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Abstract
Aims and background: The aim of the present study was to evaluate the effectiveness of positive  psychotherapy 
on the perception of pain in people with chronic tension headaches.
Methods and Materials: The experimental method was semi-experimental with pre-test-post-test design with 
control group. The statistical population of the study consisted of all patients with chronic tension headache 
referred to the private clinics of neurologists and a hospital in Shahreza city in 2018. For this purpose, 30 
people were selected by targeted sampling method (according to research criteria)  and were placed  randomly 
in two experimental and control groups (15 experimental group and 15 control group). The experimental group 
was trained 8 positive 90-minute sessions of positive psychotherapy. The measuring instrument included a 
daily checklist of Blanchard’s headache (1992). Univariate analysis of covariance was used to analyze the data. 
Results: The results showed that positive psychotherapy significantly reduced pain perception in people with 
chronic tension headache. 
Conclusion: It can be concluded that positive psychotherapy is effective in reducing the pain perception of 
people with chronic tension headaches
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چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی روان‌درمانــی مثبت‌نگــر بــر ادراک درد افــراد مبتــا بــه ســردرد مزمــن تنشــی در ســه 

شــاخص)دفعات، مــدت و شــدت( بــود.
مــواد و روش‌هــا:  پژوهــش حاضــر نيمــه تجربــي بــا طــرح پيش‌آزمــون- پس‌آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعـــه آمـــاری پژوهـــش را  کلیـــه 
بیمـــاران مبتلـــا بـــه بیمـــاری سردرد مزمن تنشی کـــه  به مطب‌هـــای خصوصـــی متخصصـــان مغز و اعصاب  و بیمارستانی در شـــهرستان شهرضا 
در ســـال 1398 مراجعـــه کردنـــد، تشـــکیل دادنـــد. به‌همیــن منظــور تعــداد 30 نفــر بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب و به صــورت تصادفي 
در دو گــروه آزمايــش و كنتــرل )15 نفــر گــروه آزمايــش و 15 نفــر گــروه کنتــرل( قــرار گرفتنــد. ســپس بــه گــروه آزمایــش 8 جلســه‌ی 90 دقیقــه‌ای 
روان‌درمانــی مثبت‌نگــر آمــوزش داده شــد. ابــزار اندازه‌گیــری شــامل چــک لیســت روزنــگار ســردرد بلانچــارد )1992( بــود. جهــت تجزيــه و تحليــل 

داده‌هــا از روش تحلیــل کواریانــس اســتفاده شــد.
یافته‌ها: نتایج نشان داد روان‌درمانی مثبت‌نگر به طور معناداری باعث کاهش ادراک درد افراد مبتلا به سر درد مزمن تنشی گردید.

نتیجه‌گیری: روان‌درمان مثبت‌نگر در کاهش ادراک درد افراد مبتلا به سر درد مزمن تنشی مؤثر است.
واژه‌های کلیدی: روان‌درمانی مثبت‌نگر، ادراک درد، سردرد مزمن تنشی

نویسنده مسئول: صدیقه رضایی دهنوی، استادیار گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران
  srezaeidehnavi@pnu.ac.ir :پست الکترونیک

تاریخ پذیرش:  1400/1/19 تاریخ بازبینی: 1399/11/14 تاریخ دریافت: 1399/10/3

بافتــی مرتبــط اســت تعریــف کــرده اســت)1(. درد مزمــن بــرای 
بیمــار می‌توانــد یــک مشــکل پیچیــده و پــر هزینــه باشــد)2(. در 
مطالعــات مختلــف، درد بــر اســاس شــدت)2(، مدت مانــدگاری)3( 

مقدمه
ــه  ــوان تجرب ــه عن ــات درد، درد را ب ــی مطالع ــن بین‌الملل انجم
حســی و احســاس نامطلــوب کــه بــا آســیب بالقــوه یــا بالفعــل 

مقـاله پژوهشـی 50
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ــی شــده اســت. میــزان  ــا رفتارهــای ناســازگارانه درد)4( ارزیاب ی
شــیوع درد مزمــن بــه صــورت معمــول بیــن ۱۵ تــا ۲۱ درصــد 
از افــراد بزرگســال را تشــکیل بدهــد، اگرچــه در بعضــی 
مطالعــات میــزان شــیوع درد مزمــن را حتــی بیشــتر 46درصــد 
از افــراد بزرگســال گــزارش کرده‌انــد)5(. درد شــامل یــک بخــش 
ــا  حســی و نیــز یــک بخــش عاطفــی اســت. عاطفــه مرتبــط ب
درد، تقریبــاً همیشــه ناخوشــایند بــوده و شــامل "عاطفــه 
ــی از  ــه ضلع ــاختاری س ــی، س ــه منف ــود. عاطف ــی" می‌ش منف
هیجانــات منفــی را تشــکیل می‌دهــد کــه اضــاع آن عبارتنــداز 
اضطــراب، افســردگی و خشــم)6(. در ایــن میــان ســردرد یکــی 
ــای  ــی در کلینیک‌ه ــورد بررس ــکایت‌های م ــن ش ــج تری از رای
عصــب شــناختی اســت)7(. وقتــی تمــام اشــکال ســردرد بــا هــم 
در نظرگرفتــه شــوند، ســردرد شــایع‌ترین نــوع شــکایات ناشــی 
ــایع‌ترین  ــوان ش ــه عن ــن نشــانه ب ــان اســت)8(. ای از درد در جه
ــوان  ــاک و نات ــی دردن ــاد وضعیت ــناختی، ایج ــب ش ــانه عص نش
ــان  ــای ســنی در سراســر جه ــد و همــه گروه‌ه ــده می‌کنن کنن
را متأثــر می‌ســازند)9(. هیجانــات عاطفــه منفــی می‌تواننــد 
احتمــال بــروز حملــه ســردرد، شــدت آن و نیــز ناتوانــی مرتبــط 
ــد)6(. مطالعــات  ــرار دهن ــر ق ــراد را تحــت تأثی ــا ســردرد در اف ب
نشــان می‌دهــد ســردرد بــر همــه ابعــاد زندگــی فــرد از جملــه 
کارکردهــای اجتماعــی و زندگــی خانوادگــی تأثیــر می‌گــذارد. 
ســردردهای شــدید و تکــرار شــونده افــزون بــر دردهــای ناتــوان 
ــازند  ــدود می‌س ــی را مح ــره زندگ ــای روزم ــده، فعالیت‌ه کنن
ــواع  ــایع‌ترین ان ــوند)10و11(. ش ــره‌وری می‌ش ــش به ــث کاه و باع
ســردرد، ســردرد اولیــه اســت. ســردردهای اولیه شــامل ســردرد 
تنشــی، ســردرد میگرنــی، ســردرد خــودکار عصــبِ ســه قلــو و 
دیگــر ســردردهای اولیــه (ســردرد بــر اثــر ســرفه، ســردرد بــر 
ــر  ــردرد ب ــی، س ــت جنس ــر فعالی ــر اث ــردرد ب ــر ورزش، س اث
ــر  ــر اث ــردرد ب ــرما، س ــیله س ــه وس ــینوس‌ها ب ــک س ــر تحری اث
ــردرد  ــع س ــد)12(. در واق ــی و ...( می‌باش ــتقیم خارج ــار مس فش
ــا  ــه تنه ــدون مشــخصه اســت ک ــک ســردرد ب ــه، ی تنــش گون
ــق و  ــف دقی ــوز تعری ــت. هن ــردرد اس ــاس س ــی آن احس ویژگ
ــدارد. اصطــاح "ســردرد  ــن ســردرد وجــود ن ــرای ای معینــی ب
تنــش گونــه" توســط  کمیتــه طبقه‌بنــدی انجمــن بین‌المللــی 

ــا  ــد ت ــده ش ــردرد برگزی ــوع س ــن ن ــرای ای ــردرد CCIH ب س
ــاری  ــی از بیم ــه حاک ــد ک ــی جدی ــم آوردن عنوان ــن فراه ضم
زایــی نامعیــن اســت نشــان دهــد کــه، نوعــی از تنــش ذهنــی 
ــا عضلانــی ممکــن اســت در ایجــاد آن نقــش داشــته باشــد.  ی
ــت،  ــخص اس ــردرد نامش ــن س ــی ای ــاری زای ــه بیم ــا ک از آنج
ــه در دومیــن ویرایــش طبقه‌بنــدی  اصطــاح ســردرد تنش‌گون
ــدون  ــان ب ــردرد ICHD-II همچن ــای س ــی بیماری‌ه بین‌الملل
تغییــر باقــی مانــد. بــا ایــن وجــود، از ایــن ســردرد عمومــاً تحت 
ــی  ــردرد تنش ــود)13(. س ــاد می‌ش ــی" ی ــردرد تنش ــوان "س عن
ــود  ــن زده می‌ش ــت، تخمی ــده اس ــوان کنن ــال نات ــک اخت ی
کــه، حــدود 12 دردصــد از جمعیــت جهانــی بــا شــیوع بالاتــر 
ــان، از ســردردهای تنشــی رنــج می‌برنــد)14(. ســردردهای  در زن
تنشــی ســبب محدودیت‌هــای قابــل توجهــی در زندگــی روزانــه 
بــا اثــر بــر جنبه‌هــای ارتباطــی و رفتــاری- احساســی می‌شــود، 
کیفیــت زندگــی را پاییــن مــی‌آورد، امــکان زندگــی اجتماعــی 
ــف  ــی را تضعی ــامت روان ــرد و س ــن می‌ب ــودگی را از بی و اس
می‌کنــد. محققیــن ارتباطــی بیــن ســردردهای تنشــی و علایــم 
ــد)15(. حــدود  ســایکوپاتولوژیک )روان بیمــاری‌زا( گــزارش کردن
25 درصــد از افــراد مبتــا بــه ســردردهای تنشــی شــاخص‌های 
ــی آن  ــد روان ــد. هم‌آین ــی را دارن ــی و مزاج ــالات اضطراب اخت
ــرده  ــر ک ــی را بدت ــم بالین ــرا علای ــی دارد، زی ــای مهم پیامد‌ه
ــت  ــرخ شکس ــدت و ن ــاوب درد، ش ــدن، تن ــن ش ــر مزم و خط
ــی  ــن، آشــفتگی‌های هیجان ــد)16(. بنابرای ــاد می‌کن ــان را زی درم
و بــر هــم خــوردن ســامت روانــی بعنــوان  فاکتورهای ریســکیِ 
دخیــل در ســردرد تنشــی شــناخته شــده‌اند و نتایــج حاصــل از 
مطالعــات پژوهش‌هــای هولــم، هولرویــد، هرســی و پنزیــن)17(، 
ویتــروک و مایــرز)18( و زامپیــری، توگنــولا و گالگــو)19( حاکــی از 
همبســتگی مثبــت بیــن ســردرد و کاهــش ســامت روانــی و بــه 
هــم خــوردن بهزیســتی روانــی در بیمــاران مبتــا بــه ســردرد 
تنشــی بــوده اســت. شــواهد نشــان می‌دهــد کــه ســردرد تنشــی 
ــراه  ــره هم ــای روزم ــدت آزردگی‌ه ــس و ش ــش فرکان ــا افزای ب
ــای  ــات، پژوهش‌ه ــل از مطالع ــج حاص ــاس نتای ــر اس ــت. ب اس
مرتبــط بــا نقــش اســترس در ســردرد تنشــی بــه جــای تمرکــز 
ــد  ــراد، بای ــی اف ــترس زا در زندگ ــای اس ــود رویداده روی وج

51اثر بخشی روان‌درمانی مثبت‌نگر بر ادراک درد افراد مبتلا به سر...
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بــر رویکــرد شــناختی افــراد مبتــا بــه ســردرد تنشــی نســبت 
ــا اســترس  بــه وقایــع اســترس‌زا و تــاش آنهــا بــرای تطابــق ب
تمرکــز کننــد)17(. شــواهد رو بــه رشــدی، کاربــرد روان‌درمانــی 
ــه‌ی روانشــناختی پیشــنهاد  مثبت‌نگــر را به‌عنــوان یــک مداخل
می‌کننــد)20و21(. بــرای درمانگــران، اســتفاده از روان‌درمــان 
مثبت‌نگــر عبــارت اســت از: 1- تاکیــد بــر فرآیندهــای مثبــت، 
فضایــل و توانایی‌هــای افــراد، 2- توجــه بــه فرآیندهــای مثبــت 
ــی جریــان دارد، ــه نــدرت در زندگ ــه کــم و ب مراجعیــن ک

و  توانایی‌هــا  بتواننــد  اینکــه  بــرای  افــراد  تشــویق   -3
خصوصیاتشــان را در قلمروهــای اصلــی زندگیشــان بــه کار 
گیرنــد و ایــن را بــه عنــوان یــک وظیفــه بداننــد)22(. زمینه‌هــای 
ــر  ــلیگمن)23( ب ــه س ــا نظری ــق ب ــر مطاب ــی مثبت‌نگ روان‌شناس
ــه  ــوط ب ــی؛ مرب ــز اســت: 1- ســطح ذهن ــه موضــوع متمرک س
تجــارب ذهنــی مثبــت. از قبیــل بهزیســتی و رضایت)گذشــته(؛ 
ــی،  ــادی)حال( و خوش‌بین ــای جســمانی و ش ــی، لذت‌ه غرقه‌گ
ــات  ــه صف ــوط ب ــردی؛ مرب ــده( اســت. 2- در ســطح ف امید)آین
ــجاعت،  ــق و کار، ش ــت عش ــل ظرفی ــخصی از قبی ــت ش مثب
مهارت‌هــای بیــن فــردی، درک زیبایــی و پشــتکار  اســت. 
3- در ســطح گروهــی؛ مربــوط بــه فضیلت‌هــای مدنــی و 
ــر  ــهروند بهت ــوی ش ــه س ــراد را ب ــه اف ــت ک ــازمان‌هایی اس س
ســوق می‌دهــد. در واقــع روان‌درمانــی مثبت‌نگــر، بــر روی 
ــت)24(.  ــز اس ــکلات متمرک ــه مش ــبت ب ــرد نس ــای ف نگرش‌ه
از مطالعــه فلینــک و همــکاران)25( نشــان  نتایــج حاصــل 
ــت  ــن اس ــت ممک ــناختی مثب ــات روان‌ش ــه مداخ ــد ک می‌ده
ــه  ــد. اگرچ ــد باش ــن مفی ــاران درد مزم ــی از بیم ــرای برخ ب
ــه  ــت  ب ــناختی  مثب ــات روان‌ش ــه مداخ ــی‌رود ک ــار نم انتظ
ــاران  ــا درد در بیم ــط ب ــالات مرتب ــان اخت ــرای درم ــی ب تنهای
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــا نش ــای آنه ــد، یافته‌ه ــی باش ــن کاف مزم
ــل  ــک مکم ــت ی ــن اس ــاران ممک ــن بیم ــی از ای ــرای بعض ب
ســودمند بــرای افزایــش اثــرات ســایر مداخــات باشــد. پیتــرز 
ــت  ــی مثب ــی روان‌درمان ــه‌ای اثربخش ــکاران)26( در مطالع و هم
ــن در  ــن و همچنی ــت درد مزم ــی و مدیری ــودمندی بالین را س
ــه درد  ــان ب ــردگی مبتلای ــش افس ــادکامی و کاه ــش ش افزای
ــکاران)27(  ــای و هم ــای بوس ــد. پژوهش‌ه ــان دادن ــن نش مزم

ــی  ــکاران)29(، توکل ــکارت و هم ــکاران)28(، کات ــمن و هم و هاس
ــرد  ــتفاده از رویک ــا اس ــان ب ــج ش ــه در نتای ــکاران)30( ک و هم
ــاران  ــن در بیم ــش ادراک درد و درد مزم ــه کاه ــر ب مثبت‌نگ
ــوی)31(  ــق تق ــد. در تحقی ــه می‌باش ــورد توج ــد م ــت یافتن دس
اثربخشــی گــروه درمانــی شــناختی- رفتــاری مثبــت اندیشــی 
بــر احســاس ناتوانــی ناشــی از ســردرد، ســامت روانــی و 
بهزیســتی روانشــناختی و فیــروزی و حقدوســت)32( بــا اســتفاده 
از درمــان شــناختی مبتنــی برمثبــت اندیشــی کاهــش کمــردرد 
پیرامــون  شــده  انجــام  پژوهش‌هــای  دادنــد.  گــزارش  را 
برنامــه روان‌درمانــی مثبت‌نگــر، اثربخشــی ایــن برنامــه را 
ــش  ــی و کاه ــت از زندگ ــادکامی، رضای ــزان ش ــت می در تقوی
علائــم افســردگی؛ ارتقــاء بهزیســتی روانشــناختی، خوشــبینی، 
ــال  ــد)36-33(. ح ــان داده‌ان ــی نش ــت از زندگ ــادکامی و رضای ش
ــات  ــش مداخ ــد و  نق ــرح ش ــه مط ــه ک ــه آنچ ــه  ب ــا توج ب
ــان  ــر درم ــراد و تأثی ــی اف ــالات روان ــورد ح ــناختی در م روانش
در  مختلــف  مزمــن  دردهــای  و  درد  ادراک  بــر  مثبت‌گــرا 
ــا هــدف اثربخشــی درمــان  افــراد مختلــف،  پژوهــش حاضــر ب
ــن  ــردرد مزم ــه س ــا ب ــراد مبت ــر ادراک درد اف ــر ب مثبت‌نگ

ــت. ــام گرف انج

روش‌ها
روش پژوهــش نيمه‌آزمایشــی بــا طــرح پيش‌آزمــون- پس‌آزمون
ــش  ــن پژوه ــاري در ای ــه‌‌ی آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ب
تنشــی  مزمــن  بــه ســردرد  مبتــا  افــراد  کلیــه  شــامل 
ــر از  ــدا30 نف ــد. ابت ــال 1398 بودن ــهرضا در س ــتان ش شهرس
افــراد مبتــا بــه ســردرد مزمــن تنشــی در شهرســتان شــهرضا 
کــه بــه مطب‌هـــای خصوصـــی متخصصـــان مغــز و اعصــاب و 
بیمارســتانی در شـــهرستان شــهرضا در ســـال 1398 مراجعـــه 
ــی  ــای کلینیک ــال و آزمایش‌ه ــرح ح ــاس ش ــر اس ــد ب کردنـ
طبــق نظــر متخصــص مغــز و اعصــاب ســر درد تنشــی‌ها آنهــا 
مــورد تأییــد قــرار گرفتــه و دارای پرونــده درمانــی بودنــد، بــه 
ــه مطالعــه  ــا ملاک‌هــای ورود ب روش نمونه‌گیــری هدفمنــد و ب
انتخــاب شــدند و بــه صــورت تصادفــي در دو گــروه آزمايــش و 
كنتــرل )15 نفــر گــروه آزمايــش و 15 نفــر گــروه کنتــرل( قــرار 

الهام کاظمینی و همکاران 52

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                             4 / 13

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5566-fa.html


فصلنامه علمی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شماره 2، تابستان 1400

ــه ســر درد بیــش از  ــا ب ــای ورود شــامل، ابت ــد. معیاره گرفتن
ــم و دارای ســن  ــل دیپل ــات حداق ــک ســال، داشــتن تحصی ی
ــکلات  ــامل مش ــروج ش ــای خ ــال. معیاره ــی 45س ــن 25ال بی
ــه دارو یــا مــواد مخــدر، شــرکت  روانپزشــکی جــدی، اعتیــاد ب
همزمــان در برنامه‌هــای درمــان روان شــناختی دیگــر و غیبــت 
بیــش از 3 جلســه در جلســات درمــان مثبت‌گــرا بــود. ســپس 
ــی  ــه‌ای روان‌درمان ــه‌ی 90 دقیق ــش 8 جلس ــروه آزمای ــه گ ب
مثبت‌نگــر آمــوزش داده شــد و گــروه کنتــرل در صــف انتظــار 
باقــی ماندنــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل آمــاری ابتــدا از روش‌های 
آمــار توصیفــی )میانگیــن، انحــراف معیــار( و آمــار اســتنباطی 
ــا اســتفاده  از ‏‏)تحلیــل کوواریانــس ( اســتفاده شــد و داده‌هــا ب
ــت. ‏ ــرار گرف ــه و تحلیــل  ق ــورد تجزی ــزار 22 ‏SPSS‏ م از نرم‌اف

ابزار جمع‌آوری داده
چک لیست روزنگار سردرد بلانچارد

ــی  ــرای ارزیاب ــارد)37( ب ــردرد بلانچ ــگار س ــت روزن ــک لیس چ
ســردرد در طــول شــبانه روز بــکار مــی‌رود و توســط آن 
اندازه‌هــای مربــوط بــه ســه شــاخص ســردرد )دفعــات، شــدت 
ــن چــک لیســت  ــذاری ای ــد. نمره‌گ ــه دســت می‌آی ــدت( ب و م
ــه  ــزان تجرب ــب می ــر حس ــی ب ــه آزمودن ــت ک ــی اس ــه صورت ب
ســردرد در 4 نوبــت در روز بــه مــدت 1 مــاه در ســه شــاخص 
ــه کســب  ــای جداگان ــدت ســردرد، نمره‌ه ــات، شــدت و م دفع
ــی  ــداد دفعات ــامل تع ــردرد ش ــات س ــاخص دفع ــد. ش می‌کن
اســت کــه آزمودنــی در 28 نوبــت، 4 نوبــت در هفــت روز هفتــه، 
ــد و  ــزارش می‌کن ــت گ ــک لیس ــن چ ــود را در ای ــردرد خ س
ــدت  ــن ش ــد. میانگی ــت می‌کن ــا 28 دریاف ــر ت ــن صف ــره بی نم
ــاس  ــب مقی ــه، برحس ــر هفت ــده در ه ــزارش ش ــردردهای گ س
ــوان  ــه عن ــا 5( ب ــن 1 ت ــه بی ــا دامن ــه‌ای )ب ــرت 5 درج لیک
ــن، از  ــن میانگی ــود. ای ــه می‌ش ــر گرفت ــدت در نظ ــاخص ش ش
ــر تعــداد دفعــات ســردرد  تقســیم نمره‌هــای شــدت ســردرد ب
بــه دســت می‌آیــد. میانگیــن مــدت تجربــه ســردرد، از مجمــوع 
ــر  ــر حســب ســاعت، تقســیم ب ــه ســردرد ب ــان تجرب مــدت زم
ــگار  ــد. روزن ــت می‌آی ــه دس ــردرد ب ــه س ــات تجرب ــداد دفع تع
ــك  ــاب و روانپزش ــز واعص ــص مغ ــر متخص ــه 5 نف ــردرد ب س

ــن  ــي اي ــوري و محتواي ــي ص ــق رواي ــن طري ــد و از اي داده ش
ابــزار تاييــد گرديــد. ضريــب اعتبــار روزنــگار ســردرد از طريــق 
ــات،  ــاخص‌هاي دفع ــراي ش ــه، ب ــه دو هفت ــي در فاصل بازآزماي
شــدت و مــدت ســردرد بــه ترتیــب0/99، 0/88 و 0/82 بــود كه 
ضرايــب همبســتگي مذكــور در ســطح آلفــاي 5 درصــد معنــي 
ــق روش  ــده از طری ــع‌آوری ش ــای جم ــپس داده‌ه ــود. س دار ب
آمــاری تحلیــل کواریانــس مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.

روند اجرای پژوهش
ــری  ــد نمونه‌گی ــام فراین ــای لازم و انج ــذ مجوزه ــس از اخ پ
ــاب  ــرکت‌کنندگان انتخ ــد( ش ــر گردی ــه ذک ــا آنچ ــق ب )مطاب
درمانــی،  مداخلــه  هرگونــه  انجــام  از  پیــش  گردیدنــد. 
پیش‌آزمــون انجــام گرفــت. کــد اخــاق ایــن پژوهــش مربــوط 
ــه‌ای  ــدا رضایتنام ــود. ابت ــه شــماره ب ــور ب ــام ن ــه دانشــگاه پی ب
بــرای شــرکت‌کننده‌ها ارســال شــد تــا رضایــت خــود را 
بــرای شــرکت در پژوهــش اعــام کننــد. اهــداف پژوهشــی بــه 
طــور کامــل بــرای آنهــا شــرح داده شــد و از محرمانــه مانــدن 
ــرای  ــا ب ــد. آنه ــل می‌کردن ــان حاص ــخصی اطمین ــات ش اطلاع

ــد. ــش آزاد بودن ــرکت در پژوه ش
ــرای  ــگان ب ــه شــکل رای ــز ب ــه نی ــی مداخل ــد اجرای تمــام فراین
آنهــا ارائــه داده شــد. در نهایــت، 2 نفــر از گــروه مداخلــه، گــروه 
را تــرک کردنــد. پروتــکل درمانــی پژوهــش بــر گرفتــه از کتــاب 

ــد. ــلیگمن)38( می‌باش س

53اثر بخشی روان‌درمانی مثبت‌نگر بر ادراک درد افراد مبتلا به سر...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول 1: خلاصه جلسات مربوط به درمان مثبت‌گرا

خلاصه جلسهموضوعجلسه

اول
معارفه، آشنایی با 

قواعد گروه و تشریح 

برنامه مثبت نگر

هـدف: ضمـن آشـنایی اعضـای گـروه، توضیـح کاملـی پیرامـون جلسـات و عناویـن آن و رونـدکار در این دوره داده ‏شـد و 

اعضـاء دربـاره قواعـد گروهـی توجیه شـدند و تعهـدات لازم مطرح شـد همچنین مسـائل مطروحه در ارتباط بـا فقدان و یا 

کمبـود منابـع مثبـت از قبیـل هیجانـات مثبت، تعهـد، ارتباطات مثبـت، معنا و  بروز هیجانـات منفی و تاثیـر آن بر فرایند 

درد مـورد بحـث قـرار گرفت، ‏سـپس توضیـح  مختصری از روانشناسـی مثبت نگر شـرح داده شـد و انجـام پیش‌آزمون.

 پذیرش خود و دوم

شفقت به خود

بیـان و توضیـح پذیـرش خویش با تمام نقاط مثبت و منفی، ارزشـمندی انسـان‌ها، باورداشـتن خود، دوسـت ‏داشـتن خود 

و اشـاره بـه یگانـه و منحصـر به فرد بـودن فرد، همچنیـن راه‌هایی بـرای افزایش مثبت اندیشـی ‏آموزش داده شـد.‏ تکلیف 

منـزل: نوشـتن و انجـام عملی که نشـان از مهربانی و ارزش دادن به خود باشـد.

سوم
آشنایی با نقاط

 مثبت در فرد

دنبـال کـردن مسـیر موفقیـت، توجه بـه صفات مثبـت، نقـاط مثبـت، موهبت‌هـا، مهارت‌هـا، اسـتعدادها و ‏توانمندی‌های 

خـود، آشـنا کـردن افـراد بـا آثـار و توفیقـات مثبـت اندیشـی و عوامـل بازدارنـده آن.‏ تکلیـف منزل: نوشـتن یک داسـتان 

مثبـت در مـورد خود

چهارم

 تقویت نقاط قوت و 

شناسایی احساسات

 و عواطف مثبت

بیــان رابطــه بیــن افــکار و احساســات و بررســی نقــش افــکار و باورهــا در عواطــف و رفتارهــا و روش تحلیل ‏وقایــع روزمره، 

ــا آن‌هــا.‏ تکلیــف منــزل: تهیــه یــک  ــه ب بحــث در مــورد نگرش‌هــای خــود و چگونگــی تغییــر ایــن نگرش‌هــا و مجادل

دفترچــه و نوشــتن ســه رویــداد مثبــت زندگــی.

پنجم
گذشت و بخشش

 و میراث شخصی

هـدف: آشـنایی افـراد بـا ماهیـت عفـو و گذشـت. بـه شـرکت‌کنندگان آموزش داده شـد تـا در حد یـک الـی دو صفحه به 

بیـان ایـن بپردازنـد کـه دوسـت دارنـد دیگران آ نهـا را به خاطر کـدام ویژگی مثبت‌شـان به خاطـر بسـپارند. در قالب یک 

پیـام نکوداشـت یـا بزرگداشـت در پایـان عمـر تکلیف منـزل: نگارش یک نامه اعلام گذشـت و بخشـش

ششم
سپاسگزاری و

قدرشناسی

هـدف: تأکیـد بـر خاطـرات خـوب و قدرشناسـی بـه عنـوان شـکلی پایـدار از سپاسـگزاری مـورد بحـث قرار گرفـت. نقش 

خاطـرات خـوب و بـد، بـا تمرکـز و تأکید بر قدرشناسـی مورد بحـث قرار گرفـت. افراد پس از تأمل، نخسـتین پیشـنویس 

یـک نامـه‌ی قدرشناسـی را خطـاب به کسـی که هرگـز آن گونه که بایـد و شـاید از وی قدردانی نکرده‌اند نوشـتند. تکلیف 

منـزل: نـگارش یـک نامه قدرشناسـی و سپاسـگزاری و تقدیم آن به شـخص مـورد نظر

هفتم
لذت تدریجی

و پیوسته

هـدف: شـتاب در بهره‌گیـری از لذت‌هـا بـه عنـوان تهدیـدی احتمالی بـرای لذت تدریجـی مطـرح می‌شـود و راه مقابله با 

آن نیـز آمـوزش داده شـد. افـراد در تمرین‌هایـی در ارتبـاط بـا لـذت شـرکت کردند کـه در آنهـا از شـیوه‌ها و راهبردهای 

متنوعـی اسـتفاده می‌شـد. تکلیـف منـزل: انجـام فعالیت‌هـای لذت بخـش مطابق با اصـل التـذاذ و کار بـا طمأنینه.

هشتم

ارتباطات مثبت در

تأمین بهزیستی و

بازخورد فعال-سازنده

 هــدف: بــه افــراد پیرامــون نحــوه‌ی واکنــش فعــال- ســازنده در قبــال اخبــار خوشــی کــه از دیگــران دریافــت می‌کننــد 

ــرای تقویــت ارتباطــات  ــه عنــوان راهبــردی ب ــه تمریــن واکنــش ســازنده و فعــال ب آموزشــهای لازم داده شــد. افــراد ب

مثبــت پرداختنــد. در انتهــای ایــن جلســه، ضمــن جمع‌بنــدی نهایــی و گرفتــن بازخــورد، پــس آزمــون اجــرا شــد.

الهام کاظمینی و همکاران 54
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ــد. در هــر دو گــروه  0/40 درصــد مــرد و 0/60 درصــد زن بودن
همگــی دارای تحصیــات بــالای دیپلــم بودنــد و میانگیــن ســنی 

در هــر دو گــرو بیــن 25-45 ســال بــود.

ــدت و  ــرات ش ــن نم ــر از ميانگي ــب کوچکت ــه مرات ــش ب آزماي
دفعــات ســردرد افــراد گــروه كنتــرل می‌باشــد. در عیــن حــال، 
میانگیــن نمــرات مــدت ســردرد در پــس آزمــون، در هیــچ یــک 
ــون  ــش آزم ــه پی ــی نســبت ب ــل توجه ــاوت قاب ــروه، تف از دو گ

نداشــته اســت.

يافته‌ها
یافته‌هــای حاصــل از داده‌هــای دموگرافیــک نشــان داد کــه در 
گــروه آزمایــش 33/3 زن و 66/7 درصــد مــرد و در گــروه کنتــرل 

ــرات  ــن نم ــود، ميانگي ــاهده مي‌ش ــدول 2 مش ــه در ج چنانك
پيــش آزمــون مــدت، شــدت و دفعــات ســردرد افــراد مبتــا بــه 
ســردرد تنشــی در دو گــروه آزمايــش و گــروه كنتــرل تقريبــا بــا 
هــم برابــر اســت امــا در پــس آزمــون، میانگیــن نمــرات شــدت 
ــروه  ــی در گ ــردرد تنش ــه س ــا ب ــراد مبت ــردرد اف ــات س و دفع

اثر بخشی روان‌درمانی مثبت‌نگر بر ادراک درد افراد مبتلا به سر...

جدول2 : ميانگين و انحراف معيار نمرات پيش‌آزمون و پس‌آزمون

گروه کنترل گروه آزمایش
متغییرهای وابسته

پس‌آزمون پیش‌آزمون پس‌آزمون پیش‌آزمون

‏2/86‏ ‏2/84‏ ‏2/57‏ ‏2/85‏ میانگین
مدت سردرد

‏0/31‏ ‏0/31‏ ‏0/52‏ ‏0/39‏ انحراف معیار

‏2/86‏ ‏2/84‏ ‏‏2/30‏ ‏2/76‏ میانگین
شدت سردرد

‏0/48‏ ‏0/48‏ ‏0/50‏ ‏0/44‏ انحراف معیار

‏0/90‏ ‏‏‏0/86‏ ‏0/66‏ ‏0/88‏ میانگین

‏0/28‏دفعات سردرد ‏0/21‏ ‏0/33‏ ‏0/41‏ انحراف معیار

جدول 3 : نتايج آزمون لوين فرض همگني واريانس نمرات ادراک درد افراد مبتلا به سردرد مزمن تنشی

سطح معناداریدرجه آزادی2درجه آزادی1مقدار Fمتغير

‏0/09‏128‏2/95‏مدت سردرد

‏0/91‏128‏0/06‏شدت سردرد

‏0/11‏128‏2/87‏دفعات سردرد

F مشــاهده شــده بــراي آزمــون لويــن در ســطح )آلفــا برابــر 0/5( تفــاوت معنــاداري را بيــن واريانــس نمــرات ادراک درد افــراد مبتــا بــه 
ســردرد مزمــن تنشــی نشــان نمي‌دهــد. بنابرايــن فــرض صفــر يعنــي فــرض همگنــي واريانس‌هــا پذيرفتــه مــي شــود.

55
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ســردرد تنشــی مربــوط بــه عضويــت گروهــي )تأثیــر روان‌درمانی 
مثبت‌نگــر( بــوده اســت. ایــن در حالــی اســت کــه بيــن ميانگیــن 
نمــرات پــس آزمــون دفعــات ســردرد افــراد مبتــا بــه ســردرد 
تنشــی گــروه آزمايــش و گــواه تفــاوت معنــاداري وجــود نــدارد.

بحث و نتیجه گیری
نتایــج در مــورد تأثیــر روان‌درمانــی مثبت‌نگــر بــر ادراک 
بــه ســردرد مزمــن تنشــی نشــان داد  افــراد مبتــا  درد 
تفــاوت معنــاداري بيــن ميانگیــن نمــرات پــس آزمــون خــرده 
ــه ســردرد  مقیاس‌هــای مــدت و شــدت ســردرد افــراد مبتــا ب

ــی  ــت. یعن ــادار اس ــرا( معن ــان مثبت‌گ ــتقل )درم ــر مس متغی
روش درمــان مثبــت گــرا بــر متغیرهــای مــدت، شــدت و دفعات 

ســردرد افــراد مبتــا بــه ســردرد تنشــی اثــر دارد.

جدول 5: نتايج تحليل کواريانس تأثیر روان‌درمانی مثبت‌نگر بر ادراک درد افراد مبتلا به سردرد مزمن تنشی

 منابع تغییراتمتغییر
مجموع 

مجذورات
درجه آزادي

ميانگين 

مجذورات
Fتوان آماریاندازه اثرسطح معناداريمقدار

گروه

‏0/58‏‏0/27‏‏0/03‏‏5/15‏‏0/64‏1‏0/64‏مدت درد

1‏0/68‏‏0/001‏‏53/62‏‏1/67‏1‏1/67‏شدت درد

‏0/22‏‏0/10‏‏0/09‏‏2/80‏‏0/24‏1‏0/24‏دفعات درد

نتايــج جــدولF ،5 مشــاهده شــده در ســطح  آلفــا=0/5 
تفــاوت معنــاداري را بيــن ميانگیــن نمــرات پــس آزمــون 
خــرده مقیاس‌هــای مــدت و شــدت ســردرد افــراد مبتــا 
ــد.  ــان مي‌ده ــواه نش ــش و گ ــروه آزماي ــی گ ــردرد تنش ــه س ب
بنابرايــن مي‌تــوان نتيجــه گرفــت، درمــان مثبت‌گــرا بــر مــدت 
و شــدت ســردرد افــراد مبتــا بــه ســردرد تنشــی تأثیــر داشــته 
اســت. انــدازه اثــر در متغيرهــای مــدت و شــدت ســردرد افــراد 
مبتــا بــه ســردرد تنشــی بــه ترتیــب برابــر بــا 0/27 و 0/68 در 
ــس  ــرات پ ــد نم ــي 27 و 68 درص ــد يعن ــون مي‌باش ــس آزم پ
آزمــون در متغيرهــای مــدت و شــدت ســردرد افــراد مبتــا بــه 

نتايــج جــدول، F مشــاهده شــده در ســطح  )آلفــا برابــر بــا 0/5( 
ــدت،  ــته )م ــای وابس ــی متغیره ــب خط ــان ترکی ــه‌ی می رابط
ــا  شــدت و دفعــات ســردرد افــراد مبتــا بــه ســردرد تنشــی( ب

الهام کاظمینی و همکاران

جدول 4: نتايج تحليل واريانس چند  متغیره برای مقایسه میانگین نمرات خرده مقیاس‌های مدت، شدت و دفعات سردرد افراد مبتلا به 
سردرد تنشی در گروه آزمایش و گواه در پس آزمون

مجذور اتاسطح معناداریخطا dfفرضیه dfمقدارFارزشآزمون

‏0/71‏‏0/001‏323‏19/48‏‏0/72‏اثر پیلایی

‏0/71‏‏0/001‏323‏19/48‏‏0/28‏لامبدای ویلکز

‏0/71‏‏0/001‏323‏19/48‏‏2/54‏اثر هتلینگ

‏0/71‏‏0/001‏323‏19/48‏‏2/54‏آزمون بزرگترین ریشه وری
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فصلنامه علمی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شماره 2، تابستان 1400

تنشــی گــروه آزمايــش و گــواه وجــود داشــت. بنابرايــن مي‌تــوان 
ــدت  ــدت و ش ــر م ــر ب ــی مثبت‌نگ ــت، روان‌درمان ــه گرف نتيج
ــه ســردرد تنشــی تأثیــر داشــته اســت.  ســردرد افــراد مبتــا ب
ــا  ــر ب ــش حاض ــه پژوه ــت ک ــار داش ــوان اظه ــن رو می‌ت از ای
ــکاران)26(،  ــرز و هم ــکاران)25(، پیت ــک و هم ــای فلین پژوهش‌ه
ــکارت و  بوســای و همــکاران)27( و هاســمن و همــکاران)28(، کات
همــکاران)29(، توکلــی و همــکاران)30(،  قطبی‌نــژاد و همــکاران)39(، 
قاســمی و همــکاران)40( کــه در نتایج‌شــان بــا اســتفاده از 
روان‌درمانــی مثبت‌نگــر بــه کاهــش ادراک درد و درد مزمــن در 

ــد.  ــو می‌باش ــد همس ــت یافتن ــاران دس بیم
ــه دســت آمــده می‌تــوان بیــان داشــت کــه  در تبییــن نتایــج ب
ــی  ــناختی و فیزیک ــتی روانش ــر بهزیس ــن ب ــا درد مزم ــه ب مقابل
افــراد تأثیــر منفــی می‌گــذارد. مشــکل درد مزمــن یــک 
مشــکل رایــج و دشــوار اســت کــه بــا داروهــای مُســکن کنونــی 
ــات  ــت، مداخ ــن عل ــه همی ــود. ب ــت نمی‌ش ــی مدیری ــه خوب ب
ســایر  و  ســوزنی  طــب  فیزیکــی،  درمــان  روان‌شــناختی، 
رویکردهــای معاصــر بــه منظــور کمــک بــه کاهــش رنــج بیماران 
ــد.  ــرار گرفته‌ان ــتفاده ق ــی و اس ــورد بررس ــن م ــار درد مزم دچ
ــا انجــام تمرین‌هــا کــه هــدف آن‌هــا  روان‌شناســی مثبت‌نگــر ب
بهبــود رفتــار، هیجان‌هــا و شــناخت‌های افــراد اســت بــه آن‌هــا 
کمــک می‌کنــد تــا بــه طــور مناســب‎تری بــا درد مزمــن خــود 
ــت و  ــر تقوی ــد ب ــا تأکی ــت ب ــی مثب ــوند. روان‌شناس ــازگار ش س
ــه افــراد کمــک می‌کنــد.  افزایــش خودشــفقتی و خوش‌بینــی ب
ــه در  ــود ک ــث می‌ش ــر باع ــان مثبت‌نگ ــری روان‌درم ــه کارگی ب
ــا  ــول ب ــد معم ــتر از ح ــان بیش ــا خودش ــراد ب ــه اف ــی ک مواقع
ــری نســبت  ــز کمت ــکار فاجعه‌آمی ــد، اف ــار می‌کردن ــفقت رفت ش
بــه درد خــود داشــتند و همچنیــن رضایــت بیشــتری از وضعیت 
ســامتی و زندگــی خــود گــزارش می‌کردنــد. بــه عــاوه، 
ــود و  ــا خ ــی ب ــفقتی، مهربان ــی خودش ــای اصل ــی از مؤلفه‌ه یک
ــودن  ــرم و صمیمــی ب ــی، گ قضــاوت نکــردن خــود اســت. یعن
ــای  ــه ج ــی ب ــا احســاس ناتوان ــگام شکســت ی ــود در هن ــا خ ب
ــراد  ــادی. اف ــا خودانتق ــود ب ــن درد و آزار دادن خ ــده گرفت نادی
دارای ادراک درد مزمــن کــه نســبت بــه خــود، مهربــان و بــدون 
ــه خــود و زندگــی شــان  ــا برچســب زدن ب قضــاوت هســتند، ب

ــار منفــی نســبت  ــج آور«، ب ــا عناوینــی مثــل »دردآور« و »رن ب
بــه خــود تحمیــل نمی‌کننــد و در عــوض، تــاش می‌کننــد تــا 
خــود را بــا تمــام کمــی و کاســتی‌ها بپذیرنــد و انتظــاری بــرای 
ــی  ــر و ادراک ــد. در نتیجــه، تصوی ــودن ندارن ــل و بینقــص ب کام
کــه از خــود، ســامتی و زندگــی خــود دارنــد نیــز در مقایســه بــا 
همتایــان خــود کــه از خودشــفقتی بالایــی برخــوردار نیســتند، 
مثبت‌تــر و کمتــر ناســالم اســت. در همیــن راســتا نیــز، دوارت 
و همــکاران)41( بیــان کردنــد کــه خودشــفقتی بــه طــور مثبــت و 
معتدلــی بــا مقایســه‌های اجتماعــی مطلوب‌تــر و تصویــر بدنــی 

ــود.  ــط ب ــراد مرتب ــر در اف مثبت‌ت
روان درمانــی مثبــت از طریــق ایجــاد عواطــف مثبــت، افزایــش 
ــرای  ــا، پذی ــای توانمندی‌ه ــناخت و ارتق ــس، ش ــه نف ــاد ب اعتم
تجربــه جدیــد بــودن، احســاس خــوب و داشــتن اهــداف کوتــاه 
مــدت و بلنــد مــدت در زندگــی بــه کاهــش ادراک درد  و انعطاف 
ــد. لیبومیرســکی و  ــراد کمــک می‌کن ــناختی اف ــری روان‌ش پذی
لائــوس)42( معتقدنــد کــه مداخله‌هــای روان‌درمانــی مثبــت نگــر 
ــت  ــای مثب ــکار و رفتاره ــت، اف ــش هیجــان مثب ــق افزای از طری
ــاری، عشــق  ــل خودمخت ــراد مث ــای اساســی اف و ارضــای نیازه
ــش  ــث کاهــش افســردگی، افزای ــاط، باع ــر و ارتب ــق خاط و تعل
بهزیســتی روا نشــناختی می‌شــود..  شــادکامی و احســاس 
بــه اعتقــاد فردریکســون)43( ایجــاد هیجان‌هــای مثبــت در 
افــراد کــه از تمرین‌هــا و مفروضه‌هــای اصلــی روانشناســی 
ــای  ــر هیجان‌ه ــی نمــودن اث ــه خنث ــر اســت؛ منجــر ب مثبت‌نگ
ــاب‌آوری  ــاء ت ــخصی، ارتق ــع ش ــش مناب ــاد و افزای ــی، ایج منف
ــناختی و  ــمی و روان‌ش ــامت جس ــش س ــناختی، افزای روان‌ش
ــرای بالندگــی انســان، می‌شــود  ــن ایجــاد بســتر لازم ب همچنی
در نتیجــه ایــن افزایــش تــاب آوری و افزایــش منابــع شــخصی 
میــزان خوش‌بینــی افــراد یعنــی انتظــار مثبــت آنــان در مــورد 
واقــع آینــده افزایــش می‌یابد.درمــان مثبت‌نگــر از طریــق 
ــراد باعــث کاهــش  ــر روی شــناخت و ذهــن اگاهــی اف ــر ب تأثی
ــده و  ــراد ش ــردگی در اف ــم و افس ــی و خش ــات اضطراب احساس
ــک  ــش ریس ــث کاه ــی باع ــه‌ی منف ــی عاطف ــت کاف ــا مدیری ب
تجربــه‌ی حمــات ســر درد و شــدت ســردرد و ناتوانــی مرتبــط 
ــیمیایی  ــور و ش ــزی ن ــیرهای مرک ــق مس ــر درد از طری ــا س ب

57اثر بخشی روان‌درمانی مثبت‌نگر بر ادراک درد افراد مبتلا به سر...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــا اســتفاده از مکانیســم  ــرا ب ــان مثبت‌گ محیطــی می‌شــود درم
ــات مثبــت نســبت بخــود، ارتبــاط صلح‌آمیــز  فعالســازی هیجان
ــالا رفتــن  ــا خــود، فعال‌ســازی سیســتم آرامــش کــه باعــث ب ب
احســاس ایمنــی شــده، موجــب شــده تــا افــراد مبتلا به ســردرد 
تنشــی بتوانــد ســردردهای خــود را کنتــرل کننــد آن‌چنــان کــه 
در پژوهــش حاضــر درمــان مثبت‌گــرا موجبــات کاهــش مــدت 
ــم  ــی را فراه ــردرد تنش ــه س ــا ب ــراد مبت ــردرد اف ــدت س و ش
ــدف  ــا ه ــرا، ب ــان مثبت‌گ ــرد درم ــت کارب ــرده اســت. در نهای ک
قــرار دادن سیســتم امنیــت از طریــق تصویرســازی مــکان امــن، 
توجــه بــه صفــات مثبــت، نقــاط مثبــت، موهبت‌هــا، مهارت‌هــا، 
ــه ســردرد تنشــی،  ــا ب ــراد مبت اســتعدادها و توانمندی‌هــای اف
ــی و  ــت اندیش ــات مثب ــار و توفیق ــا آث ــا ب ــودن آنه ــنا نم آش
ــل عملکــرد  ــده آن، و ذهــن آگاهــی باعــث تعدی عوامــل بازدارن
دو سیســتم تهدیــد و ســائق شــده، عــوارض ناشــی از تحریــک 
بیــش از حــد آنهــا نظیــر اســترس و اضطــراب را کاهــش داده و 

موجــب کاهــش ســردرد تنشــی شــده اســت.   
ــوم  ــای حــوزه عل ــایر پژوهش‌ه ــد س ــز مانن پژوهــش حاضــر نی
ــه  ــه:  نمون ــه اینک ــود از جمل ــی ب ــاری دارای محدودیت‌های رفت
پژوهــش حاضــر صرفــاً افــراد مبتــا بــه ســر درد تنشــی 
ــم   ــر از دیپل ــات بالات ــراد دارای تحصی ــهرضا، اف ــتان ش شهرس
ــود  ــه ب ــورت گرفت ــال  ص ــا 45 س ــنین 25 ت ــراد س ــرای اف و ب
ــراد دارای ســردرد تنشــی در  ــه اف ــج ب ــم نتای ــن در تعمی بنابرای
ــاوت از ســردرد  ــی متف ــراد دارای در مزمن ــر،  اف شــهرهای دیگ
تنشــی،  افــراد دارای ســطح تحصیلــی زیــر دیپلــم و  بــرای افــراد  
بــا ســنین دیگــر بایــد جوانــب  احتیــاط رعایــت گــردد. از دیگــر 
ــه  ــود ک ــری ب ــود دوره پیگی ــش نب ــن پژوه ــای ای محدودیت‌ه
ــدت  ــری بلندم ــکان پیگی ــی ام ــای زمان ــطه محدودیت‌ه به‌واس
وجــود نداشــت. اســتفاده از ابــزار خــود گزارشــی نیــز کــه همواره 
ــب شــرکت‌کنندگان روبه‌روســت،  ــا مقــداری ســوگیری از جان ب
از دیگــر محدودیت‌هــای پژوهــش می‌باشــد. در راســتای نتایــج 
پژوهــش حاضــر و بــا توجــه بــه کوتــاه مــدت بــودن و در نتیجــه 
مقــرون بــه صرفــه بــودن و همچنیــن تمرینــات آن نســبت بــه 
ســایر رویکردهــای درمانــی کــه ســاده‌تر و قابــل ‌فهم‌تــر اســت، 
پیشــنهاد می‌شــود کــه متخصصــان، روانشناســان، روانپزشــکان 

و مشــاوران در کار بــا مبتلایــان بــه درد مزمــن در هــر زمینــه‌ای، 
ــر و  ــن و مؤث ــیوه‌ای نوی ــوان ش ــه عن ــت را ب ــی مثب روان‌درمان
ــت درد  ــراد در مدیری ــن اف ــردن ای ــد ک ــت توانمن ــاوت جه متف
و فراینــد کنارآمــدن بــا درد و افزایــش مؤلفه‌هــای مثبــت 
هیجانــی، رفتــاری و شــناختی ایــن افــراد مدنظر داشــته باشــند.

تشــکر و قدردانــی: از کلیه‌ی ‌شــرکت کننــدگان و عزیزانی که 
در اجــرای ایــن پژوهــش یــاری رســانند صمیمانــه سپاســگزاری 
می‌گــردد.‏ ایــن مقالــه برگرفتــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد  
ــا کــد اخــاق از کمیتــه  ــور مرکــز اصفهــان  ب دانشــگاه پیــام ن

اخــاق بــه شــماره IR.PNU.REC.1398.129 می‌باشــد. ‏
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