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Abstract
Introduction: Chronic pain is one of the most common medical problems that affects the lives of 
patients from biological, social, professional and educational aspects. Therefore, the aim of this 
study was to investigate the effectiveness of emotion focused therapy on anxiety sensitivity and pain 
catastrophizing in Patients with chronic pain and alexithymia.
Methods:  This research was a 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 1400. Sampling 
was done by available and voluntary sampling method and in two stages. In this way, 24 patients with 
chronic pain who scored above 60 in the Tronto alexithymia questionnaire (1994) were selected and 
randomly assigned to the experimental and control groups (n = 12). The experimental group received 
online emotion-focused group therapy for 12 weekly sessions and the control group did not receive 
any intervention. Instruments were Sullivan's pain catastrophizing scale questionnaire (1995) and 
Taylor and Cox's anxiety sensitivity questionnaire (1998), which were completed in three stages of 
the research. data were analyzed using repeated measure analysis.
Results: The results of the data analysis showed that there is a significant difference between 
the adjusted averages of anxiety sensitivity and pain catastrophizing in the two groups (P<0.05). 
Therefore, it can be concluded that emotion-focused therapy is effective in anxiety sensitivity and 
catastrophizing pain in Patients with chronic pain and alexithymia (P<0.05).
Conclusions: Considering the effect of emotion-focused therapy on research variables, this treatment 
method can be used to improve Patients with chronic pain and alexithymia.
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چکیده
مقدمــه: درد مزمــن از رایــج تریــن مشــکلات طبــی اســت کــه زندگــی بیمــاران را در ابعــاد زیســتی، اجتماعی، حرفــه ای و تحصیلــی متأثر 
مــی ســازد. بنابرایــن پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان هیجــان مــدار بــر حساســیت اضطرابــی و فاجعــه آمیزکــردن 

درد در بیمــاران مبتــلا بــه دردمزمــن بــا ناگویــی هیجانــی انجــام شــد.
 روش کار: ایــن پژوهــش مطالعــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری، همــراه بــا گــروه گــواه بــود. جامعــه آمــاری 
شــامل کلیــه بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن شــهر اصفهــان در ســال 1400 بــود. نمونــه گیــری بــا روش نمونــه گیــری در دســترس و 
داوطلبانــه و طــی دو مرحلــه صــورت گرفــت. بــه ایــن ترتیــب تعــداد 24 بیمــار مبتــلا بــه درد مزمــن کــه در پرسشــنامه ناگویــی هیجانــی 
ــارده شــدند                 ــرل گم ــش و کنت ــروه آزمای ــه گ ــی ب ــه طــور تصادف ــد، انتخــاب و ب ــرده بودن ــت ک ــالای 60 دریاف ــرۀ ب ــو )1994( نم ترونت
)n =12(. گــروه آزمایــش درمــان آنلایــن هیجــان مــدار را بــه مــدت 12 جلســه هفتگــی دریافــت کــرده و گــروه کنتــرل هیچگونــه مداخله 
ای دریافــت نکــرد. ابــزار مــورد اســتفاده پژوهــش شــامل پرســش نامــه مقیــاس فاجعــه آمیــز کــردن درد ســالیوان )1995( و پرسشــنامه 
حساســیت اضطرابــی تیلــور وکاکــس )1998( بــود کــه در ســه مرحلــۀ پژوهــش تکمیــل شــد. داده هــای بــه دســت آمــده بــا روش آمــاری 

تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: نتایــج حاصــل از تحلیــل داده هــا نشــان داد کــه بیــن میانگین هــای تعدیــل شــده متغیرهــای حساســیت اضطرابــی و فاجعــه 
آمیــز کــردن درد در دو گــروه تفــاوت معنــاداری وجــود دارد )P<0/05(. پــس مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه درمــان هیجــان مــدار بــر 

 .)P<0/05( حساســیت اضطرابــی، فاجعــه آمیــز کــردن درد در بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن بــا ناگویــی هیجانــی اثربخــش اســت
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه اثرگــذاری درمــان هیجــان مــدار بــر متغیرهــای پژوهــش می تــوان از ایــن روش درمــان بــرای بهبــود 

بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن بــا ناگویــی هیجانــی ســود جســت.
کلیدواژه ها: حساسیت اضطرابی، درد مزمن، درمان هیجان مدار، فاجعه آمیز کردن درد، ناگویی هیجانی.
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مقدمه
ــای  ــی ترین بیماری ه ــی از اساس ــن )chronic pain( یک درد مزم
ــه  ــا آن مواجه ــراد ب ــه اف ــت ک ــی )psycho somatic( اس روان تن
مــی شــوند و از جملــه رایج تریــن شــکایت ها در بیــن افــراد 
ــن  ــن بی ــد )1(. انجم ــی می باش ــز درمان ــه مراک ــده ب ــه کنن مراجع
 International Association for the( درد  مطالعــۀ  المللــی 
Study of Pain(، درد را یــک تجربــۀ حســی و روانــی ناخوشــایند 

ــت،  ــاط اس ــت در ارتب ــی باف ــا واقع ــی ی ــیب احتمال ــا آس ــه ب ک
ــد )2(. مشــخصۀ اختــلال درد، وجــود درد در یــک  تعریــف می کن
ــدت  ــت و ش ــر آن اس ــرد ب ــز ف ــدن و تمرک ــه از ب ــد ناحی ــا چن ی
درد بــه گونــه ای اســت کــه کانــون توجــه بالینــی قــرار می گیــرد. 
ــداوم درد نقــش  ــا ت عوامــل روان شــناختی در پیدایــش، شــدت ی
ــل ملاحظــه،  ــی قاب ــی دارد و درد ایجــاد شــده ســبب ناراحت حیات
ــای  ــر مبن ــا مــی شــود. ب ــا هــر دوی آن ه ــب چشــم گیر ی تخری
ــل  ــن عوام ــی تری ــی از اصل ــدد، یک ــی متع ــای پژوهش ــه ه یافت
ــی  ــه ناگوی ــلال درد مزمــن مؤلف ــر اخت ــذار ب روان شناســی تاثیر گ
هیجانــی )alexithymia( مــی باشــد )3(. افــراد مبتــلا بــه ناگویــی 
ــف احساســات  ــی در شناســایی و توصی ــت ناتوان ــه عل ــی ب هیجان
ــبب  ــه س ــز ب ــا و نی ــان آن ه ــدن می ــل ش ــز قائ ــود و تمای خ
پــردازش تجســمی محــدود بــه جــای شناســایی و توصیــف دقیــق                                                                                            
ــه  ــی ســازی و عینیــت بخشــی ب ــه بیرون ــا، دســت ب هیجــان ه
هیجــان هــا مــی زننــد و آن هــا را در قالــب های مختلــف هم چون 
درد مزمــن نشــان مــی دهــد. بــر اســاس یافتــه هــای پژوهشــی 
شــدت ناگویی هیجانــی بــا شــدت درد بیشــتر و هــم چنیــن 
ــن رابطــه  ــه درد مزم ــلا ب اضطــراب و افســردگی در بیمــاران مبت
دارد )4( و همبــودی ناگویــی هیجانــی، افســردگی و اضطــراب بــا 
درد مزمــن در ایــن بیمــاران رونــد بهبــودی آن هــا را دشــوار مــی 
ــن  ــان ای ــوص درم ــه درخص ــی ک ــای مهم ــذا  از متغیره ــد. ل کن
بیمــاران بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد، ســایر مشــکلات همــراه 

ــی باشــد )5(. ــی و اضطــراب م ــی هیجان ــل ناگوی مث
تــرس و اضطــراب از جملــه هیجانــات منفــی هســتند کــه درد بــا 
آنهــا همبســتگی مســتقیم دارد. بــر مبنــای یافته هــای پژوهشــی، 
بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمن ســطوح بالاتــری از علایــم اضطراب 
ــی در  ــش مهم ــرس از درد نق ــد )6(. ت ــان می دهن ــود نش را از خ
ــازه  ــی از س ــد. یک ــی کن ــا م ــن ایف ــه مزم ــاد ب ــال از درد ح انتق
هایــی کــه نقــش مهمــی در درد مزمــن دارد، حساســیت اضطرابــی 
)anxiety sensitivity( اســت. حساســیت اضطرابــی یــک متغیــر 
گرایشــی پایــدار اســت کــه بیــان کننــده میــل بــه تفســیر و تعبیــر 
پیامدهــای جســمانی، روان شــناختی و اجتماعــی تجــارب اضطرابی 

ــیت  ــا حساس ــراد ب ــد. اف ــی باش ــان آور م ــوری زی ــوان ام ــه عن ب
اضطرابــی بــالا، در مــورد رویدادهــای اســترس زا دســت بــه فاجعــه 
ــا حساســیت اضطرابــی  ــی کــه افــراد ب ســازی مــی زننــد، در حال
ــورد  ــا در م ــرده، ام ــی ک ــوب تلق ــا را نا مطل ــن رویداده ــن، ای پایی
ــرد از  ــی ف ــب ارزیاب ــن ترتی ــه ای ــد، ب ــازی نمی کنن ــا فاجعه س آنه
یــک موقعیــت اســترس زا در پیامدهــای بعــدی آن نقــش تعییــن 

ــده دارد )7(. کنن
فاجعــه آمیز کــردن  درد )pain catastrophizing( یکــی دیگــر 
از متغیرهایــی اســت کــه مــی توانــد پیــش بینــی کننــده مزمــن 
شــدن درد و ناتوانــی ناشــی از آن باشــد. فاجعه آمیزکــردن درد فــرد 
را بــا چرخــه معیوبــی کــه از تــرس مرتبــط بــا درد، گــوش بزنگــی، 
ــد.  ــرو می کن ــاب تشــکیل شــده اســت، روب ــه منفــی و اجتن عاطف
ــی،  ــمانی و اجتماع ــرد جس ــش عملک ــب کاه ــز موج ــاب نی اجتن
احســاس ناتوانــی و مشــکلات روان شــناختی می شــود، کــه ایــن 
ــرد از درد  ــه ف ــود، تجرب ــث می ش ــود باع ــه خ ــه نوب ــا ب ــده ه پدی
ــد )8(. یافته هــای  شــدت پیــدا کنــد و دور باطــل قبلــی ادامــه یاب
ــد  ــی 13-7 درص ــه آفرین ــه فاجع ــد ک ــان می ده ــی نش پژوهش
واریانــس مربــوط بــا شــدت درد را تبییــن مــی کنــد. لــذا ایــن طور 
ــط  ــی مرتب ــا ناتوان ــردن درد ب ــه آمیزک ــه فاجع ــود ک ــور می ش تص
ــا درد در  ــوط ب ــا درد، شــدت درد بیشــتر و ســایر مشــکلات مرب ب

ــه درد مزمــن همــراه اســت )9(. بیمــاران مبتــلا ب
ــه و حرفــه ای  ــر کارکــرد روزان ــاد ب ــا حــد خیلــی زی درد مزمــن ت
فــرد مبتــلا اثــر منفــی مــی گــذارد و مــی توانــد ســطوح متفاوتــی 
از محدودیــت هــا و ناتوانــی هــای فیزیکــی، هیجانــی و اجتماعــی 
ــق  ــن طب ــد )10(. همچنی ــته باش ــراه داش ــه هم ــرد ب ــرای ف را ب
بــرآورد ســازمان جهانــی ســلامت، بیمــاری هــا و دردهــای مزمــن 
ــال  ــی در س ــی عموم ــر و ناتوان ــرگ و می ــل م ــن دلی ــی تری اصل
ــود  ــه خ ــا را ب ــاری ه ــام بیم ــوم تم ــود و دو س ــد ب 2020 خواه
اختصــاص خواهنــد داد. بنابرایــن توجــه بــه ایــن اختلال و اســتفاده 
از مداخلــه هــای مختلــف بــه منظــور کاهــش علایــم بیمــاری و 
برطــرف کــردن مشــکلات روان شــناختی همــراه بــا آن از اهمیــت 
زیــادی برخــوردار اســت. طــی ســال هــای متمــادی پزشــکان از 
ــد. در  ــتفاده کرده ان ــکین درد اس ــرای تس ــی ب ــای گوناگون روش ه
حــال حاضــر روش هــای روان شــناختی هــم بــه صــورت جداگانــه 
و هــم همــراه بــا روش هــای پزشــکی در درمــان درد مزمــن مــورد 
اســتفاده قــرار مــی گیــرد و پژوهــش هــا نشــان دهنــده کارآمــدی 
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــت )11(. ب ــناختی اس ــای روان ش ــان ه درم
هیجــان و درد بــا هــدف کاهــش شــرایط نامســاعد، مکانیســم های 
ــای  ــت از رویکرده ــر اس ــد، بهت ــی کنن ــدازی م ــانی را راه ان یکس
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درمانــی بــرای درمــان ایــن بیمــاران اســتفاده کــرد کــه بــر روی 
مســائل مربــوط بــه هیجــان متمرکــز باشــد )10(. درمــان هیجــان 
ــن  ــان مناســبی در ای ــدار )Emotion Focused Therapy( درم م
زمینــه اســت. درمــان هیجــان مــدار اولیــن بــار توســط گرینبــرگ 
ــیوه  ــن ش ــد. ای ــه ش ــردگی ارائ ــان افس ــرای درم )Greenberg( ب
ــای فلســفه  ــر مبن ــه، ب ــی ســاختار یافت ــک روش درمان ــان، ی درم
اصالــت هیجــان و مبتنــی بــر تکنیــک هــای تجربــی مــی باشــد و 
از جملــه درمان هــای تاثیرگــذار در حیطــه روان فیزیولوژیکــی بــه 
حســاب می آیــد و تاثیــر قابــل قبولــی در کاهــش علایــم جســمانی 
ــر کمــر درد و مشــکلات گوارشــی داشــته اســت )12(.  شــده نظی
به گونــه ای کــه یافته هــای پژوهشــی مختلــف بیانگــر تاثیرگــذاری 
درمــان هیجــان مــدار بــر بهبــود ســلامت عمومــی بیمــاران مبتــلا 
ــا کیفیــت  ــن ارتق ــر )13( و همچنی ــه نشــانگان روده تحریک پذی ب
ــر  ــه کهی ــلا ب ــاد ســلامت روان بیمــاران مبت ــود ابع زندگــی و بهب

)14( و اختــلال روان تنــی )15( مــی باشــد.
اختــلال درد مزمــن، ماهیــت بســیار ناتــوان کننــده دارد و بنابرایــن 
مدیریــت و درمــان آن از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. درمــان 
ــه هــای جســمانی و زودگــذر  ــی موجــود بیشــتر جنب هــای داروی
بیمــاری را تحــت تأثیــر قــرار مــی دهنــد، امــا پیــش نیــاز درمــان 
ــد درمــان هــای عاطفــی و  هــای جســمانی درد مزمــن مــی توان
روان شناســی باشــد، چــرا کــه امــروزه در تبییــن و درمــان بســیاری 
ــر  ــن، دیگ ــژه درد مزم ــور وی ــه ط ــمی و ب ــای جس ــاری ه از بیم
الگــوی زیســت شناســی صــرف کــه منشــاء همــۀ بیمــاری هــا 
ــتفاده نمــی  ــد، اس ــی کن ــی م ــی معرف ــایی زیســت شناس را نارس
ــه  ــب نظری ــا در قال ــن اختلال ه ــی ای ــبب شناس ــه س ــود، بلک ش
هــای زیســتی- روانــی و اجتماعــی توضیــح داده مــی شــود )16(. 
ــای  ــر ه ــن متغی ــاری درد مزم ــوص بیم ــر در خص ــوی دیگ از س
روانشناســی مختلــف نظیــر ناگویــی هیجانی مــی تواند شــدت درد، 
رونــد بهبــودی و مقابلــه فــرد بــا درد را تحــت تاثیــر قــرار دهنــد. 
لــذا انجــام تحقیــق در زمینــۀ درمــان هــای روان شــناختی مؤثــر بر 
ایــن اختــلال مــی توانــد موجــب کاهــش مشــکلات مربــوط بــه 
آن شــده و در کنــار درمــان دارویــی نقــش مؤثــری در کاهــش درد 
مزمــن و علایــم روان شناســی همــراه بــا آن داشــته باشــد )11(. 
ــا هــدف بررســی  ــه مطالــب فــوق پژوهــش حاضــر ب ــا توجــه ب ب
اثربخشــی درمــان هیجــان مــدار بــر حساســیت اضطرابــی و فاجعه 
ــی  ــا ناگوی ــن ب ــه درد مزم ــلا ب ــاران مبت ــردن درد در بیم ــز ک آمی

هیجانــی در شــهر اصفهــان انجــام گرفتــه اســت.

روش کار

مطالعــه حاضــر یــک مطالعــۀ تجربی بــود. جامعــه آمــاری پژوهش 
حاضــر را کلیــه بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن در شــهر اصفهان در 
ســال 1400 تشــکیل مــی داد. نمونــه گیــری در ایــن پژوهــش بــا 
اســتفاده از روش نمونــه گیــری در دســترس و داوطلبانــه و طــی دو 
مرحلــه صــورت گرفــت. بــه ایــن ترتیــب تعــداد 24 بیمــار مبتــلا 
ــو  ــی ترونت ــی هیجان ــه ناگوی ــش نام ــه در پرس ــن ک ــه درد مزم ب
)1994( نمــرۀ بــالای 60 دریافــت کــرده بودنــد و ملاکهــای ورود 
بــه پژوهــش را داشــتند انتخــاب و بــه طــور تصادفــی بــه  گــروه 
 .)n =12 آزمایــش و گــروه کنتــرل گمــارده شــدند )در هــر گــروه
ــی  ــود از: تشــخیص قطع ــارت ب ــه پژوهــش عب معیارهــای ورود ب
ــرۀ  ــب نم ــص، کس ــک متخص ــط پزش ــن توس ــلال درد مزم اخت
بــالای 60 در پرســش نامــه ناگویــی هیجانــی ترونتــو، طــول مدت 
ابتــلای افــراد بــه درد مزمــن حداقــل 6 مــاه، ســطح تحصیــلات 
ــل و  ــالا و تمای ــه ب ــال ب ــنی 18 س ــروه س ــیکل و گ ــر از س بالات
توانایــی شــرکت در جلســات درمانــی بــه صــورت آنلایــن. مــلاک 
ــه در  ــش از دو جلس ــت بی ــامل غیب ــش ش ــروج از پژوه ــای خ ه

جلســه هــای درمــان بــود.
ــی  ــی آزمودن ــارش تصادف ــری و گم ــه گی ــرای نمون ــس از اج پ
هــا بــه گــروه آزمایــش و گــروه کنتــرل پیــش آزمــون بــه روش 
آنلایــن )بــا توجــه به همــه گیــری کوویــد 19( از شــرکت کنندگان 
گرفتــه شــد. پــس از آن گــروه آزمایــش درمــان آنلایــن هیجــان 
مــدار را در فضــای اســکای روم بــه مــدت 12 جلســه هفتگــی و هر 
جلســه 90 دقیقــه دریافــت کردنــد. درمــان هیجــان مــدار اســتفاده 
ــو  ــرگ و پاوی ــدل گرینب ــاس م ــر اس ــر ب ــش حاض ــده در پژوه ش
ــه صــورت  ــرای انجــام پژوهــش حاضــر ب )17( مــی باشــد کــه ب
ــن  ــه درد مزم ــلا ب ــاران مبت ــرای بیم ــان ب ــکل درم ــن  پروت آنلای
ــدول 1  ــان در ج ــه درم ــوع هرجلس ــد. موض ــل ش ــم و تعدی تنظی
ارائــه شــده اســت. در ایــن مــدت گــروه کنتــرل هیچگونــه مداخلــه 
ــس  ــان، پ ــای درم ــه ه ــام جلس ــس از اتم ــرد. پ ــت نک ای دریاف
ــه صــورت  ــری ب ــاه آزمــون پیگی ــس از گذشــت دو م آزمــون و پ
ــل از  ــای حاص ــد. داده ه ــل آم ــه عم ــروه ب ــر دو گ ــن از ه آنلای
پژوهــش در دوسطـــح توصیفی و اســـتنباطی )تحـــلیل واریانس با 
 SPSS 23انــدازه گیــری مکــرر( و بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاری
ــرای  ــان ب ــرار گرفــت و ســـطح اطمین ــل ق ــه و تحلی مــورد تجزی
آزمــون فرضیــه هــا 95% در نظــر گرفتــه شــد. در راســتای  رعایــت 
ــه  ــرای کلی ملاحظــات اخلاقــی هــدف و روش اجــرای مطالعــه ب
ــه  ــح داده شــد و از کلی ــق توضی ــه طــور دقی ــدگان ب شــرکت کنن
ــه  ــت شــد. لازم ب ــی دریاف ــه کتب ــت نام ــدگان رضای شــرکت کنن
ذکــر اســت کــه پژوهــش حاضــر دارای کُــد اخــلاق بــه شناســۀ            
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ــران  ــهید چم ــگاه ش scu.ac.ir/ 9903052058901/EE از دانش

اهــواز مــی باشــد.
ــنامه  ــد از پرسش ــارت بودن ــش عب ــتفاده در پژوه ــورد اس ــزار م اب

ــردن درد. ــز ک ــه آمی ــاس فاجع ــی و مقی ــایت اضطراب حس
ــور  ــن پرسشــنامه توســط تیل ــی: ای پرسشــنامه حساســیت اضطراب
و کاکــس )18( در 4 زیرمقیــاس و 36 مــاده کــه در طیــف لیکــرت 
پنــج درجــه ای از صفــر )بســیار کــم( تــا چهــار )بســیار زیــاد( نمــره 
گــذاری مــی شــود، تهیــه شــد. نمــرات کلــی آزمودنــی در دامنــه 
ــالا نشــان دهنــده  ــا 144 قــرار مــی گیــرد کــه نمــرات ب صفــر ت
ــه  ــک ب ــرد اســت و نمــرات نزدی ــالا در ف ــی ب حساســیت اضطراب
ــی  ــن در آزمودن ــی پایی ــیت اضطراب ــده حساس ــان دهن ــر نش صف
ــن  ــی ای ــانی درون ــب همس ــنامه ضری ــازندگان پرسش ــت.  س اس
ــرس  ــل ت ــرای عام ــاخ ب ــای کرونب ــاس آلف ــر اس ــنامه را ب پرسش
ــل  ــرای عام ــده ای و روده ای 92%، ب ــی، مع ــای قلب ــانه ه از نش
ــرس از  ــل ت ــرای عام ــی 87%، ب ــای تنفس ــانه ه ــرس از نش ت
ــرس  ــرای  ت ــل جمــع 82% و ب ــی در مقاب واکنــش هــای اضطراب
ــار 90% را  از  عــدم کنتــرل شــناختی 85% گــزارش و روایــی اعتب
ــد. در داخــل کشــور اعتبــار  ــرای ایــن پرسشــنامه گــزارش کردن ب
ایــن پرســش نامــه بــر اســاس روش همســانی دورنــی 93% و بــر 
ــش  ــد )19(. در پژوه ــت آم ــی 95% . بدس ــاس روش بازآزمای اس
حاضــر نیــز  ضریــب آلفــاي کرونبــاخ  براي پرسشــنامه 36 ســوالی 

ــد. ــر 0/886 بدســت آم براب
ــز کــردن درد:  توســط ســالیوان و همــکاران  ــه آمی ــاس فاجع مقی
)20( تهیــه شــده و دارای 13 ســوال و 3 خــرده مقیــاس نشــخوار 
ذهنــی، بــزرگ نمایــی و درماندگــی مــی باشــد و براســاس طیــف 5 
درجــه ای لیکــرت )0 تــا 4( نمــره گــذاری مــی شــود مــی باشــد. 
ــرد  ــرار مــی گی ــا 52 ق ــر ت ــه صف ــی در دامن ــی آزمودن نمــرات کل
کــه نمــرات بــالا نشــان دهنــده میــزان فاجعــه آمیــز کــردن درد 
ــه صفــر نشــان دهنــده فاجعــه  ــالا در فــرد و نمــرات نزدیــک ب ب
آمیــز کــردن درد پاییــن در آزمودنــی اســت. در پژوهــش ســالیوان 
ــی  ــزرگ نمای ــی، ب ــخوار ذهن ــاس نش ــرده مقی ــکاران خ و هم
ــد از  ــد و 8 درص ــد، 10 درص ــب 41 درص ــه ترتی ــی ب و درماندگ
واریانــس کل تشــکیل مــی داد و ضریــب آلفــا بــرای خــرده مقیاس 
ــا  ــر ب ــی براب ــزرگ نمای ــرای ب ــا 87% و ب ــر ب ــی براب نشــخوار ذهن
60% و بــرای درماندگــی برابــر بــا 79% و بــرای کل مقیــاس برابــر 
ــود. در پژوهــش محمــدی و همــکاران ضریــب الفــای  ــا 78% ب ب
کرونبــاخ بــرای خــرد مقیــاس نشــخوار ذهنــی 65% و بــرای بزرگ 
نمایــی 53% و بــرای درماندگــی 81% و بــرای نمــره کل مقیــاس 
84% بــه دســت آمــد )21(. در پژوهــش حاضــر نیــز ضریــب آلفــاي 
کرونبــاخ محاسبه شــده بــراي پرسشــنامه 20 ســوالی برابــر 0/895 

محاســبه شــد.

جدول1: خلاصه محتوای جلسات درمان گروهی هیجان مدار گرینبرگ و پاویو )1997(

مرحله اول: پیوند، توافق و آگاهی

جلسه اول

- معارفه درمانگر و اعضای گروه
- بیان اهداف و قوانین گروه

- توضیح درمورد فرایند کلی درمان هیجان مدار و منطق کار با هیجانات
- توضیح در خصوص اهمیت پذیرش و همدلی صادقانه و ترغیب اعضاء برای ایجاد یک فضای امن

-توضیح درمورد اختلال درد مزمن و ناگویی هیجانی
-گرفتن پیش آزمون

جلسه دوم

- تشویق اعضاء به صحبت کردن درباره مسئله ای که برای حل وفصل آن وارد گروه شده اند.
- تشویق اعضاء به صحبت کردن در مورد احساسات و هیجانات.

- ارائه توجه متمرکزشده، حمایت- اعتبار بخشی و همدلی با احساسات ناخوشایند اعضاء.
- گسترش آگاهی از تجربه های درونی.

- شناسایی تمرکزهای کاردرمانی یعنی شرایط ایجاد و فرایندهای زیربنایی مشکلات هیجانی مراجعان و صورت بندی اشتراکی جلسه سوم
ضمنی یا آشکار در مورد تمرکز درمان برای تک تک اعضاء.

مرحله ی دوم: فراخوانی، کاوش و کشف

جلسه چهارم و پنجم
- برانگیختن احساسات ناخوشایند و تجربه های دردناک اعضاء به طور زنده در جلسه ی درمان.

- توجه به اجتناب ها، وقفه ها و تخریب های هیجانی و خنثی سازی آن ها با استفاده از تکنیک های متمرکز بر هیجان در این مدل 
درمانی.

- کمک به اعضا برای دستیابی به احساسات اولیه یا طرح واره های هیجانی ناسازگار بنیادین.جلسه ششم و هفتم
- ترغیب اعضاء جهت پذیرش هیجانات اولیه و طرح واره های هیجانی بنیادین.

مرحله سوم: تغییر و بازسازی هیجانی
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جلسه هشتم و نهم
- ادامه تمرکز بر پذیرش هیجانات اولیه و طرحواره های هیجانی ناسازگار بنیادین

- چالش با عقاید ناسازگارانه و پذیرش و تسهیل بازسازی  طرحواره هیجانی
- ترغیب پذیرش نیازها

جلسه دهم و یازدهم

- کمک به ایجاد پاسخ های هیجانی جدید برای تفسیر تغییر طرحواره های هیجانی بنیادی.
- کمک به اعضا برای خلق معنای جدید و با سازماندهی خود.

- ترغیب اعضاء به امتحان کردن بیان احساسات و نیازها به یکدیگر در فضای امن گروه.
-حمایت و اعتبار بخشیدن به ظهور قابلیت های خود تأییدی، خودآرام بخشی، خود همدلی و تنظیم عاطفه.

- ترغیب به انتقال تغییرات ایجاد شده به خارج از محیط گروه.

جلسه دوازدهم

- کمک به تحکیم وضعیت و آموخته های جدید.
- صحبت درباره موانع، پسرفت ها و شرایطی که ممکن است در آینده پیش آمده و در دستاوردهای مثبت درمانی تداخل کند و 

همچنین نحوه ی کنار آمدن و حل وفصل آن ها.
- صحبت درباره پایان درمان و ابراز پردازش احساسات حول محور آن.

-گرفتن پس آزمون

یافته ها
در هــردو  گــروه آزمایــش و کنتــرل، 4 نفــر )33/3 درصــد( مــرد و 
8 نفــر )66/7 درصــد( زن بودنــد. بیشــترین افــراد نمونــه در گــروه 
ــا 4 نفــر )33/33 درصــد( در گــروه  درمــان هیجــان مــدار برابــر ب
ــرل 3  ــی کــه در گــروه کنت ــد در حال ــا 35 ســال بودن ســنی 31 ت
نفــر )25 درصــد( در گــروه ســنی 31 – 35 ســال و همین تعــداد در 
گــروه ســنی 31 – 40 ســال بودنــد. نتایج بررســی ســایر متغیرهای 
جمعیــت شــناختی شــامل وضعیــت تأهــل، میــزان تحصیــلات و 

ــروه  ــه دو گ ــد ک ــی ده ــان م ــی نش ــی  اجتماع ــت فرهنگ وضعی
بــه لحــاظ توزیــع ایــن متغیرهــا، مشــابهت زیــادی بــا هــم داشــتند 
و تفــاوت معنــاداری در متغیرهــای جمعیــت شــناختی بیــن گــروه 

هــای مــورد مشــاهده وجــود نداشــت.
در جــدول 2 اطلاعــات توصیفــی هــر یــک از متغیرهــای پژوهــش 
در پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بــه تفکیــک گروه هــای 

مــورد مطالعــه ارائــه گردیــده اســت.

جدول2: اطلاعات توصیفی متغیر حساسیت اضطرابی در پیش- آزمون، پس- آزمون و پیگیری در میان افراد گروه نمونه

مرحلهمتغیر
گروه کنترلگروه آزمایش )درمان هیجان مدار(

انحراف استانداردمیانگینتعدادانحراف استانداردمیانگینتعداد

حساسیت اضطرابی
1286/663/2012104/754/50پیش آزمون
1276/663/4912103/584/13پس آزمون
1277/163/3512103/334/09پیگیری

فاجعه آمیز کردن درد

1243/251/561245/831/33پیش آزمون
1232/831/261245/081/74پس آزمون

1232/661/411246/501/89پیگیری

ــر  ــن متغی ــد میانگی ــان می ده ــدول 2 نش ــل از ج ــج حاص نتای
حساســیت اضطرابــی در گــروه کنتــرل در انــدازه گیــری اول 
ــت. در  ــر 103/33 اس ــری دوم براب ــدازه گی ــر 104/75 و در ان براب
ــل از  ــش اول قب ــروه آزمای ــر در گ ــن متغی ــن ای ــه میانگی حالی ک
آمــوزش برابــر86/66 اســت و بعــد از آمــوزش بــه میــزان 76/66 
کاهــش یافتــه اســت و میانگیــن متغیــر فاجعــه آمیــز کــردن درد 
ــدازه  ــر 45/83 و در ان ــری اول براب ــدازه گی ــرل در ان ــروه کنت در گ
گیــری دوم برابــر 45/08 اســت. در حالی کــه میانگیــن ایــن متغیــر 
در گــروه آزمایــش قبــل از آمــوزش برابــر 43/25 اســت و  بعــد از 

ــه اســت.  ــزان 32/83 کاهــش یافت ــه می ــوزش ب آم
ــد هــر آزمــون  ــز مانن ــا اندازه گیــری مکــرر نی تحلیــل واریانــس ب

ــل  ــه قب ــت ک ــه اس ــری مفروض ــک س ــری دارای ی ــاری دیگ آم
ــورت  ــرد و در ص ــرار گی ــی ق ــورد بررس ــد م ــل بای ــام تحلی از انج
ــرر  ــری مک ــس اندازه گی ــل واریان ــا، تحلی ــه ه ــراری مفروض برق
ــودن  ــال ب ــای نرم ــه ه ــب مفروض ــن ترتی ــه ای ــود. ب ــام ش انج
بــا آزمــون کولموگــروف - اســپیرونف، همگنــی واریانــس هــا بــا 
ــا  آزمــون لویــن و همســانی ماتریــس واریانــس- کوواریانس هــا ب
آزمــون باکــس مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت و نتایج نشــان داد 

کــه هــر ســه ایــن مفروضــه هــا رعایــت شــده اســت.
همچنیــن در فرآینــد تحلیــل انــدازه گیــری مکــرر، یکــی از 
کوواریانس هــای  ماتریــس  تقــارن  مهــم،  پیش فرض هــای 
ــه  ــت ک ــی اس ــف ارزیاب ــات مختل ــته در دفع ــر وابس ــرات متغی نم
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 Mauchly,s Test of( موشــلی  کرویــت  آزمــون  طریــق  از 
می شــود.  بررســی   )Sphericity

در پژوهــش حاضــر ســطح معنــاداری آمــاره موشــلی بــرای نمــرات 
ــر از 0/05  ــردن درد کمت ــز ک ــه آمی ــی و فاجع ــیت اضطراب حساس
ــذا  ــده )P<0/05(، ل ــر رد ش ــرض صف ــه ف ــوده و درنتیج ــر ب کمت

در ارزیابــی نتایــج براســاس عامــل زمــان از آزمــون گرینهــاوس- 
گیســر در تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده  شــد. 
جــدول 3 نتایــج آزمــون گرینهــاوس- گیســر جهــت ارزیابــی تاثیــر 
ــان          ــش را نش ــای پژوه ــر متغیره ــی ب ــت گروه ــان و عضوی زم

مــی  دهــد.

 جدول 3: نتایج آزمون گرینهاوس- گیسر جهت ارزیابی تاثیر زمان و عضویت گروهی بر متغیرهای پژوهش

اندازه اثرمعناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

حساسیت اضطرابی
1116/131/071042/4751/180/00010/608زمان

369/642/14172/628/470/0010/33زمان*گروه

فاجعه آمیز کردن درد
557/571/46355/6389/910/00010/732زمان

415/372/92141/8046/810/00010/643زمان*گروه

ــر  نتایــج جــدول3 حاکــی از آنســت کــه بیــن میانگین هــای متغی
حساســیت اضطرابــی و فاجعــه آمیزکــردن درد در دفعــات مختلــف 
ــر  ــارت دیگ ــه عب ــود دارد. ب ــاداری وج ــاوت معن ــری تف ــدازه گی ان
ــری در  ــون و پیگی ــس آزم ــل پ ــردر مراح ــن دو متغی ــرات ای نم
مقایســه بــا پیــش آزمــون تفــاوت معنــادار داشــته اســت. همچنیــن 
ــی  ــت گروه ــی و عضوی ــان ارزیاب ــل زم ــن عام ــی بی ــر تعامل اث

ــاداری را نشــان  ــر معن ــرای نمــرات متغیرهــا در آزمودنی هــا تاثی ب
می دهــد.

جــدول 4 نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس جهــت مقایســه گــروه 
ــه در نمــرات متغیرهــای پژوهــش در ســطوح  ــورد مطالع هــای م

مختلــف را نشــان مــی دهــد.

 جدول 4: نتایج آزمون تحلیل واریانس جهت مقایسه گروه های مورد مطالعه در نمرات متغیرهای پژوهش در سطوح مختلف

اندازه اثرمعناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

10152/0725076/0311/120/00010/40عضویت گروهیحساسیت اضطرابی
1504/132752/0610/470/00010/38عضویت گروهیفاجعه آمیز کردن درد

همان طــور کــه در جــدول4 مشــاهده می شــود بیــن میانگین هــای 
تعدیــل شــده متغیــر حساســیت اضطرابــی و فاجعــه آمیــز کــردن 
ــذا  ــود دارد )P<0/05(، ل ــاداری وج ــاوت معن ــروه تف درد در دو گ
می تــوان گفــت در مجمــوع بیــن دو گــروه در نمــرات حساســیت 
اضطرابــی تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. بــه ایــن ترتیــب نتیجــه 
گرفتــه می شــود کــه درمــان هیجــان مــدار بــر حساســیت 
ــه درد  ــلا ب ــاران مبت ــردن درد در بیم ــز ک ــه آمی ــی، فاجع اضطراب
مزمــن بــا ناگویــی هیجانــی اثربخــش اســت یعنــی بــا اطمینــان 

ــد مــی گــردد.  95 درصــد فــرض پژوهــش تایی

بحث
ــان هیجــان  ــدف بررســی اثربخشــی درم ــا ه پژوهــش حاضــر ب
ــردن درد در  ــز ک ــه آمی ــی و فاجع ــیت اضطراب ــر حساس ــدار ب م
بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن بــا ناگویــی هیجانــی انجــام شــد. 
نتایــج حاصــل از تحلیــل داده هــا نشــان داد کــه درمــان هیجــان 

ــردن درد در  ــز ک ــه آمی ــی و فاجع ــیت اضطراب ــر حساس ــدار ب م
ــش  ــی اثربخ ــی هیجان ــا ناگوی ــن ب ــه درد مزم ــلا ب ــاران مبت بیم
اســت. پژوهشــی کــه دقیقــا شــبیه بــه پژوهــش حاضــر به بررســی 
اثربخشــی درمــان هیجــان مــدار بــر حساســیت اضطرابــی و فاجعه 
آمیــز کــردن درد در بیمــان مبتــلا بــه در مزمــن پرداختــه باشــد، 
توســط پژوهشــگر بدســت نیامــد، امــا پژوهــش حاضــر بــه طــور 
ــا پژوهــش شــریفی و همــکاران  غیرمســتقیم  در داخــل کشــور ب
)22( کــه بــه بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر تنظیــم هیجان 
بــر حساســیت اضطرابــی کارکنــان آتــش نشــانی پرداختــه و نشــان 
داد آمــوزش تنظیــم هیجــان مــی توانــد موجــب کاهش حساســیت 
اضطرابــی  و افــکار فاجعــه آمیــز در کارکنــان شــود و همچنیــن در 
خــارج کشــور بــا پژوهــش شــاهار )23( کــه اثــر بخشــی درمــان 
هیجــان مــدار را بــر بیمــاران مبتــلا بــه اضطــراب اجتماعــی مــورد 
بررســی قــرار داد و نشــان داد کــه درمــان هیجــان مــدار بــا قــرار 
دادن بیمــاران در معــرض تجــارب عاطفــی ســازگارانه جدیــد، مانند 



مژگان شکراللهی و همکاران

53

ــش  ــث کاه ــود باع ــه خ ــفقت ب ــازگارانه و ش ــم س ــت خش تقوی
ــی  ــاران م ــلال دربیم ــم اخت ــایر علای ــی و س ــیت اضطراب حساس
ــه در  ــکاران )12(  ک ــولاک و هم ــش تیم ــا پژوه ــز ب ــود و نی ش
ــر  ــدار را ب ــان هیجــان م ــی اثربخشــی درم ــی بالین ــک کارآزمای ی
روی بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال اضــراب فراگیــر مــورد بررســی 
ــیاری از  ــد بس ــی توان ــان م ــن درم ــه ای ــان داد ک ــرار داد و نش ق
علایــم جســمانی مربــوط بــه اختــلال اضطرابــی ماننــد گرفتگی  و 
دردهــای عضلانــی، اجتنــاب ، حساســیت اضطرابــی و افــکار فاجعه 

ــد.  ــد، همســو می باش ــاران کاهــش ده ــز را در بیم آمی
در تبییــن اثربخشــی درمــان هیجــان مــدار بــر حساســیت اضطرابی 
ــوان  ــی مــی ت ــی هیجان ــا ناگوی ــه درد مزمــن ب ــلا ب بیمــاران مبت
ــه نقــش عوامــل گوناگــون از جملــه بی نظمــی هیجانــی، عــدم  ب
پذیــرش هیجانــات و اجتنــاب از احســاس های درونــی در پیدایــش 
حساســیت درونــی اشــاره کــرد. ایــن عوامــل موجــب می شــود کــه 
افــراد بــا حساســیت اضطرابــی بالاتــر محرک هــای تحریک کننــده 
بیشــتری را ادراک کننــد و رفتارهــای ناشــی از اجتنــاب و مقابلــه در 
آن هــا بیشــتر باشــد، در تنظیــم هیجانــات خــود مشــکل داشــته و 
ــند و در  ــوان باش ــود نات ــای خ ــایی هیجان ه ــرش و شناس در پذی
ــتری را  ــی بیش ــای منف ــم، هیجان ه ــی مبه ــای هیجان موقعیت ه
ــای  ــه یافته ه ــت ک ــی اس ــن در حال ــان دهند )24(. ای ــود نش از خ
ــت آنچــه باعــث می شــود  ــه در نهای پژوهــش نشــان می دهــد ک
ــوق  ــی س ــی روان ــمت آسیب شناس ــه س ــی ب ــیت اضطراب حساس
پیــدا کنــد، تــا حــدودی بســتگی بــه ایــن دارد کــه افــراد چگونــه 
ــی را  ــی و رفتارهــای اضطراب نشــانه های فیزیکــی، شــناختی، روان
ــه  ــا زمانی ک ــر ت ــارت  دیگ ــه  عب ــد. ب ــت می کنن ــارت و مدیری نظ
ــود را  ــی خ ــی منف ــای عاطف ــناخت ها و حالت ه ــد ش ــراد بتوانن اف
ــی  ــیت اضطراب ــود حساس ــد، وج ــا بپذیرن ــاب از آن ه ــدون اجتن ب
ــرد  ــر ف ــع، اگ ــد. در واق ــکل آفرین باش ــی مش ــد به تنهای نمی توان
ــتری در  ــی بیش ــد توانای ــالا بتوان ــی ب ــیت اضطراب دارای حساس
ــد،  ــدا کن ــود پی ــی خ ــکار منف ــی و اف ــالات هیجان ــرش ح پذی
ــت  ــود ممانع ــی خ ــارب اضطراب ــش تج ــد از افزای ــر می توان بهت
ــه واســطه  ــا ب ــادر می ســازد ت ــی فــرد را ق کنــد و پذیــرش هیجان
ــری از  ــی و واقع ت ــراب آور، ادراک منطق ــت اضط ــه موقعی ــه ب توج
ــا  ــراد ب ــر اف ــذا اگ ــت آورد )25(. ل ــخصی بدس ــد ش ــطوح تهدی س
حساســیت اضطرابــی بــالا بتواننــد یــاد بگیرنــد کــه حــالات، افــکار 
ــا  ــاب آن ه ــزان اجتن ــد، می ــود را بپذیرن ــده خ ــات آزاردهن و هیجان
ــز  ــی نی ــزان حساســیت اضطراب ــب می ــه  این ترتی ــر شــده و ب کمت
کاهــش می یابــد. درمــان هیجــان مــدار، یــک درمــان کوتاه مــدت 
و نظــام دار اســت کــه متمرکــز بــر فعال ســازی و ســازماندهی مجدد 

ــی  ــل مختلف ــان از مراح ــن درم ــد. ای ــی می باش ــای هیجان طرح ه
ــی  ــی هیجان ــل آگاه ــن مراح ــی از  ای ــت، یک ــده اس تشکیل ش
ــرد به جــای ســرکوب  ــاد می گی ــه بیمــاران ی ــن مرحل اســت. در ای
ــر وجــود  ــوب ســاختن آن هــا ب ــا مغل ــات خــود و ی نمــودن هیجان
ــر  ــود را ه ــه خ ــد تجرب ــلاش کنن ــوند و ت ــودآگاه ش ــات خ هیجان
چــه عمیق تــر دریافــت کننــد. بیمــاران در طــول جلســات درمــان 
ــس  ــدار نیســتند، پ ــا ترســناک و پای ــات الزام ــد هیجان درمــی یابن
می تــوان به جــای فــرار از آن هــا بــا درگیــر شــدن بــا آن هــا پیــام 
ضمنــی شــان را شــنید  پــس درمــان هیجــان مــدار ایــن قابلیــت را 
بــه بیمــاران می دهنــد تــا بــا اســتفاده از آگاهــی هیجانــی بتواننــد 
هیجانــات منفــی مثــل اضطــراب را بپذیرنــد، بــا آن مواجــه شــوند 
ــد  و  ــالا ببرن ــزان ســازگاری خــود را ب ــد و می ــرل کنن و آن را کنت
بــه ایــن ترتیــب میــزان ناگویــی هیجانــی و نیــز میــزان حساســیت 
اضطرابــی در فــرد کاهــش مــی یابــد. بیمــاران در جریــان درمــان 
هیجــان مــدار بــا هیجانــات اولیــه، ثانویــه و ابزاری آشــنا می شــود، 
تشــویق می شــوند کــه هیجانــات خــود را شناســایی و نام گــذاری 
کننــد و در مــورد احساســات و هیجانــات خــود صحبــت کننــد )17( 
ــایی و  ــاران در شناس ــی بیم ــش توانای ــا افزای ــب ب ــه  این ترتی و ب
ــز  ــا و تمای ــردن از آنه ــت ک ــود، صحب ــات خ ــذاری هیجان نام گ
ایجــاد کــردن بیــن آن هــا و حــس جســمانی ناشــی از برانگیختگی، 
میــزان ناگویــی هیجانــی بیمــاران کمتــر می شــود. مجموعــه ایــن 
ــاب،  ــی و کاهــش اجتن ــرش هیجان ــش پذی ــار افزای عوامــل در کن
موجــب کاهــش حساســیت اضطرابــی در بیمــاران می شــود 
ــدار در  ــان م ــان هیج ــت درم ــت ماهی ــه  عل ــت ب ــوان گف و می ت
ســازماندهی مجــدد طرح هــای هیجانــی و افزایــش دانــش و ســواد 
هیجانــی، نتایــج درمــان تــا مرحلــه پیگیــری ادامــه داشــته  اســت. 
همچنیــن در تبییــن اثــر بخشــی درمــان هیجــان مــدار بــر فاجعــه 
ــی  ــا ناگوی ــن ب ــه درد مزم ــلا ب ــاران مبت ــردن درد در بیم ــز ک آمی
ــوان  ــه عن ــی ب ــی هیجان ــش آگاه ــه افزای ــوان ب ــی ت ــی م هیجان
ــرد  ــاره ک ــدار اش ــان م ــان هیج ــدف درم ــن ه ــن و مهمتری اولی
.افزایــش آگاهــی هیجانــی  از طریــق تکنیک هــای درمانــی 
ــود، در  ــی ش ــتفاده م ــدار اس ــان م ــان هیج ــه در درم ــف ک مختل
طــی جلســات درمــان  اتفــاق می افتــد و اولیــن قــدم در رســیدن 
ــاب از  ــل اجتن ــا در مقاب ــرش هیجان ه ــی، پذی ــی هیجان ــه آگاه ب
آن هاســت. بــه ایــن ترتیــب فــرد در طــی درمــان یــاد مــی گیــرد 
کــه توجــه خــود را بــه علایــم درونــی و بیرونــی ناشــی از هیجــان 
معطــوف کنــد و اطلاعــات حاصلــه را بــه شــیوه شــناختی پــردازش 
ــط  ــکار مرتب ــد. بیمــار به جــای ســرکوب درد و احساســات و اف کن
ــد  ــازه می ده ــا اج ــه آن ه ــه و ب ــاهده آن پرداخت ــه مش ــا آن، ب ب
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کــه همــان گونــه کــه هســتند، بماننــد. بــا توســعه توجــه پایــدار 
ــه ی گســترده ای از  ــی و غیرواکنشــی، دامن ــر قضاوت ــی غی وآگاه
ــر در خــود  ــی، تغیی ــادل هیجان ــل تع عرصه هــای گوناگــون از قبی
ــاری،  ــم رفت ــت تنظی ــود آن، خودآگاهــی و در نهای ــی و بهب قضاوت
ــود در هــر یــک از ایــن  ــرار خواهــد گرفــت و بهب ــر ق تحــت تاثی
ــی را  ــار روان ــوه فش ــور بالق ــد به ط ــردی می توان ــای کارب حوزه ه
کاهــش دهــد. لــذا فــرد انجــام واکنش هــای هیجانــی قضاوتــی و 
تحلیلــی از روی عــادت را نســبت  بــه موضــوع مــورد توجــه) درد( 
محــدود و قطــع کــرده و بــا آگاهــی بیشــتری بــه مســائل زندگــی 
پاســخ می دهــد و میــزان خطــای شــناختی فاجعه آمیــز کــردن درد 

کاهــش می یابــد )26(.
ایجــاد شــده  درمانــی  تغییــرات  به نظــر می رســد  واقــع  در 
بــه واســطه درمــان هیجــان مــدار ناشــی از بــه کاربــردن 
ــه درد  ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــی آن ب ــه در ط ــت ک ــی اس تکنیک های
ــی  ــناختی، فیزیولوژیک ــالات روان ش ــا ح ــوده ت ــک نم ــن کم مزم
ــزان  ــب از می ــه  این ترتی ــد و ب ــتر بپذیرن ــود را بیش ــی خ و هیجان
ــزی درد  ــده و فاجعه آمی ــته ش ــا کاس ــی آن ه ــاب و بزرگ نمای اجتن
ــن،  ــه درد مزم ــلا ب ــاران مبت ــد. در بیم ــری را ادراک می کنن کمت
ــود،  ــراد می ش ــن اف ــاد درد در ای ــب ایج ــه موج ــی ک فعالیت های
ــه می شــود  ــز و منفــی در نظــر گرفت ــوان محــرک نفرت انگی به عن
و افــراد بــا در نظــر گرفتــن پیامدهــای ایــن فعالیتهــا و انتظاراتــی 
ــا  ــام آنه ــی انج ــش درد در ط ــا افزای ــاد ی ــا ایج ــه ب ــه در رابط ک
دارنــد، از انجــام ایــن فعالیــت هــا امتنــاع می کننــد. پــس ارتبــاط 
قــوی و مثبتــی بیــن درد بــا باورهــای منفــی و اســتفاده نکــردن از 
عضــو درگیــر توســط بیمــار و به دنبــال آن عــدم فعالیــت خواهــد 
ــا  ــدن ب ــه ش ــی، مواجه ــات منف ــرش هیجان ــالا پذی ــود )10(. ح ب
آن هــا، خلــق معنــای شــخصی تــازه کــه در طــی درمــان هیجــان 
ــوان  ــد، به عن ــاق می افت ــی اتف ــردازش هیجان ــیر پ ــدار و در مس م
انگیــزه ای بــرای رفتــار عمــل می کنــد و باعــث تســهیل پذیــرش 
ــرد در  ــاک می شــود. در واقــع وقتــی ف تجــارب و احساســات دردن
جریــان پــردازش هیجانــی مطرح شــده در درمــان هیجــان مــدار، 
ــرای  ــدی ب ــای جدی ــد و فض ــود می رس ــای خ ــا زیربن ــه نیازه ب
تجربیــات دردنــاک خــود پیــدا می کنــد، تغییــرات مثبتــی در خــود 
ــر تحمــل  ــر می شــود، درد را بهت ــد و توانمندت )self( ایجــاد می کن
کــرده و بــه عملکــرد خــوب و احســاس خــوب بــودن می رســد  و 
بــه  این ترتیــب درد ناشــی از بیمــاری خــود را قبــول کــرده و فاجعــه 
ــد و ســازماندهی مجــدد خــود  ــه می کن ــری را تجرب ــگاری کمت ان
می توانــد موجــب تــداوم نتایــج درمــان تــا مرحلــه پیگیــری باشــد. 
ــردازش  ــرش هیجــان کــه اصــل اول پ ــر آگاهــی و پذی عــلاوه  ب

هیجانــی در درمــان هیجــان مــدار اســت بــرای تبییــن اثرگــذاری 
درمــان هیجــان مــدار در کاهــش فاجعه آمیــز کــردن درد بیمــاران 
ــم  ــه تنظی ــوان ب ــی، می ت ــی هیجان ــا ناگوی ــن ب ــلا درد مزم مبت
هیجــان )اصــل دوم در پــردازش هیجانــی( نیز اشــاره کــرد. ناتوانی 
ــرد تحریــک درد  ــم هیجــان باعــث می شــود کــه ف ــرد در تنظی ف
ــی و  ــه بزرگ نمای ــد و ب ــی کن ــده ارزیاب ــت تهدیدکنن ــی نهای را ب
ــد  ــگاری کن ــه ان ــردازد و فاجع ــورد آن هــا بپ ــی در م نشــخوار ذهن
)ارزیابــی اولیــه(، ســپس در مقابــل درد، احســاس درماندگــی 
کــرده و در مقابلــه کــردن بــادرد ناتــوان شــود )ارزیابــی ثانویــه( و 
ــای  ــه از ویژگی ه ــان، ک ــم هیج ــی در تنظی ــب ناتوان به این ترتی
اصلــی بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن بــا ناگویــی هیجانــی اســت، 
ــش  ــه درد را افزای ــداری درد تجرب ــه پن ــق فاجع ــد از طری می توان
دهــد )27(. لــذا تســلط فــرد بــر فرایندهــای نظــم جویــی هیجــان 
و مدیریــت آن هــا موجــب می شــود کــه فــرد بتوانــد واکنش هــای 
ــا حتــی در صــورت  هیجانــی خــود را کنتــرل و ارزیابــی کنــد و ی
ــه اهدافــش  ــد در راســتای دســتیابی ب ــا بتوان ــزوم تغییــر دهــد ت ل
عملکــرد بهتــری داشــته باشــد. بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن بــا 
فراگیــری تنظیــم هیجانــی می تواننــد بــه درد خــود تســلط یابنــد، 
احساســات بدنــی خــود را ادراک کننــد، اشــتغال ذهنــی زیــادی بــا 
درد نداشــته باشــند، و قــادر خواهنــد بــود هــم بــر هیجــان خــود و 
هــم بــر درد خــود تســلط پیــدا کننــد و فاجعــه انــگاری درد تــا حــد 

ــد )28(. ــش می یاب ــا کاه ــادی در آن ه زی

نتیجه گیری 
 در مجمــوع نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه درمــان هیجــان 
ــردن درد در  ــز ک ــه آمی ــی و فاجع ــیت اضطراب ــر حساس ــدار ب م
ــش  ــی اثربخ ــی هیجان ــا ناگوی ــن ب ــه درد مزم ــلا ب ــاران مبت بیم
ــای  ــک ه ــردن تکنی ــه کارب ــا ب ــدار ب ــان م ــان هیج ــت. درم اس
مختلــف بــه افــراد مبتــلا بــه درد مزمــن کمــک نمــوده تــا حــالات 
روان شــناختی، فیزیولوژیکــی و هیجانــی خــود را بیشــتر بپذیرنــد و 
ــه  این ترتیــب از  ــه درســتی تنظیــم کننــد و ب ــات خــود را ب هیجان
ــی آن هــا کاســته شــده و حساســیت  ــاب و بزرگ نمای ــزان اجتن می
ــه  ــد. ب ــری را ادراک می کنن ــزی درد کمت ــی و فاجعه آمی اضطراب
عبــارت دیگــر در طــی درمــان هیجــان مــدار بیمــاران مبتــلا بــه 
ــارب  ــرل تج ــرای کنت ــلاش ب ــدون ت ــد ب ــی توانن ــن م درد مزم
منفی شــان، آن هــا را بپذیرنــد و در ارتبــاط بــا آن هــا بــه شــیوه ای 
کــه از لحــاظ شــخصی بــرای آن هــا معنــادار اســت، عمــل کننــد،  
لــذا کارکــرد بهتــر و رنــج کمتــری را تجربــه مــی کننــد. از جملــه 
ــاران  ــر  روی بیم ــت هــای پژوهــش حاضــر اجــرای آن ب محدوی
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ــال و  ــا 50 س ــی 18 ت ــی هیجان ــا ناگوی ــن ب ــه درد مزم ــلا ب مبت
دارای حداقــل مــدرک تحصیلــی ســیکل انجــام  گرفتــه اســت، بــه 
 ایــن  ترتیــب نتایــج قابــل تعمیــم بــه بیمــاران دارای ســن کمتــر یا 
بیشــتر از ایــن محــدوده ســنی نمی باشــد. از طــرف دیگــر پژوهــش 
حاضــر در شــهر اصفهــان انجــام  گرفتــه اســت، پــس تعمیــم نتایج 
ــرد.  ــورت گی ــاط ص ــا احتی ــد ب ــق بای ــایر مناط ــاران س ــرای بیم ب
ــر و  ــش حاض ــی در پژوه ــود گزارش ده ــای خ ــتفاده از ابزاره اس
ــه   ــش ب ــای آزمای ــی در گروه ه ــه  ی درمان ــن مداخل ــرای آنلای اج
علــت قــرار داشــتن در پاندمــی کوئیــد 19 و محدودیت هــای 
ــه  ــود ک ــر ب ــش حاض ــای پژوه ــر محدودیت ه ــی، از دیگ اجتماع
ــب پیشــنهاد  ــن ترتی ــه ای ــرد. ب ــرار گی ــورد توجــه ق لازم اســت م
ــه،  ــن زمین ــا ای ــط ب ــده و مرتب ــای آین ــه در پژوهش ه ــود ک می ش
اثربخشــی درمــان هیجــان مــدار  بــر روی ســایر گروه هــای ســنی 
و نیــز ســطح تحصیــلات پائین تــر از ســیکل و نیــز بیمــاران مبتــلا 
ــرار  ــورد بررســی ق ــن در ســایر شــهرها و مناطــق م ــه درد مرم ب
ــه  ی انجــام  شــده در  ــردد مداخل ــن پیشــنهاد می گ ــرد. همچنی گی
ــن  ــه مشــابه ای ــرای نمون پژوهــش حاضــر به صــورت حضــوری ب
پژوهــش انجــام گــردد تــا نتایــج بــا اجــرای مداخلــه بــه  صــورت 
آنلایــن مقایســه گــردد. از ســوی دیگــر بــا توجــه بــه تأثیــر درمــان 
ــر حساســیت اضطرابــی و فاجعه آمیــز کــردن درد  هیجــان مــدار ب

بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن بــا ناگویــی هیجانــی و نیــز بــا توجه 
ــای روان  ــر درمان ه ــر تاثی ــای پژوهشــی مبنی ب ــایر یافته ه ــه س ب
شــناختی بــر بهبــود علایــم و افزایــش بهزیســتی بیمــاران مبتلا به 
درد مزمــن و همچنیــن بــا توجــه بــه همبــودی ایــن اختــلال بــا 
انــواع مختلــف اختلال هــای روانــی نظیــر اضطــراب و افســردگی، 
بــه کلیــه متخصصانــی کــه بــا ایــن بیمــاران کار می کننــد، ازجملــه 
ــتفاده از  ــار اس ــود در کن ــان پیشــنهاد می ش ــکان و روان شناس پزش
درمان هــای پزشــکی و دارویــی از درمان هــای روان شناســی و 
ــکلات  ــش مش ــور کاه ــدار به منظ ــان م ــان هیج ــه درم ازجمل
ــز  ــی، فاجعه آمی ــیت اضطراب ــش حساس ــناختی همبود،کاه روان ش

کــردن درد اســتفاده کننــد. 

سپاسگزاری
ــاری  ــا ی ــه م ــش ب ــن پژوه ــام ای ــه در انج ــرادی ک ــه اف از کلی

ــود. ــی ش ــی م ــکر و قدردان ــاندند، تش رس

تضاد منافع
نویســندگان اعــلام مــی دارنــد کــه در نــگارش ایــن مقالــه هیــچ 

گونــه تضــاد منافعــی وجــود نداشــته اســت.

References
1. Kiani S, Sabahi P, Makvand Hosaini S, 

Rafienia P, Alebouyeh M, Comparison of the 
effectiveness of acceptance and commitment-
based therapy and positive cognitive-behavioral 
therapy on the pain self-efficacy of patients with 
chronic pain, Journal of Psychological Science, 
2020;19(89):567-578.

2. Anvari M, Ebrahimi A, Neshatdoost H, Afshar 
H, Abedi A, The effectiveness of group-based 
acceptance and commitment Therapy on pain-
related anxiety, acceptance of pain and pain 
intensity in patients with chronic pain. Journal 
of Isfahan Medical School, 2014 ; 32(295):1-10.

3.  Bottiroli S, Galli F, Viana M, Sances G, 
Allena M, Ghiotto N, & et al. Alexithymia 
and chronic migraine with medication 
overase what relationship. The Journal of 
Headache and Pain. 2015 ; 16(1): 150-162. 
https://doi.org/10.1186/1129-2377-16-S1-A150

4.  Aaron RV, Fisher EA, De lavega R, Lamley 
MA, Palermo TM. Alexithymia in individuals 
With chronic pain and it,s relation to pain 
intensity physical interference, depression 
and anxiety: a systematic review and meta 

analysis. Pain. 2019 ;16(5): 994-1006. 
https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000001487

5.  Sariaho AS, Sariaho Th, Mattila AK, Oh 
tonen P, Joukamaa M.L, Karukivi, M. 
Alexithymia and depression in the recovery 
of chronic pain: a follow up study. Nordic 
Journal of Psychiatry. 2017; 71(4): 262-269. 
https://doi.org/10.1080/08039488.2016.1275782

6.  Song Y, Lu H, Chen H, Geng G, Wang J. Mind 
fullness intervention in the management of 
chronic pain and psychological comorbidity: 
a meta-analysis- International. Journal 
of Nursing Sciences. 2014; 1(2): 215-23. 
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2014.05.014

7.  Beak IC, Lee Eh, kim JH. Differenced in 
anxiety sensitivity factors between anxiety 
and depressive disorders. Depression 
and Anxiety, 2019; 36 (10): 968- 974 . 
https://doi.org/10.1002/da.22948

8. Flink ZL, Boersma K, Linton SJ. Pain 
catastrophizing as repetitive negative thinking: a 
development of the conceptualization. Cognitive 
Behavior Therapy. 2013; 42 (3): 215- 223. 
https://doi.org/10.1080/16506073.2013.769621

9. Suso- Ribera C, Carcia- Palacios A, Botella 

https://doi.org/10.1186/1129-2377-16-S1-A150
https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000001487
https://doi.org/10.1080/08039488.2016.1275782
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2014.05.014
https://doi.org/10.1002/da.22948
https://doi.org/10.1080/16506073.2013.769621


نشریه روان پرستاری، دوره 11، شماره 3، مرداد و شهریور 1402

56

C, Ribera- Canudas M V. Pain catastrophizing 
and it,s relationship with Health outcomes: 
does pain intensity matter. Pain Research 
& Management. 2017; 32(8):1- 8. 
https://doi.org/10.1155/2017/9762864

10.  Amini-Fasakhoudi M, Mahmoud Alilou 
M, Tahmassian K, Bakhshipour- Roudsari 
A, Efficacy of dialectical behavior therapy 
techniques in reducing problems of patients with 
preoccupied attachment style having chronic 
musculoskeletal pain: a single case study ,Feyz, 
2017; 20 (6) :539-550.

11.  Mostafaie A, Zare H, Alipour A, Farzad V, 
Effectiveness of Decisional and Self-Efficacy 
Therapy Transtheoretical model (TTM) on 
Cognitive-Emotional regulation , Mind control 
and pain Patients with chronic pain, Journal of 
Health Psychology, 2018; 7(1 (25) ):35-55.

12.  Timulak L, Keogh D, Chigwe D, Wilson 
C, Ward F, Hevey F, Griffin P, Jacobs L, 
Irwin D. A comparison of emotion- focused 
therapy and cognitive- behavioural therapy 
in the treatment of generalized anxiety 
disorder: Study protocol for a randomized 
controlled trial. Trials. 2019; 19(1): 506-516. 
https://doi.org/10.1186/s13063-018-2892-0

13.  Haghayegh S A, Adibi P, Davazdahemami M H, 
Efficacy of emotion focused therapy on quality 
of life and sleep in irritable bowel syndrome, 
Govaresh Journal, 2015;20(3):185-192.

14.  Bahreinian Z, Sanagouye Moharer G, 
Effectiveness of emotional-focused therapy on 
pain acceptance and the mental health dimensions 
among patients with urticarial, Commonity 
Health, 2020;7(2 ):201-210.

15.  Walsh S R. Emotion focused couple therapy as 
a treatment of somatoform disorder: an outcome 
study. dissertation submitted to the faculty of the 
Virginia Polytechnic Institute & State University 
in partial fulfillment of the requirements for 
degree of doctor of philosophy in Human 
Developmental marriage & Family Therapy 
Program.2002.

16.  Pampallona S, Bollini P, Tibaldi G, 
Kupelinck B, Munizoza C. Combined 
pharmacotherapy and psychological treatment 
for depression: A systematic review. Archives 
of General Psychiatry. 2004; 61(7), 714-719. 
https://doi.org/10.1001/archpsyc.61.7.714

17.  Greenberg L, Paivio SC. Working whit emotions 
in psychotherapy (vol. 913). Guilford press; 
1997.

18.  Taylor S, Cox BJ. An expanded anxiety 
sensitivity index: evidence for a hierarchic 

structure in a clinical sample. Journal of 
Anxiety Disorders. 1998; 12(5): 463 - 83. 
https://doi.org/10.1016/S0887-6185(98)00028-0

19.  Miradimanesh F, Mirjafari S A, Goodarzi M 
A, Mihamadi N, Evaluation of psychometric 
properties of the revised anxiety sensitivity index 
(ASIR), Journal of Psychology , 2004; 11(4): 
426 - 46.

20.  Sulivan M J L, Bishop S, Pivik G. The pain 
catastrophizing scale: development and validation. 
Psychological Assessment, 1995; 7(4): 524 - 535. 
https://doi.org/10.1037/1040-3590.7.4.524

21.  Mohamadi S, Dehghani M, Heidari M, Sedaghat 
M, Khatibi A, The evaluation of pain - related 
psychological similarities among patient with 
musculoskeletal chronic pain and their spouses. 
International Journal of Behavioral Sciences, 
2013; 7(1): 57 - 63.

22.  Sharifi N, Basharpoor S, Narimani M, Sobhi 
Gharamlaki N, Comparing the effectiveness 
of resiliency training and emotion regulation 
on perceived stress and anxiety sensitivity in 
firefighting staff. Journal of Clinical Psychology. 
2021;12(4 (48) ):103-113.

23.  Shahar, B. New developments in emotion focused 
therapy for social anxiety disorder. Journal 
of Clinical Medicine. 2020; 9 (9), 239- 248. 
https://doi.org/10.3390/jcm9092918

24.  Zvolensky M J, Bakh shaie J, Garza M, Paulus 
DJ, valdivieso J, Bogiaizia D, Robles Z, Schmidt 
NB, vujauovic A. Anxiety sensitivity and mindful 
attention in term of anxiety and depressive 
symptoms and disorders among italion in primary 
care. Psychiatry Research. 2015; 229: 245- 251. 
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2015.07.026

25.  Van Vliet K J, Foskett AJ, Williams JL, 
Singhal A, Dolcos F, Vohra S. Impact of a 
mindfulness-based stress reduction program 
from the perspective of adolescents with 
serious mental health concerns. Child and 
Adolescent Mental Health. 2017; 22(1): 16-22. 
https://doi.org/10.1111/camh.12170

26. Manshaee G, haji mohammad kazemi S, 
Ghamarani A,The effectiveness of therapy 
based on quality of life promotion model on 
pain catastrophizing in female patients with 
fibromyalgia ,Quarterly Journal of Health 
Psychology, 2019; 10 (2) :42-54.

27.  Marroquin B. Interpersonal emotion 
regulation as a mechanism of social 
support in depression. Clinical Psychology 
Review. 2015;31 (8): 1276-1290. 
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2011.09.005

https://doi.org/10.1155/2017/9762864
https://doi.org/10.1186/s13063-018-2892-0
https://doi.org/10.1001/archpsyc.61.7.714
https://doi.org/10.1016/S0887-6185(98)00028-0
https://doi.org/10.1037/1040-3590.7.4.524
https://doi.org/10.3390/jcm9092918
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2015.07.026
https://doi.org/10.1111/camh.12170
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2011.09.005

