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 و اضطراب نگراني، كاهش در رفتاري -شناختي  درمان بخشي اثر
  ميترال دريچة افتادگي به مبتلا بيماران زدگي وحشت حملة

 

  4ثاني دانش سيدهاشم ،3مشهدي علي ،2*آباد ابراهيم اصغري محمدجواد ،1بخش شه جمشيدزهي عبدالرحيم
  
 

  چكيده
 همراه مبتلايان براي اي ملاحظه قابل يشناخت روان و جسمي پيامدهاي با كه است قلبي سندرم يك ميترال دريچه افتادگي مقدمه:

 بيماران زدگي وحشت حملة و منتشر اضطراب نگراني، كاهش در رفتاري شناختي درمان اثربخشي بررسي هدف با حاضر ژوهشپ .است
 .انجام شد ميترال دريچه افتادگي مبتلا

 دريچه افتادگي به مبتلا بيمار نفر 16 است. كنترل گروه با آزمون پس -آزمون يشپ وعن از و آزمايشي شبه تحقيق روش بررسي: روش
 با دو بار يا هفته و جلسه 10طي رفتاري شناختي درمان .گرفتند قرار )نفر 8( كنترل و نفر) 8( آزمايش گروه دو در تصادف به ميترال

 براي شد. گرفته كار به آزمايش گروه براي رفتاري هاي يكتكن آموزش و شناختي تحريفات اصلاح شناختي، بازسازي بر يدتأك
 صورت به زدگي آلباني پرسشنامه وحشتو ) GAD- 7(اضطراب منتشر )،HCQهاي سلامت اسپات و دوش ( نگراني مقياس ها آزمودني

 .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد كوواريانس تحليل روش با ها داده سپس .شد انجام آزمون پس آزمون، پيش

 است يافته كاهش آزمايش گروه در يدار معني طور به يزدگ وحشت حملات و اضطراب نگراني، كه داد نشان نتايج :نتايج

 كارايي داراي ميترال دريچه افتادگي به مبتلا بيماران زدگي وحشت و اضطراب نگراني، كاهش در رفتاري شناختي درمان گيري: نتيجه
 رفتاري شناختي درمان از دارودرماني كنار در ميترال دريچه پرولاپس به مبتلايان براي شود مي صيهتو بنابرايناست؛  اي ملاحظه قابل
 شود. استفاده مكمل درمان عنوان به

  
  رفتاري -شناختي درماني گروه زدگي، وحشت حملة منتشر، اضطراب نگراني، ميترال، دريچه افتادگي كليدي: هاي واژه

                                                            
 .زاهدان،بهاران روانپزشكي بيمارستان رواني امور كارشناس و باليني روانشناسي ارشد كارشناس -1

 مشهد فردوسي دانشگاه روانشناسي گروه استاديار، -2

 مشهد فردوسي دانشگاه روانشناسي گروه دانشيار، -3

  مشهد پزشكي علوم دانشگاه قلب، گروه استاد، -4
  Mjasghari@um.ac.ir، پست الكترونيكي:  09155137176 )؛ تلفن:مسئول (نويسنده *

  24/5/1395 تاريخ پذيرش:           26/5/1394 تاريخ دريافت:

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

10
 ]

 

                             1 / 12

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-3931-fa.html


  
 341                                و همكاران بخش عبدالرحيم جمشيدزهي شه

 1395تير  ،چهارم شماره ،چهارم  و بيست دوره    يزد صدوقي شهيد درماني ـ بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه مجله

مقدمه
 حيات ادامة كه است انسان بدن در اساسي و مهم عضوي قلب

 كنترل كه است مختلفي هاي دريچه داراي قلب سازد. مي ممكن را
 ها دريچه اين از يكي دارند عهده به را ها بطن درون به خون جريان
 جدا هم از را چپ بطن و چپ دهليز كه است ميترال دريچه

 محسوب چپ بطن و چپ دهليز بين ارتباطي راه و كند مي
 و شود يم باز مزبور دريچه چپ دهليز انقباض هنگام در .شود مي

 وارد چپ دهليز بالا، از خون يعني گردد يم چپ بطن وارد خون
 كه بطن انقباض موقع در و شود مي چپ بطن قلب، پائين قسمت
 بسته دريچه اين آيد درمي گردش به و شده بدن عروق وارد خون
 چپ بطن قلب، چپ سمت پائين قسمت كه وقتي يعني شوند مي

 وارد خون تا شود مي داده برگشت دهليز به خون شود مي منقبض
 به خون برگشت مانع تا شود مي بسته ميترال دريچه شود، عروق
 جمله از مختلف علل به ميترال دريچه است ممكن ).1شود( بطن

 دريچه افتادگي شود. افتادگي دچار روماتيسمي تب يا ارثي عوامل
 و با شايع سندرم يك )mitral valve prolapse( تراليم

 به جمعيت از درصد 10 تا 5 در حدود .)2( است مختلف تظاهرات
 به قلب يا چهيدر هاي ناهنجاري ترين شايع از يكي كه سندرم اين

 ميليون 15 كه شود مي گفته .)3باشند ( مي مبتلا رود، مي شمار
 ميترال هدريچ پرولاپس .باشند مي سندرم اين به مبتلا آمريكايي

 .)4(شود مي داده تشخيص عمر و سوم دوم هاي دهه در اغلب
 لت دو هاي لبه كه آيد مي وجود به زماني ميترال دريچه افتادگي
 دريچه شدن نارسا باعث نتيجه در و نشده جفت يكديگر با دريچه

 دهد مي رخ هنگامي ميترال دريچه افتادگي عبارتي، به .)5(شود مي
 به قلب در پائين در چپ بطن و بالا در چپ دهليز بين دريچه كه

 سمت به يا بالا سمت به ميترال دريچه و شود  مين بسته درستي
 افتادگي كه مردم از بسياري .)6(كند مي پيدا برآمدگي چپ دهليز
 تشخيص كه هنگامي و ندارند علائمي هيچ دارند ميترال دريچه
 و كنند تعجب قلبي بيماري به ابتلا از است ممكن دنشو مي داده
 ميترال دريچه افتادگي سندرم واقع در .)7(شوند مي اضطراب دچار
 داراي سندرم اين .)8(است انسان در تني -روان شايع سندرم يك

 افراد اين آمدن اركن است ممكن و است مهمي يشناخت روان علائم
 اين يشناخت روان مهم علائم از .)9( كند مشكل را شان بيماري با

 .)11(اضطراب ،)10(يزدگ وحشت حملات به وانت مي عارضه
  كرد. اشاره )13(خستگي و )12(نگراني و افسردگي

 ميترال دريچه افتادگي براي قطعي درمان هيچ حاضر حال در
 باعث و دارد وجود حاضر حال در كه درماني تنها .)14(ندارد وجود

 هاي لت جراحي و درماني دارو شود مي بيماران اين نسبي بهبودي
 درد كاهش و قلب هاي آريتمي براي .)15(است ميترال ريچهد

 مثل )Beta blocker(بتابلوكر داروهاي سينه قفسه
 شود مي تجويز )Verapamil(وراپاميل و )Propranolol(پروپرانولول

 دريچه نارسايي به منجر نهايت در كه بيماري پيشرفت صورت در و
 دريچه پيوند يا ترميم براي جراحي عمل از شود مي ميترال

  .)16(شود مي استفاده مصنوعي
 كار به پزشكي هاي درمان كنار در امروزه كه هايي روش از يكي

 تلفيق از درماني شيوه اين است، رفتاري -شناختي درمان رود، مي
 .)17(است آمده وجود به رفتاري و شناختي رويكردهاي

 رماند تواند مي درماني روش اين كه است معتقد )Pillaiپيلايي(
 و سرطان به مبتلا بيماران در اساسي افسردگي براي مؤثري رواني

 درماني روش بودن ثربخشا .)18( باشد قلبي هاي بيماري
 ،)19(قلبي بيماران در ذهني بهزيستي افزايش بر رفتاري -شناختي
 به مبتلايان در اميد و ذهني بهزيستي ،)20(عاطفي حالات ارتقاي

 و )22(آسم به مبتلايان در عمومي سلامت افزايش ؛)21(اس ام
 و اضطراب افسردگي هاي نشانه و )23(پزشكي هاي پيامد كاهش

 .)24(است رسيده اثبات به و بررسي قلبي، سكته دچار بيماران در
 ,Mendes Deleonكاپلان( و پوول ليون مندس پژوهش دريك

Powell, Kaplan( باعث رفتاري -شناختي درمان كه دادند نشان 
 درمان تحقيق يك در ،)25(شود مي كرونري بيماران لائمع كاهش

 انسداد و قلبي نارسايي به مبتلا بيماران روي رفتاري شناختي
 طور به درمان اين كه داد نشان نتايج .شد اجرا مزمن ريوي
 بيماران در زدگي وحشت و اضطراب كاهش منجر به داري معني
 درمان دادند ننشا پژوهشي در همكاران و كريمي .)26(گردد مي

 قلبي بيماران ذهني يا رواني بهزيستي باعث رفتاري -شناختي
 بودن اثربخش پژوهشي در نجفي همچنين .)27(شود مي عروقي
 عروقي قلبي بيماران استرس كاهش در را رفتاري -شناختي درمان
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 … اضطراب نگراني، كاهش در رفتاري -شناختي  درمان بخشي اثر 342 

 1395تير  ،ارمچه شماره ،چهارم  و بيست دوره    يزد صدوقي شهيد درماني ـ بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه مجله

 درمان داد نشان همكاران و بياضي پژوهش .)28(داد نشان
 بيماران در نگراني و اضطراب ئمعلا كاهش باعث رفتاري -شناختي

 .)29(شود مي عروقي قلبي

 زمينة در درماني روش اين بودن اثربخش كه اين به توجه با
 درمان آيا كه است اين پژوهش اين هدف شناختي روان مشكلات
 مبتلا بيماران زدگي، وحشت و اضطراب نگراني، بر رفتاري-شناختي

 دارد. يرتأث ميترال دريچه افتادگي به

 بررسي روش
 با آزمون پس -آزمون پيش نوع از آزمايشي شبه پژوهش، اين
 (آموزش درماني مداخله پژوهش يندر ا است كنترل گروه

 متشكل كه آزمايشي بر گروه )گروهي صورت به رفتاري-شناختي
 اعمال بودند ميترال دريچه پرولاپس سندرم به مبتلا افراد از

 دريافت را درماني مداخله اين كنترل گروه كه درحالي گرديد،
 به مبتلا افراد كليه شامل پژوهش اين در آماري جامعه نكردند.
 پژوهش اين در نظر مورد نمونة باشند. مي ميترال دريچه سندرم

 كمبود به علت( كنترل گروه نفر 8 آزمايش، گروه نفر 8 زن نفر 16
 اتتبليغ انجام از بعد كه است است) كم نمونه حجم كننده، مراجعه

 دارو مصرف عدم -1 پژوهش ورود هاي ملاك كردند. معرفي را خود
 حداقل داشتن -3سال 35 تا 18 بين سن -2گياهي و شيميايي
 يشناخت روان خدمات زمان هم نكردن استفاده – 4ديپلم مدرك

 يا جسماني هاي بيماري تشخيص نداشتن -5 ديگر جاي يك
 باشند. گرفته ميترال دريچه افتادگي تشخيص -6يشناخت روان
 -2 جلسه يك از بيش غيبت -1 پژوهش: از خروج هاي ملاك
 گرفتن تمسخر به -3 دو بار از بيش خانگي تكاليف ندادن انجام
 باعث كه و...) فحاشي ،ينتوهنامتعارف( رفتارهاي -4 اعضا ساير
  شود. اعضا ساير آرامش سلب

 براي )نفر 19داوطلبان( اينكه از پس پژوهش: اجراي شيوه
 واجد كه نفر 16 و شد انجام غربال يك شدند معرفي مكاريه

 در تصادفي صورت به بعد و شد انتخاب بودند پژوهش هاي ملاك
 شدن طولاني و كننده مراجعه كمبود به علتنفري( 8 گروه دو

 گروه گروه، دو اين از يكي شدندكه جايگزين پژوهش) زمان
 اتمام از بعد ؛ ودش انتخاب كنترل گروه عنوان به ديگري و آزمايش
 دو هر براي كنترل، و آزمايش گروه شدن مشخص و گيري نمونه
 درمان جلسه 10 مدت به ؛ وگرفت انجام آزمون پيش گروه

 هر از جلسه 10 از بعد و شد ارايه آزمايش گروه بر رفتاري شناختي
 انجام از بعد اخلاقي مسائل يلبه دل شد. گرفته آزمون پس گروه دو

 و شد انجام هم كنترل گروه براي مداخله گروه دو هر از آزمون پس
 مورد كواريانس آماري روش به 22 ويرايش SPSS از استفاده با

  گرفت. قرار تحليل و تجزيه

  
  مطالعه فلودياگرام

  )دمشه فردوسي دانشگاه و رضوي (عج)، قايم رضا(ع)، امام هاي بيمارستان (در93 مهرماه از پوستر صورت به تبليغات انجام
  

  )94ماه ارديبهشت اول تا 93 مهرماه اول از(نام ثبت و تماس
  

  رضا(ع) امام بيمارستان قلب دپارتمان در حضور براي هماهنگي و مراجعان با تماس
  

  روانشناسي متخصص و قلب متخصص توسط غربال
  

  آزمون پيش اجراي
  

  گروه دو در افراد جايگزيني و تصادفي انتخاب
  

  كنترل گروه                               آزمايش گروه                                                                             
  

                 -------                     رفتاري -ناختيش درمان اجراي                                               
  

  آزمون پس      
  

  رفتاري -شناختي درمان اجراي                                                
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 343                                       و همكاران بخش عبدالرحيم جمشيدزهي شه

 1395تير  ،چهارم شماره ،چهارم  و بيست دوره    يزد صدوقي شهيد درماني ـ بهداشتي دماتخ و پزشكي علوم دانشگاه مجله

  ابزارها
 مقياس اين ): GAD- 7منتشر( اضطراب اختلال مقياس

 گذاري نمره 3 و 2 ،1  ،صفر نمره با و است سؤال 7 داراي
 براي كه سؤالي 13 بين از GAD- 7 مقياس سؤالات شود. مي

 مبتلا بيمار نفر 2982 روي بر فراگير اضطراب اختلال سنجش
 ايالت 12 در باليني مركز 15از كه فراگير اضطراب اختلال به

 طريق از ها داده تحليل با شدند. انتخاب گرديد، اجرا امريكا
 اي، ماده 13مقياس كل نمره با ماده هر همبستگي بررسي
 اعتبار .شدند انتخاب GAD–7 مقياس براي مواد بهترين
 تفاوت محاسبه طريق از ماده هر )divergent validityواگراي(

 نمره و اي ماده 13 اضطراب نمره با ماده هر همبستگي بين
 (PHQ-8)يمارب يسلامت يابيارز ي ا ماده 8 پرسشنامه افسردگي

8-item patient health questionnaire)( اعتبار شد، بررسي 
 ررسيب طريق از ماده هر )convergent validityهمگراي(
 اضطراب پرسشنامه با GAD -7مقياس نهايي نسخه همبستگي

 باليني هاي نشانه سياهه اضطراب مقياس خرده و بك
)symptom checklist-90( )90 SCL-اعتبار پذيرفت صورت 

 كوواريانس تحليل طريق از مقياس )construct validity(سازه
 كاركردي مقياس و GAD-7نهايي مقياس بين هاي مقياس و
 short-form(عمومي سلامت يابي زمينه سؤالي 20 كوتاه رمف

general health survey (sf-20)( )SF-20( ضريب .شد انجام 
 همساني از حاكي كه شده ذكر 92/0 مقياس كرونباخ آلفاي
 باز ضريب و است خارجي نمونه در GAD -7 العاده فوق دروني
 بيانگر كه آمد دست به 83/0 هفته دو فاصله با آن آزمايي
 محاسبه طريق از GAD-7 اعتبار است مقياس خوب پايايي

 مقياس خرده و بك اضطراب پرسشنامه دو با آن همبستگي
 و 72/0 يببه ترت (SCL-90) باليني نشانه سياهه اضطراب

 را مقياس مناسب همگراي اعتبار وجود كه شده گزارش 74/0

 يبضر همكاران، و نائنيان پژوهش در .)30(دهد مي نشان
 اسپيلبرگر، حالت اضطراب مقياس با GAD-7 همبستگي

 90اضطراب مقياس خرده و اسپيلبرگر صفت اضطراب مقياس
SCL- 31(آمد به دست 63/0 و 52/0 ،71/0 ترتيب به(.  

 زدگي وحشت پرسشنامه آلباني: زدگي وحشت پرسشنامه
 و زدگي وحشت هاي نشانه كه است يسؤال 27 ابزار يك آلباني
 الفاي بارلو و زينبارك سنجد. مي را باز هاي نمكا از ترس

 خرده بارلو آوردند، به دست 95/0 را آزمون اين كرونباخ
 قرار يبررس مورد آزمون كل نمره با را آزمون اين هاي مقياس

 هاي مكان از ترس و زدگي وحشت مقياس خرده همبستگي داد
 .)32(آمد به دست 57/0 و 87/0 ترتيب به كل نمره با باز
 97/0 و 94/0 ترتيب به را همبستگي اين همكاران و يموتيت

  .)33(آوردند دست به
 دوش و )Spot( اسپات سلامت هاي نگراني پرسشنامة

)HCQ()Douch(: 54 داراي سلامت هاي نگراني پرسشنامة 
 رواني جسماني، سلامت هاي نگراني مقياس خرده سه و سوال

 برآورد مورد، در شده انجام محاسبات نتيجه است. ياجتماع و
 از  حكايت HCQ-54 ةدهند تشكيل هاي س مقيا خرده اعتبار

 خرده براي ترتيب به ، آلفا ضريب مقدار كه دارد آن
 رواني هاي نگراني 87/0با برابر جسمي هاي نگراني هاي مقياس

 هاي نگراني مقياس كل و 85/0اجتماعي هاي نگراني و 91/0
 را آزمون اين اعتبار دوش و اسپات است 96/0 با برابر سلامت

 يآلفا مقدار همكاران و دلاور .)34(آوردند به دست 92/0
 سلامت هاي نگراني براي را مذكور پرسشنامه كرونباخ

 و 89/0 ،93/0 ،64/0 ترتيب به اجتماعي و رواني جسماني،
 روايي و 80/0با برابر سلامت هاي نگراني مقياس كل براي

 كل براي و 82/0 و 80/0 ،81/0 ترتيب به را فوق هاي مقياس
  .)34(آوردند دست به 83/0 سلامت هاي نگراني مقياس
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 1395تير  ،ارمچه شماره ،چهارم  و بيست دوره    يزد صدوقي شهيد درماني ـ بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه مجله

 درماني پروتكل مختصر :1جدول

 رواني عوامل گذاري اثر چگونگي و بدن و روان رابطه توضيح درماني، گروه قوانين بيان خلاصه، صورت به معرفي گويي، آمد خوش
 آرميدگي تمرين: چمدان. مثال، قديس، مثال ،A-B-C شناختي)، رفتار(مثلث ژيك،فيزيولو احساس، تفكر، پزشكي؛ مشكلات بر

 آيندهجلسةبرايتكاليفتعيينشده. هدايت تخيلي
 اول جلسه

 تمرين: شناختي. هاي تحريف منفي. افكار شناسايي تمرين: احتمالي. هاي واقعيت ساير و منفي افكار قبل. جلسه تكاليف مرور
 آينده جلسة براي تكاليف تعيين منطقي.خطاهايشناساييتمرين:منطقي.خطاهايهاي تحريف شناسايي

 دوم جلسه

 هاي ينتمر دوم: تمرين جزييات. كردن بيان و شيء يك بر تمركز اول: تمرين منفي. افكار توقف مزيت قبل. جلسه تكاليف مرور
 و جالب هاي فعاليت چهارم: تمرين آيند. خوش ايه پردازي خيال و خوش خاطرات مرور سوم: تمرين معكوس). ذهني(شمارش

 آيندهجلسةبرايتكاليفتعيين علاقه. مورد
 سوم جلسه

 به دستيابي تكنيك تمرين هيجاني. پردازش هاي يكتكن تبيين و توضيح و گرينبرگ هيجاني مدل قبل. جلسه تكاليف بررسي
 تعيين هيجاني. پردازش بهبود تكنيك تمرين كور. هاي هگر شناسايي تمرين بخش. آرامش نوشتن تكنيك تمرين .ها يجانه

 آينده.جلسة براي تكاليف
 چهارم جلسه

 پايين-1 ذيل. ترتيب به عضلاني گروه 16 براي عضلاني آرميدگي تمرين: عضلاني. سازي آرام منطق قبل. جلسه تكاليف مرور 
 بالاي -7 چپ پاي پايين -6 راست پاي پايين -5 چپ دست بالاي -4 راست دست بالاي -3 چپ دست پايين -2 راست دست
 - 15 ها چشم -14 گلو آرواره، دهان، -13 گردن -12 ها شانه -11 سينه ي قفسه 10 شكم -9 چپ پاي بالاي -8 راست پاي

 آيندهجلسةبرايتكاليفتعيينپيشاني.بالاي-16 پيشاني پايين

 پنجم جلسه

 بالا -2 ها دست پايين و بالا-1 ذيل يببه ترت عضلاني گروه 8 براي تدريجي ضلانيع آرميدگي تمرين: قبل. جلسه تكاليف مرور
 عضلاني آرميدگي تمرين: پيشاني. پايين و بالا -8 ها چشم -7 گردن -6 ها شانه -5 سينه قفسه -4 شكم -3 ها پا پايين و

 براي تكاليف تعيين پيشاني. پايين و بالا -4 ها شانه -3 سينه قفسه -2 شكم-1 ذيل. يببه ترت عضلاني گروه 4 براي تدريجي
 آينده جلسة

  
 ششم جلسه

 غرقه تمرين سازي. غرقه تجسمي. صورت به منظم زدايي حساسيت تمرين: منظم. زدايي حساسيت قبل. جلسه تكاليف مرور
 آيندهجلسةبرايتكاليفتعيينتجسمي. صورت به سازي

 هفتم جلسه

 تحليل درياچه. هيولاي تمثيل ناكارآمد، قواعد و ها فرض شناسايي تمرين: ناكارآمد. قواعد و ها فرض قبل. جلسه تكاليف مرور
 آيندهجلسةبرايتكاليفتعيينمنطقي.تحليل تمرين منطقي.

 هشتم جلسه

 شناسايي تمرين: دآيند. خو منفي افكار و ناكارآمد ها فرض با ها آن ارتباط ناسازگار و ها واره طرح قبل. جلسه تكاليف مرور
 آينده جلسة براي تكاليفتعيين فكر. تزريق تمرين:فكر.تزريقپايين.بهروپيكانازاستفادهباناكارآمد يها واره طرح

  
 نهمجلسه

 قشري بازداري تمرين: اختياري. قشري بازداري ادراكي. تغيير برگهاي تكميل تمرين: ادراكي. تغيير قبل. جلسه تكاليف مرور
 آينده.جلسةبرايتكاليف ينتعي اختياري.

  
 دهمجلسه
  

  نتايج
 جمعيت هاي ويژگي ها داده تحليل از قبل پژوهش اين در

 توزيع بودن طبيعي براي و گرفت قرار بررسي مورد شناختي
 سطح كه شد استفاده اسميرنف-كلموگروف آزمون از نمرات
 حملات و منتشر اضطراب نگراني، براي يدار معني

 كه شد محاسبه )،71/0 ،88/0،81/0 ( رتيبت به زدگي وحشت
 ها داده توزيع اساس ينا بر هستند، )05/0از( تر بزرگ همه

 براي همچنين ؛ وگردد مي قلمداد نرمال توزيع بر منطبق

 و شد استفاده لوين آزمون از متغيرها، واريانس همگني ررسيب
 حملات و منتشر اضطراب نگراني، براي يدار معني سطح

با  آمد. به دست )،09/0 ،55/0 ،25/0ترتيب( به زدگي وحشت
 ها واريانس همگني فرض مقادير اين نبودن دار معني به توجه
 مورد نمونة يشناخت يتجمع متغيرهاي 2جدول شود. مي تأييد

  دهد. مي نشان را پژوهش
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 345                                و همكاران بخش عبدالرحيم جمشيدزهي شه

 1395تير  ،چهارم شماره ،چهارم  و بيست دوره    يزد صدوقي شهيد درماني ـ بهداشتي خدمات و پزشكي علوم هدانشگا مجله

 كنترل و آزمايش گروه در را پژوهش مورد نمونه پايه) (اطلاعات شناختي جمعيت هاي ويژگي :2جدول

 متغير گروه تأهل و تحصيلي وضعيت فراواني درصد ميانگين استاندارد انحراف

 سن آزمايش - 8 50 87/25 44/3
  كنترل - 8 50 62/24 5/1

 ليسانسفوق 5 5/62 - -  آزمايش ليسانس 3 5/37 - -
 ليسانس 4 50 - -

 كنترل
  تحصيلات

 ليسانس فوق 4 50 - - 

  مايشآز مجرد 6 75 - -
 تأهل وضعيت  متأهل 2 25 - -
  كنترل مجرد 8 100 - -
   متأهل 0 0 - -

  
 ،نگراني هاي نمره معيار انحراف و ميانگين )،3جدول(
  در گروه دو بيماران زدگي وحشت حملة و منتشر اضطراب

  .دهد مي نشان را آزمون پس و آزمون پيش مرحله

  

  آزمون. پس و آزمون پيش در كنترل و آزمايش گروه زدگي، وحشت حملة و منتشر اضطراب نگراني، متغيرهاي به طمربو معيار انحراف و ميانگين :3 جدول

  مرحله
 گروه

  زدگي وحشت  اضطراب نگراني
M S.D M S.D  M S.D  

  53/12 89  88/0  25/12 77/9 12/95 آزمايش  آزمون پيش
  62/8  62/82  34/1 87/8 34/6 5/89 كنترل

  77/4  87/55  14/1 5/7 85/9 75/64 شآزماي  آزمون پس
  9/9 78  70/0  62/10 22/5 62/88 كنترل

  
 هاي ميانگين زياد تفاوت به توان مي 3جدول ملاحظه با

 متغيرهاي در آزمون پس و آزمون پيش هاي مرحله در بيماران
 آزمايش گروه در زدگي وحشت حملة و منتشر اضطراب نگراني،

  .برد پي كنترل روهگ در ها ميانگين كم تفاوت و

 مانكوا متن در كوواريانس تحليل از حاصل نتايج 4جدول
 اضطراب نگراني، آزمون پس -آزمون يشپ هاي نمره ميانگين روي

 را كنترل و آزمايش هاي گروه زدگي وحشت حملة و منتشر
  .دهد مي نشان
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 … اضطراب نگراني، كاهش در رفتاري -شناختي  درمان بخشي اثر 346 

 1395تير  ،ارمچه شماره ،چهارم  و بيست دوره    يزد صدوقي شهيد درماني ـ بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه مجله

  زدگي وحشت حملة و منتشر اضطراب نگراني، متغيرهاي، كنترل، و آزمايش روهگ آزمون پس -آزمون پيش ميانگين به مربوط يانسكووار تحليل :4جدول

  
 اضطراب نگراني، براي F مقدار 4جدول نتايج به هتوج با

 )05/5 و 07/5،72/8( ترتيب به زدگي وحشت حملة و منتشر
 دار معني )>p 05/0 و 01/0 ،05/0( سطح در ترتيب به و است
 -شناختي درمان داشت بيان توان مي اساس ينبر ا است.

 در زدگي وحشت حملة و اضطراب نگراني، كاهش سبب رفتاري
  .است شده كنترل گروه با مقايسه در آزمايش گروه

  بحث 
 دچار بيماران در زدگي  وحشت يها حمله و اضطراب نگراني،
 بيماري با را ها آن آمدن كنار معمولاً ميترال دريچه افتادگي
 شناختي ديدگي آسيب سطوح گرفتن نظر در با كند، مي سخت

 يينتع نقش رفتاري -يدرمان شناخت است ممكن بيماران، اين
 كه مداخلاتي .كند بازي ها آن رواني وضعيت بهبود در اي كننده
 در معني يافتن و كنترل احساس شخصي، رشد افزايش سبب

 مشكلات و زندگي كيفيت بهبود در ،شوند يم زندگي
 .)17(شود واقع مؤثر است ممكن بيماران اين يشناخت روان
 رفتاري -شناختي درماني گروه كه داد نشان پژوهش اين نتايج

 دريچه افتادگي بيماران زدگي وحشت و اضطراب نگراني، بر
  .است مؤثر ميترال،
 گرفته قرار رفتاري -شناختي مداخله تحت كه مداخله گروه

 در بود، نكرده دريافت يا مداخله كه كنترل گروه به نسبت بود

 را داري معني كاهش زدگي وحشت و اضطراب نگراني، علائم
 حاضر پژوهش در شده مطرح فرضيه سه بنابراين؛ داد نشان
 شده انجام هاي پژوهش نتايج با پژوهش اين نتايج شود. مي تأييد

آقا  اكبري، ،)19(مولودي كلانتري، زاده، فروش چوب توسط،
 شهباز، پور احدي، هاژير، ،)20(آبادي هاشم قنبري ،يانمحمد
 ،)22(فراهمند عمراني، محمدخاني، باقري، آقا ،)21(رضايي
 و )Saab(ساب ،)23(يدهقان ،يليوك باف، كج ي،رضاي

 ،)25( كاپلان پوول، ليون، دي مندس ،)24(همكاران
 ،)Falco(فالكو ،)Paukert(پائوكرت ،)Cully(كالي

 يزدانبخش، كاكابرايي، كريمي، ،)Stanley( )26(استانلي
 درمان تأثير مطالعه به كه )29(بياضي ،)28(نجفي ،)27(مرادي

 جمله از يشناخت روان علائم كاهش رب رفتاري -شناختي
 هاي بيماري به مبتلا افراد زدگي، وحشت و اضطراب نگراني،
 پژوهش هاي يافته تبيين در ،است همسو اند، پرداخته پزشكي
 و اضطراب نگراني، به منجر كه عاملي گفت، توان مي حاضر

 شود، مي ميترال دريچه افتادگي دچار بيماران در زدگي وحشت
 درد مثل جسماني علائم تفسير و بيماران اين گرشن نوع با

 اي پديده عنوان به قلب تپش و نفس تنگي سينه، قفسة
 شناختي هاي تحريف كنترل؛ غيرقابل و بيني پيش غيرقابل
 و منفي يندخود آ افكار افراطي، تعميم آفريني، فاجعه همچون

 سطح  Fسطح  ميانگين مجموع مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات  متغير وابسته
  Pداري معني

  نگراني

  آزمون پيش
  آزمون پس

  خطا
  كل

69/36  
93/2169  
68/6926  
43/9243 

1  
1  
13  
15 

69/36  
93/2169  
82/532  

06/0  
07/5  

79/0  
05/0  

  اضطراب

  آزمون پيش
  آزمون پس

  خطا
  كل

75/17  
43/56  
12/84  
93/140 

1  
1  
13  
15 

75/17  
43/56  
47/6  

74/2  
72/8  

12/0  
01/0  

  زدگي وحشت

  آزمون پيش
  آزمون پس

  خطا
  كل

20/974  
96/2250  
67/5794  
93/8726 

1  
1  
13  
15 

20/974  
96/2250  

74/445  

18/2  
05/5  

16/0  
043/0  
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  347                                      و همكاران بخش عبدالرحيم جمشيدزهي شه

 1395تير  ،چهارم شماره ،چهارم  و بيست دوره    يزد صدوقي شهيد درماني ـ بهداشتي خدمات و پزشكي علوم هدانشگا مجله

 ابيارزي ميترال؛ دريچه افتادگي مورد در منفي ناكارآمد باورهاي
 و اش يزندگ روند بر ميترال دريچه افتادگي تأثير از بيمار

 از منفي افكار اين از ناشي مفرط پذيري يكتحر و تنيدگي
 نگراني، سبب بيماري خود از بيشتر كه هستند عواملي جمله

 باورهاي است. شده بيماران اين در زدگي وحشت و اضطراب
 هاي وشر به منجر ميترال دريچه افتادگي درباره خاص
 و رنج و جسمي-رواني علائم تشديد ناسازگارانه، اي مقابله
 رفتاري-شناختي يدرمان گروه شود. مي آن از ناشي ناتواني
 بدون و آزادانه بيماران تا كند مي فراهم را زمينه اين نخست
 را خود شناختي هاي تحريف و ناكارآمد باورهاي و افكار ترس
 و زيربنايي باورها افكار، حاصلا و بررسي به سپس كنند، بيان

  شود. مي پرداخته شناختي هاي تحريف
 زماني شناختي درمان بك، درماني شناخت مدل طبق بر

 اصلاح به درمانگر كه داشت خواهد را خود اثربخشي بيشترين
 و مثبت تفكرات و پرداخته بيماران در زيربنايي يها فرض اين

 .)17(نمايد فكري تحريفات اين جانشين را غيرافراطي و منطقي
 افكار، شناسايي با تا شد تلاش مداخله طي حاضر، پژوهش در

 بودند، بيماري مورد در بيشتر كه ناكارآمد، هاي وطرحواره باورها
 آشنا ناكارآمدشان هاي نگرش و افكار با را بيماران مرور به

 و افكار اصلاح به درماني شناخت هاي تكنيك طريق از و نموده
 و شود پرداخته بيماران در ناكارآمد بنايي زير هاي ض فر

 گرفت. انجام تنيدگي با مقابله براي يتن آرام همچنين

 در فوق هاي تكنيك كاربرد بودن مؤثر مؤيد پژوهش هاي يافته
  است. بيماران اين در زدگي وحشت و اضطراب نگراني، كاهش

  گيري نتيجه
 راباضط نگراني، كاهش باعث رفتاري-شناختي درماني گروه

 ميترال دريچه افتادگي سندرم به مبتلا افراد زدگي وحشت و
 اضطراب نگراني، مشكل توان مي آن از استفاده با و شود مي قلب

  داد. تقليل مبتلايان در را زدگي وحشت و
 ه.نمون كم حجم توان مي پژوهش، اين هاي محدوديت ازجمله

 زمينة در پژوهشي يشينةپ كمبود دسترس، در گيري نمونه
 افتادگي به مبتلايان بر يشناخت روان هاي درمان اثربخشي

 كه كرد اشاره روزتر به منابع نبودن دسترس در و ميترال دريچه
  گيرد. قرار توجه مورد نتايج تعميم در بايد
  ها يشنهادپ
 كاهش باعث رفتاري -شناختي درماني گروه كه آنجا از

 افتادگي رمسند به مبتلا افراد زدگي وحشت و اضطراب نگراني،
 درمان از شود. مي پيشنهاد شود. مي قلب ميترال دريچه

 در ميترال، دريچه افتادگي علائم بهبود براي رفتاري -شناختي
  شود. استفاده مكمل درمان عنوان به درماني دارو كنار

  سپاسگزاري
 مشهد رضا(ع) امام بيمارستان قلببخش   كاركنان تمامي از

 بابت مشهد فردوسي دانشگاه باليني روانشناسي كلينيك و
  .يمدار يقدردان و تشكر نهايت شان دوستانه همكاري
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Abstract 
Introduction: The mitral valve prolapse is a heart syndrome that is characterized by considerable physical and 

psychological consequences for affected patients. This study aimed to assess the efficacy of cognitive-behavioral 

therapy in reducing worrying, generalized anxiety and panic attacks in patients with mitral valve prolapse. 

Methods: This study is quasi-experimental research with pretest-posttest and control group. 16 patients 

with mitral valve prolapse divided into to two groups: experimental (n = 8) and control (n = 8) groups. CBT 

was used during 10 sessions twice a week with a focus on cognitive restructuring, modification of cognitive 

distortions and training of behavioral techniques for the experimental group. For participants health  

concerns spot and doush (HCQ), Generalized anxiety disorder (GAD- 7) and Albania panic scales as pre-test, 

post-test.  

Results: Data were analyzed by covariance analysis. The results showed that worrying, anxiety, and panic 

attacks significantly reduced in the experimental group. 
Discussion: Cognitive behavioral therapy is remarkably effective for reducing fear, anxiety and panic 

patients with mitral valve prolapse. Therefore, it is recommended for the patients with mitral valve prolapse 

that cognitive behavioral therapy can be used as a complementary therapy. 
 
Keywords: Mitral Valve Prolapse; Worry; Anxiety; Panic Attacks; Cognitive-Behavioral Therapy 
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