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Abstract 

The aim of the present study was to investigate the effectiveness of stress 

management training based on cognitive-behavioral approach in reducing 

anxiety, cognitive avoidance, and improving health-related quality of life in 

patients with chronic pain. This semi-experimental research used a pre-test-

post-test design with follow-up and a control group. The statistical population 

consisted of patients with chronic pain in Tehran in the second half of 2023. A 

total of 30 patients were selected using purposive sampling and assigned to 

experimental and control groups. The intervention consisted of a 10-session 

cognitive-behavioral stress management training program for the experimental 

group. To assess the intervention’s effect, the Beck Anxiety Inventory (1990), 

the Cognitive Avoidance Scale (Sexton & Dugas, 2004), and the Health-

Related Quality of Life Questionnaire (2003) were administered at pre-test, 

post-test, and follow-up stages. The data were analyzed using multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA). The results indicated that cognitive-

behavioral stress management training significantly reduced anxiety and 

cognitive avoidance, and significantly improved health-related quality of life in 

patients with chronic pain (P<0.05). Overall, the results highlight the 

effectiveness of stress management training in reducing anxiety, cognitive 

avoidance, and improving the health-related quality of life in patients with 

chronic pain. 
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بر کاهش اضطراب،  یرفتار-یشناخت کردیبر رو یاسترس مبتن تیریآموزش مد ریتأث یررسب

 مبتلا به درد مزمن مارانیمرتبط با سلامت در ب یزندگ تیفیو بهبود ک یاجتناب شناخت
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 یدیکل واژگان

استتتتر   تیریاموزش مد

 یشتتنا ت کردیبر رو یمبتن

 اجتنا  ،اضتتارا ، یرفتار

نا ت ،کیفیت زندگی یشتتت

مت با ستتتلا  درد ، مرتبط 

  مزمن 

 

 

 

 

 

 

 

 دهیچک

-یشنا ت کردیبر رو یاستر  مبتن تیریآموزش مد یاثربخش یهدف از پژوهش حاضر، بررس

مرتبط با سلامت در  یزندگ تیفیو بهبود ک یبر کاهش اضارا ، اجتنا  شنا ت یرفتار

-آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش از نوع ن نیمبتلا به درد مزمن بود. ا مارانیب

 مارانیپژوهش شامل ب یکنترل انجام شد. جامعه آمار روههمراه با گ یریگیآزمون و پپس

با  ماریب 30افراد،  نیا نیبود. از ب 1402دوم سال  مهیمبتلا به درد مزمن شهر تهران در ن

و کنترل ا تصاص داده شدند. مدا له  شیهدفمند انتخا  و به دو گروه آزما یریگروش نمونه

گروه  یجلسه برا 10به مدت  یرفتار-یتشنا  کردیبر رو یاستر  مبتن تیریآموزش مد

  (، اجتنا1990اضارا  بک ) یهاا یمدا له، مق ریتأث یابیارز یاجرا شد. برا شیآزما

( 2003مرتبط با سلامت ) یزندگ تیفی( و پرسشنامه ک2004سکستون و داگا  ) یشنا ت

با استفاده  هاهاجرا شد. داد مارانیهمه ب یبر رو یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر مراحل پ

استر   تیرینشان داد که آموزش مد جیشدند. نتا لیتحل یریچندمتغ انسیکووار لیاز تحل

 شیو افزا یباعث کاهش معنادار اضارا  و اجتنا  شنا ت یرفتار-یشنا ت کردیبر رو یمبتن

به .(>05/0P) مبتلا به درد مزمن شد  مارانیمرتبط با سلامت در ب یزندگ تیفیمعنادار ک

مدا له در کاهش اضارا ، اجتنا   نیا یدهنده اثربخشپژوهش نشان جینتا ،یکل رطو

 مبتلا به درد مزمن بود. مارانیمرتبط با سلامت ب یزندگ تیفیو بهبود ک یشنا ت
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 مقدمه 

از  یکی ،یو چندوجه دهیچیپ یاعنوان تجربهدرد به

است  یو روان یدر حوزه سلامت جسم یاساس یهاچالش

را به شدت مختل  یو اجتماع یعملکرد فرد تواندیکه م

علاوه بر بعد  ده،یپد نیا( 1401)جلالی و همکاران، کند

بوده و  یو اجتماع یشنا تروان یهاجنبه یدارا ،یکیزیف

مورد توجه  یاجتماع-یروان-یستیاز منظر ز ل،یدل نیبه هم

 ان،یم نیدر ا(. 2021)غفارزاده و همکاران، قرار گرفته است

مکرر به مدت حداقل  ای داریپا یدرد مزمن که به صورت درد

 تیفیبلندمدت بر ک راتیتأث لیبه دل شود،یم فیسه ماه تعر

مسائل در حوزه سلامت  نیتراز مهم یکیافراد،  یزندگ

درد (. 2023)رحمان و آکاش،  رودیبه شمار م یعموم

همراه است، بلکه  یجسم یهاتیتنها با محدودمزمن نه

 شیه افزابر سلامت روان، از جمل یتوجهاثرات قابل

)صحرانورد  دارد یزندگ تیفیو کاهش ک یاضارا ، افسردگ

 جادیباعث ا تواندیم تیوضع نیا(. 2023و همکاران، 

 یرفتارها ،یشود که در آن اجتنا  شنا ت و یمع یاچر ه

تجربه درد منجر  دیناسازگارانه و ا تلالات  وا ، به تشد

درد مزمن نه تنها به (. 2020)دوار  و همکاران،  شوندیم

 تیوضع کیبلکه به عنوان  یا تلال جسمان کیعنوان 

 راتیتأث تواندیکه م شودیشنا ته م یشنا تروان دهیچیپ

فرد داشته  یبر احساسات، تفکرات و رفتارها یقیعم

 راتیینوع درد با تغ نیا (.2023)رحمان و آکاش، باشد

 تواندیمرتبط است و م یرامونیو پ یمرکز یعصب ستمیس

 نیدهد، که ا شیافزا گرید یهافرد را به محرک تیحساس

)صحرانورد و همکاران،  کندیم تردهیچیاو را پ تیامر وضع

2023.) 

مرتبط  یشنا تروان یامدهایپ نیترعیاز شا یکیاضارا  

تجربه درد  دیآن بر تشد راتیبا درد مزمن است که تأث

(. 2020)دوار  و همکاران،  شنا ته شده است ی وببه

اغلب  شوند،یمواجه م داریپا یکه افراد با درد یهنگام

زمان در مورد علت درد، شدت آن، مدت یمداوم یهاینگران

 دیآیروزمره به وجود م یآن بر زندگ ریتداوم و تأث

به اضارا   توانندیم هاینگران نیا(. 2019)پورنقاش، 

که نه تنها بر ذهن فرد، بلکه  یمنجر شوند، اضاراب ریفراگ

 ستمیس ازحدشیب تی. فعالگذاردیم ریتأث زیبر بدن او ن

 شیمنجر به افزا تواندی ودمختار در اثر اضارا  م یعصب

بدن در  یعصب ستمیس رایفرد به درد شود، ز تیحساس

)امانی و  ماندیم یمداوم باق نشاز هشدار و ت یحالت

از درد مزمن معمولًا با  یاضارا  ناش(. 1400همکاران، 

ممکن است  مارانیکه ب یطوربار همراه است، بهافکار فاجعه

بهبود آن  ایاست  کنترلرقابلیاحسا  کنند دردشان غ

 شتریاضارا  را ب ،یمنف یهانگرش نی. استین ریپذامکان

که  کندیم جادیاز درد و اضارا  ا و یمع یاکرده و چر ه

)یانگ و همکاران، کندیدشوارتر م مراتببهفرد را  طیشرا

 تواندیاز درد مزمن م یحال، اضارا  ناش نیدر ع (.2021

شدت مختل را به ماریب یو اجتماع یشنا تعملکرد روان

از افراد مبتلا به  یاریبس (1402) باقری و همکاران،  کند

 ود درباره  انیپایب یهاینگران لیدرد مزمن به دل

و  یشغل یهاتیفعال ،یدرد، از تعاملات اجتماع یامدهایپ

بهرامی ) کنندیبردن از لحظات روزمره اجتنا  ملذت یحت

 یحالت از انزوا نیا(. 1402کوهشاهی و همکاران، 

مانند  ،یاحساسات منف تیمنجر به تقو تواندیم یاجتماع

شود.  تیموقع تیریدر مد یو ناتوان یدیناام نده،یتر  از آ

 ریفرد تأث یشنا ت ستمیبر س نیوم همچناضارا  مدا

که  یطوربه دهد،یگذاشته و تمرکز و حافظه را کاهش م

 یسردرگم ا احس یزندگ یهافرد در مواجهه با چالش

علاوه بر (. 1402) نخعی مقدم و همکاران، کندیم یشتریب

 رینظ یاضارا  مزمن معمولاً با مشکلات جسمان نیا ن،یا

مداوم همراه  یا تلالات  وا ، تپش قلب و احسا   ستگ

سازگارانه  یهاییدرد و کاهش توانا دیاست که  ود به تشد

 نیبه ا(. 1402)حاج وزیری و همکاران،  شودیفرد منجر م

از درد مزمن نه تنها تجربه درد را  یاضارا  ناش ب،یترت

 ،یفرد را در تمام ابعاد جسمان یبلکه زندگ کند،یم دتریشد

)نخعی مقدم و  دهدیقرار م ریتحت تأث یو اجتماع یروان

 .(1402همکاران، 

 یاو ناسازگارانه جیرا یهااز پاسخ یکی یاجتنا  شنا ت

)شکر  شودیاست که در افراد مبتلا به درد مزمن مشاهده م

 لیطور نا ودآگاه تماافراد به نیا (.1400اللهی و همکاران، 
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که ممکن است  یتیموقع ای تیدارند از هر نوع فکر، فعال

)بی ریایی و همکاران،  کنند یکند، دور دیدردشان را تشد

اشاره دارد که در آن  یندیبه فرآ یاجتنا  شنا ت ( .1402

 ندیفرار از احساسات و افکار نا وشا ایکاهش  یفرد برا

 شودیها متوسل محذف آن ایمرتبط با درد، به سرکو  

راهبرد  نیگرچه در نگاه اول ا(. 2023)باقری و همکاران، 

به نظر برسد، اما در بلندمدت با  دهندهنیتسک تواندیم

مرتبط با درد،  یهاتیمحدود کردن مواجهه فرد با واقع

 شودیمؤثر آن م تیریدر مد یو ییمنجر به کاهش توانا

 ادجیاجتنا ، علاوه بر ا نیا .(2023)تانگ و همکاران، 

 یبر عملکرد شنا ت یقیعم راتیتأث ،یرفتار یهاتیمحدود

دارد. افراد مبتلا به درد مزمن معمولاً  زیفرد ن یو عاطف

احساسات مرتبط  ایگرفتن افکار  دهیتا با ناد کنندیتلاش م

ها اغلب تلاش نیاما ا ابند،ی ییبا درد، از تجربه آن رها

انباشت استر  و تنش در ذهن منجر  بهناکارآمد است و 

 ند،یفرآ نیا (.1400)شکراللهی و همکاران،  شودیم

که در آن اجتنا  از مواجهه  کندیم جادیا و یمع یاچر ه

به  ود درد معاوف  شیاز پ شیبا درد، توجه فرد را ب

)تانگ و دهدیم شیو شدت تجربه آن را افزا کندیم

نه تنها به  یا  شنا تاجتن جه،ی. در نت(2023همکاران، 

 تیوضع کیبلکه فرد را در  کند،ینم یکاهش درد کمک

آن،  قیکه از طر کندیم گرفتارمحدود  یو رفتار یذهن

به شدت  یو تعامل اجتماع یحل مسئله، تفکر مناق ییتوانا

منجر به  تواندیم نیهمچن ط،یشرا نی. اابدییکاهش م

 یزندگ تیفیشود، و ک یو ناتوان یاحسا  انزوا، درماندگ

)شکر اللهی و همکاران، قرار دهد ریشدت تحت تأثفرد را به

1400.) 

مرتبط با  یزندگ تیفیبر ک یاگسترده راتیدرد مزمن تأث

و  یروان ،یجسم یهااز جنبه یاریسلامت دارد و بس

)تازیکی و دهدیقرار م ریافراد را تحت تأث یزندگ یاجتماع

مبتلا به درد مزمن اغلب با افراد  (.1400همکاران، 

روزمره مواجه  یهاتیدر انجام فعال یجد یهاتیمحدود

مانند راه رفتن،  یاساده فیوظا یکه حت یطوربه شوند،یم

 ایممکن است دشوار  ی انگ یانجام کارها ای دنی واب

 نی. ا(1395)برهانی و فروزنده،  شود رممکنیغ

و  شودیباعث کاهش استقلال فرد م جیبه تدر هاتیمحدود

 ن،یعلاوه بر ا(.1398)حامل،  کندیم گرانیاو را وابسته به د

 دهند،یدرد شبانه رخ م لیا تلالات  وا  که به دل

 ییرا به همراه دارند که توانا یمفرط و کاهش انرژ ی ستگ

 دهدیرا کاهش م یزندگ یهامقابله با چالش یفرد برا

 تواندیدرد مداوم م ن،یهمچن (.1400)تازیکی و همکاران، 

و  یاجتماع ،یشغل یهاتیمانع از مشارکت فرد در فعال

امر به احسا  انزوا و کاهش حس  نیشود که ا یحیتفر

 بیترک گریکدیعوامل با  نی. اشودیمنجر م یمعنا در زندگ

 نییپا یتوجهطور قابلفرد را به یزندگ یکل تیفیشده و ک

 گر،ید یاز سو(. 2021)هارالستاد و همکاران، آورندیم

 تیفیدر کاهش ک ینقش مهم زیدرد مزمن ن یروان راتیتأث

)تازیکی و همکاران،  کنندیم فایمرتبط با سلامت ا یزندگ

مانند  یافراد مبتلا به درد مزمن اغلب احساسات(. 1400

که  کنندیو اضارا  را تجربه م یافسردگ ،یدیناام

مختل  یبردن از زندگلذت یآنها را برا ییتوانا توانندیم

 یافراد ممکن است باور کنند که درد آنها دائم نیکنند. ا

 نیبهبود آن وجود ندارد، که ا یبرا یراه چیاست و ه

منجر  ندهیبه آ دیو ام زهیبه کاهش انگ یمنف یباورها

درد مزمن  ،یاز نظر اجتماع (.1398)حامل،  شودیم

 یطورقرار دهد، به ریرا تحت تأث یفردنیروابط ب تواندیم

در انجام تعهدات  یناتوان لیکه فرد ممکن است به دل

 داشته باشد یناکام ایاحسا  گناه  ،ی انوادگ ای یاجتماع

نه تنها بر سلامت  تیوضع نی. ا(1400)تازیکی و همکاران، 

و  یبلکه روابط اجتماع گذارد،یم ریفرد تأث یعاطف

 ب،یترت نی. بددهدیکاهش م زیاو را ن یعاطف یهاتیحما

و  یروان ،یمحدود کردن عملکرد جسم قیدرد مزمن از طر

مرتبط با  یزندگ تیفیک یاطور گستردهفرد، به یاجتماع

 یبه مدا لات جامع برا ازیو ن دهدیسلامت را کاهش م

)هارالستاد و سازدیرا برجسته م تیوضع نیبهبود ا

 (.2021همکاران، 

از  یکیعنوان به یرفتار-یشنا ت کردیرو ان،یم نیادر 

درد مزمن شنا ته شده  تیریموثر در مد یهاروش

با تمرکز بر  کرد،یرو نی. ا(1402)متقی و همکاران، است

سازگارانه، به  یراهبردها جادیاصلاح افکار ناکارآمد و ا
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بر تجربه درد  ود  یشتریتا کنترل ب کندیکمک م مارانیب

با  CBT. (2022)جوهانسون و همکاران،  داشته باشند

 نیتمر ،یشنا ت یمانند بازساز ییهاکیاستفاده از تکن

نه تنها به کاهش  ،یامقابله یهاو آموزش مهارت یسازآرام

بلکه بهبود  کند،یکمک م یاضارا  و اجتنا  شنا ت

 جادیمرتبط با سلامت افراد ا یزندگ تیفیدر ک یتوجهقابل

 مارانیبه ب کرد،یرو نیا (.2022)باراسو و همکاران،  کندیم

ها و مثبت در نگرش راتییتغ جادیکه با ا دهدیامکان م

با  یمتفاوت و سازگارتر از زندگ یا ود، تجربه یرفتارها

 (. 2022)مارکرت و همکاران،  درد داشته باشند.

که  شودیم یاز آنجا ناش و ضرورت پژوهش حاضر تیاهم

 راتیتأث ،یو چندبعد دهیچیتجربه پ کیعنوان درد مزمن، به

افراد  یو اجتماع یشنا تروان ،یبر سلامت جسمان یمخرب

 یهانظام یهاچالش نیتراز مهم یکیمبتلا دارد و به 

 نی. ا(2022)متکفر و همکاران، شده است لیسلامت تبد

اضارا ، اجتنا   شیاهمچون افز ییامدهایبا پ تیوضع

مرتبط با سلامت، نه تنها  یزندگ تیفیو کاهش ک یشنا ت

بلکه  دهد،یها قرار مبر دوش افراد و  انواده ینیبار سنگ

و  یبهداشت یهاستمیرا به س یتوجهقابل یهانهیهز

 نیا تیریمد کهنی. با توجه به اکندیم لیتحم یاجتماع

است،  یعلم و یچندبعد یکردهایرو ازمندین امدهایپ

 یاستر  مبتن تیریپژوهش حاضر با تمرکز بر آموزش مد

 یتا راهکار کندیتلاش می رفتار-یشنا ت کردیبر رو

ارائه  مارانیب نیا طیبهبود شرا یبرا یاثربخش و عمل

نبود ماالعات جامع  نه،یزم نیدر ا یاصل یپژوهش  لادهد.

 راتیتأث یزمان به بررسطور هماست که به یو منسجم

CBT یزندگ تیفیو ک یبر اضارا ، اجتنا  شنا ت 

مبتلا به درد مزمن پردا ته  مارانیمرتبط با سلامت در ب

در  CBT یبه اثربخش یمتعدد یهاباشد. اگرچه پژوهش

افراد  یشنا تروان تیدرد و بهبود وضع تیریمد

مدا لات را در چارچو   نیکه ا یاند، اما ماالعاتپردا ته

مورد  یبیترک یامدهایتمرکز بر پ مدل منسجم و با کی

 میارتباط مستق ژه،یوقرار دهند، محدود هستند. به یبررس

مرتبط  یزندگ تیفیو بهبود ک یکاهش اجتنا  شنا ت نیب

گرفته است. پژوهش  راربا سلامت کمتر مورد ماالعه ق

به دنبال پر کردن  ،یو کاربرد دیجد یهاحاضر با ارائه داده

 اتیشدن ادب تریبه غن تواندیاست و م ی لا پژوهش نیا

 یمدا لات یارائه راهکارها نیحوزه و همچن نیدر ا یعلم

بنابراین در  درد مزمن کمک کند. تیریمؤثرتر در مد

پژوهش حاضر قرار است که به این سئوال پاسخ داده شود 

 یشنا ت کردیبر رو یاستر  مبتن تیریاموزش مد که آیا

،کیفیت زندگی مرتبط یشنا ت ا اجتن ،اضارا  بر یرفتار

مزمن شهر  تهران در سال  به درد انیدرمبتلا با سلامت

 باشد؟اثربخش می 1402

 روش

-آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش از نوع ن نیا

 هایطرح، آزمودن نیآزمون و گروه کنترل است. در اپس

 نیگزیو کنترل جا شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفبه

کردند و سپس  لیرا تکم آزمونشیشدند. ابتدا هر دو گروه پ

استر   تیریدر معرض مدا له آموزش مد شیگروه آزما

قرار گرفت. گروه کنترل  یرفتار-یشنا ت کردیروبر  یمبتن

نکرد. پس از اتمام  افتیدر یامدا له چیمدت ه نیا یط

ها نامهپرسش لیدوره مدا له، هر دو گروه مجدداً به تکم

 .آزمون پردا تندعنوان پسبه

مبتلا به درد  مارانیب هیپژوهش شامل کل نیا یآمار جامعه

بود. با توجه به  1402دوم سال  مهیمزمن شهر تهران در ن

 15) یاماالعات مدا له یبرا ازیحداقل حجم نمونه موردن

مبتلا به درد مزمن که در  ماریب 30نفر در هر گروه(، تعداد 

 تنمرا یاضارا  سلامت و اجتنا  شنا ت یهاا یمق

مرتبط با سلامت نمرات  یزندگ تیفیبالاتر از متوسط و در ک

 یریگاز متوسط کسب کردند، با روش نمونه ترنییپا

 افزارهدفمند انتخا  شدند. حجم نمونه با استفاده از نرم

G*Power ( 0.80و با توان آزمون،) یداریساح معن 

 نیینفر تع 15هر گروه  ی(، برا0.50( و حجم اثر )0.05)

شدند و  ییمبتلا به درد مزمن شناسا مارانیب ابتدا،.شد

 تیفیو ک یاضارا  سلامت، اجتنا  شنا ت یهاا یمق

 30آنها اجرا شد. سپس،  یمرتبط با سلامت بر رو یزندگ

ورود به پژوهش را داشتند انتخا  شدند.  یارهایکه مع ماریب

شرکت در  یآگاهانه برا تیورود شامل رضا یارهایمع
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 یزندگ تیفیبالا، ک یو اجتنا  شنا ت ا پژوهش، اضار

مدا لات  افتیعدم در ن،ییمرتبط با سلامت پا

 یماالعه، و عدم استفاده از داروها یط گرید یشنا تروان

شروع پژوهش بود.  از شیحداقل شش ماه پ یپزشکروان

 یپزشکروان دی روج شامل ابتلا به ا تلالات شد یارهایمع

از  ترنییهوش پا زیو ن تیصو ا تلالات شخ کوزیسا رینظ

لازم  یهایها، هماهنگاز انتخا  نمونه پس .حد نرمال بود

 یابیو ارز ییشناسا یبا مراکز درد مزمن شهر تهران برا

 یهیجلسه توج کی یمنتخب ط مارانیانجام شد. ب مارانیب

اهداف پژوهش، مراحل انجام آن و محرمانه بودن  انیدر جر

موافقت  ،یکاف حاتیاطلاعات قرار گرفتند و پس از ارائه توض

شد. به  افتیشرکت در ماالعه از آنان در یبرا یکتب

داده شد که تمام اطلاعات آنان  نانیکنندگان اطمشرکت

مکان انصراف از پژوهش در هر  واهد ماند و ا یمحرمانه باق

شامل  ،یاصول ا لاق تیرعا ن،یمرحله وجود دارد. همچن

به  یروان ای یجسم بیاز هرگونه آس یریشگیپ

مرحله مدا له،  در .قرار گرفت دیکنندگان، مورد تأکشرکت

به  ساعته،کی یجلسه آموزش گروه 10در  شیگروه آزما

شرکت کردند. جلسات  میدو ماه و ن یو ط یهفتگ وهیش

 کردیبر رو یاستر  مبتن تیریبر اسا  اصول مد یآموزش

مدت، گروه  نیو اجرا شد. در ا یطراح یرفتار-یشنا ت

 امنکرد. پس از اتم افتیدر یامدا له گونهچیکنترل ه

اضارا   یهانامهجلسات، هر دو گروه مجدداً پرسش

مرتبط با سلامت  یزندگ تیفیو ک یسلامت، اجتنا  شنا ت

دو  ،یعدالت و اصول ا لاق تیرعا یبرا .کردند لیرا تکم

تحت آموزش  زیپژوهش، گروه کنترل ن انیهفته پس از پا

قرار  یرفتار-یشنا ت کردیبر رو یاستر  مبتن تیریمد

مدا له در  افتیمنظور جبران عدم دراقدام به نیگرفتند. ا

 یآموزش یایزاآنان از م یبر وردار نیطول ماالعه و تضم

    انجام شد. شدهیطراح

 ابزار پژوهش 

پرسشنامه ( : BAI)پرسشنامه اضطراب بک الف(  

سنجش  یاست که برا ی ودگزارش یاضارا  بک ، ابزار

شده است.  یشدت اضارا  در نوجوانان و بزرگسالان طراح

شدت  هایماده است و آزمودن 21 یپرسشنامه دارا نیا

تا  0)از  یانهیگز 4 ا یمق کیعلائم اضارا  را بر اسا  

 ،یذهن یهاشامل جنبه ارا . علائم اضکنندی( گزارش م3

 63تا  0و هرا  هستند. نمره کل پرسشنامه در بازه  یبدن

دهنده شدت نمره بالاتر نشان کهیطوربه رد،یگیقرار م

 یآلفا بیرابزار بر اسا  ض نیا ییایپااست. شتریاضارا  ب

 0.75هفته  کیبه فاصله  ییبازآزما بیو ضر 0.92کرونباخ 

 ییروا ن،ی. همچن(1985)دابسون، گزارش شده است

و  یصیسازه، همزمان، تشخ ،ییپرسشنامه از نظر محتوا

 ییقرار گرفته است. در پژوهش حاضر، روا دییمورد تأ یعامل

 یشناسروان همتخصصان حوز دییپرسشنامه با تأ ییمحتوا

کرونباخ مجدداً  یآلفا بیآن با استفاده از ضر ییایو پا

  شد. دییمحاسبه و تأ

پرسشنامه توسط  نیا :  اجتناب شناختی ب( پرسشنامه

ماده  25 یشده و دارا ی( طراح2004سکستون و داگا  )

 یرانرا در پنج بعد شامل واپس یاست که اجتنا  شنا ت

افکار مثبت، استفاده از  ینیکننده، جانشافکار نگران

 یهاتی(، اجتنا  از موقعیپرت)حوا  یگردانتوجه

 ،یکلام اربه افک یذهن ریتصاو رییو تغ یکننده نگرانفعال

 25) نییکل پرسشنامه در سه ساح پا نمره.کندیم یابیارز

 ری( تفس75(، و بالا )بالاتر از 75تا  50(، متوسط )50تا 

العات مختلف از جمله پژوهش ابزار در ما ییای. پاشودیم

 یآلفا بی( با استفاده از ضر1389و همکاران ) دپوریحم

 0.90تا  0.71 نیو ب ا یکل مق یبرا 0.91کرونباخ برابر با 

ابزار از  نیگزارش شده است. اعتبار ا هاا یمقه رد یبرا

مرتبط )مانند پرسشنامه  یهاا یبا مق یهمبستگ قیطر

شده است. در پژوهش  دییتأ( دیفکر  ر  سف یفرونشان

کرونباخ  یآلفا بیابزار با محاسبه مجدد ضر ییایحاضر، پا

با نظر  زیآن ن ییمحتوا ییشد و روا دییو تأ یبررس

 .دیگرد یابیارز یاسشنمتخصصان روان

-SF)مرتبط با سلامت  یزندگ تیفیپرسشنامه ک

استاندارد  ی،ابزاریسوال 36 یزندگ یفیتپرسشنامه ک(:36

 ینمرتبط با سلامت است. ا یزندگ یفیتک یابیارز یبرا

مختلف  یهااست که جنبه یرمقیا ز 8پرسشنامه شامل 
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ا تلال  ی،از جمله عملکرد جسم ی،و روان یسلامت جسم

سلامت  یلدلا تلال نقش به ی،سلامت جسم یلدلنقش به

عملکرد  یجانی،ه یستیبهز ی، ستگ/یانرژ یجانی،ه

.نمرات کندیم یابیرا ارز یدرد و سلامت عموم ی،اجتماع

و نمره بالاتر  گیردیقرار م 100تا  0در بازه  یرمقیا هر ز

پرسشنامه  ینا یاییبهتر است. پا یزندگ یفیتدهنده کنشان

و  یجمله ماالعه منتظر ازمختلف،  یهادر پژوهش

 0.70 یکرونباخ بالا یآلفا یب(، با ضر1384همکاران )

 ییش شده است. در پژوهش حاضر، روا( گزار78/0)

متخصصان حوزه سلامت و  ییدابزار با تأ ییمحتوا

کرونباخ  یآلفا یبآن با استفاده از ضر یاییو پا یشناسروان

 شد. تأییدمحاسبه و  هایرمقیا کل پرسشنامه و ز یبرا

رس مبتنی بر رویکرد د( آموزش مدیریت است

آموزش  پروتکل  از پژوهش این در :شناختی رفتاری

حاجیلو  مدیریت استر  مبتنی بر رویکرد شنا تی رفتاری

 یهاشیوه این. گردد می ( استفاده1397و همکاران )

 زیر کلی اصول شامل و شد اجرا گروهی بصورت درمانی

:است

 رویکرد شناختی رفتاریآموزش مدیریت استرس مبتنی بر . پروتکل 1جدول 

 توضیحات جلسه

 مهارت مقابله باآن یریادگی ولزوم شناخت استرس شنیلکسیاسترس و عملکرد تنفس و رآموزش  اول

 های ذهنی مقابله با استرس شزدایی بنسون روتنش دوم

آشنایی با سندرم کیفیت خواب و ارتقا آن، مصرف کافئین، )های جسمی مقابله با استرس شتنفس و ریلکسیشن رو سوم

 .)و ارتقا سبک زندگی شقاعدگی و رز

 زمان تیریو مد یزیربرنامه ،عضلانی یجیتدر ییزداتنش چهارم

 تنفس و ریلکسیشن، مهارتهای احتماعی و روابط بین فردی پنجم

 مقابله با اضطراب وافسردگی اعتماد بنفس، پیشگیری و ءارتقا ششم

 نیاز آموزش گیرندگان و با توجه به توصیه برنامه اصلی در صورت نیاز بودن و تمرین بیشتر اضافه بر برنامه و بنا به 10تا7

 

 هایافته

کنندگان مشارکت دهدیمنشان  شنا تیجمعیتی هاافتهی

درصد و  40 شیآزمادر گروه  سال 28تا  18در گروه سنی 

 سال 38 تا 29درصد، در گروه سنی  3/33در گروه کنترل 

 39درصد، در گروه سنی  3/33کنترل در گروه آزمایش و 

درصد  3/33در گروه آزمایش و در گروه کنترل  سال 48تا 

کنندگان با تحصیلات زدیپلم در گروه بودند. مشارکت

درصد، با  3/33درصد و گروه کنترل درصد  40آزمایش 

کنترل یلات فوق دیپلم در گروه آزمایش و در گروه تحص

درصد، با تحصیلات لیسانس و بالاتر در گروه آزمایش  3/33

بیشترین  و .باشنددرصد می 3/33کنترل و در گروه 

و کنترل دارای  کنندگان در گروه آزمایشمشارکت

 بودند. تحصیلات دیپلم

 

 آزمونآزمون و پسدرگروه آزمایش و کنترل در پیش هاهای توصیفی نمرات متغیر . شاخص2جدول 

 شاخص متغیر تعداد حداکثر حداقل میانگین انحراف معیار

 اضطراب) گروه کنترل ( آزمون پیش 15 48 61 55.60 75/2

 آزمون پس 15 46 60 55.55 70/2

 شناختی اجتناب آزمون پیش 15 82 71 50/78 90/4

 آزمون پس 15 83 72 90/78 50/3
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کیفیت زندگی مرتبط با  آزمون پیش 15 245 240 75/242 25/1

 آزمون پس 15 253 250 75/250 25/2 سلامت

 اضطراب)گروه آزمایش( آزمون پیش 15 49 63 55.40 50/2

 آزمون پس 15 47 61 54.20 60/2

 شناختیاجتناب  آزمون پیش 15 82 71 60/77 20/4

 آزمون پس 15 78 70 75/72 80/3

کیفیت زندگی مرتبط با  آزمون پیش 15 270 240 50/260 40/5

 آزمون پس 15 310 250 75/290 90/5 سلامت

 

انحراف  ن،یانگیشامل م یفیتوص یهاجدول شا ص نیا

سه  یها براو تعداد نمونه ریحداقل و حداکثر مقاد ار،یمع

مرتبط  یزندگ تیفیو ک یاضارا ، اجتنا  شنا ت ریمتغ

 یآزمون براو پس آزمونشیبا سلامت در دو مرحله پ

. هماناور که دهدیرا ارائه م شیکنترل و آزما یهاگروه

 آزمونشینمرات در مراحل پ نیها بشود، تفاوتیمشاهده م

که  یگروه کنترل کم است، به طور یآزمون براو پس

 باً ینمرات در گروه کنترل در هر دو مرحله تقر نیانگیم

 یشتریب راتییتغ شیمشابه است. در مقابل، در گروه آزما

که پس از آموزش  یبه طور شود،یدر نمرات مشاهده م

نمرات اضارا ، اجتنا   نیانگیاستر ، م تیریمد

مرتبط با سلامت به طور  یزندگ تیفیو ک یشنا ت

 ریدهنده تاثنشان جینتا نیکرده است. ا رییتغ یریچشمگ

استر  بر کاهش اضارا  و اجتنا   تیریمثبت آموزش مد

 است. یزندگ تیفیبهبود ک نیو همچن یشنا ت

 

 اسمیرونوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات-آزمون کولموگروف:3جدول 

 سطح معناداری

p 

 متغیرها حداکثر اختلافات اسمیرونوف-کولموگروف

 مطلق مثبت منفی

 اضطراب 160/0 160/0 -078/0 160/0 130/0

 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 290/0 290/0 -290/0 303/0 139/0

 اجتناب شناختی 240/0 240/0 -240/0 240/0 215/0

که نمرات سه  دهندینشان م رونوفیاسم-آزمون کولموگروف جینتا

 یمرتبط با سلامت و اجتنا  شنا ت یزندگ تیفیاضارا ، ک ریمتغ

 یتمام یبرا یداری. ساح معنکنندیم یروینرمال پ عیاز توز

( است، 0.215و  0.139، 0.130 بی)به ترت 0.05از  شتریب رهایمتغ

نرمال  رهایمتغ نینمرات در ا عیاست که توز نیدهنده اکه نشان

ها استفاده داده لیتحل یبرا کیترپارام یهااز آزمون توانیاست و م

ها را داده عیفرض نرمال بودن توز یبه راحت توانیم ن،یکرد. بنابرا

 .رفتیپذ
  )مآنکوا(: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری4لجدو

 ایتاضریب  سطح معناداری F مقدار آزمون

 949/0 01/0 520/672 950/0 اثر پیلایی

949/0 

949/0 

949/0 

 01/0 540/672 032/0 لامبدی ویلکز

 01/0 990/511 290/21 اثر هتلینگ

 01/0 990/511 290/21 بزرگترین ریشه روی
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)مآنکوا(  یریچند متغ انسیکووار لیآزمون تحل جینتا

استر  بر  تیریمعنادار آموزش مد ریدهنده تاثنشان

 یزندگ تیفیو ک یاضارا ، اجتنا  شنا ت یرهایمتغ

اثرات  یتمام یبرا Fمرتبط با سلامت است. مقدار آماره 

 شهیر نیو بزرگتر نگیاثر هتل لکز،یو یلامبد ،ییلای)اثر پ

 زین تایا بیمعنادار بوده و ضر 0.01( در ساح یرو

است. بر  رهایمتغ نیدهنده اثر قابل توجه آموزش بر انشان

آموزش  ریاز عدم تاث یصفر که حاک هیفرض ج،ینتا نیاسا  ا

. به عبارت شودیم دییتا قیتحق هیاست، رد شده و فرض

مثبت  ریپژوهش تاث نیاستر  در ا تیریآموزش مد گر،ید

و بهبود  یاضارا  و اجتنا  شنا ت هشبر کا یو معنادار

 افراد مبتلا به درد مزمن داشته است. یزندگ تیفیک
 اضطراب برای  )آنکوا(متغیری یکخلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس  :5لجدو

                              منبع

 تغییرات

 مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F    سطح

 معنادار

 000/0 73/268 5298 1 5298 بین گروهی

   350/19 28 450/689 درون گروهی

    29 45/5987 کل

که آموزش  دهندیاضارا  نشان م یآزمون آنکوا برا جینتا

مقدار . معنادار بوده است 0.01استر  در ساح  تیریمد

است که  نیدهنده انشان 0.05کمتر از  یداریساح معن

 ریاستر  تاث تیریصفر رد شده و آموزش مد هیفرض

 مزمنمبتلا به درد  مارانیبر کاهش اضارا  ب یمعنادار

 تیریکه آموزش مد دهندینشان م جینتا نیا ن،یدارد. بنابرا

را کاهش داده  مارانیاضارا  ب یاستر  به طور مؤثر

 است.
 اجتناب شناختی برای  )آنکوا(متغیری یکخلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس  :6جدول 

                              منبع

 تغییرات

 مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F    سطح

 معنادار

 000/0 610/237 3160 1 6320 بین گروهی

   671/15 28 500/544 درون گروهی

    29 500/6864 کل

که  دهدینشان م زین یاجتنا  شنا ت یآزمون آنکوا برا

بر کاهش اجتنا   یاستر  اثر معنادار تیریآموزش مد

 یداریساح معن.مبتلا به درد مزمن دارد مارانیب یشنا ت

صفر رد شده و  هیاست که فرض نیا انگریب 0.05کمتر از 

 یاجتنا  شنا ت یاستر  به طور مؤثر تیریآموزش مد

که  دهدینشان م افتهی نیرا کاهش داده است. ا مارانیب

 ییاستر  به بهبود توانا تیریمدا لات در قالب آموزش مد

 کمک کرده است. یدر مواجهه با افکار اجتناب مارانیب
 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت برای  )آنکوا(متغیری یکخلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس  :7لجدو

                              منبع

 تغییرات

 مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F    سطح

 معنادار

 000/0 450/235 2950 1 6210 بین گروهی

   550/15 28 100/505 درون گروهی

    29 100/6715 کل
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مرتبط با سلامت  یزندگ تیفیک یآزمون آنکوا برا جینتا

 0.01استر  در ساح  تیریکه آموزش مد دهندینشان م

از آن است که  یحاک زین جهینت نیا ت.معنادار بوده اس

استر  توانسته  تیریصفر رد شده و آموزش مد هیفرض

درد  بهمبتلا  مارانیمرتبط با سلامت ب یزندگ تیفیاست ک

مدا له  نیا ن،یبهبود بخشد. بنابرا یمزمن را به طور معنادار

گروه  نیدر ا یزندگ تیفیدهنده اثر مثبت بر بهبود کنشان

 ست.ا مارانیاز ب

 گیری بحث و نتیجه 

 تیریپژوهش حاضر نشان داد که آموزش مد یهاافتهی

 یبر کاهش اضارا ، اجتنا  شنا ت یمثبت ریاستر  تأث

درد مزمن  مارانیمرتبط با سلامت ب یزندگ تیفیو بهبود ک

 یدر راستا ژهیوبه جینتا نیدر شهر تهران داشته است. ا

و همکاران  یمنجز قاتیمانند تحق ن،یشیپ یهاپژوهش

 دهندیقرار دارد که نشان م( 1399زدمهر )یو ا( 1400)

طور مؤثر اضارا  و اجتنا  استر  به تیریآموزش مد

درد مزمن  مارانیمختلف از جمله ب یهارا در گروه یشنا ت

نشان  نیهمچن نیشیپ یهاکاهش داده است. پژوهش

 یشنا تروان یآورتا  شیها در افزاآموزش نیاند که اداده

 جیمؤثر است. بر اسا  نتا زیافراد ن یزندگ تیفیو بهبود ک

 تیریمد یهاگرفت که آموزش جهینت توانیم ق،یتحق نیا

 یهاکیو تکن یامقابله یهااستر  با فراهم آوردن مهارت

 یهاتا با استر  کنندیکمک م مارانیبه ب ،یشنا تروان

از درد مزمن بهتر مقابله کنند و اضارا   ود را  یناش

 کنترل کنند.

استر  بر کاهش  تیریآموزش مد یاثربخش نییتب یبرا

 نیا یشنا تو روان یکیولوژیزیف راتیبه تأث دیاضارا ، با

و  قیمانند تنفس عم ییهاها توجه کرد. آموزشآموزش

استر  را کاهش  یجسم یهاواکنش توانندیم شنیلکسیر

وارد حالت آرامش  یعیطور طبها، بدن بهروش نیدهند. در ا

ضربان قلب  شیمانند افزا یکیولوژیزیف یهاو پاسخ شودیم

باعث  یکیولوژیزیف راتییتغ نی. اابدییو فشار  ون کاهش م

 ن،ی. علاوه بر اشودیدرد مزمن م مارانیکاهش اضارا  در ب

به افراد کمک  ،یو تمرکز ذهن شنیتیمانند مد ییهاآموزش

و با  ابندی ییآور رهاو اضارا  یتا از تفکرات منف کنندیم

 ،یآت یهاینگران ایفکر کردن به درد  یجاتمرکز بر حال، به

ها روش نیکنند. ا یتوجه  ود را معاوف به لحظه جار

 مارانیدر ب یریناپذو کنترل یپناهیباعث کاهش احسا  ب

 مارانیاضارا  در ب جادیا یکه معمولاً عامل اصل شودیم

 درد مزمن است.

با  زیپژوهش حاضر ن یهاافتهی ،یمورد اجتنا  شنا ت در

( و محمودپور و همکاران 2019) یبزرگ یهاپژوهش

 تیریآموزش مد ددهنیدارد که نشان م ی وان( هم2021)

کاهش  مارانیرا در ب یطور مؤثر اجتنا  شنا تاستر  به

درد مزمن معمولاً  مارانیدر ب ی. اجتنا  شنا تدهدیم

و  ندیفرار از احساسات نا وشا یبرا یسمیکانعنوان مبه

به  تواندیاجتنا  م نی. اکندیزا عمل ماستر  اتیتجرب

در  ژهیومنجر شود. به یشنا تدرد و مشکلات روان دیتشد

درد مزمن هستند، اجتنا  از افکار و  ریکه درگ یمارانیب

طور موقت ممکن است احسا  مرتبط با درد به اتیتجرب

 تیحساس شیکند، اما در بلندمدت باعث افزا جادیا یراحت

. اما با آموزش شودیدر مقابله با آن م ییبه درد و کاهش توانا

 یو زندگ یآگاهذهن شن،یتیمانند مد یامقابله یهامهارت

با افکار و احساسات  شوندیقادر م مارانیدر لحظه، ب

ها  ود مواجه شوند و از فرار کردن از آن ندینا وشا

با مشکلات به  مینوع مواجهه مستق نیکنند. ا ی وددار

 ادی مارانیب رایز کندیکمک م یکاهش اجتنا  شنا ت

طور ها را بهها و درد، آنر که در مواجهه با است رندیگیم

 کنند. زی ود پره اتیکنند و از فرار از تجرب تیریمؤثر مد

 یزندگ تیفیک یاستر  بر ارتقا تیریآموزش مد ن،یهمچن

بوده است.  رگذاریدرد مزمن تأث مارانیمرتبط با سلامت ب

کاهش استر  و  نیبه ارتباط ب دیبا افته،ی نیا نییتب یبرا

 رندیگیم ادی مارانیب یتوجه کرد. وقت یزندگ تیفیبهبود ک

در  اهآن ییکنند، توانا تیریکه چگونه استر   ود را مد

 یها. آموزشابدییبهبود م یمواجهه با مشکلات زندگ

 یهاکیاز تکن مارانیکه ب شوندیاستر  باعث م تیریمد
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روزانه استفاده کنند و به  یهاکنترل استر  یبرا یامقابله

 دای ود پ یبر زندگ یشتریاحسا  کنترل ب ب،یترت نیا

در ابعاد  یزندگ تیفیک یامر منجر به ارتقا نیکنند. ا

کاهش  ،یاز جمله در بهبود روابط اجتماع شود،یمختلف م

. یشنا تروان یآورتا  شیو افزا ،یاضارا  و افسردگ

 یهازمان، مهارت تیریمانند مد ییهاطور  اص، آموزشبه

تا از  کنندیکمک م مارانیبه ب هاتیاولو میو تنظ یاجتماع

 یترسالم یاستفاده کنند و زندگ نهیطور بهزمان  ود به

و  یاز زندگ تیرضا شیامر موجب افزا نیداشته باشند. ا

 .شودیمرتبط با سلامت م یزندگ تیفیبهبود ک

که آموزش  گرددینکته برم نیبه ا افتهی نیا گرید نییتب

 وا   تیفیبر ک میرمستقیطور غاستر  به تیریمد

اند که نشان داده یقبل قاتیدارد. تحق ریتأث زین مارانیب

 نیبه ا تلالات  وا  منجر شود و ا تواندیاستر  بالا م

 یشتریب یو جسم یشنا تمشکلات روان تواندیامر  ود م

و تنفس  شنیلکسیر یهاکیکند. با آموزش تکن جادیا

. شوندی وا   ود م تیفیقادر به بهبود ک مارانیب ق،یعم

کاهش  ،یانرژ شینوبه  ود، باعث افزابهبود  وا ، به

 ب،یترت نی. به اشودیم یزندگ تیفیو بهبود ک ی ستگ

درد مزمن کمک  مارانیاستر  به ب تیریمد یهاآموزش

 یها ود را از جنبه یزندگ تیفیک یلطور کتا به کندیم

 مختلف ارتقا دهند.

 نیاستر  در ا تیریگفت که آموزش مد دیبا ت،ینها در

 یزندگ تیفیتوانسته است ک یاطور گستردهپژوهش به

 نیبهبود بخشد. ا یو جسم یرا در ساح روان مارانیب

مثبت  یهاتیذهن جادیابر دیبا توجه به تأک ژهیوها بهآموزش

که  دهندیامکان را م نیا مارانیبه ب ،یآورو تا 

کرده و از  تیریطور مؤثر مد ود را به یزندگ یهااستر 

استفاده  یرشد و بهبود شخص یبرا یعنوان فرصتها بهآن

موجب بروز  تواندیکنند. از آنجا که استر  مزمن م

 تیریمدشود، آموزش  یمتعدد یو روان یمشکلات جسم

که  دهدیامکان را م نیدرد مزمن ا مارانیاستر  به ب

 یروان یآورتنها با درد  ود مقابله کنند، بلکه بهبود تا نه

 یباعث ارتقا ندیفرآ نیتجربه کنند. ا زی ود را ن یو جسم

تا  کندیها کمک مو به آن شودیم مارانیب یزندگ تیفیک

پژوهش  نیمجموع، ا در باشند. تری ود راض یاز زندگ

استر  را در کاهش  تیریآموزش مد ریطور مؤثر تأثبه

مرتبط با  یزندگ تیفیو بهبود ک یاضارا ، اجتنا  شنا ت

 نیا جیکرده است. نتا دییدرد مزمن تأ مارانیسلامت ب

استر  به  تیریمد یهاکه آموزش دهدینشان م قیتحق

را   ود یهاتنها استر تا نه کنندیکمک م مارانیب

 شنهادیداشته باشند. پ یبهتر یکنند بلکه زندگ تیریمد

 هامارستانیو ب یها در مراکز درمانبرنامه نیکه ا شودیم

 تیتا به بهبود وضع دیبه اجرا درآ یترطور گستردهبه

 درد مزمن کمک کند. مارانیب یو جسم یشنا تروان

پژوهش شامل اندازه نمونه محدود و  نیا یهاتیمحدود

 نیدرد مزمن در شهر تهران بود. ا مارانیتمرکز بر ب

 یو اجتماع ییایجغراف راتیممکن است تأث تیمحدود

 دهیباشد، ناد رگذاریتأث جیرا که ممکن است بر نتا ی اص

بهتر است  تر،عیوس یهاتیبه جمع جینتا میتعم ی. براردیبگ

از  یترتر و متنوعبزرگ یهابر نمونه ندهیآ یهاکه پژوهش

. درد مزمن در مناطق مختلف کشور متمرکز شوند مارانیب

مدت آموزش کوتاه راتیپژوهش تنها تأث نیا ن،یهمچن

که ممکن  یکرده است، در حال یاستر  را بررس تیریمد

 ن،یکند. بنابرا رییها در بلندمدت تغآموزش نیاست اثرات ا

را  راتیتأث نیبلندمدت ا یریگیکه پ ییهاهشانجام پژو

فقط  قیتحق نیا ن،یاست. علاوه بر ا یانجام دهند، ضرور

استر  بر اضارا ،  تیریاثرات آموزش مد یبه بررس

مرتبط با سلامت پردا ته  یزندگ تیفیو ک یاجتنا  شنا ت

 یشنا تابعاد روان ریها بر ساآموزش نیاثرات ا یاست. بررس

 تیفیک ،یدرد مزمن، مانند افسردگ مارانیب یکیزیو ف

به گسترش اطلاعات موجود  تواندی وا ، و شدت درد، م

 نده،یآ یهاکه در پژوهش شودیم شنهادیپ کمک کند.

 مارانیمختلف ب یهااستر  بر گروه تیریاثرات آموزش مد

شود تا  یمتفاوت بررس ییایدرد مزمن در مناطق جغراف

فراهم گردد.  ترعیوس یهاتیبه جمع جینتا میامکان تعم
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 ریاستر  با سا تیریآموزش مد سهیمقا ن،یعلاوه بر ا

 تواندیم یرفتار-یدرمان شنا ت نندما یدرمان یهاپروتکل

 ریتأث یکمک کند تا مشخص شود که کدام روش درمان

دارد.  یدر کاهش اضارا  و اجتنا  شنا ت یشتریب

 تیریآموزش مد ریکه تأث شودیم شنهادیپ نیهمچن

شود تا  یریگیدرد مزمن در بلندمدت پ مارانیاستر  بر ب

 نی. اردیگ قرار یابیها مورد ارزآموزش نیا داریپا جینتا

 اینکته کمک کنند که آ نیا یبه بررس توانندیم هایریگیپ

کاهش  یاستر  پس از مدت تیریمثبت آموزش مد راتیتأث

 یبرگزار ن،یهمچنان ادامه دارد. همچن ای ابدییم

 هامارستانیو ب یدر مراکز درمان یآموزش یهاکارگاه

مقابله با استر   یهامهارت مارانیکمک کند که ب تواندیم

 یزندگ تیفیو به بهبود ک رندیبه کار گ یطور مؤثرتررا به

که  شودیم شنهادیپ ت،ی. در نهاابندی ود دست 

استر   تیریاثرات آموزش مد یبه بررس ندهیآ یهاپژوهش

 وا   تیفیک ،یمانند افسردگ یشنا تابعاد روان گریبر د

 نیا راتیاز تأث یترکامل ریپردازند تا تصوو شدت درد ب

درد مزمن  مارانیمدا لات بر سلامت روان و جسم ب
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