
انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

Hale Nasizadeh1 , Naeime Moheb 2* , Shole Livarjani 3, Khalil Babapour4, Zahra Moosavi 5  

1. PhD student, Dept of psychology, Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran
2. Associate prof, Dept of Psychology,  Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran 
3. Assistant prof, Dept of Psychology, Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran
4. Professor in psychology; university of Tabriz; Psychology department, Tabriz university, Tabriz, Iran
5 Assistance professor of psychiatry,psychiatry fellowship, Tabriz university of medical science . Tabriz, Iran

Corresponding Author: Naeime Moheb, Associate prof, Dept of Psychology, Tabriz Branch, Islamic Azad University, 
Tabriz, Iran
Email: ha94nasizadeh@mail.com 

Comparison between effectiveness of dialectical behavioral therapy 
and emotional schema therapy on pain severity and performance 
limitation in people who suffering of tension headache

Nasizadeh H, Moheb N, Livarjani SH, Babapour KH, Moosavi Z[Comparison between effectiveness of dialectical 
behavioral therapy and emotional schema therapy on pain severity and performance limitation in people who suffering 
of tension headache(Persian)]. J Anesth Pain 2021;12(2):104-120.

 Please cite this paper as:

Abstract
Aims and background: The aim of the present study was to compare the effectiveness of dialectical behavioral 
therapy and emotional schema therapy on pain severity and performance limitation in people 
Material and Methods:  The present study was a quasi- experimental design that conducted in the form of pretest-
posttest-2mounths follow up. In this study, 68 patients with chronic tension headache who were refered from pain 
specific clinic of imam reza hospital (tabriz medical university), and 30th of them with psychiatric recognition 
of tension headache were selected with purposive sampling method, they were randomly assigned to two 
experimental groups (15 students per group). The participantes in the two groups completed the Multidimentional 
Pain Inventury (West Haven- Yale, 1985)  as the pretest, posttest, and 2 months follow-up. Twelve sessions of 
group emotional schema therapy, and Ten sessions of group Dalectical Behavioral therapy were held for the 
participants in the experimental groups. The collected data were analyzed using descriptive statistics (mean and 
standard deviation) and Repeated measures analysis. 
Results: Based on the results of repeated meajure analysis in posttest and follow- up, it was found that both 
emotional schema therapy, and dialectical behavior therapy were effective on pain severity and performance 
limitation in patients with chronic tension headache (p=0.001). In addition, Bonferroni post hoc test  results 
showed that emotional schema therapy had a greater effect on pain severity and performance limitatation than 
dialectical behavior therapy among people who suffering of tension headache (p=0.001). 
Conclusion: training of this therapeutic approach is recommended as an effective interventional method in 
reducing pain severity and performance limitation in people who suffering of tension headache. 
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چکیده
زمینــه و هــدف:  ایــن مطالعــه بــا هــدف مقایســه اثربخشــی دو روش طرحــواره درمانــی هیجانــی و رفتــار درمانگــری دیالکتیکــی برشــدت درد 

ادراک شــده، و محدودیــت عملکــرد درد در مبتلایــان بــه اختــال ســردرد تنشــی انجــام گرفــت. 
مــواد و روش‌هــا: پژوهــش حاضــر، از نــوع نیمــه تجربــی بــود کــه در قالــب طــرح پیــش آزمــون - پــس آزمــون- پیگیــری دو ماهــه انجــام شــد. 
بدیــن منظــور از بیــن 68 بیمــار ارجاعــی از مراکــز درد دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی تبریــز, تعــداد30 بیمــار کــه دارای تشــخیص روانپزشــکی ســر 
درد تنشــی بوده‌انــد بــه صــورت هدفمنــد انتخــاب شــده، و بــه شــکل تصادفــی ســاده در دو گــروه مداخلــه هریــک بــا تعــداد 15 نفــر قــرار گرفتنــد. 
بــرای جمــع آوری داده‌هــا هــردو گــروه پرسشــنامه‌های چندوجهــی درد وســت هیــون- ییــلWHYMPI( 1( را بــه عنــوان پیــش آزمــون تکمیــل 
ــه، مجــددا  ــی دیالکتیکــی درهــر دوگــروه مداخل ــی، و 10 جلســه رفتاردرمان نمــوده و پــس از اتمــام 12 جلســه درمــان طرحــواره محــور هیجان
ــاری  ــل آم ــق، روش تحلی ــای تحقی ــون فرضیه‌ه ــد. در آزم ــرا گردیدن ــه اج ــری دو ماه ــون، و پیگی ــس ‌آزم ــوان پ ــه عن ــور ب پرسشــنامه‌های مذک

واریانــس مکــرر بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS بــر روی گروه‌هــای مداخلــه انجــام شــد. 
یافته‌هــا: یافته‌هــای پژوهــش نمایانگــر ایــن موضــوع بــود کــه بــر اســاس نتایــج تحلیــل آمــاری واریانــس مکــرر، دو مداخلــۀ رفتــار درمانگــری 
ــر  ــه ســر دردهــای تنشــی مؤث ــر درد در مبتلایــان ب دیالکتیکــی و طرحــواره درمانــی هیجانــی، در دوبخــش پــس آزمــون و پیگیــری دوماهــه، ب
بودنــد )p=0.001(، و بعــاوه، نتایــج آزمــون تعقیبــی بونفرونــی بیانگــر ایــن بــود کــه درمــان طرحــواره محــور هیجانــی، تأثیــر بیشــتری نســبت 

.)0.001=p( بــه رفتاردرمانگــری دیالکتیکــی در کاهــش درد در مبتلایــان بــه ســر دردهــای تنشــی دارد
ــه ایــن  ــی و رفتــار درمانگــری دیالکتیکــی حمایــت می‌کنــد و توجــه ب ــی هیجان ــری: نتایــج از تأثیــر دو روش درمانــی طرحــواره رمان نتیجه‌گی

دو روش درمانــی بــرای افــراد مبتــا بــه ســر دردهــای تنشــی از اهمیــت خاصــی برخــوردار اســت.
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

هاله‌ناسی‌زاده و همکاران

مقدمه
ــه  ــه‌ای ک ــه گون ــت ب ــده اس ــل برن ــی تحلی ــن وضعیت درد مزم
ــیاری  ــا بس ــه ب ــی از درد، بلک ــار ناش ــا فش ــا ب ــه تنه ــرد را ن ف
از عوامــل تنشــآور دیگرکــه بخش‌هــای گوناگــون زندگــی 
درد،  می‌کنــد.  روبــرو  می‌دهــد،  قــرار  تأثیــر  راتحــت  وی 
ــد و  ــش می‌ده ــرد را کاه ــی ف ــی و هیجان ــای عاطف توانایی‌ه
خواســت مــداوم فــرد بــرای رهایــی ازآن در بیشــتر اوقات دســت 
ــه  ــف روحی ــث تضعی ــاً باع ــر نهایت ــن ام ــود، ای ــی می‌ش نیافتن
بیمــار، احســاس درماندگــی و افســردگی دروی می‌گــردد. 

ــز و اعصــاب،  ــه درمانگاه‌هــای مغ ــه ب ــوارد مراجع در بررســی م
ســردردها شــایع ترین نــوع شــکایات ناشــی از درد می‌باشــند)1(. 
در بیــن ســردردهای نــوع اول کــه حاصــل اختلال‌هــای دیگــر 
نمی‌باشــند، سردردتنشــی بــه مراتــب شــایع‌ترین نــوع ســردرد 
اســت کــه از نــوع ضربانــی، فشــاری، اغلــب درد دوطرفــه، و از 
ملایــم تــا متوســط و کمتــر شــدید اســت)2(، ســردرد باتنــاوب 
بــه صــورت اپیزودیــک یــا مزمــن طبقــه بنــدی می‌شــود )اگــر 
فــرد ایــن نــوع ســردردها را در عــرض یکمــاه، 14 روز یــا کمتــر 
ــتر در  ــا بیش ــر 15 روز ی ــک، و اگ ــوع اپیزودی ــد، ن ــه کن تجرب
ــن نــام می‌گیــرد(.  ــود، نــوع مزم ــرض یکمــاه تجربــه ش ع
براســاس مطالعــات کمیتــه بین‌المللــی ســردرد امریــکا، بســته 
بــه ایالت‌هــای اقامتــی، حــدود 20 تــا 42 درصــد بزرگســالان، 
ــی را  ــردرد تنش ــک س ــای اپیزودی ــاله فرم‌ه ــک س ــیوع ی ش
گــزارش نمــوده و شــیوع شــکل‌های مزمــن آن در 2 تــا 3 
درصــد بزرگســالان مشــاهده می‌گــردد)3،4(. در مطالعــه صــورت 
ــدان  ــن کارمن ــکاران)5(، در بی ــی، و هم ــط ابراهیم ــه توس گرفت
ــای تنشــی،  ــران، شــیوع ســر درده ســه بیمارســتان شــهر ته

11.3 % گــزارش شــده اســت. 
دراتیولــوژی اختصاصــی ســر دردهــای تنشــی، ایــن نــوع درد را 
منتــج از عــدم تعــادل نوروترانســمیترها )بخصــوص ســروتونین( 
ــردن،  ــی گ ــی در نواح ــای عضلان ــا تونوس‌ه ــا ب ــاط آنه و ارتب
ــرای  ــی ب ــوان ماشــه چکان ــه بعن ــد ک ــانه، و صــورت می‌دانن ش
گذرگاههــای درد درمغــز عمــل می‌کنــد)7(، کــه چگونگــی 
ــه  ــاس نظری ــر اس ــای درد، ب ــن گذرگاه‌ه ــرل وروردی ای کنت
کنتــرل ورودی درد، وتعامــل دائمــی چنــد نظــام فیزیولوژیــک، 

ــی  ــاری، در دو بخــش پیرامون ــاً رفت ــی، شــناختی و نهایت عاطف
)تعدیــل درون‌دادهــا در کانــال پشــتی نخاعــی( و مرکــزی )در 
ــش  ــر نق ــع بیانگ ــه در واق ــد ک ــای ادراک درد( می‌باش فراینده
ــدت درد و  ــی در ادراک ش ــی- اجتماع ــتی- روان ــل زیس عوام
محدودیــت در عملکــرد آن می‌باشــد)8(. وجــود عوامــل روانــی-

ــا  ــی ب ــای روان تن ــدی بیماری‌ه ــث روان نژن ــی در مثل اجتماع
ــتری  ــردگی و هیس ــگاری، افس ــود بیماران ــه خ ــر مؤلف ــه زی س
ــی کــه اضطــراب زیــادی را تجربــه  ــراد نوروتیک بــالا، در اف
می‌کننــد، توجیــه کننــده اضطــراب انتظــاری مربــوط بــه 
ــرطی  ــرک ش ــوان مح ــه بعن ــد، ک ــرد می‌باش ــت عملک محدودی
بــرای برانگیختگــی ســمپاتیکی )پاســخ شــرطی( عمــل می‌کنــد 
و بعــد از اینکــه محــرک غیرشــرطی اوّلیــه )جراحــت( و پاســخ 
ــت،  ــش یاف ــمپاتیکی( کاه ــی س ــرطی )درد و برانگیختگ غیرش
همچنــان تــرس از فعالیــت به‌حیــات خــود ادامــه دهــد)8(. علــت 
ایــن امــر برانگیختگی ســمپاتیکی وابســته به‌اضطــراب و افزایش 
تنــش عضلانــی اســت کــه در واکنــش به‌انتظــار روی دادن درد 
ــز کــردن  ــد درد رخ می‌دهــد)9(. فاجعه‌آمی ــوان پیام ــز به‌عن و نی
درد، نقشــی بنیادیــن در ایجــاد تــرس و اضطــراب مرتبــط 
ــدن و  ــی مان ــل باق ــی در درک عل ــش مهم ــا درد دارد، و نق ب
ــدن از  ــرای دورمان ــه درد، ب ــا ب ــرد مبت ــدید درد دارد. ف تش
ــاری  ــای رفت ــت، الگوه ــه از فعالی ــش درد حاصل اضطــراب افزای
ــیاری  ــا از بس ــن آنه ــه در ضم ــد ک ــکل می‌ده ــژه‌ای را ش وی
از موقعیت‌هــا و فعالیت‌هــا اجتنــاب می‌کنــد)10(. ایــن الگــو 
بتدریــج در فعالیت‌هــای روزانــه فــرد تداخــل ایجــاد کــرده و در 
نتیجــه باعــث افزایــش محدودیــت عملکــرد جســمانی در ایــن 
دســته از افــراد می‌شــوند)11(، در بررســی ســبب شناســی ایــن 
ــه  ــن روان بن ــاد شــناختی، مهمتری ــت عملکــرد در ابع محدودی
طبــق مــدل تــرس- اجتنــاب، طرحــواره مرکــزی فاجعه‌ســازی 
ــوده  ــری درد ب ــدم کنترل‌پذی ــه ع ــل روان بن ــه حاص ــت، ک اس
و ایــن ارزیابــی منفــی درد، 7 تــا 31% واریانــس شــدت درد را 

ــد)12(. ــن می‌کن تبیی
ــردرد،  ــده‌ی س ــدید کنن ــا تش ــر، ی ــل آغازگ ــی عوام در بررس
ــترس،  ــر اس ــه، متغی ــام گرفت ــروری انج ــات م ــاس مطالع براس
یکــی از مهمتریــن متغیرهــای آغازگــر در ابتــا بــه ســردردهای 
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فصلنامه علمی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شماره 2، تابستان 1400

مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی و طرحواره درمانی هیجانی...

هیبریــدی یکپارچــه محســوب گردیــده)25(، و می‌تــوان بــه 
ــن روش  ــور، وجــود اثربخشــی ای ــت هــم پوشــانی‌های مذک عل
درمانــی را بــر ســردردهای تنشــی، بــه علــت وجــود زیرســاخت 

ــال، مطــرح نمــود.  ــی اخت هیجان
رفتــار درمانــی دیالکتیکــی یکــی از رویکردهایــی اســت کــه در 
بهبود مشــکلات روانشــناختی ناشــی از اختــالات هیجانی مورد 
ــی  ــار درمان توجــه مجققــان بســیاری قرارگرفتــه اســت)26(. رفت
دیالکتیکــی رویکــردی شــناختی – رفتــاری بــوده و مبتنــی بــر 
ــل و کلیــت، قطبیــت، وتغییــر مــداوم  ــط متقاب ســه اصــل رواب
ــه مداخلهــای شــامل  ــار مولف ــن اســاس چه ــر ای می‌باشــد، و ب
تحمــل پریشــانی، ذهــن آگاهــی، تنظیــم هیجانــی و کارآمــدی 
ــد)27(  ــی مطــرح می‌کن ــان گروه ــیوه درم ــردی را در ش ــن ف بی
ــا توجــه  ــک ب ــی اســت رفتاردرمانگــری دیالکتی ــل پیش‌بین قاب
ــهای  ــان در بخش ــه درم ــناختی چندگان ــطوح ش ــود س ــه وج ب
ــاد  ــود ابع ــر و وج ــی فک ــد، ناهمجوش ــن خردمن ــرد ذه کارب
رفتــاری درمــان، هیجانــات و تفکــر مبتنــی بــر نگرانــی را بهبــود 
میبخشــد و چرخــه معیــوب و برهــم کنشــی دو گانــه اســترس- 
ســردردهای تنشــی رامی‌شــکند، مطالعــه انجــام گرفتــه توســط 
ــد،  ــت فیل ــران)28(؛ نی ــدی و صالحــی عم ــی، فخــری، جدی بابای
و همــکاران)29( در بررســی اثربخشــی رویکــرد رفتاردرمانــی 
ــبک‌های  ــت س ــا مدیری ــن ب ــای مزم ــر بیماریه ــی ب دیالکتیک
ــوج  ــای م ــی در درمانه ــینه پژوهش ــی، و پیش ــردازش هیجان پ
ســوم شــناختی – رفتــاری توســط معتمــدی، )30(؛ منصوریشــاد، 
تقــا، برجعلــی، و کریمــی، )31(؛ ولــز، و همــکاران، )32( تأییــدی بــر 

ــند. ــال می‌باش ــن احتم ای
روش طرحــواره  دو  بیــن  مقایســه‌ای  بررســی  درخصــوص 
درمانــی هیجانــی، و رفتاردرمانگــری دیالکتیکــی، درنظــم 
بخشــی هیجانــی بیمــاران بــا اختــال شــخصیت مــرزی،  
تحقیــق کیفــی انجــام شــده در ســال 2016، توســط فاســبیندر، 
و همــکاران)33(، بیانگــر وجــود دو بعــد مشــترک، روش درمانــی 
ــای  ــی نظمی‌ه ــا ب ــدن ب ــز کنارآم ــاری، و نی ــناختی – رفت ش
ــوده؛ و در  ــر دو روش ب ــه دره ــاختار پای ــوان س ــی بعن هیجان
ــردی دو روش  مــوارد اصطلاحــات، تبییــن، و تکنیک‌هــای کارب

تفاوت‌هــای اساســی دارنــد.

نــوع اول می‌باشــد)13(. در بعــد روانشــناختی ســر دردهــای 
تنشــی، در واقــع افــراد بــه ایــن دلیــل در دام ناراحتــی 
ــه  ــا ب ــناختی آنه ــای ش ــه الگوه ــوند ک ــار میش ــی گرفت هیجان
الگــوی خاصــی ازنشــانگان شــناختی-توجهی کــه شــامل 
ــازگارانه  ــه‌ای ناس ــای مقابل ــری، و رفتاره ــخوار فک ــی، نش نگران
در  گرفتــه  انجــام  مطالعــات  منجرمی‌شــود)14(.  می‌باشــد 
ســالهای 2017 و 2004، بیانگــر نقــش عوامــل فراشــناختی‌ای 
ــی  ــی و روان تن ــی، در ایجــاد اختــالات اضطراب چــون فرانگران
می‌باشــد)15،16(. درواقــع بــا توجــه بــر محوریــت فرانگرانــی، بــه 
ــا  عنــوان عاملــی فراتشــخیصی، در بــروز ســردردهای مزمــن، ب
ــر  ــودن اثربخشــی بالات ــا ملحــوظ نم منشــأ اســترس)17،18(، و ب
ــی  ــه روشــهای طب ــی، نســبت ب ــر داروی ــی غی روشــهای درمان
دارویــی طبــق مطالعــات مــروری دو دهــه گذشــته بــر اختــال 
ســردردهای مزمــن اولیــه)13،19(، لــزوم درمانهایــی بــا مــدل چند 
ســطحی شــناختی، از جملــه رفتاردرمانگــری دیالکتیــک و 

ــردد)14،20(. ــرح می‌گ ــی مط ــی هیجان ــواره درمان طرح
در بررســی پیشــینه پژوهشــی مربــوط بــه روش‌ درمانــی 
طرحــواره درمانــی هیجانــی، اثربخشــی بالایــی در بهبــود 
ــود،  ــده می‌ش ــر)21( دی ــاران روده تحریک‌پذی ــی درد در بیم کل
ــه  ــا ب ــی در ابت ــای هیجان ــاخت اختلاله ــر زیرس ــه ب ــا توج و ب
ــی در  بیماریهــا و دردهــای مزمــن، اثربخشــی ایــن روش درمان
ــردگی)22(،  ــد افس ــی مانن ــای خلق ــانگان اختلال‌ه ــش نش کاه
ــرح‌وارة  ــدل ط ــود. م ــاهده می‌ش ــی)23( مش ــال دوقطب و اخت
هیجانــی، اظهــار مــی‌دارد کــه افــراد، نظریه‌هایــی فراتجربــه‌ای 
دربــارة هیجانهایشــان دارنــد، کــه شــامل باورهایــی مربــوط بــه 
هیجانهــا، و راهبردهــای مقابلــه بــا آنهاســت، کــه براســاس ایــن 
ــر  ــه کنترل‌ناپذی ــاور ب ــش و ب ــای ایمنی‌بخ ــا، رفتاره نظریه‌ه
ــه  ــد، ک ــل میآی ــه حاص ــای بی‌نقصگرایان ــودن افکارومعیاره ب
درپــی ایــن ارزیابی‌هــای مشــکل آفریــن، شــکل گیــری و 
ــه  ــه ب ــا توج ــود)14،24(. ب ــه می‌ش ــی نتیج ــیب روان ــداوم آس ت
وجــود هم‌پوشــانی‌هایی کــه مــدل طــرح واره درمانــی هیجانــی 
بــا مفاهیــم اعتبــار بخشــی راجــرز، درمــان تعهــد و پذیــرش، و 
تأکیــد بــر زندگی ارزشــمند، در رویکــرد دیالکتیــک و نیز مفهوم 
ــای  ــزء درمان‌ه ــن روش ج ــد دارد، ای ــی فروی ــش هیجان پالای
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــد،  ــاره ش ــدان اش ــه ب ــی ک ــدود مطالعات ــه مع ــتناد ب ــا اس ب
در خصــوص بررســی کارایــی رفتاردرمانگــری دیالکتیــک و 
طرحــواره درمانــی هیجانــی بــر ســردردهای تنشــی بخصوص در 
کشــور مــا پژوهشــی انجــام نگرفتــه و نشــان دهنــده ایــن اســت 
کــه بررســی امــکان ســنجی و کارایــی ایــن دو روش در بهبــود 
ســردردهای تنشــی در مراحــل ابتدایــی خــود قــرار دارنــد، لــذا 
ــا  ــه ایــن ســوال اســت کــه آی ایــن پژوهــش درصــدد پاســخ ب
ــی  ــار درمان ــی و رفت ــی هیجان ــن اثربخشــی طرحــواره درمان بی
دیالکتیکــی بــر دردهــای مزمــن تنشــی مبتلایــان بــه اختــال 

ــی وجــود دارد؟ ســردرد تنشــی تفاوت

مواد و روش‌ها
ایــن پژوهــش نیمــه تجربــی بــا اســتفاده از طــرح پیــش 
آزمــون– پــس آزمــون - پیگیــری دو ماهــه انجــام شــد. جامعــه 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــه بیم ــده کلی ــن پژوهــش دربرگیرن ــاری ای آم
ســردرد تنشــی شــهرتبریز درســال 99-1398 بــوده اســت، کــه 
ــه  ــتفاده از روش نمون ــا اس ــار ب ــداد 30 بیم ــان تع ــن می از ای
گیــری هدفمنــد بعنــوان نمونــه آمــاری انتخــاب شــده و بصورت 
ــن ترتیــب  ــن شــدند. بدی ــی ســاده در دو گــروه جایگزی تصادف
کــه از بیــن 68 بیمــار ارجاعــی از مراکــز درد بیمارســتان‌های 
دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی دانشــگاه تبریــز, تعــداد30 بیمــار 
کــه دارای تشــخیص روانپزشــکی ســر درد تنشــی، و دارای 
درجــه بــالای خــط بــرش بــا ســر دردهــای تنشــی بودنــد بــه 
صــورت هدفمنــد انتخــاب شــده، و بــه شــکل تصادفــی ســاده 
در دو گــروه جایگزیــن شــدند، و هــر دو گــروه پرسشــنامه‌ چنــد 
ــه عنــوان  وجهــی درد وســت هیــون- ییــل )WHYMPI( را ب
ــش  ــه پژوه ــای ورود ب ــد، معیاره ــل کردن ــون تکمی ــش آزم پی
شــامل دریافــت تشــخیص اختــال ســر درد تنشــی بــر اســاس 
نمــره بــالای خــط بــرش در پرسشــنامه درد، و موافقــت بــرای 
شــرکت در پژوهــش بــود؛ عــدم دریافــت آمــوزش درمان‌هــای 
طرحــواره درمانــی هیجانــی و رفتــار درمانــی دیالکتیکــی قبــل 
از ورود بــه پژوهــش و یــا دریافــت ســایر مداخلات روانشــناختی 
همزمــان، امتنــاع از همــکاری و یــا تکمیــل پرسشــنامه‌ها، 
ــی ملاک‌هــای خــروج از پژوهــش را  غیبــت در دو جلســه پیاپ

ــد.  ــکیل می‌دادن تش
پــس از انتخــاب گروه‌هــای نهایــی پژوهــش، روش و چگونگــی 
اجــرای کاربــرای شــرکت کننــدگان توضیــح داده شــد و 
رضایــت آنهــا کســب گردیــد. بمنظــور رعایــت اصــول اخلاقــی، 
فــرم موافقــت بــرای همــکاری در پژوهــش توســط آنهــا تکمیــل 
ــب  ــه مطال ــه کلی ــان داد ک ــا اطمین ــه آنه ــگر ب ــد و پژوهش ش
ارائــه شــده در جلســات آموزشــی و نتایــج پرسشــنامه‌ها 
ــروه  ــش دو گ ــرای پژوه ــور اج ــود. بمنظ ــد ب ــه خواه محرمان
مداخلــه هریــک بــه تعــداد 15 نفــر تشــکیل شــد، یــک گــروه 
در معــرض آمــوزش تکنیک‌هــای رفتاردرمانــی دیالکتیکــی 
ــرار گرفــت و گــروه دیگــر نیــز  درطــی 10 جلســه آموزشــی ق
برگــزاری 12 جلســه درمــان طرحــواره محــور هیجانی برایشــان 
ــه  ــور ب ــنامه‌های مذک ــددا پرسش ــپس مج ــد، و س ــرا گردی اج
ــار  ــار در انتهــای دوره آموزشــی، و ب ــون، یکب ــوان پــس آزم عن
ــات  ــد. اطلاع ــا تکمیــل گردی ــاه، در گروه‌ه ــه دوم دیگــر بافاصل

ــر گــردآوری شــد: ــزار زی بوســیله اب
 .)WHYMPI( پرسشــنامه چندوجهــی درد وســت هیون- ییــل
ــکیل  ــر تش ــتقل از یکدیگ ــش مس ــه بخ ــنامه از س ــن پرسش ای
شــده اســت؛ اولیــن بخــش دارای 20 عبــارت اســت و از بیمــار 
ــی خــود را از  ــاس، ارزیاب ــب3 خــرده مقی ــا در قال ــد ت می‌خواه
ــی  ــر زندگ ــرل ب ــه، کنت ــی روزان ــال در زندگ ــدت درد، اخت ش

گــزارش کنــد)34(. 
ــی و  ــب همســانی درون ــک)35(، ضرای ــری، و کل ــه اصغ در مطالع
اعتبــار افتراقــی، اعتبــار همگــرا، اعتبــار مــاک و اعتبــار ســازهء 
ــد  ــن پرسشــنامه تأیی ــای بخــش اول و دوم ای ــرده مقیاس‌ه خ
ــای  ــرده مقیاس‌ه ــام خ ــانی تم ــب همس ــت، و ضرای ــده اس ش
پرسشــنامه )بــه اســتثنای خــرده مقیــاس کنتــرل بــر زندگــی( 
ــرده  ــن خ ــه ای ــه ب ــت. باتوج ــر اس ــا 0.92 متغی ــن 0.77 ت بی
ــول  ــل قب ــاخ( قاب ــای کرونب ــی )آلف ــانی درون ــهای همس مقیاس
بیــن عبــارات یــک عامــل یــا خــرده مقیــاس بــرای اســتفاده از 
آن در مقاصــد پژوهشــی 0.70 اســت. نتایج این محاســبه نشــان 
می‌دهــد کــه ایــن میانگیــن در دامنــة بیــن 0/25 تــا 0/40 قــرار 
دارد و ایــن امــر حاکــی از قابــل قبــول بــودن خــرده مقیاس‌های 
اســت)36(.  درونــی  همســانی  ضرایــب  نظــر  از  پرسشــنامه 
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کـه  اسـت  آموزش‌هایـی  دیالکتیکـی:  درمانگـری  رفتـار 
بـر اسـاس پروتـکل رفتـار درمانـی دیالکتیکـی لینهـان)38(، بـه 
  60 جلسـه   10 طـی  در  دوم،  آزمایشـی  گـروه  آزمودنی‌هـای 
دقیقـه‌ای )هفتـه‌ای دو جلسـه بـه مـدت 5 هفتـه( بـه صـورت 
گروهـی طی جلسـات زیر ارائه می‌شـود )هر جلسـه، دربرگیرنده 

معرفـی اهـداف و عناویـن مباحـث مربـوط بـه آن جلسـه، بحث 
و تمرینـات داخـل جلسـه و همچنیـن تمرینات خارج از جلسـه 
اسـت. عالوه بـر ایـن، از جلسـه دوم بـه بعد، هـر جلسـه با یک 
تمریـن پنـج دقیقـه‌ای ذهـن آگاهـی فراگیـر از طریـق تنفس و 
سـپس مـرور تمرینـات مربـوط به جلسـه قبـل، آغاز می‌شـود(:

ــر  ــه ب ــهایی اســت ک ــی: آموزش ــی هیجان ــواره درمان طرح
ــروه  ــای گ ــه آزمودنی‌ه ــی)37(، ب ــی لیه ــکل درمان ــاس پروت اس
آزمایشــی اول، در طــی 12 جلســه 60 الــی 90 دقیقــه‌ای 
ــه مــدت 6 هفتــه( بــه صــورت گروهــی  )هفتــه‌ای دو جلســه ب

ــر  ــه در ه ــن اینک ــود، )ضم ــه می‌ش ــر ارائ ــات زی ــی جلس ط
جلســه محتــوای برنامــه درمانــی مــرور شــده و تعییــن تکالیــف 
خانگــی و همچنیــن مــرور آن از جلســه دوم بــه بعــد در طــول 

ــود(.  ــام می‌ش ــی انج ــات درمان ــه جلس کلی

مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی و طرحواره درمانی هیجانی...

جدول 1. پروتکل درمان طرحواره محور هیجانی )2009(

محتواجلسات

کیس فورملاسیون )بیان منطق و هدف درمان( از طریق ارائه فلوچارت پروتوکل درمانی ESTجلسه اول

جلسه دوم
نرمالیزاسیون درد )براساس ویژگی‌های تکاملی هیجانها، جهان شمول بودن هیجانها، ماهیت وجودی انسان( // خودهشیاری //   ساختمان و 

معرفی هیجانات

جلسه سوم
خــود ارزیابــی توســط بازشناســی اهــداف حاصــل از تجــارب هیجانــی ایشــان // تکنیک‌هــای خودنظــم بخشــی هیجانــی // آمــوزش مــوارد 

فیزیولوژیــک پاســخ‌های هیجانــی و رفتارهــای حاصلــه از هیجانــات مذکــور

فراهم نمودن فرایند طرحواره‌های هیجانی چالش‌های کلامی، و دیالوگ‌های سقراطیجلسه چهارم

معرفی ادامه طرحوارهای هیجانی و دیالوگهای سقراطی )براساس خاطرات منفی گذشته و یادآوری آنها، راه یافتن به فرایند هیجانها(جلسه پنجم

ارزش بخشی و اعتبار بخشی هیجانی، آموزش مهارتهای حل مسأله، مهارتهای بین فردیجلسه ششم

آموزش اولیه مفهوم پذیرش بنیادین هیجاناتجلسه هفتم

جلسه هشتم
باورهای غلط در مورد هیجانات و چالش‌های آن، معرفی خود ارزش‌دهی غلط و اثرات آن بر روی وضعیت هیجانات

جلسه نهم
معرفی پیامدهای هیجانات، آموزش مواجهه با هیجانات، آموزش خود ابرازی هیجانات، ریلکسیشن

بحث بر روی شدت طرحواره‌ها قبل و بعد از مواجههجلسه دهم

جلسه یازدهم
مرور جلسات و تمرین مهارت‌ها

کار برروی برنامه درمانی   جلسه دوازدهم
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــه  ــر گرفت ــی داری 0.05 درنظ ــطح معن ــش س ــن پژوه در ای
شــد و داده‌هــای گــردآوری شــده بــا اســتفاه از روش‌هــای آمــار 
توصیفــی شــامل میانگیــن و انحــراف معیــارو آمــار اســتنباطی 
ــزار  ــرر در نرم‌اف ــس مک ــل واریان ــاری تحلی ــات آم ــامل عملی ش
spss نســخه 23 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.

یافته‌ها
یافته‌هـای پژوهـش حاضـر در دو بخـش توصیفـی و اسـتنباطی 
ارائـه گردیـد. ابتـدا بـا بیـان شـاخص‌های میانگیـن و انحـراف 

اسـتاندارد گروه‌هـای مـورد مطالعـه بـه توصیـف کلـی موقعیـت 
پژوهـش پرداختـه سـپس بـا اطمینـان از پیش‌فرض‌هـای مـورد 
گردیـد.    اجـرا  مکـرر  واریانـس  تحلیـل  آمـاری  عملیـات  نیـاز، 
در جـدول 3 شـاخص‌های توصیفـی میانگیـن و انحـراف معیـار 
متغیرهـای پژوهش به تفکیک پیش آزمـون، پس آزمون و پیگیری 
در گروه‌هـای درمانـی گـزارش گردیـده اسـت. در بررسـی تأثیـر 
شـیوه‌های درمانـی بـر متغیرهـای پژوهـش وجـود رونـد کاهشـی 
میانگین‌هـا در هـر دو متغیـر، می‌توانـد حاکی از اثربخشـی این دو 
روش درمانی بر متغیرهای شـدت درد و محدودیت عملکرد باشـد. 

جدول 2. پروتکل رفتار درمانی دیالکتیکی لینهان )2005(

محتواجلسات

جلسه اول
برقــراری ارتبــاط و مفهوم‌ســازی مشــکل، آمــوزش مهــارت تحمل‌آشــفتگی )پذیــرش بنیادیــن و مهارتهــای توجــه برگردانــی، کنارآمــدن 

و آرامــش بخشــی(

بررسی فرمهای پذیرش بنیادین، آموزش و تمرین گروهی تنفس اگاهانه، آموزش تن‌آرامیجلسه دوم

جلسه سوم 
ــایی  ــال، شناس ــل برح ــز کام ــی )تمرک ــاهده‌ای توجه‌آگاه ــا مش ــی ی ــای مفهوم ــی، و مهارته ــده آرامش‌بخش ــل تکمیل‌کنن ــوزش مراح آم

افــکار و هیجانــات و توانایــی عبــور یــا تمرکــز بــر آنهــا، تمرکــز لحظــه بــه لحظــه آگاهــی.

جلسه چهارم
- ترکیــب تمریــن آرامــش وابســته بــه نشــانه بــا تکنیــک تصویرســازی از مــکان امــن، آمــوزش ده نــوع تحریــف شــناختی، ارائــه جمع‌بنــدی 

کتبــی بــرای فروکشــی هیجان

جلسه پنجم
-  آمــوزش مهارتهــای کاربــردی یــا قضاوتــی توجه‌آگاهــی )کاربــرد ذهــن خردمنــد، ثبــت قضاوتهــای منفــی و ذهــن آغازگــر، انجــام کار 

مؤثــر و آمــوزش یــک توجــه آگاهــی مناســب(.

تمرکز بیشتر بر توجه آگاهی مناسب و پیشرفته، آموزش پنج مانع توجه آگاهی و طرق مقابله با آن‌‌ها.جلسه ششم

جلسه هفتم
ــرات  ــی و ایجــاد تغیی ــار و راه‌حــل یاب ــل رفت ــزی و ایجــاد هیجــان و عمــل متضــاد )تحلی ــری، برنامه‌ری ــای همه‌جانبه‌نگ ــوزش مهارته آم

وضعیــت چهــره و ژســت بدنــی(.

آموزش مهارت ارتباط مؤثر )گوش دادن فعال و جسارتمندانه، طرح درخواست ساده، مهارتهای نه گفتن( جلسه هشتم

جلسه نهم
ــدازی  ــی، تأخیران ــازی، وارس ــای کدرس ــالا )تکنیک‌ه ــت ب ــارض و مقاوم ــا تع ــتی ب ــرح درخواس ــاد ورزی، ط ــای انتق ــوزش مهارته آم

جســارتمندانه(، تکنیک‌هــای مذاکــره

جلسه دهم

آمــوزش ایجــاد تجــارب هیجانــی مثبــت بلندمــدت از طریــق کار کــردن بــر روی ســه حــوزه اهــداف زندگــی، روابــط و ذهــن آگاهــی فراگیــر 

ــات منفــی از طریــق  ــات و تغییــر دادن هیجان ــی از طریــق پذیــرش هیجان ــج هیجان ــه تجــارب مثبــت، آمــوزش رهــا کــردن رن نســبت ب

کنــش متضــاد بــا هیجــان.
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ــر از  ــن دو متغی ــر ای ــی ب ــیوه‌های درمان ــر ش ــی اث ــرای بررس ب
ــد.  ــتفاده گردی ــرر اس ــای مک ــا اندازه‌گیری‌ه ــاری ب ــل آم تحلی
از آنجایــی کــه یکــی از پیش‌شــرط‌های لازم بــرای اجــرای 
روش آمــاری تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیری‌هــای مکــرر، 
ــون  ــل آزم ــتفاده از تحلی ــا اس ــت ب ــرض کروی ــی پیش‌ف بررس
ــدت  ــج ش ــودن نتای ــی‌دار ب ــدم معن ــت، ع ــی اس ــت ماچل کروی
درد بــا )Mauchly’s w -0.94 و sig= 0.674(، و محدودیــت 
از  نشــان   ،)0.371 =sig و   Mauchly’s w -0.93( عملکــرد 
ــج آزمــون چنــد  ــن پیــش فــرض داشــته اســت. نتای ــت ای رعای
ــوان  ــه عن ــدا )ب ــز لامب ــر ویلک ــت اث ــانگر آن اس ــری نش متغی
رایج‌تریــن آزمــون( و اثــر پیــای )بــه عنــوان محافظــه کارتریــن 

ــای  ــر متغیره ــد اث ــان می‌ده ــه نش ــت ک ــادار اس ــون( معن آزم
مســتقل آزمایــش در طــول زمــان بــر ابعــاد متغیر‌هــای 
ــی  ــای درمان ــر روش‌ه ــارت دیگ ــه عب ــادار اســت. ب وابســته معن
بــر متغیرهــای  دیالکتیــک و طرحــواره درمانــی هیجانــی 
شــدت درد و محدودیــت عملکــرد اثربخــش بــوده اســت.

بــر اســاس جــدول 4 نتایج نشــانگر آن اســت اثــر متغیــر آزمایش 
در طــول زمــان بــر متغیرهــای وابســته یعنــی مؤلفه‌هــای 
شــدت درد و محدودیــت عملکــرد معنــادار )p>0/01( بــوده 
رفتاردرمانگــری  درمان‌هــای  دیگــر  عبــارت  بــه  اســت. 
ــدت  ــزان ش ــر می ــی ب ــی هیجان ــواره درمان ــک و طرح دیالکتی
ــت. ــته اس ــی داش ــر مثبت ــرد درد تأثی ــت عملک درد، و محدودی

مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی و طرحواره درمانی هیجانی...

جدول 3. توصیف آماری نمرات متغیر شدت درد و محدودیت عملکرد در گروه‌های مورد مطالعه

گروه                      

طرحواره درمانی هیجانیرفتاردرمانی دیالکتیک

پیگیریپس آزمونپیش آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمون

میانگین  
انحراف 

استاندارد   
میانگین  

انحراف

استاندارد    
میانگین 

انحراف 

استاندارد    
میانگین 

انحراف 

استاندارد    
میانگین  

انحراف 

استاندارد   
میانگین  

انحراف 

استاندارد   

5.390.492.840.481.460.615.470.532.140.551.260.46شدت درد

محدودیت

عملکرد
5.000.753.070.822.440.645.330.663.360.611.690.58

جدول 4: نتایج تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر تک متغیری 
جهت بررسی اثربخشی درمان‌ها بر شدت درد و محدودیت عملکرد

.FSigمیانگین مجذوراتDfمجموع مجذورات

اثر زمان  دیالکتیک  

طرحواره 

دیالکتیک

طرحواره      

شدت درد

شدت درد

عملکرد درد

عملکرد درد

118.69

147.90

99.74

53.56

2

2

2

2

59.34

73.95

49.87

26.78

252.65

272.40

217.49

175.62

0.000

0.000

0.000

0.000
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

در بررســی معنــاداری تفــاوت دو روش درمانــی رفتاردرمانگــری 
دیالکتیــک و طرحــواره درمانــی هیجانــی، بــر متغیرهــای 
ــج پیــش فــرض کرویــت  ــودن نتای پژوهــش، عــدم معنــی‌دار ب
،)0.18 =sig و Mauchly’s w -0.88( ماچلی، در شــدت درد با

 ،)0.08 =sig و Mauchly’s w -0.93( ــرد ــت عملک و محدودی
نشــان از رعایــت ایــن پیــش فــرض داشــته اســت. درگام بعــدی 
ــس خطــا اســتفاده شــد،  ــرای بررســی واریان ــون ب ــون ل از آزم
نتایــج آزمــون لــون نشــان می‌دهــد کــه برابــری واریانــس در هر 

دو متغیــر و در هــر ســه مرحلــه آزمایــش رعایــت شــده اســت.
ــری  ــد متغی ــون چن ــه آزم ــوط ب ــای مرب ــدول 5، داده‌ه در ج
درون گروهــی و بیــن گروهــی متغیرهــا نشــانگر آن اســت اثــر 
ویلکــز لامبــدا و اثــر پیــای معنــادار اســت کــه نشــان می‌دهــد 
ــاد  ــر ابع ــان ب ــول زم ــش در ط ــتقل آزمای ــای مس ــر متغیره اث
متغیر‌هــای وابســته معنــادار اســت. در جــدول 6 نیــز داده 
مربــوط بــه آزمــون درون گروهــی تــک متغیــری نمــرات شــدت 

ــت. ــده اس ــان داده ش ــرد درد نش ــت عملک درد، و محدودی

هاله‌ناسی‌زاده و همکاران

جدول 5. نتایج آزمون چند متغیری تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر

.FDfSigارزشآزمون

شدت * گروه

عملکرد* گروه

0.234.1520.03اثر پیلای

ویلکز لامبدا

اثر پیلای

ویلکز لامبدا

0.76

0.52

0.48

4.15

14.48

14.48

2

2

2

0.03

0.00

0.00

بــر اســاس جــداول 5 و 6 بیــن گروه‌هــای پژوهــش در طــول زمــان تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. نگاهــی بــه ضریــب اتــا در جــدول 
ــرد نشــان  ــت عملک ــرات شــدت درد و محدودی ــه نم ــوط ب ــدول 7(، مرب ــداول مقایســه زوجــی )ج ــز ج ــری و نی ــک متغی ــل ت تحلی
می‌دهــد کــه روش طرحــواره درمانــی هیجانــی، در بهبــود محدودیــت عملکــرد درد و کاهــش شــدت درد تأثیــر بیشــتری نســبت بــه 

روش رفتاردرمانگــری دیالکتیکــی داشــته اســت. 

جدول6. نتایج تحلیل تک متغیری نمرات پریشانی روان شناختی

FSigEtaمیانگین جذوراتDfمجموع مجذورات

1.194.70.010.14  2.382شدت درد اثرزمان*گروه

2.8114.730.000.34 5.632محدودیت عملکرد      
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جدول 7. مقایسه زوجی نمرات شدت درد، و محدودیت عملکرد در مراحل آزمایش

معناداریخطای انحراف استانداردتفاوت میانگینمرحله زمانیمرحله زمانی

 دیالکتیک

شدت درد* گروه       

0.1750.000                                 2.55  پس آزمونپیش آزمون

3.920.1950.000پیگیریپیش آزمون

1.370.1580.000پیگیریپس آزمون

عملکرد* گروه          

1.930.1590.000پس آزمونپیش آزمون

2.560.140.000پیگیریپیش آزمون              

0.6300.1250.000پیگیریپس آزمون

 طرحواره هیجانی

شدت درد* گروه      

3.330.2350.000پس آزمونپیش آزمون

4.210.1800.000پیگیریپیش آزمون

0.880.1440.000پیگیریپس آزمون

عملکرد* گروه         

1.970.1540.000پس آزمونپیش آزمون              

3.640.2080.000پیگیریپیش آزمون

1.370.1580.000پیگیریپس آزمون
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بحث
ــه  ــده در زمین ــه ش ــال تجرب ــایع‌ترین اخت ــی ش ــردرد تنش س
ســردردهای مزمــن و بیماریهــای روان تنــی می‌باشــد. بــا 
ــر  ــن تنشــی، و تأثی ــالای ســردردهای مزم ــه شــیوع ب توجــه ب
بــر محدودیــت عملکــرد، و پژوهش‌هــای محــدود در  درد 
زمینــه درمان‌هــای اثربخــش بــر ســردردهای مزمــن تنشــی، و 
عــدم مقایســه درمان‌هــا باهــم، ایــن پژوهــش باهــدف مقایســه 
اثربخشــی دو روش درمانــی رفتــار درمانگــری دیالکتیکــی 
و طرحــواره‌ درمانــی هیجانــی برشــدت درد، و محدودیــت 
ــام  ــی انج ــردردهای تنش ــه س ــا ب ــاران مبت ــرد در بیم عملک
ــور  ــواره مح ــای طرح ــان داد درمان‌ه ــج نش ــت. نتای ــده اس ش
هیجانــی، و رفتــار درمانگــری دیالکتیکــی برکاهــش شــدت درد 
ــان طرحــواره محــور  ــن اثربخشــی درم ــر هســتند. همچنی مؤث
ــت.  ــوده اس ــی ب ــری دیالکتیک ــتر از رفتاردرمانگ ــی بیش هیجان
رفتاردرمانــی  کارایــی  مســتقیماً  کــه  پژوهشــی  هرچنــد 
دیالکتیکــی را بــر شــدت درد در بیمــاران مبتــا بــه ســردردهای 
ــا اینحــال، ایــن  تنشــی بررســی کــرده باشــد، مشــاهده نشــد. ب
یافتــه همســو بــا یافته‌هایــی اســت کــه اثربخشــی رفتاردرمانگری 
ــا مدیریــت ســبک‌های  ــر بیماری‌هــای مزمــن ب دیالکتیکــی را ب

ــد)28، 29(. ــی نشــان داده‌ان ــردازش هیجان پ
ــوم  ــوج س ــا‌ی م ــه‌ درمانه ــه از مطالع ــواهد حاصل ــن ش همچنی
شــناختی- رفتــاری بــا محوریــت حضورذهــن توســط محمــدی، 
محمدخانــی، دولتشــاهی و اصغــری مقــدم)39(؛ و مداخلــه 
ــدت و  ــش ش ــدی)30( در کاه ــط معتم ــد توس ــرش و تعه پذی
ــی  ــت. در بررس ــرح اس ــل ط ــن قاب ــای مزم ــر درده ــدت س م
ــناختی درد  ــای ش ــدت درد، مدل‌ه ــش ش ــی افزای ــل اصل دلای
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــاب نش ــرس- اجتن ــدل ت ــه م ــن از جمل مزم
شــیوه‌ای کــه مــردم احســاس دردشــان را تفســیر می‌کننــد و 
ــه  ــه آن پاســخ می‌دهنــد تعییــن کننــده مهمــی در تجرب ــا ب ی
درد اســت. فاجعه‌آمیــز کــردن درد بــا تــرس و اضطــراب ناشــی 
ــرس- اجتنــاب،  ــل توجهــی دارد. در مــدل ت از درد ارتبــاط قاب
ــی درد، 7  ــی منف ــزی فاجعه‌ســازی اســت، و ارزیاب ــر مرک متغی
تــا 31% واریانــس شــدت درد را تبییــن می‌کنــد)12(. از ایــن رو 
هــر مکانیســمی کــه بتوانــد فاجعه‌آمیــز کــردن درد را کاهــش 

هاله‌ناسی‌زاده و همکاران

ــث  ــد باع ــد می‌توان ــاد کن ــر ایج ــد آن تغیی ــا در فراین داده و ی
ــد.  ــی از آن باش ــی ناش ــش ادراک شــدت درد و ناتوان کاه

ــر کاهــش  ــی ب ــری دیالکتیک ــن اثربخشــی رفتاردرمانگ در تبیی
بکارگرفتــه  مهارت‌هــای  بــر  بانگاهــی  درد،  ادراک  شــدت 
در ایــن روش، بکارگیــری تکنیک‌هــای ذهــن آگاهــی بــه 
افــراد کمــک می‌کنــد تــا از طریــق توجــه انعطاف‌پذیــر، 
کمتــر  خودمراقبتــی،  ناســازگار  و  مقاومتــی  راهکارهــای 
ــه  ــانی ب ــل پریش ــارت تحم ــرد)40( و مه ــرار بگی ــرد ق موردکارب
هیجان‌هــای  تعمــدی  ایجــاد  بــا  می‌کنــد  کمــک  افــراد 
ــواس،  ــایر ح ــت س ــکار و تقوی ــردن اف ــن ک ــایند، جایگزی خوش
ــج  ــانی و رن ــل پریش ــدرت تحم ــرده و ق ــی ک ــه برگردان توج
تــوان  بــه کمــک  و  ببرنــد)38(،  بــالا  را در خــود  انــدوه  و 
ــناختی،  ــیب‌پذیری روانش ــد و آس ــای ناکارآم ــت هیجان‌ه مدیری
ــه ســر دردتنشــی  ــان ب ــا درد در مبتلای ــدن ب ــار آم ــکان کن ام
ــود.   ــبب می‌ش ــدت درد را س ــش ش ــد، و کاه ــش می‌یاب افزای
ــه  ــد ک ــخص ش ــش مش ــن پژوه ــه ای ــر یافت ــا دیگ ــق ب مطاب
طرحــواره درمانــی هیجانــی بــر شــدت ادراک درد، در مبتلایــان 
ــه  ــن یافت ــر دارد. درخصــوص ای ــه ســر دردهــای تنشــی تأثی ب
ــا هم‌راســتا  ــه‌ای انجــام نشــده ‌اســت، ام ــز مســتقیماٌ مطالع نی
ــالا، کرباســی، محمــدی،  ــان، نورب ــن مطالعــه، عرف ــج ای ــا نتای ب
ادیبــی)21( طــی پژوهــش خــود دریافتندکــه طرحــواره  و 
درمانــی هیجانــی در بهبــود دردهــای مزمــن، در بیمــاران 
ــی دارد و همچنیــن باتوجــه  ــر اثربخشــی بالای روده تحریک‌پذی
بــر حدواســطی اســترس در ادراک شــدت درد، دربررســی 
ــی  ــه‌‌ی بالای ــود درج ــترس، وج ــر اس ــناخت‌ها ب ــرات فراش تأثی
ــت و  ــناختی مثب ــای فراش ــر باوره ــن متغی ــتگی، بی از همبس
منفــی شــامل بــر تاییــد شــناختی، نیــاز بــه کنتــرل، بخصــوص 
فاجعه‌پنــداری و عــدم کنترل‌پذیــری، بــا متغیــر نگرانــی، 
توســط مطالعــه‌ای کــه باهــدف مقایســه باورهــای فراشــناختی و 
نشــخوار فکــری، در بیــن250 نفــر از دانشــجویان کــه با ســطوح 
ــرای  ــد)41(. ب ــد ش ــد، تأیی ــی بودن ــون از نگران ــار و بیمارگ بهنج
تبییــن یافته‌هــای مذکــور در بررســی عوامــل آغازگریــا تشــدید 
کننــده‌ی شــدت ادراکــی در ســردرد، بــا توجــه بــه مثلــث روان 
نژنــدی، شــامل خــود بیمارانــگاری، افســردگی و هیســتری بــالا، 
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ــه  ــون بکارگرفت ــی، فن ــی هیجان ــمی، و درماندگ ــی جس ناراحت
شــده در ایــن رویکــرد، موجــب آگاهــی فــرد حــاوی اســترس 
از فرایندسیســتم پــردازش فراهیجانــی می‌شــود، و درواقــع 
ــن  ــق انداخت ــه تعوی ــون ب ــی همچ ــری تکنیک‌های ــا بکارگی ب
ذهــن  و  توجــه)14،43(  آمــوزش  فــن  اندیشــناکی،  نگرانــی/ 
آگاهــی انفصالــی)44( بــه آنهــا کمــک می‌کنــد تــا بــه شــیوه‌ای 
فراهیجانــی عمــل کننــد، و بــر آســیب‌پذیری ویــژه‌ای کــه بــه 
مشــکلات محدودیــت عملکــرد داشــته‌اند و آنــان را در مواجهــه 
بــا اســترس، مســتعد محدودیــت عملکــرد می‌کنــد فائــق آیــد. 
هیجانــی  درمانــی  طرحــواره  روش  اثربخشــی  درتبییــن 
برکاهــش محدودیــت عملکــرد درد در بیمــاران مبتــا بــه 
ســردردهای تنشــی، باتوجــه بــر زیرســاخت فراهیجان‌هــا 
ــاز  ــردردها، نی ــرر س ــود مک ــی و ع ــای روان تن ــاد درده در ایج
بــه مداخلــه‌ای بــر ســطوح عمیق‌تــر شــناختی و مراحــل 
ایــن روان‌بنه‌هــا در ذهنیــت جامعیت‌پذیــری  شــکل‌گیری 
در  کودکــی،  دوران  فرزندپــروری  ســبک‌های  از  حاصلــه 
مبتلایــان بــه ســردردهای تنشــی بــوده اســت، و بــا مــروری بــر 
ــی  ــی هیجان ــت تکنیک‌هــای طرحــواره درمان روش‌هــای مدیری
ــای  ــوزش تکنیک‌ه ــک آم ــی)37(، بکم ــط لیه ــده توس ــه ش ارائ
ــه شــده براســاس  کنترل‌پذیــری، روش‌هــای توانمندســازی ارائ
روان بنــه اعتباربخشــی، و تکنیک‌هــای تصمیم‌گیــری بــر 
ــان  ــد درم ــردن فراین ــی ک ــام، باط ــل ابه ــدم تحم ــه ع روان بن
ــه شــناختی  ــد، خزان ــه‌ای جدی ــا یادگیــری مهارتهــای مقابل و ب
و رفتــاری افــراد تقویــت شــده و باعــث افزایــش تــوان مقابلــه 
آنهــا بــا موقعیت‌هــای زندگی‌اشــان می‌شــود و در نتیجــه 
ــرد  ــرد درد در ف ــت‌ عملک ــطح محدودی ــود س ــد در بهب می‌توان

ــد.    ــر باش مؤث
بــر  هیجانــی  محــور  طرحــواره  درمــان  کارایــی  برتــری 
ــر مطالعــه انجــام  ــی دیالکتیکــی براســاس نگاهــی ب رفتاردرمان
ــد  ــردو بع ــه ب ــا تکی ــکاران)33( ب شــده توســط فاســبیندر، و هم
ــاوت دو روش  ــه تف ــک جنب ــت، از ی ــن اس ــل تبیی ــری قاب نظ
در رویکــرد درمانی‌شــان می‌باشــد رفتاردرمانــی دیالکتیــک 
ــناختی را در  ــه ش ــه لای ــر از س ــطوح بالات ــی س ــد اجرای در بع
برمی‌گیــرد، و رویکــرد بــالا بــه پاییــن را اتخــاذ می‌کنــد، 

در افــراد نوروتیکــی کــه اضطــراب زیــادی را تجربــه می‌کننــد، 
متغیــر اســترس یکــی ازمهمتریــن متغیرهــای آغازگــر در 
ــه  ــا توج ــه ب ــند)13(، ک ــوع اول می‌باش ــردردهای ن ــه س ــا ب ابت
بــر دیــدگاه دروازه‌هــای کنتــرل درد کــه هدایــت کننــده و یــا 
ــر اســاس حــالات روانشــناختی  مســدودکننده پیامهــای درد، ب
ماننــد  فراشــناختی،  مکانیســم  بــا  مداخلاتــی  می‌باشــند، 
ــناختی  ــای ش ــک ارزیابی‌ه ــی، بکم ــی هیجان ــواره درمان طرح
مربــوط بــه طرحواره‌هــای هیجانــی، آزمون‌هــای تجربــی و 
ــد  ــه عادی‌ســازی، پیون ــه منظــور کمــک ب ســایر مداخــات، ب
ــازگارانة  ــیوه‌های س ــن ش ــا و یافت ــه ارزش‌ه ــا ب دادن هیجان‌ه
ابــراز هیجــان و اعتباربخشــی، تعدیــل نظریــة اختصاصــی بیمــار 
دربــارة هیجــان ودر نتیجــه کاهــش شــدت درد ادراک شــده را 

ــود. ــبب می‌ش س
ــواره  ــای طرح ــان داد درمان‌ه ــش نش ــن پژوه ــه ای ــر یافت دیگ
برکاهــش  دیالکتیکــی  رفتاردرمانگــری  و  محــور هیجانــی، 
محدودیــت عملکــرد درد مؤثــر هســتند. درخصــوص ایــن یافتــه 
ــا هم‌راســتا  ــه‌ای انجــام نشــده اســت، ام ــز مســتقیما مطالع نی
بانتایــج ایــن مطالعــه، در تأییــد اثربخشــی روشــهای مــوج ســوم 
شــناختی - رفتــاری برمحدودیــت عملکــرد، اثربخشــی درمــان 
شــناختی حضــور ذهــن، در زنــان مبتــا بــه درد مزمــن در روند 
ســالمندی می‌باشــد)39(. در نگاهــی بــر دلایــل ایجــاد محدودیت 
عملکــرد درد، فاجعه‌آمیــز کــردن درد، نقشــی بنیادیــن در 
ایجــاد تــرس و اضطــراب مرتبــط بــا درد دارد، و نقــش مهمــی 
ــا  ــرد مبت ــدید درد دارد. ف ــدن و تش ــی مان ــل باق در درک عل
ــش درد در نتیجــه  ــدن از اضطــراب افزای ــرای دورمان ــه درد ب ب
فعالیــت، الگوهــای رفتــاری ویــژه‌ای را شــکل می‌دهــد کــه در 
ــاب  ــا اجتن ــا و فعالیت‌ه ــیاری از موقعیت‌ه ــا از بس ــن آنه ضم
می‌کنــد)10(. ایــن الگــو بتدریــج در فعالیت‌هــای روزانــه ی فــرد 
تداخــل ایجــاد کــرده و در نتیجــه باعــث افزایــش محدودیــت 
عملکــرد جســمانی در ایــن دســته از افــراد می‌شــوند)11( نتایــج 
پژوهش‌هــای مــک کراکن،گانتلــت- گیلبــرت، و وولــز)42(، 
ــن،  ــک کراک ــی، م ــو، هیب ــوتز)12( و چ ــس و ش ــوتز، رییز،پری ش

ــد. ــد می‌کن ــه را تایی ــن یافت ــز ای ــون)36( نی ــی، و م ل
ــود  ــب وج ــی، متعاق ــری دیالکتیک ــی درمانگ ــن اثربخش درتبیی
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــود  ــش، وج ــن پژوه ــاص ای ــای خ ــه محدودیت‌ه ــه ب ــا توج ب
متمرکــز بــودن اجــرای تحقیــق حاضــر فقــط در ســطح شــهر 
ــطح  ــت س ــان، و محدودی ــدود در زن ــیت مح ــا جنس ــز، ب تبری
ــد، و  ــی بودن ــی بالاترازکارشناس ــه اکثرادرمقاطع ــات ک تحصی
کاربــرد ابــزار خــود گزارشــی پرسشــنامه کــه بعلــت تفاوتهــای 
ــدازه  ــزار ان ــت اب ــش دق ــر کاه ــی ب ــد عامل ــی، می-توان اجتماع
ــدک در دو  ــات ان ــر وجــود تحقیق ــا توجــه ب ــری باشــد، و ب گی
روش رفتاردرمانگــری دیالکتیکــی و طرحــواره درمانــی هیجانــی 
ــل از  ــی از آن، قب ــای ناش ــی و پیامده ــای تنش ــر درده ــر س ب
پیشــنهاد می‌شــود  تحقیــق حاضــر،  نتایــج  دادن  تعمیــم 
تحقیقــات بیشــتری در ایــن زمینــه، در مقاطــع پایین‌تــر 
ــام  ــان انج ــی، در آقای ــف جغرافیای ــق مختل ــی و مناط تحصیل
ــز  ــده و نی ــام ش ــات انج ــه تحقیق ــه ب ــت باتوج ــرد. درنهای گی
تحقیــق حاضــر در تأییــد اثربخشــی درمان‌هــای روان شــناختی 
بــر درد مزمــن پیشــنهاد می‌شــود در سیاســت‌های نظــام 
ــی  ــگاه روانشناس ــور جای ــی کش ــی - درمان ــتی و آموزش بهداش
درد بــه عنــوان یکــی از تخصص‌هــای مهــم و تأثیرگــذار 
ــر  ــه ب ــا توج ــود، و ب ــف ش ــن تعری ــرل دردمزم ــه کنت در زمین
ارجحیــت روش طرحــواره درمانــی هیجانــی بــر بهبــود شــدت 
می‌شــود  پیشــنهاد  عملکــرد،  محدودیــت  کاهــش  و  درد 
ــوزش  ــای آم ــزاری دوره‌ه ــت برگ ــری و اهمی ــرورت یادگی ض
مهارتهــای درمــان طرحــواره محــور هیجانــی بــا هــدف کاهــش 
ــه  ــان ب ــه در مبتلای ــرد حاصل ــت عملک ــدت درد و محدودی ش
ســردردهای تنشــی توضیــح داده شــود و ایــن دســته از مهارتهــا 
ــی  ــز بهداشــتی - درمان ــه متخصصــان ســامت روان در مراک ب
ــش  ــاران و کاه ــودی بیم ــر بهب ــن ام ــود. ای ــوزش داده ش آم

ــت. ــد داش ــال خواه ــه دنب ــان را ب ــای درم هزینه‌ه

نتیجه‌گیری
در مجمــوع یافته‌هــای ایــن پژوهــش نشــان داد رفتاردرمانگــری 
ــر کاهــش شــدت  ــی ب ــی هیجان دیالکتیکــی و طرحــواره درمان
ســردرد‌های تنشــی، کاهــش محدودیــت عملکــرد حاصــل 
از اختــال مؤثــر هســتند و اثربخشــی طرحــواره درمانــی 
هیجانــی بیشــتر از رفتاردرمانگــری دیالکتیکــی اســت. همچنین 

ابتــدا ســراغ شــناخت‌های ســطحی، ســپس مفروضه‌هــای 
زیربنایــی و ســپس طرح‌واره‌هــا مــی‌رود. امــا در طــرح‌واره‌ 
درمانــی هیجانــی بالعکــس، مســتقیما ســراغ عمیق‌تریــن 
ــه  ــن ب ــرد پایی ــی‌رود و رویک ــا( م ســطح شــناختی )طرحواره‌ه
بــالا را اتخــاذ می‌کنــد)45(. دومیــن بعــد برتــری کارایــی درمــان 
طرحــواره درمانــی هیجانــی بــر رفتاردرمانــی دیالکتیکــی، باتکیه 
بــر اصــول اساســی رویکــرد طرحــواره درمانــی هیجانــی قابــل 
ــراد،  ــی)37( اف ــدگاه لیه ــا دی ــق ب ــه مطاب ــن اســت. بطوریک تبیی
ــه  ــد، ک ــان دارن ــارة هیجان‌هایش ــه‌ای درب ــی فراتجرب نظریه‌های
ــر  ــامل ب ــی ش ــای ایمنی‌بخش ــا رفتاره ــن باوره ــاس ای ــر اس ب
ــاور  ــاس ب ــه براس ــروز داده، ک ــررا ب ــانی فک ــای فرونش راهبرده
بــه کنترل‌ناپذیــر بــودن افــکار کــه در پــی ارزیابی‌هــای 
ــل؛  ــر – عم ــی فک ــا هم‌جوش ــازی ی ــکل‌آفرین از خنثی‌س مش
ــه  ــای بی‌نقص‌گرایان ــت؛ و معیاره ــدم قطعی ــری ع تحمل‌ناپذی
البتــه درطــی مراحــل درمانــی  حاصــل می‌آیــد)24(، کــه 
ــناختی  ــی – ش ــانگان توجه ــی نش ــی هیجان ــواره درمان طرح
ــوگیری در  ــاد س ــد، ایج ــی تهدی ــر ارزیاب ــز ب ــل تمرک ــه دلی ب
پردازش‌هــای خــودکار ســطح پایین‌ترنظــام شــناختی و در 
ــه  ــکل‌زا، ب ــردی مش ــن ف ــی و بی ــای محیط ــتن پیامده پیداش
ــه  ــورد توج ــناختی م ــی روانش ــی در راه آرام بخش ــوان مانع عن
قــرار می‌گیــرد)46(. براســاس ایــن تحلیــل نظــری، تعدیــل 
ــر  شــناختی در رویکــرد طرحــواره درمانــی هیجانــی باتأکیــد ب
چالــش بــا بررســی نگرانــی و افــکار منفــی و تعدیــل نشــانگان 
توجهــی - شــناختی و تغییــر در ســبک شــناخت باعــث کاهــش 
ــه ســر  شــدت درد و محدودیــت در عملکــرد بیمــاران مبتــا ب
ــر  ــه ب ــا توج ــت ب ــر اس ــل ذک ــردد. قاب ــی می‌گ ــای تنش درده
افزایــش مهارت‌هــای ریلکسیشــن پیشــرفته در افــراد، کــه 
افزایــش توانایــی کنتــرل یکپارچــه سیســتم خــودکار اعصــاب 
ــی ســبب می‌شــود  ــوژی حــالات هیجان ــر فیزیول ــی را ب پیرامون
ــراد در  ــد اف ــای ناکارآم ــت هیجانه ــی مدیری ــش توانای و افزای
ارتبــاط بــا باورهــای طرحــواره‌‌ای و راهبردهــای مقابلــه‌ای 
انتخــاب شــده، دلیلــی بــر افزایــش رونــد رو بــه رشــد کنتــرل 
شــدت درد، و کاهــش محدودیــت عملکــرد در نتیجــه پیگیــری 

دو ماهــه می‌باشــد.
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رفتاردرمانگــری دیالکتیکــی و طرحــواره درمانــی هیجانــی 
برکاهــش محدودیــت عملکــرد حاصــل از اختــال مؤثــر 
ــتر از  ــی بیش ــی هیجان ــواره درمان ــی طرح ــتند و اثربخش هس
اذعــان  لــذا می‌تــوان  اســت.  دیالکتیکــی  رفتاردرمانگــری 
ــش  ــد در کاه ــی می‌توان ــن مداخلات ــرای چنی ــه اج ــرد ک ک
ــت عملکــرد حاصــل از  ســردردهای تنشــی و کاهــش محدودی

ــد.  ــر باش درد مؤث

تقدیر و تشکر
ــوب  ــری مص ــاله دکت ــتخراج از رس ــش اس ــن پژوه ــج ای نتای
دردانشــگاه آزاد اســامی واحــد تبریــز در ســال 1399 بــا کــد 
اخــاق IR-IAU- Tabriz- REC. 1398. 096 اســت. برخــود 
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــت دانش ــت بهداش ــم از معاون لازم می‌دان
تبریــز؛ و پزشــکان متخصــص مغــز و اعصــاب، واعصــاب و روان، 
از جملــه خانــم دکتــر رنجبــر، خانــم دکتــر احمــدی، و آقــای 
ــی تشــکر  ــان از بیماران ــم. در پای ــی کن ــر فرهــودی قدردان دکت
می‌کنــم کــه بــا شــرکت فعــال خــود در جلســات درمــان مــارا 

ــد. ــه انجــام تحقیــق حاضــر کردن موفــق ب
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