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Abstract 
The aim of present study was to investigate role of two main process of 

psychological inflexibility, including Experiential Avoidance (EA) and 

cognitive Fusion, and health bielifes, in psychological well-being of 

cardiovascular patients. To this end, 300 individuals with cardiovascular 

disease, who refered to shahid gholipour medical center Bukan city, were 

selected by purposive sampling in a correlational design and responded to 

research instruments. The instruments were including Health Belief 

Qustionnaire, Acceptance and action-II (AAQ-II), Cognitive Fusion 

Questionnaire (CFQ), and Ryff Scales of Psychological well-being (short-

form (RSPW-SF). Results showed health beliefs, EA and CF were 

significantly correlated with all subscales and total score of psychological 

well-being, especially self-acceptance, positive relation with others, personal 

growth and mastering environment, among cardiovascular patients (p<0.05). 
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Regression analysis indicated severity of harm (subscle of health belief) and 

EA as a significant predictior of self acceptance; vulnuribility to harm 

(subscle of health belief) and EA as significant predictor of positive relation 

with others, personal growth and mastering invironment; vulneriblity to 

harm as significant predictor of independence, vulneribilty to harm and EA 

as significant predictor of total psychological well-being. Findingsuggest 

that psychological inflexibility components, especially EA, and health 

beliefs have inpact on well-being of patients with cardiovascular disease and 

weaken their psychological weel-being. 

Keywords: Cardiovascular Diseases, Cognitive Fusion, Experiential 

Avoidance, Health Beliefs. 
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1. Introduction 
Every year, about 18 million people die due to cardiovascular 

diseases, and these diseases are responsible for 31% of all deaths 

(Ormazabal, Nair, Elfeky, Aguayo, Salomon & Zuñiga, 2018). The 

complications of cardiovascular diseases affect the mental health of 

patients and expose them to the risk of psychological problems such 

as anxiety and depression (Kubzansky et al., 2018). On the other hand, 

the evidence shows that physical risk factors explain only half of the 

variance of heart disease, and psychological and social factors also 

play an important role in the occurrence of coronary artery disease. It 

seems that among the psychological factors effective in health are 

psychological flexibility and disease beliefs. Psychological flexibility 

refers to the change or continuation of behavior in line with the chosen 

values (Watts, & Luoma, 2020). Flexible behavior maintains well-

being, while psychological inflexibility increases dysfunction and is 

associated with reduced quality of life and positive emotional 

experiences (Davis, Barrett, & Griffiths, 2020). The main source of 

psychological inflexibility is the two processes of experiential 

avoidance and cognitive fusion (Zeifman, Wagner, Watts, Kettner, 

Mertens, & Carhart-Harris, 2017). Experiential avoidance is a 

regulatory strategy that includes trying to control or avoid unpleasant 

thoughts, feelings, or physical sensations and can negatively 

strengthen avoidance behavior by creating immediate and short-term 

relaxation (Tursi, Sellers, & Marquis, 2022). Cognitive fusion is also a 

state that causes a person to blend with the content of thinking instead 

of paying attention to the process of thinking (Kelly, DeBeer, Meyer, 

Kimbrel, Gulliver, & Morissette, 2020). In this situation, the verbal 

processes such as the person's thoughts and behavior are ineffectively 

regulated and guide the person's behavior. The results of various 

studies indicate the role of experiential avoidance and cognitive fusion 

in the emergence and exacerbation of psychological problems and 

disorders (Brereton, & McGlinchey, 2020). It seems that in 

cardiovascular patients, the role of psychological factors such as a 

person's beliefs about health as well as their ability to cope with the 

disease, have almost the same share as physical factors (Faustino, & 

Vasco, 2020). A person's belief in the risk of a health problem is 

influenced by the perception of the severity of the health problem and 

the perceived vulnerability to that disease (Almeida et al., 2020). 
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Research has shown that people suffering from cardiovascular 

diseases have incompatible beliefs about the disease, which disrupts 

the recovery process. Based on this, the aim of the present study was 

to investigate the role of psychological inflexibility and health beliefs 

in the psychological health of cardiovascular patients. 

2. Literature Review 

Kirk et al. (2019) in a study showed that in participants with panic 

symptoms, experiential avoidance is able to predict quality of life. In a 

study, Brereton and McGlinchey (2020) showed that studies support 

the role of experiential avoidance in self-injurious behavior. Cheng et 

al. (2021) showed in a study that adolescents with cognitive fusion 

and experiential avoidance are more prone to rumination. In a study 

on people with eating disorders, Scardera, Sacco, Sante, & Booij 

(2021) showed that 67% of changes in eating disorders can be 

predicted by cognitive fusion related to body image. 

3. Methodology 

The statistical population of the present study consists of people 

suffering from cardiovascular diseases who were referred to the 

medical centers of Bukan City, and according to the size of the 

population and the research design, 300 people were selected to 

participate in the study by purposeful sampling. In order to collect 

data, medical centers and hospitals of Bukan City were visited and 

people eligible for a diagnosis of cardiovascular diseases were 

selected after obtaining their consent, they were asked to participate in 

the research. In a one-on-one session, the research tools were provided 

to the patients, and by providing explanations about the research 

objectives, the patients completed the Health Belief Questionnaire, 

Acceptance and action-II (AAQ-II), Cognitive Fusion Questionnaire 

(CFQ), and Ryff Scales of Psychological well-being (short-form 

(RSPW-SF). Then these questionnaires were scored and the data were 

entered into SPSS software for analysis.  

4. Results 

Pearson's correlation coefficient was used to examine the relationship 

between predictor variables and different dimensions of psychological 

well-being. Health beliefs, experiential avoidance and cognitive fusion 

are significantly correlated with the psychological well-being 
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dimensions of cardiovascular patients (P<0.01). 

Table 1. Regression analysis of components based on experiential 

avoidance and cognitive fusion 
Dependent variable Predictors β t P 

Acceptance 
Intensity -0.28 4.23 0.01 

Avoidance -0.57 6.27 0.01 

Positive relationships 
Damage -0.26 3.54 0.01 

Avoidance -0.19 1.92 0.05 

Autonomy 
Fusion -0.20 2.10 0.03 

Damage -0.22 2.38 0.05 

Objective life 
Intensity -0.18 0.94 0.09 

Avoidance -0.16 0.88 0.11 

Personal growth 
Intensity -0.46 6.86 0.01 

Avoidance -0.25 2.77 0.01 

Mastery of environment 
Intensity -0.37 5.31 0.01 

Avoidance -0.53 5.55 0.01 

Mental health 
Intensity -0.38 6.87 0.01 

Avoidance -0.44 5.80 0.01 

Multivariate regression analysis was used to determine the role of 

health beliefs, cognitive fusion, and experiential avoidance in 

predicting components and the total score of well-being. According to 

the results of Table 1, predictor variables predict about 49% of the 

acceptance component (F (4, 292) =71.78; p<0.01). Predictor 

variables predict 37% of the component of positive relationships with 

others (F (4, 292) =43.75; p<0.01). Predictor variables predict 10% of 

this independence component (F (4, 292) =8.13; p<0.01). Predictive 

variables predict about 48% of components of personal growth (F (4, 

292) =69.04; p<0.01). The findings related to mastering the 

environment indicate that 47% of predictor variables predict this 

component (F (4, 292) =59.17; p<0.01). The regression results of the 

total score of psychological well-being showed that the predictor 

variables are 65% of the changes of the total score of well-being (F (4, 

292) =135.00 p<0.01) and only the effect coefficient of belief in the 

severity of harm and experimental avoidance (β=0.38) and (β=0.44) 

was significant. 

5. Discussion 

The findings showed that health beliefs and experiential avoidance 

play a prominent role in psychological well-being. The possible 
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explanation of these findings can be that the general tendency to avoid 

internal thoughts and experiences inversely increases physiological 

arousal and negative emotions, and as a result, it is more likely that 

unwanted emotional experiences will occur again in the future with 

more intensity. Avoiding to get rid of action, although it reduces the 

distress, in the long term, it keeps the anxiety. Avoiding the existing 

reality prevents effective responses of people to cognitive and 

emotional stimuli. Therefore, although cognitive avoidance strategies 

may appear to be effective in reducing anxiety, they disrupt mental 

health in the long run (Tursi et al., 2022). On the other hand, cognitive 

fusion and avoidance reduce a person's flexibility, which appears as an 

inability to be aware of internal experiences such as thoughts and 

feelings in the present (Watts, & Luoma, 2020). Psychological 

inflexibility and being involved in avoidance and mixing can be 

considered an obstacle in the way of health values, so a person cannot 

recognize the goals related to mental and physical health and perform 

activities in order to achieve health. (Eifert et al., 2009). 

6. Conclusion 

The findings showed that among the predictor variables, especially 

after the injury severity, health beliefs and experiential avoidance play 

a prominent role in predicting most of the components of 

psychological well-being as well as the total score of psychological 

well-being. 
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سلامت در  یو باورها یشناخت روان یریناپذ نقش انعطاف یبررس

 یعروق یقلب مارانیب یشناخت روان یسلامت

 دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران ،یبالينی، دانشکده روانشناس یشناس استاد تمام روان   یمراد رضایعل

 

 دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران ،یبالينی، دانشکده روانشناس یشناس دانشيار روان   یجعفر حسن
 

 دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران ،یبالينی، دانشکده روانشناس یشناس استادیار روان   یمحمود برجعل

 

  عبدالله زاده  انهیب
واحد  یدانشگاه آزاد اسلام یو سلامت، گروه روانشناس ینيبال یروانشناس یمرب

 رانیبوکان، بوکان، ا

 چکیده
ی، شامل اجتناب تجربی و شناخت روانی ریناپذ انعطافاصلی  مؤلفههدف پژوهش حاضر بررسی نقش دو 

دستیابی به  منظور بهی بیماران قلبی عروقی بود. شناخت روانو باورهای بیماری در سلامتی  آمیختگی شناختی

به مرکز درمانی شهید دکتر  کننده مراجعهبیمار قلبی عروقی  033هدف پژوهش در قالب طرح همبستگی، 

ها از پرسشنامه آوری دادهگیری هدفمند انتخاب شدند. برای جمعقلی پور شهر بوکان به روش نمونه

 یشناخت روان سلامتمقیاس ی و شناخت یختگیپرسشنامه آمعمل،  و پذیرش باورهای سلامتی، پرسشنامه

ای و آمیختگی شناختی با باورهای سلامتی، اجتناب تجربهنشان داد  آمده دست بهشد. نتایج  استفاده ریف

همبسته است. نتایج  (P<30/3)معناداری  صورت بهی بیماران قلبی عروقی شناخت روانهمه ابعاد بهزیستی 

پذیرش خود،  نیب شیپآسیب و اجتناب تجربی  شدت بهباورهای مربوط تحلیل رگرسیون نیز نشان داد 

پذیری روابط مثبت با دیگران، باور به آسیب نیب شیپپذیری، اجتناب و آمیختگی باورهای مربوط به آسیب

آسیب و  شدت بهرشد شخصی و باورهای مربوط  نیب شیپباور شدت آسیب و اجتناب استقلال،  نیب شیپ

بهزیستی معنادار نمره کل  نیب شیپآسیب و اجتناب  شدت بهبوده و باور تسلط بر محیط  نیب شیپاجتناب 
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ی و باورهای شناخت روانی ریناپذ انعطافی ها مؤلفههای این مطالعه حاکی از نقش است. یافتهی شناخت روان

تواند منجر به کاهش سلامتی ی بیماران قلبی عروقی بوده که میشناخت روانی در سلامتی سلامت بهمربوط 

 ی این بیماران شوند.شناخت روان

 ،یش ناتت  یختگ  یآت ،نی نجتن ا  جررب     ،یس مت  رون     ،یعروق   یقلب   یماریب :ها واژهکلید

    .سمت  یباورها



 9 |  و همکاران یمراد...؛  سلامت در یو باورها یشناخت روان یریناپذ نقش انعطاف یبررس

 مقدمه
های قلبی عروقی جان خود را از دست میلیون نفر در اثر ابتلا به بیماری 01حدود  هرساله

هستند )اورمازابال، نایر، الفکی،  رهایوم مرگدرصد همه  00ها عامل دهند و این بیماریمی

میلیون به  ۸0بیش از  ۸303شود در سال ی مینیب شیپ(. ۸301، 0اگایو، سالومون و زانیگا

(. در ایران ۸30۲، ۸، وانگ، ژانگ و ژولئوهای قلبی عروقی مبتلا خواهند شد )ژا، بیماری

است  شده گزارشدرصد  52تا  ۸2های قلبی عروقی ناشی از بیماری ریوم مرگنسبت 

های بیماری عوارض براثر(. 00۲1، شورجه و یوسف وند، ثمری ،اعظمی ،ملکی جاماسبی)

روانی، اجتماعی، اقتصادی و سلامت روان این بیماران،  ، ابعاد جسمی،قلبی عروقی

گذاشته و  ریتأثبر سلامت روان بیماران  تغییرات و این گرددوش تغییرات فراوانی میخدست

دهد می قرار افسردگی و اضطراب ی چونشناخت روان مشکلات خطر در معرضرا  ها آن

 دچار غالباًی قلبی عروق هایبیماری به مبتلایان (.۸301، 0)کابزانسکی و همکاران

 به امید کاهش زندگی، تغییر شیوه افسردگی، اضطراب، نومیدی، ترس، ی،ازکارافتادگ

 ،رپوریمن ی ونیرزاحسیم ،ثابت یدرحیشوند )می زندگی کیفیت کاهش تیدرنها و زندگی

 نیمی تنها جسمی و وراثتی عوامل خطر استحاکی از این (. از سوی دیگر، شواهد 00۲۲

 بیمارینیز در بروز  روانی و اجتماعی کنند و عواملمی تبیین قلبی را بیماری واریانس از

های روانی ، آسیبدرواقع(. ۸302کرونری نقش مهمی دارند )بوهم و همکاران،  عروق

های قلبی عروقی باشند بیماری ساز نهیزمتوانند اضطراب و افسردگی هم می علائمهمچون 

)کابزانسکی  سازندمی متأثرو هم از عوارض این بیماری هستند و کیفیت زندگی بیماران را 

قلبی بیماران های روانی در بنابراین بررسی سطح سلامت و آسیب؛ (۸301و همکاران، 

های روانی در این در تقویت سلامت روان و کاهش آسیب مؤثرو همچنین عوامل عروقی 

در  مؤثری شناخت روانعوامل  ازجملهرسد بیماران از اهمیت برخوردار است. به نظر می

 و باورهای بیماری باشند. 5یشناخت روانپذیری سلامتی، انعطاف

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Ormazabal,Nair, Elfeky, Aguayo, Salomon & Zuñiga 

2. Zhao, Liu, Wang, Zhang& Zhou 

3. Kubzansky 

4. Psychological flexibility 
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، شده های انتخاببه تغییر یا تداوم رفتار در راستای ارزش یشناخت پذیری روانانعطاف

های دهد که رفتار توسط واکنشزمانی رخ می( و ۸3۸3، 0)واتز و لومااشاره دارد 

 ،نریمانی ،طارد)ع هدایت شود 0ایتجربه و اجتناب ۸شناختیآمیختگی مانند  یشناخت روان

رویکرد مبتنی بر ی شناس بیآسبر اساس مدل  (.00۲1، عطادخت و محمود علیلو ،صادقی

است، بهزیستی را حفظ  ریپذ انعطاف یشناخت رفتاری که به لحاظ روان، تعهد و پذیرش

دهد و با را افزایش می عملکرد اختلالی شناخت روانناپذیری انعطاف که یکند درحالمی

، 5و گریفیثکیفیت زندگی و تجارب هیجانی مثبت همراه است )دیویس، بارت کاهش 

و آمیختگی  ایی دو فرآیند اجتناب تجربهشناخت روانناپذیری منبع اصلی انعطاف(. ۸3۸3

ای، راهبردی تنظیمی است که شامل تلاش برای کنترل یا اجتناب تجربه شناختی است.

)زیفمن، واگنر، واتز، کتنر،  های بدنی ناخوشایند استاجتناب از افکار، احساسات یا حس

 ین سازه شامل اجتناب رفتاری، عاطفی و شناختیا(. ۸302، 2هریس-مرتنز و کارهارت

بدنی،  اتمیلی نسبت به برقراری تماس با تجارب شخصی، احساسصورت بی بهاست و 

برای اجتناب از تجارب  تلاش و همچنین های رفتاریها و زمینه، افکار، خاطرهاتهیجان

)کیرک،  گردندفراخواندن این تجارب می موجبکه  شودظاهر می دردناک و یا وقایعی

کنترل یا به حداقل رساندن در ای، . اجتناب تجربه(۸30۲، 2آرکمیر، ویشمن، دیکان و 

مدت، به شکل  تواند با ایجاد آرامش فوری و کوتاهو می نقش داردتأثیر تجارب آزارنده 

. این اجتناب (۸3۸۸، 2)تورسی، سلر و مارکوییس نفی رفتار اجتنابی را تقویت نمایندم

زا خواهد شد که با عملکرد روزانه و دستیابی به اهداف زندگی شخص زمانی مشکل

بنابراین، اجتناب ؛ (۸3۸3، 1)کیلی، بیبر، میر، کیمبلر، گالیور و موریست تداخل نماید

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Watts, & Luoma 

2. Cognitive Fusion 

3. Experiential Avoidance 

4. Davis, Barrett, & Griffiths 

5. Zeifman, Wagner, Watts, Kettner, Mertens, & Carhart-Harris 

6. Kirk, Meyer, Whisman, Deacon, & Arch 

7. Tursi, M. M., Sellers, C. R., & Marquis 

8. Kelly, DeBeer, Meyer, Kimbrel, Gulliver, & Morissette 
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ی ناسازگارانه است که با کیفیت زندگی و سلامتی هیجانی ای راهبرد تنظیم هیجانتجربه

ای با احتمال ابتلا به اند که اجتناب تجربهضعیف مرتبط است. مطالعات نشان داده

، 0عروقی همبسته است )بررتون و مکگیلینچی-های قلبیهای مزمن همچون بیماریبیماری

۸3۸3.) 

 فکر به فرایند توجه بجای فردشود حالتی است که موجب می نیز شناختی آمیختگی

، ۸)بودنلاس، هاوس، برستین و اریو و مکگیلینچی محتوای تفکر آمیخته شود کردن، با

ها از تجارب آن انسان لهیوس هب(. از دید بالینی آمیختگی شناختی فرآیندی است که ۸3۸3

 زندیتما رقابلیغهای بدنی و تصاویر( ها، احساسدرونی گذرای خود )مثل افکار، هیجان

 فرد و رفتار افکار مثل کلامی فرایندهای در این وضعیت، (.۸3۸3، 0)فاستینو واسکو

(. ۸3۸3، 5کنند )المدیا و همکارانو رفتار فرد را هدایت می شده میتنظ غیرمؤثری صورت به

 داندمی واقعی یکی اتفاق با را اتفاق یک مربوط به فکر فرد شناختی، یختگیدرآم درواقع

 ریبرا،-رکا، سوسو-زند )اسیجا، لوکیومی اتفاق از برای جلوگیری رفتارهایی به دست و

 ی وا تجربهاجتناب از نقش  حاکی مطالعات مختلفنتایج (. ۸3۸3، 2و پناکوبا کاتالا

هستند )فاستینو  یشناخت روان مشکلات و اختلالاتآمیختگی شناختی در بروز و تشدید 

 (.۸3۸3واسکو، 

سالان با علائم اضطراب  بزرگبر روی مطالعه ( در یک ۸30۲کیرک و همکاران )

قادر  یکنندگان با علائم هراس، اجتناب تجرب شرکت درکه  ندهراس نشان داد ای یاجتماع

 ینیب شیپ رانهیشگیپ یمنیا یرفتارها گرفتن پس از در نظر یرا حت یزندگ تیفیکاست 

 به بررسی رابطه بین( در یک مطالعه مروری ۸3۸3بررتون و مکگیلینچی ). کند 

طور  به پرداختند و نشان دادند مطالعات یو اجتناب تجرب جانیه میتنظ ،جرحیخود

ند. نکیم تیحما رسان بیآسحی و رفتار خود رجدر خود یاز نقش اجتناب تجرب یشیآزما

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Brereton, & McGlinchey 

2. Brereton, & McGlinchey 

3. Faustino, & Vasco 

4. Almeida 

5. Écija, Luque-Reca, Suso-Ribera, Catala, & Peñacoba 
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مرتبط با  یشناخت یختگیآم در مطالعه خود نشان دادند که (۸3۸3المدیا و همکاران )

 رشیپذ ناتوانی در و سیازیپسور یماریشدت ب نیواسطه مهم در رابطه ب کیبدن  ریتصو

( در یک مطالعه بر روی ۸3۸0و همکاران ) 0چنگ بود. ناشی از آن بیماری عوارض

نشخوار  در رابطه بین یهمراه با اجتناب تجرب یشناخت یختگیآمنوجوانان نشان دادند که 

 و یشناخت یختگیآمدارای نقش میانجی هستند و نوجوانان با  یاضطراب اجتماع و یفکر

 ۸اسکاردرا، ساکو، دیسانت و بویجی، بیشتر در معرض نشخوار فکری هستند. اجتناب تجرب

درصد از  22 ( در یک مطالعه بر روی افراد مبتلا به اختلالات خوردن نشان دادند که۸3۸0)

ی نیب شیپقابل بدن  ریمرتبط با تصو یشناخت یختگیدر اختلال خوردن توسط آم راتییتغ

 است.

یکی دیگر از متغیرهای همسو با آمیختگی شناختی، باورهای مرتبط با بیماری و 

ی مثل شناخت روانرسد در بیماران قلبی عروقی نقش عوامل سلامتی است. به نظر می

ی، باورهای فرد در خصوص سلامتی و همچنین توانایی خود برای کنار آمدن با بیمار

مشابه با عوامل جسمانی مثل تعداد و شدت عروق مسدود شده و وخامت  باًیتقرسهمی 

ی وضعیت عملکرد فرد بیمار هستند )حشمتی، نیب شیپبیماری دارند و این عوامل نیز قادر به 

ها در خصوص نظریه نیرگذارتریتأثی مدل باورهای سلامتی یکی از طورکل به(. 00۲2

ت است. بر طبق این مدل احتمال در پیش گرفتن رفتار سلامتی رفتارهای مرتبط با سلام

مستقیم به دو ارزیابی بستگی دارد: یکی ارزیابی میزان خطر یک مشکل سلامتی و  طور به

(. ارزیابی ۸3۸۸ ،0دیگری ارزیابی منافع و موانع انجام رفتارهای سلامتی )ریندل و کاتما

درک شدت مشکل سلامتی و  ریتأثفرد از میزان خطر یک مشکل سلامتی تحت 

(. ۸3۸۸، 5شده نسبت به آن بیماری قرار دارد )کیم، کانگ و کینگ پذیری ادراکآسیب

های قلبی عروقی باورهای ناسازگارانه و اند افراد مبتلا به بیماریتحقیقات نشان داده

دچار  ها آنناکارآمد نسبت به بیماری قلبی دارند که این فرایند درمان و بهبودی را در 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Cheng 

2. Scardera, Sacco, Di Sante, & Booij 

3. Reindl, D., & Catma 

4. Kim, H. W., Kang, S. Y., & Kim 
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 (.۸30۸، 0لین، وانگ، تانگ، فیورز) سازد یماختلال 

ی در شناخت روانهای قلبی عروقی و سهم معنادار عوامل توجه به شیوع بالای بیماری با

آگهی این بیماری و همچنین اینکه بیماران قلبی عروقی در معرض بروز، تشدید و پیش

مشکلات روانی متعدد ناشی از بیماری جسمی خود هستند، شناسایی عوامل خطر روانی در 

اهمیت است. بر همین اساس، هدف پژوهش حاضر بررسی نقش  حائزاین بیماری 

ی بیماران قلبی شناخت وانری و باورهای سلامتی در سلامتی شناخت روانناپذیری انعطاف

 عروقی بود.

 روش

به  کننده مراجعهعروقی -های قلبیجامعه آماری پژوهش حاضر را افراد مبتلا به بیماری

 033دهند که با توجه به حجم جامعه و طرح تحقیق، مراکز درمانی شهر بوکان تشکیل می

آوری . برای جمعگیری هدفمند برای شرکت در مطالعه انتخاب شدندنفر به روش نمونه

های شهر بوکان مراجعه شد و افراد واجد تشخیص ها، به مراکز درمانی و بیمارستانداده

درخواست شد که  ها آنو پس از کسب رضایت از  شده انتخابعروقی -های قلبیبیماری

در صورت تمایل در پژوهش شرکت کنند. در یک جلسه انفرادی ابزارهای پژوهش در 

اختیار بیماران قرار گرفت و با ارائه توضیحاتی در زمینه اهداف پژوهش و ارائه 

ها، بیماران ابزارهای پژوهش را تکمیل کردند. سپس این دستورالعمل تکمیل پرسشنامه

 شد. اس اس پی اس افزار نرمها جهت تحلیل، وارد اری و دادهگذها نمرهپرسشنامه

 ابزارهای پژوهش

سلامتی توسط حشمتی  باورهای مدل مبنای بر پرسشنامه این .پرسشنامه باورهای سلامتی

به  باور مؤلفه است. بیماری و شدت یریپذ بیآس مؤلفه دو شامل و شده ساخته( 00۲2)

 مشکلات همراه و قلبی بیماری به نسبت مجدد ابتلای در مورد فرد باورهای، پذیریآسیب

 در قلبی بیماری دیگر که باورم این بر من»است )مثل  گویه 2شامل  سنجد ومی را آن با

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Lin, Y., Wang, T., Tung, H.H., & Furze 
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 بیماری یا وخامت و شدت خصوص در بیمار باورهای شدت مؤلفه ؛«(داد نخواهد رخ من

 قلبی بیماری مجدد وقوع که باورم این من بر»گویه )مثل  2سنجد و شامل خود را می قلبی

 یک( تا مخالفم )نمره کاملاً از لیکرت صورت به هاگویهیک از  هر است.«( است کشنده

 برای کرونباخ آلفای ( ضریب00۲2شود. حشمتی )می گذارینمره (2موافقم )نمره  کاملاً

 برای و 21/3 پذیریآسیب مقیاسزیر برای ،20/3باورهای سلامتی را  کلی مقیاس

که نشانگر پایایی مطلوب این ابزار به دست آورده است  20/3 بیماری شدت زیرمقیاس

، 20/3باورهای سلامتی  کلی مقیاس برای کرونباخ آلفای است. در مطالعه حاضر، ضریب

به دست آمده  23/3 بیماری شدت زیرمقیاس برای و 2۲/3 پذیریآسیب مقیاسزیر برای

 است.

ی شناخت روانپرسشنامه بهزیستی (. RSPW-SF) ی ریفشناخت روانپرسشنامه بهزیستی 

فرم اصلی دارای  ،(۸33۸، ۸، کی یس و اشمتکینریف) شده یطراح 0۲13در سال  0ریف

 حاضر پژوهشی نیز دارد که در سؤال 01و  15دو فرم کوتاه  ی امروزهول گویه بود، 0۸3

دارای  های دیگر آننیز همانند نسخهاین فرم . قرار گرفت سؤالی آن مورداستفاده 01نسخه 

، 0های گویه) رابطه مثبت با دیگران ،(03و  1، ۸های گویه) ودخمقیاس پذیرش شش خرده

، (02و  05، 2های گویه) ، زندگی هدفمند(01و  0۸، ۲های گویه) مختاریخود ،(00و  00

ت. اس (2و  5، 0های گویه) و تسلط بر محیط (02و  02، 2های گویه) شخصی درش

 کاملاًمخالفم تا  کاملاًی از ا درجه ششلیکرت  برحسبها گذاری هر یک از گویهنمره

 (۸33۸)و همکاران  فیرطبق گزارش . (۸33۸و همکاران،  فیر) گیردموافقم انجام می

و با بررسی ساختار عاملی آن، سازه  12/3ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

شده است. همچنین همبستگی فرم کوتاه این مقیاس با مقیاس اصلی  دییتأی آن ا مؤلفه شش

عاملی این ابزار را بررسی  2پژوهش در ایران نیز ساختار  متغیر است. چندین 1۲/3تا  /23از 

شکری، کدیور، فرزاد، دانشورپور، دستجردی و )اند کرده دییتأو روایی سازه آن را 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. The Ryff Scales of Psychological Well-Being 

2. Ryff, Keyes, & Shmotkin 

http://www.liberalarts.wabash.edu/ryff-scales/
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این ابزار  پایایی(. 00۲0ی، مظاهری و شکری، آباد فتح؛ خانجانی، شهیدی، 0012پاییزی، 

در  (.00۲0خانجانی و همکاران، )نیز در مطالعات مختلف مطلوب گزارش شده است 

 به دست آمده است. 10/3این پرسشنامه  کرونباخ آلفای مطالعه حاضر، ضریب

توسط  0(AAQ-II)پذیرش و عمل پرسشنامه  .(AAQ-II)پذیرش و عمل پرسشنامه 

پذیری ( برای سنجش انعطاف۸300) ۸باند، هیز، بائر، کارپنتر، گونول، اورکات و زتل

 باوجودای و تمایل به درگیری در عمل ی، به ویژه در ارتباط با اجتناب تجربهشناخت روان

این پرسشنامه بر  سؤالاتاست.  سؤال 2و دارای  شده نیتدوهای ناخواسته افکار و احساس

-ی اوقات گاه ،0-بندرت  ،۸-، خیلی بندرت 0-ای )هرگز درجه 2اساس مقیاس لیکرت 

شود. نمرات بالاتر در این ی میبند رتبه( 2-، همیشه2-همیشه  باًیتقر، 2-، بیشتر اوقات 5

ای بالاتر است. تر و اجتناب تجربهی پایینشناخت روانپذیری انعطاف دهنده نشانمقیاس 

و همسانی  10/3( ۸300توسط بوند و همکاران ) نامه پرسشآزمون این  -پایایی آزمون

به دست آمده است. در ایران نیز ضریب پایایی آلفای کرونباخ پرسشنامه  15/3درونی آن 

 ،یعباسبه دست آمده است ) 20/3و ضریب پایایی بازآزمون آن،  1۲/3 پذیرش و عمل

پرسشنامه  کرونباخ آلفای ر مطالعه حاضر، ضریبد (.00۲0 ،ی و ضرابی، مولودتیف

 به دست آمده است. 12/3پذیرش و عمل 

0یشناخت یختگیپرسشنامه آم .(CFQ) یشناخت یختگیپرسشنامه آم
توسط گیلاندرز و  

پنداری افکار، ( برای سنجش آمیختگی شامل باورپذیری افکار، واقعیت۸305) 5همکاران

افکار، تلاش برای کنترل افکار، تحلیل  واسطه بهواکنش هیجانی به افکار، هدایت رفتار 

گویه است. گیلاندرز و  2است. این ابزار دارای یک عامل با  شده نیتدوها و غیره موقعیت

نمونه مختلف نشان دادند که مدل  2( با انجام تحلیل عاملی تاییدی روی ۸305همکاران )

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Acceptance and action Questionnaire-II 

2. Bond, Hayes, Baer, Carpenter, Guenole, Orcutt, & Zettle 

3. Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ) 

4. Gillanders et al 
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های برازش مطلوب بوده و ساختار یک عاملی این پرسشنامه ین پرسشنامه دارای شاخصا

است. همچنین روایی سازه، واگرا و همگرای این ابزار از طریق همبستگی آن  دییتأمورد 

آگاهی، ابزارهای ، ذهن0با پرسشنامه پذیرش و عمل، پرسشنامه زندگی ارزشمند

 دییتأیت زندگی مورد بررسی قرار گرفته و روایی آن رضا شناسی روانی و پرسشنامهآسیب

شده است. اعتبار ملاکی آن نیز به واسطه توانایی این ابزار برای تفکیک افراد دارای 

قرار گرفته است. همچنین  دییتأآشفته مورد بررسی و ی از افراد غیرشناخت روانآشفتگی 

و پایایی آن به روش  ۲0/3تا  11/3های مختلف بین آلفای کرونباخ این ابزار در نمونه

اکبری و همکاران  (.۸305به دست آمده است )گیلاندرز و همکاران،  13/3بازآزمون 

روی یک نمونه دانشجویی، ضریب آلفای کرونباخ این  در پژوهش خود بر( ۸302)

 .گزارش کردند 12/3، هفته 2فاصله  به آن را یی بازآزماییاو ضریب پای ۲0/3پرسشنامه را 

به دست آمده  12/3 یشناخت یختگیپرسشنامه آم کرونباخ آلفای در مطالعه حاضر، ضریب

 است.

 هایافته

مرد کنندگان  شرکت سنی میانگین .بودند زن نفر 000 و مرد نفر 01۲ نمونه، نفر 033 بین از

با انحراف معیار  20/55زن،  کنندگان شرکت سنی و میانگین 02/1با انحراف معیار  22/52

% دارای 05% دیپلم و ۸5دیپلم،  زیر یا و تحصیلات سیکل دارای % افراد2۸بود.  2۲/2

% مطلقه یا بیوه و 2، متأهل% 20بودند. همچنین  ارشد یکارشناسیا  و کارشناسی تحصیلات

ی، شناخت روان، گزارش توصیفی متغیرهای سلامت 0جدول شماره % مجرد بودند. 0۸

 دهد.ختی و باورهای سلامت را نشان میای، آمیختگی شنااجتناب تجربه
  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Valued Living Questionnaire 
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 های توصیفی متغیرهای پژوهشآماره .1جدول 

 واریانس
انحراف 

 استاندارد
  متغیر تعداد میانگین

 آسیب ۸۲2 13/۸3 5۲/0 ۸5/0۸

 باورهای سلامت

 شدت ۸۲2 ۸0/0۲ ۸0/0 51/03

 کل ۸۲2 30/53 02/2 05/53

 اجتناب تجربی ۸۲2 32/۸2 01/2 ۸۸/01

 آمیختگی شناختی ۸۲2 21/۸0 03/2 00/02

 پذیرش خود ۸۲2 00/00 ۲0/۸ 52/1

 یشناخت روانسلامت 

 روابط مثبت ۸۲2 02/۲ 51/۸ 02/2

 استقلال ۸۲2 15/0۸ 00/۸ 25/5

 زندگی هدفمند ۸۲2 ۸0/00 00/۸ 22/5

 رشد شخصی ۸۲2 31/0۸ 20/۸ 5۸/2

 تسلط بر محیط ۸۲2 00/00 52/0 02/۸

 نمره کل ۸۲2 ۲2/22 ۸0/۲ 1۲/15

ی از ضریب شناخت روانبا ابعاد مختلف بهزیستی  نیب شیپبرای بررسی رابطه متغیرهای 

، باورهای سلامتی، اجتناب تجربی و ۸همبستگی پیرسون استفاده شد. طبق جدول شماره 

معناداری  صورت بهی بیماران قلبی عروقی شناخت روانآمیختگی شناختی با ابعاد بهزیستی 

 .(P<30/3)همبسته است 

 متغیرهای پژوهش همبستگی .1جدول 

آمیختگی 

 شناختی

اجتناب 

 تجربی

باورهای 

 سلامتی

آسیب )باور 

 سلامتی(

شدت )باور 

 سلامتی(
 یرمتغ

**25/3- 
**25/3- 

 پذیرش خود -22/3** -22/3** -2۲/3**
**20/3- 

**25/3- 
 روابط مثبت -51/3** -23/3** -2۸/3**

**۸3/3- 
**۸2/3- 

 استقلال -03/3** -۸5/3** -۸۲/3**

**۸2/3- 
**۸0/3- 

**۸3/3- 
**۸0/3 

**01/3- 
زندگی 

 هدفمند
**2۸/3- 

**22/3- 
**20/3- 

**25/3- 
 رشد شخصی -22/3**
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آمیختگی 

 شناختی

اجتناب 

 تجربی

باورهای 

 سلامتی

آسیب )باور 

 سلامتی(

شدت )باور 

 سلامتی(
 یرمتغ

**51/3- 
**21/3- 

**21/3- 
**22/3- 

 تسلط بر محیط -2۸/3**
**22/3- 

**20/3- 
**20/3- 

**21/3- 
 بهزیستی کل -22/3**

 >p 32/3 یمعنادارسطح  *؛ >p 30/3 یمعنادارسطح  ** 

ی نیب شیپبرای تعیین نقش باورهای سلامتی، آمیختگی شناختی و اجتناب تجربی در 

استفاده شد که نتایج  زمان همی از تحلیل رگرسیون چندمتغیره ستیبهزو نمره کل  ها مؤلفه

ی ها فرض شیپارائه شده است. قبل از گزارش نتایج رگرسیون  0آن در جدول شماره 

ی قرار گرفت که موردبررس نیب شیپاستقلال خطاها و هم خطی چندگانه بین متغیرهای 

واتسون تحلیل رگرسیون در محدوده مطلوب -نشان داد با توجه به اینکه شاخص دوربین

(، فرض استقلال خطاها از همدیگر رعایت شده و با توجه به 2/۸تا  2/0ین قرار دارد )ب

قرار دارد، پس بین این متغیرها  2کمتر از  نیب شیپهر یک از متغیرهای  VIFاینکه شاخص 

 .وجود نداردچندگانه هم خطی 

 ی و آمیختگی شناختیا تجربهبر اساس اجتناب  ها مؤلفه: تحلیل رگرسیون 3جدول 

 ملاک
تحلیل واریانس و ضریب 

 تبیین

-دوربین

 واتسون
 β t P هابین پیش

 پذیرش خود
21/20 ( =۸۲۸،5) 

F،23/3R=،5۲/3R
2
= 

 

۲۸/0 
 30/3 ۸0/5 -۸1/3 شدت

 30/3 ۸2/2 -22/3 اجتناب

 روابط مثبت
22/50 ( =۸۲۸،5) 

F،02/3R=،20/3R
2
= 

۸۲/0 

 30/3 25/0 -۸2/3 آسیب

 32/3 ۲۸/0 -0۲/3 اجتناب

 30/3 03/۸ -۸3/3 آمیختگی

 استقلال
00/1 ( =۸۲۸،5) 

F،03/3R=،00/3R
2
= 

 

 32/3 01/۸ -۸۸/3 آسیب 21/0

زندگی 

 هدفمند

10/2 ( =۸۲۸،5) 

F،32/3R=،۸2/3R
2
= 

۸1/0 
 3۲/3 ۲5/3 -01/3 شدت

 00/3 11/3 -02/3 اجتناب

 30/3 12/2 -52/3 شدت 2۸/0 (۸۲۸،5= ) 35/2۲ رشد شخصی
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 ملاک
تحلیل واریانس و ضریب 

 تبیین

-دوربین

 واتسون
 β t P هابین پیش

F،51/3R=،2۲/3R
2
= 

 
 30/3 22/۸ -۸2/3 اجتناب

 تسلط محیط
02/2۲ ( =۸۲۸،5) 

F،52/3R=،22/3R
2
= 

 

32/۸ 
 30/3 00/2 -02/3 شدت

 30/3 22/2 -20/3 اجتناب

سلامت روان 

 کل

33/002 ( =۸۲۸،5) 

F،22/3R=،13/3R
2
= 

10/0 
 30/3 12/2 -01/3 شدت

 30/3 13/2 -55/3 اجتناب

p<0.01 

پذیرش خود را  مؤلفه 5۲/3حدود  نیب شیپ، متغیرهای 0مطابق سطر اول جدول شماره 

( که بدین معناست که باورهای سلامتی، F (4, 292)=71.78; p<0.01کنند )بینی میپیش

کنند. از درصد تغییرات پذیرش خود را تبیین می 5۲آمیختگی شناختی و اجتناب تجربی 

آسیب و اجتناب تجربی نقش معناداری در  شدت به، باورهای مربوط نیب شیپبین متغیرهای 

 (β=-22/3)( و β=-۸1/3به ترتیب ) ها آناستاندارد  ریتأثبینی دارند که ضریب این پیش

کنند بینی میروابط مثبت با دیگران را پیش مؤلفه 02/3بین است. همچنین، متغیرهای پیش

(F (4, 292)=43.75; p<0.01که نشانگ ) از  مؤلفهدر تبیین این  ها آندرصدی  02ر سهم

ی، اجتناب تجربی و ریپذ بیآسی است و متغیر باورهای مربوط به شناخت روانبهزیستی 

به ترتیب  ها آن ریتأثی دارند که ضریب نیب شیپآمیختگی شناختی نقش معناداری در این 

(۸2/3-=β ،)(0۲/3-=β و )(۸3/3-=β)  ی، شناخت روانسوم بهزیستی  مؤلفهاست. در زمینه

 ;F (4, 292)=8.13کنند )بینی میرا پیش مؤلفهاین  03/3بین استقلال، متغیرهای پیش

p<0.01 معناداری تبیین  صورت بهی ده درصد تغییرات استقلال را ریپذ بیآس( که باور به

بین از متغیرهای پیش کدام چیه ریتأثزندگی هدفمند، ضریب  مؤلفهکند. در مورد می

رشد شخصی  مؤلفه 51/3حدود  نیب شیپدهد متغیرهای معنادار نبود. جدول فوق نشان می

، باور نیب شیپ( و از بین این چهار متغیر F (4, 292)=69.04; p<0.01کنند )ی مینیب شیپرا 

به  ها آناستاندارد  ریتأثآسیب و اجتناب تجربی نقش معناداری دارند که ضریب  شدت به

بهزیستی، تسلط  مؤلفههای مربوط به آخرین است. یافته (β=-۸2/3)( و β=-52/3ترتیب )
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کنند بینی میرا پیش مؤلفهاین  52/3 نیب شیپبر محیط، نیز نشانگر این است که متغیرهای 

(F (4, 292)=59.17; p<0.01 که باورهای مربوط )آسیب و اجتناب تجربی نقش  شدت به

( و β=-02/3به ترتیب ) ها آناستاندارد  ریتأثی داشته و ضریب نیب شیپمعناداری در این 

(20/3-=β)  ی نشان داد متغیرهای شناخت رواناست. نتایج رگرسیون نمره کل بهزیستی

( که F (4, 292)=135.00 p<0.01درصد تغییرات نمره کل بهزیستی هستند ) 22بین پیش

( معنادار β=-55/3)( و β=-01/3)آسیب و اجتناب تجربی  شدت بهباور  ریتأثفقط ضریب 

 بود.

 گیریبحث و نتیجه

ای و آمیختگی شناختی بررسی نقش باورهای سلامتی، اجتناب تجربه هدف مطالعه حاضر

ها نشان دادند از بین متغیرهای ی بیماران قلبی عروقی بود. یافتهشناخت رواندر سلامت 

ای نقش اجتناب تجربه و بعد شدت آسیب باورهای سلامتی و خصوص بهبین، پیش

ی و نیز نمره کل بهزیستی شناخت روانی بهزیستی ها مؤلفهی اکثر نیب شیپای در برجسته

 ی دارند.شناخت روان

های مطالعه حاضر در زمینه رابطه اجتناب با سلامتی همسو با مطالعات پیشین در یافته

اجتناب  نقش میانجی یابیارز بهمطالعه ( در یک ۸3۸3کیلی و همکاران )این زمینه است. 

 ی دراجتماع تیو درک حما اختلال استرس پس از سانحهعلائم  نیارتباط ب ی درتجرب

 یاجتناب تجربپرداختند و نشان دادند، حمایت اجتماعی ضعیف از طریق افزایش جانبازان 

( در ۸3۸3کند. فاستینو و اسکو )کمک می اختلال استرس پس از سانحهعلائم  به تشدید

ازجمله ی ناساز اولیه ها واره طرح نیب شیپ یشناخت یختگیآمای نشان دادند که مطالعه

بودنلاس و همکاران  .است یو بازدار ازحد شیگسست و طرد و مراقبت ب یهاحوزه

-یوانر یرهایپس از کنترل متغدانشجویان نشان دادند  ای بر روی( در مطالعه۸3۸3)

 ،یکیزیف ،یعاطفمعنادار سلامت در شش بعد کننده  ینیبشیپ یشناخت یختگی، آمیاجتماع

 بود. یعاطفی و کیزیعملکرد ف یها تیدرد و محدود ،یانرژ ،یسلامت عموم ،یاجتماع

 جینتا یآزار کنندگان با تجربه کودکشرکت( در ۸3۸0بشرپور، مولایی و سرافرازی )
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 نیبو شفقت به خود و رشد پس از سانحه رابطه مثبت  ،یشانیتحمل پر نیکه ب ندنشان داد

 یشناخت یختگیآمهمچنین وجود دارد.  یو رشد پس از سانحه رابطه منف یشناخت یختگیآم

و همکاران  اسیجا .کندیم گریمیانجیو رشد پس از سانحه را  یشانیتحمل پر نیبرابطه 

در این  یشناخت آمیختگی نشان دادند که ایالژیبرومیمبتلا به ف انزنای در ( در مطالعه۸3۸3)

 ،یخستگهمچون  ایالژیبرومیعلائم ف و یعملکرد تیمحدود، درد یساز فاجعه بیماران با

ها نشان یافتهدر زمینه متغیر باورهای بیماری،  ی رابطه مستقیم دارد.شدت درد و افسردگ

تری دارند، سلامتی پاییندادند در بین بیماران قلبی عروقی افرادی که باورهای سلامتی 

باشد. ( همسو می00۲2دهند که این یافته با نتایج مطالعه حشمتی )تری نشان میروانی پایین

و بیماری، به لحاظ اینکه در زمره متغیرهای  سلامت بهتوان گفت باورهای مربوط می

، کنند یمی و منفی در زندگی فرد بازی کارکردریغنقشی  که ییازآنجاباشند و شناختی می

را به دلیل همسویی با تعریف آمیختگی، زیرمجموعه آمیختگی شناختی در  ها آنتوان می

 نظر گرفت.

 اندداده نشان هاگونه که پژوهشتواند این باشد که همانها میاحتمالی این یافته تبیین

 باعث معکوس طور به ناخواسته درونی هایتجربه و افکار از اجتناب به تمایل عمومی

 دارد احتمال بیشتر جهیدرنت و شودمنفی می هیجانات و فیزیولوژیک برانگیختگی افزایش

دهد )هارت، ویلیام و  رخ بیشتری شدت با و دوباره آینده در هیجانی ناخواسته تجارب که

رهایی از یک شخص یا یک شیء  اجتناب به رهایی از یک عمل یا(. ۸3۸۸، 0شیلدز-جاب

باعث حفظ  مدت یدر طولان ولیدهد، پریشانی را کاهش میگرچه که  دارداشاره 

 شناختی ومحرک  به افرادهای مؤثر مانع پاسخ از واقعیت موجود شود. اجتناباضطراب می

( ۸3۸3)دیویس و همکاران،  شودنی و جایگزینی راهبردهای مدیریت هیجان میاهیج

ت برای کاهش اضطراب ممکن اس ظاهرب شناختی در ای اجتناراهبردهبنابراین گرچه 

و سلامت روان را  شونداضطراب می شدت یافتن موجب، ولی در درازمدت باشندمؤثر 

، اب شناختینراهبردهای اجتمختلف  در انواع. (۸3۸۸سازند )تورسی و همکاران، مختل می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Hardt, M. M., Williams, J. L., & Jobe‐Shields 
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ی است که اغلب موضوعات یسو کننده به عامل اصلی انحراف ذهن از موضوع نگران

شوند هستند و موجب تشدید اضطراب میتر از موضوع از اولیه  کننده موضوعاتی نگران

کمکی  تنها نه دکنندهیفرونشانی فکر و اجتناب از محرک تهد بنابراین؛ (۸3۸3)واتز و لوما، 

. کنددهنده را ایجاد میآزار فکرید بلکه زمینه نشخوار کنکننده نمی افکار نگران به کاهش

 حداقل به یا و کنترل باهدف تجربی اجتناب از همیشگی استفاده است مکنم بنابراین،

 بهزیستی و شود مشکل به تبدیل خود ،حل راه یک عنوان به منفی درونی تجارب رساندن

مطالعات نیز  یافته، در همین رابطه .(۸3۸۸کاهش دهد )هارت و همکاران،  را یشناخت روان

اضطراب و همچون اختلالات روانی  در بروزاجتناب شناختی  گویای این است که

با را فرد تجارب درونی گذرا  ،آمیختگی شناختیهمچنین در حالت  نقش دارد.افسردگی 

بر و گیرد میقرار  پریشان کننده خود تحت تأثیر افکارپندارد و بنابراین میواقعیت یکسان 

تواند موجب آشفتگی هیجانی در فرد شود و فرد درصدد این می .دکنیعمل م آناساس 

تأیید افکارش تنظیم و نماید یا سبک زندگی خود را در جهت تلاش اجتناب از آن افکار 

ای جز افت عملکرد و سلامتی نخواهد داشت که در هر دو صورت نتیجهکند هدایت 

 (.۸302زیفمن و همکاران، )

فرد  پذیریموجب کاهش انعطاف اختیشنو اجتناب آمیختگی از سوی دیگر،  

 در و احساسات افکار همچون درونی تجربیات در آگاهی از ناتوانی صورت بهشود که می

به  با موقعیت مطابق رفتار ادامه یا تغییر و ها آن از یا فرار اجتناب به نیاز بدون حال زمان

واتز و لوما، شود )می ظاهر باشد، فرد هایارزش کردن دنبال راستای در که صورتی

تواند مانعی ی و درگیر شدن با اجتناب و آمیختگی، میشناخت روان ناپذیری. انعطاف(۸3۸3

فرد نتواند  که یطور بههای حوزه سلامتی قلمداد شود، ها، بخصوص ارزشبر سر راه ارزش

به  هایی در راستای دستیابیاهداف مربوط به سلامتی روانی و جسمی را شناخته و فعالیت

سلامتی انجام دهد. چنین تبیینی با مبانی نظری رویکرد پذیرش و تعهد نیز همسو است که 

تداخل با توانایی فرد در  واسطه بهتوانند ی میریناپذ انعطافبدین اشاره دارد که عناصر 

ها منجر کاهش سلامت روان گردد )هیز و داشتن یک زندگی هدفمند مبتنی بر ارزش
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ی شناخت روانپذیری ها نشانگر این هستند که انعطافبرخی پژوهش(. ۸30۸همکاران، 

کیرک در سلامتی روانی، بلکه در ابتلا به خود بیماری قلبی عروقی نیز دخیل است ) فقط نه

ای با احتمال ابتلا به همچنین نشان داده شده است که اجتناب تجربه(. ۸30۲و همکاران، 

توان چنین استدلال عروقی همبسته است. می-قلبیهای بیماری ازجملههای مزمن بیماری

پذیری تواند نقش میانجی در رابطه بین انعطافی میشناخت روانکرد که سلامتی 

مطابق برخی از ادبیات  چراکههای قلبی عروقی داشته باشد، ی و ابتلا به بیماریشناخت روان

اب و افسردگی جزو اضطر ازجملهپژوهش، از یک سو مشکلات مربوط به سلامتی روانی 

ناپذیری های قلبی عروقی هستند و از سوی دیگر انعطافعوامل خطر ابتلا به بیماری

اضطراب و افسردگی  ازجملهی شناخت روانی منجر به مشکلات سلامتی شناخت روان

 (.۸3۸3اسجا و همکاران، گردد )می

نشانگر های جدید های مهم این پژوهش این است که پژوهشیکی از محدودیت

ای برخی پژوهشگران اجتناب تجربه که یطور بهای است، ابعاد مختلف اجتناب تجربه

اند که ( و نشان داده۸302، 0صفتی و حالتی را طرح کرده )ماچل، گودمن و کاشدان

های آتی سلامتی افراد است، بنابراین لازم است پژوهش نیب شیپای صفتی، اجتناب تجربه

این متغیرها در سلامتی بپردازند. پژوهشگران دیگری نیز اجتناب را به در زمینه نقش انواع 

 که یدرحال، (۸302، ۸اند )گودوین و امریدو نوع عمومی و اختصاصی تقسیم کرده

شود بنابراین پیشنهاد می؛ پژوهش حاضر فقط بر اجتناب تجربی عمومی متمرکز بوده است

از در مطالعات آتی بهره گرفته شود. ای خاص نیز از ابزارهای سنجش اجتناب تجربه

عروقی -های قلبیبیماریهای دیگر پژوهش، محدود بودن جامعه آماری به محدودیت

به سایر بیماران  ها افتهی میتعمبود و بنابراین در  به مراکز درمانی شهر بوکان کننده مراجعه

ها از طریق دادههای دیگر مطالعه حاضر این است که باید احتیاط کرد. از محدودیت

ها را است که امکان سوگیری در یافته آمده دست بهابزارهای خود گزارشی و پرسشنامه 

شود مطالعات بعدی با در نظر گرفتن جامعه سازد. بر این اساس پیشنهاد میمحتمل می
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Machell, K. A., Goodman, F. R., & Kashdan 

2. Goodwin, C. L., & Emery 
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ها هایی غیر از خود گزارشی در گردآوری دادهو همچنین استفاده از روش تر بزرگآماری 

کاربردی بر نقش تلویحی مداخلات  ازنظرهای این مطالعه یافته خود را انجام دهند. تحقیق

کنند می دیتأکای و باورهای ناکارآمد و آمیختگی فکری مبتنی بر کاهش اجتناب تجربه

اگر این مداخلات درمان پذیرش و تعهد است. مطابق درمان پذیرش و تعهد  ازجملهکه 

های خود را بر ی اجتناب و آمیختگی شناختی، فعالیتجا بهبیماران قلبی عروقی یاد بگیرند 

کنند، زندگی سالم، غنی و معناداری خواهند داشت  میخودتنظ اهداف و هاارزش اساس بر

 .کندکمک می ها آنبه بهبود سلامت روان  تیدرنهاکه 

 سپاسگزاری

در پژوهش که در انجام پژوهش همکاری داشتند، تقدیر و  کنندگان شرکتدر پایان از 

 شود.تشکر می
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 منابع

 یقلب یو خوداثربخش یسلامت یباورها یکنندگ ینیب شینقش پ یبررس(. 00۲2حشمتی، رسول. )

(، 0)۲ مجله سلامت و بهداشت،. (CAD) یعروق کرونر مارانیب گاریدر مصرف س

۸21-۸22. 

ارتقاء دهنده  یمدل رفتارها(. 00۲۲)نادر.  ،رپوریمن ؛حسن ی،نیرزاحسیم ؛فاطمه ،ثابت یدرحی

و  یاجتماع تیحما ،یبر اساس سلامت معنو یعروق یقلب یماریسلامت در افراد با ب

 .۸5-02، (0) ۲، قلب و عروق یپرستار هینشر. یروان هیسرما

(. 00۲0ی، جلیل؛ مظاهری، محمدعلی؛ شکری، امید )آباد فتحخانجانی، مهدی؛ شهیدی، شهریار؛ 

ی( مقیاس بهزیستی سؤال 01ی فرم کوتاه )سنج روانی ها یژگیوساختار عاملی و 

 .۸2-02: 0۸، شماره اندیشه و رفتاری ریف در بین دانشجویان دختر و پسر. شناخت روان

ی نسخه فارسی سنج روان(. کفایت 00۲0عباسی، ایمانه؛ فتی، لادن؛ مولودی، رضا؛ ضرابی، حمید )

، 03، سال دوم، یشناخت روانهای و مدل ها روشنسخه دوم. -پرسشنامه پذیرش و عمل

13-22. 

(. 00۲1)اکبر.  ،عطادخت ؛مجید ،محمود علیلو ؛گودرز ،صادقی ؛محمد ،نریمانی ؛نسترن ،طاردع

شناختی در دانشجویان مبتلا به اختلال افسردگی  ناپذیری روان های انعطاف مؤلفه  مقایسه

اساسی، اختلال اضطراب فراگیر، اختلال اضطراب اجتماعی و دانشجویان عادی دانشگاه 

مجله دانشگاه علوم : یک مطالعه توصیفی. 00۲2-۲2علوم پزشکی تبریز در سال تحصیلی 
 .0۸0-00۸ ،(۸) 01، پزشکی رفسنجان

احسان.  ،شورجه ؛وحید ،یوسف وند ؛بنفشه، ثمری ؛هیوا ،اعظمی ؛مهرداد ،ملکی جاماسبی

عروقی در ارتباط با  -قلبی یها یماریناشی از ب ریوم بررسی اپیدمیولوژیک مرگ(. 00۲1)

وزشی درمانی شهر آم یها مارستانیویژه قلبی ب یها بیماران بستری در بخش مراقبت

 .۸2-01، 2، مجله تحقیقات سلامت در جامعه. 00۲2همدان سال 
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