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 چکیده 
بر تجربه    جانیدرمان متمرکز بر ه  یاثربخش  هدف پژوهش حاضر تعیین

  بود. روش پژوهش  ا یالژ یبرومیدرد در زنان مبتلا به ف تیر یدرد مزمن و مد 

و پیگیری دو    گواه پس آزمون با گروه  -طرح پیش آزمون  نیمه آزمایشی با

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه زنان مراجعه کنندگان به مرکز  ماهه بود.  

بیمارستان سینا تهران در سال   بود که توسط پزشک    1400درمان درد 

بودند  ا یالژیبرومیفتشخیص   تعداد  را دریافت کرده  این جامعه  از  به    36. 

نمونه به صورت تصادفی در دو   انتخاب گیری دردسترسصورت  شدند و 

گروه   )هر  شامل    18گروه  پژوهش  ابزار  شدند.  گمارده  پرسشنامه  نفر( 

مزمن  درجه  درد  )   کورفون  ( CPG)بندی  همکاران  و  1992و  سیاهه  ( 

( بود. برای گروه  2000نیکولانس و همکاران ) (PSMC)خودمدیرتی درد 

جلسه درمان متمرکز بر هیجان )هر هفته یک جلسه به مدت    12آزمایش  

اجرا گردید،    60تقریبی   گروه گواه مداخلهدقیقه(  نکرد. ولی  دریافت  ای 

داده تحلیل  اندازهبرای  واریانس  تحلیل  از  گردید. ها  استفاده  مکرر  گیری 

آزمون و پیگیری  نتایج نشان داد که در گروه آزمایش در هر دو متغیر پس

(  P<01/0آزمون کاهش معناداری وجود داشته است )در مقایسه با پیش

نبود  اما برخلاف مدیریت   برای متغیر تجربه درد مزمن پایدار  درد، نتایج 

(02/0=Pهمچنین نتایج بیانگر عدم تفاوت معنادار در پیش .)آزمون، پس-

(. نتیجه  P>05/0زمون و پیگیری در هر دو متغیر برای گروه گواه بود )آ

پژوهش بیانگر این بود که مراکز درمان بیماری فیبرومیالژیا و درمانگران  

متمرکز بر  توانند از درمان ی که با این بیماران سروکار دارند میشناسروان

 در جهت بهبود تجربه درد مزمن و مدیریت درد استفاده کنند.   جانیه

کلیدیواژه ه:  های  بر  متمرکز  مزمن،  جانیدرمان  ،  درد  ت یر یمد   ، درد 
 .ای الژیبرومیف، زنان

 Abstract 
The aim of this study was to determine the 

effectiveness of emotion-focused therapy on chronic 

pain experience and pain management in women with 

fibromyalgia. The research method was quasi-

experimental with a pretest-posttest design, a control 

group, and a two-month follow-up. The study's 

statistical population included all women referred to 

the pain treatment center of Sina Hospital in Tehran in 

2021 who had received a diagnosis of fibromyalgia by 

a physician. From this population, 36 were selected by 

available sampling and assigned to two groups (18 

people in each group) by lottery. The research 

instruments were: Van Korf et al. (1992) chronic pain 

grade questionnaire (CPG) and Nicolanes et al. (2000) 

pain self-management checklist (PSMC). For the 

experimental group, 12 sessions of emotion-focused 

therapy (one session per week for approximately 60 

minutes) were performed, but the control group did not 

receive the intervention. Repeated measurement 

analysis of variance was used to analyze the data. The 

results showed that in the experimental group, there 

was a significant decrease in both post-test and follow-

up variables compared to the pre-test (P<0.01), but 

unlike pain management, the results were not stable 

for the chronic pain experience variable (P=0.02). The 

results also showed no significant differences in pre-

test, post-test, and follow-up in both variables for the 

control group (P<0.05). The results showed that 

fibromyalgia treatment centers and psychotherapists 

who deal with these patients could use emotion 

therapy to improve the experience of chronic pain and 

pain management. 
Keywords: Emotion-focused therapy, Chronic pain, 

Pain management, Women, Fibromyalgia. 
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 مقدمه 
 

شناسی پیچیده، چند عاملی و کاملاً ناشناخته است که عمدتاً زنان را تحت تأثیر قرار  یک نشانگان درد مزمن با آسیب   1فیبرومیالژیا 

(. تشخیص این سندرم  2020و همکاران،    2پوتینی  –دهد و با درد عمومی اسکلتی عضلانی و نقاط حساس لمسی مشخص )سارزی  می

  2(. میزان شیوع فیبرومیالژیا در سطح جهانی در جمعیت عمومی بین  2020،  3ه است )کسکینداگ و کربس ما   3شامل درد برای حداقل  

و همکاران،    4دهد )مارکوس ی را نشان می درصد  15افزایش تقریبا    2006درصد بوده که بعد از سال    6/ 8تا    4/2درصد و در زنان بین    6/6تا  

ها  برای بسیاری از بیماران، این علائم برای سال شود وسکلتی عضلانی و خستگی مشخص می(. این سندرم با درد مزمن و گسترده ا2017

)بیر    کننده باشدتواند ناتوانبرای برخی، فیبرومیالژیا و علائم آن می .شودماند و منجر به استفاده مکرر از مراقبت های بهداشتی میباقی می

  – شود )هایلندس  یابد یا در غیاب آسیب بافتی وجود دارد، درد مزمن گفته میبهبودی ادامه می به دردی که پس از  (.  2020،  5و کربس 

ترین و چالش برانگیزترین علامت در فیبرومیالژیا است که ریشه آن بیش از آنکه زیستی باشد  (. درد مزمن شایع2017و همکاران،   6وایت 

های مهاری  (. تا حدودی اختلال عملکرد سیستم2020و همکاران،   7کوسوکسایمن  –گردد )اویگور شناختی برمیروان –به عوامل عصبی 

تغییرات در سیستم عصبی مرکزی و  از حساسیت محیطی  ناشی  است که  فیبرومیالژیا  و    8است )جولیان    مسئول درد مزمن گسترده 

ن )به عنوان مثال، سردرد مزمن تنشی یا میگرنی،  دردهای مزم  %76تا  %39(. اخیرا نتایج یک فراتحلیل حاکی از شیوع  2005همکاران، 

 (.  2021و همکاران،    9پذیر و اختلالات گیجگاهی فکی( در فیبرومیالژیا بوده است )کلایکامپ سندرم روده تحریک

برد ابزاری داده شود  میتوان به معنای متعارف زیست پزشکی درمان کرد. بلکه باید به بیمارانی که از درد مزمن رنج  درد مزمن را نمی

ها در دسترس هستند، اما مدیریت درد در  مدت را تا حد قابل قبولی مدیریت کرد. اگرچه بسیاری از درمانکه با آن بتوان درد طولانی

عوامل سازگاری  فیبرومیالژیا بیانگر نقش عاطفه مثبت و (. مدیریت درد در 2020و کربس،  ریب) فیبرومیالژیا همچنان چالش برانگیز است

)مولیناری  است  درد  مدیریت  در  همکاران،    10مثبت  به2018و  مبتلا  افراد  در  مزمن  درد  مدیریت  برای  کلاسیک  درمانی  رویکرد   .) 

های اثر متفاوت مانند داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی همراه با مهارکننده  دردی مبتنی بر داروهایی با مکانیسم فیبرومیالژیا، یک بی 

نوراپی نفرین، ترکیبات سه حلقه ای با دوز کم یا داروهای ضد تشنج )مانند دولوکستین، آمی تریپتیلین و پره    -ی بازجذب سروتونینها

فیبرومیالژیا بهبود بخشیده است،   ها، استراتژی مدیریت درد مزمن را در(. اگرچه این درمان2019و همکاران،    12( است )گالاوانی 11گابالین 

کنند. از آنجایی که درد مزمن یک  بیماران همچنان احساس عدم کفایتمندی درمان را دارند و حتی اقدام به ترک درمان می  با این حال

؛  2012و همکاران،    13کند )سالیننگذارد، خستگی، اضطراب و خشم را ایجاد میهای زندگی تأثیر میتجربه عمیق شخصی است، بر داستان 

پزشکی از اختلالات خلقی و عاطفی تا افسردگی و  شناختی و روان فیبرومیالژیا تظاهرات روان  ر واقع، بیماران(. د2011و همکاران،   14میرو 

،  16؛ کاستلی و تسیو 2015و همکاران،    15دهند که تأثیر منفی بر مدیریت درد و کیفیت زندگی آنها دارد )دی تلاناگویی هیجانی را نشان می

فیبرومیالژیا مورد توجه قرار   غیردارویی جایگزین یا مکمل در مدیریت بالینی درد مزمن در بیماران(. بر همین اساس رویکردهای  2016

های فیزیکی درد از طریق  رسد علاوه بر تلاش برای تسکین جنبه(. به عبارتی دیگر به نظر می2019گرفته است )گالاوانی و همکاران،  

وایت و همکاران،    –مدت همراه است، اهمیت دارد )هایلندس  قریباً همیشه با درد طولانیها، توجه به شکایات روانی که تاستفاده از مسکن 
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شناختی، رابطه ذهن و بدن و توانایی روانشناختی برای مقابله  -(. این امر از آن جهت مهم است که تجربیات شخصی، عوامل عاطفی2017

(. بررسی یک فراتحلیل حاکی از این  2020پوتینی و همکاران،    –ارزی  با استرس از جمله عوامل دخیل در بیماری فیبرومیالژیا است )س 

 (.2017و همکاران،    1بود که شواهد زیادی بر اهمیت در نظر گرفتن عوامل روانشناختی مؤثر بر مدیریت درد تاکید دارند )سانکسیانی 

است که بر اهمیت تنظیم هیجان در تجربه درد مزمن تاکید دارد    جانیدرمان متمرکز بر هشناختی  های پرکاربرد روانیکی از مداخله

بولگر  و  بیماران (.  2001،  2)گرینبرگ  ناگویی هیجانی در  و  استرس، عصبانیت  منفی،  عاطفه  بالای  بر سطوح  مبنی  همچنین شواهدی 

مبتنی بر    (. درمان2019و همکاران،    3چز سان  –فیبرومیالژیا وجود دارد که مورد تاکید و مداخله درمان متمرکز بر هیجان است )گالوز  

  براساس   مبتنی بر هیجان  درمان.  شودمی  تعریف  درمانی  تغییر  در   هیجان  نقش   درک  از  آگاهی   با  عمل درمان  عنوان  است که به   4هیجان

فرآیند درمان بدین صورت  . است شده ریزیپایه درمانی روان در تغییر  و بشر تجربه در هاهیجان مشارکت و دقیق، معانی تحلیل و تجزیه

  هدایت   کننده  اصلاح  هیجانی  تجربیات  و  هاهیجان  تنظیم  بیان و  پذیرش،  آگاهی،  هاییارتقاء استراتژی  سمت  به  مراجع  و  درمانگر  است که،

در درمان مبتنی بر هیجان   .(2011،  5در مراجع است )گرینبرگ   جدید  معنی   ایجاد  و   هیجان  تنظیم   خود،   درمان قوی کردن  اهداف.  شوند

شود و بر پایه همین رابطه شکل گرفته مراجعه بر دنیای درونی به  ای میای به ایجاد هماهنگی همدلانه، ایمنی و همکاری رابطه توجه ویژه

هیجان میویژه  متمرکز  هیجانها  مجدد  پردازش  و  آگاهی  افزایش  با  و  میشود  خود  توانمندسازی  و  فردی  رشد  به  و    رسدها  )الیوت 

رسد درمان متمرکز بر هیجان برای بهبود علائم درد و مدیریت درد در بیماران فیبرومیالژیا  (. بر همین اساس به نظر می2021،  6دونالد مک

ت  ( و یک حال2013،  7های منفی مرتبط است )مالین و لیتلجون مناسب و اولویت داشته باشد، چرا که علائم این بیماری با تجربه هیجان

های ناسازگار مانند غم، ترس، خشم )شامل خشم درونی یا سرکوب خشم، ابراز خشم یا عصبانیت و نشخوار  کلی پریشانی متشکل از هیجان

( و فاجعه سازی درد )یک جهت گیری منفی اغراق آمیز نسبت  2016و همکاران،    9؛ ریسی2008و همکاران،    8خشم(، گناه )وان میدندورپ 

و همکاران،    10کند و درک درد را افزایش می دهد( در این بیماری قابل مشاهده است )باستروپ ناراحتی را تحریک می به درد، که ترس و

(. اگرچه اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان در زنان با فیبرومیالژیا بررسی نشده است، با این حال نتایج بدست آمده از یک پژوهش  2016

و    ییشرم، ترس، و تنها  یاصل  هایهیجانبه    یابی دست  قیاز طرست که فرآیند درمان متمرکز بر هیجان  در بیماران افسرده نشان داده ا 

از طر  رییتغ آنها  ،  11شود )دیلون و همکاران منجر به کاهش دردهای هیجانی می   کنندمحافظتشفقت به خود و خشم    دیتول  قیشکل 

هیجانی نشان داد که درمان متمرکز بر هیجان  مشکلات    همراه بادرد مزمن  با تجربه    مارانیب(. علاوه بر این نتایج یک مطالعه در  2018

بر فاجعه افسردگی  بر بهبود علائم  پایداری دارد )بورسما علاوه  اثربخشی معنادار و  نیز  (.  2019و همکاران،    12سازی درد و تداخل درد 

ای از زنان نشان دادند که درمان متمرکز بر هیجان بر بهبود خودشفقتی و ادراک درد، اثربخشی  ( در نمونه2021ع و همکاران )همچنین شار

دهد، با این حال نشان دادند  بخشی را نشان نمی( اگرچه نتایج تعمیم2014نالتی و همکاران )معناداری دارد. مطالعه موردی که توسط مک

های تنهایی و شرم یک زن مبتلا به افسردگی اثربخش است. در ایران نیز اگر  هیجان بر بهبود درد هیجانی و احساس  که درمان متمرکز بر

ها نشان داده است که این  چه اثربخشی این درمان برای زنان دچار فیبرومیالژیا مورد بررسی قرار نگرفته است، با این حال برخی از پژوهش

( در بیماران دچار دردهای  2021ثانی و همکاران،  )فاضلی ( و راهبردهای مقابله با درد1399ی و همکاران،  حفتدرمان بر بهبود شدت درد )

 مزمن اثربخشی معناداری دارد.  

دهد،  ی را نشان میدرصد  15های قبل رشد تقریبا  روند افزایشی داشته است و در مقایسه با دهه   ایالژیبرومیفبا توجه به اینکه بیماری  

(. در این با توجه  2017های مناسب برای مدیریت این بیماری در دستور کار قرار گیرد )مارکوس و همکاران،  بنابراین ضروری است مداخله

(، بنابراین  2021و همکاران،    کامپی کلابه اینکه تجربه درد و ناتوانی در مدیریت این بیماری چالش و مشکل اساسی این بیماران است )
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9 Ricci 

10 Baastrup 

11 Dillon 

12 Boersma 
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The effectiveness of emotion-focused therapy on chronic pain experience and pain management in women with fibromyalgia 

  

 
 

برای این متغیرها از ضرورت و اولویت بیشتری برخوردار است.  با توجه به اینکه تجربه هیجانی ناخوشایند و ناتوانی در تنطیم    ارائه مداخله

؛ کاستلی  2015این هیجان یکی از عوامل اساسی در تجربه بیشتر درد و ناتوانی در مدیریت درد در این بیماران است )دی تلا و همکاران،  

 ای مبتنی بر بهبود هیجانی برای این بیماران احتمالا بتواند کمک کننده باشد.  نابراین ارائه مداخله(، ب2016و تسیو،  

رسد و تجربه دردهای مزمن و ناتوانی در  رسد که شیوع فیبرومیالژیا حداقل در زنان نگران کننده به نظر میدر مجموع به نظر می

های صورت گرفته که به آن اشاره گردید، تا حدودی  ها و بررسیاست. نتایج پژوهش  های اساسی این بیمارانمدیریت آن از جمله چالش

کننده باشد. در همین راستا با  تواند برای کاهش درد و مدیریت این بیماران کفایتهای دارویی به تنهایی نمیحاکی از این است که درمان

های دارویی  های مکمل برای درمانی، پیشنهاد شده استفاده از مداخلهشناختی در این بیمارشناختی و عصبتوجه به نقش عوامل روان

های  های قبلی به تعیین اثربخشی درمانشاید بتواند نتایج کارامدتری به همراه داشته باشد. با توجه به اینکه این خلاء وجود دارد که پژوهش

اند، بنابراین  ن و مدیریت درد در بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا نپرداختهشناختی مانند درمان متمرکز بر هیجان بر بهبود تجربه درد مزمروان

 بود.   ایالژیبرومیدرد در زنان مبتلا به ف  تیریبر تجربه درد مزمن و مد  جانیدرمان متمرکز بر ه  یاثربخش  پژوهش حاضر با تعیین

 

 ش  رو

 

جامعه آماری پژوهش شامل  و پیگیری دو ماهه بود.    کنترلپس آزمون با گروه    -  نوع طرح پیش آزمون  ازنیمه آزمایشی    روش پژوهش

)پاییز و زمستان( بود که توسط پزشک تشخیص    1400کلیه زنان مراجعه کنندگان به مرکز درمان درد بیمارستان سینا تهران در سال  

کوئن،  نفر است )  15حداقل حجم نمونه مورد نیاز برای مطالعات آزمایشی  . با در نظر گرفتن این مورد که  را دریافت کرده بودند  ایالژیبرومیف

( از میان افراد واجد شرایط ورود که پس از ارائه توضیحات لازم درمانگر، اعلام رضایت کردند برای شرکت  157، ص 2002، 1و کئو نیکو

نفر(    18کشی در دو گروه )هر گروه  صادفی با روش قرعهشدند و به صورت ت انتخاب گیری دردسترسبه صورت نمونه  36در پژوهش، تعداد  

سال، دارا بودن حداقل تحصیلات    48تا    23گمارده شدند. معیارهای ورود شامل رضایت آگاهانه از شرکت در پژوهش، دامنه سنی بین  

شرکت کنندگان و عدم استفاده از  لیسانس، عدم ابتلا به معلولیت جسمی و عدم ابتلا به هرگونه اختلال روانپزشکی بر اساس اظهارنظر  

از دو جلسه در جلسات درمانی، عدم   بیش  نیز شامل غیبت  از مطالعه  بود. معیارهای خروج  پزشک  داروهای تجویز  از  غیر  به  درمانی 

درجه  های پژوهش، امکان خروج از پژوهش در حین اجرای پژوهش، فوت بستگان  های هر یک از پرسشنامهدرصد از گویه  5پاسخگویی به  

، گزارش هر  19  –)با توجه به شرایط اضطراری ناشی از شیوع کووید    19  -گیری نظیر کووید  یک، ابتلا به بیماری حاد و یا بیمارهای همه

علاوه بر رضایت آگاهانه و محرمانه نگه داشتن اطلاعات  شد( بود.  یک از علائم آن توسط گروه مداخله باعث خروج آنها از پژوهش می

 گان، همچنین امکان دریافت مداخله متمرکز بر هیجان برای گروه گواه به صورت رایگان دیگر ملاحضه اخلاقی پژوهش بود.کنندشرکت

از روشبرای تجزیه و تحلیل داده نیز روش های پژوهش  انحراف معیار و  آمار توصیفی مانند میانگین،  استنباطی تحلیل  های  آمار  های 

استقلال مشاهدات؛ نرمال  های  فرض گیری مکرر پیش و تحلیل واریانس اندازهجهت استفاده از تجزیه    اده شد.گیری مکرر استفواریانس اندازه

ها  برای تحلیل داده   25نسخه    SPSSاز   . همچنین ( بررسی شدآزمون لوینها )؛ همگنی واریانس (کالموگروف اسمیرنفآزمون  ها )بودن داده 

 . استفاده شد

 سنجش  ابزار

گیری ششدت  برای اندازهو همکاران    3کورفتوسشط ون1992این پرسشششنامه در سشال  : 2(CPGبندی درد مزمن )پرسشششنامه درجه

هفت عبارت پرسشششی  روی یک   را با  ششدت درد، ثبات یا مدت درد و میزان ناتوانی حاصشل از درد در این پرسشششنامه.  درد مزمن سشاخته ششد

( در پژوهش خود ضشریب پایایی پرسشششنامه را به 2004و همکاران )  4کلاسشن  .درجه بندی می کند  10ای از صشفر تا مقیاس یازده نقطه

ارزیابی  اند. همچنین این نویسششندگان روایی همگرایی معناداری میان این پرسشششششنامه با مقیاس  گزارش داده  82/0روش آلفای کرونباخ  

نمرات این پرسشششششنامه و فراوانی مراجعه به  (. علاوه بر این، همبسششتگی مثبتی بینP<01/0و    r=34/0اند )را گزارش داده  5ناتوانی بیمار

 
1 Queen 

2 chronic Pain Grade (CPG) 

3 Von Korff 

4 Klasen 

5 Pain Disability Index 
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( هنجاریابی ششده اسشت و  2019پزششک و اسشتفاده مکرر از داروهای مسشکن دیده ششد. این پرسشششنامه در ایران توسشط سشلیمانی و همکاران )

  رمنیاسشپ یهمبسشتگ  بیبا اسشتفاده از ضشر  بازآزمایی بیو ضشر 82/0  گاتمن  مهین میتقسش   بیضشر 89/0کرونباخ    یآزمون، آلفا  ییایپا  برای

  ت یکفا (P<  001/0بارتلت )  تی( و آزمون کرو83/0)  نیاولک-ریما-زریکا  یرینمونه گ  تیکفا  یریگاندازه  همچنین  .اندرا گزارش داده  89/0

ششد و تنها یک مؤلفه در نتیجه تحلیل عاملی  اسشتفاده    یاکتششاف  یعامل لیاز تحل  ییروا نییتع  ینششان داد. برا  یعامل لیتحل  یداده ها را برا

 بدست آمد.  85/0کرد. مقدار آلفای کرونباخ پرسشنامه در پژوهش حاضر  درصد از واریانس را تبیین می  8/59استخراج شد و این مؤلفه  

( به منظور بررسشی و ارزیابی  2000و همکاران )  2سشیاهه خودمدیریتی درد توسشط نیکولانس:  1(PSMCدیرتی درد )سشیاهه خودم

های ششناختی و رفتاری نظیر مصشرف داور، الکل برای تسشکین درد و اسشترس و نگرانی پیرامون تجربه درد برای مدیریت درد تهیه اسشتراتژی

= همیششه( راهبردهای خودمدیریتی درد را در  4= هرکز تا  0ای )درجه  5اسشت که بر اسشاس یک لیکرت  عبارت    18گردید. این ابزار ششامل  

تر بیانگر خودمدیریتی بهتر اسشت. سشازندگان همسشانی درونی  اسشت و نمرات پایین 72کند. دامنه نمرات بین صشفر تا  دهنده بررسشی میپاسش 

و ضشریب آلفای کرونباخ آن  را بین    45/0الی    25/0های پرسشششنامه بین  میان گویه این سشیاهه را با اسشتفاده از محاسشبه ضشریب همبسشتگی

(  1390ی و همکاران )قشششلاقچیقلسششنجی این پرسشششششنامه در ایران توسششط عابدی  های رواناند. ویژگیرا گزارش داده  90/0الی    72/0

اند.  ( گزارش دادهP<001/0)  68/0یی با فاصششله سششه هفته هنجاریابی شششده اسششت. این نویسششندگان پایایی این سششیاهه را به روش بازآزما

 یعنیدرد مزمن،    یندهایهما  نیترابزار با مهم  نیا  انیم یمحاسشبه همبسشتگ  لهیابزار را به وسش   نیسشازه ا  ییروا  سشندگانینو  نیا نیهمچن

را مششاهده کردند که حداقل در سشطح    41/0تا   32/0و مقدار همبسشتگی    کردند  یبررسش   یجسشم  یاضشطراب، اسشترس و ناتوان  ،یافسشردگ

 بدست آمد.  89/0مقدار آلفای کرونباخ پرسشنامه در پژوهش حاضر    .معنادار بود  05/0

متمرکز  درمان    جلسشه تقریبا یک سشاعته درمان متمرکز بر هیجان به صشورت هر هفته یکبار مبتنی بر پروتکل  12برای گروه آزمایش  

( برای افراد با تجربه درد مزمن ارائه ششده اسشت، اجرا گردید. ششرح خلاصشه جلسشات  2021ثانی و همکاران )یجان که توسشط فاضشلیبر ه

 ارائه شده است.    1مداخله در جدول  
 

 . خلاصه جلسات درمان متمرکز بر هیجان 1جدول 

 هاتکنیک محتوای جلسه  جلسه

به   دن یاهداف درمان و نحوه رس حیو توض یمساع کیتشر امن، ی و فضا یاتحاد درمان جادیو ا ییآشنا اول

 مراجع و انتظارات  هایصحبت راجع به نگران  اهداف و

همدلی، انعکاس احساس و 

 بندی جلسهخلاصه و جمع

داده اند و شرایط  گفتگو راجع به اقداماتی که تا کنون برای بهبود حالشان پس از اطلاع از بیماری انجام  دوم

روانی فعلی و اجرای مفاهیم درمان متمرکز بر هیجان شامل: اشکال پاس  دهی هیجانی، شناسایی  

 هیجانات و کارکرد آنها، توضیح چرخه هیجانی، طرح هیجانی و تمرکز روی بدن 

درک همدلانه، کاوش همدلانه،  

 هماهنگی همدلانه 

سوم،  

چهارم و  

 پنجم 

اختلال درد خود را تعریف می کند. عمق بخشی به تجربه و به کلمه در   3هر یک از مراجعان داستان 

ای دردناک، هیجانات  آوردن هیجان و  در آوردن طرح های هیجانی مراجعان، هیجانات هسته

 ها و کار ناتمام.  ناسازگار،خود بازداری، خود انتقادی

کاووش همدلانه، تمرکز بر بدن  

و تجربه، همدلی،   و صورت

 هدایت فرایند 

شش، 

هفت و  

 هشت 

برای ترمیم خود باز داریها و خود انتقاد گری در مراجعان تکنیک دوصندلی توضیح داده شد و از تکنیک  

دو صندلی برای هر مراجع استفاده گردید. و خود شفقتی و خود ترمیمی و خود سازمان دهی تسهیل  

 گردید

شفقت به   ، یدو صندل کیتکن

 ی خودسازماندهو  خود

نه، ده و 

 یازده

تکنیک صندلی خالی را معرفی و برای هریک از مراجعان انجام شد و خود شفقتی و  " کار ناتمام"برای 

 خود ترمیمی تسهیل گردید. 

شفقت به   ، یخال یصندل کیتکن

 و خود ترمیمی  خود

تجربه فعلی و گذشته، گفتگو در مورد خود شفقتی،  گفتگو راجع به تجربه هیجانی جلسات و مقایسه  دوازده

خود ترمیمی و خود سازماندهی ایجاد شده در مراجعان،گفتگو در مورد معنای جدید ساخته شده از  

ها، خداحافظی و اعلام درخواست مبنی  هیجانات و روایت جدید و تحکیم درمان، اجرای دوباره پرسشنامه

 ز درمان برای پیگیری تداوم اثر درمانی.   بر حضور در جلسه ای بعد از دوماه ا

 مرور همدلی، بازخورد، خلاصه و 

 
1 Pain Self-Management Checklist 

2 Nicholas 

3 narrative 
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 هایافته
 

( و در گروه  8/27) 5( و 2/72) 13لات کارشناسی و کارشناسی ارشد به ترتیب یدر گروه آزمایش فراوانی )درصد فراوانی( سطح تحص

(.  P=50/0آزمون دقیق فیشر نشان داد تفاوت معناداری میان دو گروه وجود ندارد )( بود که نتایج  2/22)  4( و  8/77)  14گروه گواه به ترتیب  

( و در گروه گروه گواه برای هر  9/38) 7( و 1/61) 11دار و شاغل به ترتیب همچنین  در گروه آزمایش فراوانی )درصد فراوانی( زنان خانه

(. علاوه بر این  P=50/0د تفاوت معناداری میان دو گروه وجود ندارد )درصد( نفر بود که نتایج آزمون کای اسکور نشان دا  50)  9کدام  

بود و    13/4و    61/35و برای گروه گواه به ترتیب    77/4و    78/34میانگین و انحراف معبار سن شرکت کنندگان در گروه آزمایش به ترتیب  

(. در ادامه و در جدول  P=0/ 58و    t=-56/0ی وجود ندارد )نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که تفاوت معناداری میان دو گروه از لحاظ سن

 های توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه شده است.  شاخص  2
 

 . شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش2جدول  

 گروه گواه  گروه آزمایش  مرحله آزمون  متغیر

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 33/4 44/1 72/3 67/41 پیش آزمون  تجربه درد مزمن 

 71/4 50/42 02/4 94/36 پس آزمون 

 61/4 40 85/3 17/37 پیگیری

 05/5 28/39 97/4 17/39 پیش آزمون  مدیریت درد 

 60/4 61/37 28/3 83/31 پس آزمون 

 87/3 56/38 80/3 33/33 پیگیری

 

متغیر وابسته پژوهش در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و  شاخص های توصیفی میانگین و انحراف معیار برای دو    2در جدول

  آزمون شاپیرو ویلک و ها با استفاده از  ها نرمال بودن توزیع دادهپیگیری به تفکیک گروه آزمایش و گواه ارائه شده است. قبل از تحلیل داده

 ارائه شده است.    4که نتایج آن در جدول    بررسی شد  آزمون لوینها با استفاده از  همگنی واریانس 

مقدار آماره آزمون    18آزمون شاپیرو ویلک بررسی شد که با درجه آزادی  ها با استفاده از  ها نرمال بودن توزیع داده قبل از تحلیل داده

له آزمون در دو گروه پژوهش بود.  ها در سه مرحبود که حاکی از نرمال بودن داده  99/0تا    10/0و سطح معناداری بین    98/0تا    91/0بین  

و  (P=21/0و    F=65/1آزمون )(، پسP=83/0و    F=05/0آزمون )بررسی شد که برای پیش  آزمون لوینها با استفاده از  همگنی واریانس 

گیری  ( و پیP=54/0و    F= 39/0آزمون )(، پسP=86/0و    F=0/ 03آزمون )( تجربه درد مزمن و برای پیش P=96/0و    F=002/0پیگیری )

(14/1=F    29/0و=P مدیریت درد تفاوت معناداری مشاهده نشد. همچنین برای متغیر مدیریت درد دو پیش )  60/0) فرض ام باکس=P  ،

77/0=  F    09/5و  =Box's M  و کرویت موچلی )  (73/0=P  ،63/0=2x    98/0و=Mauchly’s  رعایت شده بود، ولی برای متغیر تجربه )

،  P= 03/0)فرض کرویت موجلی  ( رعایت شده بود ولی پیشBox's M=  59/9و    P  ،44/1=  F=19/0)درد مزمن پیش فرض ام باکس  

26/7=2x    80/0و=Mauchly’sی برا   حاصلا  ندر ارائه نتایج استفاده شد. ای  «1سریگ  -هاوسنی»گر  حیصح( رعایت نشده بود، بنایراین از ت  

نتایج تحلیل واریانس چند متغیره    3در جدول    شود.  لینوع اول، تعد  یخطا   زانی با کاهش م  Fتا نسبت    شده   جادیا  یدرجه آزاد   رییتغ

 ارائه شده است.    ایالژ یبرومی درد در زنان مبتلا به ف  تیریبر تجربه درد مزمن و مد   جانیدرمان متمرکز بر هجهت بررسی اثربخشی  
 

درد در   تیریبر تجربه درد مزمن و مد جانیدرمان متمرکز بر ه. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیر جهت بررسی اثربخشی 3جدول 

 ا یالژ یبرومیزنان مبتلا به ف

 توان آزمون  اندازه اثر  P خطا  df فرضیه  F df ارزش  آزمون 

 1 68/0 001/0 31 2 29/32 68/0 اثر پیلایی 

 1 68/0 001/0 31 2 29/32 32/0 لمبدای ویلکز 

 
1 Greenhouse–Geisser correction 
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 1 68/0 001/0 31 2 29/32 08/2 اثر هتلینگ

 1 68/0 001/0 31 2 29/32 08/2 ی روی بزرگترین ریشه

 

آمده در جدول   بدست  متغیر  نشان می  3نتایج  از دو    به   مبتلا  زنان  در  درد  تیریمد  و  مزمن  درد  تجربهدهد که حداقل در یکی 

نتایج تحلیل واریانس    4(. در جدول  P=001/0و    F=29/32تفاوت معناداری میان دو گروه آزمایش و کنترل وجود دارد )  ایالژیبرومیف

 گیری مکرر جهت بررسی اثرات عامل و تعاملی به تفکیک هر متغیر ارائه شده است. اندازه
 

درد   ت یریبر تجربه درد مزمن و مد متمرکز بر هیجاندرمان گیری مکرر جهت بررسی اثربخشی  . نتایج تحلیل واریانس اندازه4جدول 

 ا یالژیبرومیدر زنان مبتلا به ف

مجموع   منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

 توان آزمون اندازه اثر  Pمقدار  Fمقدار 

تجربه درد  

 مزمن 

 1 52/0 001/0 30/36 45/233 67/1 85/389 ان مز

 75/0 20/0 007/0 22/8 37/370 1 37/370 عضویت گروهی 

 1 32/0 001/0 35/16 17/105 67/1 63/175 و گروه زمانتعامل 

مدیریت 

 درد

 75/0 12/0 01/0 62/4 95/80 2 91/161 زمان 

 91/0 25/0 002/0 59/11 08/200 1 08/200 عضویت گروهی 

 71/0 11/0 02/0 14/4 19/75 2 39/150 و گروه زمانتعامل 

 

(  P=007/0و    F=22/8( ، عضویت گروهی )P=001/0و    F=30/36نشان می دهد که منبع تغییرات زمان )  4نتایج بدست آمده در جدول  

( ، P=01/0و    F=62/4)طور در هر سه مورد زمان  مزمن و همین  درد  ( در متغیر تجربه P=001/0و    F=35/16و تعامل مراحل و گروه )

( در متغیر مدیریت درد معنادارست. این نتایج حاکی  P=02/0و    F=14/4(  و تعامل زمان و گروه )P=002/0و    F=59/11عضویت گروهی )

آزمون و پیگیری(، عضویت گروهی )گروه آزمایش و گواه( و تعامل زمان و گروه است. در  آزمون، پساز اثربخشی درمان در زمان )پیش 

اثر زمان )پیشنتایج مقایسه زوجی بن  5دول  ج آزمون و پیگیری( در دو گروه پژوهش به  آزمون، پسفرونی جهت بررسی تغییرات در 

 تفکیک ارائه شده است.  
 

 آزمون و پیگیری آزمون، پسفرونی جهت مقایسه نتایج پیش. نتایج آزمون بن5جدول 

 حد بالا  پایین حد  p تفاوت میانگین  زمان  گروه متغیر

تجربه  

 درد مزمن 

 87/9 79/4 001/0 33/7 آزمون پس آزمون پیش گروه آزمایش 

 96/7 71/3 001/0 83/5 پیگیری

 23/0 - 77/2 02/0 - 50/1 پیگیری آزمون پس

 55/3 - 22/0 09/0 67/1 آزمون پس آزمون پیش گروه گواه 

 18/3 - 73/1 1 72/0 پیگیری

 81/0 - 69/2 51/0 - 94/0 پیگیری آزمون پس

مدیریت  

 درد

 02/8 42/1 004/0 72/4 آزمون پس آزمون پیش گروه آزمایش 

 27/8 73/0 02/0 50/4 پیگیری

 47/2 - 92/2 1 - 22/0 پیگیری آزمون پس

 23/3 - 34/5 1 - 06/1 آزمون پس آزمون پیش گروه گواه 

 57/5 - 69/2 1 44/1 پیگیری

 67/6 - 67/1 39/0 50/2 پیگیری آزمون پس

 

آزمون و پیگیری در مقایسه با  نشان داد که در متغیر تجربه درد مزمن برای گروه آزمایش در پس  5نتایج بدست آمده از جدول  

( که بیانگر  P=02/0)آزمون با پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد ( و بین پسP=001/0آزمون کاهش معناداری وجود داشته است )پیش
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The effectiveness of emotion-focused therapy on chronic pain experience and pain management in women with fibromyalgia 

  

 
 

عدم پایداری نتایج بود. این درحالی بود که برای گروه گواه تفاوت معناداری برای متغیر تجربه درد مزمن در هر سه مقایسه قابل مشاهده  

نتایج بیانگر  برای متغیر مدیریت درد نیز اگرچه در گروه گواه هیچ تفاوت معناداری مشاهده نشد، ولی برای گروه آزمایش    .(P>05/0نبود )

(  P>05/0آزمون با پیگیری )آزمون بود و بین پس( در مقایسه با پیشP=02/0( و پیگیری )P=004/0آزمون )کاهش معنادار نتایج پس

 تفاوت معناداری مشاهده نشد که حاکی از پایداری نتایج بود. 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

بود.    ایالژیبرومیدرد در زنان مبتلا به ف  تیریبر تجربه درد مزمن و مد  جانیدرمان متمرکز بر ه  یاثربخشهدف پژوهش حاضر تعیین  

تایج  نتایج پژوهش نشان داد که درمان متمرکز بر هیجان بر تجربه درد مزمن در زنان با فیبرومیالژیا اثربخشی معنادار دارد.  این یافته با ن

( همسو بود.  1399ی و همکاران )فتح( و 2018(، دیلون و همکاران )2014التی و همکاران )ن (، مک2021های شارع و همکاران )پژوهش

توان گفت که افزایش پردازش و آگاهی هیجانی در درمان متمرکز بر هیجان احتمالا توانسته باشد منجر به بهبود  در تبیین این یافته می

  خود   دردناک،  ایهسته  جاناتیهردید در مداخله ارائه شده، گروه آزمایش  تجربه درد مزمن در گروه آزمایش شده باشد، چرا که تلاش گ

ها  گردد، شناسایی کنند و با به تجربه درآوردن هیجانهای درونی خود را که منجر به افزایش تجربه درد مزمن مییانتقاد  خودی و  بازدار 

هایی بود که به محافظت کننده و خود شفقتی از جمله هیجان  مبتنی بر رفع نیازها، تجربه هیجانی سازگاری را نشان دهند. تجربه خشم 

جای خود انتقادی و بازداری در گروه آزمایش تجربه گردید. این امر از آن جهت مهم است که تجارب هیجانی مانند خود انتقادی و بازداری  

؛ ریسی و همکاران،  2008ان میدندورپ و همکاران،  خشم و احساس گناه تشدید کننده دردهای مزمن در بیمارانی نظیر فیبرومیالژیا است )و 

(. در همین رابطه در مداخله ارائه شده تلاش شد تا در ابتدا آگاهی و ادراک زنان مبتلا به فیبرومیالژیا  2016؛ باستروپ و همکاران،  2016

های صندلی و صندلی خالی  های مانند مانند گفتگوهایی و اثر آنها بر تجربه درد آنها افزایش یابد و در ادامه با تکنیکاز این چنین هیجان

های هیجانی آنها دسترسی پیدا شود و پاسخگویی هیجانی سازگار و کارآمد نظیر خودشفقتی و خشم محافظت کننده جایگزین  به طرح

های سازگار و اولیه، مبتنی بر  یجانهای ناسازگار و ثانویه به هپاسخگویی هیجانی ناسازگار و ناکارآمد گردد. با توجه به اینکه تبدیل هیجان

شود، بنابراین احتمالا منجر به کاهش و یا جلوگیری از اقدامات افزایش دهنده درد مزمن  نیازهای فرد منجر به عملکرد سازگار و مثبت می

است. عدم پایداری نتایج بدست آمده  شود. البته نتایج بدست آمده نشان داد که نتایج  در مرحله پیگیری کاهش معناداری را نشان داده  می

ای دارد و معمولا افراد مبتلا اقدام به ترک داورهای مصرفی خود و یا  رونده رند پیش ایالژیبرومیف تواند ناشی از این باشد که تا حدودی می

وجود دارد که مداخله ارائه شده  (. بنابراین این احتمال  2011؛ میرو و همکاران،  2012کنند )سالینن و همکاران،  مداخله ارائه شده می

توسط گروه آزمایش پیگیری نشده باشد و یا به مرور بر شدت بیماری گروه آزمایش افزوده باشد. البته درمان متمرکز بر هیجان حداقل  

های  محدودیتجلسه است که در پژوه حاضر اجرا گردید و جلسات پیگیری برای تحکیم نتایج مورد نیاز است. با این حال    12جلسات آن  

ناشی از اجرای گروهی منابع از برگزاری جلسات پیگیری گردید. بنابراین این احتمال وجود دارد که افزایش جلسات مداخله منجر به  

 پایداری نتایج نیز گردد.  

پایداری دارد.  این    نتایج پژوهش نشان داد که درمان متمرکز بر هیجان بر مدیریت درد در زنان با فیبرومیالژیا اثربخشی معنادار و

(  2021(، شارع و همکاران )2019(، بورسما و همکاران )2014نالتی و همکاران )(، مک2018های دیلون و همکاران )یافته با نتایج پژوهش

دی ناشی از  ( همسو بود.  با توجه به اینکه ادراک درد و ناتوانی در مدیریت آن در فیبرومیالژیا تا حدو2021ثانی و همکاران )و فاضلی

توان احتمال داد که تغییرات عصبی  (، بنابراین می2005حساسیت محیطی و تغییرات در سیستم عصبی مرکزی است )جولیان و همکاران،  

های محیطی که توسط درمان متمرکز بر هیجان ایجاد شده، توانسته تا حدودی تبیین کننده اثربخشی این درمان  به ویژه در قبال محرک

های  درد در زنان مبتلا به فیبرومیالژیا باشد. در همین رابطه درمان متمرکز بر هیجان تلاش دارد که پاسخگویی خودکار به محرک  بر مدیریت

آمیگدآل مغز صورت می وسیله بخش  به  را که  برانگیزاننده هیجان  بیرونی  و  را در بخش  درونی  پاسخگویی  این  و  متوقف سازد  گیرد، 

گیرد و (. به عبارتی در بخش نئوکورتکس پردازش هیجانی و معنادهی هیجانی صورت می2011)گرنبرگف    نئوکورتکس مغز فعال سازد

توان استدلال کرد که تلاش در  کند. بنابراین میها را ادراک و در قبال آنها پاس  ارائه میفرد متاثر از معناسازی و پردازش هیجانی محرک

مرتبط با تجربه درد بیماران فیبرومیالژیا در مداخله متمرکز بر هیجان، تا حدودی توانسته باشد  ها و عواطف  جهت افزایش آگاهی از هیجان

گیرد، کاسته باشد و به جای آن با پردازش و  که از پاسخگویی خودکار و غیرارادی این بیماران که از طریق بخش آمیگدال صورت می
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گیرد، به صورت غیرخودکار و مدیریت شده به تجارب مرتبط با درد خود  ت میها که عموما در بخش نئوکورتکس مغز صورمعنادهی هیجان

های هیجانی آنی است که  پاس  دهند. به ویژه اینکه باید توجه کرد که بخشی از ناتوانی در مدیریت درد ناشی از متاثر شدن از حالت 

هایی گردد که اثر نامطلوبی دارد )نیکولاس و  یا خوددرمانیهای مسکن و  ای مانند مصرف بیش از حد قرصزنندهتواند به رفتار آسیبمی

(. در مقابل در مداخله متمرکز بر هیجان ارائه شده برای زنان مبتلا به فیبرومیالژیا تلاش شد تا رفتارهایی مانند خودشفقتی  2000همکاران،  

 اشد.  تواند خودمدیریتی بهتری ب جایگزین این پاسخگویی هیجانی ناسازگار گردد که می

در مجموع نتایج بدست آمده نشان داد که درمان متمرکز بر هیجان بر بهبود تجربه درد مزمن و خودمدیریتی درد در زنان مبتلا به 

شناختی نظیر درمان متمرکز بر  های رواندهد که استفاده از مداخلهفیبرومیالژیا اثربخش است. نتایج بدست آمده این امیدواری را می

های دارویی در زنان مبتلا به فیبرومیالژیا که علاوه بر تجربه دردهای شدید، همچنین در مدیریت  نده به عنوان مکمل درمانهیجان در آی

کنند،  های هیجانی درمان را ترک میهای شدید و متاثر از آشفتگیدهند و حتی در حالتدرد نیز تا حدودی ناتوانی از خود نشان می

 تواند اثربخش باشد.  می

گیری پژوهش حاضر به صورت دردسترس بود، بنابراین محدودیت  های پژوهش غافل شد. روش نمونهبا این حال نباید از محدودیت

کنندگان  پذیری نتایج بود. علاوه بر این باید توجه کرد که شرکتگیری تصادفی و در نتیجه کاهش تعمیمعمده پژوهش حاضر عدم نمونه

های آتی مشابه با مشارکت مردان نیز صورت بگیرد.  شود که پژوهشوهش حاضر فقط محدود به زنان بود. بر همین اساس پیشنهاد میدر پژ

تواند انجام پژوهشی پیرامون مقایسه اثربخشی درمان دارویی و تلفیق آن با های آتی میعلاوه بر این یک پیشنهاد اساسی برای پژوهش

ن بر بهبود دردهای مزمن و مدیریت درد در بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا باشد تا اطمینان بیشتری مبنی بر اثربخشی  درمان متمرکز بر هیجا

 درمان متمرکز بر هیجان بدست آید. 
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