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 چکیده 
رفتاری بر کاهش  -ژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان شناختیپ

شناختی در بیماران مبتلا به اختلال درد  ناگویی هیجانی و پریشانی روان

نیمه پژوهش،  روش  شد.  انجام  پیشمزمن  طرح  با  – آزمونآزمایشی 

  شامل   آماری   جامعه .  بود  ، با دوره پیگیری دو ماههکنترل  گروه   و  آزمون پس

  ۱۴۰۳ سال زمستان و  پاییز در که بود  مزمن درد اختلال به مبتلا  بیماران

شناسی شمیم  )ع( بیمارستان عارفیان و مرکز روان  به درمانگاه درد امام علی 

گیری  نفر با روش نمونه  ۳۰ها، شهر ارومیه مراجعه کرده بودند. از میان آن

روه آزمایش و کنترل  صورت گمارش تصادفی در دو گهدفمند انتخاب و به

گروه   جایگ  ۱۵)هر  طی    ذارینفر(  آزمایش  گروه    ۹۰ی  جلسه  8شدند. 

شناختیدقیقه درمان  تحت  اندازه-ای  ابزارهای  گرفت.  قرار  گیری  رفتاری 

تورنتو شامل پرسش ناگویی هیجانی  و همکاران،  -20TAS) نامه  بگبی   ،

لاویبوند و  ،  -21DASS) و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس  (۱۹۹۴

آزمون  آزمون و پسها نشان داد که بین پیشبود. یافته (۱۹۹۵لاویبوند،  

شناختی در گروه آزمایش  های پریشانی رواننمرات ناگویی هیجانی و مؤلفه

در سطح   معناداری  تفاوت  کنترل  بین    ۰/ ۰۱و  و همچنین  داشت  وجود 

ت معناداری  آزمون و پیگیری دو ماهه در گروه آزمایش تفاو میانگین پس

وجود نداشت و نتایج در دوره پیگیری حفظ شد. بر اساس   ۰۱/۰در سطح  

رفتاری رویکردی  -توان نتیجه گرفت که درمان شناختینتایج پژوهش می

روان و  برای کاهش مشکلات هیجانی  به  مؤثر  مبتلا  بیماران  شناختی در 

 .اختلال درد مزمن است

کلیدیواژه شناختی:  های  هیجان   ،رفتاری-درمان  پریشانی    ،یناگویی 
 .مزمن اختلال درد ،شناختیروان

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of cognitive-behavioral therapy (CBT) in reducing 

alexithymia and psychological distress among patients 

with chronic pain disorder. This research employed a 

quasi-experimental design with a pretest–posttest and 

control group with a two-month follow-up. The 

statistical population included individuals diagnosed 

with chronic pain disorder who attended the Imam Ali 

(AS) Pain Clinic at Arefian Hospital and the Shamim 

Psychological Center in Urmia during autumn and 

winter 2024. A total of 30 participants were selected 

through purposive sampling and randomly assigned to 

experimental and control groups (15 in each). The 

experimental group received eight 90-minute sessions 

of CBT. Data were collected using the Toronto 

Alexithymia Scale (TAS-20; Bagby et al., 1994) and 

the Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21; 

Lovibond & Lovibond, 1995). The findings showed a 

significant difference between pre-test and post-test 

scores of alexithymia and the components of 

psychological distress in the experimental and control 

groups at the 0.01 level. Additionally, there was no 

significant difference between post-test and the two-

month follow-up mean scores in the experimental 

group at the 0.01 level, indicating the results were 

maintained during follow-up. Based on these results, 

cognitive-behavioral therapy is an effective 

intervention for reducing emotional and psychological 

problems in patients with chronic pain disorder. 

 

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, 

Alexithymia, Psychological Distress, Chronic Pain 

Disorder. 
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 مقدمه 
 

ی جسلامانی، بلکه  تنها جنبهای چندبعدی که نهرود؛ پدیدههای سلالامت عمومی به شلامار میترین چالشیکی از مهم  مزمن  دردامروزه  

به وضلالاعیتی اطلا     2مزمن  اختلال درد (.2۰2۳و همکاران،    ۱)پیدهد  تأثیر قرار میشلالاناختی و اجتماعی زندگی فرد را نیز تحتابعاد روان

کند؛ دردی که ممکن اسلات ریشلاه در آسلایا یا  ای را تجربه مین فرد برای مدت بیش از سلاه ماه درد مداوم یا تکرارشلاوندهشلاود که در آمی

ای است که شدت  گونهی درد بهر این اختلال، تجربه(. د2۰2۴و همکاران،   ۳)یوبیماری داشلاته باشلاد یا حتی بدون علت مشلاخصلای بروز یابد  

های  داوم درد موجا تغییر در نظام ت  (.2۰2۴و همکاران،    ۴)دیودنی  کندای آزاردهنده و فرسلالالاایشلالالای پیدا میو تداوم آن برای بیمار جنبه

و   ۵)گلیر  گرددتنی تبدیل میای خودپایدار و روانی اولیه به پدیدهی درد از حالت هشلالاداردهندهشلالاود و تجربهعصلالابی و هیجانی بدن می

از    روان شلاناختی  اختلالاتبا    اغلا  ودهد  یقرار م ریتأثجهان را تحت  جمعیتدرصلاد از    2۰از    یشب  مزمن  درد(. شلایوع  2۰2۵همکاران،  

ی  دهد که درد مزمن تنها یک تجربهاین امر نشلاان میت؛  اسلا   همراه  خواب  اختلالو همچنین    ، اختلال عملکرداضلاطرابی،  افسلاردگ  جمله

 (.  2۰2۴و همکاران،    6)چامپرس  فرایندهای زیستی، شناختی و هیجانی استی میان  کنش پیچیدهی برهمفیزیولوژیک نیست، بلکه نتیجه

و همکاران،    8)لانکز  از شلالالایوع زیادی برخوردار اسلالالات 7دهد در افراد مبتلا به اختلال درد مزمن، ناگویی هیجانیمطالعات نشلالالاان می

  ان یم  زیتما  در  فرد که  یاگونهبهدارد؛   اشلااره خود احسلااسلاات  توصلای  یا پردازش درک، برای فرد توانایی محدود به ناگویی هیجانی (.2۰2۰

 آنها تمایز و 9احسلااسلاات تشلاخی  در دشلاواری یمولفه چهار و از  .شلاودیم  روروبه  یدشلاوار  با جانیه  از  یناشلا   یجسلامان  حالات  و  احسلااسلاات

 کاهش با همراه محدود تجسلالامی فرایندهای  دیگران، برای ۱۱احسلالااسلالاات توصلالای  در دشلالاواری ،۱۰هیجانی و بدنی  هایبرانگیختگی از

رسلاد افراد مبتلا به درد  (. به نظر می2۰2۳،  ۱2اسلات )پریس و گراس شلاده تشلاکیل بیرونی گیریجهت با شلاناختی  سلابک و هاپردازی خیال

 آنها در درد و علائم تشلادید منجر به که هسلاتند رنج در نیز  هاهیجان سلارکوب و  ناگویی هیجانی اضلاطراب، افسلاردگی، از مزمن علاوه بر

اند که ناگویی هیجانی در اختلال درد مزمن و همچنین در تجربه انواع درد، نقش  ها نشلاان داده(. پژوهش2۰2۳شلاود )پی و همکاران،  می

د و  توانند احسلااسلاات خود را به درسلاتی توصلای  کنن(. افرادی که از درد مزمن رنج می برند، نمی2۰2۱و همکاران،    ۱۳مهمی دارد )موری

( نشلالاان  2۰2۳(. برای مثال حبیبی عسلالاگرآباد و همکاران )2۰2۵و همکاران،    ۱۴کنند )بروتونهای منفی خود را سلالارکوب میاغلا هیجان

و    ۱۵داری دارد. لانزاراهلاای بیملااری فیبرومیلاالژیلاا رابطلاه مثبلات و معنیدادنلاد کلاه نلااگویی هیجلاانی در شلالالادت ادراک دردهلاای مرتبن بلاا نشلالالاانلاه

سلالاازی افراد مبتلا به درد مزمن نقش  این نتیجه رسلالایدند که ناگویی هیجانی در اختلال جسلالامانیبه  ی( نیز در پژوهشلالا 2۰2۰همکاران )

دهد ناگویی هیجلاانی در عود  آوری کردند که نشلالالاان می( نیز شلالالاواهدی جم 2۰2۱و همکلااران )  ۱6مهمی دارد. در همین راسلالالاتلاا، ایلاندر

خطر و معمولی توجه بیشتری داشته باشند،  شلاود افراد به احساسات بیدارد. در واق  ناگویی هیجانی باعث میی مزمن، نقش مهمی  دردها

 (.2۰2۳و همکاران،    ۱7آفرینی کنند )اوسیهای جزیی تجربه شده را نیز فاجعهو حتی درد

و    ۱۹نیز هسلالالاتند )ژیائو  ۱8شلالالاناختیروان  همچنین نتایج مطالعات حاکی از آن اسلالالات که افراد مبتلا به درد مزمن، درگیر پریشلالالاانی

و    اسلاترس اسلات  و  اضلاطرابعلائم افسلاردگی،  شلاده که متشلاکل از    یعرت  یرنج عاطف  و از درد  یعنوان حالتبهاین مفهوم  (.  2۰2۳همکاران،  

های مختل ، توانمندی و  شلاناختی در حوزههای روان(. پریشلاانی2۰2۱و همکاران،   2۰)پیجهمراه اسلات    یجسلام  علائماز موارد با  ی  اریبسلا   در
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و همکاران،    ۱انجامد )دیندووضعیت فرد می  بر یمنف  راتیأثی و ایجاد تروان  سلامتکاهش  به و  دهد  عملکرد اشخاص را تحت تاثیر قرار می

شلالاناختی و درد مزمن یک مسلالایر متقابل اسلالات؛ بدین صلالاورت که هم انتوان اشلالااره نمود که ارتباب بین پریشلالاانی رومیبنابراین    (.2۰2۰

تواند  شود و هم داشتن دردهای مزمن نیز میساز دردهای مختل  میشناختی مانند استرس، افسردگی و اضطراب زمینههای روانپریشانی

اند که در افراد مبتلا به اختلال درد مزمن،  داده  ها نشلاان(. نتایج پژوهش2۰2۰و همکاران،    2شلاناختی شلاود )لنتزسلااز پریشلاانی روانزمینه

( حاکی از آن بود که افراد مبتلا به درد  2۰2۳مازو و همکاران )  -ناگویی هیجانی شلایوع زیادی دارد. به عنوان مثال، نتایج بژوهش سلاانباریا

منفی و    عواط   افزایش، نلااگویی هیجلاانی بلااعلاث  مزمن  در افراد مبتلا بلاه اختلال دردمزمن درگیر نلااگویی هیجلاانی نیز هسلالالاتنلاد. همچنین، 

شلاناختی مانند اضلاطراب و افسلاردگی  تواند منجر به بروز بریشلاانی روانمی  نیز  سلارکوب هیجاناتاز طرفی  شلاود.  می  تجربه شلاده  شلادت درد

 (.2۰2۴و همکاران،    ۳)هانگ  شود

ی از جمله اضطراب و افسردگی معرفی شده است، یکی از  شناختهای روان و پریشانی ناگویی هیجانی  های متعددی در مورد  درمان

درمانی  روان نوعی   رفتاری- درمان شناختی(.  2۰2۳و همکاران،   ۴مازو   -رفتاری است )ساناباریا-ها، درمان شناختیترین این نوع درمانمهم 

این روش درمانی بر این فرض  . و تغییر دهندکند تا الگوهای فکری و رفتاری ناسالم یا منفی خود را شناسایی  است که به افراد کمک می 

تواند منجر به تغییر در احساسات و رفتارهای  استوار است که افکار، احساسات و رفتارها به هم مرتبن هستند و تغییر دادن افکار منفی می

و مبتنی   مشارکتی  ،فعال،  هدفمند،  تمدکوتاه  فرد است،  متمرکز بر مشکل فعلی   این رویکرد درمانی  (.2۰2۵و همکاران،    ۵)دیوفی  فرد شود

رفتلااری بلاا تمرکز بلار شناسایی الگوهای شناختی ناکارآمد و غیرمنطقلای و بازسازی آن سلاعی در   -آموزی است. درمان شناختیبر مهارت 

  (. بنابراین برنامه 2۰2۴،  6تواند در این زمینلاه موثر باشد )تسوباکی و شیمیزیوکمک بلاه مراجعلاان بلارای غلبه بر مشکلات خود دارد و می

و همکاران،    7ها و رفتار تاکیلاد دارد )امینوف عنوان عاملال مؤثلار بلار هیجان رفتلااری بلار اصلالاح شلاناخت و باورهلاا به   -درمان شلاناختی

ثانی و  ؛ فاضلی2۰2۴هیجانی )تسوباکی و شیمیزیو،    هایرفتاری بر ناگویی  -(. نتایج مطالعات حاکی از اثربخشی درمان شناختی2۰2۱

شکل  (، اختلالات جسمانی 2۰22و همکاران،   8؛ تکسین۱۴۰۰؛ امیری ارجمند و همکاران،  ۱۴۰۱؛ دهاقانی و همکاران،  ۰۳۱۴همکاران،  

پریشانی2۰۱۹و همکاران،    ۹)لیو  روان (،  )ساناباریاهای  و همکاران،  2۰2۳مازو،    -شناختی  و همکاران،  2۰22؛ تکسین  امینوف  ؛  2۰2۱؛ 

 ( اثربخش است.  2۰22و همکاران،    ۱۰هاسین 

توجهی که اختلال درد مزمن بر کیفیت زندگی، سلامت روان و کارکرد هیجانی بیماران برجای  نابراین، با توجه به پیامدهای منفی قابلب

تی گردد، بررسی این  شناختواند موجا تقویت الگوهای ناکارآمد شناختی و افزایش پریشانی روان گذارد، و از آنجا که تداوم درد میمی

  و   هیجانی  ناگویی  کاهش  در   را  رفتاری–تواند اثربخشی رویکرد درمان شناختیای برخوردار است. لذا این مطالعه می موضوع از اهمیت ویژه 

 در  که  باشد  درمانگرانی  و  شناسان روان   برای  ارزشمند  راهنمایی  رو،  این  از  و  سازد  آشکار  مزمن  درد  به  مبتلا  بیماران  شناختیروان   پریشانی

در نهایت، هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان  د.  کننسازگاری هیجانی و ارتقای سلامت روان این بیماران فعالیت می  بهبود  زمینه

 . شناختی در بیماران مبتلا به اختلال درد مزمن بودان رو   پریشانی  و  هیجانی  ناگویی  کاهش  بر  رفتاری–شناختی

 

 روش

 

 یهشامل کل یدوماهه بود. جامعه آمار یگیریو گروه کنترل با دوره پ آزمونپس – آزمونیش با طرح پ تجربییمهپژوهش حاضر از نوع ن

پا  یمارانب در  بود که  مزمن  درد  اختلال  به  زمستان سال    ییزمبتلا  عل  ۱۴۰۳و  امام  درد  درمانگاه  بیبه  مرکز    یانعارف  یمارستان)ع(  و 

عنوان  به  یناختلال درد مزمن توسن متخص  درد انجام شد و افراد واجد شرا  ی مراجعه کرده بودند. تشخ  یهشهر اروم  یمشم  یشناسروان 

  یصورت گمارش تصادفنفر انتخاب و سپس به  ۳۰هدفمند    یریگجامعه، با استفاده از روش نمونه   ینا   از  .جامعه هدف در نظر گرفته شدند 

 
1.  Dindo 
2.  Lentz 
3.  Huang 
4.  Sanabria-Mazo 
5 . Duffy 
6 . Tsubaki   & Shimizu 
7 . Aminoff 
8 . Teksin 
9 . Liu 
10 . Sinha 
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The effectiveness of cognitive-behavioral therapy on reducing alexithymia and psychological distress in patients with … 

  

 
 

شرکت در پژوهش و   یداوطلبانه برا یلورود شامل تما یهاشدند. ملاک  ذارییگنفر( جا ۱۵)هر گروه و کنترل  یشساده در دو گروه آزما

سال، و   ۵۰تا  2۰ یخواندن و نوشتن، دامنه سن ییتوانا ،توسن متخص  درد مزمناختلال درد  ی آگاهانه، تشخ  نامهیت فرم رضا یامضا

  شامل   یزخروج ن  یهای غربالگری اولیه( بود. ملاک ل ملاحظه )بر اساس مصاحبه قاب  یجسم  یتمعلول  یا  یپزشکاختلال روان   عدم ابتلا به

ابتلا  و    ی،آموزش  یا  یدرمان  یهابرنامه   یرزمان در سامشارکت هم   ی،جلسات درمان  سومیکاز    یشدر ب  یبت الکل، غ  یامصرف مواد مخدر    بروز

قرار گرفت   رفتاری–یتحت برنامه درمان شناخت اییقهدق ۹۰جلسه  8 یط یش،آزما گروه .در طول پژوهش بودند یپزشکاختلال روان  به

اشتغال صورت    یتو وضع  یلاتسن، سطح تحص  یرهایها بر اساس متغگروه   ینب  ینکرد. همتاساز   یافتدر  یامداخله   یچو گروه کنترل ه

و همکاران،    ۱یتورنتو )بگب  یجانیه  ییناگو  یاسکنندگان مقدوماهه، شرکت  یگیریآزمون و پپس   آزمون،یشگرفت. در هر سه مرحله پ

از جمله    یتمام مراحل، ملاحظات اخلاق  در  .کردند  یلرا تکم(  2۰۰2)کسلر و همکاران،    2کسلر  یشناختروان   یشانیو پرسشنامه پر(  ۱۹۹۴

  ی شد. برا   یترعا  یاهداف پژوهش  یها صرفاً براو استفاده از داده   ی،اطلاعات شخص  یحق انتخاب، رازدار   یترعا  ی،علم  یداراصل امانت 

  .ید گرد  یرساناطلاع   هاآنبه    یجنتا  یل،پژوهش، در صورت تما  یانکنندگان ثبت نشد و در پاشرکت   ینام و نام خانوادگ  ی،خصوص  یمحفظ حر

نسخه   SPSS افزارو با استفاده از نرم   ۰۵/۰  داریی مکرر با سطح معن  یریگبا اندازه   یانسوار  یلها از آزمون تحلداده   یلجهت تحل  یت،نها  در

 .بهره گرفته شد  22

 ابزار سنجش 

(  ۱۹۹۴)توسن بگبی و همکاران     گویه داردو  2۵تورنتو    مقیاس ناگویی هیجانی(:  TAS-20)    3تورنتو   هیجانیمقیاس ناگویی  

دشواری در توصی  احساسات  گویه(،    7  )ناگویی هیجانی را در سه زیرمقیاس دشواری در شناسایی احساسات    است. این مقیاس  شده  ساخته

  تا (  مخال   کاملاً)  ۱  یای از نمرهلیکرت پنج درجه طی     هاگویهدهی به  پاسخسنجد.  گویه( می  8)  ۴تفکر بیرونی گیری  جهت گویه( و    ۵)  

متغیر بوده و نمره بالاتر   ۱2۵تا    2۵آید. دامنه نمره کل از  دست میکل از مجموع سه زیرمقیاس به  نمره  .سنجدمی(  موافق   کاملاً)  ۵  ینمره 

  بررسی  متعدد هایپژوهش تورنتو در هیجانی نارسایی مقیاس سنجی های روان. ویژگیدهنده سطح بالاتری از نارسایی هیجانی استنشان 

، برای  7۴/۰( ضریا آلفای کرونباخ برای نمره کل را  2۰۰۰تیلور و همکاران )  (. در پژوهش2۰۰۰و همکاران،    ۵است )تایلور   شده  تایید  و

 لور یت  نیهمچن    .گزارش کردند  72/۰و تفکر عینی    7۵/۰، دشواری در توصی  احساسات  7۳/۰زیرمقیاس دشواری در شناسایی احساسات  

  ی همبستگ  ایضر.  است   کرده  مشخ   را  یاصل  سه  وجود  و  کرده  یبررس  یلیتحل  از  استفاده  با  را  عامل  ن یا  یاسازه   ییروا(  2۰۰۳)  همکاران  و

پور و همکاران  ابراهیم در ایران  .  شدند  گزارش  معنادار  p<۰۰۱/۰  سطح  در  ی همگ  و  68/۰  تا  ۴۳/۰  ی هادامنه  در  کل  نمره  و  هاهیگو  نیب

شناسی، روایی صوری این پرسشنامه را تأیید کردند و پایایی آن را با استفاده از ضریا  روان گیری از نظرات متخصصان حوزه  ( با بهره ۱۴۰۱)

  ها زیرمقیاس   برای  و  7۴/۰، ضریا آلفای کرونباخ نمره کل پرسشنامه برابر با  حاضر  . در پژوهشگزارش نمودند  7۳/۰آلفای کرونباخ برابر با  

 .  شد  محاسبه  7۰/۰  بیرونی  تفکر  گیریجهت   و  ،72/۰  احساسات  توصی   در  دشواری  ،7۱/۰  احساسات  شناسایی  در  دشواری:  ترتیا  به

کند  ی م  یبررس  یرماه اخ  یک  یرا ط  یمارب  یشناختروان   یشانیپر  یتوضعکه    ابزار  این(:  K-10) 6یروان شناخت   یشانی پرسشنامه پر

=تمام وقت تا ۴)  یاینهگز  ۵به شکل    ها به گویه. پاسخ  استه  شد  یم تنظ  ایگویه  ۱۰به صورت    2۰۰2توسن کسلر و همکاران در سال  

دهنده سطح بالاتر  است. نمره بالاتر نشان   ۴۰شود و حداکثر نمره در آن برابر  یم  یگذار نمره   ۴تا    ۰وقت( است که به صورت    یچ =ه۰

 ۱6-2۱  خفی ،  پریشانی  ۱۰-۱۵  است؛  شرح  این  به  مقیاس  این  در  افراد  استاندارد  برش  هاینمره   سطوح  .شناختی استپریشانی روان 

درصد   ۵2شده  ، واریانس تبیین۹۳/۰ای  ماده ۱۰آلفای کرونباخ فرم    شدید.  خیلی  پریشانی  ۳۱-  ۵۰شدید،  پریشانی  22-۳۰متوسن،  پریشانی

افسردگی تأیید    های اضطراب وزمان این مقیاس نیز از طریق تحلیل عاملی و همبستگی با مقیاسروایی سازه و هم.  گزارش شده است

  ۵۰۰ای متشکل از  سنجی این پرسشنامه را در نمونههای روان ( ویژگی ۱۳۹۴. در ایران، یعقوبی )(2۰۰2)کسلر و همکاران،    گردیده است

ی  های علوم پزشکی تهران بررسی کرد. روایی ملاکی ابزار از طریق محاسبه نقطه برش و ارتباب آن با فرم مصاحبه تشخیصدانشجوی دانشگاه 

بینی منفی آن برابر  و ارزش پیش ۴۹/76، برابر با 8بینی مثبت در نمره برش ای که ارزش پیشگونه؛ بهه استالمللی مرکا تأیید شدبین

ی  دهندهدست آمد که نشان به   82/۰ای  هفتهو ضریا بازآزمایی دو   88/۰ی کل  ضریا آلفای کرونباخ برای نمره .  گزارش شد  ۴۹/8۴با  

 
1 . Bagby 
2 . Kessler 
3 . Toronto Alexithymia Scale 
4 . Externally Oriented Thinking 
5 . Taylor 
6. Psychological Distress Scale 
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گزارش شد که   88/۰برابر با  این ابزار   ، ضریا آلفای کرونباخ نمره کلحاضر  در پژوهش  .و زمانی مطلوب فرم فارسی است  پایایی درونی

 کند. پایایی مناسا ابزار را در نمونه حاضر تأیید می

 شده طراحی(  2۰۰8)   پروتکل فری اساس  بر شده ارائه  رفتاری-شناختی درمان  برنامه(:  CBT) 1رفتاری   -برنامه درمان شناختی 

.  داند می درمانی تغییرات محور  را رفتارها و هیجانات افکار، بین ارتباب که است رفتاری-شناختی نظریه اصول بر مبتنی برنامه این  .است

 و هیجانی هایپاسخ  توان می  منفی،  های طرحواره  و خودآیند افکار  اصلاح  و  شناسایی با  که  است اساس  این  بر  برنامه  مفهومی مدل

 جلسه  هر ،گروهی  جلسه 8 شامل برنامه.  بخشید بهبود را هیجانی نارسایی و شناختیروان  پریشانی و داد کاهش را ناسازگارانه رفتارهای

 دوره، پایان در و شده برگزار هفتگی جلسات.  شود می ارائه رفتاری-شناختی هایدرمان  در متخص  شناسروان  توسن و است دقیقه ۹۰

 .شد اجرا ماهه دو پیگیری  مرحله و آزمون پس 
 

 ( 2008رفتاری فری ) -. خلاصه جلسات پروتکل درمانی شناختی1جدول 

 جلسات  محتوای اهداف  جلسه 
 روش

 تدریس 
 یادگیری  فعالیت

 و زمان

 مکان 

 فرد

 دهنده ارائه

۱ 

 و گروه با آشنایی

 درمان، فرآیند

 سطوح افکار شناسایی

 اولیه 

 تعامل توضیح گروه، قوانین آمدگویی،خوش

 رفتاری؛ و شناختی فیزیولوژیکی، فرآیندهای

 هیجانی؛ هایواکنش و شناختی هایمولفه معرفی

 A-B-C ستونیسه جدول در افکار ثبت

 ارائه

 + مطلا

 بحث

 گروهی

 افکار نوشتن

 جدول در خود

 ستونی  سه

 دقیقه، ۹۰

 اتا 

 جلسات

 گروهی

 شناسروان

CBT 

2 

 افکار شناسایی

 و خودآیند

 شناختی، هایتحری 

 مقاومت با مقابله

 درمان 

 تفکر در شناسایی شناختی، هایتحری  معرفی

 مقابله  راهبرد طراحی و هامقاومت تحلیل خود،

 آموزش

 + فعال

 تمرین

 فردی

 شناسایی

 در هاتحری 

 خود  افکار

 دقیقه، ۹۰

 اتا 

 جلسات 

 شناسروان

CBT 

۳ 
 پیامدهای با آشنایی

 ها طرحواره و رفتاری

 افکار  با ارتباب ها،طرحواره ماهیت آموزش

 پیکان روش با هاطرحواره شناسایی خودآیند،

 عمودی

 ارائه

 + مطلا

 تمرین

 گروهی

 شناسایی

 هایطرحواره

 خود

 دقیقه، ۹۰

 اتا 

 جلسات 

 شناسروان

CBT 

۴ 

 مهارت تقویت

 شناسایی

 منفی هایطرحواره

 در  مشکلات حل عمودی، پیکان روی کار

 ۱۰ بندی دسته منفی، هایطرحواره شناسایی

 متداول  طرحواره

 تمرین

 + عملی

 بحث

 گروهی

 دادن قرار

 منفی باورهای

 بندی طبقه در

 دقیقه، ۹۰

 اتا 

 جلسات 

 شناسروان

CBT 

۵ 
 ارتباب و تصویرسازی

 منفی  باورهای بین

 بندیرتبه و منفی باورهای شناختی نقشه رسم

 هاآن

 تمرین

 + عملی

 مثال  ارائه

 ترسیم

 هاینقشه

 شناختی

 دقیقه، ۹۰

 اتا 

 جلسات 

 شناسروان

CBT 

6 
 تغییرپذیری پذیرش

 باورها 

 شناسایی تمرین باورها، بازنگری امکان توضیح

 تغییر قابل باورهای

 بحث

 + گروهی

 تمرین

 عملی

 شناسایی

 قابل باورهای

 تغییر 

 دقیقه، ۹۰

 اتا 

 جلسات 

 شناسروان

CBT 

7 
 سودمندی ارزیابی

 گیریتصمیم  و باورها

 ها،آن ارزیابی زا،مشکل باورهای شناخت

 گذاشتن کنار یا نگهداری برای گیریتصمیم 

 تمرین

 + فردی

 گروهی

 و ارزیابی

 باورها  انتخاب

 دقیقه، ۹۰

 اتا 

 جلسات 

 شناسروان

CBT 

 
1 . Cognitive-behavioral therapy program 
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8 
 و دستاوردها تثبیت

 بازخورد 

 برای فردی هایبرنامه بررسی درمان، اهداف مرور

 آزمون پس اجرای اهداف، نگهداری

 بحث

 + گروهی

 ارائه

 بازخورد 

 تثبیت و مرور

ی  دستاوردها

 درمانی 

 دقیقه، ۹۰

 اتا 

 جلسات 

 شناسروان

CBT 

 

 یافته ها 
 

شناختییانگین سن شرکت م درمان  گروه  در  کنترل   ۹/2 ± ۳۴/۵رفتاری  -کنندگان  گروه  در  و  که   8/7 ± ۳6/۱سال  بود،  سال 

ها وجود ندارد  کنند که تفاوت سنی قابل توجهی بین گروه ی توزی  سنی نسبتاً متوازن بین دو گروه است. این مقادیر تأیید میدهندهنشان 

  ی کارشناس   مقط   به  مربوب  یفراوان  نیشتریب  درمان  گروه  در  لات،ی تحص  سطح  نظر  از  .ی مشابهی قرار دارنددر دامنه و هر دو گروه از نظر سن  

  گروه   در  یفراوان  نیکمتر.  داشتند  قرار(  ٪۴۰  نفر،  ۱2)  پلمید  ریز  سطح  در  کنندگانشرکت   نیشتریب  کنترل   گروه  در  و(  ٪۳۳/۳۳  نفر،  ۱۰)

طور کلی، با توجه  به   .داشت تعلق(  ٪۰  نفر،  ۰)  یکاردان  مقط   به  کنترل   گروه  در  و(  ٪6/67  نفر،  2)  ارشد  یکارشناس  مقط   به  مربوب  درمان

توان گفت  ، بنابراین می(<۰۵/۰p)ها وجود نداشتبه نتایج آزمون تی مستقل، اختلاف معناداری از نظر سن و سطح تحصیلات بین گروه 

 . پذیر استشناختی همگن بوده و مقایسه اثرات درمان بدون سوگیری ناشی از این متغیرها امکان های جمعیتویژگیکه دو گروه از نظر  
 

 کنترل  ی و گروهرفتار  -یدرمان شناخت گروه  متغیرهای پژوهش در پیگیری و آزمون پس آزمون،پیش توصیفی نتایج .2  جدول

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  گروه متغیرها

انحراف   میانگین  

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

  تشخی  در  دشواری

 احساسات 

 ۳۹/۵ ۰۱/۱۴ 66/۳ ۱۳/۱۰ ۳۱/۵ ۰7/2۵ آزمایش 

 ۰8/7 ۴7/2۵ 67/7 2۰/26 ۱2/7 ۴7/2۵ کنترل

  توصی   در  دشواری

 احساسات 

 ۰۳/2 ۵۳/۱۱ 28/۱ 7۳/۹ 8۴/۱ 6۰/۱۳ آزمایش 

 ۴۱/6 ۴7/۱6 ۱8/7 87/۱7 ۵۴/6 8۰/۱7 کنترل

 عینی  تفکر

 

 ۴7/2 ۰۱/2۳ ۳7/۱ 8۰/22 ۴6/۴ 6۰/28 آزمایش 

 ۹۴/۳ ۴۰/2۵ ۹7/۴ 28/27 ۴6/۴ ۳۳/28 کنترل

 ۰۴/6 ۵۳/۴8 28/۴ 66/۴2 2۹/7 26/67 آزمایش  نمره کل ناگویی هیجانی 

 ۳۱/۱۱ ۳۳/67 88/۱۴ ۳۳/7۱ 2۳/۱2 ۵۳/6۹ کنترل

 ۴8/۳ 8۰/۱8 ۵۴/2 ۰7/۱6 22/6 87/2۹ آزمایش  شناحتیروانپریشانی 

 2۳/6 2۰/۳۰ 7۴/۵ 8۰/2۹ ۰۱/7 ۱۳/2۹ کنترل

 

  احساسات،    یتوص  در  یدشوار   احساسات،   یتشخ  در  یدشوار   یهامؤلفه   نمرات  نیانگیم  دهد،یم   نشان  2  جدول  جینتا  که  طورهمان

  ن ی ا  با.  است  برابر  باًیتقر  کنترل  و  شیآزما  یهاگروه   در  آزمونش یپ  مرحله  در  یشناختروان   یشانیپر  و  یجانیه  ییناگو  کل  نمره  ،ینیع  تفکر

  است   افتهی  یر یچشمگ  کاهش  کنترل  گروه  به   نسبت  یرفتار-یشناخت  درمان  گروه  در  نمرات  نیانگیم  ، یر یگیپ  و  آزمونپس   مراحل  در  حال،

  بودن   نرمال  ،یاستنباط  یهالی تحل  انجام  از  قبل.  باشدیم  یشناختروان  یشانیپر  و  یجانیه  ییناگو  کاهش  در  مداخله  یاثربخش  انگریب  که

  و ( P=۱۳2/۰)  ینیع تفکر  ،( P=۱۹۵/۰)  احساسات  یتوص  در  یدشوار   ،(P=۰86/۰)  احساسات   یتشخ  در  یدشوار   یرها یمتغ  در  هاداده 

  هاانس یوار  یهمسان  ن،یلو  آزمون  جینتا  اساس  بر  ن،یهمچن.  شد  دییتأ  لکزیو-روی شاپ  آزمون  از  استفاده  با(  P=۰۹7/۰)  یشناختروان   یشانیپر

( P=2۴6/۰)  ینیع  تفکر  ،(P=۰۹6/۰)  احساسات    یتوص  در  یدشوار   ،(P=2۴7/۰)  احساسات    یتشخ  در  یدشوار  جمله  از  رهایمتغ   یتمام  در

  فرض   یشناختروان   یشانیپر  ریمتغ  در  که  داد  نشان  یموچل  تی کرو  آزمون  ن،یا  بر  افزون.  بود  برقرار(  P=86۵/۰)  یشناختروان   یشانیپر  و

  لیتحل  یاجرا   یبرا   لازم  مفروضات  ،یکل  طوربه .  دیگرد  استفاده  زر گای–هاوسن یگر  حیتصح  از  مورد  نی ا  در  رون یازا  است؛  شده  نقض  تیکرو

   .است  شده  تیرعا  مکرر  یریگاندازه   با  انسیوار
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 پژوهش متغیرهای برای مکرر گیریاندازه  واریانس تحلیل آزمون از حاصل : نتایج3 جدول

 مجموع مربعات  زیر مجموعه  متغیر
درجه  

 آزادی
 اندازه اثر  معنی داری  F میانگین مربعات 

دشواری در تشخی   

 احساسات 

 6۴2/۰ ۰۰۱/۰ ۱8۰/۵۰ ۴۱۱/۴۱7 2 822/8۳۴ زمان 

 676/۰ ۰۰۱/۰ ۴67/۵8 ۳۴۴/۴86 2 68۹/۹72 گروه *زمان 

 ۴۱۴/۰ ۰۰۱/۰ 78۴/۱۹ 678/۱۹۵۰ ۱ 678/۱۹۵۰ گروه

دشواری در توصی   

 احساسات 
 

 ۰87/۰ ۰7۹/۰ 6۵8/2 7۰۰/۳2 2 ۴۰۰/6۵ زمان 

 ۰87/۰ ۰78/۰ 667/2 8۱۱/۳2 2 622/6۵ گروه *زمان 

 ۳۵8/۰ ۰۰۱/۰ 6۰7/۱۵ ۳۴۴/8۴۵ ۱ ۳۴۴/8۴۵ گروه

 عینی  تفکر

 ۳۳۴/۰ ۰۰۱/۰ ۰2۴/۱۴ ۴۳۳/۱۵۳ 2 867/۳۰6 زمان 

 ۱2۱/۰ ۰27/۰ 86۰/۳ 2۳۳/۴2 2 ۴67/8۴ گروه *زمان 

 2۱7/۰ ۰۰۹/۰ 7۵۵/7 ۹۰۰/۱۰8 ۱ ۹۰۰/۱۰8 گروه

پریشانی  

 شناحتیروان

 6۴6/۰ ۰۰۱/۰ ۱۰۱/۵۱ 6۵۳/۵68 2۴۱/۱ 7۵6/7۰۵ زمان 

 7۰۱/۰ ۰۰۱/۰ ۵۱7/6۵ ۰8۴/72۹ 2۴۱/۱ 867/۹۰۴ گروه *زمان 

 ۴۱۴/۰ ۰۰۱/۰ 762/۱۹ ۴۰۰/۱۴88 ۱ ۴۰۰/۱۴88 گروه

 

 عینی و دشواری در تشخی  احساسات، تفکر های مؤلفه بین مجموع  در  که است  آن  از  حاکی آزمون  این  نتایج ۳ جدول  به توجه با

 در داریمعنی تفاوت پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش  شامل آموزش مراحل در کنترل  و آزمایش گروه در دو  شناختیروان   پریشانی

( همچنین>۰۰۱/۰Pسطح  دارد.  وجود  تشخی   بر ترتیا به  رفتاری  -شناختی  درمان جلسات آمده بدست اثر اندازه (  در  دشواری 

سطح   ( در=۵۱7/6۵Fبا )  7۰۱/۰  شناحتی( و پریشانی روان =86۰/۳Fبا )  ۱2۱/۰، تفکر عینی  (=۴67/۵8Fبا مقدار )  676/۰احساسات  

(۰۰۱/۰P<معنی ) .دار است 

 

 پیگیری آزمون وپس آزمون، پیش بین  تفاوت تعیین در بونفرونی تعقیبی آزمون از حاصل نتایج :4جدول

 سطح معناداری  ها تفاوت میانگین مراحل  متغیر

 دشواری در تشخی  احساسات 

 ۰۰۱/۰ ۱۰۰/7 آزمون پس-آزمونپیش

 ۰۰۱/۰ ۵۳۳/۵ پیگیری   -آزمونپیش

 ۰8۳/۰ - ۵67/۱ پیگیری - آزمون پس

 دشواری در توصی  احساسات 

 

 ۰۴۳/۰ ۹۰۰/۱ آزمون پس-آزمونپیش

 ۳7۰/۰ 7۰۰/۱ پیگیری   -آزمونپیش

 ۰۰۰/۱ - 2۰۰/۰ پیگیری - آزمون پس

 عملکرد عینی

 ۰۰2/۰ ۴۳۳/۳ آزمون پس-آزمونپیش

 ۰۰۱/۰ 267/۴ پیگیری   -آزمونپیش

 772/۰ 8۳۳/۰ پیگیری - آزمون پس

 شناحتیپریشانی روان

 ۰۰۱/۰ ۵67/6 آزمون پس-آزمونپیش

 ۰۰۱/۰ ۰۰۰/۵ پیگیری   -آزمونپیش

 ۳۱7/۰ - ۵67/۱ پیگیری - آزمون پس

 

دشواری در تشخی   های مؤلفه در  مجموع در که  است آن از حاکی بونفرونی تعقیبی آزمون نتایج حاصل از ۴ جدول  به  توجه با

 تفاوت کنترل و  آزمایش گروه پیگیری در دو آزمون و پیشو   آزمونآزمون و پس بین پیش  شناختیروان  پریشانی عینی و  احساسات، تفکر

 ( وجود دارد. >۰۰۱/۰Pسطح ) در داریمعنی
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 درد مزمن  اختلال به   مبتلا بیماران در شناختیروان پریشانی و هیجانی  کاهش ناگویی بر   رفتاری -شناختی درمان اثربخشی 

The effectiveness of cognitive-behavioral therapy on reducing alexithymia and psychological distress in patients with … 

  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

شلاناختی در افراد مبتلا به رفتاری در کاهش ناگویی هیجانی و پریشلاانی روان-اثربخشلای درمان شلاناختی تعیینپژوهش حاضلار با هدف  

های  رفتاری موجا کاهش معنادار در نمره کل و زیرمقیاس -اختلال درد مزمن انجام شد. اولین یافته پژوهش نشان داد که درمان شناختی

های این مطالعه با نتایج مزمن شلالاد. پژوهشلالای ناهمسلالاو در این زمینه یافت نشلالاد، یافتهناگویی هیجانی در بیماران مبتلا به اختلال درد 

ارجمنلاد و همکاران  (، امیری۱۴۰۱(، دهاقانی و همکلااران )2۰2۴(، تسلالالاوباکی و شلالالایمیزیو )۱۴۰۳ثانی و همکلااران )های فاضلالالالیپژوهش

توان بر اسلااس نتایج مطالعات همسلاو این گونه  ن یافته را میای  .بود( همسلاو  2۰۱۹( و لیو و همکاران )2۰22(، تکسلاین و همکاران )۱۴۰۰)

تبیین کرد که ناگویی هیجانی در بیماران مبتلا به درد مزمن با نارسلاایی در پردازش شلاناختی و تنظیم هیجان مرتبن اسلات؛ این بیماران  

از طریق بازسلاازی افکار ناکارآمد، آموزش    رفتاری-گذاری و ابراز هیجانات خود دچار دشلاواری هسلاتند. درمان شلاناختیدر شلاناسلاایی، نام

جای سلالارکوب یا انکار،  کند تا هیجانات خود را بههای شلالاناسلالاایی و بیان هیجانات، و کاهش اجتناب هیجانی به بیماران کمک میمهارت

  از   بیماران  درک  زایشاف  با  رفتاری–رسلاد که درمان شلاناختیفزون بر این، به نظر میا  (.2۰22درک و پردازش کنند )تکسلاین و همکاران،  

سوی    از.  کندمی  کمک  درد  ادراک–هیجانی  تنش–ناکارآمد  افکار  معیوب  یچرخه  کاهش  به  درد،  تشلادید  و  منفی  افکار  میان  متقابل  ارتباب

کارگیری راهبردهای بازشلاناسلای هیجان و اصلالاح تعبیرهای شلاناختی در جلسلاات درمان، نوعی احسلااس کنترل درونی و کارآمدی  دیگر، به

شلاود بیماران بتوانند میان احسلااسلاات جسلامانی و هیجانات روانی تمایز قائل  این فرایند سلابا می  .نمایدشلاخصلای را در بیماران تقویت می

(. در نتیجه، کاهش  2۰2۴تری از تجارب خود برسلاند )تسلاوباکی و شلایمیزیو،  ردازش عینی به پردازش بازتابی و آگاهانهشلاوند و از حالت پ

  .پذیری عاطفی در این بیماران است نمره در زیرمقیاس دشواری در تشخی  و توصی  احساسات نشانگر افزایش آگاهی هیجانی و انعطاف

های بدنی، زمینه بازسلاازی  ا ایجاد بینشلای تازه نسلابت به ارتباب میان افکار، احسلااسلاات و واکنشرفتاری ب-ه بیان دیگر، درمان شلاناختیب

های شلاناختی و هیجانی در جلسلاات درمان، به تدریج رسلاد تداوم تمرینکند. همچنین، به نظر میتجربه هیجانی را در بیماران فراهم می

 .شودمی  درد–ش همپوشانی هیجانموجا تقویت ظرفیت بیماران در خودنظارتی هیجانی و کاه

شناختی بیماران مبتلا به درد مزمن نیز مؤثر بوده  رفتاری در کاهش پریشانی روان -یافته دیگر پژوهش نشان داد که درمان شناختی

(  2۰22همکاران )ها و  ( و سین2۰2۱(، امینوف و همکاران )2۰22(، تکسین و همکاران )2۰2۳مازو )- های ساناباریااست. این نتیجه با یافته

یافته میبودهمسو   این  تبیین  از تکنیک-توان گفت که درمان شناختی. در  استفاده  با  و  رفتاری  افکار  با  مواجهه تدریجی  مانند  هایی 

ی  آموزد که الگوها ای، به بیماران می های مقابله های تهدیدآمیز، ثبت افکار منفی، چالش با باورهای غیرمنطقی و آموزش مهارت موقعیت 

ی نگرانی، نشخوار فکری  شوند چرخه(. در نتیجه، این بیماران قادر می2۰2۵تفکر منفی خود را شناسایی و اصلاح کنند )دیوفی و همکاران،  

پیش  فاجعهو  آورندبینی  دست  به  خود  زندگی  بر  بیشتری  کنترل  احساس  و  کرده  متوق   را  درد   .آمیز 

ناکارآمد   باورهای  دادن  قرار  هدف  با  شناختیهمچنین  درمان  درد،  پیش -درباره  اضطراب  کاهش  سبا  احساس  بینیرفتاری  و  کننده 

دهد بلکه کیفیت زندگی و کارکرد شناختی را کاهش میتنها پریشانی روان ین امر نها(.  2۰2۱شود )امینوف و همکاران،  درماندگی می

دهد  ( نشان می 2۰2۳مازو،  - ؛ ساناباریا2۰22)تکسین و همکاران،    های همسوبخشد. افزون بر این، یافته اجتماعی بیماران را نیز بهبود می 

رفتاری از  -انگارانه و بازسازی شناختی، نقش میانجی در کاهش پریشانی دارد. در همین راستا، درمان شناختیکه اصلاح باورهای فاجعه 

ها و  دهد )سین کننده را کاهش می بینیپیش های خودتنظیمی و بازداری هیجانی، میزان نشخوار فکری و اضطراب  طریق تقویت مهارت 

الگوهای واکنش  فزون بر این، آموزش خودنظارتی شناختی در فرایند درمان، به بیماران کمک می ا  (. 2۰22همکاران،   کند تا نسبت به 

آگاه و هیجانی  پاسخ خودآیند ذهنی  و  این تحتر شوند  ارزیابی کنند.  بیرونی  ناظر  از دید  را  به  های هیجانی خود  آگاهی،  ول در سطح 

توان گفت که  بنابراین می  .شودی درد منجر میتر نسبت به درد و کاهش درگیری هیجانی افراطی با تجربه بینانهگیری نگرش واق  شکل 

آوری در  و تاب   های باور ناکارآمد و بازسازی سبک تفکر بیماران، راهکاری مؤثر برای ارتقای سلامت رواناین رویکرد با تمرکز بر تغییر نظام 

   .سازدبیماران مبتلا به درد مزمن فراهم می 

شناختی  رفتاری درمانی مؤثر و پایدار در کاهش ناگویی هیجانی و پریشانی روان -توان نتیجه گرفت که درمان شناختیدر مجموع، می

دو متغیر در گروه آزمایش و کنترل تفاوت    نتایج نشان داد بین میانگین نمرات ایندر واق   بیماران مبتلا به اختلال درد مزمن است.  

تواند  درمانی، می صورت مستقل و چه در ترکیا با سایر رویکردهای روان کارگیری این روش درمانی، چه به معناداری وجود دارد. بنابراین به 

 .یی داشته باشددر بهبود تنظیم هیجانی، کاهش پریشانی و ارتقای سلامت روان بیماران مبتلا به درد مزمن نقش بسزا
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های پژوهش حاضر شامل تمرکز بر بیماران مبتلا به اختلال درد مزمن شهر ارومیه، استفاده از ابزارهای خودگزارشی و حجم  محدودیت 

ز  شود اهای آتی توصیه می دهد. برای پژوهش ها را افزایش میکند و امکان تحری  پاسخها را محدود می نمونه محدود بود که تعمیم یافته

گیری تصادفی استفاده شود و مطالعات مشابه در  های نمونه تر و روش های بزرگ های ترکیبی مانند مصاحبه و مشاهده بالینی، نمونه روش 

تا قابلیت تعمیم و مقایسه یافتهجامعه  انجام شود  نتایج پژوهش میهای آماری دیگر  از نظر کاربردی،  افزایش یابد.  تواند به طراحی  ها 

 بالینی   و  خودگزارشی  ابزارهای  از  همزمان  استفاده  و   کند  کمک   مزمن   درد  اختلال  به  مبتلا  بیماران  ویژه  رفتاری–ای درمان شناختیهبرنامه 
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