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Abstract 
 
Background: Pain is a degenerative and disabling condition which is accompanied by 
several psychological variables. Therefore, this study aimed to investigate the effectiveness 
of dialectical behavior therapy techniques in reducing the catastrophizing, fear of movement, 
pain-induced disability, and pain intensity in patients with preoccupied attachment style 
suffering musculoskeletal chronic pain.  
Materials and Methods: The Study was conducted as a single subject research based on 
multiple-baseline design. The participants were two women patients suffering chronic back 
pain that were selected through purposive method from among clients of Pain Clinic of 
Tabriz, based on pain specialist diagnosis, clinical interview and screening tools.  Pain 
Catastrophizing Questionnaire, Tampa Scale for Kinesiophobia, Pain Disability 
Questionnaire, Visual Analogue Scale, and also relationships scales Questionnaire were 
filled by subjects in 5th, 7th, 9th, 11th, 14th baseline sessions and the follow up session. In 
order to study the treatment results drawing symptom severity diagram and mean base line 
reduction related to single subject studies. 
Results: Results indicate that average score of catastrophizing, fear of movement, pain 
disability, and pain intensity were decreased in both patients from baseline to follow up  
(33.25 to 16.5), (45.75 to 21), (17.5 to 7), and (213.75 to 90), respectively. In addition, 
during the treatment the average score of attachment security in both patients was increased 
from 1.25 to 2.3. 
Conclusion: Dialectical behavior therapy was effective in increasing secure attachment and 
decreasing pain-related problems in patients with musculoskeletal pain. Thence, it is 
recommended that the study be done with larger samples in future. 
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  مقدمه
دردي  ،درد مزمن، المللي دردبر معيارهاي انجمن بينبنا
بيشتر از زمان لازم براي بهبود بيماري يا آسيب ايجاد است كه 
ماه و  3اين زمان براي اهداف پژوهشي حداقل . ماندميشده باقي 

هاي بر طبق گزارش]. 1[ ماه تعيين شده است 6براي اهداف باليني
به شدت درد، سطوح متفاوتي از مشا اسطوح نسبتفردي، بيماران با 

      هاي فيزيكي، هيجاني، درماندگي و ناتواني را نشان محدوديت
ها حاكي از نقش بالقوه چنانچه، نتايج اغلب پژوهش ].2[ دهندمي

بيني مزمن شدن درد در بيماران با تجربه درد عوامل متعددي در پيش
يجاني، رفتارهاي اين عوامل شامل فرايندهاي شناختي و ه. باشدمي

   ].3[ استآميز درباره درد زنگي و افكار فاجعهبهاجتنابي، گوش
  
  كارشناسي ارشد روانشناسي باليني، دانشگاه تبريز 1
  دانشگاه تبريز استاد، گروه روانشناسي باليني، 2
  استاديار، گروه روانشناسي باليني، دانشگاه شهيد بهشتي 3
  :نشاني نويسنده مسئول *

  ه تبريز، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي، گروه روانشناسيدانشگا
  041 33356009 :دورنويس                                     09197047038 :تلفن

  amini.maryam329@gmail.com :پست الكترونيك
 15/2/95: تاريخ پذيرش نهايي                              30/6/94: تاريخ دريافت

ترين متغير مربوط به درد عنوان مهمبهآميزي فاجعه ين راستا،ادر 
اي متمركز بر هيجان و كار غلبهتواند يك سازه شناختي، يك راهمي

آميزي فاجعه]. 4[ يا يك تركيب شناختي، رفتاري و هيجاني باشد
آميز منفي روي شدت درد، درماندگي روانشناختي و تمركز اغراق

 - مدل ترس براساس ].5[ باشدمي آناز  پيامدهاي منفي ناشي
كننده ترس از حركت، رفتارهاي  بينيآميزي پيشاجتناب، فاجعه

اجتنابي، ناتواني ناشي از درد، افسردگي و تجربه شدت بيشتر درد 
درد مزمن گيري شكلو با ايجاد يك چرخه معيوب منجر به  است
درد حاد به بيمار مبتلا  164پژوهش كه روي يك در ]. 6[ شودمي

قبل و بعد از آميزي در متغير فاجعه هاآزمودني انجام گرفت، نمرات
كه و نتايج نشان داد  نددباهم مقايسه ش مداخله آموزشيشركت در 

نيز آميزي موجب كاهش شدت درد و فاجعهنمرات كاهش 
چنين، در پژوهش هم]. 7[ شودمي اين بيمارانكار در بازگشت به

آميزي و ترس از متغيرهاي فاجعهبيماران در ت ري كاهش نمراديگ
 ناشي از درد ناتواني در متغيرآنها نمرات  حركت موجب كاهش

شناختي روانعوامل حاكي از آن است كه  هانتايج پژوهش ].8[ شد
براي مثال، برخي . كردن درد نقش دارند آميزدر فاجعه متعددي

يت ها و برانگيختن حمامنظور اجتناب از انجام مسئوليتبيماران به

  :خلاصه
-پژوهش حاضر با هدف بررسي نتايج اثربخشي تكنيك بنابراين، .برنده و ناتوان كننده استيلدرد مزمن يك موقعيت تحل :سابقه و هدف

-آميزي، ترس از حركت، ناتواني ناشي از درد و شدت درد در بيماران با سبك دلبستگي دلهاي رفتاردرماني ديالكتيكي در كاهش فاجعه

  .  اسكلتي انجام گرفت-مشغول مبتلا به درد مزمن عضلاني
هاي دو بيمار زن مبتلا به آزمودني. موردي بر پايه طرح خط پايه چندگانه انجام گرفتصورت تكپژوهش حاضر به :هااد و روشمو

مورد مطالعه گري، ابزارهاي غربال. انجام شدكنندگان به كلينيك درد تبريز  مراجعه درگيري هدفمند كمردرد مزمن بودند كه به شيوه نمونه
، )PDQ(، ناتواني ناشي از درد )TSK(، ترس از حركت )PCQ(آميزي هاي فاجعهكار رفته شامل پرسشنامه ارهاي بهابز. قرار گرفت
جهت . بود كه در جلسات خط پايه، پنجم، هفتم، نهم، يازدهم، چهاردهم تكميل شد) RSQ(هاي روابط و مقياس) VAS(شدت درد 

  . موردي بهره گرفته شدهاي تكشدت علايم و ميانگين كاهش خط پايه مربوط به پژوهشتاثير مداخله از روش ترسيم نمودار روند  تعيين
آميزي، ترس از حركت، ناتواني ناشي از درد و شدت درد هر دو بيمار از مرحله خط پايه به كه نمرات فاجعه ها نشان داديافته :نتايج

به  75/213(و ) 7به  5/17(، )21به  75/45(، )5/16به  25/33(رتيب تبه فوقميانگين نمرات متغيرهاي  و. مرحله پيگيري كاهش يافت
  . افزايش يافت 3/2به  25/1چنين، ميانگين نمرات ايمني دلبستگي در طول درمان از هم. رسيد) 90

 ،لذا. شددرد مزمن افزايش ايمني دلبستگي و كاهش مشكلات مربوط به درد در بيماران با  منجر بهرفتار درماني ديالكتيكي  :گيرينتيجه
  . شودميوصيه تتر هاي با حجم بزرگدر تحقيقات آتي اين مطالعه در نمونه

آميزي، ترس از حركت، ناتواني ناشي از مشغول، فاجعهاسكلتي، سبك دل -رفتاردرماني ديالكتيكي، درد مزمن عضلاني :واژگان كليدي
  درد و شدت درد
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خيرا ا ].9[ پردازندكردن درد خود مي آميزو توجه ديگران به فاجعه
عنوان يك چارچوب نظري مهم در نظريه دلبستگي بزرگسالان به
 ربوط به آن در نظر گرفته شده استرشد درد مزمن و رفتارهاي م

جويي كه در كودكي براي رفتارهاي تقربطبق اين نظريه، ]. 10[
گيرند، در بزرگسالي به هنگام مواجه شدن فرد فظ بقا صورت ميح

با تهديد، فقدان و بيماري به شكل رفتارهاي تنظيم هيجان مشاهده 
در واقع، رفتارهاي مربوط به درد در بيماران مبتلا به ]. 11[ شوندمي

دوران در تواند شكلي از تروماهاي حل نشده درد مزمن، مي
بين دلبستگي و درد  Kolb براي اولين بار]. 12[ كودكي آنها باشد

رابطه برقرار كرد و نظريه دلبستگي را براي بيان رفتارهاي مشاهده 
كار برد و شكايت مربوط به در بيماران مبتلا به درد مزمن بهشده 

اين رفتارها به شكل شكايت، . درد را يك رفتار دلبستگي ناميد
مكرر درباره بيماري،  ناليدن، مراجعه مكرر به پزشك، سوالات

جويي و چسبيدن به ديگران و يا تقاضاي كمك و حمايت، تقرب
بالعكس با انكار درماندگي، انتقاد از كمك و حمايت ديگران، 

 شوندگيري و اجتناب از مراجعه به پزشك، نشان داده ميكناره
 هايي در واكنش افراد به جدايي از افراد مهم زندگيشباهت]. 13[

 آنها حاكي از اين يافته]. 14[ مربوط به درد وجود دارد و شكايت
، در پاسخ به درد جسمي و درد مربوط به طرد شدنكه است 

منظور تنظيم هيجان هاي يكساني در سيستم دلبستگي بهمكانيسم
در  Bowlbyترين فرض مهم ،كلي طوربه ].12[ شودمنفي فعال مي

 انيه كودك با مراقبنظريه دلبستگي اين بود كه تجربيات اول
هاي شده و در سال بردهاي تنظيم هيجانمنجر به رشد راه اصلي

 فرد با موقعيت تهديدآميز، بههنگام مواجه شدن  بعدي زندگي به
 بردهاي تنظيم هيجانراه طبق اين نظريه،]. 15[ شوندگرفته ميكار
 بردهاي اوليه توسطبردهاي اوليه و ثانويه است كه راهمل راهشا

بردهاي راه و شودكار گرفته ميايمن بهدلبستگي افراد با سبك 
روند و كار ميتوسط افراد با سبك دلبستگي ناايمن بهثانويه 
 وري پايينبردهاي با كنشو راه وري بالابردهاي با كنشهارشامل 

برد تنظيم هيجان در وري بالا راههاي با كنشبردراه. باشدمي
گيرند و داراي نمرات بالا در بعد اضطراب ميافرادي است كه 
 دوسوگرا- اضطرابيدلبستگي يا سبك  مشغولسبك دلبستگي دل

هاي از سبك Bartholomewبندي بر اساس طبقه .هستند
مشغول داراي مدل منفي از سالان، افراد با سبك دلدلبستگي بزرگ

مره خود و مدل مثبت از ديگران هستند و روي پيوستار اضطراب ن
برخلاف افراد اجتنابي كه در نظريه دلبستگي، ]. 16[ گيرندبالا مي

تمايلي به درك و بيان هيجانات منفي خود ندارند، افراد اضطرابي 
تمايل شديدي به بيان و ابراز اين هيجانات دارند؛ زيرا با اهداف 
دلبستگي آنان كه همان جلب حمايت و همدلي از جانب ديگران 

تمايل زيادي به اغراق مشغول دلافراد . باشداست، سازگار مي
زنگي بالا نسبت به بهكردن در نيازهاي دلبستگي دارند كه با گوش

شود از قبيل درد، مشخص مي ينمايي مشكلات تهديد و بزرگ
هاي پيشين حاكي از آن هاي حاصل از پژوهشنتايج يافته ].17[

دلبستگي  سبكآميزي با رابطه قوي بين فاجعهاست كه يك 
 مطالعهيك  نتايجبراي مثال،  ].19،18،10[ وجود دارد اضطرابي
ادراك درد  افراد اجتنابي در غياب ديگران كه ه استنشان داد

 در حضور ديگران مشغولدلكه افراد درحالي ،كمتري داشتند
زيرا حمايت و همدلي ديگران  ؛ادراك درد كمتري گزارش كردند

د، به ادراك كمتر درد در اين افراد خصوص در مراحل اوليه دربه
كه  حاكي از آن بود مطالعه ديگريك  نتايج ].20[ كندكمك مي

) اجتناب پايين - اضطراب بالا(مشغول افراد با سبك دلبستگي دل
  حتي با مشاهده تصاوير مربوط به درد در ديگران، دست به

ه افراد با سبك ترسيد كهحاليدر ،زنندآميزي درد ميفاجعه
با مشاهده اين تصاوير شدت درد ) اضطراب بالا -اجتناب بالا(

زمان درد با وجود اينكه وقوع هم ].21[ كنندكمتري را گزارش مي
و هيجان امري مسلم است، اما كاربرد مداخلات متمركز بر تنظيم 

باشد هيجان در درمان دردهاي مزمن هنوز در مراحل اوليه خود مي
علت فقدان يك پايه نظري محكم در فهم بهتواند كه اين امر مي

واقع، ناديده گرفتن وقوع همزمان درد در. هاي درگير باشدمكانيسم
و هيجان در درمان، يكي از دلايل پيامد ضعيف مداخلات درماني 

يعني  كردن اين شكافمنظور پربه ،بنابراين. و عود بيماري است
فهم بيشتر از عملكرد براي و هيجان  بازمان درد توجه به وقوع هم

هايي اي از محققان توجه خود را به درمان، عدهدرگيرهاي مكانيسم
 اندهاي موج سوم مشهورند، جلب كردهكه در روانشناسي به درمان

 Dialectical( ها، رفتاردرماني ديالكتيكيباتوجه به اين يافته ].22[

behavior therapy: DBT( مانترين درعنوان يكي از مهمبه-

در نظر گرفته حاضر هاي موج سوم، براي درمان بيماران پژوهش 
مبتلا به در پژوهشي كه روي يك بيمار در اين راستا،  .شده است

هاي تنظيم هيجان م درد مزمن انجام گرفت، كاربرد تكنيكوسندر
م افسردگي و رفتارهاي مربوط يكاهش علا موجب DBTمبتني بر 
 و رس از حركت و شدت درد شدآميزي، تمانند فاجعهبه درد 

- هم]. 23[شد  مشاهدهماه دوره پيگيري  3كاهش علائم پس از 

 درحاكي از اثربخشي آن  DBTهاي مربوط به چنين، برخي يافته
رفتاردرماني  ].24[ باشدميبيماران با سبك دلبستگي ناايمن 

كه براي اولين بار  رفتاري است-يك روش شناختي ديالكتيكي
هسته اصلي آن تنظيم  و كار رفتبيماران مرزي به براي درمان
هاي درماني ديالكتيكي شامل تكنيكهاي رفتارتكنيك .هيجان است

رفتاري مانند زنجيره -شناختي هايكار رفته در درماندي بهبنيا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             3 / 12

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3250-en.html


 و همكاران اميني فسخودي

 542                                                                                                 6 شماره |20دوره  |1395|بهمن و اسفند |نامه فيضدوماه

 و بازسازي شناختي ثبت هيجاناتبرگه تحليل رفتاري، مواجهه، 
 كاربه اين درمانا در كه منحصراست هايي تكنيك ،چنينو هم
]. 25[ آگاهيو ذهن اعتباربخشي، تفكر ديالكتيكي :مانند ،روندمي
آگاهانه در هر لحظه بدون دلبستگي  صورت زندگيآگاهي بهذهن

پذيرش احساسات و عواطف يا به آن، قضاوت كردن درباره آن و 
كه است  DBTآگاهي هسته اصلي ذهن. شودمنفي، تعريف مي

هاي نتايج پژوهش ].22[ كنديم هيجان را تسهيل ميفرايند تنظ
دلبستگي با مفاهيم مربوط به  رابطه بين ايمنيمتعدد حاكي از 

با در نظرگرفتن موارد اشاره شده  ].26- 35[ باشدميآگاهي ذهن
يك  DBTكه از آنجايي و هاي پيشينها و پژوهشمبتني بر نظريه

رود از طريق ا انتظار ميدرمان متمركز بر تنظيم هيجان است، لذ
آميزي را كه نشانه يك افزايش ايمني روي پيوستار دلبستگي، فاجعه

در اين . كاهش دهد ،باشدمشغول ميرفتار دلبستگي در افراد دل
آميزي منجر به كاهش متغيرهاي ديگر چرخه صورت كاهش فاجعه

رد درد و شدت د  ترس از حركت، ناتواني ناشي ازمثل درد مزمن، 
عنوان به آميزيزيرا شكستن اين چرخه با كاهش فاجعه ؛شودمي

كارايي حاضر،  بنابراين در پژوهش. شودآغاز مي اولين مكانيسم آن
كاهش مشكلات هاي مبتني بر رفتار درماني ديالكتيكي در تكنيك

مشغول داراي درد مزمن ناشي از درد بيماران با سبك دلبستگي دل
عمل آمده، هاي بهطبق بررسي .شودسي ميبرراسكلتي -عضلاني

  .نشده است نجامتاكنون پژوهش مشابهي ا
  

  هامواد و روش
 آزمودنيآزمايشي تكنيمههاي پژوهش حاضر از نوع طرح

ها آزمودني كهباشد هاي متفاوت و سنجش پيوسته ميبا آزمودني
پايه، درمان، پس از درمان و پيگيري،  ترتيب در مراحل خطبه
موردي، پژوهشگر به مطالعه تاثير هاي تكدر طرح. كنندكت ميشر
ها هرچند كه در اين نوع طرح. پردازدك متغير بر متغير ديگر ميي

ها براي ممكن است چندين آزمودني مورد نظر قرار گيرد، اما داده
جامعه آماري اين مطالعه . شودها جداگانه تحليل ميهريك از آن

جهت  1392 كه در سه ماه آخر سال بودند شامل كليه بيماراني
دريافت خدمات پزشكي به كلينيك درد شهر تبريز مراجعه كرده 

بيمار زن مبتلا به درد  2گروه نمونه در اين پژوهش شامل . بودند
گيري هدفمند از روش نمونهكه به نداسكلتي بود -مزمن عضلاني

 يوانشناسريك كارشناس ارشد طريق انجام مصاحبه باليني توسط 
انتخاب شدند و بيهوشي و درد باليني و زير نظر پزشك متخصص 

وارد فرايند نامه، و پركردن فرم رضايتپس از احراز شرايط ورود 
ابزارهاي مورد نظر توسط پژوهشگر در اختيار هر دو . درمان شدند

 بستهمنظور تهيه به. بيمار قرار گرفت و زير نظر او تكميل شدند

 استاد Lintonبا پروفسور رفته در پژوهش حاضر كار درمان به
سوئد از طريق پست الكترونيك مكاتبه و بسته از  Orebroدانشگاه 

ترجمه اين بسته از زبان انگليسي  ،سپس. همين طريق دريافت شد
دقت انجام شد و با اخذ به فارسي زير نظر استاد راهنما و مشاور به

توجه به بافت فرهنگي در  اجازه از سازنده اصلي، محتواي آن با
 12جلسه خط پايه،  2شامل جلسات آموزش . ايران ويرايش گرديد

كار رفته در هاي بهپرسشنامه. جلسه پيگيري بود 1جلسه درماني و 
پژوهش حاضر در جلسات خط پايه، پنجم، هفتم، نهم، يازدهم، 

هاي ملاك. ها تكميل شدندچهاردهم و پيگيري، توسط آزمودني
نامه كتبي توسط امضاء رضايت: عبارت بودند ازبه پژوهش ورود 
مشغول، كانديداي عمل جراحي تشخيص سبك دلبستگي دل ،بيمار

ماه از عمل آنها  3در صورت داشتن سابقه جراحي، بيش از (نبودن 
 ، انواع درد در ناحيه كمر، پا و ستون فقرات كه)گذشته باشد

 سال 40و حداكثر  18 نس حداقلماه طول كشيده باشد،  6حداقل 
نيز  هاي خروجملاك. دارا بودن سطح تحصيلات حداقل ديپلم و

علت داشتن عفونت، سرطان، درد مزمن بهنداشتن : عبارت بودند از
ها، تگي شديد مهره، تومور، شكس)استئوآرتريت(آرتريت روماتوئيد 

ليوزيس، راف ساختاري در ستون فقرات، اسكوعلت انحكمردرد به
علت بارداري، داشتن بيش از دو بار جراحي، سابقه د بهكمردر

سابقه و گردان، دريافت درمان و مديريت درد، استفاده از مواد روان
ضربه مغزي يا هر بيماري ديگري كه در روند تحقيق اختلال ايجاد 

ه يارا 1شماره جدول جلسات درماني در پروتكل خلاصه  .كند
  .شده است

  
  هادهروش تجزيه و تحليل دا

است و در آن  موردياين پژوهش از نوع پژوهش تك
در اين طرح پس . بهره گرفته شده است از طرح خط پايه چندگانه

كه در شرايط  هاها در خط پايه براي آزمودنياز گردآوري داده
ترتيب و با فاصله ها بهقرار دارند، آزمودني يمحيطي تقريبا يكسان

ه و مداخله درماني يكساني با زماني معين وارد طرح درمان شد
منطق . شودكار گرفته ميها بههاي زماني متفاوت براي آنفاصله

هاي گروهي است و موردي همانند طرحهاي تكزيربنايي طرح
      تاثير مداخله با مقايسه شرايط متفاوتي كه به آزمودني ارايه

ترسيم  شود و براي بررسي تاثير مداخله، روش، بررسي ميگرددمي
رود كار مينمودار روند شدت علايم و ميانگين كاهش خط پايه به

ها و براي تجزيه و تحليل دادهها درواقع، در اين نوع طرح]. 36[
هاي ترسيم ديداري يا تحليل نمودار ارزيابي كارايي از روش

كه براساس صعود و نزول متغير وابسته،  شودميگرافيكي استفاده 
علاوه بر تحليل نموداري و ترسيمي، از  .دگيرقضاوت صورت مي
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داري باليني تغييرات و يفرمول درصد بهبودي براي بررسي معن
طبق اين . هاي درماني استفاده شدسازي ميزان بهبود در آماجعيني

عنوان موفقيت در درمان، نمرات درصد كاهش علايم به 50فرمول، 

نهايت در ي اندك و عنوان بهبوددرصد به 49درصد تا  25بين 
عنوان شكست درماني تلقي درصد به 25كاهش نمرات تا حد زير 

  ].37[ شودمي
  

  كار رفته در پژوهش حاضربه خلاصه جلسات درمان - 1جدول شماره 

  خلاصه مداخلات درماني  جلسات هفتگي

  جلسه اول
در طول درمان و  رافزايش انگيزه با انجام مصاحبه انگيزشي براي مشاركت بيمااش، ريآشنايي با بيمار، آگاهي دادن به بيمار درباره علل ايجاد و تشديد بيما

  .شودكار گرفته ميگر بهذكر است كه تكنيك اعتباربخشي در طول تمام جلسات درمان توسط درمانلازم به. ارائه منطق درمان

  جلسه دوم
هايي كه بيمار ها و برنامهرود و تهيه فهرست فعاليتكار ميبيمار مذكور در طول جلسات بههايي كه متناسب با آموزش رفتاردرماني ديالكتيكي و تكنيك

  .ها را داردقصد انجام آن

  جلسه سوم
ها زير بخشهمراه كم كردن استفاده از داروهاي مسكن و آرامبه آموزش به بيمار درخصوص نقش تغذيه مناسب، خواب كافي و ورزش در تنظيم هيجانات

  پزشك متخصص نظر

  بخش، تصويرسازي از مكان امن و تنفس آگاهانههاي لذتآموزش تكنيك تحمل پريشاني مانند توجه برگرداني، انجام فعاليت  جلسه چهارم

  قهدقي 10دقيقه و دسته نور در  5جوشي فكر در دقيقه، ناهم 1آگاهي مانند تمركز بر يك شي در هاي بنيادين ذهنآموزش تكنيك  جلسه پنجم

  آگاهيآگاهي مانند خوردن با ذهنآموزش تكنيك انجام تكاليف روزمره همراه با ذهن  جلسه ششم

  كمك پرورش ديدگاه غيرقضاوتيآگاهي مشاهده افكار، پذيرش محض بهآموزش تكنيك ذهن  جلسه هفتم

  ت و رابطه ميان هيجانات با افكار و رفتارهاي تنظيم هيجان از طريق شناسايي و ثبت هيجاناآموزش تكنيك پركردن برگه  جلسه هشتم

  جلسه نهم
  

-هم طوركند و بهها اجتناب ميدليل ترس از انجام آنهايي كه بيمار بهترين تكنيك رفتاري درمان درخصوص فعاليتعنوان مهمآموزش تكنيك مواجهه به

در اين تكنيك علاوه بر آموزش نحوه  ؛كردن درباره احساسات تجربه شده زمان، تمركز بر احساسات دروني مانند ادراك درد و پذيرش آنها بدون قضاوت
هنگام تجربه هيجانات، عملي برخلاف عمل قبلي انجام شود تا به، به بيمار كمك ميهاي مواجهه هيجانيو طراحي تمرينتهيه سلسله مراتب ترس و اجتناب 

  مدآهاي كاربا پاسخ مدآهاي ناكارجايگزين كردن پاسخو  )انجام عمل متضاد( دهد

  جلسه دهم
 و سپس مدآكاري عوامل نگهدارنده رفتار ناكارپيشايندها و پسايندهاي تقويت كننده رفتار و دستاز طريق شناسايي  آموزش تكنيك زنجيره تحليل رفتاري

  ها با رفتار كارآمدجايگزيني آن

  )نظيم هيجانآگاهي و تتحمل پريشاني، ذهن(ها مروري بر تكنيك  جلسه يازدهم

  خداحافظي ،منظور پيشگيري از عودتشويق بيمار به ادامه برنامه درمان از طريق انجام تكاليف خانگي به  جلسه دوازدهم

  
  گيريابزارهاي اندازه

-Relationships Scales Questionهاي روابطپرسشنامه مقياس

naire; RSQ) (   
تعيين  يك ابزار سنجش پيوستاري براياين پرسشنامه، 

اي شيوه كنندگان بهشركتو هاي دلبستگي بزرگسالان است سبك
كنند، به كه در برقراري روابط نزديك عاطفي با ديگران رفتار مي

هر سبك پس از ميانگين گرفتن مربوط به و نمرات  هدادآن پاسخ 
 RSQ ].38[ شودات در هر زيرمقياس مشخص مياز جمع نمر

كه در اين پژوهش الگوي چهار دارد هاي متفاوت گذارينمره
ايمن : از است عبارت وكار رفته گذاري بهعاملي براي نمره

)Secure(10 ،3 ،28 ،9  ترسيده 6و  25، 16، 8، دلمشغول 15و ،
)Fearful (1 ،24 ،12  جو فاصله-و انكاركننده 5و)Dismiss-

ing (26 ،6 ،2 ،22  طور در سبك ايمن، به 9و  28سوال . 19و
مشغول در هر دو سبك دل 6شوند و سوال گذاري ميعكوس نمرهم

در پژوهش اوليه مربوط به  .جو، مشترك استفاصله و انكاركننده
- مقياس را در دامنه خرده 4ضريب آلفاي روايي و پايايي اين ابزار، 

براي سبك انكاركننده  70/0براي سبك ايمن تا  41/0از  اي
مطالعه ديگر آلفاي كرونباخ چهار يك در  ].38[ اندهگزارش كرد

ترتيب جو بهفاصله - مشغول، ترسيده و انكاركنندهسبك ايمن، دل
نتايج آلفاي ]. 39[ ه استدست آمدبه 64/0و  79/0، 46/0، 32/0
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گرفته دانشجو در ايران انجام  355كه روي  كرونباخ يك مطالعه
 - ندهمشغول و انكاركندل ،هاي ايمن، ترسيدهسبكبراي  است

ه گزارش شد 40/0و  55/0، 53/0، 92/0: ترتيببه  وجصلهفا
ابزار در اين پژوهش از  گرا و واگرايهماعتبار  چنين،هم. است

هاي افسردگي و اضطراب طريق بررسي همبستگي با پرسشنامه
Beck پنج شخصيتي ،Neo  و دلبستگيHazen & Shaver 
  ].40[ ه استگرديدتاييد 

  
 ;Pain Catastrophizing Scale( آميز كردنپرسشنامه فاجعه

PCS(   
مقياس خرده 3سوال است كه  13اين مقياس داراي 

د و بر كنگيري مينمايي و درماندگي را اندازهنشخوار ذهني، بزرگ
 ].41[ شودگذاري مينمره) 4تا  0(اي نمره 5اساس مقياس ليكرتي 

 ،آميزيفاجعه واريانس كل درصد 41نشخوار ذهني پژوهش يك در 
 درصد 8واريانس كل و درماندگي  درصد 10 نماييبزرگ

هاي مقياسو ضريب آلفا براي خرده هدادكل را تشكيل  واريانس
 79 و  60، 87ترتيب نمايي و درماندگي بهذهني، بزرگ نشخوار
 درصد  87سازي درد برابر با و براي نمره كل مقياس فاجعه درصد

ضريب آلفاي كرونباخ براي اين  ايراني يك نمونهدر  ].41[بود 
 84/0و براي نمره كل  81/0، 53/0، 65/0ترتيب ها بهمقياسخرده
   ].42[ بود
  

-Tampa Scale for Kinesio( پرسشنامه ترس از حركت

phobia; TSK(  
با مقياس و باشد ماده مي 17داراي  پرسشنامهاين 

نمرات بالاتر در اين  ؛شودگذاري مينمره) 3تا 0( اينمره 4ليكرتي 
كه دليل ادراك درد است ن بيانگر ترس آزمودني از حركت بهآزمو

دليل عدم تحرك در فرد تواند موجب ناتواني بيشتر بهدر نهايت مي
آلفاي  ،روي نمونه ايرانيانجام شده يك مطالعه  در ].43[مبتلا شود 

در  ].44[ ه استدست آمدبه 80/0سوالي،  17كرونباخ نسخه 
 84/0سوالي،   17مطالعه ديگري نيز ضريب آلفاي كرونباخ نسخه 

   ].45[ ه استگزارش شد
  

-Pain Disability Question( پرسشنامه ناتواني ناشي از درد

naire; PDQ(   
 اين پرسشنامه با هدف سنجش ميزان ناتواني در انجام

 خاطر وجود درد ساخته شده است و يك ابزاركارهاي روزانه به
شود در از آزمودني خواسته مي. سوال است 24ارشي با خودگز

كننده حالات امروز وي هستند، خوبي بيانمقابل سوالاتي كه به

كند، از علامت بزند و اگر عبارتي حالت امروز وي را توصيف نمي
دست آمده حاصل نمره به. آن بگذرد و سوال بعدي را پاسخ دهد

نه ناتواني جسمي شديدتر ر نشانمره بالاتجمع كل نمرات است و 
 هاي ايرانيروي نمونهانجام شده پژوهش يك در  ].46[ است
زمان ابزار از و اعتبار هم هدست آمدبه 88/0ريب آلفاي كرونباخ ض

      طريق بررسي همبستگي با ابزارهاي افسردگي و شدت درد 
   ].47[ ه استتاييد شد 55/0و  54/0ترتيب در سطوح به

  
   )VAS) Visual Analogue Scale ; درد پرسشنامه شدت

بندي شده است كه خط درجه سهاين مقياس شامل 
معني بيشترين درد ممكن به 100معني عدم وجود درد و به صفر
صورت شود ميزان شدت درد خود را بهاز فرد خواسته مي و است

خط سه هر ديداري در زمان حال، هفته گذشته و هفته آينده، روي 
 يهاي متعدداين مقياس در پژوهش. داگانه علامت بزندجطور به
 ].48[كار رفته است به

  
  نتايج

در جدول  هر دو بيمارهاي جمعيت شناختي ويژگي
  .ه گرديده استيارا 2شماره 

  
  بيماران مورد مطالعه شناختيهاي جمعيتويژگي - 2جدول شماره 

  بيمار دوم  بيمار اول  متغير
  35  29  سن

  متاهل  تاهلم  وضعيت تاهل
  ليسانس  فوق ديپلم  ميزان تحصيلات

  خانه دار  خانه دار  شغل
  كمر  كمر  محل ادراك درد

  سال 11  سال 7  مدت درد
  

طور كه در بخش ابزار پژوهش حاضر اشاره كرديم، ارزيابي همان
) RSQ(هاي روابط هاي دلبستگي براساس پرسشنامه مقياسسبك

   طور اين ابزار به. ستصورت گرفت كه يك ابزار پيوستاري ا
تار اضطراب و سبك و روي دو پيوس 4زمان نمرات فرد را در هم

زمان با پس از انجام مداخله همدر نتيجه، . كنداجتناب مشخص مي
ايمن  سبكمشغول، افزايش نمرات در سبك دل دركاهش نمرات 

بنابراين، جداول و نمودارهاي مربوط به هر دو . شودايجاد مي
مشغول و ايمن در اين بخش از پژوهش آورده لبستگي دلسبك د

 4و  3 شماره ولاجددر با توجه به نمرات هر دو بيمار  .شده است
در خطوط پايه، طول چنين، شيب نمودارهاي هر دو بيمار و هم

توان نتيجه گرفت كه نمرات بر اساس درمان و دوره پيگيري، مي
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 ايهفته 5ه و در پيگيري بهبود داشتها روندي روبهتمامي مقياس
نمرات درصد بهبودي كلي هر دو بيمار . اين روند حفظ شده است

 . باشدداري باليني تغييرات مييحاكي از معن

  
  

  نمرات ميانگين و درصد بهبودي بيمار اول در مراحل خط پايه، دوره درمان و پيگيري - 3جدول شماره 
  پرسشنامه  ميانگين خط پايه  ميانگين مراحل درمان  درصد بهبودي كلي  ميانگين مرحله پيگيري  درصد بهبودي پيگيري

  مشغولسبك دل  25/3  59/2  30/20  75/1  15/46
  سبك ايمن  2/1  82/1  - 66/51  3/2  - 66/91
  آميزيفاجعه  36  80/23  88/33  17  77/52
  ترس از حركت  50/48  60/27  09/43  22  17/54
  ناتواني از درد  17  20/10  40  6  71/64

  شدت درد  190  129  10/32  90  50
  

  نمرات ميانگين و درصد بهبودي بيمار دوم در مراحل خط پايه، دوره درمان و پيگيري - 4جدول شماره 
  پرسشنامه  ميانگين خط پايه  ميانگين مراحل درمان  درصد بهبودي كلي  ميانگين مرحله پيگيري  درصد بهبودي پيگيري

  مشغوللسبك د  5/3  85/2  57/18  2/2  14/37
  سبك ايمن  3/1  72/1  - 30/32  3/2  - 92/76
  آميزيفاجعه  50/30  20/21  49/30  16  54/47
  ترس از حركت  43  40/29  62/31  20  48/53
  ناتواني از درد  18  80/11  44/34  8  55/55
  شدت درد  5/237  153  57/35  90  10/62
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  روند تغيير نمرات شدت درد بيماران در طي مراحل خط پايه، مداخله و پنج هفته پيگيري -6مودار شماره ن
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  بحث
هاي هدف كلي پژوهش حاضر بررسي كارايي تكنيك

رفتاردرماني ديالكتيكي در كاهش مشكلات ناشي از درد بيماران با 
با مشاهده . داسكلتي بو- مشغول داراي درد مزمن عضلانيسبك دل

آميزي، فاجعه كاهش نمرات هر دو بيمار مورد پژوهش در متغيرهاي 
ادعا  توانترس از حركت، ناتواني ناشي از درد و شدت درد، مي

برده رخ داري از لحاظ باليني در متغيرهاي ناميكرد كه تغييرات معن
چنين، بالاتر بودن نمرات هر دو بيمار در مرحله هم. داده است

گيري نسبت به مرحله درمان حاكي از آن است كه چنانچه پي
هاي آموزش داده شده به شكل مستمر و روزانه و در تكنيك

گيري طور چشمكار گرفته شوند، اثربخشي درمان بهدرازمدت به
بود سو با پژوهشي همحاضر  هاي پژوهشيافته .بيشتر خواهد بود

 فتاردرماني ديالكتيكيرهاي مبتني بر تكنيكآموزش نشان داد  كه
آميزي، ترس از حركت و پذيرش بيشتر درد موجب كاهش فاجعه

 ].25[ شوداسكلتي مي- در يك بيمار مبتلا به درد مزمن عضلاني
آميز موجب ترس از درد، اجتناب، افكار فاجعه - طبق مدل ترس

شوند كه رفتارهاي ترس از حركت و ترس از آسيب مجدد مي
مدت و در طولاني شتهدنبال دازنگي بالا را بهبه اجتنابي و گوش

، )هاي تحتانيويژه اندامهب(هاي درگير كارگيري اندامبه علت عدمبه
گيري اجتماعي، افسردگي و در منجر به ناتواني در حركت، كناره

بنابراين، بديهي است كه با كاهش . شودنهايت شدت بيشتر درد مي
فعال  پس از تجربه درد ي كهمكانيسمعنوان اولين بهي آميزفاجعه
دليل مشغول بهافراد دل .يابندنيز كاهش  ، رفتارهاي بعديشودمي

و به د، داراي عزت نفس پايين هستند داشتن ديدگاه منفي از خو
و همين ويژگي موجب بروز  شتههاي خود اطمينان نداتوانايي

دليل داشتن اين افراد به ].17[ شودها مينرفتارهاي چسبندگي در آ
تجربياتي كه با مراقبان اوليه خود دارند، يعني عدم اطمينان به 

پذيري و پذيرا بودن، فاقد يك پايگاه امن بوده و كاربرد دسترس
آميز فاجعهزنگي بالا، بهوري بالا مانند گوشبردهاي با كنشراه

طور كلي حساسيت بالا نسبت به كردن تهديد مانند درد و به
دست منظور بهتهديد دروني و بيروني در اين افراد، به هاينشانه

آميزي يك رفتار اگر فاجعه ].15[ باشدآوردن يك پايگاه امن مي
منظور در كنار خود نگه ل بهمشغودلبستگي باشد كه افراد دل

برند، با بهبود ايمني كار ميداشتن افراد مهم زندگي خود به
، د تنظيم هيجان موفق استبركه حاصل كاربرد يك راه دلبستگي

هسته  كهآنجايي از .يابدكاهش مياين افراد آميز در رفتار فاجعه
هاي با درمانآن ترين تفاوت تنظيم هيجان است و مهم DBTاصلي

رفتاري، تاكيد آن بر تنظيم هيجان و پيامد آن، اصلاح -شناختي
 يبرا علت كاربرد اين درمان ،بنابراين .بدتنظيمي هيجاني است

كلات ناشي از درد هر دو بيمار كاهش مشو  كمك به تنظيم هيجان
طور اگرچه پژوهشي كه به. شودميو تبيين  وجيه، تمورد پژوهش

هايي كه به خاص اين تاثير را نشان دهد يافت نشد، ولي پژوهش
مانند  ، انجام گرفته است؛با اين يافته باشندسو و همشكلي مرتبط 

 يمنيآگاهي و ادار بين تكنيك ذهنيعنهايي كه رابطه مپژوهش
آگاهي نوعي هشياري ذهن ].26-35[ دهنددلبستگي را نشان مي

است كه از طريق معطوف كردن هدفمند توجه به زمان حال بدون 
با افراد  .آيدلحظه پديد ميبهتجارب لحظهقضاوت كردن و از 

باره حساسيت بالا به طرد شدن و نشخوار زياد در ،مشغولدلسبك 
هاي بردن تكنيك كار، كمك به اين افراد براي بهبنابراين .آن دارند

تواند موجب شود تا از طريق تمركز بر لحظه حال و آگاهي ميذهن
تجربيات مربوط به آن، گرفتار نشخوارهاي مربوط به تجربيات 

نگراني درباره روابط بين نيز  گذشته نشده و از دلبستگي به آن و
آگاهي مفهوم ديگري كه در تعريف ذهن. ا شوندفردي آينده ره

به  كهگنجانده شده، قضاوت نكردن درباره خود و ديگران است 
هاي منفي و ناخوشايند را در كند تا افكار و هيجانفرد كمك مي

هنگامي . بدون اينكه آنها را انكار يا سركوب كند ،آگاهي نگه دارد
به بهبود روابط بين  ،ندآموزد درباره ديگران قضاوت نككه فرد مي

. كند كه نشانه يك سبك دلبستگي ايمن استفردي خود كمك مي
يعني سرزنش نكردن خود  ،قضاوت نكردن درباره خود ،چنينهم
موجب بالارفتن عزت نفس در افراد  نيز ،دليل تجربيات رخ دادهبه

نيز قضاوت نكردن ويژگي ، در نتيجه. شودمشغول ميدلبا سبك 
درباره خود منتهي شود كه تر گيري ديدگاه مثبتبه شكلتواند مي

ايمن دلبستگي  با سبك ويژگي افراد Bartholomowطبق مدل 
برگرداني  تحمل پريشاني است كه توجه DBT ديگر مهارت .است
كند آموزش اين تكنيك به بيمار كمك مي. ترين تكنيك آن استمهم
و  بخشه انجام فعاليت لذتهنگام تجربه هيجان منفي همراه درد، ببه

ها براي اين فعاليت ،نظر بشارتطبق . مورد علاقه خود بپردازد
كه لازمه رشد يك را دارند بزرگسالان حكم يك پايگاه امن دروني 

 .كنندهنگام نياز به آن رجوع ميبهافراد  سبك دلبستگي ايمن است و
بخش  آرامشاز طريق افكار يا تصورات تواند ميپايگاه امن دروني 

دهنده مثل حمام تسكينو يا رفتارهايي مانند توسل به منابع خود
هاي  كتاب يا برنامهخواب، غذاهاي مورد علاقه، موسيقي، گرم، رخت

 اعتباربخشي DBT ديگر مهارتيك  ].49[ شود تلويزيوني فعال 
. گرفته شدكار بهگر توسط درماندر اين پژوهش  است كه

زمان مفاهيم ديالكتيكي ين شكل تركيب هماعتباربخشي به بهتر
بارها و بارها اين  DBTگر درمان. دهدپذيرش و تغيير را نشان مي

كمك آن بيمار برد تا بهكار ميتكنيك را در طول جلسات درمان به
-گر ميدرمان. را به انجام تكاليف مربوط به تغيير رفتار سوق دهد
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رنده با بيمار همدلي كند و تواند در يك فضاي اعتبار بخش و پذي
مانند يك پايگاه امن او را تشويق كند تا آنچه را تجربه كرده ه

برخاسته از آن تري را در پاسخ به هيجان بپذيرد و رفتارهاي مناسب
 بانيز اعتباربخشي رسد كه نظر ميبه ،بنابراين. كار بگيردتجربه، به

مانند ( هستند آنافزايش عزت نفس در بيماراني كه به نوعي فاقد 
- كند تا ديدگاه مثبتبه آنها كمك مي )مشغولبيماران با سبك دل

تري نسبت به خود پيدا كرده و در نتيجه ايمني دلبستگي را بالا 
دليل همدلي با بيمار و تشويق به اعتباربخشيدر مهارت . بردمي

به ماندن بيمار در فرايند درمان  ،رفتارهاي مناسب او در حين جلسه
هاي ثبت هيجان، مواجهه و زنجيره برگهچنين، هم. شودكمك مي

در گر هاي رفتاري است كه درمانتحليل رفتاري از نمونه تكنيك
به كمك آنها فرايند تنظيم هيجان را به بيماران خود اين پژوهش 

كند تا به افراد كمك ميمنفي مواجه شدن با هيجانات  .دادآموزش 
 و انجام احساسات را در خود ايجاد كنند ظرفيت پذيرشتدريج هب

 .كندجو كمك ميزمان، به تغيير رفتار درمانطور همعمل متضاد به
، نشان دهنده م عملي متضاد با هيجان ادراك شده، انجادر واقع

- مي DBTپذيرش و تغيير است كه قلب مفاهيم زمان تركيب هم

كه بارها در طورهمان. وجود دارد آنهاي باشد و در همه تكنيك
طول پژوهش به آن اشاره گرديد، يك فرايند تنظيم هيجان موفق 

شود؛ زيرا اين رفتارها موجب اصلاح رفتارهاي مربوط به درد مي
نيز در پاسخ به يك هيجان منفي مانند درد، نشانه يك تنظيم هيجان 

در عنوان مثال، به ].15[ هستندناموفق در بيماران داراي درد مزمن 
هنگام تجربه درد از انجام بهتا كمك شد بيماران به پژوهش اين 

رفتارهاي قبلي مانند استراحت مداوم و درجاماندن، واگذاركردن 
طوركلي اجتناب به افراد ديگر از جمله همسر و بهمسئوليت خود 

- هاي فيزيكي، خودداري كرده و به انجام برخي فعاليتاز فعاليت

با انجام امور روزمره، رفتن به مثل سرگرم شدن هاي جايگزين 
در اوقاتي كه ادراك كمتري از درد روي پيادهو خريد، مهماني، 

منظور شناسايي رفتارهاي ناكارآمد و به ،چنينهم .بپردازنددارند 
جايگزيني آنها با رفتارهاي كارآمد، از تكنيك زنجيره تحليل 

رفتاري هاي اين تكنيك نيز يكي از تكنيك. رفتاري استفاده شد
كند تا از طريق شناسايي و حذف است كه به بيمار كمك مي

هاي محيطي كه موجب پايداري رفتارهاي ناكارآمد هكنند تقويت
شوند، بسامد اين رفتارها را كم كرده و رفتارهاي جديدي را مي

  .نمايدجايگزين 
  

  گيرينتيجه
         هاي دلبستگي براساس يك مدل با نفوذ از سبك

- كه افراد با موقعيت تهديدآميز مواجه ميهنگامي سالان،بزرگ

جويي و سپس رفتارهاي تقرب شدهشوند، سيستم دلبستگي فعال 
شود كه اگر تصاوير يك پايگاه امن فعال مي نمنظور فراهم كردبه

بردهاي تنظيم هيجان دلبستگي در دسترس و پذيرا باشند، افراد راه
-گر و بيولي اگر اين تصاوير غيرحمايت ؛دنبركار مياوليه را به

وري بردهاي با كنشيعني راه(بردهاي ثانويه توجه باشند، افراد راه
كه نمرات هنگامي ،بنابراين ].16[ برندكار ميرا به) بالا و پايين

سوي سبك مشغول بهبيماران بر روي پيوستار دلبستگي از سبك دل
برد تنظيم هيجان با ك راهآميزي كه ي، فاجعهرودايمن پيش مي

دهد و بيماران به ست، كنش خود را از دست ميا وري بالاكنش
. بيننددرد خود نمي كردن آميزهنگام ادراك درد نيازي به فاجعه

تر شود بيماران درد خود را آسانآميزي موجب ميفاجعه كاهش
د هاي كارآمدتري را جايگزين رفتارهاي ناكارآمبپذيرند و رفتار

زمان مفاهيم دوگانه پذيرش و تركيب همهمان بكنند و اين يعني 
 واست  DBTهاي مبتني بر گيري تكنيككاركه ماحصل به تغيير

  .سازدناايمن را ممكن ميدلبستگي سبك يك امكان تغيير 
   

  تشكر و قدرداني
 مساعدت و همكاري از علمي، داريامانت و اخلاق رسمبه

 و تبريز درد كلينيك مسئول قدرتي سينمحمدح دكتر آقاي جناب
 .شودمي تشكر و تقدير پژوهش اين در كنندهشركت بيماران چنينهم

  . باشدنامه نويسنده مسئول مياين مقاله مستخرج از پايان

 
References: 
 
[1] Pain terms: a list with definitions and notes on 
usage. Recommended by the IASP Subcommittee 
on Taxonomy. Pain 1986; 6(3): 249. 
[2] Sullivan MJ, Lynch ME, Clark AJ, Mankovsky 
T, Sawynok J. Catastrophizing and treatment 
outcome: Impact on response to placebo and active 
treatment outcome. Contemporary Hypnosis 2008; 
25(3-4): 129-140. 
[3] Kremer R, Granot M, Yarnitsky D, Crispa K, 
Fadel S, Best L, et al. The role of pain 
catastrophizing in the prediction of acute and 

chronic post operative pain. Open Pain 2013; 6: 
176-182. 
[4] Meredith PJ, Strong J, Feeney JA. Evidence of a 
relationship between adult attachment variables and 
appraisals of chronic pain. Pain Res Manag 2007; 
10(4): 191-200. 
[5] Cano A, Leonard MT, Franz A. The significant 
other version of the pain catastrophizing scale (pcs-
s): Preliminary validation. Pain 2005; 119(1-3): 26-
37.  
[6] Vlaeyen JW, Linton SJ. Fear-avoidance and its  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                            10 / 12

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3250-en.html


...هاي مبتني بر رفتار درماني، كارايي تكنيك  

  6 شماره |20دوره  |1395|بهمن و اسفند |نامه فيضدوماه                                                                                                 549

consequences in chronic musculoskeletal pain: a 
state of the art. Pain 2000; 85(3): 317–32. 
[7] Scott W, Wideman TH, Sulliva MJ. Clinically 
meaningful scores on pain catastrophizing before 
and after multidisciplinary rehabilitation: a 
prospective study of individuals with subacute pain 
after whiplash injury. Clin J Pain 2014; 30(3): 183-
90. 
[8] Doménech J, Sanchis-Alfonso V, Espejo B. 
Changes in catastrophizing and kinesiophobia are 
predictive of changes in disability and pain after 
treatment in patients with anterior knee pain. Knee 
Surg Sports Traumatol Arthroscopy 2014; 17(3): 
1-6. 
[9] Sullivan MJL, Tripp DA, Santor D. Gender 
differences in pain and pain behavior: the role of 
catastrophizing. Cogn Ther Res 2000; 24: 121–34. 
[10] Meredith PJ, Strong J, Feeney JA. The 
relationship of adult attachment to emotion, 
catastrophizing, control, threshold and tolerance, in 
experimentally-induced pain. Pain 2006; 120(1-2): 
44–52. 
[11] Row AC, Carnelley KB, Harwood J, 
Micklewright D, Russoum L, Rennie CL, et al. The 
effect of attachment orientation priming on pain 
sensitivity in pain-free individuals. J Soc Pers 
Relation 2012; 29(4): 488-507. 
[12] Meredith P, Ownsworth T, Strong J. A review 
of the evidence linking adult attachment theory and 
chronic pain: Presenting a conceptual model. Clin 
Psychol Rev 2008; 28(3): 407-29. 
[13] Meredith PJ. A review of the evidence 
regarding associations between attachment theory 
and experimentally induced pain. Curr Pain 
Headache Rep 2013; 17(4): 326-34. 
[14] Walsh TM, Symons DK, McGrath PJ. 
Relations between young children's responses to the 
depiction of separation and pain experiences. 
Attach Hum Devel 2004; 6(1): 53−71. 
[15] Mikulincer M, Shaver PR, Pereg D. 
Attachment theory and affect regulation: the 
dynamics, development, and cognitive 
consequences of attachment-related strategies. Mot 
Emo 2003; 27(2): 77-102. 
[16] Bartholomew K. Avoidance of intimacy: an 
attachment perspective. J Soc Pers Relations 1990; 
7(2): 147–78. 
[17] Mikulincer M, Shaver PR. Adult attachment 
and affect regulation. In J, Cassidy, PR, Shaver 
(Eds), Handbook of attachment. Structure, 
Dynamics, and change. (pp. 503-533). New York: 
Guilford Press; 2007. 
[18] Ciechanowski PS, Sullivan M, Jensen M, 
Romano J, Summers H. The relationship of 
attachment style to depression, catastrophizing and 
health care utilization in patients with chronic pain. 
Pain 2003; 104(3): 627–37. 
[19] Meredith PJ, Strong J, Feeney JA. Evidence of 
a relationship between adult attachment and 

appraisals of chronic pain. Pain Res Manag 2005; 
10(4): 191–200. 
[20] Sambo CF, Howard M, Kopelman M, 
Williams S, Fotopoulou A. Knowing you care: 
Effectts of perceived empathy and attachment style 
on pain perception. Pain 2010; 151(3): 687-93. 
[21] Pan Y, Zhang D, Liu Y, Ran G, Teng Z. The 
effects of attachment style and security priming on 
the perception of others pain. J Soc Pers Relation 
2016; 30(4): 1-25.  
[22] Linton SJ. A transdiagnostic approach to pain 
emotion. J Appl Biobehav Res 2013; 18(2): 82-103. 
[23] Linton SJ. Applying dialectical behavior 
therapy to chronic pain: A case study. Scand J Pain 
2010; 1: 50–4. 
[24] Cordon SL, Brown KW, Gibson PR. The role 
of mindfulness-Based stress reduction on perceived 
stress. Preliminary evidence for the moderatoring 
role of attachment style. J Cog Psychotherapy: An 
International Quarterly 2009; 23(3): 25-28. 
[25] Feigenbaum J. Dialectical behavior therapy. J 
Ment Health 2007; 16(1): 51-68. 
[26] Bouchard M, Target M, Lecours S, Fonagy P, 
Tremblay L, Schachter A, et al. Mentalization in 
adult attachment narratives: Reflective functioning, 
mental states, and affect elaboration compared. 
Psychoa Psychol 2008; 25(1): 47-66. 
[27] Cordon SL, Finney SJ. Measurement 
invariance of the Mindful Attention Awareness 
Scale across adult attachment style. Meas Evalu 
Couns Dev 2008; 40: 228-45. 
[28] Walsh JJ, Balint MG, Smolira DR, 
Fredericksen LK, Madsen S. Predicting individual 
differences in mindfulness: The role of trait anxiety, 
attachment anxiety and attentional control. Pers 
Individ Dif 2009; 46: 94-9. 
[29] Mallinckrodt  B , Wei  MF. Attachment, social 
competencies, social support, and psychological 
distress. J Couns Psychol 2005; 52: 358-67. 
[30] Goodall K, Trejnowska A, Darling S. The 
relationship between dispositional mindfulness, 
attachment security and emotion regulation. Pers 
Individ Dif 2012; 52(5): 622-6. 
[31] Pepping CA, Davis PJ, O’DonovanA. 
Individual differences in attachment and 
dispositional mindfulness: The mediating role of 
emotion regulation. Pers Individ Dif 2013; 54(3): 
453-6. 
[32] Caldwell JG, Shaver P. Mediators of the link 
between adult attachment and mindfulness. An Int 
J Pers Relat 2013; 7(2): 299-310. 
[33] Snyder R, Shapiro S, Treleaven D. Attachment 
theory and mindfulness. J Child Fam Stud 2012; 
21(5): 709-17. 
[34] Reynolds D. Mindful parenting: a group 
approach to enhancing reflective capacity parents 
and infants. J Child Psychol 2012; 29(3): 357-74. 
[35] Sahdra BK, Maclean KA, Ferrer E, Shaver PP, 
Rosenberg EL, Jacobs TL, et al. Enhanced response 
inhabitation  during intensive meditation training 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                            11 / 12

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3250-en.html


 و همكاران اميني فسخودي

 550                                                                                                 6 شماره |20دوره  |1395|بهمن و اسفند |نامه فيضدوماه

predicts improvements in self-reported adaptive 
socioemotional functioning. Emotion2011; 11(2): 
299-312. 
[36] Campbell JM. Statistical comparison of four 
effect size for single-subject design. Behav Modif 
2004; 28(2): 234-46. 
[37] Ogels BM, Lunnen KMQ, Bonesteel K. 
Clinical significance: History, Application and 
current practice. Clin Psychol Rev 2001; 21(3): 
421-46. 
[38] Griffin DW, Bartholomew K. Models of the 
self and other: fundamental dimensions underlying 
measures of adult attachment. J Pers Soc Psychol 
1994; 67(3): 430–45. 
[39] Backstrom M, Holmes BM. Measuring adult 
attachment: Seif-report instruments. Scandinavian 
J Psychol 2001; 42(1): 79-86. 
[40] Amini M, Bakhshipour Rodsari A. 
Investigating reliability, validity and factor structure 
of the Persian version of the Relationship Scale 
Questionnaire. J Family Res 2015; 11(3): 333-52. 
[in Persian] 
[41] Sullivan MJL, Bishop S, Pivik J. The pain 
catastrophizing scale: Development and validation. 
Psychol Assess1995; 7(4): 432-524. 
[42] Mohammadi S, Dehghani M, Heidari M, 
Sedaghat M, Khatibi A. The evaluation of pain- 
related psychological similarities among patients 
with musculoskeletal chronic pain and their 
spouses. J Behave Sci 2013; 7(1): 57-66. [in 
Persian] 

[43] Kori SH, Miller RP, Todd DD. Kinesophobia: 
A new view of chronic pain behaviour. Pain 
Manag 1990; 3(1): 35-43. 
[44] Jafari H, Ebrahimi E, Salavati M, Kamali M, 
Fata L. Tampa Scale for Kinesiophobia: cross-
cultural adaptation, factor structure, and 
psychometric properties in Iranian low back pain 
patients. J Rehab 2010; 11(1): 15-22. [in Persian] 
[45] Afsharnejad T, Rezaie S, Yosef zadeh S. The 
relation fear of movement and pain intensiting 
physical disability in patients suffering chronic low 
back pain. Rehabil 2010; 11 (2): 21-28. [in Persian] 
[46] Roland M, Morris R. A study of the natural 
history of back pain. Part I: development of a 
reliable and sensitive measure of disability in low-
back pain. Spine 1983; 8(2): 141-4.  
[47] Mesgarian F, Asghari Moghadam M, Shaeiri 
M, Broumand A, Maroufi N, Ebrahimi I, Nayeb 
Aghaee H. The relation between acceptance of pain 
and reduced pain intensity and disability among 
chronic pain patients. Res Behav 2012; 10(3): 194-
203.  
[48] Khatibi A, Dehghani M, Sharpe L, Asmundson 
GJG, Pouretemad H. Selective attention towards 
painful faces among chronic pain patients: Evidence 
from a modified version of the dot-probe. Pain 
2009; 142(1): 42-7. 
[49] Besharat MA. Explanation of personality 
disorders based on attachment theory. Contemp 
Psychol 2008; 2(8): 41-44. [in Persian] 
 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3250-en.html
http://www.tcpdf.org

