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Abstract  Article Info 

Introduction: Chronic pain is one of the most common reasons for referral to 

primary care centers, and evidence shows that current psychological 

approaches in chronic pain management have been reported to be effective and 

beneficial. Therefore, the aim of the present study was to investigate the 

effectiveness of cognitive behavioral therapy on emotional aphasia and 

cognitive flexibility in patients with chronic pain. 

Method: This study was a quasi-experimental study with a control group. The 

statistical population was all patients with musculoskeletal pain referring to 

specialized clinics and clinics in Ahvaz in the spring of 2016, of which 30 were 

selected by purposive non-random sampling and randomly assigned to the 

experimental and control groups. Data collection tools included the Toronto 

Aphasia Questionnaire (1994) and Dennis and Vanderwaal's Cognitive 

Flexibility (2010). The experimental group underwent cognitive-behavioral 

therapy for 11 sessions 90-minute; but the control group did not receive any 

intervention. 

Results: The results showed that cognitive-behavioral therapy is effective on 

aphasia and cognitive flexibility in patients with chronic pain (P<0.05). 

Conclusion: The use of short-term cognitive-behavioral therapy by mental 

health professionals is effective in increasing the quality of life and 

psychological well-being of patients with chronic pain. 
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بر ناگویی هیجانی و انعطاف پذیری شناختی بیماران   یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش 

 مبتلا به درد مزمن
 
   * 1یسارا ساعد

 رانیبروجرد، ا  ،یواحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلام ، یگروه روانشناس اریاستاد 1
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 ده کی چ

درد مزمن یکی از رایج ترین علل مراجعه به مراکز خدمات پزشکی اولیه است و شواهد نشان می دهند که رویکردهای روانشناختی   مقدمه:

 یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخشهدف از انجام مطالعه حاضر بررسی    بنابراینکنونی در مدیریت دردمزمن اثربخش و سودمند گزارش شدند. 
 ناگویی هیجانی و انعطاف پذیری شناختی بیماران مبتلا به درد مزمن بود. بر 

  دردهای اسکلتی عضلانی مبتلا به    مارانیباین پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با گروه کنترل بود. جامعه آماری کلیه    روش پژوهش:

  30بودند که با روش نمونه گیری غیرتصادفی هدفمند    1395در بهار    اهوازشهر    یتخصص  یهاگاهو درمان  هاکینیمراجعه کننده به کل
  ه هایپرسشنامشامل    هاداده  یگردآور  ابزار.  شدند  جایگزین  و گواه  شیآزما   یهاوهگر  در  یتصادفگمارش  بصورت  نفر از آنان انتخاب و در  

دقیقه ای    90جلسه  11به مدت      آزمایشروه  گ  ( بود.2010)  وندروال و شناختی دنیس پذیری انعطاف( و  1994)    تورنتو   یجانیه  ییناگو
   .رفتاری قرار گرفتند؛ اما گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای دریافت نکردند -تحت درمان شناختی

  و انعطاف پذیری شناختی بیماران مبتلا به درد مزمن اثربخش   هیجانی   ناگویی   بر   رفتاری  شناختی  نتایج نشان داد که درمانیافته ها:  

 .  (P>0/05) است

بهداشت روان در    گیری:نتیجه   از درمان شناختی رفتاری کوتاه مدت توسط متخصصان  بهزیستی استفاده  افزایش کیفیت زندگی و 

 .ؤثر استروانشناختی بیماران مبتلا به میگرن م 
 

 دردمزمن ناگویی هیجانی، رفتاری، شناختی رماند انعطاف پذیری شناختی، : واژگان کلیدی
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 مقدمه 

برد، ها از هر سه نفر یک نفر از درد مزمن رنج میطبق ارزیابی 
پریشانی   بالای  سطوح  و  زندگی  کیفیت  کاهش  با  که  شرایطی 

است ارتباط  در  مکرر  طور  به  عمومی  (.1) روانی  درد  ترین شاید 
باشد که با آن مواجه می  از علایم  فشار روانی  شویم، هیچکدام 

نیستند درد  فراگیری  به  دیگر  شایع  .(2)جسمانی  علت  درد  ترین 
و بر پایه پیش بینی ها،    (.3)  باشدمراجعه بیماران به پزشک می 

بیماری های مزمن اصلی ترین دلیل مرگ و میر و ناتوانی عمومی  
خواهند بود و دو سوم تمام بیماری ها را به خود    2020در سال  

ای  دیدگاه های موجود، درد مزمن را پدیده  (.4)اختصاص خواهند
اجتماعی می دانند و معتقدند   -روانی  - کل از علایم زیستیمتش

بخش  آن  شدن  مزمن  و  درد  استمرار  موازات  گوناگون  به  های 
رفتاری  و  شناختی  الگوی  و  گرفته  قرار  تأثیر  تحت  فرد  زندگی 

پدید می  را  استمرار  آورد. می خاصی  توان گفت هنگامی که درد 
عمومی، می سلامت  تدریج  به  روانی، یابد  عملکرد   سلامت 

  ، هایی که فرد به لحاظ جسمانیجسمانی و اجتماعی و نیز نقش 
نماید در جهت منفی تحت تأثیر  اجتماعی و روانشناختی ایفا می 

اکنون حجم به خصوصی از پژوهش هایی که     (.3)گیردقرار می 
در حوزه درد مزمن به انجام رسیده است حاکی از آن است که  

محیطی، اجتماعی و فرهنگی، معنی   عواملی چون هیجانها، بافتار
 با   مقابله  راهبردهای  و  درد  با  مرتبط  هایدرد برای فرد، شناخت

شناختی )بیولوژی( درد در فرایند  های زیستجنبه  همراه  به  درد
سازگاری افراد با درد مزمن و چگونگی واکنش نشان دادن به آن  

عمده داردنقش  جمله  5)  ای  از  شد  انجام  های  پژوهش  (.طبق 
هیجانی   ناگویی  مزمن،  درد  بر  موثر  شناختی  روان  عوامل 

ها،   (.7و6است) هیجان  تنظیم  و  شناختی  پردازش  در  ناتوانی 
( شود  می  نامیده  هیجانی  ای  8ناگویی  سازه  هیجانی  ناگویی   .)

و   احساسات  شناسایی  در  دشواری  از  متشکل  وجهی  چند  است 
هیجانی،   برانگیختگی  به  مربوط  بدنی  احساسات  بین  تمایز 
تجسم   قدرت  و  دیگران  برای  احساسات  توصیف  در  دشواری 

به صورت فقر در خیالپردازی یا سبک شناختی عینی  محدود که  
تفکر عینی مشخص  )غ یا  واقعیت مدار  و  گرا  یرتجسمی(، عمل 

( شود  افراد 9می  مشترک  ویژگی  عنوان  به  هیجانی،  ناگویی   .)
را   بیماری  استمرار  و  پدیدآِیی  تنی،  روان  بیماری های  به  مبتلا 

(. یافته های پژوهشی  نشان می دهد 10تحت تاثیر قرار می دهد)
بیماران مبتلا به درد مزمن  که ناگویی هیجانی با درد در گروهی از  

(. به علاوه شواهد زیادی نشان می دهند که ناگویی 11رابطه دارد)
مزمن   درد  چون  فیزیکی  شناسایی  در  دشواری  و  ،  (12)خلقی 

(ارتباط دارند.به علاوه  14و سردرد تنشی )  (13)اختلال درد بدنی
 پذیری انعطافدر مطالعات خود دریافتند که  (  15پژوهشگران )

 ایی گسترده  طیف در پذیری آسیب و  روانی بهزیستی با یشناخت

 روانی های ناراحتی و اضطراب افسردگی، شامل که ناراحتی از

 ی نظریه با مطابق  .رابطه دارد شود، میو درد مزمن   عمومی
 محیطهای پذیرش  یعنی روان سلامت شناختی، پذیری انعطاف

 لحاظ از که فعالیتهایی  به تعهد  و  فرد  خود بیرونی و درونی

  روانی  شناسی آسیب مختلف هایشکل.  است ثبات  با ارزشمندی
 قوانین در افراط ی وسیله به شناختی پذیری انعطاف براساس نیز

 ارزش رفتارهایی ی وسیله  به یا ناسازگارانه عاطفی و رفتاری

 شرح است، آینده به مربوط که احتمالات به حساسیت و محور

دهد  شوندمی داده می  نشان  تحقیقات   پذیری انعطاف که. 

 قرار استرس تاثیر تحت مدت طولانی و مدت کوتاه در شناختی

 مکانیزمهای ی واسطه به تواند می استرس بنابراین گیرد، می

 را تحریک و  یبرانگیختگ  سطوح  مرکزی  و  پیرامونی نورونی 

 با استرس . به عبارت دیگرکند تنظیم  سازگار های  پاسخ برای

 هم دیگر مکانیزمهای و برانگیختگی های هورمون کردن فعال

 شامل که شناختی  کارکردهای تضعیف هم و تسهیل به منجر

 می است، برجسته و مهم اطلاعات بازداری و پردازش  سرعت

 را فرد تواند می بهینه سطح در استرس  که  معنی بدین شود؛

 به رو آن شدت و مداومس  استر چنانچه اما داشته نگه فعال

 بلکه دهد می  کاهش را فرد  کارآمدی  تنها نه باشد، افزایش

 و ابتلا آن به بیماریهای مزمن  فرد فرسودگی  احساس به منجر

مزمن،    .(16)شود می نیز درد  بعدی  چند  ماهیت  دلیل  به 
از   ای  فزاینده  طور  به  درد،  مدیریت  در  کنونی  رویکردهای 
رویکردهای جسمانی و دارویی درمان فراتر رفته و رویکردهای  
در   که  اند  داده  قرار  توجه  مورد  را  ای  رشته  میان  و  بعدی  چند 
برگیرنده درمان های چندوجهی مانند ترکیبی از داروهای ضد درد،  
درمان های جسمانی، رفتاری و روان شناختی است. رویکردهای  

یرنده مداخلاتی  روان شناختی کنونی در مدیریت درد مزمن، در برگ
از قبیل هیپوتراپی، بیوفیدبک، تصویرسازی ذهنی، درمان شناخت 

آگاهی و... است، که هدف آن ها به جای از بین رفتاری و ذهن
بردن مستقیم درد، دستیابی به خود مدیریتی بیشتر، تغییر رفتار و  

در    رفتاری  -در رویکرد درمان شناختی  (. 17تغییر شناخت است)
به عوامل عاطفی و   درمان درد مزمن فرض می شود که توجه 
شناختی موثر بر رفتار درد منجر به بهبود و حفظ نتایج درمانی می  
شود. این فرض کاملاً با نظریه کنترل دروازه ای درد که نشان  

ی محرک های آوران از  می دهد ادارک درد برآیند تعامل پیچیده
ه ای مثل محرک های وابران،  گیرنده های درد و عوامل واسط

باشد،   واکنش های هیجانی و شناخت ها می  حوادث محیطی، 
رفتاری مدیریت درد مرکب از    -اختی(. درمان شن5سازگار است )

عناصری از قبیل افزایش آگاهی در مورد فیزیولوژی درد، نقش  
عوامل شناختی در احساس درد، شناسایی افکار ناکارآمد، بازسازی 
چرخه   آموزش  درد،  با  مقابله  های  مهارت  آموزش  شناختی، 
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استراحت، برنامه ریزی فعالیت می باشد و یکی از اهداف    -فعالیت
درمان شناختی رفتاری مدیریت درد آموختن مهارت های مقابله 
هیجانات   تنظیم  و  درد  بهتر  کنترل  در جهت  بیمار  به  فعال  ای 
منفی ناشی از درد است. به عبارتی استفاده از راهبردهای مقابله 

راف توجه و برنامه ریزی فعالیت،  ای فعال مانند راهبردهای انح
عدم توجه به درد و ادامه دادن به فعالیت های روزمره منجر به 
افزایش احساس خوداثربخشی درد، کاهش افکار منفی ناخودآیند 
نهایت  در  و  هیجانی  تنظیم  بدنی،  احساسات  تمایز  افزایش  و 
می  فرد  در  کفایت  احساس  و  شناختی  روان  پذیری  انعطاف 

از  ب  (.18شود) طرفی  از  و  الذکر  فوق  مطالب  اهمیت  به  توجه  ا 
 دردمزمنکنترل حملات    یاگرچه برا   ،ییدارو  یهارمان انجائیکه د

بهبود اغلب  اما  نم  یمؤثرند،  فراهم  را  ب  آورندیکامل    ماران یو 
 ی زندگ  تیفیمقاوم، عود مکرر و کاهش ک  یهاهمچنان با نشانه

ا از  هستند.  غ  رو،نیمواجه  مداخلات  از  مانند    ییردارویاستفاده 
CBT خود توان یارتقا ،یو رفتار یشناخت یالگوها رییکه بر تغ
عنوان  مقابله با درد تمرکز دارد، به  یها سمیو بهبود مکان  یکارآمد

. بنابراین  مطرح استدردمزمن  جامع    تیریدر مد   یضرور  یگام
پژوهش حاضر درصدد پاسخگویی به این سوال است که آیا درمان  
شناختی  پذیری  انعطاف  و  هیجانی  ناگویی  بر  رفتاری  شناختی 

 بیماران مبتلا به دردمزمن تاثیر دارد؟

 روش پژوهش
پس   -این پژوهش، از نوع شبببببه تجربی ببا طرح پیش آزمون

آزمون با گروه کنترل اسبت. در این طرح، که از دو گروه )تجربی  
و کنترل( تشبکیل می شبود، فرم پیش آزمون برای دو گروه اجرا  
و سبببپس فرم پس آزمون پس از اعمبال مبداخلبه در این پژوهش 

 اجرا شد.
مبتلا ببه دردهبای   بیمبارانکلیبه  جبامعبه آمباری این پژوهش را   

و   درمانیخدمات  مراکز   مراجعه کننده    اسبکلتی -مزمن عضبلانی
بودند. جهت انتخاب  1395در بهار بیمارسببتان های شببهر اهواز  

نفر از بیماران در دسبترس که ملاک های ورود را دارا   30نمونه،  
و دواطلب شببرکت در جلسببات بودند انتخاب شببدند و سببپس با  
توجه اهداف پژوهش و داشبتن رضبایت برای حضبور در پژوهش 

نفره )تجربی و کنترل(   15به شبیوه ی تصبادفی سباده به دو گروه 
  د.گمارده شدن

( تشببخیص ابتلا به  1ملاکهای حضببور در نمونه عبارت بودند از  
( دامنه 2توسبط متخصبص، اسبکلتی    -دردهای مزمن عضبلانی

( داشبتن حداقل سبواد و خواندن.  3سبال،   50سبال تا   20سبنی بین 
عدم   (1همچنین، ملاکهای عدم حضور در نمونه عبارت بودند از  

ابتلا به یکی از بیماریهای جسبمانی شبدید، اختلال های عصبب 
( بروز افکبار 3( عبدم تمبایبل ببه ادامبه درمبان  2شبببنباختی وخیم  

خودکشببی و احتمال خودکشببی که نیاز به مداخله اضببطراری را  
 . ایجاد می کنند

ابزارهای مورد استتفاده در این پژوهش عبارت بودند  

 از:

این آزمون که توسط  :  درد مزمن  پرسشنامه مورد یابی   -1

( مقدم  است،  19اصغری  شده  تدوین  که ضمن    58(  دارد  ماده 
تشخیص و موردیابی افراد مبتلا به درد مزمن، جنبه های مختلف 
درد مزمن را ارزیابی می نماید. پرسشنامه جهت ارزیابی اولیه درد  
مزمن و دریافت اطلاعات دموگرافیک مورد استفاده قرار گرفت.  

وضعیت   آزمون از بخش های مختلف تشکیل شده است .آزمودنی
می  مشخص  چندگانه  پاسخهای  روی  را  از  خود  برخی  سازد. 

شود  ای درجه بندی می نقطه  10های آزمون روی مقیاس  حیطه
  بیانگر حداکثر علامت است.   10که نمره صفر بیانگر هیچ و نمره 

( ضرایب پایایی این 1380شهری )در پژوهشی توسط پولادی ری
آزمون با استفاده از روش آلفای کرونباخ، تنصیف و باز آزمایی به  

به دست آمد. بررسی اعتبار آزمون با    78/0و  79/0، 88/0 ترتیب
تدوین چند سوال ملاک انجام گرفت که ضریب همبستگی بین 

  (. p  >01/0)  بود  r=  68/0سوالات ملاک و پرسشنامه درد مزمن  
مزمن درد  اولیه  ارزیابی  پرسشنامه جهت  و   (8و    7)سوال    این 

 .دریافت اطلاعات دموگرافیک مورد استفاده قرار گرفت
 

تورنتو:-2 هیجانی  ناگویی  ابزارها  یکی  پرسشنامه    ی از 

برا معتبر  و  ب  ییشناسا  ییتوانا  ی ریگاندازه   یاستاندارد    ان یو 
است که سه    هیگو  20پرسشنامه شامل    نیاست. ا  یفرد  جاناتیه
تشخیص    دارد:  یاصل  اسیرمقیز در  دشواری  مقیاس 

توانایی آزمودنی در شناسایی احساسات و تمایز  )ارزیابی احساسات
با حس احساسات  بدنیمیان  احساسات (های  توصیف  ، دشواری 

توانایی شخص در بیان احساسات و این که آیا قادر است  )بررسی  
یا خیر بیان کند  لغات  قالب  را در  با  (  احساسات خودش  تفکر  و 

شدن فرد  و عمیق   نگریمیزان درون  )بررسیگیری خارجی جهت
قرار می دهد.  ارزیابی    را مورد  ، (در احساسات درونی خود و دیگران

نمره )شیوه  لیکرت  مقیاس  اساس  بر  آزمون  =کاملاً    1گزاری 
به   19و  18، 10، 4=کاملاً موافق( است. تنها سوال  5مخالف تا 

شود. حداقل نمره آزمودنی در این  گزاری میصورت معکوس نمره
باشد. روایی سازه و محتوا  می   100و حداکثر آن    20پرسشنامه  

به روش آلفای کرونباخ برای  توسط سازندگان تایید شد و پایایی  
،  83/0، برای دشواری در تشخیص احساسات  85/0کل مقیاس  

گیری خارجی  و تفکر با جهت  80/0دشواری در توصیف احساسات  
   (.20)بدست آمد 71/0

این انعطاف پذیری شتناختی دنی::  پرستشتنام    -3

 و شبده معرفی (2010) وندروال و دنیس توسبطپرسبشبنامه 
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 سبنجش برای که اسبت سبوالی 20 کوتاه خودگزارشبی  ابزار یک

 برای فرد موفقیت در که شبببناختی پذیری انعطاف از نوعی

 اسبت، لازم کارآمدتر افکار با ناکارآمد افکار جایگزینی و چالش

 نمره لیکرت ایی درجه 7 مقیاس  اسباس بر که رود می کار به

 پیشبرفت میزان ارزیابی برای پرسبشبنامه این د.شبو می گذاری

 پیشبرفت میزان ارزیابی برای و بالینی غیر و بالینی درکار فرد

 رفتاری -شببناختی درمان در پذیر انعطاف تفکر ایجاد در فرد

 اعتبار د.رو می کار به روانی بیماریهای سببایر و افسببردگی

  با برابر  (BDI-II)بک با افسبردگی پرسبشبنامه این همزمان

 پببذیری انعطبباف مقیبباس بببا آن همگرایی روایی و  -39/0

  پژوهشببگران در ایران به علاوه (.21)بود  75/0مارتین شببناختی

 کرونباخ آلفای ضرایب و 71/0  را مقیاس کل آزمایی باز ضریب

در پژوهش حباضبببر  (.22انبد) نموده گزارش  90/0  مقیباس کبل

از روش  انعطاف پذیری شبناختی   برای تعیین پایایی پرسبشبنامه

بود   53/0و  54/0صبیف اسبتفاده شبد که برابر  نآلفای کرونباخ و ت

  .که بیانگر ضرایب پایایی قابل قبول پرسشنامه مذکور بود

در پژوهش   درمان شتناختی رفتاری مدیری  دردمزمن:

 2000حاضببر پروتکل درمانی بر مبنای شببیوه اوتیس در سببال 

 90هفته هفته ای یک جلسبه  11این برنامه در  .(18تدوین شبد)

 دقیقه ای توسط درمانگر به ترتیب ذیل اجرا شد:

آشنایی با ماهیت درد مزمن معارفه، مفهوم سازی و:  جلسه اول

 شناختی در شدت و تداوم آن و نقش عوامل روان 

های درد و یادگیری  درک بهتر مکانیزم تشریح و    :جلسه دوم

 های فیزیولوژیک بدن  تکنیک تنفس دیافراگمی برای کنترل پاسخ

با    :جلسه سوم آرامش ذهنی  ایجاد  و  تنش عضلانی  کاهش 

استفاده از دو تکنیک: انقباض و رهاسازی عضلات، و تصویرسازی 
 بخش آرامش

 بررسی افکار و خطاهای شناختی مرتبط با درد  :جلسه چهارم

افکار  بازشبناسبی شبناختی و به چالش کشبیدن   جلسته پنج::

 تر گرایانهافکار واقعمرتبط با درد و جایگزینی آنها با منفی 

و  و رابطه آنها با درد  زاشبناسبایی عوامل اسبترس  :جلسته شتشت:

 با استرسیادگیری راهکارهای مقابله 

هفت: برای    :جلسه  استراحت  و  فعالیت  بین  تعادل  ایجاد 

 .جلوگیری از خستگی شدید یا تشدید درد بعد از فعالیت زیاد
هشت: و  :جلسه  لذتفعالیت  ریزیبرنامهشناسایی  بخش  های 

 جهت کاهش درد 

نه::  و  جلسه  خشم  درد،  شناسایی  با  آن  یادگیری    رابطه 

 های ابراز سالم آن روش

ده:: خواب  جلسه  مشکلات  درد  شناسایی  با  آن  رابطه  و    و 

 هایی برای بهبود کیفیت خواب آموزش تکنیک 

پیشگیری از عود و برنامه ریزی برای روزهای    جلسه یازده::

 درد 
 یافته ها:

درصبببد از آزمودنی های مورد مطالعه را   53در پژوهش حاضبببر 
درصببد از آزمودنی ها را بیماران مرد تشببکیل  47بیماران زن و  

درصببد ازمودنی ها در قسببمت  42می دهند. همچنین محل درد 
درصبد در لگن و  6درصبد در کمر، 27درصبد در گردن ،  11سبر،  

علاوه    درصببد در دسببت و پا درد را احسبباس می کردند.به 13
نیز به صبورت مفصبل میانگین و انحراف معیار متغیرهای   1جدول
دو گروه کنترل و در    و انعطاف پذیری شببناختی بیماری، ادراک

 آزمایش در پیش ازمون و پس ازمون نشان می دهد.
 

 : یافته های توصیفی متغیرهای مورد پژوهش 1جدول 

 گروه                                      

 متغیر       

 بعد از آزمایشی  قبل از آزمایشی 
 کل 

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 

 ناگویی هیجانی 
 15 40/8 07/58 65/9 67/69 رفتاری   -شناختی

 15 54/10 53/70 44/10 07/71 کنترل 

 انعطاف پذیری شناختی 
 15 99/7 53/58 55/10 20/46 رفتاری   -شناختی

 15 27/10 73/47 03/7 60/45 کنترل 

 
 روش که: درمان شناختی رفتاری بر ناگویی هیجانی و انعطاف پذیری شناختی موثر است. از این بر مبنی  پژوهش فرضیه آزمودن برای

 شد.  با رعایت مفروضه های آن استفاده کواریانس چند متغیری )مانکوا( تحلیل
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  نرمال بودن توزیع آماری متغیرهای تحقیق: وضعیت 2جدول 

 متغیر 

 

 پ: از آزمایشی  قبل از آزمایشی 

z کولموگروف اسمیرنوف Sig z کولموگروف اسمیرنوف Sig 

 37/0 91/0 78/0 65/0 ناگویی هیجانی 

 94/0 52/0 73/0 68/0 انعطاف پذیری شناختی 

 

آزمون نرمال ملاحظه می گردد که مقدار احتمال در هیچ کدام از متغیرها معنی دار نشده است )مقدار احتمال    2با توجه به اطلاعات جدول
می باشد( که نشان دهنده نرمال بودن متغیرهای تحقیق می باشد که یکی از پیش شرط های استفاده از آزمون    05/0بزرگتر از سطح خطای  

 انس می باشد. آنالیز کوواری
 : بررسی وضعیت برابری واریانس ها 3جدول 

 سطح معنی داری  F df df2 متغیر ها 
 787/0 42 2 24/0 ناگویی هیجانی 

        202/0 42 2 66/1 انعطاف پذیری شناختی 

بیشتر می باشد، این نتیجه حاصل می گردد که فرض برابری واریانس های دو گروه تایید  05/0، مقدار احتمال از سطح   3با توجه به جدول 
 می شود که یکی دیگر از پیش شرط های آزمون آنالیز کوواریانس می باشد.

 

 کوواریانس    -: بررسی تساوی ماتریس واریانس4جدول 

Box.sm F df1 df2  سطح معنی داری 
76/26 99/1 12 54/8 214/0 

در میبابیم کبه آزمون   8-4همچنین ببا ملاحظبه ارقبام جبدول   
 214/0باکس معنی دار نیسبببت. عدم معنی داری آزمون باکس )

=p   ،99/1 ( =12  54/8و  )F    نشبببانبه این اسبببت کبه فرض )
کوواریانس رد نمی شببود   –همبسببتگی ماتریس های واریانس  

.بنبابراین اجرای کواریبانس صبببرفباً برای آزمون اثرات متغیرهبای  
اصببلی پس آزمون مولفه های ناگویی هیجانی و انعطاف پذیری 

های جامعه شبناختی و گروه  صبورت می گیرد. یعنی آیا میانگین
در دو گروه آزمایشببی و کنترل یکی اسببت؟ نتایج این تحلیل در 

 ارائه شده است.6و  5جداول 

 
 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( با کنترل پیش آزمون و تحلیل پس آزمون  -5جدول

 ناگویی هیجانی و انعطاف پذیری شناختی گروه های تجربی و کنترل 

 DF مقدار نام آزمون 
 فرضیه 

DF 

 خطا
F  سطح معنی داری 

 001/0 1 2 25 89/7 آزمون بزرگترین ریشه روی

 

مشاهده می شود سطوح معناداری   5همان طوری که در جدول  
بین    که  است  آن   بیانگر  روی،  ریشه  بزرگترین  ازمون  همه 
آزمودنی های گروه های تجربی و کنترل حداقل از لحاظ یکی از 
داری  معنی  تفاوت  هیجانی  ناگویی  یا  شناختی  پذیری  انعطاف 

وجود دارد. لذا برای بررسی بیشتر بین میانگین نمرات پس آزمون  
و   آزمایش  گروه  دو  هیجانی  ناگویی  یا  شناختی  پذیری  انعطاف 
کنترل با کنترل پیش آزمون  از آزمون تحلیل کواریانس یک راهه 

 گزارش می شود.  6در متن مانکوا استفاده شده است که در جدول  

 نتایج تحلیل کواریانس   6جدول 

 متغیرها 
مجموع  

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات
F 

 سطح

  معنی داری
 مجذور ایتا 

 775/0 0/ 0001 11/67 33/1197 2 66/2394 ناگویی هیجانی 

 494/0 0/ 0001 006/19 40/1756 2 81/3512 انعطاف پذیری شناختی 
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  شبناختی درمانهمانطوریکه در جدول فوق مشباهده می شبود که 
   و انعطباف پبذیری شبببنباختی بیمباران هیجبانی  نباگویی بر  رفتباری

 درمانبا توجه به شببدت اثر،   .اسببت  اثربخش دردمزمن  به مبتلا
مزمن  درد  به مبتلا  بیماران ناگویی هیجانیبر    رفتاری شبببناختی

 تاثیر بیشتری دارد. 

 بحث و نتیجه گیری
  بررسی  هدف اب پژوهش اینفرضیه   شد بیان که طور همان

تاثیر درمان شناختی رفتاری بر ناگویی هیجانی و انعطاف پذیری  
تا    1ی جدول  ها یافته. بود شناختی بیماران مبتلا به  دردمزمن  

ه بین بیماران مبتلا به دردمزمن که درمان شناختی ک ندددا نشان6
این   که  بیمارانی  به  نسبت  آزمایش(  )گروه  اند  دیده  را  رفتاری 
درمان را فرا نگرفته اند )گروه کنترل( از نظر ناگویی هیجانی و  
دارد   وجود  داری  معنی  تفاوت  شناختی  پذیری  انعطاف 

(001/0>p و این بدین معنی است که درمان شناختی رفتاری .)
به    مبتلا  بیماران  شناختی  پذیری  انعطاف  و  هیجانی  ناگویی  بر 

 است. لذا فرضیه پژوهش مورد تایید قرار گرفت.  دردمزمن موثر
به    در خصوص ناگویی هیجانی   نتایج حاصل از این پژوهش

(، 23کلارک و بک )  مشابه با نتایج پژوهش های  طور غیرمستقیم  
همکاران) و  همکاران)24گلسون  و  ساگی  فتی،  25(،  (،محرابی، 

(،و در خصوص انعطاف پذیری شناختی  26دوازده امامی و رجب )
همکاران  و سلطانیمشابه با نتایج پژوهش های به طور مستقیم 

 زاده و هاشمی (، فاضلی، احتشام27ایفرت ) و (، پیترسون22)

 (همخوانی دارد. 28شبانی) شیخ

در بحث تبیین اثر گذاری درمان شناختی رفتاری بر ناگویی  
هیجانی باید گفت که؛ از آنجائیکه ناگویی هیجانی با ایجاد اختلال  
سازی   جسمانی  به  منجر  تنها  نه  هیجانها،  شناختی  پردازش  در 
علایم و تشدید بیماری افراد می شود بلکه بدلیل عدم شناسایی  

تواند می  جسمانی،  حسهای  توصیف  از    و  استفاده  احتمال 
 (.29)  راهبردهای تنظیمی غیرانطباقی را در افراد افزایش می دهد

لذا به نظر می رسد تغییر در ابعاد ناگویی هیجانی در بیماران گروه  
محصول  اول،  درجه  در  توان  می  رفتاری(،  شناختی  اول)درمان 
تفکیک احساسات به دو بخش احساس های عاطفی و بدنی و  

بر نقش  افکار منفی در    تاکید  برانگیختن  بدن در  احساس های 
توانست سهم  پژوهش دیگری  بر طبق   . دانست  بیماران مزمن 
موثری در کاهش ناگویی هیجانی و تعدیل احساس هویت بیمار 
)کاهش اسناد علایم جسمی به دردهای اسکلتی عضلانی( داشته  

عوامل25باشد) دادن  قرار  هدف  با  درمان  این  علاوه  به   .) 

ادراک  آسیب، از و صدمه ترس  اجتماعی )مانند_ روانی_ زیستی
پایین درد، مهارگری فاجعه   درد، مدیریت برای خوداثربخشی 
 فعالیت، از اجتناب مانند رفتاری مرتبط پاسخ های و آمیزسازی

تحرکی زیاد خیلی فعالیت به اشتغال کم  برعکس  طور یا   به 

بدنی(   حس های به  نسبت بیش از حد زنگی  وگوش به متناوب
 آن متعاقب ناتوانی های و درد مزمن تحول و پدیدآیی در که

 _ شناختی الگوی دیگر واقع شد. به عبارت مؤثر (،26نقش دارند)

هدایت   های جسمانی،نابجا از حس تفسیرهای با تصحیح رفتاری
های الگوهای منفی، خودگویی  و   غیرمنطقی اصلاح  فکر 

 مقابله ای پاسخ های منفی با راه اندازی هیجانهای مهارگری

سازگارانه مطابق با مطالعات دیگر پژوهشگران توانست   و  کارآمد
به صورت مستقیم به کاهش پریشانی های عاطفی و غیرمستقیم 
انجائیکه   از  همچنین  شود.  منتهی  هیجانی  ناگویی  کاهش  به 
تفسیر و ادراک اشتباه بیماران از حس های جسمی، منجر به فعال 

می   بودن موقعیت تهدیدآمیز مرگ و  وقوع بنه هایسازی روان  
 شناختی مؤلفه های یک از (، بنابراین آموزش هر25و    24شود)

آموزش   منفی،  هیجان دوباره ساختاربندی شناختی، مانند بازسازی
کارگیری و مسأله حل ای راهبردهای به  کارآمد،  مقابله 

 توانست تنش زدایی در این پژوهش و مثبت ذهنی تصویرسازی

 به کاهش برانگیختگی هیجانات منفی در بیماران منجر گردد. 

همچنین در بحث تبیین اثر گذاری درمان شناختی رفتاری  
از   بسیاری  معمولا  که؛  گفت  باید  شناختی  پذیری  انعطاف  بر 
درمانی،   مداوم  های  شکست  بدلیل  مزمن  درد  دارای  بیماران 
حل  راه  به  کردن  فکر  یا  جایگزینی  توانایی  کنند  می  احساس 

که ظاهراً توان    شدند درمانی جدید را ندارند؛ گویا در چاهی گرفتار  
رهایی از آن را ندارند. در واقع این سبک شناختی غیرانعطاف پذیر  
و   اضطرابی  حالات  تقویت  باعث  معیوب  چرخه  یک  به صورت 
افکار  خودکار  پذیرش  در  سوگیری  ایجاد  طریق  از  افسردگی 
می   درد  شدت  افزایش  به  منجر  هم  طرف  آن  از  و  ناکارامد 

ر21شود) می  نظر  به  بنابراین،  تفکر  (  برای  بیماران  آموزش  سد 
از مهمترین   ناکارآمد )که  افکار  با  از طریق چالش  پذیر  انعطاف 
بهبود   موجب  باشد(  می  رفتاری  شناختی  درمانگری  مولفه های 

(. پژوهش حاضر بر 22خلق و افزایش تاب آوری آن ها می شود)
اساس یافته ها و دانش علمی موجود و با تاکید بر کارکردهای  
شناختی رفتاری، توانست افراد شرکت کننده را از اتخاذ یک روش  
شبکهای  انتخاب  مهارت  و  کرده  رها  ناکارآمد  فکری  سبک  و 
کنندگان   شرکت  واقع  در  دهد.  ارایه  فرد  به  را  فکری  مختلف 

تارها و افکار فعلی خارج کند و با استفاده توانستند از چارچوب رف
ا استفاده  مانند  رفتاری  و  شناختی  تکنیک  مخالف از  باورهای  ز 

روند   این  کنند،  تجربه  را  بیشتری  های  گزینه  جدید،  شرایط 
همچنین توانست تجربه های جدیدی را در اختیار آنها قرار دهد  
و دور باطل همیشگی که نتایج رفتارها و فکرهای خود می گرفتند  
را بشکند تا به احتمال های دیگر غیر از پیشدواری های منفی نیز  

با داشتن روحیه انعطاف پذیری بیشتر، تعمیم ناکامی بیاندیشند و  
 ها به کل موقعیت های را کاهش دهند. 
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مطالعه شبامل نمونه   نیا  یهاتیمحدود  محدودی  پژوهش:

 یریگیو نبود پ  یخوداظهبار  یهااسبببتفباده از داده ،ینیمحبدود بال
بر    درمان شبناختی رفتاریاثرات   یماندگار یابیارز  یبلندمدت برا

همچنین این   بود. یجانیه  ییو ناگوانعطاف پذیری روانشببناختی  
دردمزمن انجبام گرفبت بنبابراین  مبتلا ببه   مبارانیبپژوهش بر روی  

 قابلیت تعمیم دهی به بیماران دیگر را ندارد.

که درمان   دهدی پژوهش نشان م  نیا  جینتا  کاربرد پژوهش: 

مؤثربه   تواندیم  رفتاری–یشناخت پذیری   یطور  انعطاف 
  هاافتهی  نیرا بهبود بخشد. ا  مارانیب  یجانیه  ییو ناگو  روانشناختی
بال طراح  یمهم  ینیکاربرد  در  جمله  از   یهابرنامه   یدارند، 

  ش یمزمن، افزا  دردمبتلا به    مارانیب  یبرا  یشناختروان   یامداخله
و کاهش شدت   یزندگ  تی فیک  یدر درمان، ارتقا  ماریمشارکت ب
روان جسم  یعلائم  همچنیو  م  نیا  ن،ی.  به    تواندی پژوهش 

روان پزشک   یشناسمتخصصان  استراتژ  ی و  بهبود    ی های در 
 کمک کند.  یو مداخلات هدفمند در مراکز درمان یآموزش

اخلاقی: رعا  یتمام  ملاحظات  با  پژوهش  اصول    تیمراحل 

از   شیکنندگان پانجام شد. شرکت  یانسان  یهاپژوهش  یاخلاق
آگاهانه    تیها مطلع شدند و رضاورود به مطالعه از اهداف و روش 

ها و پاسخ  یاعلام کردند. اطلاعات شخص یصورت کتبخود را به 
 رد  توانستندیکنندگان مشد و شرکت  یصورت محرمانه نگهداربه 

 کنند. یهر زمان از ادامه مشارکت خوددار

تمام  :یسپاسگزار همکارشرکت   یاز  و  وقت  که    ی کنندگان 

 .میکنیم یقدردان مانهیپژوهش صرف کردند، صم نیخود را در ا

  ی تضاد منافع مال  چگونه یمطالعه ه  نیا  سندگانینو  فع:امن  تضاد
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