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Abstract 
One of the health problems is chronic pain which, in addition to the physiological 

factors of psychological factors, also plays an important role in its continuity. The 

purpose of this study was to investigate the effectiveness of self-Compassion 

cognitive training on the experiential avoidance & cognitive fusion in patients with 

chronic pain. This study was a semi-experimental study with a pre-test, post-test 

with control group A total of 30 patients with chronic pain referring to 

Khorramabad health centers were selected by available sampling method , And 

randomly assigned to two experimental and control groups, Then, 30 questionnaires 

of acceptance and practice (Bound et al.) And cognitive fusion (Guillanderz et al.) 

Were completed as pre-test. The experimental group participated in 8 sessions of 1 

hour of group counseling and did not receive any interventional control group Both 

groups completed the questionnaires as follow-up after the end of treatment 

sessions. Data were analyzed using covariance analysis. The results of this study 

showed that cognitive dyslexia education reduced the avoidance of cognitive and 

cognitive fusion and consequently the reduction of chronic pain in the experimental 

group. 
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 چکیده

اند که علاوه بر عوامل فیزولوژیکي، عوامل روانشناختي نیز نقش مهمي در  یکي از مشکلات سلامتي، دردهاي مزمن

اي و همجوشي  رسي اثربخشي آموزش خوددلسوزي شناختي بر اجتناب تجربهتداوم آن دارند. هدف پژوهش، بر

آزمون با گروه گواه بود.  آزمون و پس آزمایشي از نوع پیش شناختي بیماران مبتلا به درد مزمن بود. طرح این پژوهش نیمه

گیري در دسترس  د به روش نمونهآبا کننده به مراکز درماني شهر خرم نفر از بیماران مبتلا به درد مزمن مراجعه 30تعداد 

نفر پرسشنامۀ پذیرش و عمل  30صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و گواه گمارش شدند. سپس  و به انتخاب شدند

آزمون تکمیل کردند. گروه آزمایش در  )گیلاندرز و همکاران( را با عنوان پیش )باوند و همکاران( و همجوشي شناختي

اي دریافت نکردند و هر دو گروه پس از خاتمۀ  وهي شرکت کردند و گروه گواه مداخلهساعتۀ مشاورۀ گر 1جلسه  8

ها با استفاده از آزمون تحلیل کواریانس  آزمون تکمیل کردند. داده عنوان پس هاي مذکور را به جلسات درماني پرسشنامه

اي و همجوشي  ناب تجربهسبب کاهش اجتشناختي  آموزش خوددلسوزيِتحلیل شدند. نتایج پژوهش نشان دادند 

 شناختي و به تبع آن، کاهش درد مزمن در گروه آزمایش شده است. 

 

 آموزش خوددلسوزي شناختي، اجتناب تجربي، همجوشي شناختي، بیماران درد مزمن های کلیدی: واژه
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 مقدمه 

LASPبررسنني درد ) المللنني بننینانجمننن 
(، درد را 1

 کنند  مني هیجاني ناخوشایندي تعریف  حسي و اي تجربه

که با آسیب بافتي واقعي یا بالقوه همراه است )مرسنکي  

تقسیم  2مزمند و حاع نودو بر درد  .(1994و بوگداک، 

 شنود  مني ه ننن گفتاز درد وعي ننه نننبد اننحدرد شود؛  مي

ک نننیود دنننحن در دنننبر آن در حضون مات زه مدننننک

و دردي  (1952 بلکلنو، بک براید و ) کشد ميل طوه انم

مورد انتظار براي درمان طنول بکشند و    که بیش از دورۀ

ماه طول بکشد )همنراه ینا بندون     6یا دردي که بیش از 

آسیب مشهود( را درد مزمن گوینند؛ هرچنند در عمنل،    

ماه طنول بکشند نینز درد منزمن در      3دردي که بیش از 

شنود )مردینت، اوننزور  و اسنترون ،      نظر گرفته مني 

تنرین   مهنم  (. درد مزمن امروزه مشکل جهاني و از2008

هنا   شود کنه سنالیانه میلینون    معضلات پزشکي مطرح مي

(. 2001شننوند )بلیننت و همکنناران،   نفننر دچننار آن منني 

درصد از جمعیت، یک  30تا 12شود که  تخمین زده مي

نوع از درد مزمن را داشته باشنند )اسنکوفلوچر، تنانزر و    

(. شننیوع آن در طننول زننندگي بننراي هننر 2011جننووي،

(. 2015آننو و همکناران،   (است  درصد 55تا  11فردي 

بهداشت، دردهاي مزمن  براساس برآورد سازمان جهاني

ومینر و نناتواني عمنومي درسنال      ترین دلیل منر   اصلي

خواهند بود )اپین  جردن، بنگوا، کاوا و سناباتا،   2020

ماهنه درد منزمن در جمعینت     6(. در ایران شنیوع  2001

و در درصننند  14تنننا  9سنننال( از  65تنننا 18بزرگسنننال )

درصنند  67سننال( حنندود  90تننا 60جمعیننت سننالمند ) 

 گزارش شده است )تقي پور، حسیني، کینا، عباسنپور و  

(. درد منزمن تنا حند زینادي بنر عملکنرد       1392قدیمي،

گنذارد و   اي شخص مبنتلا اثنر منفني مني     روزانه و حرفه

هنناي داروینني و پزشننکي نیازمننند     عننلاوه بننر درمننان  

                                                           
1.international association for the study of pain 

3.chronic pain 

ز افت کارکرد و مداخلات روانشناختي براي پیشگیري ا

ننناتواني جسننماني و رواننني فننردس مبننتلا اسننت. عننلاوه بننر 

پیامدهاي جسنماني، پیامندهاي روانشنناختي درد نینز بنه      

قدري مهم و تأثیرگذار است که اثنرات واقعني ابنتلا بنه     

درد مننزمن را تشنندید و بیمننار را در انجننام بسننیاري از    

و  شندن درد، شنناخت   کنند. با مزمن ها ناتوان مي فعالیت

کننند؛ بننابراین هیجاننات منفني      هیجانات بیمار تغییر مي

که به دنبال افکار و باورهاي منفي منرتب  بنا درد ایجناد    

شود بر سطح کنارکرد و تحمنل درد در بیمنار تنأثیر      مي

هنناي  (. پننژوهش1999گننذارد )ونیننن و همکنناران،  مني 

 داراي عمنومي،  حس عنوان اند درد به مختلف نشان داده

 بنه  پزشنکي  -زیسنت   عوامنل  و اسنت  یسنتي ز هناي  پایه

 با شود؛ مي منجر مبتلا افراد در درد هاي گزارش نخستین

 -روانني   عوامنل شنناختي و   زمنان،  طنول  در حنال،  این

شندن درد دارنند    در مسنیر منزمن   مهمي اجتماعي، نقش

(؛ بنابراین بنا توجنه بنه افنزایش     2011)ترک و ملزاک، 

به تبیین عوامل هاي گوناگوني  شیوع درد مزمن پژوهش

اند.  گیري درد حاد به درد مزمن پرداخته در شکلخیل د

برخنني پژوهشننگران نشننان دادننند عوامننل روانشننناختي   

سننازي  هننا، خلننس افسننرده و جسننماني  ازجملننه پریشنناني

شنوند   ترشدن درد منزمن مني   متغیرهاي مهمي در پیچیده

(. سنننایر 2002)پینکننناس، بنننارتون، واجنننل و فیلننند،   

دیل نننتبب در جتناس و اساسيترا به نقشپژوهشننگران 

اند. این پژوهشگران تنرس   دهکرره شاابه مزمن د حادرد 

روشننندن بنننا  زمیننننۀ اجتنننناب از روبنننه  از درد را پنننیش

کنندۀ فرد بنراي   اند که تداعي هایي معرفي کرده محرک

 هنناي پاسننخ فرونشنناني بننا اجتننناب درد هسننتند. درواقننع

. دهنند یشافننزا را هیجنناني ننناراحتي تواننند منني هیجنناني

 اننننننب هننننننجهامو از انعننننننم جتنابيا يهارفتار ینگونها

 هتهدیدکنند موقعیت (زا سیبآغیر)عنني قوا ياننندهنننپیام

؛ ونینن و  1983شود )لدم، اسلاید، تنرو  و بنتلني،    مي

 .(2000لینتون، 
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دهند افنرادي کنه مبنتلا بنه      ها نشان مي یافتههمچنین 

)کاستا  1اي تجربهاند، سطح بیشتري از اجتناب  درد مزمن

)گیلانندرز،   2(، همجوشي شنناختي 2013و پینتو گوویا، 

( دارننند. از طننرف  2015سننلینکر، مکلننین و جنناردین،  

اي  دیگر، باورهاي ناکارآمد فراشناختي و اجتناب تجربه

با مؤلفۀ فراتشخیصني بسنیار دیگنر رابطنه دارد کنه اینن       

 عامل به اهمینت اینن دو مؤلفنه اشناره دارد؛ بنراي مثنال      

اي با افکار منفي تکرارشنونده و باورهناي    اجتناب تجربه

فراشناختي ناکارآمند همبسنتگي معنناداري دارد )منک     

اي  (. اجتنننناب تجربنننه2013اوي، مولننندز و مننناهوني، 

هننا،  هنناي منفنني از حننس فرایننندي اسننت شننامل ارزیننابي

نداشنتن   احساسات و افکار خصوصي ناخواسته و تماینل 

اي خصوصنني و تننلاش کننردن ایننن رویننداده بننه تجربننه

عمدي براي کنترل یا فرار از آنها )کاشدان، باروریوس، 

منظنننور  (. اشنننخاه بنننه 2006فورسنننایت و اسنننتیگر،  

کردن از تجارب دردناک اجتناب تجربني را بنه    اجتناب

میلي نسنبت بنه    برند. این سازه دو بخش دارد: بي کار مي

هاي بدني،  برقراري تماس با تجارب شخصي )حساسیت

هاي رفتاري( و تلاش  ت، افکار، خاطرات و زمینههیجانا

براي اجتناب از تجارب دردناک ینا وقنایعي کنه باعن      

شننود )هیننز، استروسننال و  فراخواننندن ایننن تجننارب منني

 افتند؛ در  مي اتفاق زمان دو در (. اجتناب1999ویلسون، 

 ؛ستا سحساا ینا از ارفر لنباد به ربیما درد، نماز

 دارد دجوو لحتماا ینا دوم، و درد از ستر لمثا رطو به

 که دشو بمضطر درد ۀتجرب نماز در هیندآ در ربیما که

 اهخو رد،مو دو هر در. ستا جتنابيا يهارفتار آن ۀنتیج

 هیندآ در درد از بجتناا یا درد توقف لنباد به ربیما

 اش رفتنناري يلگوا داري معني رطو به دارد لحتماا ،باشد

 از (. اجتننناب2005همکنناران، دهنند )گیسننر و   تغییر را

 دیگنران،  بنا  ما تعاملات درک با مان، هیجاني هاي پاسخ

                                                           
3.avoid experiences 

4.cognitive fusion 

(. 2015کند )لیهي،  مي پیدا تداخل مان تمایلات و نیازها

بننه عننلاوه، باورهنناي غیرمنطقنني و همجوشنني شننناختي  

بیننني کنننند  هنناي شننناختي را پننیش توانننند تحریننف منني

افنننراد بنننا (. 1395)سنننرابي، زارع، علیپنننور و عرفننناني، 

هناي   باورهاي غیرمنطقي و همجوشي شناختي کم، نشانه

روانشننناختي و جسننماني کمتننري دارننند. همجوشنني     

شننناختي، مفهننومي شننناختي و اجتمنناعي اسننت و چنننان 

کند که پس از مدتي تفسنیر درسنت    شخص را گیج مي

شود و دیگر قابل تشنخیص   از تجارب شخصي تلقي مي

(. 2016یفارد، از تجننارب واقعنني فننرد نیسننت )سنناماد   

 رفکاا که دهد مي رخ زماني شناختي همجوشيهمچنین 

 يجا هنننب دفر شننوند باع  و گذارننند ثرا رفتار روي دفر

( اونن محت)ر نفک اتدنتولی هنب( مینهز)فکر  یندافر به توجه

(. به 2006کنند )هیز، لئوما بوند، ماسودا و لیلیس،  توجه

گینرد   مني عبارتي، فرد طوري تحت تأثیر افکارش قنرار  

شنود رفتنار و    انند و موجنب مني    که گویي کاملاً واقعني 

تجربه بر دیگر منابع تنظیم رفتار او حناکم شنوند و فنرد    

نسننبت بننه نتننایج مسننتقیم حساسننیت کمتننري پینندا کننند 

(. همچنننین همجوشنني  2015)گیلاننندرز و همکنناران،  

پنذیري   شناختي در نارضایتي از بدن و کناهش انعطناف  

؛ هینز و  2014)ترینداو و فریینرا،   روانشناختي نقش دارد

 (. 2012لیلیس، 

و  دیژگي عوو لیلد مزمن بهدرد با توجه به اینکه 

به  ديیانسبتاً ز ادفرا رمکر تجعااعلت مر دن،مستمربو

 ،زیاد يتحمیل هزینههااز  که غیر استماني در سیستم

د دار اهبه همررا  جتماعيو ا نيروا ،یستيز تمشکلا

 نمادر ( و از طرفي،2001کیف، )ادوارد، فلینگیم و 

 يهارهکارا بیشتر،و  اردند دجوآن و ايقطعي بر

شود )بلیت و همکاران،  مواجهه ميماني با شکست در

کاربرد رویکردهاي خیر ي اهالسابنابراین در  (.2001

( و مخصوصاً 2018روانشناختي )ماجد، علي و سادک، 

سي روانشنامختلف هاي  گرا در زمینه روانشناسي مثبت
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ان هشگرومزمن توجه پژ يهاريجمله بیماازسلامت 

که هر اي  ه گونهب؛ ستده اکرد جلب به خوري را بسیا

و هشي وپژي مینههاي در زچشمگیري پیشرفتهاروز 

خورد. در روانشناسي  ميبه چشم د یکرروین اماني در

ي به جان نساي انمنداتواد و ستعدا بر امثبتگر

که عواملي ین ابنابرشود؛  ل تأکید ميختلاري و اناهنجا

موجب را مي ي آدتهدیدهاو ها زین تطابس با نیابیشتر

دند )کامپبل یکرروین ي اکلیدت موضوعاشوند،  مي

 (. 2006سیلس، کوهان و آستین، 

آموزش خوددلسوزي شناختي نگرش مثبت به خنود  

شنود کنه موجنب ارتقناي سنلامت روان در       تعریف مني 

 (.2017شود )وان ، چن، پوون، تن  و جین،  افراد مي

 بنه  کننند،  مي رفتار بیشتري مهرباني به خود با که افرادي

 احتمنال  بنه  و کننند  مني  سرزنش را خود کمتري احتمال

 اهمینت  خود سلامتي بهبود و خود از مراقبت به بیشتري

ویژگننني متمنننایز (. 2011لنننري، و تنننري)دهنننند  مننني

خوددلسوزي آن است که به سمت درد و رنج شخصني  

رد شننود و جننزم مهننم در رویکنن   فننرد جهننت داده منني 

شود )هولیس والکر و  نگر محسوب مي روانشناسي مثبت

کنردن   (. خوددلسنوزي شنامل مراقبنت   2001هولیسیمو، 

هناي   ها و ینا نارسنایي   نسبت به خود در مواجهه با سختي

 دردنناک  احساسات اي که از شده است؛ به گونه ادارک

 فهنم  مهرباني، با بلکه شود؛ نمي اجتناب کننده ناراحت و

شنود   مني  نزدینک  آنهنا  بنه  اشتراکات انسناني  احساس و

(. بننه عبننارت دیگننر، 2007)نننف، رود وکریکپاتریننک، 

دلسننوزي بننه خننود شننکل سننالم خودپننذیري اسننت کننه 

هاي نامطلوب خود  کنندۀ میزان پذیرش و قبول جنبه بیان

و زندگي است و شامل سه عنصر اصلي اسنت؛ نخسنت   

د و از اینکه هر زمان که فرد متوجه ناکارآمدي خود شو

دارد  آن رنج ببرد، موجودیت )بودن( خود را دوست مي

کننند. دوم حسنني اسننت از ویژگنني    و آن را درک منني

مشترک انساني و تشخیص این امر کنه درد و شکسنت،   

هنناي غیرقابننل اجتننناب و مشننترک در بننین همننۀ    جنبننه

هاست. نهایتاً خوددلسوزي معرف آگناهي متعنادل    انسان

توانایي مواجهه با افکنار   نسبت به هیجانات خود است و

آور )بنه جناي اجتنناب از آنهنا( بندون       و احساسات رنج

نمایي و یا احساس غم و تأسف براي خنود اسنت    بزر 

 کند. این مهرباني مي درک را خود نواقص و و کمبودها

 و احساس امنیت، افزایش ارتباط اجتمناعي  سبب خود با

 و ارافکن  سرکوب فکري، نشخوار خود، از انتقاد کاهش

 (؛ بنننابراین آمننوزش 2011)نننف، شننود منني اضننطراب

 از کنه  افنرادي  میان در شناختي خوددلسوزي بر متمرکز

( و 2009منزمن )ننف و وننک،     روان سلامت مشکلات

حتنني مشننکلات جسننمي )سننیکیس، برادلنني و دافنني،    

 خوددلسوزي آموزش جلسات و در برند مي ( رنج2017

 بود.  مؤثر بودند، کرده شرکت شناختي

پایان با توجه به نقش مهنم خودلسنوزي شنناختي     در

(، عاطفنۀ  2011در پذیرش درد )کاسنتا و پینتنو گووینا،    

مثبت، افزایش سطح سازگاري و عملکنرد روانشنناختي   

 ( در مبتلایننان بننه درد مننزمن، 2012)ورن و همکنناران، 

ینک فرضنیۀ اصنلي و دو فرضنیۀ فرعني       پژوهش حاضر

 زیر را بررسي کرده است:

 اجتنناب  بر شناختي خوددلسوزي اثربخشي آموزش -1

 بنه  مبنتلا  بیمناران  در شنناختي  همجوشي و اي تجربه

 .دارد تأثیر مزمن درد

 اي تجربنه  اجتنناب  بر شناختي خوددلسوزي آموزش -2

 .دارد تأثیر مزمن درد به مبتلا بیماران

 همجوشنني بننر شننناختي خوددلسننوزي آمننوزش - -3

 .دارد تأثیر مزمن درد به مبتلا بیماران شناختي

 

 روش 

 ایننن روش: نموننه  و آمنناري پنژوهش، جامعنۀ   روش

 ننننوع از پنننژوهش طنننرح و آزمایشننني نیمنننه پنننژوهش

 جامعنۀ . بنود  گنواه  گنروه  بنا  آزمنون  پنس  و آزمون پیش



 
  33/شي شناختي در بیماران مبتلا به درد مزمناي و همجو اثربخشي آموزش خود دلسوزي شناختي بر اجتناب تجربه

 

 

 منزمن  درد بنه  مبنتلا  بیماران کلیۀ را پژوهش این آماري

 تشنکیل  آباد خرم شهر در درماني مراکز به کننده مراجعه

 در گیننري نمونننه روش بننه آنننان از نفننر 30 کننه دادننند

 در تصنادفي  طنور  به و انتخاب مدنظر، جامعۀ از دسترس

 در نفنر  15و  آزمنایش  گنروه  قالب نفر در15)گروه  دو

 برنامنۀ  آموزش از قبل. شدند گمارده( گواه گروه قالب

 هناي  آزمنون  پیش گروه، دو هر از شناختي خوددلسوزي

 و اي تجربنننه اجتنننناب شنننامل پنننژوهش متغیرهننناي از

 هناي  آزمنودني  به سپس آمد. عمل به شناختي همجوشي

 پننژوهش، ورود معیارهنناي رعایننت بننا آزمننایش گننروه

 6 کم دست مدت به درد جلسات، در همکاري به تمایل

 ینا  خطرنناک  بیماري نداشتن و سیکل سواد حداقل ماه،

 معیارهننناي همچننننین سنننرطان مثنننل بننندخیم جسنننمي

 بننه نداشننتن تمایننل رواننني، حنناد بیمنناري داشننتن خننرو 

  بود. جلسه دو از بیش غیبت و همکاري

 2 1ابزار سنجش: پرسشنامۀ پذیرش و عمل وینرایش 

(AAQ-II) :( اینن پرسشننامه را   2011باوند و همکاران )

وینژه در   پنذیري روانشنناختي، بنه    براي سنجش انعطناف 

ارتباط با اجتناب تجربي و تمایل به درگیري در عمل بنا  

هناي ناخواسنته تندوین کردنند و      احساسوجود افکار و 

هاي اینن پرسشننامه براسناس     سؤال است. سؤال 7داراي 

، 3-، بننندرت2-، خیلنني بننندرت1-)هرگننز 7 اي درجننه

، 6-، تقریبنناً همیشننه5-، بیشننتر اوقننات4-گنناهي اوقننات

شنوند. نمنرات بنانتر در اینن      بنندي مني   ( رتبه7-همیشه

تر و  پایین پذیري روانشناختي دهندۀ انعطاف مقیاس نشان

بازآزمون  -اي بانتر است. پایایي آزمون  اجتناب تجربه

همسناني   81/0این پرسشننامه توسن  بونند و همکناران     

به دست آمده است )بوند و همکناران،   84/0دروني آن 

(. در ایران نیز به ضنریب پاینایي آلفناي کرونبناخ     2011

و ضنریب   89/0پرسشنامه پذیرش و عمل وینرایش دوم  

                                                           
1
.acceptance and Action Questionnaire  .  

به دسنت آمنده اسنت )عباسني،      71/0باز آزمون پایایي 

 (.1390فتي، مولوي و ضرابي،

: این پرسشنامه (CFS) 2پرسشنامۀ همجوشي شناختي

( ارائه دادند کنه حناوي   2014همکاران ) را گیلاندرز و

سؤال است کنه داراي دو زینر مقیناس همجوشني و      12

اي لیکنرت )از   درجنه  6گسلش است و براساس مقیاس 

تا هرگز درست نیست( تنظیم شده اسنت  همیشه درست 

( بنننراي 1393(. زارع )2014)گیلانننندرز و همکننناران، 

نفننر از دانشننجویان  379هنجاریننابي پرسشنننامۀ مننذکور، 

نور و سنتي را آزمنود. نتنایج حناکي از     هاي پیام دانشگاه

این بود کنه اینن پرسشننامه از روایني و پاینایي مطلنوبي       

آلفناي کرونبناخ   برخوردار است؛ به نحوي کنه ضنریب   

 (.1393به دست آمده است )زارع،  76/0براي آن 

 روش براسنناس درمننان طننرح :تحلیننل و اجننرا روش

 کنه  بنود  (2009)گیلبرت  خوددلسوزي آموزش درماني

 آن را اسنتاندارد  اینران  در( 1393)همکناران   و پنور  گل

سنناعته،  یننک هفتگني  جلسننۀ 8 طني  کردنند. پژوهشننگر 

 آزمنایش  گنروه  روي آموزش خوددلسوزي شناختي را

 گنواه  گنروه  هاي آزمودني طول این مدت در کرد. اجرا

 آموزشني  دورۀ اتمنام  از نکردند. پس دریافت آموزشي

 هناي  مقیناس  از هایي آزمون پس گروه هر دو از بلافاصله

. آمند  عمنل  بنه  شنناختي  همجوشني  و اي تجربنه  اجتناب

بعند از اتمنام پنژوهش     اخلاقني،  اصنول  رعایت منظور به

آموزشي خوددلسوزي شنناختي روي گنروه گنواه    بستۀ 

محتویننات جلسننۀ آموزشنني بننه اختصننار در   اجننرا شنند.

اند. این مطالعنه داراي کند اخنلاق     آورده شده 1جدول 

(IR.LUMS.REC.1397.009  از کمیتنننننۀ اخنننننلاق )

 دانشگاه علوم پزشکي لرستان بود. 

                                                           
2  .  cognitive Fusion Questionnaire 



 

 1396زمستان  (، 12، پیاپي )چهارم ، شماره سوم نامه روانشناسي مثبت، سال پژوهش /34

 

 (2009.خلاصۀ جلسات آموزش خوددلسوزی گیلبرت )1جدول

  توضیح  جلسه

  آزمون  معارفه و بیان هدف آموزش و اجراي پیش معارفه  اول

  فهم این که افراد احساس کنند که امور را با نگرش همدننه دنبال کنندآموزش براي درک و  آموزش همدلي دوم

 آموزش همدردي سوم

 

 گیري و ایجاد احساسات بیشتر و متنوع در ارتباط با مسائل براي افزایش  آموزش براي شکل

 مراقبت و توجه به سلامتي

 

  براي تغییربخشیدن به ایجاد تغییراتآموزش دربارۀ پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود  آموزش بخشایش چهارم

 

 پنجم

  برانگیز آموزش براي پذیرش تغییرات پیش رو و توانایي تحمل شرای  سخت و چالش آموزش پذیرش مسائل

 آموزش رشد احساسات  ششم

 متعالي

 آموزش براي ایجاد احساسات ارزشمند در خود تا برخورد مناسب و کارآمد با محی  

 داشته باشد

 

 آموزش  هفتم

 پذیري مسئولیت

گیرد تفکر انتقادي  پذیري مؤلفۀ مهم آموزش خوددلسوزي است که فرد یاد مي آموزش مسئولیت

 داشته باشد

 

  آزمون بندي و اجراي پس خلاصه، جمع بندي و خاتمه جمع هشتم
 

 ها یافته

 نشننان آمنناري نمونننۀ شننناختي جمعیننت اطلاعننات

 بنا گنروه   (66/0)دار  خاننه  بیشتر بیمناران، زننان   دهند مي

 وضننعیت و( 80/0)متأهننل  سننال، 40 تننا 35 بننین سننني

 بنننا سنننطح و (33/73)متوسننن   اقتصنننادي و اجتمننناعي

 درد بنه  ابنتلا  طنول  بودند کنه  (33/53)دیپلم  تحصیلات

 سال بود.  5 تا 1 در این بیماران بین

یننانس کواراز آزمننون تحلیننل  هننا دادهبننراي تحلیننل 

متغیره استفاده شند. اسنتفاده از آزمنون     چندمتغیره و تک

F عنننوان یننک آزمننون پارامتریننک، مسننتلزم رعایننت  بننه

هنا   فنرض  یشپن هاي آماري است. اینن   فرض یشپبرخي 

ینري  گ انندازه بنودن مقیناس    ي ینا نسنبي  ا فاصله. 1شامل: 

ینري ینا گمنارش تصنادفي     گ نموننه . 2متغیرهاي وابسته؛ 

. 4. توزیع نرمال نمرات متغیرهاي وابسته؛ 3ها؛  يآزمودن

. تساوي یا تناسنب  5هاي متغیر وابسته؛  یانسوارهمساني 

. کنتنرل  7. همگنني شنیب رگرسنیون؛    6؛ ها نمونهحجم 

 انجنام  از قبنل متغییرهاي همگام و ناخواسته در پژوهش. 

 متغیرهنناي بننین همبسننتگي کواریننانس، تحلیننل آزمننون

  وضنعیت  تأهل، توضعی جنس، سن،)شناختي -جمعیت

 

 و( تحصنیلات  سطح و بیماري مدت اقتصادي، اجتماعي

 کنتننرل بننراي وابسننته متغیرهنناي آزمننون پننیش نمننرات

 نتننایج طبننس کننه شنند بررسنني گننر مدخلننه متغیرهنناي

نداشنت   وجنود  همبسنتگي  متغیرها این بین آمده دست به

(05/0>p ؛) اند نشدهبنابراین این متغیرها کنترل. 

 بننا هننا داده بننودن نرمننال نزم، هنناي مفروضننه ازنظننر 

 بنا  هنا  واریانس برابري ویلک، مفروضه ˚ شاپیرو آزمون

 ها واریانس بودن همگن لوین و همچنین مفروضۀ آزمون

 نتنایج . شند  بررسني  رگرسنیون  شنیب  همگنني  آزمون با

  . (P<05/0)ها برقرار بودند  دادند این پیش فرض نشان

آزمننون  یشپنندر گننروه آزمننایش میننانگین نمننرات  

و مینانگین همجوشني    95/1â 33/36ي ا تجربنه اجتناب 

و در گنروه گنواه نینز مینانگین      â 06/39 41/5شناختي 

و  34/6â 6/37ي ا تجربننهآزمنون اجتنناب    نمنرات پنیش  

. مینانگین  است 36/4â 8/44میانگین همجوشي شناختي 

ي در گنروه آزمنایش   ا تجربهآزمون اجتناب  نمرات پس

54/2â 73/31 45/3گین همجوشنني شننناختي  و میننانâ 

ي ا تجربنه و در گروه گواه میانگین اجتناب  است 73/34



 

 1397بهار  (، 13، پیاپي )اول، شماره چهارم نامه روانشناسي مثبت، سال پژوهش /8

 

51/6â 6/36   84/2و میننننننانگین همجوشنننننني شننننننناختيâ66/43 است . 
 

 ای و همجوشی شناختی . تحلیل کواریانس چند مغیره برای اجتناب تجربه2جدول 

  اثر ارزش خطا F سطح معنا داری اندازه اثر

 آزمون  پس نمبداي ویلکز 28/0 25 16/32 001/0 72/0
 

 

 اثننر کننردن خننار  از ، پننس2 جنندول بننا توجننه بننه

 براي داري يمعن اثر خوددلسوزي آموزش آزمون، یشپ

 همجوشني  و يا تجربه اجتناب)گروهي  عضویت عامل

 دهند  يمن  نشنان  چندمتغیره اثر این. دارد وجود( شناختي

 اجتننناب بنر  شننناختي خوددلسنوزي  اثربخشنني آمنوزش 

 درد بنه  مبنتلا  بیمناران  بر شناختي همجوشي و يا تجربه

 اجتنناب  بنین  و دارد تنأثیر آزمنون   پنس  مرحلۀ در مزمن

 گنواه  و آزمنایش  گنروه  شناختي همجوشي و يا تجربه

 ؛ بنننابراین (P>001/0) دارد وجننود داري يمعننن تفنناوت

 

 آمنننوزش یرتنننأث بنننر مبنننني پنننژوهش اصنننلي فرضنننیۀ

 همجوشني  و يا تجربه اجتناب بر شناختي خوددلسوزي

 شود. يم ییدتأ شناختي

یک از متغیرها تفاوت  کدامتعیین اینکه در  منظور به
داري بننین گننروه آزمننایش و گننواه در مرحلننۀ     يمعننن

وجنود دارد، از آزمنون تحلینل کوارینانس      آزمنون  پس
ارائنه   3نتنایج آن در جندول    متغیره استفاده شد که تک

 شدند.

 

 

ی و ا تجربهمتغیره بررسی تأثیر آموزش خوددلسوزی شناختی بر اجتناب  یانس تککوار. نتایج تحلیل 3جدول 

 آزمون پسدر مرحلۀ  گواهی آزمایش ها گروههای  یآزمودنهمجوشی شناختی 

مجموع  منبع تغییر متغیر وابسته

 مجذورات

درجۀ 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 1 84/0 001/0 74/142 64/576 1 64/576 آزمون پیش 
 99/0 49/0 001/0 04/25 63/97 1 63/97 اثر اصلي ای اجتناب تجربه

 25/0 06/0 18/0 81/1 62/17 1 62/17 آزمون پیش 
 1 57/0 001/0 88/34 96/350 1 96/350 اثر اصلي شناختی همجوشی

 

، بننا کنتننرل نمننرات  3بننا توجننه بننه نتننایج جنندول   

ي آزمنایش و گنواه در نمنرات    ها گروهآزمون بین  یشپ

تفناوت معننادار    آزمنون  پسي در مرحلۀ ا تجربهاجتناب 

 بنننه توجنننه (. بننناF=04/25و >001/0P) ارددوجنننود 

 فرضنیۀ  گرفنت  نتیجنه  توان يم شده مشاهده هاي یانگینم

 خوددلسنوزي  آمنوزش  یرتأث بررسي بر مبني یک فرعي

 منزمن  درد بنه  مبتلا بیماران يا تجربه اجتناب بر شناختي

 درصنندي 49 کنناهش موجننب و دارد معننناداري تننأثیر

آزمننون شننده اسننت؛  در مرحلننۀ پننس يا تجربننه اجتننناب

شنود. همچننین بنا کنتنرل      يمن  ییند تأ فرضیه بنابراین این

ي آزمنایش و گنواه در   هنا  گروهآزمون بین  یشپنمرات 

تفناوت   آزمنون  پنس متغیر همجوشي شناختي در مرحلۀ 

(. بنا توجنه   F=88/34و  >001/0Pدار وجود دارد ) يمعن

تنوان نتیجنه گرفنت     يمن ، شنده  مشناهده هناي   یانگینمبه 

 72آمننوزش خوددلسننوزي شننناختي موجننب کنناهش   

شنده   آزمون پسشناختي در مرحلۀ درصدي همجوشي 

شنود و تنوان    مني  تأییند  نینز  فرضنیه  اینن بننابراین  ت؛ اس

براي همجوشي  1اي و  براي اجتناب تجربه 99/0آماري 

دهندۀ دقت آماري بسنیار زیناد و کفاینت     شناختي نشان

 حجم نمونه است.
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 بحث

اینن پنژوهش بنا هندف بررسني اثربخشني آمنوزش        

اي و  نناب تجربننه خوددلسنوزي شنناختي بنر کناهش اجت    

همجوشي شناختي در بنین بیمناران مبنتلا بنه درد منزمن      

صورت گرفت. نتنایج حاصنل از پنژوهش نشنان دادنند      

آموزش خوددلسنوزي شنناختي باعن  کناهش معننادار      

شنود. نتنایج    اي و همجوشي شنناختي مني   اجتناب تجربه

ازجمله قبلي هاي  هشوپژي هش با یافتههاوپژاز حاصل 

(، 2013همکنناران ) (، کاسننتا و2012ورن و همکناران ) 

(همسنننو 1396( و زارع )2017سنننیکیس و همکننناران )

 است.

 تننأثیر بننا ارتبنناط در آمننده دسننت بننه یافتننۀ تبیننین در

 کنرد  عننوان  بایند  منزمن  درد بنر  خوددلسنوزي  آموزش

 بنه  نسنبت  دارنند  زینادي  خوددلسوزي حس که افرادي

 سنلامت  دارنند،  کمني  خوددلسنوزي  حنس  کنه  افرادي

 گریزناپذیر درد آنها در زیرا دارند؛ بیشتري روانشناختي

 بنا  کننند  مني  تجربنه  افنراد  همنۀ  کنه  شکسنتي  احساس و

 همانندسننازي و انننزوا احسنناس خودبیرحمانننه، سننرزنش

یابند؛ بلکنه از    نمني  اسنتمرار  هیجاننات  و افکار با فزاینده

 نزدینک  آنهنا  به فهم مهرباني و اند و با انساني اشتراکات

 احساسنني حالننت بننه منفنني هنناي هیجننان شننوند و منني

بنا  (. 2007 نف، و همکناران، )شوند  مي تبدیل تري مثبت

 بیمناران  انتظنارات  و باورهنا  هنا،  توجه بنه اینکنه نگنرش   

 و بیمنناري بننا مقابلننه منننابع مشکلشننان، و خننود دربننارۀ

 درد، ابنراز  مینزان  بنر  بهداشنتي،  مراقبت سیستم همچنین

گذارننند،  منني اثننر درمننان بننه بیمننار پاسننخ نیننز و ننناتواني

 بنننر مبنننني منننزمن، درد بنننه مبنننتلا بیمننناران باورهننناي

 درد سننبب آینننده در درد اسننتمرار و ناپننذیربودن پایننان

 (. در2011شنننود )تنننرک و ملنننزاک،  مننني شننندیدتري

 فنرد  کنه  اسنت  این مستلزم خود به دلسوزي که صورتي

 شنده  متحمنل  رنج آنکه جاي به بیند مي آسیب که زماني

 بنه  نسنبت  بگینرد،  انتقاد باد به را خود یا بگیرد را نادیده

 و ننننف)کنننند  درک را خنننود و باشننند مهربنننان خنننود

 مانننند خننود بننه درواقننع دلسننوزي  (.2007 همکنناران،

. کنند  مني  عمنل  منفني  اثنرات وقنایع   مقابل در گیر ضربه

 بنا  که آنجا از دارند، زیادي خود به دلسوزي که افرادي

 وقنایع  کننند،  مي قضاوت را خودشان کمتر گیري سخت

 ها خودارزیابي و پذیرند مي تر راحت را زندگي در منفي

 عملکنرد  پاینۀ  بنر  بیشنتر  و تنر  دقینس  آنهنا  هناي  واکنش و

 نمادر با همچنین (،2011شان است )تري و لري،  واقعي

 دنننننگیرن منننني دیا ادفرا ،شناختي زيلسوددخو بر مبتني

 رننننما نننننیا که بگیرند رکا به را يجدید هننناي تجربنننه

 رفتارهناي  يگیردانن ی و هنا  فعالینت  نشدتر منظم بنموج

 دلینننل همنننین شنننود؛ بنننه مننني تر نهراگازسا و جایگزین

 و خنود  هیجاننات  بر نظارت توانایي شامل خوددلسوزي

 منظنور  به اطلاعات این از کردن استفاده اي ماهرانه طرز به

 .(2011نف، ) است اعمال و افکار هدایت

دادننند  نشننان پننژوهش از حاصننل نتننایج همچنننین،   

 اجتننناب کنناهش بننه شننناختي خوددلسننوزي آمننوزش

. شنود  مني  منجنر  منزمن  درد به مبتلا بیماران در اي تجربه

 از بجتناا گفنت  تنوان  مني  فنوق  یافتۀ تبیین با ارتباط در

 تنشس، تر درد، اهشنن   کنن باع هدنتهدیدکنن موقعیت

 ابيننننجتنا ياننننهراننننفتر تقویت نهایتدر و ابضطرا و

 انن ب هنن جهامو از انعنم جتنابيا يهارفتار ینگونها. دشو مي

 هتهدیدکنند موقعیت (زا سیبآغیر)ي قعوا ياننندهنننپیام

 هیجناني  هاي پاسخ فرونشاني با اجتناب درواقع د.ونش مي

 پنردازش  بنا  و دهند  افزایش را هیجاني ناراحتي تواند مي

 گرا کنه  اي گوننه  بنه  پیدا کنند؛  تداخل کارآمد هیجاني

 منفنني هنناي هیجننان د،نشو منجاا ستيدر به جتنابيا رفتار

؛ امننا (2000ونیننن و لینتننون، )شننوند  آغنناز منني دوبنناره

 دردنناک  احساسنات  شود فرد از خوددلسوزي باع  مي

 احساسننات و فهننم و مهربنناني بننا بلکننه نکننند، اجتننناب

 طننور بننه و شننود نزدیننک آنهننا بننه انسنناني اشننتراکات

 به خود باع  انيمهربو این  کند مقابله آنها با سازگارانه
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 نهزالسوشود؛ همچنین د مي تنمثببه  منفي طفاعو تغییر

(. 2009کند )ننف و وننک،    مي یابيارز را دخو وتقضا

 گرایاننه  سنرزنش  هناي  واکننش  همچننین  تجربي اجتناب

 بنه  کنه  دهند  مني  افزایش را فرد دروني تجارب به نسبت

 شننود. منني منجننر فننرد هیجنناني هنناي پاسننخ کننردن پنهننان

 و هیجانننات افکننار، حننذف بننراي مکننرر هنناي تننلاش

 بنه  نسنبت  منفني  هیجاننات  بروز به معین بدني هاي حس

 وضنعیت  اینن  شنود.  مني  منجنر  درونني  رویندادهاي  این

 اثنر  هنم  فنرد  فیزولنوژیکي  برانگیختگني  روي توانند  مي

 (.2015لیهنني، ) دهنند افننزایش را آن احتمننانً و بگننذارد

از  توانننند بنننه نننناتواني،  مننني درد از بجتناهمچننننین ا

 تننوان مني  ،نتیجهکارافتنادن و افسنردگي منجننر شنود؛ در   

یکنننننننننننني جتنابي ا يهارفتار در يگیردر دکر ضفر

شننود  در کنناهش فعالیننت فننرد تلقنني مننيمهم متغیرهنناي 

 لري، و لنآ نظر (؛ اما براساس2005)گیسر و همکاران، 

 به که ستا مناسب ايمقابله منابع داراي زيلسود -خود

 دخو ندگيز منفي يهاادیدرو با تا کنند  مي کمک ادفرا

 ادفرا هنننب زيونننلسد - دونننخ همچنننین. شننود مواجهننه

 تنننمنیا و سنننتعلاز  يترنننبیشس حساا تا کند مي کمک

 منجر ندگيز رنننبهت تنننکیفی به مسننئله ینا. باشند شتهدا

 احسنناس موجننب دلسننوزي-خننود بننه عننلاوه شننود. مي

 بندون  نگنرش  ینافتن،  آگاهي خود، به فرد نسبت مراقبت

و  خننود هنناي شکسننت و نابسننندگي بننه نسننبت داوري

از  بخشني  رننج  و تجنارب  کنه  شنود  نکته مي این پذیرش

(. 2006اسنت )هینز و همکنارن،     بشنري  معمول تجارب

بنننابراین بننا توجننه بننه اینکننه یافتننۀ پننژوهش آمننوزش     

خوددلسوزي شناختي موجب کاهش اجتناب تجربي در 

تننوان نتیجننه گرفننت اجتننناب  گننروه آزمننایش شنند، منني

شننود و بننا  ي باعنن  افننزایش رفتارهنناي منفنني مننيتجربنن

گیرند با اینن   آموزش خوددلسوزي شناختي افراد یاد مي

 رویدادها مقابلۀ سازگار داشته باشند.  

 آمنننوزش تنننأثیر چگنننونگي تبینننین بنننا ارتبننناط در 

 درد بنه  مبتلا بیماران شناختي همجوشي بر خوددلسوزي

 شناختيمتغیرهنناي روانشننناختي  گفننت تننوان منني مننزمن

 با مقایسه در ابضطرا هننا و نگننرش هننا، شننناخت جملهاز

درد  زايخطر ملاعو بر بیوپزشکي و بیومکانیکي ملاعو

 (. منظنور 2002اثر بیشتري دارند )پینکاس و همکناران،  

 اسنت  اینن  شناختي مفهوم عنوان به شناختي همجوشي از

 گنویي  کنه  گینرد  مني  تنأثیر  افکنارش  از طنوري  فرد که

 مننابع  دیگر بر تجربه و رفتار شود مي موجب و اند واقعي

 نتنایج  بنه  نسنبت  فرد و شوند حاکم کاملاً رفتاري تنظیم

 و گیلاننندرز)کننند  پینندا کمتننري حساسننیت مسننتقیم،

 هنگنامي  شنناختي  همجوشي همچنین .(2015همکاران، 

 کلامني  رویندادهاي  بنا  بیشنتر  هنا  واکنش که داد مي رخ

 «آمینزي  درهم. »محیطي رویدادهاي تا شدند مي هدایت

 همجوشنني بننه کلامنني روینندادهاي و تجربنني محننرک

 بنابراین ؛(2006همکاران،  و هیز)شود  مي منجر شناختي

 ینناد افننراد شننناختي، خوددلسننوزي بننر مبتننني درمننان بننا

 نيدرو ربتجا یگرد و رفکاا با را شنان  رابطنه  گیرنند  مي

 یکي که ببینند هنيذ يهاادیدرو را اننننننهآ و هندد تغییر

 رفکاا شپذیر .رونننند مننني و آینننند مننني يیگرد از پس

 و تحساساا انونننننهعننننننب تانننننحساسا ر،فکاا انعنو به

 کمتر به هننننننن و بیشتر نه ،هستند که گونهنهما تهیجانا

 در و شنننوند مننني منجر شناختي يهمجوشيها تضعیف

 هنننننننننک هنگامي ،نيدرو يهاادیدرو شپذیر آن، رکنا

 دخو يشفتگيهاآ و هننا پریشنناني با الجد در خصنننش

 و دهد مي را اش رفتاري ۀناخز ۀتوسع زۀانجا او به ،نیست

 آورد، مني  ستد به ترتیب بدین هنن ک انينمز از تواند مي

 و کند دهستفاا دخو شمندارز يفعالیتها منجاا ايبر

زد سا متعهد دنهدفمن و شمندارز ندگيز یک به را دخو

 از افننراد کننه هنگننامي ؛ بنننابراین(2012هیننزو لیلننیس، )

 خنننود بنننه نسنننبت بیشنننتري خوددلسنننوزي احسننناس

 احساسنات  بنه  نسنبت  متعادل دیدگاه داراي برخوردارند
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 ننه  احساسنات  این شود مي سبب که شوند مي خود منفي

 ننه  و گیرنند  مني  قنرار  توجنه  شنایان  آمینز  اغنراق  طنور  به

 را خنود  موقعینت  طریس، این از بلکه شوند؛ مي سرکوب

بنا   سنننازگارانه  انطبناق  کنند، مي بررسي تر وسیع دید در

 منزمن  درد بنه  مبتلا افراد ناخوشایند، توانایي رویدادهاي

 و کنند  مني  متعادل را منفي احساسات با برخورد براي را

 بنراي  محندودیت  عامنل  عننوان  به درد به موارد بیشتر در

 خنود  اینن  کنه  کننند  نمني  نگناه  خود زندگي امور انجام

 هنناي محنندودیت و درد احسنناس کنناهش در درنهایننت

 (.2011نف، )دارد  موثري نقش آن از ناشي

 دبررکاکننندۀ   بینان  هشوپژ این هاي یافته رکليبهطو

 مننزمن درد بننا سننازگاري در شناختي زيلسوخننودد مهم

 روان رویکردهناي  از یکني  عنوان به زيلسوددخو .ستا

را در  هشيوپژ و ايخلهامد رشند  دناتو مي مثبنت  شناسي

 همیتا همچنین ؛باشدشته دا لنبادبه مانيدر روان زۀحو

 را نيرواسلامت  تقاار ايمنفي بر يهاادیدرو با مقابله

 ایننن هنناي یافتننه بننه بننا توجننه بنننابراین، کننند؛ مي برجسته

 خوددلسننوزي شننود از آمننوزش پیشنننهاد منني پننژوهش

 مننزمن درد بهبننود بننه مربننوط مننداخلات در شننناختي

و  ديفر رتصو به دناتو مي روش ینشننننود. ا اسننننتفاده

 موجب و اسننتفاده بننالیني، شننکلاتم اعنوا ايبر هيوگر

 د؛ بننابراین شو هنراگازسا هناي  واکنش و سلامت یشافزا

 پیشننننهاد  پنژوهش  اینن  از حاصنل  هاي یافته راستاي در

 در شنننناختي خوددلسنننننوزي آمنننوزش شنننننود از مننني

 روانشننننناختي دیگننر هنناي حننوزه بننه مربننوط مننداخلات

 خوددلسننوزي آمننوزش کننارگیري بننه. شننود اسننتفاده

 مبنتلا  بیمناران  مزمن درد کاهش باع  تواند مي شناختي

 آننان  زنندگي  کیفیت افزایش آن، تبع به و مزمن درد به

 شود.

 از حاضنر  پنژوهش  آمناري  نموننۀ  با توجه بنه اینکنه  

آبناد بنوده، بایند در     خرم شهر مزمن مبتلا به درد بیماران

. دکرط حتیاا کشنننور منننناطس سنننایر به آن نتایج تعمیم

 ابزار به حاضر پژوهش هاي داده آوري جمع در همچنین

 محنندودیت بنننابراین شننده اسننت، اکتفننا خودگزارشنني

گرفننت. ازجملننه   نظننر در باینند ابننزار هننم  بننه مربننوط

نندادن مرحلنۀ    هاي دیگر این پنژوهش انجنام   محدودیت

 پیگیري بود. 

 ینا دشو مي دپیشنها ،یتهاودمحد ینا سساابر

 هانماز در هشوپژ منجاا و بیشتر نمونۀ محج با هشوپژ

 يهااربزا از دهستفاا همچنین و فنمختل يانه نمکا و

 .دشوار تکرها  داده دآوريگربراي  یگرد مشابه

 طونني زمان مدت در درماني رویکرد این همچنین

 شود مي پیشنهاد .شود ارائه بیشتر اثربخشي منظور به

کنند  بررسي را میانجي و مؤثر عوامل سایر پژوهشگران،

 پیشنهاد پژوهش این از حاصل هاي یافته به توجه با و

 عوامل به دارویي، هاي درمان بر علاوه شود مي

 فیزیکي و مزمن دردهاي کاهش براي روانشناختي

 هشوپژ ینا از حاصل هاي یافته همچنین. شود توجه

 مفید نمزم درد مدیریت براي يیزرهنبرنام در تواند مي

 نمتولیا و نمسئون پژوهشگران، به و ودش قعوا

 مدیریت ايبر بهتر يقبتهاامر ۀئارا براي يیزربرنامه

 کند. کمک مزمن درد مؤثر
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