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Objective: This study aimed to determine the effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy in reducing cardiac anxiety and improving psychological flexibility among patients 

with coronary artery disease with a family history of heart disease. 

Methodology: This quasi-experimental study used a pretest, posttest, and follow-up design with 

a control group. The statistical population consisted of patients with coronary artery disease who 

had a family history of heart disease and referred to Imam Hossein Hospital. Thirty eligible 

patients were selected through convenience sampling and randomly assigned to an experimental 

group and a control group, with 15 participants in each group. The experimental group received 

an eight-session Acceptance and Commitment Therapy intervention, whereas the control group 

received no psychological intervention. Data were collected using the Cardiac Anxiety 

Questionnaire and the Acceptance and Action Questionnaire-II. The data were analyzed after 

testing statistical assumptions, using repeated-measures analysis of variance. 

Findings: The multivariate test results indicated a significant effect of time on the study 

variables, with an eta squared value of 0.813. The interaction effect of time and group was also 

significant, with an eta squared value of 0.780. The within-group and between-group analyses 

showed that the effects of group, time, and the time × group interaction were significant for both 

cardiac anxiety and psychological flexibility. Bonferroni post hoc comparisons further indicated 

significant differences between pretest and posttest scores and between pretest and follow-up 

scores for both variables, confirming the effectiveness and persistence of the intervention effects 

over time. 

Conclusion: Acceptance and Commitment Therapy appears to be an effective complementary 

psychological intervention for reducing cardiac anxiety and enhancing psychological flexibility 

in patients with coronary artery disease who have a family history of heart disease. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, cardiac anxiety, psychological flexibility, 

coronary artery disease, family history of heart disease 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Coronary artery disease is one of the most clinically significant cardiovascular conditions, not only 

because of its physiological burden but also because of its psychological, behavioral, and familial 

implications. Patients with coronary artery disease often experience persistent concerns about cardiac 

symptoms, physical vulnerability, treatment adherence, and the possibility of recurrent cardiac events. These 

concerns may become more intense among individuals with a family history of heart disease, because 

previous exposure to illness, disability, or sudden cardiac events in relatives can heighten perceived threat 

and strengthen catastrophic interpretations of bodily sensations. Recent evidence has increasingly 

emphasized that cardiac care should not be limited to biomedical management, but should also include 

psychological interventions that address anxiety, emotional regulation, adherence, quality of life, and self-

management in cardiac populations (Helmark et al., 2026; Lambert et al., 2026; Liu et al., 2026; Varela et al., 2026). 

Within this framework, cardiac anxiety is a particularly important psychological outcome. It is characterized 

by fear of cardiac-related sensations, excessive attention to bodily changes, avoidance of physical activity, 

and persistent worry about heart health. Studies have shown that cardiac anxiety can appear in different 

clinical and crisis-related contexts and can influence how patients and families interpret chest pain, seek 

care, and respond to medical reassurance (Karataş & Tosun, 2026; Michelson et al., 2026). 

Psychological flexibility has emerged as a central construct in explaining adaptive adjustment to 

chronic disease and psychological distress. It refers to the capacity to remain in contact with the present 

moment, accept difficult internal experiences, and behave in accordance with personally meaningful values 

despite the presence of unpleasant thoughts, emotions, or bodily sensations. In contrast, psychological 

inflexibility is associated with experiential avoidance, cognitive fusion, reduced behavioral engagement, and 

greater distress. Contemporary research has highlighted psychological flexibility as a transdiagnostic 

construct that links cognitive, emotional, behavioral, and well-being outcomes across clinical and non-

clinical populations (Borghesi & Cipresso, 2026; Ning et al., 2026; Yıldırım et al., 2026). In cardiovascular populations, 

psychological inflexibility has been associated with distress and health-related quality of life, while specific 

flexibility processes have been shown to differentially predict anxiety, depression, and well-being during 

cardiac rehabilitation (Habibović et al., 2025; Spatola et al., 2025). Similarly, perceived stress, anxiety, depression, 

and psychological flexibility have been found to be interrelated in patients after acute myocardial infarction, 

indicating the clinical relevance of these processes for cardiac adjustment (Polat et al., 2025). Studies in other 

chronic illness groups also support the role of flexibility-related processes in psychological well-being, self-

compassion, and adaptation to long-term health challenges (Gomaa Abdelrasheed et al., 2026; Panton et al., 2026). 

Acceptance and Commitment Therapy is a third-wave behavioral intervention designed to increase 

psychological flexibility through acceptance, cognitive defusion, present-moment awareness, self-as-

context, values clarification, and committed action. Rather than directly attempting to eliminate anxiety or 

replace negative thoughts, this approach helps patients change their relationship with internal experiences 

and engage in valued behavior even in the presence of distress. Its transdiagnostic applicability has been 

documented in emotional and anxiety-related conditions (Howard et al., 2026). In cardiac populations, 

Acceptance and Commitment Therapy is increasingly considered a promising approach for improving self-

management behaviors and psychological flexibility, including in digital intervention formats (Moran et al., 

2022). Moreover, integrated psychological care for inherited cardiac conditions has highlighted the relevance 
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of interventions such as cognitive-behavioral therapy and Acceptance and Commitment Therapy in 

multidisciplinary cardiac practice (Varela et al., 2026). Patient-centered research after cardiac events has also 

emphasized the importance of designing interventions that reflect patients’ lived experiences, emotional 

concerns, and difficulties returning to everyday life (Maukel, Tulloch, et al., 2026). In addition, research on affect 

regulation in cardiac rehabilitation has identified emotional regulation as a key opportunity for improving 

cardiovascular health and rehabilitation outcomes (Maukel, Coutinho, et al., 2026). Since adherence to treatment 

in vascular and cardiac conditions is influenced by psychological, familial, and healthcare-related factors, 

interventions that reduce avoidance and enhance value-based engagement may have important clinical 

implications (Lampridou et al., 2026). Furthermore, exercise-based and rehabilitation studies demonstrate that 

anxiety, depression, walking capacity, and quality of life are interconnected outcomes in cardiac 

rehabilitation settings (Ndobo et al., 2026; Sever et al., 2026). Mindfulness-related processes have also been linked 

with psychological distress in patients with coronary heart conditions, supporting the relevance of present-

moment awareness in this population (Tamannaiefar et al., 2026). Accordingly, the present study aimed to 

determine the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on cardiac anxiety and psychological 

flexibility in patients with coronary artery disease with a family history of heart disease. 

Methods and Materials:  

This study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, and follow-up assessments 

and a control group. The statistical population included patients with coronary artery disease who had a 

family history of heart disease and referred to Imam Hossein Hospital during the study period. Based on the 

design and intervention requirements, 30 eligible patients were selected through convenience sampling after 

initial screening and were then randomly assigned to an experimental group and a control group, with 15 

participants in each group. Inclusion was based on diagnosis of coronary artery disease, presence of a family 

history of heart disease, willingness to participate in the intervention, and ability to complete the study 

instruments. The experimental group received an Acceptance and Commitment Therapy intervention in 

eight structured sessions. The control group received no psychological intervention during the study period. 

The intervention sessions focused on establishing therapeutic rapport, explaining the treatment rationale, 

identifying ineffective control strategies, introducing creative hopelessness, promoting acceptance of 

difficult internal experiences, teaching cognitive defusion, strengthening present-moment awareness, 

clarifying personal values, and developing committed action plans. Data were collected using the Cardiac 

Anxiety Questionnaire and the Acceptance and Action Questionnaire-II. The Cardiac Anxiety Questionnaire 

assessed anxiety specifically related to cardiac symptoms, including fear, avoidance, and attention to bodily 

sensations. The Acceptance and Action Questionnaire-II was used to assess psychological flexibility and 

experiential avoidance, with scoring adjusted to reflect the level of psychological flexibility. Data were 

analyzed using assumption tests and repeated-measures analysis of variance to examine changes across time 

and between groups. 

Findings:  

The preliminary analyses showed that the study variables were generally appropriate for repeated-

measures analysis. The Shapiro–Wilk test supported the normality assumption for cardiac anxiety and 

psychological flexibility across the pretest, posttest, and follow-up stages in both groups. Levene’s test 

indicated that the homogeneity of error variance assumption was met for both variables at the measurement 

stages. The multivariate test results showed that the effect of time was significant for the study variables, 
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with an eta squared value of 0.813. In addition, the time × group interaction effect was significant, with an 

eta squared value of 0.780. These results indicated that changes over time differed significantly between the 

experimental and control groups. The within-subjects and between-subjects analyses further showed 

significant effects of group, time, and the time × group interaction for both cardiac anxiety and psychological 

flexibility. For cardiac anxiety, the group effect, time effect, and time × group interaction were all 

statistically significant, indicating a significant reduction in cardiac anxiety among participants who received 

Acceptance and Commitment Therapy compared with the control group. For psychological flexibility, the 

group effect, time effect, and time × group interaction were also statistically significant, indicating a 

significant improvement in psychological flexibility in the experimental group compared with the control 

group. Bonferroni post hoc comparisons showed significant differences between pretest and posttest scores 

and between pretest and follow-up scores for both cardiac anxiety and psychological flexibility. These 

findings confirmed the effectiveness of the intervention and suggested that the treatment effects were 

maintained during the follow-up phase. The pattern of mean changes showed that cardiac anxiety decreased 

in the experimental group after the intervention and remained reduced at follow-up, whereas the control 

group showed no meaningful change. Similarly, psychological flexibility increased in the experimental 

group after the intervention and remained higher at follow-up, while the control group demonstrated minimal 

change across the measurement stages. 

Discussion and Conclusion:  

The findings of this study indicated that Acceptance and Commitment Therapy was effective in 

reducing cardiac anxiety and increasing psychological flexibility among patients with coronary artery 

disease who had a family history of heart disease. The reduction in cardiac anxiety can be explained by the 

central mechanisms of Acceptance and Commitment Therapy. Patients with a family history of heart disease 

may interpret bodily sensations such as palpitations, chest discomfort, fatigue, or shortness of breath as signs 

of imminent danger. Such interpretations can activate a cycle of fear, body monitoring, physiological 

arousal, and avoidance. Through acceptance and cognitive defusion, the intervention helped patients observe 

frightening thoughts and sensations without automatically treating them as objective threats or behavioral 

commands. As a result, participants likely became less fused with catastrophic interpretations of cardiac 

symptoms and more capable of tolerating bodily sensations without excessive avoidance or checking. 

The improvement in psychological flexibility also reflects the core purpose of the intervention. By 

practicing present-moment awareness, values clarification, and committed action, patients learned to shift 

their focus from controlling anxiety to engaging in meaningful life activities despite the presence of 

uncertainty and fear. This is especially important in coronary artery disease, where complete elimination of 

bodily discomfort or future health concerns may not be realistic. Instead, adaptive functioning depends on 

the patient’s ability to accept difficult internal experiences while continuing health-promoting and value-

based behaviors. The maintenance of treatment effects at follow-up suggests that the intervention influenced 

underlying psychological processes rather than producing only temporary symptom relief.  
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  .انجام شد   ی و ب   ی مار ی ب   ی سابقه یانوادگ   ی عرو  ررونر و د دارا   ی مار ی مبتلا به ب   ماران ی در ب   ی شنایت روان   ی ر ی پذ انهقاف 

همراه با گروه رنترل بود. جامهه    ی ر ی گ ی آزمون و پ پس   آزمون، ش ی با طرح پ  ی ش ی آزما مه ی پژوهش از نوع ن   ن ی ا : شناسی روش 

امام    مارستان ی رننده به ب مراجهه   ی و ب   ی مار ی ب   ی سابقه یانوادگ   ی عرو  ررونر و د دارا   ی مار ی مبتلا به ب   ماران ی شامل ب   ی آمار 

در   ی صورت تصادف در دسترس انتخاب و سپس به  ی ر ی گ به رو  نمونه   مار ی ب   ۳۰  ط، ی شرا   د افراد واج   ان ی )ع( بود. از م ن ی حس 

بر   ی هشت ج سه تحت مدای ه درمان مبتن   ی ط   ش ی شدند. گروه آزما  ن ی گز ی نفر، جا  ۱۵و رنترل، هر گروه    ش ی دو گروه آزما 

ها شامل پرسشنامه  داده   ی گردآور   ی نکرد. ابزارها   افت ی در   ی ا ره گروه رنترل مدای ه   ی و تههد ورار گرفت، در حال   ر  ی پذ 

  انس ی وار   ل ی و تح    ی آمار   فرض ش ی پ   ی ها ها با استفاده از آزمون و عمل، نسخه دوم، بود. داده   ر  ی و پرسشنامه پذ   ی ارقراب و ب 

پژوهش مهنادار    ی رها ی نشان داد اثر زمان بر متغ   ی ر ی چندمتغ   ی ها آزمون   ج ی نتا   : ها افته ی   .شدند   ل ی مکرر تح    ی ر ی گ با اندازه 

زمان و گروه مهنادار بود و مجذور اتا برابر با    ی اثر تهام    ن، ی به دست آمد. همچن   ۰.۸۱۳اثر زمان    ی است و مقدار مجذور اتا برا 

  ی زمان × گروه برا   ی داد اثر گروه، اثر زمان و اثر تهام    شان ن   ی گروه ن ی و ب   ی گروه اثرات درون   ل ی تح    ج ی گزار  شد. نتا   ۰.7۸۰

با    آزمون ش ی پ   ن ی نشان داد تفاوت ب   ز ی ن   ی بنفرون   ی ب ی مهنادار است. آزمون تهق   ی شنایت روان   ی ر ی پذ و انهقاف   ی ارقراب و ب 

  تواند ی و تههد م   ر  ی بر پذ   ی درمان مبتن   : ی ر ی گ جه ی نت   .مهنادار است   ر ی در هر دو متغ   ی ر ی گ ی با پ   آزمون ش ی آزمون و پ پس 

  ماران ی در ب   ی شنایت روان   ی ر ی پذ انهقاف   ش ی و افزا   ی مکمل، موجد راهش ارقراب و ب   ی شنایت مدای ه روان   ک ی عنوان  به 
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شنایتی، بیماری عرو  ررونر و د، سابقه  پذیری روان درمان مبتنی بر پذیر  و تههد، ارقراب و بی، انهقاف کلیدواژگان:  
 بیماری و بی یانوادگی  
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 ...یسابقه خانوادگ یمبتلا به عروق کرونر قلب دارا مارانیدر ب یشناختروان یری پذو انعطاف  یو تعهد بر اضطراب قلب رش ی بر پذ یدرمان مبتن یاثربخش 

 مقدمه 

  روندیدر جهان مهاصر به شمار م  یسلامت عموم یهاچالش نیتر عرو  ررونر و د، از مهم یماریب  ژه یوبه ، یعروو ایو ب  یهایماریب

  ،یجانیه   ،یشنایتاز مشکلات روان  یهیب که دامنه وس  شود، یو ایتلال در عم کرد و د محدود نم  یجسمان  یها دیها تنها به آسآن  ی امدهای و پ 

ا  یرفتار ن  ی جتماع و  به دل  یماری. بردیگیدربرم  زیرا  و د،  ن  تیماه  لیعرو  ررونر  در    تی به مراوبت مستمر، محدود  ازیمزمن، یقر عود، 

از حد   شیب  تیحساس  ،یاجتناب رفتار  ،یبروز ارقراب، افسردگ  سازنه یزم  تواندیم   ات،یشده نسبت به حادراک  دی روزمره و تهد  یهاتیفهال

  کیرا صرفاً    یو ب  یماریسلامت، ب  نینو  یکردهایرو  ریای  یهادر سال  گر،ید  یشود. از سو  یزندگ  تیفیو راهش ر  یبدن  یهانسبت به نشانه 

شکل    یو اجتماع  ی یانوادگ  ، یروان  ،یستی عوامل ز  انیره در تهامل م  دانندیم   یچندبهد  یادهی ب که آن را پد  رنند، ینم  یت ق  یستیایتلال ز

 تیاساس، توجه به وره  نی. بر هم(Lambert et al., 2026; Liu et al., 2026; Maukel, Tulloch, et al., 2026; Varela et al., 2026)  ردیگیم

  ی مدایلات جامع درمان  یدر طراح  یاساس  یهستند، ررورت  ی و ب  یماریب  یسابقه یانوادگ  یره دارا  ی مارانیب  ژه یوبه  ،ی و ب  مارانیب  یشنایتروان 

ترس    نده،یدرباره آ  یادراک فرد از یقر، نگران  ،یستیز  یریپذد یآس  شیعلاوه بر افزا  تواندیم  یو ب  یماریب  ی. سابقه یانوادگشودی محسوب م

به   یو ب  مارانیب  ریممکن است نسبت به سا  مارانیگروه از ب  نیا  نیرند؛ بنابرا  دیرا تشد  یبه علائم جسمان  یو توجه افراط  یاز مرگ ناگهان 

 .(Polat et al., 2025; Sever et al., 2026; Varela et al., 2026)  داشته باشند ازین یهدفمندتر یشنایتروان  تیحما

  هایها، نگراناز ترس   یابه مجموعه   یاست. ارقراب و ب  یارقراب و ب  ،ی و ب  یهایماریمبتلا به ب  مارانیمهم در ب  یرهایاز متغ  یکی

  یمانند سکته و ب  اتیح  درنندهیتهد  یدادها یو احتمال وووع رو  یو ب  یهاره حول محور عم کرد و د، نشانه  شودیگفته م   یاجتناب  ی و رفتارها

 تیحساس  ی بدن  راتییتغ  ر یسا  ا ی  ینفس، یستگ  یتنگ  نه،یمهمولاً نسبت به رربان و د، درد وفسه س  یمبتلا به ارقراب و ب  مار ی. بردیگیشکل م

 نیرند؛ به ا  جادیا  وبیمه  یاچریه   تواندیم  یریتفس  نی. چند ینمایم  ریتفس  یاز یقر جد  یعنوان علامتها را بهنشانه  نیو ا  رندیم  دا یپ   یادیز

  دیتول  یشتریب  یجسمان  یهانشانه  زین  یختگیبرانگ  شیو افزا  شودیم  کیولوژیزیف  یختگیبرانگ  شیاز حد به بدن، موجد افزا  شیب  توجهمهنا ره  

نها  رند یم در  ب  تیو  داده  دی . مقالهات جد گردد یم  دیتشد  ماریارقراب  و بنشان  ارقراب  ره  از سالمندان   یهاتیدر جمه  یاند  مخت ف، 

  ، ی مراجهه مکرر به مرارز درمان  ،یماریدر تجربه ب  ینقش مهم  تواندیم  نه،یو مراوبان رودران با درد وفسه س  مارانیدر حوادث تا ب  ده یدد یآس

. (Karataş & Tosun, 2026; Michelson et al., 2026)داشته باشد    ی درمان  یریگمینسبت به سلامت بدن و ایتلال در تصم  نانیراهش اطم

یانواده    یاز اعضا  یکیمرگ    ا ی  یناتوان  ، یماریمشاهده ب  لیارقراب ممکن است به دل  نیا  ،یو ب  یماریب  یانوادگسابقه ی  یدارا  مارانیبدر  

 رند.  ریتفس نیشیپ  ییانوادگ یهایود را در چارچوب تجربه   ی شود و فرد علائم جسمان دیتشد

  ی و ب یبه درمان، مشاررت در بازتوان یبندیسلامت، پا ی بر رفتارها تواند یب که م ست،یگذرا ن ی جانیحالت ه ک یتنها  یو ب ارقراب

  یهاتی فهال  ای  یروادهیممکن است از ورز ، پ   ترسد،یم  ی بدن  تیفهال  ایرربان و د    شیاز افزا  ماریره ب  یاثر بگذارد. هنگام   یزندگ  تیفیو ر

ا  یررور  ی و ب  یبازتوان  یبرا  ره  یاروزمره در ب ندمدت    دهد، یمدت ارقراب را راهش ماجتناب، اگرچه در روتاه  نی هستند، اجتناب رند. 

 ی. شواهد مربوط به بازتوانشودیم   یزندگ تی فیو افت ر  انیبه اطراف  یوابستگ  شیراهش اعتماد به بدن، افزا  ،یجسمان  تیظرف  فیموجد تضه

  ،یبازتوان  یهاهمراه باشد و برنامه  یرفتن و عم کرد جسمانراه  یبا بهبود آمادگ   تواندیم  یارقراب و افسردگ  هشره را   دهد ینشان م  یو ب

 ;Ndobo et al., 2026)   ردیمورد توجه ورار گ  ی کیزیدر رنار مدایلات ف  زین   ماریب  ی جانیو ه  یشنایتتر یواهند بود ره ابهاد رواناثربخش  ی زمان

Sever et al., 2026)نشان   افتهیسایتار  یهاو مراوبت   نیسی مدبر ت ه  یمبتن  یبازتوان  ،ی یانگ  ی و ب  یمرتبط با بازتوان  یهاپژوهش  نی. همچن

 ی تیری یودمد  ،یب که ارقراب، افسردگ  ، یجسمان  تیتنها ورهاست ره نه  ی مدایلات  یطراح  ازمند ین  یو ب  مارانیب  یامدهای ره بهبود پ   دهدیم
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  یشنایتمنظر، مدایلات روان  نی. از ا(Lambert et al., 2026; Liu et al., 2026)هدف ورار دهند    زیدرمان را ن  ندیدر فرآ  ماریو مشاررت فهال ب

 داشته باشند.   یو ب  یو بازتوان  ی پزشک یهادرمان یاثربخش شیمهم در افزا ینقش  توانندیمکمل م

و ب  در ارقراب  سازه  ی کی  یشنایتروان   یریپذ انهقاف  ،ی رنار  تب  یمحور  یها از  ب  یسازگار  نییدر  محسوب   ی هایماریبا  مزمن 

  یو انتخاب رفتارها ند ینایوشا ی درون یها تجربه ر یتماس آگاهانه با لحظه حال، پذ یفرد برا یی به توانا  یشنایت روان یریپذ. انهقافشودیم

 یریناپذدردناک حضور دارند. در مقابل، انهقاف  ی بدن  ی هاحس  ای ره افکار، احساسات    ی زمان  ی حت  شود،یگفته م  یشخص  ی هاهمسو با ارز  

.  شودیارزشمند مشخص م   یاز حد بر رنترل علائم و دور شدن از رفتارها  ش یتمررز ب  ،یشنایت  یختگیدرآم  ،یبا اجتناب تجرب  یشنایتروان 

شنایت،    ونددهنده یپ   میاز مفاه  یکیعنوان  به  ریای  یهاسازه در دهه  نیاند ره انشان داده  یشنایتروان   یریپذدر حوزه انهقاف  د یجد  یهالیتح 

 & Borghesi)دارد    ینیبال  یهات یدر جمه  یشنایتروان  یامدهایپ   نییتب  یبرا  ییبالا  تیرفتار و سلامت روان مقرح شده و ظرف  جان،یه

Cipresso, 2026)ی زندگ  تیفیو ر  یروان  یشانیبا پر  یشنایتروان   یریناپذاند ره انهقافنشان داده  یو ب  مارانیب  امقالهات مرتبط ب  نی. همچن  

  ی نیبشیپ  یو ب یبازتوان انیرا در جر مارانیب یستیو بهز یارقراب، افسردگ یطور متفاوتبه توانندیم یریپذانهقاف یندهایمرتبط است و فرآ

مبتلا  مارانیرا در ب یشنایتروان یریپذره بتوانند انهقاف یمدایلات یبررس ن،ی. بنابرا(Habibović et al., 2025; Spatola et al., 2025)رنند 

 دارد.  یوابل توجه تیاهم یو راربرد یدهند، از نظر نظر شیبه عرو  ررونر و د افزا

توجه   یماریب  درننده ی مزمن و تهد  تیره به ماه  شودیآشکار م  شتریب  ی زمان  یو ب  مارانیدر ب  یشنایتروان   یریپذ انهقاف  تیاهم

رابقه یود را با   تواندیرا حذف رند؛ اما م  ی درمان  یهاتیمحدود  ای  ندهیآ  یها ینگران  ، یممکن است نتواند همه علائم جسمان  یو ب  ماریشود. ب

مانند »ممکن است   یحضور افکار ارقراب  تواندیبریوردار است، م  یشتریب  یشنایتروان   یریپذره از انهقاف  یدهد. فرد  رییها تغتجربه   نیا

را تجربه رند، اما همچنان در    ینگران  تواندیها رفتار رند. او م دهد، بدون آنکه الزاماً بر اساس آن  صیشوم« را تشخ  یدوباره دچار حم ه و ب

پ   رزشمندا  یهاتیفهال از سلامت،  با یانواده، مراوبت  ارتباط  اجتماع   یریگیمانند  پژوهش  ریدرگ  یدرمان و مشاررت  نشان   ر یای  یهابماند. 

  رند یم   فا یا  ینقش مهم  یروان  یریپذدیو آس  ییودشفقت  ،یدر ارتباط با سلامت روان، ارقراب، افسردگ  یشنایتروان  یریپذاند ره انهقافداده

  یهابا تجربه   انیمبتلا به سرطان تا نوجوانان و دانشجو  مارانیگوناگون از ب  ی هاتیب که در جمه  ست، ین  یو ب   مارانیب  به نقش محدود    ن یو ا

ره   دهدیشواهد نشان م نی. ا(Gomaa Abdelrasheed et al., 2026; Ning et al., 2026; Yıldırım et al., 2026)مشاهده شده است  زاد یآس

بهتر  یسازگار سازنه یمخت ف، زم یشنایتو روان یجسمان یهای ماریدر ب  تواندی است ره م یصیسازه فراتشخ کی ینایتشروان  یریپذانهقاف

 باشد.  یشان یو راهش پر

  یشنایتروان   یریپذ انهقاف  شیآن افزا  ی است ره هدف اص   یموج سوم رفتاردرمان  یهااز درمان  یک یو تههد    ر یبر پذ  یمبتن  درمان

ها و اودام متههدانه است. ارز    یسازروشن  نه،یعنوان زمتماس با لحظه حال، یود به  ، یشنایت  یناهمجوش  ر ،یمانند پذ  یی ندهایفرآ  قیاز طر

ره با افکار،    آموزدیتمررز دارند، به فرد م   یافکار منف  یحذف محتوا  ای  میره بر راهش مستق  یسنت  یکردهایرو  یبری  یلافبر  کردیرو  نیا

رابقه   یبدن   یهااحساسات و حس برورار رند. در چارچوب درمان مبتن  یادشوار  پذ  ی متفاوت  ب  ر یبر  ره    ردی گیم  ادی  ی و ب  ماریو تههد، 

  ن یبدون آنکه اجازه دهد ا  رد،یبپذ   یدرون  ی هاعنوان تجربه را به  ندهیدرباره آ  ی نگران  ا ییانواده    یاعضا  یماری ارقراب، ترس از مرگ، یاطره ب

 یصیفراتشخ  کردیرو  کیعنوان  به  تواندیو تههد م   ر یبر پذ  یاند ره درمان مبتننشان داده  ینیرنند. شواهد بال  نییاو را ته  ی زندگ  ریها مستجربه 

 Howard et)مورد توجه ورار گرفته است  یشنایتروان ده یچیآن در رار با مشکلات پ  ت یبه رار رود و ظرف ی جان یو ه یبمشکلات ارقرا یبرا

al., 2026)ک، ینوع    ابتی مزمن، مانند نوجوانان مبتلا به د  یهایماریمبتلا به ب  یهاتیو تههد در جمه  ر یبر پذ  یمدایلات مبتن  نی. همچن  

 . (Panton et al., 2026) اند شده یبررس یشنایتروان یسازگار یارتقا یو بالقوه مؤثر برا ریپذامکان  یکردیعنوان روبه
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 ...یسابقه خانوادگ یمبتلا به عروق کرونر قلب دارا مارانیدر ب یشناختروان یری پذو انعطاف  یو تعهد بر اضطراب قلب رش ی بر پذ یدرمان مبتن یاثربخش 

است. مقالهات مربوط   افتهی  یشتریب  ت یاهم  ر،یای  یهادر سال  ژه یوبه  ، یو ب  یهایماریو تههد در ب  ر یبر پذ  یدرمان مبتن  راربرد

ب  کپارچه ی  یشنایتبه مراوبت روان  بر   یو درمان مبتن  یرفتاریمانند درمان شنایت  یی کردهایره رو  دهدینشان م  یارث  یو ب  یهایماریدر 

باشند ره علاوه بر    ی مارانیب  یشنایتروان   یازهاین  یو پاسخگو  رندیمورد استفاده ورار گ  یاچندرشته  ینیتوانند در بستر بالیو تههد م  ر یپذ

مدایلات   یره به طراح  ییهاپژوهش  گر،ید  ی. از سو (Varela et al., 2026)رو هستند  روبه   زین  یکیو ژنت  ییانوادگ  یهایبا نگران  ،یجسمان  دیتهد

لحاظ   ی درمان  یهابرنامه  یدر طراح  دی آنان با  ستهیو تجربه ز  مارانیب  یره صدا  دهند یاند، نشان م پردایته   یو ب  یدادهایپس از رو  یتشنایروان 

مواجه   یعاد  ی در بازگشت به زندگ  یو دشوار  نده یابهام نسبت به آ  داد، یدرباره تکرار رو  ی نگران  ، یمنیغالباً با احساس ناا  یو ب  مارانیب  رایشود؛ ز

 ی اعنوان حوزه به زین  یو ب  یعاطفه در بازتوان  تیریمد ی و راهبردها جانیه   میراستا، تنظ نی. در هم(Maukel, Tulloch, et al., 2026)هستند 

سلامت و    یرفتارها  ، یو ب  یامدهایبر پ   تواند یم   ندینایوشا  یهاجانیبا ه  ماریمواجهه ب  یچگونگ  رایمدای ه شنایته شده است، ز  یمهم برا

  ی و ب  مارانیب  یو تههد از آن جهت برا  ر یبر پذ  یدرمان مبتن  ن،ی. بنابرا(Maukel, Coutinho, et al., 2026)اثرگذار باشد    یزندگ  تیفیر

 مهنادار در حضور ترس تمررز دارد. ستنیز یبرا ماریب تیظرف  ش یحذف رامل ترس، بر افزا ی ره به جا رسدیمناسد به نظر م 

  ییطور یاص بر سازورارهابه  تواند یو تههد م  ر یبر پذ  یدرمان مبتن  ، یسابقه یانوادگ  یمبتلا به عرو  ررونر و د دارا  مارانیب  در

را بدون    ی جانیو ه  ی بدن  ندیره احساسات نایوشا  آموزدیم  مار یب  ر ،یپذ  قی. نخست، از طررنند یرا حفظ م  یاثر بگذارد ره ارقراب و ب

تکرار سرنوشت   ا ی   ی مرگ ناگهان  ،ی ساز درباره حم ه و بافکار فاجهه  تواند یفرد م  ، یشنایت  یناهمجوش  قیها تجربه رند. دوم، از طربا آن  دنیجنگ

مداوم بدن و    ش یاز پا  ماریتماس با لحظه حال، توجه ب  قی. سوم، از طریوقه   یتیعنوان »فکر« مشاهده رند، نه واوهیانواده را صرفاً به  یاعضا

رغم وجود ارقراب، ره به  شودیم  قیتشو  ماریها و اودام متههدانه، بارز    ی سازروشن  قی. چهارم، از طرگرددیبه تجربه ارنون بازم  ندهیآ  ینگران

 فیرا تضه تیو راهش فهال یبدن  یچریه اجتناب، وارس توانندیم  ندهایفرآ  نیاو مهنادار و سازنده هستند. ا یرا دنبال رند ره برا یی ها تیفهال

  ی افسردگ  ،یشنایتروان  یریپذشده، انهقافاند ره استرس ادراک نشان داده  زین  وراردیدچار انفاررتوس حاد م  مارانی. مقالهات مرتبط با بدرنن

 ,.Polat et al)مدای ه فراهم رند    یبرا  یاتازه  یرهایمس  تواند یم  یو ب  مارانیدر ب  رهایمتغ  نیارتباط دارند و توجه به ا  گریکدیو ارقراب با  

 توانندیآگاهانه مذهن  یندهایاند ره فرآنشان داده  یمبتلا به مشکلات ررونر  مارانیدر ب  یآگاه مربوط به ذهن  یهاپژوهش  نی. همچن(2025

راستا است و تههد هم ر یبر پذ یمسئ ه با منقق درمان مبتن نیداشته باشند و ا ی انجینقش م ی شانیو پر یشنایت عوامل روان انیدر رابقه م

(Tamannaiefar et al., 2026) . 

  یعروو  یهایماریمبتلا به ب مارانیاست. ب یماریب یتیریبه درمان و یودمد ی بندیپا  ،یو ب مارانیاز ابهاد مهم در درمان ب  گرید  یکی

درباره عوارض    ی و نگران  یزشیمشکلات انگ  ، ینسبت به توان بدن   یاعتمادیها، ب ابهام نسبت به نشانه  ت، یمانند ترس از فهال  یاغ د با موانه  ی و و ب

از   یامجموعه  ریبه درمان تحت تأث  یبندیاند ره پا نشان داده  ی قیمح  انیشر  یماریمبتلا به ب  مارانیدر ب  یفی رو هستند. مقالهات رروبه  رماند

مهم است   اریبس ی بندیپا فیتضه ا ی لیدر تسه ی و نظام سلامت ورار دارد و نقش یانواده و متخصصان درمان  یارتباط ، ی یانوادگ ، یعوامل فرد

(Lampridou et al., 2026)سلامت و    یتههد به رفتارها  شیدشوار، افزا  یهاتجربه  ر یره بتواند همزمان پذ  یامدای ه  ،یقیشرا  نی. در چن

مربوط به   ی هاپژوهش ن، یرارآمد باشد. افزون بر ا  ی و ب یماریب  ی سابقه یانوادگ  یدارا  مارانیب  یبرا تواندیراهش اجتناب را هدف ورار دهد، م

ا  دهدینشان م  ی و ب  یماریو تههد در بزرگسالان مبتلا به ب  ر یبر پذ  ی درمان مبتن  تالیجید   همدای   یبهبود رفتارها  یبرا  کرد یرو  نیره 

ررورت  یشواهد نی . چن(Moran et al., 2022)دارد  یو راربرد یپژوهش تیظرف یو ب مارانیدر ب یشنایتروان  یریپذ و انهقاف یتیرییودمد

  ،یمبتلا به عرو  ررونر با سابقه یانوادگ مارانیاز جم ه ب ،ی یاص و ب یهاو تههد را در گروه ر یبر پذ یدرمان مبتن یربخشاث یتجرب یبررس

 . سازدیبرجسته م
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بازتوان  با با  انهقاف  یشنایتمراوبت روان  ، یو ب  یوجود گستر  مقالهات مرتبط   نهیدر زم  یی هنوز یلأها  ،یشنایت روان  یریپذو 

ابتلا به عرو  ررونر و د، دارا  یمارانیب  یمدایلات هدفمند برا از    یاریهستند. بس  یو ب  یماریب  یسابقه یانوادگ  یوجود دارد ره علاوه بر 

 ی ماریب  یاند ره تجربه یانوادگنکته پردایته   نیاند، اما رمتر به اتمررز ررده  یافسردگ  ایارقراب    ،یو ب  یماریب  یعموم  یامدهایها بر پ پژوهش

م  یو ب و ب  تواندیچگونه  ارقراب  رفتار  شی پا  ،یادراک یقر،  اجتناب  و  ا  دیرا تشد  یبدن  بر  افزون  پزشک  ن،یرند.  بازتوان  یمدایلات   ی و 

نباشند.    یراف  مارانیب  یاجتناب  یو الگوها  قیعم  یهاپاسخ به ترس   یممکن است برا  ییتنهاهستند، به  نیادیو بن  یرهرچند ررو  ،یجسمان

  ندهیره آ  دهندینشان م   شده،یسازیو شخص  ن یاز جم ه مدایلات آنلا  ، یو ب   یهایماریدر ب  یشنایتو مدای ه روان   یریشگیپ   نینو  ی هابرنامه

 ی اثربخش  یبررس  ن،ی. بنابرا(Helmark et al., 2026)  رند یحررت م   ی و جسمان  یرفتار  ،یشنایتروان  یدماتبه سمت ادغام    ی مراوبت و ب

  ی هاطی و هم از نظر توسهه مدایلات مکمل در مح  یپژوهش  اتیادب  یهم از نظر غنا  تواندیجامهه هدف م  نیو تههد در ا  ر یبر پذ  یدرمان مبتن

 داشته باشد.  تیو د اهم ینیبال

راهش اجتناب    قیو تههد از طر  ر یبر پذ   یانتظار داشت ره درمان مبتن  توانیموجود، م   یو شواهد پژوهش  ینظر  ی اساس مبان  بر

و    یاودام متههدانه، موجد راهش ارقراب و ب  تیتماس با لحظه حال و تقو  شیافزا  ز،یآمبا افکار فاجهه  یشنایت  یختگیدرآم  لیتهد  ،یتجرب

  ن ییشود. هدف پژوهش حارر ته  ی و ب  یماریب  ی سابقه یانوادگ  یمبتلا به عرو  ررونر و د دارا  مارانیدر ب  یشنایت وانر  یریپذ انهقاف  شیافزا

سابقه   یمبتلا به عرو  ررونر و د دارا  مارانیدر ب  یشنایتروان  یریپذو انهقاف  ی و تههد بر ارقراب و ب  ر  یبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش

 بود.  یو ب  یماریب ییانوادگ

 مواد و روش پژوهش

جامهه آماری این پژوهش شامل ر یه بیماران مبتلا به عرو  ررونر و د دارای سابقه یانوادگی بیماری و بی بود ره به بیمارستان 

 ۳۰آزمایشی، تهداد  های نیمهحجم نمونه بر اساس ماهیت طرح .مراجهه رردند  ۱۴۰۴امام حسین)ع( در بازه اردیبهشت تا یرداد ماه در سال  

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش  های ورود به مقالهه انتخاب شده و بهبیمار تهیین شد. این افراد پس از غربالگری اولیه و بر اساس ملاک

صورت در دسترس )داوط بانه( بود. بدین ترتید ره از میان  گیری در این پژوهش بهرو  نمونه.نفر( جایگزین شدند  ۱۵نفر( و رنترل )  ۱۵)

تمایل به شررت در مدای ه درمانی داشتند، نمونه نهایی انتخاب گردید و سپس با استفاده از رو  جایگزینی تصادفی  مراجهان واجد شرایط ره  

 .های مورد نظر ورار گرفتند در گروه

به منظور سنجش ارقراب ایتصاصی مربوط به سلامت (  ۲۰۰۰این پرسشنامه توسط ایفرت و همکاران )  پرسشنامه اضطراب قلبی:

شود و گذاری مینمره(  ۴تا همیشه=  ۰ای )از هرگز=درجه   ۵گویه است ره بر اساس طیف لیکرت    ۱۸و د طراحی شده است. این ابزار دارای  

نشان بالاتر  و بی(،  نمره  علائم  از  ترس  )ارزیابی  »ترس«  مؤلفه  سه  شامل  پرسشنامه  این  است.  بیمار  در  بیشتر  و بی  ارقراب  دهنده سقح 

باشد )اسپاتولا و  ها( و »توجه« )میزان وارسی علائم بدنی و رربان و د( میهای فیزیکی و محرک»اجتناب« )بررسی میزان اجتناب از فهالیت

های دای ی و یارجی از طریق روایی سازه و همگرا تأیید شده است. در ایران، پایایی این پرسشنامه روایی این ابزار در پژوهش(.  ۲۰۲۵همکاران،  

ق وب این  دهنده هماهنگی درونی مگزار  شده ره نشان  ۸۴/۰تا    7۱/۰ها بین  مقیاساز طریق ررید آلفای ررونباخ برای رل مقیاس و یرده

 .ابزار است

و عمل  پ پذیرش  )  نسخه دوم:  - رسشنامه  همکاران  و  باند  توسط  پرسشنامه  انهقاف(  ۲۰۱۱این  سازه  سنجش  پذیری  جهت 

ای )از همیشه  درجه   7گویه است ره آزمودنی بر اساس طیف لیکرت    7ای تدوین شده است. این ابزار دارای  شنایتی و اجتناب تجربهروان 
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است= نیست=  7درست  هرگز درست  آن(  ۱تا  میبه  پاسخ  نمرهها  به گونهدهد.  پرسشنامه  این  نشانگذاری  بالاتر  نمرات  است ره  دهنده  ای 

روان انهقاف پایینپذیری  تجربه شنایتی  اجتناب  )یا  تح یلتر  در  اما  است،  بیشتر(  مهکوسای  با  مهمولاً  آماری  میزان های  نمرات،  سازی 

مقیاس مجزا است. روایی سازه آن از طریق همبستگی با  عام ی بوده و فاود یردهشود. این مقیاس تکشنایتی سنجیده میپذیری روانانهقاف

گزار     ۸۸/۰تا    7۸/۰پایایی این پرسشنامه در مقالهات مخت ف با استفاده از آلفای ررونباخ بین    .سایر ابزارهای سلامت روان احراز شده است

 .سنجی آن برای استفاده در جوامع بالینی مق وب ارزیابی شده استهای رواننیز ویژگیشده و در ایران 

به شرح زیر بود. ج سه اول: به بروراری اتحاد درمانی، آشنایی با مراجع، گرفتن   پروتکل جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

های سنتی توریح داده شد و  و تفاوت آن با درمان ACT تاریخچه بیماری و تبیین منقق درمانی ایتصاص یافت. در این ج سه، مفهوم درمان

وراردادهای مربوط به ج سات و محرمانگی منهقد گردید. ج سه دوم: بر مفهوم »درماندگی یلا « تمررز داشت. در این ج سه، نارارآمدی  

هایی نظیر »گودال و بیل«، به بیمار تفهیم های وب ی بیمار برای رنترل ارقراب و بی و علائم جسمی بررسی شد و با استفاده از استهارهتلا 

حذف ارقراب، یود به بخشی از مشکل تبدیل شده است. ج سه سوم: هدف اص ی، جایگزینی »رنترل« با    های وسواسی برایشد ره تلا 

»پذیر « بود. در این ج سه به بیماران آموز  داده شد ره به جای جنگیدن با احساسات نایوشایند ناشی از سابقه یانوادگی و ترس از مرگ،  

: ها را به عنوان تجربیات درونی گذرا مشاهده رنند. استهاره »مهمان نایوانده« برای درک بهتر مفهوم پذیر  به رار گرفته شد. ج سه چهارمآن 

من  "بارشان )مانند فکر  های »ناهمجوشی شنایتی« ایتصاص یافت. در این ج سه، بیماران یاد گرفتند ره بین یود و افکار فاجههبه تکنیک 

ها آموز  داده شد ره افکار فقط ر ماتی در ذهن  اتی نظیر »برچسد زدن به افکار«، به آن( فاص ه ایجاد رنند. با تمرین"رنمحتماً سکته می

شوند. ج سه پنجم: بر مؤلفه »یود به عنوان زمینه« و »تماس با لحظه حال« هستند و لزوماً واوهیت عینی یا دستورالهمل اجرایی محسوب نمی 

وهوا«، بیماران یاد گرفتند ره یود را به عنوان فضایی وسیع در نظر بگیرند  آگاهی و استهاره »آسمان و آبتمررز شد. از طریق تمرینات ذهن

ها«  سازی ارز  به »شفاف ها آسیبی برسانند. ج سه ششم:رنند، بدون آنکه به اصل وجودی آن ره افکار و دردها مانند ابرها از آن عبور می

شان واوهاً اهمیت دارد )مانند یانواده، رشد فردی یا مهنویت( ترغید شدند.  زندگی  پردایته شد. در این ج سه، بیماران به شناسایی آنچه در

تفاوت بین »ارز « )جهت حررت( و »هدف« )مقصد نهایی( تبیین شد تا بیمار با وجود بیماری و بی، مهنای زندگی یود را دوباره تهریف 

شده تهیین های شناساییهای روچک در جهت ارز  ف عم ی و گامرند. ج سه هفتم: بر »اودام متههدانه« تمررز داشت. در این مرح ه، اهدا

های ارزشمند یود را از سر بگیرند و اجازه ندهند ترس، مانع از حررت گردید. بیماران متههد شدند ره با وجود داشتن ارقراب و بی، فهالیت

به جمع آن  نهایی  ج سه  شود. ج سه هشتم:  باریفیت  زندگی  به سوی  تکنیکبندی  ها  مرور  و  دستاوردها  بررسی  آمویتهمقالد،  شده های 

آزمون و دریافت بازیورد از بیماران، فرآیند مدای ه ایتصاص یافت. در این ج سه، بر تداوم تمرینات در زندگی روزمره تأرید شد و با انجام پس

 .  به پایان رسید

استفاده   ۲۶نسخه    SPSSدر نرم افزار   گیری مکررهای حاصل از این پژوهش، رو  تح یل واریانس با اندازهجهت تجزیه و تح یل داده 

 گردید. 

 هایافته

  ۳۰شنایتی بر  پذیری روانهای ارقراب و بی و انهقافدر این پژوهش اثربخشی مدای ه درمان مبتنی بر پذیر  و تههد بر مؤلفه

 نفر در گروه آزمون( مورد بررسی ورار گرفت.  ۱۵نفر در گروه رنترل،  ۱۵بیمار مبتلا به عرو  ررونر و د دارای سابقه یانوادگی بیماری و بی )
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 1جدول 

 شنایتی به تفکیک گروه رنترل و آزمایش پذیری روان پیگیری ارقراب و بی و انهقاف -پس آزمون - مقایسه میانگین و انحراف مهیار پیش آزمون

 گروه رنترل گروه آزمایش  متغیر وابسته 

 SD میانگین  SD میانگین  مووهیت 

 9۰/۵ ۶۶/۱۶۸ ۵۴/۱ 7۴/۱۶۸ پیش ازمون  ارقراب و بی  

 ۴۸/۸ ۴۰/۱۶۸ ۵۲/۲ ۸۰/7۶ پس آزمون 

 7۰/۵ 9۱/۱۶۸ ۱۵/۴ ۱۴/7۵ پیگیری

پذیری  انهقاف 

 شنایتی  روان

 ۴۶/۲ ۲۳/7۸ 9/۲ ۰۵/7۸ پیش ازمون 

 ۳۶/۳ ۶۵/7۵ ۰۱/۲ ۳7/۱۳7 پس آزمون 

 ۲۱/۱ ۴۲/7۶ 9۴/۱ ۸/۱۳۰ پیگیری

 

تفاوت  ۱نتایج جدول) وابسته  متغیرهای  پیگیری  و  آزمون  پس  آزمون،  پیش  نمرات  میانگین  بین  رنترل  ره در گروه  داد  نشان   )

شود ره این مق د همگن  ای دیده نمیشود همچنین بین پیش آزمون گروه رنترل و آزمون نیز تفاوت وابل ملاحظهمحسوسی مشاهده نمی

دهد در گروه آزمایش میانگین متغیرهای »ارقراب و بی« و  ( نشان می۲ها در جدول)رند. سایر یافتهبودن گروه رنترل و آزمایش را تایید می

تواند حاری  شنایتی« در حالت پس آزمون و پیگیری نسبت به گروه رنترل به ترتید راهش و افزایش یافته است ره میپذیری روان »انهقاف

- ها )رنترلهای پژوهش به تفکیک گروه های پژوهش ابتدا داده از اثر بخشی مدای ه درمان مبتنی بر پذیر  و تههد باشد. وبل از بررسی فرریه

 (. ۲وی ک بررسی شد)جدول  -ها با استفاده از آزمون شاپیروپیگیری( از لحاظ نرمال بودن داده -پس آزمون -یش آزمون( و مووهیت)پ آزمایش

 2جدول  

 وی کس به تفکیک گروه رنترل و آزمایش-نتایج آزمون شاپیرو

 گروه رنترل گروه آزمایش  متغیر وابسته 

 .Sig آماره .Sig آماره مووهیت 

 ۶۸۶/۰ 9۵/۰ ۳۶۶/۰ 9۳/۰ پیش ازمون  ارقراب و بی  

 ۳۴۴/۰ 9۳/۰ ۰77/۰ ۸۸/۰ پس آزمون 

 ۴۴7/۰ 9۴/۰ ۰۳۴/۰ ۸۵/۰ پیگیری

پذیری  انهقاف 

 شنایتی  روان

 ۰9۵/۰ ۸۸/۰ ۶۸۳/۰ 9۵/۰ پیش ازمون 

 ۰۵۱/۰ ۸۱/۰ ۱۸/۰ 9/۰ پس آزمون 

 ۰۶۳/۰ ۸۶/۰ ۳/۰ 9۲/۰ پیگیری

 

جدول) در  وی ک  و  شاپیر  آزمون  می۲نتایج  نشان  داده(  بودن  نرمال  مفروره  انهقافدهدره  و  و بی  ارقراب  ابهاد  در  پذیری ها 

( نشانگر همگن بودن ۳(. نتایج جدول)P  >۰۵/۰شنایتی در مووهیت پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری از توزیع نرمال بریوردار است )روان 

( نشان داد متغیرهای وابسته از توزیع نرمال بریودار هستند بنابراین ۴ها در جدول)باشد و همچنین یافتهدو گروه در مرح ه پیش آزمون می

شنایتی از تح یل واریانس اندازه گیری پذیری روانجهت بررسی اثربخشی مدای ه درمان مبتنی بر پذیر  و تههد بر ارقراب و بی و انهقاف

ابتدا پیش ف استفاده شد.  نتایج  رضمکرر  اندازه گیری تکراری مورد بررسی ورار گرفت.  ام بارس جهت بررسی های تح یل واریانس  آزمون 
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= P ،۴۵۸/۵ > ۰۰۱/۰باشد)های مورد بررسی برورار نمیمفروره همگنی ماتریس روواریانس بررسی شد ره نشان داد این مفروره برای مؤلفه 

7/۳۵۰۶  ،۶F  ،۴99/۳۸  =BoxMتوان گفت این آزمون نسبت به تخقی از این مفروره ( ره البته با توجه به بالا بودن حجم نمونه دو گروه می

ی متغیرهای مورد بررسی اجرا شد و نتایج این آزمون نشان داد ره مقاوم است. سپس مفروره ررویت با استفاده از آزمون موچ ی برای همه

(. سپس مفروره همگنی واریانس یقا با استفاده از آزمون  P  <  ۰۵/۰شنایتی برورار است)پذیری روان برای متغیرهای ارقراب و بی و انهقاف

 <۰۵/۰شنایتی برورار است) پذیری روان های ارقراب و بی و انهقافاین تح یل نشان داد ره این مفروره برای مؤلفه  لون بررسی شد و نتایج

P(نتایج این تح یل در جدول .)ارائه شده است.۳ ) 

 3جدول 

 نتایج آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس یقا 

 .Df1 Df2 Sig آماره لون  حالت  مولفه ها 

 ۱۳۸/۰ ۲۲ ۱ ۳۶/۲ پیش ازمون    ارقراب و بی

 ۰۶۱/۰ ۲۲ ۱ ۸9/۳ پس آزمون 

 ۱۲۴/۰ ۲۲ ۱ ۵۵/۲ پیگیری

 ۰9۶/۰ ۲۲ ۱ ۰۱/۳ پیش ازمون    شنایتیپذیری روانانهقاف 

 ۰۸۵/۰ ۲۲ ۱ ۲۵/۳ آزمون پس 

 ۱۰7/۰ ۲۲ ۱ ۸۲/۲ پیگیری

  

=مجذور اتا،  ۸۱۳/۰( نشان داد ره مدای ه درمان مبتنی بر پذیر  و تههد در عامل زمان )۴های چند متغیری در جدول)نتایج آزمون

۰۰۱/۰>P  ،۶۱/۴۵F=( و اثر تهام ی زمان و گروه )۰۰۱/۰=مجذور اتا،  7۸/۰>P  ،۳۲/۳7F=  دهد ره  باشد. این نتایج نشان میمی( مهنی دار

 باشد. مدای ه درمان مبتنی بر پذیر  و تههد بر ابهاد مورد بررسی اثر بخش می

 4جدول 

 های چند متغیری جهت بررسی اثربخشی مدای ه درمان مبتنی بر پذیر  و تههدنتایج آزمون 

 مجذور اتا  Sig درجه آزادی یقا   F مقدار  آزمون  منبع تغییرات واریانس 

 ۸۱۳/۰ ۰۰۱/۰ ۲۱ ۶۱/۴۵ ۸۱/۰ اثرپیلایی  زمان 

 ۸۱۳/۰ ۰۰۱/۰ ۲۱ ۶۱/۴۵ ۱9/۰ لامبدای وی کز 

 ۸۱۳/۰ ۰۰۱/۰ ۲۱ ۶۱/۴۵ ۳۴/۴ اثر هات ینگ 

 ۸۱۳/۰ ۰۰۱/۰ ۲۱ ۶۱/۴۵ ۳۴/۴ بزرگترین ریشه روی 

 7۸/۰ ۰۰۱/۰ ۲۱ ۳۲/۳7 7۸/۰ اثرپیلایی  زمان×گروه 

 7۸/۰ ۰۰۱/۰ ۲۱ ۳۲/۳7 ۲۲/۰ لامبدای وی کز 

 7۸/۰ ۰۰۱/۰ ۲۱ ۳۲/۳7 ۵۵/۳ اثر هات ینگ 

 7۸/۰ ۰۰۱/۰ ۲۱ ۳۲/۳7 ۵۵/۳ بزرگترین ریشه روی 
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 5جدول 

 نتایج آزمون جهت مقایسه اثر درون گروهی و بین گروهی در دو گروه آزمایش و رنترل 

 مجذور اتا  F Sig میانگین مجذور  df مجموع مجذورات  تغییراتمنبع  متغیر وابسته 

 ۸97/۰ ۰۰۱/۰ ۸/7۸۱۶ ۰۳/۴۱۰۱ ۱ ۰۳/۴۱۰۱ گروه ارقراب و بی  

 ۶۶۲/۰ ۰۰۱/۰ ۱۶/۴۳ ۵۳/۱۲79 ۲ ۰7/۲۵۵9 زمان 

 ۶۱9/۰ ۰۰۱/۰ 7۳/۳۵ ۳۴/۱۰۵9 ۲ ۶۸/۲۱۱۸ زمان × گروه 

پذیری  انهقاف 

 شنایتی  روان

 7۶۱/۰ ۰۰۱/۰ ۴/۳۰۸۳ ۳9/۱۲۴۰ ۱ ۳9/۱۲۴۰ گروه

 ۵۳۵/۰ ۰۰۱/۰ ۳۵/۲۵ ۸۳/۵۲۰ ۲ ۶۶/۱۰۴۱ زمان 

 ۵۸۶/۰ ۰۰۱/۰ ۱۵/۳۱ ۰۱/۶۴۰ ۲ ۰۳/۱۲۸۰ زمان × گروه 

 

(  P  ،۲/۸۳۲7=F<۰۰۱/۰ارقراب و بی )( نشان داد ره در دو گروه رنترل و آزمایش در متغیر  ۶نتایج آزمون اثر بین گروهی در جدول)

( تفاوت مهنی داری بین دو گروه آزمایش و رنترل وجود دارد. نتایج آزمون اثر درون P  ،۴/۳۰۸۳=F<۰۰۱/۰شنایتی )پذیری روانو انهقاف

( و بی  ارقراب  متغیرهای  برای  زمان  عامل  اثر  ره  داد  نشان  و  P  ،9/7۴۵۱=F<۰۰۱/۰گروهی  روان انهقاف(  )پذیری  ،  P<۰۰۱/۰شنایتی 

۳۵/۲۵=F(مهنی دار است. اثر تهام ی زمان × گروه نیز مهنادار است ره نتایج این تح یل به صورت رامل در جدول )ارائه شده است. این 7 )

ها حاری از راهش میزان نتایج نشانگر اثربخشی مدای ه مدای ه درمان مبتنی بر پذیر  و تههد بر ابهاد مورد بررسی است و مقایسه میانگین

شنایتی در گروه آزمایش نسبت به گروه رنترل بود. پس از اینکه اثرات زمان، گروه و تهام ی مهنادار پذیری روان ارقراب و بی و افزایش انهقاف

ر متغیر مقایسه و تح یل شد در ادامه به رمک آزمون تهقیبی بنفرونی سه حالت پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری دو به دو به تفکیک ه

 گزار  شده است.۶گردید ره نتایج حاصل در جدول  

 6جدول 

 نتایج آزمون تهقیبی بنفرونی جهت بررسی اثربخشی مدای ه درمان مبتنی بر پذیر  و تههد در طی زمان 

   شنایتیپذیری روانانهقاف    ارقراب و بی 

 .Sig یقای استاندارد ایتلاف میانگین  .Sig یقای استاندارد میانگین ایتلاف  مقایسه 

 ۰۰۱/۰ ۳۳/۱ ۱۳/۸ ۰۰۱/۰ ۴9/۱ ۶۰/۱۴ پس آزمون  -پیش آزمون

 9۳/۰ ۱۴/۱ ۱۳/۰ ۰۰۱/۰ ۶۲/۱ ۴۲/۴ پیگیری - پس آزمون

 ۰۰۱/۰ ۴۲/۱ ۰۰۳/۸ ۰۰۱/۰ ۵9/۱ ۱7/7 پیگیری  -پیش آزمون

 

شنایتی تفاوت  پذیری روانپس آزمون در دو متغیر ارقراب و بی و انهقاف-دهد بین پیش آزمونمی( نشان  ۶ها در جدول)یافته

پیگیری نیز در هر سه متغیر  -گیرد. همچنین بین پیش آزمون( به عبارت دیگر اثر مدای ه مورد تایید ورار می  P<۰۰۱/۰مهنادار وجود دارد)

گیرد. بین پس آزمون و پیگیری در دو متغیر ارقراب و بی  ( به عبارت دیگر اثر زمان مورد تایید ورار می  P<۰۰۱/۰تفاوت مهنادار وجود دارد)

 (.P<۰۰۱/۰شنایتی تفاوت مهناداری وجود دارد)پذیری روانو انهقاف
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 ...یسابقه خانوادگ یمبتلا به عروق کرونر قلب دارا مارانیدر ب یشناختروان یری پذو انعطاف  یو تعهد بر اضطراب قلب رش ی بر پذ یدرمان مبتن یاثربخش 

 گیری بحث و نتیجه

  ماران یدر ب  یشنایتروان   یریپذو انهقاف  یو تههد بر ارقراب و ب  ر یبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  نییپژوهش حارر با هدف ته

مکرر نشان داد ره اثر زمان، اثر   یریگبا اندازه  انسیوار  لیتح   جیانجام شد. نتا  یو ب   یماریب  یسابقه یانوادگ  یمبتلا به عرو  ررونر و د دارا

از   یصرفاً ناش  ش،ی شده در گروه آزمامشاهده  راتییمهنا ره تغ  نیپژوهش مهنادار بوده است؛ به ا  یرهایزمان و گروه بر متغ  یگروه و اثر تهام 

نشان داد ره نمرات    ها افتهی و تههد ارتباط داشته است.    ر یبر پذ  یمدای ه درمان مبتن  افت ی نمرات نبوده، ب که با در  ی هینوسان طب  ای گذر زمان  

 ن، یتداوم داشته است. همچن  زین  یریگیراهش در مرح ه پ   نیو ا  افتهی راهش    یطور مهنادارپس از مدای ه به  ش یدر گروه آزما  یو ب  ابارقر

نشان داد    زین یبیتهق  یهاسهیو مقا  افتی  ش یافزا یطور مهناداربا گروه رنترل به سهیدر مقا ش یگروه آزما  مارانیب یشنایتروان یریپذانهقاف

ره    دهد ینشان م  ج ینتا  ن یمهنادار بوده است. ا  ی مورد بررس  یرهایدر متغ  یریگیبا پ   آزمونشیآزمون و پ با پس  آزمونشیپ   انیم  تره تفاو

مبتن پذ   ی درمان  م   ر یبر  تههد  روان   کیعنوان  به  تواندیو  ارتقا  یشنایتمدای ه  و  و د  بر  متمررز  ارقراب  راهش  در   تیظرف  یمؤثر 

 به رار گرفته شود. ی و ب یماریمواجهه سازگارانه با ب یابر مارانیب یشنایتروان 

 ی سابقه یانوادگ  یره دارا   یافراد  ژهیوعرو  ررونر و د، به  یماریمبتلا به ب   مارانیگفت ره ب  توانیم   یراهش ارقراب و ب  نییتب  در

  ا ی  یناتوان  ، ی حم ه و ب  ، یماری. مشاهده برنندیم  ریتفس  یشتریب  د ی و تهد  تییود را با حساس  ی جسمان  یهاهستند، مهمولاً نشانه  ی و ب  یماریب

 نه، یرند ره در آن هرگونه تپش و د، درد وفسه س  جادیا دمحوری تهد یشنایت یو الگو  یجان یحافظه ه ینوع  تواند ییانواده م  یعضامرگ در ا 

  یارقراب و ب  رایهمخوان است؛ ز یالگو با مفهوم ارقراب و ب  نی. اشودیم  ریتفس  الوووعد یاز یقر ور  یاعنوان نشانهبه  ییستگ  ا ینفس    یتنگ

  یعلائم و ب  زیآمفاجهه  ی امدهایبدن و ترس از پ   یافراط  ش یپا   ت، یدرباره سلامت و د، ب که شامل اجتناب از فهال  ی ذهن  ی نگرانتنها شامل  نه

و بر نحوه تجربه   ابدیشدت    یو بحران  ینیمخت ف بال  یهاتیدر مووه  تواندیاند ره ارقراب مرتبط با و د م نشان داده  زین  نیشیاست. مقالهات پ 

اثر بگذارد    ماریب  نانیو اطم  ی درمان  هعلائم، مراجه  ن، ی. بنابرا(Karataş & Tosun, 2026; Michelson et al., 2026)نسبت به سلامت یود 

رمک ررده است   مارانیو تههد به ب ر ی بر پذ ی از آن دانست ره درمان مبتن یناش توانیدر پژوهش حارر را م  یراهش مهنادار ارقراب و ب

 ها باشند. حذف رامل آن ی الزاماً در پ  نکهیدهند، نه ا  رییساز تغو افکار فاجهه  ی بدن یهاانهتا رابقه یود را با نش

»سرنوشت من    ا یشوم«    یمانند »ممکن است دچار حم ه و ب   یره افکار ارقراب  آموزدیم  ماریو تههد، ب  ر  یبر پذ  ی درمان مبتن  در

 ن یرفتار. ا  یبرا  یی دستورها  ای   یوقه   ییها تیمشاهده رند، نه واوه  یذهن  ی دادهایعنوان روام یواهد شد« را بهیانواده  یاز اعضا  ی کیمانند  

با فکر    یختگیدرآم  یبه جا  ماریب  رایرند؛ ز  فیرا تضه  یچریه ارقراب و ب  تواند یم  شود، یم  نییتب  یشنایت  یناهمجوش  الدره در و  ندیفرا

  ند،یاحساسات نایوشا  ماریب  شوند یباعث م  ر یپذ  ی هاکیتکن  گر، ید  ی. از سورندیم   جاد یفاص ه ا  ی ذهن  ییود و محتوا  ان یم  ز، یدآمیتهد

نگران اجتناب    ی ن بد  یهاو نشانه  ی ترس،  افراط  ای را بدون  ا  ی مبارزه  انهقاف  ییهاافتهیبا    نییتب  ن یتجربه رند.   یریپذهمسو است ره نقش 

 ,.Habibović et al., 2025; Spatola et al)اند برجسته ررده یو ب مارانیب  یشان یو پر یرا در ارقراب، افسردگ یو اجتناب تجرب یشنایتروان 

  یارقراب و افسردگ  ،یشنایتروان  یریپذشده، انهقافاسترس ادراک  انیرابقه م  ورارد، یبه انفاررتوس حاد م  تلامب  مارانیدر ب  نی. همچن(2025

اساس،    نی. بر ا(Polat et al., 2025)است    یو ب  یدادهایپس از رو  یدر سازگار  یشنایتروان  یسازورارها  تیاهم  انگرینشان داده شده است ره ب

  ییتوانا ش یو افزا زیدآمیبا افکار تهد  یشنایت یختگیراهش درآم ،یراهش اجتناب تجرب جهیاحتمالاً نت شیزما در گروه آ یراهش ارقراب و ب

 دشوار بوده است. یدرون  یهاتحمل تجربه  یبرا ماریب
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  یدرمان مبتن  ت یبا ماه  یاز نظر نظر  جهینت نیبود. ا  ش یدر گروه آزما  یشنایتروان  یریپذ مهنادار انهقاف  ش یدوم پژوهش، افزا  افتهی

به    یشنایتروان  یریپذاست. انهقاف  یشنایتروان  یریپذانهقاف  شیدرمان افزا  نیا  یهدف اص   رایو تههد راملاً همخوان است؛ ز  ر یبر پذ

او    یشخص  یهارا انتخاب رند ره با ارز   یی همچنان رفتارها  ند،ینایوشا  ی بدن  یهاو حس  هاجانیدهد ره در حضور افکار، هیفرد امکان م 

  یهاتی محدود  نده،یترس از آ  ت،یمهمولاً با عدم وقه  یمزمن و ب  یماریب  رای دارد؛ ز  یاژهیو  تیاهم  ییتوانا  نیا  ، یو ب  مارانیهماهنگ هستند. در ب

  یسازه چندبهد  کی  یشنایتروان  یریپذره انهقاف  دهندینشان م  زین  دیجد  یهاپژوهش  یهاافتهیبه مراوبت مداوم همراه است.    ازیو ن  یجسمان

دشوار   ط یدر شرا  ی فهم سازگار  یمهم برا  یچارچوب  تواند یرفتار و سلامت روان ارتباط دارد و م   جان،یاست ره با شنایت، ه  یصیو فراتشخ

 یریپذاند ره انهقافنشان داده  زین  یرو بیغ   یهات یدر جمه  ییهاپژوهش  دگاه،ید  نی. همسو با ا(Borghesi & Cipresso, 2026) فراهم رند  

 ;Gomaa Abdelrasheed et al., 2026)سلامت روان ارتباط دارد    یامدهایو پ  یروان  یریپذدیراهش آس  ،ییودشفقت  ،یستیبا بهز  یشنایتروان 

Ning et al., 2026; Yıldırım et al., 2026)پس از   مارانیره ب  دهدیدر پژوهش حارر نشان م   یشنایتروان  یریپذانهقاف  ش یافزا  ن،ی. بنابرا

ها و انجام  بازگشت به ارز    ت،یوره  ر یپذ  یبرا  یشتریب  تیظرف  ،یماریب  یهاها و نشانهمحدود شدن در ترس  یاند به جامدای ه توانسته 

 رنند.  دایسازگارانه پ  یرفتارها

ررد.    نییو تههد تب  ر یبر پذ  ی درمان مبتن  ی اص   یهامؤلفه  قیاز طر  توانیمقالهه را م   نیدر ا  یشنایت روان  ی ریپذانهقاف  شیافزا

  رند یفاص ه بگ  نده یآ  یدادهای درباره رو  ینگران  ای  یو ب  یماریب  ییانوادگ  یهارمک ررد تا از نشخوار درباره تجربه   مارانیتماس با لحظه حال به ب

نکنند و    فیتهر  یمارییود را تنها در محور ب  یها به آنان امکان داد ره زندگ ارز    یسازیود را به تجربه ارنون مهقوف رنند. روشن  جهو تو

رمک ررد    مارانیبه ب  زیتوجه رنند. اودام متههدانه ن  ی مراوبت از یود و روابط اجتماع   ت،یمانند یانواده، استقلال، مهنو  یی هادر عوض، به حوزه

و تههد    ر یبر پذ  یسازورارها با شواهد مربوط به راربرد درمان مبتن  نیسالم و ارزشمند بازگردند. ا  یدر حضور ارقراب، به رفتارها  یحت  هر

پژوهش مربوط به مدای ه   ن،ی. همچن(Howard et al., 2026; Panton et al., 2026)مزمن همخوان است    یها یماریو ب  ی جانیدر مشکلات ه

پذ  یبتنم  تالیجید ب  ر یبر  به  مبتلا  بزرگسالان  در  تههد  ا  ی و ب  یماریو  ره  است  داده  یودمد  تیظرف  کردیرو  ن ینشان  و    یتی ریبهبود 

درمان    یریبر راربردپذ  یدییتأ   توانیحارر را م  افتهی  ن،ی. بنابرا(Moran et al., 2022)دارد    یو ب  مارانیرا در ب  یشنایتروان  یریپذانهقاف

 دانست.  یسلامت و مراوبت و ب  یشناسو تههد در حوزه روان  ر یبر پذ یمبتن

  یهاهمسو است. در سال  زین  ی و ب  ی هایماریدر درمان ب  یشنایتپژوهش حارر با شواهد مربوط به ررورت ادغام مراوبت روان  جینتا

 جانیه   م یتنظ  ، یارقراب، افسردگ  رایاست؛ ز  افتهی  ش یافزا  یجسمان  یو بازتوان  ی پزشک  ی هادر رنار درمان  یشنایتتوجه به مدایلات روان  ر،یای

 یاثرگذار باشند. مقالهات مربوط به بازتوان  یو ب  مارانیب  یعم کرد  یامدهایبه درمان و پ   ی بندیپا  ،یبر روند بهبود  توانندیم  ی زندگ  تیفیو ر

  ماران یسلامت ب  ی امدهایدر بهبود پ   توانندیاند ره مدایلات جامع م نشان داده  نیسیمدبر ت ه  ی مبتن  افتهی سایتار  ی هاو برنامه  ی یانگ  یو ب

. (Lambert et al., 2026; Liu et al., 2026)  رندیمورد توجه ورار گ  زین  یو افسردگ  یارقراب  یهاره نشانه  یزمان  ژهیوباشند، به  اشتهنقش د  یو ب

و    یبا بهبود عم کرد جسمان  تواندیم  یره بهبود ارقراب و افسردگ  دهدیبر ورز  نشان م  یمبتن  یو ب  یمرتبط با بازتوان  یهاافتهی  نیهمچن

  یشنایتروان  یریپذانهقاف  ش یو افزا  یمنظر، راهش ارقراب و ب   ن ی. از ا( Ndobo et al., 2026; Sever et al., 2026)همراه باشد    رفتنراه توان  

 ،یبتمراو  یهادر برنامه  ماریمشاررت بهتر ب  یرا برا  نهیداشته باشد و احتمالاً زم  یشنایتفراتر از سقح روان   یامدها ی پ   تواندیدر پژوهش حارر م 

 فراهم رند.  ی درمان یهاهیبه توص یبندیپا شیو افزا تیراهش اجتناب از فهال

  ماران یگروه از ب نیدارد. ا یاژهی و تیاهم یو ب یماریب یسابقه یانوادگ یدارا مارانیب نهیپژوهش در زم نیا یهاافتهی گر،ید یسو از

  دی جد  ی هاباشند. پژوهش  ریدرگ  ز یدر یانواده ن  یماریاز تجربه ب  ی ناش  یجان ییود، با بار ه  ی فه    ی ماریدرباره ب  ی ممکن است علاوه بر نگران
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 ...یسابقه خانوادگ یمبتلا به عروق کرونر قلب دارا مارانیدر ب یشناختروان یری پذو انعطاف  یو تعهد بر اضطراب قلب رش ی بر پذ یدرمان مبتن یاثربخش 

بر    یو درمان مبتن  یرفتاریمانند درمان شنایت  یره مدایلات  دهدینشان م  یارث  ی و ب  یهایماریدر ب  کپارچهی  یشنایتدرباره مراوبت روان

به رار روند   یکیو ژنت ییانوادگ نهیزم یدارا مارانیب یشنایتروان یازهایپاسخ به ن یبرا یاچندرشته یهاطیدر مح توانندیو تههد م  ر یپذ

(Varela et al., 2026)اند ره تجربه تمررز دارند، نشان داده یو ب  یدادهایپس از رو یشنایتمدایلات روان  یره بر طراح  یمقالهات  نی. همچن

 Maukel, Tulloch, et)درمان لحاظ شود    یدر طراح  دی با  یعاد  یبازگشت به زندگ  یاز عود و دشوار  ینگران  ،یمنیاحساس ناا  ماران،یب  ستهیز

al., 2026)تمررز صرف بر رنترل    یو تههد در پژوهش حارر احتمالاً از آن جهت مؤثر بوده است ره به جا  ر یبر پذ  یدرمان مبتن  ظر،ن  نی. از ا

ارزشمند  یحال، رفتارها نیرنند و در ع   یزندگ درنندهیتهد یو یاطرات یانوادگ تیآمویته است چگونه با ترس، عدم وقه مارانیعلائم، به ب

 . ندییود را حفظ نما یو مراوبت

 یماریب  تیریمد  یبرا  ی و ب  مارانیررد. ب  نییبه درمان تب  یبندیو پا  جانیه  میدر ارتباط با تنظ  توانیمقالهه را م  نیا  ج ینتا  نیهمچن

مراجهه منظم به پزشک و توجه    من،یا  ی بدن   ت یفهال  ،یی غذا  میرژ  ت یمانند مصرف منظم دارو، رعا  داریپا   یاز رفتارها   یامجموعه   ازمندییود ن

  شود یم  ی و نگران  یوارس  ریاز حد درگ  شی ب  ا ی   ماریب  رایرفتارها را مختل رند؛ ز  نیممکن است ا  دی شد  ی علائم هستند. ارقراب و ب  همتهادل ب

اند ره  نشان داده یو ب  یعاطفه در بازتوان  می. مقالهات مرتبط با تنظرندیلازم اجتناب م  یهاو مراوبت هاتی از ترس مواجهه با علائم، از فهال ای

  ن،ی. افزون بر ا(Maukel, Coutinho, et al., 2026)مدای ه اثرگذار باشند    یهاو فرصت  یبر سلامت و ب  توانندیم  جانیه  میتنظ  یهبردهارا

یانواده، ارتباط   ت یحما  مار، یره تجربه ب  دهد ینشان م   یعروو   مارانیبه درمان در ب  ی بندیپا  یهارنندهل یدرباره موانع و تسه  یفیر  یهاپژوهش

و تههد،    ر یبر پذ  ی. درمان مبتن(Lampridou et al., 2026)سلامت دارند    یدر رفتارها  یمرتبط با درمان نقش مهم  یبا متخصصان و باورها

 رند.   جادیسلامت ا یرفتارها شیو افزا  یجانیه  یشان یراهش پر انیم ی پ   تواندیها و اودام متههدانه، م ارز  ر ،یبر پذ د یبا تأر

پ   گریمهم د  نکته اثرات مدای ه در مرح ه  اثر درمان نشان م  زی ن  یریگیآن است ره در پژوهش حارر  ره    دهدیحفظ شد. تداوم 

مواجهه با    وهیمانند رابقه با افکار، ش  یترییربنایز  ی ندهاینشده، ب که احتمالاً بر فرآ  مارانیب  یجان یمووت در حالت ه  رییمدای ه صرفاً موجد تغ

و تههد همخوان است؛  ر یبر پذ یدرمان مبتن تیموروع با ماه نیاثر گذاشته است. ا یارزش یریگو جهت  یبدن  یهار  تجربهیارقراب، پذ

و   یری شگیپ   یهابرنامه   نیوابل استفاده هستند. همچن  یمخت ف زندگ  یها تیره در مووه  دهدی آموز  م  یی ها مهارت   مارانیبه ب  ACT  رایز

در مراوبت   تواند یو ارائه مدایلات وابل تداوم م  یشنایتروان  ی ازهایاند ره توجه به ننشان داده  یو ب  مارانیبدر    شدهیسازیمدایلات شخص

تنها در راهش  و تههد نه  ر یبر پذ  یگفت ره درمان مبتن  توانیاساس، م  ن ی. بر ا(Helmark et al., 2026)داشته باشد    تیاهم  یو ب  مارانیاز ب

 آن نقش داشته است. یروان  یامدهای و پ  یماریمواجهه با ب یبرا دارتریپا تیظرف ینوع جاد یب که در ا ،یعلائم ارقراب

  یریپذانهقاف  شیو افزا  یو تههد بر راهش ارقراب و ب  ر یبر پذ  یپژوهش حارر نشان داد ره درمان مبتن  یهاافتهیمجموع،    در

و شواهد   ACT  ینظر  ی با مبان  ج ینتا  نی مؤثر است. ا  یو ب   یماریب  یسابقه یانوادگ  یمبتلا به عرو  ررونر و د دارا  مارانیدر ب  یشنایتروان 

همسو است. بر اساس   کپارچهی  یشنایتو مراوبت روان  یو ب   یبازتوان  ،یو ب  یهایماریب  ،یشنایتروان  یریپذانهقاف  نهیمدر ز  نیشیپ  یپژوهش

هستند ره ترس از   یمدایلات  ازمند ین  ،ی پزشک  یهاعلاوه بر درمان  ،یسابقه یانوادگ  یدارا  یو ب  مارانیگرفت ره ب  جهینت  توانیم  ها،افتهی  نیا

بر    دیو تههد با تأر  ر یبر پذ   یرا هدف ورار دهد. درمان مبتن  یزندگ  تیفی و راهش ر  زیآمبا افکار فاجهه  یختگ یدرآم  ،یارعلائم، اجتناب رفت

  ت یواوه  ر یپذ  نیرمک رند تا در ع   مارانیبه ب  تواندیها و اودام متههدانه، مارز   ،ی آگاهذهن  ،یشنایت  یناهمجوش  ، یدرون  یهاتجربه  ر یپذ

 را دنبال رنند.  یترو فهال ادارترمهن ی زندگ ،یماریب

. نخست، ردی مورد توجه ورار گ  جینتا  میو تهم  ریدر تفس  دیهمراه بود ره با  ییهاتیمهنادار، با محدود  یهاافتهیپژوهش با وجود    نیا

  جیانت  م یتهم  نیانتخاب شدند؛ بنابرا  یمررز درمان  کیرننده به  مراجهه   مارانیب  انیرنندگان تنها از منمونه پژوهش محدود بود و شررتحجم  



 1406اول، ، شماره ششم، دوره یخلقهای در اختلال  یروانشناختهای ییا ی پو                                                                                                                       آجرلو 

 

 17 
E-ISSN: 2981-1759 
 

شده    یدر دسترس ممکن است باعث ورود افراد  یریگانجام شود. دوم، رو  نمونه  اطیبا احت  د یمبتلا به عرو  ررونر و د با  مارانیبه همه ب

 ی گردآور  ییودگزارش  یهاپرسشنامه  قیپژوهش از طر  ی هااند. سوم، دادهداشته   یشنایتمدای ه روان  افتیدر  یبرا  یشتریب  زهیباشد ره انگ

یود ورار گرفته باشد. چهارم، اگرچه   تیاز وره  مارانیب  ی برداشت فرد  ا ی   یاجتماع  تیمق وب  ، یده پاسخ  یریسوگ   ریاست تحت تأث  ممکن شد و  

 . ستین یب ندمدت اثرات درمان راف  یداری پا یابیارز یمحدود بود و برا یریگیدر پژوهش وجود داشت، اما مدت پ  یریگیمرح ه پ 

انجام    تر یتصادف  یریگو با استفاده از رو  نمونه  ی تر، در چند مررز درمانبا حجم نمونه بزرگ  ندهیآ  یهاپژوهش  شود یم  شنهادیپ 

 یریرپذییمانند تغ  یستیز  و   ی نیع   یهااز شایص  ،ییودگزارش  یبهتر است در رنار ابزارها  نی. همچنابدی  شیافزا  ها افتهی  ی رونیشوند تا اعتبار ب

با    یاستفاده شود. انجام مقالهات طول  ییدارو  یبندیمربوط به پا  یهافشار یون و داده  ،ی التهاب  یهاشایص  ، یبدن   تیرربان و د، سقح فهال

و    ر ی بر پذ یدرمان مبتن  سهیمقا  نیاثرات درمان رمک رند. همچن  یداری تر شدن پا به روشن  تواند یم  سالهکیماهه و  شش  یریگیپ   ی هادوره

مشخص   تواندیدرمان متمررز بر شفقت م  ا ی  ی آگاهبر ذهن  یدرمان مبتن  ، یرفتاریمانند درمان شنایت  یشنایتمدایلات روان  ریتههد با سا 

 دارد. یشتریب یاثربخش یسابقه یانوادگ یدارا  یو ب ماران یب یبرا  کردیرند ره ردام رو

و   یپزشک  یهامدای ه مکمل در رنار درمان کیعنوان و تههد به ر یبر پذ یدرمان مبتن شودیم شنهاد یپژوهش، پ  جیبا توجه به نتا

 ی مبتن  یفرد  ای   ی شناسان سلامت، ج سات گروهروان  یبا همکار  توانندی. مرارز و د و عرو  مردیمورد استفاده ورار گ  ی و ب  ی بازتوان  ی هابرنامه

مدت  آموز  روتاه  نیو اجرا رنند. همچن  یدارند، طراح  یو ب  یماریب  یسابقه یانوادگ  ا یبالا    یره ارقراب و ب  یمارانیب  یو تههد را برا  ر یبر پذ

  تیو حما  ی مانارتباط در  تیفیر  تواندیدرمان م   می ت  یو اودام متههدانه به پرستاران و اعضا  یشنایت  یناهمجوش  ، یآگاه ذهن  ر ،یپذ  م یمفاه

  یبه راهش باورها  تواند یآنان م  ی هاو یانواده  مارانیب  یساده برا  یآموزش  یهارتابچه  هیته  ن، یدهد. افزون بر ا  شیرا افزا  مارانیاز ب  یروان

 در مراوبت از سلامت و د رمک رند.  ماریمشاررت ب  شیو افزا ییانوادگ یهاینگران ل یتهد ز،یآمفاجهه

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی رسانی ره در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و ودردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافه گونهچیانجام مقالهه حارر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگار  این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا رردند. 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول ایلاوی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 رعایت اصول رپی رایت ارسال یواهد شد. ها و مآیذ پژوهش حارر در صورت دریواست از نویسنده مسئول و رمن داده
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 ...یسابقه خانوادگ یمبتلا به عروق کرونر قلب دارا مارانیدر ب یشناختروان یری پذو انعطاف  یو تعهد بر اضطراب قلب رش ی بر پذ یدرمان مبتن یاثربخش 

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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