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 چکیده 
پیچیده  مقدمه: وضعیت  مزمن  روانشناختی  کمردرد  عوامل  که  است  اي 

دخیل هستند و فرد را مستعد مزمن شدن ناتوانی ناشی از آن و  آن   در
پاسخ درمانعدم  به  می هاي  دهی  حاضر معمول  پژوهش  هدف  کنند. 

نظم آموزش  و  اتوژنیک  آموزش  اثربخشی  تنظیم  مقایسه  بر  عاطفه  دهی 
پژوهش از نوع   :روش.  شناختی هیجان زنان مبتلا به کمردرد مزمن بود

با پیشهاي نیمه طرح با گروه کنترل است.  آزمون و پسآزمایشی  آزمون 
که مایل به شرکت   کلینیک درد به    کنندهمراجعه نفر از بیماران    60از بین  

تعداد   بودند؛  پژوهش  نمونه  33در  روش  به  دسترس، نفر  در  گیري 
نفره جایگزین شدند. ابزارهاي    11گروه    3تصادفی در    طوربه انتخاب و  

بسته    کاررفتهبه شامل  پژوهش  این  نظمدر  آموزش  عاطفه کامل  دهی 
(ART  و )  بسته(  اتوژنیک  وATآموزش  تنظیم  مه  پرسشنا  همچنین  ( 

نتایج پژوهش حاکی از کاهش   :هایافته  .بود  (CERQشناختی هیجان )
هاي آن )سرزنش خود و نمرات تنظیم شناختی هیجان منفی و زیرمقیاس

آمیز کردن و پذیرش( در بیماران مبتلا دیگران، نشخـوار فکـري، فاجـعه
  ARTرسد هر دو مداخله  به نظر می  :گیری نتیجه  .به کمردرد مزمن بود

و  از طریق مکانیزم  ATو   فیزیولوژیکی  تغییرات  ایجاد  با  یکسانی  هاي 
توانسته بدن  نظمبیوشیمیایی  باعث  هیجاناند  افراد  دهی  در  منفی  هاي 

 . مبتلا به کمردرد شوند
 

)  کلیدی:واژگان   اتوژنیک  نظم (،ATآموزش  عاطفه   دهیآموزش 
(ARTتنظیم شناختی هیجان، کمردرد مزمن ،) . 

 
 

 

Abstract 

Objective: chronic low back pain is a complicated situation in 

which psychological factors are involved and it predisposed a 

person to chronic disability and failure respond to common 

treatments. The aim of this study was comparison of 

effectiveness of Autogenic Training and Affect Regulation 

Training on cognitive emotion regulation  of women with 

chronic low back pain. Method: The research method was quasi 

experimental with pretest, posttest with control groups. 60 

females with chronic low back pain who run to pain clinic, those 

are desired to participate to this research, 33 were selected by 

convenience sampling method and randomly divided into three 

groups of 11 each. The instruments of research were including 

the complete package of ART and AT and Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire. Findings: The result showed 

reduction of cognitive emotion regulation scale, and its 

subscales (self and other blame, rumination, catastrophizing, 

acceptance). Conclusion: Both intervention seem to be effective 

by making physiological and biochemical changes in body 

through the same mechanisms that leads negative emotions 

regulation in patients with chronic low back pain. 

 

Keywords: Autogenic Training, Affect Regulation Training, 

Cognitive Emotion Regulation, Chronic Low Back Pain. 
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 مقدمه

کمردرد مشکلی عمده است که شیوع آن در طول  

بین و   باشدمی  %80تا    %49  عمر  )مانیاداکیس 

بین  2000گري،   این  از  که  موارد    %7تا    %2(؛ 

شوند )برِتون، تبدیل به مشکلات ماندگار مزمن می

  دا ی پ  شی سن افزا  با  1کمردرد مزمن   وعی ش(.  2005

  تر بزرگسالان مسن  1/3%  از  شیب  یکهطوربه  کندیم

)واینر،    کنند ی را تجربه م مزمن  کمردرد  جامعه   در

؛ ساکایی  2003هاگرتی، کریشوسکی و همکاران،  

همکاران،   جمع  یجهان  وعیش  (.2017و    ت یدر 

به   یدر اواسط زندگکه    است  %37  باًیبزرگسال تقر

م شا  رسدیاوج  زنان  در  اس  ترع یو  مردان  ت  از 

همکاران،   و  و 2012)هوي  هارتویگسن  ؛ 

ا2018همکاران،   از    ی کی  مسئله  نی(. 

استهاچالش  ن تریکنندهناتوان بزرگسالان    یی  که 

و    تر مسن لیبر  واینر،  )رودي،  هستند  درگیر  آن  با 

همکاران،  2007همکاران،   و  ساکایی  (. 2017؛ 

ناخوشایند مرتبط    درواقع درد یک تجربه هیجانی 

اینکه   یا  است،  واقعی  یا  بالقوه  بافتی  تخریب  با 

می   عنوانبه توصیف  تخریبی  رل،  و)کشود  چنین 

سطح    3(. این اعتقاد وجود دارد که درد از  2007

انگیزشی  -شدت و موضع( عاطفی)افتراقی حسی  

ارزشیابی افسردگی(  و  افکار  )شناختی  -)اضطراب 

رل،  وشود )کمرتبط با علت و اهمیت( تشکیل می

2007 .) 

ابعاد جسمان  ايکمردرد با دامنه ، 2یستزی یاز 

اجتم  یروانشناخت م  ی اعو  به    شودیمشخص  که 

اجتماع  مال  یعملکرد، مشارکت    یشخص   یو رفاه 

همکاران،    زندیم  بیآس و    (. 2018)هارتویگسن 

 
1. Chronic Low Back Pain  

2. biophysical  

وضع  کمردرد علل    ايدهیچی پ  تیمزمن  که  است 

ب  یمتفاوت  اگرچه  آس  شتر یدارد؛    هاي بیمواقع 

شروع   باعث  فقرات  به ستون    شود، یم  آنمربوط 

است و    لیدخ  درش  زی ن  شناختیعوامل روان  یول

از کمردرد    یناش  یفرد را مستعد مزمن شدن ناتوان 

پاسخ عدم  درمان  دهی و  معمول به  کند  یم  هاي 

؛ گچل، پولاتین و  1995)گولاگر، مور و چرنوف،  

هاگکیس،  1995مایر،   عوامل    (.1997؛ 

پریشانی  و  ترس  قبیل  از  استرس،  3روانشناختی   ،

با کمردرد مزمن ارتباط تنگاتنگی    اضطراب و غیره

لینتون،  ندار و  )بورسما  دیگر  2006د  عوامل  (؛ 

( و 2005سازي )پیترز، ویلاین و وبر،  شامل فاجعه

مقابله  )مرکادو، راهکارهاي  هستند  منفعل  اي 

همکاران،   و  کاسیدي  حالیکه    (.2005کارول،  در 

مزمن  این   کمردرد  وقوع  در  روانشناختی  عوامل 

دارند ادراک  مشارکت  مورد  در  بیمار  باورهاي   ،

( گلاتاکر،  درد  و  مفرت  سا2014هِیداک،  نزارلو،  ؛ 

همکاران،   و  روزا  کوستا،  2016مرلینی،  ستچل،  ؛ 

،  آلتوگو اضطراب بیمار ) ( 2017 فررا و همکاران،

(، 2015؛ فارین،  2016اونال، کیلاووز و همکاران،  

ایفا مینیز   افسردگی   با  اغلبکه  کنند  نقش مهمی 

( و 2016،  گزر، کیهان و همکارانکیهان، آلبایراک)

( مک  ،واترزپریشانی  همکاران،استرامن،  و    کی 

هستند(  2016 علائم    .مرتبط  این،  بر  علاوه 

اضطراب،   و  پریشانی  افسرده،  خلق  افسردگی، 

را   آن  از  حاصل  ناتوانی  و  مزمن  کمردرد  ادراک 

می قرار  تأثیر  بن دهتحت  منگ،  )سیکاتز،  و  د  نگل 

چوجناکا2016فالر،   دون-؛  کلوک،  -سوالوزکا، 

 
3. distress 
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ریزوسکا، زیرچاپ(. رابطه ذاتی بین درد و هیجان  

نزدیک  تعاملات  نیاز  حوزهبر  بین  مستقل  تر  هاي 

پیشرفت تأکید دارد، چراکه باعث  -درد و هیجان 

توجهی در ادراک تجربی، بالینی و نظري  هاي قابل 

و   هنجاري  شد  تظاهرات  خواهد  آنها  پاتولوژیک 

 (. 2020)گیلام، گراس، ویگر، 

و    یروان  ،یعوامل جسمان  ینسب   تیاهم  نییتع

گام    یاجتماع هستند،  مؤثر  کمردرد  بروز  در  که 

)صادقی،    است  رانهی شگیاقدامات پ  نییدر تب  یمهم

  ي فشارها  (.1384بیگی و همکاران،  نورگستر، علی

م  یروان تغ  تواندی مداوم  ع  رییباعث  ملکرد  در 

در بدن    ادیاعضاء بدن شود و در صورت تکرار ز

  صفار، زادهی)قل  شودیم  جادی ا  ی ساختمان  راتییتغ

پرتنش منجر    هاي تی موقع  رسد،(. به نظر می1374

اسپاسم عضلان و    یبه  پا  ایپشت  آمدن   نییباعث 

موضوع باعث    نیا  تاً یآستانه درک درد شود که نها

شود )ییپ،  یمدر بین افراد  کمردرد    وع یش  شیافزا

بین عوامل روانشناختی از قبیل افسردگی،   (.2001

فاجعه باور  اضطراب،  یک  داشتن  )مثل  سازي 

به   باور  داشتن  )مثل  خودکارآمدي  و  غیرمنطقی( 

دادن   قرار  تأثیر  تحت  در  فرد  یک  توانایی 

دارد.   وجود  توجهی  قابل  همپوشانی  رویدادها(، 

کمردرد با بالا    بتلا بهم  حضور این عوامل در افراد

است؛   مرتبط  ناتوانی،  گسترش  ریسک  رفتن 

هنوز   مکانیزمش  قابل  طوربهدرحالیکه  کامل 

همکاران،   و  )کمپبل  نیست   (.2013توضیح 

می  یطورکلبه کمردرد  شود  گفته  از  که  افرادي 

می رنج  نشانه  احتمالبهبرند  مزمن  هاي  بیشتري 

می تجربه  را  اضطراب  و  )لینتون،  افسردگی  کنند 

همکاران،  2000 و  کاتون  رابینسون،  بِیر،  ؛  2003؛ 

همکاران،   و  داموش  وو،  پینیروآ، 2008بِیر،  ؛ 

کولودرو همکاران،  -موروسولی،  و    (. 2018کانده 

میپژوهش نشان  پیامدهاي  ها  با  مزمن  درد  دهند 

تنهایی،   اضطراب،  افسردگی،  قبیل  از  روانشناختی 

لالات روانشناختی از  ناامیدي، ناکامی، خشم و اخت

اختلال   خواب،  اختلالات  خلقی،  اختلالات  قبیل 

آینده   مورد  در  نگرانی  و  روزانه  کارکردهاي  در 

)ترون،   است  افراد  2004همراه  از  نیمی  تقریباً   .)

مزمن   درد  به  علائم    طور بهمبتلا  معناداري 

می نشان  را  و  افسردگی  دملر  چیو،  )کسلر،  دهند 

توج  (.2005همکاران،   بهبا  فوق،  ها یافته  ه  ي 

روان مداخلات  اینگونه شناختی  ضرورت  در 

)رفیعی، سهرابی، شمس و   شودی ـبیماران توجیه م

 (.1391همکاران، 

میژوهشپ نشان  عاطفه  ها  تنظیم  که  دهند 

را  ) هیجان  یک  بیان  و  تجربه  چطور  فرد  اینکه 

می نشانهکنترل  درک  در  دردهاي  کند(  هاي 

می-اسکلتی نظر  به  مهم  )کلی،  عضلانی  رسند 

لیسن،   و  گینن، 1997لاملی  میدندورپ،  ون  ؛ 

به  بنابراین،  ؛  (2005b  ؛2005aسوربی و همکاران،  

رسد بتوان با تنظیم هیجان و عاطفه افراد و  نظر می

بتوان میزان درد را کاهش داد.   آنها  بهینه  مدیریت 

روي    حالتابهدر ایران    ATو    ARTدو مداخله  

نشده اجرا  اختلالی  بسیاراند  هیچ  این حیث  از    و 

  هدف  با حاضر تحقیق،  رونیااز    د.نباشجدید می

( اتوژنیک  آموزش  اثربخشی  و  ATمقایسه   )

نظم ) آموزش  عاطفه  برARTدهی  تنظیم    ( 

زنان مبتلا به کمردرد مزمن انجام    شناختی هیجان 

 . گرفت
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 روش

داده ماهیت  نظر  از  حاضر  هاي  پژوهش 

حیث   شدهيآورجمع از  و  کمی  مطالعات  جزء 

است.   کاربردي  مطالعات  جزء    ازآنجاکههدف 

نمونهنمونه طریق  از  پژوهش  این  گیري  گیري 

انجام شده است، طرح این    و در دسترس  هدفمند

طرح نوع  از  نیمهپژوهش  پیشهاي  با  -آزمایشی 

آزمون )در شروع، در پایان مداخله(  آزمون و پس

گیري مکرر  اندازه  صورتبهدر سه گروه است که  

هاي مختلط( انجام شده است.  با چند گروه )طرح

بیمار مبتلا به    180هاي اولیه از بین  پس از بررسی

مزمن دکتر    کمردرد  درد  تخصصی  کلینیک  به  که 

بودند،  کرده  مراجعه  به   که   نفر   60  مرادي    مایل 

پس از  انتخاب شدند و    ش بودند،ه شرکت در پژو

اولیه  بررسی تعداد  تی درنهاهاي  مبتلا   33،  بیمار 

و   شده  در    طوربهانتخاب  گروه   2تصادفی 

گروه کنترل جایگزین شدند )در هر    1شی و  آزمای

 نفر(. 11گروه تعداد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

زیر  لاکم موارد  شامل  پژوهش  به  ورود  هاي 

بارداري،  1بودند:   و  یائسگی  عدم  دامنه سنی  2.   .

. وجود 4تحصیلات بالاي دیپلم،    .3،  50-20بین  

پزشک،   تشخیص  طبق  مزمن  ادامه  5کمردرد   .

هاي  درمان دارویی طبق نظر پزشک معالج و ملاک 

  . وجود بارداري یا 1خروجی نیز عبارت بودند از:  

.  3سال،    50یا بالاي    20. سن کمتر از  2یائسگی،  

متوسطه،   تحصیلات  نظارت  4نداشتن  نداشتن   .

متخصص،   از  5پزشک  بیش  غیبت  از    1.  جلسه 

 . جلسات گروهی

اخلاق کارآزمایملاحظات  با   ینیبال  یی :  حاضر 

در    IR.IAU.SRB.REC.1398.076شناسه  

اسلام آزاد  تحق  یدانشگاه  و  علوم    قات یواحد 

رس ثبت  به  ا  دهی تهران  تار  نی است.  در    خ یمطالعه 

تأ  1398ششم مرداد ماه سال   اخلاق   تهیکم  دییبه 

رس مذکور  جلسات    دهی دانشگاه  شروع  از  قبل  و 

و   یاخلاق  نامه¬تی رضا  رمف  کنندگان¬شرکت

جلسات    هیشرکت در کل  يبرا   يرفتار   يقراردادها

پرسشنامه  يدرمانگر کردن  پر    امضا   را  ها¬و 

 . کردند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( 2014بر اساس مطالعه )برکینگ و وایتلی،  رئوس مطالب برنامه آموزش تنظیم عاطفه. 1جدول 

 رئوس جلسات  جلسه  
 ARTمعرفی برنامه آموزشی  1جلسه 

 ی مزمن جسمان  هايي ماریب گیري  شکل  يبدن و الگو -ارتباط ذهنتوضیح  2جلسه 
 ARTهاي : زمینه آزمایشی و تئوریکال مهارتیآموزش روان -1مدول  3جلسه 

 ریلکسیشن عضلانی و تنفسی  -2مدول  4جلسه 

 اهمیت تمرین منظم  -3مدول  5جلسه 

 آگاهی بدون قضاوت  -4مدول  6جلسه 

 تحمل و پذیرش  -5مدول  7جلسه 
   همراه با شفقتگري  خودحمایت -6دول م 8جلسه 
 ها تجزیه و تحلیل هیجان -7مدول  9جلسه 
 ها تعدیل و اصلاح هیجان  -8دول م 10جلسه 

 ی جانیو ه یعاطف هايحالت مؤثر با  مقابله  شتریب هاينیتمر -9دول م 11ه جلس

 دهی آینده برنامه ارزیابی و جهت 12جلسه 
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آموزش    (1 کلی  عاطفی  نظمساختار  دهی 

(ART): 

ART  وا  نگی)برک برنامه  ی (  2014  ،یتلیو    90ک 

   سیهر-است که توسط آگاه يا هفته 12 يا قهیدق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :(ATآموزش اتوژنیک ) ( ساختار کلی2

AT    ،یک 2019؛  2012؛  2001)ساداي   برنامه   ( 

هریس  آگاهتوسط  اي است و  هفته  12اي  دقیقه   90

بر    ی،گروه  ياجرا  يبرا  میرزامحمدعلایینیو  

براي   رویکردي  اُتوژنیک؛  »آموزش  کتاب  اساس 

مطالب هر  است.  شده    یطراحبدن«  -ذهن رئوس 

 .ارائه شده است 2  جلسه در جدول 

 : 1(CERQتنظیم شناختی هیجان )پرسشنامه ( 3

توسط    يچندبعدپرسشنامه    کی که  است 

اسپ   جیکرا  ،یگارنفسک هلند  2001)  نهاونیو  در   )

 پرسشنامه      CERQ    است.      شده     نیتدو

 
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire  

م رئوس   ین ییرزامحمدعلایو  و  شده؛  ترجمه 

 .ارائه شده است 1مطالب آن در جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شامل    ي اهی گو  36  یدهخودگزارش   ر یز  9است، 

که    یمفهوم  اسیمق گویه    4  يدارا  هرکداممجزا 

باشند که راهکارهاي مقابله شناختی بزرگسالان  می

بالاي   نوجوانان  ر  12و  میسال  اندازه  گیرد. ا 

تنظیم شناختی هیجان روي مقیاس     5راهکارهاي 

  5( تا  وقتچی ه)تقریباً    1اي لیکرت در دامنه  درجه

اندازه همیشه(  می)تقریباً  هر    نمرهشود.  گیري  کل 

ها  گویه  اتنمر  ها از طریق جمعاز زیرمقیاس   یک

  4هر زیرمقیاس بین  دامنه نمرات    آید.به دست می

ها داراي ثبات درونی  همه زیرمقیاس  است.  20تا  

دامنه   در  و  هستند  دارند    86تا    68خوبی  قرار 

نمرات بالا در هر  (. 2002)گارنفسکی و همکاران،  

 ( 2019،  2012؛  2001بر اساس مطالعه )ساداي،  رئوس مطالب برنامه آموزش اُتوژنیک .2جدول 

 عنوان  جلسه  

 بدن  -ارتباط ذهنهاي نظري درد مزمن و استرس و جنبه 1جلسه 

 ملزومات رسیدن به حالت اتوژنیک  2جلسه 

 تمرین مقدماتی اول  3جلسه 

 تمرین مقدماتی دوم  4جلسه 

 تمرین استاندارد اول: سنگینی  5جلسه 

 تمرین استاندارد دوم: گرما  6جلسه 

 قلب تمرین استاندارد سوم:  7جلسه 

 تمرین استاندارد چهارم: تنفس  8جلسه 

 تمرین استاندارد پنجم: گرماي شکمی  9جلسه 

 تمرین استاندارد ششم: سرد شدن پیشانی  10جلسه 

 پیشرفته   آموزش اتوژنیک 11جلسه 

 آموزش اتوژنیک و خواب  12جلسه 
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استفادهزیرمقیاس   میزان  راهبرد  از  بیشتر    بیانگر 

استرس وقایع  با  مواجهه  و  مقابله  در  و مذکور  زا 

 از استفاده با آزمون  پایایی.  است  زندگی  منفی

با   آلفاي  ضریب برابر  ترتیب  به  ،  91/0کرونباخ 

و  آ دست  به  93/0،  87/0 )گارنفسکی  است  مده 

روایی ساختاري و   از   ایران در (.  2001همکاران،  

عاملی   تحلیل  از  استفاده  با  مقیاس  این  پایایی 

تأییدي مورد تأیید قرار گرفته است و پایایی آن با  

ازاس هر    تفاده  براي  کرونباخ  آلفاي  خرده ضریب 

است   گزارش  82/0تا    64/0بین    مقیاس شده 

 پرسشنامه پایایی  1382 سال  در(.  1386)عبدي،  

 از استفاده با  یوسفی توسط ایرانی فرهنگ در

هاي  مقیاس   کل براي کرونباخ آلفاي ضریب

 .گزارش شده است 82/0شناختی  

 

 ها یافته

جمع تحلیل  براي   سطح  در  شده آورياطلاعات 

میانگین  و فراوانی از وصیفیت  انحراف   و درصد، 

 در شد. همچنین استفاده بیشینه و استاندارد، کمینه

طریقداده  ،تنباطیاس طح س از  واریانس   تحلیل ها 

متغیره   متغیره(  ANOVA)تک  چند   و 

(MANOVA)،  و  بیست  نسخه  از  استفاده  با  

  ل یوتحلهیتجز  مورد  SPSS  آماري   افزارنرم   چهارم 

 .گرفتند قرار

سنی    33  درمجموع میانگین  با    41آزمودنی 

  9و انحراف استاندارد سنی    روز  4ماه و    9سال و  

و   و    4سال  شرکت    2ماه  پژوهش  این  در  روز 

سال    50تا    25ها از  کردند که دامنه سنی آزمودنی

به   ابتلا  مدت  میانگین  و  است  شده  گسترده 

مزمن   با   58/1کمردرد  استاندارد    سال  انحراف 

از    708/0 کمتر  از  ابتلا  مدت  دامنه  که  بود  سال 

 سال گسترده شده بود.  2یک سال تا  

جدول  نمرات  ویژگی  3  در  توصیفی  هاي 

زیرمقیاس آن در    5منفی و    شناختی هیجانتنظیم  

آزمون و تفاوت میانگین  آزمون، پسدو وهله پیش

( اتوژنیک  آموزش  گروه  سه  آموزش  ATدر   ،)

( عاطفه  دهی  شده  ARTنظم  ارائه  کنترل  و   )

می مشاهده  که  همانگونه  میانگین  است.  شود 

زیرمقیاس    5منفی و    شناختی هیجاننمرات تنظیم  

پس در  پیشآن  با  مقایسه  در  در  آزمون  آزمون 

)گروه اتوژنیک  آموزش  آموزش  ATهاي  و   )

)نظم یافته ARTدهی عاطفه  اند، ولی در  ( کاهش 

م این  کنترل  یا  گروه  و  نداشته  تغییري  یا  قادیر 

 . اندداشته  اندکی افزایش

جدول   آزمون 4در  همگنی    نتایج  بیانگر  لون 

تنظیم   نمرات  هیجانواریانس  و    شناختی    5منفی 

زیرمقیاس آن در تفاوت میانگین سه گروه آموزش 

(  ARTدهی عاطفه )(، آموزش نظمATاتوژنیک )

 . (P>05/0و کنترل است )

جدول  آزمون  5  در  متغیره  نتایج  چند  هاي 

(MANOVA  میانگین تفاوت  جمعی  اثر   )

منفی    5نمرات   شناختی  هیجانی  تنظیم  زیرمقیاس 

( اتوژنیک  آموزش  گروه  سه  آموزش ATدر   ،)

)نظم عاطفه  وهله  ARTدهی  دو  در  کنترل  و   )

آزمون ارائه شده  آزمون و پسگیري در پیشاندازه

جدول  این  در  که  همانگونه  شده   است.  منعکس 

معنادار   تغییرات  بیانگر  پیلایی  آزمون  نتایج  است 

نمرات   جمعی  تنظیم    5اثر  شناختی  زیرمقیاس 

آزمون با  آزمون، پسمنفی در دو وهله پیش  هیجان 

گروه به  )توجه  اتوژنیک  آموزش  (،  ATهاي 
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 نترل( و گروه کARTدهی عاطفه )آموزش نظم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  45/ 1و اندازه اثر این تغییرات % ( P<05/0) است 

 .باشدمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي آن به تفکیک گروه منفی و زیرمقیاس هیجانشناختی هاي توصیفی نمرات تنظیم ویژگی .3جدول 

 آزمون پیش  گروه  شاخص  

 

 آزمون پس

 

 تفاوت میانگین

M SD M SD M SD 

سرزنش 
 دیگران

آموزش اتوژنیک  
(AT ) 

 

0909/8 87939/2 0909/5 81409/1 0000/3 61245/1 

دهی عاطفه  نظم
(ART ) 

 

1818/10 48764/3 9091/6 21154/2 2727/3 00454/2 

 11 / 64667 10100/4 7273/11 39007/4 4545/11 کنترل 

سرزنش 
 خود 

آموزش اتوژنیک  
(AT ) 

 

0909/14 14498/3 0909/9 38556/2 0000/5 58258/4 

عاطفه  دهی نظم
(ART ) 

 

7273/14 63462/6 6364/8 04213/3 0909/6 39214/4 

 60302/0 -/1818 77866/1 1818/7 78885/1 0000/7 کنترل 

نشخوار 
 فکري 

آموزش اتوژنیک  
(AT ) 

 

8182/12 82199/2 9091/6 70017/2 9091/5 77325/2 

دهی عاطفه  نظم
(ART ) 

 

0000/18 14729/4 0909/13 43744/4 9091/4 34327/2 

 91644/1 -4545/1 01210/3 4545/16 33590/4 0000/15 کنترل 

-فاجعه
آمیز 
 کردن

آموزش اتوژنیک  
(AT ) 

 

5455/11 06683/5 2727/6 00303/3 2727/5 16515/3 

دهی عاطفه  نظم
(ART ) 

 

3636/14 55732/3 0909/8 38556/2 2727/6 63568/3 

 73679/3 -8181/2 87533/3 2727/12 93354/3 4545/9 کنترل 

پذیرش  
 )منفی( 

آموزش اتوژنیک  
(AT ) 

 

7273/12 73729/1 0000/9 73205/1 7273/3 79393/1 

دهی عاطفه  نظم
(ART ) 

9091/14 92117/1 6364/11 68954/1 2727/3 90453 / 

 33550/2 -3636/1 40076/2 8182/12 11010/3 4545/11 کنترل 

تنظیم  
هیجانی  
شناختی 

 منفی 

آموزش اتوژنیک  
(AT ) 

 

2727/59 34977/9 3636/36 36986/8 9091/22 09265/8 

دهی عاطفه  نظم
(ART ) 

1818/72 35622/11 3636/48 85746/8 8182/23 25006/9 

 06862/5 -0909/6 19314/12 4545/60 47793/13 3636/54 کنترل 
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آزمونبیانگر    6  جدول  متغیره  نتایج  تک  هاي 

هاي  براي بررسی تفاوت میانگین نمرات زیرمقیاس

در    يریگاندازهشناختی هیجان در دو وهله    تنظیم

پسپیش و  گروه آزمون  سه  در  تفکیک  به  آزمون 

( اتوژنیک  آموزش  ATآموزش  عاطفه    یدهنظم(، 

(ART  این در  که  همانگونه  است.  کنترل  و   )

آزمون   نتایج  است  شده  منعکس  جدول 

ANOVA  پنچ هر   معنادار   تغییرات    بیانگر  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

زیرمقیاس تنظیم منفی شناختی هیجان در دو وهله  

پسپیش و  گروهآزمون  به  توجه  با  هاي آزمون 

اتوژنیک ) آموزش  ATآموزش  دهی عاطفه  نظم(، 

(ARTو گروه کنترل است ) (05/0>P)   و اندازه

با   برابر  دیگران  سرزنش  براي  تغییرات  این  اثر 

با %9/54% برابر  براي سرزنش خود  براي  37/ 8،   ،

 % با  برابر  فکري  فاجعه6/67نشخوار  براي  آمیز  ، 

و براي پذیرش منفی برابر با    5/59کردن برابر با %

 .باشدمی  %8/64

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زیرمقیاس آن  5منفی و  یجانهشناختی نمرات تنظیم لون براي همگنی واریانس  نتایج آزمون .4جدول 

 

 شاخص 
F df1 df2 P 

 144/0 30 2 069/2 سرزنش دیگران

 061/0 30 2 491/8 سرزنش خود 

 655/0 30 2 429/0 نشخوار فکري 

 817/0 30 2 204/0 آمیز کردنفاجعه

 097/0 30 2 527/2 پذیرش )منفی( 

 133/0 30 2 162/2 تنظیم هیجانی شناختی منفی 

 

 هاي تنظیم منفی  مقایسه اثر جمعی تفاوت میانگین نمرات زیرمقیاس MANOVAنتایج  .5جدول 

 

 تأثیر 
     

 ارزش 
F     Df1    

    

  
Df2        P      اندازه اثر 

 584/23b 000/5 000/26 0005/0 819/0 /819 رد پیلایی اینترسپت

 451/0 0005/0 000/54 000/10 429/4 /901 رد پیلایی گروه
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 هاي تنظیم منفی براي مقایسه تفکیکی تفاوت میانگین نمرات زیرمقیاس ANOVAنتایج آزمون  .6جدول 

 
مجموع  متغیر وابسته  منبع 

مربعات  
 III نوع

Df  مجذور
 میانگین 

F P   اندازه
 اثر 

الگوي  
تصحیح  

 شده

تفاوت میانگین سرزنش 
 دیگران

6363/85a 2 818/42 256/18 0005/0 549/0 

 091/247b 2 545/123 117/9 001/0 378/0 تفاوت میانگین سرزنش خود 

 970/350c 2 485/175 235/31 0005/0 676/0 تفاوت میانگین نشخوار فکري 

آمیز  تفاوت میانگین فاجعه 
 کردن

727/546d 2 364/273 045/22 0005/0 595/0 

 606/174e 2 303/87 596/27 0005/0 648/0 تفاوت میانگین پذیرش )منفی( 

تفاوت میانگین سرزنش  اینترسپت 
 دیگران

000/132 1 000/132 279/56 0005/0 652/0 

 518/0 0005/0 200/32 364/436 1 364/436 تفاوت میانگین سرزنش خود 

 656/0 0005/0 222/57 485/321 1 485/321 تفاوت میانگین نشخوار فکري 

آمیز  فاجعه تفاوت میانگین 
 کردن

273/279 1 273/279 522/22 0005/0 429/0 

 551/0 0005/0 820/36 485/116 1 485/116 تفاوت میانگین پذیرش )منفی( 

تفاوت میانگین سرزنش  گروه 
 دیگران

636/85 2 818/42 256/18 0005/0 549/0 

 378/0 001/0 117/9 545/123 2 091/247 تفاوت میانگین سرزنش خود 

 676/0 0005/0 235/31 485/175 2 970/350 تفاوت میانگین نشخوار فکري 

آمیز  تفاوت میانگین فاجعه 
 کردن

727/546 2 364/273 045/22 0005/0 595/0 

 648/0 0005/0 596/27 303/87 2 606/174 تفاوت میانگین پذیرش )منفی( 

تفاوت میانگین سرزنش  خطا 
 دیگران

364/70 30 345/2    

    552/13 30 545/406 تفاوت میانگین سرزنش خود 

    618/5 30 545/168 تفاوت میانگین نشخوار فکري 

آمیز  تفاوت میانگین فاجعه 
 کردن

000/372 30 400/12    

    164/3 30 909/94 تفاوت میانگین پذیرش )منفی( 

تفاوت میانگین سرزنش  کل 
 دیگران

000/288 33     

     33 000/1090 میانگین سرزنش خود تفاوت  

     33 000/841 تفاوت میانگین نشخوار فکري 

آمیز  تفاوت میانگین فاجعه 
 کردن

000/1198 33     

     33 000/386 تفاوت میانگین پذیرش )منفی( 

کل 
تصحیح  

 شده

تفاوت میانگین سرزنش 
 دیگران

000/156 32     

     32 636/653 تفاوت میانگین سرزنش خود 

     32 515/519 تفاوت میانگین نشخوار فکري 

آمیز  تفاوت میانگین فاجعه 
 کردن

727/918 32     

     32 515/269 تفاوت میانگین پذیرش )منفی( 
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 گیری و بحث نتیجه

بررسی   حاضر  پژوهش  انجام  از  اثربخشی  هدف 

نظم آموزش  و  اتوژنیک  عاطفه  آموزش  بر  دهی 

 زنان مبتلا به کمردرد مزمن  تنظیم شناختی هیجان

بر   درمان  پژوهش،  این  در  منظور  همین  به  بود. 

راهنماي عملی   وایتلی،  )  ARTاساس  و  برکینگ 

در    (2019،  2012؛  2001)ساداي،    ATو    (2014

بیمار مبتلا    22بر روي    ايهفته  10برنامه    دوقالب  

گردید. اجرا  مزمن  کمردرد  از  ن  به  حاصل  تایج 

و    ARTها حاکی از اثربخشی  داده  ل یوتحلهیتجز

AT   هاي آن بر تنظیم شناختی هیجان و زیرمقیاس

فکري،   نشخوار  دیگران،  )سرزنش خود، سرزنش 

 رسد،به نظر می  بود.  آمیز کردن و پذیرش(فاجعه

مکانیزم طریق  از  مداخله  دو  از  هر  یکسانی  هاي 

زدایی، آموزش آگاهی بدون  هاي تنشقبیل تکنیک

( )ARTقضاوت  منفعلانه  آگاهی  و   )AT  ،)

سیستم نقش  تغییرات  آموزش  در  مغزي  هاي 

توانسته  بدن  بیوشیمیایی  و  باعث  فیزیولوژیکی  اند 

هیجاننظم شوند.  دهی  منفی  خود  ATهاي  -به 

دارد،    1گري حمایت   ATمداخله    درواقعاشاره 

با   که  است  خود  کردن  ریلکس  یادگیري  روش 

می انجام  ذهن  خود  قدرت  از  )ري،  استفاده  گیرد 

همکاران،  2006 و  سِئو  روشی    AT(.  2018؛ 

ولی   مؤثر  حال نیدرعساده،  و  که    يقوي  است 

می ریلکسیشن  عمیق  سطوح  ایجاد  و باعث  شود 

را   منفی  هیجانات  و  استرس  مخرب  تأثیرات 

می   AT  درواقع(.  1984a  )کارنترز،دهد  تسکین 

تکنیک ریلکسیشن است که اساساً بر مبناي    نوعی

تر قرار دارد، یک  هاي پیچیدهخودآموزي یا تحلیل

 
1. self-sustaining  

روان روان  2فیزیولوژیکی مدل  که  از  است  درمانی 

ترکیبات   و  منفعل  تمرکز  از  استفاده  با  فرد  در 

محرک از  خودش  معینی  فیزیکی  و  ذهنی  هاي 

این مداخله همانطور که از   دهد.درمان را انجام می

خود روشی  پیداست،  با    3القایی -اسمش  که  است 

آرامش   و  انرژي  پیوسته  افزایش  به  رسیدن  هدف 

شود )کانجی و از درون، توسط خود فرد ایجاد می

تواند منجر به یک  می   ت یدرنها( و  2000ارنست،  

حس تعادل شود که در افزایش استقامت، تمرکز، 

فکري،   و  عملکرد  هیجانی  ثبات  فیزیکی،  تناسب 

بیماري  با  مقابله  همچنین  توانایی  فیزیکی،  هاي 

نشانه کاهش  و  انگیختگی  اکثر  کاهش  در  ها 

میبیماري منعکس  )کرمانی،  ها،  ؛  1987شود 

از تصاویر بصري و آگاهی    AT (.1989اُدونووان، 

می  استفاده  ریلکسیشن  بدن  حالت  یک  تا  کند 

)آجیشما کند  ایجاد  چیناوان،  عمیق  و    مجید، 

قادر ؛  (2014همکاران،   اُتوژنیک  آموزش  بنابراین، 

است بیمارانی را که پاسخ اضطرابی بسیار قوي را  

لوته،  کنند، درمان  تجربه می و  ؛  1959کند )شولتز 

همکاران،   و  پژوهش2014آجیشما  از  (.  حاکی  ها 

که   در  می  ATآنند  را  بیماران  اضطراب  تواند 

دهد کاهش  مختلف  پاسخ  شرایط  هاي  و 

)ریلکسآرامش هم  بخش  و  فیزیکی  هم  کننده( 

آورد )استتر  روانشناختی براي بیماران به وجود می

  من معمولاً ز به درد ملابیماران مبت  (.2002و کوپر،  

فردي   بین  روابط  در  آشفتگی   ژه یوبهافسردگی، 

و   در خواب، خستگی  آشفتگی  روابط خانوادگی، 

روان و  فیزیکی  کارکردهاي  را  کاهش  شناختی 

می اکبرياسدي  ،ابراهیمی)  کنندتجربه  و    مجره، 

 
2. psychophysiological 

3. Self-induced  
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ارتقاي    ART  (.1396همکاران،   بر  نیز 

نظممهارت عمومی  دارد،  هاي  تمرکز  عاطفه  دهی 

مهارت طیف  های همان  با  مقابله  به  مربوط  که  ی 

باشند  اي از احساسات عمدتاً ناخواسته میگسترده

اضطراب،   استرس/تنش،  قبیل  از  )احساساتی 

افسرده(   خلق  گناه،  احساس  شرم،  غم،  خشم، 

برکینگ،  )اِبرت و  کریست  توالی2013،  در   .)  

ART  می یاد  حالتبیماران  به    هاي گیرند 

خودا برچالش عاطفی  با  نگیز  کردن ،  ریلکس 

حالت   به  دادن  جهت  تغییر  با  تنفس،  و  عضلات 

قضاوت  بدون  فعال 1آگاهی  با  نگرش  ،  سازي 

در  فرد  باورهاي  و  هیجانات  به  نسبت  پذیرشی 

در طول زمان، با فراهم    ظرفیت تحمل این هیجان

هاي  )از طریق تکنیک  مؤثر   گريحمایتکردن خود

آرام گريشفقتخود و،  خود   سازي 

طی    ريگتشویقخود خود  فعال  کردن  هدایت  و 

با   عاطفه(،  تنظیم  کردن    لی وتحلهیتجزفرآیند 

هیجان علل  حالت  ها سازنده  تعدیل  با  هاي  و 

پاسخ    (2015عاطفی ناخواسته )برکینگ و لوکاس،  

)دهند دارویري  و  وارووگلی  که    معتقدند  (2011. 

قبیلبسیاري  ت  لا مداخ مورد    دهیآگاهی  از  در 

ریلکاسترس،   تنفس    هاي تکنیک  ،یسشنانواع 

عمیق، شناسایی افکار ناکارآمد، بازسازي شناختی،  

د، مدیریت  آموزش حل مسئله، آموزش ابراز وجو

ذهن زمان،  مدیریت  در  -خشم،  حضور  و  آگاهی 

قبیل  لحظه از  منفی  هیجانات  تنظیم  و  تعدیل  در   ،

این    ،استرس مؤثر هستند؛ با استناد به این پژوهش

می  اینگونه  را  مداخله  یافته  که  کرد  تبیین  توان 

ART    وAT  تکنیک طریق  از  هاي  نیز 

 
1. Non-judgmental  

  آگاهی  ریلکسیشن، تنفس، آگاهی بدون قضاوت و

ابرازگري  هاي  تکنیکنفعلانه،  م و  مسئله  حل 

و   تعدیل  را  منفی  عواطف  و  هیجانات  توانستند 

کنند. همکاران    تنظیم  و  هانگ  و  ما  چیانگ، 

سنگ  (2009) هید-و  و  )-ول  (  2005سیونگ 

دیافراگمی  معتقدند   عمیق  تنفس    طور بهتکنیک 

اضطراب  علا  بر  موثري این  ئم  دارد؛  تأثیر  بیماران 

باشد،  مطالعه نیز تبیین دیگري براي یافته فوق می

  ARTهاي هر دو مداخله  کانیزمچراکه یکی از م

است.  ATو   تنفسی  و   ریلکسیشن  دهکردي 

( معتقدند،  2010حیدرنژاد  قبیل   هایی مداخله (  از 

  از ناشی  هاي تنش کاهش   در عضلانی  ریلکسیشن

  ، شناختیانرو  هايتنش مزمن، هايبیماري

 درد و افسردگی اجتماعی، عملکرد اضطراب،

یافته  ندمؤثر براي  دیگري  تبیین  نیز  مطالعه  این  ؛ 

 ATو    ARTباشد، زیرا هر دو مداخله  حاضر می

تکنیک انواع  تنشاز  سود  هاي  که    برندمیزدایی 

شده هیجانی  تنظیم  و  تعدیل  آوازه، باعث  اند. 

واحدیانحاجی همکاران -اسماعیلی،  و  عظیمی 

معتقدند،  2015) نیز    ریلکسیشن، هاي  تکنیک( 

  درمان  براي که هستند  غیردارویی یی اهمداخله

  تنش، درمان یا مزمن هاي بیماري  از ناشی  تنیدگی

؛  روندمی  کار  به ،درد و  استفراغ تهوع، اضطراب، 

حاضر   یافته  براي  دیگري  تبیین  نیز  یافته  این  که 

میراستا این در  باشد.می نظر  به  بیماران  ،  رسد 

طریق  از  مزمن،  کمردرد  به  تنظیم   آموزش  مبتلا 

قادرندهیجان منفیهیجان ،    مورد را خود هاي 

  از  بسیاري  در چراکه  دهند؛  قرار  مجدد  ارزیابی

مزمن، دردهاي  به  مبتلا  بیماران    تشخیص  مواقع، 

هیجان  اکنون  دهندنمی   و هستند  خاصی داراي 
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این  آن، از ترمهم آیا  یا   است  مثبت  هیجان اینکه 

با  بنابراین؛  منفی مزمن  کمردرد  به  مبتلا  بیماران   ،

تنظیم هیجاناستفاده از آموزش گیرند  یاد می  هاي 

از با   هیجان و مجدد  ارزیابی استفاده  و  بررسی  ها 

 شکل ها، به  هاي خود از این هیجانالبته برداشت

 و  کرده شناسایی  را  خود  عواطف  مؤثرتري 

وهیجان کنند.  ها  کنترل  نیز  را  منفی   لذا  افکار 

 منجرسو   یک از و هیجان  عاطفه مدیریت  و تنظیم

و به وهیجان مدیریت  تنظیم  بیماران  در   رفتار  ها 

 بهزیستی  ارتقاي  دیگر، باعث سویی   از و شود می

مزمن شناختی روان کمردرد  به  گردد. می مبتلایان 

 تعامل (2006و همکاران )  ، ویلیامز، نیکلسونناش

 بینیپیش در شدت درد و هیجانی  شناختی،  عوامل

 که  تبیین نمودند  را سردرد  به مبتلا  بیماران  ناتوانی 

 درد، در  با  مرتبط  اضطراب  مهم  نقش  بین، این  در

 بیشتري برجستگی سردرد به مبتلا بیماران ناتوانی

 منفی عواطف  درد سو کی  از اساس، این بر  .داشت

 منفی نیز عاطفه دیگر، سویی از دارد و دنبال  به را

یافته فوق با    شود.درد می تداوم باعث  خود نوبهبه

حسینی، خرمایی، عصارزادگان و همکاران    مطالعه

مبنی بر اینکه آموزش تنظیم هیجان باعث    (1394)

آگاهی مبتلایان به سردرد مزمن از هیجانات مثبت  

و منفی شده و سلامت روان آنها را ارتقاء بخشیده  

پژوهش نتایج  با  همچنین  است.  همخوان    است 

ن  توامبنی بر اینکه می   (1397راد و رافضی ) بهرامی

اي  شده و راهبردهاي مقابلهاز تنظیم استرس ادراک 

آرتریت به  مبتلایان  درد  کنترل  روماتویید  جهت 

با نتایج مصطفائی،    ؛ واستفاده کرد، همخوان است

علی )زارع،  فرزاد  و  تأثیر    (1397پور  بر  مبنی 

و  درد  کاهش  بر  فراشناختی  و  شناختی  مداخله 

افکار در مبتلایان به درد مزمن    تنظیم درآمیختگی 

 نیز همخوان است. 

اسپینهووِن مطالعه  ونبا  لینسن،  و    دیک، 

( آموزش  1992همکاران  درمان  اثربخشی  مبنی   )

روان پریشانی  کاهش  بر  بیماران  اُتوژنیک  شناختی 

هم مزمن،  سردرد  به  نتایج  مبتلا  با  است.  خوان 

( ارنست  و  کانجی  تأثیر  2000پژوهش  بر  مبنی   )

کاهش  ATمداخله   بر  اضطراب، ،  و  استرس 

(  2003است. با مطالعه گلدبک و اسمید )  همخوان

بر   اُتوژنیک  ریلکسیشن  آموزش  تأثیر  بر  مبنی 

هاي هیجانی، رفتاري و کاهش سطوح تنظیم نشانه

هم گوتواسترس،  پژوهش  با  دارد.  ،  خوانی 

کابیا  )  تیسوتسومی،  همکاران  بر  2012و  مبنی   )

مداخله   ت   ATتأثیر  معنادار  کاهش  مامی  بر 

روانشاخص به هاي  مبتلا  افراد  در  شناختی 

می همسو  تحقیق  باشد.  سردرد،  نتایج  با  همچنین 

ک  میل تأثیر    (2014)  میو  بر  آموزش  مبنی 

میزان  (AT)  خودزاد   زداییتنش و   بر  استرس 

دانشجو  راتییتغ قلب  با  هم  انی ضربان  است.  سو 

  ( 2017)  و همکاران  ، هاینوس، کوروراسلمطالعه  

بر   نظم  تأثیرمبنی  بر ART)  عاطفه  دهیمدل   )  

منف  رییتغ عاطفه  از  در  پرخوري،  به  مبتلا  افراد  ی 

حاضر   پژوهش  نتایج  که  است  هماهنگ  نظر  این 

می که  نشان  مکانیزم  ARTدهد  طریق  هاي  از 

تکنیک مقابله ریلکسیشن،  غیره هاي  و  هیجان  اي 

نتایج   با  دهد.  کاهش  را  منفی  عواطف  توانسته 

ویگا لمیمطالعه  رودریگوسا،  همکاران   ،  و 

بر  2019) ریلکسیشن  مداخله  اثربخشی  بر  مبنی   )

استرس  شاخص فیزیولوژیکی  و  روانشناختی  هاي 

از قبیل کاهش سطوح خستگی هیجانی، افسردگی  
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 .و کورتیزول بزاقی، همخوان است

 

 سپاسگزاری 
بخش  نیا پا  ی مقاله  دکتر   امهنانی از    ي دوره 

روانشناس  یتخصص آزاد   یعموم  یرشته  دانشگاه 

م   ی اسلام شمال  تهران  مدباشدیواحد  از    تی ری. 

از جناب    نیطلوع سلامت و همچن  کی نیمحترم کل

مراد   يآقا اعضا   يدکتر  ا  ک ینیکل  يو    شان یدرد 

ا  يهمکار   يبرا را    نیدر  تشکر  کمال  پژوهش 

 .میدار

 

 منابع 

نبی  مجره س، اکبري ب، نادرياسدي ابراهیمی ز،  

( بدتنظیمی  (.  1396ب.  و  تیمیا  آلکسی  نقش 

زندگی   کیفیت  در  درد    لایانمبت هیجان  به 

و  مزمن.   بیهوشی  پژوهشی  علمی  فصلنامه 

 . 11-1 :(8)1 ،درد

 

م،ر بهرامی  ) اد  ز.   بینی پیش  (.1397رافضی 

 و شده ادراک بر اساس استرس  درد، پذیرش 

 بیماري به افراد مبتلا در اي مقابله  راهبردهاي

 پژوهشی  علمی فصلنامهروماتوئید.   آرتریت

چهارم28)4،  سلامت روانشناسی  ):  151-

166. 

 

رفیعی س، سهرابی ف، شمس ج، فروغی ع.الف.  

اثربخشی درمان شناختی رفتاري در (.  1391)

مزمن.   اسکلتی عضلانی  درد  به  مبتلا  بیماران 

علوم   جهرممجله  دانشگاه    :(10)2  ،پزشکی 

73-82 . 

 

هاي  (. در ترجمه توصیه1374صفار، ب. )زادهقلی

 یک پزشک در مورد کمردرد. گلیکستین، م 

 

 

 . پ دوم، تهران، انتشارات رستمخانی)مؤلف(. چا

بیگی، ن. بیداري، صادقی، ش. نورگستر، س. علی

( تفاوت1384ع.  بین  (.  دموگرافیک  هاي 

و بدون کمردرد مزمن    کارگران داراي کمردرد

فولادسازي.   کارخانه  یک  در  مجله  شغلی 

انجمن  ایران/  مفاصل  و  استخوان  جراحی 

 . 148-143: (4) 2،جراحان ارتوپدي ایران

 

 سامی ف، عصارزادگان ف، خرمایی  حسینی الف، 

 (. مقایسه1394محمدي ن. ) ،م.ر تقوي الف،

 افراد  در هیجان شناختی  تنظیم راهبردهاي

تنشی و افراد   سردرد  میگرنی، سردرد به مبتلا

 وانشناسی ر  پژوهشی علمی فصلنامه  بهنجار.

 . 48-37 (:15) 3،سلامت

 

و.   الف، پورعلی ح،  زارع ع،  صطفائی م فرزاد 

مقایسه1397)   شناختی مداخله  اثربخشی (. 

  بر  درمانی فراشناخت و فرانظري  مدل  بر  مبتنی

درآمیختگی درد میزان    بیماران در افکار و 

 پژوهشی علمی فصلنامه   .مزمن درد به مبتلا

 . 55-35 (:25) 1، سلامت روانشناسی 
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