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Abstract 

Background & Objective: Chest pain is one of the most common reasons for referring people to cardiovascular clinics. The cause of chest pain 

with non–cardiac origin can be physical or mental. Because mental causes are less of a concern for specialists, therefore, they are more important 
for diagnosis and treatment. The aim of this study was to determine the effectiveness of acceptance and commitment therapy on quality of life 

and psychological flexibility in patients with non–cardiac chest pain. 

Methods: This study was a semi–experimental and clinical intervention, pre–test, post–test, and follow up test (two months later), with the 
control group. The statistical population of this study included all patients with non–cardiac chest pain referring to Dr. Heshmat Hospital in 

Rasht city (Northern of Iran) in 2017–2018. All of them were residents of Rasht city. During referrals within three months prior to the beginning 

of this study, a list of patients referred to the emergency department and echocardiography were extracted. The 40 samples were selected by 
convenience sampling and randomly divided into two groups. Participants responded to two questionnaires: SF–36 and AAQ–II. The 

experimental group received 8 sessions of training for 90 minutes based on acceptance and commitment. The psychological flexibility and quality 

of life of these individuals were first assessed (pre–test), after the end of the sessions (post–test) and again two months later in the next follow–
up. The required information was collected by questionnaires as well as the results of the medical examinations of these people. The control 

group responded to all the questionnaires at the third time, but they did not receive any treatment. The summary of the content of the sessions 

and activities performed in the ACT group is as follows: Session 1: Introduction and treatment agenda (including familiarity and introduction of 

exercises); Session 2: Options and setting a course of treatment (behavior change and mindfulness); Session 3: Learning to live with chronic 

pain (acceptance, values, and mindfulness); Session 4: Clarification of values and objectives; Session 5: Motivation, thoughts and emotions 

(initiating plans and acting); Session 6: Desire to act, move forward; Session 7: Commitment; Session 8: Practicing and retaining therapeutic 
achievements throughout life. After collecting data, results were analyzed by T test with independent groups, variance with repeated 

measurements and Bonferroni method and, using SPSS version 23 software. 

Results: Mean scores of psychological quality of life scale and physical quality of life scale and psychological flexibility in the treatment group 
have increased. The results of repeated–measures variance analysis for these three variables in three stages of pre–test, post–test and follow–up 

showed there was a significant difference in the treatment based on acceptance and commitment on the psychological quality of life (F=7.23, 

p<0.001), physical quality of life (F=13.15, p<0.001) and psychological flexibility (F=74.52, p<0.001). The results of the Bonferroni test for the 
experimental group showed that there was a significant difference in the psychological quality of life between the two methods (p<0.001), pre–

test–post–test (p<0.001), and pre–test–follow–up (p<0.027) but there was no significant difference between the mean post–test and follow–up 

stages. In the variable of physical quality of life, there was a significant difference between the two pre–test and post–test phases (p<0.001) and 
pre–test–follow–up (p<0.016), but in comparison no significant difference was observed between the post–test and follow–up stages. In addition, 

in the case of psychological flexibility, there was a significant difference between the comparison between two pre–test, post–test and pre–test–

follow–up (p<0.001). However, no significant difference was observed between the mean post–test and follow–up stages. 
Conclusion: Overall, the findings of this study showed that admission and commitment therapy is an effective approach to improving the 

physical and psychological quality of life and increasing the psychological flexibility of patients with non–cardiac chest pain; and can be used 

as a therapeutic therapy Supplemented with medication. 

Keywords: Non–cardiac chest pain, Acceptance and commitment therapy, Quality of life, Psychological flexibility. 
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  .1۰۸(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ هامرذآ برخط انتشار 

شناختی پذیری روانگروهی بر کیفیت زندگی و انعطاف بر پذیرش و تعهداثربخشی درمان مبتنی
 در بیماران با درد قفسهٔ سینهٔ غیرقلبی

 ۳، ارسلان سالاری۲، *بهمن اکبری1حدیث توکلی

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران؛. دانشجوی دکتری روان1
 شناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران؛. دانشیار گروه روان۲
  .پزشکی گیلان، رشت، ایرانه علوم. دانشیار گروه قلب و عروق، دانشکدهٔ پزشکی، دانشگا۳

  yahoo.com44BAkbari@  *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۷ مهر۳۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷ مهر1۴ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 ؛باشد یروان ای یجسم تواندیم یرقلبیبا منشأ غ نهیس قفسهٔ ی. علت دردهااست نهیس قلب و عروق، درد قفسهٔ یهاکینیکلافراد به  مراجعهٔ عیشابسیار  لیاز دلا و هدف: نهیزم
و تعهد بر  رشیبر پذیدرمان مبتن یاثربخش نییهدف تع. پژوهش حاضر با استو درمان  صیتشخ یبرا زیادی تیاهم یدارا نیبنابرا ؛ردیگیقرار ممدنظر کمتر  یعلل روان اما
 انجام شد.  یرقلبیغ نهٔیس با درد قفسهٔ مارانیدر ب یشناختروان یریپذو انعطاف یزندگ تیفیک

کننده به مرکز تخصصی قلب دکتر حشمت شهر رشت، پیگیری )پس از دو ماه( بود. از بیماران مراجعه و آزمونآزمون و پسپیش باآزمایشی نیمه نوع از پژوهش اینبررسی: روش
شناختی روان پذیریفانعطاها به دو پرسشنامهٔ کیفیت زندگی و طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. آزمودنیصورت دردسترس انتخاب شده و بهنفره به۴۰ نمونهٔ

آماری تی دو گروه مستقل و تحلیل  هایها، نتایج با استفاده از آزمونآوری دادهدریافت کرد. پس از جمع بر پذیرش و تعهدمبتنی درمان پاسخ دادند. گروه آزمایش هشت جلسه
 بررسی شد.  ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی توسط نرمواریانس با اندازه

گروه  شناختی درپذیری روانو انعطاف( >۰٫۰۰1p) شناختی و جسمانی کیفیت زندگیهای سلامت روانزیرمقیاس نمرات ها نشان داد که پس از مداخله، میانگینیافته ها:یافته
 . این افزایش در مرحلهٔ پیگیری نیز حفظ شده بود. (>۰٫۰۰1pیابد )می آزمایش افزایش

های جسمی شدند، مؤثر بوده و شناختی بیماران با درد غیرقلبی قفسهٔ سینه که دچار ناتوانیروانپذیری انعطافبر کیفیت زندگی و  بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی گیری:نتیجه
 توانند کیفیت زندگی آنان را بهبود بخشند. متخصصان حوزهٔ درمان با استفاده از روش حاضر می

 شناختی.روان پذیریانعطاف، کیفیت زندگی، بر پذیرش و تعهددرمان مبتنیدرد قفسهٔ سینهٔ غیرقلبی،  ا:هکلیدواژه

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.8
1.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-2

3 
] 

                               2 / 9

mailto:BAkbari44@yahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.81.3
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1195-en.html


۲ 

 مقدمه ۱
و  بوده جهان تمام در یپزشک بسیار مهم هایمعضل از درد مزمن

 را مناسب درمان مشکل نیمتأسفانه افراد مبتلا به ا یول ؛بود خواهد
بینی کیفیت (. شدت درد، عاملی با اهمیت در پیش1کنند )دریافت نمی

 . هرچهرودمی شماربه جسمانی عدبُزندگی و ابعاد آن به خصوص 
 ریتضعیفگی زند کیفیت ،باشد داشته بیشتری شدت دردهای مزمن

  (۲کند )می بینیپیش در بیماران را
وجود به اضطراب و ، نگرانی، افسردگیناامیدی احساس درد مزمن

 شود. درواقع، چرخهٔ معیوبی در این زمینه مشاهده میهمچنینآورد. می
(. ۳شود ) آن تشدید یا درد باعث تواندمی نیز منفی هیجان و خلُق

 منفی آن، تأثیر به مبتلا افراد زندگی کیفیت بر مزمن براین، دردعلاوه
 فراخوانی ، موجبدرخورتوجه ضطرابا ایجاد دلیلبه درد این. دارد

های جسمانی و درنتیجه وجودآوردن ناتوانیی و بهمنف هایهیجان
و دردهای  1عروقیدردهای قلبی(. ۴) شودمی زندگی کیفیت کاهش

قلبی اما با منشأ غیرقلبی از جمله دردهایی است که نگرانی شدید شبه
اسوانسدوتیر و همکاران طی پژوهشی بر بیماران کند. در فرد ایجاد می

با  نهیس درد قفسهٔگزارش دادند که تجربهٔ  ۲با درد غیرقلبی قفسهٔ سینه
سوم از کهمچنین ی. ردارتباط دا مارانیدر ب یاضطراب و افسردگ

 زمینهٔدرد و مشاوره در  یعلل احتمال بارهٔدر کمی اطلاعات مارانیب
غیرقلبی  نهٔیس بیماران مبتلا به درد قفسهٔبیماری داشتند.  مقابله با علائم

مدت اما اغلب از درد طولانی بودند؛ یآگهی جسمانی خوبدارای پیش
 (. ۵) نددبررنج  و ناراحتی روانی

شناختی روان و دارویی هایبعضی از درمان متوسط اثربخشی باوجود
 کنندهٔناتوان و آوربیماری اضطراب همچنان، مزمن درد، درد برای

 رابطه با (. در۴جسمی برای بسیاری از افراد در طول زندگی است )
رفتاردرمانی،  به توانمزمن، می درد شناختی برایروان هایدرمان
 تدریجی، درمان آرمیدگی و زیستی کاوی، پسخوراندروان

بر (. درمان مبتنی۶کرد ) اشاره هارفتاری و موج سوم درمانشناختی
های ، درمانی نوین و بخشی از موج سوم درمان۳پذیرش و تعهد

درد  یبرا(. این درمان ۷شناختی در حوزهٔ مدیریت درد است )روان
 یریپذانعطاف شیبا افزا ماریهدف بهبود عملکرد ببا مزمن، 

یابی به و فرصتی است برای مراجع تا جهت دست بوده یشناختروان
 (. ۸) اهداف و پیامدهای ارزشمند، رفتار خود را کنترل کند یا تغییر دهد

طرف، پذیری اشاره به فرایندی چندبعدی دارد. ازیکاصطلاح انعطاف
های کردن بر موقعیتفرایندی تحولی است؛ زیرا موفقیت در غلبه

های خویش را برای ودکارآمدی و اعتماد به تواناییناگوار، خ
دیگر اختلاف بین (. ازسوی۹دهد )تأثیرگذاشتن در محیط افزایش می

عنوان ویژگی شخصی یا پذیری بهسازی و تعاریف انعطافمفهوم
یخودانعطاف» فرایندی پویا تا حدی به استفاده از واژهٔ « 4پذیر

ری است که اشاره به ویژگی فردی پذیری ساختاگردد. خودانعطافبرمی
ای از صفات بوده که کاردانی عمومی در اشخاص دارد و شامل مجموعه

پذیری عملکرد را در پاسخ به موقعیت و نیرومندی شخصیت و انعطاف
مندسازی افراد برای پذیرش درد (. توان۸دهد )متنوع محیطی نشان می

                                                      
1. Cardiovascular diseases 
2. Non-cardiac chest pain (NCCP) 

ترتیب شود که بدینمنجربه افزایش تعامل و تعهد درقبال اعمال می
 (. ۹یابد )ها افزایش میارزشمندی زندگی در آن

بر پذیرش و تعهد های مختلفی بر پایهٔ اثربخشی درمان مبتنیپژوهش
 در جامعهٔ آماری متفاوت انجام شده است؛ اما با استناد به اطلاعات

بیماران با دردهای  حوزهٔ ایران مطالعهٔ این درمان در دردسترس، در
 معمولاً عارضه نیا علت سینهٔ غیرقلبی اندک است. ازآنجاکه قفسهٔ
 وبیمع یهاچرخه ی وجانیه علائم ریسوءتعب و از بوده یشناختروان

 نیا به مبتلا افراداکثر  گیرد،خاص و باور به بدکارکردی قلب نشئت می
و در پی درد به مراکز  ستندین آن آگاه یشناختروان جنبهٔ دربارهٔ درد

 چرخهٔ تکرار سبب یاریهش نبود نیاکنند. درمان جسمی مراجعه می
 به کنندهمراجعه افراد از تعداد چشمگیریاما  ؛دشویم درمان وبیمع

 در شناختیروان عواملندارند.  یجد یجسم مشکل، یخدمات پزشک
 سینهٔ غیرقلبی، بسیار حائز قفسهٔ درد درمان روند و ایجاد و تشدید

ها و انتخاب روش درمانی مؤثرتر اهمیت است؛ بنابراین پرداختن به آن
رسد؛ نظر میدرجهت بهبود وضعیت عمومی این بیماران ضروری به

 رشیبر پذیمبتنرو پژوهش حاضر با هدف اثربخشی روش درمانی ازاین
شناختی بیماران با درد پذیری روانبر کیفیت زندگی و انعطافو تعهد 

 قفسهٔ سینهٔ غیرقلبی انجام شد. 

 بررسیروش 2
با  آزمونپسو  آزمونشیپبا  یشیآزمااز نوع طرح نیمه پژوهش حاضر

گروه کنترل و پیگیری بود. جامعهٔ آماری را تمامی بیماران مبتلا به درد 
کننده به بیمارستان قلب دکتر حشمت رشت غیرقلبی قفسهٔ سینه مراجعه

تشکیل دادند. این افراد همگی ساکن شهر رشت  1۳۹۶-۹۷در سال 
بودند و طی مراجعات در طول سه ماه قبل از شروع این پژوهش از 

ی وگرافیاکوکاردکننده به بخش اورژانس و ماران مراجعهلیست بی
 استخراج شدند. 

روش شده بهبیمار با استفاده از لیست تهیه ۶۰از این جامعه تعداد 
مطالعه  از ورود و خروج هایکردن ملاکبا لحاظ دردسترس یریگنمونه

. این افراد براساس تشخیص نهایی متخصصان انتخاب شدند
ها و عروقی نداشته و دارای آزمایشهای قلب، بیماری قلبیبیماری

کنندگان این ی نرمال بودند. همهٔ شرکتوگرافیاکوکاردتست ورزش و 
 حق را داشتند که در صورت تمایل در هر زمان طرح را ترک کنند. 

شده شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، میزان متغیرهای بررسی
، زمان شروع درد قفسهٔ سینه، سابقهٔ تحصیلات، سابقهٔ درد قفسهٔ سینه

پزشکی و مصرف دارو، سابقهٔ فشارخون، سابقهٔ قبلی بیماری روان
های جسمی بود. دیابت در بیمار یا افراد خانواده و سابقهٔ سایر بیماری

های های خروج از مطالعه عبارت بودند از: داشتن ملاکملاک
 دورهٔ طی در درمانی نوع ره از ؛ استفادهنهیس قفسهٔ یقلبدرد تشخیصی 

ای فعال؛ دریافت شوک مداخله؛ وجود علائم سایکوتیک و تجزیه
مصرف مواد ماههٔ اخیر؛ دریافت جاری یا سابقهٔ سوءدرمانی در سه
های شدید سال گذشته؛ تشخیص بیماریگردان طی یکمخدر و روان

 طور مستقیم بر کیفیت زندگی. به طبی دیگر اثرگذار
همهٔ بیماران تحت مصاحبهٔ تشخیصی قرار گرفتند و در صورت در ابتدا 

3. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
4. self- flexibility 
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۳ 

پزشک پیگیری شدند. در این مدت تعداد ابتلا به بیماری توسط روان
مراجعات بیمار به اورژانس یا کلینیک قلب نیز بررسی شد. در نهایت 

صورت داوطلبانه، گیری دردسترس و بهشیوهٔ نمونهآزمودنی، به۴۰تعداد 
دادن دربارهٔ حفظ رازداری درخصوص اطلاعات و پس از اطمینان

های حاصل از پژوهش و نیز با رعایت ملاحظات اخلاقی در یافته
طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند )گروه تحقیق شرکت کردند و به

آزمایش هشت  نفر(. برای افراد گروه ۲۰نفر و گروه کنترل  ۲۰آزمایش 
بر پذیرش و تعهد انجام مبتنی نیم آموزش درمانوساعتجلسهٔ یک

شناختی و کیفیت زندگی این افراد در ابتدا پذیری روانپذیرفت. انعطاف
آزمون( و مجدداً دو ماه بعد آزمون( و پس از پایان جلسات )پس)پیش

و  هادر پیگیری بعدی ارزیابی شد. اطلاعات لازم توسط پرسشنامه
دست آمد. گروه افراد به همچنین از نتیجهٔ معاینات کامل پزشکی این

ها در سه زمان مذکور پاسخ داد؛ ولی تحت کنترل به همهٔ پرسشنامه
 و ات درمانیجلس یمحتوا خلاصهٔهیچ روش درمانی قرار نگرفت. 

 ارائه شده است.  1آزمایش در جدول  گروه در شده انجام یهافعالیت

 آزمایش گروه در شدهانجام یهافعالیت و هاجلسه یمحتوا خلاصهٔ. 1جدول 
 ACT شده در گروههای انجامها و فعالیتمحتوای جلسه صهٔلاخ جلسات

 ها()شامل آشنایی و معرفی تمرین مقدمه و دستورکار درمان جلسهٔ اول
 ( یآگاهذهنرفتار و  رییدورهٔ درمان )تغکی میو تنظ هانهیگز جلسهٔ دوم
 آگاهی(ها، ذهن)پذیرش، ارزش با درد مزمن یزندگ یریادگی جلسهٔ سوم

 ها و اهدافارزش یسازشفاف جلسهٔ چهارم
 اقدام متعهدانه( و  یزیرشروع طرحها )افکار و احساس و زشیانگ جلسهٔ پنجم
 به اقدام، حرکت رو به جلو لیتما جلسهٔ ششم
 تعهد جلسهٔ هفتم
 یدر طول زندگ یدرمان دستاوردهایو حفظ  نیتمر جلسهٔ هشتم

دو پرسشنامهٔ زیر  از مدنظر متغیرهای گیریاندازه جهت پژوهش این در
 استفاده شد.

ابزارهای  از : این مقیاس(SF–36 v2کیفیت زندگی ) پرسشنامهٔ-
 هایزبان به که بوده زندگی در سنجش کیفیت شدهبسیار شناخته

و  داردال ؤس ۳۶است.  شده فارسی ترجمه بسیاری، ازجمله زبان
عد کلی سلامت جسمانی و سلامت روانی کیفیت زندگی را در دو بُ

ای خلاصه شده مقیاس چندمادهخرده هشتال در ؤس ۳۵سنجد که می
، ایفای نقش جسمانی .۲ ،عملکرد فیزیکی .1: سلامت جسمانی: است

 .۶، سرزندگی .۵ :سلامت روانی؛ سلامت عمومی .۴ ،بدنی درد .۳
عامل سلامت روانی.  .۸ ،ایفای نقش هیجانی .۷ ،عملکرد اجتماعی

، )کاملاً موافقم یکبه  پنجاز  بودهمثبت  که هاگذاری برخی ازمادهنمره
 کهها ی از مادهعضب برای و گیردصورت می( ، یکمخالفم کاملاً پنج و

( پنج م،مخالف کاملاً  یک و ،موافقم )کاملاً پنجبه  یکاز ، منفی هستند
 کهطوریبه ؛شودکدبندی می اً، امتیازها مجددهادر برخی سؤالاست. 
 های هر مقیاس اززکند. امتیاجهت پیدا میها امتیاز یکمقیاس تمامی

در  بهترین وضعیت را صدمتغیر است که صفر بدترین و  صدصفر تا 
ال ؤس(. این پرسشنامه دارای یک1۰دهد )مینظر گزارش دمقیاس م

ماه گذشته که در آن فرد به ارزیابی سلامت خود در یک استنیز 
حوزهٔ  هشت بوده که روانی و جسمی اصلی بُعد دو در . سؤالپردازدمی

در ایران این آزمون دهد. می قرار سنجش تحت را سلامت با مرتبط
اعتبارسنجی شده است. منتظری و متخصصان زیادی ترجمه و توسط 

 ایمطالعه ترجمه کرده و در 1۳۸۴پرسشنامه را در سال  همکاران
 برده کاربه بیشتر و سال 1۵سنین  افراد تهران برای شهر در جمعیتی

 همخوانی آماری تحلیل از استفاده با پرسشنامه پایایی شد. آزمون

                                                      
1. Acceptance and Action Questionnaire II (AAQ-II) 

شده و شناخته هایگروه های مقایسهٔروش با روایی آزمون داخلی و
همخوانی داخلی نشان داد که  روایی همگرایی ارزیابی شد. تحلیل

 پایایی در استاندارد ضریب حداقل ،SF–36فارسی  گونهٔ هایمقیاس
که  مشخص کردها درمجموع یافته(. 1۰دارند ) ۰٫۹تا۰٫۷۷محدودهٔ 

 کیفیت گیریمنظور اندازهبه SF–36فارسی ابزار استاندارد  نسخهٔ
 است.  برخوردار لازم و روایی پایایی از سلامتی با مرتبط ندگیز

: این پرسشنامه توسط بوند و 1شناختیپذیری روانپرسشنامهٔ انعطاف-
های شد. شامل ده سؤال است که سؤال تهیه ۲۰11همکاران در سال 

ای گذاری معکوس دارند. پرسشنامه سازهنمره ۹و  ۸، ۷، ۵، ۴، ۳، ۲
تحرک و  گیری نبودشکل کلی قادر به توضیح و اندازهسنجد که بهرا می

شناختی پذیری روانتنوع، میزان پذیرش، اجتناب تجربی و انعطاف
پذیری روانی بیشتر است. بوند دهندهٔ انعطافاست. نمرات زیادتر نشان

و همسانی درونی آن را  ۰٫۸1بازآزمون پرسشنامه را -و همکاران آزمون
(. این پرسشنامه در ایران توسط ایمانی در 11کردند ) گزارش ۰٫۸۴
و همسانی  ۰٫۷1ترجمه و اعتبارسنجی شد. پایایی مقیاس  1۳۹۵سال 

 (. 1۲دست آمد )به ۰٫۸۶درونی آن 
آماری تی دو گروه مستقل و  هایها از آزمونمنظور ارزیابی دادهبه

فرونی استفاده گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونتحلیل واریانس با اندازه
ها صورت گرفت. همچنین برای شد. دو ماه بعد نیز پیگیری از نمونه

 کار رفت. به ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار ها، نرموتحلیل آماری دادهتجزیه
بر حفظ اطلاعات فردی و رعایت شئون ملاحظات اخلاقی، مبنی

ها انسانی و رازداری در طول پژوهش انجام پذیرفت و به آزمودنی
ینان داده شد که در طول اجرای پژوهش در صورت نبود تمایل، اطم

 قادر به ترک پژوهش هستند. 
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۴ 

 هایافته ۳
داشتند  پژوهش شرکت در بیمار با درد غیرقلبی قفسهٔ سینه ۴۰تعداد 

 نفر 11نفر مرد( و کنترل ) 1۰زن و  نفر 1۰که در دو گروه آزمایش )
میانگین سن  طور تصادفی قرار گرفتند.نفر مرد( به ۹زن و 
سال و در گروه کنترل  ۳۷±۶٫۸۵کنندگان در گروه آزمایش شرکت

آزمون  با نمرات توزیع بودننرمال فرضپیش سال بود. ابتدا۶٫۲1±۳۵
 که دو نشان دادتحلیل خی شد. نتایج بررسی و تأیید 1ویلک-شاپیرو

ندارد.  وجود داریمعنا تحصیلات تفاوت سطح نظر از گروه دو بین
آزمون تی دو گروه  از گروه میانگین سنی دو مقایسهٔ نتایج همچنین

 معناداری تفاوت سن لحاظ از دو گروه بین که مستقل، مشخص کرد
کیفیت زندگی  آزمونبرای نمرات پیش آزمون تی شود. نتایجدیده نمی

 شناختیروان پذیریشناختی و کیفیت زندگی جسمانی و انعطافروان
 که دو داد کنترل، نشان و تعهد و پذیرش بریمبتن درمان گروه بین دو

 باهم وابسته متغیر از دو یکمذکور در ابتدای مطالعه در هیچ گروه
 بعدی نمرات هایتحلیل در حالاینندارند. با معناداری تفاوت

فرض تساوی شد. پیش گرفته نظر در متغیر همپراش عنوانآزمون بهپیش
 ها نیز در متغیر وابسته بین دو گروه برقرار بود. ماتریس واریانس

مقیاس  نمرات شود که میانگینمشاهده می ۲باتوجه به نتایج جدول 
پذیری شناختی و کیفیت زندگی جسمانی و انعطافکیفیت زندگی روان

 ن تحلیلیافته است. نتایج آزمو افزایش درمانی گروه شناختی درروان
آزمون گیری مکرر برای این سه متغیر در سه مرحلهٔ پیشواریانس با اندازه

 در اثر درمان داریمعنا تفاوت که آن است و پیگیری بیانگر آزمونو پس
، p<۰٫۰۰1تعهد بر کیفیت زندگی روانی ) و پذیرش برمبتنی

۲۳٫۷۷=F( و کیفیت زندگی جسمانی )۰٫۰۰1>p ،1۵٫1۳=F و )
( در گروه آزمایش p ،۵۲٫۷۴=F<۰٫۰۰1شناختی )پذیری روانانعطاف

 دارد.  درمقایسه با گروه کنترل وجود

شناختی در مراحل پذیری روانشناختی و کیفیت زندگی جسمانی و انعطاف. مشخصات توصیفی متغیرهای کیفیت زندگی روان۲جدول 
 گیری مکررواریانس با اندازه همراه نتایج تحلیلبه یریگیپو  آزمونپسو  آزمونشیپ

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 pمقدار  Fمقدار 
مجذو
 میانگین ر اتا

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

کیفیت زندگی 
 شناختیروان

 1۳٫۲۰ ۷۹٫۲۶ 1۲٫۰۵ ۸۲٫۹۴ 1۰٫۷۵ ۵۳٫۷۹ آزمایش
۲۳٫۷۷ ۰٫۰۰1 ۰٫۵۶ 

 1۳٫۰۷ ۴۶٫۹۲ 1۹٫۰۷ ۵1٫۹1 1۵٫۷۰ ۵۵٫۵۵ کنترل

کیفیت زندگی 
 جسمانی

 ۹٫۷۳ ۷۵٫۴۴ 11٫1۲ ۸۶٫۳۵ 1۰٫۶۳ ۵۸٫۵۴ آزمایش
1۵٫1۳ ۰٫۰۰1 ۰٫۴۵ 

 ۳٫۷۲ ۶1٫۲۹ 1۹٫1۵ ۵۶٫۴۲ 1۶٫۳۸ ۵۸٫۲1 کنترل

پذیری انعطاف
 یشناختروان

 ۹٫۳1 ۵۳٫۰۵ ۷٫۴۹ ۵۶٫1۵ 1٫۹۴ ۳۵٫۲۵ آزمایش
۵۲٫۷۴ ۰٫۰۰1 ۰٫۷۴ 

 ۲٫۴۵ ۳۳٫۹۵ ۲٫۵۴ ۳۴٫۵۰ ۴٫۵۶ ۳۴٫۲۰ کنترل

کیفیت زندگی آزمون براساس نتایج این جدول، میانگین نمرات پیش
در گروه آزمایش  نهیس قفسهٔی قلبریغبیماران مبتلا به درد  شناختیروان

افزایش یافته و در مرحلهٔ  ۸۲٫۹۴آزمون به در مرحلهٔ پس ۵۳٫۷۹از 
(؛ اما در گروه >۰٫۰۰1pتغییر پیدا کرده است ) ۷۹٫۲۶پیگیری به 

گویای  1شود، شکل داری مشاهده نمیکنترل تغییر درخورتوجه و معنا
 این مطلب است. 

کنندگان در شرکت آزمون کیفیت زندگی جسمانیمیانگین نمرات پیش
آزمون افزایش در مرحلهٔ پس ۸۶٫۳۵به  ۵۸٫۵۴گروه آزمایش نیز از 

تغییر یافته است  ۷۵٫۴۴داشته و در مرحلهٔ پیگیری با کاهش به 
(۰٫۰۰1p<؛ اما در گروه کنترل تغییر چشمگیر و معنا) داری دیده

نیز مؤید این مسئله است. همچنین میانگین نمرات  ۲شود. شکل نمی
کنندگان در گروه آزمایش شناختی شرکتپذیری روانآزمون انعطافشپی

افزایش داشته و در  ۵۶٫1۵آزمون به بوده که در مرحلهٔ پس ۳۵٫۲۵
تغییر یافته است  ۵۳٫۰۵مرحلهٔ پیگیری با اندکی کاهش به 

(۰٫۰۰1p<؛ اما در گروه کنترل تغییر درخورتوجه و معنا) داری ملاحظه
 کند. این موضوع را بیان می ۳شود. شکل نمی

شود، مطابق نمودار، میانگین مشاهده می 1گونه که در شکل همان
آزمون درمقایسه با نمرات کیفیت زندگی گروه آزمایش در مرحلهٔ پس

مرحلهٔ پیگیری کمی کاهش  آزمون افزایش داشته است و درمرحلهٔ پیش
شناختی گروه که میانگین نمرات کیفیت زندگی روانیابد؛ درحالیمی

آزمون اندکی کم آزمون و پیگیری درمقایسه با پیشکنترل در مرحلهٔ پس
 شده است.

دهد که میانگین نمرات کیفیت زندگی جسمانی گروه نشان می ۲نمودار 
آزمون افزایش آزمون درمقایسه با مرحلهٔ پیشر مرحلهٔ پسآزمایش د

که میانگین دارد؛ اما در مرحلهٔ پیگیری اندکی کاهش یافته است؛ درحالی
شناختی گروه کنترل در طول مراحل نمرات کیفیت زندگی روان

گیری تغییر چشمگیری ندارد.اندازه

 

                                                      
1. Shapiro-Wilk 
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۵ 

آزمون و پیگیری در گروه آزمایش آزمون و پسشناختی در سه مرحلهٔ پیشای میانگین نمرهٔ زیرمقیاس کیفیت زندگی روان. نمودار مقایسه1شکل 
 و کنترل

آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و آزمون و پسدر سه مرحلهٔ پیش ای میانگین نمرهٔ زیرمقیاس کیفیت زندگی جسمانی. نمودار مقایسه۲شکل 
 کنترل

 آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و کنترلآزمون و پسشناختی در سه مرحلهٔ پیشپذیری روانای میانگین نمرهٔ انعطاف. نمودار مقایسه۳شکل  
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۶ 

شناختی پذیری رواننگر این است که میانگین نمرات انعطافبیا ۳شکل 
آزمون آزمون درمقایسه با مرحلهٔ پیشگروه آزمایش در مرحلهٔ پس

شود. افزایش داشته است و در مرحلهٔ پیگیری کاهش کمی مشاهده می
شناختی گروه کنترل در پذیری رواندر مقابل میانگین نمرات انعطاف

 دهد. تغییرات درخورتوجهی نشان نمیهر سه مرحلهٔ مطالعه 
 بین میانگین دوبهدو بونفرونی برای مقایسهٔ آزمون تعقیبی در مرحلهٔ بعد

 ۳انجام شد که نتایج در جدول  مراحل در هر متغیر در گروه آزمایش
 بیان شده است. 

 آزمونآزمون و پسپیش مراحل در شناختیپذیری روانفیت زندگی جسمانی و انعطافشناختی و کیزوجی کیفیت زندگی روان . مقایسه۳ٔ جدول
 پیگیری و

 (jزمان ) (iزمان ) گروه
 شناختیپذیری روانانعطاف کیفیت زندگی جسمانی شناختیکیفیت زندگی روان

 pمقدار  تفاوت میانگین pمقدار  تفاوت میانگین pمقدار  تفاوت میانگین

 آزمایش
 ۰٫۰۰1 *1۴٫۰۰- ۰٫۰۰1 *1۰٫۶۰- ۰٫۰۰1 -1۲٫۷۵* آزمونپس آزمونپیش
 ۰٫۰۰1 -۸٫۷۷* ۰٫۰1۶ -۸٫۵۲* ۰٫۰۲۷ -۸٫۴۲* پیگیری آزمونپیش
 ۰٫1۹۴ 1٫۸۲ ۰٫1۶۹ ۵٫۴۸ ۰٫۲۳۰ ۶٫1۶ پیگیری آزمونپس

مشخص برای گروه آزمایش  ۳نتیجهٔ آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول 
دو بهدو شناختی، بین مقایسهٔکرد که در متغیر کیفیت زندگی روان

-آزمون( و پیش>۰٫۰۰1pآزمون )پس-آزمونمیانگین مراحل پیش
(؛ اما در مقایسهٔ >۰٫۰۲۷pداری وجود دارد )پیگیری تفاوت معنا
دار نبود. در متغیر پیگیری تفاوت معنا-آزمونمیانگین مراحل پس

دو میانگین مراحل جسمانی نیز بین مقایسهٔ دوبهکیفیت زندگی 
پیگیری تفاوت -آزمون( و پیش>۰٫۰۰1pآزمون )پس-آزمونپیش
-آزمون(؛ اما در مقایسهٔ میانگین مراحل پس>۰٫۰1۶pدار شد )معنا

 داری مشاهده نشد. پیگیری تفاوت معنا
گین دو میانشناختی، بین مقایسهٔ دوبهپذیری روانهمچنین در انعطاف

داری پیگیری تفاوت معنا-آزمونآزمون و پیشپس-آزمونمراحل پیش
-آزمون(؛ اما در مقایسهٔ میانگین مراحل پس>۰٫۰۰1pدست آمد )به

 داری یافت نشد. پیگیری تفاوت معنا

 بحث 4
بر پذیرش و تعهد بر اثربخشی درمان مبتنیپژوهش حاضر با هدف 

 قفسهٔغیرقلبی در بیماران با درد روانی پذیری انعطافکیفیت زندگی و 
مقیاس کیفیت  که میانگین نمرات داد نشان هاانجام شد. یافته سینه

 افزایش درمانی گروه شناختی و کیفیت زندگی جسمانی درزندگی روان
های مذکور را تأیید کرد و گروه دارد. نتایج پیگیری دو ماه بعد نیز یافته

ر پذیرش و تعهد همچنان میانگین بتحت درمان با روش درمانی مبتنی
نمرات بیشتری در کیفیت زندگی در مقایسه با گروه کنترل داشتند. تأثیر 

گونه تبیین توان اینرا میو تعهد  رشیبر پذیمبتناجرای برنامهٔ درمان 
کنندهٔ درمان، بدون ترس از بروز درد به انجام کرد که بیماران دریافت

های جسمی شدند. این افراد بر مشکلکارهای روزانهٔ خود مشغول 
های از بیماری غیرقلبی فایق آمدند. در راستای یافتهکنندهٔ ناشیناتوان

ها توان به مطالعهٔ موسوی و همکاران اشاره کرد. آنپژوهش حاضر می
شدت  ی وزندگ تیفیو تعهد بر ک رشیبر پذیمبتندرمان  نتایج بررسی به

 تمامی درپرداخته و دریافتند که  درد مزمنو مدت درد در زنان مبتلا به 
در گروه ی سلامت جسمان اسیجز مقبهی زندگ تیفیک یهااسیمقخرده

در  یتوجهدرخورکاهش شود و میمشاهده  یدارامعن شیافزا آزمایش
وجود گروه شاهد  درمقایسه با آزمایششدت و مدت زمان درد در گروه 

اثربخشـی درمـان یی در (. نتایج پژوهش صبور و کاکابرا1۳دارد )

هـای درد در و شـاخص ضطرابئـم الاگروهـی پذیـرش و تعهـد بـر ع
باعـث ایجـاد  مذکور نشـان داد کـه مداخلـهٔ درد مزمـن دارایزنـان 

هـای مداخلـه و شـاهد در نمـرات کلـی داری بیـن گـروهاتفـاوت معنـ
و  (. عربی1۴)شود میو اسـترس  شـدت درددرک از میزان ئـم لاع

 رابطهٔ در هیجان تنظیم راهبردهای باقری با ارزیابی نقش میانجیگری
 ارزیابی راهبرد کیفیت زندگی مشخص کردند که و درد شدت بین

 با و منفی دارای رابطهٔ درد با شدت معناداری طوربه هیجان مجدد
 نیز زندگی کیفیت و درد است. شدت مثبت دارای رابطهٔ زندگی کیفیت

دارند؛ باتوجه به نتایج مطالعهٔ حاضر و  معنادار منفی رابطهٔ همبا
های ذکرشده و براساس این مطلب که ماهیت درمان بیمار را پژوهش

پذیری وی را افزایش کند و انعطافوادار به بررسی مجدد مشکلات می
رود که شدت درد کاهش و کیفیت زندگی افزایش دهد، انتظار میمی

تر به امور روزانه شود و فرد راحتناتوانی جسمی کم مییابد؛ زیرا 
دوست و همکاران در ارزیابی تأثیر درمان (. ایران1۵پردازد )می

بر پذیرش و تعهد در کیفیت زندگی زنان مبتلا به کمردرد مزمن مبتنی
های سلامت نشان دادند که این درمان، کیفیت زندگی و زیرمقیاس

کنندگان گروه آزمایش درمقایسه با شرکت روانی و جسمانی آن را در
مند و همکاران (. بهره1۶دهد )طور معناداری افزایش میگروه کنترل به

 سینهٔ قفسهٔ درد بین تنش شدت و افسردگی و اضطراب در مقایسهٔ
سینه، بیان کردند  غیرقلبی قفسهٔ درد به مبتلا بیماران در شدید و خفیف

مذکور  مارانیدر ب جیرا یشناختروان یاضطراب، اجزا که افسردگی و
تواند بر بهبود کیفیت شناختی میهای رواناست که کنترل این مؤلفه

(. اسکات و همکاران نیز 1۷زندگی و انجام امور روزانه مؤثر باشد )
 یریذپدر انعطاف راتییجامع تغپژوهشی را جهت ارزیابی 

درد  یو تعهد برا رشیپذبر مداخلهٔ درمان مبتنیپس از  ختیشناروان
انجام داده و دریافتند که این روش درمانی در کنترل شدت درد  مزمن

(. همچنین مطالعهٔ 1۸پذیری مؤثر است )با ایجاد تغییر در انعطاف
ایلنبرگ و همکاران نشان داد که روش درمانی ذکرشده بر اضطراب، 

ار های عاطفی و علائم جسمی ازجمله درد تأثیرگذسلامتی، ناراحتی
شود. شش ماه بعد ها میبوده و نتایج درمان موجب کاهش این مؤلفه

درصد از ۸۶نیز پیگیری از این افراد انجام شد و نتایج مشخص کرد که 
آمده ابراز رضایت کردند دستافراد تحت درمان همچنان از نتایج به

بر این درمان  اثربخشی ازحاکی نیز دیگر پژوهشگران بررسی(. 1۹)

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.8
1.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-2

3 
] 

                               7 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.81.3
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1195-en.html


۷ 

ویلیامز و استوری و ویلسون مداخلهٔ -ی بود. هولبرتندگز تیفیک
شناختی و پذیری روانروانی برای بیماران مبتلا به سرطان، انعطاف

بر پذیرش و تعهد را انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی
شناختی در پذیری روانشده باعث افزایش انعطافمداخله و درمان بیان

شود. به این ترتیب پذیرش موقعیت توسط بیمار انی میبیماران سرط
 (. ۲۰تر انجام شده و بیمار کمتر احساس ناتوانی خواهد داشت )راحت

مندسازی های پیشین توانباتوجه به نتایج پژوهش حاضر و پژوهش
افراد برای پذیرش درد، بیشترشدن تعامل و تعهد را درقبال اعمال در 

یابد ها افزایش میرزشمندی زندگی در آنترتیب اپی دارد که بدین
(. درواقع فرد با این روش درمانی قادر خواهد بود بدون ترس 1۸،1۹)

مند احساس کرده و های روزانه بپردازد و خود را تواناز درد به فعالیت
بر ترتیب رضایت از زندگی بیشتری را تجربه کند. درمان مبتنیبدین

های درمانی، وابستگی کلی ارتباطشکل پذیرش و تعهد، در بافت 
طور گیرد تا بهکار میمستقیم و فرایندهای کلامی غیرمستقیم را به

جوشی، ایجاد حس فراتجربی از تجربی بتواند ازطریق پذیرش، ناهم
ها و ساختن الگوهای مطلوب و خود، ارتباط با لحظهٔ اکنون، ارزش

پذیری ها، انعطافزشهای متعهدانهٔ مرتبط با این ارخوب از اقدام
(؛ درنتیجه با این روش ۷،۸شناختی بیشتری در فرد ایجاد کند )روان

شناختی، بیمار توان پذیری رواندرمانی از راه افزایش انعطاف

رفته را جهت انجام کارهای روزمره و پرداختن به زندگی عادی ازدست
شنهاد دست آورده و بر ناتوانی خود چیره خواهد شد. پیمجدداً به

 درمانی حاضر استفاده از روش شود که متخصصان حوزهٔ سلامت بامی
درد  مبتلا به بیماران شناختیروان هایمشکل در راستای معالجهٔ

سینه، گامی مفید جهت درمان این گروه از بیماران  قفسهٔ غیرقلبی
های آموزشی روش درمانی نیز موجب تغییر ساختار بردارند. کارگاه

شود و در نهایت افزایش وهٔ برخورد فرد با مشکلات میتفکر و نح
های بیمار و درنتیجه رضایت بیشتر از زندگی در وی رخ خواهد توانایی

 بخشیرویکرد در مراکز درمانی و توان توان از اینداد؛ بنابراین می
بیماران مبتلا به دردهای مزمن شناختی روان هایعضلجهت کاهش م

کرد و به نتایج مطلوب درمانی دست  استفادهجسمی با منشأ روانی 
 یافت. 

 گیرینتیجه ۵
بر پذیرش و های این پژوهش نشان داد که درمان مبتنیطورکلی یافتهبه

تعهد رویکردی اثربخش در بهبود کیفیت زندگی جسمانی و روانی و 
شناختی بیماران با درد غیرقلبی قفسهٔ سینه پذیری روانافزایش انعطاف

عنوان فن درمانی مکمل دارودرمانی استفاده توان از آن بهاست و می
 کرد.
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