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Abstract 

Background & Objective: The aim of present study was to investigate the efficacy of dialectical behavioral therapy in pain resilience in patients 
with fibromyalgia syndrome. Evidence suggests this approach is successful in the treatment of psychosomatic abnormalities. The results have 

been promising. Fibromyalgia is a chronic musculoskeletal pain syndrome that is characterized by pain at a wide range, sensitive points, fatigue, 
and sleep disorders, and its etiology is unknown. Chronic pain and muscle tenderness and muscle connective points are characteristic. This 

disease is a connective tissue rheumatoid arthritis. The existence of a non-painful set of syndromes has led to the use of the term fibromyalgia 

syndrome. In the 10% to 12% of the population, there are skeletal muscle for which no structural or inflammatory causes can be found. Despite 
the chronicity and complexity of fibromyalgia syndrome (FMS), there are pharmacological and no pharmacological interventions available that 

have clinical benefit. Based on current evidence, a stepwise program emphasizing education, certain medications, exercise, cognitive therapy, 
or all 4 should be recommended. Current evidence suggests efficacy of low-dose tricyclic antidepressants, cardiovascular exercise, cognitive 

behavioral therapy, and patient education. A number of other commonly used FMS therapies, such as trigger point injections, have not been 

adequately evaluated. 
Methods: The study employed a quasi-experimental method with the pre-posttest and follow-up design and with a control group. The study 

population was patients with fibromyalgia syndrome in Tehran.  The participants were 40 patients with fibromyalgia syndrome randomly 
assigned to experimental and control groups in equal numbers. The research instrument was the short-form SF-MPQ-2 and Conner, & Davidson’s 

resilience questionnaire. 

Results: Repeated measure of variance analysis showed the proposed method had a significant effect on pain sensory, pain affective, total of 
pain, pain evaluative, pain miscellaneous and resilience. 

Conclusion: The proposed method can be suggested as a viable treatment method. 
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  .۷:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ مهرماه برخط رانتشا 

 

شانگان آوری در بیماران مبتلا به ناثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی گروهی بر درد و تاب
 ایلژفیبرومیا

 ۴سادات یرمصطفیدمی، س۳وندخواجه ، افسانه۲یمداح میابراه محمد*، 1یآبادلیل دایل

 سندگانینو حاتیتوض

 ان؛يرآزاد اسلامی، ا هنشگاگرگان، داحدشناسی، واروان وهگر ،سلامت شناسیدانشجوی دکتری روان .1
 شاهد، تهران، ایران؛ دانشگاهشناسی، گروه روانشناسی، رواندکترای  .۲
 ان؛يرآزاد اسلامی، ا هنشگاگرگان، داحدشناسی، واروان وهگرشناسی،دکترای روان .۳
 تهران. پزشکی علوم هاورتوپدی، دانشگا جراحی گروهفوق تخصص ارتوپدی،  .۴

 .شاهد دانشگاه ، فارس خلیج تهران، ابتدای بزرگراه: *آدرس نویسندۀ مسئول
  me.madahi@gmail.com  رایانامه:*

 1۳۹۷خرداد  1۵ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷فروردین۲۷ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-es/byhttps://creativecommons.org/licensی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 طرح آزمایشی باوع نیمهروش این پژوهش از نبود.  ایلژرومیاسندرم فیبآوری در بیماران مبتلا به هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیکی بر درد و تابهدف: 
 .بود گواه گروه با آزمون و پیگیریپس-پیش

و  ایلژیافیبرومسندرم  به مبتلا نبیمارا آزمایشی گروه برای نفر ۲۰ طور کلی تعداددر شهر تهران بودند. به ایلژفیبرومیاسندرم بیماران مبتلا به به  شده،مطالعه جامعهٔ بررسی:روش
های این پژوهش شامل، رفتاردرمانی دیالکتیکی دریافت و گواه هیچ درمانی دریافت نکرد. ابزاربر درمان مبتنیشدند. سپس گروه آزمایش،  عنوان گروه گواه انتخابنفر به ۲۰

آماری  افزارنرم از وبود  (>۰٫۰۵pگیری مکرر )تحلیل واریانس با اندازه( بود. روش آماری، ۲۰۰۳) دسونیویکانر و د یآورتاب پرسشنامهٔو  فرم کوتاه لیگدرد مک پرسشنامهٔ
SPSS  ٔشد استفاده۲۲نسخه. 

و  1۲٫۹۵±۵٫1۹، ۲۳٫۸۵±۳٫۹۷ترتیب آزمون و دورهٔ پیگیری در گروه آزمایش بهمعیار( نمرهٔ کل درد در پیش، پسباتوجه به نمرات کل متغیرها، میانگین )انحرافها: یافته
بود.  ۲۵٫1۵ ±۴٫۳1و  1۶٫۷۰±۷٫1۰، 1۸٫۶۵±۷٫۷۹ترتیب آزمون و دورهٔ پیگیری نمرهٔ کل درد در گروه گواه بهمعیار( پیش، پسبود، همچنین میانگین )انحراف۵٫1۵±1۳٫1۰

میانگین  بود، همچنین (۳۹٫۲۰± 1۰٫۸۸ و ۷٫۰۰±۴1٫۹۵) ۳۵٫۵۰±1۰٫۵۴ترتیب آزمون و دورهٔ پیگیری در گروه آزمایش بهآوری در پیش، پسمعیار( تابمیانگین )انحراف
های مکرر گیریبود. تحلیل واریانس با اندازه ۳۶٫۳۰ ±۷٫۸۰و۷٫۵۹±۳۷٫۹۰، ۷٫۵۶±۳۵٫۸۵ ترتیبآوری در گروه گواه بهآزمون و دورهٔ پیگیری تابمعیار( پیش، پس)انحراف

ی بگذارد آورتابو  تنوع و گوناگونم یعد دردهاب  ، درد یابیعد ارزب ، کل درد نمرهٔ، درد یعد عاطفب ، درد یسعد حب  تواند تأثیر معناداری را بر نشان داد، رفتاردرمانی دیالکتیکی می
(۰٫۰۵>p.) 

بیماران مبتلا  رد دردآوری و کاهش حس هایی که دارد باعث افزایش تابتوان گفت که رفتاردرمانی دیالکتیکی باتوجه به مهارت آموزیهای پژوهش میبراساس یافته گیری:نتیجه
 شود.می ایلژسندرم فیبرومیابه 

 .فیبرومیالژیاآوری، رفتاردرمانی دیالکیتیکی، درد، تابها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 فیتخف و دیتشددددد یهادوره با مزمن یایماریب 1یالژیبرومیف یماریب

 فرد یعنی است؛ بدن منتشر درد ،یماریب نیا یاصل تیوصخص. است
 نیا. شددددودیم مزمن یدردها دچار بدن مختلف یهابخش در مبتلا
 مفاصددل به فرد یگاه و شددوندیم احسدداس عضددلات در شددتریب دردها

 ۲٫1 حدوداً یماریب نیا وعیشدددد نرخ(. 1) کندیم اشدددداره هم دردناک
 مردان از بالاتر زنان در تنسب نیا که که است شده زده نیتخم درصد
ست شناخته یماریب علت(. ۲) ا ست، نا س هرچند ا  نیمحقق از یاریب
 به منجر که یمرکز اعصاب ستمیس عملکرد در ییهایناهنجار وجود
 به یعیرطبیغ واکنش و شددددوندیم درد یعیطب یهاگنالیسدددد شیافزا

ندیم جادیا را یالژیبرومیف علائم اسددددترس لت را کن  یماریب نیا ع
 از. اندداده ربط یمختلف عواملبه را یماریب نیا پژوهشددگران. دانندیم

 یهدداعلددت ،یمغز علددل ،یمدداریب نیا بروز بددا مرتبط عوامددل جملدده
 (. ۳) است شده گفته یرفتار-یروان و یهورمون ،یفرهنگ

 یالژیبرومیف یماریب دچار که یافراد اسددددت، داده نشددددان هاپژوهش
ستند شکلات یدارا یشناختروان لحاظ از ه ستند یم  مثال، عنوانبه. ه

 یزندگ تیفیک ،(۴) جاناتیه میتنظ نهٔیزم در یمشددددکلات مارانیب نیا
 یآورتاب و( ۷) درد گواه ،(۶) اسددددترس با مقابله یراهبردها ،(۵)
ند( ۸) ندداده نشدددددان هاپژوهش ن،یهمچن. دار  یدارا مارانیب نیا ا

ند یافسددددردگ اختلال  مارانیب رسددددددیم رنظ به درواقع(. ۹) هسددددت
 . برندیم رنج یشناختروان مشکلات از یالژیبرومیف

 ننشددانگا با افراد نیب در که یمشددکلات از یکی شددد، اشدداره که همانطور
ست درد دارد، وجود ایالژیبرومیف س علائم از یکی واقع، در. ا  همم اریب
 یاتجربه و ندیناخوشددددا یحسدددد درد(. 1۰) اسددددت درد یماریب نیا

س با راههم یاحساس س ای یواقع یبافت بیآ  تباف از گرید ینوع به یبیآ
 اردچ ،یالژیبرومیف مانند ماریب فرد که هست یحالت درد واقع در. است
 یطرف از(. ۷) کند گواه را خود بدن بر حاکم درد تا دارد ازین و شده آن
نا را یآورتاب( 11) ماتسددددن و یگارمز گر،ید  یسدددددازگار ای ییتوا

ندهیتهد طیشددددرا رغمیعل زیآمتیموفق ندنموده فیتعر دکن  درواقع. ا
 یآورتاب. است ناگوار طیشرا به واکنش در مثبت یسازگار یآورتاب
عث که اسدددددت یعامل طاف با لهٔ و یریپذانع قاب مل با مؤثر م  و عوا
 در منفعل مقاومت صددرف یآورتاب. شددودیم زااسددترس یهاتیموقع
 آور،تاب فرد بلکه سددددت؛ین دکنندهیتهد طیشددددرا ای هابیآسدددد برابر

 تیقابل یآورتاب. اسددت خود رامونیپ سددازندهٔ و فعال کنندهٔمشددارکت
 طیشددددرا مقابل در ،یمعنو-یروان- یسددددتیز تعادل یبرقرار در فرد

 یرفتددارهددا یدارا آورتدداب خود افراد(. 1۲) اسددددددت زیآممخدداطره
 طیاشددر لیتبد ییتوانا و بوده آرام یعاطف نظر از سددتند؛ین خودشددکنانه
 به مبتلا مارانیب شدددد، اشددداره که طورهمان(. 1۳) دارند را زااسدددترس
 (. ۸) هستند کم یآورتاب یدارا یالژیبرومیف سندرم
 یجسددددمان یهایماریب در یآورتاب شیافزا و درد حس کاهش جهت
 جمله از. اسدددت شدددده بسدددته کار به یمختلف یشدددناختروان یهادرمان
تهبه یهادرمان  گواه و درد حس کاهش و یآورتاب شیافزا در کاررف
 درمان ،یآگاهذهن بریمبتن یهادرمان ،یرفتار-یشددددناخت درمان آن،

                                                      
1 Fibromyalgia 

 اسدددت بوده یکیالکتید یرفتاردرمان نیهمچن و رشیپذ و تعهد بریمبتن
. بود یکیالکتیددد یرفتدداردرمددان یرو بدده تمرکز پژوهش نیا در(. 1۴)

 درمان. اسدددت یرفتار یشدددناخت درمان ینوع 2یکیالکتید یرفتاردرمان
 ییشدددناسدددا را یمنف یفکر یالگوها تا کندیم تلاش یرفتار یشدددناخت
 ممکن درمان نیا. دهد سوق مثبت یرفتارها سمت به را هاآن و کرده
. شود استفاده یخودکش مثل یبیخودتخر یرفتارها درمان یبرا است

 و مناسدددال یرفتارها با مقابله یبرا لازم یهامهارت ماریب به روش نیا
 مهارت دسددددته چهار یکیالکتید یرفتاردرمان. آموزدیم را هاآن رییتغ
 شدددت دیتوانیم هم هاآن از اسددتفاده با که دهدیم ادی ماریب به نیادیبن
 مواقع در دیددتوانیم کدده نیا هم و دیددده کدداهش را خود یهدداجددانیه

 یکیالکتیدد یهدامهدارت. دیدکن حفظ را خود یجدانیه تعدادل یبحران
 و جانیه یبخشددنظم ،یآگاهذهن ،یآشددفتگ مقابل در تحمل شددامل،
 کندیم کمک مارانیب به درمان نیا واقع در. اسدت یارتباط یهامهارت

 نیهمچن و باشددددند آگاه یطیمح و یروان یهایآشددددفتگ مقابل در تا
 (. 1۵) کنند یعمل و انتخاب هاآن مقابل در را حل راه نیبهتر بتوانند

 ریز شددددرح بده جدانیه میتنظ یکیالکتیدد یرفتداردرمدان چدارچوب در
 ازجمله و یانطباق یهامهارت از یا مجموعه: است شده یسازمفهوم
 استفاده و یاتکانه یرفتارها گواه ها،جانیه درک ها،جانیه ییشناسا

 یهاپاسدد  میتنظ جهت مربوطه یهاتیموقع در یانطباق یراهبردها از
 اجتناب و خود ترس بر غلبه جهت در مارانیب یاری منظوربه یجانیه
 ن،یهمچن. یجدانیه تجددارب رشیپدذ قددرت شیافزا و هداجدانیه از

 اسدددت یآگاهذهن بریمبتن یرفتار درمان ینوع یکیالکتید یرفتاردرمان
. سددددازدیم برقرار رشیپذ و رییتغ فنون از اسددددتفاده نیب را یتوازن که
 و دیکن توجه د،یکنیم تجربه هرلحظه در آنچه به یعنی یاسدداسدد رشیپذ

 (. 1۶) دیریبپذ را آن قضاوت بدون
مان یریکارگبه نهٔیدرزم تاردر  ردد گواه و یآورتاب بر یکیتیالکید یرف

 جهت را یپژوهشدد( 1۷) یمعتمد. اسددت گرفته صددورت ییهاپژوهش
 معتادان در یآورتاب بر یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخشدددد یبررسدددد
جام تا. داد ان ما نیا داد نشدددددان جین نادار ریتأث ندر  شیافزا در یمع
 و ریتأث یبررسددد به یپژوهشددد در( 1۸) نتنیل ن،یهمچن. دارد یآورتاب

 مزمن درد مارانیب در درد کاهش به یکیالکتید یرفتاردرمان یکارآمد
 یهازمیمکان به باتوجه درمان نیا داد نشددددان یو یهاافتهی. پرداخت

. دهددد کدداهش زمنم درد مددارانیب در را درد تواندددیم جددانیه میتنظ
 ریتأث میمسددددتق یبررسدددد به که یاختصدددداصدددد یهاپژوهش یطورکلبه

 یجسدددمان مزمن مارانیب در درد و یآورتاب بر یکیالکتید یرفتاردرمان
 دنبال به حاضددر پژوهش اسدداس نیهم بر. ندارد وجود باشددد، پرداخته
 مارانیب در یآورتاب و درد بر یکیالکتید یرفتاردرمان ریتأث یبررسدددد
  .بود ایالژیبرومیف سندرم به مبتلا

 یبررس روش 2
 از پژوهش نیا روش. بود یکاربرد یهاپژوهش نوع از پژوهش نیا

 جامعهٔ. بود گواه گروه با آزمونپس-شیپ طرح با یشددددیآزمامهین نوع
. بودند تهران شددهر در ایالژیبرومیف سددندرم به به مبتلا مارانیب مطالعه،

2 Dialectical Behavior Therapy 
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۳ 

 هر یبرا نمونه ،یشیآزما و یشیآزمامهین یهاپژوهش تیماه به باتوجه
فاده با(. ۲۴) شدددددد انتخاب نفر ۲۰ گروه نه روش از اسدددد  یریگنمو

 بخش یدارا که تهران شدددهر یدولت یهامارسدددتانیب نیب از یاخوشددده
 یتمام یبرا سدددپس. شدددد انتخاب مارسدددتانیب کی هسدددتند یارتوپد

تانیب نیا به که یمارانیب ندرم صیتشددددخ و کرده مراجعه مارسدددد  سدددد
 افتیدر جهت و شددددد ارسددددال یانامهدعوت اند،گرفته ایالژیبرومیف

 نهٔیمعا از پس. آمد عمل به دعوت آنان از گانیرا یتخصص یهاکمک
 دییتأ و فقرات ستون تخصصفوق و یارتوپد متخصص توسط مجدد
 یزمان مدت و یکل یمحتو کار، ندیفرا افراد نیا یبرا ه،یاول صیتشددخ
 یکسان از و شد داده حیتوض ند،ینما لساتج در شرکت صرف دیبا که
 یکلطوربه. شددددد گرفته یکتب نامهٔتیرضددددا بودند یهمکار به لیما که

 ۲۰ و ایالژیبرومیف به مبتلا مارانیب یشددددیآزما گروه یبرا نفر ۲۰ تعداد
 . شدند انتخاب گواه گروه یبرا هاآن از نفر

 درمان تحت-۲ ا،یالژیبرومیف به ابتلا-1: پژوهش یورود یهاملاک
 خروج یهاملاک و یروان یماریب سدددابقهٔ نداشدددتن-۳ نبودن، یگرید

 به تعهد عدم-۲ جلسدددده، کی از شیب در شددددرکت عدم-1: شددددامل
 روند که ازدواج همچون یزندگ در مهم اتفاقات-۳ ،یدرمان فیتکال
 . بود دهد، رییتغ را فرد یروان
 از پژوهش نیا در که بوده یدانیم صدددورتبه اطلاعات یگردآور روش
 :است شده استفاده ریز آزمون دو
سشنامهٔ-1 سشنامه نیا(: SF-MPQ-2) کوتاه فرم لیگمک درد پر  پر

 کوتاه فرم پرسدددشدددنامه، نیا. شدددد سددداخته همکاران و نیدورک توسدددط
 درد شدت و تیفیک یبررسدددد منظوربه که است لیگمک درد هٔپرسشنام
 منظوربه لیگمک درد هٔپرسشنام کوتاه فرم. افتی انتشار ملزاک توسط

 که است هیگو 1۵ شامل و است شده یطراح ییپاسخگو در سهولت
. پردازدیم درد( هیگو۴) یعاطف ب عد و( هیگو11) یحس ب عد یبررس به
( سه) ادیز یلیخ تا( صفر) اصلاً از یانهیگز ۴ فیط در پرسشنامه نیا

 یکل هٔنمر ،یعاطف درد و یحس درد هٔنمر بر علاوه. شودیم یگذارنمره
مد دسدددددت به اسیمق ریز دو نیا جمع از درد  انگریب بالاتر نمرات. آ

 یبنددرجه با یدارید اسیمق کی نیهمچن. بودند شدددتریب درد شددددت
 آورشکنجه درد تا درد بدون از را درد شدت( 1۰ تا ۰) از درد شدت
کاران و یخسددددرو(. ۲۵) کرد یبررسدددد  یهایژگیو یبررسدددد به هم
 ۴ و SF-MPQ-2 کل نمرهٔ. پرداختند نامهپرسددددشدددد نیا یسددددنجروان

 و کینوروپات عمدتا درد متناوب، درد مداوم، درد) آن اسیمق نمرات
 نشددان را یخوب یسددنجروان یهایژگیو یکل طور به( یعاطف فیتوصدد

ند، سدددددازگار یداخل( 1: داد بار( ۲ بود ما خوب همگرا اعت  داده شین
 درد ضددد درمان هب( ۴ و یعامل سدداختار ینیبشیپ مناسددب( ۳ شددده،

 در را SF-MPQ-2 اعتبار از حاکی یقبل شواهد. بودند پاسخگو اریبس
 کولاریراد درد و حادو درد  مزمن درد به مبتلا مارانیبسددددنجش درد 

 که دهدیم نشان ریاخ مطالعات ریسا جینتا با همراه. دهدمی گسترش
SF-MPQ-2 هر از کارآمد و پاسدددخگو معتبر، یابیارز شور تواندیم 

شد آن رازیغ و کینوروپات درد دونوع  مطلوب پرسشنامه نیا ییروا. با
 بیضر و ۰٫۸۵ پرسشنامه کرونباخ یآلفا بیضر. است شده گزارش

 (. 1۹) شد گزارش ۰٫۸ یبالا یعاطف-یحس یهاطهیح ییایپا
 و کانر را پرسددشددنامه نیا: دسددونیوید و کانر یآورتاب پرسددشددنامهٔ-۲
 دسونیوید و کونور یآورتاب پرسشنامهٔ د،کردن هیته( 1۲) دسونیوید

ست کاملاً) صفر نیب یکرتیل اسیمق در که دارد هیگو ۲۵  پنج و( نادر
 یبررسدد به یپژوهشدد در جوکار. شددودیم یگذارنمره( درسددت شددهیهم)

 از اسددددتفاده با و پرداخته یرانیا فرهنگ در اسیمق نیا ییایپا و ییروا
 بیضددر ن،یهمچن. اسددت کرده دییتأ را آن ییروا ،یعامل لیتحل روش

 با برابر کرونباخ یآلفا روش از اسدددتفاده با مذکور، پرسدددشدددنامهٔ ییایپا
 (. ۲۰) شد گزارش ۰٫۷۶
 پژوهش یاجرا روند
 شیآزما نفرگروه ۲۰) گروه هر به هاآن ورود و هانمونه انتخاب از پس
 فرم) لیگمک درد پرسددددشددددنامهٔ( گواه گروه به نفر ۲۰ و ایالژیبرومیف
سونیوید و کانر یآورتاب اسیمق و( شدهوتاهک ضا به د  گروه دو یاع

 مینودوماه مدتبه شیآزما گروه بعد مرحلهٔ در. شد داده گواه و شیآزما
 یرفتاردرمان یهاکیتکن براسدداس آموزش تحت( جلسدده کی یاهفته)
 درد پرسددددشددددنامهٔ مداخله انیپا از پس. گرفتند قرار یگروه یکیالکتید

 گواه و شیآزما یهاگروه یاعضدددا به یآورتاب پرسدددشدددنامهٔ و لیگمک
 یریگیپ دورهٔ عنوانبدده مجدددد مدداه ۲ از پس سددددپس و شددددددد داده

 یمعنادار و شد گرفته گواه و شیآزما گروه دو از پژوهش یهاپرسشنامه
 از پس یاخلاق اصول تیرعا جهت. شد یآمار لیتحل یدرمان مداخلهٔ
 افتیدر یگروه یکیالکتید یتاردرمانرف زین گواه گروه پژوهش، اتمام
  .است آمده 1 شماره جدول در درمان یمحتوا. کرد

شد. وتحلیل دادهجهت تجزیه ستفاده  ستنباطی ا ها از آمار توصیفی و ا
یانگین و انحرافشددددداخص مل، م یار بود و های توصددددیفی شدددددا مع
اسمیرنف، آزمون - کولموگروفهای استنباطی شامل، آزمون شاخص
(. p<۰٫۰۵گیری مکرر بود )باکس و تحلیل واریانس با اندازهلون، ام 

بود. SPSS22ها، تحلیل دادهوافزار جهت تجزیهنرم
 

 . محتوای رفتاردرمانی دیالکتیکی1جدول 
 روش مداخله جلسات

 اول جلسهٔ
 از کتبی رضایت اخذ شرح قوانین گروه،سازی مشکل، برقراری ارتباط اولیه، معارفه، تشریح اهداف پژوهش، مفهوم ،هفمعار

 آزمونپیش،اجرای  پژوهش طرح در شرکت به متمایل افراد

 دوم جلسهٔ
 شدهتدوین موزشیآ بستهٔ در شدهبینیپیش هایمهارت مجموعهٔ و دیالکتیکی درمانیرفتار منطق با کنندگانشرکت سازیشناآ

 ساده زبان وبه DBTاساس بر پژوهشگر
 آگاهیذهن هایتمرین سوم جلسهٔ

 جلسهٔ
 چهارم

 آگاهیذهن هایتمرین
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۴ 

 های رفتاردرمانی دیالکتیکتمرین پنجم جلسهٔ

 ششم جلسهٔ
 و منفی افکار جمله از مدآناکار باورهای از فهرستی ارائهٔ، درد و هاهیجانو  افکار بین رابطهٔ با کنندگانشرکت سازیشناآ

 استرس کاهش هایشیوه ارائهٔ ،درد با همراه شناختی خطاهای
 درد هنگام به برگردانی توجههای تکنیک موزشآ جلسه هفتم
 درد هنگام به پنجگانه حواس از از استفاده با بخشیارامش خود هایمهارت موزشآ جلسه هشتم
 نشانه به وابسته رامشآ هایمهارت موزشآ جلسه نهم
 درد هنگام به سازیتصویر موزشآ جلسه دهم
جلسه 
 یازدهم

 درد هنگام به هانآ از استفاده مهارت و متعهدانه وعمل فردی هایارزش مفهوم توضیح

جلسه 
 دوازدهم

 پریشانی تحمل هایمهارت تمرین

جلسه 
 سیزدهم

 وریآتاب افزایش جهت درد، هنگام به گوییخود تکنیک موزشآ

جلسه 
 چهارده

 آزمونبندی از جلسات قبل، پسجمع

 

 هاافتهی ۳
 (.=۰٫۶۴۳Pبود ) ۴۷٫۷۰±۴٫۲۶و گروه آزمایش  ۴۸٫۴۵±۴٫۴۴کنندگان در گروه گواهمعیار( شرکتمیانگین سنی )انحراف

 آوری در دو گروه گواه و آزمایشو تاب آزمون حس دردهای توصیفی پیش. شاخص۲جدول 

 متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش 
 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین گروه

 عد حسی دردب 
 ۳٫۲۶ ۲1٫1۵ ۶٫۸۵ 1۲٫۷۰ ۷٫۳۰ 1۴٫۵۵ گواه
 ۴٫۵۳ ۹٫۷۰ ۴٫۷۴ ۹٫۰۵ ۴٫۹۴ 1۹٫۹۵ آزمایش

 عد عاطفی دردب 
 1٫۶۵ ۴٫۰۰ ۶٫۶۵ ۴٫۰۰ 1٫۵۵ ۴٫1۰ گواه
 1٫۴۴ ۳٫۲۵ 1٫۵۲ ۲٫۳۰ 1٫۵۵ ۴٫1۰ آزمایش

 کل درد نمرهٔ
 ۴٫۳1 ۲۵٫1۵ ۷٫1۰ 1۶٫۷۰ ۷٫۷۹ 1۸٫۶۵ گواه
 ۵٫1۵ 1۳٫1۰ ۵٫1۹ 1۲٫۹۵ ۳٫۹۷ ۲۳٫۸۵ آزمایش

 عد ارزیابی دردب 
 ۰٫۹۷ ۳٫۰۰ ۰٫۹۷ ۳٫۰۰ ۰٫۸۹ ۲٫۹۵ گواه
 ۰٫۹1 ۲٫۷۵ ۰٫۷۹ ۲٫۰۰ ۰٫۹۹ ۳٫۰۵ آزمایش

عد دردهای متنوع و ب 
 گوناگون

 1٫۸1 ۵٫۳۵ ۲٫11 ۴٫۵۵ 1٫۸۷ ۵٫۳۵ گواه
 1٫۵1 ۳٫۲۰ 1٫1۲ ۳٫۰۰ 1٫۴1 ۵٫۳۰ آزمایش

 آوریتاب
 ۷٫۸۰ ۳۶٫۳۰ ۷٫۵۹ ۳۷٫۹۰ ۷٫۵۶ ۳۵٫۸۵ گواه
 1۰٫۸۸ ۳۹٫۲۰ ۷٫۰۰ ۴1٫۹۵ 1۰٫۵۴ ۳۵٫۵۰ آزمایش

اسمیرنوف، متغیرهای پژوهش  -باتوجه نتایج آزمون کولموگروف 
دارای  نرمال بودند. نتایج آزمون لون نشان داد، متغیرهای پژوهش

بودن ها بودند؛ بنابراین باتوجه به تأیید مفروضهٔ نرمالهمگنی واریانس
های مکرر گیریمون تحلیل واریانس با اندازهها، آزو همگنی واریانس
 قابل استفاده بود. 

گیری مکرر است. دهندهٔ آزمون تحلیل واریانس با اندازهنشان ۳جدول 
ابتدا مقدار اپسیلون گرینهوس گیزر بررسی شد. همانطور که مشاهده 

گیزر برای ب عد عاطفی درد و -شود، مقدار اپسیلون گرینهوسمی
جهت بررسی زمان و  Fاست؛ بنابراین مقدار  ۰٫۷۵از  آوری کمترتاب

استفاده شد و مابقی باتوجه به نتایج  Huynh-Feldtگروه، از آزمون 

 گیزر تحلیل شدند. -گرینهوس
زمان در -شود، منابع مرتبط با زمان و گروهطور که مشاهده میهمان

کنترل  گرفتن طرح گروهنظرتمامی متغیرها معنادار است. باتوجه به در
آزمون و دورهٔ پیگیری، نتایج نشان داد، رفتاردرمانی پس-و پیش

دیالکتیکی توانست تأثیر معناداری را بر ب عد حس درد، ب عد عاطفی درد، 
نمرهٔ کل درد، ب عد ارزیابی درد، ب عد دردهای متنوع و گوناگون و 

درصد  ۵۵آوری بگذارد. تأثیر این درمان بر ب عد حس درد تاب
(۰٫۰۰1p< ب عد عاطفی درد ،)1۹ ( ۰٫۰۰۲درصدp= ،) نمرهٔ کل درد

(، =۰٫۰۰۷pدرصد ) 1۲ب عد ارزیابی درد  (،p<۰٫۰۰1درصد ) ۵۳
آوری (، و تاب>p ۰٫۰۰1درصد ) ۲۳ب عد دردهای گوناگون و متنوع 
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۵ 

بوده است؛ بنابراین رفتاردرمانی دیالکتیکی (، =۰٫۰۳۹pدرصد ) ۹
بود. با لحاظ اندازه اثر )تأثیر اتا( آوری درمان مؤثری بر درد و تاب

بیشتر تأثیر رفتاردرمانی دیالکتیکی بر ب عد حسی درد و نمره کل درد بود. 

 درصد بود. ۵۳درصد و  ۵۵ترتیب، شده بهاندازه اثرهای متغیرهای یاد
 
 

 آزمون و دوره پیگیریون، پسآزم. تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر جهت بررسی اثر درمان باتوجه به پیش۳جدول 

 شاخص ریمتغ
 یحس عدب 

 درد
 یعاطف عدب 

 درد
 کل نمرهٔ
 درد

 یابیارز عدب 
 درد

 و متنوع یدردها عدب 
 گوناگون

 یآورتاب

 W ۰٫۹۳ ۰٫۴۷ ۰٫۹1 ۰٫۹1 ۰٫۷۹ ۰٫۶۳ یموخل
p ۰٫۲۸۶ ۰٫۰۰1> ۰٫1۹۳ ۰٫۲۰۶ ۰٫۰1۵ ۰٫۰۰1> 

 ۰٫۷۳ ۰٫۸۳ ۰٫۹۲ ۰٫۹۲ ۰٫۶۵ ۰٫۹۳ زریگ-نهوسیگر
p ۰٫۰۰1> ۰٫۰۰1> ۰٫۰۰1> ۰٫۰۰۷ ۰٫۰۰1> ۰٫۰۳۹ 
 ۰۰٫۳۰ ) ۰٫۴1 ۰٫۲۶ ۰٫۶۴ ) ۰٫۳۶ ۰٫۶۶ ییلایاثرپ ارزش

p ۰٫۰۰1> ۰٫۰۰1> ۰٫۰۰1> ۰٫۰۰۳ ۰٫۰۰1> ۰٫۰۰1> 
 ۸٫۶۰ ۲۲٫۲۴ ۴٫۷۲ ۲۴٫۷۳ 11٫۲۸ ۲۸٫۸۵ )اثر زمان( F اندازه
)اثر زمان و  F اندازه

 گروه(
۴۷٫۵۹ ۹٫۲۰ ۴۲٫۹۴ ۵٫۵۰ 11٫۳۲ ۳٫۷۸ 

p (زمان اثر) ۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 ۰٫۰1۲ <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1> 
p (گروه و زمان اثر) ۰٫۰۳۹ <۰٫۰۰1 ۰٫۰۰۷ <۰٫۰۰1 ۰٫۰۰۲ <۰٫۰۰1 

 ۰٫1۸ ۰٫۳۸ ۰٫11 ۰٫۳۹ ۰٫۲۲ ۰٫۴۳ (زمان اثر) اثر اندازه
 و زمان اثر) اثر اندازه

 (گروه
۰٫۵۵ ۰٫1۹ ۰٫۵۳ ۰٫1۲ ۰٫۲۳ ۰٫۰۹ 

 

 بحث 4
س پژوهش نیا هدف  بر یگروه یکیالکتید یرفتاردرمان یربخشاث یبرر
 هاافتهی. بود ایالژیبرومیف سددددندرم به مبتلا مارانیب در یآورتاب و درد

 داد، نشدددددان مکرر یهددایریگاندددازه بددا انسیددوار لیددتحل بدده بدداتوجدده
 درد، یحسدددد ب عد بر را یمعنادار ریتأث تواندیم یکیالکتید یرفتاردرمان

 و متنوع یدردها ب عد درد، یابیارز ب عد د،در کل نمرهٔ درد، یعاطف ب عد
 باتوجه داد نشدددان پژوهش نیا یهاافتهی. بگذارد یآورتاب و گوناگون

 دو یریگیپ دورهٔ نظرگرفتندر با نیهمچن و آزمونپس و آزمونشیپ به
 پژوهش یرهایمتغ بر را یمعنادار ریتأث یکیالکتید یرفتاردرمان ماهه،

 . گذاشت
 ن،یشدددیپ یهاپژوهش یهاافتهی و حاضدددر پژوهش یهاافتهی به باتوجه

تهی تا با پژوهش نیا یهااف  ،(۲1) جانبگه یقادر ،یهاپژوهش جین
( ۲۲) مفید و کورمن من،مددک و( 1۸) نتنیل ،(1۷) یمعتمددد

 دادند نشان( ۲۲) مفید و کورمن من،مک مثال، عنوانبه. همسوست
مان تاردر نادار ریتأث یکیالکتید یرف ناتیه میتنظ بر را یمع  در و جا

 ریتأث دهندهٔنشان هاآن یهاافتهی درواقع. دارد یآورتاب و تحمل جهینت
مان یقو یهاپردازش ند در مار مان  ن،یهمچن. بود جانیه میتنظ نیت

 یرفتاردرمان یکارآمد و ریتأث یبررسدددد به یپژوهشدددد در( 1۸) نتنیل
خت مزمن درد مارانیب در درد کاهش به یکیالکتید تهی. پردا  یهااف
 تواندیم جانیه میتنظ یهازمیمکان به باتوجه درمان نیا داد نشان هاآن
هد کاهش مزمن درد با مارانیب در را درد گه یقادر. د ( ۲1) جانب

 یگروه یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخشدد یبررسدد هدف با را یپژوهشدد
 نشددان جینتا. دادند انجام یحرکتیجسددم نیمعلول یآورتاب شیافزا بر

 و آزمونپس مرحلددهٔ در یآورتدداب شیافزا در گروه دو نیب کدده داد
 یکیالکتیددد درمددان درواقع دارد، وجود یمعنددادار تفدداوت یریگیپ

ست صل تفاوت حالنیا با. بگذارد یمعنادار ریتأث یآورتاب بر توان  یا
ضر پژوهش نیب ست مطالعه مورد جامعهٔ در یقبل یهاپژوهش و حا . ا
تاردرمان یکارآمد یبررسدددد که بود یپژوهشدددد نیاول پژوهش نیا  یرف
 . است پرداخته ایالژیبرومیف سندرم مارانیب در یکیالکتید
 و یآگدداهذهن آموزش گفددت توانیم قیتحق نیا یهدداداده نییتب در
 پردازد،یم یآشدددفتگ تحمل ،یفرد انیم روابط بهبود به یجانیه میتنظ
 حاصدددل که یجسدددمان و یجانیه ،یذهن حالات گواه باعث مجموع در

 رشیپذ افتد،یم اتفاق آنچه هر رشیپذ و یرقضدداوتیغ یموضددع اتخاذ
مدن و آن یهاتیمحدود و یماریب عارضدددددات با کنارآ  یفرد انیم ت

 در را اسددددترس کاهش نهٔیزم تواندیم راتییتغ نیا مجموعهٔ. اسددددت
 براون، گرنت، دان،یز نه،یزم نیا در. آورد فراهم ایالژیبرومیف مارانیب

قاد( ۲۳) لیکاق و یهافمک  توانیم یآگاهذهن به باتوجه دارند اعت
ناتیه توانیم نیهمچن و داد کاهش را درد بل در را جا  گواه درد مقا
 تا شوندیم بیترغ کنندگانشرکت یآگاهذهن نیتمار در درواقع. کرد
گاهذهن عال در را یآ  شددددسددددتن،ظرف رینظ شدددددانیمعمول یهاتیف
. ببرندد کدار بده کردندیدخر و یراننددگ خدانده، ردنکزیتم گرفتن،دوش
 باعث ،یزندگ لحظهٔ هر در یاریهشدددد جادیا که اسددددت نیا بر اعتقاد
گاه شیافزا  دربارهٔ سددازگارانه یهایریگمیتصددم یبرا ییتوانا و یخودآ
 وجود به که گونههمان سدداز مسددهله یهاتیموقع و مشددکلات تیریمد
 در. گرددیم ندیخوشددددا یهاحظهل از لذت شیافزا نیهمچن و ندیآیم
ندیم جهینت هارت نیا توا عث م . گردد آن گواه و درد حس کاهش با
 بهتر آشددددکارسدددداختن جهت یآت یهاپژوهش در شددددودیم شددددنهادیپ
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۶ 

 یدارودرمان با یبیترک و یاسددهیمقا صددورتبه ،یکیالکتید یرفتاردرمان
 .شود انجام

 گیرینتیجه ۵
و با  جانیه میراهبردهای تنظ رییرگبا به کا یکیالکتیدی رفتاردرمان

ی بخشنظم، یشانیتحمل پر، آگاهیمانند ذهن ییهایزآمو مهارت
 یجانیه تواند به کاهش استرس و مشکلاتو ارتباط مؤثر می یجانیه

 ضرورت قیتحق نیا جیرساند. نتا اریی یابتید مارانیساز بآشفته
 دیرا تأک یشکپز و ییدر کنار مداخلات دارو یشناختمداخلات روان

ماران، یب، یپزشک یدرمان برای کادر یحاتیتواند تلوو می کندمی

و  یتیریرفتارهای خودمد بهبود برای ینیو کاربال ندهیپژوهشگران آ
های مزمن به مارییب ریو سا ایلژفیبرومیا مارییو گواه ب یسلامت یارتقا

در  پژوهش نیا یهاافتهیتوان از می نیهمراه داشته باشد. همچن
استفاده  ایلژمربوط به فیبرومیا یهاو درمانگاه یشناختروان یهاکینیکل

های بین ی این درمان، همچون مهارتهاشود از برنامهمی هیکرد. توص
آگاهی، تنظیم هیجانات و تحمل آشفتگی جهت فردی، ذهن

ختلف جسمانی و های متوانمندسازی و افزایش سازگاری در بیماری
 گردد.روانی استفاده 
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