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اس (هيجان) ه

يف وسيعي از
 استرس/تنش
اه، خلـــق افسـ

سازي تكني رچه
برنامه آموزشي

عنا ART ــب،
Therapy-C

ulness( آگاهي
eatments( قت
مح-هيجـان ان

٥٩ 

ي از
ـين

به  د
 وانـد

 اي ـ ه
 درد

هر  ا
 ـاي

)4(. 
ن ـ ـ

12 
 شي

لـت
(با  ي

 يص ـ
 ميــ

زمن
وارد
ظـر
و در
غلب
ي را
لامت
 درد
رد و
 لـب
 هاي

-9(. 
ـراد

 از ي
قـرار

 ـاي
 بـه
ردرد
 ياع
 ـل

 بـه 

طور غ
مرور
لـعوام
د درد

)11(
واسط
رهايي

اينو 
نااميد
د   
هيجــ
هستن
تجربه
در سد

خصوص
جملـه
درمان
عاطفي
نتــايج

شو مي
پــژوه
ان شده

اســاس
آمـــو
ART
g-AT
كار رف
ت   

عاطفه
با طيف
قبيل
گنـــا
يكپار
يك بر
ترتيـــ

)CBT
آ ذهن

شـفقت
درمـا

يكي ،ل كمردرد
هستند كه دومـ

كمردرد .)1-2(
تويم و ؛شودي

شـده شناخته
توسـط محـل

اي كي درد در
هـنشـانه  علت 

( شـود ـاد مـي
و مزمـ ادـح ـع

تـا 6ست كه
 ـ كه شود مي يب

اسـاس عل بـر  
يصردرد اختصا

اختصاصريرد غ
تقسـ ســت،يص ن

ــز ، كمــردرد م
درصد از مـو 8

بـه نظ .)6( هـد
و %9/60زنـان

 به كمردرد، اغ
ي درد همزمـان   
مشـكلات سـلا

كه مشكل ين
كمردرهمزمان
اغل ،هـا خـتلال
هپاسخهمراه با

-8( ودـش ـيـ ـ
افـ بـين  در تي
طيفـي در و ت
قـ شخصـيت  

هـادرد ـتلا بـه
تجر نيـز  را ري

رــتلا بـه كم ـ  
اجتما ،يشناخت
ــ .)9( ــد عوام

كـه   هسـتند

ران

عضلاني از قبيل
لامت هزمن س
باشنددنيا مي

تلقي مي يمار
مختلف هايي

ت كـه  ده باشـد
با معمولاًردرد
افراد، به يبرخ

ايجـ يانتحت ـ م 
به دو نوع مدت

ا يكمردرد ،د
و وقتي مزمن

امـا .)5(  باشد
كمر يسته كل

) و كمرديكيم
درد مشــخص 

ــوع  نــري ،آنن
85-90 از شيب

دهمـي تصـاص
ز در بين مزمن

افراد مبتلا .)7
شـان هـمـدن

م يه طـور كل ـ  
ها با كسان آن 
وجود ه .)8( ت
C( بـا سـاير اخ
همعمولاً  يول ،
مـ ي معمـول اـ

شـناخت روان ي
اسـت شـايع  يار

هـاياخـتلال  

مبـ بيمـاران  ز
اختي معنـادار

اكثر افراد مبـ 
شل روانـوامـع

ــي دهنـشــان م
عوامل مهمي ي

و همكار ينييدعلا

  
ع-هاي اسكلتي

ن مشكلات مز
در د جسمي ي
ميب ز يكا اينه
يناهنجار اي ها

آمـدبه وجـود  
كمر .)3( شود

بر در و ؛ه است
در انـدام ختي

م  اساس طول
حادنوع  ؛شودي

و ،نجامدايول ب
ادامه داشته ه

معمولاً به دو د
آناتوم اي كيوژ

جــادي علــت ا
ــعيشــا ؛ كــه ت

ياست كه ب يص
اخت بـه خـود   

م يوع كمردرد
7(است  39% 
بـ گـر يد ايـه

و بـه كننـد ـي 
انيو جسم تي
است ، متفاوتد
)Comorbidity

شتر،يب هايبت
اـه ـبه درمان ي
ايـه ـتلالـاخ ـ 

بسـي رد مـزمن 
و ، اضـطراب  

  
ا صددر 2-20

شـناروان نگان
ن،يبنابرا .)10

در ع يـ مختلف
ــمان- نش يجس

و اجتماعي تي

 
رزامحمديم ايامل

مقدمه
هاختلال
ترينمعمول

يعلت ناتوان
نشان عنوان

يارـميباز 
ناشناخته ب

يم فيتعر
دو پا همرا

شناخ عصب
كمردرد بر

يـم تقسيم
هفته به طو

هفته 12از 
آن م جاديا

منشأ پاتولو
كــه در آن

ــ ؛شــود يم
راختصاصيغ

را دكمردر
شي رسد مي

بين مردان
هدر قسمت
مـ احساس

شناخت روان
كمر ندارند

(ي ابتلاهم
مراقب باعث
يترفيضع
مبوديـه

در مبتلا به
افسـردگي،

 .گيرد مي
5 حدود
نشان مزمن،

( كنند مي
لاتـمشك
ــتيو ز يس
شناخت وانر
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مزمن كمردرد

در  شـود.  
ث بهبــود 
ن مبتلا به 

هـاي  ينـه   
 و) 47(ار 
ندگي ز  و

 در و دهد
لال ـا اخ ـ 

تـأثير   يـز 
 رسـد  مي

 احســاس 
 بـه حـال     
 ث بسـيار  

مقايسـه   ف
دهـي  ظـم  

 كمـردرد     

ر ماهيــت 
 از حيـث  
ژوهش از 
مداخلـه و  
شـروع، در   

-ت انـدازه   
آنجـا كـه   

و  هدفمند
ي اوليه از 
 كلينيـك  

 60 ،ودنـد 
انتخـاب  ( 

 تصـادفي   
 ن شـدند   

ا شناسـه   
ــگاه آزاد  ـ
ت رسـيده    

      ms.iums.ac.ir

ك به مبتلا زنان درد

ن مـيي مـزم   
باعــث AT شــد

ش درد بيماران

 بلكـه بـر هزي
ــا يبـــت از كـ
أثيرگذار است

دميقرار شعاع 
اجتماعي آنهـ و

ني ي مبتلايـان  
به نظر ين رو،

لات جديــدي
در ايـران تـا ب 
و از اين حيـث 
هدف با حاضر 

) و آمـوزش نظ
ـان مبـتلا بـه

  گان
نظــرــات نيمــه

طالعات كمي و
طرح اين پژ .ت
م هـاي گـروه ا   
آزمـون (در شس 

 كه بـه صـورت
از آرفته است 

گيري هق نمونه
هايس از بررسي

كه به  مزمن،
راجعه كرده بو
بررسي شدند

به طـوريمار، 
نتـرل جـايگزين

بـاليني حاضر 
در دانشـــــــ 

بـه ثبـت هـران 

                 

د شدت رب عاطفه ي

ـرگيجه خيـالي
ــوم ش )39( معل

همچنين كاهش
 د.

ها بر مبتلايان،
، غي)46-45( ي

نيز تأ) 46(عي 
را تحت ش فراد
و يشناختروان

زنـدگي كيفيـت 
از ا .)48(ذارد 

ــاز بــه مــداخلا
ATو  ARTه 
انداجرا نشده ن

تحقيق، براين
)ATتوژنيـك (
زنـ شـدت درد 

  

كنندگو شركت
نــوع مطالعــ از 

ي شده جزء مط
ت كاربردي است

آزمايشـي بـا ـه  
آزمون و پـسش

ك سه گروه است
انجام گر  گروه

وهش از طريق
شده است،. پس
تلا به كمردرد

مر تهرانع در 
ب ،شهت در پژو
بي 33ت، تعداد

گروه كنت 1ي و 
  نفر). 11 

كارآزمايي با ي:
IR.IAU.SRB
 و تحقيقات ته

   

يده نظم آموزش و

ان مبتلا به سـ
( اي ديگــرعــه

كرد حركتي و ه
شودينسون مي

كمردرد نه تنه
لامت عمـــومي

هاي اجتماع ت
اجتماعي ا-صي

ر كرد جسماني،
كبر  كند ومي د
گذمي زيادي ر

نيــ ــن حــوزه،
اخلهدو مد. شود

كمردرد مزمن
بنا د.نباشد مي

خشي آموزش ات
) بر شARTه (

ن انجام گرفت.

  كار ش
هش ورح پژو

ژوهش حاضــر
آوريهاي جمع

ف جزء مطالعات
هـاي نيمـطرح

پيشل به فرم 
خله) در س مدا

مكرر با چندي
گيري اين پژوه

انجام ش سترس
بيمار مبت 180

ي واقعصي درد
شركت اوطلب

در نهايت كه )د
شيگروه آزماي

هر گروه تعداد
لاحظات اخلاقي
B.REC.1398
مي واحد علوم

٦٠  
  1400ت  

و كياتوژن آموزش

Acc
ـاني
28(، 

(Ne
psy 
Pro 
 درت
را در
يـف
AR 
هند
دوم،
لات
ننـد
چـه
 داده
و  ي
در .

ـدم
شـده
 يـن
لائـم
بــود

ن و
37(. 

Self
Se( ،

حـت
 كـه
ختي

 دنان 
Bod 
شـن
لـف
40(. 

A   بـر
 تو و
بـود

بيمارا
مطالع
عملكر
پاركين
ك   
ســـلا

حمايت
شخص
عملكر
ايجاد
بسيار
در ايــ
شو مي
روي

جديد
اثربخش
عاطفه
مزمن
  

روش
طرح
پــژ
ه داده
هدف
نوع ط
كنترل
پايان
گيري
نمونه
در دس
بين 

تخصص
د نفر

شدند
2در 

(در ه
ملاح

.076
اسلام

ارديبهشت،2ماره

ياثربخش سهيمقا

ceptance and
ــ ــار درمــ تــ

(Dialectic )8
ــان -euroي گرم

ychotherapeu
oblem solvin
ــد ــر قـ ــز بـ كـ

S( )31-32 (ر
جـدا از طي ت.

RT هـا،  درمـان
دهل، نشان مي

ؤثر هسـتند؛ د
اي از حـالاترده

توانه آساني مي
ي جـامع يكپارچ

نشـان د )34(
آگـاهي بر ذهـن

مـؤثر هسـتند
بـين عـ مثبـت

نشـان داده ش
بيانگر ا) 36ي (

خفيـف علاث ت  
ت روانــي همب

ت كه بـه ذهـن
7( ـس) شــوند

-f( گـري ظـيم
elf-generated
اند بـدن را تح
بخشِ خود را

سخ ضربان قلب،
به تعادل برسـا

ــدن dy( هي ب
حالـت ريلكسيش
 شـرايط مختل

0-42( كنــدي
ATه مداخلـه
گوت . همچنين

AT باعـث بهب

شم،28دوره  ي

 ACT-d( تعهد
Com( )27(، رفت

al behavior
درمروانعصــب

tic transla
ــئله ng( ل مس

متمركداخلات
Strength-focu
ـب كـرده اسـت

تمركز در اين
كه اواست رت

اي بـاليني مـؤ
ـا دامنـه گسـت
روند و سوم، به
عاطفه انطبـاقي
تا، در پژوهشي

مبني شناختي
ش درد مـزمن

وجود رابطه م ز
سازي دردجعه

ژوهشي ديگري
هيجـان باعـث  

اخــتلالات لا بــه

ريلكسيشن است
تــا آرام (ريلكــ

تنظ-نـي خـود
ــدگري- d( مول
توذهن مي ،ن
هاي خودنظمم

ون، تنفس، ض
عهده دارند را ب
ــاه ــري و آگ ص

كند تا يك حي
و بيمـاران بـا 

 را درمــان مــي
دهـد كـهيـم ـ 

مؤثر بوده است
T ده شـده كـه

م پزشكي رازي

ان پذيرش و تع
mmitment 

(r therapy ك
ــان ع ي ترجم
ational app

ــلــان ــاي ح ه
ــد )30( ) و مـ

used interv
م جامع تركيـ

هاي مت مهارت
مهارهفت ي از 
هـاپـژوهش در 

براي مقابلـه بـ
چالش به كار ر

عا تنظيميستم 
اين راستادر  .)

شنداخلات روان
اهشدر ك يرش

نيز )35گري (
ز هيجان و فاج

نتايج پژ، چنين
دهـينظم كه 

مبــتلا يمــاران

يك تكنيك ر 
كنــد تك مــي

خودزاد) به معن
re(  ــود ــا خ -ي
آن توسط كه ت

دهد تا سيستم
ترل گردش خو
 و غيره را به ع

ــاوير بص  از تص
aw( استفاده مي

)39(اد كنـد  
 روانشــناختي

نشـان م )43(
بيماران، م درد
نشـان داد )44

 

علوممجله

درما ،)26(
Therapy

ديالكتيــك
ــا رويكرده
proaches)

درمـ ،)29(
therapies(

)ventions
يك سيستم
وسيعي از
ايمجموعه

در پايه و د
توانند ب مي

عاطفي پرچ
در يك سي

)33( شوند
كه مدشد 

تعهد و پذي
بررسي ديگ
تعادل ابراز

همچ .است
است نكته

بيي فيزيكــ
  .شود مي

AT نيز
بــدن كمــك
اُتوژنيك (خ
egulating
روشي است
تأثير قرار د

نتوظيفه ك
(گرفتگي)

)38(. AT
wareness

يجاعميق ا
پزشــكي و

 ايمطالعه
درمان سرد

( همكاران
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1400 شت 

 يـك  )17
-آگـاه ط  
بـر   ي،وه ـ

-ي ذهـن  
جلسـه در    

س مطالعه 

-يمـار يب 

يكـال   تئور  

 هـاي الـت 

، 17طالعه (

  بدن- ذهن
 

  ي
  ني

ارديبهش، 2 شماره 

A(: AT )19-7
توسـط اسـت و  

گرو يجـرا ا ي
رويكردي بـراي
مطالـب هـر ج

بر اساس تنظيم عاطفه

  س جلسات
A 

گيريشكل يو الگو

 زمينـه آزمايشـي و

 لاني و تنفسي
  نظم
  اوت

  
   همراه با شفقت

  هاهيجان
  هاهيجان

حامـؤثر بـا    مقابله ر

   آينده

بر اساس مط تُوژنيك

  عنوان
 و استرس و ارتباط ذ
 ن به حالت اتوژنيك

 قدماتي اول
  قدماتي دوم

  ارد اول: سنگيني
  ندارد دوم: گرما
  دارد سوم: قلب

  رد چهارم: تنفس
پنجم: گرماي شكمي
شم: سرد شدن پيشان

  ژنيك پيشرفته
  ژنيك و خواب

،28دوره  رازي

  . است
ATش اتوژنيك (

ايهفتـه  12 
يبـرا  دعلاييني

؛ راُتوژنيكش 
رئوس ماست.  

    است.

  
طالب برنامه آموزش ت

رئوس
ART برنامه آموزشي 

بدن و-ارتباط ذهن 
  يزمن جسمان

:آموزش روانـي  -1
 ARTهاي 

ريلكسيشن عضلا -2
اهميت تمرين من -3
آگاهي بدون قضا -4
تحمل و پذيرش -5
گريخودحمايت -6
تجزيه و تحليل ه -7
ديل و اصلاح هتع -8
شتريب هاينيتمر -9
  يجانيو ه 

دهيارزيابي و جهت
  

طالب برنامه آموزش اُ

عن
ي نظري درد مزمن
ملزومات رسيدن
تمرين مق
تمرين مق
تمرين استاندا
تمرين استان
تمرين استاند
تمرين استاندا

رد پنتمرين استاندا
تمرين استاندارد شش
آموزش اتوژ
آموزش اتوژ

علوم پزشكي ر

ارائه شده 1ل
برنامه آموزش )
ايدقيقه 90 ه

ميرزامحمدس و
آموز«س كتاب 

شده يطراح»
ارائه شده 2 ل

رئوس مط -1دول
1(  

 جلسه
معرفي  1جلسه
توضيح  2جلسه

مز هاي 
مدول   3جلسه

ه مهارت
2مدول   4جلسه
3مدول   5جلسه
4مدول   6جلسه
5مدول   7جلسه
6مدول   8جلسه
7مدول   9جلسه
8مدول   10جلسه
9مدول   11جلسه

يعاطف
برنامه ا  12جلسه

رئوس مط -2 دول
1 ،19(  

 جلسه
هاجنبه  1جلسه
  2جلسه
  3جلسه
  4جلسه
  5جلسه
  6جلسه
  7جلسه
  8جلسه
  9جلسه
  10جلسه
  11جلسه
  12جلسه

٦١ 
مجله ع             

139 
ل از
قـي
ـات

McG 

فـت
 رين
 بين
مـه
راك
ــر  ي

و  )1
 پنج
ضـر)
 درد
زيـر
راين
 كـه 
مـه
سب
ـه را
صـفر
 ـن
اران
 ملي
 س
طفي

و  0/
 يـن

و  0/
8/0 

 امـه
س و

ر دن

جدول
ب)
برنامه
هريس
اساس
»بدن

جدول
  
  

جد
)6
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98سـال   ماه د
 رسـيده و قبـل

نامه اخلاقضايت
ه جلسـدر كلي ـ   

 امضا كردند.

Gill Painل (

سـي قـرار گرف
 ـ تـررجستهـز ب

اتدامنه نمر و
كلم 78شـامل  

ادره سـه بعـد
ــاطفي (ز ك ع

16(زيرگــروه  
يك گروه ) و

ـدت درد حاض
ادراك ميـزان
در هـر ز .كس
يابد، بنابرش مي

در صـورتي د.
رين كلمتپايين

كلمه مناس ،ايه
ـد آن مجموعـ
صورت امتياز ص

ايـ پايـايي  و ي
همكـا و ركـين

عـام تحليـل  ج
مقيـا خـرده  ر

عـاط درد و ك،
/0 ،87/0 ،83/

ايـ و پايـايي  يي
/85كلـي   بـاخ

0س آن بــالاي

ك برنا) ي ـ16(
هـريسآگـاه سط

آنوس مطالب

                           

ران

ششم مرداد يخ
مذكور انشگاه
فرم رض نندگان

ـراي شـركت د
ها رانامه سش

گيـــلرد مـــك
(  

MP مـورد بررس
از يلـگ ـمـك  
و )49( است د
نامـه پرسـش   

دهنده تشكيل
)، ادراك1-10ي 

ــابيدراك ا رزي
17-20 هايوه

(شــ ـدت درد
م دهنده نشان 
بـرعك و است ده

ه پايين افزايش
تياز را داردن ام

،دن انتخاب شو
همار در مجموع

توانـيـيافت، م
و در اين ص ند
روايـي گيـرد. ي  
دور توسـط  20

نتـايج. گرفـت  
چها وجود از ي
نوروپاتيـك درد 

/87 كرونبـاخ
رواي شده است.

با آلفاي كرونب 
مقيـاسهـار زير

  
  رمان

 ART: ART
توساست كه  ي

رئو ؛ ومه شده

http:/                

و همكار ينييدعلا

مطالعه در تاري
ق داميته اخلا

كنشركت ،سات
اي رفتـاري بـ
 و پر كردن پرس

  مواد
نامـــه درد ــش

Questionnai(
PQدرد توسط 

درد نامـه  ـش 
درد گيريدازه

پايـن   اسـت.  7
زيرگروه 20ر 
ــروهير ــايگ ه

)، اد11-15ي 
روتفرقه (زيرگ

دهنـده شـشان
بالاتر امتياز .
دهند پاسخ رد

ت درد از بالا به
 كلمه بالاترين
ز يك زيرگروه

شود. اگر بيمي
ني را  درد خود
رها كنت زدن 

موعه تعلـق مـي
009سـال   در 

قـرار  بررسي 
حاكي ييديتأ 
متنوع، درد ه،

ضـريب آلفـاي
ي آنها گزارش ش

نيزدر ايران  ه
ونبـاخ هــر چه

).51( ده است
واي جلسات در

دهي عاطفيم
ايهفته 12 ي

ترجمدعلاييني 
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است. اين م
ييد كمأبه ت

شروع جلس
و قراردادها
درمانگري
و م ابزار

پرســـ. 1
ire- MPQ

شدت د 
پرسـ .)49(

اند ابزارهاي
77تـا   20

توصيفي د
ــ زي (حس

هــا روهـگــ
مت دردهاي
شامتيازي ن

)50( است
فر در بالاتر

گروه شدت
رينتايينپ

دو كلمه از
محاسبه مي

ا احساسب
تبدون علام
به آن مجم
پرسشنامه

) مورد50(
و اكتشافي

پيوسته درد
است كه ض

براي 86/0
نامهپرسش

آلفـاي كرو
گزارش شد

. محتوا2
الف) نظم

ايدقيقه 90
ميرزامحمد

ir
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http://rjm   

مزمن كمردرد

آزمون س
ـا كنتـرل    

شـود  مـي    
اي آن در 

آمـوزش     
ه كنتـرل  

ــدمتغيره  
ــرات    ن نم
ش اتوژنيك 
رل در دو  
 ارائه شده 
ده اسـت  
ر جمعـي   

ــه   مرحلـ
 آمـوزش   

A و گروه (

  گين
SD 
70994/3 
25334/4 
77070/3 
97254/1 
50756/1 
18258/2 
03573/1 

78625. 
40130/1 
87623/2 
21356/1 
56196/2 
75951/6 
84674/4 
21971/8 

 دازه اثر
7/0 
4/0 

      ms.iums.ac.ir

ك به مبتلا زنان درد

آزمون و پسپيش
آزمايشـي بـا ه

كـه مشـاهده م
ــاس  ــازيرمقي ه

ـون در گـروه
ت، ولي در گروه

 است.
ــن  ــاي چنـ هـ

ــانگين اوت مي
ه گروه آموزش

ARTو كنتـر (
آزمون ان و پس

ول منعكس شد
ت معنادار اثـر
ك درد در دو

هـايـه گـروه  
ART عاطفه (

تفاوت ميانگ
M 
1818/10 4
9091/6 4
7273/3 - 0
9091/3 4
4545/3 6
8182/1 - 8
5455/2 3
2727/2 
8182. - 0
4545/5 3
4545/3 6
8182/1 - 6
0909/22 1
0909/16 4
1818/8 - 1

 د
اند  

00/0 732
00/0 449

                 

د شدت رب عاطفه ي

پي مرحلهدر دو 
مرحلهميانگين

گونـه ك همـان   
ادراك درد و ز

آزمـه با پيشس
هش يافته است
فزايش داشته ا

ــون ــايج آزمـ تـ
ــا ــي تف ر جمع
ك درد در سه

Tدهي عاطفه (م
آزموندر پيش

كه در اين جدو
ي بيانگر تغييرا

ــرات ادراك ي نمـ
مون با توجه بـ

دهيوزش نظم

  تفكيك گروه
 آزمون

SD
10764/4 
96954/2 
34936/3 
60114/1 
89443/0 
04050/2 
77460/0 
94388/0 
19087/1 
68667/2 
57964/2 
80908/2 
29383/7 
33170/4 
33748/6 

هاي ادراك دردقياس
Df2      P

000/2701
000/5601

   

يده نظم آموزش و

هاي آن دقياس
چنين تفاوت م
 شـده اسـت. ه
ــرات ا نگين نم
زمون در مقايس

) كاهATيك (
مقادير اندكي اف

ــدول نت 4  جـ
MANOVــر ) اث

هاي ادراكقياس
)، آموزش نظم

گيرياندازه ه
گونه ك . همان

 آزمون پيلايي
ــاس ــايقيـ هـ

آزمآزمون، پس 
)، آموATيك (

هاي آن بهيرمقياس
آپس

M 
5455/9 
7273/14 
2727/27 
1818/2 
0000/3 
1818/8 
0000/1 
0909/2 
2727/3 
2727/3 
3636/6 
0909/10 
0000/16 
1818/26 
8182/48 

ميانگين نمرات زيرمق
FDf1 

000/4 
000/8 

٦٢  
  1400ت  

و كياتوژن آموزش

 طح
دارد،
 طح
يـره
 ـارم
  .تند

 9 و
ـاه و
ـني
ت و
ل بـا
ـتلا

در  .
رد و

زيرمق
و همچ
ارائه ش
ــانگ مي
آز پس
اتوژني
اين م
در

)VA
زيرمق

)AT(
مرحله
است.
نتايج
زيرمق
آ پيش
اتوژني

 
مرات ادراك درد و زي

آزمونپيش
SD

102177/5
226534/6
292222/5
681409/1
620743/2
602691/1
368755/0
467420/0
221356/1
877070/3
940053/3
857258/2
331209/8
443909/8
468470/7

  
ه اثر جمعي تفاوت م

Fارزش
480/18b

699/5
  

ارديبهشت،2ماره

ياثربخش سهيمقا

سـط در شـده ي
استاند رافانح
طس ـ در نيچن ـ

تك متغي انسي
چهـ و بيسـت 

گرفت قرار حليل

سال 41سني
مـ 4سال و  9

 كـه دامنـه سـ
رده شـده اسـت

سـال 58/1ن
 دامنه مدت ابـ

ده شـده بـودر
ــرات ادراك در

هاي توصيفي نمژگي
پ

M
A(7273/9

A(6364/1
5455/3

A(0909/6
A(  4545/6

3636/6
A(  5455/3

A(  3636/4
4545/2

A(  7273/8
A(  8182/9

2727/8
A(  0909/8

A(  2727/2
6364/0

MANOV مقايسه

732/0
898/0

شم،28دوره  ي

هاحليل داده
آوريت جمـع

و نميانگي صد،
. همچدش ـ فاده
واري لتحلي يق

نسـخه از فاده
تح و تجزيه ورد

ي با ميانگين س
ستاندارد سني
شركت كردنـد

سـال گسـتر 5
كمـردرد مـزمن

سال بود كه 0
سـال گسـتر 2

 توصــيفي نمــ

ويژ -3 جدول
 گروه

ATموزش اتوژنيك (
ARTدهي عاطفه (ظم

كنترل
ATموزش اتوژنيك (

ARTدهي عاطفه (ظم
 كنترل

ATموزش اتوژنيك (
ARTدهي عاطفه (ظم

 كنترل
ATموزش اتوژنيك (

ARTدهي عاطفه (ظم
 كنترل

ATموزش اتوژنيك (
ARTدهي عاطفه (ظم

 كنترل

VAايج نت -4جدول
تأثير

 پيلايي
 پيلايي

م پزشكي رازي

ه تجزيه و تحل
اطلاعـا حليـل 

درص و فراواني 
تفاس ـ ينهبيش ـ

ها از طريداده 
اسـتف بـا  ،غيـره 
مو SPSS اري

  ا
آزمودني 33وع 

ز، و انحراف اس
ين پژوهش ش

50تـا   25ـا از  
دت ابتلا بـه ك

708/0تاندارد 
2 يك سال تـا  

هــايويژگــي 

  ص

آم سيح
نظم

آم اطفي
نظم

آم زيابي
نظم

آم متفرقه
نظم

   ادراك
 

آم
نظم

جد

رد 
رد

 

علوممجله

شيوه. 3
تح بـراي 
از توصيفي

ب و هن ـكمي
،تنباطياس

و چند متغ
آما افزار نرم
  

هايافته
در مجمو

ور 4ماه و 
روز در ا 2

هـآزمودني
ميانگين مد
انحراف است
از كمتر از
3 جــدول

شاخص

ادراك ح

ادراك عا

ادراك ار

دردهاي م

نمره كل
درد

اينترسپت
 گروه
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1400 شت 

 برابـر بـا    
، بـراي  6%

وع برابر با 

ART   بـر
 توجه بـه  
و مداخله 

اثـربخش   
A  وART ،

ــن  كسيش

اندازه 
 راث

716/0 
671/0 
678/0 
656/0 
587/0 
508/0 
616/0 
531/0 
716/0 
671/0 
678/0 
656/0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

a. R S
b. R S
c. R S
d. R S

ارديبهش، 2 شماره 

ك حسـي درد
1/67 برابـر بـا   

ي دردهاي متنو

Tو  ATتـأثير   
با مزمن بود. 

ص شد كه هر د
مزمن در زنان

ATو مداخلـه  
ــل ريلك  از قبي

  درد
P 

3 0001/0 
3 0001/0 
3 0001/0 
2 0001/0 
4 0001/0 
3 0001/0 
4 0001/0 
3 0001/0 
3 0001/0 
3 0001/0 
3 0001/0 
2 0001/0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

quared =0 7/
quared = 67/0
quared =0 67/
quared = 6/0

،28دوره  رازي

رات براي ادراك
دك عاطفي در

و براي 8/67% 

اضـر ارزيـابي  
تلا به كمردرد

مده، مشخص آ
هش كمردرد م
رسد در هر دو

ــتركيا ي مش

هاي ادراكيرمقياس
ور 
 ين

F 

581 879/37
111 607/30
38 517/31
155 562/28
654 638/42
112 957/30
58 159/48
184 913/33
581 879/37
111 607/30
38 517/31
155 562/28
15  

/3  
/1  
/5  
  
  
  
  
  
  
  
  

16 (Adjusted 
71 (Adjusted 
78 (Adjusted 
56 (Adjusted 

علوم پزشكي ر

ه اثر اين تغيير
، براي ادراك7%

ي درد برابر با
  باشد. مي 6%

  حث
ف پژوهش حا

مبت ت درد زنان
هاي به دست

A  وAT كاه بر
به نظر ميند.
ــانيزم ر ــامك ه

زي ت ميانگين نمرات
Df مجذو

ميانگي
2 727/1
2 485/1
2 394/8
2 273/5
1 818/4
1 758/2
1 667/8
1 364/4
2 727/1
2 485/1
2 394/8
2 273/5
30 358/5
30 642/
30 218/
30 436/
33 
33 
33 
33 
32 
32 
32 
32 

R Squared =
R Squared =
R Squared =
R Squared =

٦٣ 
مجله ع             

 رات

راي
 درد
ن به
زش
 كـه
ــون
ـاس
ن بـا
ظـم

p(  و

اندازه
6/71

ارزيابي
6/65

  
بحث

هد
شدت
هيافته

ART
هستن
ــأثير ت

مقايسه تفكيكي تفاوت
  مربعات نوع

III 
4/1163a 
9/222b 
78/76c 
5/310d 
81/654 
75/112 
66/58 
36/184 
4/1163 
97/222 
78/76 
54/310 
72/460 
27/109 
54/36 
09/163 
00/2279 
00/445 
00/172 
00/658 
1/1624 
24/332 
33/113 
63/473 

=0 697/ ) 
= 649/0 ) 
=0 656/ ) 
= 633/0 ) 

 

                           

ــر ايـن  تغييــر

ك متغيـره بـر
هاي ادراكس

آزمونن و پس
)، آمـوزATك (

گونه ت. همان
ــ ــايج آزم ت نت
چهـار زيرمقيـ

آزمـون و پـس
ATآموزش نظ ،(

p>05/0( سـت

ANOVA  مبراي
مجموع

455 رد
970 درد
88 درد
545 ع
18 رد
58 درد
67 درد
64 ع
455 رد
70 درد
88 درد
45 ع
27 رد
73 درد
45 درد
91 ع
000 رد
00 درد
00 درد
00 ع
82 رد
42 درد
33 درد
36 ع

                           

ران

p( و انـدازه اثــ

هـاي تـآزمون
مرات زيرمقياس

آزموي در پيش
ـوزش اتوژنيـك
 و كنترل است
ــده اســت س ش

ت معنادار هر
آزمـونپـيش  

Tش اتوژنيك (
گروه كنتـرل اس

Aآزمون نتايج  -5 ل
 متغير وابسته

ادراك حسي درگين
ادراك عاطفي دگين
ادراك ارزيابي دگين

دردهاي متنوعانگين
ادراك حسي درگين
ادراك عاطفي دگين
ادراك ارزيابي دگين

دردهاي متنوعانگين
ادراك حسي درگين
ادراك عاطفي دگين
ادراك ارزيابي دگين

دردهاي متنوعانگين
ادراك حسي درگين
ادراك عاطفي دگين
ادراك ارزيابي دگين

دردهاي متنوعانگين
ادراك حسي درگين
ادراك عاطفي دگين
ادراك ارزيابي دگين

دردهاي متنوعانگين
ادراك حسي درگين
ادراك عاطفي دگين
ادراك ارزيابي دگين

دردهاي متنوعانگين

http:/                

و همكار ينييدعلا

p>05/0( سـت  
  باشد. ي
آنتايج بيانگر  5

وت ميانگين نم
گيرياندازه حله

 سه گـروه آمـ
)ARTعاطفه (

ــنعكس ــدول م ج
بيانگر تغييرات 

مرحله  در دو
هاي آموزشروه
) و گرARTه (

جدول
م

تفاوت ميانگح 
تفاوت ميانگ
تفاوت ميانگ
تفاوت ميا

تفاوت ميانگ 
تفاوت ميانگ
تفاوت ميانگ
تفاوت ميا
تفاوت ميانگ
تفاوت ميانگ
تفاوت ميانگ
تفاوت ميا
تفاوت ميانگ
تفاوت ميانگ
تفاوت ميانگ

فاوت ميات
تفاوت ميانگ
تفاوت ميانگ
تفاوت ميانگ
تفاوت ميا

ميانگ تفاوت 
تفاوت ميانگ
تفاوت ميانگ
تفاوت ميا
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كنتـرل اس
مي 9/44%

5 جدول
بررسي تفاو

مرح در دو
تفكيك در

دهي عنظم
ــن ج در اي
ANOVA
ادراك درد
توجه به گر
دهي عاطفه

 منبع

مدل تصحيح
 شده

اينترسپت

 گروه

 خطا

 كل

كل تصحيح
 شده
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مزمن كمردرد

كسيشـن      
ــذيرش و 
كسيشــن 
ـنگيني و    
وژنيــك،     
ــوزش    آم
ته شـدن    
راد مبـتلا   
در نظريـه   

كــه ســت 
، ـدت درد 

ري اسـت  
A   نيـز از

ش داخلـي   
ير هشيار 
 بازسـازي     
هيجـان و   

دادهـاي  ن   
ين يافتـه  
ل تبيـين    
 سـاختار     
كه هر دو 
همچنـين   
گــدال در 
و ارتبــاط 
 تغييـرات     
ه كـاهش  
از طريـق   

 سليهنس 
 تمـد ني 

راي بـروز  
ــر  ا و ديگ

 ARTخله 
فسـي، بـا      
ـوژيكي از   
ـذيرش و   

هـاي  جان
-ير ذهـن   

ين گرمـا،     

      ms.iums.ac.ir

ك به مبتلا زنان درد

ي هيجـان، ريلك
پــ ون قضــاوت،

ــق ريلك  از طري
ـاي گرمـا، سـ
ه و مراقبــه اتو

ــرده    ــال ك و ب
باعـث بسـت ها 

درد در افـرك 
همچنـين د. ت

طــرح شــده اس
حدود كردن شـ
يز تبيين ديگر

ATمداخلـه  ـه   
بخـشخـودنظم  

A از طريق مسي
ـاي انتخـابي ب
ار مهـارگري ه
ه بهبـود بـرون

اي د.انمك كرده
، نيـز قابـل)56

 متقابـل بـين
است؛ چراكدرد 

قش ذهـن و ه
 از جملــه آميگ
ــدن و يميايي ب
س در ايجـاد

ز اين طريق به
ه ديگري كـه ا

هان كرد، نظريه
طولانزي ساال
 ـادگي م ـبه آ رب

ــ ل افيبروميالژي
شود. در مداخ 

عضـلاني و تنف
هـاي فيزيولـخ   

بـدن، پـ-ذهـن   
ل و تعديل هيج
 همـين مسـير
 عميـق، تمـرين

                 

د شدت رب عاطفه ي

ن كاركردهـاي
ي، آگــاهي بــدو

ــه AT مداخل
هـده از تمـرين  

ــن پيشــرفته
ــرل ــي را كنت
ي مقابله با آن

به كاهش ادراك
شده استمنجر 

 ايــن نكتــه مط
نترل براي محد

اين ني؛ ود دارد
 حاضـر، چراكـ

هـاي خمكانيزم
ATو ART  له

عنـي راهبردهـ
ق مسير ناهشيا

بـه )55( ژيكي 
درد مزمن) كم
6( تصاصي درد

ارتبـاطيـانگر   
شناختي دروان

A  توضيح نقبه
پشــياني مغــز

كي و بيوشــيژي
، نقـش اسـترس

پردازند و امي 
نظريه كنند.مي
توان تبيين كي

فعا معتقد است
تواند برس مي

ــل ـزمن از قبي
منجر عضلاني

 ريلكسيشـن ع
يجـان و سـرنخ
شـيار مسـير ذ
، تجزيه تحليل

A نيز از طريق
سيش، تـنفس

   

يده نظم آموزش و

ز طريـق فنـون
لاني و تنفســي
ــل عواطــف و
يك، با اسـتفاد
س، ريلكسيشـ

ــاي منفـ ــان ه
رهاي شناختي
ه درد شده و ب
مردرد مزمن من
رل دروازه درد
يسم طبيعي كن

در بدن وجو ل
 يافته پژوهش

م سازيفعالق
مداخل و هر دو
بدن يع-ط ذهن

ختي و از طريق
هاي فيزيولـوژخ

ت بدني (كمرد
نظريه اخت ساس

اين نظريـه بي .
تجربيات ري و
AT و ARTخله

ش قشــر پــيش
ــوژ ــرات فيزيول
دال با استرس
كريني در بدن
ك درد كمك م
فته فوق را مي

باشد كه ممي
تم تنظيم استر

ــ ع ــاي م درده
ع-ت اسكلتيلالا

ز طريق فنـون
اده از مهـار هي

اه ناهشق گـذرگ 
گريل، شفقت

ATي و مداخله 
 با فنون ريلكس

٦٤  
  1400ت  

و كياتوژن آموزش

هــا و
 نگ
رس
ــوب
اني،
بـط
ه در
ه در
وس،
 شــح
ك را
ـود،
جـر
ونـه
AT 
ـش
ي و
رات
و  ن

دن،
يـن
Gat 

كه  د
، جـه
 غيره
هاي
راي
رنـد
 بـاز
ـدوه
راف
 ـدن
ـك

كه  ي
ـدوه
ـاي
 كنـد
AR 

نيز از
عضــلا
تحمــ
اتوژني

تــنفس
ــ هيج
راهكا
درواز
به كم
كنتــر
مكانيس
از قبل
براي
طريق
بدن و
ارتباط
شناخ
سرنخ

سلامت
بر اسا
.است

عصبي
مداخل
نقــش
تغييــ
آميگد
آندوك
ادارك
آن يا

)57(
سيست
ــوا عان
اختلا
نيز از
استفا
طريق
تحمل
منفي
بدن ب

ارديبهشت،2ماره

ياثربخش سهيمقا

هرس، هيجــان
بركين اند.د شده

ــد اســتر عتقدن
د چرخــه معيــ
 مـزمن جسـما
شـمكش در رواب
 تغييراتـي كـه
ايي اسـت كـه
گــدال، تــالامو
د و باعــث ترش
صاب سمپاتيك
صاب مزمن شـ
ـاي مـزمن منج

تـوان اينگومـي
و ARTهاي 

ريق آموزش نقـ
ت فيزيولـوژيكي
ر ايجـاد تغييـر
ـق ريلكسيشـن
 بيوشـيمي بـد

همچنـين ا د.
te( درد دروازه
   كرد.

ع وجود داردخا
جتوي از قبيـل

غ و ، آرامشلي
هحاوي پيام ي

بـر ،خيزندبرمي
ذرگب اي دروازه
تواندير مغز م

رس، غـم و انـ
رح ـالي، انشـح و

شـ باعث بسته
يـدر  ين نظريه

اميگهنكسان،
انـيـا  غـم   ،س

هـنهيجـا   وي
ك تجربـه مـي
RTـد مداخلـه

شم،28دوره  ي

قابلــه بــا اســتر
هش ادراك درد

مع )17-19( ي
ي باعــث ايجــاد

هـايبيمـاري
ت زندگي، كش
وند. همچنين،
هـاصل بررسي

ــز (شــامل آميگ
دهــدز) رخ مــي

 بدن شده و اعص
فعاليت اين اعص
ز قبيـل دردهـ
يـن يافتـه را م

رسد تكنيكي
ه معيوب از طر

ال در تغييـرات
در كه استرس

همچنـين منطـ
يزيولـوژيكي و

درد شده باشـند
ظريـه كنتـرل

C( )52( تبيين
اي در نخدروازه

قشريي هارك
شحالميزي، خو

دادهايندرو. )5
ب اب پيراموني

يد ازاب ،شدن 
رشرخاسته از ق

 ـتو ثال ه، تـرج
ن دروازه و خو
 از اين دست،

بر اساس اي .ند
يكديدگي سيب

تـرس لنفي مث ـ
كـه اسـت عي

را ي يا آرامش
رسـه نظر مـي

م پزشكي رازي

كارهــاي مقراه
باعث كاهش في،

و ســاداي )16(
عاطفــه منفــي

شناختي، بروان
زيستي و كيفيت

شوو شغلي مي
اصـافتد، حيـ م
پيشــاني مغــش

وس، هيپــوفيز
ي استرس در
نند، چنانچه ف
ت جسـماني از

اس ايـر اين اس
به نظر مي د كه

ست اين چرخه
صـوص آميگـدا
ي بدن، نقشي
 بدن دارد و ه
در تغييـرات في
اهش ادراك د

تـوان بـا نظـي 
Control Theo
دبا اين نظريه، 

رحت تأثير مح
آميعهجفا طراب،

53-52( شود 
گي كه از اعصا
 مغز و ادراك

هاي برركح م
مث ود؛ به عنوان

تر اينشبي شدن
عواطفي ش و

ونش دروازه مي
ي از يك آسشا

هاي منن هيجا
ديدتر از مـواقع

ليشحاخو قبيل
همين راستا، به

 

علوممجله

عضــلاني، 
عواطف منف
( و وايتلــي
مــزمن و ع
مشكلات ر
كاهش بهز
اجتماعي و
بدن اتفاق

قشــر پــيش
هيپوتــالامو

هايهورمون
كنفعال مي

به مشكلات
برشود؛  مي

تبيين كرد
نيز با شكس
مغز به خص

اييبيوشيمي
كرينيآندو

نقش آن د
منجر به كا
يافته را مـ
ory-GCT
منطبق ب

حتواند تمي
طترس، اض

باز و بسته
ديدگآسيب
به نرسيد

كه توسط
شوو بسته 
ش باعث باز

آرامش ،هجتو
تر اينشبي

درد نا ،فرد
وي داراي

دش ـاست، 
از قمثبتي 

، در ه)54(
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 عواطـف منفـي
ر نهايتـاً منج ـ  

 يافتــه بــا مطال
درم بـر تـأثير

ــ ــاي ناكارآم ه
مـرتبط خـرب

اسـ سـو هـم ، ن
هــق مكـانيزم

ح تفكـر و تنظ
ش  ادراك درد
9( و همكـاران

 پذيرش بر كاه
ي زنـان مبـتلا

نش )60( يگري
تدا به عنوان يـ
 نظر گرفته شـ
 مثـل افسـردگ
مـي را حـداقل
ه بـا يافتـه حاض

 بـه كمردردهـ
بري نيز رنج مي
لامت روان و ج
عث بهبود كيف

هــاــن تكنيــك
يماران كـه اغل
قش مهمي دار

سـ ماننـد  نيـز
ــي ــت. يكـ يسـ

ــود ــهب ــ ك تم
را آن نتـايج  ن

شمـي  پيشنهاد
دو جـنس هـر  در

دم امكـان مطال
در كش 19-يـد

هـ در پـژوهش
و عـود بيمـاري

                           

ران

ها وم هيجان
شده است كـه

ايــن .ه اســت
مبنـي )58( ن  

ــلاح رفتاره  اص
مخ هاي حساس

كمـردرد مـزمن
AT  از طرينيز

ي باعث اصـلاح
تيجـه كـاهش

رسولي و خواجه
تني بر تعهد و

آفرينـيفاجعـه
مطالعه ديشد.

كن است در ابت
ت جسماني در

شـناختي روان
وانند نقش مهم

ا كنند؛ كـه ايف

سد افراد مبـتلا
ناختي متعددي
شناختي در سلا
عمل كرده و با
. همچنــين ايــ
رمنطقي اين بي

شود نيز نقا مي
يـن پـژوهش
ــدوديت ني محـ

ــن بمطالعــه اي
تواننمي لذا ،د
پ بنابراين. داد 

د مداخلـه  يـن
عـد ت بعـدي،

د پانـدمي كووي
شـودمـي نهاد

 دوام درمـان و

http:/                

و همكار ينييدعلا

به تنظيم غيره 
ش س پرداخته

هراك درد شــد
ت و همكـاران

ــار- ــر يرفت ب
ا و ناسازگار ي

ن مبتلا بـه كم
Tو  ARTخله 

ختي و هيجاني
 منفـي و در نت

خ يافتهبا چنين 
ثير درمان مبت
ردرد مزمن و ف
باشز همسو مي

گرچه درد ممك
بوط به سلامت

هـاي ر ل مؤلفـه 
تو استرس مي
ط درد مزمن

   .باشدسو مي

  گيري
رسد به نظر مي

شكلات روانشن
ي جديد روانشن
ن بسيار مؤثر ع

شــود. ــراد مــي
جدد افكار غير
يد درد در آنها
 نقاط قـوت، اي

ــالي از م ،ت خـ
ــن م ت هــاي اي

بودند زن دگان
تعميمجامعه  
اي تأثير آينده ت

محـدوديت .شود
وجـود دليـل  
پيشنه ز اين رو،

بررسـي طـول
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سنگيني و
قبيل استر
كــاهش ادر

دوسـت ايران
ــناخت -يش
هاي شناخت

درد در زنان
چراكه مداخ
اصلاح شنا
احساسات

همچ .است
مبني بر تأ
ميزان كمر
كمردرد نيز

اگ ،هددمي
مشكل مرب

ا اين حالب
اضطراب و

حفظ شرايط
سكاملاً هم

  
گنتيجه
بنابراين

مزمن از مش
هايتكنيك

اين بيماران
زنــدگي افــ
بازسازي مج
باعث تشدي

رغمعلي
ــات مطالعـ
محــدوديت

دكنن شركت
افراد همه
مطالعات در

ش سنجيده
پيگيري به

از .باشد مي
براي ب آتي

ir
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