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مزمن:   یمبتلا به دردها مارانیدر ب  یتنمدت در کاهش علائم روانفشرده و کوتاه  ی شیپوروان  یاثربخش

 ها   یو بررس  ی مقدمات  جینتا

 
  حسین رشیدی1، رامین اسدیان2، مهدی ارزیده3، پریسا  نجف وندزاده4، زینب  همتی ملا 5

 .رانیاستان خوزستان، ا  مشک،یواحد اند  یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده روانشناس ،ینی بال ی ارشد رشته روانشناس ی کارشناس .1

 .رانیاستان خوزستان، ا  مشک،یواحد اند  یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده روانشناس ،ینی بال  یارشد رشته روانشناس یکارشناس. 2

 .رانیاستان خوزستان، ا  مشک،یواحد اند  یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده روانشناس ،ینی بال  یارشد رشته روانشناس یکارشناس. 3

 .رانیاستان خوزستان، ا  مشک،یواحد اند  یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده روانشناس ،ینی بال ی ارشد رشته روانشناس ی کارشناس .4

 .رانیاستان خوزستان، ا  مشک،یواحد اند  یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده روانشناس ،ینی بال ی ارشد رشته روانشناس ی کارشناس .5

 

 چكیده

  یو اجتماع  یشناختروان   ،یستیاست که عوامل ز  یو چندبعد  دهیچیپ  دهیپد  کی  ،یجسم  ندی حس ناخوشا  کیدرد مزمن، فراتر از  

  ی و با هدف هشدارده  ی بافت  بینوع درد، برخلاف درد حاد که معمولاً به دنبال آس  نیتداوم و شدت آن نقش دارند. ا  ،یریگدر شکل 

  ی به طور قابل توجه  تواندی و م ابدیی از سه ماه( ادامه م شی )ب یبه مدت طولان ،یعیطب یبودشدن دوره به یپس از ط دهد،یرخ م

شناخته    یشناختمشکلات و اختلالات روان   یکه به عنوان تظاهرات جسمان  ،یتند. علائم روان قرار ده  ریفرد را تحت تاث  یزندگ  تیفیک

  ی مانند خستگ   یاز علائم جسم  یبه صورت انواع مختلف  توانندی و م  هستند  عیشا  اریمزمن بس  یمبتلا به دردها  مارانیدر ب  شوند،یم

بروز   یجسم یهایناراحت  ریو سا حیتوض رقابلیغ یو مفصل یعضلان ی دردها جه،یسرگ ،یمشکلات گوارش ،یتنش یمفرط، سردردها 

درد مزمن،    دیبه تشد  توانندیم  دهند،ی رخ م  یمشخص  ی جسم  یماریب  ای  بیکه اغلب بدون وجود آس  ،یتنعلائم روان   نیکنند. ا

منجر شوند.    مارانیب   ن یا  یزندگ  تیفیکاهش ک  ت،یو در نها  ،یاضطراب و افسردگ  شیو کاهش عملکرد روزمره، افزا  یناتوان  شیافزا

  ی ها ه یبر شواهد است که بر اساس نظر  یفعال، متمرکز و مبتن  یدرمان  کردیرو  کی (ISTDP) مدتفشرده و کوتاه   یشیپوروان 

وز، تداوم  در بر  یاست که به طور قابل توجه  یشناختو حل تعارضات ناخودآگاه روان   یبررس  ،ییبنا شده و هدف آن شناسا  یکاوروان 

و    یشناختاز مشکلات روان   یاریاصل استوار است که بس  نیبر ا ISTDP .مزمن نقش دارند  یو دردها  یتنعلائم روان   دیو تشد

  کرد، یرو  نی. در اکندی ها اجتناب مهستند که فرد به طور ناخودآگاه از تجربه آن  یانشده لشده و حاز احساسات سرکوب  یناش  یجسم

ها  کند، آن  دایپ  یشده خود دسترستا به احساسات سرکوب   کندیکمک م  ماریبه ب  م،یفعال و مستق  یهاک یه از تکندرمانگر با استفاد

مقاله    نیدهد. ا  رییو تغ   ییشناسا  شوند،ی احساسات م  نیکه مانع از ابراز ا  را  یاناسازگارانه   یدفاع   یرا تجربه و ابراز کند، و الگوها 

حاصل    یمقدمات  جی. نتا پردازدی مزمن م  یمبتلا به دردها  مارانیدر ب  یتندر کاهش علائم روان ISTDP یاثربخش  یجامع به بررس

و سطح    یناتوان  زانیشدت درد، م  ،یتنروان   لائمع  یبه طور قابل توجه  تواندیم ISTDP که  دهندیشده نشان ماز مطالعات انجام 

درک   ها،افتهی  نیا  دییتأ  یحال، برا  نیها را بهبود بخشد. با اآن  ی زندگ  تیفیکاهش دهد و ک   مارانیب  نیر ارا د  یاضطراب و افسردگ

با   ترقیو دق  شتریب  قاتیبه انجام تحق  ازیپاسخ به درمان، ن  کنندهینیبش ی عوامل پ  ن یی، و تعISTDP عملکرد  یهاسم یبهتر مکان

 .بزرگتر است  یهاو نمونه   تری قو  یپژوهش  یهااستفاده از طرح 

 یشناخت، درمان روانISTDPمدت،  فشرده کوتاه   یشیپوروان  ،یتن: درد مزمن، علائم روانی دیواژگان کل
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 مقدمه

 . درد مزمن و ابعاد آن1.1

از    درد فراتر  پ   کی  ،یعلامت جسم  کیمزمن،  ز  یو چندبعد  دهیچیتجربه  ابعاد مختلف  (، یکیولوژی)ب  یستی است که 

هشداردهنده عمل    گنالیس  کیدرد، بر خلاف درد حاد که به عنوان    نی. اردیگیرا در بر م  ی و اجتماع   یشناختروان 

 ی و با بهبود  ابد ییاز سه ماه( ادامه م   شی)ب  یطولان  دتبه م  دهد،یرخ م  یماریب  ای  بیو معمولاً به دنبال آس  کندیم

  ی )مانند شکستگ  یجسم  یهاب ی از جمله آس  یاز عوامل مختلف  یناش   تواندی. درد مزمن مستیها مرتبط نبافت  یعیطب

آس ب  ،یعصب  بیاستخوان،  د  ی هایماریآرتروز(،  )مانند  تحر  ا،یالژیبرومیف  ابت، یمزمن  روده  عوامریپذکیسندرم  و    ل(، 

 (  Chavooshi et al., 2017)  نشده( باشد.حل یروان یتروماها ،ی)مانند استرس مزمن، اضطراب، افسردگ یشناختروان 

 مختلف درد مزمن عبارتند از:  ابعاد

تیبعد جسم – )مانند سوزش،  نوع درد  درد،  درد، محل  تاثضربان  دن، یکش  ر ی: شامل شدت  و  بر    ریدار(،  درد 

 روزمره(. یهاتیحرکت، خواب، و انجام فعال یی)مانند توانا یعملکرد جسم

افکار و  یریپذ کیشم، تحرخ  ،یدرد بر خلق و خو )مانند اضطراب، افسردگ  ری: شامل تاثیشناختبعد روان –  ،)

)مانند اجتناب    یامقابله  ی(، و رفتارهایسازدر مورد درد، ترس از حرکت، فاجعه  ی منف  یباورها )مانند باورها

 مصرف دارو، مراجعه مکرر به پزشک(. ت،یاز فعال

اجتماع  – تاثیبعد  شامل  اجتماع   ری:  روابط  بر  خانوادگ  یدرد  مشکلات  انزوا،  شغل(،   ،ی)مانند  دادن  دست  از 

مهمان  یاجتماع   یهاتیفعال در  حما  ها،ی)مانند شرکت  و  در  یاجتماع   تیمسافرت(،  از   تیحما  افتی)مانند 

 خانواده، دوستان، و همکاران(.

 (  Karimi et al., 2023) است. یمؤثر و جامع ضرور یهاارائه درمان یابعاد مختلف درد مزمن برا نیا درک

 

 مزمن  یمبتلا به دردها مارانیدر ب  یتن. علائم روان1.2

مبتلا به    مارانیدر ب  شوند،یم  فیتعر  یشناختمشکلات و اختلالات روان   یکه به عنوان تظاهرات جسمان  ،یتنروان  علائم

بروز کنند که با    یجسم  یهایاز ناراحت  یبه صورت انواع مختلف  توانندیعلائم م  نیهستند. ا  عیشا  اریمزمن بس  یدردها

  چیه  برد،یرنج م  یاز علائم جسم  ماریکه ب  یدر حال  گر،ی. به عبارت دستندی ن  هیقابل توج  یمشخص  یعلت پزشک  چیه

 (  Abbass et al., 2020) دهد، وجود ندارد. حیعلائم را توض  نیکه بتواند ا یمشخص یجسم یماریب ای بیآس

 مزمن عبارتند از:  یمبتلا به دردها مارانیدر ب ی تنعلائم روان نیترعیاز شا یبرخ

خستگ  یخستگ – احساس  نم  د یشد  یمفرط:  بهبود  استراحت  با  که  مداوم  م  ابدییو  انجام    تواندیو  از  مانع 

 روزمره شود. ی هاتیفعال

انقباض در اطراف سر احساس   ا یتا متوسط که معمولاً به صورت فشار    فیخف  ی : سردردهایتنش  یسردردها –

 . شوندیم
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که اغلب با استرس و اضطراب    بوستی  ا یمانند سوء هاضمه، نفخ، درد شکم، اسهال،    ی : علائمیمشکلات گوارش –

 . شوندیم  دیتشد

 عدم تعادل.   ای  ،یجیسر، گ ی: احساس سبکجهیسرگ –

با هحیتوض  رقابلیغ   یو مفصل  ی عضلان  یدردها –  یجسم  یماریب  ا ی  بیآس  چی: درد در عضلات و مفاصل که 

 .ستیمرتبط ن یمشخص

دشوار – خواب:  ب  یمشکلات  رفتن،  خواب  به  شب،    داریدر  طول  در  مکرر  و    ا یشدن  نامرتب  خواب 

 . کنندهیربازسازیغ 

 نامنظم شدن ضربان قلب.   ای تپش قلب: احساس تند شدن  –

 ( Leichsenring, Rabung, & Leibing, 2004) در تنفس. یدشوار  ا ینفس: احساس کمبود هوا  یتنگ –

قرار دهند و منجر به    ریمزمن را به شدت تحت تاث  ی مبتلا به دردها  مارانیب  ی زندگ  تیفیک  توانندیم   یتنروان  علائم 

  تیو کاهش رضا  ،ی استفاده از خدمات درمان  شیافزا  ،یاضطراب و افسردگ  شیو کاهش عملکرد روزمره، افزا  یناتوان  شیافزا

 شوند.  یاز زندگ

 

 دیجد  یدرمان كرد یرو  کی(:  ISTDPمدت ) فشرده و کوتاه یشیپو. روان1.3  

کوتاه  یشیپوروان  و  ) فشرده  مبتن  ی درمان  کرد یرو  کی(  ISTDPمدت  و  متمرکز  اساس    یفعال،  بر  که  است  شواهد  بر 

است که به طور قابل   یشناختو حل تعارضات ناخودآگاه روان  یبررس  ،ییبنا شده و هدف آن شناسا  یروانکاو  یهاه ینظر

 ی اریاصل استوار است که بس  ن یبر ا  ISTDPمزمن نقش دارند.    ی و دردها  ی تنعلائم روان  دی در بروز، تداوم و تشد  یتوجه

هستند که فرد به طور ناخودآگاه از   یانشدهشده و حلاز احساسات سرکوب   یناش  یو جسم   یشناختاز مشکلات روان 

  . باشنداحساسات دردناک    ریشامل خشم، غم، ترس، گناه، شرم و سا  توانندیاحساسات م  نی. اکند یها اجتناب متجربه آن 

(Chavooshi et al., 2017  ) 

شده خود  تا به احساسات سرکوب   کند یکمک م  ماری به ب  م،یفعال و مستق  ی هاک یدرمانگر با استفاده از تکن،  ISTDP  در

  شوند،یاحساسات م  نیرا که مانع از ابراز ا  یاناسازگارانه یدفاع   یها را تجربه و ابراز کند، و الگوهاکند، آن  دایپ   یدسترس

تغ  یی شناسا ا  رییو  فرافکن  انند تویم  ی فاعد   یالگوها  نیدهد.  سرکوب،  انکار،  سا  یی جابجا  ،ی شامل    ی هاسمیمکان  ریو 

برا  یشناختروان  ناخودآگاه  طور  به  فرد  که  م  یباشند  استفاده  دردناک  احساسات  برابر  در  خود  از    . کندیمحافظت 

(Lilliengren et al., 2020  ) 

  ن یاست. در ا  ماری درمانگر و ب  نیب  یمیامن و صم  ی رابطه درمان   کی  جاد یبر ا  دی ، تأکISTDP  ی اصل  یهایژگیاز و  یکی

طرد   ا ی خود را بدون ترس از قضاوت  ی به درمانگر اعتماد کند و احساسات واقع تواندیکه م  کند یاحساس م ماریرابطه، ب

 یترقیتا درک عم  کند یکمک م  ماریو به ب  کند یم   فایرا ا  گرلیو تسه  ا راهنم  کینقش    ISTDPشدن ابراز کند. درمانگر در  

پ  و مشکلاتش  خود  راه  دایاز  و  ا  یبرا  یدیجد   یهاحل کند  با  ب  نیمقابله    یدرمان   کردیرو  کی   ISTDP  .ابدیمشکلات 

به جلسات    از یموارد، ممکن است ن  یحال، در برخ  نی . با اانجامدیجلسه به طول م  40تا    10  ن یمدت است و معمولاً بکوتاه
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اثربخش  یشتریب ط  ISTDP  یباشد.  درمان  روان   یاگسترده  فیدر  اضطراب،   ،یو جسم  یشناختاز مشکلات  جمله  از 

قرار  یمورد بررس  یعلم قاتیدر تحق یامزمن، به طور گسترده  یو دردها یتنروان ئمعلا  ت،یاختلالات شخص ،یافسردگ

 (   Abbass, Town, & Driessen, 2012) گرفته است.

 مطالعه   تیاهم. اهداف و 1.4

  مارانیدر ب  یتن( در کاهش علائم روانISTDPمدت )فشرده و کوتاه  یشیپوروان  یاثربخش  یمطالعه، بررس  نیا  ی اصل  هدف 

 است:  ریمطالعه به دنبال پاسخ به سوالات ز نیمزمن است. به طور خاص، ا ی مبتلا به دردها

 مزمن کاهش دهد؟  ی مبتلا به دردها مارانیرا در ب یتنعلائم روان یبه طور قابل توجه تواندیم ISTDP ایآ .1

 کاهش دهد؟  مارانیب نیرا در ا یناتوان زانیشدت درد و م  تواندیم ISTDP ایآ .2

 کاهش دهد؟  مارانیب  نیرا در ا یسطح اضطراب و افسردگ تواندیم ISTDP ایآ .3

 را بهبود بخشد؟ مارانیب نیا یزندگ  تیفیک تواندیم ISTDP ایآ .4

 نقش داشته باشند؟  یتندر کاهش علائم روان  ISTDP یممکن است در اثربخش  ییهاسمیچه مکان .5

 باشند؟ ISTDPپاسخ به درمان  کنندهینیبشیممکن است پ  یچه عوامل .6

 است: یقابل بررس یمختلف  یهامطالعه از جنبه  نیا تیاهم

  ، یتندر درمان درد مزمن و علائم روان  ISTDP  یبر اثربخش  یمبن  هیاول: با وجود شواهد  یقاتیپر کردن شکاف تحق    

  تواند یمطالعه م  نی است. ا  ازیمورد ن  ISTDPعملکرد    ی هاسمیو درک بهتر مکان  ها افتهی   نیا  د ییتأ   یبرا   یشتریب  قاتیتحق

ارائه   مارانیب نیدر ا ISTDPاز استفاده از  تیحما یرا برا  یشتریشواهد ب وکمک کند  یقاتیشکاف تحق نیبه پر کردن ا

 دهد. 

  ی مانند دارودرمان  جیرا  یهامزمن به درمان  یمبتلا به دردها  مارانیاز ب  یاری: بس دی جد  ی درمان  کردیرو  کیارائه   –

  نه یگز  کی  تواندیم   ISTDP.  کنندیرا تجربه م  یو همچنان علائم قابل توجه  دهند یپاسخ نم  یوتراپ یزیو ف

 (  Lilliengren et al., 2020) باشد.  مارانیب نیا یبرا دوارکنندهی و ام د یجد ی درمان

را تحت   مارانیب  ی زندگ  تیفیک  یبه طور قابل توجه  توانندیم  یتن: درد مزمن و علائم روانیزندگ  تیفیبهبود ک –

 ت یفیعلائم و بهبود ک  نیکاهش ا  یمؤثر برا  یدرمان  کردیرو  کیبه ارائه    تواندیمطالعه م   نیقرار دهند. ا  ریتاث

 (  Karimi et al., 2023) کمک کند.  مارانیب ن یا یزندگ

و    یاستفاده از خدمات درمان  شیمنجر به افزا  توانندیم   یتن: درد مزمن و علائم روانی درمان  یهانهیکاهش هز –

ا  تواندیم   ISTDPشوند.    ی درمان  یهانهیهز  شیافزا کاهش  ب  نیبا  عملکرد  بهبود  و  به کاهش    ماران،یعلائم 

 (   Abbass, Town, & Kisely, 2022) کمک کند.   یدرمان  یهانهیهز

 

 ن یش یپ قاتی بر تحق ی. مرور2
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 ی تندر کاهش علائم روان  یشناختروان  یهادرمان  ی. مطالعات مربوط به اثربخش 2.1

و کاهش علائم    تی ریدر مد  یشناختمداخلات روان  یاثربخش  یبه بررس  یاگسترده  قاتیگذشته، تحق  ی هاطول دهه  در

به طور   توانندیم یشناختروان یهااز درمان یعیوس فیاند که طنشان داده قاتیتحق ن یاست. ا افتهیاختصاص  یتنروان 

- یمان شناختمداخلات، در نیا  ان یمختلف کاهش دهند. در م  ختلالاترا در افراد مبتلا به ا  یتنعلائم روان یقابل توجه

بر کاهش استرس   یمبتن  ی آگاه( و ذهنIPT)  یفرد  ن ی(، درمان بACTو تعهد )  رشیبر پذ  ی (، درمان مبتنCBT)  یرفتار

(MBSRبه عنوان رو )اند. شناخته شده دوارکنندهیام  یکردهای 

  یدرمان ی کردهایرو نیترو مورد مطالعه نی از پرکاربردتر ی کیبه عنوان  CBT :(CBT) یرفتار-یدرمان شناخت –

ناسازگارانه تمرکز دارد.    یو رفتار  یفکر  یو اصلاح الگوها   ییبر شناسا  ،یو جسم  یشناختاختلالات روان   یبرا

افکار منف  کندیکمک م  مارانیبه ب  CBT  ،یتنعلائم روان  نهیدر زم شده مرتبط با احساسات   فیو تحر  یتا 

تا    دهد یآموزش م   مارانیبه ب  CBT  ن، یکرده و آنها را به چالش بکشند. علاوه بر ا  یی خود را شناسا   یجسمان

و    زهایدهند. متاآنال  رییرا که ممکن است علائم آنها را تداوم بخشند، تغ  یاکنندهتیو تقو  یاجتناب  یرفتارها

  ریپذکی مانند سندرم روده تحر  یطیدر شرا  یتنکاهش علائم روان  را در  CBT  یاثربخش  کیستماتیمطالعات س

(IBSسردردها ،)منتشر شده   زیمتاآنال  کیاند. به عنوان مثال،  نشان داده  ی عضلان  یو درد مزمن اسکلت  ی تنش  ی

  ی درد و ناتوان  دتش  یکنترل، به طور قابل توجه  یهابا گروه  سهیدر مقا  CBTنشان داد که    "Pain"در مجله  

 (  Malkomsen et al., 2025) .دهد یرا در افراد مبتلا به درد مزمن کاهش م

)مانند افکار،    ی درون  اتیتجرب  رشیاست که بر پذ   ی کردیرو  ACT :(ACT)و تعهد    رشیبر پذ   ی درمان مبتن –

به    ACTدارد.    دیفرد همسو هستند، تأک  یها که با ارزش  ی( و تعهد به اقدامات یاحساسات و احساسات جسمان

خود دست بردارند و در   ندیناخوشا کارسرکوب احساسات و اف ایکنترل  یتا از تلاش برا کندیکمک م مارانیب

زندگ  بر  ارزش   یعوض،  اساس  بر  تمرکز کنن  یهاکردن  زمخود  روان  نهید. در  به   تواندیم  ACT  ،یتنعلائم 

مهم    شانیکه برا  یی هاتیحال، به فعال  نی و در ع   ند یایخود کنار ب  یجسمان  یکمک کند تا با ناراحت  مارانیب

و اضطراب را در افراد   یافسردگ  ،یتنعلائم روان   تواندیم  ACTکه    اندادهاست، ادامه دهند. مطالعات نشان د

 مزمن کاهش دهد.  یهایماریب ریو سا ایالژیبرومیمزمن، ف ی مبتلا به دردها

تمرکز دارد.   یفرد  نیو حل مشکلات در روابط ب  یاست که بر بررس  یکردی رو  IPT :(IPT)  یفرد  نیدرمان ب –

  دی تشد  ای   جادیبه ا  توانندیم  یفرد  نیفرض استوار است که مشکلات در روابط ب  نیبر ا  ی درمان  کردیرو  نیا

ناسالم خود را   یارتباط  یتا الگوها  کندیکمک م   مارانیبه ب  IPTکمک کنند.    یو جسمان  یشناختعلائم روان

تا    کندیکمک م  مارانیبه ب  IPT  ن،ی. علاوه بر ارندیبگ  ادیرا    یترسالم  یارتباط  یهاکرده و مهارت  ییشناسا

اند  نشان داده  قاتیکنند. تحق  افتیدر  یشتریب  یاجتماع   تیه و حمامشکلات مربوط به روابط خود را حل کرد

و اختلالات خوردن کاهش    یاختلالات اضطراب  ،یرا در افراد مبتلا به افسردگ  یتننعلائم روا  تواندیم  IPTکه  

 دهد. 

  یهاک یاست که از تکن   افتهیساختار  ی برنامه گروه  کی  MBSR :(MBSR)بر کاهش استرس    ی مبتن  ی آگاه ذهن –

و    یمشکلات جسمان  ریاسترس، درد و سا  تیریکمک به افراد در مد ی( براوگایو   شنیتی)مانند مد یآگاه ذهن
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لحظه به لحظه خود )شامل    اتیتا به تجرب  دهدیآموزش م  مارانیبه ب  MBSR.  کندیاستفاده م  یشناختروان 

  تواند یم  MBSRاند که  توجه کنند. مطالعات نشان داده  رشیافکار و عواطف( با تمرکز و پذ  ،یاحساسات جسمان

 Karimi et)  را بهبود بخشد.  یزندگ  تیفی را کاهش دهد و ک  یدرد مزمن، اضطراب و افسردگ  ،یتنعلائم روان

al., 2023  ) 

  ی فرد  یهایژگیخاص، و  طیها ممکن است بسته به شرادرمان  نیا  یکه اثربخش  میحال، مهم است توجه داشته باش  نیا  با

  نیا افتیرا پس از در یهمچنان علائم قابل توجه مارانیاز ب یاریبس ن، یو مهارت درمانگر متفاوت باشد. علاوه بر ا ماریب

 ,Abbass, Kisely, & Kroenke)  و مؤثرتر است.  دیجد  یدرمان  یکردهایوبه ر  ازیدهنده نکه نشان  کنند، یها تجربه مدرمان

2009   ) 

 

 یتندر درمان درد مزمن و علائم روان  ISTDP ی. مطالعات خاص در مورد اثربخش2.2

است، شواهد   هیهنوز در مراحل اول  یتندر درمان درد مزمن و علائم روان  ISTDP  یدر مورد اثربخش  قاتیکه تحق  یحال  در

فشرده و   یشیپو  یدرمان روان  کرد یرو  کی  ISTDPباشد.    دوارکنندهیام  تواندیم   یدرمان   کردیرو  ن یکه ا  دهدینشان م  هیاول

بر    ISTDPتمرکز دارد.    یی ربنایز  یشناختو حل تعارضات روان   خودآگاهنا  جاناتیبه ه  یمدت است که بر دسترسکوتاه

بس  نیا که  است  استوار  روان   یار یفرض  ه  یناش   یو جسمان  یشناختاز مشکلات  دفاع  جاناتیاز  و    ی هاسرکوب شده 

 ناسازگارانه هستند.  یشناختروان 

مبتلا به سندرم   مارانیدر درمان ب  ISTDP  یاثربخش  یمطالعه به بررس  نی (: ا2009. )Abbass et alمطالعه   –

نتاIBS)  ریپذکیروده تحر پرداخت.  ، اضطراب و IBSعلائم    یبه طور قابل توجه  ISTDPنشان داد که    ج ی( 

با کمک به   ISTDPکه    کنند یم  دلالاست  سندگانی. نودهدیبا گروه کنترل کاهش م  سهیرا در مقا  یافسردگ

به بهبود عملکرد دستگاه    تواندیم  ،یشناختسرکوب شده و حل تعارضات روان  جاناتیبه ه  یدر دسترس  مارانیب

 کمک کند.  IBSاهش علائم گوارش و ک

کرد.    یبررس  ا یالژیبرومیرا در درمان زنان مبتلا به ف  ISTDP  یمطالعه اثربخش  ن ی(: ا2014. )Allan et alمطالعه   –

با گروه کنترل   سهیو مشکلات خواب را در مقا  یدرد، خستگ  یبه طور قابل توجه  ISTDPنشان داد که    جینتا

  کیترومات  جاناتیدر پردازش ه  مارانیبه ب  کمکبا    ISTDPکه    کنندیاستدلال م  سندگانی. نودهد یکاهش م

  خواب کمک کند.   تیفیبه درد و بهبود ک  تیبه کاهش حساس  تواندیناسازگارانه، م  ی دفاع   یالگوها  رییو تغ

(Moghadam, Bahrainian, & Nasri, 2024  ) 

مبتلا به درد مزمن گردن   مارانیرا در درمان ب  ISTDP  یمطالعه اثربخش  نی (: ا2017. )Town et alمطالعه   –

 سه یرا در مقا  یشناختو علائم روان  یدرد، ناتوان  یبه طور قابل توجه  ISTDPنشان داد که    ج یکرد. نتا  یابیارز

و    ییدر شناسا  مارانیبا کمک به ب  ISTDPکه    کنندیاستدلال م  سندگانی . نودهد یبا گروه کنترل کاهش م

و بهبود عملکرد گردن کمک   یبه کاهش تنش عضلان  تواندیمرتبط با درد گردن، م   یشناختحل تعارضات روان 

 ( Leichsenring, Rabung, & Leibing, 2004) کند.



310-81صفحات  -1دوره    -2شماره      های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه   

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 

87 
 

مؤثر باشد، مهم است    یتندر درمان درد مزمن و علائم روان  تواند یم  ISTDPکه    دهند یمطالعات نشان م   نیکه ا  ی حال  در

ا احت  نیکه  با  بس  ریتفس  اطیمطالعات  ا  یاریشوند.  کوچک  نیاز  نمونه  حجم  طراحداشته  یمطالعات  از    ی هایاند، 

  نیا  دییتأ   یبرا  یشتر یب  قاتیبه تحق  ازین  ن،یاند. بنابرابوده  مدتیطولان  یریگی اند و فاقد پ استفاده کرده  شدهرکنترل یغ 

 (   Abbass & Town, 2025) ها وجود دارد.درمان ریبا سا  سهیدر مقا ISTDP یاثربخش نییو تع ها افتهی

 و ضرورت انجام مطالعه حاضر  قاتیموجود در تحق   ی ها. شكاف2.3

وجود   قاتیدر تحق  یقابل توجه  یهاو درد مزمن، شکاف  یتندر درک و درمان علائم روان  ریاخ  یهاشرفتیوجود پ   با

 است. شتریتوجه ب ازمندیدارد که ن

  ISTDP  ی( با حجم نمونه بزرگ در مورد اثربخشRCTsشده )  یسازیشده و تصادفکمبود مطالعات کنترل  اولاً، .1

اند،  داشته   یاز مطالعات موجود حجم نمونه کوچک  یاریوجود دارد. بس  یتندر درمان درد مزمن و علائم روان

  یریپذمی تعم  ها،تیمحدود  نیاند. اکرده  اده استف  یرتصادف یغ   یهای از طراح  ایاند  کنترل بوده  یهافاقد گروه

 .کنند یها را محدود مدرمان  ریبا سا ISTDP سهیمقا  ییو توانا  ها افتهی

  ISTDPکه    ی اند. در حالشناخته نشده  یبه خوب یتنئم رواندر کاهش علا  ISTDPعملکرد    ی هاسمیمکان دوماً، .2

درک    یبرا  یشتریب  قاتیتمرکز دارد، تحق  یشناختناخودآگاه و حل تعارضات روان  جانات یبه ه  یبر دسترس

 (  Pinsky, 1978) است. ازی مورد ن کنند،یکمک م  ی و روان ی به بهبود علائم جسمان ندهایفرا نیچگونه ا نکهیا

پ   سوماً، .3 درمان    کننده ینیبشی عوامل  به  شناسا  ISTDPپاسخ  م   ی عوامل  ییناشناخته هستند.  به    توانندیکه 

تر به انتخاب مناسب  تواندیکمک کنند، م  برند، یسود م  ISTDPاز    اد یبه احتمال ز  مارانیکدام ب  نکهیا  ینیبشیپ 

 (Leichsenring, Rabung, & Leibing, 2004)  کمک کند. ینیبال جیدرمان و بهبود نتا نیا یبرا مارانیب

مبتلا به درد    مارانیدر ب  یبهداشت  یهامراقبت  یهانهیعملکرد و هز  ، ی زندگ  تیفیبر ک  ISTDP  ریتأث  چهارماً، .4

روان علائم  و  بررس  یتنمزمن  کامل  طور  مطالعات   یبه  است.  بررس  ینشده  به    پردازند، یم  امدهایپ   نیا  یکه 

 & Abbass)  کمک کنند.  ینیدر عمل بال  ISTDPاستفاده از    هی توج  یبرا  یشتریبه ارائه شواهد ب  توانندیم

Katzman, 2013  ) 

شده با حجم نمونه   یسازیشده و تصادف مطالعه کنترل   کیانجام    قات،یموجود در تحق  یهاشکاف   نیمنظور پر کردن ا  به

 یاز ابزارها  د یمطالعه با  نیاست. ا  یضرور  یتندر درمان درد مزمن و علائم روان   ISTDP  یاثربخش  یبررس  یبزرگ برا

برا روان  یعلائم جسمان   یابیارز  یمعتبر  استفاده کند.    یبهداشت  یهامراقبت  یهانهیعملکرد و هز  ،ی زندگ  تیفیک  ، یو 

پاسخ به درمان    کنندهینیبشیعوامل پ   یی و شناسا  ISTDPعملکرد    یهاسمیمکان  یبه بررس  دی مطالعه با  ن یا  ن،یعلاوه بر ا

و بهبود   ینیعمل بال  رد  ISTDPاز استفاده از    تیحما  یبرا   یشتریبه ارائه شواهد ب  تواند یمطالعه م   نیا  جیبپردازد. نتا

 کمک کند.  یتنمبتلا به درد مزمن و علائم روان مارانیمراقبت از ب

 مطالعه  یشناس. روش 3

 کنندگانمطالعه و شرکت  ی. طراح3.1
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  یاثربخش  یشده است که به منظور بررس  یسازیتصادف  یبا گروه کنترل و طراح  یتجربمهیمطالعه ن  ک یمطالعه    نیا

.  ردیگیمزمن انجام م  ی مبتلا به دردها  مارانیدر ب  یتن( در کاهش علائم روانISTDPمدت )فشرده و کوتاه  یشیپوروان 

از دو گروه    ی کیبه    ی ورود به مطالعه، به صورت تصادف  طیشرا  رازو اح  هیاول  ی ابیکنندگان پس از ارزطرح، شرکت  نیدر ا

ISTDP   نان یو اطم  یریبه منظور کاهش سوگ  ی تصادف  صی. تخصشوند یداده م  صیگروه کنترل )درمان معمول( تخص ای 

 .ردیگیصورت م  ینیبالو   کیدموگراف یرهایها از نظر متغبودن گروه سهیاز قابل مقا

 ورود به مطالعه:  یارهایمع

ماه تجربه کرده باشند.    3متناوب را به مدت حداقل    ا یدرد مداوم    دی کنندگان بادرد مزمن: شرکت  صیتشخ –

(،  IASPمطالعه درد )   یالمللنیانجمن ب  یارها یاستاندارد، مانند مع  یصیتشخ  یارهایبا استفاده از مع  د یدرد با

 شود. د ییو تا یابیارز

با قابل توجه: شرکت  یتنعلائم روان – ( PHQ-15)  یتنرا در پرسشنامه علائم روان  ینمره مشخص  دیکنندگان 

بر اساس   دیبا   PHQ-15قابل توجه است. حد نصاب نمره در    یتندهنده وجود علائم روانکسب کنند که نشان

 شود.  نییتع ینیبال  ی هاو دستورالعمل   یمطالعات قبل

به   یمحدوده سن  نیسال قرار داشته باشند. ا  65تا    18  یدر محدوده سن  دی کنندگان با : شرکتیسن  محدوده –

 شده است. نییمطالعه تع جیسن بر نتا یاز همگن بودن نمونه و کاهش اثرات احتمال نانی منظور اطم

پاسخگو  ییتوانا – و  پرسش  یی درک  شرکتبه  باها:  دستورالعمل   ییتوانا   د یکنندگان  پاسخگودرک  و  به    ییها 

  یهاو اعتبار داده  ییاز روا  نانی به منظور اطم  اریمع  ن یها را داشته باشند. اها و مصاحبهپرسشنامه  یهاپرسش

 شده است. نییشده تع یآورجمع 

ه اعلام شرکت در مطالع  یخود را برا   تیبه صورت آگاهانه و داوطلبانه رضا  دی کنندگان با آگاهانه: شرکت  تیرضا –

مطالعه به    یایها، خطرات و مزاپس از ارائه اطلاعات کامل در مورد اهداف، روش  د یآگاهانه با  تیکنند. رضا

 . دیدست آ

 خروج از مطالعه:  یارهایمع

روان  – دارا: شرکتیجد  یپزشکاختلال  روان   یکنندگان  اسک  یجد  یپزشکاختلالات  اختلال   ،ی زوفرنی)مانند 

  ISTDP یبر اثربخش  تواند یاختلالات م  نی . وجود اشوند ی( از مطالعه خارج میمرز  تیاختلال شخص  ، یدوقطب

 بگذارد. ریمطالعه تاث جینتا ریو تفس

 ار یمع  نی . اشوندیفعال از مطالعه خارج م  یخودکش  یرفتارها  ایافکار    یکنندگان دارا: شرکتیخطر خودکش –

 شده است. نییاز وقوع حوادث ناگوار تع یریکنندگان و جلوگشرکت  یمنیبه منظور حفظ ا

.  شوندیالکل از مطالعه خارج م  ایمصرف سوء مواد مخدر    یکنندگان داراالکل: شرکت  ایمصرف مواد مخدر   –

 بگذارد. ریو پاسخ به درمان تاث یتنبر علائم روان تواند یمصرف مواد م
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 یگرید  یشناختکنندگان که به طور همزمان درمان روان : شرکترگید  یشناختهمزمان درمان روان  افتیدر –

  ISTDPبا    گرید   یهااز تداخل درمان  یریبه منظور جلوگ  اریمع  نی. اشوندیاز مطالعه خارج م  کنند،یم   افتیدر

 شده است. نییتع ISTDP یاثربخش قیدق یابیاز ارز نانیو اطم

 یمجازات  گونهچیبدون ه  توانندیکنندگان در هر زمان از مطالعه مبه ادامه شرکت در مطالعه: شرکت   لیعدم تما –

 از ادامه شرکت در مطالعه انصراف دهند. 

 

 کنندگان: روش جذب شرکت

 از جمله: شوند،یجذب م یمختلف یها روش قیاز طر کنندگانشرکت

درد و مراکز مشاوره    ی هاکینیکل  ها، مارستانیب  ، ی مطالعه در مراکز درمان  یهای: آگهی در مراکز درمان  یآگه –

 . شوندینصب م

پزشکان عموم  یهامطب – روانپزشکان در مورد مطالعه اطلاع  ،یپزشکان:  و    کنندیم  یرسانمتخصصان درد و 

 . دهندیرا به مطالعه ارجاع م طیواجد شرا مارانیب

و تلگرام( منتشر   نستاگرامیا  بوک،سی)مانند ف  یاجتماع   یهامطالعه در رسانه  یهای: آگهیاجتماع   یهارسانه –

 . شوندیم

مرتبط با    ینترنتیا  یهاو انجمن  هاتیسا: اطلاعات مربوط به مطالعه در وبی نترنتیا  یهاو انجمن  هاتیساوب –

 . شوندیمنتشر م یتندرد مزمن و علائم روان

برگزار   یتندر مورد درد مزمن و علائم روان  یآموزش  یهاو کارگاه  های : سخنرانیآموزش  یهاو کارگاه  های سخنران –

 . شوند یبه مطالعه دعوت م طیکنندگان واجد شراو شرکت شوندیم

 

 :هیاول یاب یو ارز یروش غربالگر

ها  حاصل شود که آن  نانیتا اطم شودیانجام م هیاول یابیو ارز یغربالگر  ندیفرآ کیکنندگان بالقوه، از جذب شرکت پس

 است:  ریشامل موارد ز ندیفرآ نیخروج از مطالعه را ندارند. ا یارهایاز مع کدامچیورود به مطالعه را دارند و ه طیشرا

در مورد درد مزمن،    یاهیتا اطلاعات اول  شودیکنندگان بالقوه برقرار مبا شرکت  یتماس تلفن  کی:  یتماس تلفن –

 شود. یآورها جمعآن یپزشکو سابقه روان  یتنعلائم روان

، پرسشنامه PHQ-15)مانند    یغربالگر  یهاکنندگان بالقوه پرسشنامه: شرکتیغربالگر  یهاپرسشنامه   لیتکم –

 . کنند یم لی( را تکمیمارستانیب ی و پرسشنامه اضطراب و افسردگ لیگدرد مک

بال – شرکتینیمصاحبه  به  :  بالقوه  بال  کیکنندگان  م  ینیمصاحبه  توسط    شوندیدعوت    ایروانپزشک    کیتا 

درد مزمن    ، یتنعلائم روان  ،یپزشکسابقه روان   ،ینیشوند. در طول مصاحبه بال  یابیارز  دهیدروانشناس آموزش 
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مرتبط جمع  ریو سا بالشودیم  یآور اطلاعات  است  ی نی. مصاحبه  بال  فادهبا    ی برا  افتهیساختار  ینیاز مصاحبه 

 . شودیانجام م DSM-5 (SCID-I) کیاختلالات محور 

 

 هاداده  یآورجمع  ی. ابزارها3.2

استاندارد و معتبر استفاده    یاز ابزارها  یاکنندگان، از مجموعهدر مورد شرکت  قیجامع و دق  یهاداده  یآورجمع   یبرا

علائم    ،یاز جمله شدت درد، ناتوان  ،یتنمختلف درد مزمن و علائم روان  یهاجنبه   یابیابزارها به منظور ارز  نی. اشودیم

 اند. شده یطراح یماع و عملکرد اجت یزندگ  تیفیک ،یشناختروان 

  ی ابیارز یمختصر و معتبر است که برا یابزار خودگزارش ک ی PHQ-15 :(PHQ-15) یتنپرسشنامه علائم روان –

سردرد، مشکلات خواب، مشکلات   ،یعلائم شامل خستگ  نی. اشودیاستفاده م   ع یشا  یتنعلامت روان  15شدت  

هفته گذشته   2را در طول  علامتکنندگان شدت هر است. شرکت رهیو غ  جهی سرگ نه،یدرد قفسه س ،یگوارش

. نمره کل  کنندیم   ی ابی( ارزدی = شد  3= متوسط،    2  ف،ی= خف  1  = اصلاً،   0)   یادرجه   4  اس یمق  ک یبر اساس  

PHQ-15  است.  یتنعلائم روان شتریدهنده شدت باست و نمره بالاتر نشان ریمتغ 30تا  0از 

بصر  اسیمق – برا  اسیمق  ک ی  VAS :(VAS)  یدرد  که  است  پرکاربرد  و  استفاده   ی ابیارز  یساده  درد  شدت 

بدون  "طرف آن    کیکه در    شودیداده م  شینما  یمتریسانت  10خط    کی معمولاً به صورت    VAS.  شودیم

شده است.    یگذارمت( علا متریسانت  10)  "درد ممکن  نیدتریشد"آن    گری( و در طرف د متریسانت  0)  "درد

  ی هاعلامت و انت  نی. فاصله بدهندینشان م  VASخط    ی کنندگان شدت درد خود را با علامت زدن روشرکت

 . شودیثبت م  VASبه عنوان نمره  "بدون درد"

است که به طور خاص   یابزار خودگزارش  کی   سیمور-رولند  ی: پرسشنامه ناتوانسیمور- رولند  یپرسشنامه ناتوان –

  کیسوال است که هر  24پرسشنامه شامل  نی. اشودیاز درد کمر استفاده م ی ناش یناتوان زانیم یابیارز یبرا

کنندگان  درد کمر مختل شود. شرکت  لی دل  به که ممکن است    کندیم  فیروزمره را توص   ت یفعال  ک یها  از آن 

  24تا    0از   سیمور-علامت بزنند. نمره کل پرسشنامه رولند  کند،یها صدق مرا که در مورد آن   یهر سوال  دیبا

 است. شتریب یدهنده ناتواناست و نمره بالاتر نشان ریمتغ

  ی ابیارز  یاست که برا  یابزار خودگزارش  ک ی  HADS :(HADS)  یمارستانی ب  ی پرسشنامه اضطراب و افسردگ –

  7اضطراب )  اسیرمق یسوال است که به دو ز  14شامل    HADS.  شودیاستفاده م  یسطح اضطراب و افسردگ

هفته گذشته بر   طولکنندگان شدت هر علامت را در  . شرکتشوندیم  میسوال( تقس   7)  یسوال( و افسردگ

زکنندیم   یابیارز  یادرجه   4  اسیمق  کیاساس   هر  نمره  بالاتر    ریمتغ  21تا    0از    اسیرمقی.  نمره  و  است 

 است. ی افسردگ ایدهنده سطح بالاتر اضطراب نشان

ک – جهان  ی زندگ  تیفیپرسشنامه  ابزار   کی   WHOQOL-BREF :(WHOQOL-BREF)بهداشت    ی سازمان 

سوال است   26شامل    WHOQOL-BREF. شودیاستفاده م   ی زندگ  تیفیک  یابیارز  یاست که برا  یخودگزارش

اصل به چهار حوزه  روان  ،ی: سلامت جسمشوندیم   میتقس  یکه  اجتماع   ،یشناختسلامت  م  یروابط  .  طیحو 
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. نمره  کنندیم  یابیارز  یادرجه   5  اسیمق  کیا بر اساس  ر  یخود از هر جنبه از زندگ  تیکنندگان رضاشرکت

 بهتر است.  یزندگ تیفیدهنده کاست و نمره بالاتر نشان ریمتغ 20تا  4هر حوزه از 

 زانیم  یابیارز  یاست که برا  یابزار خودگزارش  کی  WSAS :(WSAS)  یو شغل  ی پرسشنامه عملکرد اجتماع  –

سوال   5شامل    WSAS.  شودیاستفاده م  یشناختاز مشکلات روان  ی ناش  ی و شغل  ی اختلال عملکرد اجتماع 

روابط با خانواده و دوستان،    کار،  یی)مانند توانا  یو شغل   ی جنبه از عملکرد اجتماع   کیها  از آن  کیاست که هر  

اختلال عملکرد خود را   زانیکنندگان مشرکت.  کند یم   یابی( را ارزیخصوص  ی اوقات فراغت و زندگ  ی هاتیفعال

است و نمره    ریمتغ 40تا    0از    WSAS. نمره کل  کنندیم  یابیارز  یادرجه   9  اسیمق  کیدر هر جنبه بر اساس  

 است.  شتریدهنده اختلال عملکرد ببالاتر نشان

بال – محور    یبرا  افتهیساختار  ی نیمصاحبه  بالمصا  ک ی  DSM-5 (SCID-I): SCID-I  ک یاختلالات    ی نیحبه 

-DSM  ک یاختلالات محور    صیتشخ   یبرا  دهیداست که توسط روانپزشکان و روانشناسان آموزش   افتهیساختار

وجود علائم اختلالات   یابیارز  یااز سوالات استاندارد است که بر  یاشامل مجموعه   SCID-I.  شودیاستفاده م  5

  یابیارز  DSM-5  یصیتشخ  یارهایکنندگان بر اساس معشرکت  یهااند. پاسخشده  یمختلف طراح  یپزشکروان 

 . شوندیم

 ها: داده  ی آورجمع  یبندزمان

 :شوندیم یآوردر سه زمان جمع ها داده

کنندگان به مطالعه و قبل از شروع مداخله ها در زمان ورود شرکت(: دادهآزمون ش یقبل از شروع مداخله )پ  –

ISTDP  در طول    راتییتغ  سهیمقا  یبرا  هیها به عنوان خط پاداده  نی. اشوندیم  یآوردرمان معمول جمع   ای

 . شوندیزمان استفاده م

اتمام مداخله )پس – از  اتمام جلسات مداخله  آزمون(: دادهبعد  از    ی آور درمان معمول جمع  ا ی  ISTDPها پس 

  ی امدهایپ   ریدرد مزمن و سا  ،یتنمداخله در کاهش علائم روان  یاثربخش  ی ابیارز  یها براداده  ن ی. اشوندیم

 . شوند یمورد نظر استفاده م

درمان معمول   ا ی  ISTDPها سه ماه پس از اتمام جلسات مداخله  داده(:  یری گیسه ماه بعد از اتمام مداخله )پ  –

اشوندیم  یآورجمع  براداده  نی.  بررس  یداریپا  یابیارز  یها  و  زمان  طول  در  مداخله   یاثربخش  یاثرات 

 .شوندیاستفاده م ISTDP مدتیطولان

 ISTDPمداخله   ی. روش اجرا 3.3

ا  ISTDP  مداخله  ن ی. اشودیبرگزار م  یاست که به صورت هفتگ  یا قهیدق  90  یجلسه درمان  20مطالعه شامل    نیدر 

شده است. درمانگران   یمحدود طراح  ی بازه زمان  کی درمان در    ریبه حداکثر رساندن تأث  یمدت برافرمت فشرده و کوتاه

ISTDP  باشند و تحت    ی درمان  کردیرو  ن یدر ا  یف و تجربه کا  یتخصص  ی اهآموزش   یدارا  د یبا   دهند، یکه مداخله را ارائه م

 .رندینظارت مستمر قرار گ

 : ISTDPاصول و فنون  
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شده خود،  به احساسات سرکوب   یدر دسترس  مارانی کمک به ب  یبرا  میفعال و مستق  ی هاکیاز تکن  ISTDP  درمانگران

ناسازگارانه    یهارا قادر سازد تا از دفاع  مارانیاست که ب  نیا  ISTDP  ی . هدف اصلکنندیها استفاده متجربه و ابراز آن 

 عبارتند از: ISTDPمورد استفاده در   یدی. فنون کلدخود را تجربه کنن  یواقع جاناتیخود آگاه شوند و ه

رو  صیتشخ – دفاع  ییارویو  دفاعبا  فعال  طور  به  درمانگر  ب  ی هاها:  سرکوب،   ماریناخودآگاه  انکار،  )مانند 

  ر یها آگاه شود و تأثدفاع  نیتا از ا  کشدیرا به چالش م   ماریو ب  کندیم  یی( را شناساییو جابجا   یسازیمنطق

 خود را درک کند.  یها بر زندگآن 

خود )مانند خشم، غم، ترس و عشق( را   ی اصل  جاناتیتا ه  کندیکمک م  ماری: درمانگر به بجاناتیتمرکز بر ه –

تا احساسات خود را به صورت    کند یم  قیرا تشو  ماریها را به طور کامل تجربه کند. درمانگر بکند و آن  ییشناسا

 ابراز کند.  ی رکلامیو غ  ی کلام

 یحسی)مانند اجتناب، ب   جاناتیدر برابر تجربه ه  ماریب  یهامقابله با مقاومت: درمانگر به طور فعال با مقاومت –

ها را در اجتناب از احساسات، آن   یتا به جا  کندیم  قیرا تشو  ماری. درمانگر بکندی( مقابله میسازیو جسمان

 ها روبرو شود. و با آن ردیآغوش بگ

را  یو علائم جسمان جاناتیه نیتعارضات ناخودآگاه و ارتباط ب ،یرفتار ی: درمانگر الگوهایسازو روشن  ریتفس –

از خود و مشکلاتش به    یترقیتا درک عم  کند یکمک م  ماری. درمانگر به بکند یو روشن م   ریتفس  ماریب  یبرا

 دست آورد.

را   ماریب  یارابطه  یتا الگوها  کند یاستفاده م  نهییآ  کیبه عنوان    ی انتقال: درمانگر از رابطه درمان  قیکار از طر –

 دهد.  رییناسالم خود را تغ  یکمک کند تا الگوها ماریآشکار کند و به ب

نه بر گذشته دور.   کند،یو تعارضات در زمان حال تمرکز م  جاناتیتمرکز بر زمان حال: درمانگر بر تجربه ه –

 ها روبرو شود.تا احساسات خود را در لحظه تجربه کند و با آن کندیم قیرا تشو ماریدرمانگر ب

 

 : ISTDPاختار جلسات س

 است:  ریمعمولاً شامل مراحل ز ISTDPجلسه  هر

  ی دادهایرو  ،یشناختو روان  یاو، از جمله علائم جسمان  یفعل  تیدر مورد وضع  ماری: درمانگر با بتیوضع  یبررس .1

 . کندیو احساسات او صحبت م ریاخ

  نیتراو مهم  یرا که در حال حاضر برا  یتا مشکل اصل  کند یم  یهمکار  ماری: درمانگر با ب یتمرکز بر مشکل اصل .2

 کند.   ییاست، شناسا

 را کاوش کند.  یمرتبط با مشکل اصل جاناتیتا ه کند یم یهمکار ماری: درمانگر با بجاناتیکاوش ه .3

رو  صیتشخ .4 دفاع  ییارویو  دفاعبا  ب  ی هاها: درمانگر  ب  کند یم  یی را شناسا  ماریناخودآگاه  به چالش    ماریو  را 

 ها آگاه شود. تا از آن  کشدیم
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 خود را به طور کامل تجربه کند.  جاناتیتا ه کند یکمک م  ماری: درمانگر به بجاناتیتجربه ه .5

را  یو علائم جسمان جاناتیه نیتعارضات ناخودآگاه و ارتباط ب ،یرفتار ی: درمانگر الگوهایسازو روشن  ریتفس .6

 . کندیو روشن م ریتفس ماریب یبرا

 . کنندیم   یزیربرنامه  ی جلسه بعد  یو برا  کنند یم  یبندجلسه را جمع  ماری: درمانگر و بیزیرو برنامه  یبندجمع  .7

 

 

 نظارت بر درمان: 

ک  نانی اطم  یبرا باISTDPارائه    تیفیاز  درمانگران  گ  دی ،  قرار  مستمر  نظارت  ناظران  رندی تحت   .ISTDP   یدارا  دیبا  

انجام شود    یگروه  ا ی  یبه صورت فرد  تواندیباشند. نظارت م  ی درمان  کردیرو  نیدر ا  یو تجربه کاف   یتخصص  یهاآموزش 

 به درمانگران است. بازخوردو ارائه  ی جلسات درمان  ییدئوی و ینوارها یو شامل بررس

 

 هاداده  لیو تحل  ه ی. روش تجز3.4

ها  داده لیو تحل هی. تجزشوندیم لیو تحل هیمناسب و معتبر تجز یآمار یهاشده با استفاده از روش یآورجمع یهاداده

 ی بررس  نیمورد نظر و همچن  یامدهایپ   ریدرد مزمن و سا  ،یتندر کاهش علائم روان  ISTDP  یاثربخش  یبه منظور بررس

 . شودیانجام م ISTDPعملکرد  یهاسمیمکان

 

 :یفیتوص یهالیتحل

کنندگان در هر دو گروه  شرکت  ینیو بال  کیدموگراف یهاداده   فیخلاصه کردن و توص  یبرا  یفیتوص  یهالیابتدا، تحل  در

ISTDP  یرهایمتغ  یو درصد برا  یفراوان  ار،ی انحراف مع  ن، یانگی شامل محاسبه م  ها لیتحل  نی. اشودیو گروه کنترل انجام م  

 مختلف است.

 

 : یاستنباط یهالیتحل

 است: ریشامل موارد ز یاستنباط یهالی. تحلشودیاستفاده م  یاستنباط یهالیمطالعه، از تحل یهاه یفرض یبررس یبرا

اندازه  انسیوار  لیتحل – )  یریگبا  براRepeated Measures ANOVAمکرر  علائم    راتییتغ  سهیمقا  ی(:  در 

آزمون و پس  آزمون،شیدر طول زمان )پ   یزندگ  تیفیو ک  یاضطراب، افسردگ  ،یشدت درد، ناتوان  ،یتنروان 

 ل یتحل  ن ی. اشودیمکرر استفاده م  یریگبا اندازه  انسیوار  لیو گروه کنترل از تحل  ISTDPدو گروه    نی( بیریگیپ 

  ا یدو گروه متفاوت است    نیدر طول زمان ب  رهایمتغ  نیدر ا  راتییتغ  ایکه آ  پردازدیموضوع م  نیا  یبه بررس

 . ریخ
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مختلف )مانند   یرهاینمرات در متغ نیانگیم سهیمقا ی(: براIndependent Samples t-testمستقل ) یآزمون ت –

و گروه کنترل   ISTDPدو گروه    نی( بیزندگ  تیفیو ک  یاضطراب، افسردگ  ،ی شدت درد، ناتوان  ،یتنعلائم روان

 نی. اشودیمستقل استفاده م  یآزمون ت( از  یریگیآزمون و پ پس  آزمون،شی )پ   ی ابیارز  یهااز زمان  کیدر هر  

 ی داریتفاوت معن   رهایمتغ  نیدو گروه در ا  نیدر هر زمان خاص، ب  ایکه آ  پردازدیموضوع م  نیا  یبه بررس  لیتحل

 .ریخ ایوجود دارد 

در   راتییو تغ  یتندر علائم روان  راتییتغ  ن یارتباط ب  یبررس  ی(: براRegression Analysis)  ونیرگرس  لیتحل –

ناتوان  رهایمتغ  ریسا افسردگ  ،ی)مانند شدت درد،  از تحلیزندگ  تیف یو ک  یاضطراب،  استفاده    ونیرگرس  لی( 

در    راتییتغ  تواندیم   یتندر علائم روان  راتییتغ  ای که آ  پردازدیموضوع م  نی ا  یبه بررس  لیتحل  نی. اشودیم

 . ریخ  ای کند   ینیبشیرا پ  رهایمتغ ریسا

در کاهش   ISTDP یاثربخش ی احتمال یهاسمیمکان  یبررس ی(: براMediation Analysis) ی گریانجیم لیتحل –

روان تحل  یتنعلائم  م  یگریانجیم  لیاز  اشودیاستفاده  بررس  لیتحل  نی.  م  نیا  یبه  آ  پردازدیموضوع    ا یکه 

افزا  یخاص  یرهایمتغ تنظ  ودآگاهناخ  یهاکاهش دفاع  ،ی جانیه  یآگاه  شی)مانند  بهبود  ( نقش  ی جانیه  میو 

 .ریخ ا ی دارند  یتنو کاهش علائم روان ISTDP نیدر ارتباط ب یگریانجیم

 

 

 

 :یداریسطح معن

بدان معناست که اگر احتمال به دست    نی. اشودیدر نظر گرفته م   0.05  ها لیتمام تحل  یبرا  یآمار  یداریمعن  سطح

در نظر گرفته   داری معن  یبه عنوان از نظر آمار  جیدرصد باشد، نتا  5کمتر از    یمشاهده شده به طور تصادف  جیآوردن نتا

 . شوندیم

 :یآمار یافزارهانرم

 .شودیانجام م  Rو   SPSSمعتبر مانند   یآمار یافزارهاها با استفاده از نرمداده لیو تحل هیتجز

 

 ج ی. نتا4

 کنندگانشرکت  ینیو بال  یشناخت تیجمع  ی هایژگی. و4.1

ارائه شده است.    1و گروه کنترل در جدول    ISTDPکنندگان در دو گروه  شرکت  ینی و بال  یشناختتیجمع  یهایژگیو

انجام شد.    ی قیدق  یآمار  یهالیمهم همسان هستند، تحل  ی رهایها قبل از مداخله از نظر متغگروه  نکهیاز ا  نانیاطم  یبرا

(، سطح یاطبقه  ریمتغ  کی)به عنوان    تی(، جنسوستهیپ   ریمتغ  کیدر مورد سن )به عنوان    ی جدول شامل اطلاعات  نیا

ماه(،  (، مدت زمان درد مزمن )برحسب وهیب ایتأهل )متأهل، مجرد، مطلقه  تی(، وضعلیتحص یها)تعداد سال لاتیتحص
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-لندشدت درد(، پرسشنامه رو  یابیارز  ی)برا  VAS(،  یتنعلائم روان  یابیارز  ی)برا  PHQ-15  یهانمرات در پرسشنامه 

 ( است.یاضطراب و افسردگ ی ابیارز ی)برا HADSاز درد( و  یناش یناتوان یابیارز ی)برا سیورم

 مطالعه  یکنندگان در ابتداشرکت  ینیو بال یشناختت یجمع یهای ژگی: و1جدول 

 ویژگی ISTDP (N=30 )گروه  ( N=30گروه کنترل )  p-value ( Cohen’s dاندازه اثر )

 سن  10.5 ± 45.2 9.7 ± 43.8 0.68 0.13

 ( معیار  انحراف ±)میانگین   

 جنسیت )زن/مرد(  20/10 18/12 0.62 -

 )سال( سطح تحصیلات   2.3 ± 12.5 2.5 ± 12.1 0.54 0.17

 مدت زمان درد مزمن )ماه(  24.1 ± 48.3 22.7 ± 45.9 0.75 0.1

0.11 0.69 16.2 ± 3.5 15.8 ± 3.7 PHQ-15  

 معیار  انحراف   ±میانگین  

0.16 0.58 7.5 ± 1.9 7.2 ± 1.8 VAS  

 معیار  انحراف   ±میانگین  

موریس  -پرسشنامه رولند 4.2 ± 18.5 4.0 ± 19.1 0.61 0.14

 ( معیار انحراف ± )میانگین 

0.13 0.65 12.7 ± 2.9 12.3 ± 3.1 HADS-A 

 معیار  انحراف   ±میانگین  

0.15 0.59 11.2 ± 2.6 10.8 ± 2.8 HADS-D  

 معیار  انحراف   ±میانگین  

 

 

 ی دو )برا  ی( و آزمون خوستهیپ   یرهایمتغ  یمستقل )برا  tآزمون    جینشان داده شده است، نتا  1که در جدول    همانطور

و گروه کنترل در   ISTDPدو گروه    نیب  یمعنادار  ی تفاوت آمار  چی( نشان داد که هتیمانند جنس  یاطبقه  یرهایمتغ

 یرهایمتغ  ی( براCohen's dاندازه اثر )  نیندارد.  همچن  دمطالعه وجو  یدر ابتدا  ینی و بال  یشناختت یجمع  یهایژگیو

ها از  گروه  نیب  هیاول  یهمگن  نیوجود دارد. ا  یزیدهد اندازه اثرات کوچک و ناچ  یمحاسبه شده که نشان م  زین  وستهیپ 

 ت یتقو  ار  ISTDPخود    ریمشاهده شده پس از مداخله به تأث  راتییامکان انتساب تغ  را یبرخوردار است ز  ییبالا  تیاهم

 . کند یم

 

 ی تنمربوط به کاهش علائم روان  ج ی. نتا4.2
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قابل توجه   یبا گروه کنترل، بهبود  سهیدر مقا  ISTDPکنندگان در گروه  که شرکت  دهندیمطالعه نشان م  نیا  یاصل  جینتا

بال از نظر    ل ی تحل  رات،ییتغ  نیا  ترق یدق  یبررس  ی(.  براp < 0.001اند )تجربه کرده  یتندر علائم روان   یمعنادار  ینیو 

  دهد یقدرتمند به ما اجازه م  یآمار  لیتحل  نی( انجام شد.  اRepeated Measures ANOVAمکرر )   یریگبا اندازه  انسیوار

تغ اصل  PHQ-15در نمرات    راتییتا  را در طول زمان )پ یتنعلائم روان  ی)به عنوان شاخص  آزمون و  پس  آزمون،شی( 

 . میکن یابیگروه و زمان را ارز نیب ی و اثر تعامل میکن سهی( در هر دو گروه مقایریگیپ 

 ,F(2, 116) = 8.52گروه و زمان وجود دارد ) نیب یمعنادار یمکرر نشان داد که اثر تعامل یریگبا اندازه انسیوار لیتحل

p < 0.001, ηp2 = 0.13یمجذور جزئ-(. مقدار اتا  (ηp2نشان م )توسط اثر   یتندر علائم روان   انسیاز وار  %13که    دهدی

در طول زمان در دو گروه به    یتندر علائم روان  راتییکه تغ  دهد ینشان م  افتهی  ن ی.  اشودیم نییگروه و زمان تب ی تعامل

 کرده است. فایا راتییتغ نیدر ا یاحتمالاً نقش مهم  ISTDPمتفاوت است و مداخله  یطور قابل توجه

تحل  به استpost-hoc)  یبیتعق  یهالیطور خاص،  با  بونفرون(  آزمون  از  نمرات    یفاده  داد که  در گروه    PHQ-15نشان 

ISTDP  ( کاهش  2.5  ±  8.2)  یریگپی  و(  2.9  ±  9.5)  آزمونپس  به(  3.7  ±  15.8)  آزمونشیاز پ   یبه طور قابل توجه

 سه یمقا  یو برا  1.83آزمون برابر با  و پس  آزمونشیپ   سهیامق  ی( براCohen's d(.  اندازه اثر کوهن )p < 0.001)  افتی

در گروه   PHQ-15بزرگ است.  در مقابل، نمرات  اریدهنده اندازه اثر بس بود که نشان 2.13برابر با  یریگیو پ  آزمونشیپ 

در کاهش   ISTDPکه    دهند یبه وضوح نشان م   ها افته ی نی(. اp > 0.05در طول زمان نشان نداد )  یمعنادار  رییکنترل تغ

 مزمن مؤثر است.   یمبتلا به دردها مارانیدر ب یتنعلائم روان

 

 ی مربوط به کاهش درد و ناتوان جی. نتا4.3

از کاهش علائم روان  نیا  جینتا ناتوان  ISTDP  ریتأث  ،یتنمطالعه فراتر  ن  یبر درد و  را  با درد  .   دهندینشان م  زی مرتبط 

(  VASشده با    یریگدر شدت درد )اندازه   یبا گروه کنترل، کاهش قابل توجه  سهیدر مقا  ISTDPکنندگان در گروه  شرکت

 (. p < 0.001( تجربه کردند )سیمور-لندشده با پرسشنامه رو یریگ)اندازه ی و ناتوان

در طول   یاندر شدت درد و ناتو راتییتغ یابیارز یمکرر برا یریگبا اندازه انسیوار لیتحل  ،یتنعلائم روان  لیتحل همانند

 F(2, 116)شدت درد )  یگروه و زمان برا  نیب  یمعنادار  ی نشان داد که اثر تعامل   جیزمان در هر دو گروه انجام شد.  نتا

= 7.91, p < 0.001, ηp2 = 0.12یوان( و نات  (F(2, 116) = 6.45, p < 0.01, ηp2 = 0.10وجود دارد.  ا )یبدان معن نی  

 با گروه کنترل داشته است. سهیدر مقا  یبر شدت درد و ناتوان یمتفاوت  ریتأث ISTDPاست که 

از آزمون بونفرون  یبیتعق  یهالیتحل از    یبه طور قابل توجه  ISTDPدر گروه    VASنشان داد که نمرات    یبا استفاده 

(. اندازه اثر کوهن  p < 0.001) افت ی  کاهش(  1.3 ±  4.5) یریگپی و ( 1.5 ± 5.1زمون )آپس  به( 1.8 ± 7.2) آزمونشیپ 

دهنده اثرات بزرگ بود که نشان  1.64  یریگیبه پ   آزمون شیپ   زو ا  1.28آزمون  به پس  آزمونشیکاهش درد از پ   یبرا

  به(  4.2  ±  18.5) آزمونشیاز پ   یبه طور قابل توجه  ISTDPدر گروه    سیمور-نمرات پرسشنامه رولند  ن،یاست.  همچن

از    ینکاهش ناتوا  ی(. اندازه اثر کوهن براp < 0.001)  افتی   کاهش (  3.1  ±  10.8)  یریگپی  و(  3.5  ±  12.3)  آزمونپس

بزرگ است.  در    اریدهنده اثرات بسبود که باز هم نشان 1.93  یریگیبه پ   آزمونشیو از پ   1.61آزمون  به پس  آزمونشیپ 

 (.p > 0.05در طول زمان نشان نداد ) یمعنادار رییدر گروه کنترل تغ سیمور-و پرسشنامه رولند VASمقابل، نمرات 
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 ی لیتكم  یآمار یهالی. تحل4.4

کمک   یدرد و ناتوان  ،یتنبه کاهش علائم روان تواندیم  ISTDPها آن  قیکه از طر یاحتمال یهاسمیدرک بهتر مکان یبرا

 انجام شد.  یلیتکم یآمار یهالیکند، تحل

( به PHQ-15در نمرات    راتیی)تغ  یتن)کاهش( در علائم روان   راتیینشان داد که تغ  ونی رگرس  لیتحل  نخست، .1

  ی( و ناتوانVAS( )β = 0.45, p < 0.01در نمرات    راتیی)کاهش( در شدت درد )تغ  راتییبا تغ  یطور معنادار

است که   ی بدان معن  نی( مرتبط است.  اβ = 0.38, p < 0.05( ) سیمور-در نمرات پرسشنامه رولند  راتیی)تغ

ناتوان  ابد، ی کاهش    شتریب  یتنهرچه علائم روان و  ب  ز ین  ی شدت درد  احتمال  م  یشتریبه  اابدی یکاهش    نی.  

در    یدر کاهش درد و ناتوان  یممکن است نقش مهم  یتنکه کاهش علائم روان  دهندینشان م   اً یقو  ها افتهی

 کند.  فایمزمن ا یمبتلا به دردها مارانیب

کاهش اضطراب و   ایشود که آ  یبا استفاده از روش بوت استرپ انجام شد تا بررس  یگریانجیم  لیتحل  دوم، .2

و کاهش علائم    ISTDP  نیدر ارتباط ب  یانجیم  کیبه عنوان    تواندی( مHADSشده با    یریگ)اندازه  یافسردگ

 ,β = 0.18)  ی( و افسردگβ = 0.22, p < 0.05نشان داد که کاهش اضطراب )  جی.  نتاریخ  ای عمل کند    یتنروان 

p < 0.05 نیارتباط ب  ی( به طور معنادار  ISTDP   به عبارت کنند یم  یگریانجیرا م  یتنو کاهش علائم روان .

با   ها افتهی نیکمک کند. ا  یتنبه کاهش علائم روان ، یممکن است با کاهش اضطراب و افسردگ ISTDP گر، ید

منجر به علائم    توانندیم   یروان  یهاو دفاع  جانات یسرکوب ه  کنند یان میدارد که ب  یهمخوان  ISTDP  یهاه ینظر

  تواندیشده، مسرکوب جاناتیدر تجربه و پردازش ه مارانیبا کمک به ب ISTDPدرد شوند.  شیو افزا یتنروان 

 و درد کمک کند.  یتنکاهش علائم روان جهیو در نت یبه کاهش اضطراب، افسردگ

 مارانیدر درمان ب  ISTDPعمل    ی هاسمیاز مکان  ترقیو به درک عم  کنند یم   تریمطالعه را غن  ی هاافتهی   ها، لیتحل  نیا

 . کنندیکمک م یتنمزمن و علائم روان  ی مبتلا به دردها

 

 . بحث5

 ن ی شیمطالعات پ یهاافتهی با    سه یو مقا  جینتا   ری . تفس5.1

منجر   ی( به طور قابل توجهISTDPمدت )فشرده و کوتاه  یشیپوکه مداخله روان  دهندیمطالعه نشان م  نیا  ی اصل  جینتا

مزمن    ی مبتلا به دردها  مارانی( در بی)کاهش ناتوان  یک یزیکاهش شدت درد و بهبود عملکرد ف  ،یتنبه کاهش علائم روان

  یبلکه اثربخش  کنند،یم  دیدر تجربه درد مزمن تأک  یاختشنتوجه به عوامل روان   تینه تنها بر اهم  هاافتهی   نی. اشودیم

 . دهندینشان م پردازد،یعوامل م نیبه ا کیستماتیخاص را که به طور س یدرمان  کردیرو کی

پ   نیا  ی هاافتهی  سهیمقا با مطالعات  نوآور  ییهمگرا  ،یتندر حوزه درد مزمن و علائم روان  نیشیمطالعه  را آشکار   یو 

( 2014و همکاران )  IBS  ،Allan( در مورد  2009و همکاران )  Abbassتوسط    ی همانطور که اشاره شد، مطالعات.  کند یم

را در کاهش علائم و    ISTDP  یمورد درد مزمن گردن، اثربخش  ر( د2017و همکاران )  Townو    ا، ی الژیبرومیدر مورد ف
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  تر، یمزمن عموم  ی دردها  نهیدر زم  یتنبر علائم رواناند. مطالعه حاضر، با تمرکز خاص  نشان داده  یزندگ  تیفیبهبود ک

 . دهدیرا گسترش م ISTDPدامنه کاربرد 

)همانطور که با    یتنقابل توجه، اندازه اثرات مشاهده شده در مطالعه حاضر است. کاهش قابل توجه در علائم روان  نکته

PHQ-15  شد( و شدت درد )همانطور که با    یریگاندازهVAS  شد( در گروه    یریگاندازهISTDPی نیبال  ریدهنده تأث، نشان  

و ناخودآگاه است    قیعم جاناتیو پردازش ه  یسازبر فعال  ISTDPتمرکز    لیلاثرات بزرگ احتمالاً به د  ن یمعنادار است. ا

 . شوندیکه اغلب در تجربه درد مزمن سرکوب م

  ISTDPدرد،    تیر ی( و مدCBT)  یرفتار-یدرد مزمن، مانند درمان شناخت  یبرا  جیرا  یدرمان  ی کردهایرو  ریبا سا  سهیمقا  در

مرتبط با درد تمرکز   یو رفتار  یفکر  یالگوها  رییدرد اغلب بر تغ  تیریو مد  CBTکه    یدارد. در حال   ی تفاوت اساس  کی

  ن یاست که ممکن است به حفظ درد کمک کنند. ا  یی ربنایز  یجان یبه دنبال کشف و حل تعارضات ه  ISTDP  کنند، یم

  ی مارانیدر ب  ژهیها است، به ودرمان   ریموارد مؤثرتر از سا  یدر برخ  ISTDPدهد که چرا   حیتوض  تواندیم  کردیتفاوت در رو

 هستند.  یجان یو مشکلات ه یتناز علائم روان  ییسطوح بالا یکه دارا

  یهااز مدل  ،یو کاهش درد و ناتوان  یتنکاهش علائم روان  ن یمطالعه حاضر در مورد ارتباط ب  یهاافتهی  ن، یبر ا  علاوه 

است که تحت    ده یچیتجربه پ   ک ین  که درد مزم  کنندیم  د یها تأکمدل نی. اکندیم  تی درد مزمن حما  الیکوسوش یوسایب

ذهن و بدن    ن یکننده تعامل بکه منعکس  ، یتندارد. علائم روان   رارق  ی و اجتماع   یشناختروان  ،یکیولوژیعوامل ب  ریتأث

 عمل کنند.  یمهم در تداوم درد و ناتوان سمیمکان کیبه عنوان  توانندیهستند، م 

 

 یتندر کاهش علائم روان  ISTDP  یاثربخش  یاحتمال یها سمی. مكان5.2

  ی به طور معنادار  ینشان داد که کاهش اضطراب و افسردگ  یگریانجیم  لیذکر شد، تحل  جیکه در بخش نتا  همانطور

  ISTDPکه    کند یم   ت یحما  دهیا  نیاز ا  افتهی  ن ی. اکنندیم   یگریانجیرا م  یتنو کاهش علائم روان  ISTDP  نیارتباط ب

 شود.  یمنجر به بهبود سلامت روان و کاهش علائم جسمان تواندیم جانات، یه میدر پردازش و تنظ مارانیبا کمک به ب

از صرفاً کاهش اضطراب و    تردهیچیاحتمالاً پ   یتندر کاهش علائم روان   ISTDP  یاثربخش  قیدق  یهاسمیحال، مکان  ن یا  با

که ممکن است به    ردیگیرا در بر م  یدیکلعنصر    نی جامع است که چند  یدرمان  کردی رو  کی  ISTDPهستند.    یافسردگ

 آن کمک کنند:  یاثرات درمان

شده  ناخودآگاه و سرکوب   جاناتیبه ه  یبه طور فعال به دنبال دسترس  ISTDPناخودآگاه:    جاناتیبه ه  یدسترس –

مانند    یخاص   یهاک یتکن  قیکار از طر  نیقرار داشته باشند. ا  یتناست که ممکن است در پشت علائم روان

 .شودیانجام م  یروان  یهادفاع ریو تفس  یرکلامیغ   یهاتوجه به نشانه ،یفشار  یهاپرسش

  جانات یتجربه و ابراز ه  یتا تحمل خود را برا  کندیکمک م  مارانیبه ب  ISTDP:  د یشد  جاناتیه  میتحمل و تنظ –

ا  شیافزا  دیشد طر  نیدهند.  از  درمان  کی  جادیا  قیکار  حما  یرابطه  و  مهارت  ،یتیامن   میتنظ  ی هاآموزش 

 . شودیانجام م ندیناخوشا  جاناتیبا ه یجیو مواجهه تدر  یجانیه
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روان – تعارضات  ب  ISTDP:  یشناختحل  م  مارانیبه  روان  کند یکمک  تعارضات  را   یشناختتا  خود  ناخودآگاه 

ا  ییشناسا به روابط گذشته، تجرب  نیو حل کنند.    ی هاارزش  ای  کیترومات  اتیتعارضات ممکن است مربوط 

 باشند.  یدرون

ب  ISTDPناسازگارانه:    یدفاع   یالگوها  رییتغ – م  مارانیبه  الگوها  کندیکمک  را    یدفاع   یتا  خود  ناسازگارانه 

تغ  ییشناسا ا  رییو  مکان  ن یدهند.  عنوان  به  ابتدا  در  است  ممکن  ه   یامقابله  یهازمیالگوها  برابر    جاناتیدر 

 شوند.  یو جسمان یشناختمنجر به مشکلات روان  توانندیشده باشند، اما در طول زمان م جاد یا ندیناخوشا

خودتنظ  ی خودآگاه  شیافزا – ب  ISTDP:  یمیو  م  مارانیبه  خودآگاه  کندیکمک  خودتنظ  ی تا  را   یمیو  خود 

  یی خود را شناسا  یازهایحساسات خود را بهتر درک کنند، نتا ا  کندیها کمک مامر به آن  نیدهند. ا  شیافزا

 ها مقابله کنند. با استرس و چالش یترسالم یهاوهیکنند و به ش

  یادهیچیهستند و شامل تعامل پ   یاحتمالاً چندوجه  یتندر کاهش علائم روان  ISTDP  یاثربخش  یهاسمیمجموع، مکان  در

  ی عوامل  یی و شناسا هاسمیمکان  نیا  ترقیدق  یبه بررس  د یبا  ندهیآ  قاتی. تحقشوندیم  یو رفتار  یشناخت  ، یجانیاز عوامل ه

 . ردازندپاسخ به درمان هستند، بپ کنندهینیبشیکه پ 

 

 ندهیآ قاتیتحق  ی برا  شنهاداتیمطالعه و پ   ی هاتی. محدود5.3

 در نظر گرفته شوند.  دی است که با یی هاتیمحدود یارزشمند، دارا ی هاافتهی حاضر، با وجود  مطالعه

نوع دوم    یو احتمال خطا  کند یمطالعه را محدود م   ی( قدرت آمارN=60حجم نمونه نسبتاً کوچک )  نخست، .1

که اندازه اثرات مشاهده شده در مطالعه حاضر بزرگ   ی . در حالدهدیم   شی( را افزایاثر واقع  یی )عدم شناسا

 است. یدر مطالعات با حجم نمونه بزرگتر ضرور هاافتهی نیبود، تکرار ا

که گروه کنترل در مطالعه حاضر درمان   یمهم است. در حال  تیمحدود  کیعدم وجود گروه کنترل فعال   دوم،  .2

  تواند یدرد( م  ت یریمد  ا ی  CBT)مانند    گرید  یشناختندرمان روا  کیبا    ISTDP  سهیکرد، مقا  افتیمعمول را در

 کمک کند.   ISTDP ینسب یاثربخش نییبه تع

مزمن   ی. دردها شودیدر طول زمان م  ISTDPاثرات    یداریپا  یابیمانع از ارز  مدتیطولان  یریگیعدم پ   سوم، .3

به حفظ بهبود علائم در    تواند یم  ISTDP  ا یآ  نکهیا  ی بررس  نیمزمن و عودکننده دارند، بنابرا  ریس  ک یاغلب  

 مهم است. اریکمک کند، بس  مدتیطولان

که    یاست. در حال یمفهوم ت یمحدود کی  میبه طور مستق ISTDPعملکرد   یهاسمیمکان یعدم بررس چهارم، .4

و کاهش    ISTDP  نیدر ارتباط ب  ینقش مهم  ینشان داد که کاهش اضطراب و افسردگ  یگریانجیم  لیتحل

روان بررس  یمطالعات  کند،یم   فایا  یتنعلائم  به  فعال  ISTDP  ی درمان  یندهایفرا  میمستق  یکه   ی ساز)مانند 

 یاثربخش  یاز چگونگ  یبه درک بهتر  توانندیم   پردازند،ی( می دفاع   یالگوها  رییو تغ  ،ی جانیه  میتنظ  ،یجانیه

 درمان کمک کنند.  نیا
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که   یعوامل  ییاست. شناسا  ینیبال  تیمحدود  کیپاسخ به درمان    کننده ینیبشی عوامل پ   یعدم بررس  پنجم، .5

درمان کمک   نیا  یبرا  مارانیب  نیتربه انتخاب مناسب  تواندیهستند، م   ISTDPپاسخ به درمان    کنندهینیبشیپ 

ا و  نیکند.  شامل  است  ممکن  علائ   ،یشناختتیجمع  یهایژگ یعوامل  سبک   خچهیتار  م، شدت    ی هاتروما، 

 باشند.  یتیشخص ی هایژگ یو و یامقابله

 : شودیارائه م ندهیآ قاتیتحق یبرا ریز شنهاداتیپ  ها،تیمحدود  نیاساس ا بر

 . هاافتهی یریپذمیو تعم یقدرت آمار شیافزا یانجام مطالعات با حجم نمونه بزرگتر برا –

 یاثربخش  نییتع  یدرد( برا  تیریمد  ای  CBTبا    ISTDP  سهیاستفاده از گروه کنترل فعال )به عنوان مثال، مقا –

 . ISTDP ینسب

 در طول زمان. ISTDPاثرات  یداری پا  یابیارز یبرا مدتیطولان یریگیانجام پ  –

روش   میبه طور مستق  ISTDPعملکرد    یهاسمیمکان  یبررس – از  استفاده  مانند    ،یو کم  یفیک  قیتحق  یهابا 

 . ی و دفاع  ی جانیه یدر الگوها راتییتغ ی ابیو ارز یمغز تیفعال یریگاندازه ،یجلسات درمان یمحتوا لیتحل

 . یآمار یهاروش ریو سا ونیرگرس لیپاسخ به درمان با استفاده از تحل  کنندهینیبشیعوامل پ  یبررس –

  ی و پزشک  یشناختروان  یهادرمان  ریبا سا  سهیدر مقا  ISTDP  یاثربخش  یبررس  یبرا  یاسهیانجام مطالعات مقا –

 درد مزمن. یبرا

 مزمن.  یمبتلا به دردها مارانیب  یبرا ISTDPشده  ل یکوتاه شده و تعد یهانسخه یابیتوسعه و ارز –

 ی شتر یب قاتیمشکلات بر فرد و جامعه، تحق نیو بار قابل توجه ا یتنمزمن و علائم روان یدردها یبالا وعیتوجه به ش با

راستا است    نیگام مهم در ا  کیمطالعه حاضر    یهاافتهیاست.    یضرور  ISTDPعملکرد    یهاسمیو مکان  یدر مورد اثربخش

 مشکلات کمک کند.  نیمبتلا به ا مارانیب یمؤثرتر برا  یدرمان یکردهایبه توسعه رو تواند یو م

 

 

 ی ریگجهی. نت6

 ی کل  یری گجهیو نت هاافتهی. خلاصه 6.1

مبتلا   مارانیدر ب یتن( در کاهش علائم روانISTDPمدت )فشرده و کوتاه  یشیپوروان   یاثربخش یحاضر، با بررس مطالعه

مداخله   کیبه عنوان    تواند یم  ISTDP  دهد یکه نشان م  دهدیرا ارائه م  یاکنندهو قانع  یمزمن، شواهد قو  یبه دردها

 است: ریمطالعه شامل موارد ز  ن یا یدیکل ج ی. نتادعمل کن مارانیاز ب تیجمع نیمؤثر در ا ی درمان

در علائم    یکردند، کاهش قابل توجه  افتیدر  ISTDPکه    یکنندگان : شرکتیتنکاهش قابل توجه علائم روان .1

کاهش نه تنها    نیبا گروه کنترل نشان دادند. ا  سهی( در مقاPHQ-15شده با پرسشنامه    یریگ)اندازه  یتنروان 
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  یقابل توجه  ریتأث  تواند یم  ISTDPکه    دادیمهم بود و نشان م  زین  ینیمعنادار بود، بلکه از نظر بال  یاز نظر آمار

 داشته باشد.  مارانیب  یو روان یبر تجربه جسمان

کاهش    ISTDPکنندگان در گروه  تشرک  ،یتنکاهش شدت درد و بهبود عملکرد: علاوه بر کاهش علائم روان .2

شده با پرسشنامه   یریگ( و بهبود در عملکرد )اندازهVAS  اسیشده با مق  یریگ در شدت درد )اندازه  یقابل توجه

  یجسمان  یهابه کاهش جنبه  تواندینه تنها م  ISTDPکه    دهد ینشان م  ها افته ی   نی( نشان دادند. اسیمور-رولند

منجر  زی روزمره ن ی هاتیدر انجام فعال مارانیب یی و توانا ی زندگ تیفیبه بهبود ک تواند یدرد کمک کند، بلکه م

 شود.

م .3 افسردگ  یگریانجی نقش  و  تحلیاضطراب  افسردگ  یآمار  یهالی:  و  اضطراب  در  کاهش  که  داد    ینشان 

 ی گریانجیرا م یتنو کاهش علائم روان ISTDP نیارتباط ب ی( به طور قابل توجهHADSشده با  یریگ)اندازه

به کاهش علائم    ،ی ممکن است با کاهش اضطراب و افسردگ  ISTDPکه    دهدینشان م  ها افتهی  ن ی. اکند یم

 کمک کند.  یتنروان 

پ   ییهمسو .4 پ   ج یمطالعه با نتا  ن یا  یهاافتهی:  نیشیبا مطالعات  اثربخش  نیشیمطالعات  در    ISTDP  یدر مورد 

در   ی درمان  کردیرو ن یا یاثربخش یرا برا یشتریهمسو است و شواهد ب یتنمزمن و علائم روان ی درمان دردها

 . دهدیارائه م مارانیاز ب تیجمع نیا

مبتلا  مارانیب یارزشمند و مؤثر برا ی درمان نهیگز کی  تواندیم ISTDPکه   دهدیمطالعه نشان م نیا ج ینتا ، یطور کل به

بر    هاافتهی  نی. اکنندیرا تجربه م  یقابل توجه  یتنکه علائم روان  یمارانیآن دسته از ب  ژهیمزمن باشد، به و  یبه دردها

 ن یبه ا  کیستماتیکه به طور س   ی درمان  یکردهایدرد مزمن و استفاده از رو  تجربهدر    یشناخت توجه به عوامل روان  تیاهم

 . کندیم د یتأک پردازند،یعوامل م

 

 هاهی و توص  ینیبال  یکاربردها.  6.2

مبتلا به   مارانیبهبود مراقبت از ب  یبرا  ییهاه یو ارائه توص  ینیعمل بال  یبرا  یمهم  یامدهایپ   یمطالعه دارا  نیا  جینتا

 مزمن است: یدردها

در    ISTDP  ی: با توجه به شواهد موجود در مورد اثربخشیدرمان  نهیگز  کی به عنوان    ISTDPدر نظر گرفتن   .1

  ماران یب  یبرا  ی درمان  نهیگز  کیبه عنوان    ISTDPکه    شودیم  هیتوص  ،یدرد و ناتوان  ،یتنکاهش علائم روان

 ی وتراپ یزی)مانند دارو، ف  گرید  یهاکه به درمان  یمارانیب  یبرا  ژهیمزمن در نظر گرفته شود، به و  یمبتلا به دردها

 .کنندیرا تجربه م یقابل توجه  یتنعلائم روان   ایاند  ( پاسخ ندادهCBT  ای

و درد    یتنعلائم روان   نیب  یمزمن: با توجه به ارتباط قو  یمبتلا به دردها  مارانیدر ب  یتنعلائم روان  یابیارز .2

  ی مبتلا به دردها  مارانیرا در ب  یتنکه پزشکان و درمانگران به طور منظم علائم روان  شودیم   هیمزمن، توص

که ممکن است   یمارانیب  ییبه شناسا  تواندیم  PHQ-15  نندمعتبر ما  یکنند. استفاده از ابزارها  یابیمزمن ارز

 مند شوند، کمک کند.بهره ISTDPاز 
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  یهامزمن به درمان  یمبتلا به دردها  مارانی ب  نکهیاز ا  نانیاطم  ی: براISTDPبه    یآموزش و دسترس  جیترو .3

  نیانجام شود. ا  ISTDPبه    یآموزش و دسترس  جیترو  یبرا ییها شکه تلا  شودیم  هیدارند، توص  یمؤثر دسترس

  ISTDP  یتخصص  ی مراکز درمان  جادیدرمانگران، ا  یابر  یآموزش  ی هاها و دورهشامل ارائه کارگاه  تواندیها متلاش

 پزشکان و عموم مردم باشد.  انیدر م ISTDPدر مورد  ی آگاه جیو ترو

  ،یو روان  یعوامل جسمان  نیدرد مزمن و تعامل ب  یدگیچی: با توجه به پ کپارچهی  یدرمان  یکردهایتوسعه رو .4

درد    یروان  یهاو هم به جنبه  یجسمان  یها که هم به جنبه   کپارچهی  ی درمان  یکردهایکه رو  شودیم  هیتوص

 عمل کند. کردهایرو نیجزء ارزشمند در ا کیبه عنوان   تواندیم  ISTDPتوسعه و اجرا شوند.  پردازند، یم

مزمن، مهم است    ی مبتلا به دردها  مارانی ب  ی: در هنگام انتخاب درمان براماران یب  یفرد  ی هایژگیتوجه به و .5

  یدرمان   حاتیو ترج  یشناختروان   خچهیتار  ، یتناز جمله شدت درد، علائم روان  ماران،یب  یفرد  ی هایژگیکه و

  ک یباشد، و مهم است که  گرانیاز د ترمناسب نمارایاز ب یبرخ یممکن است برا  ISTDPدر نظر گرفته شود. 

 شده اتخاذ شود.  یسازیشخص ی درمان کردیرو

نها شتریب  قاتیبه تحق  قیتشو .6 اثربخش  یبرا  ت،ی: در  در درمان    ISTDPعملکرد    یهاسمیو مکان  یدرک بهتر 

شامل مطالعات با حجم نمونه   تواند یم  قاتیتحق  نیاست. ا  یضرور  شتریب  قاتیبه تحق  قیمزمن، تشو  یدردها

پاسخ به درمان    کننده ینیبشیعوامل پ   یرسکه به بر  ی ها و مطالعات درمان  ری با سا  یاسهیبزرگتر، مطالعات مقا

 باشد.  پردازند، یم

ها کمک کرد تا درد  و به آن  د یمزمن را بهبود بخش  یمبتلا به دردها  مارانیمراقبت از ب  توانیم   ها، هیتوص  نیا  یاجرا  با

 خود را بهبود بخشند. ی زندگ تیفیخود را کاهش دهند و ک یتنکنند، علائم روان تیریخود را مد

. با  دهد یارائه م  یتنمزمن و علائم روان  یدر درمان دردها  ISTDP  یاثربخش  یرا برا  یمطالعه شواهد مهم  نیخاتمه، ا  در

  جیمزمن، ترو  یمبتلا به دردها  مارانیدر ب  یتنعلائم روان   ی ابیارز  ، یدرمان  نهیگز  کیبه عنوان    ISTDPدر نظر گرفتن  

مشکلات    نیمبتلا به ا  مارانیبه بهبود مراقبت از ب  توانیم  شتر،یب  قاتیبه تحق  قیو تشو  ISTDPبه    یآموزش و دسترس

 کمک کرد. 
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