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ABSTRACT
Aim and background: The aim of this study was to investigate the effectiveness of cognitive analytic 
therapy on experiential avoidance and cognitive emotion regulation in Patients with chronic pain.
Material and Methods: This research was a semi-experiential study with pre, post-test and follow-up 
with control group. The statistical population included all patients with chronic pain in Isfahan city in 
1401. Sampling was done by available and voluntary sampling method and in two stages. In this way, 
24 patients with chronic pain were selected and randomly assigned to the experimental and control 
groups (n = 12). The experimental group received cognitive analytical therapy for 16 weekly sessions 
and the control group did not receive any intervention. Instruments were Karnfeskesʼs Cognitive 
Emotion Regulation Questionnaire (2001) Questionnaire (2011) which were completed in three stag-
es 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 and control groups (P<0.05). 
Therefore, it can be concluded that cognitive analytical therapy is effective in experiential avoidance 
and cognitive emotion regulation in Patients with chronic pain (P<0.05).
Conclusion: Considering the effect of cognitive analytical therapy on research variables, this treat-
ment method can be used to improve Patients with chronic pain.
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چکیده
زمینــه و هــدف: پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان شــناختی تحلیلــی بــر اجتنــاب تجربــی و تنظیــم شــناختی 

هیجــان در بیمــاران مبتــ ابــه دردمزمــن انجــام شــد.
ــواه  ــروه گ ــا گ ــراه ب ــری، هم ــون و پیگی ــون، پس آزم ــا طــرح پیش آزم ــی ب ــه تجرب ــه  نیم ــن پژوهــش مطالع ــا: ای ــواد و روش ه م
بــود. جامعــه آمــاری کلیــه بیمــاران مبتــ ابــه درد مزمــن شــهر اصفهــان در ســال 1401 بــود. در نمونه گیــری بــا روش نمونه گیــری 
دردســترس و داوطلبانــه، تعــداد 24 بیمــار مبتــ ابــه درد مزمــن انتخــاب و بــه طــور تصادفــی بــه گــروه آزمایــش و کنتــرل گمــارده 
شــدند )n = 12(. گــروه آزمایــش درمــان شــناختی تحلیلــی را بــه مــدت 16 جلســه هفتگــی دریافــت کــرده و گــروه کنتــرل هیــچ­
گونــه مداخلــه ای دریافــت نکــرد. ابــزار مــورد اســتفاده پژوهــش شــامل پرســش نامه پذیــرش و عمــل )2011( و پرســش نامه تنظیــم 
ــا روش آمــاری تحلیــل  ــه دســت آمــده ب ــود کــه در ســه مرحلــۀ پژوهــش تکمیــل شــد. داده هــای ب هیجــان گارنفســکی )2001( ب

ــا اندازه گیــری مکــرر مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. واریانــس ب
ــی و تنظیــم  ــل شــده متغیرهــای اجتنــاب تجرب ــج حاصــل از تحلیــل داده هــا نشــان داد کــه بیــن میانگین هــای تعدی ــج: نتای نتای
شــناختی هیجــان در دو گــروه تفــاوت معنــاداری وجــود دارد )P>0/05(. پــس می تــوان نتیجــه گرفــت کــه درمــان شــناختی تحلیلــی 

..)P>0/05( بــر اجتنــاب تجربــی و تنظیــم شــناختی هیجــان در بیمــاران مبتــ ابــه درد مزمــن اثربخــش اســت
ــرای  ــان ب ــن روش درم ــوان از ای ــای پژوهــش می ت ــر متغیره ــی ب ــناختی تحلیل ــان ش ــذاری درم ــه اثرگ ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه‌گی

بهبــود بیمــاران مبتــ ابــه درد مزمــن ســود جســت.
واژه های کلیدی: درمان شناختی تحلیلی، اجتناب تجربی، تنظیم شناختی هیجان، درد مزمن

نویســـنده مســـئول: دلارام بــی ریایــی، کارشناســی ارشــد، گــروه روانشناســی، دانشــکده علوم انســانی، موسســه آموزش عالــی راغــب اصفهانی، 
اصفهــان ، ایــران
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 موضعي و درد ايــرانانجمن بيهوشـي 

 

مقدمه

ترین و پرهزینه شایع ترین جمله از(chronic pain)درد مزمن

ا در ر بیمارانزندگی  به گونه ای کهباشد می مشکلات طب عمومی

و  دمتاثر می کنای و تحصیلی اجتماعی، حرفه ،روانی ،ابعاد زیستی

جامعه  بیمار و هم هم به وظایف روزانهفرد از انجام  کردنبا ناتوان 

. (1) گوناگونی را ایجاد می کندو مشکلات اقتصادی  آسیب رسانده

-روان عوامـل، اسـت پیچیده ادراکی ۀدرد یک تجرباز آنجا که 

 ،ها، بافت اجتماعی و محیطیهیجانختی گوناگونی مانند شنا

بر روی فرد  و انتظارات  عقاید، باورها همچنینفرد از درد و  ادراک

تواند یم ترس و اجتناببر مبنای پیشینه پژوهشی  گذارد.آن اثر می

دن درد مزمن نقش تر شدر تبدیل درد حاد به مزمن و پیچیده

-پژوهشگران ترس از درد را پیش به عبارت دیگر .(4) داشته باشد

د دراند که هایی معرفی کردهمحرک با شدن روبرو از اجتناب ۀزمین

 نهپیشی به این ترتیب و براساس. کنندرا برای فرد تداعی می 

مزمن سطح بالاتری از اجتناب پژوهشی، افراد مبتلا به درد 

 . (5)دهند را از خود نشان می (experiental avoidanceی)تجرب

عدم تمایل برای باقی ماندن و روبرو شدن صورت اجتناب تجربی به 

احساسات، ها، فکار، هیجاناع شخصی ناراحت کننده یا قایبا و

در همین راستا و در  .(6)شود خاطرات یا امیال آزارنده تعریف می

توان گفت که اجتناب خصوص بیماران مبتلا به درد مزمن می

 دنبال افتد، اول در زمان درد، بیمار بهزمان اتفاق می دو تجربی در

بیمار نگران تجربه درد در که است؛ دوم این درد احساس فرار از

این اجتناب  .یجه آن رفتار اجتنابی استده است  که نتزمان آین

مدت باعث تسکین د در کوتاهـتوانردن از تجارب منفی میـک

پریشانی فرد شود اما در بلندمدت اثرات متناقضی در پی دارد و 

توان گفت که می بنابراین. (5)شود باعث افزایش پریشانی در فرد می

هیجان است که فرد برای اجتناب تجربی نوع خاصی از تنظیم 

 .(7)برد کار میرا بهرهایی از عواطف منفی آن

یکی از عوامل تأثیرگذار بر  (emotion regulationن)تنظیم هیجا

 آور استرس مقابله و سازگاری فرد با رویدادهای درد است و در 

ن) . تنظیم شناختی هیجا(8) نقش مهمی ایفا می کند زندگی

cognitive emotion regulation) کنترل  برای شناختی روشی

است، در واقع این روش تنظیم  هیجان ۀفراخواند اطلاعات و تغییر

هیجان به شیوه تفکر افراد پس از تجربه یک رویداد منفی اشاره 

انسان در هنگام مواجهه با رویدادهای مختلف، آنها را تفسیر  .دارد

می کند و این تفسیرهای  شناختی نقش تعیین کننده ای در 

اخت از شن تعادل بهینهیک تنظیم هیجان به  واکنش افراد دارد، لذا

راهبردهای  و مقابله با شرایط منفی نیاز دارد برایو هیجان، 

نه فرد و تلاش او در جهت تغییر نیز به درگیر شدن فعالاشناختی 

هیجان ها از طریق تفسیر و ارزیابی معنای رویدادها نیازمند است 
شدت درد، با  تنظیم هیجان  ،های پژوهشی. بر مبنای یافته(9)

رابطه  درد و میزان سازگاری با درد ادراک ۀفراوانی و طول دور

مانی های جسهمچنین در بروز و پیدایش نشانهمستقیم دارد و 

تنی از جمله درد مزمن هیجانات نقش های روانلیه اختلالک

 .(8)کنند اساسی ایفا می

ای فرد مبتلا روزانه و حرفهکارکرد درد مزمن تا حد خیلی زیاد بر 

و  هاتواند سطوح متفاوتی از محدودیتگذارد و میاثر منفی می

 را برای فرد به همراه داشته و اجتماعی فیزیکی، هیجانی ناتوانی های

های توجه به این اختلال و استفاده از مداخله بنابراین .(11)باشد 

برطرف کردن مشکلات و  منظور کاهش علایم بیماریمختلف به

طی  آن از اهمیت زیادی برخوردار است.با شناختی همراه روان

 برای تسکین درد گوناگونی از روش های های متمادی پزشکانسال

-به هم شناختیهای روانروشدر حال حاضر . استفاده کرده اند

درد های پزشکی در درمان روش همراه باصورت جداگانه و هم 

 پژوهش ها نشان دهندهگیرد و مزمن مورد استفاده قرار می

  .(11)شناختی است های رواندرمان آمدیکار

عی نو (cognitive analytic therapy) درمان شناختی تحلیلی

ی ادرمان کوتاه مدت یکپارچه و منسجم است که تأثیر قابل ملاحظه

کاهش پریشانی دارد و در درمان انواع وبر بهبود عملکرد فردی 
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، افسردگی، مشکلات بین فردی، باختلالات روانی نظیر اضطرا

دمند چنین درد مزمن سومصرف مواد، اختلال خوردن و همسوء

بیانگر این است و همکاران  (Baronian)بارونیان پژوهش  .(11) است

 ای که بیمار درد را ادراکتواند شیوهمی یختی تحلیلناکه درمان ش

 .(11) کند را توضیح داده و اصلاح کندو مدیریت می

ت ماهی ،به این ترتیب با توجه به شیوع بالای اختلال درد مزمن 

 یانشناسو روهای مالی، جسمانی ناتوان کننده این اختلال، خسارت

 روانشناسی عوامل نقش فراوانی که به همراه دارد و نیز با توجه به

شدت درد، روند بهبودی و مقابله فرد با  ،مختلف در پیدایش درد

های دارویی و پزشکی درد و با در نظر گرفتن این موضوع که درمان

پردازد و های جسمانی زودگذر بیماری میبه جنبه بیشتر موجود

 ،یردگشناختی بیماران را نادیده میفی و روانطمشکلات عانیازها و 

شناختی مختلف های روانهایی که اثربخشی درمانانجام پژوهش

ضروری به نظر  دهد ورا بر روی این اختلال مورد بررسی قرار می

اثربخشی درمان  با هدف بررسی حاضر پژوهشرسد. لذا می

بر اجتناب تجربه ای و تنظیم شناختی هیجان  شناختی تحلیلی

 بیماران مبتلا به درد مزمن انجام گرفت.

 

 ها روش و مواد

تجربی بود. جامعه آماری پژوهش  نیمه مطالعه حاضر یک مطالعۀ

حاضر را کلیه بیماران مبتلا به درد مزمن در شهر اصفهان در سال 

استفاده از گیری در این پژوهش با داد. نمونهتشکیل می 1411

گیری در دسترس و داوطلبانه صورت گرفت. به این روش نمونه

های ورود به بیمار مبتلا به درد مزمن که ملاک 14ترتیب تعداد 

انتخاب و به طور تصادفی به  گروه آزمایش و  ،پژوهش را داشتند

(. معیارهای ورود n=  11گروه کنترل گمارده شدند )در هر گروه 

ود از:  تشخیص قطعی اختلال درد مزمن توسط به پژوهش عبارت ب

 6پزشک متخصص، طول مدت ابتلای افراد به درد مزمن حداقل 

سال به بالا و  18ماه، سطح تحصیلات بالاتر از سیکل و گروه سنی 

-تمایل و توانایی شرکت در جلسات درمانی به صورت آنلاین . ملاک

های ر جلسههای خروج از پژوهش شامل غیبت بیش از دو جلسه د

 درمان بود.

ها به گروه گیری و گمارش تصادفی آزمودنیپس از اجرای نمونه

کنندگان گرفته شد. آزمایش و گروه کنترل پیش آزمون از شرکت

 16پس از آن گروه آزمایش درمان شناختی تحلیلی را به مدت 

دقیقه دریافت کردند. درمان شناختی  91جلسه هفتگی و هر جلسه 

 (41)فاده شده در این پژوهش بر اساس مدل رایلی و کر تحلیلی است

باشد که برای انجام پژوهش حاضر ،پروتکل درمان برای بیماران می

مبتلا به درد مزمن تنظیم و تعدیل شد. موضوع هرجلسه درمان در 

گونه ارائه شده است. در این مدت گروه کنترل هیچ 1جدول 

های درمان، پس آزمون جلسهای دریافت نکرد. پس از اتمام مداخله

و پس از گذشت دو ماه آزمون پیگیری از هر دو گروه به عمل آمد. 

های حاصل از پژوهش در دوسطـح توصیفی و اسـتنباطی داده

آماری  افزارگیری مکرر( و با استفاده از نرم)تحـلیل واریانس با اندازه

11 SPSS رای ب مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و سـطح اطمینان

در راستای  رعایت در نظر گرفته شد.  %95ها آزمون فرضیه

-ملاحظات اخلاقی هدف و روش اجرای مطالعه برای کلیه شرکت

ندگان کنکنندگان به طور دقیق توضیح داده شد و از کلیه شرکت

نامه کتبی دریافت شد. لازم به ذکر است که پژوهش حاضر رضایت

از  scu.ac.ir/9911151158911 /EEدارای کدُ اخلاق به شناسۀ 

 باشد.دانشگاه شهید چمران اهواز می

 تنظیم ابزار مورد استفاده در پژوهش عبارت بودند از پرسشنامه

 .1شناختی هیجان و پرسشنامه پذیرش و عمل 

نامه تنظیم شناختی هیجان: این پرسشنامه توسط پرسش

پرسشنامه ساخته شد. این  1111در سال  (15)و همکاران  گارنفسکی

بندی لیکرت در عبارت است که براساس مقیاس درجه 16دارای 

سازندگان این .( نمره گذاری می شود5) ( تا همیشه1دامنه هرگز )

اخ نامه از طریق آلفای کرونبنامه پایایی آن را برای کل پرسشپرسش

 هایمحاسبه کردند. یوسفی در پژوهشی متشکل از آزمونی 91%

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

                             4 / 11

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5754-en.html


 
 
 

  

 و همکاران بدیهی مرضیه 48

 

 موضعي و درد ايــرانانجمن بيهوشـي 

 

-فاده از ضریب آلفای کرونباخ، پایایی پرسشسال با است 15 – 15

-گزارش کرده است  همچنین روایی  این پرسش %81نامه را برابر 

نامه از طریق همبستگی میان نمره راهبردهای منفی با نمرات 

نامه سلامت عمومی گلدبرگ مقیاس افسردگی و اضطراب پرسش

 آمد دستبه %17و  %15بررسی شد و به ترتیب ضرایبی برابر با 
(61) . 

 (14)محتوای جلسات درمان گروهی شناختی تحلیلی  خلاصه: 1جدول

 محتوای جلسه جلسه

 معرفی  و گرفتن پیش آزمون - اول

 جمع آوری سابقه و شرح حال بیمار و تهیه فهرست مشکلات آماجی بیمار - دوم

 ایجاد بینش نسبت به منبع اصلی مشکلات -

 ی بیمارانآوری و بررسی تاریخچهجمع - سوم

 بندی مجدد بر مبنای چگونی بروز مشکلات و نشانه بیماریفرمول -

 های دفاعی ناکارآمد و قدرت ایگو.بندی مجدد بر اساس افکار ناکارآمد و رفتارهای بیمار با تمرکز بر روابط موضوعی، مکانیسمفرمول - چهارم

 بندیبررسی بازخورد بیمار به فرمول - پنجم

 تعیین اهداف نهایی -

 های بیمار.توانمندی بازشناسی رخدادهای آشکارساز رفتارهای ناکارآمد، نقاط قوت و - ششم

 های متقابل ناسازگارشناسایی روندهای ناسازگار متوالی و نقش -

 هفتم

 هشتم

 ها و افکار ناکارآمد.تدوین فهرستی جهت شناسایی رویه     -

 شناسایی روندهای ناسازگار در روابط بین فردی -

 بینی دقیق احساسات انتقال و انتقال متقابلپیش -

 و بازشناسایی و چالش با الگوهای قدیمی اکتسابی و تأثیرگذار در زندگی از طریق روابط بین فردی. بازبینی -

 هاهای ناکارآمد و اصلاح آنآموزش فنون بازبینی رویه -

 های انجام شده توسط بیمارها و اصلاح بازبینیبازشناسایی در رویه ارزیابی علایم و نشانه - نهم

 چرخه رفتارهای تکراریافزایش آگاهی از  -

 ای بر اساس شناخت تأثیر هیجان و رفتارهای بیمار بر علائم بیماری.تجدیدنظر رویه - دهم

 های دفاعی ناکارآمد، روابط موضوعی و قدرت ایگو.های قدیمی مرتبط با مکانیسموارهی استمرار طرحآگاهی از نحوه -

 این روندها در دیاگرام. تحلیل روندهای ناسازگار و مشخص کردن جایگاه -

 ای جدید.کمک به بیمار بر رفتار کردن به شیوه -

 ای بر اساس اصلاح روند ارزشیابی وضعیت فعلی بیمار.تجدیدنظر رویه - یازدهم

 گرایانه.های واقعکمک به بیمار برای کسب بینش نسبت به مسائل و چگونگی تأیید و تثبیت نقش -

 های اجتماعی.های بین فردی و حمایتای بر اساس اصلاح نقشتجدیدنظر رویه - دوازدهم

 گرایانه و ارزیابی افکار منفی.گذاری رفتارهای تکانشای در مورد ارزشای بر اساس شناسایی و ترسیم نمودار رویهتجدیدنظر رویه -

 ای بر اساس ایجاد الگوهای کارآمدتر رفتاری.تجدیدنظر رویه - سیزدهم

 بیمار برای شناسایی درست تله و موانع رشد.کمک به  -

 ای بر اساس بینش افزایی در جهت کاهش رفتارهای تکانشگرانه.تجدیدنظر رویه - چهاردهم

 افزایش توانایی مدیریت رفتار خود در زندگی واقعی. -

 بررسی موانع تغییر در زندگی. -

 رد بیمار به نامهنوشتن نامه خداحافظی و بررسی بازخو - پانزدهم و شانزدهم

 گرفتن پس آزمون -

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

                             5 / 11

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5754-en.html


 
 
 
 

 

 ...یشناخت تنظیم و تجربی اجتناب بر تحلیلی شناختی درمان اثربخشی 48

 5413 بهار ،5، شماره 51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

 : این پرسشنامه توسط بوند و همکاران1نامه پذیرش و عملپرسش
سؤال تهیه  7شناختی در پذیری روانبا هدف سنجش انعطاف (71)

-پذیری روانشد. نمرۀ بالاتر در این مقیاش نشان دهندۀ انعطاف

 (17)تر و اجتناب تجربی بالاتر است. بوند و همکاران شناختی پایین

چنین ضریب همسانی درونی را برای مون باز آزمون و همپایانی آز

گزارش کردند. در داخل کشور  %84و  %81این مقیاس به ترتیب 

بازآزمون  و ضریب پایانی %89لفای کورونباخ نیز ضریب پایانی آ

 . (81)گزارش شده است  71%

 

 نتایج

نفر  8درصد( مرد و  1/11نفر ) 4در هردو  گروه آزمایش و کنترل، 

درصد( زن بودند. بیشترین افراد نمونه در گروه درمان  7/66)

تا  11درصد( در گروه سنی  11/11نفر ) 4برابر با  شناختی تحلیلی

درصد( در  15نفر ) 1سال بودند در حالی که در گروه کنترل  15

 41 – 11سال و همین تعداد در گروه سنی  15 – 11گروه سنی 

 سال بودند. 

اطلاعات توصیفی هر یک از متغیرهای پژوهش در پیش  1در جدول

 های مورد مطالعه ارائهآزمون، پس آزمون و پیگیری به تفکیک گروه

 گردیده است.

آزمون آماری گیری مکرر نیز مانند هر تحلیل واریانس با اندازه

دیگری دارای یک سری مفروضه است که قبل از انجام تحلیل باید 

ها، تحلیل مورد بررسی قرار گیرد و در صورت برقراری مفروضه

ای هگیری مکرر انجام شود. به این ترتیب مفروضهواریانس اندازه

ا هاسپیرونف، همگنی واریانس -نرمال بودن با آزمون کولموگروف 

ها با آزمون کوواریانس -ن و همسانی ماتریس واریانسبا آزمون لوی

است و نتایج نشان داد که هر سه این باکس مورد بررسی قرارگرفته 

 مفروضه ها رعایت شده است.

همچنین در فرآیند تحلیل اندازه گیری مکرر، یکی از 

های نمرات متغیر های مهم، تقارن ماتریس کوواریانسفرضپیش

مختلف ارزیابی است که از طریق آزمون کرویت وابسته در دفعات 

شود. در ( بررسی میMauchly,s Test of Sphericityموشلی )

پژوهش حاضر سطح معناداری آماره موشلی برای نمرات اجتناب 

تجربی و فاجعه آمیز کردن درد و تنظیم شناختی مثبت و منفی 

ه کمتر بوده و درنتیجه فرض صفر رد شد 15/1هیجان کمتر از

(15/1>P لذا در ارزیابی نتایج براساس عامل زمان از آزمون ،)

اده ازه گیری مکرر استفگیسر در تحلیل واریانس با اند -گرینهاوس

گیسر جهت ارزیابی تاثیر  -نتایج آزمون گرینهاوس1شد. جدول 

 زمان و عضویت گروهی بر متغیرهای پژوهش را نشان می دهد.

 آزمون و پیگیری در میان افراد گروه نمونه -آزمون، پس -در پیشهای پژوهشاطلاعات توصیفی متغیر :1جدول

 متغیر
 

 گروه کنترل گروه آزمایش  مرحله

انحراف  میانگین تعداد

 استاندارد

انحراف  میانگین تعداد

 استاندارد

آزمونپیش اجتناب تجربی  11 18/15  41/1  11 58/14  11/1  

19/1 15 11 پس آزمون  11 11/11  11/1  

51/15 11 پیگیری  51/1  11 81/11  16/1  

آزمونپیش تنظیم شناختی مثبت هیجان  11 75/59  16/1  11 75/51  14/1  

آزمونپس   11 75/75  55/1  11 51 18/1  

58/71 11 پیگیری  76/1  11 51 16/1  

آزمونپیش تنظیم شناختی منفی هیجان  11 18/68  11/1  11 41/71  11/1  

51/59 11 پس آزمون  85/1  11 16/71  11/1  

81/58 11 پیگیری  91/1  11 81/71  11/1  
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 موضعي و درد ايــرانانجمن بيهوشـي 

 

 گیسر جهت ارزیابی تاثیر زمان و عضویت گروهی بر متغیرهای پژوهش -نتایج آزمون گرینهاوس :2جدول

منبع  متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F اندازه  معناداری

 اثر

 719/1 1111/1 18/81 51/151 18/1 11/491 زمان اجتناب تجربی

 711/1 1111/1 57/44 19/176 76/1 91/487 زمان*گروه

 611/1 1111/1 18/51 14/1115 11/1 74/1178 زمان شناختی مثبت هیجان تنظیم

 411/1 1111/1 11/11 16/417 17/1 81/885 زمان*گروه

 449/1 1111/1 86/16 11/417 19/1 14/481 زمان تنظیم شناختی منفی هیجان

 161/1 115/1 79/5 14/94 19/1 15/117 زمان*گروه

 
 های مورد مطالعه در نمرات متغیرهای پژوهش در سطوح مختلفنتایج آزمون تحلیل واریانس جهت مقایسه گروه :3دولج

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F اندازه  معناداری

 اثر

 17/1 1111/1 85/9 18/556 1 57/1111 عضویت گروهی اجتناب تجربی

 19/1 1111/1 89/11 11/1179 1 46/6158 عضویت گروهی شناختی مثبت هیجانتنظیم 

 17/1 1111/1 19/9 14/719 1 16/1458 عضویت گروهی تنظیم شناختی منفی هیجان

 

های متغیرهای حاکی از آنست که بین میانگین 1نتایج جدول

شناختی مثبت هیجان و تنظیم شناختی  اجتناب تجربی، تنظیم

در دفعات مختلف اندازه گیری تفاوت معناداری وجود  منفی هیجان

دارد . به عبارت دیگر نمرات این دو متغیردر مراحل پس آزمون و 

داشته است. پیگیری در مقایسه با پیش آزمون تفاوت معنادار 

همچنین اثر تعاملی بین عامل زمان ارزیابی و عضویت گروهی برای 

 .دهدها تاثیر معناداری را نشان مینمرات متغیرها در آزمودنی

نتایج آزمون تحلیل واریانس جهت مقایسه گروه های مورد  1جدول 

مطالعه در نمرات متغیرهای پژوهش در سطوح مختلف را نشان می 

 دهد.

های تعدیل شود بین میانگینمشاهده می 1طور که در جدولهمان

شده متغیر اجتناب تجربی و تنظیم شناختی مثبت و منفی هیجان 

توان (، لذا میP<15/1در دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد)

گفت در مجموع بین دو گروه در نمرات اجتناب تجربی و تنظیم 

 به اینشناختی مثبت و منفی هیجان تفاوت معناداری وجود دارد. 

اجتناب ر ب شناختی تحلیلیدرمان شود که ترتیب نتیجه گرفته می

لا به در بیماران مبت تجربی و تنظیم شناختی مثبت و منفی هیجان

درصد فرض پژوهش  95با اطمینان یعنی  درد مزمن اثربخش است

  گردد.تایید می

 

 بحث

ر ب شناختی تحلیلیثربخشی درمان پژوهش حاضر با هدف بررسی ا

در بیماران مبتلا به درد اجتناب تجربی و تنظیم شناختی هیجان 

 درمان  مزمن انجام شد. نتایج حاصل از تحلیل داده ها نشان داد که

 اجتناب تجربی و تنظیم شناختی مثبت و منفیبر  شناختی تحلیلی

یافته های  در بیماران مبتلا به درد مزمن اثربخش است. هیجان

ر ب شناختی تحلیلیصوص اثرگذاری درمان حاصل از پژوهش در خ

  اب غیرمستقیم طوربهاجتناب تجربی بیماران مبتلا به درد مزمن 

 اثربخشی بررسی به که (19) همکاران و امیری شفیعی پژوهشنتایج 

یز بود و ن پرداخته تجربی اجتناب بر هیجان تنظیم گروهی آموزش
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 5413 بهار ،5، شماره 51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

 به که (11)همکاران  و اسپینر ،(11) همکاران و  بروان با پژوهش

ی تجرب اجتناب بر شناختیروان هایدرمان سایر اثربخشی بررسی

 .باشدمی همسو بودند پرداخته مختلف هاینمونه در

 ندرما تأکید در تبیین این یافته پژوهشی می توان گفت که

 یگیرشکل زندگی، اول هایتجربه اهمیت بر تحلیلی شناختی

ها و مواجه شدن افراد تجربه این جریاندر  افراد مشیخط و هانقش

 لیهاو هایدرمان، تجربه این به گونه ای که در است. با این تجربه ها

 رد متقابل نقش هایرویه و متقابل نقش های الگوی قالب در افراد

 لیهاو هایتجربه مرور و بازبینی درمان، از هدف و شودمی گرفته نظر

 یمجموعه یدرباره شناخت و آگاهی افزایش منظوربه دردناک، و

 گیریشکل تسهیل و نیرومندسازی متقابل، هاینقش کامل

 پذیریانعطاف با بتواند تا است فرد به دادن توانایی و سالم هاینقش

 ندک استفاده متقابل هاینقش انواع از انتقادی هایقضاوت بدون و
 کشدردنا و اولیه هایتجربه با فرد شدن ترتیب با مواجههاینبه .(14)

 یابد.می کاهش وی در تجربی اجتناب میزان

 یدر ط ماهیت درمان شناختی تحلیلی به گونه ای است که در واقع

 یهنام نوشتن و همچنین مراجع مشکل بندیفرمول و درمان فرایند

 پرداخته اصلی درمانجو درد توصیف و تشخیص به بندیفرمول

 و رفتهگشکل کودکی دوران در که هیجانی آشفتگی یعنی شودمی

 با مراجع ترتیباین . به (11) است مشکلات ترینمهم جزء

 باطارت ها و برقراریآن با تماس از تاکنون که هیجانی هایآشفتگی

 امر می تواند این ها دوری می کرده است، روبرو می شود وآن با

 مواجه ی بیمار و این بیمار شود در تجربی اجتناب کاهش موجب

 تا مرحله درمان تداوم موجب درمان، فرایند در هیجانی آشفتگی با

 رد آگاهی ارائه با درمانگر درمان، این در همچنین شود.می پیگیری

 تغییر بر مجاب را مراجع علائم، ماهیت و شناختی خطاهای زمینه

 به افکارش می کند هدایت ترسازنده هایروش به دستیابی و

 جلسات طی در را نگرش تغییر این هایراه ابتدا، در که ایگونه

 اجتناب جایبه تا می آموزند هاآن و ارائه کرده مراجعان به درمان

 رد سعی و بپذیرند را هاآن منفی هیجانات و افکار ها،حس تجربه از

 ایبر مراجع به شناختی بخش در درمانگر کنند. خود رفتار اصلاح

 ا،هفرضیه یمشاهده منظوربه انتزاعی تفکر ظرفیت بردن بالا

 اختشن برای تحلیلی بخش در می کند و و...کمک رفتار احساسات،

 ارتباط فهم و شناخت بر مؤثر عوامل کشف و ناهشیار فاکتورهای

 که مجموعه این عوامل (14) تلاش می کند مراجع و درمانگر بین

 .می انجامد بیماران در تجربی اجتناب کاهش به سرانجام

 تنظیم رب شناختی تحلیلی یافته دیگر پژوهشی نشان داد که درمان

 اب مزمن درد به مبتلا بیماران هیجان در شناختی مثبت و منفی

 است. این یافته پژوهشی با نتایج پژوهش تأثیرگذار هیجانی ناگویی

 همسو (14)همکاران  وراندیگاز    و پژوهش (11) ظهراب نیا و همکاران

 .باشدمی

 م،مستحک بندیفرمول تبین نتایج پژوهش حاضر می توان بهدر 

 یمارب مشکلات تحولی منشأ به نسبت افزایی بینش و آگاهی ارائه

 نقش توانداشاره کرد که می تحلیلی شناختی درمان جریان در

 یمتنظ راهبردهای سازگارانه از استفاده و علائم بهبود در بسزایی

 شاییبازگ و یادآوری به ترغیب .باشند داشته افکار مدیریت هیجان و

 شناختی درمان در جریان هاآن وفصلحل و اولیه زایآسیب تجارب

 یدرماندگ بیمارگونه،کاهش علائم کاهش در مؤثری نقش تحلیلی

 شناختی درمان در واقع. دارد روان سلامت و بهبود شناختیروان

 حاصلا و شخصیت ایهسته صفات در تغییر واسطه به تحلیلی

ش افزای و فرد اجتماعی و روانی عملکرد بهبود به زاآسیب رفتارهای

 خصیتش ساختار بر تاثیر گردد. اینمی منجر شناسیروان بهزیستی

 نظیمت فرایند در هاآن عملکرد بهبود موجب بیماران زندگی سبک و

راهبردهای  از افراد شودمی موجب و (11) می گردد افراد هیجان نیز

 دد،مثبت مج تمرکز پذیرش، شامل شناختی مثبت هیجانتنظیم 

و از  نندک استفاده ارزیابی بیشتر باز و ریزی برنامه بر مجدد تمرکز

 راهبردهای منفی تنظیم هیجان کمتر استفاده کنند.

 کردن فکر به را افراد تحلیلی شناختی درمانگری از طرف دیگر روان

 و هیجانی ثباتیبی دارای بیماران تریفعالانه طوربه و داردوامی

در واقع در  کند.می تشویق جدید هایمهارت آموختن به را رفتاری
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ی، اجتماع شرایط گرفتن نظر در با که شودمی تلاش رویکرد این 

 تنظیم مسئله، تصمیم گیری و حل ازجمله مختلف هایمهارت

 هامهارت این و شود داده آموزش نیز به مراجعان غیره و هیجان

 اهآن در ایگونه به هیجان( تنظیم و گیریمسئله،تصمیم )حل

 یتموفق با را اجتماعی مختلف شرایط بتوانند که شودمی تقویت

 مختلف هایهیجان با شدن مواجهه مواقع در بگذارند و سر پشت

 تر سازگار و مثبت راهبردهای از خود هایهیجان تنظیم برای

 امکان این مراجع به تحلیلی شناختی درمانگری کنند. روان استفاده

 گیریشکل موجب که کودکی دوران زایآسیب تجارب با دهدمی را

 را هاآن و شود مواجه شود،می ناسازگار در وی متقابل روندهای

 و دنبخشی وسعت موجب درونی تجارب با روابط تغییر این بپذیرد.

 رابطه غیر یک تقویت موجب و شد خواهد درونی آگاهی وضوح

 تقویت و اصلاح .(11)شود می درونی تجارب با ومشفقانه قضاوتی

 که شودمی محسوب درمان این مهم جنبه یک دلسوزی خود

 تنظیم مثبت راهبردهای از استفاده افزایش موجب تواندمی

 و ریزیبرنامه بر مجدد تمرکز پذیرش شامل هیجان شناختی

 شود. و کاهش استفاده از راهبردهای منفی یک دورنما به رسیدن

 

 نتیجه گیری

درمان هیجان مدار بر حساسیت  نتایج این مطالعه نشان داد که

اضطرابی و فاجعه آمیز کردن درد در بیماران مبتلا به درد مزمن با 

از جمله محدویت های پژوهش  ناگویی هیجانی اثربخش است

 ناگویی با مزمن درد به مبتلا بیماران روی حاضر اجرای آن بر 

 سیکل تحصیلی مدرک حداقل دارای سال و 51 تا 18 هیجانی

 دارای مارانبی به تعمیم قابل نتایج ترتیباین به  است، گرفتهانجام

 زا استفاده باشد.نمی سنی محدوده این از بیشتر یا کمتر سن

 هایمحدودیت دیگر حاضر از پژوهش در دهیگزارش خود ابزارهای

ب به این ترتی .گیرد قرار توجه مورد است لازم حاضر بود که پژوهش

 ،زمینه این با مرتبط و آینده هایپژوهش در که شودمی پیشنهاد

 و یسن هایگروه سایر روی بر درمان شناختی تحلیلی  اثربخشی

از  .سیکل مورد بررسی قرار گیرد از ترپائین تحصیلات سطح نیز

ناب اجت بر شناختی تحلیلی درمان تأثیر به توجه سوی دیگر با

 ن ومزم درد به مبتلا بیماراندر  تجربی و تنظیم شناختی هیجان

 روان هایدرمان تاثیر برمبنی پژوهشی هاییافته با توجه به سایر نیز

 درد به مبتلا بیماران بهزیستی افزایش و علایم بهبود بر شناختی

 مختلف انواع با اختلال این همبودی به توجه با همچنین و مزمن

 نیمتخصصا افسردگی، به کلیه و اضطراب نظیر روانی هایاختلال

 شناسانروان و پزشکان ازجمله کنند،می کار بیماران این با که

 از دارویی و پزشکی هایدرمان از استفاده کنار در شودمی پیشنهاد

 منظوربه شناختی تحلیلی درمان ازجمله و شناسیروان هایدرمان

  کنند. استفاده همبود  شناختیروان مشکلات کاهش

 

 تشکر و قدردانی

از کلیه افرادی که در انجام این پژوهش به ما یاری رساندند، تشکر 

 و قدردانی می شود.
 

 د منافعتضا

نویسندگان اعلام می دارند که در نگارش این مقاله هیچ گونه تضاد 

منافعی وجود نداشته است.
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