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ABSTRACT
Aim and background: Chronic Low back pain (LBP) is one of the top 10 diseases that account for the most 
years of life with disability worldwide.
Material and Methods: The research method was a semi-experimental pre-test-post-test type with a control 
group and a 45-day follow-up period. The statistical population of this research included all women with 
chronic Low back pain who referred to the hospital and specialized pain clinics in Isfahan city in the summer 
quarter of 1401. In this research, 30 patients suffering from chronic back pain were selected by available 
sampling method and randomly assigned to experimental and control groups (15 patients in each group). The 
experimental group received 8 sessions of 90 minutes during two months of treatment based on emotional 
efficiency, but the control group did not receive any intervention. The questionnaires used in this research 
included pain anxiety, pain acceptance. The experimental group received mindfulness-based stress reduction 
therapy during 8 90-minute group sessions, but no intervention was performed on the control group. The data 
was analyzed through SPSS-23 software and with the analysis of variance test with repeated measures.
Results: Treatment based on emotional efficiency had a significant effect on reducing pain anxiety symptoms 
and improving pain acceptance in the post-examination and follow-up stages.
Conclusion:Treatment based on emotional efficiency is suggested as an effective treatment in health centers 
to improve pain acceptance and reduce pain anxiety in women with chronic low  back pain.
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چکیده
ــای  ــال ه ــترین س ــه بیش ــت ک ــر اس ــاری برت ــی از 10 بیم ــن )Chronic Low Back pain( یک ــردرد مزم ــدف: کم ــه و ه زمین
زندگــی بــا ناتوانــی را در سراســر جهــان بــه خــود اختصاص داده اســت. پژوهـــش حاضـــر بـــا هـــدف بررســی اثربخشــی درمــان مبتنی 

ــان دارای کمــر مزمــن انجــام گرفــت.   ــر اضطــراب درد و پذیــرش درد زن ــی ب برکارآمــدی هیجان
مواد و روش ها: روش پژوهـــش نیمـــه آزمایشـــی از نـــوع پیش آزمـــون- پس آزمـــون با گـــروه کنتـــرل و دوره ی پیگیـری 45 روزه 
ــان دارای کمــر درد مزمــن مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان و کلینیــک هــای  بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــه ی زن
ــه کمــر درد  ــا ب ــداد30  بیمــار مبت ــن پژوهــش تع ــود. در ای ــه تابســتان ســال 1401 ب تخصصــی درد در شــهراصفهان در ســه ماه
مزمــن بــا روش نمونــه گیــری دردســترس انتخــاب و بــا گمــارش تصادفــي در گــروه هــای آزمایــش و گــواه گمــارده شــدند )هرگــروه 
ــد  ــی را طــی دومــاه 8 جلســه 90 دقیقــه ای دریافــت کردن ــه درمــان مبتنــی برکارآمــدی هیجان 15 بیمــار(. گــروه آزمایــش مداخل
امــا گــروه کنتــرل هیــچ گونــه مداخلــه ای دریافــت نکردنــد. پرسشــنامه هــای مــورد اســتفاده در ایــن پژوهــش شــامل اضطــراب درد 
و پذیرش درد بود. گـــروه آزمایـــش درمـــان کاهـــش اســـترس مبتنـی بـر ذهـن آگاهـــی را طـی 8 جلسـه ی گروهـــی 90دقیقـه ای 
دریافـــت کـــرد، امـــا بـــر گـــروه کنتـرل هیـچ مداخلـــه ای انجـام نشـــد. داده هـــا از طریق نرم افزار SPSS-23 و بـــا آزمـون تحلیـل 

واریانــس بــا اندازه های تکراری مـــورد تجزیـــه تحلیـــل قـــرار گرفـــت.
نتایــج: درمــان مبتنــی برکارآمــدی هیجانــی برکاهش عائــم اضطراب درد و بهبود پذیرش درد در مراحـــل پـــس آزمـــون و پیگیـــری 

تأثیـــر معنـا دار داشت. 
نتیجه گیــری: درمـــان مبتنــی برکارآمــدی هیجانی بـــه عنـــوان یـــک درمـــان اثربخـــش درمراکز بهداشــتی و درمانی بـــرای بهبـــود 

پذیــرش درد و کاهـــش اضطــراب درد زنــان دارای کمــر درد مزمــن پیشـــنهاد میگــردد..
واژه های کلیدی: درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی ،اضطراب درد،پذیرش درد، ،کمر درد مزمن 
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مقدمه
ــه  ــا ب ــرد مبت ــه ف ــد ک ــود دارن ــا وج ــاری ه ــه ای از بیم طبق
ایــن گــروه از بیمــاری هــا عائــم و نشــانه هــای جســمی دارد 
ــی  ــای روان ــش ه ــر تن ــم تحــت تاثی ــن عائ ــه ای ــی ک درصورت
ــاری  ــا بیم ــاری ه ــه بیم ــن گون ــه ای ــد،  ب ــدا می کن ــدت پی ش
هــای روان تنــی گفتــه می شــود)1(. درد مزمــن، یکــي از اساســي 
تریــن بیمــاري هــاي روان تنــي اســت کــه افــراد بــا آن مواجــه 
ــگران،  ــاي پژوهش ــه ه ــي از دغدغ ــواره یک ــوند و هم ــي ش م
ــي اســت کــه زمینــه  ــه دردهــا و عوامل ــن گون ــه ای پرداختــن ب
ــا 85  ــا شــیوع 70 ت ســاز ایــن دردهــا مي شــوند)2(. کمــر درد ب
درصــد بیشــترین درصــد دردهــای مزمــن را بــه خــود اختصاص 
داده اســت)3(. یکــی از بیمــاری هــای اســکلتی – عضانــی کمــر 
درد مزمــن مــی باشــد کــه تــوام بــا ناتوانــی و تخریــب ســتون 
ــون : درد  ــی همچ ــا عائم ــن ب ــر درد مزم ــت . کم ــرات اس فق
ــر  ــب و تغیی ــی،  تخری ــمی و حرکت ــوان جس ــش ت ــاد، کاه زی
شــکل ســتون فقــرات کمــر همــراه مــی باشــد)4(. طبقــه بنــدی 
ــن شــکل مــی  ــان بدی ــه مــاک مــدت زم کمــر درد باتوجــه ب
ــه آن  ــد ب ــر باش ــان درد از 7 روز کمت ــدت زم ــر م ــدکه اگ باش
ــه  ــا 12 هفت ــه ت ــن 1 هفت ــه بی ــی ک ــاد ، درصورت ــر درد ح کم
اســتمرار یابــد کمــر درد تحــت حــاد و درصورتــی کــه بیــش از 
12 هفتــه طــول بکشــد کمــر درد مزمــن تعریــف مــی شــود)5(. 
نتایــج پژوهــش Dehghan و همــکاران )6( کــه در کشــور ایــران 
ــراد  ــد اف ــه 84 درص ــود ک ــب ب ــن مطل ــر ای ــد بیانگ ــام ش انج
ــی  ــه م ــود تجرب ــی خ ــر درد را در زندگ ــار کم ــک ب ــل ی حداق
ــراد کمــر درد مزمــن داشــته و  ــن اف ــد کــه 23 در صــد ای کنن
ــن یکــی از  ــی هســتند. درد مزم ــای درمان ــت ه ــد مراقب نیازمن
شــایع تریــن بیمــاری هــای مزمــن در ایــالات متحــده اســت بــه 
طــوری کــه 50 میلیــون بزرگســال یــا بــه عبارتــی 25% جمعیت 
بزرگســال آمریــکا درد را هــرروز یــا بیشــتر روزهــا گــزارش کرده 
ــا  ــا  پ ــد .شــایع تریــن محــل دردکمــر درد، درد لگــن ، زانوی ان
بــوده اســت)7( . بیشــتر از 80 درصــد خدمــات بهداشــتی توســط 
افــراد دارای کمــر درد مزمــن تــوام بــا ناتوانــی بیشــتر از 3 مــاه 
ــر  ــک آســیب فراگی ــن، ی اســتفاده می شــود )1( . کمــر درد مزم
زیســتی، اجتماعــی و اقتصــادی در بین قشــر شــاغل کشــورهای 
ــه هــای  صنعتــی محســوب مــی شــود. کمــر درد مزمــن هزین
ــای اســتعاجی، مســتمری از کار  ــر مرخصــی ه چشــمگیری ب
ــر  ــن کم ــم چنی ــی دارد، ه ــای جایگیزین ــه ه ــی و هزین افتادگ
درد مزمــن ثاثیــر چشــمگیری بــر کیفیــت زندگــی و بهــره وری 
افــراد آســیب دیــده مــی گــذارد)9( . درحــال حاضــر بــه منظــور 
ــرح  ــی مط ــی اجتماع ــتی روان ــوی زیس ــده درد الگ ــن پدی تبیی
ــه بعــد  ــر خــاف الگــوی زیســتی طبــی کــه تنهــا ب اســت  . ب
جســمی  در بــروز درد تاکیــد داشــته اســت در ایــن الگــو نقــش 

ــورد توجــه  ــه درد م ــی در تجرب ــل روانشــناختی و اجتماع عوام
قــرار مــی گیرنــد.  بــه تدریــج کــه درد مزمــن مــی شــودعوامل 
ــاد  ــا ایج ــه ب ــدت درد در مقایس ــداری و ش ــناختی در پای روانش
ــر  ــی از متغی ــراب درد یک ــد)10( . اضط ــتری دارن ــهم بیش درد س
هــای روان شــناختی موثــر در ادراک و ســازگاری بــا درد مزمــن 
مــی باشــد)11(. براســاس پژوهــش هــای انجــام شــده در ســال 
ــر در  ــل و موث ــای دخی ــر ه ــراب درد از متغی ــر اضط ــای اخی ه
ایجــاد و پایــداری دردهــای عضانــی و اســکلتی مــی باشــد )12( 
ــی  ــناختی، روان ــخ های ش ــه ای از پاس ــراب درد مجموع . اضط
ورفتــاری عینــی قلمــداد مــی شــود کــه در واکنــش بــه درد یــا 
رویــداد هــای مرتبــط بــه درد بــروز پیــدا می کنــد)13(. اضطــراب 
درد منجــر بــه رفتــار هایــی چــون : اجتنــاب از فعالیــت و گــوش 
بــه زنگــی نســبت بــه محــرک هــای درد مــی شــود .گــوش بــه 
ــری در  ــش موث ــی نق ــای بدن ــی ه ــی و برانگیختگ ــی دائم زنگ
افزایــش و پایــداری درد دارنــد . در نهایــت بــه دنبــال اضطــراب 
ــتری را  ــی بیش ــت و ناتوان ــاب از فعالی ــارن اجتن ــرس، بیم و ت
تجربــه خواهنــد کــرد. هــم چنیــن ســبک مقابلــه ای با اســترس 
ــل  ــان عام ــه هم ــطه ای ک ــل واس ــر عوام ــت تاثی ــاران تح بیم
ــی منفــی بیمــاران از  ــرار مــی گیــرد . ارزیاب شــناختی اســت ق
ــش درد  ــازگاری و افزای ــش س ــبب کاه ــترس زا س ــرایط اس ش

ــد)14(. خواهد ش
امــروزه، شناســایی مکانیزم هــای ســازگارانه در  بیمــاران مبتــا 
ــه موجــب آن ســامت روان شــناختی و  ــه ب ــن ک ــه درد مزم ب
ــه  ــورد عاق ــا حفــظ شــود موضــوع م ــی عملکــردی آن ه توانای
ــه  ــا حاکــی از آن اســت ک پژوهشــگران شــده اســت. پژوهش ه
پذیــرش درد موجــب بهبــود عملکــرد بیمــاران دارای درد مزمــن 
مــی شــود)15( . پذیــرش درد بــه ایــن معنــا مــی باشــد کــه فــرد 
ضمــن اعتقــاد داشــتن بــه وجــود درد، محدودیــت هــا و ناتوانــی 
ــش  ــرل درد خوی ــت و کنت ــت مدیری ــای ناشــی از آن در جه ه
عمــل مــی کنــد)16( . پذیــرش درد اولیــن قــدم بــرای ســازگاری 
بــا درد و تغییــرات ناشــی از آن اســت. همیــن طــور بــه دنبــال 
پذیــرش درد، بیمــاران فعالیــت های غیــر موثر در جهــت کنترل 
درد را رهــا مــی کننــد و  تکالیــف ارزشــمند و هدف هــای 
ــه  ــوب زندگــی خــود را پیگیــری می کننــد)17( . ب شــخصی مطل
ــدا  ــود پی ــی بهب ــمی و روان ــرد جس ــرش درد عملک ــال پذی دنب
ــای ناشــی  ــی ه ــل ناتوان ــرش و تحم ــن پذی ــم چنی ــد، ه میکن
ــردد و  ــر گ ــاری هموارت ــوارض بیم ــود ع ــی ش ــبب م از درد س

ــا نتایــج بهتــری حاصــل شــود)18( .  مراحــل درمــان ب
دارو درمانــی یــا روش هــای متــداول طبــی اگرچــه مــی توانــد 
ســبب کاهــش شــدت درد مزمــن شــود ولــی معمــولا موجــب  
بهبــودی کارکــرد جســمی و روانــی نمــی شــود)19( . یکــی دیگــر 
ــودی درد  ــی در بهب ــودن روش دارو درمان ــر ب ــل ناموث از دلای
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

ــی  ــرات درمان ــد درد ، اث ــای ض ــوارض دارو ه ــن ع ــای مزم ه
موقــت و وابســتگی بــه داروهــا  مــی باشــد . بــه عنــوان مثــال 
در بیــش از 40 درصــد بیمارانــی کــه بــه منظــور تســکین درد 
ــی گــزارش  خــود ، مســکن مصــرف مــی کننــد عــوارض داروی
شــده اســت)20( .  در قــرن بیســتم بــه دنبــال شکســت درمــان 
هــای زیســتی در خصــوص درد ، متخصصــان حــوزه ســامت بــه 
ــده  ــی، درد پدی ــد)21(. از طرف ــل روان شــناختی روی آوردن عوام
ای چنــد بعــدی اســت کــه افــکار، هیجــان هــا و عوامــل روان 
شــناختی بــر تجربــه درد تاثیــر مــی گذارنــد )22(بــه بیــان دیگــر 
عوامــل عاطفــی و هیجــان منفــی شــدت و ادراک درد را متاثــر 
مــی ســازد )23، 24( فــرض زیربنایــی درمــان هــای روان شــناختی 
ــظ  ــی حف ــج درمان ــدگاری نتای ــی مان ــت ، درصورت ــن اس در ای
خواهــد شــد کــه عوامــل شــناختی و عاطفــی ســهیم در رفتــار 

مــورد توجــه قــرار گیــرد)25( . 
ــناختی،  ــی ش ــدل روان درمان ــی م ــان معرف ــی ، از زم از طرف
ــاری  ــان شــناختی رفت ــدی درم ــی شــماری کار آم ــات ب مطالع
ــکل هــای  ــروزه گســتره متنوعــی از پروت ــد. ام را نشــان داده ان
ــال  ــری اخت ــدف گی ــرای ه ــی ب ــت تجرب ــودار از حمای برخ
ــا ایــن حــال ایــن پروتــکل  ــد. ب هــای خــاص طراحــی شــده ان
ــان  ــیاری از درمانجوی ــتند و در بس ــر دردی نیس ــان ه ــا درم ه
ــم نمــی شــوند و بازگشــت هــای  موجــب بهبــودی کامــل عائ
ــت)26(.  ــداول اس ــده ای مت ــا پدی ــال ه ــی اخت ــرر در برخ مک
تنظیــم هیجــان بخــش مهمــی از زندگــی هــر فــرد را بــه خــود 
ــه  ــوط ب ــکات مرب ــیوع مش ــود ش ــد .باوج ــی ده ــاص م اختص
تنظیــم هیجــان، اغلــب درمــان هــای موجــود تنهــا بــر درمــان 
ــراردادن  ــدف ق ــایی و ه ــد و از شناس ــی کنن ــز م ــم تمرک عائ
ــن  ــوان هســتند. از ای ــی مشــکات نات ــده هــای زیربنای برانگیزن
ــت  ــا محوری ــاری ب ــه مداخــات روان شــناختی رفت رو توجــه ب
ــر  ــه کم ــا ب ــاران مبت ــم هیجــان در حــل مشــکات بیم تنظی
درد مزمــن مهــم مــی نمایــد کــه درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی 
ــن  ــر در ای ــد. یکــی از ســازه هــای مؤث ــه ان هیجــان از آن جمل
راســتا کارآمــدی هیجــان  اســت. کارآمــدی هیجانــی بــه میــزان 
توانایــی فــرد بــرای تجربــه کــردن و پاســخگویی مؤثــر بــه تمــام 
ــا اطــاق  ــا ارزش ه ــت و همســو ب ــا باف هیجــان ها،متناســب ب
ــخیصی  ــم فراتش ــه مکانیس ــد س ــر میرس ــه نظ ــود)27(. ب میش
بیشــترین ســهم را در بــد تنظیمــی هیجانــی بــازی مــی کننــد: 
ــالا و  ــی ب ــاب هبجان ــمگیر، اجتن ــانی چش ــل پرریش ــدم تحم ع
نشــخوار / نگرانــی زیــاد ) تفکــر منفــی تکــرار شــونده(. درمــان 
ــا را  ــم ه ــن مکانیس ــه ای ــر س ــی ه ــدی هیجان ــی برکارآم مبتن
هــدف قــرار داده اســت. در ایــن درمــان، مهــارت هــای مقابلــه 
ای کلیــد رفتــار درمانــی دیالکتیکــی بــا مولفــه هــای پذیــرش، 
ذهــن آگاهــی و فرآینــد هــای شــفاف ســازی ارزش هــا در در 

مــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و دربافــت مواجهــه هیجانــی 
ترکیــب مــی شــوند. ایــن برنامــه درمانــی از پنــج مولفه تشــکیل 
شــده اســت : آمــوزش آگاهــی و پذیــرش هیجــان – یادگیــری 
بــرای چهــار مولفــه هیجــان، مواجهــه هیجانــی ســاختار یافتــه 
ــن  ــی و در عی ــوج هیجان ــد م ــزر و م ــای ج ــری تماش – یادگی
ــازی ارزش  ــفاف س ــی، ش ــکار منف ــن از اف ــه گرفت ــال فاصل ح
ــر ارزش هــا، مواجهــه  ــا آمــوزش عملــی مبتنــی ب هــا همــراه ب
ــر  ــی ب ــل مبتن ــناختی عم ــن ش ــا تمری ــب ب ــوری در ترکی تص
ــه  ــا شــش مهــارت مقابل ارزش هــا، مواجهــه تصــوری همــراه ب

ــه)26(.  ذهــن آگاهان
ــان  ــان داد درم ــکاران)28( نش ــش Kazemi و هم ــج پژوه نتای
ــی  ــار درمان ــا رفت ــه ب ــر در مقایس ــه نگ ــخیصی یکپارچ فراتش
ــاران  ــناختی و ادراک درد بیم ــتی روان ش ــی بربهزیس دیالکتیک
Hossein- تمبتــا بــه ســرطان موثــر تــر بــود. نتایــج مطالعــا

ــر  ــی ب ــان مبتن ــی درم ــر اثربخش pour  و Samier)29( بیانگ
پذیــرش و تعهــد بــر پذیــرش درد بیمــاران مبتــا بــه مالتیپــل 
ــی  ــار درمان ــر رفت ــن تاثی ــم چنی ــد. ه ــی باش ــکلروزیس م اس
ــه  ــا ب ــراد مبت ــر اضطــراب درد و افســردگی در اف دیالکتیــک ب
Ebra- ــری ــی دیگ )30(، در بررس ــ ــک پذی ــندرم روده تحری رس

himi و همــکاران )31( تاثیردرمــان مبتنــی برکارآمــدی هیجانــی 
ــر افزایــش کیفیــت خــواب و کاهــش طرحواره هــای هیجانــی  ب
پرســتاران مضطــرب گــزارش شــده اســت. البتــه هرچنــد 
ــا  ــی ب ــدی هیجان ــر کارآم ــز ب ــده ، متمرک ــه ش ــات گفت مداخ
هــر دو مولفــه ی اجتنــاب تجربــه ای و تحمــل پریشــانی نبــوده 
ــه  ــان فراتشــخیصی ک ــا منطــق درم ــج، ب ــن نتای ــا ای اســت، ام
ــداوم  ــد دارد و آن را در ایجــاد و ت ــات تاکی ــردازش هیجان ــر پ ب
ــی  ــر م ــراب درد موث ــه اضط ــی از جمل ــای هیجان ــال ه اخت

ــد)32( همســو اســت.  دان
ــدم  ــن ، ع ــر درد مزم ــاری کم ــالای بیم ــیوع ب ــه ش ــه ب باتوج
ــی و  ــتی و داروی ــای زیس ــان ه ــل  از درم ــری کام ــه گی نتیج
ــان  ــاری در درم ــم بیم ــت عائ ــا، بازگش ــن داروه ــوارض ای ع
ــه نظــر مــی رســد در  ــن رو ب هــای شــناختی و رفتــاری،  از ای
ایــن حــوزه نیــاز بــه مداخــات جدیــدی احســاس مــی شــود . 
درمــان مبتنــی برکارآمــدی هیجانــی در ایــران تــا بــه حــال بــر 
روی زنــان دارای کمــر درد مزمــن اجــرا نشــده اســت و از ایــن 
حیــث بســیار جدیــد مــی باشــد . بنابرایــن تحقیــق حاضــر بــا 
هــدف تعییــن میــزان اثــر بخشــی درمــان مبتنــی برکارآمــدی 
هیجانــی بــر اضطــراب درد و پذیــرش درد زنــان دارای کمــر درد 

مزمــن شــهر اصفهــان انجــام گرفــت.

مواد و روش ها
ــا طــرح پیــش آزمــون  ــی ب روش پژوهــش حاضــر، نیمــه تجرب
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65 اثربخشی درمان مبتنی برکارآمدی هیجانی بر اضطراب درد و ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 2، تابستان  1402

ــان  ــس از پای ــد. پ ــرل می باش ــروه کنت ــا گ ــون ب ــس آزم - پ
ــر  ــداری اث ــی پای ــور بررس ــه منظ ــدت 45 روز ب ــه م ــان ب درم
ــامل  ــاری ش ــه ی آم ــت. جامع ــورت گرف ــری ص ــان پیگی درم
ــه  ــده ب ــه کنن ــن مراجع ــر درد مزم ــان دارای کم ــه ی زن کلی
ــهر  ــی( درد ش ــی )خصوص ــای تخصص ــتان و کلینیک ه بیمارس
ــداد 30   ــور تع ــن منظ ــد. بدی ــتان 1401 بودن ــان درتابس اصفه
نفــر از افــراد مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان و کلینیــک 
ــه از  ــان درتابســتان 1401ک ــز و اعصــاب شــهر اصفه ــای مغ ه
طریــق اعــام فراخــوان  و تشــخیص متخصــص مغــز و اعصــاب، 
واجــد ماک هــای ورود بــه پژوهــش بودنــد بــه صــورت نمونــه 
گیــری در دســترس انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دوگــروه 
آزمایشــی و کنتــرل جایگزیــن شــدند )هرگــروه 15 نفــر(. 
ــه اینکــه هــر گــروه 15 نفــر در تحقیقــات آزمایشــی  باتوجــه ب
ــی  ــدی هیجان ــر کارآم ــی ب ــان مبتن ــد)33( . درم ــت می کن کفای
ــی Matthew و  ــته درمان ــاس بس ــش براس ــروه آزمای ــرای گ ب
West )26(یــه صــورت گروهــی اجــرا گردیــد، درحالــی کــه گــروه 
کنتــرل مداخلــه درمانــی را دریافــت نکردنــد. البتــه بــه منظــور 
رعایــت ماحظــات اخاقــی گــروه کنتــرل بعــد از اتمــام پژوهش 
یــک دوره فشــرده درمــان را دریافــت کردنــد. ماک هــای  ورود 
ــه شــرکت در جلســات  ــه ب ــل آگاهان ــه پژوهــش شــامل: تمای ب
درمــان، جنســیت زن، ســواد خوانــدن و نوشــتن، عــدم ابتــا بــه 
اختــالات حــاد روانپزشــکی همزمــان ، عــدم ســو مصــرف مــواد 
ــاه  ــل 3م ــه حداق ــارداری، تجرب ــدم ب ــکل، ع ــه ال ــاد ب ــا اعتی وی
کمــر درد. مــاک هــای خــروج از پژوهــش شــامل: غیبــت بیــش 
از دو جلســه ، شــرکت در برنامــه هــای درمانــی و آموزشــی روان 
شــناختی دیگــر بــه صــورت همزمــان ، عــدم تمایــل بــه شــرکت 

ــد.  ــا ادامــه دادن جلســات درمــان بودن و ی

ابزار سنجش
 مقیــاس اضطــراب درد )PASS-20(: ایــن مقیــاس توســط 
McCracken و Dhingra )34( ســاخته شــده اســت )34(. مقیاس 
اضطــراب درد یــک مقیــاس خــود گزارشــی اســت کــه اضطــراب 
مرتبــط بــا درد را ارزیابــی مــی کنــد. ایــن مقیــاس شــامل چهــار 
خــرده مقیــاس: اضطــراب شــناختی ، رفتارهــای فرار/اجتنــاب، 
ــم فیزیولوژیکــی اضطــراب مــی باشــد. هــر  تــرس از درد و عائ
مــورد در یــک مقیــاس 6 درجــه ای از 0 )هرگــز( تا 5 )همیشــه( 
رتبــه بنــدی مــی شــود. نمــره کل از 0 تــا 100 متغیــر اســت، 
نمــرات بالاتــر نشــان دهنــده اضطــراب بیشــتر مربــوط بــه درد 
اســت)34(. همبســتگی ببیــن کل مقیــاس بــا مقیــاس افســردگی 
بــک  r =0/62 بــه دســت آمــده اســت. همیــن طــور همبســتگی 
ایــن مقیــاس بــا ناتوانــی جســمانی و روان شــناختی بــه ترتیــب 

r =0/44   وr =0/59  محاســبه شــده اســت)35( .

. پایایــی ایــن پرسشــنامه بــرای نمــره کل بــا اســتفاده از ضریــب 
ــرای خــرده مقیــاس هــا بیــن 0/75  آلفــای کرونبــاخ 0/91 و ب
ــن  ــی ای ــی و پایای ــت )34( . روای ــده اس ــت آم ــه دس ــا 0/85 ب ت
Shanbe- ــش ــران در پژوه ــار درای ــن ب ــرای اولی ــنامه ب  پرسش
ــری از  ــه 60 نف ــروه نمون ــک گ ــر ی ــکاران)36( ب hzadeh و هم
بیمــاران مبتــا بــه کمــر درد مزمــن محاســبه شــد کــه ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ بــرای نمــره کل مقیــاس اضطــراب درد 0/91و 
ــرار/  ــناختی0/87 ، ف ــراب ش ــای اضط ــاس ه ــر مقی ــرای زی ب
اجتنــاب 0/72 ، تــرس از درد 0/78 و عائــم فیزیولوژیکــی 
ــر  ــش حاض ــت. در پژوه ــده اس ــت آم ــه دس ــراب 0/70 ب اضط
ــاس  ــرده مقی ــاس 0/76، خ ــاخ کل مقی ــای کرونب ــب آلف ضری
ــاب  ــز – اجتن ــاس گری ــرده مقی ــناختی 0/70 ، خ ــراب ش اضط
ــاس  ــرده مقی ــرس از درد 0/71 و خ ــاس ت ــرده مقی 0/70، خ

ــت.  ــده اس ــت آم ــه دس ــک 0/74 ب ــراب فیزیولوژی اضط
پرسشــنامه پذیــرش دردمزمــن )CPAQ(: یــک پرسشــنامه 
خودتوصیفــی اســت کــه پذیــرش درد مزمــن را ارزیابــی میکنــد. 
ــط McCracken و  ــن توس ــرش درد مزم ــی پذی ــخه اصل نس
ــامل دو  ــنامه ش ــن پرسش ــت ای ــده اس ــم ش ــکاران)37( تنظی هم
خــرده مقیــاس : تهــد بــه فعالیــت و رضایــت از درد مــی باشــد. 
خــرده مقیــاس هــای پذیــرش درد مزمــن براســاس مقیــاس 7 
ــا 6 ) همیشــه(  نمــره گــذاری  درجــه ای لیکــرت ازصفر)اصا( ت
مــی شــود . نمــره کل از 0 تــا 120 متغیــر اســت . نمــرات بالاتــر 
نشــان دهنــده پذیــرش درد بیشــتر اســت)37(. در بررســی ویژگی 
هــای روانســنجی نســخه فارســی، ضریب آلفــای کرونبــاخ 0/89 
و ضرایــب بــاز آزمایــی 0/71 گــزارش شــد. روایــی و پایایــی ایــن 
  Ebrahimi ــران در پژوهــش ــار درای ــرای اولیــن ب پرسشــنامه ب
ــاران  ــری از بیم ــه 228 نف ــروه نمون ــک گ ــر ی ــکاران)38( ب و هم
مبتــا بــه درد مزمــن در اصفهــان ، یــزد و تهــران محاســبه شــد 
کــه ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای نمــره کل مقیــاس اضطــراب 
درد0/79 و بــرای زیــر مقیــاس هــای تعهــد بــه فعالیــت 0/73 و 
رضایــت از درد 0/71 محاســبه شــده اســت . در ایــن پژوهــش 
ــاس  ــرده مقی ــاس 0/84، خ ــاخ کل مقی ــای کرونب ــب آلف ضری
تعهــد بــه فعاالیــت 0/77 وخــرده مقیــاس رضایــت از درد 0/80 

محاســبه شــده اســت. 
پـــس از گـــردآوری داده هـــا ایـــن اطاعــات وارد نــرم افـــزار 
ــن و  ــامل میانگیـ ــار توصیفی(شـ ــد و از آمـ SPSS-23 گردیـ
انحـــراف معیار) و آمـــار استنباطی(شـــامل تحلیـــل واریانـس با 

انــدازه هــای تکــراری( اســـتفاده گردیـــد.

نتایج
ــه  یافتــه هــای توصیفــی متغیرهــای پژوهــش در جــدول 1 ارائ

شــده اســت.
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شکوه متحملیان و همکاران66

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

جدول 1: شرح مختصر جلسات درمان مبتنی برکارآمدی هیجانی 

محتوای جلساتجلسات

خوشامدگویی و تکمیل ابزارهای اندازه گیری پیش از درمان،معرفی رهبر و اعضای گروه ، آگاهی از هیجان ها، تمرین پذیرش ذهن اول
آگاهانه ،تمرین تماشاکردن هیجان و معرفی تمرین مهارت ها و برگه ثبت مهارت ها

مرور تمرین مهارت های جلسه گذشته ،آموزش روانی درباره ی پذیرش ذهن آگاهانه ،تمرین پذیرش ذهن آگاهانه ،معرفی اجتناب از دوم
هیجان ، آموزش روانی درباره موج سواری برروی هیجان،آموزش روانی درباره ی مواجهه و تمرین

تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارت ها ، آموزش روانی درباره لحظه انتخاب ، معرفی عمل کردن براساس ارزش ها سوم
، تمرین وایت برد باارزش ها و موانع هیجانی ، تمرین عمل مبتنی بر ارزش ها بااستفاده از مواجهه تصویری و بازخورد

تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد،مرور تمرین مهارت ها ، تمرین هیولاها در اتوبوس ، عمل مبتنی برارزش ها با استفاده از مواجهه چهارم
تصویری و بازخورد، تعیین تکلیف مهارت های جلسه چهارم

تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارت ها ، آموزش روانی درباره مقابله ذهن آگاهانه ، معرفی تن آرامی همراه با پنجم
مواجهه هیجانی و بازخورد ، تمرین مهارت های خود آرام سازی همراه با مواجهه هیجانی و بازخورد،تعیین تکلیف تمرین مهارت ها

ششم
تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارت ها ، آموزش روانی در ارتباط باافکار مقابله ای ، تمرین افکار مقابله ای از 

طریق مواجهه با هیجان و بازخورد،آموزش روانی درباره پذیرش بنیادین ، تمرین پذیرش بنیادین از طریق مواجهه با هیجان و بازخورد 
،تعیین تکلیف مهارت های جلسه ششم

تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارت ها ، آموزش روانی درباره توجه برگردانی و وقت استراحت ، توجه برگردانی هفتم
همراه با مواجهه تصوری یا هیجانیی و بازخورد ، معرفی طرح کارآمدی هیجان فردی تعیین تکلیف تمرین مهارت ها

هشتم
تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و دریافت بازخورد، مرور تمرین مهارت ها ،مرور برنامه کارآمدی هیجانی شخصی ،دریافت بازخورد و رفع 
اشکال ، مواجهه تصوری یا هیجانی بااستفاده از مهارت درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و دریافت بازخورد،درجه بندی کارآمدی 

هیجانی، سخنان پایانی . قدردانی ، اجرای پرسشنامه های پس از درمان

جدول 1:  شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهش

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

میانگین± انحراف معیارمیانگین± انحراف معیارمیانگین± انحراف معیار

اضطراب درد
32/26±32/6004/47±49/735/30±11/41آزمایش
47/40±47/804/70±48/006/92±9/34کنترل

شناختی
8/66±8/662/02±12/932/43±2/93آزمایش
11/80±12/532/42±12/602/16±2/92کنترل

گریز - اجتناب
8/53±9/001/64±12/801/36±3/51آزمایش
11/60±11/402/77±11/733/29±3/59کنترل

ترس
7/80±7/862/07±12/461/92±4/68آزمایش
12/73±12/733/39±12/403/45±4/32کنترل

اضطراب فیزیولوژیکی
7/26±7/062/71±11/532/22±4/01آزمایش
11/26±11/133/95±11/264/59±5/39کنترل

پذیرش درد
61/73±61/607/10±51/537/26±12/28آزمایش
53/20±51/6611/12±53/469/62±15/08کنترل

تعهد به فعالیت
41/00±41/336/93±31/536/11±6/90آزمایش
34/06±33/738/40±34/008/98±9/21کنترل

رضایت از درد
28/13±29/265/60±37/403/93±6/15آزمایش
34/40±35/007/55±34/605/83±7/46کنترل
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67 اثربخشی درمان مبتنی برکارآمدی هیجانی بر اضطراب درد و ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 2، تابستان  1402

جدول 2: نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیر های پژوهش

درجه مجموع مجذوراتمنبعاثرمتغیر
آزادی

میانگین 
معنی Fمجذورات

توان آماریاندازه اثرداری

اضطراب درد

2044/912044/915/030/0010/3490/963گروهبین آزمودنی

درون ازمودنی
1568/471/241260/0649/190/0010/6371/000اثر زمان

1428/071/241147/2744/770/0010/6151/000اثر زمان× گروه

شناختی

111/1111111/1116/840/0140/1960/714گروهبین آزمودنی

درون ازمودنی
112/471/6269/3242/150/0010/6011/000اثر زمان

75/481/6246/5328/290/0010/5031/000اثر زمان× گروه

گریز - اجتناب

154/171154/1739/40/0010/531/000گروهبین آزمودنی

درون ازمودنی
91/21/6654/8916/570/0010/3720/998اثر زمان

73/861/6644/4213/410/0010/3240/991اثر زمان× گروه

ترس

236/841236/848/360/0010/230/797گروهبین آزمودنی

درون ازمودنی
92/471/279/1211/980/0010/30/944اثر زمان

123/361/17105/5515/980/0010/3630/984اثر زمان× گروه

اضطراب 
فیزیولوژیکی

265/351265/3559/70/0010/3580/923گروهبین آزمودنی

درون ازمودنی
98/691/3771/823/920/0010/4611/000اثر زمان

92/471/3767/2822/410/0010/4450/999اثر زمان× گروه

پذیرش درد

1573/8311573/8332/820/0010/531/000گروهبین آزمودنی

درون ازمودنی
424/471/35315/3910/170/0010/2670/932اثر زمان

630/821/35468/7115/120/0010/3510/988اثر زمان× گروه

تعهد به فعالیت

1318/6211318/6239/290/0010/5931/000گروهبین آزمودنی

درون ازمودنی
454/4221/23369/4534/870/0010/5551/000اثر زمان

475/3561/23386/4736/480/0010/5661/000اثر زمان× گروه

رضایت از درد

838/461838/4631/770/0010/5221/000گروهبین آزمودنی

درون ازمودنی
381/071/3292/1823/850/0010/461/000اثر زمان

388/271/3297/70424/3030/0010/4651/000اثر زمان× گروه

ــه کــه در جــدول 1 مشــاهده مــی شــود، میانگیــن  همــان گون
نمــرات متغیرهــای پژوهــش در گــروه مداخلــه )درمــان مبتنــی 
ــر   ــرل تغیی ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــی( نس ــدی هیجان ــر کارآم ب
ــه پیــش  بیشــتر در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری نســبت ب

ــون دارد.    آزم
اســتفاده از آزمون هــاي پارامتریــک انــدازه هــای تکــراری 
مســتلزم رعایــت چنــد پیــش فــرض اولیــه شــامل نرمــال بــودن 
ــس  ــس کوواریان ــری ماتری ــا و براب ــس ه ــری واریان ــرات،  براب نم
اســت کــه در صــورت نامســاوي و کمتــر از 40 نفــر بــودن حجــم 
ــوان از  ــا رعایــت پیــش فرض هــا و تأییــد آن هــا مي ت گروه هــا ب

ــرد.  ــتفاده ک ــا اس ــن آزمون ه ای
ــه  ــت ک ــودن آن اس ــال ب ــرض نرم ــش ف ــي پی ــدف از بررس ه
ــورد  ــه را م ــا جامع ــان ب ــرات همس ــع نم ــودن توزی ــال ب نرم
بررســي قــرار دهــد. ایــن پیــش فــرض حاکــي از آن اســت کــه 
تفــاوت مشــاهده شــده بیــن توزیع نمــرات گــروه نمونــه و توزیع 
نرمــال در جامعــه برابــر بــا صفــر اســت. بدیــن منظــور از آزمــون 
شــاپیرو ویلکــز اســتفاده گردیــد. نتایــج حاصــل از اجــراي ایــن 
پیــش فــرض در مــورد نمــرات متغیرهــای پژوهــش نشــان داد، 
فــرض صفــر مبنــي بــر نرمــال بــودن توزیــع نمــرات در متغیــر 
هــای پژوهــش در هــر ســه مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون 
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شکوه متحملیان و همکاران68

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

و پیگیــری در هــر دو گــروه باقــي اســت )همــه ســطوح معنــي 
ــر از 0/05 مي باشــد(.  پیــش فــرض لویــن مبنــي  داري بزرگ ت
ــا در متغیرهــای پژوهــش در  ــا در گروه ه ــري واریانس ه ــر براب ب
هــر ســه مرحلــه پیــش آزمــون،  پــس آزمــون و پیگیــری تأییــد 

شــده اســت )ســطح معنــی داری بیشــتر از 0/05 اســت(.
پیــش فــرض یکنواختــی کوواریانــس هــا بــا اســتفاده از آزمــون 
ــا  ــن متغیره ــاد ای ــش و ابع ــای پژوه ــه متغیره ــی در هم ماچل
رد شــده اســت )p>0/05(. لــذا در بررســی فرضیــه هــای 
پژوهــش از آزمــون محافظــه کارانــه ای چــون گریــن هــاوس – 

ــود.   ــی ش ــتفاده م ــزر)Greenhouse-geisser( اس گی
نتایــج مقایســه بیــن آزمودنــی و درون آزمودنــی در متغیرهــای 

پژوهــش در جــدول 2 ارائــه شــده اســت.
براســاس یافتــه هــای بــه دســت آمــده در جــدول 2، براســاس 
آزمــون گریــن هــاوس – گیــزر اثــر زمــان در اضطــراب درد و هر 
چهــار بعــد معنــی دار اســت کــه نشــان می دهــد، بیــن میانگین 
نمــرات اضطــراب درد و چهــار بعــد شــناختی، گریــز- اجتنــاب، 
تــرس و فیزیولوژیــک در مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و 
مرحلــه پیگیــری بــه طــور کلــی تفــاوت معنــی داری وجــود دارد 
)p>0/001(، بــه عبــارت دیگــر تفــاوت بیــن نمــرات اضطــراب 
درد و شــناختی، گریــز- اجتنــاب، تــرس و فیزیولوژیــک در ســه 
ــه  ــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری در کل نمون مرحل
ــا 0/637، 0/601 ، 0/372، 0/3 و  ــر ب ــب براب ــه ترتی پژوهــش ب
ــی دار  ــد و معن ــا63/7، 60/1، 37/2، 30 و 46/1 درص 0/461 ی
اســت همچنیــن اثــر اصلــی گــروه نیــز در ایــن متغیــر و ابعــاد 
ــه  ــت )p >0/001(. ب ــده اس ــت آم ــه دس ــی دار ب ــز معن آن نی
عبــارت دیگــر، میانگیــن نمــرات اضطــراب درد و ابعاد شــناختی، 
گریــز- اجتنــاب، تــرس و فیزیولوژیــک در گــروه آزمایش)درمــان 
ــاوت معنــی داری  ــرل تف ــر کارامــدی هیجــان( و کنت مبتنــی ب
ــد از  ــه34/9 درص ــت ک ــان داده اس ــج نش دارد )p>0/05(. نتای
ــد  ــد در بع ــراب درد، 19/6 درص ــردی در اضط ــای ف ــاوت ه تف
ــد در  ــاب، 23 دص ــز- اجتن ــد گری ــد در بع ــناختی، 53 درص ش
بعــد تــرس  و 35/8 درصــد در بعــد اضطــراب فیزیولوژیــک بــه 
تفــاوت بیــن دو گــروه مربــوط اســت. براســاس نتایــج در جــدول 
فــوق، تعامــل اثــر زمــان و عضویــت گروهــی نیــز در ایــن متغیــر 
 )p >0/001(و ابعــاد آن نیــز معنــی دار بــه دســت آمــده اســت
کــه نشــان مــی  دهــد،  تفــاوت نمــرات اضطــراب درد و ابعــاد آن 
در ســه مرحلــه از پژوهــش در دو گــروه معنــی دار اســت یــا بــه 
ــد تغییــر نمــرات در مراحــل پیــش آزمــون،  عبــارت دیگــر رون
ــی  ــاوت معن ــم تف ــا ه ــروه ب ــری در دو گ ــون و پیگی ــس آزم پ

ــش  ــل پژوه ــا در مراح ــروه ه ــاوت گ ــزان تف ــد و می داری دارن
ــرس  ــاب، ت ــز- اجتن ــناختی، گری ــاد ش ــراب درد و ابع در اضط
ــا 0/615، 0/503، 0/324،  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــک ب و فیزیولوژی
0/363 و 0/445 یــا 61/5، 50/3، 32/4، 36/3 و 44/5درصــد 

ــده اســت. ــه دســت ام ب
نتایــج هــم چنیــن در جــدول 3 نشــان داده اســت کــه، براســاس 
آزمــون گریــن هــاوس – گیــزر اثــر زمــان در متغیر پذیــرش درد 
و هــر دو بعــد آن معنــی دار اســت کــه نشــان مــی دهــد، بیــن 
میانگیــن نمــرات پذیــرش درد و  دو بعــد تعهــد بــه فعالیــت و 
رضایــت از درد در مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و مرحلــه 
پیگیــری بــه طــور کلــی تفــاوت معنــی داری وجــود دارد 
ــرش  ــارت دیگــر تفــاوت بیــن نمــرات پذی ــه عب )p>0/001(، ب
درد، تعهــد بــه فعالیــت و رضایــت از درد در ســه مرحلــه پیــش 
ــه  ــش ب ــه پژوه ــری در کل نمون ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ آزم
ترتیــب برابــر بــا 0/267، 0/555 و 0/46یــا 26/7، 5/5 و 46 
درصــد و معنــی دار اســت همچنیــن اثــر اصلــی گــروه نیــز در 
پذیــرش درد و ابعــاد آن نیــز معنــی دار بــه دســت آمــده اســت  
)p >0/001(. بــه عبــارت دیگــر، میانگیــن نمــرات پذیــرش درد، 
ــان  ــروه آزمایش)درم ــت از درد در گ ــت و رضای ــه فعالی ــد ب تعه
ــاوت معنــی داری  ــرل تف ــر کارامــدی هیجــان( و کنت مبتنــی ب
ــد از  ــه 53 درص ــت ک ــان داده اس ــج نش دارد )p>0/001(. نتای
ــد  ــد در بع ــرش درد، 59/3 درص ــردی در پذی ــای ف ــاوت ه تف
ــاوت  ــه تف ــد از درد ب ــت و  52/2 درصــد در بع ــه فعالی ــد ب تعه
بیــن دو گــروه مربــوط اســت. براســاس نتایــج در جــدول فــوق، 
ــن متغیــر و ابعــاد  ــر زمــان و عضویــت گروهــی در ای تعامــل اث
ــه  ــت )p >0/001( ک ــده اس ــت آم ــه دس ــی دار ب ــز معن آن نی
نشــان مــی  دهــد،  تفــاوت نمــرات پذیــرش درد و ابعــاد آن در 
ــه  ــا ب ــی دار اســت ی ــروه معن ــه از پژوهــش در دو گ ســه مرحل
ــد تغییــر نمــرات در مراحــل پیــش آزمــون،  عبــارت دیگــر رون
ــی  ــاوت معن ــم تف ــا ه ــروه ب ــری در دو گ ــون و پیگی ــس آزم پ
ــش  ــل پژوه ــا در مراح ــروه ه ــاوت گ ــزان تف ــد و می داری دارن
ــت از درد  ــت و رضای ــه فعالی ــد ب ــاد تعه ــرش درد و ابع در پذی
بــه ترتیــب برابــر بــا 0/351، 0/566 و 0/465 یــا 35/1، 56/6 و 

ــه دســت آمــده اســت. 46/5 درصــد ب
نتایــج آزمــون تعقیبــی جهــت مقایســه گــروه آزمایــش و کنترل 
ــدول 3  ــش در ج ــای پژوه ــر ه ــش در متغی ــل پژوه در مراح

ارائــه شــده اســت. 
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69 اثربخشی درمان مبتنی برکارآمدی هیجانی بر اضطراب درد و ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 2، تابستان  1402

جدول 3: نتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه دو گروه به تفکیک متغیرهای پژوهش در سه مرحله 

تفاوت مرحلهمتغیر
میانگین

معنی 
تفاوت مرحلهمتغیرحجم اثرداری

میانگین
معنی 
داری

حجم 
اثر

اضطراب درد

1/730/6530/007پیش آزمون
اضطراب 

فیزیولوژیکی

0/2670/8790/001پیش آزمون

4/070/0010/254-پس آزمون15/20/0010/62-پس آزمون

40/0010/275-پیگیری15/130/0010/744-پیگیری

شناختی

0/330/7580/003پیش آزمون

پذیرش درد

1/930/6580/007-پیش آزمون

9/930/0020/305پس آزمون3/860/0010/429-پس آزمون

8/8530/0120/207پیگیری3/130/0010/345-پیگیری

گریز - اجتناب

1/070/4180/024پیش آزمون

تعهد به فعالیت

2/460/3480/032-پیش آزمون

7/60/010/208پس آزمون2/40/0140/196-پس آزمون

6/930/0120/178پیگیری3/070/0010/327-پیگیری

ترس

0/0670/9680/001پیش آزمون

رضایت از درد

2/80/2720/043پیش آزمون

5/730/0040/262-پس آزمون4/870/0010/448-پس آزمون

6/270/0070/231-پیگیری4/930/0010/452-پیگیری

همــان گونــه کــه در جــدول 3 مشــاهده می شــود، در  اضطــراب 
درد و ابعــاد آن  تفــاوت دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در مرحلــه 
 .)p<0/05( پیــش آزمــون معنــی دار بــه دســت نیامــده اســت
امــا تفــاوت میانگیــن نمــرات ایــن ابعــاد در دو گــروه آزمایــش و 
کنتــرل در پــس آزمــون و پیگیــری معنــی دار بــه دســت امــده 
ــزان  ــده می ــت آم ــه دس ــج ب ــاس نتای ــت )p>0/001(. براس اس
ــراب  ــر اضط ــی ب ــدی هیجان ــر کارآم ــی ب ــان مبتن ــر درم تأثی
ــک  ــرس و فیزیولوژی ــاب، ت ــز- اجتن ــناختی، گری ــاد ش دردو ابع
در مراحلــه پــس آزمــون بــه ترتیــب برابــر بــا62، 42/9، 19/6، 
ــب  ــه ترتی ــز ب ــری نی ــه پیگی ــد و در مرحل 44/8 و 25/4 درص
برابــر بــا74/4، 34/5، 32/7، 45/2 و 27/5  درصــد حاصــل شــده 
ــرش  ــر پذی ــده در متغی ــت آم ــه دس ــج ب ــاس نتای ــت. براس اس
ــاوت دو  ــت از درد تف ــت و رضای ــه فعالی ــد ب ــاد تعه درد و  ابع
ــه پیــش آزمــون معنــی دار  گــروه آزمایــش و کنتــرل در مرحل
ــن  ــاوت میانگی ــا تف ــت )p<0/05(. ام ــده اس ــت نیام ــه دس ب
نمــرات ایــن متغیــر و ابعــاد آن در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل 
ــه دســت امــده اســت  در پــس آزمــون و پیگیــری معنــی دار ب
ــر  ــزان تأثی ــده می ــت آم ــه دس ــج ب ــاس نتای )p>0/001(. براس
درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی هیجانــی بــر پذیــرش درد و ابعــاد 
ــون  ــس آزم ــه پ ــت از درد در مراحل ــت و رضای ــه فعالی ــد ب تعه
ــه  ــا30/5،  20/8 و 26/2 درصــد و در مرحل ــر ب ــه ترتیــب براب ب
پیگیــری نیــز بــه ترتیــب برابــر بــا20/7،  17/8 و  23/1 درصــد 
ــوان  ــی می ت ــری کل ــه گی ــک نتیج ــت. در ی ــده اس ــل ش حاص

گفــت، درمــان کارآمــدی هیجانــی بــر متغیرهــای، اضطــراب درد 
و پذیــرش درد و ابعــاد ایــن متغیرهــا در زنــان دارای کمــر درد 
مزمــن تأثیــر معنــی داری داشــته و اثــرات آمــوزش در مرحلــه 

پیگیــری نیــز باقــی مانــده اســت. 

بحث
ــان  ــی درم ــن اثربخش ــر تعیی ــش حاض ــرای پژوه ــدف از اج ه
مبتنــی برکارآمــدی هیجانــی بــر اضطــراب درد و پذیــرش درد 
زنــان دارای کمــر درد مزمــن بود.یافتــه هــای حاصــل از پژوهش 
ــث  ــی باع ــدی هیجان ــرکار آم ــی ب ــان مبتن ــه درم نشــان داد ک
ــان دارای  ــرش درد در زن ــود پذی ــراب درد و بهب ــش اضط کاه
ــر  ــی ب ــان مبتن ــر درم ــتای تاثی ــد. در راس ــن ش ــر درد مزم کم
کارآمــدی هیجانــی بــر بهبــود اضطــراب درد زنــان دارای کمــر 
درد مزمــن پژوهشــی در دســترس قــرار نگرفــت. لیکــن نتایــج 
ــج مطالعــات yazdanfar و همــکاران)39(  ــا نتای ــن پژوهــش ب ای
مبنــی بــر تاثیــر درمــان مبتنــی بــر مــدل راهبرد هــای 
تنظیــم هیجانــی بــر کاهــش اضطــراب درد بیمــاران مبتــا بــه 
Esfah- ــا در بررســی دیگــری  بیمــاری آرتریــت روماتوئیــد و ی

ani  و همــکاران )40( تاثیردرمــان گروهــی پذیــرش و تعهــد بــر 
اضطــراب درد و تنظیــم شــناختی هیجــان دربیمــاران ســرطان 
ســینه و یــا در پژوهــش Roshan Chesli و همــکاران)30( تاثیــر 
ــه  ــا ب ــراد مبت ــراب درد در اف ــک اضط ــی دیالکتی ــار درمان رفت

ــک پذیرهمســوبوده اســت.  ــندرم روده تحری س
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

در تبییــن یافتــه بــه دســت آمــده از پژوهــش حاضــر مــی تــوان 
ــی  فــرض مــی  ــر کارآمــدی هیجان گفــت در درمــان مبتنــی ب
شــود کــه رنــج، حاصــل اختــال و درد ناشــی از آن نیســت بلکه 
در عــوض ، ناشــی از آســیب پذیــری هــا و پاســخ هــای رفتــاری 
ــوده  ــاب ب ــل اجتن ــر قاب ــن درد غی ــر ای ناســازگارانه اســت . بناب
ــاری اســت . یکــی از الگوهــای  ــردن اختی ــج ب ــه رن ــی ک درحال
ــی  ــر م ــه منج ــازگارانه ک ــاری ناس ــای رفت ــخ ه ــی  پاس اصل
شــود درد افــراد بــه رنــج آنهــا تبدیــل شــود اجتنــاب از تجربــه 
کــردن حــس هــای بدنــی ، هیجــان هــا و شــناخت واره هــای 
ناخوشــایند اســت کــه توســط نشــانه هــای درونــی و یــا بیرونــی 
برانگیختــه مــی شــوند)26(. بــه عبارتــی زمانــی کــه بیمــار عائــم 
فیزیولوژیکــی در ارتبــاط بــا تجربــه درد خــودرا  احســاس 
ــت  ــن موقعی ــود از ای ــش درد خ ــور کاه ــه منظ ــد ب ــی کن م
ــی هــای ذهنــی  ــی کــه نگران ــا زمان هــا اجتنــاب مــی کنــد وی
ــی شــود  ــی م ــه ناتوان ــت وی منجــر ب ــه فعالی ــل ادام خــود مث
ــوب  ــه معی ــک چرخ ــرد در ی ــر میگی ــت در نظ ــا واقعی را برابرب
ــاور را  ــن ب ــان ای ــاب از هیج ــه اجتن ــرا ک ــرد چ ــی گی ــرار م ق
تقویــت مــی کنــد کــه ناراحتــی ، پریشــانی و اضطــراب بــد یــا 
ــرای  ــرد ب ــی ف ــش توانای ــب کاه ــن موج ــت و ای ــاک اس خطرن
مواجهــه و تحمــل میــزان درد مــی شــود )26(. در درمــان مبتنــی 
ــا اســتفاده از تکنیــک هــای آگاهــی  ــی ب ــر کار آمــدی هیجان ب
ــه   ــن آگاهان ــه ذه ــه و مقابل ــن آگاهان ــرش ذه ــان، پذی از هیج
اضطــراب درد بیمــاران کاهــش پیــدا کــرد . اثربخشــی درمــان 
ــز-  ــد گری ــر کاهــش اضطــراب درد در بع ــی ب کارآمــدی هیجان
ــاب  ــوع اجتن ــی ان ــوزش روان ــه واســطه ی آم ــدا، ب ــاب ابت اجتن
هــای هیجانــی )موقعیتی،شــناختی، جســمانی و حفاظتــی( 
ــش  ــکار پی ــی، اف ــکار قضاوت ــی )اف ــای ذهن ــواع نشــخوار ه و ان
بینــی کننــده و افکارتوضیــح دهنــده( بــرای درمانجویــان و بعــد 
ــا مواجــه در  ــوام ب ــات ت ــواری هیجان ــوج س ــک م ــن تکنی تمری
جلســات درمانــی مــی باشــد. مــوج ســواری بــر روی هیجانــات 
ســبب مــی شــود تــا درمانجویــان مجهــز بــه الگــو هــای رفتــاری 
ســازگارانه درمقابــل اجتنــاب و گریــز از هیجانــات منفی بشــوند.

اثربخشــی درمــان کارآمــدی هیجانــی بــر کاهــش اضطــراب درد 
در بعــد ارزیابــی ترســناک از درد بــه واســطه ی تکنیــک مقابلــه 
ــی  ــه م ــر مواج ــی ب ــه ای ( مبتن ــکار مقابل ــه )اف ــن آگاهان ذه
باشــد. در ابتــدا بــه واســطه ی آمــوزش روانــی مینــی بــر اینکــه 
افــکار خودآینــد منفــی اغلــب حاصــل افــکار قضــاوت آمیــز یــا 
ــا  ــاط ب ــود  در ارتب ــا خ ــود و ی ــاره ی خ ــر درب ــاس خط احس
جهــان اســت وایــن افــکار موجــب تقویــت ارزیابــی ترســناک از 
ــه کارگیــری افــکار  ــا آمــوزش و  ب درد مــی شــود و در ادامــه ب
مقابلــه ای و جایگزیــن کــردن افــکار خــود آینــد مفــی بــا افــکار 

مقابلــه ای ارزیابــی ترســناک از درد کاهــش پیــدا مــی کنــد.

ــراب  ــش اضط ــر کاه ــی ب ــدی هیجان ــان کارآم ــی درم اثربخش
ــه  ــه ب ــود ک ــن می ش ــور تبیی ــن ط ــناختی ای ــد ش درد در بع
ــد منفــی کــه در  واســطه ی نشــخوارهای فکــری و افکارخودآین
ــرد  ــی گی ــورت م ــود آگاه ص ــورت ناخ ــه ص ــا درد ب ــه ب مواجه
ــود دارد  ــا وج ــه واقع ــتر از آنچ ــود را بیش ــان درد خ درمانجوی
ــاره ی  ــی درب ــای منف ــی ه ــش بین ــا پی ــد و ب ــرآورد می کنن ب
ــن  ــد و همی ــش می دهن ــود را افزای ــراب خ ــطح اضط ــده س آین
موضــوع ســبب می شــود تــا هیجانــات منفــی مبنــی بــر 
ناتوانــی، خشــم و تــرس از حرکــت را بیــش تــر از قبــل تجربــه 
ــن  ــد)41( .در ای ــتری را ادراک کنن ــت درد بیش ــد و در نهای کنن
ــه ای  ــکار مقابل ــه واســطه ی تکنیــک اف ــان ب ــان درمانجوی درم
مثــل: )ایــن موقعیــت تــا ابــد ادامــه نخواهــد داشــت، مــن قبــا 
ــن کار  ــاره ای ــم دوب ــرده ام، می توان ــه ک ــت مقابل ــن موقعی ــا ای ب
ــن افکارخودآینــد منفــی می شــود  را انجــام دهــم( کــه جایگزی

ــد. ــش می دهن ــود را کاه ــراب خ اضط
دلیــل اثربخشــی ایــن درمــان برکاهــش اضطــراب درد در بعــد 
ــه واســطه ی تکنیک هــای آگاهــی از  اضطــراب فیزیولوژیکــی  ب
هیجــان ، پذیــرش ذهــن آگاهانــه و مقابلــه ذهــن آگاهانــه )تــن 
آرامــی بــدون تنــش و تنفــس شــکمی( اســت کــه موجــب مــی 

شــود اضطــراب درد بیمــاران کاهــش پیــدا کنــد.  
ــی  ــر کار آمــدی هیجان نتایــج نشــان داد کــه درمــان مبتنــی ب
ــان دارای کمــر درد مزمــن شــهر اصفهــان  ــرش درد زن ــر پذی ب
ــدار  ــری پای ــه پیگی ــان در مرحل ــن درم ــر ای ــر اســت و تاثی موث

ــوده اســت . ب
ــر  ــش حاض ــا پژوه ــا ب ــه کام ــی ک ــه پژوهش ــه اینک ــه ب باتوج
همخوانــی داشــته باشــد یافــت نشــد در زیــر بــه پژوهش هایــی 
اشــاره مــی شــود کــه تــا حــدی بــا ایــن تحقیق همســو هســتند. 
ــات Behrad و  ــج مطالع ــش نتای ــای پژوه ــه ه ــا یافت ــو ب همس
ــر  ــد ب ــرش و تعه ــان پذی ــر درم ــی از تاثی ــکاران)42( حاک هم
ابعــاد درد )شــدت درد، پذیــرش درد و خودکارآمــدی درد( 
ــود. در بررســی دیگــری Edalatian hoseini و همــکاران )43(  ب
ــی  ــر درماندگ ــی ب ــر ذهــن آگاه ــی ب ــی مبتن ــر روان درمان تاثی
ــم  ــا عائ ــراد ب ــدت درد در اف ــرش درد، ش ــناختی ،پذی روانش
 Luciano ــر ــش حاض ــای پژوه ــه ه ــا یافت ــو ب ــردرد. همس کم
و همــکاران)44( اثربخشــی درمــان مبتنــی برپذیــرش و تعهــد در 
بهبــود عائــم فیبرومالژیــا بررســی کردنــد آن هــا نشــان دادنــد 
کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد منجــر بــه تغییراتــی 
ــامت روان  ــا س ــط ب ــی مرتب ــت زندگ ــرش درد و کیفی در پذی

مــی شــود.
در تبییــن یافتــه بــه دســت آمــده مــی تــوان گفــت، اثربخشــی 
ایــن درمــان بــر افزایــش پذیــرش درد در بعــد تعهــد بــه فعالیت 
ــه و عمــل  ــه واســطه ی تکنیــک هــای پذیــرش ذهــن آگاهان ب
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ــاهده و  ــه مش ــن آگاهان ــت.پذیرش ذه ــر ارزش هاس ــی ب مبتن
پذیــرش بــدون قضــاوت اجــزای هیجان هــا می باشــد . همچنین 
، ایــن مهــارت بــر دیــدگاه گیــری نســبت بــه تجربــه هیجانــی 
تاکیــد مــی کنــد کــه بــه درمانجویــان کمــک مــی کنــد بیــن 
خــود و تجربــه هیجانــی تمایــز و فاصلــه ایجــاد کننــد و بــا فضــا 
دادن و انعطــاف پذیــری نســبت بــه درد ، بــه شــکلی ســازگارانه 
ــا ارزش هــای خــود بــه آن پاســخ دهنــد.  ــا بافــت و همســو ب ب
ــرش  ــارت پذی ــن مه ــق تمری ــان از طری ــن درمانجوی ــم چنی ه
ــای  ــا هیجــان ه ــا ب ــه آنه ــد ک ــی گیرن ــاد م ــه، ی ــن آگاهان ذه
ــر  ــدون درگی ــد ب ــاد مــی گیرن ــا ی خــود یکــی نیســتند . آن ه
شــدن بــا هیجــان هــا ،تجربــه هیجانــی خــود را مشــاهده کننــد 
و بــه آنهــا اجــازه دهنــد بیاینــد و برونــد . در نتیجــه باعــث ایجاد 
فضایــی مــی شــود کــه بــه درمانجویــان اجــازه مــی دهــد هنگام 
برانگیختگــی هیجانــی در لحظــه انتخــاب قــرار بگیرنــد و بتوانند 
نحــوه پاســخ بــه هیجــان هــارا انتخــاب کننــد)26(. بعــد از اینکــه 
ــه در لحظــه  ــه واســطه ی پذیــرش ذهــن آگاهان ــان ب درمانجوی
ــای  ــه ج ــود ب ــد ب ــادر خواهن ــون ق ــد اکن ــرار گرفتن انتخــاب ق
اجتنــاب از هیجــان هــا و رفتــار مبتنــی بــر هیجــان در لحظــه 
ــک  ــد )تکنی ــل کنن ــود عم ــای خ ــاس ارزش ه ــاب ،براس انتخ
عمــل مبتنــی بــر ارزش هــا( . درمانجویــان بــا شناســایی ارزش 
هــای خــود در موقعیــت هــای برانگیزاننــده، گزینــه هــای پاســخ 
ــد  ــار مــی گیرن ــر و ســازگارانه ای را در اختی ــر، ســالم ت جدیدت
ــات  ــا در جلس ــارت ه ــن مه ــن  ای ــوزش و تمری ــت آم . درنهای
ــا  ــت ت ــده اس ــبب ش ــی س ــه درمان ــا مواجه ــوام ب ــان ت درم
ــام  ــه انج ــود ب ــی خ ــم حضــور در زندگ ــی رغ ــان  عل درمانجوی
فعالیــت هــای مرتبــط بــا ارزش هــای خــود در زندگــی بپــردازد 
و از هرگونــه تاشــی بــرای انــکار، اجتنــاب و مدیریــت درد دوری 
ــد  ــرش درد در بع ــر پذی ــان ب ــن درم ــل اثربخشــی ای ــد. دلی کن
ــرل درد(  ــا کنت ــاب ی ــرای اجتن ــاش ب ــدم ت ــت از درد )ع رضای
بــه واســطه ی تکنیــک پذیــرش بنیادیــن مــی باشــد. پذیــرش 
بنیادیــن مولفــه ی اصلــی رفتــار درمانــی دیالکتیکــی اســت ایــن 
ــه  تکنیــک شــامل پذیــرش واقعیــت چیزهــا دقیقــا همــان گون
ــرای تغییــر دادن آن  ــا تــاش ب کــه هســتند بــدون مقاومــت ی
هاســت)26(. در واقــع درمانجویــان بــا تمریــن پذیــرش بنیادیــن 
، پذیــرش واقعیــت هــای غیــر قابــل تغییــر را در خــود افزایــش 
داده و مقاومــت خــود را در برابــر جنبــه هــای غیرقابــل تغییــر 
زندگــی کاهــش میدهنــد بنابرایــن بــا کاهــش کنتــرل درد و یــا 
تــاش بــرای اجتنــاب از درد رضایــت از درد افزایــش مــی یابــد.

ــود کــه تعمیــم  ــرو ب ــی روب ــت های ــا محدودی مطالعــه حاضــر ب
پذیــری یافتــه هــا را بــا احتیــاط روبــرو مــی کنــد. محدودیــت 
ــن  ــر درد مزم ــان دارای کم ــر را زن ــش حاض ــه پژوه اول نمون
ــروه  ــه گ ــش ب ــج پژوه ــم نتای ــذا تعمی ــد ل ــی دادن ــکیل م تش
ــت  ــه اس ــت مواج ــا محدودی ــن ب ــر درد مزم ــردان دارای کم م
چــرا کــه پیــش بینــی مــی شــود مکانیــزم هــای روانشــناختی 
ــاوت  ــردان متف ــان و م ــه درد در زن ــی ب و نحــوه ی پاســخ گوی
ــه  ــودن شــیوه ی نمون ــی ب ــر تصادف ــت دوم غی اســت. محدودی
ــده  ــاره ش ــوارد اش ــه م ــه ب ــت. باتوج ــش اس ــری در پژوه گی
ــر بخشــی درمــان مبتنــی برکارآمــدی  پیشــنهاد مــی شــود، اث
هیجانــی درمــردان دارای کمــردرد مزمــن انجــام شــود و روش 

ــی باشــد.  ــه شــیوه ی تصادف ــری ب ــه گی نمون

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده، به نظــر مــی رســد، درمان 
مبتنــی بــر کار آمــدی هیجانــی علیرغــم محدویــت هــای بیــان 
شــده بتوانــد گام مفیــد و  موثــری جهــت کاهــش اضطــراب درد 
ــن  ــر درد مزم ــه کم ــا ب ــان مبت ــرش درد در زن ــش پذی و افزای
ــر بخشــی ایــن درمــان پیشــنهاد مــی  ــه اث ــا توجــه ب باشــد . ب
شــود کــه در کلینیــک هــای مغــز و اعصــاب و بیمارســتان هــا 
دوره هــای درمــان و آمــوزش مبتنــی بــر کارآمــدی هیجانــی از 
طریــق درمانگــران مجــرب بــرای زنــان دارای کمــر درد مزمــن 
انجــام گــردد تــا از ایــن طریــق اضطــراب درد خــود را کاهــش 

داده و بــا پذیــرش درد کفیــت زندگــی خــود را ارتقــا دهنــد.

ملاحظات اخلاقی
پروتــکل پژوهــش حاضــر در کمیتــه اخــاق دانشــگاه آزاد 
IR.IAU.KHUISF. ــد ــا ک ــگان، ب ــد خوراس ــامی واح اس

REC.1401.275  در کمیتــه پژوهــش تحقیقــات علمــی 
ــه  ــن کلی ــت. همچنی ــد قرارگرف ــی و تایی ــورد بررس ــگاه م دانش
شــرکت کننــدگان بــا آگاهــی کامــل از رونــد پژوهــش و رضایــت 

ــد.  ــی را امضــا نمودن ــه کتب نام

تشکر و قدردانی
ــا  ــان دارای کمــر درد مزمــن کــه ب بدیــن وســیله از تمامــی زن
همــکاری خــود زمینــه و امــکان اجــرای ایــن پژوهــش را فراهــم 

کردنــد ، صمیمانــه تشــکر و قدردانــی مــی نمائیــم. 
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