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گخردد   است که پس از بررسی مشخص  مخی   های رایج افراد در مراجعه به مراکز درمانی  سینه از جمله شکایت درد قفسه: مقدمه

 شخناختی  و رفتخاری  دیخدگا   دو بر مبتنی درمانی روش روان رفتاری یک-شناختی درمان. دندار قلبی غیردردها منشأ  اغلب این

-لذا هدف پخووه  اارخر بررسخی اخربصشخی درمخان شخناختی      . است آن تغییر رفتار و اصلاح ویر تأکید روش این در که است

 .قفسه سینه بود قلبی غیرنشصوار فکری بیماران با درد   شناختی و پذیری روان رفتاری بر انعطاف

نمونخه  . بخود  کنترل ا گرو پیگیری ب و آزمون پس آزمون، با پی  آموزشی تصادفی آزمایی کار نوع از پووه  این: هامواد و روش

انتصخا    5931کنند  به بیمارستان مرکخز قلخب تاخران در سخال     از بیماران مراجعهشکل هدفمند  بهبیمار بودند که  04پووه 

شخناختی و   روانپخذیری   انعطافنامه پرسشها به دو  آزمودنی. طور تصادفی در دو گرو  آزمای  و کنترل قرار گرفتند به و ندگردید

ای درمان به شکل هفتگی قرار گرفتند و جات گخرو  کنتخرل   دقیقه 34جلسه  8گرو  آزمای  تحت . کری پاسخ دادندنشصوار ف

هخای مکخرر و   گیخری  مستقل، آنالیز واریانس دو طرفه با انخداز   t هایآزمونبا  هاداد . به شکل هفتگی ویزیت رایگان انجام گردید

 .ندبررسی شد آزمون تعقیبی بونفرونی

 آزمای  بخر خخلاف گخرو  کنتخرل     گرو  شناختی در پذیری روان مقیاس نشصوار فکری کاه  و انعطاف نمرات میانگین: هاهیافت

 (.>445/4p)این برتری در پیگیری دو ما  بعد نیز افظ شد  بود  (.>445/4p)افزای  یافت 

 قلبخی  غیخر بیمخاران بخا درد    جاتوار فکری شناختی و نشص روانپذیری  انعطافرفتاری بر -شناختیدرمان آموزش : گیرینتیجه

 . باشد پایدار مینیز اند، مؤخر است و نتایج درمان  های جسمی شد  دچار ناتوانی که قفسه سینه

 قفسه سینه قلبی غیرشناختی، نشصوار فکری، درد  روانپذیری  انعطاف رفتاری،-شناختیدرمان : های کلیدی واژه
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 مقدمه

 زا( non cardiac chest pain)سینه  قفسه قلبی غیر درد

 بیمخاران . [5] اسخت  عمخومی  در جمعیخت  ها شکایت ترین رایج

 فشخار  ااساس است ممکن سینه قفسه قلبی غیردرد  به مبتلا

 ناایخه  بخه  که کنند گزارش را سینه قفسه در ناایه سوزش یا

 و ه شبیه درد قلبی بخود  ک شد  کشید  ها شانه و پشت، گردن

 قلبی غیر درد. باشد تشصی  غیرقابل ،ینهس قفسه قلبی درد از

 اسکلتی موارد شامل تواند و می فراگیر است بسیار سینه قفسه

 شخناختی  و یخا روان  گوارشخی  اختلالات عفونی، عضلانی، ریوی،

و  Schroederمطالعخخه سیسخختماتیک   طبخخ امخخا  .[2] باشخخد

 از% 66 بخرای اخدود   ،دیگر انجام شد های  پووه همکاران و 

 یافخت  درد جات تبیین قلبی هیچ سینه، قفسه درد با بیماران

 قفسه قلبی غیردرد نوعی از بیماران  این ،در واقع .است نشد 

و  شخناختی  روان عوامخل  بهتواند که می کنند می تجربه را سینه

 که اغلب مدارک و  در االی باشد، مرتبط متنوعی فیزیولوژیکی

 ،ضو در عخو  شخود  نمی یافت جسمانی بیماری شواهدی دال بر

و  کننخد   نگخران  های نشانه و علائم از اس رعیفی یکهمیشه 

مزمن بخه علخت   های با درد در بیماری .[9 -1] وجود دارددرد 

انخی، اجتمخاعی و   ابعاد جسخمی، رو  طول مدت و شدت بیماری

. شوندمیخوش تغییرات فراوانی دستبیماران زندگی اقتصادی 

های جسمی، روانخی  میزان ناتوانی و محدودیت ،به عبارتی دیگر

توانخد بخر روی انترخارات و    هخا مخی  و اجتماعی ناشی از بیماری

در ایطخه   .[6]اش تخأخیر گخذارد   توقعات هخر فخرد از سخلامتی   

تشصی  برای چنین بیمارانی معمولاً عوامل روانی کمتر مخورد  

در  زیخادی وامخل واجخد اهمیخت    گیرند، لذا این ع توجه قرار می

جاخت   [.7-0] درمخان هسختند  تشصی  و سخسس پیگیخری و   

 بخر بخالینی   تحقیقخات  گذشخته  دههچند از درمان این بیماران 

 و تخأخیر مخداخلات   مداخلخه  هخای  بسخته  اخربصشی بررسی روی

 ،ای هخای درمخانی مداخلخه    یکی از این روش. متمرکز شد  است

های انجخام  که پووه  [8] است رفتاری-روش درمان شناختی

-1، 3-54] دهنخد شد  تأخیر آن را بر دردهای مزمن نشان می

 نخوعی  و پویخا  یفرآیند درمان رفتاری،-شناختی دیدگا  در. [0

 روانخی  مشخکلات  و انسان نامطلو  یعنی رفتار ؛است یادگیری

 روش این در که باشد می غلط های از یادگیری گرفته نشأت وی

ری فکخ  نشصوار .[55] است آن تغییر ر ورفتا اصلاح روی تأکید

 ایخن  بخه  مبختلا  افراد در که است ارافی های شناخت از شکلی

 یخک  بخا  دائمخی  ذهنخی  اشختغال  شامل و شود می دید  اختلال

 فرد مدام[. 52] است آن دربار  مداوم تفکر و موروع یا اندیشه

 مسئله ال مانع و دارند، تکراری جنبه که منفعلانه دارد افکار

بخه   [.59] انجامخد  مخی  منفی افزای  عاطفه به و زگارانه شد سا

در معخرض خطخر    معنخی  بهپذیری نیز  انعطاف Mastenاعتقاد 

قرار گرفتن و پیامدهای باتر از اد مخورد انترخار نشخان دادن،    

آور و  رغخم وجخود تجخار  اسخترس     افظ سازگاری مثبت علخی 

 ،نخابراین ب [.50] باشخد  روما مخی بابودی خو  بعد از آسیب یا ت

 خودکخار  پردازشخی  فرآینخدهای در  شدن درگیر رسد می نرر به

آگاهی ذهنی  بر فرآیندهای مبتنی جای به مانند نشصوار فکری

 شود می انعطاف باعثن بدو توجه با همرا  که شناختی هستند،

 بخه  آن دسخت  مخورد  در و کرد  فکر درد به پی  از بی  افراد

 بیشتر را آن از طر ناشیخ شدت نتیجه در و د ز فکری نشصوار

. [51] گخردد  مخی  تکرار چرخه معیو  بارها این و نمایند برآورد

مخانع انجخام    ،نیز همرا  با نشصوار فکخری معطخوف بخه آن   درد 

 [6] گخردد می های روزانه و ادامه زندگی به نحو مطلو فعالیت

 توانند در برخی موارد عامل ایجخاد و تشخدید   علل روانی می که

 .باشخند  قلبخی  غیردردهای قفسه سینه با منشأ  ملهدردها از ج

های افتراقی کمتر مخورد توجخه    در لیست تشصی این علل اما 

گیرند و در صورت تشصی  نیاز به درمخانی مناسخب و    قرار می

 باکیفیخت اخرگذار دارند تا مجدداً بیمار بتواند به زندگی باینه و 

ی کافی دلیلخی  های پزشکلذا اگر پس از بررسی [.7]ادامه دهد 

 برای درد قفسه سینه مشص  نشد باتر است به مسخائل روان 

شناختی پرداخته شود تا در صورت امکان جات درمان چنخین  

بنابراین، هدف این مطالعه . دگردبیمارانی اقدامات لازم مبذول 

پخخذیری  رفتخخاری بخخر انعطخخاف-بررسخخی تخخأخیر درمخخان شخخناختی

قفسخه   قلبخی  غیربا درد شناختی و نشصوار فکری بیماران  روان

  .بودسینه 

 

 هاروشمواد و 

 166بخا کخد خبتخی     آموزشی کارآزماییاز نوع روش تحقی  

در کمیته اخلاق و تحقیقات بیمارستان مرکز قلب تاران و زیر 

سخاکن   ه بیمخاران جامعخه شخامل کلیخ    .بخود نرر دانشگا  تاران 

طخی   در 5931در سال   رستانبیما این به کنند  مراجعه تاران
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که به شکل سرپایی تحخت بررسخی و درمخان قخرار      بودسه ما  

، نمونخه  شخدند گرفتند و در بص  مراقبت ویو  بستری نمیمی

 .انتصا  گردید هدفمندافراد واجد شرایط به صورت  نیز از بین

 را سخینه  قفسخه  در ناایخه  سخوزش  یا فشار ااساساین افراد 

 کشخید   هخا  انهش و پشت، گردن ناایه به کهکردند می گزارش

کردنخد و  داروی قلبخی مصخرف نمخی    گونخه  یچهخ هخا  شد، آنمی

 . تاکنون به دلیل مشکلات قلبی بستری نشد  بودند

 درد داشختن : های ورود به مطالعخه عبخارت بودنخد از    ملاک

برای اخداقل   در قفسه سینه و همیشگی به شکل روزانهمزمن 

وجخود   ، عخدم عروقخی –چاار ما  گذشته، نداشتن بیماری قلبی

هخای  مانند بیماری های مرتبط با ایجاد درد قفسه سینه بیماری

 طخی  در درمخان  نوع هر از استفاد  ، عدمریوی یا رربه خوردن

 .مطالعه در شرکت به تمایل مداخله؛  دور 

 اخختلالات  بخا  همبخودی  تشصی : مطالعه از خروج شرایط

ی رمخان هخای د  شمصخاابه، اسختفاد  از رو   اسختفاد  از   با روانی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعاد، یا دیگر در طول مطالعه مانند 

، غیبت در جلسخات اتخی یخک    های پزشکیروانکاوی و درمان

 .نوبت

هخای   هخای اسختنباطی و آزمخون فررخیه     در راستای تحلیل

آمخاری تخی دو گخرو  مسختقل، تحلیخل       هخای آزموناز تحقی ، 

 روش بونفرونی گیری مکرر و آزمون تعقیبی به واریانس با انداز 

هخا   یز پیگیخری از نمونخه  دو ما  بعد ن ،علاو  بر این. استفاد  شد

  SPSS افخزار  نخرم بخرای تجزیخه و تحلیخل آمخاری از      .انجام شد

 41/4هخا  داری در آزمونسطح معنی .استفاد  گردید 29نسصه 

 .در نرر گرفته شد

تایخه شخد و    یلیسخت بیمخاران در دسخترس    از: هخا  آزمودنی

در  5931در سال  ساکن شار تاران که بیمار 64 تعدادسسس 

طی سه ما  به بیمارسختان قلخب تاخران مراجعخه کردنخد و بخر       

 .نداشتند انتصخا  گردیدنخد  ساس پروند  درمانی بیماری قلبی ا

هخخای ورود و عخخدم مصخخرف داروهخخای   مخخلاک بخخا توجخخه بخخه 

نفر به صورت هدفمنخد   00، پس از مصاابه تعداد پزشکی روان

از مطالعخه خخارج    ،نفر به دلیل عدم تمایل 0 که دانتصا  شدن

 04، پخووه  نمونه مورد مطالعه بخرای ایخن    ،بنابراین. گردیدند

هخای پیشخین از   اجم نمونه با توجه بخه پخووه   ) بودند بیمار

طخور تصخادفی بخا     بخه  که ؛(انتصا  گردید [54 ،56-57] جمله

گخرو    هر) آزمای  و کنترل قرار گرفتنددو گرو  در کشی قرعه

هخای   مخورد بررسخی  کنند  در پووه  بیماران شرکت. (نفر 24

تشصیصی قرار گرفته و مشص  گردیخد  کخه منشخأ درد آنخان     

کلیخه آزمایشخات،   . نبخود  اسخت  های جسمی و یا بیماریقلبی 

پخخس از و  بخخود نرمخخال ایخخن افخخراد تسخخت ورزش و آنویخخوگرافی 

دچخخار معاینخخات پزشخخکی توسخخط پزشخخک مشخخص  شخخد کخخه  

مخرتبط بخا ایجخاد درد قفسخه سخینه نیخز       جسخمی   های بیماری

 .نبودند

ملاارخات  صخورت داوطلبانخه و بخر اسخاس      هخا بخه   آزمودنی

اخلاقی، مبنخی بخر افخظ اطلاعخات فخردی و رعایخت شخئونات        

هخای ااصخل از    در خصوص اطلاعات و یافتخه  انسانی و رازداری

صخورت عخدم   کخه در   ، و اطمینان خاطر مبنی بخر ایخن  پووه 

در پووه  شخرکت   ادر به ترک طرح پووهشی هستند،یل قتما

جلسخه آمخوزش درمخان     8آزمخای  تحخت     افخراد گخرو   . کردند

قخرار  دقیقه  34به صورت هفتگی و هر جلسه  رفتاری-شناختی

نفر شرکت داشختند و آمخوزش    7در هر جلسه درمانی  .گرفتند

شخناختی و   پذیری روان انعطاف .شدشناس انجام میتوسط روان

، پخس از پایخان   (آزمخون پی )ر فکری این افراد در ابتدا انشصو

دو مخا  بعخد در پیگیخری بعخدی      مجدداًو ( آزمون پس)جلسات 

(Follow up )از گخخرو  کنتخخرل نیخخز تمخخامی . ارزیخخابی گردیخخد

با  .ها اخذ شد ولی تحت هیچ روش درمانی قرار نگرفتند آزمون

لفنخی  کنند  جات اضور به موقع تمخاس ت تمامی افراد شرکت

 و Alipourنحخو  اجخرای جلسخات کخه توسخط      . شدبرقرار می

 :[58] باشدمی ارائه شد  است به شرح زیر( 5971)همکاران 

 یکخدیگر  بخا  افخراد  آشخنایی  جلسخه  این از هدف: اول جلسه

 در موجخود  هخای  و پویخایی  شناختن ساختار، قخوانین  چنین هم

  .گرو  است

افکخار،   گخرو ،  اعضخای  بخین  اتحخاد  برای تلاش: دوم جلسه

 و رفتار ااساسات

 مشخارکت  بخا  قبلخی  جلسخه  یامحتو بر مروری: سوم جلسه

 کنند ، باورها فعال رخدادهای تحلیل و اعضاء، تجزیه همه فعال

 ، شناسخخاییانیخخجو درمخخان دیخخدگا  از عخخاطفی هخخای واکخخن  و

 از اسختفاد   بخا  هخا  آن بنخدی  دسخته  و ناکارآمد بنیادین باورهای

 .ABC رفتار تحلیل ماارت

 قبلخی، آمخوزش   جلسخه  بخر محتخوی   مروری: چاارم جلسه
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 عضلانی، تکلیف منزل آرام  علمی تنفس مؤخر و

 در قبلخی، بحخث   جلسخه  بخر محتخوی   مروری: پنجم جلسه

 رفتارهای بر آن تأخیرات و آن ، مراالمسئله ال ماارت زمینه

 منزل تکالیف روان، ارائه سلامت با مرتبط

با مشخارکت   قبلی جلسات یامحتو بر مروری: ششم جلسه

 و منطقخی  عینخی، تحلیخل   تحلیخل  زمینخه  در فعال اعضا، بحث

 ناسخازگارانه، ارائخخه  رفتارهخای  بخا  رابطخه  در سخودمندی  تحلیخل 

 منزل تکالیف

 مشخارکت  بخا  قبلخی  جلسه یامحتو بر مروری: هفتم جلسه

 زمینخه  در خخانگی، بحخث   تکخالیف  اعضخاء و بررسخی   همه فعال

 نیبخ  هخای  وجخود، ماخارت   ابخراز  جمله از اجتماعی های ماارت

 تکلیف منزل. کنترلی خود و یفرد

 و بررسخی  قبلخی  جلسخه  یامحتخو  بر مروری: هشتم جلسه

 خصوص به رفتار در اسناد نق  زمینه در خانگی، بحث تکالیف

 .ناسازگار، ادامه تمرینات قبلی رفتارهای در آن نق 

  :و پذیرش پذیری انعطاف نامه پرس : ابزار

Acceptance and Action Questionnaire-II)    ) 

نامخخه اصخخلی  بخخر پرسخخ  بنخخا سخخؤالی 54نامخخه  ایخخن پرسخخ 

(AAQ-I ) سخنجد کخه بخه تنخوع،      ای را می ساخته شد  و ساز

تی شخخناخ پخخذیری روان پخخذیرش، اجتنخخا  تجربخخی و انعطخخاف  

پخذیری روانخی    دهنخد  انعطخاف  نمرات بخالاتر نشخان  . گردد برمی

سنجی نسخصه اصخلی بخدین     ی روانمشصصات اصل. بیشتر است

نشان  پووه  6کنند  در طول  شرکت 2856نتایج : شرح است

شخی  بص ررخایت ای  داد که این ابزار پایایی، روایی و اعتبار ساز 

و  80/4میخانگین رخریب آلفخا    خخارجی   هخای پووه در . دارد

 73/4و  85/4به ترتیخب  ما   52و  9در فاصله  بازآزماییپایایی 

 در مقخدار توافخ    اساس بر نامه پرس  این[. 53] آمد دست به

 5از گخردد  گخذاری مخی  ای نمخر   درجخه  7 لیکخرت  مقیاس یک

، اداقل نمر  اکتسابی در این پرسشنامه (همیشه) 7تا ( هرگز)

  دهنخد   نشانکسب نمرات بالاتر . باشدمی 74آن  اداکثرو  54

 ی ایخن پرسشخنامه در  یپایخا  .پذیری روانی بیشختر اسخت   انعطاف

گزارش شخد    86/4انی درونی آن و همس 75/4ایرانی  پووه 

  .[24] است

  :هوکسما و ماروفکری  نشصوارمقیاس نامه  پرس 

   (Rumination-reflection questionnaire) 

Nolen-Hoeksema و Morrowای  پرسشنامه 5335سال  در

 سبک متفاوت چاارکه  کردند تدوین سؤال 22شامل  خودآزما

نامخه   پرسخ   .داد می قرار ارزیابی مورد را منفی خل  به واکن 

 مقیخاس  و های نشخصواری  پاسخ مقیاس دو از پاسخ های کسب

 مقیخاس . اسخت  شخد   اواس تشکیل کنند  منحرف های پاسخ

 دهنخدگان  پاسخخ  از کخه  عبخارت دارد  22 نشخصواری  های پاسخ

 0تخا  ( هرگخز ) 5در مقیاسخی از   را کخدام  هخر  شخود  می خواسته

اداقل نمر  اکتسخابی در ایخن   . بندی کنند درجه( اتاغلب اوق)

کسخب نمخر  بخالاتر    . باشخد می 88آن  اداکثرو  22پرسشنامه 

  بر پایخه . دهند  وجود نشصوار فکری بیشتر در افراد استنشان

 بالایی پایایی درونی نشصواری های پاسخ مقیاس تجربی، شواهد

گخزارش   32/4تا  88/4پایایی درونی در نمونه خارجی از . دارد

 بخاز  همبسختگی  دهند نشان می مصتلف های پووه  .شد  است

پایخایی  . [25] اسخت  67/4نشخصواری،   هخای  پاسخ برای آزمایی

 دسخت  بخه  34/4در پووه  انجام شد  در نمونه ایرانی درونی 

 در هخای نشخصواری،   پاسخ بینی مقیاس اعتبار پی  .  استآمد

 نتخایج . است گرفته ارقر آزمای  مورد از مطالعات زیادی تعداد

 هخای  پاسخخ  مقیخاس  دهنخد کخه   مخی  نشان های زیادی پووه 

در  پیگیخری  های دور  در را افسردگی شدت تواند نشصواری می

ماننخد،   متغیرهخایی  کنتخرل  بخا  بخالینی  غیخر و  بالینی های نمونه

 کنخد  بینخی  پخی   زا، اسخترس  عوامخل  یا و افسردگی اولیه سطح

[22]. 

 

 ها یافته

 هخای گخرو   بخه  مربوط شناختی جمعیت عاتاطلا 5 جدول

پخووه    ایخن  در نفخر  04 .دهخد  مخی  نشان آزمای  و کنترل را

و ( مخرد  54و  زن 54)که در دو گرو  آزمای   ،داشتند شرکت

 .تصخادفی جاگخذاری شخدند    طخور  به( مرد 55زن  و  3) کنترل 

با انحراف  7/00در گرو  آزمای   کنندگان شرکتمیانگین سن 

و انحخراف   31/02 میانگین سخن  و در گرو  کنترل 61/7معیار 

 .بود 06/7معیار 

 بخا  مطالعخه  متغیرهخای مخورد   بودن نرمال فرض پی  ابتدا

 دو هخر . شخد  و تأییخد  بررسخی  ویلک-شاپیرو آزمون از استفاد 

 شخناختی  جمعیخت  متغیرهخای  نرر از کنترل، و گرو  آزمای 

 تخایج ن. گرفتند قرار مقایسه مورد تحصیلات سطح و مانند سن

 سخطح  لحخا   از گخرو   دو بخین  داد نشان مجذور کای تحلیل 
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میخانگین   مقایسخه . نخدارد  وجخود  داری معنخی  تحصیلات تفاوت

دو  بخین  کخه  داد نشان آزمون تی مستقل، توسط گرو  سنی دو

ایخن   در. نخدارد  وجخود  داری معنی تفاوت نیز سن لحا  از گرو 

 متغیرهخای  بخا  شخناختی  جمعیت متغیرهای بین رابطه مراله

 رابطخه  کخه  داد نشخان  نتخایج . گرفخت  قرار بررسی وابسته مورد

 واریخانس  تحلیخل  نتخایج . نخدارد  وجخود  متغیرها داری بین معنی

 پخخذیری انعطخخاف نشخخصوار فکخخری و   آزمخخون نمخخرات پخخی  

 کخه دو  داد نشان کنترل، و آزمای  گرو  بین دو شناختی روان

 تفخاوت  هخم  بخا  وابسخته  متغیخر  از دو یک هیچ در مذکور گرو 

 هخای  تحلیخل  در اخال  این با(. =415/4p) نداشتند داری معنی

 نرخر  در همسخراش  متغیخر  عنخوان  آزمون به پی  نمرات بعدی

 .شدند گرفته

مقیخاس نشخصوار    نمخرات  میخانگین  دهد نشان می 2جدول 

 درمخانی  گخرو   شخناختی در  پذیری روان فکری کاه  و انعطاف

 گیخری  انداز واریانس با  حلیلتآزمون نتایج . یافته است افزای 

 آزمخون  پس ،آزمون پی مکرر برای این دو متغیر در سه مراله 

 درمخان اخر در  داری معنی تفاوت که این است بیانگر و پیگیری

، =445/4p)شخناختی   پخذیری روان  رفتاری بر انعطاف-شناختی

06/97F=)  و نشصوار فکری(445/4p=، 70/23F= )گخرو    در

 .دارد گرو  کنترل وجودآزمای  نسبت به 
 

 ( =04n)  ۱931در سال به بیمارستان مرکز قلب تهران  کننده مراجعهقفسه سینه  یقلب یرغبیماران با درد  به مربوط شناختیجمعیت اطلاعات -۱جدول 
 

 داری معنیسطح 
 کنترل گروه

 (4 = تعداد)

 گروه آزمایش

 (4 = تعداد)
 


2= 144/4 ,  

p= 124/4  

 

3 

11 

 

14 

14 

 جنسیت

 زن

 مرد

t= 19 /4 , df=9۳,  

p=   14/4  
 2/1 ±32/   

 

22/1±1/   

 

 سن

 (انحراف معیار ±سال، میانگین )


2= 32/4 ,  

p= 2 4/4  

 

 

  

۳ 

14 

 

  

2 

14 

 سطح تحصیلات

 زیر دیپلم

 دیپلم

 تحصیلات دانشگاهی

p≤ 42/4  

آزمخون   ، میخانگین نمخرات پخی    2 جخدول بر اساس نتخایج  

بتلا به درد غیر قلبی قفسه سینه گرو  نشصوار فکری بیماران م

کاه  یافخت   8/05آزمون به  در مراله پس 31/17آزمای  از 

امخا در گخرو     (=445/4p. )رسید 3/09و در مراله پیگیری به 

د، یخ گردداری مشخاهد  ن  ابخل ملاارخه و معنخی   کنترل تغییخر ق 

 .نیز بیانگر این مسئله است 5 نمودار

شخناختی   پخذیری روان  افآزمون انعطخ  میانگین نمرات پی 

در مرالخخه  31/94کننخخدگان گخخرو  آزمخخای  نیخخز از   شخخرکت

تغییخر   41/00و در مرالخه پیگیخری بخه     41/06آزمون به  پس

و  ملاارخه  قابخل اما در گرو  کنتخرل تغییخر    (=445/4p)یافت 

 .مؤید این مطلب است نیز 2 نمودارد، شداری مشاهد  ن معنی
 

 

 گیری مکرر واریانس با اندازه به همراه نتایج تحلیل یریگیپو  آزمون پس، آزمون شیپشناختی در مراحل  پذیری روان ای نشخوار فکری و انعطافمشخصات توصیفی متغیره -۲جدول 

 ۱931در سال به بیمارستان مرکز قلب تهران  کننده مراجعهقفسه سینه  یقلب یرغبه بیماران با درد  مربوط
  

نتیجه   پیگیری نآزمو پس آزمون پیش گروه متغیر

 آزمون

 

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار  

 11/4 <441/4 3 / 1 9 /34 ±  /94 1 /۳ ±  /2 32/21 ± 92/9 آزمایش نشخوار فکری

 کنترل 

 

۳3/19 ± 2/21 12/19 ± 23 1۳/11 ± ۳2/23 ۳4/  4۳1/4   /4 

 ۳1/4 <441/4 2/91    /42 ± 1/1  2 /42 ± 92/1 32/94 ±4 /۳2 آزمایش پذیریانعطاف

 4/   114/4  / 2  24/9 ± ۳4/4 99/  ± 4/ 3 4/99  ± 1/ 4 کنترل 

 مداخلهمیزان تأثیر : مجذور اتا



 مه حیدری و همکارانفاط                                                                    پذیری و نشخوارفکری                                                     انعطاف ، رفتاری -درمان شناختی  

 1931بهار ، 1دوازدهم، شماره دوره                                                                           92                        سلامت جامعه                                                                      

 

، میانگین نمخرات  شود مشاهد  می 5 نمودارگونه که در همان

آزمخون نسخبت بخه     مرالخه پخس   نشصوار فکری گرو  آزمخای  در 

آزمون کاه  داشته است و ایخن کخاه  در مرالخه     مراله پی 

کخه میخانگین    در اخالی . (=445/4p) پیگیری هخم تخداوم داشخت   

مطالعخه    مرالخه  نمرات نشصوار فکری گخرو  کنتخرل در هخر سخه    

 .(p=487/4)تقریباً بدون تغییر است 

 
آزمون و پیگیری در  آزمون، پس در سه مرحله پیش میانگین نمره نشخوار فکری  مقایسه -۱نمودار 

به بیمارستان مرکز  کننده مراجعهی قفسه سینه قلب یرغبه بیماران با درد  گروه آزمایش و کنترل مربوط

 ۱931قلب تهران در سال 

 

پخذیری   بیانگر این است که میانگین نمرات انعطخاف  2 نمودار

ن نسبت به مراله آزمو شناختی گرو  آزمای  در مراله پس روان

آزمون افخزای  داشخته اسخت و در مرالخه پیگیخری انخدکی        پی 

 دار اسخت تفخاوت مرااخل معنخی    همچنخان امخا   یافته استکاه  

(445/4=p) .پخخخذیری  میخخخانگین نمخخخرات انعطخخخاف  ،در مقابخخخل

تغییخرات قابخل    ،مطالعخه   شناختی گرو  کنترل در سه مراله روان

 (.p=554/4)ملااره نداشته است 

 
آزمون و  آزمون، پس شناختی در سه مرحله پیش پذیری روان میانگین نمره انعطاف  مقایسه - ودار نم

به  کننده مراجعهی قفسه سینه قلب یرغبه بیماران با درد  پیگیری در گروه آزمایش و کنترل مربوط

 1932بیمارستان مرکز قلب تهران در سال 

 

 دو به دو قایسهبونفرونی برای م آزمون تعقیبی در مراله بعد

انجام شد کخه   مراال در هر متغیر در گرو  آزمای  بین میانگین

بخرای گخرو    نتخایج آزمخون    .گخردد  مشاهد  می 9نتایج در جدول 

شخناختی و   پخذیری روان  نشان داد که در متغیخر انعطخاف  آزمای  

هخا   نشصوار فکری، بین مقایسخه دو بخه دو میخانگین تمخام مرالخه     

 (.>445/4p)داشت  داری وجود تفاوت معنی

 

به  کننده مراجعهقفسه سینه  قلبی غیرمربوط به بیماران با درد  گروه آزمایش شناختی و نشخوار فکری یری روانپذ مقایسه دو به دو میانگین مراحل در متغیرهای انعطاف -9جدول 

 بیمارستان مرکز قلب تهران
 

 Pقدار م استانداردخطای  ها تفاوتمیانگین  Jعامل  Iعامل  متغیر

 پذیری انعطاف
 آزمون پیش

 <441/4 14/1 *-14/12 آزمون پس

 <441/4 22/1 *-14/19 پیگیری

 411/4 14/1 *14/12 پیگیری آزمون پس

 نشخوار فکری
 آزمون پیش

 <441/4 24/4 * /44 آزمون پس

 <441/4 22/1 *14/19 پیگیری

 411/4 24/4 *- /44 پیگیری آزمون پس

 

  بحث

-هدف از مطالعخه اارخر، بررسخی تخأخیر درمخان شخناختی      

شناختی و نشصوار فکری بیماران  پذیری روان رفتاری بر انعطاف

 دو هخا نشخان داد بخین    یافتخه . قفسه سینه بود قلبی غیربا درد 

مقیخاس نشخصوار    آزمخون  پس نمرات درو کنترل  آزمای  گرو 

 وجخود  داری معنی شناختی تفاوت پذیری روان فکری و انعطاف

-پس از اجخرای روش درمخانی شخناختی    ،به عبارت دیگر. دارد

مقیخاس نشخصوار    نمخرات  میخانگین  رفتاری طی هشت جلسخه، 

شخناختی   پخذیری روان  انعطافکاه  و  آزمای  گرو  فکری در

گخرو  کنتخرل،    در مقابخل در . داشخت  در ایخن گخرو   افخزای    

پخذیری   افمقیاس نشصوار فکری افزای  و انعط میانگین نمرات

در پیگیخری   ها البته این تفاوت. شناختی کاه  نشان داد روان
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باشخد کخه    و بیانگر این موروع مخی  بود دار معنی نیز دو ما  بعد

ایخخن بیمخخاران در رفتخخاری -روش درمخخانی شخخناختیاسخختفاد  از 

نشخخصوار فکخخری و  ،بنخخابراین. جاخخت کنتخخرل درد مخخؤخر اسخخت

قابخل ملاارخه در ایخن    شناختی دو مؤلفخه   پذیری روان انعطاف

تخوان بخه نتخایج درمخانی      ها می بیماران بود  و با کار بر روی آن

 .بسیار مطلوبی دست یافت

و  McCrackenهخخایی کخخه  در پخخووه راسخختا در همخخین 

Velleman چنخین هم و  Morone انجخام دادنخد،    و همکخاران

درد،  نشخانگان  بخه  مبختلا  بیمخاران  درکخه   مشخص  گردیخد  

 و رنخج  بخا  بخالاتر  ذهخن  اضخور  و شخناختی  پذیری روان انعطاف

نتایج مطالعات ذکر شخد    .[29 -20] است همرا  کمتر ناتوانی

پخذیری  دهد که افخزای  انعطخاف  و نیز مطالعه اارر نشان می

افزای  توانایی فرد جات کنتخرل و فخائ    شناختی موجب روان

و  Esler. گخردد شخناختی مخی  آمدن بر دردهای بخا منشخأ روان  

درمخخان همکخخاران نیخخز تخخأخیر یخخک دور  مداخلخخه کوتخخا  مخخدت 

را  کننخد   مراجعهدر اورژانس قلب بر بیماران رفتاری -شناختی

اخر این مداخلخه در بیمخاران درد قفسخه سخینه     . ارزیابی نمودند

مداخلخه در   گخرو   غیرکرونری، به این صورت بود کخه بیمخاران  

ری در رابطخه بخا   مقایسه با بیماران گرو  کنتخرل، بابخود بیشخت   

  .[3] درک و ماهیخخت درد قفسخخه سخخینه از خخخود نشخخان دادنخخد 

Clarke درمخخان  مداخلخخه اخربصشخخی ایدر مطالعخخه و همکخخاران

 رفتخاری -درمان شناختینفر و  53بر  مبتنی بر پذیرش و تعاد

را شخناختی   آزمودنی مقاوم به درمخان بخا مشخکلات روان    26بر 

کخه در هخر دو گخرو      دنخد گزارش کرو  دادندمورد بررسی قرار 

در کتخا     Mourad،2451در سال  .[54] شدبابود مشاهد  

تمخامی   .خود نتیجه چندین پووه  را مورد بررسخی قخرار داد  

بیماران بخا  رفتاری بر -درمان شناختی تأخیر در مورد هاپووه 

دهد کخه  ها نشان می  و نتایج آنبود سینه قفسه قلبی غیردرد 

زمخای  درد کمتخری را نسخبت بخه گخرو       پس از درمان گرو  آ

و  Kolivand در پخخووه [. 21] انخخدکنتخخرل تجربخخه کخخرد   

بیمار با درد مزمن انجام شد، مشص   94 روی همکاران که بر

گردید گرو  آزمخای  پخس از درمخان رونخد بابخودی خخوبی را       

گونخه کخه    همخان  [.26] به گرو  کنترل طی کرد  بودنخد  نسبت

ذکخر   تحقیقخات نتایج با اارر ووه  پنتایج گردد  میمشاهد  

 در شخناختی  روان عوامل که این به توجه با .راستا استهم شد 

 سینه، بسخیار  قفسه قلبی غیردرد  درمان روند و ایجاد، تشدید

 اخوز   متصصصخان  شخود  مخی  د، پیشناادباشن می اائز اهمیت

جخدا  بیماری قلبی، و های کامل جسمی پس از بررسی سلامت

کخه  لات ایخن اخختلا   بخه  افراد مبتلا دارویی جات های درمان از

 غیخر  درمخانی  هخای  روش اسخت، بخه   قلبخی  غیخر منشأ درد آنان 

های متفاوت شناختی، ادراکخی و  روش از جمله آموزش دارویی

 .دارند مبذول ویو  رفتاری توجه ناایت در

 قفسه سینه بخه  قلبی غیردرد  به مبتلا افراد مراجعه میزان

 افراد کمخک  به این است لازم که است ادی در درمانی مراکز

شخد  و در رونخد صخحیح درمخانی      آگخا   خود شرایط به تا شود

گونه کخه نتخایج ایخن پخووه      همان. مربوط به خود قرار گیرند

رفتاری نشصوار -نشان داد پس از اجرای روش درمانی شناختی

شناختی در  پذیری روان درمانی کاه  و انعطاف گرو  فکری در

داشت که در پیگیری نیز نتخایج مخورد تأییخد     افزای و  این گر

پخخذیری  بنخخابراین نشخخصوار فکخخری و انعطخخاف   . قخخرار گرفخخت 

شناختی دو مؤلفه قابل ملااره در ایخن بیمخاران هسختند     روان

 .  توانند در کنترل درد بیمار تأخیرگذار باشندکه می

 بهکمخک   ،رفتاری-شناختی نمااز در فهددر این مطالعه 

 رفکاابود تا بتواننخد   قفسه سینه قلبی غیربا درد مزمن  نرابیما

 یمدرآناکا ماهیتاز  ،کنندکنتخخرل را  آزاردهنخخد  تاساساو ا

و چرخخخخخه  آن به پاسخ یجا بهو  شوند  گاآ نفعلیشا افکخخخار 

ی ابر ندگیدر ز چهآن  منجاا به، معیو  ناشی از نشصوار فکری

  .نددازبسر ،ستا مام آنان

کننخد کخه باعخث     ار و ااساساتی را تجربه میافراد غالباً افک

. گخردد  تشدید یا تقویت باورهای معیو  و نادرست در آنان مخی 

د و نخ زا منجر گرد د به رفتارهای مشکلنتوان چنین باورهایی می

های مصتلف زندگی فرد شامل خخانواد ، روابخط عخاطفی،     جنبه

ی ایخخن  در نتیجخه . دنخخکخار و تحصخیل را تحخخت تخأخیر قخرار ده    

گیخری از   گوهای فکری منفی، ممکن است فرد شروع به کنار ال

در کخار  های پی  آمد  برای ارتقا  ز فرصتاجتماعات کند و یا ا

اما هنگامی که با کمخک ایخن    .[27] نرر نماید صرف تحصیلیا 

درمخخان خطاهخخای شخخناختی معمخخول خخخود را تشخخصی  دهخخد، 

 ح کندمد اصلاهای فکری خود را به صورتی کارآ تواند شیو  می

[28.] 
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 درمانی اارخر   استفاد  از روش پووه  این اصلی پیشنااد

درد  به مبتلا بیماران شناختی روان مشکلات درمان راستای در

زیخرا اسختفاد    ، استبا منشأ غیر جسمی سینه  قفسه یقلب یرغ

از روش اارر در بیماران مبتلا به چنین دردهخایی کخه منشخأ    

در ایخن روش  . د و مفیخد اسخت  بسیار کارآم ،شناختی دارد روان

آموزد که ترسخی از  رود و می نفس فرد بالا می ، اعتماد بهدرمانی

، لخذا شخروع بخه    باشخد  بروز درد در هنگام انجام کارهخا نداشخته  

 به دستفعالیت کرد  و در روند زندگی ررایت خاطر بیشتری 

هخای آموزشخی جاخت ایخن      گردد کارگخا   پیشنااد می. آوردمی

رشد ساختار تفکر  وش اارر برگزار شود تا موجببیماران با ر

هخای جسخمی بیمخار     توانخایی  ناایت افزای و ال مسئله و در 

جات کخاه    از این رویکرد در مراکز درمانی ،چنینهم .گردد

بیماران مبتلا به دردهای مزمن جسمی شناختی  ت روانلامشک

یخن پخووه  نیخز ماننخد سخایر      ا. اسختفاد  شخود  با منشأ روانخی  

نمونخه   از جملخه اینکخه   هخایی بخود  ها دارای محخدودیت وه پو

 قلبخی  غیخر پووه  اارر معرف جامعخه بیمخاران بخا دردهخای     

انجخام  در پخووه  اارخر   . در کخل کشخور نیسخت    قفسه سینه

پیگیری دو ما  بعد از درمان، فراخخوانی و جمخع کخردن افخراد     

مخردان تمایخل و وقخت کمتخری     بخود و  ها سصت و دشوار  گرو 

 .ه زنان جات ادامه جلسات داشتندنسبت ب

 

درد قفسخه سخینه ناشخی از بیمخاری قلبخی       :گیری نتیجه

عروقی بسیار خطرناک است و نیاز بخه درمخان سخریع و جخدی     

 و بخروز  درنیخز   شخناختی  روان عواملبسیاری از  ، اما[23] دارد

اکثر . کنند ایفا می مامی نق  قفسه سینه قلبی غیردرد  تداوم

 آگخا   شخناختی آن  روان جنبه به نسبت درد این به مبتلا افراد

و بخه   کننخد  مراجعخه مخی   درمانی مراکز به درد پی در و نیستند

و بخه نتیجخه مطلخوبی دسخت      های جسمی هستنددرمان دنبال

شناختی نسبت به مسائل روان اطلاع  عدم ینا . نصواهند یافت

 . گردد می سیکل معیو  درمانی تکرار سبب

 مراجعخه  پزشکی خدمات به که افرادی داجم زیا ،واقعدر 

زینخه  هناآگخاهی   ایخن . ندارنخد  جخدی  جسمی مشکل کنند، می

و  کنخد تحمیخل مخی   انرژی و وقت ،اقتصادی به لحا  زیادی را

هخای ویخو  را اشخغال     بص های  ممکن است این بیماران تصت

نتیجه بیمارانی که نیاز واقعخی و مبخرم بخه بسختری     کرد  و در 

از . دگی بخه موقخع قخرار نگیرنخد    د، مورد رسخی شدن داشته باشن

سخینه نیخز بخه     قفسخه  قلبی غیرمبتلا به درد فراد ا، دیگر سوی

زیخرا درد   دست نصواهنخد یافخت   نتیجه درمانی مطلو  درمانی

  [.28] یابدادامه می همچنان

 

 تعارض منافع

تعخارض   یافخراد  ایسازمان  چیمطالعه با منافع ه نیا جینتا

 .ندارد

  

 سندگانسهم نوی

نامه دکتخری فاطمخه ایخدری    پووه  برگرفته از پایاناین 

گردآوری اطلاعات و نگارش بخر عاخد  فاطمخه ایخدری،     . است

اصلااات بر عاد  ررا پاشا و بانام مکوندی، ویرای  ناایی بخر  

 . عاد  پرویز عسگری و علیررا ایدری بود  است

 

 تشکر و قدردانی

تاران بخا کخد اخخلاق    مقاله اارر در بیمارستان مرکز قلب 

از تمخخامی افخخراد انجخخام شخخد  اسخخت، بدینوسخخیله  177شخخمار  

ونخت درمخان   اکنند  در این پووه  و نیخز پرسخنل و مع  شرکت

که در انجام این طرح تحقیقاتی مخا را یخاری دادنخد    بیمارستان 

 .نماییمتشکر و قدردانی می
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Introduction: Chest pain is from among the common complaints individuals make when referring 

to therapeutic centers, but often after examinations it becomes evident that the pain has a non-

cardiac origin. The cognitive-behavioral therapy is a type of psychotherapy based on the two 

cognitive and behavioral perspectives, with an emphasis on correcting the behavior and changing it. 

Therefore, the current study was conducted aimed at investigating the effects of cognitive-

behavioral therapy on psychological flexibility and rumination in patients with non-cardiac chest 

pains. 
Materials and Methods: This is a randomized educational trial study with a pretest and posttest 

design, and a follow-up with the control group after two months. The research sample was selected 

purposively, including patients having referred to Tehran Heart Hospital, comprised of 40 patients 

with non-cardiac chest pains who were then randomly divided into experimental and control groups. 

The subjects responded to the psychological flexibility and rumination questionnaires. The 

experimental group was subjected to eight 90-minute weekly sessions of cognitive-behavioral 

therapy and regarding the control group, weekly visits were conducted free of charge. The results 

were analyzed using the independent t-test, the two-way analysis of variance with repeated 

measurements, and the Bonfe rroni method, making use of software.  

Results: The results demonstrated that after performing 8 sessions of cognitive-behavioral therapy, 

the mean score of the rumination scale decreased and that of psychological flexibility increased in 

the treatment group, in contrast to the control group (p<0.001). 

Conclusion: Providing trainings in cognitive-behavioral therapy is effective in psychological 

flexibility and rumination in patients with non-cardiac chest pains with physical disabilities. 

Keywords: Cognitive-behavioral therapy, Psychological flexibility, Rumination, Non-cardiac chest 

pain 
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