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Abstract 

Objective: Chronic pain is a common medical illnesses . Purpose 

of this study is investigating the effectiveness of combination of 

Cognitive Behavior Therapy and Cognitive Emotion Regulation 

Strategies on mindfulness, resiliency and quality of life in 

patients with chronic pain in Tehran. 

 

Methods: 2 patients with chronic pain were selected through 

convenience sampling and answered to these questionnaire; 

Connor and Davidson Resiliency Scale, Bauer and colleagues 

mindfulness questionnaire and quality of life questionnaire. This 

study was a basic, multiline, and single subject research.  

 

Results: CBT and Cognitive Emotion Regulation Strategies has 

significant effects on increasing the scores of all three scales in 

both cases. So that the percentage of improvement in the scale of 

the mind awareness, resiliency and quality of life, for the first 

case has been respectively -71/57, -63/04 and -64/93 and for the 

second case was -76/66, -76 and -72/09 . 

 

Conclusion: Cognitive behavior therapy and Cognitive Emotion 

Regulation Strategies is effective in increasing the mindfulness, 

resiliency and quality of life in patients with chronic pain. 
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 مقدمه

درد مزمن به نوعی از درد اطلاق می شود که اگرچه 

ر پاسخ به يک آسیب معین بروز می يابد، اما در د

مدت کمتر از شش ماه از بین نرفته و دوام می 

ماه  3(.اين نوع از درد، طی 2414يابد)استنارد،

ماه هر روز ادامه داشته  6گذشته دست کم به مدت 

است و با وجود اقدامات درمانی که فرد مبتلا در 

ی ماند و راستای بهبود آن انجام می دهد، باقی م

عواطف منفی مانند افسردگی ، اضطراب ، استرس 

و خشم، اختلالاتی در خواب ، مشکلات شغلی ، 

اجتماعی و خانوادگی را با خود به همراه می 

انجمن درد  (.2414آورد)مک کلاين و سورش،

آمريکا، اعلام داشت که درد مزمن يکی از عمده 

ترين علل بروز ناتوانی و از کارافتادگی در 

)آگارويلسون و زرگسالان اين جامعه می باشدب

 (.2412جکسون، 

در طبقه بندی انواع درد مزمن؛ می توان به کمر درد، 

سردرد، درد ناشی از التهاب مفاصل و درد ناشی از 

درد  (.2414بیماری سرطان اشاره کرد)استنارد،

مزمن يکی از شايع ترين اختلالات است، حدود 

از کل  %26اکز درمانی و مراجعه کنندگان به مر 04%

جامعه به آن دچار هستند. در بین اين بیماران شیوع 

درد در سه ناحیه از همه بیشتر است که عبارتند از 

( ، درد مفاصل %08(، سر درد )%56، کمر درد )

 (.2443کوپ، ددهر و پین، ،1()مارکوس03%)

بررسی مطالعات گسترده نشان داده است که شیوع 

 %34تا  %24رهای مختلف از درد مزمن در کشو

درصد از اين بیماران  54تا  66متفاوت است و بین 

، برای انجام فعالیت ها و اجرای وظايف معمول 

                                                   
1. Marcus 
2.Falvo 

کم توان يا ناتوان می شوند. درجمعیت عمومی  خود

ماهه  3سال ( ايرانی ، شیوع  35تا  18بزرگسالان ) 

درصد و در  10درصد تا  3درد مزمن مستمر از 

درصد  35سال ( حدود  34تا  34لمند )جمعیت سا

گزارش شده است ) اصغری مقدم و همکاران ، 

1685   .) 

اين اختلال نه تنها باعث بروز مشکلات جسمی 

متعددی در فرد می گردد، بلکه علايم و اختلالات 

روانشناختی و همچنین واکنش های هیجانی 

مخرب متعددی را در فرد پديد می آورد. برخی از 

های هیجانی که در بیماران مبتلا به اختلال واکنش 

درد مزمن نمود می يابد عبارتند از، افسردگی، 

خشم، تحريک پذيری، اضطراب، کاهش عزت 

نفس، کاهش حافظه و افکار خود کشی. شايان ذکر 

است که هر چه علت درد موجود مبهم تر باشد، 

هیجان های منفی بیشتر و شديد تری در فرد مبتلا 

 (.2،2445يابد)فالونمود می 

عوامل مختلفی نظیر ويژگی های روانشناختی، 

استرس های  موقعیت اقتصادی ـ اجتماعی،

مشکلات هیجانی و وجود گروه های  اجتماعی،

حمايت کننده و ... در تعیین شدت مشکلات 

 حاصل از اين اختلال حائز اهمیت می باشند.

ويژگی های روانشناختی مبتلايان به اختلال درد 

زمن، پیش بینی کننده ی طول مدت درد و ناتوانی م

حاصل از آن می باشند، علاوه بر اين مشکلات 

همراه با اين اختلال در طولانی تر شدن هیجانی 

و ناتوانی فرد در سازگاری با اين  سیر اختلال

 (.6،2445مشکل نقش بسزايی دارد)فلورمند

3. Fleurmond 
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روانشناختی متعددی وجود دارند که بر  عوامل

د تجربه شده از سوی بیمار، میزان از کار شدت در

افتادگی ناشی از اختلال، نحوه ی سازگاری فرد با 

 اين اختلال و کیفیت زندگی فرد تأثیر می گذارند.

در خصوص عوامل روانشناختی اثر گذار در ناتوانی 

و مشکلات حاصل از اختلال درد مزمن، بررسی 

ی مهای متعددی صورت گرفته است که از اين بین 

توان به عواملی نظیر سبک های مقابله ای 

 2(، خودکارآمدی)نش2411و همکاران،1)پريزرتری

 ( اشاره کرد.2416و همکاران

شدت ناتوانی و ل روانشناختی که يکی از عوام

و  را تعیین می کندمشکلات حاصل از درد مزمن 

در اين پژوهش مورد برسی قرار گرفته است؛ ذهن 

نشان  داده های متعددی آگاهی می باشد. پژوهش 

در تعیین میزان  نقش بسزايی ذهن آگاهی اند که

درد مزمن و کیفیت بیماری ناتوانی حاصل از 

؛ 2412و همکاران، 6)زيداندارد زندگی اين افراد 

 (.2412و همکاران، 0کسیدی

ذهن آگاهی شکلی از مراقبه است که بر گرفته از 

ا می دتعالیم و آيین های مذهبی شرقی خصوصاً بو

باشد.کابات ـ زين ، ذهن آگاهی را توجه خاص ، 

هدفمند، در زمان حال و بدون هرگونه قضاوت و 

پیش داوری تعريف کرده است.ذهن آگاهی به رشد 

سه کیفیت خودداری از قضاوت ، آگاهی 

قصدمندانه و تمرکز بر لحظه ی کنونی در توجه فرد 

 نیاز دارد که توجه متمرکز بر لحظه حال پردازش

جنبه های تجربه ی بلاواسطه شامل فعالیت تمام 

، فیزيولوژيکی يا رفتاری را موجب  های شناختی

                                                   
1.Prasertsri 

2. Nash 
3. Zeidan 
4. Cassidy 

تمرين ها و تکنیک های مبتنی  ه واسطه ب می شود.

بر ذهن آگاهی فرد نسبت به فعالیت های روزانه ی 

خود آگاهی پیدا می کند، به کارکرد اتوماتیک ذهن 

د و از طريق در دنیای گذشته و حال آگاهی می ياب

آگاهی لحظه به لحظه از افکار ، احساسات و حالت 

های جسمانی بر آن ها کنترل پیدا می کند و از ذهن 

روزمره و اتوماتیک متمرکز بر گذشته و آينده رها 

 (.2411می شود)کايون،

گی اثرگذاری ذهن آگاهی در در رابطه با چگون

ش هرايط بیماران مبتلا به بیماری مزمن و کابهبود ش

ذهن آگاهی مشکلات آن ها بايد اذعان داشت که، 

به بیمار ياری می دهد تا اين نکته را درک کند که 

هیجان های منفی ممکن است رخ دهند، اما آن ها 

جزء ثابت و دائمی شخصیت نیستند. همچنین به 

فرد اين امکان را می دهد تا به جای آنکه به 

سخ دهد، رويدادها به طور غیرارادی و بی تأمل پا

با تفکر و تأمل پاسخ دهد. ذهن آگاهی روشی است 

تسکین دردها و غنا بخشی و  برای زندگی بهتر،

 (. 2414و همکاران،  5معنادار سازی زندگی)امانوئل

.) 

شدت در تعیین که  عامل روانشناختی ديگری

حائز  ناتوانی و مشکلات حاصل از درد مزمن

ر قرا اهمیت می باشد و در اين پژوهش مورد برسی

و  3کارولیگرفته است؛ تاب آوری است. 

 (2411و همکاران) 8( و لوپرينزی2443)5ريولمن

های خود نقش تاب آوری در تعیین  یدر بررس

میزان ناتوانی حاصل از اختلال درد مزمن و کیفیت 

5. Emanuel 

6. Karoly 
7. Ruehlman 
8. Loprinzi 
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زندگی مبتلايان به درد مزمن را مورد تأيید قرار داده 

 اند.

ارد که انسان ها تاب آوری اشاره به فرايندی پويا د

در زمان مواجهه با شرايط ناگوار يا ضربه های 

روحی به صورت رفتار انطباقی مثبت از خود نشان 

می دهند.تاب آوری به قابلیت تطابق انسان در 

مواجهه با بلايا يا فشارهای جانکاه، غلبه يافتن و 

وسیله ی آن تجارب اطلاق ه حتی تقويت شدن ب

انايی درونی شخص و می شود. اين خصیصه با تو

مهارت های اجتماعی و تعامل با محیط حمايت می 

شود، توسعه می يابد و به عنوان يک ويژگی مثبت 

. (2443و همکاران ،   متبلور می گردد)دينر

خودتاب آوری، توانايی سازگاری سطح کنترل بر 

افراد خود تاب آور  حسب شرايط محیطی می باشد.

یستند؛ از نظر عاطفی دارای رفتارهای خودشکنانه ن

آرام هستند و توانايی تبديل شرايط استرس زا را 

به نقل از نريمانی  2445و همکاران،  1دارند)بلاک

 (.1688و عباسی، 

تاب آوری تنها پايداری در برابر آسیب ها يا شرايط 

تهديد کننده نیست و حالتی انفعالی در رويارويی با 

 فعال وشرايط خطرناک نمی باشد، بلکه شرکت 

سازنده در محیط پیرامونی خود است.می توان گفت 

تاب آوری توانمندی فرد در برقراری تعادل زيستی 

ـ روانی، در شرايط خطرناک است.علاوه براين تاب 

آوری نوعی ترمیم خود با پیامدهای مثبت هیجانی، 

عاطفی و شناختی است. لذا افزايش تاب آوری در 

د تا به صورتی فعالانه افراد؛ آن ها را قادر می ساز

با مسائل و مشکلات پیرامون خود مواجه شده و 

تعادل زيست ـ روانی خود را در اين شرايط برقرار 

                                                   
1. Block 
2. Conner  

به نقل از  2446، 6و ديويدسون 2)کانر  سازند

 (.1683سامانی و همکاران،

مشکلات چند بعدی را در زندگی فرد درد مزمن 

یت فو کیمبتلا و حتی اطرافیان وی پديد می آورد 

زندگی فرد را عمیقاً متأثر می سازد. سازمان 

بهداشت جهانی کیفیت زندگی را به عنوان درک 

افراد از موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ، 

سیستم ارزشی که در آن زندگی می کنند،  هدف 

ها، انتظارات، استانداردها و اولويت هايشان تعريف 

ابل وده و قمی کند. لذا کیفیت زندگی کاملاً ذهنی ب

مشاهده توسط ساير افراد نبوده و مبتنی بر درک 

افراد از جنبه های مختلف زندگیشان می 

شايان ذکر است که کیفیت  (.2445توزون، باشد)

زندگی مفهومی چند بعدی است که زندگی افراد را 

از جنبه های گوناگون مورد بررسی قرار می دهد. 

تماعی، بعد فیزيکی، روانی، اج 5کیفیت زندگی 

روحی و علايم مربوط به بیماری يا تغییرات مربوط 

 (.2414به درمان را در بر می گیرد)فريس،

بررسی های اخیر در سطح جهان نشان داده است 

در توانبخشی و تقلیل عوامل روانشناختی که 

مشکلات ناشی از بیماری درد مزمن بسیار حائز 

 کستر واسمیتز، ولین، )اهمیت می باشند

از میان مجموعه عوامل  .(2443وس،کانتنر

ذهن روانشناختی مرتبط با بیماری درد مزمن، 

آگاهی و تاب آوری به عنوان دو عامل اثر گذار در 

کیفیت زندگی افراد مبتلا به اختلال درد مزمن 

لذا می توان اظهار داشت که  است. شناخته شده

افزايش  موجبهای درمانی که  از روشبهره گیری 

3. Davidson 

 ... یو راهبردها یرفتار ین شناختتوأم از درما یریبهره گ یاثربخش
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منجر بیماران می گردند، ذهن آگاهی  وتاب آوری 

 نیز می گردد.  آن هابه افزايش کیفیت زندگی 

اگرچه در حال حاضر درمان دارويی پرکاربردترين 

درمان برای اختلال درد مزمن می باشد، اما واقعیت 

ی ضعف عمده اين است که اين درمان دو نقطه 

بر اساس بررسی های عمل  (1دارد، که عبارتند از؛ 

ه درمان های دارويی موجود برای اختلال آمد

مزبور، قادر به کاهش چشم گیر درد حاصل از اين 

اختلال نبوده و نمی توانند کیفیت زندگی مبتلايان 

و  1را به صورت قابل توجهی افزايش دهند)رابینز

به دلیل درد زياد ناشی از اين  (2 (.2416همکاران،

ی اختلال، بسیاری از مصرف کنندگان داروها

مسکن برای رفع درد ناشی از آن، میزان بیش از 

به  اندازه ای از داروهای مسکن را مصرف می کنند.

طوری که بررسی های به عمل آمده در ايالات 

متحده نشان می دهد که بیش از يک سوم مبتلايان 

به اين اختلال بیش از مقدار تعیین شده توسط 

پزشکشان داروی مسکن مصرف می کنند.اين 

وع احتمال وابستگی به داروهای مسکن و موض

بروز عوارض ناشی از مصرف بیش از اندازه ی آن 

 (.2،2416ها را افزايش می دهد)پیولی

 ،همین امر سبب گرديده است که در سال های اخیر

 نسبت به يافتندرمانگران و پژوهشگران متعددی 

درمان های غیر دارويی اثربخش بر مشکلات 

اين  از جمله  .لاقه نشان دهندبیماران درد مزمن ع

درمان ها می توان به درمان های شناختی ـ رفتاری، 

ن، هیجا نظم جويیآموزش تن آرامی ، بايوفیدبک، 

 مبتنی بر ذهن آگاهی و ... اشاره کرد.درمان های 

                                                   
1.Robbins 

بهره گیری همزمان از در اين بررسی اثربخشی 

و راهبردهای نظم جويی درمان شناختی ـ رفتاری 

درد مزمن مورد  هیجان در رابطه با بیماری شناختی

درمان شناختی رفتاری در  مطالعه قرار گرفته است.

مديريت درد مزمن درمانی بسیار کاربردی است و 

اغلب بیماران را ترغیب می کند تا از لحاظ جسمی 

علاوه، (. به2416تر باشند)نش و همکاران،فعال

د ربیماران ممکن است حس کنند که بهبود عملک

مدت های مشخص طولانیها بر بهبود نقشآن

اعضای خانواده اثر دارد. برای مثال، بیمار ممکن 

است ترجیح دهد که فعالیتی را خودش انجام دهد 

تا اينکه از ديگری بخواهد تا آن را برای او انجام 

دهد)آرچر، موتزنی، آبراهام، ياف، سیبچ و 

  (. 2416دوين،

، اساسی ه در حال حاضرها نشان داده اند کبررسی 

ترين درمان غیرپزشکی به منظور کاهش عوارض 

د می باش رفتاری ، درمان شناختیناشی از درد مزمن

ل ه های کنتردر اکثر برناماين درمان روانشناختی و 

)کسلر و همکاران ، درد، نقش بسزايی ايفا می کند

پژوهش های متعددی اثربخشی درمان (. 2445

بر ابعاد مختلف اختلال درد  شناختی ـ رفتاری را

؛ 2416)زاگوستین،مزمن مورد بررسی قرار داده اند

  (.2411؛ ثورن و همکاران،2414پالرمو و همکاران،

بايد توجه داشت که پژوهش هايی که در مورد 

اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری بر روی بیماران 

درد مزمن صورت گرفته است، عمدتاً اثربخشی اين 

توانمندتر کردن افراد به لحاظ رفتاری در درمان را 

و شناختی در مقابله با ناتوانايی های حاصل از اين 

بیماری مورد بررسی قرار داده اند. اين درحالی 

2.Pioli 

 ... یو راهبردها یرفتار ین شناختتوأم از درما یریبهره گ یاثربخش
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است که در رابطه با اين موضوع که آيا درمان 

رخی بشناختی ـ رفتاری می تواند با ايجاد تغییر در 

 ندگی وعوامل روانشناختی بیماران، در روند ز

مشکلات آن ها تغییری ايجاد کند؛ بررسی چندانی 

 صورت نگرفته است. 

درمان ديگری که در اين بررسی مورد مطالعه قرار 

. باشدجويی هیجان میگرفته است راهبردهای نظم

های منفی متعددی را به اختلال درد مزمن هیجان

همراه دارد که باعث افزايش مشکلات ناشی از اين 

-چه بیشتر عملکرد فرد میتخريب هراختلال و 

جويی (. لذا راهبردهای نظم2445گردد)فالو، 

فی های منتواند با تقلیل و کنترل هیجانهیجان می

 اين بیماران، کیفیت زندگی آنان را افزايش دهد.

ای از ها، مجموعهجويی هیجانی و مديريت آننظم

های هیجانی فرد را فرايندهايی است که واکنش

کند و يا حتی درصورت لزوم ل و ارزيابی میکنتر

ش يابی به اهدافدهد تا فرد در راستای دستتغیر می

باشد. هرگونه بدکارکردی در عملکرد مناسبی داشته

تواند باعث پديدايی و مزمن شدن ها میآن

اختلالات روانی مانند افسردگی و اضطراب 

پاکت، کرگوت  (.2414گردد)کرينگ و اسلون، 

-نشان دادند که راهبردهای نظم (2445)ولارتی

جويی هیجان در مديريت درد مزمن اثربخش و 

  باشد.مقرون به صرفه می

به واسطه  همان طور که پیش از اين نیز اشاره شد

 های روزانهآگاهی فرد نسبت به فعالیتمهارت ذهن

کند، به کارکرد اتوماتیک ذهن خود آگاهی پیدا می

يابد و از طريق آگاهی میدر دنیای گذشته و حال 

-آگاهی لحظه به لحظه از افکار، احساسات و حالت

کند و از ذهن ها کنترل پیدا میهای جسمانی بر آن

و اتوماتیک متمرکز بر گذشته و آينده رها روزمره 

 (.2411شود)کايون،می

واند که بتبنابراين می توان اظهار داشت که درمانی 

را افزايش  مزمنبیماران درد ذهن آگاهی سطوح 

برای آن ها اين امکان را فراهم می آورد تا دهد؛ 

افکار، رفتار و  از طريق اعمال کنترل بر بتوانند

مشکلات زندگی خويش را تقلیل هیجان های خود 

داده و آرامش بیشتری را تجربه 

 (.2448)پريسمن،کنند

با توجه به اينکه بیماری درد مزمن، اثرات درازمدتی 

فرد بیمار و حتی اطرافیان وی برجای  را بر زندگی

می گذارد، بسیار اهمیت دارد که فرد بتواند با 

تغییرات منفی حاصله از اين بیماری در زندگی خود 

کنار بیايد و روندی سازنده را در برابر رويکردی 

)لوپرينزی و همکاران، خودشکنانه در پیش گیرد

 انلذا درمانی که بتوانند تاب آوری بیمار(. 2411

اين امکان را برای درد مزمن را افزايش دهد؛ 

مبتلايان به اين بیماری فراهم می آورد که بتوانند با 

انعطاف پذيری بیشتری به مقابله با ناتوانی ها و 

 مشکلات حاصله از بیماری خود بپردازند. 

از سوی ديگر درمان هايی که بتوانند میزان کنترل 

ار و افکارش را فرد بیمار بر زندگی، هیجان، رفت

افزايش داده و توانمندی های وی را در راستای 

مقابله با مشکلاتش بهود بخشند، منجر به افزايش 

)کاديالا، کیفیت زندگی اين بیماران می گردند

 (.241باترينارايانان، کیدامبارام و دانداپانی، 

است که زندگی مبتلايان را در  درد مزمن اختلالی

روانشناختی، اجتماعی، بین تمامی ابعاد زيستی، 

ا سازد و بو ... متأثر می ای، تحصیلیفردی، حرفه

وظايف روزمره خود، نه  ناتوان ساختن فرد از انجام

سازد بلکه حتی جامعه تنها خود بیمار را متضرر می

 ... یو راهبردها یرفتار ین شناختتوأم از درما یریبهره گ یاثربخش
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فشار قرار داده و مشکلات اقتصادی  را نیز تحت

آورد)هافمن، پاپاس، چتکاف و متعددی را پديد می

( در 2411(. شاپفلاکر و همکاران)2445نز، کر

تمامی  %24است که بیش از بررسی خود نشان داده

فروش داروها مربوط به  %14های پزشکی و ويزيت

های باشد. بنابراين درد مزمن هزينهدرد مزمن می

و  های بیمه و سیستم بهداشتیبسیاری را بر شرکت

 کند.درمانی دوول مختلف تحمیل می

سال های اخیر، اهمیت لزوم شناسايی در  لذا

راهبردهای درمانی اثربخش بر ابعاد مختلف زندگی 

اين بیماران به طور فزاينده ای به اثبات رسیده است. 

توان از ازکار افتادگی چرا که از اين طريق می

بیماران، تحمیل فشارهای روحی و روانی به 

مراقبین آن ها و دچار مشکل شدن چرخه تولیدی 

 قتصادی کشورها جلوگیری کرد.و ا

با توجه به اين که تا کنون در ايران و ساير کشورها 

پژوهشی در خصوص بررسی اثربخشی درمان 

و راهبردهای نظم جويی شناختی  شناختی ـ رفتاری

در تغییر ذهن آگاهی، تاب آوری و کیفیت  هیجان

و  زندگی مبتلايان به درد مزمن انجام نگرفته است

که بتواند اين  شیوه های درمانی شناسايی چنین

عوامل را در بیماران درد مزمن افزايش دهد؛ می 

تواند به کاهش مشکلات و افزايش توانمندی اين 

لذا در اين پژوهش قصد داريم  بیماران کمک کند،

درمان های بهره گیری توأم از میزان اثربخشی 

 جويی شناختیو راهبردهای نظمشناختی ـ رفتاری 

هش مشکلات اين بیماران از طريق در کا را هیجان

تاب آوری و کیفیت زندگی آن  ییر ذهن آگاهی،تغ

 ها مورد بررسی قرار دهیم.

                                                   
1 .single subject design 

 روش 

چند  1پژوهش حاضر از نوع مطالعه  تک آزمودنی

آماری اين پژوهش تمامی  ای است . جامعهخط پايه

شهر تهران می باشند. در اين  مبتلايان به درد مزمن

نفر و روش نمونه گیری،  2ونه پژوهش حجم نم

ملاک های ورود در  تصادفی در دسترس می باشد.

نمونه مورد نظر، داشتن ملاک های درد مزمن بر 

اساس نظر پزشک متخصص ارتوپد، تحصیلات 

بیماران  بود. 04-34ديپلم و يا بالاتر، محدوده سنی 

دقیقه  34جلسه درمانی) هر هفته يک جلسه  11طی 

و راهبردهای  شناختی ـ رفتاریای( تحت درمان 

بر اساس راهنمای  نظم جويی شناختی هیجان

 2445درمان شناختی ـ رفتاری درد مزمن)اوتیس،

و راهنمای   (1634،علی بیگیمحمدی و ترجمه 

راهبردهای درمانی نظم جويی شناختی 

( 1632هیجان)قائدنیای جهرمی، حسنی و حاتمی، 

بررسی مورد ابزارهايی که در اين . قرار گرفتند

 استفاده قرار گرفته اند عبارتند از:

اين مقیاس تاب آوری کانر و دیویدسون: -1

گويه پنج گزينه ای)هرگز، به  25مقیاس دارای 

ندرت، گاهی اوقات، اغلب، همیشه(است که 

( آن را برای استفاده در ايران انطباق 1680محمدی)

همسانی درونی، اعتبار بازآزمايی و و  داده است

همگرا و واگرای مقیاس را کافی گزارش يايی پا

به اين صورت که پايايی آن با سنجش  کرده است.

به دست آمده  83/4همسانی درونی آلفای کرونباخ 

 است.

پرسشنامه ی ذهن آگاهی بائر و  -2

اين ابزار يک مقیاس خود ( : FFMQهمکاران)

 ... یو راهبردها یرفتار ین شناختتوأم از درما یریبهره گ یاثربخش
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آيتمی است. بررسی ها نشان داده است  63سنجی 

ونی عامل ها مناسب بوده و ضريب که همسانی در

) در عامل غیر واکنش 55/4آلفا در گستره ای بین 

)در عامل توصیف( قرار 31/4بودن( تا 

دارد.همبستگی بین عامل ها متوسط و در تمام 

 60/4تا  15/4بین موارد معنی دار بوده و در طیفی 

در مطالعه ای که بر روی  (.2414ر،قرار دارد)نس

يايی  اين پرسشنامه در ايران انجام اعتباريابی و پا

گرفته است،ضريب همبستگی پیش آزمون ـ باز 

) 55/4آزمون اين پرسشنامه در نمونه ی ايرانی بین 

)مشاهده(مشاهده 80/4غیر قضاوتی بودن( تا 

گرديد. همچنین ضريب آلفا در حد قابل قبولی 

)در عامل 86/4غیر واکنش بودن( تا ) در عامل 55/4

دست آمد)احمدوند و توصیف( به 

 (.1631همکاران،

اين :  (QOL)پرسشنامه کیفیت زندگی-3

پرسشنامه جهت سنجش کیفیت زندگی فرد در دو 

آن  ۀهفته اخیر مورد استفاده قرار می گیرد، سازند

( WHOQOL- BREFسازمان بهداشت جهانی)

 .است 1383مرکز بین المللی سال  15با همکاری 

 قابلیت اعتمادبرای  (1685در ايران نیز نصیری )

ای، مقیاس از سه روش بازآزمايی با فاصله سه هفته

تنصیفی و آلفای کرونباخ استفاده کرد که به ترتیب 

قابلیت بود. همچنین  80/4و  85/4، 35/4با  برابر

 (1685نجات)مقیاس کیفیت زندگی را  اعتماد

سنجیده و ضريب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

، برای 54/4برای سلامت جسمی ، 88/4برابر با 

 35/4و برای روابط اجتماعی  55/4سلامت روانی 

گزارش 55/4و برای کیفیت محیط زندگی برابر با 

 کرده است.

 هایافته

ها از در پژوهش حاضر برای تجزيه و تحلیل داده

روش بازبینی نمودارها و ضرايب اثر استفاده شد. 

ی تغییرات درصد همچنین برای محاسبه

،  (MPR)(، درصد کاهش نمرات MPI)هبودیب

 زير های از فرمول ضريب کوهن و ضريب اثر

 استفاده شده است:

MPR = [(Baseline Mean – Treatment 

Phase Mean) / Treatment phase 

Mean] × 144 

MPI = [(Baseline Mean – Treatment 

Phase Mean) / Baseline Mean] × 144 

Cohen's d = M1 - M2 / σ pooled 

Where σ�pooled = √�[(σ�1²+ σ 2²) / 2] 

 

ختی آزمودنی ها به شرح اشن جمعیت ويژگی های

 زير می باشد:

 

 : خصوصیات جمعیت شناختی بیماران1جدول شماره 

 وضعیت تأهل  شغل تحصیلات جنسیت سن آزمودنی 

 متأهل خانه دار دیپلم زن 95 1آزمودنی

 متأهل کارمند دیپلم مرد 74 2آزمودنی

 

 ... یو راهبردها یرفتار ین شناختتوأم از درما یریبهره گ یاثربخش
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، مرحله خط پايهدر  بررسی با چند خط پايهنتايج 

 2حین مداخله و پس از درمان در جدول شماره 

 ارائه شده است.

 

 : نمرات آزمودنی ها در مرحله خط پایه، حین مداخله، پس از درمان، پیگیری و میزان اثربخشی2جدول شماره
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 1آزمودنی

 ذهن آگاهی

59 

 

121 175 161 17.366 74/65- 55/74- .7/.- 59/4- 16. 94/41- 

 

41/71- 65/7- 

 

51/4- 

 تاب آوری

76 95 64 46 64 21/69- 74/.5- 24/.- 59/4- 49 47/6.- 

 

66/.5- 92/7- 51/4- 

کیفیت 

 زندگی
 

44 54 116 126 11. 6./6.- 55/.5- 77/.- 56/4- 124 5./67- 

 

.4/.5- 45/7- 52/4- 

 

 

 2آزمودنی

 ذهن آگاهی

 
 

64 54 51 142 51 44- 14/71- 56/.- 55/4- 146 66/46- .5/7.- 55/9- 57/4- 

 تاب آوری

 
 

29 .9 .5 72 66/.5 65- 74/74- .4/9- 5./4- 77 46- 15/7.- .6/4- 56/4- 

کیفیت 

 زندگی

7. 67 65 41 65 11/69- 7./.5- 76/5- 54/4- 47 45/42- 55/71- 4./11- 55/4- 

 

-مشاهده می 2چه که از جدول شماره بر اساس آن

بهره دهد های به دست آمده نشان میدهشود دا

زمان از درمان شناختی رفتاری و گیری هم

باعث  راهبردهای نظم جويی شناختی هیجان،

افزايش میزان ذهن آگاهی و تاب آوری بیماران شده 

است و کیفیت زندگی آن ها را نیز به صورت 

 تواناين مسئله را میمعناداری افزايش داده است. 

شاخص بهبودی و اندازه اثر به دست آمده  براساس

، -55/51به ترتیب با درصد بهبودی در مقیاس ها 

و  -31/4،  -31/4و اندازه اثر  -36/30و  -40/36

برای آزمودنی اول و با درصد بهبودی  32/4

، -30/4و اندازه اثر  -43/52و  -53، -33/53

گیری نتیجهودنی دوم برای آزم -38/4و  -33/4

در رابطه با علامت منفی اين ضرايب بايد نمود.

اظهار داشت که اين علامت نشانه ی اين است که 

نمره آزمودنی روند افزايشی داشته است و شیب 

از آنجايی  نمودار نمرات حاصله مثبت بوده است.

و اندازه اثر بالای  54که در درصد بهبودی بالای 

 ... یو راهبردها یرفتار ین شناختتوأم از درما یریبهره گ یاثربخش
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را نشان می دهد، بنابراين بر  اثر بخشی درمان 4.8

اساس درصد بهبودی و اندازه اثر  اين مقیاس ها در 

ری بهره گیتوان نتیجه گرفت که هر دو آزمودنی می

همزمان از درمان شناختی رفتاری و راهبردهای نظم 

ته ی داشاثر بخشی مطلوب جويی شناختی هیجان

 است. 

، 1توجه به نتايج ارائه شده در جدول شماره با 

ذهن تغییرات مربوط به  6و 1،2نمودارهای شماره 

را در هر دو  کیفیت زندگی، تاب آوری و آگاهی

دهد. نشان می آزمودنی

 

 

 

 : نمایش تغییر نمرات آزمودنی ها در متغییر ذهن آگاهی1نمودار

 

 

 متغییر تاب آوریها در  : نمایش تغییر نمرات آزمودنی2نمودار

+ درمان شناختی ـ رفتاری 1آزمودنی
انراهبردهای نظم جویی شناختی هیج

+ درمان شناختی ـ رفتاری 2آزمودنی
انراهبردهای نظم جویی شناختی هیج

+ درمان شناختی ـ رفتاری 1آزمودنی
راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان

+ درمان شناختی ـ رفتاری 2آزمودنی
راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان

 ... یو راهبردها یرفتار ین شناختتوأم از درما یریبهره گ یاثربخش

 
ت

لام
 س

سی
شنا

وان
ر

 
ی/

هش
ژو

ی پ
لم

 ع
مه

لنا
ص

ف
 

ره 
ما

ش
18- 

ان
ست

تاب
 

16
35

 
H

ea
lt

h
 P

sy
ch

o
lo

g
y/

 V
o
l 

5
. 
N

o
 1

8
/ 

S
u
m

m
er

 2
0
1
6

 

53 



 

 

 

 : نمایش تغییر نمرات آزمودنی ها در متغییر کیفیت زندگی.نمودار

 

روند  با مشاهده ی نمودارها می توان دريافت که 

افزايش نمرات برای هر سه متغییر و در هر دو 

آزمودنی در طول فرايند درمان ادامه داشته است و 

ه يا پس از درمان و در طی پیگیری تغییرات حاصل

ماهه روند صعودی خود را حفظ کرده اند و يا  1

اينکه ثابت مانده اند)مقیاس تاب آوری برای 

 (. 2آزمودنی

 بحث و نتیجه گیری 

به تازگی به نقش عوامل روانشناختی در چگونگی 

شرايط زندگی بیماران درد مزمن و درمان هايی که 

ل را دارند توجه ويژه ای توانايی بهبود اين عوام

معطوف شده است، در سال های اخیر، با ناکامی 

درمان دارويی در بهبود شرايط زندگی بیماران درد 

مزمن و با تمرکز بیش تر روانشناسی سلامت بر 

درد مزمن، درمان شناختی ـ رفتاری به عنوان  حوزه

روانشناختی برای ايجاد تغییر در زندگی  راهکاری

بهبود وضعیت جسمانی و روانی اين مبتلايان و 

(. 2411افراد مورد توجه قرار گرفته است)کايون،

هره بپژوهش حاضر نیز با هدف بررسی اثربخشی 

و درمان شناختی ـ رفتاری گیری همزمان از 

در افزايش راهبردهای نظم جويی شناختی هیجان 

ذهن آگاهی و تاب آوری بیماران درد مزمن به 

شناختی مهم که سبب انعطاف عنوان دو عامل روان

پذيری و توانمندی بیش تری اين افراد می شوند، 

صورت گرفته است و همچنین قصد دارد مشخص 

مزبور با توانمندتر کردن اين  سازد که آيا درمان

بیماران توانسته است کیفیت زندگی آن ها را 

 افزايش دهد.

و نمودارها  2نتايج ارائه شده در جدول شماره 

توانسته  های به کاربرده شدهد که درمان نشان دا

است تغییر معناداری در سه متغییر کیفیت زندگی، 

ذهن آگاهی در بیماران درد مزمن تاب آوری و 

بهره گیری ، لذا می توان اظهار داشت که ايجاد کند

همزمان از درمان شناختی ـ رفتاری و راهبردهای 

+درمان شناختی ـ رفتاری 1آزمودنی
انراهبردهای نظم جویی شناختی هیج

+درمان شناختی ـ رفتاری 2آزمودنی
ان  راهبردهای نظم جویی شناختی هیج

 ... یو راهبردها یرفتار ین شناختتوأم از درما یریبهره گ یاثربخش
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 ،در افزايش ذهن آگاهینظم جويی شناختی هیجان 

تاب آوری و کیفیت زندگی آزمودنی ها اثربخش 

بوده و تأثیرگذاری اين درمان در طول مرحله ی 

 پیگیری نیز مشهود بوده است.

اگرچه تاکنون پژوهشی در مورد اثربخشی بهره 

گیری همزمان از درمان شناختی ـ رفتاری و 

راهبردهای نظم جويی شناختی هیجان در افزايش 

کیفیت زندگی صورت  ذهن آگاهی، تاب آوری و

نگرفته است اما بررسی های متعددی اثربخشی اين 

مزمن به  رددرمان ها را بر ابعاد مختلف بیماری د

نشان  (2410)لینتونی و فرازتی اثبات رسانده اند.

مدار در بهبود دادند که راهبردهای درمانی هیجان

های حاصل از بیماری درد مزمن اثربخش ناتوانی

 ها،با هیجان های منفی و مديريت آن بوده و مواجهه

ا تر رتر و کارآمدبه بیماران امکان عملکرد مناسب

های اين بررسی با نتايج دهد. علاوه بر اين يافتهمی

-( نیز همسو می2416پژوهش باشنل، ککو و لو )

باشد. باشنل و همکارانش نشان دادند که به 

مدار باعث کارگیری راهبردهای درمانی هیجان

اهش تجربه درد توسط بیماران گرديده  و توانايی ک

ها و وظايف روزمره شان ها را برای انجام فعالیتآن

افزايش داده است. نايچیلیک و همکاران در بررسی 

جويی خود نشان دادند که آموزش راهبردهای نظم

ای صحیح اين امکان را شناختی هیجان به شیوه

جای توسل به  آورد که بهبرای بیماران فراهم می

-زا و پرخطر برای تعديل هیجانراهکارهای آسیب

ای ههايشان بتوانند از طريق به کارگیری تکنیک

ها و افکار منفی، وضعیت شناختی مقابله با هیجان

همچنین رويیزآراندا  زندگی خود را بهبود بخشند.

                                                   
1.Zagustin 

-( نشان دادند که راهبردهای نظم2414همکاران) و

-طريق اصلاح شناخت جويی شناختی هیجان، از

های ها بر هیجانهای افراد و متمرکز کردن آن

های خود کند که هیجانمخربشان به افراد کمک می

 آموزد کهرا تنظیم کنند. به عبارت ديگر فرد می

ی های شناختچگونه با شناسايی و اصلاح تحريف

های مخرب گرديده و به خود مانع از بروز هیجان

-های خود کنترل بیشهیجان اين شیوه بر افکار و

 تری را اعمال کنند.

که درمان  در بررسی خود نشان داد( 2445اوتیس)

شناختی ـ رفتاری با تحت تأثیر قرار دادن جنبه های 

مختلف زندگی بیماران درد مزمن، باعث می شود 

که اين افراد در زندگی روزمره ی خود به صورت 

 زندگی توانمندتری عمل کرده و بر ابعاد مختلف

خود کنترل بیش تری داشته باشند و همین امر باعث 

می گردد که درد کم تری را تجربه کنند و سلامت 

 (،2416)1روان آن ها نیز افزايش می يابد. زاگوستین

رفتاری را در کاهش  نشان داد که درمان شناختی

درد تجربه شده توسط بیماران درد مزمن اثربخشی 

بود عملکرد آن ها و معنا داری دارد و باعث به

 کاهش مشکلاتشان می گردد.

ور طدر تبیین اين نتیجه بايد اذعان داشت که، همان

که پیش از اين هم اشاره شد هر دو روش درمانی 

جويی هیجان  از شناختی رفتاری و راهبردهای نظم

های درمانی اثربخش در حوزه بیماری درد روش

و روش باشند و کاربرد هم زمان اين دمزمن می

دهد)برکینگ، ها را افزايش میآن درمانی اثربخشی

( ، به کارگیری هم 2416و هافمن، ابرت، کويیپرز 

 ... یو راهبردها یرفتار ین شناختتوأم از درما یریبهره گ یاثربخش
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-درمان شناختی رفتاری و راهبردهای نظمزمان 

جويی شناختی باعث اصلاح شناخت، هیجان و 

رفتارهای ناکارآمد و آسیب رسان در بیماران درد 

و ککو  )باشنل،گرددزمان میمزمن به صورت هم

 (.2416،لو

از آنجا که بروز بیماری درد مزمن و تبعات مختلف  

اجتماعی، اقتصادی، جسمانی، عاطفی، بین فردی 

-و... آن، منجر به تزلزل افراد و ناتوان شدنشان می

گردد، استفاده همزمان از اين دو شیوه درمانی از 

طريق تقويت اين بیماران در حوزه شناختی، رفتاری 

نجر به آگاهی آن ها از افکار، رفتار و و هیجانی م

شود زمان میهای معیوب خود به صورت همهیجان

ها را برای بیمار فراهم و امکان اعمال کنترل بر آن

آگاهی و اثرگذاری آورد، با توجه به تعريف ذهنمی

آن در آگاهی يافتن غیرقضاوتی افراد از اعمال، 

ر داشت که ها و رفتارهايشان؛ می توان اظهاهیجان

زمان اين دو راهبرد درمانی منجر به کاربرد هم

گردد)هیل و آگاهی بیماران میافزايش ذهن

 (.2412؛ فرگوسن و همکاران،  2412آپدگرف،

زمان اين دو درمان باعث از سوی ديگر کاربرد هم

زمان افکار، رفتار و گردد که فرد با اصلاح هممی

ز بیماری درد هايش با ناتوانی های حاصل اهیجان

ای سازگارانه مقابله کند و با توجه به مزمن به شیوه

آوری که بر افزايش انعطاف پذيری و تعريف تاب

توان اظهار داشت سازگاری فردی دلالت دارد، می

گیری همزمان از اين دو راهبرد درمانی که بهره

آوری اين بیماران گرديده باعث افزايش تاب

؛ مین و 2412است)پادسکی و مونی،

بايد اظهار داشت که به کاربستن . (2416همکاران،

اين دو درمان باعث بهبود شرايط  زمان هم

اجتماعی، جسمانی و روانی بیماران درد مزمن 

گرديده است و کیفیت زندگی آن ها را ارتقاء داده 

؛ میول و همکاران، 2412است)کاسترو و همکاران، 

2416.) 

ش نشان می دهدکه در مجموع يافته های اين پژوه

بهره گیری همزمان از درمان شناختی ـ رفتاری و 

در بهبود  راهبردهای نظم جويی شناختی هیجان

بیماران درد مزمن و تاب آوری میزان ذهن آگاهی 

اثربخش بوده و کیفیت زندگی آن ها را افزايش می 

و تأثیر آن در گذر زمان نیز پابرجا باقی می  دهد

اين درمان های شود که از  لذا پیشنهاد می .ماند

به منظور بهبود کیفیت زندگی و  روانشناختی

افزايش توانمندی بیماران درد مزمن بهره گرفته 

تا به اين صورت اين بیماران بتوانند با دريافت  شود

درمان روانشناختی اثربخش از میزان ناتوانی های 

 .خود کاسته و شرايط بهتری را تجربه نمايند

یل کم شمار بودن تحقیقات پیشین در همچنین به دل

اين زمینه، پیشنهاد می شود که پژوهش های ديگری 

 در اين حوزه انجام شود.

ن به محدود از محدوديت های اين پژوهش می توا

بودن آن به جنس مؤنث و تعداد اندک آزمودنی ها 

، لذا توصیه می شود که پژوهش های آتی اشاره کرد

ته و بر روی نمونه ی به بررسی هر دو جنس پرداخ

 انجام گیرد.از مبتلايان به درد مزمن بزرگتری 

 تقدیر و تشکر

اين پژوهش با همکاری جناب آقای دکتر سعیدی، 

جناب آقای مدنی، جناب آقای راد و مسئولین 

محترم درمانگاه خیريه شهدای مسجد جامع غدير 

که در اينجا شايسته است است خم انجام گرفته 

و سپاس خود را اعلام نمايیم.  مراتب قدردانی

همچنین از مبتلايان به درد مزمن که با شرکت در 
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پاس زحمت  پژوهش حاضر ما را ياری رساندند به

 هايشان صمیمانه قدردانی می شود. 
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