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 چکیده 
  کارآمدی  بر مبتنی گروهی  درمان  اثربخشی  مقایسهمطالعه حاضر با هدف 

  درد و  مدیریت   بر آگاهی  ذهن   بر  مبتنی  گروهی  درمانی  شناخت و  هیجانی

انجام شد. روش پژوهش    مزمن   دردکمر    با   زنان   در  روانشناختی  آشفتگی

آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری پس_ آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه

پژوهش،   آماری  بود. جامعه   مراجعه مزمن دردکمر    دارای زنان دوماهه 

بیمارستان کننده در هایکلینیک و به  تهران تخصصی  سال    شهر  در 

بهنفر  60،  آنها  بینکه از    بودند  1404  دسترس در گیرینمونه صورت ، 

گروه    و انتخاب یک  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  صورت    کنترلبه 

مدیریت  ی کوتاه  پرسشنامهها از  آوری دادهبرای جمع  تخصیص داده شدند.

مک )درد  ملزاک،  SF-MPQگیل  پرسشنامه(  1975؛  آشفتگی    و 

برای تحلیل    اده شد.ستف ( ا2003 ؛ کسلر و همكـاران،K-10روانشناختی ) 

اندازهداده با  واریانس  تحلیل  آزمون  از  تعقیبی  ها  آزمون  و  مكرر  گیری 

شد. استفاده  آزمون    داد  نشان   نتایج  بنفرونی  پس  و  آزمون  پیش  بین 

تفاوت   و گواه  آزمایش  روانشناختی در دو گروه  و آشفتگی  مدیریت درد 

داشت   وجود  پس.  (>01/0P)معناداری  پیبین  و  گروه  آزمون  در  گیری 

بین    اما  (.>05/0p)ن مبتنی بر کارآمدی هیجانی، تفاوت معنادار بود  درما

آگاهی تفاوت  درمانی مبتنی بر ذهنآزمون و پیگیری در گروه شناختپس

  ن یب   نیهمچند.  حفظ شدن  یریگیدر دوره پ  جی نتا  ؛(<05/0p)معنادار نبود  

  بر این اساس،  .(>05/0P)نشد    مشاهدهی  تفاوت معنادار  ش،ی دو گروه آزما

  در   شناختیروان  آشفتگی  درد و  مدیریت  بر   مداخلات موثریهر دو درمان،  

 می باشند.  مزمن دردکمر  به  مبتلا زنان

  مبتنی برگروهی  شناخت درمانی    ،هیجانی  کارآمدی  :های کلیدیواژه 
 .، زناندرد مزمن کمر ،روانشناختی  آشفتگی ،درد آگاهی، مدیریت  ذهن

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness of 

Emotion Efficacy Group Therapy and Mindfulness-Based 

Cognitive Group Therapy on pain management and 

psychological distress in women with chronic low back 

pain. The research employed a quasi-experimental design 

with a pretest–posttest control group design and a 

two-month follow-up period. The statistical population 

consisted of women with chronic low back pain who 

referred to hospitals and specialized clinics in Tehran in 

2025. From this population, 60 individuals were selected 

through convenience sampling and randomly assigned to 

two experimental groups and one control group. Data 

were collected using the Short-Form McGill Pain 

Questionnaire (SF-MPQ; Melzack, 1975) and the Kessler 

Psychological Distress Scale (K-10; Kessler et al., 2003). 

Data analysis was performed using repeated-measures 

ANOVA and Bonferroni post-hoc tests. The results 

revealed a significant difference between pre-test and 

post-test scores for both pain management and 

psychological distress in the experimental and control 

groups  (P<0.01). Regarding the follow-up phase, a 

significant difference was observed between the post-test 

and follow-up scores in the emotion-efficacy-based 

therapy group (P<0.05). Conversely, no significant 

difference was found between the post-test and follow-up 

scores in the mindfulness-based cognitive therapy group 

(P>0.05); the therapeutic gains remained stable during the 

follow-up period. Furthermore, no significant differences 

were observed between the two experimental groups 

(P<0.05). Consequently, both treatments were effective 

interventions for improving pain management and 

reducing psychological distress in women with chronic 

low back pain. 

Keywords: Emotion Efficacy, Mindfulness-Based 

Cognitive Group Therapy, Pain Management, 

Psychological Distress, Chronic Low Back, Women. 
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 مقدمه 
 

از شایع 1درد مزمن کمر   عنوان یكی  به  ناتوان ،  و  بر دوش فردی،  کنندهترین  بار سنگینی  عوارض بهداشتی در سراسر جهان،  ترین 

ویژه زنان، شیوع یافته، پیامدهای نامطلوبی  ای در میان جمعیت عمومی، بههاده است. این عارضه که به طور فزاینده خانوادگی و اجتماعی ن

طبق آمارهای سازمان بهداشت جهانی، بیش از    (.3202،  2پریس)گذارد  عملكرد روزانه و سلامت روان افراد برجای می   بر کیفیت زندگی، 

درصد از این موارد به دردهای    23کنند و در این میان، حدود  ل یک بار کمردرد را تجربه می اقحددرصد جمعیت در طول عمر خود    ۸0

درد مزمن در زنان به دلایل متعدد، از جمله کمر  (.  2021،  و همكاران  3هیلتونیابند )شوند که بیش از سه ماه تداوم می مزمن تبدیل می

های اجتماعی، شیوع بالاتری دارد و غالباً با شدت و پیچیدگی  ومیک مرتبط با نقش تغییرات هورمونی، بارداری، زایمان، و عوامل ارگون 

شناختی و اجتماعی  های جسمی، روان ماهیت چندوجهی درد مزمن، که ترکیبی از مؤلفه (.  2023،  و همكاران  پریس)است  بیشتری همراه  

های اخیر،  در سال (.  2024و همكاران،    4ی توم)است  رده  ک  یلاست، آن را به چالشی پیچیده برای مداخلات درمانی صرفاً جسمانی تبد

ای میان  اند که تجربه درد مزمن صرفاً یک پدیده جسمانی نیست، بلكه حاصل تعامل پیچیده اجتماعی نشان داده روانی رویكردهای زیست 

از احساسات و شیوه مقابله با تجربه درد،    فردی است. از این منظر، نحوه پردازش هیجان، آگاهی، شناختی، هیجانی و بینعصبیفرایندهای  

 ایمجموعه شامل  6درد مدیریتدر این زمینه،  (.  2023،  پریس؛  2025،  5ویچ )  کندتعدیل رنج درد ایفا می  ای در تداوم یاکنندهنقش تعیین

.  ( 2021و همكاران،    7گوردن)  ودش می حاصل هامراقبت ارائه در و تداوم گروهی مشارکت با که است پیچیده فرایندهای و ارتباطات از

آوری فرد، بهبود عملكرد روزانه و کاهش  در کمردرد مزمن، فراتر از تسكین علائم فیزیكی، شامل راهبردهایی برای افزایش تاب مدیریت در

ت  چندوجهی مدیریهای  بر جنبه  مطالعاتهای اخیر،  در سال (.  2024و همكاران،    ۸)لیو   ستهای مختلف زندگی اتأثیرات منفی درد بر جنبه

کرده  تمرکز  مزمن  کمردرد  در  بر  درد  درد،  مدیریت  نوین  رویكردهای  نیست،  پدیده جسمی  یک  صرفاً  مزمن  درد  اینكه  درک  با  اند. 

نشان داده شده است که  مطالعات  علاوه بر این،    (.  2022)کوهن،      توانمندسازی بیماران و توسعه راهبردهای خودمدیریتی تأکید دارند

و همكاران،    9)مخیل  کنندبه کاهش درد فیزیكی کمک می  ،در کمردرد مزمن درد  مدیریت  مرکز بر آموزش بیماران در زمینه  متت  مداخلا

2023) . 

است    یاصطلاح کل  کی   یشناختروان   یآشفتگاست.    10آشفتگی روانشناختیدرد مزمن،    کمر  همچنین، یكی دیگر از متغیرهای موثر بر

(.  2024،  و همكاران  11)گالانت  ارتباط دارد  یروان  هایبیای از آسدامنه گسترده   با  آزاردهنده که  یشناخت  ای  یجانیتجربه حالات ه  با  که

عنوان عامل تشدیدکننده درد،  تواند بهدرد مزمن صرفاً یک پیامد جانبی نیست، بلكه میکمر  شناختی در بیماران دارای  آشفتگی روان 

شناختی با  اند که پریشانی روان های اخیر نشان داده ه ناتوانی عملكردی عمل کند. پژوهش ندکنبینیدهنده پایبندی درمانی و پیشکاهش 

همچنین، شواهد  .  (2020و همكاران،    12)استوکبریدج  استفاده بیشتر از خدمات درمانی، افت کارکرد روزانه و افزایش بار بیماری همراه است

حوزه دست به از  آآمده  بیانگر  نیز  دیگر  بالینی  و  های  جسمانی  نامطلوب  پیامدهای  با  روانی  آشفتگی  بالای  سطوح  که  است  هیجانی  ن 

شناختی در بیماران مرتبط  توانند با افزایش آشفتگی روان که شدت درد، ناتوانی عملكردی و طول مدت بیماری می  به طوری  اندهمبسته

و    13)تانگ   حمل درد و اختلال در روند درمان همراه استت  هششناختی نیز با تشدید ادراک درد، کاباشند. از سوی دیگر، آشفتگی روان 

تواند در شدت و تداوم کمردرد  شناختی می نشان داد که آشفتگی روان دیگر    پژوهشیهمچنین    (.2020و همكاران،  14؛ تومی 201۸همكاران،  

بنابراین،   (.2024و همكاران،   15گامیکهات) مزمن نقش داشته باشد و مداخلات درمانی باید هر دو جنبه جسمی و روانی را در نظر بگیرند
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شناختی ضروری است؛ زیرا درمان موفق باید هم در سطح  درد و آشفتگی روان مدیریت  زمان به  درد مزمن، توجه هم  کمر  در زنان مبتلا به

از تبدیل شدن  می بایست  م  گا شناسایی و مداخله زودهن؛ بنابراین، با  تجربه درد و هم در سطح پیامدهای هیجانی و شناختی اثربخش باشد

  (.2025و همكاران     1ود )لیبه مشكلات پایدار جلوگیری ش   آن

های هیجانی و شناختی مرتبط با درد را  شناختی که بتوانند جنبهدرد مزمن، توجه به مداخلات روان کمر  های  در مواجهه با پیچیدگی

« به 3آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهن« و »شناخت2ی بر کارآمدی هیجانی هدف قرار دهند، افزایش یافته است. در این میان، »درمان مبتن

، که بر درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانیاند که پتانسیل بالایی برای مدیریت مؤثر درد مزمن دارند.  عنوان دو رویكرد برجسته مطرح شده 

  کند که افزایش کارآمدی هیجانی دارد، استدلال میز  رکهای افراد در شناسایی، درک، و مدیریت هیجانات ناخوشایند تمتوسعه مهارت 

)نیک نژاد و همكاران،  تواند منجر به کاهش شدت درد، کاهش پریشانی روانی مرتبط با درد، و در نهایت بهبود کلی کیفیت زندگی شود  می

رس، اضطراب و ناامیدی ناشی از درد، به آنها  این رویكرد با توانمندسازی افراد برای مقابله سازگارانه با هیجانات دشوار، مانند ت(.  1402

درمانی  شناخت در مقابل،  (.  2019،  و همكاران  4فاسبیندر)واکنشی با تجربه درد خود برقرار کنند    تر و کمترای سالمکند تا رابطه کمک می

برنظام   یكردیرو  ،آگاهیدرمانی و تمرینات ذهنبا تلفیق اصول شناخت   آگاهیمبتنی بر ذهن ارائه م  یا مند  انسان  و   دهندیدرک رنج 

 5)فیراری   نندیبیم  یروان  یشانیدر حفظ پر  یعنوان عناصر اصلرا به  یو نشخوار فكر   ،یشناخت  یختگیآم  ،یمانند اجتناب تجرب  ییندهایفرآ

ش نشخوار فكری و  ، تغییر رابطه فرد با تجربیات درونی خود، کاهآگاهی  درمانی مبتنی بر ذهنشناخت هدف اصلی  (.  2024و همكاران،  

ب مرتبط  منفی  شناختی  است  الگوهای  خودآگاهی  و  پذیرش  افزایش  و  درد،  همكاران،    یکاظم)ا  جمله  (.  1399و  از  متعدد،  مطالعات 

در  (  2022)  و همكاران  7والستد و    درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانیدر مورد    (2025)  همكاران  و  6نات  -نورمنهای اخیر توسط  پژوهش 

ای را مبنی بر اثربخشی هر یک از این مداخلات در کاهش درد مزمن، اضطراب،  ، شواهد فزاینده آگاهیمانی مبتنی بر ذهندرت شناخمورد  

دهند که درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی در بیماران مبتلا به شده نشان می های انجام پژوهش   اند.افسردگی و بهبود عملكرد ارائه کرده 

نژادی و همكاران،  شناختی، اضطراب درد و افزایش تنظیم هیجان و پذیرش درد دارد )نیککاهش آشفتگی رواندرد مزمن نقش مهمی در  

درمانی  شناخت های مرتبط با (. همچنین یافته2024، 9؛ لوملی و شوبینر 2024و همكاران،   ۸؛ یارنس 1402ان و سجادیان، ؛ متحملی1402

بر   این  آگاهی نشان میذهنمبتنی  از طریق کاهش واکنشیكرودهند که  افزایش تنظیم شناختی و تقویت آگاهی رد  پذیری هیجانی، 

در مواجهه با  (.  2025،  و همكاران  10کند )شولتز های عاطفی و شناختی درد و کاهش نشخوار ذهنی کمک میغیرقضاوتی به بهبود مؤلفه

،  های هیجانی و شناختی مرتبط با درد را هدف قرار دهند بهشناختی که بتوانند جندرد مزمن، توجه به مداخلات روان  کمر  هایپیچیدگی

آگاهی هر دو از مسیرهای مشابهی  ذهندرمانی مبتنی  شناخت دهند که کارآمدی هیجانی و  شواهد نظری نیز نشان می   افزایش یافته است.

های  توانند چرخه هیجانکنند و مییم  شناختی عملهمچون افزایش آگاهی هیجانی، کاهش اجتناب هیجانی و ارتقای خودکارآمدی روان 

 و   14مولترشت ؛  2023و همكاران،    13؛ گوو 2003،  12نف   ؛4202و همكاران،    11دی منفی و مشكلات ناشی از درد مزمن را تعدیل نمایند )

من تأیید  های نظری و نیز شواهدی که اثربخشی هر یک از این دو رویكرد را در مدیریت درد مزبا وجود این شباهت  (.2023همكاران،  

درد مزمن، وجود دارد. این  کمر  تلا به  ویژه در جمعیت زنان مبها، بهکنند، هنوز خلأ پژوهشی مهمی در زمینه مقایسه مستقیم آنمی

؛  ند اها و افكار تمرکز دارند، اما از نظر مكانیسم عمل و کانون مداخله متفاوت شود که هر دو مداخله اگرچه بر هیجان ضرورت از آنجا ناشی می 

ای هیجانی  های مقابله طوری که درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی بیشتر بر شناسایی، تغییر و تنظیم فعال هیجانات و ارتقای مهارتبه

آگاهی بر پذیرش، مشاهده بدون قضاوت و تغییر رابطه فرد با تجربیات درونی  درمانی مبتنی بر ذهنکند، در حالی که شناختتأکید می

تواند به روشن شدن نقاط قوت و محدودیت هر یک کمک کند و شواهد لازم را  رو، مقایسه مستقیم این دو رویكرد می . از این تمرکز دارد

 
1 . Li 

2 . Emotion Efficacy Therapy - EET 

3 . Mindfulness-Based Cognitive Therapy - MBCT 

4 . Fassbinder 

5. Friary 

6  . Norman-Nott 

7 . Vøllestad 

8 . Yarns 

9 . Lumley & Schubiner 

10 . Scholz 

11 . Day 

12 . Neff 

13 . Gu 

14 . Moltrecht 
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The Comparing the effectiveness of Emotion Efficacy Group Therapy and Mindfulness-Based Cognitive Group Therapy... 

  

 
 

  تر با نیاز بیماران مبتلا به کمردرد مزمن باشد )هیلتون ای فراهم سازد که از نظر بالینی مؤثرتر، هدفمندتر و متناسب برای انتخاب مداخله 

 .  (2024و همكاران،    2؛ و کاستا 2023و همكاران،    1یترز پ  ؛3202و همكاران،  

شناختی  های اقتصادی بالا، کاهش کیفیت زندگی و پیامدهای روان ترین مشكلات جسمانی است که با هزینهدرد مزمن یكی از شایع کمر  

تر  عارضه را ضروری های درمانی نوین و کمکنند، توجه به رویكردویژه در زنان که شیوع بیشتری را تجربه میقابل توجه همراه است؛ به

عنوان جایگزین یا  توانند بهشناختی میمدت داروهای مسكن، مداخلات روان سازد. همچنین با توجه به عوارض جانبی مصرف طولانی می

آگاهی  ی مبتنی بر ذهنانرم دل، مقایسه مستقیم درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و شناخت های رایج مطرح شوند. با این حا مكمل درمان 

در زمینه خاص کمردرد مزمن در زنان ایرانی کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف پر کردن این شكاف  

پی آن است که مشخص کند کدام  از آن دانشی، در  یا کدام جنبه  رویكرد  این دو  از  و کاهش آشفتگی  یک  بهبود مدیریت درد  ها در 

درد مزمن  کمر ترین رویكرد درمانی برای زنان مبتلا به تواند به درمانگران در انتخاب مناسب هایی که میمؤثرتر است؛ یافتهشناختی ن روا

 مبتنی  گروهی درمانی شناخت و هیجانی کارآمدی بر مبتنی گروهی  درمان اثربخشی پژوهش حاضر با هدف مقایسه. بنابراین، کمک کند

 . مزمن انجام شددرد    کمر  با  زنان  روانشناختی در  درد و آشفتگی  یریتدم  بر  آگاهی  ذهن  بر

 

 روش

 

 کمر دارای زنانجامعه آماری شامل  بود.  ماه  دو  پیگیری    کنترل باگروه    و  آزمونپسـآزمون پیش  طرح  ی باآزمایشنیمه  حاضر  پژوهش

  . ندبود1404در سال   شهر تهران  در  ک مغز و اعصاب نعیمانشناسی خانواده ایرانی و کلینیدو کلینیک روان به     کننده مراجعه  مزمن درد

  فرد   15افراد نمونه در هر گروه نباید کمتر از  تعداد  که    ۸5/0و توان آزمون5/0استفاده از جدول کوهن با اندازه اثره  توجه ببا  نمونه    حجم

سه گروه شامل  در    ها در نهایتنمونه بنابراین،    ند.دش  انتخاب  در دسترسگیری  نمونه  به روش  نفر  60گروه،    3باشد و با احتساب ریزش برای

  کنندگان، شرکتنامه کتبی از  دریافت رضایتورود شامل    ملاک  .نفر( قرار گرفتند   20نفر( و کنترل )  20)  2ر(، آزمایشی  نف  20)  1آزمایشی  

عدم ابتلا به اختلالات  و  مان  های روانشناختی همزعدم دریافت درمان،  اعصاب و مغز متخصصتوسط   کمر درد مزمن  قطعی  تشخیص

جلسه،   2معیارهای خروج شامل غیبت بیش از    .بودها  از طریق بررسی پرونده بیماران و مصاحبه کوتاه با آن  شدید  نشناختیجسمی یا روا

امی اصول  مت  ، عدم همكاری در طی جلسات آموزش بود.ماه پیش از مطالعه  3زمان یا در بازه زمانی  درمانی همشرکت در جلسات روان 

رضایت آگاهانه، ارائه درمان توسط درمانگران دوره دیده و مجرب، شرح کامل    گیری داوطلبانه، اخذاخلاقی بیانیه هلسینكی از جمله نمونه

  به   بابلدانشگاه آزاد اسلامی واحد    این مطالعه در کمیته اخلاق  طرح  کنندگان رعایت شد.اهداف پژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات شرکت 

ها، از تحلیل واریانس اندازه گیری مكرر و  دادهتحلیل    تجزیه و  برای.  تایید شده است   IR.IAU.BABOL.REC.1404.156اره  شم

 استفاده شد.   23نسخه  SPSS   توسط  آزمون تعقیبی بنفرونی

 ابزار سنجش 

و همچنین شدت ش کیفیت  برای سنج،  (1975) 4این پرسشنامه توسط ملزاک   :(MPQ-SF)3فرم کوتاه پرسشنامه درد مک گیل

گر مختلف درد است و هر آیتم بر  توصیف گویه 22 شامل (. این ابزار1975،  ملزاک )  ه استطراحی شددرد نوروپاتیک و غیرنوروپاتیک   

مره  شود. نبندی میبرابر با بدترین درد در طول هفته گذشته رتبه  10برابر با بدون درد و    صفرگذاری  با ارزش   10-0اساس یک مقیاس  

تا    7متناوب)،  (6تا    1)سوالات    درد مداوم زیر مقیاس،  4شود. فرم کوتاه پرسشنامه درد مک گیل از  محاسبه می گویه 22کل با جمع نمره  

نوروپاتیک12 به روش تحلیل عاملی    روایی سازه،  (2009)و همكاران  5  دورکینتشكیل شده است.   (22ا  ت  19( و عاطفی)1۸تا  13)  (، 

  0/ 50شدت درد بالاتر از    اسیبا مقنیز  همگرا    ییروادست یافتند.  درد مداوم، متناوب، نوروپاتیک و عاطفی  اصلی    ملعا  4به    اکتشافی

است پرسشنامه.  گزارش شده  پایایی  )  همچنین  همكاران  و  دورکین  مطالعه  خرده  ( 2009در  برای  کرونباخ  آلفای  محاسبه ضریب  با   ،

این    .ه استبه دست آمد  95/0و برای کل مقیاس   (۸6/0)  ( و عاطفی۸3/0(، نوروپاتیک )۸7/0(، متناوب )۸7/0های درد مداوم )مقیاس 

 
1 . Peters 

2 . Costa 

3 . McGill Pain Questionnaire 

4 . Melzack 

5 . Dworkin 
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 1405تیر  ،121شماره پیاپی  ،4 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(4), 2026 

 

 

توسط    به روش کیفی  روایی محتوا  ه است.قرار گرفت  یابیاعتبارمورد  (  1391)  یی و همكارانتنهادر داخل کشور نیز توسط  پرسشنامه  

  0/ ۸9کل پرسشنامه    یکرونباخ برا   یآلفا   قیابزار از طر  نیا  ییایپاه است و  مورد تایید قرار گرفت  متخصصان و صاحب نظران بررسی و

 . به دست آمد  ۸۸/0کرونباخ  نیز مقدار آلفای    شت. در این پژوهگزارش شده اس

  ( ساخته شده است.2002)  و همكـاران  2کسلر ی توسط  روانشناخت  یپرسشنامه آشفتگ  :K)-(10  1پرسشنامه آشفتگی روانشناختی 

روان است. نمـره گـذاری    قراری( و مشكلات سلامت انی )اضطراب، افسردگی و بیارزیابی علائم اختلالات رو سـؤالی برای    10یـک فـرم  

معنای شدت بیشتر آشفتگی روانـی و شـدت بیشـتر    همیشه است. نمرة بیشتر به  =  4  هـیچ وقـت تـا    =  0بـه صـورت لیكرتـی از  

کل   ییایبرخوردار است و پا  ۸7/0ید ییتا  یسازها  ییپرسشنامه از روااین    (.2002  روانشناختی است )کسلر و همكـاران،  هـایاخـتلال 

آلفا  با روش  ایران  .  ه استشدمحاسبه    ۸9/0  کرونباخ  یپرسشنامه  پرسشنامه را مطلوب و    ید ییتا  یسازها  ییروا  ،(1394)  یعقوبیدر 

  حاضر   شپژوه  . درشده استبرآورد    93/0رسشنامه  و آلفای کرونباخ کل پ  گزارش کرده است  74/0ا  ت با کل آزمون رالاسو  یهمبستگ

 . محاسبه شد  ۸1/0  کرونباخ  مقدار آلفای

و تعیین گروه    مطالعهلازم جهت    هایو اخذ مجوزدانشگاه    لاقپس از طرح موضوع در کمیته اخاجرای پژوهش بدین صورت بود که  

در نهایت بعد از اتمام    ای قرار نگرفت.حت هیچ مداخله کنترل، تو گروه    قرار گرفتند  ها آزمایش تحت مداخله  گروه کنترل و آزمایش،  

   .ها( مورد پس آزمون قرار گرفتندکنندگان )از طریق پرسشنامهجلسات آموزشی، شرکت 

درمان  تحت  نیز،  اول  آزمایشی    همكاران،   و  ی؛ ترجمه محمدخان2016)  3و وست  یکمک   توسط  هیجانی برکارآمدی مبتنی گروهی  گروه 

 . ارائه شده است  1  در جدول  هاه جلس  شرح  قرار گرفتند.ساعت    2بار و هر جلسه به مدت    2ای  هفته،  جلسه  ۸مدت    ه  ، ب(139۸

 

 هیجانی   برکارآمدی مبتنی گروهی   درمانجلسات : 1 شماره جدول

 جلسات محتوای ه جلس

 پذیرش تمرین ها، هیجان از آگاهی گروه، اعضای و رهبر درمان، معرفی از پیش گیری اندازه ابزارهای تكمیل و خوشامدگویی جلسه اول 

 ها  مهارت ثبت برگه و ها مهارت تمرین معرفی و هیجان تماشاکردن ، تمرین ذهن آگاهانه

آموزش جلسه های مهارت تمرین مرور جلسه دوم  تمرین ذهن پذیرش ی درباره روانی گذشته،  معرفی ذهن پذیرش آگاهانه،   آگاهانه، 

 تمرین  و مواجهه ی درباره روانی هیجان،آموزش برروی سواری موج درباره روانی زشآمو از هیجان، اجتناب

 براساس کردن عمل معرفی ، انتخاب لحظه درباره روانی آموزش ، ها مهارت تمرین مرور بازخورد، و آگاهانه ذهن پذیرش تمرین جلسه سوم 

 بازخورد و تصویری مواجهه از بااستفاده ها ارزش  بر مبتنی عمل تمرین ، هیجانی موانع و ها باارزش برد وایت تمرین ها، ارزش

برارزش ها با استفاده از   یدر اتوبوس ، عمل مبتن ولاهایه ن یمهارت ها ، تمر  نی ذهن آگاهانه و بازخورد،مرور تمر رشی پذ ن یتمر جلسه چهارم 

 جلسه چهارم  ی مهارت ها فی تكل نییو بازخورد، تع ی ریتصو مواجهه

 همراه آرامی تن معرفی ، آگاهانه ذهن مقابله درباره روانی آموزش ها، مهارت تمرین مرور بازخورد، و آگاهانه ذهن پذیرش نتمری جلسه پنجم 

 تمرین تكلیف بازخورد، تعیین و هیجانی مواجهه با همراه سازی آرام خود های مهارت تمرین ، بازخورد و هیجانی با مواجهه

 ها  مهارت

 مقابله افكار تمرین ، ای مقابله باافكار ارتباط در روانی آموزش ، ها مهارت تمرین مرور بازخورد، و آگاهانه نهذ پذیرش تمرین جلسه ششم 

طریق ای  با مواجهه طریق از بنیادین پذیرش تمرین ، بنیادین پذیرش درباره روانی بازخورد،آموزش و هیجان با مواجهه از 

 ششم  هجلس های مهارت تكلیف بازخورد،تعیین و هیجان

 توجه ، استراحت وقت و برگردانی توجه درباره روانی آموزش ، ها مهارت تمرین مرور بازخورد، و آگاهانه ذهن پذیرش تمرین جلسه هفتم 

 ها مهارت تمرین تكلیف تعیین فردی هیجان کارآمدی طرح معرفی ، بازخورد و هیجانیی یا تصوری مواجهه با برگردانی همراه

 بازخورد ، دریافت  شخصی هیجانی کارآمدی برنامه  ،مرور ها  مهارت تمرین مرور  بازخورد، دریافت و آگاهانه  ذهن  یرشذپ  تمرین هشتم جلسه 

 بندی بازخورد،درجه دریافت و هیجانی کارآمدی بر مبتنی درمان مهارت از بااستفاده هیجانی یا تصوری مواجهه  ، رفع اشكال و

 درمان  از پس های پرسشنامه اجرای ، قدردانی . پایانی سخنان کارآمدی هیجانی،

 

 
1  . Psychological distress questionnaire (K-10) 

2  . Kessler 

3 . McKay & West 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
21

 ]
 

                             5 / 12

http://frooyesh.ir/article-1-7082-en.html


110        
 مزمن  درد کمر با زنان روانشناختی در درد و آشفتگی مدیریت بر آگاهی ذهن بر  مبتنی گروهی درمانی شناخت و هیجانی کارآمدی بر مبتنی گروهی درمان اثربخشی مقایسه 

The Comparing the effectiveness of Emotion Efficacy Group Therapy and Mindfulness-Based Cognitive Group Therapy... 

  

 
 

ای هفته،  جلسه  ۸مدت    (، به  2013و همكاران )  1سگال   آگاهیمبتنی بر ذهن  گروهی  درمانیگروه آزمایشی دوم تحت مداخله شناخت 

 . ارائه شده است  2  در جدول  هاهجلس  شرح  قرار گرفتند.   ساعت به صورت گروهی  2بار و هر جلسه به مدت    2
 

 مبتنی بر ذهن آگاهی   گروهی درمانیشناختت ساجل: 2جدول  

 محتوای جلسات جلسات 

 جلسه اول 
لزوم استفاده از  سازی،  ، تعریف و مفهوم های دو نفری و معرفی خوددعوت شرکت کنندگان به تشكیل گروهبرقراری ارتباط،  

 توضیحاتی در مورد سیستم هدایت خودکار  آموزش ذهن آگاهی، ارایه

 جلسه دوم 
ها، شكم، پشت ساق پا، ران گروه از عضلات شامل ساعد، بازو، عضلات  14آرامی، آموزش تن آرامی برای  با نحوه تن ی  آشنای

 ها و پیشانی ها، آرواره ها، گردن، لب، چشمسینه، شانه

 جلسه سوم 
ها، پیشانی شانه، آرواره  و ها، شكم و سینه، گردنها و بازوها، پاها و رانگروه از عضلات شامل دست 6آرامی برای  تنآموزش 

 آرامی ها و تكالیف خانگی تنو لب

 جلسه چهارم 

تكنیک دم و بازدم همراه با    آگاهی تنفس، آموزشآگاهی تنفس: مرور کوتاه جلسه قبل، آشنایی با نحوه ذهنذهنآموزش  

آگاهی تنفس قبل از خواب به  تكلیف خانگی ذهن  آرامش و بدون تفكر در مورد چیز دیگر و آموزش تكنیک تماشای تنفس و

 دقیقه  20مدت 

 جلسه پنجم 
حرکت آنها و جستجوی   تكنیک پویش بدن: آموزش تكنیک توجه به حرکت بدن هنگام تنفس، تمرکز بر اعضای بدن و آموزش  

 غذا()خوردن با آرامش و توجه به مزه و منظره  آگاهی خوردن های فیزیكی )شنوایی، چشایی و ...(، تكلیف خانگی ذهنحس

 جلسه ششم 
اجازه دادن به ورود   بت، خوشایند و ناخوشایند بودن افكار،ثآگاهی افكار: آموزش توجه به ذهن، افكار منفی و مذهنآموزش  

توجه عمیق به آنها و تكلیف خانگی نوشتن   بت به ذهن و به آسانی خارج کردن آنها از ذهن بدون قضاوت و ثافكار منفی و م

 انه بدون قضاوت در مورد آنها روزبت  ثتجربیات منفی و م

 دقیقه  30تا  20هر کدام به مدت  6و  5، 4آگاهی کامل: تكرار و آموزش جلسات ذهن جلسه هفتم 

 قبلی و اجرای پس آزمون   بندی جلساتجمع ومرور  جلسه هشتم 

 

 یافته ها 
 

و   29+    01/1هیجانی    گان در گروه کارآمدیمیانگین و انحراف معیار سن شرکت کنند  که  بودشناختی حاکی از این  ویژگی جمعیت

بیشترین تعداد از مقطع    تحصیلاتسطح  محاسبه شد. از نظر   31+    07/1و گروه کنترل    31+    05/1گروه درمان  مبتنی بر ذهن آگاهی 

بودند.    (35/0نفر )  7رل  گروه کنتو  (  40/0نفر )  ۸گروه درمان مبتنی بر ذهن آگاهی    ،(45/0نفر )  9هیجانی    در گروه کارآمدی  کارشناسی

  16آگاهی  درمان مبتنی بر ذهن شناخت گروه ،  (75/0نفر )  15هیجانی    سال در گروه کارآمدی  20از نظر سابقه کاری بیشترین تعداد زیر  

یک    وآزمایش    گروه دو  شناختی بین  های جمعیت در خصوص مقایسه و همتایی ویژگی  ( بودند.۸0/0ر )نف   16گروه کنترل  و  (  ۸0/0نفر )

اسكوئر برای متغیرهای تحصیلات و سابقه کاری و از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه برای مقایسه  کنترل، از آزمون ناپارامتریک کای   گروه

ها نشان داد که تفاوت معناداری  استفاده شده است. نتایج این آزمون مدیریت درد و آشفتگی روانشناختی  و نمرات پیش آزمون میانگین سن

های توصیفی  شاخص  .ها در شروع مطالعه است(، که این موضوع بیانگر همگنی گروه <05/0P) ها وجود ندارد ها در این ویژگی گروه بین  

 است.   شده  ارائه  3آزمون و پیگیری در جدول  آزمون، پسآزمایشی و گروه کنترل در پیش  متغیرها در دو گروه

 
 
 
 
 
 

 
1 . Segal 
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 درمانی گروه سه درها دادهل بودن و نرما  استاندارد انحراف ، میانگین :3جدول 

 

و شناخت  درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی  های  ، میانگین نمرات مدیریت درد و آشفتگی روانشناختی در گروه 3با توجه به جدول  

  ن یا  یارنادمع  نییتع  یبرا   یول؛  آزمون و پیگیری کاهش یافته استآگاهی نسبت به گروه کنترل در مراحل پس درمانی مبتنی بر ذهن

نتایج بررسی مفروضه ها نشان داد توزیع متغیرهای    شد.  استفاده  مكرر  یریگ  با انداز ه  انسیوار  لیتحل  یاز روش آمار   یاز نظر آمار  شیافزا

ن  ( و براساس آزمو <01/0pبراساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک با توزیع نرمال تفاوت معنادار ندارد )  مدیریت درد و آشفتگی روانشناختی

(. اما آزمون باکس معنادار برآورد شد  <01/0pگروه کنترل از نظر آماری تفاوت معنادار ندارند )  دو گروه آزمایش و یک  لوین، واریانس

(001/0p<  و با توجه به برابر بودن حجم نمونه در سه گروه، نقض مفروضه همسانی ماتریس های واریانس کوواریانس تاثیر چندانی بر )

(؛ بنابراین برای بررسی وجود تفاوت بین سطوح  >001/0p(. آزمون کرویت موچلی نیز معنادار بود )1399میرز و همكاران،  نتایج ندارد )

نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری    4گیسر استفاده شد. در جدول  -مختلف با اصلاح درجات آزادی از آزمون تصحیح گرین هاوس

   مكرر گزارش شده است.
 

 مکرر گیری تحلیل واریانس با اندازهنتایج . 4جدول

 منبع عامل متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
F 

سطح 

 معناداری 

اندازه  

 اثر

 مدیریت درد 

 درون گروهی 

 737/0 001/0 547/117 9۸2/235 320/1 311/496 زمان 

 664/0 001/0 411/41 462/132 640/2 6۸9/349 زمان  × گروه 

    199/3 114 ۸42/364 خطا 

 بین گروهی
 249/0 002/0 951/6 ۸00/433 2 600/۸67 گروه

    360/62 57 551/3554 خطا 

 یروانشناخت یآشفتگ

 درون گروهی 

 ۸46/0 001/0 930/230 445/270 630/1 ۸44/440 زمان 

 ۸20/0 001/0 943/95 360/112 260/3 311/366 زمان  × گروه 

    171/1 114 596/133 خطا 

 بین گروهی
 459/0 001/0 ۸00/17 0۸9/507 2 17۸/1014 گروه

    4۸3/2۸ 57 54۸/1623 خطا 

 

دهد که این یافته نشان می(. >001/0p)، تأثیر زمان بر متغیرهای مدیریت درد و آشفتگی روانشناختی معنادار بود 4براساس جدول 

بین آگاهی و کنترل،  درمانی مبتنی بر ذهنمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی، شناختهای درها در گروهنظر از قرارگیری آزمودنی صرف 

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین  آزمون، پس میانگین نمرات مدیریت درد و آشفتگی روانشناختی در سه مرحله پیش 

  پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش گروه تغیرم

  
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 504/21 40/151 7۸5/21 ۸0/143 654/24 60/165 درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی  

مدیریت  

 درد

  شناخت درمانی مبتنی بر

 آگاهیذهن
15/167 213/1۸ 150/146 929/7 20/153 264/13 

 797/25 05/167 495/30 50/165 291/16 60/161 کنترل 

 262/2 95/21 414/5 50/27 ۸92/2 50/35 درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی  

آشفتگی 

 روانشناختی 

شناخت درمانی مبتنی بر  

 آگاهیذهن
25/32 127/4 /23 919/5 20/21 77۸/3 

 530/5 ۸0/24 133/12 50/34 43۸/2 45/36 کنترل 
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 مزمن  درد کمر با زنان روانشناختی در درد و آشفتگی مدیریت بر آگاهی ذهن بر  مبتنی گروهی درمانی شناخت و هیجانی کارآمدی بر مبتنی گروهی درمان اثربخشی مقایسه 

The Comparing the effectiveness of Emotion Efficacy Group Therapy and Mindfulness-Based Cognitive Group Therapy... 

  

 
 

به بیان دیگر، الگوی تغییرات مدیریت درد و آشفتگی روانشناختی   (.>001/0p)  اثر تعامل بین زمان و گروه نیز در هر دو متغیر معنادار بود

و برای    664/0بسته به نوع مداخله درمانی بوده است. اندازه اثر برای مدیریت درد در تعامل زمان و گروه  گیری، وادر مراحل مختلف اندازه 

دهنده تأثیر قابل توجه مداخلات درمانی بر این متغیرها است. همچنین اثر گروه بر  به دست آمد که نشان   ۸20/0آشفتگی روانشناختی  

معنادار بود. از آنجاکه اثر تعامل زمان و گروه معنادار بود، این اثر با استفاده  (  >001/0p)  و آشفتگی روانشناختی(  >002/0p)مدیریت درد  

 .ارائه شده است  5از آزمون تعقیبی بونفرونی بررسی شد که نتایج آن در جدول  

 
 ینزما یدر سر یبه صورت زوج مدیریت درد و آشفتگی روانشناختی سهیمقا یبرا  یبونفرون یب ی. آزمون تعق5جدول 

 Bمرحله  Aمرحله  متغیر

  مبتنی بردرمان گروه 
 ی جان یه یکارآمد

 یمبتن ی شناخت درمان گروه 

 ی آگاهبر ذهن
 گروه کنترل

اختلاف  

-Aمیانگین  

B 

سطح  

 معناداری 

اختلاف  

-Aمیانگین  

B 

سطح  

 معناداری 

اختلاف  

-Aمیانگین  

B 

سطح  

 معناداری 

 درد  ت یر یمد
 پیش آزمون 

 412/0 - 90/3 001/0 00/21 001/0 ۸0/21 پس آزمون 

 2۸7/0 - 45/5 001/0 95/13 001/0 20/14 پیگیری

 641/0 - 55/1 021/0 - 05/7 013/0 - 60/7 پیگیری پس آزمون 

 یآشفتگ

 ی روانشناخت

 پیش آزمون 
 31۸/0 95/1 001/0 25/9 001/0 00/۸ پس آزمون 

 049/0 65/11 001/0 05/11 001/0 55/13 پیگیری

 03۸/0 70/9 1۸4/0 ۸0/1 009/0 55/5 پیگیری پس آزمون 

 

جدول  مقایسه  در  زوجی  گروه    5های  و  هیجانی  کارآمدی  بر  مبتنی  درمان  گروه  در  درد  مدیریت  نمرات  میانگین  که  داد  نشان 

(.  >001/0p)آزمون کاهش یافته است  آزمون و پیگیری به طور معناداری نسبت به پیش آگاهی در مراحل پس درمانی مبتنی بر ذهن شناخت 

دهد اگرچه بخشی از تغییرات در  که نشان می(  >05/0p)آزمون و پیگیری در هر دو گروه درمانی معنادار بود  همچنین تفاوت بین پس

مرحله پیگیری تعدیل شده است، اما اثربخشی مداخلات همچنان حفظ شده است. در گروه کنترل، تفاوت معناداری بین مراحل مختلف  

د که میانگین نمرات آشفتگی روانشناختی در گروه درمان مبتنی بر کارآمدی  همچنین نتایج نشان دا(.  <05/0p)  مدیریت درد مشاهده نشد

(.  >01/0p)آزمون بود  آزمون و پیگیری به طور معناداری کمتر از پیش آگاهی در مراحل پس درمانی مبتنی بر ذهنهیجانی و گروه شناخت 

درمانی  در حالی که در گروه شناخت   (.>05/0p)آزمون و پیگیری نیز معنادار بود  ی، تفاوت بین پس در گروه درمان مبتنی بر کارآمدی هیجان

که بیانگر پایداری بیشتر اثر درمان در مرحله پیگیری است. در گروه کنترل،   (<05/0p)آگاهی این تفاوت معنادار نبود  مبتنی بر ذهن

دهنده  اما این تغییرات در جهت بهبود نبوده و نشان   پیگیری تفاوت معنادار مشاهده شد،آزمون و  آزمون و پیگیری و نیز پس اگرچه بین پیش 

درمانی  ها نشان داد که درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و شناخت به طور کلی، یافته  .تداوم آشفتگی روانشناختی در طول زمان است 

ای  اند و بخش عمده درد مزمن اثربخش بوده کمر  شناختی زنان مبتلا به  آگاهی در بهبود مدیریت درد و کاهش آشفتگی روانمبتنی بر ذهن

ها مقایسه گردید و نتایج نشان همچنین در ادامه با استفاده ازآزمون تعقیبی بونفرونی، گروه .  از این اثرات تا مرحله پیگیری حفظ شده است

دیریت درد و کاهش آشفتگی  مدر رابطه با    آگاهیبتنی بر ذهندرمانی م گروه درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی و گروه شناخت داد بین  

 . (<05/0p)تفاوت معنادار وجود نداردروانشناختی  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  درد و  مدیریت بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت و هیجانی  کارآمدی بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسهمطالعه حاضر با هدف  

وجود    یدو روش مداخله تفاوت معنادار  یاثربخش  زانیم  نینشان داد ب  جینتاانجام شد.  مزمن    درد کمر    با  انزن  در  روانشناختی  آشفتگی

  کارآمدی  بر مبتنی درمان هر دو درمان یافته اول پژوهش نشان داد که  .استی  ماندگار یزمان دارا  ی هر دو روش در ط یندارد و اثربخش

گزارش   ی همسوییهاپژوهش .درد مزمن اثرگذارندکمر زنان مبتلا به در  درد بر مدیریت آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت و هیجانی
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نژادی  نیک  ( و2023)پیترز و همكاران،  (،  2024)کاستا و همكاران،    مطالعات  نتایج با  به صورت مجزا  ،  پژوهش حاضر  این یافتهاما    ؛نگردید

اس(،  1402)  همكارانو   م  .تهمسو  از  تبیینی، یكی  منظر  را میهماز  بین دو درمان  معنادار  تفاوت  اشتراک    توان درترین دلایل عدم 

زیربنایی جستآن  سازوکارهای  پژوهش ها  کرد.  دادهوجو  نشان  اخیر  انعطاف های  که  روان اند  کاهش پذیری  در  مرکزی  نقش  شناختی 

  و   هیجانی   کارآمدی  بر  مبتنی  درمان  واقع، هر دودر  (.  2024و همكاران،    1)گلوستر   روانی داردپیامدهای درد مزمن و افزایش سازگاری  

شناختی، کاهش اجتناب تجربی و پذیری روان رغم تفاوت ظاهری، در نهایت به افزایش انعطاف علی آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

هی هیجانی، تمایز هیجانی و  تغییر از طریق افزایش آگادر درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی،    ؛شوند بهبود پذیرش تجربه درد منجر می 

می رخ  هیجان  واکنش تنظیم  کاهش  به  که  میدهد  کمک  درد  به  نسبت  هیجانی  همكاران،) کندپذیری  و  مقابل،  (.  2023  پیترز  در 

آگاهی از طریق افزایش توجه آگاهانه، پذیرش بدون قضاوت و کاهش درگیری شناختی با افكار دردناک عمل  درمانی مبتنی بر ذهنشناخت 

  افزایش   و   درد  با  هیجانی–ها، هر دو مسیر در نهایت به کاهش درگیری شناختیبا وجود این تفاوت (.  2023)هیلتون و همكاران،    کندیم

مشترک    مكانسیم هایهای موج سوم،  اند که در درمانتأیید کرده نیز  مطالعات  ضمن اینكه    .شوند می  منتهی  شناختیروان   پذیریانعطاف 

ش، تنظیم هیجان و انعطاف پذیری روانشناختی نقش تعیین کننده تری نسبت به تكنیک های اختصاصی دارند)گلوستر  درمانی مانند پذیر

اثر دو درمان در  (.  2024و همكاران،     .پوشانی فرآیندهای درمانی است قابل تبیین از طریق همین هم  ،حاضر  مطالعهبنابراین، شباهت 

مدت نبوده، بلكه به سطحی از  دهد که تغییرات ایجادشده در بیماران صرفاً کوتاه یری نشان میهمچنین یافته پایداری اثر در مرحله پیگ

  مداخلات  مورد در اخیر شواهد با موضوع این. است شده حفظ زمان  طول در که است رسیده هیجانی–یادگیری و بازسازماندهی شناختی

  بر  مبتنی درماندر اثربخشی دو در مجموع، عدم تفاوت  (.2024، 2موریس  )نگوین و دارد همخوانی تی شناخروان  پذیریانعطاف  بر مبتنی

پوشانی سازوکارهای اثرگذار دو  توان ناشی از همرا می  درد  آگاهی در بهبود مدیریت  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  و  هیجانی  کارآمدی

 . درمان و نقش غالب عوامل مشترک درمانی دانست

که   داد  نشان  پژوهش  دوم  دو  یافته  آشفتگی بر    آگاهی  ذهن  بر  مبتنی   درمانی  شناخت  و  هیجانی  کارآمدی  بر   مبتنی  درمانهر 

های همسویی گزارش نگردید؛ اما این یافته پژوهش حاضر، به صورت مجزا  پژوهش درد مزمن اثرگذارند.  کمر  در زنان مبتلا به    شناختیروان 

نژادی  نیک ،  (2023)  همكاران  مولترشت و  ،(2024دی و همكاران )(،  2024)ینر،  لوملی و شوب(،  2024) ران،  یارنس و همكا  نتایج مطالعاتبا  

  و   هیجانی  کارآمدی  بر  مبتنی  درماندو  شده  عدم تفاوت مشاهده است.    همسو(  1402)متحملیان و سجادیان،    ( و1402)و همكاران،  

  رفتاری –های شناختیهای موج سوم درمان نظریه  قابل تبیین از منظر  شناختی،آشفتگی روان بر    آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت

  کننده در اثربخشی درمان، تعیین  اند که عامل هیجان نشان داده   و درمان مبتنی برتعهد    مبتنی بر پذیرش و  مطالعات در حوزه درمان است؛  

شناختی  پذیری روان سازی انعطاف فعال  میزان  هیجانی مانند ی ـ ختشنا  فرآیندهای  نكه مرتبط با نوع خاصی از مداخله باشد، تابعآبیش از 

اند  های جدید نشان داده ین راستا، پژوهش (. در ا2024؛ گلوستر و همكاران،  2024و همكاران،    3)بوناکویستی  و پذیرش تجربه درونی است

در تداوم آشفتگی هیجانی  ی  اثرگذارتواند عاملمی  هیجانیی ـ  فرآیندهای شناختبه عنوان یكی از  شناختی  پذیری روان که کاهش انعطاف 

های تنظیم هیجان و افزایش  درمان مبتنی بر کارآمدی هیجانی از طریق ارتقای مهارت به نظر می رسد،  (.2024، 4)اسچدوا و شاکلا  باشد

قابل،  در م  ،(2024ی و همكاران،  )د  دهدهای منفی هیجانی را کاهش می، شدت واکنش و در نهایت افزایش انعطاف پذیری  پذیرش هیجانی

که همگی به افزایش انعطاف پذیری    آگاهی با کاهش نشخوار ذهنی، افزایش پذیرش و کاهش اجتناب تجربی درمانی مبتنی بر ذهنشناخت 

مولترشت   (شود می و در نتیجه کاهش سطوحی از آشفتگی روانشناختیبا درد  ، موجب کاهش درگیری شناختیروانشناختی خواهند شد

، هر آگاهی  ذهن   بر  مبتنی  درمانی  شناخت  و  هیجانی  کارآمدی  بر   مبتنی  درمان  با وجود تفاوت در مسیرهایبراین،  بنا.  (2023همكاران،    و

 .شوندشناختی از طریق فرآیندهای مشترک منجر میدو رویكرد در نهایت به کاهش آشفتگی روان

  اجرایی   فنون  و  نظری  چارچوب   نظر  از  آگاهینذه  بر  مبتنی  درمانیشناخت   و  هیجانی  کارآمدی  بر  مبتنی  درمان  اگرچهدر مجموع،  

  خود   با  فرد  رابطه  بهبود  و  شناختی روان   پذیرش  درونی، افزایش  تجربه  به  نسبت  گریقضاوت   کاهش  بر  مستقیم  طوربه   دو  هر  اما  اند،متفاوت 

مراجع، دسترسی، و مهارت درمانگر    تواند بر مبنای تناسب با نیازها و ترجیحاتبر این اساس، انتخاب مداخله در عمل می .  دارند  تمرکز
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  تواند می   انعطافی  چنین  شود.های فردی توصیه میمنظور پوشش بهتر تفاوت بندی عناصر دو رویكرد به صورت گیرد؛ و حتی ترکیب یا توالی 

 .شود  منجر  بالینی  عمل  در  مداخلات  واقعی  ثربخشیا  و  درمانی  پایبندی  افزایش  به

گیری تنها از زنان مبتلا به کمردرد مزمن،  ها در نظر گرفته شوند. اولاً، نمونه د که باید در تفسیر یافتههایی دارژوهش حاضر محدودیت پ  

گیری در دسترس ممكن است نمایندگی جامعه  کند. ثانیاً، استفاده از نمونههای درد مزمن را محدود میتعمیم نتایج به مردان یا سایر گروه 

دهی قرار گیرد. دیگر محدودیت،  تواند تحت تأثیر سوگیری پاسخ های خودگزارشی می نامه به پرسش   هدف را کاهش دهد. همچنین، اتكا

شناختی  به برخی متغیرهای روان   سازد. نهایتاً، بررسی محدودکوتاه بودن دوره پیگیری است که ارزیابی پایداری اثرات درمان را مختل می

های مردان  های آتی شامل نمونه شود که پژوهش ها، پیشنهاد می یده بگیرد. بر اساس یافتهگر دیگر را نادو درد، ممكن است عوامل مداخله

های بلندمدت و بررسی نقش متغیرهای  تر، پیگیری گیری تصادفی و ابزارهای عینیهای نمونه های درد مزمن، استفاده از روش و سایر گروه 

عنوان مداخلات مكمل در درمان بیماران کمردرد مزمن به کار روند  توانند به می  حمایتی و فردی باشند. از منظر کاربردی، این دو مداخله

 . شناختی بیماران کمک کندتواند به بهبود وضعیت روان های درد میهای مورد نظر در کلینیکو آموزش مهارت 
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The Comparing the effectiveness of Emotion Efficacy Group Therapy and Mindfulness-Based Cognitive Group Therapy... 
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