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ABSTRACT
Aim and background: Chronic Low back pain (LBP) is leading cause of health related premature retirement 
and is associated with substantial downstream economic losses and reduced quality of life. The aim of this 
study was to investigate the effectiveness of Treatment Based On Emotional Efficiency on Alexithymia and 
health-related quality of life in Women with Chronic Low Back Pain.
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. In this research, the health-related quality 
of life questionnaire (Warr, 1988) and the Toronto Alexithymia scale were completed by Bagby, Parker and 
Taylor (1994).  The data was analyzed through SPSS-23 software and with the analysis of variance test with 
repeated measures.
Results: There was no significant difference between the scores of Alexithymia and health-related quality of 
life in the experimental and control groups in the pre-test (P<0.05). The results showed that the treatment based 
on emotional efficiency increased and decreased the health-related quality of life and Alexithymia of women 
with chronic low back pain in the post-test, respectively compared to the control group (P<0.001). The effect 
of treatment based on emotional efficiency on health-related quality of life and Alexithymia was permanent in 
the follow-up phase (P<0.001). 
Conclusion: Treatment based on emotional efficiency is suggested as an effective treatment in health centers 
to improve health-related quality of life and reduce Alexithymia in women with chronic low back pain. 
Keywords: treatment based on emotional efficiency, health-related quality of life, Alexithymia, chronic low 
back pain
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اثربخشی درمان مبتنی برکارآمدی هیجانی بر ناگویی هیجانی و کیفیت زندگی مرتبط 
باسلامتی  در زنان دارای کمر درد مزمن  
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چکیده
ــا ســامت و  ــه و هــدف: کمــردرد مزمــن )Chronic Low Back pain(  عامــل اصلــی بازنشســتگی زودهنــگام مرتبــط ب زمین
باعــث از دســت دادن ســودهای اقتصــادی و کاهــش کیفیــت زندگــی اســت. ایــن پژوهش بـــا هـــدف بررســی اثربخشــی درمــان مبتنی 

برکارآمــدی هیجانــی بــر ناگویــی هیجانــی و کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســامتی زنــان دارای کمــر مزمــن انجــام گرفــت..
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 کلیــه‌ی زن
ــه کمــر درد  ــ اب 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. در ایــن پژوهــش پرسشــنامه کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســامتی )وار، 
1988( و مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو بگبــی، پارکــر و تیلــور )1994(  توســط آنهــا تکمیــل شــد. داده هـــا از طریــق نــرم افــزار 

SPSS-23 و بـــا آزمـــون تحلیـــل واریانس با اندازه های تکراری مـــورد تجزیـــه تحلیـــل قـــرار گرفـــت.. 
نتایــج: بیــن نمــرات ناگویــی هیجانــی و کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســامتی در گــروه آزمایــش و کنتــرل در پیــش آزمــون تفــاوت 
ــا گــروه کنتــرل،  ــی در مقایســه ب ــر کارآمــدی هیجان معنــاداری وجــود نداشــت )P<0/05(. نتایــج نشــان داد کــه درمــان مبتنــی ب
کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســامتی و ناگویــی هیجانــی زنــان مبتــ ابــه کمــر درد مزمــن را در پــس آزمــون بــه ترتیــب افزایــش 
و کاهــش داده اســت )P>0/001(. تاثیــر درمــان مبتنــی بــر کارآمــدی هیجانــی بــر کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســامتی و ناگویــی 

.)P>0/001( هیجانــی در مرحلــه پیگیــری مانــدگار بــود
نتیجه‌گیــری: درمـــان مبتنــی برکارآمــدی هیجانی بـــه عنـــوان یـــک درمـــان اثربخـــش درمراکز بهداشــتی و درمانی بـــرای بهبـــود 

کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســامتی و کاهـــش ناگویــی هیجانــی زنــان دارای کمــر درد مزمــن پیشـــنهاد میگــردد.
واژه های کلیدی: درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی ، ناگویی هیجانی ، کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی ،کمر درد مزمن

نویســـنده مســـئول: ایلنــاز ســجادیان، دانشــیارگروه روانشناســی بالینــی، مرکــز تحقیقات ســامت جامعــه، دانشــگاه آزاد اســامی، واحداصفهان 
)خوراســگان(، اصفهــان، ایــران

           i.sajjadian@khuisf.ac.ir :پست الکترونیک
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 ... یزندگ تیفیو ک یجانیه ییبر ناگو یجانیه یبرکارآمد یدرمان مبتن یاثربخش 3
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مقدمه

های ها به عنوان بیماریتوان گفت که برخی از بیماریمی

ها شوند، زیرا در این گروه از بیماریروان تنی شناخته می

های فیزیکی وجود دارد که تحت تأثیر علائم جسمی و نشانه

دردهای مزمن، یکی از . (1)دیابنهای روانی تشدید میتنش

ه افراد با آن بیماری های روان تنی است کاساسی ترین 

روبرو می شوند و همیشه یکی از اولویت های پژوهشگران، 

 بررسی این دردها و عواملی است که منجر به آنها می شوند

از افراد مبتلا به دردهای مزمن، شکایت  درصد 58تا  07. (2)

ترین دردهای از درد کمر دارند که این درد یکی از شایع

بقه بندی کمر طمان درد، توجه به مدت ز . با(3) مزمن است

روز طول  0درد به این شکل است که اگر درد کمر کمتر از 

هفته  1بکشد، به آن کمر درد حاد گفته می شود؛ اگر بین 

هفته ادامه داشته باشد، کمر درد تحت حاد تشخیص  12تا 

هفته ادامه یابد، کمر درد  12داده می شود و اگر بیش از 

و  Dehghan تایج پژوهشن . (4)دمزمن نامیده می شو

که در کشور ایران انجام شد نشان می دهد که  (8)همکاران 

درصد افراد حداقل یک بار تجربه کمر درد کرده اند و  54

درد مزمن شده اند که نیازمند  کمر درصد از آنها دچار 23

درمان هستند. به علاوه، درد مزمن یکی از مشکلات شایع 

میلیون بزرگسال یا  87که ریطودر ایالات متحده است، به

درصد از جمعیت آمریکا، هر روز یا بیشتر از یک روز در  28

کنند. از طرفی، محل شایع هفته از وجود درد شکایت می

افراد دارای  .(6)ویا پا بوده استدردهای کمر، لگن، زانو 

درصد  57ماه، بیش از  3کمردرد مزمن و ناتوانی بیش از 

مر درد مزمن، ک .(1)کنندافت میخدمات بهداشتی را دری

یک معضل گسترده از نظر زیستی، اجتماعی و اقتصادی 

ر حال . د(0)برای افراد شاغل در کشورهای صنعتی است

حاضر، توجه به الگوی زیستی روانی اجتماعی در توجیه 

پدیده درد بیشتر شده است. در این الگو، عوامل 

درد ایفا  روانشناختی و اجتماعی نقش مهمی در تجربه

کنند، به طوری که با افزایش شدت و پایداری درد می

مزمن، تاثیر این عوامل نسبت به عوامل جسمی بیشتر 

شود. به عبارت دیگر، عوامل روانشناختی و اجتماعی در می

تری را ایفا  پایداری و شدت درد در درد مزمن نقش مهم

های  . از اصلی ترین عوامل تاثیرگذار بر درد(5) دکننمی

 یبا شاخص هامزمن مولفه ناگویی هیجانی است که 

 نهیمانند فشار خون زم یکیزیو مشکلات ف یسلامت عموم

. به شکلی از (9) تهمراه اس یقلب یابعاد درد و ناراحت ،یا

نارسایی خلقی که با ضعف در پردازش شناختی هیجانات و 

تنظیم هیجان همراه است ناگویی هیجانی گفته می شود 
ساختار چند بعدی ناگویی هیجانی، به عواملی مانند  .(17)

دشواری در تشخیص احساسات و تمایز بین احساسات بدنی 

مرتبط با برانگیختگی هیجانی، دشواری در توصیف 

یا  احساسات به دیگران و محدودیت تجسم در خیالپردازی

 ییدر حال حاضر، ناگو. (11)د سبک تفکر عینی، اشاره دار

 یدر بروز اختلالات روان یعامل اساس کیان به عنو یجانیه

. ویژگی های افراد مبتلا به (12) شناخته شده است یو جسم

ناگویی هیجانی به دلیل ناتوانی در تنظیم احساسات عامل 

خطر ساز مهمی برای اختلالات خلقی و روان تنی به شمار 

 های جسمانی طبیعی را به شدتاین افراد واکنشمی رود. 

کنند و علائم بدنی برانگیختگی هیجانی را به ادراک می 

شکل نامطلوب در نظر می گیرند و در نهایت آشفتگی 

هیجانی خود را به شکل شکایت های بدنی نشان می 

 نینشان داده است که ب نیهمچن قاتیتحق. (13)دهند

مبتلا به  مارانیدر ب یزندگ تیفیو ک یجانیه ییناگو

و بیماران التهابی  ایالژیمبرویفاختلالات روان تنی همچون: 

باعث هزینه مزمن درد  .کمر(14،18)رابطه وجود داردروده 

های زیادی برای مرخصی های درمانی، از دست دادن کار و 
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ایــران

 

هزینه های جایگزین می شود، همچنین تاثیر زیادی بر 

.  در (0)ردکیفیت زندگی و بهره وری افراد آسیب دیده دا

ی به دو دسته تقسیم می ، مفهوم کیفیت زندگعلم پزشکی

شود: کیفیت زندگی عمومی که به بررسی کلیت زندگی 

افراد می پردازد و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت که به 

تأثیر بیماری ها بر زندگی افراد در ابعاد مختلف از جمله 

. کیفیت زندگی (18) جسمی، روانی و اجتماعی می پردازد

زیابی ذهنی فرد از مرتبط با سلامتی عبارت است از : ار

سلامت کنونی اش، مراقبت های بهداشتی و مجموعه 

اقدامات ارتقادهنده ی وضعیت سلامتی که به فرد این 

امکان را می دهد اهداف ارزشمند زندگی اش را دنبال 

 تیفیو همکاران نشان دادند که ک  Kollewe.(16)کند

 یمفهوم چند بعد کیمرتبط با سلامت به عنوان  یزندگ

مزمن  مارانیهدف در درمان ب نیتواند به عنوان مهمتر یم

و  یسلامت یدر جهت کاهش علائم و بهبود عملکردها

. دارو درمانی یا (10)آنها در نظر گرفته شود یاجتماع-یروان

روش های متداول طبی اگرچه می تواند سبب کاهش شدت 

درد مزمن شود ولی معمولا موجب  بهبودی کارکرد جسمی 

. یکی دیگر از دلایل ناموثر بودن روش (19)ی شودو روانی نم

دارو درمانی در بهبودی درد های مزمن عوارض دارو های 

ضد درد ، اثرات درمانی موقت و وابستگی به داروها  می 

درصد بیمارانی که به  47باشد . به عنوان مثال در بیش از 

منظور تسکین درد خود ، مسکن مصرف می کنند عوارض 

در قرن بیستم به دنبال  . (27)رش شده استدارویی گزا

شکست درمان های زیستی در خصوص درد ، متخصصان 

. از (21)حوزه سلامت به عوامل روان شناختی روی آوردند

طرفی، درد پدیده ای چند بعدی است که افکار، هیجان ها 

به (22)و عوامل روان شناختی بر تجربه درد تاثیر می گذارند 

عاطفی و هیجان منفی شدت و ادراک درد بیان دیگر عوامل 

فرض زیربنایی درمان های روان ( 24، 23)را متاثر می سازد 

شناختی در این است ، درصورتی ماندگاری نتایج درمانی 

حفظ خواهد شد که عوامل شناختی و عاطفی سهیم در 

 یاز زمان معرف. از طرفی ، ( 28)رفتار مورد توجه قرار گیرد

 یکار آمد یشمار ی، مطالعات بیشناخت یمدل روان درمان

را نشان داده اند. امروزه گستره  یرفتار یدرمان شناخت

 یبرا یتجرب تیبرخودار از حما یاز پروتکل ها یمتنوع

حال  نیا شده اند. با یخاص طراح یاختلال ها یریهدف گ

از  یاریو در بس ستندین یپروتکل ها درمان هر درد نیا

شوند و  یکامل علائم نم یموجب بهبود انیدرمانجو

متداول  یا دهیاختلال ها پد یمکرر در برخ یبازگشت ها

هر فرد را به  یاز زندگ یبخش مهم جانیه میتنظ .(26)است

مشکلات مربوط به  وعیدهد .باوجود ش یخود اختصاص م

موجود تنها بر درمان  یاغلب درمان ها جان،یه میتنظ

دف قراردادن و ه ییکنند و از شناسا یعلائم تمرکز م

رو  نیمشکلات ناتوان هستند. از ا ییربنایز یها زندهیبرانگ

 میتنظ تیبا محور یرفتار یروان شناخت تتوجه به مداخلا

مبتلا به کمر درد مزمن  مارانیدر حل مشکلات ب جانیه

از آن  جانیه یبر کارآمد یکه درمان مبتن دینما یمهم م

 یراستا کارآمد نیمؤثر در ا یاز سازه ها یکیجمله اند. 

 یفرد برا ییتوانا زانیبه م یجانیه یاست. کارآمد  جانیه

ها،متناسب  جانیمؤثر به تمام ه ییاسخگوتجربه کردن و پ

. به نظر (20)شودیبا بافت و همسو با ارزش ها اطلاق م

میرسد سه مکانیسم فراتشخیصی بیشترین سهم را در بد 

یشانی تنظیمی هیجانی بازی می کنند: عدم تحمل پرر

چشمگیر، اجتناب هبجانی بالا و نشخوار / نگرانی زیاد ) 

تفکر منفی تکرار شونده(. درمان مبتنی برکارآمدی هیجانی 

هر سه این مکانیسم ها را هدف قرار داده است. در این 

درمان، مهارت های مقابله ای کلید رفتار درمانی دیالکتیکی 

ای شفاف با مولفه های پذیرش، ذهن آگاهی و فرآیند ه

سازی ارزش ها در در مان مبتنی بر پذیرش و تعهد و 
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دربافت مواجهه هیجانی ترکیب می شوند. این برنامه درمانی 

از پنج مولفه تشکیل شده است : آموزش آگاهی و پذیرش 

یادگیری برای چهار مولفه هیجان، مواجهه  –هیجان 

یادگیری تماشای جزر و مد موج  –هیجانی ساختار یافته 

جانی و در عین حال فاصله گرفتن از افکار منفی، شفاف هی

سازی ارزش ها همراه با آموزش عملی مبتنی بر ارزش ها، 

مواجهه تصوری در ترکیب با تمرین شناختی عمل مبتنی 

بر ارزش ها، مواجهه تصوری همراه با شش مهارت مقابله 

( 20) و همکاران Najafi. نتایج پژوهش (26)ذهن آگاهانه

اد که درمان میبتی بر کارآمدی هیجانی بر تنظیم نشان د

هیجان، شفقت به خود و خودکارآمدی زنان دارای اختلال 

اضطراب فراگیر موثر است. نتایج مطالعات 

Motohamelian  وSajjadian (25 ) بیانگر اثربخشی درمان

مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر اضطراب درد و پذیرش درد 

 ن می باشد. نتایج پژوهشزنان دارای کمر درد مزم

Lucianoبر  یکه درمان مبتن بیانگراین است (29)و همکاران

 تیفیدرد و ک رشیدر پذ یراتییو تعهد منجر به تغ رشیپذ

بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا مرتبط با سلامت روان  یزندگ

می شود. باتوجه به شیوع بالای بیماری کمر درد مزمن ، 

ز درمان های زیستی و دارویی و عدم نتیجه گیری کامل  ا

عوارض این داروها، بازگشت علائم بیماری در درمان های 

شناختی و رفتاری،  از این رو به نظر می رسد در این حوزه 

نیاز به مداخلات جدیدی احساس می شود . درمان مبتنی 

برکارآمدی هیجانی در ایران تا به حال بر روی زنان دارای 

شده است و از این حیث بسیار جدید کمر درد مزمن اجرا ن

می باشد . بنابراین تحقیق حاضر با هدف تعیین میزان اثر 

بخشی درمان مبتنی برکارآمدی هیجانی بر ناگویی هیجانی 

و کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی  زنان دارای کمر درد 

 مزمن شهر اصفهان انجام گرفت.

 

 مواد و روش ها

 -با طرح پیش آزمون روش پژوهش حاضر، نیمه تجربی 

باشد. پس از پایان درمان به پس آزمون با گروه کنترل می

روز به منظور بررسی پایداری اثر درمان پیگیری  48مدت 

ی آماری شامل کلیه ی زنان دارای صورت گرفت. جامعه

های کمر درد مزمن مراجعه کننده به بیمارستان و کلینیک

 1471بستان تخصصی )خصوصی( درد شهر اصفهان درتا

نفر از افراد مراجعه کننده به   37منظور تعداد  نیبدبودند. 

مغز و اعصاب شهر اصفهان  یها کینیکلبیمارستان و 

 صیاعلام فراخوان  و تشخ قیکه از طر1471درتابستان 

ورود به پژوهش  یهامتخصص مغز و اعصاب، واجد ملاک

ورت ب و به صدر دسترس انتخا یریبودند به صورت نمونه گ

 تصادفی در دوگروه آزمایشی و کنترل جایگزین شدند

نفر در  18نفر(. باتوجه به اینکه هر گروه  18)هرگروه 

. درمان مبتنی بر ( 37)کندتحقیقات آزمایشی کفایت می

 کارآمدی هیجانی برای گروه آزمایش براساس بسته درمانی

 Matthew وWest (26) ،یه صورت گروهی اجرا گردید

گروه کنترل مداخله درمانی را دریافت نکردند.  درحالی که

البته به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی گروه کنترل بعد از 

اتمام پژوهش یک دوره فشرده درمان را دریافت کردند. 

آگاهانه به شرکت  لیتمابه پژوهش شامل:  ورود های ملاک

، سواد خواندن و نوشتن، زن تیجنس، در جلسات درمان

عدم سو ،  همزمان یبه اختلالات حاد روانپزشکعدم ابتلا 

، عدم بارداری، تجربه حداقل به الکل ادیاعت ایمصرف مواد و

ماه کمر درد. ملاک های خروج از پژوهش شامل: غیبت 3

بیش از دو جلسه ، شرکت در برنامه های درمانی و آموزشی 

روان شناختی دیگر به صورت همزمان ، عدم تمایل به 

 پروتکل امه دادن جلسات درمان بودند.شرکت و یا اد

اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد پژوهش حاضر در کمیته 

  IR.IAU.KHUISF.REC.1401.275خوراسگان، با کد 
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 و همکاران انیشکوه متحمل 6

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ایــران

 

در کمیته پژوهش تحقیقات علمی دانشگاه مورد بررسی و 

تایید قرارگرفت. همچنین کلیه شرکت کنندگان با آگاهی 

 نامه کتبی را امضا نمودند. کامل از روند پژوهش و رضایت 

(: مقیاس ناگویی TAS-20مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو )

ساخته شده  ( 31)و همکاران Bagbyهیجانی تورنتوتوسط 

سوال  27است.یک ابزار خود گزارش دهی است که شامل 

می باشد و دارای سه خرده مقیاس دشواری در شناسایی 

تفکر عینی  احساسات ، دشواری در توصیف احساسات و

 177و  27است . پایین ترین و بیش ترین نمره به ترتیب 

است . نمرات به دست آمده در دو سطح: ناگویی هیجانی با 

و بیشتر ( و ناگویی هیجانی با شدت  67شدت زیاد )نمره 

و کم تر ( تقسیم می شوند. همین طور  82کم )نمره های 

یاس ها به بالا بودن نمرات آزمودنی ها در این خرده مق

منزله مشکلات بیشتر در حیطه های بیان و تشخیص 

. ضرایب آلفای کرونباخ برای نمره کل و ( 31)احساسات است 

خرده مقیاس : دشواری در شناسایی احساسات ،   3

دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی  در نسخه 

/. ،  58فارسی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو  به ترتیب : 

/. به دست آمده است. پایایی بازآزمایی 02/. ،08 /. ،52

نفری  60در یک نمونه  27-مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

برای  =r=00 /7r   07/7در دونوبت با فاصله چهار هفته از

ناگویی هیجانی کل وزیر مقیاس های متعدد تایید شد . 

بر حسب  27-روایی همزمان مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

بین زیر مقیاس های این آزمون و مقیاس های همبستگی 

هوش هیجانی ، بهزیستی روان شناختی و  درماندگی روان 

 نیدر ا .( 32)شناختی بررسی و مورد تایید قرار گرفت 

،  خرده  56/7 اسیکرونباخ کل مق یآلفا بیپژوهش ضر

، خرده  97/7احساسات  ییدر شناسا یدشوار اسیمق

 اسیو خرده مق 04/7سات احسا فیدرتوص یشوارد اسیمق

 محاسبه شده است. 05/7 ینیتفکر ع

یک : (SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی )

پرسشنامه خودگزارش دهی است که کیفیت زندگی مرتبط 

با سلامتی را در دوبعد جسمی و روانی ارزیابی میکند . 

نسخه اصلی کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی توسط 

Wareو Sherbourne در کشور آمریکا  1992درسال

سوالی  SF-36 36طراحی و ساخته شده است .پرسشنامه 

خرده مقیاس  در دوبعد جسمی و روانی را اندازه  5است که 

گیری می کند . خرده مقیاس های بعد جسمی عبارتند از: 

عملکرد بدنی ، محدودیت در ایفای نقش به دلیل مشکلات 

مت عمومی و خرده مقیاس جسمانی ، درد های بدنی و سلا

های بعد روانی شامل : محدودیت در ایفای نقش به سبب 

مشکلات عاطفی ، نشاط و سرزندگی ،کارکرد اجتماعی و 

متغیر است  177تا  7سلامت روانی است .دامنه نمرات بین 

بیانگر بهترین  177. نمره صفر بیانگر وضعیت بد ، نمره 

 48نمره پایین تر از وضعیت ممکن برای آزمودنی می باشد. 

-48نشان دهنده کیفیت زندگی خیلی ضعیف ، نمره بین 

خیلی  08-67بیانگر کیفیت زندگی ضعیف ، نمره بین  67

 ( 33)مطلوب در نظر گرفته می شود 08خوب و نمره بالتر از 

. روایی و پایایی این پرسشنامه برای اولین بار درایران در 

بر یک گروه نمونه  (34)و همکاران  Montazeriهشپژو

سال و بالاتر در شهر تهران محاسبه  18نفری از افراد  4163

 9شد که ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس ها بین

گزارش  68/7به جز خرده مقیاس سرزندگی که  00/7تا  7/

شده است . در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ کل 

و 01/7،  خرده مقیاس سلامت جسمانی  50/7مقیاس 

 گزارش شده است. 54/7خرده مقیاس سلامت روانی 

 

 یافته ها

یافته های توصیفی ویژگی های جمعیت شناختی افراد 

 . ستارائه شده ا 2نمونه در جدول 
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 : شرح مختصر جلسات درمان مبتنی برکارآمدی هیجانی 1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 اول
یش از درمان،معرفی رهبر و اعضای گروه ، آگاهی از هیجان ها، تمرین پذیرش ذهن آگاهانه خوشامدگویی و تکمیل ابزارهای اندازه گیری پ

 ،تمرین تماشاکردن هیجان و معرفی تمرین مهارت ها و برگه ثبت مهارت ها

 دوم
اجتناب از هیجان مرور تمرین مهارت های جلسه گذشته ،آموزش روانی درباره ی پذیرش ذهن آگاهانه ،تمرین پذیرش ذهن آگاهانه ،معرفی 

 ، آموزش روانی درباره موج سواری برروی هیجان،آموزش روانی درباره ی مواجهه و تمرین

 سوم
تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارت ها ، آموزش روانی درباره لحظه انتخاب ، معرفی عمل کردن براساس ارزش ها ، 

 یجانی ، تمرین عمل مبتنی بر ارزش ها بااستفاده از مواجهه تصویری و بازخوردتمرین وایت برد باارزش ها و موانع ه

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

 تصویری و بازخورد، تعیین تکلیف مهارت های جلسه چهارم

 جمپن
هه تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارت ها ، آموزش روانی درباره مقابله ذهن آگاهانه ، معرفی تن آرامی همراه با مواج

 هیجانی و بازخورد ، تمرین مهارت های خود آرام سازی همراه با مواجهه هیجانی و بازخورد،تعیین تکلیف تمرین مهارت ها

 ششم

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

مواجهه با هیجان و بازخورد،آموزش روانی درباره پذیرش بنیادین ، تمرین پذیرش بنیادین از طریق مواجهه با هیجان و بازخورد ،تعیین 

 جلسه ششمتکلیف مهارت های 

 هفتم
 تمرین پذیرش ذهن آگاهانه و بازخورد، مرور تمرین مهارت ها ، آموزش روانی درباره توجه برگردانی و وقت استراحت ، توجه برگردانی همراه

 با مواجهه تصوری یا هیجانیی و بازخورد ، معرفی طرح کارآمدی هیجان فردی تعیین تکلیف تمرین مهارت ها

 هشتم

ن آگاهانه و دریافت بازخورد، مرور تمرین مهارت ها ،مرور برنامه کارآمدی هیجانی شخصی ،دریافت بازخورد و رفع اشکال تمرین پذیرش ذه

، مواجهه تصوری یا هیجانی بااستفاده از مهارت درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و دریافت بازخورد،درجه بندی کارآمدی هیجانی، سخنان 

 پرسشنامه های پس از درمان پایانی . قدردانی ، اجرای

 

فراوانی و درصد فراوانی تحصیلات و تعداد فرزندان، وضعیت 

شغلی و وضعیت تأهل در افراد نمونه و هم چنین میانگین و 

انحراف استاندارد سن و مدت زمان کمر درد آن ها در جدول 

مستقل نشان داده است که  tارائه شده است. نتایج آزمون  2

مدت زمان کمر درد افراد نمونه در دو گروه میانگین سن و 

(. هم چنین p>78/7ی ندارد)داریمعنآزمایش و کنترل تفاوت 

دو نشان داد که بین فراوانی تحصیلات، تعداد نتایج آزمون خی

فرزندان،  وضعیت شغلی و وضعیت تأهل نیز در دو گروه تفاوت 

 (.p>78/7ی وجود ندارد)داریمعن

ارائه شده  3یرهای پژوهش در جدول یافته های توصیفی متغ

 است.

مشاهده می شود، میاانگین نمارات  3همان گونه که در جدول 

متغیرهای پژوهش در گروه مداخله)درمان مبتنی بر کارآمادی 

هیجانی( نسبت به گروه کنترل تغییر  بیشاتر در مراحال پاس 

 آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون دارد.   

پارامتریک اندازه هاای تکاراری مساتلزم  هایاستفاده از آزمون

براباری  رعایت چند پیش فرض اولیه شامل نرمال بودن نمرات،

واریانس ها و برابری ماتریس کوواریاانس اسات. نتاایج آزماون 

شاپیرو ویلکز جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمارات در گاروه 

ها و آزمون لوین جهت بررسی برابری واریانس نمرات و آزماون 

کوواریاانس  -چلی جهت بررسی یکنواختی ماتریس واریاانسما

 ارائه شده است.  4در دو گروه در جدول 
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 و همکاران انیشکوه متحمل 8

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ایــران

 

 یافته های توصیفی ویژگی های جمعیت شناختی در نمونه: 2جدول 

 آزمون ها گروه ها سطوح  متغیر جمعیت شناختی

 معنی داری آماره کنترل آزمایش

 321/7 69/4 - (0/6)1 زیر دیپلم تحصیلات فراوانی)درصد(

 (3/33)8 (47)6 دیپلم

 (27)3 - فوق دیپلم

 (0/26)4 (47)6 لیسانس

 (27)3 (3/13)2 فوق لیسانس

 تعداد فرزند

 فراوانی)درصد(

 777/1 777/7 (0/46)0 (0/46)0 بدون فرزند

 (3/13)2 (3/13)2 یک فرزند

 (0/26)4 (0/26)4 دو فرزند

 (3/13)2 (3/13)2 سه فرزند

 وضعیت اشتغال

 فراوانی)درصد(

 021/7 33/1 (3/83)5 (3/83)5 خانه دار

 - (0/6)1 معلم

 (3/33)8 (3/33)8 کارمند

 (3/13)2 (0/6)1 دانشجو

 وضعیت تأهل

 فراوانی)درصد(

 777/1 777/7 (3/03)11 (3/03)11 متأهل

 (0/26)4 (0/26)4 مجرد

 681/7 -480/7 (85/0)93/36 (6/0)60/38 - ار(سن میانگین)انحراف معی

 910/7 -176/7 (70/4)3/4 (4/4)14/4 - مدت زمان کمر درد میانگین)انحراف معیار(

 
 شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهش: 3جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±انگینمی انحراف معیار ±میانگین

 40/170±31/8 33/170±32/8 33/50±40/5 آزمایش کیفیت زندگی

 4/55±48/5 93/59±46/5 76/91±95/0 کنترل

 03/89±03/3 93/89±39/3 45±81/6 آزمایش سلامت جسمانی

 56/40±73/6 83/45±42/8 4/49±88/8 کنترل

 03/40±43/2 4/40±72/2 33/39±26/3 آزمایش سلامت روانی

 83/47±03/3 4/41±00/4 66/41±92/3 کنترل

 83/40±72/17 83/40±81/17 66/68±63/11 آزمایش ناگویی هیجانی

 5/63±61/14 93/62±42/14 62±66/14 کنترل

دشواری در شناسایی 

 احساسات

 83/18±84/8 18±00/8 2/20±71/6 آزمایش

 76/24±95/0 83/23±3/5 13/23±20/0 کنترل

 76/11±08/1 2/12±74/2 26/10±91/3 آزمایش دشواری در توصیف احساسات

 4/16±6/3 33/16±18/4 56/18±26/8 کنترل

 13/27±61/2 03/19±16/2 55/22±75/3 آزمایش تفکّر عینی

 83/23±30/4 2/23±84/3 2/23±0/3 کنترل
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 ... یزندگ تیفیو ک یجانیه ییبر ناگو یجانیه یبرکارآمد یدرمان مبتن یاثربخش 9

 5043، پایيز 3 ، شماره51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

 ها نتایج پیش فرض های نرمال بودن و برابری واریانس: 4جدول 

 آزمون لوین آزمون ماچلی آزمون شاپیرو ویلکز  

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون   پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

معنی  آماره

 داری

معنی  آماره

 داری

معنی  آماره

 داری

معنی  آماره

 داری

F 
 

معنی 

 داری

F  معنی

 داری

F  معنی

 داری

کیفیت 

 زندگی

 786/7 99/3 765/7 52/3 053/7 700/7 771/7 82/7 283/7 925/7 955/7 954/7 102/7 910/7 آزمایش

 654/7 989/7 584/7 907/7 660/7 989/7 کنترل

سلامت 

 جسمانی

 782/7 72/4 76/7 53/3 263/7 373/1 774/7 66/7 117/7 974/7 540/7 969/7 250/7 931/7 آزمایش

 370/7 933/7 511/7 960/7 623/7 986/7 کنترل

سلامت 

 روانی

 118/7 668/2 781/7 76/4 705/7 38/3 719/7 04/7 948/7 900/7 275/7 918/7 118/7 978/7 آزمایش

 804/7 983/7 127/7 970/7 788/7 554/7 کنترل

ناگویی 

 هیجانی

 925/7 775/7 699/7 183/7 182/7 16/2 771/7 48/7 081/7 963/7 259/7 932/7 943/7 900/7 آزمایش

 819/7 987/7 187/7 913/7 355/7 947/7 کنترل

دشواری در 

شناسایی 

 احساسات

 599/7 710/7 501/7 709/7 343/7 932/7 725/7 28/7 302/7 939/7 115/7 970/7 440/7 948/7 آزمایش

 125/7 975/7 177/7 971/7 220/7 928/7 کنترل

دشواری در 

توصیف 

 اتاحساس

 862/7 344/7 809/7 318/7 419/7 603/7 771/7 80/7 786/7 558/7 019/7 962/7 273/7 922/7 آزمایش

 334/7 936/7 136/7 917/7 255/7 932/7 کنترل

 769/7 83/3 280/7 34/1 46/7 86/7 771/7 6/7 755/7 596/7 839/7 981/7 759/7 595/7 آزمایش تفکّر عینی

 649/7 980/7 697/7 967/7 105/7 915/7 کنترل

 

 

 

هدف از بررسی پیش فرض نرمال بودن آن است که نرمال 

بودن توزیع نمرات همسان با جامعه را مورد بررسی قرار دهد. 

این پیش فرض حاکی از آن است که تفاوت مشاهده شده بین 

 توزیع نمرات گروه نمونه و توزیع نرمال در جامعه برابر با صفر

است. بدین منظور از آزمون شاپیرو ویلکز استفاده گردید. نتایج 

حاصل از اجرای این پیش فرض در مورد نمرات متغیرهای 

نشان داد، فرض صفر مبنی بر نرمال بودن  4پژوهش در جدول 

توزیع نمرات در متغیر های پژوهش در هر سه مرحله پیش 

است)همه آزمون، پس آزمون و پیگیری در هر دو گروه باقی 

پیش فرض باشد(. می 78/7تر از سطوح معنی داری بزرگ

ها در متغیرهای ها در گروهلوین مبنی بر برابری واریانس

در هر سه مرحله پیش آزمون،  پس آزمون و پیگیری پژوهش 

است(. اما  78/7تأیید شده است)سطح معنی داری بیشتر از 

ز آزمون ماچلی پیش فرض یکنواختی کوواریانس ها با استفاده ا

(. لذا در بررسی p<78/7در متغیرهای پژوهش رد شده است)

 –از آزمون محافظه کارانه گرین هاوس فرضیه های پژوهش 

  گیزر استفاده می شود. 

نتایج مقایسه بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیرهای 

 ارائه شده است. 8پژوهش در جدول 
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 و همکاران انیشکوه متحمل 01

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ایــران

 

 ودنی و درون آزمودنی در متغیر های پژوهشنتایج تحلیل اثرات بین آزم :5جدول 

مجموع  منبع اثر متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  معنی

 داری

اندازه 

 اثر

 توان آماری

کیفیت 

 زندگی

 777/1 032/7 771/7 9/06 271/1229 38/1 459/1680 اثر زمان درون آزمودنی

 777/1 5/7 771/7 52/111 90/1096 38/1 79/2423 گروه× اثر زمان

 955/7 474/7 771/7 90/15 65/2605 1 65/2608 گروه بین آزمودنی

سلامت 

 جسمانی

 777/1 842/7 771/7 11/33 68/357 49/1 186/865 اثر زمان درون آزمودنی

 777/1 639/7 771/7 88/49 85/869 49/1 10/587 گروه× اثر زمان

 958/7 396/7 771/7 36/15 35/1198 1 35/1198 گروه بین آزمودنی

سلامت 

 روانی

 777/1 685/7 771/7 58/83 08/105 89/1 52/254 اثر زمان درون آزمودنی

 777/1 032/7 771/7 46/06 51/283 89/1 42/474 گروه× اثر زمان

 544/7 283/7 778/7 40/9 211/298 1 211/298 گروه بین آزمودنی

ناگویی 

 هیجانی

 777/1 892/7 771/7 0/47 86/1791 29/1 422/1475 اناثر زم درون آزمودنی

 777/1 663/7 771/7 73/88 694/1408 29/1 70/1974 گروه× اثر زمان

 078/7 10/7 72/7 88/8 1967 1 1967 گروه بین آزمودنی

دشواری در 

شناسایی 

 احساسات

 777/1 641/7 771/7 75/87 21/889 14/1 986/635 اثر زمان درون آزمودنی

 77/1 69/7 771/7 22/62 03/694 14/1 5/093 گروه× اثر زمان

 071/7 18/7 748/7 19/4 8/442 1 8/442 گروه بین آزمودنی

دشواری در 

توصیف 

 احساسات

 999/7 44/7 771/7 99/21 50/96 4/1 72/136 اثر زمان درون آزمودنی

 777/1 825/7 771/7 29/31 09/130 4/1 8/193/7 گروه× اثر زمان

 073/7 16/7 732/7 00/4 65/162 1 65/162 گروه بین آزمودنی

 006/7 108/7 71/7 93/8 90/28 49/1 25/47 اثر زمان درون ازمودنی تفکّر عینی

 546/7 272/7 778/7 70/0 15/32 49/1 70/45 گروه× اثر زمان

 072/7 188/7 732/7 12/8 6/129 1 6/129 گروه بین آزمودنی

 

، در تحلیل بین 8ساس یافته های به دست آمده در جدولبرا

، F=90/15)کیفیت زندگی آزمودنی، میانگین نمرات متغیرهای

771/7>p(بعد سلامت جسمانی ،)36/15=F ،771/7>p سلامت ،)

(،  و F ،78/7>p=88/8(، ناگویی هیجانی)F ،78/7>p=40/9روانی)

(، ، F ،78/7>p=19/4ابعاد دشواری در شناسایی احساسات)

(،  و تفکر F ،78/7>p=00/4دشواری در توصیف احساسات)

درمان مبتنی  درماندر گروه آزمایش)(،  F ،78/7>p=12/8عینی)

براساس نتایج . ( و کنترل تفاوت معنی داری داردبر کارآمدی هیجان

در تحلیل های درون آزمودنی نیز اثر اصلی زمان معنی دار است که 

، F=9/06)کیفیت زندگینمرات  نشان می دهد، بین میانگین

771/7>p(بعد سلامت جسمانی ،)11/33=F ،771/7>p سلامت ،)

، F=0/47(، ناگویی هیجانی)F ،771/7>p=58/83روانی)

771/7>p(و ابعاد دشواری در شناسایی احساسات  ،)75/87=F ،

771/7>p(دشواری در توصیف احساسات ، ،)19/21=F ،

771/7>p(و تفکر عینی  ،)93/8=F ،78/7>p،)  در مراحل پژوهش

به طور کلی تفاوت معنی داری وجود دارد. نتایج نشان داده است که 

تعامل اثر زمان و عضویت گروهی نیز در متغیرهای پژوهش معنی 

 (. p<78/7دار است)

نتایج آزماون تعقیبای جهات مقایساه گاروه آزماایش و کنتارل در 

 ارائه شده است.  6مراحل پژوهش در متغیر های پژوهش در جدول 
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 ... یزندگ تیفیو ک یجانیه ییبر ناگو یجانیه یبرکارآمد یدرمان مبتن یاثربخش 11

 5043، پایيز 3 ، شماره51فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 

  نتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه دو گروه  به تفکیک متغیرهای پژوهش در سه مرحله :6جدول 

تفاوت  مرحله متغیر

 میانگین

معنی 

 داری

 تفاوت مرحله متغیر حجم اثر

 میانگین

معنی 

 داری

حجم 

 اثر

 کیفیت زندگی

 

 723/7 428/7 66/3 پیش آزمون ناگویی هیجانی 782/7 2228/7 -03/3 پیش آزمون

 385/7 771/7 -4/18 پس آزمون 642/7 771/7 4/10 پس آزمون

 303/7 771/7 -20/16 پیگیری  661/7 771/7 70/19 پیگیری 

 

 سلامت جسمانی

دشواری در  714/7 832/7 -4/1 پیش آزمون

شناسایی 

 احساسات

 79/7 176/7 70/4 پیش آزمون

 381/7 771/7 -83/5 پس آزمون 63/7 771/7 4/11 پس آزمون

 302/7 771/7 -83/5 پیگیری  6/7 771/7 50/11 پیگیری 

دشواری در  171/7 755/7 -32/2 پیش آزمون سلامت روانی

توصیف 

 احساسات

 724/7 416/7 4/1 پیش آزمون

 299/7 772/7 -13/4 پس آزمون 410/7 771/7 6 پس آزمون

 450/7 771/7 -83/8 پیگیری  853/7 771/7 2/0 پیگیری 

 773/7 050/7 -33/7 پیش آزمون تفکّر عینی     

 252/7 773/7 -40/3 پس آزمون    

 198/7 718/7 -4/3 پیگیری     

 

شود، در کیفیت  مشاهده می 6همان گونه که در جدول 

زندگی و ابعاد سلامت جسمانی و روانی و همچنین ناگویی 

 توصیف در دشواری احساسات، هیجانی و ابعاد شناسایی

عینی تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در  تفکر و احساسات

(. p>78/7مرحله پیش آزمون معنی دار به دست نیامده است)

و گروه آزمایش و اما تفاوت میانگین نمرات این ابعاد در د

کنترل در پس آزمون و پیگیری معنی دار به دست امده 

(. براساس نتایج به دست آمده میزان تأثیر p<771/7است)

درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بر کیفیت زندگی و ابعاد 

و  2/64جسمانی و روانی آن در پس آزمون به ترتیب برابر با 

 3/85و  67، 66برابر با درصد و در مرحله پیگیری  0/41و  63

درصد به دست امده است. میزان تأثیر درمان مذکور بر ناگویی 

 توصیف در دشواری احساسات، هیجانی و ابعاد شناسایی

عینی در مرحله پس آزمون به ترتیب برابر با  تفکر و احساسات

درصد و در مرحله پیگیری نیز به  2/35و  9/29، 38، 5/38

درصد حاصل شده  8/19و  0/45، 2/30، 3/30ترتیب برابر با 

 است. 

 

 بحث

هدف از اجرای پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان مبتنی 

برکارآمدی هیجانی بر ناگویی هیجانی و کیفیت زندگی مرتبط 

با سلامتی زنان دارای کمر درد مزمن بود.یافته های حاصل از 

پژوهش نشان داد که درمان مبتنی برکار آمدی هیجانی باعث 

کاهش ناگویی هیجانی و بهبود کیفیت زندگی مرتبط با 

سلامتی در زنان دارای کمر درد مزمن شد. در راستای تاثیر 

درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی برکاهش ناگویی هیجانی 

زنان دارای کمر درد مزمن پژوهشی در دسترس قرار نگرفت. 

و  Bagheriلیکن نتایج این پژوهش با نتایج مطالعات 

مبنی بر تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   (38)ارانهمک

برکاهش حساسیت اضطرابی و ناگویی هیجانی پرستاران مبتلا 

 (36)و همکارانShokrolahiبه کمر درد مزمن، نتایج پژوهش 
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مبنی بر اثر بخشی درمان هیجان مدار بربهبود متغیر های 

میز اجتناب تجربی،تنظیم شناختی مثبت هیجان و فاجعه آ

کردن درد در بیماران مبتلا به درد مزمن با ناگویی هیجانی و 

که   (30)و همکاران Lanzaraپژوهش های انجام شده توسط 

به بررسی ناگویی هیجانی و جسمانی سازی بیماران مبتلا به 

درد مزمن پرداختند و به این نتیجه رسیدند که بیماران با 

ا ادراک می کردند و سطح بالای ناگویی هیجانی درد بیشتری ر

شود همسو منجربه جسمانی سازی بیشتر در این افراد می 

توان  یبه دست آمده از پژوهش حاضر م افتهی نییدر تباست. 

با توجه به اینکه ناگویی هیجانی بیانگر ضعف هایی در  گفت

ذهنیت سازی احساسات بوده، افرادی که سطح بالای ناگویی 

تر در معرض تجارب منفی و به هیجانی را تجربه می کنند بیش

، به طوری که بیماران  (35)دنبال آن تظاهرات جسمانی هستند

مبتلا به کمر درد مزمن به دلیل ناتوانی در تنظیم هیجانات 

، درمان  (39)خود مشکلات جسمانی بیشتری را تجربه می کنند

مبتنی بر کارآمدی هیجانی با به کارگیری تمرینات آگاهی از 

یرش ذهن آگاهانه از طریق موج سواری بر هیجان و پذ

هیجانات منجر به درک و شناخت بیشتر بیماران از هیجانات و 

مولفه های آن : افکار، احساسات، حس های بدنی وتمایلات 

رفتاری می شود. در نهایت درمانجویان یادمی گیرند به جای 

ا اینکه تحت تاثیر یا کنترل هیجان ها قرار بگیرند آنها را تماش

کنند همچون موجی که بالا رفته و سپس پایین می آید بدون 

اینکه در آنها غرق شوند و یا تحت کنترل هیجاناتشان قرار 

بگیرند. هم چنین درمانجویان از طریق تمرین مهارت پذیرش 

ذهن آگاهانه، یاد می گیرند آنها با هیجانات خود یکی نیستند. 

ند که از طریق همانند تمرینات گسلش از افکار می آموز

مشاهده و پذیرش تمامی مولفه های هیجان از هیجان های 

خود فاصله بگیرند بدون اینکه با آنها درگیر شوند اجازه بدهند 

بیایند و بروند در نتیجه به هنگام برانگیختگی هیجانی در 

لحظه انتخاب قرار می گیرند و می توانند نحوه پاسخ به 

  .(26)هیجانات را انتخاب کنند

 یبر کار آمد ینشان داد که درمان مبتن جینتاهم چنین 

 یزنان دارا بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی یجانیه

درمان  نیا ریکمر درد مزمن شهر اصفهان موثر است و تاث

 نکهیبوده است . باتوجه به ا داریپا یریگیدر مرحله پ

داشته باشد  یکه کاملا با پژوهش حاضر همخوان یپژوهش

شود که تا  یاشاره م ییهابه پژوهش رینشد در ز تافی

. لیکن نتایج این پژوهش همسو هستند قیتحق نیبا ا یحد

مبنی بر اثربخشی   (47)وهمکاران Amini Sadr با مطالعات 

در افزایش خودکارآمدی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

هم  ،درد و کیفیت زندگی در بین بیماران کمردرد مزمن

که نشان  (41)و همکاران  mehrfarتایج مطالعات چنین با ن

درمااان مبتناای باار پذیاارش و تعهااد میتوانااد دادند 

پنااداری درد و افزایااش رضایات  ساابب کاهااش فاجعه

 نییدر تب. باه درد مزمان شاود لااز زندگای زناان مبتا

با توجه  توان گفت یبه دست آمده از پژوهش حاضر م افتهی

ها به  تیجمع یزندگ تیفیبر ک دیامروزه، تاکینکه به ا

ارائه خدمات مناسب با ابعاد  یبرا ییراهنما کیعنوان 

 تیاهم، است یمنابع اساس صیو تخص یمختلف زندگ

آن  یبالا رفته است که برخ یبه حد یزندگ تیفیک یابیارز

 یتلق یهدف مداخلات درمان نیتریرا به عنوان اصل

بیماران مبتلا به درد مزمن نسبت به  . ازطرفی(42)کنندیم

بیماران مبتلا به درد غیر مزمن و افراد سالم کیفیت زندگی 

، درمان (43)مرتبط با سلامتی پایین تری تجربه می کنند

مبتنی بر کارآمدی هیجانی با به کارگیری تمرینات عمل 

مبتنی بر ارزش ها منجربه  افزایش کیفیت زندگی 

ز طرفی همان طور که در تعریف درمانجویان می شود . ا

کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی پیش تر بحث شد ، کیفیت 

زندگی مرتبط باسلامتی به جنبه های جسمانی ، 
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روانشناختی و اجتماعی اشاره می کند که تحت تاثیر 

تجارب ، باورها و استنباط های فرد قرار می گیرد . بنابراین 

یش بینی کننده کیفیت تجربه ها و باور های درمانجویان پ

زندگی مرتبط با سلامتی آنها می باشد . باورهای بیمارن 

مبتلا به کمر درد مزمن احساس درماندگی، ناتوانی ،عدم 

سازگاری با درد می باشد.  دلیل اینکه درمانجویان تحت 

درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی در مرحله پس آزمون و 

بط با سلامتی همراه پیگیری با افزایش کیفیت زندگی مرت

بودند این است که در این درمان بر یادگیری فراهیجانی با 

استفاده از تکنیک مهارت مبتنی بر مواجهه تاکید می شود 

این بدین معناست که به منظور تسهیل پاسخ های جدید به 

تجارب دردناک و ترسناک ، باید یادگیری جدید اتفاق 

حافظه از طریق  بیافتند. به دلیل اینکه یادگیری و

رمزگردانی تجارب ایجاد می شوند ، تمام مولفه های ادراکی 

و حسی)شناختی ، بدنی و عاطفی ( برای یادگیری جدید 

ضروری هستند . در درمان مبتنی بر کار آمدی هیجانی ، 

یادگیری فراهیجانی از طریق فعال سازی ، یادگیری فرا 

 –هیجانی  هیجانی از طریق فعال سازی تمام مولفه های

که مسیرهای  –افکار ، حس های بدنی ، احساسات و امیال 

عصبی رفتار های جدید را ایجاد می کنند ، صورت می 

. پس درمانجویان طی درمان  با آگاهی از اینکه (26)گیرد

درد آنها غیر قابل اجتناب بوده و محدودیت هایی که در 

، رنجی  زندگی تجربه می کنند ناشی از رنج آنها بوده است

که خود با اجتناب کردن از عملکرد های روزانه و هیجانات 

دشوار و منفی ایجاد می کنند، هم چنین با پذیرش ذهن 

اگاهانه که خالی از هر گونه قضاوت می باشد و با شناسایی 

ارزش های خود در زندگی و عمل مبتنی بر ارزش ها 

ظ سلامت جسمی و روانی خود را به هنگام تجربه درد حف

 کرده و ارتقا می دهند. 

 

 نتیجه گیری

با توجه به نتایج به دست آمده، به نظر می رسد، درمان مبتنی 

بر کار آمدی هیجانی علیرغم محدویت های بیان شده بتواند 

گام مفید و  موثری جهت کاهش ناگویی هیجانی و افزایش 

کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی  در زنان مبتلا به کمر درد 

باشد . با توجه به اثر بخشی این درمان پیشنهاد می شود مزمن 

که در کلینیک های مغز و اعصاب و بیمارستان ها دوره های 

درمان و آموزش مبتنی بر کارآمدی هیجانی از طریق 

درمانگران مجرب برای زنان دارای کمر درد مزمن انجام گردد 

یت تا از این طریق ناگویی هیجانی خود را کاهش داده و کف

زندگی مرتبط با سلامتی خود را ارتقا دهند. مطالعه حاضر با 

محدودیت هایی روبرو بود که تعمیم پذیری یافته ها را با 

احتیاط روبرو می کند. محدودیت اول نمونه پژوهش حاضر را 

زنان دارای کمر درد مزمن تشکیل می دادند لذا تعمیم نتایج 

من با محدودیت پژوهش به گروه مردان دارای کمر درد مز

مواجه است چرا که پیش بینی می شود مکانیزم های 

روانشناختی و نحوه ی پاسخ گویی به درد در زنان و مردان 

متفاوت است. محدودیت دوم غیر تصادفی بودن شیوه ی نمونه 

گیری در پژوهش است. باتوجه به موارد اشاره شده پیشنهاد 

هیجانی درمردان  می شود، اثر بخشی درمان مبتنی برکارآمدی

دارای کمردرد مزمن انجام شود و روش نمونه گیری به شیوه 

 ی تصادفی باشد. 
 

 تشکر و قدردانی

بدین وسیله از تمامی زنان دارای کمر درد مزمن که با 

همکاری خود زمینه و امکان اجرای این پژوهش را فراهم 

 کردند ، صمیمانه تشکر و قدردانی می نمائیم. 

 

 تضاد منافع

 در نگارش این مقاله هیچ گونه تضاد منافع وجود نداشته است.
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