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Abstract 
 

Aim and Background: Chronic pain is one of the most common and expensive medical problems. The aim of 

this study was to compare the effectiveness of emotion focused therapy and cognitive analytic therapy on anxiety 

sensitivity, pain catastrophizing, experiential avoidance and cognitive emotion regulation in patients with 

chronic pain and alexithymia. 

Methods and Materials: This research was experiential study with pre, post-test and follow-up with control 

group. Among patients suffering from chronic in Isfahan, using available and voluntary sampling method, 36 

patients that had top point in alexithymia questionnaire were selected and then  were assigned in two groups 

randomly (each group n=12). Members of first experimental group, received online emotion-focused group 

therapy and members of second experimental group received online cognitive-analytic group therapy. In this 

period control group didn’t received any intervention. Instruments were Karnfeskesʼs Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire (2001), Solivanʼs Pain Catastrophizing Scale (1995), Taylor and Koksʼes Anxiety 

Sensitinty Inventort (1998), Acceptance and Action Questionaire (2011) that were completed in 3 stages of pre, 

post-rest and follow up. Data were analyzed using repeated measure analysis. 

Findings: Reults showed that the emotion focused therapy has been more effective than the cognitive analytic 

therapy in improving pain catastrophizing, experiential avoidance and the negative aspect of cognitive emotion 

regulation (P<0.05). 

Conclusions: With respect to the effectiveness of these two therapeutic methods on the research variables, these 

two therapeutic methods can be sought so as to improve the conditions of the patients with chronic pain and 

alexithymia. 
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 ی،اضنرراب  یتبنر سسا ن   یلنی تحل یمدار و درمان شناات  هیجان درمان اثربخشی یسۀمقا

 با مزمن دردمب لابه  یماراندر ب یجانه یشاات  یمو تاظ یکردن درد، اج ااب تجرب یزآمفاجعه

 هیجانی ییوگنا

 
عبمدالههرا   ،3 رگمر  یمدال ، 2 اده هنرمنمد  ی، مهنما  مهرا م  2یهاشمم  یلاسماع دی، س1یمژگان شکرالله

 2ینعام
 .دانشجوی دکتری روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران -1

 .هواز، ایراناستاد، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید چمران اهواز، ا )نویسنده مسئول( -2
 .، قم، ایران)س( دانشیار، گروه مشاوره، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه حضرت معصومه -3
 
 

 چکیده
 

ای و تحصییلی  ترین مشکلات طبی است که زندگی بیماران را در تمامی ابعاد زیستی، اجتماعی، حرفهترین و پرهزینهدرد مزمن از رایج  مینه و هدف:

آمیز کردن درد، اجتناب شناختی تحلیلی بر حساسیت اضطرابی، فاجعه هش حاضر باهدف مقایسۀ اثربخشی درمان هیجان مدار و درمانسازد. پژومتأثر می
 .هیجانی انجام شد ناگوییتجربی و تنظیم شناختی هیجان در بیماران مبتلابه درد مزمن با 

درد میزمن در   مبتلابه مارانیب نیبود. از ب کنترل آزمون و پیگیری، همراه با گروهآزمون، پساین پژوهش مطالعه تجربی با طرح پیش ها:مواد و روش

 کسب یجانیه ناگویی نامهپرسش در ییبالا ۀنمر که ماریب 33 تعداد مرحله 2 یط و داوطلبانه و دسترس در یریگ، با استفاده از روش نمونهاصفهان شهر

 یگروهی  درمیان  اول شیآزما گروه یاعضا(. n =12گمارده شدند )هر گروه  کنترلگروه  کیو  شیآزما به دو گروه یتصادف طوربه و انتخاب بودند کرده
 افیت یدر یامداخلیه  چیه کنترل گروه مدت نیا در. کردند افتیدر یلیتحل یشناخت نیآنلا یگروه درمان دوم شیآزما گروه یاعضا و مدارجانیه نیآنلا
 تیحساسی  نامیه پرسیش (، 1991) وانیسیال  درد کیردن  زیآمفاجعه اسیمق(، 2771) یگارنفسک جانیه میتنظ مهناپرسش پژوهش مورداستفاده ابزار. نکرد
 یهیا داده. شید  لیی تکم یریی گیپ و آزمیون پیس  آزمیون، شیپی  ۀ( که در سیه مرحلی  2711) عمل و رشیپذ نامهپرسش(، 1991) وکاکس لوریت یاضطراب
 .گرفت قرار وتحلیلتجزیه مورد مکرر یریگازهاند با انسیوار لیتحل یآمار روش با آمدهدستبه

 ریتیأث  جیان یه مثبیت  یشیناخت  میو تنظی  یکیردن درد، اجتنیاب تجربی    آمیزفاجعه ،یاضطراب تیحساس یرهایدو روش درمان در بهبود متغ هر :هایافته

 مدار، جانیه درمان(. <7p/ 71نداشته است ) داریمعنیاثر  یلیتحل یدرمان شناخت جان،یه یمنف یشناخت میتنظ ر(، اما دp<7/ 71) اندداشته داریمعنی
 .(p<7/ 71بوده است ) یلیتحل یاز درمان شناخت مؤثرتر جانیه یمنف یشناخت تنظیم و یدرد، اجتناب تجرب آمیزفاجعه یرهایغدر بهبود مت

بهبیود   یدو روش درمیان بیرا   نیی از ا تیوان میی پژوهش  یرهایدر متغ یلیتحل یمدار و درمان شناخت جانیدرمان ه یبا توجه به اثرگذار :گیرییجهنت

 .سود جست یجانیه ناگوییدرد مزمن با  مبتلابه مارانیب

 .یلیتحل – یدرمان شناخت مدار، جانیدرمان ه ،یجانیه ناگوییدرد مزمن،  کلیدی: یهاواژه

 
ممدار و درممان   هیجمان  درممان  اثر خشی یسۀمقا. عبیدالزهرا  ینعام لله،یدا ، زرگرمهناز زاده هنرمند ی، مهرابیلاسماع یدس ی، هاشممژگان یشکرالله ارجاع:

  ما  ممهم   دردمبتلا مه   یمماران در   یجمان ه یشناخت یمو تنظ یکردن درد، اجتناب تجر  یهآمفاجعه ی،اضطرا  یت ر حساس یلیتحل یشناخت

 .012-039(: 4)19؛ 1477مجله تحقیقات علوم رفتاری  .هیجانی ییوگنا
 
 

 
- سید اسماعیل هاشمی، 
 esmaeil@scu.ac.ir :نامهرایا
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 مقدمه
باشید  ترین مشکلات طبی میی ترین و پرهزینهرایج از مزمندرد 

شیناختی،  که زندگی مبتلاییان را در تمیامی ابعیاد زیسیتی، روان    
دهد و با ناتوان ای و تحصیلی تحت تأثیر قرار میاجتماعی، حرفه

ساختن فرد از انجام تکالیف روزمره هم به بیمار و هم به جامعیه  
آورد. متعددی را به بیار میی   رساند و مشکلات اقتصادیضرر می

 شناسیی روان عوامییل  و اسییت  پیچییده  ادراکی ۀدرد یک تجرب
فیرد   ادراک ،ها، بافت اجتماعی و محیطیهیجانگوناگونی مانند 

بیر روی آن اثیر   فیرد   و انتظارات عقاید، باورها همچنیناز درد و 
هیای پژوهشیی متعیدد، یکیی از     بر مبنیای یافتیه  (. 1) گذاردمی
مؤلفیه   ،شناسی مرتبط بیا درد میزمن  های روانین مؤلفهتراصلی
هیجانی بیه علیت    ناگویی مبتلابه. افراد باشدیم هیجانی ناگویی

ناتوانی در شناسایی و توصیف احساسات خود و تمایز قائل شدن 
ی جیا بیه ها و نیز به سیبب پیردازش تجسیمی محیدود     میان آن

ی و سیاز  ییرونی بها، دست بیه  شناسایی و توصیف دقیق هیجان
هیای  هیا را در قالیب  زننید و آن هیا میی  بخشی به هیجانعینیت

-(. بر اسیاس یافتیه  2دهد )مختلف همچون درد مزمن نشان می

-هیجانی با شدت درد بیشتر و هیم  ناگوییهای پژوهشی شدت 

درد مزمن رابطیه   مبتلابهچنین اضطراب و افسردگی در بیماران 
 (.3دارد )
انات منفی هستند کیه درد بیا   اضطراب ازجمله هیجو  ترس 
شته و ترس از درد نقش مهمیی را در  ها همبستگی مستقیم داآن

ترتیب، حساسییت  ینا. بهکندیمتبدیل درد حاد به درد مزمن ایفا 
مهیم در رابطیه بیا درد میزمن      هیای سیازه  ازجملهاضطرابی نیز 

یک متغیر گرایشیی پاییدار    عنوانبه حساسیت اضطرابی باشد.یم
کنندۀ میل به تعبییر و تفسییر پیامیدهای    یانبشود که یمتعریف 

 عنیوان بیه شناختی و اجتماعی تجیارب اضیطرابی   جسمانی، روان
باشد. افراد با حساسیت اضطرابی بالا، در مورد یمآور اموری زیان
درد( دسییت بییه فاجعییه سییازی  ازجملییه) زااسییترسرویییدادهای 

بی پیایین، ایین   کیه افیراد بیا حساسییت اضیطرا     یدرحالزنند، یم
فاجعه سیازی   هاآنتلقی کرده، اما در مورد  نامطلوبرویدادها را 

یکی دیگر از متغیرهایی است که  آفرینی درد(. فاجعه4کنند )ینم
بینی کننده مزمن شدن درد و نیاتوانی ناشیی از آن   تواند پیشمی
آفرینی درد پاسخی ناسازگارانه و غیر انطباقی بیا  (. فاجعه1) باشد
د است و بیانگر گرایش به متمرکز شدن بیر افکیار میرتبط بیا     در

هیای میرتبط بیا    درد، اغراق در تهدیدآمیز در نظر گرفتن محرک
هیای  درد و داشتن نگرشیی ناامیدانیه بیرای مقابلیه بیا موقعییت      

کیه  دهید  یمی هیای پژوهشیی نشیان    باشید. یافتیه  دردناک میی 
د را تبییین  درصد واریانس مربوط با شدت در 0-13 ینیآفرفاجعه
 (.3) کندمی
 درد میزمن  مبتلابههای پژوهشی افراد بر مبنای سایر یافته 

دهنید.  یمی نییز از خیود نشیان     را سطح بالایی از اجتناب تجربی
اجتناب تجربی به عدم تمایل برای باقی ماندن و روبرو شدن بیا  

هیا، احساسیات،   فکیار، هیجیان  اکننیده ییا   ع شخصی ناراحتقایو
درد  مبتلابیه  در بیماران. شودال آزارنده تعریف میخاطرات یا امی

در زمیان درد کیه    ،اول :افتید اجتناب در دو زمان اتفاق می مزمن
ه بیمار در آینده کدوم اینو  فرد به دنبال فرار از احساس درد است
شود که نتیجه آن رفتار اجتنابی در زمان تجربه درد مضطرب می

میدت باعیت تسیکین    د در کوتاهیتوانمی رفتار اجتنابیاین  .است
پریشانی فرد شود اما در بلندمدت اثرات متناقضیی در پیی دارد و   

پس اجتناب تجربیی،   (.0)شود باعت افزایش پریشانی در فرد می
نوع خاصی از تنظیم هیجان است که فرد برای رهایی از عواطف 

یکی از عوامل تأثیرگذار  تنظیم هیجان .بردمنفی آن را به کار می
 مقابلییه و سییازگاری فییرد بییا رویییدادهای درکییه بییر درد اسییت 

 هیای پژوهشیی  یافته کند.یمنقش مهمی ایفا  آور زندگیاسترس
بیا شیدت درد،    حاکی از آن است کیه تنظییم شیناختی هیجیان    

طول دوره ادراک درد و میران سیازگاری بیا درد رابطیۀ    ، فراوانی
انی کلییه  هیای جسیم  پییدایش نشیانه  و مستقیم دارد و در بیروز  

کند ازجمله درد مزمن نقش اساسی ایفا می یتنهای رواناختلال
(1.) 

با توجه به تأثیرات منفیی و مخیرب درد میزمن بیر کیارکرد      
 هیای یتای فرد و ایجاد سیطوح مختلیف محیدود   روزانه و حرفه
اجتماعی برای بیمیاران، پیرداختن بیه ایین اخیتلال و       وفیزیکی 

ون برای کیاهش علائیم بیمیاری و    های گوناگاستفاده از مداخله
ای همراه با آن ضیروری بیه نظیر    برطرف کردن مشکلات زمینه

صیورت  شناختی هیم بیه  های روانرسد. در حال حاضر درمانمی
های پزشکی در درمان این اخیتلال  جداگانه و هم همراه با روش

شناسیی  هیای روان موردتوجه قرارگرفته است و کارآمدی مداخله
درمیان   (.9) اسیت  ییدشیده های گونیاگون تأ هشمختلف در پژو

بیر مبنیای فلسیفۀ     یافتهکه یک شیوۀ درمان سیاختار  مدارهیجان
ازجملیه   ،باشدهای تجربی میاصالت هیجان و مبتنی بر تکنیک

آید و حساب میهای تأثیرگذار در حیطۀ روان فیزیولوژی بهدرمان
کمیردرد و  تأثیر قابل قبولی در کاهش علائم جسمانی شده نظیر 

پیشیینه پیژوهش حیاکی از    (. 17)مشکلات گوارشی داشته است 
میدار بیر بهبیود سیلامت عمیومی بیمیاران       تأثیر درمان هیجیان 
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و همچنین ارتقاء کیفیت ( 11) پذیرمبتلابه نشانگان رودۀ تحریک
و سیایر  زندگی و بهبود ابعاد سلامت روان بیماران مبتلابه کهیر 

علاوه بر آن درمان شناختی  باشد.یم( 12ی )تنروانی هااختلال
مدت یکپارچه و منسجم است کیه  نوعی درمان کوتاه یزن تحلیلی
بر بهبود عملکرد فردی و کاهش پریشیانی   یاملاحظهتأثیر قابل

، افسردگی، بدارد و در درمان انواع اختلالات روانی نظیر اضطرا
-مصرف مواد، اخیتلال خیوردن و هیم   مشکلات بین فردی، سوء

بارونیییان و پییژوهش  (.13) دمند اسییتین درد مییزمن سییوچنیی
توانید  ختی تحلییل میی  نابیانگر این است که درمان شی همکاران 
کند را توضیح داده ای که بیمار درد را ادراک و مدیریت میشیوه

 (.1) و اصلاح کند
اینکه اختلال درد مزمن شییوع بیالایی    با توجه ترتیبینابه
و های میالی، جسیمانی   خسارت بیماری ( و ابتلا به این9داشته )

اینکیه   بیا توجیه بیه    همچنین .فراوانی به همراه دارد روانشناسی
شیدت درد، رونید    ،مختلیف در پییدایش درد  روانشناسیی  عوامل 

بیا در نظیر گیرفتن     ؛ و(1) نقش دارد بهبودی و مقابله فرد با درد
بیه   بیشیتر  های دارویی و پزشکی موجیود این موضوع که درمان

پردازد و نیازها و مشکلات های جسمانی زودگذر بیماری میهجنب
-انجام پژوهش ،گیردشناختی بیماران را نادیده میفی و روانطعا

شناختی مختلیف را بیر روی   های روانهایی که اثربخشی درمان
 ،کنید  هسی دهد و یا با یکیدیگر مقای  قرار یاین اختلال موردبررس
حاضیر باهیدف مقایسیه     پیژوهش رسید. لیذا   ضروری به نظر می

میدار و درمیان شیناختی تحلیلیی بیر      اثربخشی درمیان هیجیان  
مییز کیردن درد، اجتنیاب تجربیی و     آحساسیت اضطرابی، فاجعیه 

 نیاگویی تنظیم شناختی هیجان در بیماران مبتلابه درد مزمن بیا  
 هیجانی انجام گرفت.

 

 هامواد و روش
پیژوهش   یآمیار  جامعیه بیود.   یتجرب ۀمطالع کیمطالعه حاضر 
مبتلابیه درد میزمن در شیهر اصیفهان در      مارانیب هیحاضر را کل

 بیا  پیژوهش  نیی ا در یریی گداد. نمونیه یمی  لیتشیک  1399سال 
دو  یو داوطلبانیه و طی   دسیترس  در یریگنمونه روش از استفاده

 بیه  مراجعیه  بیا  ابتیدا  در ،ترتییب یین امرحله صیورت گرفیت. بیه   
 شیهر  در ردد یتخصصی  فوق و یتخصص یخصوص یهاکینیکل

مبتلابیه درد میزمن کیه در     میار یب 41تعداد  آباد،نجف و اصفهان
 37 یبیالا  ۀ( نمیر 1994نمره ترونتیو )  یجانیه ییپرسشنامه نانو

ورود بیه پیژوهش را داشیتند     یهیا میلاک  و بودند کرده افتیدر

گروه کنترل  کیو  شیبه دو گروه آزما یطور تصادفانتخاب و به

 هیاول نمونه زشیر با یتشدند. درنها میتقسنفر(  n=11)هر گروه 
 شیآزمیا  گیروه صیورت  بیه  گیروه  هیر  درکننیدگان  شرکت تعداد

 n=12) یلی یتحل یشناخت شینفر(، گروه آزما n=12) مدارجانیه

 بیه  ورود یارهیا ی. معافتی لینفر( تقل n=12نفر( و گروه کنترل )
اختلال درد مزمن توسط  یقطع صی: تشخاز بود عبارت پژوهش
 یینامیه نیانو  در پرسش 37 یبالا ۀکسب نمر ،متخصصپزشک 

 3 حیداقل  میزمن  درد به افراد یابتلا مدت طول ترونتو، یجانیه
سیال بیه    11 یو گروه سن کلیبالاتر از س لاتیسطح تحص ماه،

. نیصورت آنلابه یشرکت در جلسات درمان ییو توانا لیبالا، تما
 در جلسیه  دو از شیبی  بتیخروج از پژوهش شامل غ یهاملاک
 درمان بود. یهاجلسه

هیا  یآزمیودن  یتصادف صیتخصو  یریگنمونه یپس از اجرا
بیه روش   آزمیون یشپی  کنتیرل،  گروه کی و شیبه دو گروه آزما

کننیدگان  شیرکت  از( 19 دیی ئوکو یریی گ)با توجه به همه نیآنلا
مدار جانیه نیآنلا درمان اول شیازآن گروه آزماگرفته شد. پس

و  یصیورت هفتگی  جلسه به 12روم به مدت  یااسک یرا در فضا
مییدار جییانیکردنیید. درمییان ه افییتیدر قییهیدق 97هییر جلسییه 

 ویو پیاو  نبیر  یگرشده در پژوهش حاضر بر اساس مدل استفاده
 نیی صیورت آنلا انجام پژوهش حاضر بیه  یباشد که برای( م14)

 لیتعید  و میتنظی  مزمن دردمبتلابه  مارانیب یبرا درمان پروتکل
 مدت به را یلیتحل یشناخت نیآنلا درمان شیآزما دوم وهگر. شد
روم  یاسکا یدر فضا یصورت هفتگو به یاقهیدق 97 جلسه 13
 نیی شیده در ا اسیتفاده  یلی یتحل یشیناخت  درمیان . کردند افتیدر

انجیام   یباشد که برای( م11) کر و یلیراپژوهش بر اساس مدل 
 میاران یب یبیرا  درمیان  پروتکیل  نیصورت آنلاپژوهش حاضر به

به ذکر اسیت علیت    لازم .شد لیتعد و میتنظ مزمن دردمبتلابه 
تفاوت  ش،یآزما گروه دو یبرامتفاوت بودن تعداد جلسات درمان 

 یهیا پروتکیل  کیی در هر شیده یمتنظی  یدر تعداد جلسات درمیان 
 نیی . در اباشید یم یلیتحل یمدار و درمان شناخت جانیه یدرمان
 اتمام از پس. نکرد افتیدر یاخلهگونه مداچیه کنترل گروه مدت
 اتمیام  ازمیاه   دوآزمون و پس از گذشیت  پس ،درمان یهاجلسه
 بیه  گیروه  سه هر از نیآنلاصورت به یریگیآزمون پ زین مداخله،
 و یفیحاصل از پیژوهش در دو سیطح توصی    یهاداده. آمد عمل
 از استفاده با و( مکرر یریگاندازه با انسیوار لیلی)تح یتنباطاسی
قیرار گرفیت و    وتحلییل ییه مورد تجز SPSS 23 یافزار آمارنرم
در نظر گرفتیه شید.    %91ها هیفرض آزمون یبرا نانیطح اطمیس

 یاجییرا روش و هییدف یاخلاقیی ملاحظییات تیییرعا یدر راسییتا
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 و شد داده حیتوض قیدقطور به کنندگانشرکت هیکل یبرا مطالعه
شد. لازم به ذکر  افتیدر یکتب تنامهیرضا کنندگانشرکت هیکل از

 ۀکُیید اخییلاق بییه شناسیی   یاسییت کییه پییژوهش حاضییر دارا  
scu.ac.ir/9973712711971 /EE  چمیران   دیاز دانشگاه شیه
 .باشدیاهواز م

 پرسشینامه  نیا :هیجان شناختی یمنامه تنظپرسش 

سیاخته شید.    2771( در سیال  13همکاران ) و یگارنفسک توسط
 اسیی ر اسیاس مق عبیارت اسیت کیه بی     33 یپرسشنامه دارا نیا

 یگیذار ( نمره1) یشههم تا( 1) هرگز دامنه در کرتیل یبنددرجه
 هیر  کیه  باشید یم اسیمق خرده 9 شامل پرسشنامه نیا. شودیم
 میتنظی  یشیناخت  یراهبردهیا  از یخاص یراهبردها هاآن از کی
 هیر  بیه شیده  داده یهیا جمع بستن نمیره  با سنجدیم را جانیه

-یم نمره نیا که آیدیبه دست م دراهبر هر در فرد نمره عبارت
 ییاینامه پاپرسش نی. سازندگان اردیقرار گ 4-27در دامنه  تواند

محاسبه  %93 کرونباخ یآلفا قینامه از طرکل پرسش یآن را برا

 11 – 21 یهیا یمتشیکل از آزمیون   یدر پژوهشی  یوسفیکردند. 
 ار نامیه پرسیش  ییایی کرونباخ، پا یآلفا بیسال با استفاده از ضر

 از نامیه پرسش نیا ییروا نیهمچن است کرده گزارش %12 برابر
 اسیی مق نمیرات  با یمنف یراهبردها نمره انیم یهمبستگ قیطر

 گلیدبر   یعمیوم  سیلامت  نامیه پرسیش  اضیطراب  و یافسردگ
 بیه دسیت   %30 و %31 بیا  برابر یبیضرا بیترت به و شد یبررس
ای خیرده  بیر  ونباخضریب آلفای کر حاضر پژوهش در(. 10. )آمد
و  09/7سؤال است برابیر بیا    27راهبرد مثبت که شامل  اسیمق

 شامل که یمنف راهبرد اسیمق خرده برای کرونباخ آلفای ضریب
 به دست آمد. 01/7 با برابر استسؤال  13

 و وانیتوسیط سیال   :درد کمردن  آمیمه فاجعمه  مقیاس

 اسیی خیرده مق  3سیؤال و   13 یو دارا شیده یه( ته11همکاران )
و بیر اسیاس    باشید یمی  یو درمانیدگ  یینمابزر  ،یذهن نشخوار

 در. باشدیم شودیم یگذار( نمره4تا  7) کرتیل یادرجه 1 فیط
-بزر  ،یذهن نشخوار اسیمق خرده همکاران و وانیسال پژوهش

 از درصید  1 و درصد 17 درصد، 41 بیترت به یدرماندگ و یینما
 اسیی مق ردهخی  یبیرا  آلفیا  بیضر و دادیم لیتشک کل انسیوار

و  %37برابیر بیا    یینمابزر  یبرا و %10 با برابر یذهن نشخوار
 %01برابیر بیا    اسیی کل مق یو برا %09برابر با  یدرماندگ یبرا

 یکرونباخ برا یالفا بیو همکاران ضر یمحمد پژوهشبود. در 
 و %13 یینمیا بیزر   یو بیرا  %31 ینشیخوار ذهنی   اسیخرد مق
 آمدبه دست  %14 اسیمق کل هنمر یبرا و %11 یدرماندگ یبرا

شیده  محاسیبه  ونباخضریب آلفای کر زی(. در پژوهش حاضر ن19)
 .شد محاسبه 19/7برابر  یسؤال 27برای پرسشنامه 

پرسشینامه   نیی ا :اضمطرا ی  حساسمیت  نامهپرسش

میاده کیه در    33و  اسیی رمقیز 4 در( 27) کیاکس  و لوریت توسط
( ادیز اری)بس چهار تا (کم اری)بس صفر از یادرجهپنج کرتیل فیط
 بیضیر  پرسشینامه  سیازندگان شید.   هیی ته ،شیود یم یگذارنمره
 یبیرا  کرونباخ یرا بر اساس آلفا نامهپرسش نیا یدرون یهمسان

 یبیرا ، %92 یاروده و یامعیده  ،یقلبی  یهاعامل ترس از نشانه
 از تیرس  عامیل  یبیرا ، %10 یتنفسی  یهیا نشانه از ترس عامل
ترس از عیدم   یو برا %12مقابل جمع  در یاضطراب یهاواکنش
 نیی ا یرا بیرا  %97اعتبیار   ییو روا گزارش %11 یشناخت کنترل
 نامهپرسش نیا اعتبار کشور داخل در. کردند گزارش نامهپرسش
بیاز   روش اسیاس  بیر  و %93 یدورنی  یهمسیان  روش اسیاس  بر
ضیریب   زیی پژوهش حاضیر ن  در(. 21)آمد. به دست %91 ییآزما

بیه دسیت    11/7برابیر   یسؤال 33برای پرسشنامه آلفای کرونباخ 
 آمد.

 بوندپرسشنامه توسط  نیا عمل: و یرشنامه پذپرسش

در  یشیناخت روان یریپذ( باهدف سنجش انعطاف22و همکاران )
 ۀدهنید نشیان  ییاس مق نیی ا در بیالاتر  ۀنمیر . شید  هیسؤال ته 0

ت. بالاتر اس یتر و اجتناب تجربنییپا یشناختروان یریپذانعطاف
 بیضر نیچنآزمون باز آزمون و هم یانی[ پا23و همکاران ] بوند
 %14و  %11 بیی بیه ترت  اسیی مق نیی ا یرا بیرا  یدرون یهمسان

 ونبیاخ رک یآلفیا  یانیپا بیضر زیگزارش کردند. در داخل کشور ن
(. در 23شده است )گزارش %01باز آزمون  یانیپا بیو ضر 19%

 سیؤالی  0 پرسشینامه  برای کرونباخ آلفای ضریبپژوهش حاضر 
 .آمد دست به 11/7 برابر
 

 هیجمان  گروهمی  درمان جلسات محتوای خلاصه

 .(111۱ پاویو، و گرینبرگ) مدار
 .یتوافق و آگاه وند،یمرحله اول: پ

اهیداف و   انیی ب ه،گیرو  یاول: معارفه درمانگر و اعضا جلسه
میدار و   جیان یدرمان ه یکل ندیفرا مورد در حیتوض ه،گرو نیقوان

و  رشیپیذ  تیی در خصیو  اهم  حیوضی ت جانات،یکار با همنطق 
 ،امین  یفضیا  کیی  جادیا یاعضاء برا بیصادقانه و ترغ یهمدل

 .آزمونشیگرفتن پ
 یابه صحبت کردن درباره مسیئله  اعضاء قیدوم: تشو جلسه
ارائییه توجییه  ،انییدآن وارد گییروه شییده وفصییلحییل یکییه بییرا
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اسییات بییا احس یو همییدل اعتباربخشییی ،تیییماحمتمرکزشییده، 
 .یدرون یهااز تجربه یگسترش آگاه اعضاء، ندیناخوشا

 طیشیرا  یعنی ی یکاردرمیان  یتمرکزهیا  ییسوم: شناسا جلسه
مراجعییان و  یجییانیمشییکلات ه ییربنییایز ینییدهایو فرا جییادیا

آشیکار در میورد تمرکیز درمیان      ای یضمن یاشتراک یبندصورت
 .تک اعضاءتک یبرا

 .کاوش و کشف ،یدوم: فراخوان یمرحله
 و ندیناخوشیا  احساسیات  ختنیچهارم و پینجم: بیرانگ   جلسه
درمان. توجیه   یطور زنده در جلسهبه اعضاء دردناک یهاتجربه

 هیا آن یسازیخنث و یجانیه یهابیها و تخرها، وقفهبه اجتناب
 .یدرمان مدل نیا در جانیه بر متمرکز یهاکیتکن از استفاده با

بیه   یابیدسیت  رایبی  اعضیا : کمیک بیه   هفتم و ششم جلسه
 بی. ترغنیادیبن ناسازگار یجانیه یهاوارهطرح ای هیاحساسات اول

 یجیان یه یهیا وارهو طیرح  هیی اول جاناتیه رشیجهت پذ اعضاء
 .نیادیبن

 .یجانیه یو بازساز رییمرحله سوم: تغ
 و هیاول جاناتیه رشیهشتم و نهم: ادامه تمرکز بر پذ جلسه
 دیییچییالش بییا عقا ن،یادیییبن ناسییازگار یجییانیه هییایطرحییواره
 ،یجییانیه طرحییواره یبازسیاز  لیتسییه و رشیپییذ و ناسیازگارانه 

 .ازهاین رشیپذ بیترغ
 یجیان یه یهیا پاسی   جیاد ی: کمک به اازدهمیدهم و  جلسه

کمک بیه   ،یادیبن یجانیه یهاطرحواره رییتغ ریتفس یبرا دیجد
و  تیی حما د،خیو  دهیی سازمانو با  دیجد یخلق معنا یاعضا برا
 ،یدییییخییود تأ یهییاتیییبییه وهییور قابل  دنیر بخشییاعتبییا

بیه انتقیال    بیی ترغ .عاطفه میو تنظ یخود همدل ،یبخشخودآرام

 .گروه طیبه خارج از مح ایجادشده راتییتغ
 یهیا آموختیه  و تیوضیع  میدوازدهم: کمک به تحکی  جلسه

 ممکین  کیه  یطیهیا و شیرا  صحبت درباره موانع، پسرفت د،یجد
تیداخل   یمثبت درمان یر دستاوردهاو د آمدهشیپ ندهیآ در است

هیا. صیحبت   وفصل آنکنار آمدن و حل ینحوه نیکند و همچن
آن.  محیور  حیول  احساسیات  پیردازش  ابراز و درمان انیدرباره پا

 .آزمونگرفتن پس

 

 تحلیلمی  شناختی درمان جلسات محتوای خلاصه

 .(2113 کر، و رایلی)
 یبرقیرار  گر،یکید یدرمانگر و اعضیاء بیه    یاول: معرف جلسه

 یچگونگ و یلیتحل یشناخت درمان یمعرف ،یاتحاد و تفاهم درمان
 .آزمونپیش گرفتن ماران،یب به آن کارکرد

 جیاد یا میار، یب یآمیاج  مشیکلات  فهرسیت  هیته: دوم جلسه
 .مشکلات یاصل منبع به نسبت یآگاه و نشیب

 مییاران،یب یخچییهیتار یبررسیی و یآورجمییع: سییوم جلسییه
مشکلات و  شیدایبروز و پ چگونگی یمبنامجدد بر  یبندفرمول
 .یمارینشانه ب

 ناکارآمید،  افکیار  اسیاس  بر مجدد یبندفرمول: چهارم جلسه
 ،یموضییوع روابییط بییر تمرکییز بییا مییاریب یرفتارهییا و باورهییا
نوشییتن نامییه  گییو،یا قییدرت و ناکارآمیید یدفییاع یهییاسییمیمکان
 مجدد. یبندفرمول

 ،یبنید فرمیول  میه نا بیه  میار یب بازخورد یبررس: پنجم جلسه
 .یینها یبندو فرمول ییاهداف نها نییتع

 یرفتارهیا  آشکارسیاز  یرخیدادها  یبازشناسی : ششیم  جلسه
 یرونیدها  ییشناسیا  میار، یب یهایتوانمند و قوت نقاط ناکارآمد،

 .متقابل ناسازگار یهاو نقش یناسازگار متوال
 نیتدو عواطف، یثباتیب و مشکلات یبازشناس: هفتم جلسه
 ییشناسیا  ناکارآمید،  افکیار  و هیا هیی رو ییشناسیا  جهت یفهرست
 قیییدق ینیییبشیپیی ،یفییرد نیبیی روابییط در ناسییازگار یرونییدها
 یبنید فرمیول  نامیه  اسیاس  بیر  متقابل انتقال و انتقال احساسات
 .مجدد

 یالگوهیا  بیا  چیالش  و ییبازشناسیا  و ینیبازب: هشتم جلسه
 ،یفرد نیب روابط قیطر از یزندگ در رگذاریتأث و یاکتساب یمیقد

 .هاآن اصلاح و ناکارآمد یهاهیرو ینیبازب فنون آموزش
 و هیا نشیانه  و علائم یابیارز هیرو در ییبازشناسا: نهم جلسه
 از یآگیاه  شیافیزا  میار، یب توسیط  شدهانجام یهاینیبازب اصلاح
 .یتکرار یرفتارها چرخه

 ریتیأث  شیناخت  اسیاس  بیر  یاهیی رو تجدییدنظر : دهم جلسه
 ینحیوه  از یآگیاه  ،یمیار یب علائیم  بر ماریب یرهارفتا و جانیه

 یدفیاع  یهیا سیم یمکان بیا  میرتبط  یمیقد یهاوارهطرح استمرار
 یرونییدها لیییتحل گییو،یا قییدرت و یموضییوع روابییط ناکارآمیید،
 کمیک  اگرام،ید در روندها نیا گاهیجا کردن مشخص و ناسازگار

 .دیجد یاوهیش به کردن رفتار بر ماریب به
 رونید  اصیلاح  اسیاس  بیر  یاهیرو دنظریتجد: ازدهمی جلسه

 گونیاگون  یتیتقیو  فنون از استفاده مار،یب یفعل تیوضع یابیارزش
 کسیب  یبرا ماریب به کمک ،یبهبود و راتییتغ عیتسر جهت در
 یهیا نقیش  تیی تثب و دییی تأ یچگیونگ  و مسائل به نسبت نشیب

 .انهیگراواقع
 اصییلاح اسییاس بییر یاهیییرو دنظریییتجد: دوازدهییم جلسییه

 یاهیرو دنظریتجد ،یاجتماع یهاتیحما و یفرد نیب یهانقش
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 یگذارارزش مورد در یاهیرو نمودار میترس و ییشناسا اساس بر
 .یمنف افکار یابیارز و انهیگراتکانش یرفتارها

 میار یب به کمک اساس بر یاهیرو دنظریتجد: زدهمیس جلسه
 ییناسیا ش یبیرا  میار یب بیه  کمیک  ،یرفتار کارآمدتر یالگوها به

 .یفرد نیب و یفرد درون رشد موانع و تله درست
 و ییافزا نشیب اساس بر یاهیرو دنظریتجد: چهاردهم جلسه

 کیاهش  جهیت  در مشیکلاتش  یتکیامل  ریمس از ماریب یسازآگاه
 در خیود  رفتیار  تیریمید  ییتوانیا  شیافزا تکانشگرانه، یرفتارها
 در رییی تغ انعمو یبررس ،یواقع یزندگ در و درمان از خارج طیمح
 .یزندگ

 .یخداحافظ نامه نوشتن: پانزدهم جلسه
 ،یخیداحافظ  نامیه  بیه  ماریب بازخورد یبررس: شانزدهم جلسه
 .آزمونپس گرفتن
 

 هایافته

اول  یشدر گیروه آزمیا   هایسن آزمودن یارانحراف مع ± نیانگیم
و در  13/32 ±11/ 93دوم  یشو در گروه آزما 33/ 14 11/17±

 گیروه  2) گیروه  سیه  هیر  در. بود 71/31 ± 72/11گروه کنترل 
 0/33) نفیر  1 و میرد ( درصید  3/33) نفیر  4(، کنتیرل  و شیآزما

 یشیناخت  تیجمع یرهایمتغ ریسا یبررس جینتا .بودند زن( درصد
 یفرهنگی  تیوضیع  و لاتیتحصی  زانیی م تأهیل،  تیوضع شامل
 رهیا، یمتغ نیا عیتوز لحاظ به گروه دو که دهدیم نشان یاجتماع
 یرهیا یمتغ در یمعنیادار  تفیاوت  و داشیتند باهم  یادیز تمشابه
 .نداشت وجود مشاهده مورد یهاگروه نیب یشناخت تیجمع
آزمیون و  ، پیس آزمیون یشنمرات پ اریمع انحراف و نیانگیم
 پیژوهش  یرهیا یتغدر م کنترل، گروه و شیآزمادو گروه  یریگیپ

 آمده است. 1در جدول 

 سه گروه در سه مرحله پژوهش کیپژوهش  ه تفک یرهایمتغنمرات  یفیتوص یهاشاخص .1جدول 

 گروه ریمتغ
 یریگیپ آزمونپس آزمونشیپ

M SD M SD M SD 

 یاضطراب تیحساس

 321/11 133/00 171/12 333/03 719/11 333/13 مدار جانیه درمان شیآزما گروه

 121/17 017/10 110/9 713/11 111/12 333/90 یلیتحل یشناخت درمان شیآزما گروه

 139/14 333/173 311/14 113/173 321/11 017/174 گواه گروه

 درد کردن زیآمفاجعه

 111/4 333/32 331/4 133/32 412/1 217/43 مدار جانیه درمان شیآزما گروه

 337/4 413/39 971/4 333/39 272/1 133/42 یلیتحل یشناخت درمان شیآزما گروه

 443/1 217/41 012/1 713/41 321/4 133/41 گواه گروه

 یتجرب اجتناب

 219/1 217/21 124/4 77/21 944/4 713/11 مدار جانیه درمان شیآزما گروه

 421/4 177/19 171/4 77/19 314/4 017/14 یلیتحل یشناخت درمان شیآزما گروه

 711/4 133/13 124/3 333/13 231/4 113/14 گواه گروه

 جانیه مثبت یشناخت میتنظ

 741/13 113/01 370/12 017/01 132/0 017/19 مدار جانیه درمان شیآزما وهگر

 291/12 713/31 391/12 413/31 911/1 177/14 یلیتحل یشناخت درمان شیآزما گروه

 139/0 77/12 111/0 71/12 111/17 017/17 گواه گروه

 جانیه یمنف یشناخت میتنظ

 373/3 133/19 410/3 177/19 941/3 713/31 مدار جانیه درمان شیآزما گروه

 417/3 133/31 337/3 177/31 342/1 217/39 یلیتحل یشناخت درمان شیآزما گروه

 129/4 133/07 211/4 133/01 141/4 413/02 گواه گروه
 

فیر  برابیری   یشپی بررسیی   منظیور بیه در پژوهش حاضر 
 ها از آزمیون لیوین اسیتفاده شید. نتیایج نشیان داد کیه       یانسوار
هیا در همیه   ها در گروهلوین مبنی بر برابری واریانس فر یشپ
کیردن   ییز آمفاجعه ،یاضطراب تیپژوهش شامل حساس یرهایمتغ

ی، تنظییم شیناختی مثبیت هیجیان و تنظییم      درد، اجتناب تجرب
آزمون و ، پسآزمونیشدر هر سه مرحله پشناختی منفی هیجان 

 فر یشپ نی. لذا ااست ماندهیدر جامعه رد نشده و باق یریگیپ
 باشد(.می 71/7تر از بزر  دارییشود )همه سطوح معنیم دییتأ

نتایج آزمون چند متغییره ویلکیز لامبیدا نمیرات      2در جدول 
آمییز کیردن درد، اجتنیاب تجربیی و     حساسیت اضطرابی، فاجعیه 
 است. شدهارائه تنظیم شناختی هیجان
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ییره در  تحلییل چنید متغ   کیه  دهید یمی نشان  2نتایج جدول 
آمییز کیردن درد، اجتنیاب    متغیرهای حساسیت اضطرابی، فاجعیه 

تجربی و تنظیم شناختی مثبت و منفی هیجان برای اثیر اصیلی   
آزمون و تعامیل اثیر زمیان و گیروه     زمان، تعامل اثر زمان و پیش

یگر مراحل پژوهش شامل دعبارتبه(. p >71/7) یستندار معنی

بیا یکیدیگر تفیاوت ندارنید.     کلی  صورتبهآزمون و پیگیری پس
آزمون و پیگیری و یا اثر چنین روند مراحل پژوهش یعنی پسهم

 تفاوت ندارد. باهمزمان در سه گروه 
یعنیی مقایسیه در    هیا نتایج مقایسه بیین آزمیودنی   3جدول 

 دهد.متغیرهای پژوهش را نشان می

 وا سته پژوهش یرهایمتغه ویلکه لامبدا در ری مون چند متغآ جینتا .2جدول 

 توان آماری اندازه اثر p خطا df فر  F df ضریب اثرات متغیر

 حساسیت اضطرابی

 122/7 727/7 420/7 32 1 343/7 917/7 اثر زمان

 127/7 719/7 433/7 32 1 337/7 911/7 آزمونیشپ ×اثر زمان

 331/7 173/7 133/7 32 2 199/1 194/7 گروه× اثر زمان

 درد یز کردنآمفاجعه

 711/7 717/7 104/7 32 1 322/7 997/7 اثر زمان

 791/7 712/7 141/7 32 1 304/7 911/7 آزمونیشپ ×اثر زمان

 112/7 723/7 331/7 32 2 427/7 904/7 گروه× اثر زمان

 اجتناب تجربی

 717/7 771/7 999/7 32 1 771/7 777/1 اثر زمان

 713/7 779/7 111/7 32 1 299/7 991/7 آزمونیشپ ×اثر زمان

 701/7 779/7 134/7 32 2 140/7 991/7 گروه× اثر زمان

تنظیم شناختی مثبت 
 هیجان

 279/7 742/7 241/7 32 1 471/1 911/7 اثر زمان

 109/7 734/7 294/7 32 1 139/1 933/7 آزمونیشپ ×اثر زمان

 112/7 721/7 333/7 32 2 413/7 901/7 گروه× اثر زمان

 منفیاختی تنظیم شن
 هیجان

 710/7 772/7 172/7 32 1 734/7 991/7 اثر زمان

 719/7 773/7 000/7 32 1 712/7 990/7 آزمونیشپ ×اثر زمان

 214/7 737/7 339/7 32 2 729/1 947/7 گروه× اثر زمان
 

 وا سته پژوهش یرهایمتغ تحلیل اثرات  ی  آ مودنی جینتا .3جدول 

 توان آماری ندازه اثرا SS df MS F p منبع متغیر

حساسیت 
 اضطرابی

 777/1 122/7 771/7 212/141 132/1131 1 132/1131 آزمونیشپ

 991/7 441/7 771/7 931/12 374/011 2 270/1423 گروه

     104/14 32 933/1011 خطا

یز کردن آمفاجعه
 درد

 777/1 174/7 771/7 993/137 221/1317 1 221/1317 آزمونیشپ

 777/1 099/7 771/7 111/33 322/331 2 341/1207 گروه

     772/17 32 707/327 خطا

 اجتناب تجربی

 777/1 393/7 771/7 143/03 012/913 1 012/913 آزمونیشپ

 777/1 011/7 771/7 411/19 011/042 2 437/1411 گروه

     092/12 32 043/399 خطا

تنظیم شناختی 
 مثبت هیجان

 777/1 131/7 771/7 177/33 441/4307 1 441/4307 آزمونیشپ

 914/7 474/7 771/7 141/17 170/1210 2 711/2101 گروه

     032/111 32 392/3177 خطا

تنظیم شناختی 
 منفی هیجان

 919/7 313/7 771/7 133/14 711/399 1 711/399 آزمونیشپ

 934/7 337/7 772/7 111/0 222/301 2 444/013 گروه

     919/40 32 349/1131 اخط
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میانگین نمرات  3در جدول  آمدهدستبههای بر اساس یافته
آمییز کیردن درد، اجتنیاب تجربیی و     حساسیت اضطرابی، فاجعیه 

نمرات تنظیم شناختی مثبت و منفی هیجان در دو گروه آزمایش 
تحلیلی( و گیروه کنتیرل    -مدار و درمان شناختی )درمان هیجان
 (.P<771/7ری دارد )تفاوت معنادا
شیود بیرای متغییر    یمی کیه در جیدول مشیاهده     گونههمان

و این  (=p 771/7) 931/12برابر با  Fحساسیت اضطرابی مقدار 
 111/33درد برابیر بیا   کیردن   ییز آمفاجعیه مقدار برای متغیرهای 

(771/7 p=)، 411/19تجربیی برابیر بیا     اجتناب (771/7 p=) ،
 یم( و تنظی =p 771/7)141/17مثبیت   هیجیان  شیناختی  تنظیم
 (=p 771/7) 111/0بیا  برابیر   ییب به ترت یمنف یجانه یشناخت

ی هیا تفیاوت درصید از   1/44نتایج نشان داده است که باشد. یم
ی فردی هاتفاوتدرصد از  9/09فردی در حساسیت اضطرابی و 

ی فیردی در  هیا تفاوتدرصد از  1/01یز کردن درد و آمفاجعهدر 
ی هیا تفیاوت درصد از  33و  4/47 یز به ترتیباجتناب تجربی و ن

فردی در متغیرهیای تنظییم شیناختی مثبیت هیجیان و تنظییم       
 شناختی منفی هیجان به تفاوت بین سه گروه مربوط است.

ی متغیرهییای درون آزمییوننتییایج تحلیییل اثییرات  4جییدول 
هیای مکیرر بیرای اثیر زمیان و تعامیل       پژوهش در تحلیل اندازه

 دهد.ان میرا نش و گروهمراحل 

 

 پژوهش هایریمراحل پژوهش و تعامل مراحل و گروه در متغ یاثرات درون آ مودن لیتحل جینتا .0جدول 
 توان آماری اندازه اثر SS df MS F P آزمون منبع متغیر

حساسیت 
 اضطرابی

 اثر زمان
 122/7 727/7 420/7 343/7 114/7 1 114/7 فر  کرویت

 122/7 727/7 420/7 343/7 114/7 1 114/7 گرین هاوس گیزر

× اثر زمان
 گروه

 331/7 173/7 133/7 199/1 111/1 2 721/3 فر  کرویت

 331/7 173/7 133/7 199/1 111/1 2 721/3 گرین هاوس گیزر

یز آمفاجعه
 کردن درد

 اثر زمان
 711/7 717/7 104/7 322/7 370/7 1 370/7 فر  کرویت

 711/7 717/7 104/7 322/7 370/7 1 370/7 گرین هاوس گیزر

× اثر زمان
 گروه

 112/7 723/7 331/7 427/7 399/7 2 091/7 فر  کرویت

 112/7 723/7 331/7 427/7 399/7 2 091/7 گرین هاوس گیزر

اجتناب 
 تجربی

 اثر زمان
 717/7 771/7 999/7 771/7 77772/7 1 77772/7 فر  کرویت

 717/7 771/7 999/7 771/7 77772/7 1 77772/7 گرین هاوس گیزر

× اثر زمان
 گروه

 701/7 779/7 134/7 140/7 130/7 2 209/7 فر  کرویت

 701/7 779/7 134/7 140/7 130/7 2 209/7 گرین هاوس گیزر

تنظیم 
شناختی 
 مثبت

 اثر زمان
 279/7 742/7 241/7 471/1 722/1 1 722/1 فر  کرویت

 279/7 742/7 241/7 471/1 722/1 1 722/1 گرین هاوس گیزر

× اثر زمان
 گروه

 112/7 721/7 333/7 413/7 374/7 2 370/7 فر  کرویت

 112/7 721/7 333/7 413/7 374/7 2 370/7 گرین هاوس گیزر

تنظیم 
شناختی 
 منفی

 اثر زمان
 710/7 772/7 172/7 734/7 713/7 1 713/7 فر  کرویت

 710/7 772/7 172/7 734/7 713/7 1 713/7 گرین هاوس گیزر

× اثر زمان
 گروه

 214/7 737/7 339/7 729/1 191/7 2 091/1 فر  کرویت

 214/7 737/7 339/7 729/1 191/7 2 091/1 گرین هاوس گیزر

 
دهد که بین میانگین نمیرات متغییر   نشان می 4نتایج جدول 

آمییز کیردن درد، اجتنیاب تجربیی و     حساسیت اضطرابی، فاجعیه 
آزمیون و  ناختی مثبت و منفی هیجیان در مراحیل پیس   تنظیم ش
(. p>0/05ی تفاوت معنیاداری وجیود نیدارد )   طورکلبهپیگیری 
چنین تعامل اثر زمان و عضویت گروهی برای کلییۀ متغیرهیا   هم
 (.p>71/7نیامده است ) به دستدار معنی

نتایج بیرآورد پارامترهیا ییا آزمیون تعقیبیی بنفرونیی جهیت        
دهید کیه در متغییر    ر مراحل پژوهش نشان میها دمقایسه گروه

آمییز کیردن درد، اجتنیاب تجربیی و     حساسیت اضطرابی، فاجعیه 
آزمیون و  تنظیم شناختی مثبیت هیجیان در هیر دو مرحلیۀ پیس     

مییدار بییا گییروه درمییان هیجییان  پیگیییری بییین گییروه کنتییرل 
(771/7>P( و گروه درمان شناختی تحلیلی )71/7>P  تفیاوت )
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در مورد متغیر حساسیت اضطرابی و تنظیم  رد.داری وجود دامعنی
شناختی مثبت هیجان نتایج نشان داده است که در هر دو گیروه  

هیای درمیان   آزمیون و پیگییری، تفیاوت بیین گیروه     مرحله پس
داری نیسییت مییدار و درمییان شییناختی تحلیلییی معنییی هیجییان

(71/7<p) آمییز کیردن درد و اجتنیاب    اما در مورد متغیر فاجعیه ؛
و تنظیم شناختی منفی هیجان نتایج نشان داد که در هر  تجربی

مدار آزمون و پیگیری در تفاوت بین درمان هیجاندو مرحله پس

( و P<771/7دار اسیت ) و درمان شناختی تحلیلی تفیاوت معنیی  
آزمیون و پیگییری   دهد در هر دو مرحله پیس نشان می همچنین

تغیرهییا مییدار در بهبییود نمییرات هییر سییۀ اییین مدرمییان هیجییان
 از درمان شناختی تحلیلی بوده است. تراثربخش

 

 ، اثر کل و شمول واریانس مدل ساختاریاستانداردشدهضرایب مستقیم و غیرمستقیم  .6جدول 

  ادرون ریمتغ یانجیم ریمتغ  ا رون ریمتغ
اثر 

 مستقیم

اثر 

 غیرمستقیم
 VAF اثر کل

خودکار آمدی 

 درد
 72/0 94/0 36/0 63/0 معنویسلامت  مرکز کنترل سلامت درونی

 
شود اثیرات غیرمسیتقیم   مشاهده می 3همانطورکه در جدول 

از اثر مستقیم بسیار کمتر است. به همیین منظیور بیرای تعییین     
کنندگی اثر متغیر میانجی در رابطه بیین متغیرهیای   میزان جذب

( مورداسیتفاده  VAFزا، شاخص شمول واریانس )زا و درونبرون
 27/7بین دو حالت  VAFبا توجه به اینکه در مقدار  قرار گرفت.

 (44تیوان انتظیار داشیت )   گری متوسطی را میی میانجی 17/7و 
 در رابطیه  مرکز کنترل سیلامت درونیی  گری برای مسیر میانجی

برابیر   VAFخودکارآمدی درد با سلامت معنوی، مقدار شاخص 
 مرکیز کنتیرل   توان گفت که متغیر مییانجی است پس می 20/7

زا و بیین متغیرهیای بیرون   سلامت درونی در هر دو مسیر رابطه 
بیرای   tنمیودار مقیادیر   ، 1شکل . گری دارد.، اثر میانجیزادرون

بینی سلامت معنوی بر اسیاس اضیطراب سیلامت،    بررسی پیش
فراهیجان مثبت و خودکارآمیدی درد بیا وسیاطت منبیع کنتیرل      

 دهد.شان میمبتلا به سرطان را ن سلامت درونی در مردان
 

 گیریبحث و نتیجه
 یهاروش از کی هر که داد نشان حاضر پژوهش از حاصل جینتا
 تیحساسی  بهبیود  بیر  یلی یتحل یشیناخت  و میدار جیان یه یدرمان
 یشناخت میتنظ و درد کردن زیآمفاجعه ،یتجرب اجتناب ،یاضطراب
 در یجیان یه یینیانو  بیا  مزمن دردمبتلابه  مارانیب جانیمثبت ه
 تیا  هیا درمیان  نیی ا اثر و داشته یمعنادار ریتأث آزمونپس مرحله
 یرهیا یاسیت. در میورد متغ   مانیده یباق داریپا زین یریگیپ ۀمرحل
دو  یاثربخش جانیمثبت ه یشناخت میو تنظ یاضطراب تیحساس

 در اما نداشته؛ تفاوت پژوهش مراحل از یکیچروش درمان در ه
 دو هیر  در یتجرب باجتنا و درد کردن زیآمفاجعه یرهایمتغ مورد

 یاز درمیان شیناخت   میؤثرتر  میدار جیان یه درمان پژوهش مرحله
در مراحیل   جیان، یه یمنف یشناخت میبوده است. در تنظ یلیتحل

 بوده یلیتحل یشناخت درمان از مؤثرتر مدارجانیپژوهش درمان ه
. اسیت  نبیوده  میؤثر  ریمتغ آن بهبود در یلیتحل یشناخت درمان و
 نشیاط پیژوهش   جیداخل کشیور بیا نتیا    در حاضر پژوهش جینتا

 یاثربخشی  کیه ( 21و همکیاران )  یانیک ،(24همکاران ) و دوست
میزمن را   دردمبتلابیه   مارانیب بر مختلف یروانشناس یهادرمان

با پیژوهش وان   کشور خارج در زیقرار داده بودند و ن یموردبررس
بییر  یدرمییان مبتنیی یاثربخشیی کییه( 23گییراف و همکییاران ) ید
 حاضیر  نمونیه  مشیابه  یابیر نمونیه   را یین شفقت آنلاو  رشیپذ
و همکیاران   انیی بارونبا پیژوهش   نیهمچن وکرده بودند  یبررس
بیر ابعیاد    یلی یتحل یدرمیان شیناخت   یاثربخش ی( که به بررس1)

انید،  مبتلابه درد مزمن پرداخته مارانیب یو جسمان یمختلف روان
 .باشدیهمسو م
به نقیش   توانیم ژوهشپ نیا از حاصل یهاافتهی نییتب در
 و جیان یه میو مشیکلات تنظی   یجیان یه یینانو ،یجانیعوامل ه
اختلال  تداوم و شیدایپ در یانشناسرو یهامؤلفه ریسا نیهمچن

مبتلابیه درد   میاران یدر ب یجیان یه ییدرد مزمن اشاره کرد. نیانو 
 فیتوصی  ،ییشناسا یجابه مارانیب نیکه ا شودیمزمن موجب م

 و یسیاز  یرونی یب بیه  دسیت  جانات،یه انیمقائل شدن  زیو تما
مختلیف   یهیا را در قالیب  جاناتیها زده و هبه آن بخشیینیتع

افیراد عیدم    نیی (. در ا2ازجمله درد مزمن از خود نشیان دهنید )  
 ینظمیب ،احساسات یدر پردازش شناخت یناتوان ،یجانیه یآگاه
اضیطراب، اسیترس،    موجیب  جانیات یه رشیپیذ  عدم و یجانیه

( و 3) درد میورد  در زیآمفاجعه افکار ،(4بالا ) یضطرابا تیحساس
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در  ینیاتوان  نیهمچنی  و جانیات یه واحساسیات   ۀاجتناب از تجرب
-متمرکز بر فعال مدارجانیه درمیان. شودی( م1) جانیه میتنظ

 نیی ا. باشید یمی  یجانیه یهاطرح میجدد یدهسازمان و یساز
مراحیل   نیی ا از یکی است، شدهلیتشک یمختلف مراحل از درمان
 یجیا به ردیگیم ادی مارانیب مرحله نیا در. است یجانیه یآگاه

 وجود بر ها،آن ساختن مغلوب ای و خود جاناتیه نمودن سرکوب
 چیه  هیر  را خیود  تجربیه  کننید  تلاش و شوند خودآگاه جاناتیه
 بیه  را تیقابل نیا مدار جانیه درمان. پس کنند افتیدر ترقیعم
 جانیات یه بتوانند یجانیه یآگاه از استفاده با تا دهندیم مارانیب
 کنتیرل  را آن شیوند،  مواجه آن با رند،یبپذ را اضطراب مثل یمنف
 ترتییب یین ابیه  و( 17) ببرنید  بالا را خود یسازگار زانیم و کنند
و اجتناب  یاضطراب تیحساس زانیم زین و یجانیه ییناگو زانیم

 .دیابیکاهش م یادیتا حد ز مارانیبدر  یتجرب
 یهیا باتجربه فرد مدار جانیه درمان یط در گریطرف د از 
 مواجه است، کردهیم اجتنابها آن از اغلب کهگذشته  یزابیآس
تجربیه خیود را    دردآورمهم و  یهاجنبه درمانگر کمک با و شده

 ،یجیان یه پیردازش  از بعید  توانید یمی  و کنید یپردازش مجدد می 
-آنو  کرده تعمق نیگزیجا یهادگاهی. بر دندیافریبتازه  یمعناها

 ونسیبت بیه خیود     یتیر گسترده یهادگاهید به و کند یابیارز ها
(. 12) ردیییفراگرفتییار را  دیییجد ۀویو شیی ابییدیدسییت  گییرانید
 کیاهش  موجیب  توانید یهیا می  مهارت نیمجموعه ا ترتیبینابه
غلط  یافکار و باورها ،یاجتناب تجرب ،یاضطراب تیحساس زانیم

 توانییدیمی  فییرد و شیود کیردن درد در فییرد   زیییآمازجملیه فاجعیه  
خود به کار ببیرد.   جانیه میتنظ یبرا یتر سازگارانه یراهبردها

 ؛پیردازد یمیدار بیه آن می    جیان یه درمیان که  یگریاصل مهم د
آمیوزش   وخیود   جانیات یه ۀارانیهوشی  میتنظ یبرا فرد به کمک
 درمیان  انیی جر در کیه  یاگونیه . بیه است یسازخود آرام ییتوانا
بیه او کمیک    کیه  شودیم ارائه ماریب به ییهاکیتکن مدارجانیه
 بپیردازد، خیود   یهیا جیان یبدون قضاوت ه ۀتا به مشاهد کندیم

دسیت   یاز نشخوار فکر رد،یبگ ادی را خود با شفقت و یسوگوار
(. 17را به دست آورد ) گرانیکردن با د یهمدل ییو توانا داشتهبر
فیرد   ییتوانیا  شیافزا ،ینجایه ییمسئله موجب کاهش ناگو ینا

 یاستفاده از راهبردها شیاحساسات و افزا رشیو پذ ییدر شناسا
 یو کیاهش اسیتفاده از راهبردهیا    جیان یمثبت ه یشناخت میتنظ
(. لازم به ذکر است که 20شود )یم جانیه یمنف یشناخت میتنظ
 مدارکیه جانیه درمان در یدرمانامن و اعتبار بخش گروه یفضا
همیراه بیا    ،همدلانیه  ۀگروه رابطی  یانگر و اعضاآن درم یط در

 جینتیا  شیافزا موجب تواندیدارند، م گریکدیحضور و خلو  با 
 (.12) شود یریگیپ ۀتا مرحل جینتا نیا افتنی تداوم و درمان
است کیه در   یاگونهبه زین یلیتحل یشیناخت درمان تیماه 
 یهیا الگو مختلیف،  یدرمیان  هیای ییک تکن ارائیه با  ودرمان  یط
بیا   گیردد یمی  تیلاش  و شودیم ییشناسا مارانیب یاصل یجانیه
 مشیکلاتش،  یتکیامل  ریمسی  از میار یب یسازآگاه و ییافزا ینشب

احسیاس،   تیریمید را کیاهش داده و موجیب    او یاشتغالات ذهن
 بیا  ارتبیاط  در زینو  گرانیارتباط با خود و د در فرد،افکار و رفتار 

 که رسدیبه نظر م ترتیبینا(. به21) شود مشکلات و هااسترس
 یدرمیان  جینتیا  شیدایی پ درهیا  عوامیل و مهیارت   نیی ا مجموعه
 ،یاضیطراب  تیحساسی  کاهش موجب و بودهمؤثر  حاضر پژوهش
 یشیناخت  میتنظی  یراهبردها از استفاده شیافزا و یتجرب اجتناب
 یجلسات درمان شیناخت  یط دراست. درواقع  شده جانیه تمثب
 متقابیل  یهانقش یالگو قالب در افراد هیلاو یهاتجربه ،یلیتحل
 نیی ا و شیود یمی  گرفتیه  نظیر  در متقابیل  یهانقش یهاهیسو و

باهیدف   دردنیاک،  و هیی اول یهیا و مرور تجربه ینیبه بازب درمان
 یهیا کامیل نقیش   ۀمجموعی  ۀو شیناخت دربیار   یآگیاه  شیافزا

 پیردازد یسیالم می   یهانقش یریگشکل و یرومندسازین متقابل،
 هیی اول دردنیاک  یهاباتجربه فردشدن که مواجه یاگونهه(. ب13)
 میار یرا در ب یاضطراب تیو حساس یاجتناب تجرب زانیم تواندیم

 دهد. کاهش
درمیان بیه    نیی ا یدرمانگر در بخش شیناخت  گرید طرف از 
 و پیردازد یمی  یشیناخت  یخطاهیا  ینیۀ درزم ماریدادن به ب یآگاه
 ۀمشیاهد منظیور  به را عمراج یانتزاع تفکر تیورف کندیم تلاش
 درمیان  نیی الیذا   ،(23و رفتیار بیالا ببیرد )    احساسیات  ها،هیفرض
 یخطیا  کیی عنیوان  را بیه  درد کیردن  یزآمفاجعه زانیم تواندیم

. دهید کاهش  یادیتا حد ز مزمن دردمبتلابه  مارانیدر ب یشناخت
شیده در  اسیتفاده  یلی یتحل یدرمیان شییناخت   اسیت  ذکر به لازم

 و میاران یب یزنیدگ  ییۀ اول یهیا بر تجربه رکزمتمپژوهیش حاضر 
درمان  جلسات یدر ط و بوده متقابل یهانقش یریگشکل ۀنحو
و  تیی قابل اگونگونی  هیای ییک شده است که با ارائیه تکن  تلاش
 قضیاوت  بیدون  و رتریپذانعطاف ۀافراد را در جهت استفاد ییتوانا
 یطی  در یجه(. درنت29) ابدی شیمتقابل افزا یهانقش از یانتقاد
 یمنفی  یشیناخت  میتنظی  یراهبردهیا  بیه  میمسیتق  طوربهدرمان 

راهبردها آشنا نشده و  نیبا ا مارانیاست، ب نشدهپرداخته  جانیه
 درمیان  ترتییب یین ابه ؛اندیدهراهبردها به چالش نکش نیا یدرست
 یشناخت میتنظ یراهبردها از استفاده کاهش بر یلیتحل یشناخت
 .نداشت یداریمعن ریتأث جانیه یمنف

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
22

-0
8-

12
 ]

 

                            11 / 14

https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1222-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      0/ شماره 11ی ، دوره1011  مستان 

017 

 

 کیه  شد مشخص پژوهش نیاحاصل از  یهاافتهی یمبنا بر
 یتجرب اجتناب درد، کردن زیآمفاجعه بهبود بر مدارجانیه درمان
 جیان یه یمنفی  یشیناخت  میتنظی  یراهبردها از استفاده کاهش و

 افتیه ی نیی ا نیبوده است. در تب یلیتحل یمؤثرتر از درمان شناخت
مبتلابیه درد میزمن بیا     ارانمی یگفت کیه در ب  توانیم یپژوهش
 زانیی م داشیتند،  شیرکت  حاضیر  پژوهش در که یجانیه ییناگو
بیا   زیی و ن شیتر یمشکلات ب زانیبالا احتمالاً با م یجانیه ییناگو
 رابطیه  بالاتر یتجرب اجتناب و شتریب دردکردن  یزآمفاجعه زانیم

 میدار جیان یدرمیان ه  تیتوجه به ماه با رسدینظر م به(. 3دارد )
 کمیک  هیا آن رشیو پیذ  جانیات یه ییه داوطلبان در شناساکه ب
خیود واژه   جانیات یه فیتوص یبرا تا آموزدیم هاآن به و کندیم

اعتبیار   و همدلانیه  ۀرابطی  وجیود  علت به زیکنند و ن دایمناسب پ
 یهمیدل  ییتوانیا  توانید یکیه می   میدار جیان یه درمیان  دربخش 

در  مارانیب در یجانیه ییناگو زانی( م17دهد ) شیداوطلبان افزا
 موجب عوامل نیا مجموعه و یابدیم کاهشجلسات درمان  یط

و کیاهش   یکیردن درد، اجتنیاب تجربی    زیآمفاجعه زانیم کاهش
 شیتر یب یاثرگیذار  و جیان یه میتنظی  یمنف یاستفاده از راهبردها

 .شودیم یلیتحل یشناخت درمان به نسبت مدار جانیه درمان
 یاجرا شدن زمانهم ر،حاض پژوهش هاییتازجمله محدود

 کشیور  در کرونا روسیو یریگهمه با یشیآزما ۀمداخل و پژوهش
 ورود میلاک  یدارا نمونیه  به یدسترس یتمحدود موجب که بود
 میدت  طیول  درشیده  انتخیاب  ۀنمونی  زشیی ر زیی ن و پژوهش به

. شید  نیی آنلاصورت به یدرمان یهامداخله یاجرا زین و پژوهش
 جیاد یا بیه  منجیر  توانید یمی  کیه  پژوهشگر توسط مداخله یاجرا
 استفاده زین و گردد مداخله جینتا ریتفس و اجرا در یذهن یریسوگ
 حاضیر  پژوهش یهاتیمحدود گرید از یگزارش خود یابزارها از
 درمیان  و میدار  جیان یه درمیان  ریتیأث  بیه  توجه با حالین. باابود
 درد، کیردن  زیی آمفاجعیه  ،یاضطراب تیحساس بر یلیتحل یشناخت
 دردمبتلابیه   میاران یب جیان یه یشیناخت  میتنظ و یتجرب اباجتن

 میاران یب نیا با که یمتخصصان هیکل به ،یجانیه ییناگوبا  مزمن
 در شودیم شنهادیپ شناسانروان و پزشکان ازجمله کنند،یم کار
 یهیا درمیان  از ییی دارو و یپزشیک  یهیا درمیان  از استفاده کنار
 یشیناخت  درمیان  و رمیدا  جیان یه درمیان  ازجمله و یشناسروان
 تواننید یمی  هیا درمیان  نیی ا نی. همچنی کننید  استفاده زین یلیتحل
 و مشیکلات  جیاد یا از یریجلوگ یبرا رانهیشگیپ درمان عنوانبه

 مشیکلات  وعلائیم   از متیأثر  تواندیم که یبعد یروان اختلالات
 تیفیک و ردیگ قرارمورداستفاده  باشد، مزمن درد یماریباز  یناش
 از یناش یناتوان و درد افتنی شدت از وبالابرده  را نمارایب یزندگ
 .کند یریشگیپ آن

 گفت توانیم حاضر پژوهش یهاافتهی اساس بر یطورکلبه
 یشیناخت  درمیان  و میدار جانیه درمان یهاروش از کی هر که
 درد، کیردن  زیی آمفاجعیه  ،یاضیطراب  تیحساسی  بهبود در یلیتحل

 در جیان یه یشیناخت  میتنظی  مثبت یراهبردها و یتجرب اجتناب
 کاهش مورد در اما است؛ بوده مؤثر یریگیپ و آزمونپس مراحل
 یلی یتحل یشناخت درمان جانیه یشناخت میتنظ یمنف یراهبردها
 یاضطراب تیحساس یرهایمتغ مورد در نیچنهم. است نبوده مؤثر
 دو یاثرگیذار  نیبی  جیان یه یشیناخت  میتنظ مثبت یراهبردها و

 یرهیا یمتغ یبهبیود  در امیا  نیدارد؛  ودوجی  یتفیاوت  درمیان  روش
 یراهبردهیا  از اسیتفاده  کاهش و یتجرب اجتناب درد، زیآمفاجعه
 یشناخت درمان از مؤثرتر مدارجانیه درمان یجانیه میتنظ یمنف
 .باشدیم یلیتحل

 

 تشکر و تقدیر

 دیشه دانشگاه در یشناسروان یدکتر نامهانیپا حاصل مقاله نیا
 ییۀ کل مانهیصیم  یهمکیار  از وسییله ین. بدباشدیم اهواز چمران

 و یهمکییار پییژوهش نیییا انجییام در کییه یپزشییکان و مییارانیب
 .گرددیم یقدردان اندنموده مشارکت
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