

 2 5 2 2 3 21 51 52 2٧ 24 0خط پایه 

 4 4 3 4 4 54 54 54 53 24 4خط پایه 

 4 3 4 3 3 52 52 53 51 20 3خط پایه 

 6/4 3/3 3 3 6/4 3/50 54 3/54 6/51 6/20 ميانگين خط پایه

 3 3 4 4 2 22 51 2٧ 22 21 0جلسه 

 2 2 3 3 5 22 26 22 2٧ 21 3 جلسه

 5 2 2 5 2 32 25 24 36 32 5جلسه 

 6 5 5 6 2 34 35 35 21 45 2جلسه 

 2 6 6 2 5 45 46 46 43 41 01جلسه

 5 2/2 2 6/2 6/5 6/31 2/21 2/31 3٧ 1/30 ميانگين جلسات

 20/0 10/0 20/0 15/0 4/0 5٧/1 23/1 16/2 42/٧ 15/1 انحراف معيار

 0/6 12/4 ¼ 0/6 0/2 -0/04 -6/04 -2/02 -2/03 -6/00 پایاشاخص تغيير 

 % 25 % 41 % 51 % 25 % 66 % 21 % 21 % 54 % 53 % 54 درصد بهبودی

   %52     % 6/51   بهبودی کلی

 بله بله بله بله خیر بله بله بله بله بله معناداری بالینی

 2 5 2 2 2 46 42 46 42 41 0پيگيری

 5 6 2 2 5 42 41 42 42 41 4پيگيری 

 6 6 5 6 5 31 30 31 4٧ 45 3پيگيری 

 5 6/5 ¾ 6/6 6/2 6/42 6/41 6/42 6/45 6/40 ميانگين پيگيری

 10/1 22/1 22/1 22/1 22/1 2/0 2/0 2/0 36/4 36/4 انحراف معيار

 11/2 11/2 12/4 12/4 11/2 11/2 -01 -6/04 -5/01 -٧5/1 شاخص تغيير پایا

 % 51 % 41 % 45 % 51 % 66 % 3٧ % 5/32 % 22 % 20 % 21 درصد بهبودی

   %4/24     % 5/21   بهبودی کلی

 بله بله خیر بله خیر بله بله بله بله بله معناداری

 

 و پيروی از درمان D س شخصيت سنخايدر مق مارانيب یایپا رييو شاخص تغ یدرصد بهبود .4جدول
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 حافظه آینده نگر                  حافظه کاری                    
مراحل مداخله

 

بيمار ششم
بيمار هفتم 
بيمار هشتم 
 

بيمار نهم
بيمار دهم 
بيمار ششم 
بيمار هفتم 
بيمار هشتم 
 

بيمار نهم
بيمار دهم 
 

 062 051 021 062 061 6 5 2 6 6 0خط پایه 

 051 054 062 060 064 7 5 6 5 6 4خط پایه 

 054 026 065 064 065 6 2 5 6 5 3خط پایه 

 3/055 054 33/062 3/064 33/064 3/6 6/5 6 6/5 6/5 ميانگين خط پایه

 021 02٧ 053 051 025 2 1 2 6 2 0جلسه 

 041 036 031 032 042 2 1 1 2 1 3جلسه 

 016 002 042 041 001 1 ٧ 01 1 ٧ 5جلسه 

 ٧5 011 013 011 ٧0 01 01 ٧ ٧ 01 2جلسه 

 2٧ 21 11 26 25 ٧ 1 00 ٧ 01 01جلسه 

 011 006 4/040 006 6/01٧ 4/1 6/1 ٧ 1/2 8/1 ميانگين جلسات

 1٧/41 46/45 31/43 1٧/45 ٧1/42 06/0 1/1 20/0 06/0 06/0 انحراف

 -5/50 -5/21 -2/2٧ -3/53 -5/50 6/6 6/6 1/1 6/6 1/1 شاخص تغييرپایا

 % 54 % 50 % 21 % 2٧ %53 % 51 % 61 % 52 % 51 % 66 درصد بهبودی

   % 6/51    6/56    بهبودی کلی

 بله بله بله بله بله بله بله بله بله بله معناداری بالينی

 16 12 ٧5 10 10 2 2 ٧ 2 ٧ 0پيگيری 

 ٧0 1٧ 011 12 15 2 1 ٧ ٧ 1 4پيگيری 

 ٧1 1٧ 014 ٧4 1٧ 1 1 01 ٧ ٧ 3پيگيری 

 6/٧0 3/12 ٧٧ 6/16 15 33/2 66/2 33/٧ 33/1 66/1 ميانگين پيگيری

 64/2 36/4 ٧2/4 5/4 46/3 22/1 22/1 22/1 ٧2/1 22/1 انحراف

 -21 -1/20 -4/20 -6/23 -23 2/2 6/6 6/6 6/6 6/6 شاخص تغييرپایا

 % 21 % 22 %21 % 22 % 22 % 33 % 61 % 23 % 51 % 51 درصد بهبودی

   % 2/24      4/22   بهبودی کلی

 بله بله بله بله بله بله لهب بله بله بله معناداری بالینی

 

 و پيروی از درمان D س شخصيت سنخايدر مق مارانيب یایپا رييو شاخص تغ یدرصد بهبود .3جدول

 

 
 

841 



 
 03٧6، زمستان  (42 پياپی)، 2 ، شمارهششم، سال روانشناسی سلامتپژوهشی  فصلنامه علمی ـ

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

811 



 

 ...و پيروی از درمان در Dاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شخصيت سنخ  و همکاران: محمد ابراهیم حکم آبادی

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

811 

818 



 
 03٧6، زمستان  (42 پياپی)، 2 ، شمارهششم، سال روانشناسی سلامتپژوهشی  فصلنامه علمی ـ

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ری و بحثگینتیجه

مداخله  ییکارا یابیپژوهش حاضر با هدف ارز

( بر ACT) و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن

و پيروی از درمان با نقش  Dشخصيت سنخ 

 تعدیل کننده حافظه کاری و حافظه آینده نگر

انجام گرفت.  بيماری قلبیمبتلا به  مارانيدر ب

 یرينشان داد که به کارگ یها به خوب افتهی

و تعهد بر  رشیبر پذ یمبتن رماندمداخله 

منجر به کاهش  ،بيماری قلبیمبتلا به  مارانيب

و افزایش  Dشخصيت نوع قابل ملاحظه در 

پيروی از درمان به واسطه افزایش حافظه کاری 

و کاهش نقص حافظه آینده نگر شده است که 

با نتایج پژوهش های تيمرمنس و 

، (4102و همکاران) 0(، سانتو4102همکاران)

                                                           
1. Santo  

(، 4102شيوا ناصرزاده و آدیس کراسکيان)

و همکاران  3(، آهامی4102و همکاران ) 4فانگ

(، 4106(، کوپر و دنولت )4102)

(، 4102)و همکاران  2گراهام (،4106قيصری)

و  6گـودوین(، 4103و همکاران ) 5باروز

،  1، ورستيگ2(، وان دنبروک4104)همکـاران

مکاران و ه 01(، باندک4100و پدرسن ) ٧اردمن

و همکاران  04(، اینزل4115) 00(، لرمن411٧)

                                                           
2. Fang 

3. Ahami   

4. Graham 

5. Burrows 

6. Goodwin 

7. van den Broek  

8. Versteeg 

9. Erdman 

10. Bundek 

11. Lerman 

12. Insel 
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( هماهنگی 4112و همکاران ) 0(، استيلی4115)

 دارد. 

روان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد روش 

اميدوارکننده ای برای بهبود کيفيت زندگی و 

می باشد)اسپاتولا جلوگيری از پيشرفت بيماری 

(. با این وجود تحقيقات 4102و همکاران،

کی برای بررسی تاثيرات درمانی روان اند

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در زمينه 

پيشگيری ثانوی از بيماری های اسکميک قلبی 

وجود دارد. در این پژوهش بالينی، برنامه 

(ACTonHEART)   مداخله ی روان درمانی

مبتنی بر پذیرش و تعهد را برای بهبود سلامت 

زشکی و بهبود روانشناختی، پيروی از درمان پ

برنامه های رفتاری را در ميان یک نمونه از 

بيماران مبتلا به اسکميک قلبی ارزیابی کرد. این 

برنامه با این تفکر که رفتارهای خطرزای 

چندگانه باید در ابتدا مورد هدف قرار گيرند 

توسعه پيدا کرده است. اگرچه اصلاح هر یک از 

ه ای به عوامل خطر منفرد  به طور قابل ملاحظ

استانداردهای مراقبت از بيماران قلبی عروقی 

می افزاید اما قشر وسيعی از این بيماران بيشتر 

از یک عامل خطرساز و بيماری زا را دارا 

هستند. تاثيرات مرکب عوامل خطر چندگانه می 

تواند به طور موثری در مداخلات جامع 

پرداخته شود.  این برنامه درمانی  یک شيوه 

نه در ميان روش های مختلف می باشد. نوآورا

اگرچه روان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

حال تبدیل شدن به یک شيوه درمانی ایده ال در 

سطح بالينی می باشد اما کاربرد آن هنوز در 

                                                           
13. Stilly 

برنامه های پزشکی اتفاق نيفتاده است. در ثانی 

در برنامه های ارزیابی هم شاخص های سلامت 

شاخص های سلامت جسمانی روانی و هم 

(. 4،4112گنجانده شده است)ليندن و ساتن

گنجاندن سنجش های فيزیولوژیکی عينی جنبه 

های جدیدی از پژوهش های مبتنی بر روان 

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد را تشکيل می 

دهد. ساختار کليدی در تحقيقات روان درمانی 

های مبتنی بر پذیرش و تعهد تمرکز بر مکانيزم 

ميانجی اساسی در موفقيت های درمانی می 

(.  از جمله این ميانجی ها 4102باشد)اسپاتولا،

می توان به کارکردهای اجرایی )حافظه کاری و 

آینده نگر( در ميزان پيروی از درمان در بيماران 

به عنوان تعدیل   Dقلبی دارای شخصيت سنخ

کننده ای بين پيروی از درمان وشخصيت سنخ 

D ی  پيروی از درمان یک پدیدهه کرد. اشار

پيچيده و کمتر شناخته شده است. به دليل 

مدیریت بيماری  اهميت پيروی از درمان در

قلبی، فهم کامل از عواملی که با پيروی از درمان 

به  در بيماران قلبی لازم است، شود همراه می

طوری که مداخلات موثر که پيروی از درمان را 

تواند ایجاد  بخشد، می بهبود می

جيارونگوو، دبرا،موسر، ميسوک، چونگ، )شود

 هشوپژ ینا یها ته(. یاف3،4111تری و لنی

 سطهوا بهپيروی از درمان  هميتا یگویا

 ،ستا افزایش حافظه کاری و حافظه آینده نگر

 .کمک می کند بيمارن قلبی متیسلا حفظ به که

 هدد می ننشاها  هشوپژاز  همدآ ستد به نتایج

                                                           
2. Linden, Satin 

�. Jia-Rong Wu, Debra, Moser, Missok, Chung, 

Terry and Lennie 
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 بطهرا ن،مااز در ویپير با حافظه یخطا بين

)زاهد نژاد، پورشریفی و دارد دجوو منفی

 داده ننشاش ها هوپژهمچنين . (03٧0باباپور،

و  بهتر حافظهاز  ادفرا که انميز هر به که ندا

 انميز باشند رداربرخو یکمتر حافظه یخطا

هند دمی ننشا دخواز  بالایی نمااز در یوپير

ی جایی است که (. حافظه کار411٧)باندک،

اطلاعات کلامی، بينایی و فضایی جدید و قدیم 

در مدت کوتاهی قبل از وارد شدن به حافظه 

بلند مدت یا آینده نگر یکپارچه می گردد 

(. 411٧فوربس، کرک، مکينتاش و لورا،(

اطلاعات از دو منبع وارد اصلی وارد حافظه 

کاری می شود: حافظه حسی و حافظه آینده 

 حافظة آینده(. 0،4111جناناسکاراننگر)گریو و 

هـا و  تنظيم اهداف، برنامـه توانـایی رنگ

انتقال آنها در زمان  حفـظ، یـادآوری مجـدد و

(. 4115و همکاران ، 4)اینستاینو بستر مناسب 

طور ناگهانی و مستقيماً به وسيلة  حافظه بهاین 

افتد، بلکه به  اتفاق نمی یک محرک خـارجی

یک عمل با  یادآوردن انجام یادآوری و یا به

؛ به نقل 3،0٧11)ویناگرادقصد قبلی اشاره دارد 

اختلال (. 03٧4از گليج، مرادی و حاتمی،

 عملکرد شناختی که در بيماران قلبی اتفاق می

 حافظه کاری و آینده نگر(،کاهش  به ویژه)افتد 

های  توانایی بيماران را در پيروی از رژیم

های مصرف سدیم  محدودیت و دارویی پيچيده

 می و تصميمات مراقبت از خود دچار لطمه

در هنگام یادآوری یک واقعه، اطلاعات کند. 

                                                           
1. Grieve & Gnanasekaran 

2. Einstein 

3. Winograd 

ذخيره شده در حافظه آینده نگر مجددا به 

حافظه کاری بازگشت می کند تا اطلاعات وارد 

شده به حافظه کاری با استفاده از اطلاعات قبلی 

 (. 4111 تفسير شود)گریو و جناناسکاران،

 می ریکا حافظهدر  نقص رچاد که ادیرفا

از  بخشآن  منجاا به درقا تنها نددگر

 شناختی یهازنيا که هستند نهروزا یهادعملکر

 ناییاتو نتيجهدر  دگيرنمی  برای را در  دهگستر

را  گانه چند یادو  تکاليف منجاا

هوش ور و چهره  ندارند)زرشناس،

(. پس می توان نتيجه گرفت حافظه 03٧1نگار،

در پيروی از  اری و آینده نگر به عنوان عواملیک

درمان بيمارن قلبی نقش دارند. در همين راستا 

( در طی 03٧5دوستدار طوسی و دباغی)

پژوهشی به مطالعه بين عملکرد حافظه در 

بيماران قلبی پرداختند و نتيجه گرفتند که بين 

عملکرد حافظه و استرس در بيمارن قلبی رابطه 

معناداری وجود دارد. پژوهش حاضر همسو با 

 افته ها می باشد.این ی

از سوی دیگر مطالعات بسياری حاکی از آن 

هستند که تفاوت های فردی در پرداش شناختی 

اطلاعات مانند حافظه کاری و حافظه آینده نگر 

در ارتباط با متغيرهای عاطفی هيجانی شخصيت 

 بين طتباار(. این 2،4114می باشد )گری و بریور

 هشوپژدر  ها نهيجا کنش های اجرایی و

 لمثا ایبر. ستا هسيدر تثباا به دیدـمتع یاـه

در ( 4111) 5ریاـیمو د ولوکاو ،سميشلا

 تـظرفياز  که ادیفرا ندداده ا ننشا هشیوپژ

 ناییاتو ،ندرداربرخو ریکا هـحافظدر  یالاترـب

                                                           
4. Gray, Braver 

5. Schmeical, Volokhov, Demaree 
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انی ـهيج یاـه حالت بسرکودر  یبيشتر

 انیـغيرهيج ردخوزاـب کـی ذتخاو ا رتصو

 یها کمحر ضمعردر  رفتنـگ اررـق ماـهنگ

 مانيزـمک سدر می نظر به. نددار عاطفی

 ریکا حافظهدر  نهيجا ارینگهد ایبر یـیامجز

ها نشان دادند که  پژوهش .باشد شتهدا دجوو

که ومت صخشم و خ ی،منف و عاطفه ی جانيه

علاوه بر بروز هستند  Dجزئی از شخصيت سنخ

و  دیعروق کرونر قلب موجب تشد یماريب

و همکاران،  0شود)تودارو می زيوخامت آن ن

 D(.  به نظر ميرسد وجود شخصيت سنخ 4113

در بيماران قلبی ابتدا تاثيراتی در عملکردهای 

اجرایی گذاشته به اینصورت که باعث کاهش 

عملکردهای اجرایی می شود)نظربلند و 

( و از آنجا که کنش های اجرایی 03٧0همکاران،

ند)زاهد نژاد، در ارتباط با پيروی از درمان هست

(، با کاهش کنش 03٧0پورشریفی و باباپور،

های اجرایی )حافظه کاری و آینده نگر( شاهد 

کاهش پيروی از درمان در بيمارن قلبی 

هستيم)حکمت پور، محمدی، احمدی و 

 (.0311عارفی،

توان اضافه کرد  یبدست آمده م جینتا نييدر تب

 یمامکان را  نیو تعهد ا رشیبر پذ یدرمان مبتن

روابط با  رييدر وهله اول به تغبيماران دهد که 

و  یکاهش اجتناب تجرب شان، یتجارب درون

عمل در  شیو افزا رییانعطاف پذ شیافزا

روابط با  رييتغ ارزشمند بپردازند. رهایيمس

و وضوح  دنيشامل وسعت بخش یرونتجارب د

 کی تیاست. به علاوه بر تقو یدرون یآگاه

                                                           
1. Todaro  

 ديشفقانه با تجارب تأکو م یقضاوت ريرابطه غ

 عواطف منفی  به تجربه لیتماهمچنين  شود. یم

احساسات  نیا ضو قرار گرفتن در معر

مشخص کردن ارزشها و ارتباط ، ندیناخوشا

شدت  یدادن رفتار با ارزشها و اهداف شخص

 را کاهش داده است. Dعلایم شخصيت نوع 

بيماران مبتلا به بيماری قلبی افکار پریشان 

ای دارند. این بيماران از موقعيت ها یا  کننده

فعاليت های برانگيزاننده این افکار به واسطه 

به بازداری افکار و   Dشخصيت نوع 

احساسات می پردازند و اجتناب می کنند. 

سرخوردگی ناشی از عدم کنترل این افکار و 

احساسات پریشان کننده، اثرات ناخواسته 

ه طور فزاینده جدیدی ایجاد می کند و فرد را ب

ای از چيزهایی که برایش ارزشمند است از 

قبيل سلامتی، کار، دوستان و خانواده دور می 

کند و عواطف منفی را ایجاد می کند. بيماری 

که به دليل نگرانی از بيماری و آميختگی با 

من "، "به زودی می ميرم"افکاری همچون من 

دیگر نمی توانم فعاليت های گذشته را انجام 

دچار افسردگی می شود و مدام درگير  "دهم

این افکار می شود دایما به بازداری اجتماعی 

می پردازد و همين موضوع در بلند مدت باعث 

تشدید نارضایتی بدنی وی می شود.  همچنين 

بيماران یاد گرفتند تا بين انتهاب و قضاوت های 

مستدل تمایز قایل شوند و ارزش ها را انتخاب 

بيماران گفته شد تا آنچه را از زندگی  نمایند. به

می خواهند بررسی کرده و آن را در حوزه های 

مختلف زندگی از قبيل: زندگی شغلی، روابط 

صميمانه، دوستی، رشد شخصی، سلامتی و 
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معنویت مدنظر قرار دهند. فرآیندهای گسلش، 

پذیرش، ارزش ها و عمل متعهدانه به مراجع 

يرات رفتاری را کمک می کند تا مسئوليت تغي

بپذیرد. کار روی ارزش ها انگيزه بيمار برای 

شرکت در درمان را افزایش می دهد. پذیرش 

می تواند تجربه ای دشوار و گاهی اوقات 

دردناک باشد و تصریح ارزش ها این رنج و کار 

 سخت را تسهيل می کند.

 حاضر هشوپژ که شتدا توجه باید نيز نپایادر 

 یتودمحد دیگر دارای هایهش وپژ مانند نيز

تک جنسيتی بودن و حجم کم نمونه  نظيری ها

شود در مرحله  یم هيتوص نيهمچنمی باشد. 

تا  ردیصورت پذ یشتريب یمداخله سنجش ها

 یدوره نهفتگ یرينمرات تحت سوگ نيانگيم

 یريگيمطالعات پ نيو همچن رديدرمان قرار نگ

اثر  انجام شود تا یتر یدر دوره طولان

محاسبه  یشتريب تيدرمان با قطع یماندگار

 زملا نتایج تعميمدر  ها یتودمحداین  شود.

 .دگير ارقر نظر مد ستا

 

 منابع

ابوالقاسمی، عباس؛ زاهد، مصطفی؛ نریمانی، 

(. بررسی ارتباط احساس 0311محمد .)

با تندرستی  Dپيوستگی و تيپ شخصيتی 

در افراد مبتلا به بيماری عروق کرونری. 

، 23، پياپی 3، 00روانی،  اصول بهداشت

444- 403. 

 یها یژگیو  سیر(. بر 03٧4بکائيان ، مهدیه. )

 یها یژگیو و حافظه دعملکر ،شخصيتی

  یها بين پيش انعنو به  شناختی جمعيت

پایان نامه قلبی. رانبيمادر  نمااز در ویپير

کارشناسی ارشد روانشناسی بالينی . 

 دانشکده روانشناسی ، دانشگاه شيراز.

بالجانی، اسفندیار؛ رحيمی، ژاله؛ حيدری، شيوا 

تاثير (. 03٧0و عظيم پور، افسانه. )

مداخلات خودمدیریتی بر تبعيت از رژیم 

 -دارویی و سبک زندگی در بيماران قلبی

مجله علمی دانشکده پرستاری و . عروقی

 62-51(. 3)41. مامایی همدان

بررسی (. 03٧5پسندیده، محمد مهدی؛ زارع. )

اد بهزیستی روانشناختی، تاب آوری و ابع

شوخ طبعی در بيماران عروق کرونر قلب و 

. فصنامه روانشناسی سلامت. افراد سالم

(41)5 .11-011 

حکمت پور، داوود؛ محمدی، عيسی؛ احمدی، 

 (. عوامل0311فضل الله و عارفی، حسن.)

 نارسایی به مبتلا بيماران تمکين عدم

 در رمکر بستری دچار   قلب احتقانی

مجله پرستاری مراقبت قلب.  ویژه بخشهای

 .٧2-٧0. 3(4ویژه.)

(. 03٧5دوستدار طوسی، علی؛ دباغی، پرویز. )

بررسی رابطه متقابل ميزان تاب آوری و 

عملکرد حافظه در افراد سالم و بيماران قلبی 

 02-1(.6. مطالعات ناتوانی.)عروقی

(. رابطه 0315ذوالجنانی، اهدا؛ وفایی، مریم. )

با سيستم های  Dبين تيپ شخصيتی 

بازداری رفتاری و فعال سازی رفتاری. 
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فصلنامه علمی پژوهشی دانشگاه تبریز. 

4(3 .)43-42. 

زاهدنژاد، هادی؛ پورشریفی، حميد؛ باباپور، 

 یخطا طتباار سیر(. بر03٧0جليل. )

 پزشک بطهو را سلامت لکنتر نکانو ،حافظه

 به نمبتلایادر  نمااز در ویپير با ربيما

 .451-42٧(. 4)31دو. عنو یابتد

 ، چهرهنگين ، پارسا؛ور شهو ، ساره؛سشنازر

در  ریحافظهکا تختلالاا (.03٧1.)رنگا

و   فرنياوسکيزا لختلاا به مبتلا رانبيما

آن. پژوهش در علوم  یابیارزروش های 

   .22٧-23٧(.5)2توانبخشی. 

سلطانی شال، رضا و آقا محمدیان شعرباف، 

(. بررسی نقش  03٧2محمد رضا. )

متغيرهای روانشناختی و اهميت روان 

درمانی در آسيب شناسی روانی بيماران 

قلبی. مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم 

 040-01٧(. ٧6)43پزشکی زنجان. 

؛ محمد ،حاتمی ؛ مرادی، عليرضا؛سميه ،گليج

مقایسه عملکرد (. 03٧4. )هادی ،پرهون

حافظه فعال و حافظه آینده نگر در افراد 

و وسواس مبتلا به وسواس شست و شو 

وارسی با افراد مبتلا به اختلال اضطراب 

-0٧(. 05)2. تازه های علوم شناختی. فراگير

41. 

نظربلند، ندا؛ آزاد فلاح، پرویز؛ فتحی آشتيانی، 

علی؛ عشایری، حسن؛ خدادادی، 

(.  رابطه رگه شخصيتی 03٧0مجتبی)

اضطراب با عملکرد موثر و کفایت پردازش 

-50. 0(06ی. )حافظه کاری. مجله روانشناس

6٧. 
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