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 کهداچ
شناختی وووو ررتاری بر شدر درد و ناینهی اییانی در پ واش حاضر با ادف تعیین هثربخشی درمان 

آزمنن آزمنن، پسآزماهشی با طرح پیشپ واش حاضر نیم  بیمارهن زن م ته ب  ری رومیاا ها هنیام شد.

ماا  امرهه با یروه کنترل بند. جامع  آماری شوووامی بیمارهن زن م ته ب  ری رومیاا ها و پیگیری سووو 

بند.  2024اای شهرهنر تا آبان روماتنانژی بیمارستان سینا در تهرهن طی ماه کننده ب  درمانگاهمرهجع 

صوونرر تدووادری در دو ییری ادرمند هنتخاب و ب نفر ب  روش نمنن  30هز میان هررهد وهجد شوورهه ، 

نفر، جاهگزهن شدند. یروه آزماهش طی اشت جلس  افتگی  15یروه آزماهش و کنترل، ار هک شامی 

ن حت درمان شووو تاری قرهر یررت، درحاایت ل  اختی وووووو رر ک  یروه کنترل در طنل پ واش مدهخ

ییی اا با هستفاده هز مقیاس ناینهی اییانی تنرنتن و پرسشنام  درد مکشناختی درهارت نکرد. دهدهروهن

اا هز تحلیی وهرهانس با آوری شودند. برهی تحلیی دهدهآزمنن و پیگیری جمعآزمنن، پسدر مرهحی پیش

نتاهج نشووان دهد هثر تعاملی زمان و یروه برهی  اای زوجی هسووتفاده شوود.ییری مکرر و مقاهسوو دهزههن

سار معنادهر بند ) (. ههن هثر برهی F=58.91, p<0.001, ηp²=0.68دشنهری در تشخیص هحسا

سار نیز معنادهر بند ) سا صیف هح شنهری در تن (. در مؤاف  F=80.37, p<0.001, ηp²=0.74د

(. امچنین، F=91.12, p<0.001, ηp²=0.77نیز هثر تعاملی معنادهری مشااده شد )تفکر عینی 

(. F=31.74, p<0.001, ηp²=0.53هثر تعاملی زمان و یروه برهی میمنع  کی درد معنادهر بند )

آزمنن با پیگیری برهی ام  آزمنن و پیشآزمنن با پساای زوجی نشووان دهد تفاور بین پیشمقاهسوو 

نا اا مع حاایp<0.001دهر بند )متغیر فاور بین پس(، در نادهر ن ند.ک  ت مان  آزمنن و پیگیری مع در

و ررتاری می اای ناینهی اییانی ره در زنان م ته ب  طنر معنادهری شدر درد و مؤاف تنهند ب شناختی 

نهند تداد ک  ههن روهکرد میری رومیاا ها کااش داد و پاهدهری هثرهر در مرحل  پیگیری نشوووان می

 اای درمانی ههن بیمارهن منرد هستفاده قرهر ییرد.شناختی مکمی در برنام عننهن هک مدهخل  روهنب 
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Abstract 

This study aimed to determine the effectiveness of cognitive-behavioral therapy on 

pain severity and alexithymia in female patients with fibromyalgia. This study 

employed a quasi-experimental pretest-posttest design with a three-month follow-up 

and a control group. The statistical population consisted of female patients with 

fibromyalgia attending the rheumatology clinic of Sina Hospital in Tehran between 

September and November 2024. Thirty eligible participants were selected through 

purposive sampling and randomly assigned to an experimental group and a control 

group, with 15 participants in each group. The experimental group received eight 

weekly sessions of cognitive-behavioral therapy, whereas the control group received 

no psychological intervention during the study period. Data were collected using the 

Toronto Alexithymia Scale and the McGill Pain Questionnaire at pretest, posttest, 

and follow-up. Repeated-measures analysis of variance and pairwise comparisons 

were used for data analysis. The results revealed a significant time-by-group 

interaction for difficulty identifying feelings (F=58.91, p<0.001, ηp²=0.68). A 

significant interaction was also observed for difficulty describing feelings (F=80.37, 

p<0.001, ηp²=0.74) and externally oriented thinking (F=91.12, p<0.001, ηp²=0.77). 

Moreover, the time-by-group interaction for total pain was statistically significant 

(F=31.74, p<0.001, ηp²=0.53). Pairwise comparisons indicated significant 

differences between pretest and posttest and between pretest and follow-up for all 

study variables (p<0.001), whereas no significant differences were found between 

posttest and follow-up. Cognitive-behavioral therapy was effective in reducing pain 

severity and alexithymia in female patients with fibromyalgia. The maintenance of 

treatment gains at the three-month follow-up suggests that CBT may be considered 

an effective complementary psychological intervention within multidisciplinary 

treatment programs for women with fibromyalgia. 
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 مقدمه

اختلال  ،یخستگ ،یجسمان تیحساس ،یـ عضلان یاسکلت داریدرد است که با درد گسترده و پا دهیچیاز اختلالات مزمن و پ یکی ایالژیبرومیف

 نیمهم ا یژگی. وشودیشناخته م یو شغل یاجتماع ،یخانوادگ یهاتیمشارکت مطلوب در فعال یفرد برا ییدر عملکرد روزمره و کاهش توانا

 ماران،یاز ب یاریندارد و در بس میها تناسب مستققابل مشاهده در بافت یساختار بیآس زانیبا م شهیکه شدت و تداوم درد هم ستآن ا یماریب

 ییدر تجربه نها هاجانیمرتبط با درد و نحوه پردازش ه یرفتار یالگوها ،یجسمان یهانشانه یشناخت یابیدرد، ارز یپردازش مرکز یسازوکارها

تنوع گسترده تجربه  حیتوض یمحدود، برا یپزشکستیز یالگو کیصرفاً بر اساس  ایالژیبرومیدرک ف رو،نیدارند. ازا یتوجه ابلنقش ق یماریب

دارند.  دیتأک یجانیو ه یرفتار ،یشناخت ،یبر تعامل متقابل عوامل جسمان یـ اجتماع یشناخت ـروان یستیز یکردهایو رو ستین یکاف مارانیب

 یابیمانند نحوه توجه به درد، ارز ییرهایاست و متغ یچندبعد یادهیکه تجربه درد پد دهندینشان م زیحوزه درد مزمن ن در دیجد یهاافتهی

در شدت تجربه  توانندیم جانیه انیو ب میتنظ یو الگوها یامقابله یاهبردهار ،یاجتناب یرفتارها ،یماریب یامدهایآن، انتظار فرد از پ یشناخت

موجب شده است که در کنار  دگاهید نی. ا(Burns et al., 2025; Magri et al., 2025)نقش داشته باشند  یناتوان ردرد و استمرا

مورد  ا،یالژیبرومیمزمن، از جمله ف یدردها یچندبعد تیریمهم از مد یعنوان بخشبه یشناختمداخلات روان ،یو پزشک ییدارو یهادرمان

 .(Heagney & Adams, 2024; Nowzari et al., 2025) رندیتوجه قرار گ

 یمعناده ،یشناخت یابیارز ،یاست که از تعامل ادراک حس دهیچیپ یابلکه تجربه ست،یمنفرد ن یاحساس جسمان کیصرفاً  ایالژیبرومیدر ف درد

فقدان  ای ریناپذاجتناب یناتوان ،یجد بیاز آس یاکه فرد درد را نشانه ی. هنگامشودیحاصل م یجانیو ه یرفتار یهاها و واکنشفرد به نشانه

 ییهاتیخود را کاهش دهد و از موقع تیز شود، سطح فعالمتمرک یبدن یهابر احساس شیاز پ شیاحتمال دارد توجه او ب کند،یم یکنترل تلق

 تیرا محدود سازد و موجب تقو ماریب یعملکرد تیظرف تواندیم یاچرخه نیدرد در آنها وجود دارد اجتناب کند. تکرار چن دیکه احتمال تشد

احساس کنترل،  شیافزا ،یجسمان یهانشانه یابیارز. در مقابل، اصلاح نحوه دهندیجلوه م یو دائم کنترلرقابلیشود که درد را غ ییباورها

شده درد و بهبود عملکرد فرد کمک به کاهش شدت ادراک تواندیمرتبط با درد م یسازگارانه و اصلاح رفتارها یامقابله یآموزش راهبردها

 قیاز طر توانندیم یـ رفتار یت شناختاند که مداخلانشان داده یـ عضلان یمزمن اسکلت یاز مطالعات مربوط به دردها اصلکند. شواهد ح

 Delasas et al., 2025; Mehta et)با آن اثرگذار باشند  ماریمرتبط با درد، بر تجربه درد و نحوه مواجهه ب یو رفتار یفکر یالگوها رییتغ

al., 2025)در  یـ رفتار یبر اصول شناخت یمبتن یهااند که برنامهدرمان درد مزمن نشان داده نهیشده در زمانجام یهان، پژوهشی. همچن

 Kozel et)اجرا شوند  مارانیب طیمتناسب با شرا توانندیدارند و م یریکارگبه تیقابل محوریو فناور ینترنتیا ،یگروه ،یحضور یهاقالب

al., 2024; McGirt et al., 2024; Omidvar et al., 2024). 

 یجانیه ییاست. ناگو یجانیه ییناگو ،یمزمن جسمان یهایماریمبتلا به ب مارانیمهم در ب یشناختروان یرهایاز متغ یکیکنار شدت درد،  در

و معطوف  ینیبه سبک تفکر ع شیو گرا هاجانیه یکلام انیو ب فیدر توص یاحساسات، دشوار ییدر شناسا یاز دشوار دارینسبتاً پا ییبه الگو

 یهاو احساس یجانیه یهاتجربه انیم یروشنممکن است نتواند به یجانیه ییناگو یسطح بالا یاشاره دارد. فرد دارا یرونیب یدادهایبه رو

 نهیدر زم ییالگو نیگزارش کند. چن ایدرک  یبدن یهانشانه قیاز طر شتریخود را ب یحالات درون جه،یکند و در نت جادیا زیتما یجسمان

تمرکز بر  شیموجب افزا تواندیم یجانیتجربه ه یو نمادپرداز ییضعف در شناسا رایز کند؛یم دایپ یاژهیو تیبا درد اهم اههمر یهایماریب

 جان،یپردازش ه وهیبا ش یجانیه ییاند که ناگوها نشان دادهشود. پژوهش یماریدر پردازش سازگارانه تجربه ب یو دشوار یجسمان یهااحساس

 جانیکلمات مربوط به ه انیدر ب یآن را صرفاً ناتوان توانیدشوار ارتباط دارد و نم یهاتیو نحوه پاسخ فرد به موقع یتشناخ یریپذانعطاف

که  یدارند و مداخلات رییتغ تیقابل یجانیه ییناگو یهااند که مؤلفهنشان داده زین یا. مطالعات مداخله(Bilge & Tankut, 2022)دانست 

 یجانیه یهایبه کاهش دشوار توانندیم دهند،یرا هدف قرار م یدرون یهاتجربه انیو ب یجانیه یزگذاریتما سات،افکار و احسا ییشناسا

 .(Karami & Lorestani, 2021, 2022; Mohammadi et al., 2025)کمک کنند 
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در  یجانیدرد مزمن و پردازش ه انیکه رابطه متقابل م شودیآشکار م شتریب یزمان ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیدر ب یجانیه ییناگو تیاهم

بخش  جیتدرممکن است به کند،یم دایادامه پ یمدت طولان یکه درد برا یطیدر شرا ژهیومزمن، به یمبتلا به دردها مارانینظر گرفته شود. ب

 زیخود ن یهاجانیه انیو ب یگذارنام ،ییدر شناسا ماریاختصاص دهند. اگر ب یبدن یهاخود را به نشانه یاز توجه و منابع شناخت یتوجه بلقا

ممکن است  یدرون یهاتجربه ،یطیشرا نی. در چنشودیم تردهیچیپ یو احساس جسمان یجانیه یختگیبرانگ انیم زیداشته باشد، تما یدشوار

 دیدر حوزه درمان درد تأک دیجد یکردهایرو یاساس، برخ نیشوند. بر هم ییبازنما یبدن یهانشانه ریسا ای یقالب درد، فشار جسمان درعمدتاً 

سازگارانه آنها  انیو ب یجانیه یهااز تجربه یآگاه یبرا ماریب ییناکارآمد درباره درد، لازم است توانا یهاکه علاوه بر اصلاح شناخت کنندیم

 مارانیدر ب ی ـرفتار ینشان داده است که درمان شناخت زیو همکاران ن یهرند یغزنفر. مطالعه (Löfstrand et al., 2024)شود  تیز تقوین

 نیا تیدهنده ظرفکه نشان یاافتهیاثر بگذارد؛  یجانیه ییزمان بر ادراک درد و ناگوهم تواندیم کیمزمن روماتولوژ یماریب کیمبتلا به 

 .(Ghazanfari Harandi et al., 2025)است  یماریتجربه ب یجانیو ه یزمان ابعاد جسمانهدف قرار دادن هم یبرا کردیرو

 نیمزمن و مشکلات مرتبط با درد است. ا یهایماریب تیریدر مد یشناختمداخلات روان نیترشدهاز شناخته یکی یـ رفتار یشناخت درمان

 نیحاصل از ا یجانیاو و تجربه ه یبعد یرفتارها ،یجسمان یهاو احساس دادهایفرد از رو ریاصل استوار است که نحوه تفس نیدرمان بر ا

 ،«کندیدرد را بدتر م تیهر نوع فعال»مانند  ییممکن است باورها ماریدرد مزمن، ب نهی. در زمگذارندیاثر م گریکدیمتقابل بر  طوربه ندهایفرا

 ت،یبه کاهش فعال توانندیها مشناخت نیرا شکل دهد. ا« انجام دهم یدیکار مف توانمیبا وجود درد نم» ای« ندارم تیوضع نیر اب یکنترل چیه»

ـ  یکنند. درمان شناخت تیرا تقو یچرخه درد و ناتوان قیطر نیروزمره منجر شوند و از ا یهاو محدودشدن نقش شتریب یوابستگ ب،اجتنا

ناکارآمد،  یشواهد موافق و مخالف باورها یافکار خودکار، بررس ییشناسا ،یخودنظارت ،یآموزش روان قیالگوها را از طر نیا کندیتلاش م یرفتار

 یژگی. و(Nakao et al., 2021)اصلاح کند  یرفتار یهانیو تمر یامقابله یهاآموزش مهارت ت،یفعال میحل مسئله، تنظ ،یناختش یبازساز

 یریادگیو بر  کندیم لیتجربه درد تبد تیریکننده فعال در مدمنفعل درمان به مشارکت کنندهافتیرا از در ماریآن است که ب کردیرو نیمهم ا

 قابل استفاده هستند. زیجلسات ن انیدارد که پس از پا دیکتأ ییهامهارت

شده در اند. مطالعات انجامکرده تیانواع درد مزمن حما تیریدر مد یـ رفتار یاز کاربرد درمان شناخت ریاخ یهادر سال یپژوهش شواهد

عملکرد  تیفیمرتبط با درد و ک یهاموجب بهبود شاخص تواندیم یـ رفتار یاند که مداخله شناختمبتلا به کمردرد مزمن نشان داده مارانیب

کارانه محافظه یهاوهیبا ش یـ رفتار یدرمان شناخت سهیمقا یبرا دیجد یهاییکارآزما یطراح ن،ی. همچن(Mehta et al., 2025)شود 

. در حوزه (Delasas et al., 2025)در مداخلات عملکردمحور درد مزمن است  کردیرو نیرو به گسترش ا گاهیدهنده جادرد نشان تیریمد

 یادوارکنندهیام جیبه کار گرفته شده و نتا نینو یهایو فناور افتهیساختار یهادر قالب برنامه ی ـرفتار یشناخت رماند زیستون فقرات ن یدردها

 یسازوکارها یبررس تیبر اهم دیجد یهاپژوهش ن،ی. علاوه بر ا(McGirt et al., 2024)شده درد گزارش شده است در کاهش بار ادراک

سهم را در بهبود  نیشتریب یجانیو ه یرفتار ،یشناخت یندهایدر چه فرا رییو تلاش دارند مشخص کنند که تغ دانکرده دیدرمان تأک یانجیم

مداخله صرفاً به کاهش  یاثربخش رایدارد، ز یادیز تیاهم یپژوهش یریگجهت نی. ا(Burns et al., 2025)مبتلا به درد مزمن دارد  مارانیب

 وابسته است. زینگهدارنده درد ن یهاچرخه رییتغ هبلکه به نحو ست،ینشانه محدود ن کی

امکان را فراهم  نیا یبر فناور یو مبتن ینترنتیا یهااست. برنامه افتهیتوسعه  یمتنوع یهابه شکل ریاخ یهادر سال یـ رفتار یشناخت درمان

 یـ رفتار یشناخت افتهیساختار یهامحدود، از آموزش ییایجغراف یدسترس ای یحرکت تیدر صورت محدود یمزمن حت انماریاند که بکرده

احساس  تواندیم وهیش نیکه ا دهدینشان م کیروماتولوژ یهایماریبر وب در ب یمطالعات مربوط به مداخلات مبتن جیشوند. نتا دمنبهره

عنوان به زین یخانگ یمجاز تیواقع یهای. استفاده از فناور(Omidvar et al., 2024)دهد  شیمواجهه با درد را افزا یبرا ماریب یتوانمند

 ,.McGirt et al)مبتلا به درد مزمن مورد توجه قرار گرفته است  مارانیب یبرا یـ رفتار یمداخلات شناخت ینوظهور اجرا یرهایاز مس یکی

 یریپذکه دسترس دهدینشان م یـ رفتار یپس از ارجاع به درمان شناخت مارانیمشارکت ب زانیحال، پژوهش درباره م نی. در ع(2024
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 یدرمان کردیرو یسهولت حضور در جلسات و باور فرد به سودمند مار،یمداخله، انتظارات ب رشیمانند پذ یو عوامل ستین یکاف ییتنهادرمان به

درد گسترده و  رایدارد، ز یشتریب تیاهم ایالژیبرومیموضوع در ف نی. ا(Kozel et al., 2024)مشارکت اثر بگذارند  زانیبر م توانندیم

را  یفهم و کاربردمداخلات منسجم، قابل یدرمان را دشوار سازند و ضرورت طراح ندیمستمر در فرا رحضو توانندیم یجسمان یهاتیمحدود

 دهند. شیافزا

مثال، مطالعات  یآن بر مشکلات همراه با درد مزمن است. برا یگستره اثرگذار ،یـ رفتار یدرمان شناخت یاز نکات مهم در بررس گرید یکی

 یاختصاص یـ رفتار یشناخت یهااند که پروتکلنشان داده یـ عضلان یمزمن اسکلت یشده بر مشکلات خواب در افراد مبتلا به دردهاانجام

-Salazar)بهتر تجربه درد کمک کنند  تیریناسازگارانه به مد یو رفتار یشناخت یهاچرخه رییغخود، با ت میبر هدف مستق علاوه توانندیم

Méndez et al., 2024)مرتبط با خواب در افراد مبتلا به درد  یو رفتار یشناخت یاند که اصلاح الگوهانشان داده زین ینیبال یهایی. کارآزما

مشکلات مرتبط با درد  یاشبکه تیشواهد بر ماه نی. ا(Malfliet et al., 2024)درد باشد  تیریجامع مد کردیاز رو یبخش تواندیمزمن م

اثرگذار باشد. در  زین یماریتجربه ب یهاجنبه ریممکن است بر سا یشناخت ای یچرخه رفتار کیدر  رییمعنا که تغ نیدارند؛ به ا دیتأک

 یباشد که به جا یمداخلات یبرا یمناسب یمبنا تواندیم ینگرش نیچن اند،دهیتنو درهم یمعمولاً مزمن، چندبعد هاکه نشانه ا،یالژیبرومیف

 .پردازندیم یو رفتار یشناخت یالگوها یو بازساز یامقابله یهامهارت شیبا درد، افزا ماریرابطه ب رییتمرکز صرف بر حذف درد، به تغ

که  دهندیمند نشان منظام یاند. مرورهاکرده تیرا تقو یـ رفتار یمداخلات شناخت گاهیجا زین ایالژیبرومیدرباره ف تریاختصاص مطالعات

 یمختلف عملکرد یهاباشند و در حوزه ایالژیبرومیجامع ف تیریاز مد یبخش توانندیم یو رفتار یبر اصول شناخت یمبتن یشناختمداخلات روان

 یدرمان شناخت زین ی. در مطالعات داخل(Cojocaru et al., 2024; Heagney & Adams, 2024)کاربرد داشته باشند  یشناختوانو ر

و  یزندگ تیفیمرتبط با عملکرد، ک یرهایآن بر متغ ریمختلف به کار گرفته شده و تأث یهادر قالب ایالژیبرومیزنان مبتلا به ف یبرا یارـ رفت

 یدرمانگروه سهیمقا نی. همچن(Kalbadi Nezhad et al., 2021; Kolbadinejad et al., 2022)شده است  یبررس یماریبا ب یسازگار

قابل اتکا  یهانهیاز گز یکیدرمان همچنان  نینشان داده است که ا ایالژیبرومیدر افراد مبتلا به ف یامداخله یالگوها ریبا سا یـ رفتار یشناخت

ـ  یکه درمان شناخت دهندیدر مجموع نشان م هاافتهی نی. ا(Nowzari et al., 2025)است  یماریمرتبط با ب یشناختروان یهادر برنامه

 یهامتناسب با اهداف خاص هر پژوهش، بر مؤلفه تواندیبرخوردار است و م ایالژیبرومیف ینیبال یهایژگیبا و یانطباق مناسب تیاز قابل یرفتار

 متمرکز شود. یماریمتفاوت ب

عملکرد،  یعموم یهاها بر شاخصاز پژوهش یدر درد مزمن، بخش قابل توجه یـ رفتار یوجود گسترش مطالعات مربوط به درمان شناخت با

ر کانون پژوهش قرار کمتر د یجانیه ییناگو رییشدت درد و تغ رییتغ انیزمان ماند و رابطه همدرد متمرکز بوده یخودکارآمد ای یزندگ تیفیک

 یشناختو پردازش روان یتجربه جسمان انیم یارتباط یهااز حلقه یکی تواندیم یجانیه ییدارد که ناگو تیخلأ از آن جهت اهم نیگرفته است. ا

خود  یاز تجربه درون یشتریپردازش کند، احتمال دارد بخش ب یصورت کلامو به ییخود را شناسا یجانیباشد. اگر فرد نتواند حالت ه یماریب

و رفتار  یفکر، احساس، حس جسمان ت،یموقع انیم کندیکمک م ماریکه به ب یدرمان ن،یسازمان دهد. بنابرا یجسمان یهانشانهرا در قالب 

د. شواهد مربوط به بهبود بخش زین یجانیه یهاتجربه انیشناخت و ب یاو را برا ییادراک درد، توانا رییقائل شود، ممکن است علاوه بر تغ زیتما

است  ریپذسازه در برابر مداخله انعطاف نیکه ا دهدیمختلف نشان م یهادر گروه یجانیه ییبر ناگو یـ رفتار یشناخت تمداخلا یاثربخش

(Karami & Lorestani, 2021, 2022)اند نشان داده یفردنیدر مشکلات ب یمرتبط با مداخلات شناخت یهاپژوهش جینتا ن،ی. همچن

همراه باشد  یجانیه ییبا کاهش ناگو تواندیها ممناسب تجربه انیو آموزش ب یاز حالات درون یآگاه شیافزا د،آمناکار یکه اصلاح باورها

(Mohammadi et al., 2025). 

 قیرا تشو ماریب افتهیساختار یاثر بگذارد. نخست، خودنظارت یجانیه ییبر ناگو ریاز چند مس تواندیم یـ رفتار یدرمان شناخت ،یمنظر نظر از

 تیمرور ظرفبه ندیفرا نیثبت کند. ا شدهکیصورت تفکخود را به یو رفتارها یبدن یهاها، احساسروزانه، افکار، احساس یدادهایکه رو کندیم
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 ی. دوم، بازسازدهدیم شیرا افزا «کندیتجربه م یجانیآنچه از نظر ه»و  «کندیآنچه در بدن احساس م» ،«کندیآنچه فرد فکر م» انیم زیتما

 یناختش یو مبهم، محتوا یکل یهاپاسخ یآنها معنا بسازد و به جا یخود را به زبان درآورد، برا یدرون یهاتجربه کندیفرد را وادار م یشناخت

خود را  یهاو احساس ازهایکمک کند ن ماریبه ب تواندیو ابراز وجود م یارتباط یهاکند. سوم، آموزش مهارت ییرا شناسا یمشخص یجانیو ه

 فراهمبازخورد درباره آنها را  افتیو در دیجد یراهبردها یو حل مسئله امکان تجربه عمل یرفتار فیمنتقل کند. چهارم، تکال گرانیبه د ترقیدق

متمرکز بر  یهاها درمانپژوهش یکه برخ یاگونهبرجسته شده است، به زیدرمان درد ن دیدر مطالعات جد ندهایفرا نیا تی. اهمکنندیم

 Burns et)را روشن کنند  رییتغ یمشترک و اختصاص یاند تا سازوکارهاکرده یبررس گریکدیرا در کنار  جانیرفتار و پردازش ه شناخت،

al., 2025; Löfstrand et al., 2024). 

شود. تداوم درد ممکن است توجه  لیتبد یجانیو ه یشناخت ناکارآمد یالگوها تیتثب یبرا یخود به عامل تواندیدرد مزمن م گر،ید یسو از

 تواندیمدت درد مکوتاه شیهر افزا ،یطیشرا نیروزمره او را کاهش دهد. در چن یهاتیطور مداوم به بدن معطوف کند و دامنه فعالفرد را به

ـ  یشناخت یهابر مدل یکند. مطالعات مبتن تیرا تقو یاجتناب یشود و رفتارها ریتفس یناکارآمد درباره ناتوان یبر باورها یدییتأ وانعنبه

افراد در شدت تجربه درد  انیاز تفاوت م یبخش تواندیم یجانیو ه یپردازش شناخت وهیکه تفاوت در ش دهندیدرد نشان م یجانیـ ه یرفتار

 ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیدر ب ن،ی. بنابرا(Magri et al., 2025)مشابه است  اریآنان بس یستیز یهانهیکه زم یهنگام یحت دهد، حیرا توض

با  دگاهید نیداشته باشد. ا تیدت علائم اهمدر ش یفرد یهافهم تفاوت یبرا تواندیم جانیپردازش ه ییدرد و توانا ریتفس وهیتوجه به ش

اند، همسو است کرده دیتأک کیمزمن روماتولوژ یهایماریتجربه درد در ب رییدر تغ ی ـرفتار یکه بر نقش مداخلات شناخت یمطالعات یهاافتهی

(Ghazanfari Harandi et al., 2025; Omidvar et al., 2024). 

 یاثربخش یابیارز یاز مداخلات مرجع برا یکیهمچنان  ی ـرفتار یکه درمان شناخت دهندینشان م زین یاسهیمقا یهاحاصل از پژوهش شواهد

مداخلات  ریدر کنار سا ایدر برابر  کردیرو نیا د،یجد یپژوهش یهاو طرح هاییدر درد مزمن است. در کارآزما یشناختروان یهادرمان

 Sanabria-Mazo et)درد است  تیریمد یعلم اتیآن در ادب شدهتیتثب گاهیدهنده جاامر نشان نیشده است و هم یبررس یشناختروان

al., 2025; Zgierska et al., 2025)ـ  یشان داد که درمان شناختمبتلا به درد مزمن ن مارانیو همکاران در ب یمطالعه عباس ن،ی. همچن

. در (Abbasi et al., 2025) ردیمورد استفاده قرار گ مارانیب یمرتبط با زندگ یامدهایمداخله فعال در بهبود پ کیعنوان به تواندیم یرفتار

ها بسنده کرد، بلکه اثر درمان نیانگیم سهیصرفاً به مقا دیمداخله، نبا نیترانتخاب مناسب یکه برا کنندیم دیتأک دیجد یهاحال، پژوهش نیع

اساس، مطالعه  نی. بر ا(Burns et al., 2025)دارد  یشتریاثر ب مارانیبر کدام سازوکارها و کدام گروه از ب کردیشود هر رو یلازم است بررس

در زنان مبتلا به  یـ رفتار یدرباره دامنه اثر درمان شناخت یترقیاطلاعات دق تواندیم یجانیه ییمانند شدت درد و ناگو یمشخص یامدهایپ

 .دفراهم کن ایالژیبرومیف

صرفاً  کردیرو نیدر ا ماریاست. ب یتیریو خودمد یآموزآن بر مهارت دیمزمن، تأک یهایماریدر ب یـ رفتار یدرمان شناخت یهاتیاز مز یکی

 یابیکند، افکار ناکارآمد خود را مورد ارز ییدرد را شناسا دکنندهیتشد یهاچگونه محرک آموزدیصورت فعال ملکه بهب کند،ینم افتیدر هیتوص

 تواندیم یساختار نیروزمره به کار ببرد. چن یهاتیشده را در موقعآموخته یکند و راهبردها جادیا یترسازگارانه یرفتار یدهد، الگوها قرار

 اندر درد نش یـ رفتار یداشته باشد. مطالعات مربوط به مداخلات شناخت یاژهیو تیبلندمدت است، اهم تیریمد ازمندیکه ن ایالژیبرومیف یبرا

 ,.Delasas et al)درمان است  ندیفرا یخارج از جلسات، بخش اساس نیو تداوم تمر یزندگ یواقع طیها به محاند که انتقال مهارتداده

2025; Kozel et al., 2024)در مواجهه با درد تمرکز  ماریب ییاحساس توانا شیروزمره و افزا یرفتارها رییکه بر تغ ییهابرنامه ن،ی. همچن

تنها نه تراییتغ یبررس رو،نی. ازا(Omidvar et al., 2024)کنند  جادیا یدرمان یحفظ دستاوردها یبرا یمناسب نهیزم توانندیم د،دارن

 دارد. تیاثر مداخله اهم یداریپا یابیارز یبرا زین یریگیبلافاصله پس از درمان، بلکه در مرحله پ
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 یجانیو ه یرفتار ،یشناخت یندهایاست که در آن شدت درد با فرا یچندبعد یاختلال ایالژیبرومیکه ف دهدیموجود نشان م اتیمجموع، ادب در

 Cojocaru)کمک کنند  یماریبهتر ب تیریبه مد یپزشک یهادر کنار مراقبت توانندیم افتهیساختار یشناختروان یکردهایتعامل دارد و رو

et al., 2024; Heagney & Adams, 2024)رییناکارآمد، تغ یهازمان بر اصلاح شناختتمرکز هم لیبه دل یـ رفتار ی. درمان شناخت 

 یمناسب ینظر تیاز ظرف ،یدرون یهاتجربه انیو ب ییشناسا ییبهبود تواناو  یخودنظارت ،یامقابله یهامهارت شینگهدارنده درد، افزا یرفتارها

 یهاافتهی. (Ghazanfari Harandi et al., 2025; Nakao et al., 2021)برخوردار است  یجانیه ییبر شدت درد و ناگو یاثرگذار یبرا

 Kalbadi) کنندیم تیآن حما ینیبال تیاز قابل زیهمراه با درد مزمن ن یهایماریب ریو سا ایالژیبرومیدرمان در ف نیمربوط به کاربرد ا

Nezhad et al., 2021; Kolbadinejad et al., 2022; Nowzari et al., 2025)یطور اختصاصکه به یبه مطالعات ازین حال،نی. باا 

دو  نیا رییتغ زانیشدن مروشن رایکنند همچنان وجود دارد، ز یبررس ایالژیبرومیرا در زنان مبتلا به ف یجانیه ییزمان شدت درد و ناگوو هم

 باشد. دیمف مارانیب نیا یازهایتر با نو متناسب ترقیمداخلات دق یدر طراح تواندیم امدیپ

 ایالژیبرومیزن مبتلا به ف مارانیدر ب یجانیه ییبر شدت درد و ناگو یـ رفتار یدرمان شناخت یاثربخش نییهدف پژوهش حاضر تع ن،یبنابرا

 بود.

 شناسیروش

درمان  یاثربخش یبا گروه کنترل بود که با هدف بررس یریگیآزمون و پپس آزمون،شیو از نوع طرح پ یشیآزمامهیپژوهش حاضر از نظر روش، ن

زن  مارانیب هیپژوهش را کل یانجام شد. جامعه آمار ایالژیبرومیزن مبتلا به ف مارانیدر ب یجانیه ییبر شدت درد و ناگو یـ رفتار یشناخت

دادند.  لیتشک 2024تا آبان  وریشهر یهاماه یهران طدر شهر ت نایس مارستانیب یکننده به درمانگاه روماتولوژمراجعه ایالژیبرومیبه ف مبتلا

 یهاو شاخص ستیروماتولوژ یابیرا بر اساس ارز ایالژیبرومیف یقطع صیانجام شد که تشخ یمارانیب انیهدفمند و از م وهیبه ش یریگنمونه

خود  لیورود به پژوهش بودند و تما یهاکه واجد ملاک یافراد ماران،یب هیاول یکرده بودند. پس از بررس افتیدر کایآمر یکالج روماتولوژ ینیبال

 ینیگزیکنندگان با استفاده از جادر پژوهش شرکت کردند. شرکت ماریب 30 تیشرکت در مطالعه اعلام کردند، انتخاب شدند و در نها یرا برا

توسط  ایالژیبرومیف صیتشخ دییه پژوهش شامل تأورود ب یهانفر، قرار گرفتند. ملاک 15شامل  کیو کنترل، هر  شیدر دو گروه آزما یتصادف

همراه با  7از  شتریب ایداشتن شاخص درد گسترده برابر  کا،یآمر یکالج روماتولوژ ینیبال یهابر اساس شاخص یپزشک متخصص روماتولوژ

، داشتن سن 9از  شتریب ایها برابر همراه با نمره شدت نشانه 6تا  3 نیداشتن شاخص درد گسترده ب ای، 5از  شتریب ایبرابر  اهنمره شدت نشانه

و نداشتن  یدرمان فیجلسات و انجام تکال یدرک محتوا ییمنظور توانادوره متوسطه اول به لاتیاز حداقل تحص یسال، برخوردار 45تا  30 نیب

در انجام  یشامل عدم همکار زیخروج ن یهابود. ملاک یپزشکروان دیمرتبط با اختلالات شد یسابقه بستر ای دیشد یصبع یماریسابقه ب

 ایمواد مخدر  آوریبه ادامه مشارکت در هر مرحله از پژوهش و مصرف وابستگ لیاز دو جلسه درمان، عدم تما شیدر ب بتیغ ،یدرمان فیتکال

مشارکت و حق خروج آزادانه از  بودنیاریماندن اطلاعات، اختآن، محرمانه ینمونه، اهداف پژوهش، مراحل اجرا ابگردان بود. پس از انتخروان

سنجش شدت  یابزارها آزمونشی. هر دو گروه در مرحله پدیگرد افتیآگاهانه آنان در تیداده شد و رضا حیکنندگان توضشرکت یمطالعه برا

 کهیقرار گرفت، درحال یـ رفتار یتحت درمان شناخت یفتگهشت جلسه ه یط شی. سپس گروه آزمادندکر لیرا تکم یجانیه ییدرد و ناگو

خود را مطابق نظر پزشک متخصص ادامه داد. پس  یمعمول پزشک یهانکرد و مراقبت افتیدر یدوره مداخله پژوهش نیگروه کنترل در طول ا

 یداریپا یبررس یبرا یریگیپ یابیارز زیقرار گرفتند و سه ماه بعد ن یابیآزمون مجدداً مورد ارزدوره مداخله، هر دو گروه در مرحله پس انیاز پا

متناسب با مداخله پژوهش در  یآموزش یکامل مراحل پژوهش، محتوا انیپس از پا ،یملاحظات اخلاق تیمنظور رعااثرات درمان انجام شد. به

 قرار گرفت. زیکنندگان گروه کنترل نشرکت اریاخت
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ساخته محقق یشناختتیکنندگان از پرسشنامه اطلاعات جمعشرکت یانهیاطلاعات زم یگردآور ی. برایشناختتیاطلاعات جمع پرسشنامه

مانند سن،  یشد و اطلاعات هیدو گروه در آغاز پژوهش ته ینسب یهمگن ینمونه و بررس یهایژگیو فیمنظور توصپرسشنامه به نیاستفاده شد. ا

مرتبط با  یپزشک یهادرمان افتیمدت در ا،یالژیبرومیمدت ابتلا به ف ،یاقتصاد تیاشتغال، وضع تیتأهل، وضع تیوضع لات،یسطح تحص

 یهایژگیو فیتوص یپرسشنامه صرفاً برا نی. اطلاعات حاصل از اگرفتیرا دربر م مارانیب طیمرتبط با شرا یمشخصات عموم ریو سا یماریب

 آن محاسبه نشد. یبرا ینمونه مورد استفاده قرار گرفت و نمره کل یانهیزم یهایژگیکنندگان و کنترل وشرکت

ابزار  نیا هیتورنتو استفاده شد. نسخه اول یجانیه ییناگو یاماده 20 اسیاز مق یجانیه ییسنجش ناگو یتورنتو. برا یجانیه ییناگو اسیمق

از  یکی اسیمق نیقرار گرفت. ا یو پارکر مورد بازنگر لوریت ،یگبآن بعدها توسط با یاماده 20شد و نسخه  نیتدو یو باگب انیرا لور،یتوسط ت

احساسات شامل  ییدر شناسا یو از سه مؤلفه دشوار هاستجانیو پردازش ه فیتوص ،ییفرد در شناسا ییتوانا یابیارز یپرکاربرد برا یبزارهاا

به مواد بر اساس  یدهشده است. پاسخ لیماده تشک 8مدار شامل برون ای ینیماده و تفکر ع 5احساسات شامل  فیدر توص یماده، دشوار 7

صورت معکوس به 19و  18، 10، 4. مواد شودیانجام م« کاملاً موافقم» یبه معنا 5تا « کاملاً مخالفم» یبه معنا 1از  کرتیل یادرجهپنج اسیمق

 ریمتغ 100تا  20از  اسی. دامنه نمره کل مقدیآیبه دست م یجانیه ییوناگ یماده، نمره کل 20 یو با جمع نمرات تمام شوندیم یگذارنمره

 یجانیه ییناگو یدهنده سطح بالاعنوان نشانو بالاتر به 61است. معمولاً نمرات  یجانیه ییناگو شتریدهنده سطح ببالاتر نشان رهاست و نم

 دییقابل قبول آن را تأ یدرون یو همسان یعاملابزار، ساختار سه نیا یسنجروان یهایژگیشده درباره و. مطالعات انجامشوندیدر نظر گرفته م

شواهد  زین یشده بر نسخه فارسانجام یهااند و پژوهشگزارش کرده 0.87را  اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا بیو همکاران ضر ی. باگباندکرده

در  یدشوار یهانمره کل و مؤلفه یکرونباخ برا یآلفا بیضرا ،یرانیمطالعات ا اند. درآن ارائه کرده ییایسازه و پا ییروا نهیدر زم یمناسب

 یدرون یهمسان زیدر دامنه قابل قبول گزارش شده است. در پژوهش حاضر ن ینیاحساسات و تفکر ع فیدر توص یدشوار احساسات، ییشناسا

 حاصل شود. نانیمناسب نمرات حاصل از ابزار اطم ییایشد تا از پا یکرونباخ بررس یآلفا بینمونه مورد مطالعه با استفاده از ضر یبرا اسیمق

شده در شناخته یاز ابزارها یکیاستفاده شد که  لیگتجربه درد از پرسشنامه درد مک تیفیشدت و ک یابیارز ی. برالیگدرد مک پرسشنامه

 یاکردن مجموعهشد و با فراهم یتوسط ملزاک طراح بارنیپرسشنامه نخست نی. اشودیمزمن، محسوب م یدردها ژهیودرد، به یچندبعد یابیارز

کند.  انیب زین ابانهیو ارز یحس یهایژگیتنها از نظر شدت، بلکه از نظر وتجربه درد خود را نه دهدیامکان م ماریدرد به ب یهاکنندهفیاز توص

 قیو از طر دهندیمختلف ادراک درد را پوشش م یهادرد است که جنبه ندهکنفیتوص یهااز واژه ییهاابزار شامل مجموعه یساختار اصل

قابل استخراج  یها. از جمله شاخصشوندیمختلف درد محاسبه م یهاتطابق را با تجربه شخص دارند، شاخص نیشتریکه ب ییهااژهانتخاب و

شده انتخاب یهادرد و تعداد واژه یمتنوع تجربه درد، شاخص کل یهایژگیدرد، و ابانهیارز یهادرد، جنبه یبه ابعاد حس توانیپرسشنامه م نیاز ا

مناسب  یسنجروان یهایژگیمتعدد و یهاتر درد هستند. پژوهشتجربه گسترده ای شتریدهنده شدت بابزار نشان نی. نمرات بالاتر در اداشاره کر

 یهمسان بیضرا زیابزار ن نیا ینسخه فارس یاند. در بررسکرده دییمبتلا به درد مزمن تأ مارانیمختلف ب یهارا در گروه لیگپرسشنامه درد مک

نمونه، در  یاند. براثبات مناسب نمرات را نشان داده زیدو هفته ن یدر فاصله زمان ییبازآزما بیدر دامنه مطلوب گزارش شده است و ضرا یدرون

اند. گزارش شده 0.90تا  0.89آن حدود  ییبازآزما بیو ضرا 0.90از  شیپرسشنامه ب نیا یصلا یهاکرونباخ مؤلفه یآلفا بیمطالعات ضرا یبرخ

 یکرونباخ در نمونه مورد مطالعه محاسبه شد و نمره کل یآلفا بیبا استفاده از ضر لیگنمرات پرسشنامه درد مک ییایپا زیحاضر ن پژوهشدر 

 مورد استفاده قرار گرفت. یآمار یهالیشدت درد در تحل یعنوان شاخص اصلحاصل از ابزار به

جلسات با تمرکز  یاجرا شد و محتوا یهفتگ یدر قالب هشت جلسه گروه شیکنندگان گروه آزماشرکت یبرا یـ رفتار یدرمان شناخت مداخله

 میتنظ هاجانیه انیو ب ییناسادر ش یتجربه درد مزمن و دشوار ا،یالژیبرومیمرتبط با ف یجانیه یهاها، رفتارها و واکنشبر شناخت یاختصاص

درد مزمن و نقش متقابل  تیماه ا،یالژیبرومیدرباره ف یو اهداف گروه، آموزش روان نیقوان حیاعضا و تشر ییجلسه نخست، پس از آشنا ر. ددیگرد

کاهش  یعنوان راهبردهابه یعضلان یدگیو آرم یافراگمیکنندگان با تنفس دارائه شد و شرکت یجسمان یهارفتارها و احساس ها،جانیافکار، ه



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

9 

 ها،جانیکننده، افکار، هفعال تیو ارتباط موقع یـ رفتار یادراک درد آشنا شدند. در جلسه دوم، مدل شناخت دیو مقابله با تشد ینتنش جسما

مجدد افکار را  یابیو ارز یتشناخ یافکار ناکارآمد، خطاها ییشناسا وهیکنندگان شدرد آموزش داده شد و شرکت یرفتارها و تجربه جسمان

قرار  دیمورد تأک یجانیافکار و حالات ه ،یاحساسات جسمان انیم زیو تما هاجانیه ترقیدق یگذارو نام ییشناسا ن،یهمچنکردند.  نیتمر

 دنیکشچالشبه یهاکیو تکن ییروزمره شناسا یهاتیدرد و محدود ،یناتوان ،یماریگرفت. در جلسه سوم، افکار خودکار ناکارآمد مرتبط با ب

 یو رفتار یشناخت تیریو حل مسئله آموزش داده شد. در جلسه چهارم، مد نانهیبواقع نیگزیافکار جا نیافکار، تدو نیاو مخالف  دیشواهد مؤ

 نیسازگارانه و تمر یامقابله یروزمره، استفاده از راهبردها یهاتیفعال یزیربرنامه ت،یچرخه درد ـ اجتناب ـ کاهش فعال ییدرد، شناسا

 یاعتبار باورها یبررس یبرا یرفتار یهاشیو آزما هانیمورد توجه قرار گرفت. در جلسه پنجم، از تمر یسمانکاهش تنش ج یبرا یدگیآرم

 داد،یرو انیکنند و م فیو توص یگذارنام ،ییشناسا ترقیخود را دق یجانیه یهاتجربه دندیکنندگان آموزش دناکارآمد استفاده شد و شرکت

 یرفتار یهاافکار، احساسات و واکنش ها،تیو ثبت روزانه موقع هاجانیه یکلام انیب نیقائل شوند. تمر زیاحساس و رفتار تما ،یشناخت ریتفس

حدود  نییو احساسات، درخواست کمک، تع ازهاین انیابراز وجود، ب ،یارتباط یهاارائه شد. در جلسه ششم، مهارت یخانگ فیعنوان تکلبه زین

انتقال مؤثر  یکنندگان براشرکت ییو توانا ابدیکاهش  جاناتیه انیاجتناب از ب یفعالانه آموزش داده شد تا الگوها یریپذتیو مسئول یفردنیب

 یجیتدر شیراحت، بهداشت خواب، افزاو است تیفعال انیتعادل م میزمان، تنظ تیریکند. در جلسه هفتم، مد دایپ شیافزا یعاطف یهاتجربه

 یقرار گرفت. در جلسه هشتم، تمام یدرد مورد بررس تیریمؤثر مد یو مرور راهبردها یبا اجتناب رفتار هبخش و معنادار، مقابللذت یهاتیفعال

کننده مؤثر هر شرکت یقرار گرفت، راهبردها یابیمورد ارز یبه اهداف فرد یابیدست زانیشد، م کپارچهیشده مرور و دادهآموزش یهامهارت

و  یشناخت یاز بازگشت الگوها یریشگیو پ هانیادامه تمر یبرا یمشخص شد و برنامه شخص هاجانیه انیو ب ییکنترل درد و شناسا یبرا

 یهاحل مسئله، آموزش مهارت ،یاررفت شیثبت افکار، آزما ،یشناخت یبازساز ،ی. در طول جلسات از آموزش رواندیگرد نیناکارآمد تدو یرفتار

استفاده شد  یخانگ فینقش و تکال یفایا ،یافراگمیتنفس د ،یعضلان یدگیآرم ها،جانیان هیو ب ییشناسا نیآموزش ابراز وجود، تمر ،یامقابله

 .دیو بازخورد لازم ارائه گرد یجلسه قبل بررس فیتکال زیو در آغاز هر جلسه ن

 یهایژگیو فیتوص یبرا یفیشدند. در بخش آمار توص 21نسخه  SPSSافزار و وارد نرم یکدگذار ،یآورآمده پس از جمعدستبه یهاداده

 اریو انحراف مع نیانگیاستفاده شد و م اریو انحراف مع نیانگیدرصد، م ،یمانند فراوان ییهاپژوهش از شاخص یرهایو متغ یشناختتیجمع

از  شی. پدیو کنترل محاسبه گرد شیگروه آزما کیبه تفک یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر مراحل پ یجانیه ییو ناگو دنمرات شدت در

قرار گرفت.  یابیها مورد ارزداده تیو کرو هاانسیوار ینرمال نمرات، همگن عیتوز یلازم شامل بررس یهامفروضه ،یاستنباط یهالیتحل یاجرا

با  انسیوار لیدر طول زمان، از تحل رهایمتغ نیا راتییتغ نییتع زیو ن یجانیه ییبر شدت درد و ناگو یرفتار ـ یشناختاثر درمان  یبررس یبرا

در گروه  تیو عضو یگروهعنوان عامل درونبه یریگیآزمون و پپس آزمون،شیزمان با سه سطح پ ل،یتحل نیمکرر استفاده شد. در ا یریگاندازه

قرار  یزمان و گروه مورد بررس یگروه و اثر تعامل یزمان، اثر اصل یدر نظر گرفته شد و اثر اصل یگروهنیعامل ب نوانعکنترل به ای شیآزما

کردن محل تفاوت مشخص یمناسب برا یبیتعق یهاو آزمون یزوج یهاسهیمعنادار بودند، از مقا یتعامل ای یاصل یکه اثرها یگرفت. در موارد

 یآمار یهاآزمون یمداخله گزارش شد. سطح معنادار یعمل ریتأث زانیم نییتع یاندازه اثر برا نیشد. همچن استفاده یریگمراحل اندازه انیم

 شدند. ریو اندازه اثر تفس یآماره آزمون، سطح معنادار ریبا توجه به مقاد جیدر نظر گرفته شد و نتا 0.05

 هایافته

صورت تصادفی در دو گروه درمان شناختی ـ رفتاری و کنترل، هر یک ا شرکت داشتند که بهبیمار زن مبتلا به فیبرومیالژی 30در این پژوهش 

 ـرفتاری نفر، قرار گرفتند. میانگین سن شرکت 15شامل  و در گروه کنترل  5.46سال با انحراف معیار  33.50کنندگان در گروه درمان شناختی 

درصد متأهل  66.7نفر معادل  10درصد مجرد،  13.3نفر معادل  2شناختی ـ رفتاری،  بود. در گروه درمان 4.77سال با انحراف معیار  35.01
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نفر معادل  2درصد متأهل و  73.3نفر معادل  11درصد مجرد،  13.3نفر معادل  2درصد مطلقه بودند؛ در گروه کنترل نیز  20.0نفر معادل  3و 

درصد  20.0درصد دارای تحصیلات دوره متوسطه اول،  33.3اختی ـ رفتاری درصد مطلقه بودند. از نظر تحصیلات، در گروه درمان شن 13.3

ترتیب درصد کارشناسی ارشد یا دکتری بودند. در گروه کنترل نیز این مقادیر به 6.7درصد کارشناسی و  26.7دیپلم، درصد فوق 13.3دیپلم، 

ای های اصلی زمینهشناختی نشان داد دو گروه از نظر ویژگیجمعیتهای درصد بود. در مجموع، بررسی ویژگی 6.7و  20.0، 13.3، 26.7، 33.3

 .توزیع نسبتاً مشابهی داشتند

 گیریهای پژوهش در سه مرحله اندازههای ناگویی هیجانی و شدت درد در گروه. میانگین و انحراف معیار مؤلفه1جدول 

آزمون پیش گروه متغیر

 میانگین

آزمون انحراف پیش

 معیار

 آزمونپس

 میانگین

آزمون انحراف پس

 معیار

پیگیری 

 میانگین

پیگیری انحراف 

 معیار

دشواری در تشخیص 

 احساسات

درمان شناختی ـ 

 رفتاری

33.50 4.97 22.15 4.76 22.70 4.71 

 5.25 33.70 5.06 33.25 5.01 34.05 کنترل 

دشواری در توصیف 

 احساسات

درمان شناختی ـ 

 رفتاری

24.10 3.89 13.40 2.70 14.05 2.72 

 2.94 23.05 2.11 22.85 2.79 23.65 کنترل 

درمان شناختی ـ  تفکر عینی

 رفتاری

14.30 2.05 7.55 1.70 8.20 1.60 

 2.08 13.40 1.99 12.90 1.97 13.30 کنترل 

درمان شناختی ـ  مجموعه کل درد
 رفتاری

11.85 1.81 6.54 1.91 6.96 1.31 

 2.77 10.90 2.86 10.70 1.82 11.95 کنترل 

 

آزمون به در پیش 33.50، میانگین دشواری در تشخیص احساسات در گروه درمان شناختی ـ رفتاری از 1های توصیفی جدول مطابق یافته

تقریباً حفظ شد؛ در مقابل، در گروه کنترل تغییر قابل توجهی  22.70آزمون کاهش یافت و در مرحله پیگیری با میانگین در پس 22.15

آزمون کاهش در پس 13.40به  24.10مشاهده نشد. در مؤلفه دشواری در توصیف احساسات نیز میانگین گروه درمان شناختی ـ رفتاری از 

که میانگین گروه کنترل در سه مرحله تقریباً ثابت باقی ماند. میانگین تفکر عینی در گروه درمان بود، درحالی 14.05یافت و در پیگیری 

در مرحله پیگیری کاهش یافت. همچنین، میانگین مجموعه کل  8.20آزمون و در پس 7.55آزمون به در پیش 14.30اری نیز از شناختی ـ رفت

که این بود، درحالی 6.96آزمون کاهش یافت و در پیگیری در پس 6.54آزمون به در پیش 11.85درد در گروه درمان شناختی ـ رفتاری از 

دهد که در پیگیری رسید. این الگوی توصیفی نشان می 10.90آزمون و در پس 10.70آزمون به در پیش 11.95شاخص در گروه کنترل از 

کننده درمان شناختی ـ رفتاری بیشتر از گروه کنترل بوده و تغییرات حاصل تا مرحله کاهش ناگویی هیجانی و شدت درد در گروه دریافت

 .پیگیری نیز تا حد زیادی پایدار مانده است

 گیری مکرر برای ناگویی هیجانی و شدت درد. نتایج تحلیل واریانس با اندازه2جدول 

 مجذور اتای سهمی سطح معناداری F درجه آزادی منبع تغییر متغیر

 0.73 0.001> 76.42 56 ,2 زمان دشواری در تشخیص احساسات

 0.44 0.001> 21.66 28 ,1 گروه 

 0.68 0.001> 58.91 56 ,2 گروه× زمان  

 0.79 0.001> 104.25 56 ,2 زمان دشواری در توصیف احساسات

 0.53 0.001> 31.18 28 ,1 گروه 

 0.74 0.001> 80.37 56 ,2 گروه× زمان  

 0.81 0.001> 119.36 56 ,2 زمان تفکر عینی
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 0.59 0.001> 40.24 28 ,1 گروه 

 0.77 0.001> 91.12 56 ,2 گروه× زمان  

 0.63 0.001> 48.53 56 ,2 زمان مجموعه کل درد

 0.43 0.001> 20.91 28 ,1 گروه 

 0.53 0.001> 31.74 56 ,2 گروه× زمان  

 

نشان داد که اثر زمان برای دشواری در تشخیص احساسات، دشواری در توصیف احساسات،  2گیری مکرر در جدول نتایج تحلیل واریانس با اندازه

تر از آن، اثر معنادار بود. همچنین، اثر اصلی گروه برای تمامی متغیرهای مورد بررسی معنادار به دست آمد. مهمتفکر عینی و مجموعه کل درد 

، ηp²=0.74و  F=80.37، دشواری در توصیف احساسات با ηp²=0.68و  F=58.91تعاملی زمان و گروه در دشواری در تشخیص احساسات با 

به  0.001معنادار بود و تمامی سطوح معناداری کمتر از  ηp²=0.53و  F=31.74موعه کل درد با و مج ηp²=0.77و  F=91.12تفکر عینی با 

آزمون و پیگیری در دو گروه یکسان آزمون تا پسدهد که الگوی تغییر نمرات از پیشدست آمد. معناداری اثر تعاملی زمان و گروه نشان می

 ـرفتاری در مقای های ناگویی هیجانی و شدت درد تجربه کرده سه با گروه کنترل کاهش بیشتری در شاخصنبوده است و گروه درمان شناختی 

 .دهد که مداخله از اثر قابل توجهی بر متغیرهای وابسته برخوردار بوده استآمده نیز نشان میدستاست. اندازه اثرهای به

ها نشان بودن توزیع دادهرد بررسی قرار گرفت. نتایج بررسی نرمالهای آماری موگیری مکرر، مفروضهپیش از اجرای تحلیل واریانس با اندازه

آزمون و پیگیری از توزیع نرمال انحراف معناداری نداشت و سطوح معناداری آزمون، پسداد که توزیع نمرات متغیرهای پژوهش در مراحل پیش

های دو ایج آزمون لوین نشان داد که تفاوت معناداری بین واریانسبود. همچنین، نت 0.05بودن برای تمامی متغیرها بیشتر از های نرمالآزمون

گروهی ها برقرار بود. بررسی مفروضه کرویت برای عامل درونگروه در متغیرهای مورد بررسی وجود نداشت و بنابراین مفروضه همگنی واریانس

گیری مکرر فراهم بود برای استفاده از تحلیل واریانس با اندازه زمان نیز نشان داد که این مفروضه نقض نشده است. بر این اساس، شرایط لازم

 .و نتایج این تحلیل از اعتبار آماری مناسب برخوردار بود

 گیری در گروه درمان شناختی ـ رفتاریهای زوجی مراحل اندازه. نتایج مقایسه3جدول 

 سطح معناداری تفاوت میانگین مقایسه مراحل متغیر

 0.001> 11.35 آزمونآزمون ـ پسپیش احساساتدشواری در تشخیص 

 0.001> 10.80 آزمون ـ پیگیریپیش 

 0.314 0.55- آزمون ـ پیگیریپس 

 0.001> 10.70 آزمونآزمون ـ پسپیش دشواری در توصیف احساسات

 0.001> 10.05 آزمون ـ پیگیریپیش 

 0.287 0.65- آزمون ـ پیگیریپس 

 0.001> 6.75 آزمونپسآزمون ـ پیش تفکر عینی

 0.001> 6.10 آزمون ـ پیگیریپیش 

 0.214 0.65- آزمون ـ پیگیریپس 

 0.001> 5.31 آزمونآزمون ـ پسپیش مجموعه کل درد

 0.001> 4.89 آزمون ـ پیگیریپیش 

 0.476 0.42- آزمون ـ پیگیریپس 

 

 ـرفتاری، میانگین دشواری در تشخیص احساسات در مرحله پس 3های زوجی جدول نتایج مقایسه آزمون نشان داد که در گروه درمان شناختی 

که تفاوت واحد کاهش یافته بود، درحالی 10.80آزمون واحد و در مرحله پیگیری نسبت به پیش 11.35طور معناداری آزمون بهنسبت به پیش

و  10.70ترتیب آزمون و پیگیری بهآزمون با پسون و پیگیری معنادار نبود. برای دشواری در توصیف احساسات نیز تفاوت پیشآزمبین پس

آزمون واحدی از پیش 6.75آزمون و پیگیری معنادار نشد. در مؤلفه تفکر عینی نیز کاهش واحد و از نظر آماری معنادار بود، اما تفاوت پس 10.05
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آزمون و پیگیری از نظر آماری معنادار نبود. آزمون تا پیگیری معنادار بود، ولی تغییر بین پسواحدی از پیش 6.10و کاهش  آزمونتا پس

واحد کاهش یافت که هر دو تفاوت  4.89آزمون تا مرحله پیگیری واحد و از پیش 5.31آزمون آزمون تا پسهمچنین، مجموعه کل درد از پیش

های آزمون آزمون و پیگیری معنادار نبود. در مجموع، یافتهواحدی بین پس 0.42معنادار بودند؛ در مقابل، اختلاف  0.001در سطح کمتر از 

 ـرفتاری موجب کاهش معنادار شدت درد و مؤلفهتعقیبی نشان می های ناگویی هیجانی در بیماران زن مبتلا به فیبرومیالژیا دهد درمان شناختی 

 .ماهه استآزمون و پیگیری بیانگر حفظ نسبی دستاوردهای درمانی در دوره پیگیری سهمعنادار بین پسشده است و عدم تفاوت 

 گیریبحث و نتیجه

بود.  ایالژیبرومیزن مبتلا به ف مارانیدر ب یجانیه ییبر شدت درد و ناگو یـ رفتار یدرمان شناخت یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس

 ییناگو یهابا گروه کنترل موجب کاهش معنادار شدت درد و مؤلفه سهیدر مقا یـ رفتار یپژوهش نشان داد که درمان شناخت یهاافتهی

نمرات در سه مرحله  سهیمقا ن،یشد. همچن ینیاحساسات و تفکر ع فیدر توص یاحساسات، دشوار صیدر تشخ یشامل دشوار یجانیه

 یاگونهحفظ شده بود؛ به یادیتا حد ز زین یریگیپس از مداخله در مرحله پ جادشدهیا راتیینشان داد که تغ یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ

 یریگیآزمون و پپس انیم یتفاوت معنادار رهایمعنادار بود، اما در اغلب متغ یریگیبا پ آزمونشیپآزمون و با پس آزمونشیپ نیکه تفاوت ب

مبتلا  مارانیب جانیمدت بر تجربه درد و پردازش هدر کوتاه تواندیتنها منه یـ رفتار یکه درمان شناخت دهدیالگو نشان م نیمشاهده نشد. ا

در  افتهی نی. اماندیم یباق داریپا زیجلسات ن انیحاصل از درمان پس از پا یاز دستاوردها یبخش تمالاًاثر بگذارد، بلکه اح ایالژیبرومیبه ف

 یتلق یجسمان بیصرف آس جهیدرد مزمن نت یمدل نیدر چن رایاست؛ ز نییدرد قابل تب یـ اجتماع یشناختـ روان یستیچارچوب مدل ز

درد را  یتجربه کل تواندیها ممؤلفه نیاز ا کیدر هر  رییاست و تغ یجانیو ه یرفتار ،یشناخت ،یحس یندهایبلکه حاصل تعامل فرا شود،ینم

 .(Burns et al., 2025; Magri et al., 2025)قرار دهد  ریتحت تأث

شد.  ایالژیبرومیزن مبتلا به ف مارانید در بموجب کاهش معنادار شدت در ی ـرفتار یپژوهش نشان داد که درمان شناخت یاصل افتهی نینخست

و همکاران،  Mehtaمزمن همسو است. در مطالعه  یدردها یبرا یـ رفتار یکاربرد درمان شناخت نهیدر زم نیشیمطالعات پ جیبا نتا افتهی نیا

 ن،ی. همچن(Mehta et al., 2025)همراه بود  یزندگ تیفیمبتلا به کمردرد مزمن با بهبود درد و ک مارانیدر ب یـ رفتار یناختدرمان ش

ناکارآمد درباره  یهایابیاصلاح ارز قیاز طر توانندیم ی ـرفتار یاند که مداخلات شناختدرد مزمن نشان داده تیریدرباره مد دیجد یهاپژوهش

مطالعات  یهاافتهی. (Delasas et al., 2025)شده درد را کاهش دهند شدت ادراک ،یاجتناب یرفتارها رییش احساس کنترل و تغیدرد، افزا

مداخلات از راه دور  ای یمجاز تیمانند واقع یرسنتیغ یهادر قالب یـ رفتار یکه اصول شناخت یزمان یاند که حتنشان داده زین محوریفناور

و همکاران نشان  Omidvarپژوهش  ن،ی. افزون بر ا(McGirt et al., 2024)باشند  رگذاریبر تجربه درد مزمن تأث توانندیم شوند،یارائه م

 شیافزا کیروماتولوژ یهایماریمبتلا به ب مارانیمرتبط با درد را در ب یخودکارآمد تواندیبر وب م یمبتن یـ رفتار یداد که درمان شناخت

 یـ رفتار یاصول شناخت دهندیدانست که نشان م یدر امتداد شواهد توانیا محاضر ر افتهی ن،ی. بنابرا(Omidvar et al., 2024)دهد 

 مزمن را دارند. یدردها تیریو مد یابیبر ادراک، ارز یاثرگذار تیقابل

 یهااحساس ها،جانیدر چرخه افکار، ه رییبر اساس تغ توانیرا م ی ـرفتار یکاهش شدت درد پس از درمان شناخت ،یشناختنظر سازوکار روان از

 کنترلرقابلیمانند غ ییباورها جیتدرتجربه مکرر درد ممکن است به لیبه دل ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیاز ب یاریداد. بس حیو رفتارها توض یبدن

 شیبه پا تواندیم ییهاشناخت نیروزمره را شکل دهند. چن یهاتیدر انجام فعال یدائم یناتوان ای یجسمان تیبودن فعال زابیبودن درد، آس

ق یاز طر یـ رفتار یتمرکز بر درد منجر شود. درمان شناخت شیکاهش مشارکت در امور روزمره و افزا ت،یاز حد بدن، اجتناب از فعال شیب

کرده  یرا بررس ییباورها نیاعتبار چن کندیکمک م ماریبه ب یرفتار یهاشیآزما یو طراح یشناخت یافکار خودکار ناکارآمد، بازساز ییشناسا

 یدرمان شناخت یاز عناصر اساس یکیاند که کرده دیو همکاران تأک Nakaoکند.  جادیخود ا یجسمان یهااز نشانه یترنانهیبواقع یرهایو تفس
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 ن،ی. بنابرا(Nakao et al., 2021)است  یتیریخودمد ییتوانا شیو رفتارها و افزا هاجانیافکار، ه انیدر رابطه متقابل م رییتغ جادیا ،یـ رفتار

 یدهو پاسخ ریدر نحوه تفس ریینبوده، بلکه حاصل تغ یاحساس جسمان کی رییتغ جهیشده در پژوهش حاضر احتمالاً فقط نتکاهش درد مشاهده

 به درد بوده است.به تجر ماریب

و  Ghazanfari Harandiهمسو است.  زین کیمزمن روماتولوژ یهایماریب نهیدر زم تریمطالعات اختصاص یهاافتهیپژوهش حاضر با  جینتا

 Ghazanfari)کاهش دهد  دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانیادراک درد را در ب تواندیم ی ـرفتار یهمکاران گزارش کردند که درمان شناخت

Harandi et al., 2025)با درد مزمن،  کیروماتولوژ یهایماریاز ب یاریو هم بس ایالژیبرومیدارد که هم ف تیاز آن جهت اهم ییهمسو نی. ا

اند نشان داده ایالژیبرومیشده در زنان مبتلا به فمطالعات انجام ن،یاند. همچنعلائم همراه مدتیطولان تیریبه مد ازیو ن یعملکرد تیمحدود

و همکاران  Kalbadi Nezhadنمونه،  یاثرگذار باشند. برا مارانیب نیا یبر ابعاد مختلف زندگ توانندیم یـ رفتار یشناخت تکه مداخلا

 Kalbadi)اند کرده یبررس ایالژیبرومیملکرد در زنان مبتلا به فع تیفیو ک یمرتبط با سازگار یرهایرا بر متغ ی ـرفتار یدرمان شناخت یاثربخش

Nezhad et al., 2021)  وKolbadinejad نیزنان مبتلا به ا یابعاد عملکرد درمان در بهبود نیدرباره کاربرد ا یشواهد زیو همکاران ن 

 ی ـرفتار یشناخت یدرمانو همکاران نشان داد که گروه Nowzariپژوهش  ن،ی. همچن(Kolbadinejad et al., 2022)اند سندرم ارائه کرده

 تیحما دگاهید نیمجموعه شواهد از ا نی. ا(Nowzari et al., 2025)برخوردار است  یقابل توجه ینیبال تیقابل از ایالژیبرومیدر درمان ف

 .ردیمورد استفاده قرار گ ایالژیبرومیف یچندبعد تیریاز مد یعنوان بخشبه تواندیم یـ رفتار یکه درمان شناخت کندیم

کنندگان پس از بود. شرکت یـ رفتار یآن در گروه درمان شناخت یهاو مؤلفه یجانیه ییپژوهش حاضر، کاهش معنادار ناگو گریمهم د افتهی

نشان دادند.  ینیاحساسات و تفکر ع فیاحساسات، توص صیدر تشخ یکمتر یو گروه کنترل، دشوار آزمونشیبا پ سهیمداخله، در مقا افتیدر

علاوه بر کاهش ادراک درد،  یـ رفتار یو همکاران همسو است که نشان دادند درمان شناخت Ghazanfari Harandi جیبا نتا افتهی نیا

 ن،ی. همچن(Ghazanfari Harandi et al., 2025)کاهش دهد  کیروماتولوژ یماریمبتلا به ب انماریدر ب زیرا ن یجانیه ییناگو تواندیم

مداخلات  ریتحت تأث تواندیو م ستین ریرناپذییکاملاً ثابت و تغ یاسازه یجانیه ییگواند که نانشان داده گرید یهاشده در گروهمطالعات انجام

همراه است  یجانیه ییبا کاهش ناگو یـ رفتار ینشان دادند که مداخله شناخت Lorestaniو  Karami. ردیقرار گ یو رفتار یشناخت

(Karami & Lorestani, 2021, 2022)ن،ی. همچن Mohammadi  یجانیـ ه یمداخله شناخت کیو همکاران گزارش کردند که 

 یریپذاز انعطاف زیپژوهش حاضر ن جینتا ن،ی. بنابرا(Mohammadi et al., 2025)کمک کند  یجانیه ییبه کاهش ناگو تواندیم افتهیساختار

 .کندیم تیحما یفردنیو ب یرفتار ،یشناخت یهاآموزش مهارت جهیآن در نت رییو امکان تغ یجانیه ییناگو

 داد،یکه رو شوندیم قیکنندگان بارها تشودرمان، شرکت نیتوجه کرد. در ا یـ رفتار یبه ساختار درمان شناخت توانیم افتهی نیا نییتب یبرا

 صیدر تشخ یدشوار میطور مستقبه تواندیم ییهانیتمر نیکنند. چن کیتفک گریکدیو رفتار خود را از  یفکر، احساس، واکنش جسمان

ثبت  ن،یقائل شود. علاوه بر ا زیتما یحس بدن کیفکر و  کی ،یجانیاحساس ه کی انیم آموزدیم جیتدرفرد به رایاحساسات را کاهش دهد؛ ز

 یبه محتوا یتجربه مبهم درون لیتبد یفرد را برا تینقش، ظرف یفایابراز وجود و ا نیروزانه، تمر یهاوگو درباره تجربهگفت ها،جانیافکار و ه

ند که انشان داده Tankutو  Bilgeبهبود دهد.  زیاحساسات را ن فیدر توص یمؤلفه دشوار تواندیم ندیفرا نی. ادهدیم شیافزا انیقابل ب

 یمنظر، بازساز نی. از ا(Bilge & Tankut, 2022)ارتباط دارد  یشناخت یریپذانعطاف زانیو م یشناخت یندهایبا فرا یجانیه ییناگو

 یهاو تجربه ردیفاصله بگ شدهیمحدود و جسمان ،ینیع یکمک کند از الگوها ماریها ممکن است به بتجربه ریتفس درانعطاف  شیو افزا یشناخت

 پردازش کند. یشتریب اتیخود را با جزئ یجانیه

 یرونیب یهادارند توجه خود را به جنبه لیتما شتریب ینیتفکر ع یمرتبط باشد. افراد دارا ندیفرا نیبه هم تواندیم زین ینیتفکر ع کاهش

با استفاده  ی ـرفتار یبپردازند. درمان شناخت یدرون یهاتجربه یجانیه یمعطوف کنند و کمتر به معنا یمحسوس جسمان یهانشانه ای دادهایرو

 یرا از تجربه صرفاً جسمان ماریتوجه ب جان،یه ییو واکنش فرد و آموزش شناسا تیموقع انیارتباط م یبررس ،یسقراط یپرسشگر ،یاز خودنظارت
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از تجربه  یتریو چندبعد تردهیچیدرک پ جیتدرممکن است به ماریب جه،ی. در نتدهدیهمراه آن گسترش م یجانیو ه یشناخت یندهایبه فرا

و پردازش  ییشناسا ییتوانا تیدرد، بر اهم یبرا جانیمتمرکز بر ه یهادرمان یدر بررس زیو همکاران ن Löfstrandآورد.  تخود به دس

مورد استفاده در پژوهش  کردی. هرچند رو(Löfstrand et al., 2024)اند کرده دیمبتلا به درد تأک مارانیدر درمان ب یجانیه یهاتجربه

 تواندیم جانیمرتبط با ابراز ه یاحساسات و اصلاح باورها انیب جان،یه ییمانند شناسا ییهابود، بخش یفتارـ ر یحاضر درمان شناخت

 .شوندیمنجر م یجانیه ییبه کاهش ناگو تیرا فعال کند که در نها یمشترک یندهایفرا

 ای صیتشخ یخوبخود را به یجانیه یهاتجربه ستیکه قادر ن یماریاست. ب هیو درد احتمالاً دوسو یجانیه ییناگو انیرابطه م گر،ید یسو از

 نینشان دهد. ا یبدن یهابه نشانه یشتریتجربه کند و توجه ب یجسمان یهاصورت احساسبه شتریرا ب یدرون راتییکند ممکن است تغ انیب

فرد ممکن  یاز توجه و منابع شناخت یبا اشغال بخش قابل توجه زیدهد. در مقابل، درد مزمن ن شیدرد را افزا یادراک یتواند برجستگیتمرکز م

اند نشان داده یجانیـ ه ی ـرفتار یمدل شناخت کیو همکاران در چارچوب  Magriرا کاهش دهد.  یجانیحالات ه قیاست فرصت پردازش دق

و  Burns ن،ی. همچن(Magri et al., 2025)تجربه درد همراه باشد  یبا تفاوت در الگو تواندیم یجانیو ه یشناخت شکه تفاوت در پرداز

 یدر فهم چگونگ یجانیو ه یشناخت یهایانجیم یبررس تین بر اهمدرد مزم یبرا یشناختمختلف روان یکردهایرو سهیهمکاران با مقا

از  یدر پژوهش حاضر خود بخش یجانیه ییاساس، امکان دارد کاهش ناگو نی. بر هم(Burns et al., 2025)اند کرده دیدرمان تأک یاثربخش

 ازین ندهیآ یهادر پژوهش یگریانجیم یهالیرابطه به تحل نیاثبات ا یمنجر شده است، هرچند برا زیبهتر درد ن تیریباشد که به مد یندیفرا

 است.

از نمرات  یاریبس انیحفظ شد. عدم تفاوت معنادار م یادیتا حد ز یریگینشان داد که اثر درمان در مرحله پ نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

نرفته است.  نیاز ب یطور قابل توجهبلافاصله پس از درمان، در دوره بعد از مداخله به جادشدهیکه کاهش ا دهدینشان م یریگیآزمون و پپس

دارد که فرد  دیتأک ییهابر آموزش مهارت کردیرو نیا رایدانست؛ ز یـ رفتار یدرمان شناخت یساختار یهاتیاز مز یکی توانیرا م افتهی نیا

 یامقابله یو راهبردها تیفعال میحل مسئله، تنظ ،یخودنظارت ،یشناخت ی. بازسازردیبه کار گ زیدرمان ن طیآنها را خارج از مح تواندیم

 زانیاند که مو همکاران نشان داده Kozel. رندیمورد استفاده قرار گ زیجلسات ن انیپس از پا توانندیم نیهستند که در صورت تمر ییاهمهارت

داشته باشد  تیاهم یدرمان یامدهایدر پ تواندیدرد مزمن و استمرار استفاده از اصول آن م یبرا یـ رفتار یدر درمان شناخت مارانیمشارکت ب

(Kozel et al., 2024)به  ماریمستمر ب یاند بر نقش دسترساستفاده کرده یبر فناور یو مبتن تالیجید یهاوهیکه از ش یمطالعات ن،ی. همچن

 .(McGirt et al., 2024; Omidvar et al., 2024)دارند  دیبلندمدت درد تأک تیریدر مد یـ رفتار یشناخت یهاکیتکن

و  Salazar-Méndezدرد مزمن مطابقت دارد.  تیریدر مد یـ رفتار یتر درباره نقش درمان شناختبا شواهد گسترده نیحاضر همچن جینتا

بر  توانندیم یـ عضلان یمزمن اسکلت یردهادر افراد مبتلا به د یـ رفتار یمند خود نشان دادند که مداخلات شناختهمکاران در مرور نظام

 ییکارآزما کیدر  زیو همکاران ن Malfliet .(Salazar-Méndez et al., 2024)مرتبط با درد اثر بگذارند  یو جسمان یتاررف یهاچرخه

درد  تیریبرنامه جامع مد کیاز  یبخش تواندیمبتلا به درد مزمن ستون فقرات م مارانیدر ب یـ رفتار ینشان دادند که مداخله شناخت ینیبال

نوع خاص از درد محدود  کیممکن است به  یـ رفتار یدرمان شناخت یکه اثربخش دهدینشان م جینتا نی. ا(Malfliet et al., 2024)باشد 

انتقال به  تیقابل ،یخودکارآمد شیکننده مشکل و افزاحفظ یرفتارها رییناکارآمد، تغ یهااصلاح شناخت یعنیدرمان،  نیا هینباشد و اصول پا

 .ارندمختلف درد مزمن را د طیشرا

. کنندیم تیحما یدرمان یهادر برنامه یـ رفتار یدرمان شناخت گاهیاز جا زین ایالژیبرومیدر ف یشناختدرباره مداخلات روان دیجد یمرورها

Heagney  وAdams مورد مطالعه  یهانهیاز گز یکی یشناختروان یکردهایرو ریدر کنار سا یـ رفتار یاند که مداخلات شناختنشان داده

 Cojocaru لیمند و فراتحلمرور نظام ن،ی. همچن(Heagney & Adams, 2024)هستند  ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیب یامدهایپ بودبه یبرا

. (Cojocaru et al., 2024)ارائه کرده است  ایالژیبرومیمبتلا به ف مارانیدر ب یـ رفتار یدرباره کاربرد درمان شناخت یو همکاران شواهد
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 ینیبال یهابر شاخص تواندیمبتلا به درد مزمن م مارانیدر ب یـ رفتار ینشان داد که درمان شناخت زیو همکاران ن Abbasi لعهمطا یهاافتهی

 یهمچنان درمان شناخت زین دیجد یاسهیمقا یهامطالعات، پژوهش نی. در کنار ا(Abbasi et al., 2025)داشته باشد  ریتأث یزندگ تیفیو ک

 ,.Sanabria-Mazo et al., 2025; Zgierska et al) رندیگیاز مداخلات مرجع در حوزه درد مزمن در نظر م یکی عنوانرا به یـ رفتار

 درد دارد. یشناختدرمان روان اتیدر ادب یمهم گاهیهمچنان جا یـ رفتار یکه درمان شناخت دهدیموضوع نشان م نی. ا(2025

ادراک درد،  انیم ایحاصل تعامل پو ایالژیبرومیکرد که تجربه ف نییتب دگاهید نیدر چارچوب ا توانیپژوهش حاضر را م یهاافتهیمجموع،  در

ناکارآمد درباره  یاصلاح باورها قیاز طر ی ـرفتار یاست. درمان شناخت یجانیه یهاو نحوه پردازش تجربه یامقابله یفرد، رفتارها یهاشناخت

 جانیفکر، ه انیم زیتما شیافزا ،یسازحل مسئله، آموزش آرام ییتوانا شیافزا ،یامقابله یرفتارها تیبر درد، تقو یکاهش تمرکز افراط ،یماریب

پژوهش حاضر  جیاثر بگذارد. نتا یجانیه ییشدت درد و ناگو یعنیمهم  امدیزمان بر دو پهم تواندیم جانیه انیب تیو تقو یو احساس جسمان

 ;Ghazanfari Harandi et al., 2025) کیروماتولوژ یهایماریدرد مزمن و ب نهیدر زم نیشیدر کنار شواهد حاصل از مطالعات پ

Mehta et al., 2025; Nowzari et al., 2025) تیریمد یمناسب برا یکردیرو تواندیم یـ رفتار یکه درمان شناخت دهدینشان م 

احتمال را  نیا یریگیدر مرحله پ راتییتغ ینسب یداریپا ن،یباشد. همچن ایالژیبرومیدر زنان مبتلا به ف یماریتجربه ب یجانیو ه یابعاد جسمان

 جلسات را دارند. انیروزمره و استفاده مستمر پس از پا یانتقال به زندگ تیدرمان، قابل انیشده در جرآموخته یهاکه مهارت کندیم تیتقو

در شهر تهران  یمرکز درمان کیکننده به مراجعه ایالژیبرومیزن مبتلا به ف مارانیپژوهش حاضر، محدودشدن نمونه به ب یهاتیاز محدود یکی

 زی. حجم نمونه نسبتاً محدود نکندیرا محدود م یتیجمع یهاو گروه یمراکز درمان ،ییایمناطق جغراف ریسا مارانیبه ب جینتا میبود که تعم

شد و در  یآورجمع یخودگزارش یها بر اساس ابزارهااز داده یبخش مهم ن،یداشته باشد. علاوه بر ا ریتأث هاافتهی میتواند بر قدرت تعمیم

مدت  ن،یدر ادراک و گزارش درد وجود دارد. همچن یفرد یهابه ارائه پاسخ مطلوب و تفاوت لیتما ،یدهپاسخ یریاحتمال اثر سوگ جهینت

زمان، هم یپزشک یهادرمان زانینوع و م ،یماری. تفاوت در سابقه بکندیبلندمدت اثر درمان را فراهم نم یداریپا یامکان بررس ماههسه یریگیپ

گذاشته باشند  ریهستند که ممکن است بر پاسخ افراد به مداخله تأث یاز عوامل زین یخانوادگ تیو حما یجسمان تیفعال تیمصرف داروها، وضع

 نبوده است. ریپذپژوهش امکان نیهمه آنها در ا ملو کنترل کا

مختلف تکرار شود تا  ییایمتعدد و در مناطق جغراف یتر، در مراکز درمانبزرگ یهامطالعه با نمونه نیا ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 ماندرباره دوام اثر در یترقیاطلاعات دق تواندیم سالهکیماهه و شش یریگیپ یها. انجام مطالعات با دورهابدی شیافزا جینتا میتعم تیقابل

 یارهایو مع ینیبال یهایابیارز ،یرفتار یهااز شاخص یخودگزارش یکنار ابزارهادر  شودیم شنهادیپ ن،یفراهم کند. همچن یـ رفتار یشناخت

 یخواب، راهبردها تیفیک ،یجسمان تیفعال زانیم ،یماریمانند مدت ابتلا به ب ییرهاینقش متغ یمرتبط با درد استفاده شود. بررس یعملکرد

مطالعات  یکمک کند. اجرا یبه شناخت بهتر عوامل مؤثر بر پاسخ درمان تواندیم یشناخت یریپذدرد و انعطاف یخودکارآمد ،یاقابلهم

دو  نیا راتییتغ ایمؤثر در کاهش شدت درد است  یاز سازوکارها یکی یجانیه ییکاهش ناگو ایمشخص سازد که آ تواندیم زین یگریانجیم

 یدرمان شناخت نیو آنلا یحضور ،یگروه ،یفرد یهابه قالب مارانیتفاوت پاسخ ب یبررس ن،ی. علاوه بر ادهندیمستقل رخ م یرهایاز مس ریمتغ

 باشد. دیمف مارانیب یازهایتر با نمداخلات متناسب یدر طراح تواندیم یـ رفتار

 ارانمیمکمل در برنامه جامع مراقبت از ب یشناختاز مداخلات روان یکیعنوان به یـ رفتار یدرمان شناخت شودیم شنهادیپ ،ینظر کاربرد از

 نشناساروان یبا همکار توانندیم یبخشدرد و مراکز توان یهادرمانگاه ،ی. مراکز روماتولوژردیمورد توجه قرار گ ایالژیبرومیزن مبتلا به ف

 هاجانیه ییشناسا ،یسازآرام ت،یفعال میدرد، حل مسئله، تنظ تیریمد ،یشناخت یآموزش بازساز یبرا یاافتهیساختار یهابرنامه ده،یدآموزش

 یمارانیب ییبه شناسا تواندیم زیاحساسات ن فیو توص ییمرتبط با شناسا یهایدشوار یکنند. غربالگر یسازگارانه احساسات طراح انیو ب

 نیدوره درمان به ادامه تمر انیپس از پا مارانیب شودیم هیتوص ن،یدارند. همچن ازین یهدفمندتر یشناختکند که به مداخلات روان ککم

در نظر گرفته شود.  یدرمان یحفظ دستاوردها یبرا یادوره یتیتقو ایشوند و جلسات مرور  قیروزمره تشو یشده در زندگآموخته یهامهارت
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ـ  یشناخت یهابهتر مهارت یاجرا نهیزم تواندیم زین ماریسازگارانه ب یاز رفتارها تیحما تیدرد مزمن و اهم تیدرباره ماه هادهآموزش خانوا

 فراهم سازد. یزندگ طیرا در مح یفتارر

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 لی نداشته است.این پژوهش حامی ما

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Fibromyalgia is a chronic and multifaceted pain condition characterized by widespread musculoskeletal pain, 

persistent bodily sensitivity, fatigue, functional limitations, and considerable disruption in daily activities. 

Although its clinical manifestation is primarily somatic, contemporary models increasingly conceptualize 

fibromyalgia within a biopsychosocial framework in which pain perception is influenced not only by 

nociceptive processes but also by cognitive appraisals, behavioral responses, emotional processing, and 

patterns of attention to bodily sensations. This multidimensional understanding is especially important because 

the severity of pain reported by patients is not always proportionate to identifiable tissue damage, and the 

persistence of symptoms may be partly maintained by maladaptive beliefs, avoidance behaviors, reduced 

activity, and difficulties in processing internal emotional experiences (Burns et al., 2025; Magri et al., 2025). 

Psychological interventions have therefore become increasingly relevant as adjunctive components of 

comprehensive fibromyalgia management, particularly interventions that target the cognitive and behavioral 
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mechanisms associated with chronic pain (Heagney & Adams, 2024; Nowzari et al., 2025). Cognitive-

behavioral therapy (CBT) is one of the most extensively studied psychological approaches for chronic pain 

and is based on the assumption that thoughts, emotions, bodily sensations, and behavioral responses interact 

dynamically and can contribute to the maintenance or reduction of pain-related disability. CBT attempts to 

modify maladaptive pain-related cognitions, increase adaptive coping, reduce avoidance, improve problem-

solving, and enhance patients’ sense of control over their symptoms (Nakao et al., 2021). Evidence from 

studies on chronic musculoskeletal pain suggests that CBT can improve pain-related outcomes and quality of 

life by modifying dysfunctional interpretations of pain and encouraging more adaptive behavioral engagement 

(Delasas et al., 2025; Mehta et al., 2025). Comparable benefits have also been reported when CBT principles 

are delivered through web-based or technology-assisted formats, indicating that the core mechanisms of 

cognitive and behavioral modification may remain effective across different modes of delivery (McGirt et al., 

2024; Omidvar et al., 2024). Research in rheumatologic populations has similarly indicated that CBT may 

influence both pain perception and psychological processes associated with chronic disease (Ghazanfari 

Harandi et al., 2025). Beyond pain severity, alexithymia represents another potentially important 

psychological factor in fibromyalgia. Alexithymia refers to difficulty identifying feelings, difficulty describing 

feelings, and a tendency toward externally oriented or concrete thinking. Individuals with high alexithymia 

may have difficulty differentiating emotional arousal from somatic sensations and may consequently interpret 

internal experiences primarily in bodily terms. This pattern may be particularly relevant to chronic pain 

conditions, in which heightened attention to bodily sensations can contribute to symptom amplification and 

reduced emotional differentiation (Bilge & Tankut, 2022). Research has also indicated that alexithymia is 

amenable to psychological intervention and can be reduced through approaches that increase emotional 

awareness, cognitive differentiation, and verbal expression of internal states (Karami & Lorestani, 2021, 

2022; Mohammadi et al., 2025). In patients with chronic rheumatologic disorders, CBT has been associated 

with reductions in both pain perception and alexithymia, suggesting that the intervention may simultaneous ly 

influence somatic and emotional dimensions of illness experience (Ghazanfari Harandi et al., 2025). 

Systematic reviews and comparative studies further support the clinical relevance of CBT in fibromyalgia and 

other chronic pain conditions and highlight its role as a major reference treatment in psychological pain 

management (Abbasi et al., 2025; Cojocaru et al., 2024; Kalbadi Nezhad et al., 2021; Kolbadinejad et al., 

2022). Recent research has also emphasized the importance of investigating treatment mechanisms, including 

emotional and cognitive processes that may mediate improvements in chronic pain outcomes (Kozel et al., 

2024; Löfstrand et al., 2024). Accordingly, the present study aimed to determine the effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy on pain severity and alexithymia in female patients with fibromyalgia. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental pretest-posttest-follow-up design with an experimental and 

a control group. The statistical population consisted of female patients with fibromyalgia who attended the 

rheumatology clinic of Sina Hospital in Tehran during September to November 2024. Participants were 

selected through purposive sampling based on predefined inclusion and exclusion criteria. Fibromyalgia 

diagnosis was confirmed by a rheumatologist according to recognized clinical criteria. Additional eligibility 

criteria included being between 30 and 45 years of age, having at least lower-secondary education sufficient 

to understand treatment materials and complete homework assignments, willingness to participate in the study, 

and absence of severe neurological disorders or a history of hospitalization related to severe psychiatric 

conditions. Exclusion criteria included unwillingness to continue participation, absence from more than two 

treatment sessions, failure to cooperate with treatment assignments, and dependence on narcotic or 

psychotropic substances. A total of 30 eligible participants were enrolled and randomly assigned to either the 

CBT group or the control group, with 15 participants in each group. Participants completed the Toronto 
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Alexithymia Scale-20 and the McGill Pain Questionnaire at pretest, posttest, and three-month follow-up. The 

CBT intervention was conducted in eight weekly group sessions. The intervention included psychoeducation 

about fibromyalgia and chronic pain, identification of maladaptive automatic thoughts, cognitive restructuring, 

differentiation among thoughts, emotions, bodily sensations, and behaviors, pain-management skills, adaptive 

coping strategies, problem-solving training, relaxation, diaphragmatic breathing, assertiveness training, 

emotional identification and expression, behavioral activation, activity regulation, sleep hygiene, homework 

assignments, and relapse-prevention planning. The control group received no psychological intervention 

during the study period and continued its routine medical care. Data were analyzed using descriptive statistics 

and repeated-measures analysis of variance. Assumptions of normality, homogeneity of variances, and 

sphericity were examined before inferential analysis. Pairwise comparisons were conducted to determine the 

location of significant differences across assessment phases. Statistical significance was set at 0.05, and effect 

sizes were also reported. 

Findings 

The mean age of participants was 33.50 years in the CBT group and 35.01 years in the control group, indicating 

relative demographic comparability between the groups. Descriptive findings showed substantial reductions 

in all alexithymia components and total pain scores in the CBT group from pretest to posttest, whereas scores 

in the control group remained relatively stable. Mean difficulty identifying feelings in the CBT group 

decreased from 33.50 at pretest to 22.15 at posttest and remained at 22.70 at follow-up. In the control group, 

the corresponding means were 34.05, 33.25, and 33.70. Difficulty describing feelings in the CBT group 

decreased from 24.10 at pretest to 13.40 at posttest and 14.05 at follow-up, while the control group showed 

means of 23.65, 22.85, and 23.05, respectively. Externally oriented thinking in the CBT group decreased from 

14.30 to 7.55 and remained relatively stable at 8.20 during follow-up. In contrast, the control group means 

were 13.30, 12.90, and 13.40. Total pain scores also demonstrated a marked reduction in the CBT group, 

declining from 11.85 at pretest to 6.54 at posttest and remaining at 6.96 at follow-up, compared with 11.95, 

10.70, and 10.90 in the control group. 

Repeated-measures analysis of variance revealed significant main effects of time and group, as well as 

significant time-by-group interactions, for all dependent variables. For difficulty identifying feelings, the time-

by-group interaction was significant, F=58.91, p<0.001, partial η²=0.68. For difficulty describing feelings, the 

interaction was F=80.37, p<0.001, partial η²=0.74. For externally oriented thinking, the interaction was 

F=91.12, p<0.001, partial η²=0.77. For total pain, the time-by-group interaction was also significant, F=31.74, 

p<0.001, partial η²=0.53. These findings indicate that changes across the three measurement occasions differed 

significantly between the CBT and control groups, with greater improvement occurring in the CBT group. 

Pairwise comparisons further demonstrated that, within the CBT group, differences between pretest and 

posttest and between pretest and follow-up were statistically significant for all outcomes. Difficulty identifying 

feelings decreased by 11.35 points from pretest to posttest and by 10.80 points from pretest to follow-up, both 

p<0.001. Difficulty describing feelings decreased by 10.70 and 10.05 points, respectively, both p<0.001. 

Externally oriented thinking decreased by 6.75 points from pretest to posttest and by 6.10 points from pretest 

to follow-up, both p<0.001. Total pain decreased by 5.31 points from pretest to posttest and by 4.89 points 

from pretest to follow-up, both p<0.001. None of the posttest-to-follow-up differences was statistically 

significant, indicating that the therapeutic gains achieved immediately after treatment were largely maintained 

over the three-month follow-up period. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that cognitive-behavioral therapy was effective in reducing both pain severity and 

alexithymia in female patients with fibromyalgia. The reduction in pain severity can be explained by the central 

mechanisms of CBT, particularly its emphasis on identifying and modifying maladaptive interpretations of 
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pain, decreasing catastrophic or helpless appraisals, reducing avoidance patterns, improving activity 

regulation, and strengthening adaptive coping. Patients with chronic pain may gradually develop beliefs that 

physical activity is inherently harmful or that pain is uncontrollable and permanent. Such beliefs can increase 

bodily vigilance and reinforce inactivity, which may in turn contribute to greater disability and heightened pain 

perception. Through cognitive restructuring, behavioral experiments, relaxation, and structured activity 

planning, CBT can disrupt this cycle and help patients reinterpret pain in a less threatening and more 

manageable manner. 

The significant reduction in alexithymia can also be understood in relation to the structure of CBT. Participants 

were repeatedly encouraged to distinguish among thoughts, emotions, bodily sensations, and behaviors. This 

differentiation is directly relevant to difficulty identifying feelings, because individuals with alexithymia often 

confuse emotional arousal with physical sensations. Self-monitoring exercises, emotion labeling, cognitive 

records, role-play, assertiveness training, and discussion of daily emotional experiences may have increased 

participants’ ability to identify and verbalize their internal states. Similarly, cognitive restructuring may have 

reduced rigid and concrete patterns of information processing, thereby contributing to improvements in 

externally oriented thinking. 

The simultaneous reduction in pain severity and alexithymia may also suggest an interconnected therapeutic 

process. Greater emotional differentiation may reduce the tendency to experience internal distress 

predominantly through somatic channels, while improved pain management may free attentional resources 

that can then be directed toward more accurate emotional processing. Although the present study was not 

designed to test mediation, the parallel improvement in these outcomes suggests that cognitive and emotional 

mechanisms may interact in shaping the experience of fibromyalgia. 

Another important finding was the maintenance of treatment gains at the three-month follow-up. The absence 

of significant differences between posttest and follow-up suggests that participants continued to benefit from 

the skills acquired during the intervention after the formal sessions ended. This durability may reflect the skills -

based nature of CBT, which emphasizes self-management rather than dependence on the therapist. Techniques 

such as cognitive restructuring, problem-solving, relaxation, emotional labeling, and activity regulation can be 

applied independently in daily life, thereby supporting longer-term maintenance of treatment effects. 

Overall, the findings indicate that cognitive-behavioral therapy can be considered an effective psychological 

intervention for reducing pain severity and alexithymia in female patients with fibromyalgia. Its capacity to 

address maladaptive pain-related cognitions, behavioral avoidance, emotional identification, and emotional 

expression makes it particularly suitable for a condition in which somatic, cognitive, behavioral, and emotional 

processes are closely intertwined. The persistence of improvements at follow-up further supports the potential 

clinical value of incorporating structured CBT into multidisciplinary care programs for women with 

fibromyalgia. 
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