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 مقدمه

مراجعاه افاراد باه دلیا   تاری شاای  سینه قفسه درد

از  %۵۰از  یش(. اماا با1) اساتهای قلب و عروق کلینیک

بیمارانی که به دنباا  درماان درد قفساه ساینه هساتند، 

مدارک و شاواهدی اغلب  ،در واق  (.2) مشک  قلبی ندارند

های نشاانهاماا شود یافت نمی روقیقلبی عدا  بر بیماری 

درد  ، بناابرای دنوجود دار و درد به طور مداومکننده نگران

شناختی و فیزیولوژیکی عوام  روان اغیرقلبی قفسه سینه ب

درد ماازم   (.3باشااد ) در ارتبااا  ممکاا  اسااتمتنااوعی 

اسات کاه باعاق ندا  در سا و   یچناد بعادای دهیپد

 (.۴) شااودیماا یجااانیو ه یاجتماااع ،یرفتااار ،یعملکاارد

د مباتلا باه در ماارانیدر ب یقلباابتلا به بیماری اض راب 

است که منجر به چرخه   یشابسیار  بیقل ریغ نهیقفسه س

حفااا اضاا راب و درد و  باعااق رایااشااود زیماا میباادخ

را  ( و فارد درد۵) شودیم یبدن تیاز فعال ی ثانویهریجلوگ

و ددرد با هار  کردنزیآمفاجعهکند. بیش از حد ارزیابی می

 (.۶هماراه اسات ) یاجتمااع-انایو رو یجسم یناتواننوع 

 افیرا توص یاساناد یدرد، سابک شاناخت یفاجعه پندار

 ا یادارد. ا یکااه باار عملکاارد درد اثاار منفاا کنادیم

ار راهبارد ان بااق ناساازگارانه، شاام  سااه بعااد نشااخو

 یاد و درماندگادر یاینمابازرگدر ارتباا  باا درد،  یذهن

راهبردهاای  (.۷) اسات یزنادگ اتیادر مواجهاه بااا تجرب

هاای دارای مفهوم وسی  و مؤلفاه هیجانات منفیمدابله با 

 طاورکلی مدابلاه باه متعدد شناختی و رفتااری است و به

 با محای  باه منظاور افزایش ت ابق فرد هاییتلاشعنوان 

 (.۸) شرای  فشارزا توصیف شاده اساتدر 

نیاز   شناختیپذیری روانرسد میزان انع افنظر میبه 

 ردخصوص از نوع مزم  نداش دابهدر میزان مدابله با درد، 

 به پاسخ در را فرد رفتار و فکر شناختی پذیریانع افزیرا 

پیشاینه  (.۹)کناد مای ساازگار محی ای شارای  تغییرات

پاذیری انع اافپاذیرش درد و دهد کاه نشان می پژوهش

های مهام درماانی در بهباود عملکارد تی، سازهشناخروان

-روان یشاانیپر. (1۰)بیماران مبتلا به درد مزم  هساتند 

، تار  از احساساات بادن، ساازیجسمانیمانند  یشناخت

 ماارانیدر ب یو علائام افساردگ یقلبااز بیماری اض راب 

ممک    یاست و ا جیرا یقلب ریغ نهیمبتلا به درد قفسه س

 یبهداشات یهاااساتفاده از مراقبات شیاست منجر به افزا

انتخاب درمان مناسب برای بیماران با دردهای مزم   شود.

ئز اهمیات مانند دردهای غیرقلبی قفسه ساینه بسایار حاا

 یمااریدارند که ب یاوهیش ی بهابیبه ارز ازین مارانیباست. 

امار باا   یاا ناد.کن مادیریتخود را  مزم را درک و درد 

و  11شاود )مایی حاص  رفتار یختاستفاده از درمان شنا

(. م العات زیاادی اثرگاذاری متبات درماان شاناختی 12

 اجتنااب، نهیدرد قفسه سهمراه با ضربان تعداد بر  رفتاری

مباتلا باه درد  ماارانیدر ب ی، اض راب و افسردگتیاز فعال

-اما هم (13-1۷) انددادهرا گزارش  یقلب ریغ نهیقفسه س

هاای   درماان بار مکانیسامچنان در ماورد اثرگاذاری ایا

شناختی و مادیریت شادت درد در ایا  بیمااران نیااز باه 

به  با توجه(. 1۸، 11، ۵) های بالینی بیشتری استپژوهش

عام  ایجااد و  مک  استمخود  شناختیای  که عل  روان

 و تشدید دردهای قفسه ساینه باا منشای غیرقلبای باشاند

ینه غیر قلبی باه به درد قفسه س مبتلامیزان مراجعه افراد 

افاراد  و لازم اسات باه ایا  استبسیار زیاد مراکز درمانی 

و در هزیناه  آگااه شاوند کمک شود تاا باه شارای  خاود

بناابرای  جاویی گاردد، اقتصادی، وقت و انرژی نیز صارفه

درماان شاناختی رفتااری  تایثیرهدف ای  م العه بررسی 

-انع اافگروهی بر راهبردهای شناختی تنظیم هیجاان و 

ا دردهای غیار قلبای قفساه شناختی بیماران بپذیری روان

 .سینه بود

 هامواد و روش

 ،آزمونشیپ) یشیآزمااز نوع طر  نیمه پژوهش حاضر

با گروه گواه و پیگیری( بود. جامعه آمااری ایا   آزمونپس

پژوهش شام  کلیه بیماران مبتلا به درد غیرقلبای قفساه 

قلب دکتر حشمت رشت کننده به بیمارستان مراجعهسینه 
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بودند که به شک  سرپایی تحات بررسای و  13۹۶در سا  

گرفتند. ای  افراد همگی ساک  شهر رشات درمان قرار می

بودند و طی مراجعات در طو  سه ماه قبا  از شاروع ایا  

کننااده بااه بخااش مراجعااهبیماااران  فهرسااتپااژوهش از 

تمااام ی انتخاااب گردیدنااد. وگرافیاکوکااارداورژانااس و 

نامه انجام پژوهش را پار کردناد. در ها فرم رضایتودنیآزم

هاا اطمیناان خااطر به تمام آزماودنی یک جلسه توجیهی

 داده شد که اطلاعات خصوصی آنها کاملاً محرمانه است.

 باه های ورود باه پاژوهش عباارت بودناد ازا تمایا ملاک

مازم  در قفساه  درد مالاک داشات  پاژوهش، در شرکت

ش مااه گذشاته، نداشات  بیمااری برای حاداق  شا سینه

های مرتب  باا ایجااد بیماری هم زمان نبودعروقی،  –قلبی

 و هاای گوارشای، اساکلتیدرد قفسه سینه مانند بیمااری

 ناوع هار از نکاردن ریوی یا آسیب ناشی از ضربه، استفاده

 مداخله  دوره خلا  در درمانی

 باا همباودی تشاخی ا پاژوهش از های خارو ملاک

اساتفاده از مصااحبه تشخیصای،  با پزشکیوانر اختلالات

های درمانی دیگر در طای پاژوهش مانناد استفاده از روش

های پزشکی، غیبت شناختی دیگر و درمانهای رواندرمان

 در جلسات آموزشی 

نفری بیماران باا  ۶۰ست فهرنمونه از  برایهاا آزمودنی

 یدارا نفاار ۴۸دردهااای غیاار قلباای قفسااه سااینه، تعااداد 

 یریاگبا روش نمونهم العه  یو خروج یورود یها شاخ

ای  افراد بر اسا  تشخی  نهاایی  .انتخاب شدند هدفمند

عروقای  –هاای قلاب، بیمااری قلبای متخصصان بیمااری

ی وگرافیاکوکاااردورزش و  آزمااایشنداشااته و آزمایشااات، 

تمایا   نداشت نفر به دلی   ۸، از ای  تعداد نرما  داشتند.

آزماودنی  ۴۰ش خار  شدند. در نهایت تعداد از روند پژوه

ضایت کتبی و به صورت داوطلبانه در پاژوهش شارکت ربا 

طور تصادفی در دو گروه جاگذاری شدند )گروه کردند و به

 نفاار(. افااراد گااروه 2۰نفاار و گااروه کنتاار   2۰آزمااایش 

جلساه آماوزش یاک  ۸تحات  یگروها به صورتآزمایش 

ری قرار گرفتناد. تنظایم ساعت و نیم درمان شناختی رفتا

ایا  افاراد شناختی پذیری روانانع افشناختی هیجان و 

آزماون( در ابتدا )پیش آزمون(، پس از پایان جلسات )پس

ارزیاابی گردیاد. اطلاعاات ( پیگیری(ماه بعد  سهو مجددأ 

آوری شد. گروه کنتر  جم  هانامهمورد نیاز توس  پرسش

ولای تحات هایو روش  ها پاسخ دادنادنامهبه همه پرسش

 و ات درماانیجلسا یمحتاوا خلاصه درمانی قرار نگرفتند.

به شر  زیر  (1۹کاسیو ) روش طبق شده انجام یهافعالیت

 ااست

بار  یمارور زه،یاانگ جادیا ،ییآمدگوخوشا جلسه او  

مدت  و جلساتگروه، تعداد  یاصل  یقوان ،ساختار جلسات

کنندگان در جلساات رات از شرکتانتظا انیب ،جلسهزمان 

 .یدرمان

 یگاروه بارا یاعضاا  یاتحاد ب یتلاش براا دوم جلسه

 ، تکلیف منز یسازها و خودفاششکست  مداومت

کننده، باورهاا فعا  یرخدادها  یو تحل هیتجزا سوم جلسه

 ، تکلیف منز یعاطف یهاو واکنش

، یآموزش تنفس مؤثر و آراماش عضالانا چهارم جلسه

 ف منز تکلی

ها و شاروع تنوع، شکست  مداومت جادیاا پنجم جلسه

  ، تکلیف منز در روند افکار، احسا  و رفتار رییتغ

 یمن دا  یتحل ،ینیع  یتحل نهیبحق در زما ششم جلسه

، ناساازگارانه یدر راب اه باا رفتارهاا یساودمند  یو تحل

 تکلیف منز 

از  یاجتمااع یهاامهارت ناهیبحق در زما هفتم جلسه

، یکنترلاو خاود یفارد یب یهااجمله ابراز وجود، مهارت

 تکلیف منز 

بحاق در  جلساات گذشاته، بار ا ماروریهشتم جلسه

 گارناساز یندش اسناد در رفتارها نهیزم

 ابزار

 نامه راهبردهای شناختی تنظیم هیجانپرسش
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راهبردهای تنظایم نامه میلادی پرسش 2۰۰1در سا  

در کرایج و اسایینهاون ، گارنفسکیشناختی هیجان توس  

نامه چناد بعادی ساختار ای  پرسش (.2۰) هلند تهیه شد

و به منظور شناسایی راهبردهای مدابله شاناختی باه  است

گاری مدابلهدیگر های نامهرود. در مدایسه با پرسشکار می

که تفاوتی میان تفکرات و اعما  افراد قائا  نیساتند، ایا  

اشاخاص بعاد از تجاارب باه تفکارات  نامه منحصراًپرسش

 ۹دارای ناماه پردازد. نساخه اصالی ایا  پرساشمنفی می

ناماه در هاای ایا  پرساشپاساخ مااده اسات. 3۶مؤلفه و 

، باه ای )همیشاه، اغلاب اوقاات، معماولاًدرجه ۵پیوستار 

یاک از  گاردد. نمارات هارآوری مایندرت ، هرگز( جما 

  .دنماره در نوساان باشا 2۰تاا  ۴ ها ممک  اسات ازمؤلفه

هاای نمره ک  راهبردهای متبت و منفی از مجموع مؤلفاه

گارنفساکی و . آیادای  راهبردهاا باه دسات مای ابمرتب  

را بارای روایی و پایاایی مناسابی  2۰۰2همکاران در سا  

ضاریب آلفاا بارای  (.21نامه گازارش کردناد )ای  پرسش

تاا  ۶۸/۰ای از در دامناه نامههای ای  پرسش خرده مدیا

تا  ۷۵/۰برای جوانان،  ۷۹/۰تا  ۶۸/۰رای نوجوانان ، ب ۸3/۰

 ۷2/۰در افراد مس  و  ۸۸/۰تا  ۷۶/۰در بزرگسالان،  ۸۶/۰

در بیماران با اختلالات روانی گزارش شاده اسات.  ۸۵/۰تا 

ناماه در نموناه پایایی پرساشیوسفی ، ایرانیهای در نمونه

از  با اساتفادهرا سا   2۵تا  1۵های ای متشک  از آزمودنی

امی  . (22گزارش کرده است )۸2/۰ ضریب آلفای کرونباخ

نامه را با اساتفاده از آلفاای و همکاران اعتبار پرسش آبادی

 (.23گزارش کردند ) ۷۵/۰کرونباخ 

های شناختی عموم نامه توان ارزیابی سبکای  پرسش

اناد دارد. خصوصاَ کسانی را که تجربه منفی داشاته افراد و

هاای سانی مختلاف باا توان در گروهمیا رنامه ای  پرسش

 ودنمتحصیلات متفاوت، بیماران روانی و افراد بهنجار اجرا 

(21.) 

 شناختیروان پذیریانع افنامه پرسش

 2۰11ساا  در نامه توس  بوند و همکاران ای  پرسش

ای نامه ساازهسؤا  است. ای  پرسش 1۰شد و شام   تهیه

فدادان گیری یح و اندازهشک  کلی قادر به توضبهکه  است

تنااوع، میاازان پااذیرش، اجتناااب تجرباای و تحاارک و 

شناختی است. حداق  نماره باه دسات روانپذیری انع اف

. نمرات است ۷۰کتر آن او حد 1۰نامه آمده در ای  پرسش

شاناختی بیشاتر پاذیری روانانع اف نشاان دهنادهبالاتر 

ای را ار سازهپایایی، روایی و اعتب وی همکاراناست. بوند و 

بخش گزارش کردند. میانگی  نمرات ضریب آلفاای رضایت

ماه باه  12و  3و پایایی بازآزمایی در فاصله  ۸۴/۰کرونباخ 

ناماه (. ایا  پرساش2۴دست آمد )به ۷۹/۰و  ۸1/۰ترتیب 

نامه در ایران ترجمه و اعتبارسنجی شد. پایایی ای  پرسش

 (.2۵است ) گزارش شده ۸۶/۰و همسانی درونی آن  ۷1/۰

 آماری تحلیل

آمااری  هاایآزمونهای پژوهش از برای تحلی  فرضیه

گیری مکرر و تی دو گروه مستد ، تحلی  واریانس با اندازه

استفاده شد. سه ماه بعد پیگیاری  آزمون تعدیبی بونفرونی

ی آمااری توسا  نارم افازار هاها انجام شد و دادهاز نمونه

SPSS  داری در ح معناایتحلیاا  شاادند. ساا  1۹نسااخه

 .در نظر گرفته شد ۰۵/۰ها آزمون

 هایافته

گاروه  شناختی جمعیت اطلاعات بیانگر 1 نتایج جدو 

 دو یسان  یانگیام ساهیمدا جینتا. استآزمایش و کنتر  

 دو  یبا کاه داد نشاان مستد ، گروه دو یت آزمون از گروه

  یچنهم. ندارد وجود یداریمعن تفاوت س  لحاظ از گروه

 لحااظ از گاروه دو  یبا که داد نشان دو یکا  یتحل جینتا

 . ندارد وجود یداریمعن تفاوت لاتیتحص س حجنسیت و 

گیری مکارر اندازهبرای انجام آزمون تحلی  واریانس با 

 فارض پایش . ابتادابررسی گردیدهای آزمون پیش فرض

ویلک بررسی و  -آزمون شاپیرو با نمرات توزی  بودن نرما 

تسااوی  در لاوی  نیاز آزماون حاصا  از نتاایجشاد.  تییید

راهبردهای شناختی تنظایم هیجاان و  نمرات هایواریانس
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ی قلباریغدرد  به مبتلا بیماران شناختیپذیری روانانع اف

فارض دو گروه حاکی از برقراری ایا  پیش در نهیقفسه س

 2گیری مکرر در جدو  واریانس با اندازه تحلی بود. نتایج 

 .در  شده است

 (=۴۰nشناختی بیماران با درد غیر قلبی قفسه سینه در دو گروه آزمایش و کنترل ) جمعیت . اطلاعات1جدول 

 کنتر  گروه داریمعنیس ح 

 (2۰)تعداد=

 درمان شناختی رفتاریگروه 

 (2۰)تعداد=

 

 

X2=1۰2/۰ 

P=۷۴۹/۰ 

 

11(۵۵٪) 

۹ (۴۵٪) 

 

12(۶۰٪) 

۸ (۴۰٪) 

 جنسیت

 زن

 مرد

t=۰2/2 , df=3۸, 

p= ۰۵1/۰ 

 س  3۹ ± ۷۷/۶ 3۵ ± 21/۶

 انحراف معیار(±)میانگی  سا 
 

X2=2۵۰/2 

P=32۵/۰ 

 

2 (1۰٪) 

۷ (3۵٪) 

11(۵۵٪) 

 

۰ (۰٪) 

۹ (۴۵٪) 

11(۵۵٪) 

 س ح تحصیلات

 زیر دییلم

 دییلم

 تحصیلات دانشگاهی

P≤ ۰۵/۰  

 
و  آزمونپس، آزمونشیپشناختی در مراحل ی روانپذیرانعطاف. مشخصات توصیفی متغیرهای راهبردهای شناختی تنظیم هیجان و 2جدول 

 گیری مکررواریانس با اندازه به همراه نتایج تحلیل یریگیپ

  نتیجه آزمون  پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 F میانگی ±انحراف معیار میانگی ±انحراف معیار میانگی ±انحراف معیار  
 

Sig مجذور اتا 

 2۰/۰ ۰1۴/۰ ۷۶/۴ 3۰/۷1±۰1/۵ ۰۵/۷1±۵۴/۵ 1۰/۵۵±۸۰/12 آزمایش بتراهبردهای شناختی مت

    ۵۵/۵۴±۷۰/۹ ۴۵/۵۷±۷۰/۹ ۰۰/۶۰±۴۸/۹ کنتر  

 ۰۰1/۰ ۴۹/۰ 1۶/1۸ ۰۵/3۶±۰3/3 ۵۰/3۵±۷۵/3 ۰۵/۵2±۶۸/۸ آزمایش راهبردهای شناختی منفی

    ۶۵/۴۹±۴۸/۵ 3۵/۴۹±3۶/۷ 1۵/۴۹±3۵/۷ کنتر  

-روانپذیری انع اف

 یشناخت

 ۰۰1/۰ ۶2/۰ ۸2/3۰ ۰۵/۴۴±۶2/۵ 3۵/۴۵±۰۴/۵ ۹۰/3۴±2۷/3 زمایشآ

    ۹۵/33±۴۶/2 ۵۰/3۴±۵۴/2 ۰۵/3۴±3۷/۴ کنتر  

 تیثیرمجذور اتاا میزان    

 مداخله

    

 

بیاانگر ایا  اسات کاه میاانگی  نماره  2نتایج جدو  

راهبردهای شناختی منفای کااهش و در مدابا  میاانگی  

چناای  مدیااا  باات و هاامنمااره راهبردهااای شااناختی مت

شااناختی در گاروه آزماایش افاازایش پاذیری روانانع ااف

ای  م لب اسات. بار اساا   مؤید 3-1داشت. نمودارهای 

راهبردهای »آزمون نتایج ای  جدو ، میانگی  نمرات پیش

بیمااران مباتلا باه درد « متبت شاناختی تنظایم هیجاان

رحله در م 1۰/۵۵در گروه آزمایش از  نهیقفسه سی قلبریغ

افزایش یافت و در مرحلاه پیگیاری   ۰۵/۷1آزمون به پس

اما در گاروه کنتار   .(>۰۵/۰p) بودتغییر یافته  3۰/۷1به 

گویای ایا  م لاب  1 نمودار، یمبودشاهد کاهش میانگی  

راهبردهااای منفاای »آزمااون اساات. میااانگی  نماارات پیش

ی قلباریغبیماران مباتلا باه درد « شناختی تنظیم هیجان

در مرحلااه  ۰۵/۵2در گااروه آزمااایش از  نهیسااقفسااه 

کااهش یافات و در مرحلاه پیگیاری  ۵۰/3۵آزمون به پس

( اماا در گاروه کنتار  >۰۰1/۰p)افزایش انادکی داشات 

اسات. له یمسانشانگر ای   2 نموداربدون تغییر بود،  تدریباً

« شناختیپذیری روانانع اف»آزمون میانگی  نمرات پیش
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در مرحلاه  ۹۰/3۴آزمایش نیز از  در گروهکنندگان شرکت

افزایش یافت. در مرحله پیگیاری باا  3۵/۴۵آزمون به پس

( اماا >۰۰1/۰p) باودتغییر یافته  ۰۵/۴۴اندکی کاهش به 

داری مشااهده در گروه کنتر  تغییر قاب  ملاحظه و معنی

. نتاایج آزماون اساتبیاانگر ایا  موضاوع  3 نمودار، دشن

ی مکرر برای ایا  متغیرهاا در گیراندازهتحلی  واریانس با 

-سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نشان مای

داری بر اثر درمان شاناختی رفتااری معنیدهد که تفاوت 

(، p ۷۶/۴= F ,۰۵/۰راهبردهااای شااناختی متباات )در 

( و p 1۶/1۸= F ,۰۰1/۰راهبردهااای شااناختی منفاای )

( در p ۸2/3۰= F ,۰۰1/۰شاناختی )پذیری روانانع اف

 گروه آزمایش نسبت به گروه کنتر  وجود دارد. 

 
 میانگین نمره راهبردهای شناختی مثبت در سه مرحله .1نمودار 

 آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و کنترلآزمون، پسپیش

 

شاود، میاانگی  مشااهده می 1گونه کاه در نماودار همان

تار  نمرات راهبردهای شناختی متبت دو گروه آزماایش و کن

، میاانگی  نمارات فوقبا هم مدایسه شده است. م ابق نمودار 

راهبردهااای شااناختی متباات گااروه آزمااایش در مرحلااه 

آزمون افزایش داشات و ایا  آزمون نسبت به مرحله پیشپس

کاه  افزایش در مرحله پیگیری هام تاداوم داشات. در حاالی

 مرحلاهمیانگی  راهبردهای شناختی متبت گاروه کنتار  در 

 زمون و پیگیری کاهش یافته است.پس آ

 
 میانگین نمره راهبردهای شناختی منفی در سه مرحله .2نمودار 

 آزمون و پیگیری در گروه  آزمایش و کنترلآزمون، پسپیش

 

بیانگر ای  است که میانگی  نمره راهبردهای  2نمودار 

آزمون نسابت شناختی منفی گروه آزمایش در مرحله پس

ون کاهش داشته است و  ای  کاهش در آزمبه مرحله پیش

مرحله پیگیری ادامه یافته است. در مداب  میاانگی  نماره 

 مرحلاهراهبردهای شناختی منفی گروه کنتر  در هر سه 

  .م العه تغییرات قاب  ملاحظه نداشته است

 
 شناختی در سه مرحلهپذیری روانانعطافمیانگین نمره  .3نمودار 

 پیگیری در گروه آزمایش و کنترل آزمون وآزمون، پسپیش

 

پاذیری انع اافدهد میانگی  نماره نشان می 3نمودار 

آزمون نسبت به شناختی گروه آزمایش در مرحله پسروان

در مرحلاه  افزایشآزمون افزایش داشت و ای  مرحله پیش

پاذیری انع افپیگیری هم تداوم داشت. اما میانگی  نمره 

 تدریبااًم العه  مرحلههر سه  شناختی گروه کنتر  درروان

 .بودبدون تغییر 
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 بونفرونی برای مدایساه آزمون تعدیبی در مرحله بعد

 مراح  در هر متغیر در گروه آزمایش بی  میانگی  جفتی

گاردد. نتیجاه مشاهده می 3انجام شد و نتایج در جدو  

برای گاروه آزماایش  3آزمون تدیبی بونفرونی در جدو  

راهبردهای شناختی تنظیم هیجان و نشان داد در تمامی 

شااناختی در مراحاا  پاایش پااذیری روانانع اف متغیاار

پیگیاری تفااوت  -پس آزماون و پایش آزماون  -آزمون 

(، و در مراحا  پاس ۰۵/۰pداری وجاود داشات )معنی

(، =۰۰/1pراهبردهای شناختی متبت )پیگیری  –آزمون 

و انع ااف پاذیری  (=۰۰/1p)راهبردهای شناختی منفی 

داری مشاااهده معناایتفاااوت ، (=۰۵۴/۰p)روانشااناختی 

  .نشد

 شناختی گروه آزمایشپذیری روانانعطافجفتی میانگین مراحل در متغیرهای راهبردهای شناختی تنظیم هیجان و  مقایسه .3 جدول

 pمددار  خ ای استاندارد تفاوت میانگی  J عام  Iعام   متغیر

 ۰1/۰ 1۴/2 -*۷۰/۶ پس آزمون پیش آزمون راهبردهای شناختی متبت

 ۰۴۹/۰ 1۴/2 -*3۷/۵ پیگیری  

 ۰۰/1 ۴۴/1 32/1 پیگیری پس آزمون 

 ۰۰1/۰ ۴2/1 *1۷/۸ پس آزمون پیش آزمون راهبردهای شناختی منفی

 ۰۰1/۰ ۴۶/1 *۷۵/۷ پیگیری  

 ۰۰/1 1۹/1 -۴2/۰ پیگیری پس آزمون 

 ۰۰1/۰ ۷1/۰ -*۴۵/۵ پس آزمون پیش آزمون یشناختروانپذیری انع اف

 ۰۰1/۰ ۸۰/۰ -*۵2/۴ پیگیری  

 ۰۵۴/۰ 3۷/۰ ۹2/۰ پیگیری پس آزمون 

 گیرینتیجهبحث و 

-درمان شاناختی تیثیربررسی  پژوهش حاضر با هدف

راهبردهاای شاناختی تنظایم رفتاری به شیوه گروهی بار 

شااناختی بیماااران بااا درد پااذیری روانانع افهیجااان و 

 گروه دو ها نشان داد بی که یافتهبود  غیرقلبی قفسه سینه

مدیا  راهبردهاای  آزمونپس نمرات در آزمایش و کنتر 

شااناختی پااذیری روانشااناختی تنظاایم هیجااان و انع اف

پس از اجارای روش  بنابرای وجود دارد.  داریمعنی تفاوت

 رفتاری به شیوه گروهی در هشت جلسه،-درمانی شناختی

 گاروه شاناختی منفای در راهبردهاای نمارات میاانگی 

آزماااایش کااااهش و راهبردهاااای شاااناختی متبااات و 

داشت. در  شناختی در ای  گروه افزایشپذیری روانانع اف

راهبردهااای  گااروه کنتاار ، میااانگی  نماارات مداباا  در

شناختی متبت کاهش یافت و میانگی  نمرات راهبردهاای 

قابا  غییار تشناختی پذیری روانانع افو شناختی منفی 

در گاروه دار معنای ای نشان نداد. البته ای  تفاوتلاحظهم

و بیاانگر  تداوم یافت نیز پیگیری سه ماه بعد آزمایش، طی

رفتااری باه -روش درماانی شاناختیکه  استای  موضوع 

پاذیری شیوه گروهی در تنظیم شناختی هیجان و انع ااف

شناختی بیماران با دردهای غیار قلبای قفساه ساینه روان

 ت. مؤثر اس

باه  تاوانها و نتایج پژوهش حاضر میراستای یافته هم

و همکااران در ساا   پژوهشی اشااره کارد کاه ویلکساون

درماان  ایاآبه بررسی ایا  موضاوع پرداختناد کاه  2۰1۹

  نهیقفسه س یقلب ریدرد غبا  بیماران یبرا یرفتار یشناخت

هاای یافتاه؟ اساتبه بخش اورژانس کارآمد کننده مراجعه

بیمااران باه  رشیدر پذ یدرصد ۵۹کاهش ها با پژوهش آن

ها هماراه نهیدر هز جوییصرفه درصد ۶۹و  بخش اورژانس

-و همکاران مداخله  ، حیدری(. در م العه دیگری2۶بود )

 انجام دادندای بر بیماران با دردهای غیر قلبی قفسه سینه 

بیماران با دردهای غیر قلبای در نتایج بیانگر ای  بود که و 

از مداخلااه درمااان شااناختی رفتاااری،  پااس سااینه قفسااه

میااانگی  نماارات مدیااا  نشااخوار فکااری کاااهش و 

شناختی بر خلاف گروه کنتر  افازایش پذیری روانانع اف
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ای  برتری در پیگیری دو ماه بعد نیاز حفاا شاده و  یافت

د کاه ماداخلات دنگزارش داو همکاران (. کمیب  2۷) بود

ناسازگار در  یهابه شناختبا پرداخت   یرفتار - یشناخت

درد غیار قلبای مباتلا باه  مارانیبه ب، یمورد علائم جسم

خود  نهیکند تا علت درد در قفسه سمیکمک  قفسه سینه

دهند و اض راب همراه باا علائام خاود را کااهش  رییرا تغ

در هادف قارار دادن ساو  ایا  درماان   یچناهمو  دهند

-یجد یماریب به عنوان نشانه یجزئ یعلائم جسم ریتفس

 .(1۸) است مؤثرتر 

توان گفات باا توجاه باه نتاایج پاژوهش در تبیی  می

درد  مارانیببا آن که  یاوهیش های پیشی حاضر و پژوهش

 بار بهباودکنناد مای ریخاود را درک و تفسا نهیقفسه س

درد  مااریاگر ب .گذاردیم تیثیرآنها  بیماری و نحوه عملکرد

 رد،یانظار بگ در ار کام درد باا خخود را باه عناوان حاد 

نخواهاد داشات. در  یتایثیرآن روی روزاناه  یهااتیافعال

شاود کاه موجاب  دیشادمزم  و یاا مداب ، اگر دچار درد 

از جمله اجتنااب شاود،  یمنیتر  مربو  به درد و رفتار ا

 زیاآمفاجعاه. (2۸) شاود جادیا چرخه معیوبیممک  است 

ینه باه غیار قلبای قفساه سا در بیماران با درد درد کردن

حاس  شیبه افزا  یشود و تمایم ریتفسزیاد  دیعنوان تهد

و ناتوان کننده در افکار مربو  به  ینظم یدرد و احسا  ب

 یدرد باا هار دو نااتوان کاردن زیاآمفاجعهدرد وجود دارد. 

بیمااران مباتلا  (.۶همراه است ) یاجتماع-انیو رو یجسم

بارای به دردهای غیر قلبی قفسه ساینه باه دنباا  راهای 

کنتر  و اجتناب از درد هستند زیرا درد باعق اضا راب و 

 که جاییآن ازشود. نگرانی از مرگ قریب الوقوع در آنها می

جنباه در گروهای از بیمااران  ساینه قفساه غیرقلبای درد

آگااهی  ذها باا  راب اه در افاراد ای و  دارد شناختیروان

 هیجاناات خاود در تنظایم کنناد، لاذاعما  می ترضعیف

 آمیازی ارزیاابیاغاراق شاک  باه را درد ،داشاته مشاک 

 های اخیر ندش ویاژههایی در سا پژوهش  (.۵) نمایندمی

-ناپاذیری روانپاذیری و ند اه مدابا  آن انع اافانع اف

مانناد  بینی پیامدهای مرباو  باه دردشناختی را در پیش

 ( و فاجعااه آمیااز کااردن درد در2۹مشااکلات هیجااانی )

بیماارانی  (. 3۰) اناده درد مزم  نشان دادهبیماران مبتلا ب

بر باورهاای ، شناختی کمتری دارندپذیری روانانع افکه 

دارناد و ایا  مسا له  تیکیاداغراق آمیز خود در مورد درد 

شاود کنتر  شرای  در آنها می فددانسبب ایجاد احسا  

باه درد قفساه  یدگینحوه درک و رسا دیبا مارانیب(. 31)

امار باا اساتفاده از درماان   یکنند. ا یابیزخود را ار نهیس

(. مداخلاه شاناختی 12) شاودیمحاص   یرفتار یشناخت

  یمانند آموزش تنفس، تمار راهبرد  یشام  چند رفتاری

استر  و اضا راب  تیری، مدیرفتار یهاشیآزماآرامش، 

 مداخلاه  یاا یاست. هدف اصال یساختار شناخت رییو تغ

و کاهش افکاار  یعلائم جسمدر مورد  باورهای غل اصلا  

 (. ۶) است نهیدر مورد درد قفسه س زیآمفاجعه

حا   یهااکیا،  تکنشناختی رفتااری در طو  درمان

را  کارآمادی خاودکناد کاه یکماک ما مارانیمس له به ب

مسااتلزم  یشااناخت یبازسااازچناای  هاامدهنااد.  شیافاازا

باا  مااریاسات کاه ب یناسازگار جارهای شناخت  یتشخ

 جایگزی  کاردن به منظوراصلا  افکار  وبوده درگیر  هاآن

 یبازساز ناتیتمر قی. از طراستسازگارانه شناخت و افکار 

 ایا  کاهدر شاناخت  یاندهیبه طور فزا مارانیب ،یشناخت

درد در جهات  کیاموجاب تحراز بیماری  آنها یرهایتفس

 . (32)کنند مهارت کسب میشوند، یم یمتبت و منف

بیماران پس از انجاام ایا  ند که ادادهها نشان پژوهش

طور قاب  توجهی تر  خود را از انجاام فعالیات ، بهدرمان

باعق شاروع درد قفساه ساینه در آناان  آنها باوربدنی )به 

میزان  شد( از دست دادند. افسردگی در ای  بیماران بهمی

چنی  احسا  مارگ در ایا  قاب  توجهی بهبود یافت، هم

-یبه نظر م (. 33) ی از بی  رفتطرز چشمگیربیماران به

 هایدرمان  یمؤثرتریکی از   یرفتار یرسد درمان شناخت

 (.1۸درد غیر قلبی قفسه سینه است ) یبرا یشناختروان
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کننده و هماراه باا مخت ،  یشا یقلب ریغ نهیدرد قفسه س

از آنجاا کاه (. 3۴) بالا اسات یبهداشت یهااستفاده از مراقبت

 ریساو تعب اسات و از یشاناختروان معماولاً عارضه  یا علت

 کردیبدکار و باور به خاص وبیمع یهاچرخه ،یجانیه علائم

 جنباه از بیمااری  یا به مبتلا افراداکتر  ،ردیگیم نشیت قلب

 یدرماان مراکز به درد یدر پ و اطلاعی ندارندآن  یشناختروان

 تکارار سابب یاریهشا فدادان  یا و کنندیمراجعه م یجسم

 و کاه منجار باه اتالاف وقات گرددیم درمان وبیمع چرخه

 . شودهای گزاف و انرژی میصرف هزینه

شادت درد  نشادن ، بررسایمحدودیت ایا  پاژوهش

شاود می پیشنهاد بیماران بر اسا  مدت درد بود. بنابرای 

موضاوع در نظار گرفتاه شاود. های بعدی ایا  پژوهشدر 

 درمانی حاضار استفاده از روش متخصصان حوزه سلامت با

 بیماران شناختیروان مشکلات درمان راستای در توانندمی

 .ساینه گاامی مفیاد بردارناد قفساه درد غیرقلبی به مبتلا

های آموزشی ای  روش درمانی به تغییر ساختار فکر کارگاه

و در نهایات کند میکمک ری و روش مواجهه افراد با بیما

شاناختی روان مندی آنها از نظر انع افباعق افزایش توان

 شود.میهای هیجانی در برخورد با موقعیت

 تشکر و قدردانی

کننااده در ایاا  پااژوهش و از تمااامی بیماااران شاارکت

و معاونت درمان بیمارستان قلاب دکتار حشامت  کارکنان

ری دادناد تشاکر و رشت که در انجام ای  پژوهش ما را یاا

 نماییم.قدردانی می
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Abstract 

Background: Non-cardiac chest pain is very pervasive and an alarming complaint that leads 

people to cardiovascular clinics. However, in many cases there is no physical cause for these pains. 

The purpose of the present study was to investigate the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy on cognitive emotion regulation strategies and psychological flexibility in patients with 

non-cardiac chest pain. 

Materials and Methods: This was a semi- experimental study with pre-test, post-test, and follows 

with the control group three months later. The 40 samples were selected by targeted sampling of 

patients that referred to the Dr. Heshmat's heart hospital in Rasht, and randomly divided into two 

groups. Participants responded to two questionnaires: Cognitive Emotion Regulation and 

Psychological Flexibility.  The experimental group received 8 sessions of 90 minutes of cognitive-

behavioral therapy weekly and there was no intervention for control group. After collecting data, 

results were analyzed by independent t test, Two-way analysis of variance with repeated measures 

and Bonferroni post hoc test. 

Results: The results showed that in the experimental group, in contrast to the control group, the 

mean scores of negative cognitive emotion regulation strategies decrease (F=18.16, p< 0.001). 

Positive cognitive emotion regulation strategies (F=4.76, p< 0.05) and psychological flexibility 

increased (F=30.82, p< 0.001). This result was maintained at follow-up. 

Conclusion: Training by cognitive-behavioral therapy is effective on cognitive emotion regulation 

strategies and psychological flexibility in patients with non-cardiac chest pain. 

Keywords: Non-cardiac chest pain, Cognitive behavioral therapy, Cognitive emotion regulation, 

Psychological flexibility.  
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