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 خلاصه

 . این پژوهش با هدف مقایسهسازدرو میروبهدی را با رنج و هزینه درمانی زیاکه فرد  است پیچیدهدرد مزمن وضعیتی مقدمه: 

آگاهی بر حساسیت اضطرابی در زنان مبتلا به درد مدتِ فشرده با درمان شناختی مبتنی بر ذهندرمانی پویشی کوتاهاثربخشی روان

 مزمن انجام شد. 

جامعه آماری، تمامی گیری دوماهه بود. ا پیآزمون و گروه کنترل بآزمون، پسآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش نیمهها: روشمواد و 

گیری در . با نمونهندبود 1041شهر در سال رضا)ع( اسلام منیک فیزیوتراپی بیمارستان امایکننده به کلمبتلا به درد مزمن مراجعهزنان 

تِ فشرده و درمان شناختی مدپویشی کوتاههای درمان صورت تصادفی در سه گروه گمارده شدند. گروهنفر انتخاب و به 04دسترس 

ریافت نکرد. دای گروه کنترل مداخله. دریافت کردندمداخله ساعته در هفته(  1جلسه )یک جلسه  8 آگاهی هر کداممبتنی بر ذهن

 وسیلهبهها شد. داده انجام Coxو  Taylorنامه حساسیت اضطرابی لیست اطلاعات دموگرافیک و پرسشچک توسط هاگردآوری داده

 های مکرر تحلیل شد. گیریلیز واریانس دوطرفه با اندازهآنا

های آن نشانگان جسمانی، شناختی و اجتماعی برحسب عضویت در ترکیب خطی متغیرهای حساسیت اضطرابی و مؤلفه :هایافته

میانگین نمره گروه  تفاوت(. p<441/4)دار بودزمان معنیگیری اثر تعاملی گروه و آزمون و پیآزمون، پسگروهی و مراحل پیش

با های آن در حساسیت اضطرابی و مؤلفه کنترلآگاهی با گروه مدتِ فشرده و درمان شناختی مبتنی بر ذهندرمانی پویشی کوتاهروان

 (. p>44/4)داری مشاهده نشد(، اما بین اثربخشی دو روش مداخلاتی تفاوت معنیp<414/4دار بود)معنیفرونی آزمون تعقیبی بن

ریزی مداخلات تواند در طرحمی هایافتهبه درد تأثیر داشتند.  یانهر دو روش مداخلاتی بر حساسیت اضطرابی مبتلا: گیریهنتیج

 درمانی این بیماران در کنار درمان طبی امیدبخش باشد. -توانبخشی

 ، درد مزمنسیت اضطرابیحسا ،آگاهیدرمان شناختی مبتنی بر ذهن، مدتِ فشردهپویشی کوتاه ندرما :یکلیدهای واژه
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 مقدمه

ترین رویدادهایی است که افرراد را  شایعاز یکی  دردتجربه 

، و نه تنهرا  [1] کندوجوی مراقبت پزشکی ترغیب میتجسبه 

واسرطه  با تنیدگی و ناراحتی ایجاد شرده توسرط درد بلکره بره    

هرای درمرانی و   زای دیگرر، از جملره هزینره   پیامدهای تنیدگی

های مختلف زندگی فررد را  پیامدهای خانوادگی و شغلی، جنبه

از رسرد یکری   بره نررر مری   . [2، 3]دهرد  تحت تأثیر قررار مری  

حساسیت اضرطرابی  متغیرهای مهم در مبتلایان به درد مزمن، 

(Anxiety sensitivity)    است. در واقع، حساسریت اضرطرابی

پذیری اسرت کره در تحرول،    یکی از عوامل فراتشخیصی آسیب

شرناختی و جسرمانی مرزمن    هرای روان تشدید و تداوم بیماری

 .[0] دخالت دارد

انتقرال از درد حراد بره    دهد که در ها نشان میبرخی یافته

ر همچنین، بر  .[4]مزمن، حساسیت اضطرابی نقش فعالی دارد 

سطوح  (Fear avoidance model) اجتناب-اساس مدل ترس

هرای اضرطرابی   بالای حساسیت اضطرابی باعث افزایش واکنش

انردازی  های مرتبط برا تررس را راه  شود و ممکن است پاسخمی

طح بالاتر اجتناب از فعالیرت،  کند، که این به نوبه خود باعث س

در مبتلایان به درد مزمن ناتوانی و افزایش شدت درد احساس 

. افررراد بررا حساسرریت اضررطرابی بررالا در مررورد  [6]شررود مرری

زا )از جملرره تجربرره درد( دسررت برره    رویرردادهای اسررترس 

که افراد با حساسریت اضرطرابی   زنند، در حالیسازی میفاجعه

هرا  امطلوب تلقی کرده امرا در مرورد آن  پایین این رویدادها را ن

 [9]و همکرراران  Fisher. [7، 8] کننرردسررازی نمرری فاجعرره

کننرده  بینری سرازی درد پریش  سازند که فاجعره خاطرنشان می

 باشد.مزمن شدن و ناتوانی ناشی از درد در مبتلایان به آن می

هرای دارویری و   با درنرر گررفتن ایرن موضروع کره درمران     

هرای  ه بر مضراتی که دارند، بیشتر به جنبهپزشکی موجود علاو

جسررمانی زودگررذر بیمرراری پرداخترره و نیازهررای عرراطفی و    

گیرند، کراهش درد افرراد از   شناختی بیماران را نادیده میروان

رسرد  نررر مری  ای مناسب ضروری بره طریق راهبردهای مقابله

ای هرای مقابلره  ها و اسرتراتژی . تجهیز بیماران به مهارت[14]

ی کمک به کاهش یا مدیریت استرس روانی در بیمراران برا   برا

ه همرین  شرناختی مهرم اسرت. بر    درد مزمن یک مداخلره روان 

کننررد بررا ترکیررب یررا گسررترش دلیررل، درمررانگران تررلاش مرری

هررای موجررود، درد بیمرراران را کرراهش دهنررد. دربرراره  درمرران

تروان بره   شناختی موجود برای درد مزمن مری های رواندرمان

رفترراری و یکرری از -د زیسررتی، درمرران شررناختی خورانررپررس

آگراهی  ها یعنی درمان شناختی مبتنی برر ذهرن  جدیدترین آن

(based cognitive therapy; MBCT-Mindfulness) 

 .[11] اشاره کرد

ای آگاهی به گونره تمرینات درمان شناختی مبتنی بر ذهن

دهنرد. ایرن   اند که توجه بره بردن را افرزایش مری    طراحی شده

کنرد ترا یراد بگیرنرد چگونره از      ان به بیمراران کمرک مری   درم

آگاه شروند و بره شرکل     احساسات بدنی، افکار و هیجانات خود

ای بره  غیرمستقیم با کاهش میزان اسرترس، پاسرخ سرازگارانه   

علائم هشداردهنده عود بیماری نشان دهند. اصول اساسی این 

. [12]ت درمان حضرور در زمران حرال و قضراوت نکرردن اسر      

قیقرراتی کرره برره بررسرری اثربخشرری ایررن رویکرررد درمررانی   تح

در اند، تأثیرات مثبرت آن را بررای نشرانگان اضرطرابی     پرداخته

 .[11-13] اندبه اثبات رساندههای مختلف جمعیت

ها نشان داده که تعارضرات و مشرکلات   از دیگرسو، پژوهش

هیجانی زیربنایی، شدت تجربه درد ادراک شده در بیمراران برا   

کنرد و افرراد دارای ایرن مشرکلات،     بینی میزمن را پیشدرد م

تمایل کمتری به پذیرش اضطراب مرتبط با درد دارند. در ایرن  

مردتِ فشررده   ها از تأثیر مثبت درمان پویشی کوتراه میان یافته

(term dynamic psychotherapy-Intensive short) 

و عنوان روشی کارآمد بر حل تعارضرات، مشرکلات هیجرانی    به

که صفات شخصیتی تأکید دارند. این شیوه درمانی با وجود این

مطالعات بسیاری اثربخشری آن را تأییرد   ، باشدجدید و نوپا می

پایرره  درمررانی کرره بررر. ایررن شررکل از روان[10-17]انررد کرررده

سرازی، تحلیرل   شرود و بره پرسرش، روشرن    خودشناسی بنا می

در رهرایی از  پرردازد،  هرا، مواجهره، تأویرل و حمایرت مری     دفاع

هررای اخررتلال و در مررواردی تغییررر شخصرریت راهگشررا نشررانه

 .[14]باشد می

ایرن   شود تا مشکلاتش را بربه بیمار کمک می ISTDPدر 

رو اساس حل نماید که چگونه برا هیجانرات یرا تعارضرات روبره     

فعررال زا رویررداد اسررترسیررک هیجانررات توسررط  شررود. وقترری
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شروند. نتیجره   هرا بسریج مری   د، علائم اضطرابی و دفاعگردنمی

نهایی، ترکیب اضطراب، مشکلات جسرمانی و کیفیرت زنردگی    

مطالعات کنترل شرده اختصاصری    .[10، 16]پایین خواهد بود 

دهد که این روش درمانی نیز نشان می ISTDPدر مورد روش 

درمران  ثر در اخرتلالات شخصریت و   اثربخش و اقتصرادی، مرؤ  

بر کاهش شدت سرردردهای  و مؤثر  ،افسردگی مقاوم به درمان

یافتره و تردریجی آن حتری مرؤثر در     مزمن و در شکل تعردیل 

 .[17-14]برخی حالات سایکوتیک است 

-یکری از مشرکلات بهداشرتی   مزمن  که دردبا توجه به این

درمانی شایع با پیامدهای متعدد جسمانی، روانری و اجتمراعی   

مران  های دارویری در در ناکامی درمانهمچنین، و  [4-9] است

هرا  هرای آن اثربخش و کارآمد درد مرزمن و برالا برودن هزینره    

بررای کراهش    سرودمند های در دسترس و وجود درمان، [18]

عوارض جانبی ضروری است. برا اذعران بره نقرش بسریار مهرم       

باعرث  هرای شرناختی،   که مؤلفهجااز آن شناختی وعوامل روان

ر مبتلایران  و بهبود خلرق د  ،کاهش درد و ناتوانی مرتبط با درد

شوند و در درمان علائم ایرن بیمراران جایگراه    به درد مزمن می

با توجه به اینکه تأثیر همزمان این دو روش بر  وای دارند، ویژه

نشرده   بررسری حساسیت اضطرابی در زنان مبتلا به درد مزمن 

ایرن پرژوهش برا    یابرد.  است، اجرای پژوهش حاضر ضرورت می

مدتِ فشررده  مانی پویشی کوتاهدرمقایسه اثربخشی روانهدف 

آگاهی بر حساسیت اضرطرابی  با درمان شناختی مبتنی بر ذهن

 های آن در زنان مبتلا به درد مزمن انجام شد.و مؤلفه

 

 هامواد و روش

 -آزمررونآزمایشرری بررا طرررح پرریش روش پررژوهش نیمرره

ماهه برود )کرد    دو گیریو مرحله پیکنترل  آزمون با گروهپس

(. جامعررره آمررراری   IR.IAU.K.REC.1401.091ق اخرررلا 

پژوهش، شامل تمامی زنان مبتلا به درد مزمن در ناحیه کمر و 

تخصصری و فیزیروتراپی    نیکیکلکننده به ستون فقرات مراجعه

افراد  بود. 1041شهر در سال شهر اسلام )ع(رضا مبیمارستان اما

گیررری در دسررترس واجررد شرررایط بررا اسررتفاده از روش نمونرره

کره معیارهرای ورود بره پرژوهش را     هایی و نمونه انتخاب شده

تصادفی به سه گروه )شناخت درمانی مبتنری   شیوهداشتند به 

مدتِ فشرده و گروه کنترل( آگاهی، درمان پویشی کوتاهبر ذهن

سرازی برا روش پرتراب تراس و بره ایرن       تقسیم شدند. تصادفی

 بررای گرروه آزمرایش اول )درمران     2و  1صورت بود که اعداد 

بررای گرروه آزمرایش     0و  3مدتِ فشرده(، اعرداد  پویشی کوتاه

 6و  4آگراهی( و اعرداد   دوم )شناخت درمانی مبتنی برر ذهرن  

به ذکرر اسرت کره    لازم  نرر گرفته شدند. کنترل در برای گروه

و فرمرول   [19، 24]حجم نمونه با توجه به مطالعرات گذشرته   

معیار نمرره  حراف)ان ơ=1/3مقایسه میانگین با توجه به مقادیر 

آزمرون  )اخرتلاف میرانگین پریش    d=4/4حساسیت اضطرابی(، 

=تروان  9/4حساسیت اضرطرابی در گرروه آزمرایش و کنتررل(،     

 14، حجم نمونه برابر برا  44/4برابر با  αآماری و سطح خطا یا 

 04، بنابراین تعداد نمونه نهاییدست آمد. نفر برای هر گروه به

 نفر محاسبه شد.

 

ی ورود به پژوهش شامل تجربه کمر درد دائمی یرا  معیارها

سال از اولین  ماه و گذشت حداقل یک 6متناوب برای بیش از 

ها، محدود بودن درد به ناحیه کمر و سرتون فقررات،   حمله آن

نرر متخصص  دریافت تشخیص قطعی ابتلای به درد مزمن زیر

در متغیرر حساسریت    میرانگین برالاتر از   مربوطه، کسب نمرره 

در مقیراس دیرداری درد،    8ترا   3ضطرابی و شردت درد برین   ا

گونه درمان دارویی تا اتمام پژوهش، عردم ابرتلای   نداشتن هیچ

 3شناختی محرز، عدم دریافرت فیزیروتراپی در   به اختلال روان

ماه اخیر، نداشتن سابقه جراحی شکم، تومور یا متاستاز ستون 

ماننرد   فقرات، نداشرتن درد مرزمن بره دلایرل طبری مشرخص      

الی  24های آناتومیک، داشتن دامنه سنی تومورها و ناهنجاری

دهری برره  سرال و برخررورداری از سرواد کررافی بررای پاسررخ    04

سؤالات ابزارهای پرژوهش برود. معیارهرای خررو  از پرژوهش      

شامل غیبت بیش از یک جلسه در هر یک از مداخلات درمانی 

ات مداخله انجام جدی تکالیف در طول جلسعدم تعیین شده، 

شدت یافتن علائم بیمراری و نیراز   یا به هم زدن نرم جلسات، 

 های اساسی و یا جراحی بود.به دریافت درمان

مزمن در ناحیه کمر و نفر از زنان مبتلا به درد  43در ابتدا 

صرورت در دسرترس   بره  ماهره،   2در بازه زمرانی   ستون فقرات
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بر شکایت از درد علاوه که نفر  04تعداد، انتخاب شدند، از این 

در متغیرر حساسریت اضرطرابی     تر از میرانگین نمره بالامزمن، 

 مساویداشتند، برای شرکت در پژوهش انتخاب و در سه گروه 

مردتِ  گمارش شردند. بررای گرروه اول، درمران پویشری کوتراه      

 Davanlooفشرده با توجه بره پروتکرل تردوین شرده توسرط      

آگراهی  مبتنی بر ذهندرمان شناختی م، ، و برای گروه دو[21]

 [22] و همکاران Segalبا توجه به پروتکل تدوین شده توسط 
ای یرک جلسره   ورت هفتره جلسه گروهی به ص 8هر کدام طی 

)روزهای یکشنبه بررای گرروه آزمرایش اول و سره     یک ساعته 

بعد از ظهر( توسرط   3شنبه برای گروه آزمایش دوم در ساعت 

صورت مجرزا  ظر و به نمتخصص دارای تجربه در رویکرد مورد

 شرهر اسرلام  )ع(رضا مامابیمارستان در سالن برگزاری همایشات 

 اجرا شد.

ای دریافرت نکردنرد و در   های گروه کنترل مداخلهزمودنیآ

به آنان اطمینان داده شد که پس از  .لیست انترار قرار گرفتند

یکری از  تواننرد در  اتمام فرایند پژوهشی در صورت تمایرل مری  

منرور ه بکنند.  صورت رایگان شرکتمذکور بهرمانی دجلسات 

گیرری از سروگیری و ترورش توزیرع اطلاعرات از جانرب       پیش

طرور مجرزا در   بره هرر گرروه بره     کنندگان،گر و شرکتپژوهش

خصوص اهرداف پرژوهش اطرلاع داده شرد و مراحرل مختلرف       

نیرز   هرا داده. تجزیره و تحلیرل   گرفرت انجام جداگانه ، سنجش

گراه برود، انجرام    آآماری که از روند پژوهش نا توسط متخصص

 گرفت.

هرا  ها برای هریچ یرک از آزمرودنی   در روند برگزاری نشست

 مشکلی پیش نیامد و تمامی افراد در جلسرات شررکت کردنرد.   

هرا و ضروابط اخلاقری از قبیرل رازداری،     در این پژوهش ملاک

ایج ها و انتشرار نتر  محرمانه ماندن اطلاعات هویتی، تحلیل داده

صورت کلی و بدون ذکر نرام و مشخصرات، توضریح شرفاف      به

درباره اهداف و مراحل اجرای مطالعه، اولویت دادن به سرلامت  

کننرردگان و احترررام برره درخواسررت    شررناختی شرررکت روان

کنندگان برای خرو  از روند مطالعه کاملاً رعایرت شرد.   شرکت

نامرره کتبرری مرحلرره پررس از اخررذ موافقررت و امضررای رضررایت

روز پس  14الی  7 آزمون نیزمرحله پس .آزمون انجام شدپیش

گیرری دو مراه بعرد از آن    از پایان جلسات مداخلاتی و دوره پی

خلاصه محتوای جلسرات مداخلره    2و  1در جداول . انجام شد

 ارائه شده است.
 

کننده به مبتلا به درد مزمن در ناحیه کمر و ستون فقرات مراجعهدر زنان  Davanloo [11]با توجه به پروتکل  مدتمحتوای جلسات درمان پویشی فشرده کوتاه خلاصه -1جدول 

 1041شهر در سال اسلام )ع(رضا منیک تخصصی و فیزیوتراپی بیمارستان امایکل
 

 محتوای جلسات جلسه

هـای  پاسخن )چنانچه مراجعابیان مشکلات اخیر توسط های عینی و تمرکز بر احساسات. پاسخبر تأکید جام مصاحبه و کسب اطلاعات اولیه در مورد علائم بیماری و مشکلات شخصی مراجع. ان اول

صورت عینی و مشـخص. بـا   بیان مشکلات به برای شناخت بیشتر و بهتر احساسات وبه مراجع کمک . (تر بیان شدصورت عینیمداخله مناسب مشکل بهجعان مبهم، کلی و نامشخص بود با مرا

 گیری شد. ]من[ مراجع و بینش وی نسبت به مشکلات و احساسات، مراحل توالی پویشی تا حد امکان پیتوجه به ظرفیت 

شـکل   ها از شکل ]همخوان بـا خـود[ بـه   های خود و تبدیل دفاعشناسازی مراجعان با دفاع. آهای روانیدفاع سازی بیشترفعال .ترتر و جزئیصورت عینیاجعان بهه مشکلات شخصی مرتوجه ب دوم

 محتوای جلسه. بندی تحلیل و جمع. خود[]ناهمخوان با 

. تفسـیر و آشکارسـازی   (ها اقدام شدنسبت به چالش با دفاع با توجه به آستانه تحمل اضطراب) های ناهمخواندفاعهدف قرار دادن مجدد . های روانیو دفاع احساساتتفسیر و بررسی بیشتر  سوم

 های این مرحله بود. ترین فعالیتتقالی از مهمها برای تجربه احساسات اندفاع

رفـت. براسـا    شمار میهای این جلسه بهترین بخشکسب بینش بیشتر، تفسیر آن از مهمجربیات جلسات قبلی و طرح شده توسط مراجع. با توجه به تپرسش درباره وضعیت فعلی و مشکل م چهارم

 .  دیدصورت کامل تحلیل و تفسیر گرسر شد و این امر بهپیشرفت مراجعان، دسترسی مستقیم به ناهوشیار می

در کسب شـده،   ]ارتباط مشکل مراجع با تعارضات ایفای نقش با وجود بیماری[. از مراجع خواسته شد با توجه به بینش جدیدو احساسات مراجع طی مراحل مشخص  مشکلاتمداخله و بررسی  پنجم

ها و تلاش برای تجربـه واقعـی احسـا     سازی دفاعبپردازد. طی این جلسه، علاوه بر مطرح شدن اولیه تعارضات، ادامه کاوش در احساسات و خنثی اش به تفکرمورد تعارضات موجود در رابطه

 صورت گرفت.  

صـورت  سازی دفاع، تجربه احساسات و فرایند تفسیر بهع، خنثیاین احساسات در رابطه با وضعیت فعلی ناشی از بیماری، فرایند کاوش، دفاات بیمار و بررسی چگونگی ارتباط کاوش در احساس ششم

 مداوم و با درنظر گرفتن ظرفیت ]من[ مراجع صورت گرفت.  

حساسات را به دنبال داشت. کاوش و تجربه واقعی ا، روالی پویشی با بیان مشکلات مطرح در طی زندگی واقعی با وجود بیماری مورد نظر قرار گرفت. مطرح شدن هر محتوایی در جلسه، پیگیری هفتم

 . شد در انتهای جلسه نیز الگوی تفکر مراجع در ارتباط با تعارضات درونی خود و نیز تعارضات با محیط بیرونی تحلیل و تفسیر

در ارتباط با تعارضات درونی خود، چگونـه مطـرح شـدن ایـن      بندی تمام محتوای درمانی. بینش نسبت به احساسات زیربنایی خود، آشکار شدن سازو کار و کارهای دفاعی و الگوی فکریجمع هشتم

 سازوکارهای دفاعی در رابطه تعاملی با وضعیت بیماری کنونی و مشکلات موجود در رابطه. 
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کننده من در ناحیه کمر و ستون فقرات مراجعهمبتلا به درد مزدر زنان  [11] و همکاران Segalآگاهی با توجه به پروتکل خلاصه محتوای جلسات درمان شناختی مبتنی بر ذهن -1جدول 

 1041شهر در سال اسلام )ع(رضا منیک تخصصی و فیزیوتراپی بیمارستان امایبه کل

 

 محتوای جلسات جلسه

مدیتیشـن اسـکن بـدن و صـحبت در مـورد      دقیقـه   34آشنایی و معارفه، معرفی درمان و شرح مختصری از روند جلسات درمان، انجام مدیتیشن خوردن یک عدد کشمش و سپس به مدت  اول

 ها، دادن تکلیف خانگی.  احساسات ناشی از انجام این مدیتیشن

ر و آگاهی برای آن، بحـث در مـورد تفـاوت بـین افکـا     های برنامه ذهنحلهای تمرین و راهلیف خانگی، مانعانجام مدیتیشن اسکن بدن و بحث در مورد این تجربه، بررسی و بحث در مورد تک دوم

 آگاهی یک فعالیت روزمره. آگاهی یک رویداد خوشایند، انجام مدیتیشن نشسته و اسکن بدن و ذهناحساسات، انجام مدیتیشن در حالت نشسته، تکالیف این جلسه شامل ذهن

ای ای فضای تنفسی که سه مرحله دارد: شامل توجه به تمرین لحظـه قیقهمدیتیشن نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه به حوا  بدنی، بحث در مورد تکلیف خانگی، تمرین مدیتیشن سه د سوم

 آگاهانه، تکلیف خانگی. انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن، انجام یکی از تمرینات حرکات ذهن

ها و رفتارهای جایگزین، های دشوار و نگرشاستر  و واکنش فرد به موقعیتهای مدیتیشن نشسته با توجه به تنفس، صدای بدن و افکار )مدیتیشن نشسته چهار بعدی(، بحث در مورد پاسخ چهارم

 آگاه، تکلیف خانگی. تمرین قدم زدن ذهن

تـوای افکـار، اکثـراا واقعـی     هایی جداگانه با این مضمون کـه مح های دوتایی، ارائه تمرینی با عنوان خلق، فکر، دیدگاهای، بحث در مورد تکلیف خانگی در گروهتمرین فضای تنفسی سه دقیقه پنجم

 نیستند. در این جلسه چهار تمرین مدیتیشن به مدت هفت ساعت پی در پی ارائه شد. تکلیف خانگی. 

رینی که در آن افراد مشـخص  شود، مضمون این جلسه این است که بهترین راه مراقبت از خودم چیست؟ ارائه تممدیتیشن چهاربعدی و آگاهی نسبت به هر آنچه در لحظه به هشیاری وارد می ششم

که به اندازه کافی رویـدادهای خوشـایند در آن باشـد.     تنظیم کردای توان برنامهشان خوشایند و کدام یک ناخوشایند است. علاوه برآن چگونه میکنند که کدام یک از رویدادهای زندگیمی

 تکلیف خانگی. 

الاتی در مورد کل جلسات شامل مواردی ؤهای انجام مدیتیشن، مطرح شدن سهای کنارآمدن با مانعای، بحث در مورد روشتنفسی سه دقیقهبحث در رابطه با تکلیف جلسه قبل، تمرین فضای  هفتم

 شان رشد کرده؟ کنند شخصیتاند؟ آیا احسا  میمثل اینکه آیا افراد نمونه به انتظارات خود دست یافته

 بندی جلسات، ارائه نکات تکمیلی و اجرای پس آزمون. جلسه، جمع آماده کردن افراد نمونه برای اتمام هشتم

لیسرت  هرا عرلاوه برر چرک    آوری دادهدر این پژوهش جمع

میزان تحصیلات، وضعیت تأهرل،  اطلاعات دموگرافیک )شامل 

ای( مدت زمان ابتلای به بیماری و برخورداری از امکانات بیمره 

 visual analogueبا استفاده از مقیاس سنجش دیداری درد )

scale )[23]  نامه حساسیت اضطرابی تجدیدنرر شده پرسشو

(Anxiety Sensitivity Index- Revised) [20]   .انجام شد 

 1983: این مقیراس در سرال   مقیاس سنجش دیداری درد

 منرور سنجش شدت درد تردوین و همکاران به  Priceتوسط 

ه در انتهرای  متری اسرت کر  سانتی 14. این ابزار خط افقی شد

و در انتهای راسرت آن واژه   )عدد صفر( چپ آن واژه بدون درد

 از بیمرار در  شده اسرت.   (،14)عدد  بیشترین درد قابل تصور

درد شردت  کره بیرانگر    ی را روی این مقیاسشد عددخواسته 

و  74/4بود، علامت بزند. سرازندگان مقیراس روایری آن را     وی

 Pahlevan. در پژوهش [23]اند گزارش کرده 97/4پایایی آن 

بود. در مطالعه  96/4آلفای کرونباخ این ابزار ، [23]و همکاران 

 محاسبه شد. 83/4 ،مقیاساین ضریب آلفای کرونباخ  حاضر

 یابرزار : نامه حساسیت اضرطرابی تجدیردنرر شرده   پرسش

و  Petersonتوسرط   1992در سرال  است که دهی خودگزارش

Reiss   سرررط تو 1998تررردوین و در سرررالTaylor  وCox 

مؤلفره   3ال برا  ؤسر  16بازنگری شرده اسرت. ایرن ابرزار دارای     

 0شرناختی ) هرای روان ال(، نشرانه ؤسر  8های جسرمانی ) نشانه

گرذاری  ال( اسرت. نمرره  ؤسر  0هرای اجتمراعی )  ال( و نشانهؤس

ای )گزینه خیلی کرم برا   درجه 4الات براساس طیف لیکرت ؤس

شود. درجه تجربره  انجام می( 0نمره صفر تا خیلی زیاد با نمره 

شرود.  های اضطرابی با نمرات بالاتر مشرخص مری  ترس از نشانه

قررار دارد. شراخص    60دامنه نمررات اکتسرابی برین صرفر ترا      

و  74/4حساسیت اضطرابی دارای پایرایی برازآزمون )دو هفتره    

. در [20] اسرت  88/4( و ضریب آلفای کرونباخ 71/4سه هفته 

پایایی این ابزار برای کرل  ، کارانو هم Khodapanahپژوهش 

، نگرانری  80/4های نگرانی بدنی مؤلفهبرای و  89/4نامه پرسش

 .[26] بدست آمد 74/4و نگرانی اجتماعی  77/4شناختی روان

نامره برابرر   ضریب آلفای کرونباخ کل پرسش، در مطالعه حاضر

 77/4الرری  73/4ای بررین هررای آن در دامنره و مؤلفرره 79/4برا  

 شد. محاسبه

 26نسرخه   SPSSافزار های پژوهش توسط نرمتحلیل داده

ها آنرالیز  انجام شد. روش آماری مورد استفاده برای تحلیل داده

منررور بررسری   ه گیری مکرر برود. بر  واریانس دوطرفه با اندازه

اسرمیرنف، بررای   -فرض نرمال بودن از آزمون کلمروگراف پیش
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برررای بررسرری  هررا از آزمررون لرروین،بررسرری همگنرری واریررانس

کوواریرانس از آزمرون ام   -مفروضه همگنری مراتریس واریرانس   

باکس، برای پیش فرض کرویرت از آزمرون کرویرت مروچلی و     

فرونی اسرتفاده  برای مقایسه مراحل زمانی از آزمون تعقیبی بن

 نرر گرفته شد. در 44/4ها نیز داری آزمونشد. سطح معنی

 هایافته

کنندگان در گروه درمان شرکت معیار سن انحرافو میانگین 

در گروه درمان ، 47/36 ± 47/2مدت پویشی فشرده کوتاه

و در گروه کنترل  13/34 ± 70/2آگاهی مبتنی ذهنشناختی 

مجذور کای نشان داد بین دو  آزمونسال بود.  87/34 ± 40/3

گروه از نرر میزان تحصیلات، وضعیت تأهل، مدت زمان 

ای تفاوت داری از امکانات بیمهابتلای به بیماری و برخور

 (.p>44/4داری وجود ندارد )معنی
 

  نیک تخصصی و فیزیوتراپییکننده به کلمبتلا به درد مزمن در ناحیه کمر و ستون فقرات مراجعهدر زنان های دموگرافیک ویژگی -3جدول 

 1041شهر در سال اسلام )ع(رضا مبیمارستان اما
 

 P گروه کنترل ISTDP MBCT متغیر دموگرافیک

 درصد )فراوانی( درصد )فراوانی( درصد )فراوانی(

 347/4 (24) 97 (6) 94 (2) 53 دیپلم و کمتر سطح تحصیلی

 (1) 23 (3) 14 (0) 17 کاردانی

 (3) 14 (3) 14 (3) 14 کارشناسی و بالاتر

 290/4 (22) 73 (22) 73 (21) 24 متأهل وضعیت تأهل

 (0) 17 (0) 17 (3) 14 مجرد

 542/4 (0) 17 (3) 14 (0) 17 سال و کمتر 1 مدت ابتلای به بیماری

 (9) 04 (9) 04 (9) 04 سال 3

 (5) 33 (9) 04 (5) 33 سال و بیشتر 0

 121/4 (6) 94 (22) 73 (6) 94 بیمه تکمیلی دارد ایبرخورداری از امکانات بیمه

 (9) 04 (0) 17 (9) 04 بیمه عادی دارد

 داراختلاف معنی p<45/4نوع آزمون: مجذور کای، *

 

نشرران داد کرره میررانگین نمرررات حساسرریت   0نتررایج جرردول 

های جسمانی، شناختی و اجتماعی های نشانهاضطرابی و مؤلفه

آزمون هر دو گروه آزمایشری نسربت بره مرحلره     در مرحله پس

در  کره ایرن تغییررات   ها کاهش یافت، در حرالی آزمون آنپیش

گیرری  این نترایج در مرحلره پری   کنترل قابل توجه نبود.  گروه

 نیز پایدار ماند. ماههدو

 

 نفر( 11های مورد مطالعه در سه مرحله آزمون )تعداد در هر گروه= های آن در گروهر نمره حساسیت اضطرابی و مؤلفهمعیامیانگین و انحراف -0جدول 

 گیریپی آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر پژوهش

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 ISTDP 29/0 ± 29/11 72/1 ± 63/24 69/1 ± 99/6 های جسمانیمؤلفه نشانه

MBCT 39/3 ± 24/13 41/1 ± 94/2 11/1 ± 99/7 

 04/11 ± 29/3 14/11 ± 29/0 73/12 ± 39/0 کنترل

 ISTDP 07/1 ± 94/20 07/1 ± 73/7 62/2 ± 63/9 های شناختیمؤلفه نشانه

MBCT 12/1 ± 14/25 75/2 ± 19/2 13/1 ± 09/7 

 53/25 ± 55/1 44/25 ± 39/1 49/25 ± 73/1 کنترل

 ISTDP 70/1 ± 29/21 63/2 ± 24/9 93/2 ± 04/9 های اجتماعیمؤلفه نشانه

MBCT 46/1 ± 53/23 20/1 ± 24/7 45/1 ± 73/7 

 99/23 ± 32/1 14/20 ± 53/1 63/23 ± 25/1 کنترل
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-جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون کلمروگراف 

ها برقرار برود  سمیرنف استفاده شد، که شرط نرمال بودن دادها

(44/4<p)   بررسی همگنی شیب رگرسیون نشران داد تعامرل .

( بررای متغیرهرای   کنتررل آزمون و گروه )آزمرایش و  بین پیش

بنرابراین،  . (p>44/4)دار نبرود  هرا( معنری  آزمونوابسته )پیش

همسران   کنتررل هرای آزمرایش و   های رگرسیون در گروهشیب

-تلقی شد. برای بررسری مفروضره همگنری مراتریس واریرانس     

اسرتفاده شرد،    (test Box's M) از آزمون ام براکس کوواریانس 

، Box'sM=013/12) که این مفروضه نیز رعایرت شرده اسرت   

246/3=f  294/4و=p.) 

مفروضه همبستگی چندگانه متغیرهای وابسرته برا آزمرون    

اری برای هرر یرک از   دکرویت موچلی بررسی شد. سطح معنی

د، لرذا فررض   وبر  441/4های حساسیت اضطرابی، برابر با مؤلفه

شرود  فرض کرویت باعث میتخطی از پیش شود.کرویت رد می

تحلیل واریانس دقیق نباشد. برای افزایش دقرت آمراره    fآماره 

f گیسرر و  -اوسهر روش گررین  سره ، درجه آزادی با استفاده از

ترر از  ر مقردار اپسریلون برزر    د. اگر شوفلت تصحیح می-هاین

 74/4ترر از  فلرت، و اگرر کوچرک   -باشد، از تصحیح هاین 74/4

در  بنرابراین شرود.  گیسر استفاده -هاوسباشد از تصحیح گرین

برراین   گیسر استفاده شد.-هاوسپژوهش حاضر از آزمون گرین

هرای بررسری شرده در    اساس و با توجه به سرایر پریش شررط   

ضات لازم برای انجرام آنرالیز واریرانس    مرحله قبل، تمامی مفرو

 های مکرر برقرار است. دوطرفه با اندازه گیری

دهرد کره در مرورد نمرره کرل      نشران مری   4نتایج جردول  

هررای آن، هررر سرره اثررر حساسرریت اضررطرابی و تمررامی مؤلفرره

گروهری  گروهری و درون گروهی و تعاملی بینگروهی، درونبین

دهرد  ها نشان مری یانگینمقایسه م (.p<441/4)دار است معنی

های مداخله در نمره کل گیری گروهآزمون و پیدر مراحل پس

نمررات بهترری    ،هرای آن حساسیت اضطرابی و تمرامی مؤلفره  

 اند.کسب کرده

 
 های آن در سه مرحله اجراگیری مکرر نمره حساسیت اضطرابی و مؤلفهنتایج آنالیز واریانس دوطرفه با اندازه -1جدول 

 

 ضریب اثر F Pآماره  منابع تغییر پژوهش متغیر

 های جسمانینشانهمؤلفه 

 527/4 * <442/4 259/16 گروه

 242/4 * <442/4 453/239 زمان

 513/4 * <442/4 145/52 گروه * زمان

 شناختیهای نشانهمؤلفه 

 920/4 * <442/4 040/33 گروه

 702/4 * <442/4 325/91 زمان

 929/4 * <442/4 262/25 گروه * زمان

 اجتماعیهای نشانهمؤلفه 

 595/4 * <442/4 133/17 گروه

 790/4 * <442/4 215/97 زمان

 526/4 * <442/4 327/31 گروه * زمان

 نمره کل حساسیت اضطرابی

 702/4 * <442/4 220/290 گروه

 952/4 * <442/4 204/330 زمان

 943/4 * <442/4 493/122 گروه * زمان

 ردامعنی اختلاف P<45/4 *:گیسر ارائه شده است-یج براسا  اصلاح گرین هاو نتا 

  

 ISTDP 47/24 ± 31/54 22/7 ± 09/15 57/9 ± 66/11 نمره کل حساسیت اضطرابی

MBCT 99/7 ± 53/51 62/5 ± 99/10 54/9 ± 25/11 

 56/52 ± 71/2 04/52 ± 45/6 71/54 ± 10/6 کنترل
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فرونری برحسرب مقایسره دو گروهری     نتایج آزمون تعقیبی برن 

در کنتررل  نشان داد تفاوت میانگین دو روش مداخله برا گرروه   

رغرم اثربخشری دو   دار است. علیمتغیرهای مورد پژوهش معنی

بین دو  ،های آنحساسیت اضطرابی و مؤلفهبر  مداخلاتیشیوه 

 داری وجود ندارد.شیوه تفاوت معنی

 
 های آنفرونی جهت مقایسه زوج گروهی میانگین نمرات حساسیت اضطرابی و مؤلفهنتایج آزمون تعقیبی بن -6جدول 

 

 P هاتفاوت میانگین تفاوت مراحل متغیر پژوهش

 MBCT 23/2 444/2با  ISTDP های جسمانینشانهمؤلفه 

ISTDP  442/4 -91/7 کنترلبا> * 

MBCT  442/4 -75/2 کنترلبا> * 

 MBCT 55/4- 444/2با  ISTDP شناختیهای نشانهمؤلفه 

ISTDP  442/4 -00/5 کنترلبا> * 

MBCT  442/4 -26/0 کنترلبا> * 

 MBCT 444/2- 577/4با  ISTDP اجتماعیهای نشانهمؤلفه 

ISTDP  442/4 -10/5 لکنتربا> * 

MBCT  442/4 -10/0 کنترلبا> * 

 MBCT 011/4- 444/2با  ISTDP نمره کل حساسیت اضطرابی

ISTDP  442/4 -32/22 کنترلبا> * 

MBCT  442/4 -22/27 کنترلبا> * 

 

ISTDPمدتِ فشرده، درمانی پویشی کوتاه: روانMBCT44/4*آگاهی، : درمان شناختی مبتنی بر ذهن>P ردااختلاف معنی 
 

 بحث

درمانی پویشری  اثربخشی روان این پژوهش با هدف مقایسه

آگراهی برر   مدتِ فشرده با درمان شناختی مبتنی بر ذهرن کوتاه

 مبرتلا بره درد مرزمن انجرام شرد.     زنان حساسیت اضطرابی در 

درمرران شررناختی مبتنرری بررر  نشرران داد کرره مطالعرره حاضررر 

تأثیر های آن مؤلفهابی و آگاهی بر کاهش حساسیت اضطرذهن

بررسی مطالعات پیشین برای تبیین نترایج  مثبت داشته است. 

 همسرو ، حاضراین نتیجه از مطالعه در این بخش نشان داد که 

، [11] و همکراران  O’Bryanبا نتایج محققان پیشرین ماننرد   

Hoge  ای که ناهمسرو برا   بوده است و مطالعه [12]و همکاران

 شاهده نشد.یافته حاضر باشد، م

کره بره بررسری ترأثیر      [27]و همکاران  Xieای در مطالعه

برر  بره شریوه گروهری    آگراهی  درمان شناختی مبتنی بر ذهرن 

بیماران مبتلا به اخرتلال  حساسیت اضطرابی تحمل پریشانی و 

اضطراب پرداخته شد، نتایج همسو برا یافتره حاضرر    -افسردگی

تنری برر   جلسره هفتگری درمران شرناختی مب     8نشان داد کره  

آزمرون منجرر   آگاهی در افراد گروه آزمایش در مرحله پسذهن

دار حساسرریت اضررطرابی و افررزایش تحمررل یبرره کرراهش معنرر

گیرری همچنران   پریشانی شده است و ایرن ترأثیر در دوره پری   

 .پایدار مانده است

کره بره    Hofmann [28]و  Bhattacharya مطالعه نتایج

آگاهی بر نشرانگان  ذهن شناخت درمانی مبتنی بربررسی تأثیر 

نیرک  یبره کل زن و مررد  کنندگان خلقی و اضطرابی در مراجعه

د، همسو با یافته حاضر نشان داد که این شیوه نپرداخت درمانی

گان داری در کاهش نشران جلسه تأثیر معنی 8مداخلاتی بعد از 

اشت. اندازه اثر در ایرن مطالعره   د هاخلقی و اضطرابی آزمودنی

ترر از نشرانگان افسرردگی برود.     اضرطرابی قروی  برای نشرانگان  

همچنین، نتایج این مطالعه نشان داد که تأثیر درمان در طرول  

 زمان پایدار بوده است.

Shi [29]  درمان شناختی نیز در پژوهشی به مطالعه تأثیر

آگراهی برر نشرانگان اضرطرابی و افسرردگی در      مبتنی بر ذهرن 

این مطالعه همسرو برا    بیماران مبتلا به سرطان پرداخت. نتایج

میررانگین نمررره نشررانگان اضررطرابی و  و  مطالعرره حاضررر بررود 

جلسرره درمرران  14افسررردگی گررروه آزمررایش بعررد از دریافررت 
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آگراهی در مقایسره برا گرروه کنتررل      شناختی مبتنی بر ذهرن 

تروان بیران   این یافته میدر تبیین کاهش قابل توجهی داشت. 

کننرد  بی بالا سعی مری احتمالاً افرادی با حساسیت اضطرا کرد

حالات هیجانی، افکار و احساسات منفی خود را پنهان کننرد و  

اظهارات هیجرانی پرایینی را نشران دهنرد. اجتنراب از تجربره       

اسرات و  طور متناقضری باعرث افرزایش افکرار، احس    هیجانات به

د. با مداخلره شرناختی مبتنری برر     شوهیجانات منفی افراد می

ارات هیجانی مناسب برای بیمراران  آگاهی زمینه بروز اظهذهن

شود، در نتیجه افراد حساسیت اضطرابی با درد مزمن ایجاد می

 کنند.  کمتری را تجربه می

درمرانی پویشری   روانمطالعه حاضر حراکی از آن برود کره    

هرای  مؤلفره و مدتِ فشرده بر کاهش حساسیت اضرطرابی  کوتاه

این تأثیر در آزمون تأثیر مثبت داشته است و در مرحله پس آن

ایرن روش   در زمینره ترأثیر   گیری پایدار مانرده اسرت.  دوره پی

بررر حساسرریت اضررطراب در مبتلایرران برره درد مررزمن درمررانی 

ای کره  مطالعره حرال  با ایرن  مطالعات اندکی انجام گرفته است،

در . های آن در این خصوص ناهمسو باشد، مشراهده نشرد  یافته

بررسررری بررره  [10]و همکررراران  Malda-Castilloمطالعررره 

 اندر بیمرار  مردتِ فشررده  درمانی پویشی کوتراه رواناثربخشی 

ای کره از مشرکلات اضرطرابی و کیفیرت     مبتلا به تشنج تجزیه

همسرو برا مطالعره     بردند، پرداختره شرد.  زندگی پایین رنج می

درمرانی  روانحاضر، نتایج نشران داد کره شررکت در جلسرات     

ود نمرات کیفیت زندگی منجر به بهب مدتِ فشردهپویشی کوتاه

 و کاهش مشکلات اضطرابی شده است. 

همسرو برا یافتره     [17]و همکاران  Melsom مطالعه یافته

درمررانی پویشرری روانمطالعرره حاضررر حرراکی از آن بررود کرره  

در بیماران مبتلا به سکته مغرزی منجرر بره     همدتِ فشردکوتاه

کرراهش نشررانگان افسررردگی، حساسرریت اضررطرابی و تحمررل   

نیز در پژوهشی  [34]همکاران و  Shahar .شده است پریشانی

در بیماران سرطانی منجرر بره کراهش    این روش، دریافتند که 

حساسیت اضطرابی و خودانتقرادی شرده و ایرن اثربخشری در     

 گیری پایدار بوده است. دوره پی

را یراری  بیمراران   مردتِ فشررده  رمانی پویشی کوتراه دروان

ه برا احساسرات متعرارض کره     کند تا اضطراب پیوند خرورد می

شرود را شناسرایی کننرد و ایرن     های هیجانی مری باعث تعارض

روش رو، کنرد. از ایرن  بخشی هیجانات کمک مری فرایند به نرم

توانررد بررا اسررتفاده از شررناخت نیروهررای پویشرری  حاضررر مرری

شناختی، شناخت مسیرهای جسمانی اضطراب و تجربره  آسیب

اتخراذ  یانی در جهرت  احساسات متعارض ناهوشیار، کمرک شرا  

 باشد.و کاهش حساسیت اضطرابی تر راهبردهای انطباقی

یافته آخر پژوهش همسو با نتایج برخی از مطالعات پیشین 

رغررم اثربخشرری دو شرریوه نشرران داد علرری [14-19، 27-29]

حساسیت اضطرابی و بر کاهش  MBCTو  ISTDPمداخلاتی 

وجرود نردارد و   داری بین دو شیوه تفاوت معنری ، های آنمؤلفه

و  Hewittانرد.  هر دو رویکررد بره یرک انردازه سرودمند بروده      

نیز در مطالعه خود نشان دادند کره شررکت در    [14]همکاران 

در بیمراران   مردتِ فشررده  درمانی پویشی کوتاهروانجلسه  12

گرایری منفری و نشرانگان    مبتلا به درد منجر به کراهش کمرال  

ماهره نیرز    6گیرری  ره پیاضطرابی شده است. این یافته در دو

 پایدار بود.

هرا  هایی دارند اما این شرباهت این دو روش درمانی شباهت

شرود. ایرن دو   های متفاوت در هر رویکررد تبیرین مری   با گزینه

روش مداخلاتی بر نقش شناخت از طریق مسریرهای متفراوت   

زا را برره حیطرره  رویرردادهای آسرریب  ISTDPتأکیررد دارنررد.  

طور درست تجربه شوند کره در همرین   بهآورد تا شیاری میوه

حال، بره  . در عین[21] شودروند اثرات درمانی نیز مشاهده می

از طریق آموزش کنترل توجره مرؤثر    MBCTرسد که نرر می

سازی افتراقی، فرض براین است شود. طبق نرریه فعالواقع می

پررذیری در مقابررل حساسرریت اضررطرابی ناشرری از  کرره آسرریب

انتقادی -بین خلق منفی و الگوهای منفی خودپیوندهای مکرر 

ساز تفکر است که به نوبره خرود بره تغییرر در سرطوح      و نگران

. بنابراین، به کارگیری مجدد [22] انجامدشناختی و عصبی می

توجه به این شیوه، از افزایش یا ماندگاری نگرانی و حساسریت  

هرای پرردازش   شود چرخهاضطرابی جلوگیری کرده و باعث می

 د.نمعیوب کمتر در دسترس قرار گیر

جرا  این»توان به تأکیدی که هر دو رویکرد بر همچنین، می

در  MBCTماننرد   ISTDPدارنرد، اسرتناد ورزیرد.    « و اکنون

، از طریق افزایش تمرکز بر زمان حال و سازهای آشفتهموقعیت
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بالا بردن سطح درگیری منطقی برا مسرائل زنردگی برا وجرود      

را تحت تأثیر قررار داده و   فردری، ادراک کنترل ابتلای به بیما

شود بیمار در تصمیمات خود جنبره معقرول خرود را    باعث می

حفظ کند و به جای تأکید بر رفتارهای آشفته اضطرابی بیشتر 

 حل متمرکز شود. بر تجارب و پیدا نمودن راه

محدودیت عمده ایرن پرژوهش مربروط بره روایری بیرونری       

عیت پژوهش گروه خاصی از جامعه یعنری  باشد، چرا که جممی

کننده به یک مرکز درمرانی در  زنان مبتلا به درد مزمن مراجعه

شهر بودند، لذا امکران تعمریم نترایج بره کرل جامعره برا        اسلام

آوری اطلاعرات در ایرن پرژوهش    رو است. جمعمحدودیت روبه

دهی بود. بنرابراین، محردودیت   نامه خودگزارشبراساس پرسش

ممکرن  زیررا  باشد، گیری مین پژوهش مربوط به اندازهدیگر ای

است بازخورد یا نررات و خودگزارشی افراد برا آن چیرزی کره    

توان مشاهد کرد، متفراوت باشرد.   واقعاً در عمل و رفتار فرد می

سراله(   1ماهه الری   6)گیری طولانی عدم امکان انجام دوره پی

توجره بره    برا  هرای دیگرر ایرن پرژوهش برود.     نیز از محدودیت

در شرود:  های پژوهش پیشرنهادات زیرر مطررح مری    محدودیت

های آتی از یرک متخصرص خرار  از افرراد درگیرر در      پژوهش

عنوان درمانگر و آمروزش درمران اسرتفاده شرود ترا      پژوهش به

های آتری  در پژوهش، احتمال سوگیری در پژوهش کاهش یابد

و  ددهری اسرتفاده گررد   از مصاحبه به جرای ابرزار خرودگزارش   

هرای بلندمردت   تأثیر ایرن مرداخلات در دوره  شود پیشنهاد می

د تا میزان ثبرات نترایج در طرول زمران مشرخص      شوگیری پی

 .گردد

 

مردتِ  هرر دو روش درمران پویشری کوتراه     :گیرینتیجه

آگراهی برر حساسریت    فشرده و درمان شناختی مبتنی بر ذهن

ایرن  تند. اضطرابی در زنان مبتلا به درد مزمن تأثیر مثبت داش

در عنوان مداخلاتی سودمند توانند بهرویکردهای مداخلاتی می

زنان  کاهش حساسیت اضطرابیبرای کنار درمان متداول طبی 

 .دندر مراکز درمانی استفاده شومبتلا به درد مزمن 

 

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ

 

 سهم نویسندگان

کتررری تخصصرری رشررته ایررن مقالرره برگرفترره از رسرراله د 

 و دکترمحمدرضا بلیاد  است. دکترمسعود کریمی  روانشناسی،

ناهید هواسی  ، اساتید راهنمای اول و دوم و دکترجاوید پیمانی

، اسراتید مشراور اول و دوم   معصومه ژیان براقری  و دکترسومار 

 بودند.

 

 تقدیر وتشکر

کلنیرک تخصصری و فیزیروتراپی    وسیله از مسروولین  بدین

امکران حضرور در   کره  شرهر  شهر اسرلام  )ع(رضا متان امابیمارس

مرکز و اجرای پژوهش را فراهم سراختند و همچنرین، تمرامی    

زنان مبتلا به درد مزمن که در این پرژوهش شررکت نمودنرد،    

 شود.صمیمانه تشکر و قدردانی می
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Introduction: Chronic pain is a debilitating condition, in which the person with pain faces so much 

suffering and medical expenses. This research was conducted with the aim of comparing the 

effectiveness of Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) with Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy (MBCT) on anxiety sensitivity in women with chronic pain. 

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design 

and a control group with 2-month follow-up. The statistical population included all women with 

chronic pain in the back and spine who referred to the specialized and physiotherapy clinic of Imam 

Reza Hospital in Islamshahr in 2022. 45 people were selected by convenience sampling and 

randomly assigned into three equal groups The experimental ISTDP and MBCT groups received 8 

sessions each (one 1-hour session per week), but the control group did not receive any 

interventions. Demographic information checklist and Taylor and Cox’s Anxiety Sensitivity Index 

were used to collect data. Data were analyzed by repeated measures ANOVA. 

Results: In the linear combination of anxiety sensitivity variables and dimensions of physical, 

cognitive, and social symptoms according to group membership and pre-test, post-test, and follow-

up stages, the interaction effect of group and time was significant (F=218.063, p<0.001 & η=0.603). 

The difference in the average score of ISTDP with MBCT with the control group was significant in 

anxiety sensitivity and its dimensions with Benferroni test (p<0.001), However, no significant 

difference was observed between the effectiveness of the two intervention methods (p>0.05).  

Conclusion: Both intervention methods had a positive effect on anxiety sensitivity in women with 

chronic pain. These findings can be promising in planning rehabilitation and treatment interventions 

for these patients along with conventional medical treatment. 

Keywords: Intensive short-term dynamic psychotherapy, Mindfulness-based cognitive therapy, 

Anxiety sensitivity, Chronic pain 
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