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ABSTRACT
Aim and background: The aim of this study was to investigate the effectiveness of emotion focused therapy 
on experiential avoidance and cognitive emotion regulation in patients with chronic pain and alexithymia.
Material and Methods: This research was an experiential study with pre, post-test and follow-up  control 
group. The statistical population included all patients with chronic pain in Isfahan city in 1400. Sampling was 
done by available and voluntary sampling method and in two stages. In this way, 24 patients with chronic pain 
who scored above 60 in the Torento alexithymia questionnaire (1994) were selected and randomly assigned 
to the experimental and control groups (n = 12). The experimental group received online emotion-focused 
group therapy for 12 weekly sessions. Instruments were Karnfeskesʼs Cognitive Emotion Regulation Ques-
tionnaire(2001) and  Acceptance and Action Questionnaire (2011) which were completed in three stages of the 
research. data were analyzed using repeated measure analysis. 
Results: The results of data analysis showed that there is a significant difference between the adjusted averages 
of experiential avoidance and cognitive emotion regulation between two groups (P<0.05). Therefore, it can be 
concluded that emotion focused therapy is effective on experiential avoidance and cognitive emotion regula-
tion in patients with chronic pain and alexithymia (P<0.05).
Conclusion: Considering the effect of emotion focused therapy on research variables, this treatment method 
can be used to improve patients with chronic pain and alexithymia.
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چکیده
زمینــه و هــدف: پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان هیجــان مــدار بــر اجتنــاب تجربــی و تنظیــم شــناختی هیجــان 

در بیمــاران مبتــا بــه دردمزمــن بــا ناگویــی هیجانــی انجام شــد. 
مــواد و روش هــا: ایــن پژوهــش مطالعــه تجربــی بــا طــرح پیشــآزمون، پســآزمون و پیگیــری، همــراه بــا گــروه گــواه بــود. جامعــه 
آمــاری کلیــه بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن شــهر اصفهــان در ســال 1400 بــود. در نمونهگیــری بــا روش نمونــه گیــری دردســترس 
و داوطلبانــه، تعــداد 24 بیمــار مبتــا بــه درد مزمــن کــه در پرسشــنامه ناگویــی هیجانــی ترونتــو )1994( نمــرۀ بــالای 60 دریافــت 
کــرده بودنــد، انتخــاب و بــه طــور تصادفــی بــه گــروه آزمایــش و کنتــرل گمــارده شــدند )n = 12(. ســپس گــروه آزمایــش درمــان 
آنلایــن هیجانمــدار را بــه مــدت 12 جلســه هفتگــی دریافــت کــرد. ابــزار مــورد اســتفاده پژوهــش شــامل پرسشــنامه پذیــرش و عمــل 
ــه دســت  ــۀ پژوهــش تکمیــل شــد. دادههــای ب ــود کــه در ســه مرحل ــنامه تنظیــم هیجــان گارنفســکی )2001( ب )2011( و پرسش

آمــده بــا روش آمــاری تحلیــل واریانــس بــا اندازهگیــری مکــرر مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
ــم  ــی و تنظی ــاب تجرب ــل شــده متغیرهــای اجتن ــن میانگینهــای تعدی ــا نشــان داد کــه بی ــل داده ه ــج حاصــل از تحلی ــج: نتای نتای
شــناختی هیجــان در دو گــروه تفــاوت معنــاداری وجــود دارد)P>0/05(. پــس مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه درمــان هیجــان مــدار 
 .)P>0/05(بــر اجتنــاب تجربــی و تنظیــم شــناختی هیجــان در بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن بــا ناگویــی هیجانــی اثربخــش اســت
ــرای بهبــود  ــر متغیرهــای پژوهــش میتــوان از ایــن روش درمــان ب ــه اثرگــذاری درمــان هیجــان مــدار ب ــا توجــه ب ــری: ب نتیجه‌گی

بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن بــا ناگویــی هیجانــی ســود جســت.
واژه های کلیدی: درمان هیجان مدار، اجتناب تجربی، تنظیم شناختی هیجان، درد مزمن، ناگویی هیجانی

نویســـنده مســـئول: ســید اســماعیل هاشــمی، اســتاد گروه روانشناســی، دانشــکده روانشناســی و علــوم تربیتی، دانشــگاه شــهید چمــران اهواز، 
اهــواز، ایــران     

           esmaeil@scu.ac.ir :پست الکترونیک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

24
 ]

 

                               2 / 9

mailto:esmaeil@scu.ac.ir
https://jap.iums.ac.ir/article-1-5722-fa.html


3 اثربخشی درمان هیجان مدار بر اجتناب تجربی و تنظیم شناختی هیجان  ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 3، پاییز  1402

مقدمه
و  تریــن  شــایع  جملــه  از   )chronic pain(مزمــن درد 
ــه ای  ــه گون پرهزینه‎تریــن مشــکلات طــب عمومــی می‎باشــد ب
ــی،  ــی، اجتماع ــاد زیســتی، روان ــاران را در ابع ــی بیم ــه زندگ ک
حرفــه‎ای و تحصیلــی متاثــر مــی کنــد و بــا ناتــوان کــردن فــرد 
از انجــام وظایــف روزانــه هــم بــه بیمــار و هــم جامعــه آســیب 
رســانده و مشــکلات اقتصــادی گوناگونــی را ایجــاد مــی کنــد )1(. 
از آنجــا کــه درد یــک تجربــۀ ادراکــی پیچیــده اســـت، عوامـــل 
ــی  ــت اجتماع ــا، باف ــد هیجان‎ه ــی مانن ــناختی گوناگون روانش
ــا و  ــد، باوره ــن عقای ــرد از درد و همچنی ــی، ادراک ف و محیط
ــی  ــی هیجان ــذارد. ناگوی ــر می‎گ ــر روی آن اث ــرد ب انتظــارات  ف
نیــز یکــی دیگــر از ایــن عوامــل اســت. افــراد مبتــا بــه ناگویــی 
هیجانــی بــه علــت  نقــص در آگاهــی از عواطــف و فعالیــت هــای 
شــناختی نمادیــن، در مقابلــه بــا اســترس آســیب پذیــر هســتند 
و درد مزمــن مســیری اســت کــه از طریــق آن فــرد، عواطــف و 
احساســات خــود را در رابطــه بــا عوامــل اســترس زای زندگــی، 
در قالــب نشــانه هــای بدنــی متجلــی مــی ســازد )3(. یافته‎هــای 
پژوهشــی حاکــی از آن اســت کــه شــدت ناگویــی هیجانــی بــا 
شــدت درد بیشــتر و همچنیــن تــرس از درد و اجتنــاب از درد در 
بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن رابطــه دارد و ایــن درحالی اســت 
ــد  ــر مبنــای پیشــینه پژوهشــی تــرس و اجتنــاب می‎توان کــه ب
در تبدیــل درد حــاد بــه مزمــن و پیچیدهتــر شــدن درد مزمــن 

نقــش داشــته باشــد )4(.
ــۀ  ــرس از درد را پیش‎زمین ــگران ت ــر پژوهش ــارت دیگ ــه عب ب
ــد  ــی کرده‎ان ــی معرف ــا محرک‎های ــدن ب ــرو ش ــاب از روب اجتن
ــن ترتیــب و  ــه ای ــد. ب ــرد تداعــی مــی کنن ــرای ف کــه درد را ب
براســاس پیشــینه پژوهشــی، افــراد مبتــا بــه درد مزمــن ســطح 
ــی)experiental avoidance( را از  ــاب تجرب ــری از اجتن بالات
ــدم  ــه صــورت ع ــی ب ــاب تجرب ــد )5(. اجتن خــود نشــان می‎دهن
تمایــل بــرای باقــی مانــدن و روبــرو شــدن بــا وقایــع شــخصی 
ــرات  ــات، خاط ــا، احساس ــکار، هیجان‎ه ــا اف ــده ی ــت کنن ناراح
ــن راســتا و در  ــف می‎شــود )6(. در همی ــده تعری ــال آزارن ــا امی ی
ــه  ــت ک ــوان گف ــن می‎ت ــه درد مزم ــا ب ــاران مبت خصــوص بیم
ــان  ــد، اول در زم ــاق می‎افت ــان اتف ــی در دو زم ــاب تجرب اجتن
درد، بیمــار بــه دنبــال فــرار از  احســاس درد اســت؛ دوم این‎کــه 
بیمــار نگــران تجربــه درد در زمــان آینــده اســت  کــه نتیجــه آن 
رفتــار اجتنابــی اســت. ایــن اجتنــاب کـــردن از تجــارب منفــی 
ــرد شــود  می‎توانـــد در کوتاه‎مــدت باعــث تســکین پریشــانی ف
امــا در بلندمــدت اثــرات متناقضــی در پــی دارد و باعــث افزایــش 
ــه  ــت ک ــوان گف ــن می‎ت ــود )5(. بنابرای ــرد می‎ش ــانی در ف پریش
ــه  ــت ک ــان اس ــم هیج ــی از تنظی ــوع خاص ــی ن ــاب تجرب اجتن
ــرد )7(. ــه‎کار می‎ب ــی آن‎را ب ــف منف ــی از عواط ــرای رهای ــرد ب ف

از عوامــل  تنظیــم هیجــان )emotion regulation( یکــی 
ــا  ــرد ب ــازگاری ف ــه و س ــت و در  مقابل ــر درد اس ــذار ب تأثیرگ
ــد.  ــا می کن ــی ایف ــش مهم ــی نق ــای اســترس‎آور زندگ رویداده
cognitive emotion reg� تنظیــم شــناختی هیجــان)   .)8(
ــات  ــر اطلاع ــرل و تغیی ــرای کنت ــناختی ب ــی ش ulation( روش
فراخوانــدۀ هیجــان اســت، در واقــع ایــن روش تنظیــم هیجــان 
بــه شــیوه تفکــر افــراد پــس از تجربــه یــک رویــداد منفی اشــاره 
دارد. انســان در هنــگام مواجهــه بــا رویدادهــای مختلــف، آنهــا را 
تفســیر مــی کنــد و ایــن تفســیرهای  شــناختی نقــش تعییــن 
کننــده ای در واکنــش افــراد دارد، لــذا تنظیــم هیجــان بــه یــک 
ــا شــرایط  ــه ب ــرای مقابل ــه‎از شــناخت و هیجــان، ب تعــادل بهین
منفــی نیــاز دارد و راهبردهــای شــناختی نیــز بــه درگیــر شــدن 
فعالانــه فــرد و تــاش او در جهــت تغییــر هیجــان هــا از طریــق 
ــر  ــت )9(. ب ــد اس ــا نیازمن ــای رویداده ــی معن ــیر و ارزیاب تفس
ــا شــدت درد،  مبنــای یافته‎هــای پژوهشــی، تنظیــم هیجــان  ب
ــا درد  ــازگاری ب ــزان س ــول دورۀ ادراک درد و می ــی و ط فراوان
رابطــه مســتقیم دارد و همچنیــن در بــروز و پیدایــش نشــانههای 
ــن  ــه درد مزم ــی از جمل ــای روان‎تن ــه اختلال‎ه ــمانی کلی جس

ــد )8(. ــا می‎کنن ــی ایف ــش اساس ــات نق هیجان
بــا توجــه بــه تأثیــرات منفــی و مخــرب درد مزمــن بــر 
ــف  ــطوح مختل ــاد س ــرد و ایج ــه‎ای ف ــه و حرف ــرد روزان کارک
ــرای بیمــاران، پرداختــن  محدویت‎هــای فیزیکــی و اجتماعــی ب
ــرای  ــون ب ــای گوناگ ــتفاده از مداخله‎ه ــال و اس ــن اخت ــه ای ب
کاهــش علائــم بیمــاری و بــر طــرف کــردن مشــکلات زمینــه‎ای 
ــر  ــال حاض ــد. در ح ــر می‎رس ــه نظ ــروری ب ــا آن ض ــراه ب هم
و  جداگانــه  صــورت  بــه  هــم  روان‎شــناختی  درمان‎هــای 
ــال  ــن اخت ــان ای ــکی در درم ــای پزش ــا روش‎ه ــراه ب ــم هم ه
ــای  ــدی مداخله‎ه ــت و کارآم ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد توج م
ــد شــده  ــون تأیی ــای گوناگ ــف در پژوهش‎ه روان‎شناســی مختل
اســت )10(. بــا توجــه بــه اینکــه هیجــان و درد بــا هــدف کاهــش 
شــرایط نامســاعد، مکانیســم هــای یکســانی را راه انــدازی 
مــی کننــد، بهتــر اســت از رویکردهــای درمانــی بــرای درمــان 
ــه  ــوط ب ــر روی مســائل مرب ایــن بیمــاران اســتفاده کــرد کــه ب
 amotion( ــدار ــان هیجان‎م ــد )11(. درم ــز باش ــان متمرک هیج
focused therapy( کــه یــک شــیوۀ درمــان ســاختار یافتــه بــر 
مبنــای فلســفۀ اصالــت هیجــان و مبتنــی بــر تکنیکهــای تجربی 
ــه درمان‎هــای تأثیرگــذار در حیطــۀ روان  می‎باشــد کــه از جمل
فیزیولــوژی بــه حســاب می‎آیــد و تأثیــر قابــل قبولــی در 
ــکلات  ــر درد و مش ــر کم ــده نظی ــمانی ش ــم جس ــش علای کاه
گوارشــی داشــته اســت )12(. پیشــینه پژوهــش حاکــی از تأثیــر 
ــاران  ــی بیم ــامت عموم ــود س ــر بهب ــدار ب ــان هیجان‎م درم
ــاء  ــن ارتق ــر )13( و همچنی ــه نشــانگان رودۀ تحریک‎پذی ــا ب مبت
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مژگان شکراللهی و همکاران4

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

کیفیــت زندگــی و بهبــود ابعــاد ســامت روان بیمــاران مبتــا 
ــد ــی )14( می‎باش ــای روان تن ــال ه ــایر اخت ــر  و س ــه کهی ب

بــه ایــن ترتیــب بــا توجــه بــه شــیوع بــالای اختــال درد مزمــن 
ــی،  ــارت‎های مال ــال، خس ــن اخت ــده ای ــوان کنن ــت نات ، ماهی
جســمانی و روانشناســی فراوانــی کــه بــه همــراه دارد و نیــز بــا 
توجــه بــه نقــش عوامــل  روانشناســی مختلــف در پیدایــش درد 
، شــدت درد، رونــد بهبــودی و مقابلــه فــرد بــا درد و بــا در نظــر 
گرفتــن ایــن موضــوع کــه درمان‎هــای دارویــی و پزشــکی موجود 
ــردازد  ــذر بیمــاری می‎پ ــای جســمانی زودگ ــه جنبه‎ه بیشــتر ب
و نیازهــا و مشــکلات عاطفــی و روان‎شــناختی بیمــاران را نادیده 
می‎گیــرد، انجــام پژوهش‎هایــی کــه اثربخشــی درمان‎هــای 
روان‎شــناختی مختلــف را بــر روی ایــن اختــال مــورد بررســی 
ــش  ــذا پژوه ــد. ل ــر می‎رس ــه نظ ــروری ب ــد و ض ــرار می‎ده ق
حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان هیجــان مــدار بــر 
اجتنــاب تجربــه ای و تنظیــم شــناختی هیجــان بیمــاران مبتــا 

بــه درد مزمــن بــا ناگویــی هیجانــی انجــام گرفــت.

روش مطالعه
ــاری  ــه آم ــود. جامع ــی ب ــۀ تجرب ــک مطالع ــر ی ــه حاض مطالع
ــن در  ــه درد مزم ــا ب ــاران مبت ــه بیم ــر را کلی ــش حاض پژوه
ــری  ــی‎داد. نمونه‎گی ــال 1400 تشــکیل م ــان در س ــهر اصفه ش
در ایــن پژوهــش بــا اســتفاده از روش نمونه‎گیــری در دســترس 
و داوطلبانــه و طــی دو مرحلــه صــورت گرفــت. بــه ایــن ترتیــب 
ــش‎نامه  ــه در پرس ــن ک ــه درد مزم ــا ب ــار مبت ــداد 24 بیم تع
ــت  ــالای 60 دریاف ــرۀ ب ــو )1994( نم ــی ترونت ــی هیجان ناگوی
کــرده بودنــد و ملاک‎هــای ورود بــه پژوهــش را داشــتند 
ــروه  ــش و گ ــروه آزمای ــه  گ ــی ب ــور تصادف ــه ط ــاب و ب انتخ
ــای  ــروه n = 12(. معیاره ــر گ ــدند )در ه ــارده ش ــرل گم کنت
ــال  ــود از:  تشــخیص قطعــی اخت ــارت ب ــه پژوهــش عب ورود ب
درد مزمــن توســط پزشــک متخصــص، کســب نمــرۀ بــالای 60 
در پرســش‎نامه ناگویــی هیجانــی ترونتــو، طــول مــدت ابتــای 
افــراد بــه درد مزمــن حداقــل 6 مــاه، ســطح تحصیــات بالاتــر 
از ســیکل و گــروه ســنی 18 ســال بــه بــالا و تمایــل و توانایــی 
ــن . ملاک‎هــای  ــه صــورت آنلای ــی ب شــرکت در جلســات درمان
خــروج از پژوهــش شــامل غیبــت بیــش از دو جلســه در 

ــود. ــان ب ــه‎های درم جلس
ــا  ــی آزمودنی‎ه ــارش تصادف ــری و گم ــرای نمونه‎گی ــس از اج پ
بــه گــروه آزمایــش و گــروه کنتــرل پیــش آزمــون بــه 
از   )19 کوئیــد  همه‎گیــری  بــه  توجــه  )بــا  آنلایــن  روش 
شــرکت‎کنندگان گرفتــه شــد. پــس از آن گــروه آزمایــش 
درمــان آنلایــن هیجان‎مــدار را در فضــای اســکای‌روم بــه 
ــت  ــه دریاف ــر جلســه 90 دقیق ــی و ه ــدت 12 جلســه هفتگ م

کردنــد. درمــان هیجان‎مــدار اســتفاده شــده در پژوهــش حاضــر 
ــرای  ــه ب ــد ک ــو )15( می‎باش ــرگ و پاوی ــدل گرینب ــاس م ــر اس ب
ــان  ــکل درم ــن  پروت ــه صــورت آنلای ــام پژوهــش حاضــر ب انج
ــد.  ــل ش ــم و تعدی ــن تنظی ــه درد مزم ــا ب ــاران مبت ــرای بیم ب
ــت  ــه‎ای دریاف ــه مداخل ــرل هیچ‎گون ــروه کنت ــدت گ ــن م در ای
نکــرد. پــس از اتمــام جلســه‎های درمــان، پــس آزمــون و پــس از 
گذشــت دو مــاه آزمــون پیگیــری بــه صــورت آنلایــن از هــر دو 
گــروه بــه عمــل آمــد. داده‎هــای حاصــل از پژوهش در دوسطـــح 
ــری  ــا اندازه‎گی ــس ب ــلیل واریان ــتنباطی )تحـ ــی و اسـ توصیف
مکــرر( و بــا اســتفاده از نرم‎افــزار آمــاری SPSS 23 مــورد 
تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت و ســـطح اطمینــان بــرای آزمــون 
فرضیه‎هــا 95% در نظــر گرفتــه شــد. در راســتای  رعایــت 
ملاحظــات اخلاقــی هــدف و روش اجــرای مطالعــه بــرای کلیــه 
ــه  ــد و از کلی ــح داده ش ــق توضی ــور دقی ــه ط شــرکتکنندگان ب
ــه  ــد. لازم ب ــت ش ــی دریاف ــه کتب ــرکت‎کنندگان رضایت٫نام ش
ذکــر اســت کــه پژوهــش حاضــر دارای کُــد اخــاق بــه شناســۀ 
EE /9903052058901/scu.ac.ir از دانشــگاه شــهید چمــران 

ــد. ــواز می‎باش اه
ابــزار مــورد اســتفاده در پژوهــش عبــارت بودنــد از پرسشــنامه 

تنظیــم شــناختی هیجــان و پرسشــنامه پذیــرش و عمــل 2.
پرســش‎نامه تنظیــم شــناختی هیجــان: ایــن پرسشــنامه توســط 
گارنفســکی و همــکاران )16( در ســال 2001 ســاخته شــد. 
ایــن پرسشــنامه دارای 36 عبــارت اســت کــه براســاس مقیــاس 
درجه‎بنــدی لیکــرت در دامنــه هرگــز )1( تــا همیشــه)5( نمــره 
ــی آن را  ــش‎نامه پایای ــن پرس ــازندگان ای ــی شود.س ــذاری م گ
بــرای کل پرســش‎نامه از طریــق آلفــای کرونبــاخ 93% محاســبه 
کردنــد. یوســفی در پژوهشــی متشــکل از آزمونی‌هــای 25 
ــی  ــاخ، پایای ــای کرونب ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ــال ب – 15 س
ــن  ــت  همچنی ــرده اس ــزارش ک ــر 82% گ ــش‎نامه را براب پرس
ــره  ــان نم ــتگی می ــق همبس ــش‎نامه از طری ــن پرس ــی  ای روای
ــاس افســردگی و اضطــراب  ــا نمــرات مقی راهبردهــای منفــی ب
ــه  ــد و ب ــی ش ــرگ بررس ــی گلدب ــامت عموم ــنامه س پرسش
ــد. )17(.  ــت آم ــا 35% و 37% به‎دس ــر ب ــی براب ــب ضرایب ترتی

پرســش‎نامه پذیــرش و عمــل2: ایــن پرسشــنامه توســط بونــد و 
همــکاران )18( بــا هــدف ســنجش انعطاف‎پذیــری روان‎شــناختی 
ــاش نشــان  ــن مقی ــر در ای ــرۀ بالات ــد. نم ــه ش ــؤال تهی در 7 س
انعطاف‏پذیــری روان‎شــناختی پایین‎تــر و اجتنــاب  دهنــدۀ 
تجربــی بالاتــر اســت. بونــد و همــکاران )18( پایانــی آزمــون بــاز 
ــن  ــرای ای ــی را ب ــانی درون ــب همس ــن ضری ــون و هم‎چنی آزم
ــل  ــد. در داخ ــزارش کردن ــب 81% و 84% گ ــه ترتی ــاس ب مقی
ــب  ــاخ 89% و ضری ــای کورونب ــی آلف ــب پایان ــز ضری ــور نی کش

ــزارش شــده اســت )19(.   ــون 71% گ ــی  بازآزم پایان
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5 اثربخشی درمان هیجان مدار بر اجتناب تجربی و تنظیم شناختی هیجان  ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 3، پاییز  1402

مراحــل جلســات درمــان گروهــی هیجــان مــدار بــه شــرح زیــر 
مــی باشــد:

مرحله اول: پیوند، توافق و آگاهی
مرحله‌ی دوم: فراخوانی، کاوش و کشف
مرحله سوم: تغییر و بازسازی هیجانی

یافته ها
در هــردو  گــروه آزمایــش و کنتــرل، 4 نفــر )33/3 درصــد( مــرد 
ــه در  ــراد نمون ــد. بیشــترین اف ــر )66/7 درصــد( زن بودن و 8 نف
گــروه درمــان هیجان‎مــدار برابــر بــا 4 نفــر )33/33 درصــد( در 
ــروه  ــه در گ ــی ک ــد در حال ــا 35 ســال بودن ــروه ســنی 31 ت گ
کنتــرل 3 نفــر )25 درصــد( در گــروه ســنی 31 – 35 ســال و 

همیــن تعــداد در گــروه ســنی 31 – 40 ســال بودنــد. 
از متغیرهــای  در جــدول1 اطلاعــات توصیفــی هــر یــک 
پژوهــش در پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بــه تفکیــک 

ــت. ــده اس ــه گردی ــه ارائ ــورد مطالع ــای م گروه‌ه
تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر نیــز ماننــد هــر آزمــون 
آمــاری دیگــری دارای یــک ســری مفروضــه اســت کــه قبــل از 
ــورت  ــرد و در ص ــرار گی ــی ق ــورد بررس ــد م ــل بای ــام تحلی انج
برقــراری مفروضه‎هــا، تحلیــل واریانــس اندازه‌گیــری مکــرر 
ــا  ــودن ب ــال ب ــای نرم ــب مفروضه‎ه ــن ترتی ــه ای انجــام شــود. ب
ــا  ــا ب ــی واریانس‎ه ــپیرونف، همگن ــروف - اس ــون کولموگ آزم
آزمــون لویــن و همســانی ماتریــس واریانــس- کوواریانس‌هــا بــا 
آزمــون باکــس مــورد بررســی قرارگرفتــه ‎اســت و نتایــج نشــان 

داد کــه هــر ســه ایــن مفروضــه هــا رعایــت شــده اســت.

ــی از  ــرر، یک ــری مک ــدازه گی ــل ان ــد تحلی ــن در فرآین همچنی
کوواریانس‌هــای  ماتریــس  تقــارن  مهــم،  پیش‌فرض‌هــای 
ــت  ــی اس ــف ارزیاب ــات مختل ــته در دفع ــر وابس ــرات متغی نم
 Mauchly,s Test of( کــه از طریــق آزمــون کرویــت موشــلی
ــطح  ــر س ــش حاض ــود. در پژوه ــی می‌ش Sphericity ( بررس
ــی و  ــاب تجرب ــرات اجتن ــرای نم ــلی ب ــاره موش ــاداری آم معن
ــی  ــت و منف ــم شــناختی مثب ــز کــردن درد و تنظی ــه آمی فاجع
ــر  ــرض صف ــه ف ــوده و درنتیج ــر ب ــر از0/05 کمت ــان کمت هیج
ــل  ــاس عام ــج براس ــی نتای ــذا در ارزیاب ــده )P>0/05(، ل رد ش
ــا  ــس ب ــل واریان ــاوس- گیســر در تحلی ــون گرینه ــان از آزم زم
ــون  ــج آزم ــدول 2نتای ــد. ج ــتفاده ‌ش ــرر اس ــری مک ــدازه گی ان
ــت  ــان و عضوی ــر زم ــی تاثی ــت ارزیاب ــر جه ــاوس- گیس گرینه

ــد. ــی ده ــان م ــش را نش ــای پژوه ــر متغیره ــی ب گروه
نتایــج جــدول2 حاکــی از آنســت کــه بیــن میانگین‌هــای 
متغیرهــای اجتنــاب تجربــی، تنظیــم شــناختی مثبــت هیجــان 
و تنظیــم شــناختی منفــی هیجــان در دفعــات مختلــف انــدازه 
گیــری تفــاوت معنــاداری وجــود دارد . بــه عبــارت دیگــر نمــرات 
ایــن دو متغیــردر مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری در مقایســه 
بــا پیــش آزمــون تفــاوت معنــادار داشــته اســت. همچنیــن اثــر 
ــرای  ــی و عضویــت گروهــی ب تعاملــی بیــن عامــل زمــان ارزیاب
نمــرات متغیرهــا در آزمودنی‌هــا تاثیــر معنــاداری را نشــان 

می‌دهــد.
جــدول 3 نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس جهــت مقایســه گــروه 
هــای مــورد مطالعــه در نمــرات متغیرهــای پژوهــش در ســطوح 

مختلــف را نشــان مــی دهــد.

جدول1: اطلاعات توصیفی متغیر‌های پژوهشدر پیش- آزمون، پس- آزمون و پیگیری در میان افراد گروه نمونه

گروه کنترلگروه آزمایش مرحلهمتغیر

انحراف استانداردمیانگینتعدادانحراف استانداردمیانگینتعداد

1215/081/421214/581/22پیش‌آزموناجتناب تجربی

12251/391213/331/01پس آزمون

1225/501/511213/831/16پیگیری

1259/752/061250/753/14پیش‌آزمونتنظیم شناختی مثبت هیجان

1275/753/5512522/18پس آزمون

1270/583/7612522/26پیگیری

1268/081/131272/411/31پیش‌آزمونتنظیم شناختی منفی هیجان

1259/501/851271/161/23پس آزمون

1258/831/901270/831/30پیگیری
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مژگان شکراللهی و همکاران6

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

جدول2: نتایج آزمون گرینهاوس- گیسر جهت ارزیابی تاثیر زمان و عضویت گروهی بر متغیرهای پژوهش

منبع متغیر
تغییرات

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

Fاندازه معناداری
اثر

492/131/38152/5081/180/00010/739زماناجتناب تجربی

487/922/76176/2944/570/00010/730زمان*گروه

2078/741/032005/3452/280/00010/613زمانتنظیم شناختی مثبت هیجان

885/812/07427/2611/130/00010/403زمان*گروه

480/241/09437/2226/860/00010/449زمانتنظیم شناختی منفی هیجان

207/252/1994/345/790/0050/260زمان*گروه

جدول3: نتایج آزمون تحلیل واریانس جهت مقایسه گروه‌های مورد مطالعه در نمرات متغیرهای پژوهش در سطوح مختلف
درجه مجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

آزادی
میانگین 
مجذورات

Fاندازه معناداری
اثر

1112/572556/289/850/00010/37عضویت گروهیاجتناب تجربی

6358/4623179/2310/890/00010/39عضویت گروهیتنظیم شناختی مثبت هیجان

1458/262729/149/390/00010/37عضویت گروهیتنظیم شناختی منفی هیجان

بیــن  می‌شــود  مشــاهده  جــدول3  در  کــه  همان‌طــور 
میانگین‌هــای تعدیــل شــده متغیــر اجتنــاب تجربــی و تنظیــم 
شــناختی مثبــت و منفــی هیجــان در دو گــروه تفــاوت معناداری 
ــن  ــوع بی ــت در مجم ــوان گف ــذا می‌ت ــود دارد)P>0/05(، ل وج
دو گــروه در نمــرات اجتنــاب تجربــی و تنظیــم شــناختی مثبــت 
و منفــی هیجــان تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. بــه ایــن ترتیــب 
نتیجــه گرفتــه می‌شــود کــه درمــان هیجــان مــدار بــر اجتنــاب 
تجربــی و تنظیــم شــناختی مثبــت و منفــی هیجــان در بیمــاران 
ــت  ــش اس ــی اثربخ ــی هیجان ــا ناگوی ــن ب ــه درد مزم ــا ب مبت
یعنــی بــا اطمینــان 95 درصــد فــرض پژوهــش تاییــد میگــردد. 

بحث
ــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان هیجــان  پژوهــش حاضــر ب
ــان در  ــناختی هیج ــم ش ــی و تنظی ــاب تجرب ــر اجتن ــدار ب م
بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن بــا ناگویــی هیجانــی انجــام شــد. 
نتایــج حاصــل از تحلیــل داده هــا نشــان داد کــه  درمــان هیجان 
مــدار بــر اجتنــاب تجربــی و تنظیــم شــناختی مثبــت و منفــی 
هیجــان در بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن بــا ناگویــی هیجانــی 
اثربخــش اســت. یافتــه هــای حاصــل از پژوهــش در خصــوص 
اثرگــذاری درمــان هیجــان مــدار بــر اجتنــاب تجربــی بیمــاران 
مبتــا بــه درد مزمــن بــا ناگویــی هیجانــی به‌طــور غیرمســتقیم 
ــه  ــه ب ــکاران )20( ک ــری و هم ــفیعی امی ــش ش ــج پژوه ــا  نتای ب

بررســی اثربخشــی آمــوزش گروهــی تنظیــم هیجــان بــر اجتناب 
تجربــی پرداختــه بــود و نیــز بــا پژوهــش Brown  و همــکاران 
)21(، Spenser و همــکاران )22( کــه بــه بررســی اثربخشــی ســایر 
ــای  ــی در نمونه‌ه ــاب تجرب ــر اجتن ــای روان‌شــناختی ب درمان‌ه

ــد همســو می‌باشــد. ــه بودن ــف پرداخت مختل
در تبیــن ایــن یافتــه پژوهشــی مــی تــوان بــه یکــی از اهــداف 
اصلــی درمــان هیجــان مــدار یعنــی آمــوزش مدیریــت و تنظیــم 
ــان   ــی  درم ــراد در ط ــرد. اف ــاره ک ــاران اش ــه بیم ــان ب هیج
ــردن از  ــاب ک ــه به‌جــای اجتن ــد ک ــاد می‌گیرن ــدار ی هیجــان م
احساســات خــود، آن را بــروز دهنــد و بــه تجربــه آن بپردازنــد 
ــه  ــد ب ــدار می‌توان ــان م ــان هیج ــر درم ــارت دیگ ــه عب )15(. ب
واســطه آگاه ســاختن بیمــاران از هیجاناتشــان از طریــق ایجــاد 
برانگیختگــی و در تمــاس بــودن بــا تجــارب آزاردهنــده، موجــب 
ــه  ــان ب ــن درم ــود. در ای ــرد ش ــی در ف ــاب تجرب ــش اجتن کاه
ــته  ــیب‌زای گذش ــای آس ــا رویداده ــود ت ــک می‌ش ــراد کم اف
خــود را بپذیرنــد و از اجتنــاب از تفکــرات و نشــانه‌های یــادآور 
رویدادهــای آســیب‌زا پرهیــز نماینــد و به‌جــای اجتنــاب از ایــن 
ــر  ــه تغیی ــر ب ــه منج ــدی ک ــای جدی ــر یادگیری‌ه ــانه‌ها ب نش
رویــه زندگــی و ســاخت فضــای جدیــد می‌شــود، تاکیــد 
نمــوده و اعمــال خــود را براســاس حرکــت در مســیر یادگیــری‌ 
هــای جدیــد خــود، ســازمان‌دهی نماینــد )12(. در واقــع درمــان 
هیجــان مــدار متمرکــز بــر پذیــرش تجربــه‌ای اســت کــه نقطــه 
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7 اثربخشی درمان هیجان مدار بر اجتناب تجربی و تنظیم شناختی هیجان  ...

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 14، شماره 3، پاییز  1402

متقابــل اجتنــاب تجربــی می‌باشــد و در طــی درمــان  بــه افــراد 
ــرل  ــا کنت ــر ی ــرای تغیی ــاش ب ــال ت ــا به‌دنب کمــک می‌شــود ت
تجربیــات بــر درونــی نباشــد و از آن‌هــا اجتنــاب نکننــد. بــه ایــن 
ترتیــب مجموعــه ایــن عوامــل موجــب کاهــش اجتنــاب تجربــی 
در بیمــاران و تــداوم نتایــج تــا مرحلــه پیگیــری شــده اســت.

یافتــه دیگــر پژوهشــی نشــان داد کــه درمــان هیجــان مــدار بــر 
ــا  ــم شــناختی مثبــت و منفــی هیجــان در بیمــاران مبت تنظی
ــن  ــت. ای ــذار اس ــی تأثیرگ ــی هیجان ــا ناگوی ــن ب ــه درد مزم ب
ــکاران  ــا و هم ــراب نی ــج پژوهــش ظه ــا نتای ــه پژوهشــی ب یافت
ــد. ــو می‌باش ــکاران )24( همس ــش Rodriguez و هم )23( و پژوه
در تبییــن ایــن یافتــه پژوهشــی می‌تــوان گفــت یکــی از 
ــد،  ــی کن ــال م ــدار  آن را دنب ــان م ــان هیج ــه درم ــی ک اهداف
ایــن اســت کــه بــه مراجعــان کمــک شــود تــا بتواننــد هیجانــات 
ــه،  ــا را پذیرفت ــد، آنه ــه کنن ــایی و تجرب ــر شناس ــود را بهت خ
ــد  ــری بتوانن ــد، و به‌طــور انعطاف‌پذی ــر دهن ــرده و تغیی درک ک
ــن درمــان،  ــع، در ای آن‌هــا را مدیریــت و تنظیــم کننــد. در واق
ــه  ــه ای ک ــه گون ــود، ب ــت می‌ش ــراد تقوی ــی اف ــوش هیجان ه
افــراد مــی توانندحالت‌هــای هیجانــی خــود و دیگــران را بهتــر 
تشــخیص دهنــد، آنهــا را نــام گــذاری کــرده و توصیــف کننــد 
ــود  ــات خ ــتی از هیجان ــه درس ــف ب ــای مختل ــت ه و در موقعی
اســتفاده کننــد و همچنیــن بتواننــد بــا دیگــران همدلــی کننــد. 
در نتیجــه در طــی ایــن درمــان و بــا ایجــاد ایــن مهــارت هــا و 
قابلیــت هــای جدیــد در بیمــاران فــرد مــی توانــد بــه درســتی  
هیجانــات و رفتــار خــود را تنظیــم کنــد )13( و لذا میزان اســتفاده 
از راهبردهــای مثبــت تنظیــم هیجــان افزایــش یافتــه و میــزان 

اســتفاده از راهبردهــای منفــی هیجــان کاهــش مــی بایــد.

نتیجه گیری
ــر  ــان هیجــان مــدار ب ــن مطالعــه نشــان داد کــه درم ــج ای نتای
اجتنــاب تجربــی و تنظیــم شــناختی هیجــان در بیمــاران 
ــا ناگویــی هیجانــی اثربخــش اســت. از  ــه درد مزمــن ب مبتــا ب
ــر روی  ــرای آن ب ــر اج ــش حاض ــای پژوه ــت ه ــه محدوی جمل
بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن بــا ناگویــی هیجانــی ۱۸ تــا ۵۰ 

ــه  ــیکل انجام‌گرفت ــی س ــدرک تحصیل ــل م ــال و دارای حداق س
اســت، بــه ‌ایــن ‌ترتیــب نتایــج قابــل تعمیــم بــه بیمــاران دارای 
ــد. از  ــنی نمی‌باش ــدوده س ــن مح ــتر از ای ــا بیش ــر ی ــن کمت س
ــه  ــان انجام‌گرفت ــهر اصفه ــر در ش ــش حاض ــر پژوه ــرف دیگ ط
ــق  ــایر مناط ــاران س ــرای بیم ــج ب ــم نتای ــس تعمی ــت ،پ اس
ــود  ــای خ ــتفاده از ابزاره ــرد. اس ــورت گی ــاط ص ــا احتی ــد ب بای
ــه‌  ــن مداخل ــرای آنلای ــر و اج ــش حاض ــی در پژوه گزارش‌ده
ی درمانــی در گروه‌هــای آزمایــش به‌علــت قــرار داشــتن 
ــر  ــی، از دیگ ــای اجتماع ــد۱۹ و محدودیت‌ه ــی کوئی در پاندم
ــورد  ــت م ــه لازم اس ــود ک ــر ب ــش حاض ــای پژوه محدودیت‌ه
ــه  ــود ک ــنهاد می‌ش ــب پیش ــن ترتی ــه ای ــرد. ب ــرار گی ــه ق توج
ــی  ــه، اثربخش ــن زمین ــا ای ــط ب ــده و مرتب ــای آین در پژوهش‌ه
ــر روی ســایر گروه‌هــای ســنی و نیــز  درمــان هیجــان مــدار  ب
ــا  ــاران مبت ــز بیم ــیکل و نی ــر از س ــات پائین‌ت ــطح تحصی س
بــه درد مرمــن در ســایر شــهرها و مناطــق مــورد بررســی قــرار 
ــده  ــه‌ ی انجام‌ش ــردد مداخل ــنهاد می‌گ ــن پیش ــرد. همچنی گی
ــابه  ــه مش ــرای نمون ــوری ب ــورت حض ــر به‌ص ــش حاض در پژوه
ــه  ــرای مداخل ــا اج ــج ب ــا نتای ــردد ت ــام گ ــش انج ــن پژوه ای
ــه  ــا توج ــر ب ــوی دیگ ــردد. از س ــه گ ــن مقایس ــورت آنلای به‌ص
ــی  ــیت اضطراب ــر حساس ــدار ب ــان م ــان هیج ــر درم ــه تأثی ب
و فاجعه‌آمیــز کــردن درد بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن 
ــای  ــایر یافته‌ه ــه س ــه ب ــا توج ــز ب ــی و نی ــی هیجان ــا ناگوی ب
پژوهشــی مبنی‌بــر تاثیــر درمان‌هــای روان شــناختی بــر بهبــود 
ــن و  ــه درد مزم ــا ب ــاران مبت ــش بهزیســتی بیم ــم و افزای علای
ــواع  ــا ان ــال ب ــن اخت ــودی ای ــه همب ــه ب ــا توج ــن ب همچنی
ــه  ــی نظیــر اضطــراب و افســردگی، ب مختلــف اختلال‌هــای روان
کلیــه متخصصانــی کــه بــا ایــن بیمــاران کار می‌کننــد، ازجملــه 
پزشــکان و روان‌شناســان پیشــنهاد می‌شــود در کنــار اســتفاده 
ــی  ــای روان‌شناس ــی از درمان‌ه ــکی و داروی ــای پزش از درمان‌ه
ــدار به‌منظــور کاهــش مشــکلات  ــان هیجــان م ــه درم و ازجمل
روان‌شــناختی همبود،کاهــش حساســیت اضطرابــی، فاجعه‌آمیــز 

ــد.  ــتفاده کنن ــردن درد اس ک
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