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Abstract 

Background & Objective: Chest pain is one of the common complaints of individuals in referring to therapeutic centers. Generally, 

examinations characterized show that this pain has a non-cardiac origin. Various factors can cause chest pain for instance pulmonary disorders, 
digestive disorders, neck arthritis pain and especially psychological factors, which is usually less commonly considered to the cause of mental 

illness. Therefore, psychological factors are more important in diagnosis and treatment. These factors can cause a negative effect on daily life of 

patients who have this problem in the form of fatigue, anxiety, depression, dissatisfaction with life and fear of death. Therefore, patients have 
low ability to do their routines. Mainly, patients do minimize physical activity to reduce their pain. In other words, this problem causes the 

immobility and impairment or disrupt of physical, social and occupational functioning of them. New research explains the causality, treatment 

and etiology most of the physical disorders including pain, in the form of "bio-psychosocial" theories. Thus, both of physical and mental therapy 
should be considered in the treatment process. Therefore, aim of present study was to investigate the effectiveness of acceptance and commitment 

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

Methods: This study was a semi-experimental and clinical intervention, pre, post and follow up test for two months after first visit, with a control 
group. The research sample was available and included 40 patients referred to one of Tehran's hospitals who were randomly divided into two 

experimental and control groups (experimental group included 7 women, 13 men and control group included 9 women and 11 men). Subjects 

responded to two questionnaires, AAQ-II questionnaires and rumination (Hoeksma and Muro). Results were analyzed by T test with independent 
groups, variance with repeated measurements and Bonferroni method. Using SPSS version 23 software. 

Results: After intervention, in the treatment group mean scores of rumination scales decreased and psychological flexibility increased and in 

control group mean scores of rumination score increased and psychological flexibility decreased. This supremacy was maintained in the follow-
up after two months in treatment group (p<0.001). 
Conclusion: Results of this study suggested that acceptance and commitment therapy was effective on psychological flexibility and rumination 

in patients with non-cardiac chest pain and results of treatment were stable. Therefore, proper diagnosis and treatment could produce desired 
results and creates satisfactory in these patients. In the other words with this treatment, patients obtain the missing power for movement. 

Keywords: Non-cardiac chest pain, Acceptance and commitment therapy, Psychological flexibility, Rumination. 
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  .۴۶(: ۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۷ ماهآبان برخط انتشار 

شناختی و نشخوار فکری در پذیری رواناثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف
 سینهبیماران با درد غیرقلبی قفسه

 ۳مکوندی بهنام ۳پاشا، رضا ۲حیدری، علیرضا ۲عسگری، *پرویز 1،حیدری فاطمه
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 است شده منتشر( 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

 
 دهیچک

گیرند، از این رو واجد اهمیت بیشتری در تشخیص و درمان تواند موجب بروز درد قفسه سینه شود؛ که معمولاً علل روانی کمتر مورد توجه قرار می: علل متنوعی میزمینه و هدف
 سینه انجام شد.ری در بیماران با درد غیرقلبی قفسهپذیری روانی و نشخوار فکهستند؛ بنابراین پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف

 ۴۰پژوهش به صورت در دسترس و شامل تعداد  بود. نمونه گروه کنترل با پیگیری دو ماه بعد و آزمونپس آزمون،پیش صورت به آزمایشینیمه نوع از پژوهش : اینروش بررسی
 پرسشنامهها به دو طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. آزمودنیبود که پس از ورود به طرح، بههای شهر تهران بیمار مراجعه کننده به یکی از بیمارستان

 هایجلسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند. سپس نتایج با آزمون ۸شناختی و نشخوار فکری )هوکسما و مارو( پاسخ دادند. گروه آزمایش تحت پذیری روانانعطاف

 بررسی شد. ۲۳نسخه  SPSSافزار و آزمون تعقیبی بونفرونی و با استفاده از نرمگیری مکرر با اندازهآماری تی دو گروه مستقل، تحلیل واریانس 
داشت  افزایش گروه درمانی شناختی درپذیری روان( و انعطاف>۰٫۰۰1pمقیاس نشخوار فکری کاهش ) نمرات ها نشان داد که پس از مداخله، میانگین: یافتههایافته
(۰٫۰۰1p<( این برتری در پیگیری دو ماه بعد نیز حفظ شده بود .)۰٫۰۰1p<.) 

اند، های جسمی شدهشناختی و نشخوار فکری در بیماران با درد غیرقلبی قفسه سینه که دچار ناتوانیپذیری روان: آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطافگیرینتیجه
 گردد.باشد. بنابراین تشخیص و درمان مناسب موجب ایجاد نتایج مطلوب و رضایتمندی در بیمار میاست و نیز نتایج درمان پایدار می مؤثر

 .شناختی، نشخوار فکریپذیری روان: درد غیرقلبی قفسه سینه، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، انعطافهاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
سبب درمان تبیین، جدید هایپژوهش سی اکثرو   هایاختلال شنا

زیسممممتی روانی »هممای قممالممب ن ریممه در درد را جسمممممی، ازجملممه
قالب  در تنها را درد تداوم و و بروز دهندمی توضمممی  1«اجتماعی

ستی  سهمنمیعوامل زی  در و اجتماعی را روانی عوامل بینند؛ بلکه 

(. ازجمله دردهایی که باعث 1اند)کرده تبیین خوبیاختلال درد به
و دردهای  ۲«عروقی-قلبی»شممممود، دردهای نگرانی شممممدید فرد می

 شبه قلبی، اما با منشأ غیرقلبی است.
 و زای جسمیتنش عوامل ایجاد با ۳«سینهغیرقلبی قفسه»دردهای 
 سمممملامتی، احسممممماس درد مممداوم، فقممدان گونمماگون چون روانی

 و الوقوعقریب مرگ احساس حسی، محرومیت دادن شغل،ازدست
 و خسممتگی ناامیدی، ن یر های روانیاز واکنش های متفاوتیدرجه

در  نفساعتمادبه کاهش و ارزشمممیبی احسممماس وحشمممت، موجب
 (.۲) شودمی بیمار و درنتیجه ناتوانی در انجام کارهای روزمره

دهد، در می تأثیر قرارتحت را شمممرایط جسممممانی که روانی عوامل
های روانی پنجمین ویرایش راهنمای تشممممخیصممممی و آماری بیماری

(DSM-5 تحت عنوان ،)«مشممممخص شممممده « تنیاختلالات روان
بدن مانند دسممتگاه  های گوناگوندر این اختلالات، دسممتگاه اسممت.

 و دارای ا و... ممکن است درگیرهگوارش، قلب و عروق، هورمون

 سمموزش سممردل، صممورتدرد قلبی بهباشممد. مشممکلات شممبه علائم

 درد ازوفاژیت، یا وجود ناهنجاری بدون اسممممید معده بازگشممممت

شبیهقفسه ضطراب  با قلبی آنژین سینه  سترس، ا شأ گوارشی یا ا من
 (.۳) است ...و

 عودکنندۀ مکرر درد هایحمله دچار افراد این دسته از زیادی تعداد

سه ستند سینهقف این افراد  روزمره بر زندگی تأثیر منفی این درد و ه
خستگی، اضطراب، افسردگی، نارضایتی  شکل به گذارد وبه جا می

کند؛ بنابراین، این بیماران توانایی مرگ بروز می از ترس از زندگی و
انجام انجام امور زندگی خود را ندارند و حداقل حرکات جسمممی را 

دیگر، این مشکل عبارت(. به۲) دهند تا درد کمتری احساس کنندمی
 شود.موجب اختلال در کارکرد جسمی، اجتماعی و شغلی فرد می

ن ر بممه اینکممه عوامممل روانی در درمممان کمتر موردتوجممه قرار اممما 
گیرد، اهمیممت بیشممممتری در تشممممخیص و پیگیری دارد؛ زیرا می

مشممکلات روانی در این بیماران باعث مراجعهٔ مکرر  نکردنبررسممی
ست باعث بروز دو ها میها و کلینیکافراد به مطب شود که ممکن ا

نکردن مسئلهٔ اساسی شود: الف( باعث ازدحام مراجعان و غربالگری
ب( اختلالات روانی  ؛شممممودصممممحی  بیممماران واقعی کرونری می

خاص خویش ممکن  جز اختلالاتمدت بهنشممممده در طولانیدرمان

                                                      
1. Bio psychosocial 
2. Cardiovascular diseases 

است باعث ایجاد و تشدید همان بیماری و سایر اختلالات جسمی 
 بنابراین، برای درمان چنین بیمارانی، رویکردهای درمانی ؛(۴) شود

 رسد.ن رمیهای دارویی لازم و ضروری بهدیگری جدا از درمان
 رویکردهای ( دریافتند۵) همکارانش در همین راسممممتا، هافمن و

نهدرمانی چندگ فه از یکی که ا نان مبتنیمؤل مداخلههای آ های بر 
 مدتبلند و مدتکوتاه اثرات مراتببه اسممت، بوده شممناختیروان

 افراد دارد. شغلی و کارکرد روزانه درد و بهبود بر بیشتری
پذیرش و های روانیکی از این مداخله ناختی، درمان مبتنی بر  شمممم

شممود. این سمموب میهای موج سمموم محتعهد اسممت که جزو درمان
شممناختی، مدل درمانی شممامل شممش فرایند اسممت )پذیرش، گسمملش

ها و اقدام منزلهٔ زمینه، ارزشارتباط با لح هٔ حال و اکنون، خود به
پممذیری متعهممدانممه( کممه پیممامممد مطلوب در آن افزایش انعطمماف

دهد تا دیگر، فرصمممتی به مراجع میعبارتشمممناختی اسمممت؛ بهروان
اهداف و پیامدهای ارزشمممممند، رفتار خود را  یافتن بهبرای دسممممت

 (.۶کنترل کند یا تغییر دهد)
شممممناختی و توانمندسممممازی افراد برای پذیری روانافزایش انعطاف

شممممود که پذیرش درد، منجر به افزایش تعامل و تعهد به اعمال می
کند و ارزشمممندی زندگی در او ترتیب فرد شممروع به فعالیت میبدین

بدافزایش می طافیا به . افزایش انع مک  مل ک پذیری روانی شممممما
کمه از چرخمهٔ اجتنماب تجربی و تلفی  نحویمراجعمان اسمممممت؛ بمه

ها را به شممناختی جدا شمموند، نه اینکه تغییر افکار و احسمماسممات آن
 (.۷چالش بکشد)

در معرض خطر »پممذیری دو مؤلفممه دارد: طورکلی، انعطممافبممه
در معرض خطر »لفهٔ مؤ«. سممممازگاری خوب و مثبت»و « قرارگرفتن
 -هممای روانیانممد از: گرفتمماریعوامممل خطر عبممارت«: قرارگرفتن

اجتماعی مانند  -زا و عوامل غیرروانیاجتماعی یا حوادث آسممممیب
به «: سمممازگاری خوب و مثبت»های قبل از تولد و... مؤلفهٔ آسمممیب

معنای دسممتیابی به ویایف تحولی در هر مرحله از رشممد و نداشممتن 
ست؛ بهاختلال روانی  سئله ا سازگاری خوب دلالت بر این م علاوه، 

شممممود فرد ای وجود دارد که باعث میکنندهدارد که عوامل محاف ت
گیرد، الگوی نکممه در معرض شممممرایط نمماگوار قرار میبمما وجود آ

 (.۸) ناسازگارانه و نامطلوب رفتاری از خود نشان ندهد
جنبهٔ  از آنسممممینه و ناتوانی ناشممممی قفسممممه غیرقلبی درد ازآنجاکه

گاهی ضمممعیف افراد این دار،د شمممناختیروان عمل  تردربارۀ خودآ
 را درد و دارند مشکل های خودهیجان در تن یم کنند؛ بنابراین،می

 کنند.می آمیزی ارزیابیشکل فاجعه به
جای به خودکار پردازشممی در فرایندهای رسممد درگیرشممدنن رمیبه

3. Non Cardiac Chest Pain 
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۳ 

ندهای مبتنی گاهی ذهنی، فرای بدون انعطاف و  با توجه همراهبر آ
پیش  از بیش شممود که افرادمی باعث لح هٔ کنونی بر نداشممتن تمرکز

شخوار به دست و کنند درد فکر به خطر  شدت درنتیجه، بزنند و ن
 تکرار چرخهٔ معیوب بارها این و نمایند بیشتر برآورد را آن از ناشی

نابراین، نقش نگرانی و نشممممخوار فکری۹) شممممودمی در طیف  (؛ ب
طور فزاینده شممممناخته و مشممممخص وسممممیعی از اختلالات روانی به

 (.1۰) شودمی
شممناختی و دیگر، بیمارانی که درک درسممتی از مسممائل روانعبارتبه

ند و  حال نشممممخوار فکری هسممممت تب در  ند، مر ندار ماری خود  بی
 پذیری شناختی و توانایی حرکتی آنان مختل است.انعطاف

تفکر  فکری، نشخوار ،«هوکسما-نولن» پاسخ هاین ریهٔ سبک در
و پیامدهای آن  علل احتمالی افسممردگی، علائم دربارۀ تکرارشممونده

 منفی، تفکر افزایش واسممطهٔرا به اسممت که افسممردگی شممده تعریف

 حمایت کاهش و هدفمند مسممممئلهٔ ناکارآمد، تداخل با رفتار حل

 (.11) بخشدکند و تداوم میتشدید می اجتماعی،
های مختلف متفاوتی با روش درمانی حاضممممر در گروه هایپژوهش

 هادسمترس پژوهش در بیماران انجام شمده اسمت؛ اما طب  شمواهد

بیماران با دردهای مزمن غیرقلبی محدود بوده و  حوزۀ ایران، در در
بخشممممی بیماران با این دردها اقدام مؤثری انجام نشممممده برای توان

 شناختی گوناگون بر ادراک،روان و است. ازآنجاکه عوامل فرهنگی

سممینه بسممیار گذارد و دردهای قفسممهتأثیر می به درد پاسممخ تجربه و
کننممده اسمممممت، بممه شممممکلی کممه فرد را دچممار ترس از مرگ نگران
دارد یمما کنممد و از انجممام امور و حرکممت بممازمیالوقوع میقریممب

دیگر، در عملکرد شممممغلی و اجتماعی فرد اختلال جدی به عبارتبه
کند، هدف از مطالعهٔ حاضر بررسی اثربخشی توانی ایجاد میشکل نا

پذیری روانی و نشممممخوار درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف
 سینه بود.فکری در بیماران با درد غیرقلبی قفسه

 یبررس روش 2
اطلاعات از  آزمایشممی و مداخلهٔ بالینی بود.روش تحقی  از نوع نیمه

شمممد. جامعهٔ پژوهش شمممامل همهٔ  آوریجمع پرسمممشمممنامهطری  دو 
بود که  1۳۹۵کنندگان به بیمارستان مرکز قلب تهران در سال مراجعه

شتن معیار درد مزمن  شتند؛ ازجمله: دا شرایط ورود به مطالعه را دا
 -سینه برای حداقل چهار ماه گذشته، نداشتن بیماری قلبیدر قفسه

طبیعی، های پزشممممکی ها و معاینهعروقی بر اسمممماس همهٔ آزمایش
شتن بیماری سهندا ستفادههای مرتبط با ایجاد درد قف نکردن سینه، ا

 از هر نوع درمان طی دورۀ مداخله و تمایل به شرکت در مطالعه.
شمممرایط خروج از مطالعه عبارت بود از: نداشمممتن شمممرایط مذکور و 

                                                      
1 Follow up 
2. Acceptance & Action Questionnaire II (AAQ-II) 

تشممممخیص همبودی با اختلالات روانی با اسممممتفاده از مصمممماحبه، 
رمانی دیگر در طول مطالعه. افراد موردمطالعه های داستفاده از روش

عروقی نداشممممتند و  -بر اسمممماس تشممممخیص نهایی، بیماری قلبی
های مرتبط با شممممان طبیعی بود و دچار بیماریهای پزشممممکیمعاینه

 سینه نیز نبودند.ایجاد درد قفسه
ساس پژوهش ۴۰تعداد  شین )آزمودنی، بر ا ( که 1۲،1۳،1۴های پی
به شکل  مار را در پژوهش خود شرکت داده بودند،بی ۴۰تا  ۳۰بین 

دادن دربارۀ حفظ رازداری در دسمممترس و داوطلبانه، پس از اطمینان
های حاصمممل از پژوهش و با رعایت درخصممموص اطلاعات و یافته

هممای اخلاقی مبنی بر حفظ اطلاعممات فردی و رعممایممت ملاح ممه
طور شممممئونات انسممممانی و رازداری در پژوهش شممممرکت کردند و به

نفره و یک  ۲۰تصادفی به دو گروه تقسیم شدند )یک گروه آزمایش 
 نفره(. ۲۰گروه کنترل 
ونیم سمممماعته آزمایش تحت هشممممت جلسممممه آموزش یک افراد گروه

پممذیری درمممان مبتنی بر پممذیرش و تعهممد قرارگرفتنممد. انعطمماف
شخوار فکری این افراد در ابتدا )پیشروان آزمون(، پس شناختی و ن
ی پا عد در پیگیری آزمون( و مها )پسان جلسمممممهاز  ماه ب جدداً دو 
شد. اطلاعات موردنیاز از طری   1بعدی و نتیجهٔ  پرسشنامهارزیابی 
آوری شد. از گروه کنترل نیز های کامل پزشکی این افراد جمعمعاینه

 ها گرفته شد؛ ولی تحت هیچ روش درمانی قرارنگرفتند.همهٔ آزمون
پذیری انعطاف پرسممشممنامهٔ»بود:  پرسممشممنامهش شممامل دو ابزار پژوه

سشنامه: این ۲«شناختیروان سال « بوند»را  پر تهیه نمود  ۲۰11در 
نُه سممممؤال سممممؤال بود و 1۰و اصمممملاح کرد که دارای  تا  های دو 

که  سممنجدای را میسممازه پرسممشممنامهاین  گذاری وارونه داشممت.نمره
سازه به شکل کلی قادر به توضی  و اندازه شتن تحرک این  گیری ندا

عطمماف ن بی و ا جر ت تنمماب  ج یزان پممذیرش، ا م نوع،  ت پممذیری و 
پذیری روانی دهندۀ انعطافهای بالاتر نشانشناختی است. نمرهروان

 (.1۵بیشتر است )
شرح است: نتایج سنجی نسخهٔ اصلی بدینمشخصات اصلی روان

کننده در مدت شمممش ماه نشمممان داد که این شمممرکت ۸1۶دو هزار و 
بخشممی دارد. میانگین ای رضممایتابزار پایایی، روایی و اعتبار سممازه

( و پایایی ۰٫۷۸-۰٫۸۸) ۰٫۸۴های ضممممریب آلفای کرونبا  نمره
(. 1۵) بود ۰٫۷۹و  ۰٫۸1ترتیب ماه به 1۲بازآزمایی در فاصلهٔ سه و 

یایی این 1۶ایمانی ) پا نامه(  و  ۰٫۷1در نمونهٔ ایرانی را  پرسممممشمممم
 گزارش کرده است. ۰٫۸۶همسانی درونی آن را 

شخوار» مقیاس سما و مارو ن سما -: نالن۳«فکری هوک مارو  و هوک
که چهار سممممبک  تدوین کردند ای خودآزماپرسممممشممممنامه( 1۹۹1)

3. Ruminative Response Scale (RRS) 
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۴ 

فاوت مهٔکرد. می ارزیابی را منفی خل  به واکنش مت نا  پرسممممشمممم
 مقیاس و ای نشممخواریهدو مقیاس پاسممخ از پاسممخ هایسممبک

 اسمممت. مقیاس شمممده حواس تشمممکیل کنندۀمنحرف هایپاسمممخ

 خواهدمی دهندگانپاسخ از و عبارت دارد ۲۲های نشخواری پاسخ

قات(  را هرکدام تا چهار )اغلب او یک )هرگز(  یاسممممی از  در مق
است.  ۸۸تا  ۲۲بین  پرسشنامههای این بندی کنند. دامنهٔ نمرهدرجه
دهندۀ افزایش نشممخوار فکری در فرد اسممت که بالاتر نشممان هاینمره

مقیاس  تجربی، شممواهد کند. بر پایهٔبینی میافسممردگی اولیه را پیش
 آلفای دارد. ضممریب زیادی پایایی درونی نشممخواری، هایپاسممخ

 هممایقرار دارد. پژوهش ۰٫۹۲تمما  ۰٫۸۸از  ایدامنممه در کرونبمما 

 هایپاسممخ برای ازآزماییهمبسممتگی ب دهد کهنشممان می گوناگون

 (.1۷) است ۰٫۶۷نشخواری، 
صوری و آلفای کرونبا  در پژوهش انجام شده در نمونهٔ ایرانی که من

کارانش ) ند، 1۳۹۰هم جام داد بار  دسمممممت به ۰٫۹۰( ان مد. اعت آ
ها از مطالعه زیادی تعداد در های نشخواری،پاسخ بینی مقیاسپیش

 دهد کهمی نشمممان دیهای زیاپژوهش آزمایش شمممده اسمممت. نتایج

 هایدر دوره را افسممردگی نشممخواری، شممدت هایپاسممخ مقیاس

مانند  متغیرهایی کنترل با و غیربالینی بالینی هایدر نمونه پیگیری
 (.1۸) کندبینی میپیش زاعوامل استرس افسردگی یا اولیهٔ سط 

های آماری تی دو گروه مستقل، تحلیل از آزمونها برای تحلیل داده
گیری مکرر و آزمون تعقیبی بممه روش بونفرونی واریممانس بمما انممدازه

ها انجام براین، دو ماه بعد نیز پیگیری از نمونهاسممتفاده شممد. علاوه
نسمممخهٔ  SPSSها از نرم افزار وتحلیل آماری دادهشمممد و برای تجزیه

 استفاده شد. ۲۳
بر حفظ اطلاعممات فردی و رعممایممت هممای اخلاقی مبنیملاح ممه

و به  دیدرگشمممئونات انسمممانی و رازداری نیز در مدت پژوهش اجرا 
خاطر داده شممممد که در هنگام انجام پژوهش در ها اطمینانآزمودنی

 توانند پروژه را ترک کنند.صورت تمایل، می
 
 

 هاافتهی ۳
کردند و  پژوهش شرکت این در سینهبیمار غیرقلبی با درد قفسه چهل
مرد(  11زن و  مرد( و کنترل )نُه 1۳دو گروه آزمایش )هفت زن و در 
کنندگان در گروه میانگین سن شرکت طور تصادفی جاگذاری شدند.به

 سال بود. ۴۵± 1٫۷1سال و در گروه کنترل ۴۳±۷٫۴۶آزمایش 
 -شمممممماپیرو»آزمون  بمما هممانمره توزیع بودنطبیعی فرضپیش ابتممدا
 دو بین که دو نشان دادتحلیل خی نتایجشد.  بررسی و تأیید 1«ویلک

ندارد.  وجود معناداری تحصممممیلات تفاوت سممممط  لحاظ از گروه
آزمون تی دو گروه  از گروه میانگین سممنی دو نتایج مقایسممهٔ همچنین،
 تفاوت معناداری نیز سن لحاظ از دو گروه بین که داد نشان مستقل،

نشممممخوار فکری و  آزمونهای پیشنمره آزمون تی وجود ندارد. نتایج
 و پذیرش بر مبتنی درمان گروه بین دو شمممناختیروان پذیریانعطاف
مذکور در ابتدای مطالعه در  گروه که دو داد نشممممان کنترل، و تعهد
ته متغیر از دو کدامهیچ  .نداشممممتند معناداری تفاوت هم با وابسمممم

 متغیر عنوانآزمون بهپیش هایبعدی نمره هایتحلیل باوجوداین، در

ها نیز در فرض تساوی ماتریس واریانسشد. پیشدرن رگرفته همپراش
 متغیر وابسته بین دو گروه برقرار بود.

تسممماوی  فرضپیش درخصممموص نیز« لوین» آزمون از حاصمممل نتایج
 شممممناختیپذیری رواننشممممخوار فکری و انعطاف هایواریانس نمره

دو گروه، حاکی از برقراری  سینه درقفسه درد غیرقلبی به مبتلا بیماران
 فرض بود.این پیش

مقیاس نشمممخوار  هاینمره دهد که میانگیننشمممان می 1نتایج جدول 
 افزایش درمانی گروه شممناختی درپذیری روانفکری کاهش و انعطاف

گیری مکرر برای این واریانس با اندازه یافته اسممت. نتایج آزمون تحلیل
این  و پیگیری بیانگر آزمونپس آزمون،دو متغیر در سممممه مرحلهٔ پیش

تعهد بر  و پذیرش مبتنی بر معناداری بر اثر درمان تفاوت که اسممممت
و نشممممخوار  (۰٫۰۰1p<، 111٫۳۸=Fشممممناختی )پذیری روانانعطاف
گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل  ( در۰٫۰۰1p<، ۴۴٫۶۴=Fفکری )
 دارد. وجود

آزمون و پیگیری به همراه آزمون، پسدر مراحل پیش شناختیپذیری روان. مشخصات توصیفی متغیرهای نشخوار فکری و انعطاف1 جدول
 گیری مکررواریانس با اندازه نتایج تحلیل

 متغیر
 نتیجه آزمون پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه

 میانگین 
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار 

نشخوار 
 فکری

 ۰٫۸۳ <۰٫۰۰1 ۴۴٫۶۴ ۵٫۵۵ ۴۴٫۴ 11٫۰۳ ۴۹٫۰ 1۲٫۴۷ ۷1٫۲ آزمایش
 ۰٫۲۴ ۰٫۰۸۷ ۵٫1۶ 11٫1۸ ۶۹٫۸۶ 1۳٫1۶ ۶۸٫1۰ 1۳٫۸۹ ۶۷٫۵ کنترل

انعطاف 
 شناختیروان

 ۰٫۹۲ <۰۰1٫۰ 111٫۳۸ ۷٫1 ۵۶٫۸۵ ۸٫۲ ۶1٫1۵ ۲٫۸۸ ۳۰٫۷۵ آزمایش
 ۰٫1۹ ۰٫1۴۹ ۲٫1۲ ۴٫۲۳ ۳۴٫۳ ۴٫۸1 ۳۲٫۲ ۵۷٫۵ ۳۳٫1۰ کنترل

                                                      
1. Shapiro-Wilk 
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۵ 

آزمون هممای پیش، میممانگین نمره1دول جممبر اسمممممماس نتممایج 
سممینه در گروه بیماران مبتلا به درد غیرقلبی قفسممه« فکرینشممخوار»

و در مرحلهٔ پیگیری  ۴۹٫۰آزمون به در مرحلهٔ پس ۷1٫۲آزمایش از 
(؛ اما در گروه کنترل، تغییر >۰٫۰۰1pیافته اسممت ) کاهش ۴۴٫۴به 

شممود، شممکل یک نیز مؤید این چشمممگیر و معناداری مشمماهده نمی
 مطلب است.

«  شممممنمماختیپممذیری روانانعطمماف»آزمون هممای پیشمیممانگین نمره
آزمون در مرحلهٔ پس ۳۰٫۷۵کنندگان در گروه آزمایش نیز از شمممرکت

تغییر یممافتممه اسمممممت  ۵۶٫۸۵و در مرحلممهٔ پیگیری بممه  ۶1٫1۵بممه 
(۰٫۰۰1p< ؛ اممما در گروه کنترل تغییر چشمممممگیر و معنمماداری)

 شود. شکل دو نیز مؤید این مطلب است.مشاهده نمی

 
 آزمون و پیگیریآزمون، پسای میانگین نمرۀ نشخوار فکری در سه مرحلهٔ پیش. نمودار مقایسه1شکل 

 کنترل در گروه آزمایش و
های نشممخوار کنید، میانگین نمرهمشمماهده می 1طور که در شممکل همان

فکری دو گروه با هم مقایسممه شممده اسممت. مطاب  شممکل بالا، میانگین 
آزمون در مقایسممه های نشممخوار فکری گروه آزمایش در مرحلهٔ پسنمره

ش در مرحلهٔ پیگیری آزمون کاهش یافته اسممت و این کاهبا مرحلهٔ پیش
های نشممممخوار فکری گروه که میانگین نمرههم تداوم داشممممت؛ درحالی

 کنترل در هر سه مرحلهٔ مطالعه تقریباً بدون تغییر است.

 
 گیریآزمون و پیآزمون، پسشناختی در سه مرحلهٔ پیشپذیری روانای میانگین نمرۀ انعطاف. نمودار مقایسه۲شکل 

 در گروه آزمایش و کنترل
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۶ 

پممذیری هممای انعطممافدهممد کممه میممانگین نمرهنشمممممان می ۲شممممکممل 
آزمون در مقایسمممه با مرحلهٔ شمممناختی گروه آزمایش در مرحلهٔ پسروان
آزمون افزایش یافته است و در مرحلهٔ پیگیری شاهد اندکی کاهش پیش

شناختی گروه پذیری روانهای انعطافهستیم. در مقابل، میانگین نمره

ست. در  شته ا سه مرحلهٔ مطالعه تغییرات چشمگیری ندا کنترل در هر 
عد لهٔ ب قایسمممممهٔ آزمون تعقیبی مرح بین  دو به دو بونفرونی، برای م

انجام شممد که نتایج در  مراحل در هر متغیر، در گروه آزمایش میانگین
 آمده است. ۲جدول 

 شناختی و نشخوار فکری در گروه آزمایشپذیری روان. مقایسهٔ دو به دو میانگین مراحل در متغیرهای انعطاف۲جدول 

 متغیر Iعامل  J عامل هامیانگین تفاوت خطای استاندارد pمقدار 
 آزمونپیش آزمونپس *-۴۰٫۳۰ 1٫۹۸ <۰٫۰۰1

  پیگیری *-1۰٫۲۶ 1٫۹۴ <۰٫۰۰1 پذیریانعطاف
 آزمونپس پیگیری *۳۰٫۴ 1٫۰۴ ۰٫۰۰۲
 آزمونپیش آزمونپس *۲۰٫۲۲ ۲٫۶۸ <۰٫۰۰1

  پیگیری ۲۶٫۸۰ ۲٫۷۸ <۰٫۰۰1 نشخوار فکری
 آزمونپس پیگیری ۴٫۶۰ 1٫۸۳ ۰٫۰۶۳

برای گروه آزمایش نشان  ۲نتیجهٔ آزمون تقریبی بونفرونی در جدول 
شناختی، بین مقایسهٔ دو به دو پذیری روانداد که در متغیر انعطاف

(. >۰٫۰۰1pمیانگین همهٔ مراحل تفاوت معناداری وجود داشت )
دو به دو میانگین  همچنین، در متغیر نشخوار فکری، بین مقایسهٔ

پیگیری تفاوت -آزمونآزمون و پیشپس-آزمونمراحل پیش
(؛ اما در مقایسهٔ میانگین مراحل >۰٫۰۰1pمعناداری وجود داشت )

 (.=۰٫۰۶۳pپیگیری تفاوت معناداری مشاهده نشد )-آزمونپس

 بحث 4
سممینه باعث ایجاد اسممترس، کاهش فعالیت دردهای غیرقلبی قفسممه

انجام کارها و کاهش سممممط  کیفیت زندگی فرد  روزانه، ناتوانی در
نابراین، آموزشمی ئهشممممود؛ ب باعث های ارا به این بیماران  شمممممده 
شممممود تا هم منشممممأ درد برای بیمار مشممممخص شممممود و هم از می

های مکرر به پزشکان و اتلاف هزینه و وقت جلوگیری شود. مراجعه
خواهد  از طرف دیگر، کارکرد جسمممی فرد در سممط  بهینه نیز حفظ

 شد.
در همین زمینه، پژوهش حاضممر با هدف اثربخشممی درمان مبتنی بر 

پذیری روانی و نشخوار فکری در بیماران پذیرش و تعهد بر انعطاف
طور که نتایج نشمممان سمممینه انجام شمممد. همانبا درد غیرقلبی قفسمممه

هممای مقیمماس نشممممخوار فکری کمماهش و دهممد، میممانگین نمرهمی
داشممممت. از  افزایش درمانی گروه ختی درشممممناپذیری روانانعطاف

یانگین نمره یاس نشممممخوار فکری در گروه کنترل طرفی، م های مق
 افزایش یافته بود.

های مذکور را تأیید کرد و گروه نتایج پیگیری دو ماه بعد نیز یافته
نان  هد همچ پذیرش و تع مانی مبتنی بر  با روش در مان  حت در ت

شتری در انعطمیانگین نمره شان داد و درنتیجه به افهای بی پذیری ن
دیگر، تممأثیر روش عبممارتنشممممخوار فکری کمتری مبتلا بودنممد. بممه

ها بدون حاضر بر درمان این دسته از بیماران کاملاً مشهود بود و آن
 دادند.ترس از بروز درد، کارهای روزانهٔ خود را انجام می

شد که تاکنون چند پژوهشدر بررسی ی و داخل های قبلی مشخص 
هد  پذیرش و تع مانی مبتنی بر  بارۀ اثربخشممممی روش در خارجی در
انجام شممده اسممت؛ اما جامعهٔ آماری حاضممر موردتوجه قرار نگرفته؛ 

( در پژوهشمممی به این نتیجه 1۲ازجمله: مهردوسمممت و همکارانش )
دسممممت یافتند که روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش 

مچنین بهبود بمماورهممای توجممه متمرکز بر خود و نشممممخوار و ه
 خودکارآمدی اجتماعی مؤثر است.

( نیز تحقیقی با هدف بررسی اثربخشی 1۳محمدی و همکارانش )
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تن یم شممممناختی هیجان در مردان 

یافته با متادون انجام دادند.  های حاصممممل از معتادِ تحت درمان 
عهد و پذیرش، بر کاهش پژوهش نشممان داد روش درمانی مبتنی بر ت

پنداری و سممرزنش آمیزمیزان سممرزنش خود، نشممخوار فکری، فاجعه
پذیرش،  ته و بر افزایش میزان  نادار داشمممم بت و مع تأثیر مث دیگران 

شممممناختی، توجه مجدد مثبت، توجه مجدد به پذیری روانانعطاف
ر ریزی، باز ارزیابی مثبت و اتخاذ دیدگاه، تأثیر مثبت و معنادابرنامه

 داشته است.
نتایج پژوهش حاضممر نیز مشممخص کرد که این روش درمانی از یک 

سوی دیگر، انعطاف پذیری را سو نشخوار فکری فرد را کاهش و از 
رود تفکر منفی تکراری غالب از بین می دهد؛ درنتیجه،افزایش می

رسممد که در چنین حالتی، فرد به شممیوۀ مثبتی و فرد به خودباوری می
رفتهٔ خود را بازیابی و های ازدسممتکند و تواناییکر میشممروع به تف

 کند.ریزی و انجام کارها میسپس شروع به برنامه
کارانش )در پژوهشممممی که قرایی کانی و هم ند، 1۴ارد جام داد ( ان

 زنان در درد مشخص شد که روش درمانی حاضر در کاهش تجربهٔ

بوده اسممت. نتایج درمانی این پژوهش  مؤثر مزمن سممردرد به مبتلا
دادن آن مؤثر آمیز نشممماننیز مشمممخص کرد که پذیرش درد در فاجعه

اسمممت؛ زیرا گروه کنترل همچنان شمممدت درد را به همان میزان قبل 
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۷ 

فاجعهنشمممممان می یل داد، ولی  به دل آمیزبودن درد در گروه آزمایش 
مراه شممممناختی با کاهش چشمممممگیری هپذیری روانافزایش انعطاف

 بود.
کارانش )-علاوه، در پژوهشممممی که هولبرتبه یامز و هم ( 1۹ویل

روانی برای بیممماران مبتلا بممه سممممرطممان:  مممداخلممهٔ»تحممت عنوان 
هدپذیری روانانعطاف پذیرش و تع مان مبتنی بر  ناختی و در «  شمممم

انجام دادند، به این نتیجه دسممت یافتند که مداخله و درمان مبتنی بر 
عث افزایش انعطاف با هد،  ناختی در پذیری روانپذیرش و تع شمممم

 شود.بیماران سرطانی می
تایج پژوهش پترسممممون بارۀ درمان مبتنی بر ۲۰)  و همکاران ن ( در
هممای پریشممممممان، حمماکی از آن بود کممه پممذیرش و تعهممد در زوج

ته پذیری روانانعطاف یاف ناختی در افراد تحت درمان افزایش  شمممم
است و هر دو زوج پس از پایان درمان، سازگاری خوب و مداومت 

فردی های بینختلافدر بهبود را نشان دادند. همچنین، پریشانی و ا
علاوه، زوجین در شممممش ماه پیگیری، هر دو زوج کاهش یافت. به

 هایی در محدودۀ غیرپریشانی گزارش کردند.نمره
طور که مشممماهده گردید، نتایج پژوهش حاضمممر نیز پایداری و همان

جه مایش و نتی تایج گروه آز مانی بخشمداومت در ن بودن روش در
نابرای ؛حاضممممر را نشمممممان داد تهب یاف با  تایج این پژوهش  های ن، ن

 راستاست.های پیشین همپژوهش
کند ای معیوب در روند افکار ایجاد میدرواقع نشخوار فکری چرخه

رسممممان اسممممت. این مؤلفهٔ تنها کارآمد نیسممممت؛ بلکه آسممممیبکه نه
 که جنبهٔ تکراری منفعلانه است افکار از ایشناختی، مجموعهروان

 عاطفهٔ منفی افزایش به و شودازگارانه میس مانع حل مسئلهٔ و دارد

مدمی جا ته شممممود و 1۷) ان خه شممممکسمممم ید این چر با نابراین،  (. ب
شممممناختی فرد افزایش یابد تا بتواند در شممممرایط پذیری روانانعطاف

 گوناگون به بهترین شیوه و به شکل بهینه رفتار کند.
تایج به توجه با عه می این ن مل بینیم که ترکیبی خطی از عوامطال

 قلبیدرد غیر بروز و تداوم شممممناختی درروان زیسممممتی، رفتاری و

مارانقفسمممممه نه در برخی بی فا می مهمی نقش سممممی ندای ( و 1) ک
شممناختی و نداشممتن توجه های رواننداشممتن بیماران از بیماریاطلاع

عث می با طهٔ پزشممممکی  مانگران حی شممممود که امر آموزش کافیِ در
 این اختلالات ضرورت یابد. های غیردارویی مؤثر بر انواعروش

ست: اول اینکه ضروری ا  درمانگران در این رابطه توجه به دو نکته 

کنند؛ چراکه با این  این عوامل توجه کافی به فرایند درمان در باید
نمود.  اقدام این بیماری راسممتای پیشممگیری و درمان در توانکار می

عه که مراج ندگاندوم این ها، با کن ها درد، بروز با این درد  به تن

به اینکه مشمممکل آنان  و ن ر (۵) کنندفکر می های جسممممیبیماری
آنان آموزش  باید به باشد، شناختیعوامل روان از ممکن است ناشی

 پزشمممکروان شمممناس یابه متخصمممصمممان روان برای درمان داد که

 لحاظ اقتصادی، وقت به نمایند تا در صرف هزینهٔ هنگفت مراجعه

چه  مانی و سممممیسممممتم و انرژی،  چه برای مراکز در مار و  برای بی
جویی شمممود. از طرفی، این افراد درمان مناسمممبی بهداشمممتی، صمممرفه

کممنممنممد و نممتممایممج مممطمملمموبممی را در رونممد درمممانممی دریممافممت مممی
با این روش درمانی، بیمار توان دسممممتبه خواهندآورد. درنهایت، 

مجدداً رفته را برای انجام کارهای روزمره و زندگی عادی ازدسممممت
 شود.آورد و بر ناتوانی خود چیره میمیدستبه

ستفاده  پژوهش، این آمده، پیشنهاد اصلیدستبا توجه به نتایج به ا
 شممناختیروان مسممائل در راسممتای درمان درمانی حاضممر از روش

است؛ زیرا استفاده از روش  سینهقفسه درد غیرقلبی مبتلا به بیماران
شمممناختی حاضمممر در بیماران مبتلا به چنین دردهایی که منشمممأ روان

یابد نفس فرد افزایش میدارد، بسیار کارآمد و مفید است؛ اعتمادبه
و ترسی از بروز درد در هنگام انجام کارها ندارد، بنابراین، شروع به 

 آید.کند و بر ناتوانی خود فائ  میفعالیت می
های آموزشممی  با کنیم برای این دسممته از بیماران، کارگاهپیشممنهاد می

روش حاضر برگزار شود تا موجب رشد ساختار تفکر و حل مسئله 
شتر وی و درنهایت افزایش توانایی ضایت بی های بیمار و درنتیجه ر

مانی و توان بخشممممی شممممود. همچنین، از این رویکرد در مراکز در
شناختی بیماران مبتلا به دردهای مزمن انمن ور کاهش مسائل روبه

 جسمی با منشأ روانی استفاده شود.

 یریگجهینت ۵
کننده به شممکل مشممخص شممد که اشممتغال ذهنی مداوم به درد ناتوان

شود که این بیماران پذیرنبودن باعث مینشخوار فکری و نیز انعطاف
شند. درد قف شته با سینه سهدر انجام امور زندگی توانایی لازم را ندا

حتی با دلیل غیرقلبی نیز موجب ترس از مرگ و آسممممیب شممممدید 
کند از ن ر جسمممممی کمتر شممممود. به همین دلیل بیمار سممممعی میمی

حرکت کند تا درد کمتری را احسمماس کند. هرچند این درد ناشممی از 
علل جسممممی نیسمممت و علت روانی دارد؛ خود فرد به این موضممموع 

گاهی ندارد.  آ
شمممخص کرد که درمان با روش درمانی مبتنی بر نتایج این پژوهش م

پذیری پذیرش و تعهد، موجب پذیرش درد و درنتیجه بهبود انعطاف
شود. بنابراین، شناختی و کاهش نشخوار فکری در این افراد میروان

نایی مار توا باور میبی ئل هایش را  بدون ترس از بروز مسممممما کند و 
 نماید.قلبی، شروع به فعالیت روزانه می
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