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A B S T R A C T 

Objective: Chronic musculoskeletal pain includes local pain and referred 

pain that causes pain in the joints of different parts of the body. Chronic pain 

has negative and detrimental effects on the psychological and physical 

performance of patients and causes physical and mental problems for 

patients. Inactivity, excessive mental stress, excessive mental stress, and 

prolonged poor posture can all cause muscle strain that directly affects nerve 

endings, causing chronic pain. Although pain as a general sensation has 

biological bases, but because pain is affected by psychological and social 

factors in addition to biochemical factors. Recent models have examined pain 

in a multidimensional way and have emphasized the role of psychological 

factors in the process of pain perception. In this regard, the present study was 

conducted with the aim of comparing the effectiveness of emotion-oriented 

therapy and mindfulness therapy in improving self-efficacy, conflict in 

emotional expression, and pain perception in patients with chronic 

musculoskeletal pain. Method: The research method in the present study was 

semi-experimental and a pre-test and post-test design was used along with the 

control group. The statistical population of the present study includes all 

patients suffering from chronic musculoskeletal pain in Tehran in 2022. 

Using the available sampling method, 60 people were randomly selected into 

3 groups of 20 people: emotion-oriented treatment, mindfulness treatment 

and control were divided. Pain self-efficacy, emotional conflict and disease 

perception questionnaires were used to collect data. Analysis of covariance 

test and SPSS statistical software were used for data analysis. Results: The 

results showed that emotion-oriented and mindfulness therapy has a 
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significant effect on improving self-efficacy, emotion expression conflict, 

and pain perception, and these results were still stable in the 3-month follow-

up (p<0.05). Comparing the effect of the two intervention methods, the results 

of the Sheffeh test showed that the effect of emotion-oriented treatment on the 

conflict of emotion expression and pain perception was significantly higher 

than that of mindfulness treatment (p<0.05). The results of the Scheffe test 

show that there is no statistically significant difference between the two 

experimental groups and the control group in the pain self-efficacy scores 

(p<0.05), and in other words, the effect of the two methods was almost the 

same; However, the effect of the treatment on the emotional expression 

variable had a statistically significant difference (p<0.05). So, it can be said 

that the emotion-oriented treatment had a greater effect than the mindfulness 

treatment. Also, the results of the Shefeh test showed that the effect of 

emotion-oriented treatment on patients' pain perception had a statistically 

significant difference (p<0.05), in other words, the effect of emotion-

oriented treatment on the pain perception variable was greater than that of 

mindfulness treatment. Conclusion: Based on the findings, it can be 

concluded to help improve self-efficacy, emotional expression conflict and 

pain perception of patients with chronic pain, emotion-oriented and pain 

mindfulness treatment is effective and it is recommended due to the higher 

effect of emotion-oriented treatment intervention in improving conflict 

expression Emotion and pain perception of chronic pain patients should use 

this intervention method. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیمقاله »
خودکارآمدی،  بهبود درآگاهی  ذهن درمان ومحور  هیجان درمان اثربخشی

 عضلانی مزمن درد به مبتلا بیماران دردرد  ادراک و هیجان ابراز در تعارض
 سکلتیا

 

3و دکتر بیتا نصرالهی *2، دکتر افشین صلاحیان1سارا سوری
 

 

 چکیده
 مختلف نواحی مفاصل نواحی در درد بروز موجب که باشد می اسکلتی-عضلانی اختلال مزمن درد مقدمه:

آورد بنابرین پژوهش حاضر به دنبال  شود و مشکلات جسمی و روانی برای بیماران به وجود می می بدن
 و هیجان ابراز در تعارض خودکارآمدی، بهبود درآگاهی  ذهن درمان ومحور  هیجان درمان اثربخشی همقایس
 .باشد اسکلتی می عضلانی مزمن درد به مبتلا بیماران دردرد  ادراک

 آماری است. جامعه کنترل گروه با آزمون پس آزمون پیش طرح با آزمایشی، نیمه نوع از روش پژوهش روش:
اند که با  بوده 1401عضلانی اسکلتی شهر تهران در سال  مزمن درد به مبتلا بیماران لیهک حاضر پژوهش

 نفره درمان 20گروه  3نفر انتخاب و به صورت تصادفی به  60استفاده از روش نمونه گیری دردسترس تعداد 
ه خودکارآمدی ها از پرسشنام و کنترل تقسیم شدند. برای جمع آوری دادهآگاهی  ذهن درمان محور، هیجان

ها از تحلیل کوواریانس استفاده  درد، پرسشنامه تعارض هیجانی و ادراک بیماری استفاده شد. برای تحلیل داده
 .شده است

آگاهی بر بهبود خودکارآمدی، تعارض ابراز هیجان و  محور و ذهن نتایج نشان داد درمان هیجان ها: یافته
مدار بر تعارض ابراز هیجان  آزمون شفه نشان داد تاثیر درمان هیجان (.p<0.05درد تاثیر معناداری دارد ) ادراک

 .(p<0.05آگاهی بود ) درد به طور معناداری بیشتر از درمان ذهن و ادراک
 مزمن، درد به مبتلا بیماران درد خودکارآمدی بهبود توان نتیجه گرفت در ها می بر اساس یافته گیری: نتیجه
تاثیر مدار  هیجان درد مزمن درمان بیماراندرد  ادراک و هیجان ابراز در تعارض بودبه برای وآگاهی  ذهن مداخله

 .بیشتری دارند
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 ... دردرد  ادراک و هیجان ابراز در خودکارآمدی، تعارض بهبود درآگاهی  ذهن درمان ومحور  هیجان درمان اثربخشیو همکاران:  سوری

 

 مقدمه
 -یدر نظام عضلان یبافت یببه آس یکلتسا یاختلالات عضلان

. شود می عملکرد اختلال در سببشود که  اطلاق می یاسکلت
مفاصل  مثلمختلف بدن  درد در نقاط مشخصه بارز این اختلال

 در آن یعاتضا یززانو، مفصل ران آرنج، مچ، شانه، گردن و ن
 روتینحرکات  (.2018 ،1یاکاوا)مائدا و ها باشد ها می و اندام ینواح

از حد بر  یشب یکتحرهمچنین  نامناسب یتوضعبه و عادات 
است  این بیماری یشرفتپ عامل ایجاد وعضله خاص  یک یرو

و تجربه زندگی با آن، یک  3درد مزمن .(2022 ،2یمو ک یل )یی،
یرهای جسـمانی، روانـی و از متغ که فرد اسـت تجربه منحصربه

در جمعیت  (.2015، 4پیتر) ردیپذ یتأثیر م متعددی اجتماعـی
 6شیوع  سال 65تا  18ایرانی در محدوده سنی  سال عمومی بزرگ

، مقدم اصغریی ها پژوهشدر درصد  9ماهه درد مزمن مستمر از 
 اصغریدر پژوهش درصد  14تا  (1381) ییرضاو  کرمی، باقری

 درصد 67حدود  سال 90تا  65در جمعیت سالمند  ( و1381) مقدم
. یکی از شایعترین دردهای مزمن، دردهای شده است گزارش

 (.2020و همکاران،  5اکلستونهستند )اسکلتی -عضلانی
ها،  ها، مفصل اسکلتی شـامل اسـتخوان -نـیلاسیسـتم عض
باشد و عملکرد ایـن اعضاء بـه  میها  ها، رباط عضلات، تاندون

بـه یکدیگر وابسته است. همچنین سلامتی و کارکرد شـدت 
اسـکلتی بـا نحوه فعالیت سـایر  -یلانمناسـب سیسـتم عض

اسکلتی -های عضلانی و درد بدن ارتباط متقابل داردهای  دستگاه
توانند عملکرد طیف وسیعی از ارگان های بدن انسان را تحت  می

6تاثیر خود قرار دهند )داس
بیماران مبتلا به  (.2020و همکاران،  

اختلال خواب، مشکلات  ی،مانند خستگمشکلاتی  این اختلال با
کم (. 2022 و همکاران، 7یالبربر) شوند مواجه می یشناخت
از حد و  یشب یاسترس ذهن ،از حد یشب یاسترس روان ی،تحرک
توانند باعث  می یمدت، همگ یطولانو نامناسب  یبدن یتوضع
 یرعصب تأث یبر انتها یماًقشوند که مست یعضلان یدگیکش
و  یما)سوگاوارا، ل شود می مزمن درد یجادگذارد و باعث ا می

و  یدرد موضع شامل یعضلان ی(. درد مزمن اسکلت2018 ،8یاسد
(. درد 2022 و همکاران، 9یمنزج-ینزمارتشود ) ی میدرد ارجاع

                                                           
1 Maeda, T., & Hayakawa, T 

2 Yi, K. H., Lee, J. H., & Kim, H. J 

3Chronic Pain 

4 Peters 

5 Eccleston 

6 Das 

7 Elbarbary 

8 Sugawara, A. T., Lima, M. D. C., & Dias, C. B 

9 Martínez-Jiménez, E. M 

مزمن اثرات منفی و زیان باری بر عملکرد روان شناختی و 
ان دارد. وجود درد مزمن و شدت آن با اضطراب جسمانی بیمار

های جسمی در ارتباط است  ( و ناتوانی1397)بهفر و همکاران، 
حس  یکاگر چه درد به عنوان (. 2006، 10)فورلانتو و گارسز

است، اما از آنجا که درد علاوه بر  یستیهای ز یهپا یدارا ی،عموم
. یردپذ می یرتأث زین یو اجتماع یاز عوامل روان یوشیمیاییعوامل ب

کرده و بر نقش  یبررس یدرد را به صورت چند بعد یرهای اخ مدل
اند  داشته یددرد تاک ادراک ینددر فرآ یعوامل روانشناخت

 (.1400ی،آه و یزاده، ثمر ی)طاهر
امروزه بـا توجه بـه ماهیت چند بعدی درد مزمن، رویکرد 

کرد جسمانی و از رویای  کنونی در مدیریت درد بـه طور فزاینده
دارویی فراتر رفته و نقش متغیرهای روانشناختی در مدیریت درد 

بر اساس نظریه ملزاک و  .مزمن مورد توجه قرار گرفته است
که نه  ای است درد بخشی از فرآیند پیچیده (، ادراک1988) 11وال

تنها تحت تاثیر درون داد حسی است، بلکه تحت تاثیر بر 
عصبی و تحت تاثیر تجربیات و  انگیختگی و فعالیت سیستم

انتظارات و فعالیت سیستم عصبی نیز هست )داس، کومار و 
رو در بیماران مبتلا به درد عوامل  (. از این2018، 12شرما

باشد، خودکارآمدی درد از جمله  روانشناختی بسیاری درگیر می
که میزان اطمینان فرد به توانایی  متغیرهای روانشناختی درد است

دهد  حفظ عملکرد علی رغم وجود درد را نشان می اش برای
(. خودکارآمدی ظرفیت فرد برای مقابله با درد را 2018)صالحی، 

(. خودکارآمدی 1397دهد )فیروزی، بشارت و سوری،  افزایش می
 باشد )دولین، منفی با شدت درد و ناتوانی حاصل از آن مرتبط می

خودکارآمدی به  ( و افزایش2020، 13ی، ویلیامز و گیوماراکاس
شود  کاهش افسردگی در بیماران مبتلا به درد مزمن منجر می

باور »به عنوان  14یخودکارآمد (.1396)صالحی و سجادیان، 
 یفتعر ینمع یدستاوردها یدتول یهای خود برا ییدر توانا« افراد
. (2021، 16و ملتون یننورالد؛ به نقل 1994 ،15شود )بندورا می

های هوش و  این که تحت تأثیر ویژگیخودکارآمدی بیشتر از 
های شخصیتی از جمله باور  توان یادگیری باشد تحت تأثیر ویژگی

داشتن خود )اعتماد به نفس(، تلاشگر بودن و تسلیم نشدن، 
وارسی علل عدم موفقیت به هنگام ناکامی )خودسنجی(، آرایش 

                                                           
10 Furlaneto, M. E., & Garcez-Leme 

11 Melzack, R., & Wall 

12 Das, Kumar & Sharma 

13 Devlin, Casey, Williams & Giummarra 

14 Self‐efficacy 

15 Bandura 

16 Noureldin & Melton 
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های اجتماعی رسیدن به هدف  ت و روشجدید مقدما
ها )خودرهبری( قرار  حت کنترل درآوردن تکانه)خودتنظیمی( و ت

: های همچون یژگیشامل و و (2021 و همکاران، 1یدارد )ان
هایی  یمعلومات و آگاه ییها،ها، توانا ها، نگرش یزهانگ یازها،ن

 (.1398 ی،و محمد یقمش یپور، اله یناست )حس
-از دیگر مواردی که افراد مبتلا به درد مزمن عضلانی 

باشد،  باشند، تعارض در ابراز هیجان می ن درگیر میاسکلتی با آ
هایی مانند اضطراب، ناراحتی و عصبانیت  فراوانی بروز هیجان

 شیرالی و پارسی مهر، خجسته) درد را در فرد تشدید کندمیتواند 
ابرازگری هیجانی به نمایش بیرونی هیجان بدون (. 1394 نیا،

ره ای، کلامی یا توجه به ارزش )مثبت یا منفی( یا روش )چه
حالت بدنی( اطلاق میشود )برسابه زرین بخش، زارع و مهدویان، 

افراد توانمند از نظر هیجانی در رویارویی با هر آنچـه آزار (. 1392
دهند، مفاهیم  خود را تشخیص میهای  دهنده است، احساس

های  کنند و بــه گونه مؤثرتری حالت ضمنی آن را درک می
، 2)ولد، والراون و ورث ی دیگران بیان میکنندهیجانی خود را برا

در ابرازگری هیجانی دارای طیف وسیعی است  تعارض (2012
کــه از تمایل به ابراز ولی ناتوانی در ابراز، ابراز کردن بدون تمایل 

د شو ابرازهیجان و بعــد پشیمان شدن را شامل می واقعی تا
نشان ( 2014مکاران )هو  4(. هلدن2009، 3)برونو، لوتواکا و آگین

کنترل درد دادند که ابراز هیجان از جمله مهمترین عوامل موثر بر 
فرآیندهای کنترل و ابراز هیجان نقش اساسی در سلامت ست. ا

کنند و یکی از عوامل زمینه ساز آسیب  روانشناختی افراد ایفا می
 و لئود باشند )مک های جسمانی مطرح می شناسی روانی و بیماری

هیجانات و عدم ابراز آنها، باعث  سرکوب(. 2016، 5ونگرافت
م جسمانی مانند لائافزایش برانگیختگی فیزیولوژیکی و ایجاد ع

 تلام غیرقابل توجـه پزشکی در افراد مبلائدرد مداوم، ضعف و ع
هیجانات منفی در  و شود می درد مزمن عضلانی اسکلتی به

ند که فرد نتواند آنها گرد صورتی منجر بـه افزایش درد در افراد می
و  7میدندورپ(. ون 2020و همکاران،  6)چن را ابراز نماید

که راهبردهای اجتناب هیجانی با  ندنشان داد (2008) همکاران
در بیماران درد و خسـتگی  و بطور متوسطی با هیجانیپریشانی 

تجربه شدید  و اسکلتی ارتباط دارد-مبتلا به درد عضلانی

                                                           
1 Ene 

2 Veld, Walraven & Weerth 

3 Bruno, Lutwaka, Agina 

4 Holden 

5 MacLeod, & Grafton, 

6 Chen 

7 van Middendorp 

شود  منجر می درد بیشتری در بیماران احساس هیجانات به
 .(2017، 8زاده، بودراج و الاشور )سفری

درد در بیماران دارای درد مزمن علاوه  میزان احساس و ادراک
های روانشناختی بستگی دارد  ی به جنبهطب یستیجنبه زبر 

 ییبازنما یماری،منظور از ادراک ب(. 1398یفیان و همکاران، لط)
و  ی)عباس باشد خود می یماریاز ب یمارب هیافتسازمان  یشناخت

شکلی که فرد درد را حس  یعنی 9ادراک درد (.2015همکاران،
آمیز کردن درد،  کند. فاجعه می ای که آن را تفسیر کند و نحوه می

ی درد واقعی یا  به تجربه آمیز و منفی نسبت گرایشی مبالغه
انی در شدت درد، آشفتگی و ناتو باعث افزایش ،شده بینی پیش

 صادقی و مرادی،شود ) بیماران مبتلا به دردهای مزمِن می
 یندهایاز فرآ ینیع ای درد شامل تجربه ادراک نی(؛ بنابرا1399

 یعاطفی زشیانگ های شامل ویژگی یتجربه ذهن کیو  یبدن
است )ترک  یبافت بالقوه ای یهای واقع ای از آسیب عنوان نتیجه به
تلفی از رابطه بین ادراک بیماری مطالعات مخ .(2018 ،10گاتچل و

(. 2014، 11اند )راجپورا و نایک و تبعیت از درمان حمایت کرده
و  خودکارآمدی ی،اجتماع یتاز جمله حما یروانشناخت یرهایمتغ

سازگاری با  فرایندراهبردهای مقابله با درد با ادراک شدت درد و 
 یارآمدبهبود خودک(. 1398)خضرلو و همکاران، درد ارتباط دارند

است که نحوه  ییرتغ های یسماز مکان یبخش یماریدرد و درک ب
بهبود را  نیعضلا یدرد اسکلت یطشرا یعملکرد مداخلات برا

، 12رون و یگسنژورن، کنگستد، تحوماسن هارتو) بخشد می
2022.) 

عضلانی -برای کمک به افراد مبتلا به درد مزمن اسکتی
 ها درماننسل جدیدی از  ای مختلفی وجود دارد، های مداخله شیوه

 تا شود یمسعی  ها شناخت تغییر یجا به وجود دارد که در آن

 یکی یابد. احساساتش افزایش و افکار با فرد یشناخت روان ارتباط

 پژوهشگران توجه جدی مرکز در راًیاخ که ها درمان این از انواع

باشد، درمان هیجان  محور می است، درمان هیجان قرارگرفته
به عنوان جایگزینی برای دو رویکرد عمده درمان بین  ،13محور
در درمان درد مزمن ارائه شده  15رفتاری و درمان شناختی 14فردی

                                                           
8 Saffarizadeh, Boodraj, M & Alashoor 

9 Pain Perception 

10 Turk & Gatchel, 

11 Rajpura  &Nayak 

12 Joern, L., Kongsted, A., Thomassen, L., Hartvigsen, J., & 

Ravn 

13 Emotion-Focused Therapy (EFT) 

14 interpersonal therapy (IPT) 

15 cognitive behavioral therapy (CBT) 
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آگاهی هیجانی می تواند  (.2007، 1است )الیوت و گرینبرگ
 درمان (.2024، 2برکنترل درد مزمن تاثیر دارد )یارنس و همکاران

تی و هیجانی را در شناخ، یزشی، انگمحور سیستم رفتاری هیجان
و پردازش هیجانی را هدف اصلی  داند یم تیبااهمدرمان بسیار 

بپردازد ی در درمان ساز کپارچهی به تواند یمو  قرار دادهدرمان خود 
محور تمرکز  (. در درمان هیجان2016 ،3ینبرگگرو  یوت)ال

درمانگر نه تنها به آگاهی درآوردن محتوای ذهنی است که از 
که ایجاد  قرار گرفته است 5یا تحریف 4و مورد انکارجانب درمانج

معنی تازه متاثر از تجربه بدنی درمانجو را نیز در نظر دارد )شیخی 
ها به عنوان  ، انسانمحور از منظر رویکرد هیجان(. 1396تلیابی، 
 یپویشی عمل میکنند که فرایندهای دیالکتیکهای  سیستم

تا سطوح  6میاییشی بسیاری را در سطوح مختلف، سطح عصب
، پیوند 7یکپارچه سازیآگاهانه و مفهومی، یکپارچه میکنند و این 

د آورد. بنابراین افرا بار می جدایی ناپذیر عاطفه و شناخت را به
اطلاعات بیولوژیکی و ترکیب و مدیریت بر ترکیب با دایما 

مدی آفرهنگی که به ظاهر متضاد هستند، با کارهای  یادگیری
(. نتایج 2018و همکاران،  8مونلمیکنند )بیشتری زندگی 

مدار بر تاب آوری،  دهد درمان هیجان ها نشان می بررسی
خودکارآمدی و مقابله با مشکلات در زنان مبتلا به دیابت )پاینده 

وری  (، بهبود ابراز گری هیجانی و کنش1397و برجعلی، 
ات و ( و آگاهی از افکار، رفتار، هیجان1397)بجستانی و همکاران، 

(. همچنین 1395احساسات تاثیر دارد )ترابی و اعراب شیبانی، 
 ی و رشد پس از آسیبمدار بر خودکارآمد درمان هیجاننشان داد 

و زرد برده ی)اسمر جانی(؛ ابراز ه2024ترابیان و همکاران، )
 تاثیر دارد. (1400 ،یدرد )قدس (؛ ادراک1400همکاران، 

ان یک درمان موثر در انواع توان به عنو مدار می درمان هیجان
علائم بیماران مبتلا به درد مزمن کاربرد داشته باشد، ولی باید 

های روانشناختی دیگری نیز هستند که  توجه داشت که درمان
مدار استفاده کرد که از  توانند در مقام مقایسه با درمان هیجان می

 بتنیم آگاهی اشاره کرد. درمانی توان به درمان ذهن آن جمله می
 که است روان درمانی انواع ( یکی ازMBCT) 9یذهن آگاه بر

 برای بالایی کارایی از تنها نه که داده نشان پژوهشی شواهد

                                                           
1 Elliott, R., & Greenberg 

2  -  Yarns et al 

3 Elliott, R., & Greenberg, L. S.  

4 deny 

5 distort 

6 neurochemical 

7 integration 

8 Monell 

9 Mindfulness- Based Cognitive Therapy (MBCT) 

 به نسبت بلکه است، برخوردار روانشناختی اکثر اختلالات درمان
 همکاران، و تر است )یج کوتاه مدت روان درمانی انواع دیگر

 قرار و خیالات از فرار برای مدرن روشی ،10آگاهی (. ذهن2019
 و حال زمان به نگاه از متفاوت شکلی است و حال زمان در گرفتن

 پاپنفیوز،)آورد  را برای افراد به ارمغان می حال در حضور دائم
 آگاهی، تمرین ذهن . در(2021همکاران،  و 11گریلون لومن،
 افکار، الگوهای به نسبت تا کند می تلاش فرد لحظه به لحظه
 و بتواند کند پیدا بصیرت و بینش دیگران با تعامل و فعواط

 جای به کند انتخاب را مفید و هدفمندهای  پاسخ ماهرانه بصورت
 نشان ناهشیار واکنش و خوگرفتههای  روش به خودکار بطور آنکه

ها  (. نتایج بررسی1400 عسگرآباد، حبیبی و نژاد دهد )عسگری
کارآمدی )عباسلو و آگاهی بر خود دهد درمان ذهن نشان می

 نسب و عبداله زاده، (؛ ابراز هیجان )کبیری1399ابولقاسمی، 
، (1398 ی و همکاران،سبحان) ادراک کاهش درد(؛ 1395

(  و 1402نیا،  خودکارآمدی و ادراک درد )پاک نهاد و صفاری
درماندگی روانشناختی، پذیرش و شدت درد و خودبیمارانگاری و 

(  و خودکارآمدی 1400مکاران، اضطراب درد )سرافراز و ه
( و بهبود درد و بهزیستی بیماران 2024، 12)پتروویج و همکاران

 (.2024، 13مبتلا به درد مزمن تاثیر دارد )اسمیت و همکاران

تاثیر دارد. تاثیر این دو روش درمان در تحقیقات مختلف  
رو با توجه به مشکلات روانشناختی که  ثابت شده است، از این

کنند و در  اسکلتی تجربه می-بتلا به درد مزمن عضلانیافراد م
محور  درمان هیجان یاثربخش سهیمقااین راستا پژوهش حاضر به 

تعارض در ابراز  ،یآگاهی در بهبود خودکارآمد و درمان ذهن
 یمبتلا به درد مزمن عضلان مارانیدرد در ب و ادراک جانیه

  .ی پرداخته استاسکلت

 

 شناسی پژوهش روش
روش از نوع  نظر ازهدف کاربردی و  نظر ازش حاضر پژوه

با گروه  آزمون پس آزمون شیپی نیمه آزمایشی با طرح ها پژوهش
کنترل است. به همین منظور یک گروه از بیماران مبتلا به درد 

محور و گروه دیگر  مزمن عضلانی اسکلتی تحت درمان هیجان
گروه  عنوان بهیز آگاهی قرار گرفتند و گروه سوم ن تحت درمان ذهن

کنترل در نظر گرفته شدند. جامعه آماری شامل تمامی بیماران مبتلا 

                                                           
10 mindfulness 

11 Papenfuss, Lommen, Grillon 

12  -  Petrovic et al 

13 Smith et al 
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 (129-148) 1404 بهار، سه، پیاپی پنجاه و اول، شماره چهاردهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

اند. بوده 1401اسکلتی شهر تهران در سال -به درد مزمن عضلانی
روش نمونه گیری بصورت دردسترس بود و با استفاده از این روش 

 20شدند و به صورت تصادفی به سه گروه نفر انتخاب  60تعداد 
 امل دو گروه آزماریش و یک گروه کنترل تقسیم شدند.نفره ش

: داشتن رضایت آگاهانه، تعهد به قوانین گروهی و ملاک ورود

 70و حداکثر  25شرکت در تمامی جلسات، داشتن حداقل سن 
سال، تشخیص بیماری درد مزمن عضلانی اسکلتی توسط پزشک 

ن، ی همزماشناخت روانمتخصص، عدم دریافت درمان دارویی یا 
 های روانشناختی.عدم ابتلا به اختلال

جلسه، منبع پزشک متخصص،  2: غیبت بیش از ملاک خروج

های بیماری، عدم رعایت قوانین و  خروج خود خواسته، تشدید نشانه
عدم تعهد به درمان، تشخیص اختلالات روانپزشکی یا سوء مصرف 

 دارو یا مواد موثر بر سیستم اعصاب مرکزی.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ها انتخاب و به روشی که  ها ابتدا گروه برای جمع آوری داده
اشاره شد گروه بندی شدند و زمان و مکان جلسات هماهنگ شد و 
پیش آزمون اجرا شد. در ادامه گروه آزمایش اول ده جلسه مداخله 

مدار دریافت کردند و گروه آزمایش هشت  مبتنی بر درمان هیجان
آگاهی دریافت کردند و در این مدت  ان ذهنجلسه مبتنی بر درم

گروه کنترل برنامه عادی روزانه خود را سپری کردند و هیچگونه 
روانپزشکی دریافت نکردند. پس از اتمام -درمان روانشناختی

جلسات مداخله از هر سه گروه پس آزمون اجرا شد و نتایج بدست 
ه گیری از آزمون و با بهر SPSSآمده یا استفاده از نرم افزار آماری 

 .کووواریانس تحلیل شدند
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 دقیقه 90 جلسه محور در ده پروتکل درمان هیجان

 آشنایی با یکدیگر و قوانین گروهی و اجرای پیش آزمون جلسه اول
 شناسایی و معرفی تمرینات و هیجانات پایه در افراد گروه جلسه دوم
 آشنایی با هیجانات اولیه، ثانویه و ابزاری جلسه سوم

 های تجربه ای ه تجربه و کار بر روی وقفهتوضیح دادن چرخ جلسه چهارم
 یا بازنمایی تجربه ای() توضیح نقش زبان در ابراز و یابازداری هیجانی و معرفی فن تاگشایی خاطره انگیز جلسه پنجم
 کار با تروما جلسه ششم
 کوچینگ هیجانی افراد در اینجا و اکنون جلسه جلسه هفتم

 انده و فراخوانی آنها از طریق سایر فنون بیانگربازنمایی احساسات باقیم جلسه هشتم
 تقویت پردازشهای هیجانی و بدنی و جلوگیری از شناختی کردن روایتها جلسه نهم
 کمک به معناسازی و کشف عاملیت افراد در تجارب هیجانی جدید جلسه دهم

 
 (2003زین،  )کابات دقیقه 90 جلسه هشت درآگاهی  ذهن درمان پروتکل

و تنطیم خط مشی کلی جلسات، اجرای پیش آزمون و تمرین ابتدایی خوردن کشکمش، تنفس آگاهانه و وارسی بدن و تکلیف خانگی  ارفهمع جلسه اول
 .تنفس آگاهانه و وارسی بدن به کمک فایل صوتی

ر و احساسات و تکلیف خانگی تمرین وارسی بدن، تمرین مراقبه نشسته، توجه به تفسیر ذهنی به عنوان شروع مسئولیت شخصی برای افکا جلسه دوم
 های معمول روزانه زندگی تمرین آگاهی از وقایع خوشایند و فعالیت

حوادث تمرین دیدن و شنیدن آگاهانه، بحث پیرامون بودن در لحظه حال و مشاهده و توجه به افکار تنها به عنوان افکار و نه به عنوان حقایق یا  جلسه سوم
 های معمول متفاوت ستن آگاهانه با تمرکز بر تنفس، آگاهی از رویدادهای ناخوشایند و آگاهی از فعالیتو تکلیف خانگی وارسی بدنی، نش

، معرفی پیاده روی آگاهانه و تکلیف خانگی (به عنوان تفسیر احساسات و افکار مخالف) انجام مراقبه نشسته با تاکید بر ادراک احساس بدن جلسه چهارم
 .ها در مقابل استرس و اضطراب نی، راه رفتن آگاهانه و به آگاهی آوردن واکنشلاو طو وارسی بدنی، نشستن آگاهانه

صحبت در خصوص گذاردن نیمی از دوره آموزشی و بیان تجربیات، اثرات تعهد به انجام تکالیف خانگی، نشستن آگاهانه و گسترش آگاهی از  جلسه پنجم
ترس در زندگی روزمره و تکلیف خانگی وارسی بدنی، راه رفتن، نشستن و تنفس آگاهانه و آگاهی در پاسخ به اس افکار، بحث درباره نقش ذهن

 .در ارتباط با دیگران( انتخاب آگاهانه) و پاسخ آگاهانه(بدون انتخاب ) هم چنین تمرین در خصوص آگاهی از تمایز بین واکنش روزمره
و سپس افکار، تمرین بازنگری تکلیف خانگی، بحث پیرامون آماده شدن برای اتمام دوره مراقبه نشستن طوالنی مدت، آگاهی از تنفس، اصوات  جلسه ششم

 ها در طول هفته و تکلیف خانگی شناسایی و آگاهی از احساسات و نام گذاری آن
هده ارتباط بین فعالیت و خلق و ها و تکالیف خانگی، تمرین مشا مراقبه نشستن، آگاهی از تنفس، بدن، صداها و سپس افکار و بازنگری تمرین جلسه هفتم

 .تکالیف خانگی بر اساس تمرینات قبلی
بازنگری بدنی، مراقبه نشسته، بحث و بررسی کوتاه در خصوص موانع موجود در به کارگیری روش ها، علت یابی و رفع آن برای انجام مستمر  هشتم جلسه

 س آزمون.واجرای پ تمرینات، بازنگری مطالب گذشته و در نهایت جمع بندی
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های پژوهش حاضر با استفاده از پرسشنامه جمع آوری  داده
 ها گزارش شده است. شده است که در ادامه مشخصات ابزار
: این پرسشنامه ده سئوالی 1پرسشنامه خودکارآمدی مربوط به درد

های گوناگون علی رغم  نجام فعالیتدورا در ابر اساس نظریه بن
( ساخته شده است و کارآمدی و 2007وجود درد توسط نیکولاس )

کند. پاسخگویی به  بسندگی فرد در زندگی با درد را ارزیابی می
ای بوده و نمرات آن  درجه 6تا  1این پرسشنامه در مقیاس لیکرت 

انجام  است. نمره بالاتر بیانگر باور قدرتمندتر در 60تا  1از 
های روزمره علی رغم وجود درد است. برای بررسی اعتبار  فعالیت

( ضریب بازآزمایی 2004پرسشنامه، اصغری مقدم و همکاران )
روز مناسب گزارش نمودند، ضرایب  9پرسشنامه را با فاصله زمانی 
های آلفای کرنباخ، روش تنصیف و  آزمون را با استفاده از روش

به دست آوردند که  77/0و  78/0، 81/0 روش بازآزمایی به ترتیب
ها  بیانگر پایایی مطلوب و رضایت بخش آزمون است. جولائی

به  92/0( در پژوهش خود آلفای کرنباخ این پرسشنامه را 2006)
 دست آورد.

: این پرسشنامه دارای 2پرسشنامه تعارض در ابراز گری هیجان
 ون تحلیل( با آزم1990)کینگ و امونز  باشد و می عبارت 28

ساختار دو عاملی برای پرسشنامه  دادند عاملی اکتشافی نشان
دوسوگرایی در ابراز  که شامل دوسوگرایی در ابراز هیجان بود

دوسوگرایی در ابراز  وهمانند عشق و محبت( )هیجانهای مثبت 
هایی مانند  هیجان) 3ه جانب بودنهای مرتبط با حق ب هیجان

پرسشنامه ( 1396ن )(. علوی و همکاراخشم و حسادت
آلفای کرونباخ ) الادوسوگرایی در ابراز هیجان، همسانی درونی ب

خرده مقیاس دوسوگرایی  برای 87/0برای کل پرسشنامه،  89/0
مقیاس دوسوگرایی  برای خرده 77/0در ابراز هیجانهای مثبت و 

و پایایی  (مرتبط با حق به جانب بودنهای  در ابراز هیجان
را نشان داد. همچنین ( هفته 6بعد از  78/0)ی بازآزمایی مناسب

اعتبار همگرای این پرسشنامه از طریق همبستگی مثبت معنادار با 
و پرسشنامه ( 1984)دوسوگرایی شدید رالین ه ی پرسشنام

 .تأیید شد( 1974)افسردگی بک 
 یماریبادراک پرسشنامه : (IPQ) 4یماریپرسشنامه ادراک ب

(IPQ) است. این  شده هیته (2006)کاران همو  5برادبنت توسط
 یتجسم عاطف یابیارز یاست که برا یسؤال 9پرسشنامه  کابزار ی

                                                           
1 - Pain Self-efficacy Questionnaire 

2 Ambivalence over Emotional Expression Questionnaire 

3 Ambivalence over emotions of entitlement 

4  illness perception questionnaire 

5 Broadbent 

 دنظری( فرم تجدIPQ-Rاست. ) شده یطراح یماریب یو شناخت
=  1)از  یا درجه 5 کرتیل فیدر ط یماریشده پرسشنامه ادراک ب

 ی. بررسشود ی( پاسخ داده میموافق داًی= شد 5 و مخالف داًیشد
خرده  یدرون ینشان داد که همسان اسیخرده مق یدرون یمسانه
 ریس 89/0)اسناد شانس و تصادف( تا  23/0 نیب ها اسیمق
بعد  اسیخرده مق ییباز آزما ییایحاد )مزمن( قرار دارد. پا ،یماریب

)اسناد عامل  88/0( تا ی)کنترل شخص 46/0 نیاز سه هفته ب
)ابرازات  81/0( تا هاامدی)پ 35/0 نیخطر( و بعد از شش ماه ب

 زین اسیمق یهمگرا و واگرا ییعلاوه روا ( قرار داشت. بهیجانیه
 بی(. ضر2010و همکاران،  6سرارودیقرار گرفت ) دییمورد تأ

از خرده  کیهر  یبرا ییپرسشنامه به روش باز آزما نیا ییایپا
موس موریس و بود ) r=  0.70تا  r=  0.48از  ها اسیمق

را  اسیمق نیا یفارس و همکاران نسخه انیباقر (.2002همکاران، 
 یطورکل است. به R ،71/0کرونباخ نسخه  یاند. آلفا نموده هیته

اعتبار  انگریب اسیمق نیا ینسخه فارس یابیشده از ارز استخراج
 بوده استآن  بخش تیخوب و رضا

 

 هایافته
درصد  60مدار  ها نشان داد در گروه با درمان هیجان تحلیل داده

 50آگاهی و کنترل  درصد مرد بودند و در گروه ذهن 40زن و 
درصد زن بودند که از بین این افراد بیشتر  50درصد گروه مرد و 

سال و کمترین گروه سنی  65-56و  45-36گروه سنی مربوط به 
 سال بودند. 66مربوط به افراد بالای 

های پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس  برای بررسی فرضیه
اسمیرنوف نشان داد سطح -تفاده شد. نتایج آزمون کلموگرافاس

(، p<0.05ها معنادار نمی باشد) معناداری برای هیچ کدام از متغیر
ها به درستی رعایت  بر این اساس پیش فرض توزیع نرمال داده

باشد.  های پارامتریک بلامانع می شده است و استفاده از آزمون
ی همگنی ماتریس مفروضهی آزمون باکس جهت بررسی نتیجه

و تایید  ؛05/0ها حاکی از سطح معناداری بزرگتر از واریانس
ها بود. نتیجه ی آزمون  مفروضه ی همگنی ماتریس واریانس

های خطا نیز لوین جهت بررسی مفروضه ی همگنی واریانس
 .های خطا بودحاکی از تایید مفروضه ی همگنی واریانس

 ج
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 های پژوهش بر میانگین نمرات متغیر مکرر گیری اندازه با واریانس اری تحلیلنتایج آزمون معناد. 1جدول 

 اندازه اثر F Df1 Df2 sig مقدار نام آزمون متغیر ها

 0.40 0.000 112 4 18.49 0.36 لکزیو لامبدا درد*گروه خودکارآمدی
 0.61 0.000 112 4 43.42 0.15 لکزیو لامبدا ابراز هیجان*گروه

 0.47 0.000 112 4 25.04 0.28 لکزیو لامبدا هادراک درد*گرو
 

 

 

 بر را انسیارکوو لیتحل آزمون معناداری جینتا 1جدول شماره 

درد در گروه دو  نمرات خودکارآمدی درد، ابراز هیجان و ادراک

دهد که بین . نتایج نشان میدهدینشان مآزمایش و کنترل را 

و گروه آزمایش و یک عضلانی در د-بیماران مبتلا به درد اسکلتی

ها تفاوت معناداری وجود دارند.  گروه کنترل از نظر یکی از متغیر

مجذور اتا )که در واقع مجذور ضریب همبستگی بین متغیرهای 

دهد که تفاوت بین سه  وابسته و عضویت گروهی است( نشان می

های وابسته در مجموع معنی دار است و  گروه با توجه به متغیر

فاوت با توجه به آزمون لامبدا ویلکز برای میزان این ت

 درصد و 0.61 هیجان ابراز درصد، 0.42درد  خودکارآمدی

های بدست آمده ناشی از تاثیر  درصد از واریانس 0.47درد  ادراک

 .بوده است آگاهی و هیجان مدار( متغیر مستقل )درمان ذهن
 

 پژوهش های ی نمرات متغیرماخل نییهای کرو آزمون جینتا .2جدول 
 Mauchly's W Approx. Chi-Square df Sig 

 0.41 2 1.77 0.97 درد*گروه خودکارآمدی
 0.000 2 26.49 0.62 ابراز هیجان*گروه
 0.000 2 18.52 0.72 ادراک درد*گروه

 

 پژوهشهای  متغیرنمرات  یبرا یآزمون اثرات درون گروه نتایج .3جدول 

 مجذور اتا SS df MS F sig های آماری شاخص متغیرها

 Huynh-Feldt 324.89 4 81.22 27.43 0.000 0.49 درد*گروه خودکارآمدی

 Sphericity ابراز هیجان*گروه

Assumed 
4665.37 4 1166.34 76.71 0.000 0.73 

 Sphericity ادراک درد*گروه

Assumed 
823.33 4 205.83 39.64 0.000 0.58 

را  یماخل تیمون کرووآز جینتا ( نشان دهنده2نتایج جدول )
کند  فرض صفر را آزمون می نیا یماخل تی. آزمون کرووباشد می

 لیوابسته تبد یرهایمربوط به متغ یخطا انسیکووار سیکه ماتر
، نتایج آزمون در صورت است یهمان سیماتر کیشده نرمال 

از سه  اسموند و در صورت عدم تایید تا-تایید از آزمون اسپریکتی
استفاده  نییحد پا ایفلت - ونیه سر،یگ نهاوسیگر گریآزمون د

و  ندینما می حیتصح یها درجه آزاد آزمون نیکه ا شود می
 .باشد فلت می-ترین این ازمون هیون ترین و متداول معروف

 

 

 

 

 

های اثرات  جدول زیر آزمونشود  مشاهده می 3جدول شماره 
مون کرویین آز با توجه به نتایجدهد.  ها را نشان می درون آزمودنی

شود و اندازه اثر برای  ها مشاهده می ، اثر تعاملی متغیرماخلی
 درصد و 0.73 هیجان ابراز درصد، 03.49درد  خودکارآمدی

 .درصد بدست آمده است 0.58درد  ادراک

 

 

 

 

 

 

 

 

 مجذور اتا SS df MS F sig های آماری شاخص

 0.34 0.000 14.92 210.21 2 42.41 درد*گروه خودکارآمدی
 0.83 0.000 140.09 4286.85 2 85732.70 ابراز هیجان*گروه
 0.69 0.000 63.19 903.12 2 1806.23 ادراک درد*گروه

 

 پژوهشهای  دو روش مداخله بر متغیر اثربخشی مداخله نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر .4جدول 
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 ... دردرد  ادراک و هیجان ابراز در خودکارآمدی، تعارض بهبود درآگاهی  ذهن درمان ومحور  هیجان درمان اثربخشیو همکاران:  سوری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
شود نتایج تحلیل  مشاهده می 4همانطور که در جدول شماره 

دهد بین سه گروه آزمایش و  ی مکرر نشان میواریانس با اندازه گیر
 هیجان ابراز (،=14.92Fدرد ) کنترل در نمرات خودکارآمدی

(140.09F=و ا )دراک ( 63.19دردF= در پس آزمون و پی گیری )
 0.34دهد  ( و مجذور اتا نشان می>0.05/0Pتاثیر معناداری دارد )

صد از در 0.69درصد ابراز هیجان و  0.83درصد خودکارآمدی، 
عضلانی ناشی از -های اسکلتی درد در بیماران مبتلا به درد ادراک

 باشد. مدار و ذهن آگاهی( می اعمال متغیر مستقل )درمان هیجان
شود نتایج آزمون  مشاهده می 5همانطور که در جدول شماره 

دهد بین دو گروه آزمایش با گروه کنترل در نمرات  شفه نشان می
آماری تفاوت معناداری وجود ندارد  خودکارامدی درد از نظر

(0.05<pو به عبارتی تاثیر دو روش تقریبا یکسان بوده است؛ )  اما
تاثیر درمان در متغیر ابراز هیجان از نظر آماری تفاوت معناداری 

مدار  توان گفت درمان هیجان ( به عبارتی میp<0.05داشته است )
است. همچنین آگاهی داشته  تاثیر بیشتری نسبت به درمان ذهن

درد  مدار بر ادراک نتایج آزمون شفه نشان داد تاثیر درمان هیجان
( به p<0.05بیماران از نظر آماری تفاوت معناداری داشته است )

درد نسبت به درمان  مدار بر متغیر ادراک عبارتی تاثیر درمان هیجان
 .آگاهی بیشتر بوده است ذهن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری و بحث نتیجه
 ومحور  هیجان درمان اثربخشی ژوهش حاضر با هدف مقایسهپ

 و هیجان ابراز درتعارض  خودکارآمدی، بهبود درآگاهی  ذهن درمان
اسکلتی انجام شد  عضلانی مزمن درد به مبتلا بیماران دردرد  ادراک

 بهبود برمحور  هیجان که نتایج بدست آمده نشان داد درمان
اسکلتی -عضلانی مزمن درد به لامبت بیماران در خودکارآمدی درد

 گفت توان می اساس این ( برp<05/0تاثیر معناداری داشته است )
 میانگین معنادار افزایش موجبآگاهی  ذهن بر مبتنی مداخله

 است. شده کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه در درد خودکارآمدی
نتایج بدست امده با این پژوهش همسو با نتایج تحقیقات 

محرر  ثناگوی کهرازئی، رئیسی ؛(1401) و همکاران فر معتکف
فرهزاد بروجنی و همکاران  ؛(1398) داودی و همکاران ؛(1399)
محمدی  و عزیزی ؛(1396)فسخودی  امینی شفیعی، ؛(1400)
 همکاران و گاسکون-پاردوس ؛(2021) لی و و یو چان، ؛(1396)
 باشد. می (2016) تورن، و و دی( 2021)

 باشد می طبی ترین مشکلات پرهزینه ترین و رایج از مزمن درد
که زندگی مبتلایان را در تمامی ابعاد زیستی، روانشناختی، اجتماعی 

دهد. باید توجه داشت درد  ها تحت تاثیر خود قرار می و سایر زمینه
یک تجربه ادراکی پیچیده است که عوامل روانشناختی گوناگون 

 MD SE sig های آماری شاخص گروه ها 

ی
مد

ارآ
دک

خو
 

 درمان هیجان مدار
 0.99 0.68 0.05 ذهن آگاهی

 0.00 0.68 3.26 کنترل

 آگاهی ذهن
 0.99 0.68 -0.05 هیجان مدار

 0.00 0.68 3.22 کنترل

 کنترل
 0.000 0.68 -3.26 هیجان مدار
 0.000 0.68 -3.21 ذهن آگاهی

ان
یج

 ه
راز

اب
 

 درمان هیجان مدار
 0.000 1.009 4.85 ذهن آگاهی

 0.000 1.009 16.45 کنترل

 آگاهی ذهن
 0.000 1.009 -4.85 هیجان مدار

 0.000 1.009 11.60 کنترل

 کنترل
 0.000 1.009 -16.45 هیجان مدار
 0.000 1.009 -11.60 ذهن آگاهی

رد
ک د

درا
ا

 

 درمان هیجان مدار
 0.5 0.69 1.73 ذهن آگاهی

 0.000 0.69 7.41 کنترل

 آگاهی ذهن
 0.05 0.69 -1.73 هیجان مدار

 0.000 0.69 5.68 کنترل

 کنترل
 0.000 0.69 -7.41 هیجان مدار
 0.000 0.69 -5.68 ذهن آگاهی

 

 پژوهشهای  دو روش مداخله بر متغیر جهت تعیین تفاوت اثر بخشی مداخله نتایج آزمون شفه .5جدول 
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، ادراک فردی از درد و عقاید و مانند هیجان، بافت اجتماعی، محیط
بروز درد مزمن در افراد  گیرد. تاثیر آن قرار می های افراد تحت باور

ها و دیدگاه  شود و باور های عملکردی می موجب مشکلاتی در زمینه
کند و فرد به  منفی افراد نسبت به خود را در این افراد تقویت می

خودکارآمد پنداری  رسد و به نوعی نوعی به احساس ناکارآمدی می
کند. خودکارآمدی اشاره به  در این افراد تحت تاثیر درد افت می

قضاوت افراد در زمینه توانایی هایشان برای ساماندهی و اجرای 
باشد. درد  ها می ها روزمره و برنامه ریزی برای انجام فعالیت فعالیت

های  های ناشی از درد موجب تغییر دیدگاه و باور مزمن و محدودیت
های مهم  شود. هیجانات و احساسات این افراد از جمله زمینه فرد می

مبتنی بر هیجان با کاهش  مداخله باشد. تاثیر گذار در این زمینه می
در بیماران و  های فیزیکی و اجتماعی سطوح مختلف محدودیت

های معیوب و کاهش احساس درد زمینه بازیابی توان  اصلاح ساختار
ی بهبود احساس فرد نسبت به توانایی هایش را روانی افراد برا

مدار یک شیوه درمانی ساختار یافته  سازد. درمان هیجان فراهم می
های تجربی تاثیر قابل  است که مبنای فلسفی دارد و با تکنیک

گیرند  قبولی در کاهش علام درد دارد. در این شیوه افراد یاد می
ات خودشان را پردازش آگاهی هیجانی خود را بالا ببرند و هیجان

کنند و در مقابل با پذیرش هیجانات خود و اصلاح ترس و اضطراب 
موجب اصلاح روند معیوب هیجانی شوند از طرفی مقابله با فاجعه 
سازی درد و اجتناب از احساسات و هیجانات منفی و جایگزینی با 
هیجانات مثبت و سازش یافته و برنامه ریزی مجدد به اراده 

ای روزمره بپردازند و با توجه به تاثیر متقابل افکار و ه فعالیت
احساس و رفتار به مرور زمان روند بهبود احساس خودکارآمدی درد 

 شود. در فرد دارای درد مزمن ظاهر می
 بهبود درمحور  هیجان ای دیگر نتایج نشان داد درمان در یافته

لتی تاثیر اسک-عضلانی مزمن درد به مبتلا بیماران در هیجان ابراز
 بر مبتنی مداخله ( بنابرینp<05/0معناداری داشته است )

 گروه در هیجان ابراز نمرات میانگین افزایش موجبآگاهی  ذهن
 است. شده کنترل گروه به نسبت آزمایش

و  فر نتایج بدست امده همسو با نتایج تحقیقات معتکف
داودی و  ؛(1402) همکاران، و نژاد آرین ؛(1401) همکاران

 اعراب و ترابی ؛(1396)محمدی  و عزیزی ؛(1398) مکارانه
 و گاسکون-پاردوس ؛(2021) لی و و یو چان، ؛(1395)شیبانی 
 باشد. می (2016)تورن  و و دی( 2021) همکاران

درد به عنوان یکی از عوامل ناتوانی در افراد مختلف شناخته 
تواند  شده است و همواره به تبع شدت و موقعیت درد می

هایی را برای افراد به همراه داشته باشد. برای سازگاری  دودیتمح

های مکمل مانند شناختی،  افراد با درد در کنار درمان اصلی، درمان
هیجانی و رفتاری نیز انجام شود که علاوه بر تاثیری که بر 

های روانشناختی  تواند در راستای بهبود متغیر درد دارد می ادراک
یز کمک کننده باشد. افراد مبتلا به درد مزمن با مانند ابراز هیجان ن

های اجتماعی و فردی، به مرور  توجه به تجربه درد در موقعیت
کنند و این امر به تبع تناقض و  مشکلاتی را در ابراز هیجان پیدا می

کند. داشتن تعارض در ابراز  احساسات منفی ناشی از درد بروز می
قابلا بر شدت درد نیز بیافزاید و توند مت هیجان در کنار اضطراب می

های اضطراب درد شود و به عبارتی افراد همیشه  موجب بروز نشانه
در اضطراب و نگرانی شروع درد باشند و این عامل موجب بروز 
مشکلات هیجانی و تعارض در ابراز هیجان گردد. درمان متمرکز بر 

ی و های خاص خود و تاثیر عوامل هیجان هیجان با اجرا تکنیک
های درد و هیجانات و احساساتشان، از طریف  رفتاری بر نشانه

های شناختی، فیزیولوژیکی و انگیزشی موجب تغییرات  فرآیند
ها و  شود. به مرور و با تغییر دیدگاه بنیادین روانی در این افراد می

های ذهنی و  های شناختی و تمرینات متناوب افراد مهارت فرایند
کنند و  ریت درد و هیجانات خود دست پیدا میفردی در راستای مدی

گذارد که  این امر به تبع بر هیجانات و کنترل هیجناتشان تاثیر می
های ابراز هیجان و کاهش تعارضات  به مرور موجب بهبود فرایند

 شود. هیجانی در این افراد می
 دردرد  ادراک بهبود درمحور  هیجان نتایج نشان داد درمان

اسکلتی تاثیر معناداری داشته -عضلانی مزمن درد به مبتلا بیماران
 موجبآگاهی  ذهن بر مبتنی مداخله ( بنابرینp<05/0است )
 به نسبت آزمایش گروه دردرد  ادراک نمرات میانگین معنادار افزایش

 است. شده کنترل گروه
 نتایج بدست امده این پژوهش همسو با نتایج تحقیقات معتکف

داودی و  ؛(1402) همکاران، و نژاد آرین ؛(1401) و همکاران فر
 ؛(1397)بیات  ؛(1397)زاده و همکاران  مهدی ؛(1398) همکاران
 ترابی ؛(1396)محمدی  و عزیزی ؛(1396)فسخودی  امینی شفیعی،

-پاردوس ؛(2021) لی و و یو چان، ؛(1395)شیبانی  اعراب و
 باشد. می (2016)تورن  و و دی( 2021) همکاران و گاسکون

ترین  ترین و منفی رد مزمن به عنوان یکی از ناتوان کنندهد
های  باشد که موجب بروز احساس منفی و نشانه تجربیات افراد می

شود. درد فرایندی فیزیولوژیک و روانی  ممتد درد در این افراد می
ها به درد  های فیزیولوژی و عصب رسانه باشد که با تاثیر فرایند می

تواند به  شود. باید توجه داشت که درد می یحسی برای فرد تبدیل م
ای کاملا احساسی و روانی و بدون دخالت عوامل فیزیولوژی  شیوه

تواند به شیوه روانی نیز کاهش  ایجاد شود و در نقطه مقابل، درد می

139 



 ... دردرد  ادراک و هیجان ابراز در خودکارآمدی، تعارض بهبود درآگاهی  ذهن درمان ومحور  هیجان درمان اثربخشیو همکاران:  سوری

 

تواند از فردی به  و یا حتی قطع شود. احساس درد و تحمل درد می
تواند به تبع این امر  نیز می فرد دیگر متفاوت باشد و ادراک از درد

متغیر باشد. ادراک از درد و شدت درد علاوه بر تاثیری که بر 
تواند بر عملکرد افراد نیز تاثیر گذار باشد و در  احساس درد دارد می

درد افراد تاثیر  تواند بر ادراک نقطه مقابل تمرینات ذهنی و فردی می
-های شناختی یکر با اموزش تکنمحو گذار باشد. درمان هیجان

های ذهنی و  کند، این افراد مهارت رفتاری به این افراد کمک می
رفتاری در راستای کنترل هیجاناتشان را بدست بیاورند و از طرفی 

های بدنی، بیماران مبتلا به درد  با توجه به تاثیر ذهن بر فرایند
ها را  تواند زمینه کنترل ذهنی برای کنترل نورترانسمیتر مزمن می

درد  تواند به کنترل ادراک بدست بیاورند و این امر در طول زمان می
و حتی میزان احساس افراد از درد کمک کند و به مرور موجب 

 درد در این افرا شود. بهبود فرایند ادراک
 موجبآگاهی  ذهن نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد مداخله

 به نسبت آزمایش گروه دردرد  ادراک نمرات میانگین معنادار افزایش
 گفت توان می اساس این ( برp<05/0است ) شده کنترل گروه

 درد به مبتلا بیماران در خودکارآمدی بهبود برآگاهی  ذهن درمان
 اسکلتی موثر بوده است.-عضلانی مزمن

 و نتایج بدست امده این پژوهش همسو با نتایج تحقیقات ترابی
 گل و آقایی یاوری، ؛(1399) پوزان پای ؛(1395)شیبانی  اعراب

 و پاینده ؛(1398) قرزاد و نژاد نوابی شریفی، سید ؛(1398) پرور
 و و اشتارهان( 1392) همکاران و حامدی ؛(1396) برجعلی

 باشد. می (2017) همکاران
های  عضلانی به عنوان یکی از بیماری-های مزمن اسکلتی درد

هایی در ناحیه  دباشد که با در ناتوان کننده و مزمن در حوزه درد می
دهد. حرکات  مفاصل و بیشتر در ناحیه دست و پا خود را نشان می

تواند این امر را تشدید کند و از طرفی  روتین و عادات نامناسب می
با توجه به کارکرد بالای دست و پا در زندگی روزمره، درد در این 

رد تواند برای فرد ناتوان کننده باشد. افراد مبتلا به د نواحی می
مزمن درگیر مشکلات فراوان روانی و جسمانی هستند و بیشترین 
علامی مانند خستگی، اختلال خواب و مشکلات شناختی پیدا 

های این بیماران نسبت  کنند. درد موجب بروز مشکل در قضاوت می
های  شود و این امر به تبع محدودیت های خودشان می به توانمندی

تواند کنترل شود. درد مزمن  د که میباش ایجاد شده ناشی از درد می
های افراد نسبت به خود و توانمندیشان را تحت تاثیر  تواند باور می

آگاهی به مراجع کمک می کند با شرایط حال  قرار دهد. درمان ذهن
های افکار، عوالف و  حاضر خود تطابق پیدا کند و فرد با اصلاح الگو

های خودکارآمدی خود را  رهای غیر منقطی و باو رفتار بتواند باور

اصلاح کند و خود را با شرایط حال حاضر و درد تطابق دهد و از 
طرف دیگر با کنترل افکار خود در ارتباط با درد میزان احساس درد 

شود و به مرور این امر موجب  و ناتوانی ناشی از درد کنترل می
 شود. بهبود احساس خودکارآمدی درد در این افراد می

 میانگین معنادار افزایش موجبآگاهی  ذهن بر مبتنی مداخله
است  شده کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه دردرد  ادراک نمرات

(05/0>pکه نشان دهنده تاثیر ) خودکارآمدی  بهبود برآگاهی  ذهن
 اسکلتی موثر بوده است.-عضلانی مزمن درد به مبتلا بیماران درد

 و نتایج تحقیقات ترابی نتایج بدست امده این پژوهش همسو با
 گل و آقایی یاوری، ؛(1399) پوزان پای ؛(1395)شیبانی  اعراب

 حامدی،؛ (1398) قرزاد و نژاد نوابی شریفی، سید ؛(1398) پرور
 باشد. می (2017) همکاران و و اشتارهان (1392) خادمی و شهیدی

تواند ناتوان کننده باشد و بر احساسات و هیجانات افراد  درد می
شود و  تاثیر منفی بگذارد. وقتی فردی با درد مزمن درگیر می

عضلانی، به مرور تمرکز -های پیشرونده اسکلتی بخصوص درد
افراد از روند عادی زندگی روزمره و احساسات کاسته و توجه فرد 

شود. افرادی که در دراز مدت درگیر درد  بیشتر متمرکز بر درد می
کنند و تعارضاتی  راز هیجان پیدا میشوند به مرور مشکلاتی در اب می

آگاهی به این افراد کمک  گیرند. درمان ذهن در این زمینه شکل می
کند تا بتوانند تمرک خود را از احساسات مربوط به درد برداشته و  می

های غیر منطقی  بیشتر بر سایر عوامل نیز توجه داشته باشند. باور
آگاهی تعدیل شده و  ناشی از درد در این افراد با درمان ذهن

های ذهنی اصلاح  های ناشی از بوجود آمدن این فرایند فرایند
شود و این امر در طول زمان موجب بهبود فرایند ابراز هیجان در  می

 شود. این افراد می
 افزایش موجبآگاهی  ذهن بر مبتنی نتایج نشان داد مداخله

 گروه به سبتن آزمایش گروه دردرد  ادراک نمرات میانگین معنادار
 درمان گفت توان می اساس این ( برp<05/0است ) شده کنترل
 مزمن درد به مبتلا بیماران دردرد  ادراک بهبود برآگاهی  ذهن

 اسکلتی موثر بوده است.-عضلانی
 و نتایج بدست امده این پژوهش همسو با نتایج تحقیقات ترابی

 گل و اییآق یاوری، ؛(1399) پوزان پای ؛(1395)شیبانی  اعراب
 حامدی،؛ (1398) قرزاد و نژاد نوابی شریفی، سید ؛(1398) پرور

 باشد. می (2017) همکاران و و اشتارهان (1392) خادمی و شهیدی
تجربه درد بیشتر تحت تاثیر عوامل شناختی، فیزیولوژی و 

توانند تجربه درد  گیرد و افراد با تجارب یکسان می فردی قرار می
باشد که  نند. درد احساس منفی و آزارگری میمتفاوتی را احساس ک

ها کمتر یا بیشتر از  تواند تحت تاثیر دیدگاه و جنبه شناختی آن می
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حد احساس شود. داشتن توانایی کنترل افکار و بخصوص در زمینه 
شود افراد بتوانند ادراک و احساس دردشان را کنترل  درد موجب می

های ذهنی افراد  از فرایند کنند و این توانایی با شناخت و آگاهی
آگاهی با اراه تمرینات ذهنی و آگاهی  باشد. ذهن امکان پذیر می

های  های ذهنی و شناخت و اصلاح مسیر افراد در زمینه فرایند
های ذهنیشان را  توانند توانایی اصلاح فرایند معیوب شناختی می

تواند به فرد توانایی بیشتری در  کسب کنند و این امر به مرور می
  کنترل درد بدهد.

مدار و  دهد مداخله مبتنی بر هیجان همچنین نتایج نشان می
آگاهی موجب افزایش معنادار میانگین خودکارآمدی درد در  ذهن

(، نتایج >p 05/0گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است )
آگاهی و  دهد مداخلات مبتنی بر ذهن نشان می LSDآزمون 
مدار در مقایسه با گروه کنترل تاثیر معناداری در  هیجان

خودکارآمدی درد داشتند و همچنین بر اساس این نتایج میزان تاثیر 
مدار به  آگاهی در خودکارآمدی درد در مقایسه با مداخله هیجان ذهن

 (.p<0.05طور معناداری تاثیر بیشتری است )
مدار پژوهشی  و هیجانآگاهی  در زمینه تاثیر دو روش ذهن

های مختلف  یافت نشد، اما نتایج تحقیقات انجام شده در زمینه
های فوق الذکر بر خودکارآمدی و  نشان دهنده تاثیر روش

های مورد مطالعه تاثیر معناداری داشته  خودکارآمدری درد گروه
 است.

خودکارآمدی اشاره به قضاوت افراد در ارتباط با توانمندی 
های ذهنی بر  اشد و این امر نشان دهنده تاثیر فرایندب هایشان می

های افراد در ارتباط با احساس خودکارآمدی و  افکار و باور
باشد. خودکارآمدی درد بیانگر اطمینان افراد  های فرد می توانمندی

های دشوار مانند  باشد که در موقعیت در مورد توانمندی هایشان می
کنترل افکار و احساساتشان را داشته تواند  بیماری و احساس درد می

های ذهنی به  ها و فرایند مدار با آموزش تکنیک باشند. درمان هیجان
کند که این امر  افراد در شناخت و کنترل هیجاناتشان کمک می

تواند به بهبود احساس خودکارآمدی درد کمک کند. از طرف  می
ذهن خود را  های کند که فرایند آگاهی به افراد کمک می دیگر ذهن

های معیوب و افکار غیر منطقی را بشناسند و  بازسازی کنند و باور
ها  های تشکیل دهنده این افکار و باور این امر با شناخت فرایند

های فکری موجب روند فکر و احساسات  شروع و با اصلاح الگو
شود. افراد درگیر درد مزمن با توجه به  افکار در ارتباط با خود می

ت منفی و درد طولانی مدت درگیر افکار و شناخت منفی در احساسا
شوند و در بیشتر موارد این افکار تعمیم  های خود می مورد توانمندی

آگاهی با اصلاح خطاهای شناختی و معیوب و  شود. ذهن داده می

اصلاح روند فکری و بازآفرینی ذهنی موجب بهبود خودکارآمدی 
شود که تبیین کننده نتایج  ه میدرد و مدیریت درد و زندگی روزمر
 باشد. بدست آمده در پژوهش حاضر می

آگاهی موجب افزایش  مدار و ذهن مداخله هیجاننتایج نشان داد 
معنادار میانگین نمرات ابراز هیجان در گروه آزمایش نسبت به گروه 

نشان داد  LSD(، نتایج آزمون >p 01/0کنترل شده است )
مدار در مقایسه با گروه  هی و هیجانآگا مداخلات مبتنی بر ذهن

کنترل تاثیر معناداری بر تعارض در ابراز هیجان گروه نمونه داشتند 
مدار در  و همچنین بر اساس این نتایج میزان تاثیر مداخله هیجان

آگاهی تاثیر  تعارض ابراز هیجان درد در مقایسه با مداخله ذهن
 (.p<0.05اشد )ب بیشتری داشته است و این تفاوت معنادار می

مدار بر تعارض در  آگاهی و هیجان در زمینه تاثیر دو روش ذهن
بیماران مبتلا به درد مزمن پژوهشی یافت نشد، اما  ابراز هیجان

های مختلف نشان دهنده تاثیر  نتایج تحقیقات انجام شده در زمینه
های مورد مطالعه تاثیر  های فوق الذکر بر ابراز هیجان گروه روش
 ری داشته است.معنادا

های مهم در سلامت  سلامت هیجانی به عنوان یکی از متغیر
شود  باشد و داشتن درک مناسب از هیجانات موجب می روان می

تر رفتار  بتوانند مناسب افراد در مقابله با مشکلات زندگی روزمره،
کنند. افراد دارای سلامت هیجانی قادر هستند احساسات خود را 

و به شیوه مناسب آن را ابراز نمایند و این امر درست تشخیص دهند 
شود. احساسات  موجب تلاش بهتر برای روبرویی با هیجاناتشان می

های جسمی و محیطی قرار  تواند تحت تاثیر فرایند و هیجانات می
های آزار دهنده زندگی و جسمانی مانند بیماری مثل  گیرند. رویداد

رک هیجانات افراد تاثیر تواند بر تشخیص و د های مزمن می درد
های شناختی  زیادی داشته باشد. هیجان بیشتر تحت تاثیر فرایند

گیرد و ذهن افراد و ساختار تفکر و حل مساله در این  افراد قرار می
کند تا  آگاهی به بیماران کمک می بین نقش زیادی دارد. ذهن

ی های درگیر ذهنیشان در شناخت و ابراز هیجان را شناسای فرایند
های  توانند فرایند کنند و به مرور زمان و کسب مهارت بیشتر می

ذهنی خود را اصلاح نمایند. ابراز هیجان به شیوه  شناختی معیوب
های منفی تاثیر  تواند در کنار آمدن و سازگاری با رویداد مناسب می

های ناکام مانده افراد در ابراز هیجان موجب  گذار باشد. تلاش
روند منفی تفسیر خود از موقعیت درد ادامه دهد و  شود افراد به می

به نوعی بیشتر درگیر احساسات درد شود و از طرفی بیماران مبتلا 
به درد مزمن به دلیل تمرکز بیش از حد در زمینه درد جسمانی و 
احساسات منفی ناشی از درد، مشکلاتی در ابراز هیجان پیدا 

ران مبتلا به درد مزمن کنند. درمان مبتنی بر هیجان به بیما می
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کند هیجانات زیر بنایی خود را بشناسند و چرخه معیوب  کمک می
رفته است شناسایی هیجانات که تحت تاثیر بیماری افراد قرار گ

کرده و روند معیوب هیجان را اصلاح کنند، بازسازی هیجانات و 
کنند تا به مرور  احساسات و برنامه ریزی مجدد به افراد کمک می

تعارضات ناشی از ابراز گری هیجان را اصلاح کرده و  زمان
 بازسازی مجدد انجام شود.

آگاهی موجب افزایش  مدار و ذهن مداخله هیجاننتایج نشان داد 
درد در گروه آزمایش نسبت به گروه  معنادار میانگین نمرات ادراک

دهد  نشان می LSD( و نتایج آزمون >p 01/0کنترل شده است )
مدار در مقایسه با گروه  آگاهی و هیجان ی بر ذهنمداخلات مبتن

درد گروه نمونه داشتند و همچنین  کنترل تاثیر معناداری در ادراک
درد در  مدار در ادراک بر اساس این نتایج میزان تاثیر مداخله هیجان

آگاهی تاثیر بیشتری داشته است و این تفاوت  مقایسه با مداخله ذهن
 (.p<0.05باشد ) معنادار می
آگاهی و  ها نشان داد در زمینه تاثیر دو روش ذهن بررسی

درد بیماران مبتلا به درد مزمن پژوهشی یافت  مدار بر ادراک هیجان
های جداگانه نشان دهنده تاثیر این دو روش بر  نشد، اما پژوهش

 های مورد مطالعه تاثیر معناداری داشته است. درد گروه ادراک
باشد که حس  مزمن می  یماریاسکلتی ب-درد مزمن عضلانی

آورد. احساس و  منفی و آزار دهنده برای افراد درگیر به همراه می
تواند تحت تاثیر عوامل مختلفی قرار بگیرد و  ادراک افراد از درد می

های ذهنی نقش فراوانی دارند  در این بین عوامل شناختی و کارکرد
ثیر گذار باشد. تواند بر عملکرد جسمانی، رفتاری و ذهنی تا و می

عوامل شناختی ممکن است در بروز درد نقش نداشته باشد، اما 
تواند در ادراک بیشتر درد و استمرار آن نقش داشته باشد و شدت  می

دهد. داشتن توانایی کنترل ذهنی به  درد را تحت تاثیر خود قرار می
آگاهی  تواند در کنترل و کاهش درد کمک کند. ذهن این افراد می

های ذهنی و روند معیوب  واند به این افراد در شناخت فرایندت می
ذهنی درگیر در مسیر تحلیل ذهنی به افراد کمک کند و این امر به 

کند. از طرفی هیجانات و  درد کمک می این افراد در ادراک
تواند در درک شدت و عمق درد نقش داشته  احساسات افراد نیز می
ن افراد در شناخت هیجانات منفی و مدار به ای باشند. درمان هیجان

های معیوب ذهنی در فرایند تفسیر ذهنی و هیجانی کمک  مسیر
شود فرد بتواند هیجانات و احساسات خود  کند و این امر موجب می

را مدیریت و کنترل کند و توانمندی کنترل هیجانی را بدست 
 بیاورند و این امر در بیماران مبتلا به درد مزمن موجب بهبود

شود. هیجانات و ادراک افراد از وضعیت  درد در این افراد می ادراک
های ذهنی و  تواند بر فرایند درد ارتباط تنگاتنگی دارند و هیجان می

ها تاثیر مستقیم داشته باشند. داشتن هیجانات  ترشح نوروترانسمیتر
شود و این  های درگیر درد می نوروترانسمیرت مثبت موجب ترشح

کند که نشان دهنده  خود در ادراک بهتر درد کمک می امر به نوبه
آگاهی در افراد درگیر  مدار نسبت به ذهن تفاوت تاثیر درمان هیجان

 باشد. درد می
توان گفت درمان  در جمع بندی نتایج بدست آمده می

مدار در بهبود خودکارآمدی درد، تعارض در  آگاهی و هیجان ذهن
ن تاثیر دارد و نتایج مقایسه بین درد بیمارا ابراز هیجان و ادراک

آگاهی تاثیر بیشتری در خودکارآمدی درد و  گروهی نشان داد ذهن
درد و  آگاهی در ادراک مدار تاثیر بهتری نسبت به ذهن درمان هیجان

 تعارض ابراز هیجان دارد.
 مصرف امکان کنترل محدودیت جغرافیایی، زمانی، عدم

های فرهنگی،  ی، تفاوتموثر در سیستم اعصاب مرکزهای  دارو
اجتماعی و خانوادگی در پژوهش حاضر وجود داشت. بنابراین 

شود چنین پژوهشی در سایر مناطق جغرافیایی و  پیشنهاد می
 و اجتماعی های مصرفی و عوامل فرهنگی، فرهنگی و کنترل دارو

آگاهی در  مدار و ذهن خانوادگی انجام شود و از مداخلات هیجان
ودکارآمدی درد، تعارض در ابراز هیجان و راستای کمک به خ

اسکلتی استفاده -درد بیماران مبتلا به درد مزمن عضلانی ادراک
 .شود

 

 ملاحظات اخلاقی
مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری رشته روانشناسی دانشگاه آزاد 

باشد و دارای مجوز وکد  می اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران
باشد و تمامی مفاد آئین نامه اخلاق در  ه میاخلاق از این دانشگا

ای رعایت شده است و هیچگونه تضاد و  های مداخله پژوهش
 .تعارض منافع در این پژوهش وجود ندارد
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محققان پژوهش حاضر از تمامی افرادی که در پژوهش حاضر 
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