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چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف از تحقیــق حاضــر بررســی اثربخشــی تکنیک هــای رفتاردرمانــی دیالکتیکــی در کاهــش فاجعــه آمیــزی درد در بیمــاران 

بــا ســبک دلبســتگی دل مشــغول مبتــلا بــه درد مزمــن عضلانــی- اســکلتی بــود.
ــر  ــه ای ب ــان در 12 جلســه 60 دقیق ــکل درم ــه انجــام شــد. پروت ــه چندگان ــه طــرح خــط پای ــر پای ــن طــرح پژوهشــی ب ــا: ای ــواد و روش ه م
ــه و یــک جلســه پیگیــری 1 ماهــه نیــز وجــود داشــت.  ــه کمــر درد مزمــن اجــرا شــد. همچنیــن 2 جلســه خــط پای روی 2 بیمــار زن مبتــلا ب
ــم و  ــم، چهارده ــم، یازده ــم، نه ــم، هفت ــه، پنج ــط پای ــات خ ــزی )PCQ( در جلس ــه آمی ــط )RSQ( و فاجع ــای رواب ــنامه های مقیاس ه پرسش

ــد. ــل ش ــر تحلی ــدازه اث ــودی و ان ــداری، درصــد بهب ــیم دی ــق روش ترس ــان از طری ــج درم ــدند. نتای ــل ش ــا تکمی ــری، توســط آزمودنی ه پیگی
نتایــج و یافته هــا: نتایــج نشــان داد رفتاردرمانــی دیالکتیکــی در کاهــش فاجعــه آمیــزی بــه  عنــوان یــک رفتــار دلبســتگی در بیمــاران بــا ســبک 

دلمشــغول موثــر اســت و ایــن اثــرات بــه میــزان زیــادی در مرحلــه پیگیــری نیــز در بیمــاران باقــی می مانــد.
ــن  ــای مزم ــه درد ه ــلا ب ــاران مبت ــان بیم ــی در درم ــان داروی ــار درم ــناختی در کن ــای روان ش ــری درمان ه ــری: به کارگی ــث و نتیجه گی بح

ــر اســت. ــی- اســکلتی موث عضلان

کلمات کلیدی: رفتاردرمانی دیالکتیکی، درد مزمن عضلانی- اسکلتی، فاجعه آمیزی و سبک دلبستگی دلمشغول 

                               مقـاله پژوهشـی

مقدمه
مهمتریــن  از  یکــی  اســکلتی  عضلانــی-  مزمــن  دردهــای 
مشــکلات مربــوط بــه ســلامتی در بســیاری از کشــورها هســتند 
و اثــرات قابــل توجهــی بــر ناتوانــی، مرخصی هــای کاری و تــرک 
ــه  ــت ک ــن دردی اس ــد)1(. درد مزم ــی دارن ــر ناتوان ــه خاط کار ب
دوره بهبــودی آن بیــش از زمــان معمــول و مــورد انتظــار طــول 

می کشــد. بنابــر معیارهــای انجمــن بین المللــی درد، ایــن 
ــرای اهــداف  ــاه و ب ــل 3 م ــرای اهــداف پژوهشــی حداق ــان ب زم
ــد  ــا ح ــوع درد ت ــن ن ــت)2(. ای ــده اس ــن ش ــاه تعیی ــی 6 م بالین
زیــادی بــر عملکــرد روزانــه و حرفــه ای فــرد مبتــلا اثــر منفــی 
می گــذارد و عــلاوه بــر درمان هــای دارویــی و پزشــکی نیازمنــد 
مداخــلات روان شــناختی جهــت پیشــگیری از افــت کارکــرد و 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ناتوانــی جســمانی و روانــی می باشــد)3(. علیرغــم ســطوح نســبتا 
ــی از  ــطوح متفاوت ــه درد س ــا تجرب ــراد ب ــدت درد، اف ــابه ش مش
محدودیتهــای فیزیکــی، هیجانــی، درماندگــی و ناتوانــی را 
ــی-  ــر روی عوامــل روان ــادی ب ــد)4(. تحقیقــات زی نشــان می دهن
اجتماعــی بــه عنــوان متغیر هــای آســیب پذیــری نســبت 
ــد  ــا مانن ــن متغیره ــت. ای ــه اس ــورت گرفت ــن ص ــه درد مزم ب
فاجعه آمیــزی )Catastrophizing( پیــش بینــی  کننــده مزمــن 
شــدن درد و ناتوانــی ناشــی از آن هســتند)5(. فاجعه آمیــزی یــک 
ــای  ــی و پیامده ــی روی درد، درماندگ ــز منف ــز اغراق  آمی تمرک
منفــی ناشــی از آن می  باشــد)6(. عوامــل زیــادی در فاجعــه  آمیــز 
ــه منظــور اجتنــاب  ــد. برخــی بیمــاران ب کــردن درد نقــش دارن
ــران  ــت و توجــه دیگ ــن حمای از انجــام مســئولیت ها و برانگیخت
ــت  ــن اس ــد. ممک ــود می پردازن ــردن درد خ ــز ک ــه فاجعه  آمی ب
پاســخ های همدلانــه یــا حمایتــی دیگــران بــه تقویــت و حفــظ 
فاجعــه  آمیــزی و دیگــر رفتارهــای مربــوط بــه درد بینجامــد)7(. 
ــرای مــدت  ــال، بیمــاران در حضــور همســران خــود ب ــرای مث ب
خــود  درد  کــردن  فاجعه آمیــزی  بــه  دســت  طولانی تــری 
می زننــد)6 و 8(. طبــق نظــر برخــی محققــان، افــرادی کــه دســت 
بــه فاجعــه آمیــزی در خــود می زننــد، بــه دنبــال جلــب حمایــت 
و همدلــی دیگــران مهــم )افــراد مهــم زندگــی( بــرای غلبــه بــه 
دردشــان هســتند، بــه عبــارت دیگــر آنهــا فاجعــه آمیــزی را بــه 
ــد)9(. در  ــه  کار می برن ــان ب ــم هیج ــرد تنظی ــک راهب ــوان ی عن
واقــع، برخــی تحقیقــات فاجعــه آمیــزی را یــک راهــکار غلبــه ای 
ــوان  ــه عن ــد)10 و 11(. درد ب ــف کرده ان ــان تعری ــر هیج ــز ب متمرک
یــک استرســور مهــم، فشــار زیــادی بــر سیســتم تنظیــم هیجــان 
فــرد وارد می کنــد و بــا فعــال کــردن آن موجــب مزمــن شــدن 
ــوان  ــه عن ــه دلبســتگی ب درد می شــود)12(. دو دهــه پیــش نظری
ــه کار  ــان ب ــم هیج ــرای تنظی ــم ب ــری مه ــوب نظ ــک چارچ ی
رفــت)13(. بــر اســاس ایــن نظریــه، تجربیــات بیــن فــردی اولیــه 
بــا تصاویــر دلبســتگی )مراقبــان اصلــی( موجــب رشــد الگوهــای  
کاری  درونــی )Internal Working Model( از خــود و دیگــران 
)ســبک های دلبســتگی( می شــود کــه در روابــط بعــدی فــرد بــا 
ــای اســترس آمیز،  ــا موقعیت ه ــه ب ــگام مواجه ــه هن ــران و ب دیگ
بــه تنظیــم هیجــان فــرد کمــک می کننــد. یکــی از ایــن 

ــردن  ــال ک ــا فع ــه ب ــت ک ــترس آمیز، درد اس ــای اس موقعیت ه
رفتارهــای دلبســتگی موجــب تقــرب  جویــی افــراد بــه تصاویــر 
دلبســتگی می شــود؛ ســپس ایــن تصاویــر بــا فراهــم کــردن یــک 
پایــگاه امــن فیزیکــی و هیجانــی، بــه تنظیــم هیجــان فــرد کمک 
ــن دلبســتگی  ــب )Kolb( بی ــار کل ــن ب ــرای اولی ــد)14(. ب می کنن
ــان  ــرای بی ــتگی را ب ــه دلبس ــرد و نظری ــرار ک ــه برق و درد رابط
رفتارهــای مشــاهده شــده در بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن بــه 
ــتگی  ــار دلبس ــک رفت ــه درد را ی ــوط ب ــکایت مرب ــرد و ش کار ب
ــه  ــدن، مراجع ــکایت، نالی ــکل ش ــه ش ــا ب ــن رفتاره ــد. ای نامی
ــای  ــاری، تقاض ــاره بیم ــرر درب ــوالات مک ــک، س ــه پزش ــرر ب مک
ــران و  ــه دیگ ــبیدن ب ــی و چس ــرب جوی ــت، تق ــک و حمای کم
ــت  ــاد از کمــک و حمای ــی، انتق ــکار درماندگ ــا ان ــا بالعکــس ب ی
دیگــران، کناره گیــری و اجتنــاب از مراجعــه بــه پزشــک، نشــان 
داده می شــوند)15(. برخــی محققــان معتقدنــد، رفتارهــای مربــوط 
ــد شــکلی از  ــه درد مزمــن، می توان ــه درد در بیمــاران مبتــلا ب ب
تروماهــای حــل نشــده دوران کودکــی آنهــا باشــد)16(. در واقــع، 
ــراد  ــران )اف ــی از دیگ ــه جدای ــراد ب ــش اف شــباهت هایی در واکن
ــن  ــود دارد. ای ــه درد وج ــوط ب ــکایت مرب ــی( و ش ــم زندگ مه
ــه درد جســمی  ــه در پاســخ ب ــن اســت ک ــی از ای ــا حاک یافته ه
و درد مربــوط بــه طــرد شــدن، مکانیســم های یکســانی در 
ــه منظــور تنظیــم هیجــان منفــی فعــال  سیســتم دلبســتگی ب
می شــود)17(. از طرفــی، در تحقیقــات متعــدد، رابطــه قــوی بیــن 
ــبک دل  ــان س ــا هم ــی ی ــتگی اضطراب ــا دلبس ــزی ب فاجعه آمی
مشــغول )Preoccupied( گــزارش شــده اســت)18، 19، 20و 21(. نتایج 
مطالعــه ای نشــان داد که افــراد اجتنابــی در غیاب دیگــران ادراک 
درد کمتــری داشــتند در حالیکــه، افــراد اضطرابــی )دلمشــغول( 
ــرا  ــد؛ زی ــزارش کردن ــری گ ــران ادراک درد کمت ــور دیگ در حض
حمایــت و همدلــی دیگــران خصوصــا در مراحــل اولیــه درد، بــه 
ادراک کمتــر درد در ایــن افــراد کمــک می کنــد)22(. در یــک مدل 
بــا نفــوذ از ســبک های دلبســتگی، افــراد بــا ســبک دل مشــغول 
دارای دیــدگاه منفــی از خــود و دیــدگاه مثبت از دیگران هســتند 
و بــر روی پیوســتار دلبســتگی، نمــرات بالایــی در بعــد اضطــراب 
ــراد  ــن اف ــد)23(. ای ــاب می  گیرن ــد اجتن ــی در بع ــرات پایین و نم
ــد  ــتگی دارن ــای دلبس ــردن نیازه ــراق ک ــه اغ ــادی ب ــل زی تمای
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)29(. برخــی یافته  هــا، حاکــی از اثربخشــی DBT در افزایــش 

ــن  ــوان مهمتری ــی به عن ــت)30(. ذهن آگاه ــتگی اس ــی دلبس ایمن
تکنیــک ایــن درمــان، حالــت و کیفیتــی از آگاهــی می باشــد کــه 
هشــیاری را بــه طــور فعــال درگیــر تجربیــات مربــوط بــه زمــان 
ــه ایــن تجربیــات رهــا شــود،  ــا از دلبســتگی ب حــال می کنــد ت
ــر دادن  ــرای تغیی ــا ب ــد ی ــاره آنهــا قضــاوت کن ــدون آنکــه درب ب
ــردن  ــا توجه ک ــی ب ــع، ذهن آگاه ــد)31(. در واق ــلاش کن ــا ت آنه
ــد، ســطوح  ــاق می افت ــه لحظــه اتف ــی کــه لحظــه ب ــه تجربیات ب
آگاهــی را گســترش می دهــد و بــه رشــد روابــط ســالم از 
طریــق تغییــردادن الگوهــای معیــوب تفکــر و احساســات، کمــک 
می کنــد کــه ایــن دو عملکــرد ذهن-آگاهــی بــه منظــور تقویــت 
ــه رشــد  ــی کمــک ب ــی دلبســتگی، یعن ــم ایمن ــرد مه دو عملک
ــی خــود  ــش توانای ــناختی و افزای ــای ش ــری فراینده انعطاف پذی
تنظیمــی هیجانــی، صــورت می گیــرد)32(. در رابطــه بــا تکنیــک 
ــی  ــا حاک ــج پژوهش ه ــتگی، نتای ــی دلبس ــی و ایمن ــن  آگاه ذه
ــد)33، 34، 35، 36، 37، 38، 39، 40 و  ــت. مانن ــوم اس ــن دو مفه ــه ای از رابط
ــای  ــتن ویژگی ه ــل داش ــه دلی ــی ب ــن  آگاه ــن، ذه 41(. همچنی

ــه هشــیاری، خــود تنظیمــی و درگیــر  انعطاف  پذیــری نســبت ب
ــرای  نشــدن در پردازش  هــای مفهومــی، یــک درمــان مناســب ب
ــا تفســیرکردن،  ــرا فاجعــه  آمیــزی ب فاجعه آمیــزی می باشــد؛ زی
قضاوت کــردن و درگیرشــدن در پردازش هــای مفهومــی، به طــور 
ــه یــک تنظیــم هیجــان ناموفــق منجــر می شــود)42(.  خــودکار ب
ــا  ــی ب ــن ذهن آگاه ــه بی ــه رابط ــن مطالع ــتا، چندی ــن راس در ای
فاجعــه آمیــزی را گــزارش کرده انــد)43، 44 و 45 (. بنابرایــن، پژوهــش 
ــی  ــی دیالکتیک ــار درمان ــر رفت ــی تاثی ــال بررس ــه دنب ــر ب حاض
ــتگی در  ــار دلبس ــک رفت ــوان ی ــزی به عن ــش فاجعه آمی در کاه
بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن عضلانــی- اســکلتی می باشــد. تــا 
آنجــا کــه بررســی بــه عمــل آمــد، در ایــران پژوهــش مشــابهی 

انجــام نشــده اســت..

روش اجرا
ــوردی  ــک م ــی ت ــای آزمایش ــوع طرح ه ــر از ن ــش حاض پژوه
بــا آزمودنی هــای متفــاوت و ســنجش پیوســته می باشــد و 
ــس  ــان، پ ــه، درم ــط  پای ــل خ ــب در مراح ــه ترتی ــا ب آزمودنی ه

کــه بــا گــوش بــه زنگــی بــالا نســبت بــه تهدیــد و بزرگ نمایــی 
ــا  مشــکلات از قبیــل درد، مشــخص می شــود و از راهبردهــای ب
ــرای تنظیــم هیجــان  ــالا )Hayperactivation( ب کنــش  وری ب
اســتفاده می کننــد)24(. بــر طبــق یــک مــدل دیگــر از راهبردهــای 
تنظیــم هیجــان، راهبرد هــای بــا کنــش  وری بــالا، راهبــرد تنظیم 
ــراب  ــد اضط ــالا در بع ــرات ب ــه نم ــرادی اســت ک هیجــان در اف
می گیرنــد و دارای ســبک دلبســتگی دل مشــغول هســتند. 
برخــلاف افــراد اجتنابــی کــه تمایلــی بــه درک و بیــان هیجانــات 
منفــی خــود ندارنــد، افــراد اضطرابــی تمایــل شــدیدی بــه بیــان 
و ابــراز ایــن هیجانــات دارنــد؛ زیــرا بــا اهــداف دلبســتگی آنــان 
کــه همــان جلــب حمایــت و همدلــی از جانــب دیگــران اســت، 
ســازگار می باشــد)25(. از آنجائیکــه، درد و هیجــان مکانیســم های 
یکســانی را به منظــور کاهــش شــرایط نامســاعد راه انــدازی 
ــه  ــی ک ــای درمان ــت رویکرده ــر اس ــه بهت ــد، در نتیج می کنن
بــرای درمــان افــراد بــا درد مزمــن در نظــر گرفتــه می شــوند، بــر 
روی مســائل مربــوط بــه تنظیــم هیجــان نیــز تمرکــز کننــد. در 
ایــن رابطــه، عــده ای از محققــان توجــه خــود را بــه درمان هایــی 
ــهورند،  ــوم مش ــوج س ــای م ــه درمان  ه ــی ب ــه در روانشناس ک
 Dialectical( ــی ــی دیالکتیک ــار درمان ــد)26(. رفت ــب کرده ان جل
ــای  ــن درمان ه ــوان یکــی از مهمتری Behavior therapy( به عن
مــوج ســوم، کــه بــرای اولیــن بــار بــرای درمــان بیمــاران مــرزی 
بــه  کار رفــت، یــک روش شــناختی- رفتــاری اســت کــه هســته 
اصلــی آن تنظیــم هیجــان اســت و دارای دو جــزء درمــان فــردی 
ــور  ــه  ط ــد)DBT.)27 ب ــی می باش ــای گروه ــوزش مهارت ه و آم
همزمــان موجــب انعطاف پذیــری رفتــار بیمــار و پذیــرش 
احساســات او می شــود و بــه تعــادل میــان آن دو کمــک 
ــادی  ــای بنی ــامل تکنیک ه ــای DBT ش ــد)28(. تکنیک ه می کن
ــره  ــد زنجی ــاری مانن ــناختی- رفت ــان ش ــه در درم ــه کار رفت ب
مواجهــه   ،)Behavioral analysis chain( رفتــار  تحلیــل 
 )Recording Emotions( هیجانــات  ثبــت   ،)Exposure(
و   )Cognitive reconstruction( شــناختی  بازســازی  و 
ــه  کار  ــه منحصــرا در DBT ب ــی اســت ک ــن تکنیک های همچنی
می رونــد ماننــد: اعتباربخشــی )Validation(، تفکــر دیالکتیکــی 
)Mindfulness( ذهن آگاهــی  و   )Dialectical thinking(

3کارایی تکنیک های مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی در کاهش...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

از درمــان و پیگیــری، شــرکت می کننــد. جامعــه آمــاری 
ــاه  ــه م ــه در س ــد ک ــی بودن ــه بیماران ــامل کلی ــه ش ــن مطالع ای
ــه کلینیــک  آخــر ســال92 جهــت دریافــت خدمــات پزشــکی ب
ــن  ــه در ای ــروه نمون ــد. گ ــرده بودن ــه ک ــز مراجع درد شــهر تبری
ــی-  ــه درد مزمــن عضلان ــلا ب پژوهــش شــامل 2 بیمــار زن مبت
ــق  ــد از طری ــری هدفمن ــه روش نمونه گی ــه ب ــد ک اســکلتی بودن
انجــام مصاحبــه بالینــی توســط روانشــناس بالینــی و زیــر نظــر 
پزشــک متخصــص انتخــاب شــدند و پــس از احــراز شــرایط ورود 
و خــروج پژوهــش وارد فراینــد درمــان شــدند. ســپس ابزارهــای 
ــرار  ــار ق ــر دو بیم ــار ه ــگر در اختی ــط پژوهش ــر توس ــورد نظ م
گرفــت و زیــر نظــر او تکمیــل شــدند. نمــرات هــر دو بیمــار در 
تمامــی پرسشــنامه ها تقریبــا یکســان و عملکــرد عمومــی آنهــا 
ــکان  ــه و م ــود. روش اجــرای مداخل ــر از ســطح متوســط ب کمت
ــرای هــر دو بیمــار شــرح  اجــرای جلســات توســط پژوهشــگر ب
داده شــد؛ همچنیــن آنهــا اطمینــان حاصــل کردنــد هــر زمــان و 
در هــر مرحلــه از درمــان کــه تمایــل بــه شــرکت در جلســات را 
ــکل  نداشــتند، می تواننــد از ادامــه درمــان انصــراف دهنــد. پروت
درمــان بــه کار رفتــه در پژوهــش حاضــر شــامل 2 جلســه خــط 
ــود  ــه ب ــری 1 ماه ــه پیگی ــی و 1 جلس ــه درمان ــه، 12 جلس پای
پریشــانی، ذهن آگاهــی،  تحمــل  تکنیک هــای  کــه شــامل 
اعتباربخشــی، زنجیــره تحلیــل رفتــار و مواجهــه می باشــد. 
تکنیک هــای بــه کار رفتــه در ایــن پژوهــش بــر اســاس پروتــکل 
ــا درد  ــاران ب ــرای بیم ــون )2010( ب ــط لینت ــه توس ــه کار رفت ب
ــر نظــر اســتاد راهنمــا  ــود کــه زی ــی- اســکلتی ب مزمــن عضلان

ــد.  ــه گردی ترجمــه و تهی
ســبک  تشــخیص  شــامل:  پژوهــش  بــه  ورود  ماک هــای 

ــودن )در  ــدای عمــل جراحــی نب دلبســتگی دل مشــغول، کاندی
صــورت داشــتن ســابقه جراحــی، بیــش از 3 مــاه از عمــل آنهــا 
گذشــته باشــد(، انــواع درد در ناحیــه کمــر، پــا و ســتون فقــرات 
ــل 18  ــن حداق ــد، س ــیده باش ــول کش ــاه ط ــل 6 م ــه حداق ک
ســال و حداکثــر 40 ســال، دارا بــودن ســطح تحصیــلات حداقــل 
دیپلــم، و امضــاء رضایــت نامــه کتبــی توســط بیمــار. ملاک هــای 
خــروج شــامل: درد مزمــن بــه علــت داشــتن عفونــت، ســرطان، 
آرتریــت روماتوئیــد )اســتئو آرتریــت(، تومــور، شکســتگی شــدید 

ــتون  ــاختاری در س ــراف س ــت انح ــه عل ــردرد ب ــا، کم مهره ه
ــارداری، داشــتن  ــه علــت ب فقــرات، اســکو لیوزیــس، کمــردرد ب
ــت  ــان و مدیری ــت درم ــابقه دریاف ــی، س ــار جراح ــش از دو ب بی
درد، اســتفاده از مــواد روانگــردان، ســابقه ضربــه مغــزی یــا هــر 
ــد. ــاد کن ــلال ایج ــق اخت ــد تحقی ــه در رون ــری ک ــاری دیگ بیم

روش تجزیه و تحلیل داده ها
 Single( آزمودنــی  تــک  پژوهــش  نــوع  از  پژوهــش  ایــن 
ــره  ــه به ــه چندگان ــط پای ــرح خ ــت و در آن از ط Subject( اس
گرفتــه شــده اســت. در ایــن طــرح پــس از گــردآوری داده هــا در 
خــط پایــه بــرای هــر آزمودنــی کــه در شــرایط محیطــی تقریبــا 
یکســان قــرار دارنــد، آزمودنی هــا بــه  ترتیــب و بــا فاصلــه زمانــی 
ــانی  ــی یکس ــه درمان ــده و مداخل ــی ش ــرح درمان ــن وارد ط معی
بــا فاصله  هــای زمانــی متفــاوت بــرای آنهــا بــه کار گرفتــه 
می شــود. منطــق زیــر بنایــی طرح هــای تــک آزمودنــی هماننــد 
ــا مقایســه شــرایط  طرح هــای گروهــی اســت و تاثیــر مداخلــه ب
ــه می گــردد، بررســی می شــود.  ــی ارائ ــه آزمودن ــی کــه ب متفاوت
عملکــرد آزمودنــی در مرحلــه پیــش از مداخلــه یــا مرحلــه خــط 
پایــه، بــرای پیــش  بینــی رفتــار آزمودنــی در آینــده بــه کار بــرده 
می شــود. بــرای بررســی تاثیــر مداخلــه از روش ترســیم نمــودار 
ــر  ــر )Effect Size( ب ــدازه اث ــن ان ــم و تعیی ــدت علای ــد ش رون
پایــه روش میانگیــن کاهــش خــط پایــه مربــوط بــه پژوهش های 
تــک آزمودنــی بهــره گرفتــه شــده اســت)46(. در پژوهــش حاضــر 
بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا و ارزیابــی کارایــی از روش هــای 
ــد  ــتفاده ش ــی اس ــودار گرافیک ــل نم ــا تحلی ــداری ی ــیم دی ترس
ــزول متغیــر وابســته، قضــاوت صــورت  کــه براســاس صعــود و ن
ــول  ــوداری و ترســیمی، از فرم ــل نم ــر تحلی ــلاوه ب ــرد. ع می گی
ــرات و  ــی تغیی ــاداری بالین ــرای بررســی معن ــودی ب درصــد بهب
ــتفاده  ــی اس ــای درمان ــود در آماج ه ــزان بهب ــازی می ــی س عین
شــد. طبــق ایــن فرمــول، 50 درصــد کاهــش علایــم بــه عنــوان 
موفقیــت در درمــان، نمــرات بیــن 25 درصــد تــا 49 درصــد بــه 
ــر  ــا حــد زی ــا کاهــش نمــرات ت ــدک و نهایت ــوان بهبــودی ان عن
25 درصــد بــه عنــوان شکســت درمانــی تلقــی می شــود. بــرای 
بررســی اثربخشــی بالینــی از فرمــول انــدازه اثــر کوهــن اســتفاده 
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کارایی تکنیک های مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی در کاهش...

شــد کــه مبتنــی بــر میانگیــن و انحــراف اســتاندارد داده  هاســت. 
انــدازه اثــر بــالای 0/8 معنــدار اســت)47(.

ابزارهای اندازه گیری
 Relationships Scales( روابــط  مقیاس هــای  پرسشــنامه 
Questionaire(: یــک ابــزار ســنجش پیوســتاری بــرای تعییــن 

ســبک های دلبســتگی بزرگســالان اســت. شــرکت کنندگان 
به شــیوه ای کــه در برقــراری روابــط نزدیــک عاطفــی بــا دیگــران 
ــه آن پاســخ می دهنــد و نمــرات هــر ســبک  رفتــار می کننــد، ب
پــس از میانگیــن گرفتــن از جمــع نمــرات در هــر زیــر مقیــاس 
مشــخص می شــوند. ضریــب آلفــای کرونبــاخ 4 خــرده مقیــاس 
RSQ را در دامنــه ای از 0/41 بــرای ســبک ایمــن تــا 0/70 بــرای 
ــت  ــر اس ــه ذک ــد)48(. لازم ب ــزارش کرده ان ــده گ ــبک انکارکنن س
ــار نســبتا پایینــی  ــی و اعتب ــی از پایای ــا اینکــه الگــوی 4 عامل ب
برخــوردار اســت، در پژوهش هــای متعــددی بــه کار رفتــه اســت. 
ایــن الگــوی نمره گــذاری 4 ســبک دلبســتگی را مشــخص 
ــک  ــد)49(. در ی ــی می باش ــد و دارای پیشــینه نظــری خوب می  کن
مطالعــه  کــه بــر روی 355 دانشــجو در ایــران انجــام شــد، آلفــای 
ــیده )Fearful( دل  ــن، ترس ــبک های ایم ــرای س ــاخ را ب کرونب
مشــغول و انکارکننــده - فاصله جــو )Dismissing( بــه ترتیــب: 

ــرد)50(. ــزارش ک 0/92، 0/53، 0/55 و0/40 گ
 pain Catastrophizing( ــردن ــز ک ــه  آمی ــنامه فاجع پرسش
Scale(: ایــن مقیــاس دارای 13ســوال اســت که 3 خــرده مقیاس 

ــری  ــی را اندازه گی ــی و درماندگ ــزرگ نمای ــی، ب ــخوار ذهن نش
ــا 4(  ــره ای )0 ت ــی 5 نم ــاس لیکرت ــاس مقی ــر اس ــد و ب می کن
ــر اســاس ایــن فرضیــه  نمره گــذاری می شــود)51(. ایــن آزمــون ب
ــا ســطوح  ســاخته شــده اســت کــه فاجعــه آمیــز کــردن درد ب
مختلــف درد، ناتوانــی جســمانی و ناتوانی روانشــناختی، در ارتباط 
اســت)52(. در تحقیقــی نشــخوار ذهنــی 41 % واریانــس کل، 
بــزرگ نمایــی 10% واریانــس کل و درماندگــی 8 % واریانــس کل 
ــرای خــرده مقیاس هــای  ــا ب ــب آلف ــد و ضری را تشــکیل می دادن
نشــخوارذهنی، بــزرگ نمایــی و درماندگــی به ترتیــب %87، %60 
ــا  ــر ب ــازی درد براب ــاس فاجعه س ــره کل مقی ــرای نم و 79% و ب
87% بــود)51(. در پژوهــش محمــدی و همــکاران ضریــب آلفــای 

ــب 0/65، 0/53،  ــا به ترتی ــرده  مقیاس ه ــن خ ــرای ای ــاخ ب کرونب
ــود)53(. ــرای نمــره کل 0/84 ب 0/81 و ب

یافته ها
ویژگی هــای جمعیــت شــناختی هــر دو بیمــار در جــدول 1 ارائــه 

ــت. گردیده اس
جدول شماره 1: ویژگی های جمعیت شناختی

بیمار
بیمار دومبیمار اولمتغیر

2935سن

متاهلمتاهلوضعیت تاهل

لیسانسفوق دیپلممیزان تحصیات

خانه دارخانه دارشغل

کمرکمرمحل ادراک درد

11 سال7 سالمدت درد

اشــاره  حاضــر  پژوهــش  ابــزار  بخــش  در  کــه  همانطــور 
ــنامه  ــاس پرسش ــتگی براس ــبک های دلبس ــی س ــم، ارزیاب کردی
ــزار  ــک اب ــه ی ــت ک ــورت گرف ــط )RSQ( ص ــای رواب مقیاس   ه
پیوســتاری اســت. ایــن ابــزار به طــور همزمــان نمــرات فــرد را در 
4 ســبک و بــر روی دو پیوســتار اضطــراب و اجتنــاب مشــخص 
می کنــد کــه در پژوهــش حاضــر پــس از انجــام مداخلــه 
درمانــی، همزمــان بــا کاهــش نمــرات فــرد در پیوســتار اضطــراب 
)مطابــق بــا ســبک دلمشــغول(، افزایــش نمــرات در بعــد ایمنــی 
دلبســتگی مشــاهده شــد. بنابرایــن، جــداول و نمودارهــای 
ــن در  ــغول و ایم ــتگی دلمش ــبک دلبس ــر دو س ــه ه ــوط ب مرب
ــر اســاس جــداول  ایــن بخــش از پژوهــش آورده شــده اســت. ب
ــی از  ــار حاک ــر دو بیم ــی ه ــودی کل ــد بهب ــرات درص 2 و 3 نم
معنــاداری بالینــی تغییــرات می باشــد و نمــرات انــدازه اثــر بــالا 
ــالای 0/8( اثــر بخشــی بالینــی روش درمــان را نشــان  )یعنــی ب
می دهــد. همچنیــن، نمودارهــای 1، 2، 3 نمــرات هــر دو بیمــار 
ــه،  ــوط پای ــل خط ــه در مراح ــه کار رفت ــای ب ــاس ابزاره را براس
حیــن درمــان و پیگیــری بــه صــورت ترســیمی نشــان می دهنــد. 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول شماره 2: نمرات میانگین، درصد بهبودی و اندازه اثر بیمار اول در مراحل خط پایه، دوره درمان و پیگیری

درصد بهبودی 

پیگیری

میانگین مرحله 

پیگیری
اندازه اثر

درصد بهبودی

کلی

میانگین مراحل 

درمان
پرسشنامهمیانگین خط پایه

سبک دلمشغول46/151/751/6835/382/593/25

سبک ایمن91/672/31/58-91/671/821/2-

فاجعه آمیزی52/78171/7444/4423/8036

جدول شماره 3: نمرات میانگین، درصد بهبودی و اندازه اثر بیمار دوم در مراحل خط پایه، دوره درمان و پیگیری

درصد بهبودی 

پیگیری

میانگین مرحله 

پیگیری
درصد بهبودی کلیاندازه اثر

میانگین مراحل 

درمان
پرسشنامهمیانگین خط پایه

سبک دلمشغول37/142/21/6434/392/853/5

سبک ایمن76/922/31/52-61/541/721/3-

فاجعه آمیزی48/39161/6045/1621/2030/50

مریم امینی فسخودی و همکاران
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نمودار 1: روند تغییر نمرات سبک دلمشغول بیماران در طی مراحل خط پایه، مداخله و پنج هفته پیگیری

6

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 4، تابستان  1396 

یافــت نشــد، ولــی پژوهش  هایــی کــه بــه شــکلی مرتبــط بــا ایــن 
ــه رابطــه  ــی ک ــد پژوهش های ــه باشــند، انجــام شــده اند مانن یافت
معنــادار بیــن تکنیــک ذهــن  آگاهــی و ایمنی دلبســتگی را نشــان 
ــر  ــرد ه ــل کارب ــه دلای ــل، ب ــه حاص ــن یافت ــد. در تبیی می دهن
ــم: ــه کار رفتــه در ایــن پژوهــش می پردازی یــک از تکنیک هــای ب

یکــی از مهمتریــن مهارت هــای تکنیــک تحمــل پریشــانی، 
توجــه برگردانــی اســت. آمــوزش ایــن مهــارت  بــه بیمــار کمــک 
ــه  ــد درد، ب ــی مانن ــان منف ــه هیج ــگام تجرب ــه هن ــد ب می کن

بحث
هــدف کلــی پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی رفتــار درمانــی 
ــش ایمنــی دلبســتگی و در نتیجــه کاهــش  دیالکتیکــی در افزای
فاجعه آمیــزی در بیمــاران بــا ســبک دل مشــغول مبتــلا بــه درد 
ــی  ــش ایمن ــر DBT در افزای ــی از تاثی ــج حاک ــود. نتای ــن ب مزم
دلبســتگی در بیمــاران مــورد پژوهــش و در نتیجــه کاهــش 
ــود.  ــن ب ــتگی ناایم ــار دلبس ــک رفت ــوان ی ــه عن ــزی ب فاجعه آمی
اگرچــه، پژوهشــی کــه بــه طــور خــاص ایــن تاثیــر را نشــان دهــد 

کارایی تکنیک های مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی در کاهش...

1 

 

 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

B1 B2 S5 S7 S9 S11 S14 FU1

 بيمار دوم

Series2

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

B1 B2 S5 S7 S9 S11 S14 FU1

 بيمار اول
Series2

  

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

B1 B2 S5 S7 S9 S11 S14 FU1

 بيمار اول

Series2

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

B1 B2 S5 S7 S9 S11 S14 FU1

 بيمار دوم

Series2

  

0

10

20

30

40

50

B1 B2 S5 S7 S9 S11 S14 FU1

 بيمار اول

Series2
0

10

20

30

40

50

B1 B2 S5 S7 S9 S11 S14 FU1

  بيمار دوم
Series2

  

  

1 

 

 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

B1 B2 S5 S7 S9 S11 S14 FU1

 بيمار دوم

Series2

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

B1 B2 S5 S7 S9 S11 S14 FU1

 بيمار اول
Series2

  

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

B1 B2 S5 S7 S9 S11 S14 FU1

 بيمار اول

Series2

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

B1 B2 S5 S7 S9 S11 S14 FU1

 بيمار دوم

Series2

  

0

10

20

30

40

50

B1 B2 S5 S7 S9 S11 S14 FU1

 بيمار اول

Series2
0

10

20

30

40

50

B1 B2 S5 S7 S9 S11 S14 FU1

  بيمار دوم
Series2

  

  

1 

 

 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

B1 B2 S5 S7 S9 S11 S14 FU1

 بيمار دوم

Series2

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

B1 B2 S5 S7 S9 S11 S14 FU1

 بيمار اول
Series2

  

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

B1 B2 S5 S7 S9 S11 S14 FU1

 بيمار اول

Series2

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

B1 B2 S5 S7 S9 S11 S14 FU1

 بيمار دوم

Series2

  

0

10

20

30

40

50

B1 B2 S5 S7 S9 S11 S14 FU1

 بيمار اول

Series2
0

10

20

30

40

50

B1 B2 S5 S7 S9 S11 S14 FU1

  بيمار دوم
Series2

  

  

نمـودار2: رونـد تغییـر نمرات سـبک ایمن بیمـاران در طی مراحـل خط پایـه، مداخله و پنـج هفته پیگیری

نمـودار3: رونـد تغییر نمـرات فاجعه آمیزی بیمـاران در طی مراحل خـط پایه، مداخله و پنـج هفته پیگیری

7

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

افــکار و هیجان هــای منفــی و ناخوشــایند را در آگاهــی نگــه دارد 
بــدون اینکــه آن هــا را انــکار یــا ســرکوب کنــد. هنگامــی کــه فرد 
می آمــوزد دربــاره دیگــران قضــاوت نکنــد بــه بهبــود روابــط بیــن 
فــردی خــود کمــک می کنــد کــه نشــانه یــک ســبک دلبســتگی 
ــی  ــود یعن ــاره خ ــردن درب ــن قضــاوت نک ــن اســت. همچنی ایم
ــب  ــات رخ داده، موج ــل تجربی ــه دلی ــود ب ــردن خ ــرزنش نک س
ــی  ــود. یعن ــغول می ش ــراد دل مش ــس در اف ــزت نف ــن ع بالارفت
ــی او  ــل بی کفایت ــه دلی ــات ب ــیاری از تجربی ــوزد بس ــرد می آم ف
ــرایط،  ــان ش ــری در هم ــرد دیگ ــر ف ــن اســت ه نیســت و ممک
ــه  ــد ب ــردن می توان ــاوت نک ــه، قض ــد. در نتیج ــه کن آن را تجرب
ــاره خــود منتهــی شــود کــه  شــکل گیری دیــدگاه مثبت تــر درب
ــن  ــع، بارزتری ــود. در واق ــاهده نمی ش ــغول مش ــراد دل مش در اف
ــد آن  ــاری تاکی ــناختی- رفت ــای ش ــا درمان ه ــاوت DBT ب تف
ــوزش  ــت. آم ــی اس ــی هیجان ــان و بدتنظیم ــم هیج ــر تنظی ب
ــتری روی  ــرل بیش ــراد کنت ــود اف ــب می ش ــارت موج ــن مه ای
هیجان هــای آشفته ســاز خــود داشــته باشــند. عــلاوه بــر 
تکنیک هــای مطــرح شــده در بــالا کــه همگــی به منظــور 
ــای  ــوند، برگه ه ــام می ش ــان انج ــم هیج ــد تنظی ــلاح فراین اص
ــه  ــاری از نمون ــل رفت ــره تحلی ــه و زنجی ــان، مواجه ــت هیج ثب
تکنیک هــای رفتــاری اســت کــه بــه منظــور تنظیــم هیجــان بــه 

ــود.  ــوزش داده می ش ــاران آم بیم
مواجـه شـدن بـا هیجانـات بـه افـراد کمـک می کنـد تـا ظرفیت 
پذیـرش احساسـات را در خودشـان ایجـاد کننـد از طرفـی انجام 
عمـل متضـاد به طـور همزمـان، بـه تغییـر رفتـار درمانجو کمک 
می کنـد بنابرایـن امکان ترکیـب اهداف دوگانه پذیـرش و تغییر را 
کـه در تمامـی تکنیک هـای DBT دیده می شـود، فراهم می کند. 
در تکنیـک مواجهـه فرد به موازات مواجه شـدن بـا هیجان منفی 
ناشـی از درد، تشـویق می شـود تا در فعالیت های روزمره شـرکت 
کنـد و ایـن پاسـخ ها را جایگزیـن پاسـخ های اجتنابـی قبلی کند. 
در ایـن پژوهـش بـه هـر دو بیمـار آموزش داده شـد تـا در هنگام 
تجربـه درد از انجـام رفتارهـای قبلی مانند اسـتراحت مـداوم و در 
جـا مانـدن، واگذارکـردن مسـئولیت خود بـه افراد دیگـر از جمله 
همسـر و بـه طورکلی اجتنـاب از فعالیت های فیزیکـی، خودداری 
کـرده و بـه انجـام برخـی فعالیت هـای جایگزیـن بپردازنـد مانند 

انجــام فعالیت هــای لــذت بخــش و مــورد علاقــه خــود بپــردازد 
از طرفــی، انجــام ایــن فعالیت هــا می توانــد نشــان دهنــده 
ــت آوردن  ــور به دس ــه به منظ ــد ک ــی باش ــای تقرب جوی رفتاره
ــدگاه،  ــک دی ــاس ی ــر اس ــد. ب ــورت می گیرن ــن ص ــگاه ام پای
بزرگســالان بــا ایــن کــه مســتقل بــه نظــر می رســند، در مواقــع 
ــمی  ــاس جس ــود تم ــه خ ــورد علاق ــرد م ــا ف ــم ب ــترس ه اس
ــه  ــد ک ــی دارن ــن درون ــگاه ام ــک پای ــم ی ــد و ه ــرار می کنن برق
برحســب نیــاز مخصوصــاً بــرای تنظیــم هیجــان، بــه آن مراجعــه 
می کننــد. ایــن پایــگاه امــن درونــی از طریــق افــکار یــا تصــورات 
ــود  ــع خ ــه مناب ــد توســل ب ــی مانن ــا رفتارهای آرامش بخــش و ی
تســکین دهنــده مثــل حمــام گــرم، رختخــواب، غذاهــای مــورد 
ــال  ــی فع ــای تلویزیون ــا برنامه ه ــاب ی ــیقی و کت ــه، موس علاق

می شــود)54(. 
بنابرایــن، می تــوان نتیجــه گرفــت کــه بــه کاربــردن ایــن مهــارت 
ــش  ــش نق ــورد پژوه ــاران م ــی در بیم ــاس ایمن ــاد احس در ایج
ــی  ــی و ایمن ــک ذهن آگاه ــا تکنی ــه ب ــت. در رابط ــته اس داش
دلبســتگی، نتایــج پژوهش هــا حاکــی از رابطــه ایــن دو مفهــوم 
اســت)33، 34، 35، 36، 37، 38، 39، 40 و 41(. از آنجاییکــه، ذهن آگاهــی یکــی 
ــد  ــج می توانن ــن نتای ــای DBT اســت، ای ــن تکنیک ه از مهمتری
در تبییــن نتیجــه پژوهــش حاضــر مبنــی بــر اثربخشــی کاربــرد 
ایــن مهــارت در افزایــش ایمنــی دلبســتگی مفید باشــد. همانطور 
ــی  ــی نوع ــن- آگاه ــد، ذه ــاره ش ــه آن اش ــه ب ــه در مقدم ک
هشــیاری اســت کــه از طریــق معطــوف کــردن هدفمنــد توجــه 
بــه زمــان حــال بــدون قضــاوت کــردن و از تجــارب لحظــه بــه 
لحظــه، پدیــد می آیــد. از آنجــا کــه افــراد دل مشــغول بــه دلیــل 
ــاره آن،  ــاد درب ــخوار زی ــدن و نش ــرد ش ــه ط ــالا ب ــیت ب حساس
ــه ایــن  ــد، بنابرایــن کمــک ب ظرفیــت ذهن آ گاهــی پایینــی دارن
ــد  ــی، می توان ــای ذهن آگاه ــردن تکنیک ه ــه کارب ــرای ب ــراد ب اف
موجــب شــود تــا از طریــق تمرکــز بــر لحظــه حــال و تجربیــات 
ــات  ــه تجربی ــوط ب ــخوارهای مرب ــار نش ــه آن، گرفت ــوط ب مرب
ــاره  ــی درب ــز نگران ــا و نی ــه آنه گذشــته نشــده و از دلبســتگی ب
روابــط بیــن فــردی آینــده رهــا شــوند. همچنیــن مفهــوم دیگری 
ــردن  ــده، قضــاوت نک ــده ش ــی گنجان ــف ذهن آگاه ــه در تعری ک
ــا  ــد ت ــک می کن ــرد کم ــه ف ــت و ب ــران اس ــود و دیگ ــاره خ درب
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جلــب حمایــت و همدلــی از افــراد مهــم زندگــی، بــه کار می برنــد 
ــد. در  ــه دارن ــادل نگ ــم هیجــان خــود را متع ــا سیســتم تنظی ت
پژوهــش حاضــر نیــز، هــر دو بیمــار در ایــن پزوهــش بــه دلیــل 
ــا  ــان ب ــم هیج ــای تنظی ــغول، راهبرده ــبک دل مش ــتن س داش
کنــش وری بــالا ماننــد فاجعــه آمیــز کــردن را به منظــور تنظیــم 
هیجــان بــه کار می بردنــد. بنابرایــن، آمــوزش تکنیک هــای رفتــار 
ــا  ــط ب ــای مرتب ــی از درمان ه ــوان یک ــی به عن ــی دیالکتیک درمان
تنظیــم هیجــان، بــه ایــن دو بیمــار کمــک کــرد تــا از راهبردهای 
تنظیــم هیجــان موثرتــری اســتفاده کننــد و از آنجاییکــه، بــه کار 
بــردن ایــن راهبردهــا نیــز نشــان دهنــده یــک ســبک دلبســتگی 
ایمــن می باشــد، بــالا رفتــن ایمنــی دلبســتگی و کاهــش فاجعــه 

آمیــزی در بیمــاران بدیهــی اســت. 

تقدیر و تشکر
بــه رســم اخــلاق و امانــت داری علمــی، از همــکاری و مســاعدت 
جنــاب آقــای دکتــر محمــد حســین قدرتــی مســئول کلینیــک 
درد تبریــز و همچنیــن بیمــاران شــرکت کننده در ایــن پژوهــش، 

ــر و تشــکر می شــود. تقدی

سـرگرم شـدن بـا انجـام امور روزمـره، رفتن بـه خریـد، مهمانی و 
پیـاده روی و تحـرک در حـد اوقاتی کـه ادراک کمـی از درد دارند 
و یـا درد ندارند. همچنیـن به منظور شناسـایی رفتارهای ناکارآمد 
و جایگزینـی آنهـا با رفتارهـای کارآمد، از تکنیـک زنجیره تحلیل 
رفتـاری اسـتفاده شـد. ایـن تکنیـک نیـز یکـی از تکنیک هـای 
رفتـاری اسـت کـه به بیمـار کمک می کند تـا از طریق شناسـایی 
و حـذف تقویـت  کنندهای محیطی که موجب پایـداری رفتارهای 
ناکارآمـد می شـوند، بسـامد ایـن رفتارهـا را کم کـرده و رفتارهای 

جدیـدی را جایگزیـن کند. 
ــت در طــول  ــک ثاب ــک تکنی ــوان ی ــه عن ــز ب ــار بخشــی نی اعتب
درمــان توســط درمانگــر بــه کارگرفتــه می شــود. اعتبــار بخشــی 
ــی  ــب همزمــان مفاهیــم دیالکتیک ــکل ترکی ــن ش ــه بهتری ب
ــا و  ــر DBT باره ــد. درمانگ ــان می ده ــر را نش ــرش و تغیی پذی
بارهــا ایــن تکنیــک را در طــول جلســات درمــان بــه کار می بــرد 
تــا بــه کمــک آن بتوانــد بیمــار را بــه انجــام تکالیــف مربــوط بــه 
تغییــر رفتــار ســوق دهــد. درمانگــر تکنیــک اعتباربخشــی را بــه 
ــرد ماننــد تقویــت  ــه کار می ب کمــک تکنیــک رفتــاری تقویــت ب
رفتارهــای مناســبی کــه بیمــار در طــول جلســه درمــان نشــان 

ــد)31(.  می ده
ــده  ــش و پذیرن ــار بخ ــای اعتب ــک فض ــد در ی ــر می توان درمانگ
ــن او را  ــگاه ام ــک پای ــد ی ــه مانن ــد و ب ــی کن ــار همدل ــا بیم ب
ــای  ــرد و رفتاره ــرده بپذی ــه ک ــه را تجرب ــا آنچ ــد ت ــویق کن تش
مناســب تری را در پاســخ بــه هیجــان برخاســته از آن تجربــه، بــه 
کار بگیــرد. بنابرایــن اعتبــار بخشــی موجــب افزایــش عــزت نفس 
در بیمارانــی کــه بــه نوعــی فاقــد عــزت نفــس کافــی هســتند، 
ــک  ــه دارای ی ــا ســبک دل مشــغول ک ــراد ب ــد اف ــود مانن می ش
ــت  ــا تقوی ــدگاه منفــی از خودشــان می باشــند و در نتیجــه ب دی
خــود، تــوان ایــن افــراد را بــرای مقابلــه بــا مشــکلات بــالا می بــرد 

ــا می باشــد. کــه نتیجــه آن رشــد ایمنــی دلبســتگی در آنه

نتیجه گیری
ــج  ــن پژوهــش و نتای ــده از ای ــج به دســت آم ــه نتای ــا توجــه ب ب
ــوان  ــی می ت ــدی نهای ــک جمع بن ــین، در ی ــای پیش پژوهش ه
گفــت: فاجعه آمیــزی یــک رفتــار دلبســتگی اســت که افــراد برای 
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ABSTRACT

Aim and Background: study is aimed to investigate the efficacy of dialectical behavior therapy techniques 
in reducing pain catastrophizing in patients with preoccupied attachment style suffering musculoskeletal 
chronic pain.
Materials and methods: This study is based on multiple baseline design. The protocol was done in 12, 
60-minute sessions on 2 female patients suffering chronic back pain. Also 2 baseline sessions and one 1-month
follow up session were done. Catastrophizing questionnaire (PCQ) and relationship scales questionnaire
(RSQ) were filled by subjects in 5th, 7th, 9th, 11th, 14th baseline sessions and the follow up session. Results of
treatment were analyzed by visual inspection, recovery percentage, and effect size methods.
Findings: According to results Dialectical Behavior Therapy was effective in reducing catastrophizing as an
attachment behavior in patients with preoccupied attachment style. Also these effects were maintained greatly
in patients in the follow up session.
Conclusion: Psychological as well as medical treatment can be helpful in patients with chronic musculoskeletal 
pain.

Keywords: Dialectical Behavior Therapy, Chronic musculoskeletal pain, Catastrophizing, preoccupied 
attachment style.
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