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Abstract 
Fibromyalgia is a complex and chronic condition marked by persistent 

musculoskeletal pain, fatigue, cognitive dysfunction, and emotional disturbances. 
Patients often experience difficulties in emotion regulation, which intensify pain 
perception and reduce quality of life. Research has shown that psychotherapeutic 
interventions, particularly Emotion-Focused Therapy (EFT), may help patients process 
emotional experiences that contribute to chronic stress. This study aimed to assess the 
effectiveness of EFT on emotional balance, sense of coherence, and self-efficacy in 
individuals diagnosed with fibromyalgia. This quasi-experimental research employed a 
pretest-posttest control group design. Thirty female patients diagnosed with 
fibromyalgia based on clinical criteria were selected through purposive sampling from 
rheumatology clinics and randomly assigned to experimental and control groups (n = 
15 each). The experimental group underwent eight 90-minute sessions of EFT over 
four weeks. Data were collected using standardized questionnaires measuring 
emotional balance, Antonovsky’s Sense of Coherence Scale, and the General Self-
Efficacy Scale. Covariance analysis (ANCOVA) was used to analyze post-intervention 
differences between the groups. The findings demonstrated that participants in the 
EFT group reported statistically significant increases in emotional balance (p < 0.01), 
sense of coherence (p < 0.01), and self-efficacy (p < 0.05) compared to the control 
group. Participants described improved emotional awareness and coping, as well as 
greater perceived control over stressors. These results indicate that EFT can foster 
adaptive emotional regulation and promote psychological resilience in chronic pain 
patients. The observed improvements align with previous studies suggesting that 
emotional awareness and processing reduce autonomic arousal and physiological 
tension in fibromyalgia. Enhanced self-efficacy and coherence likely mediate the 
positive impact of EFT by strengthening patients’ internal sense of order and 
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manageability. EFT, therefore, can be viewed as a complementary intervention 
alongside medical treatment. Emotion-Focused Therapy significantly improves 
emotional and cognitive dimensions of well-being among fibromyalgia patients. It can 
serve as a valuable psychotherapeutic approach for individuals struggling with chronic 
pain and emotion regulation difficulties. 

 

Keywords: Emotion-Focused Therapy, Emotional Balance, Sense of Coherence, 

Self-Efficacy, Fibromyalgia 
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Introduction 
Chronic pain is a major global health concern with profound personal, 

social, and economic consequences. Among widespread chronic pain 

syndromes, fibromyalgia is one of the most challenging conditions for both 

patients and clinicians. It is characterized by diffuse musculoskeletal pain, 

fatigue, sleep disturbance, and cognitive and emotional difficulties, which 

together significantly impair daily functioning and quality of life. Because 

symptoms are multifactorial and persistent, many patients experience 

frustration, hopelessness, and problems in emotion regulation. These 

difficulties can heighten pain perception, increase psychological distress, and 

weaken adherence to medical recommendations. In recent years, 

psychological interventions have increasingly been recommended as part of 

a multidisciplinary treatment approach. Emotion-Focused Therapy (EFT) is 

particularly relevant because it targets maladaptive emotional processes, 

helps patients access and regulate underlying primary emotions, and 

promotes the development of more flexible and coherent self-experiences. 

Given the central role of emotional dysregulation, low sense of coherence 

and reduced self-efficacy in fibromyalgia, examining the impact of EFT on 

these variables can provide valuable information for designing 

comprehensive biopsychosocial interventions for this population. 

 

Method 
This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a 

control group. The statistical population consisted of patients diagnosed with 

fibromyalgia who were referred to the Isfahan Medical Sciences Center in 

2021. Based on inclusion criteria—having a confirmed clinical diagnosis, 

being 25–45 years old, possessing basic literacy, and expressing willingness 

to participate—24 patients were selected using available sampling and then 
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randomly assigned to experimental and control groups (12 per group). The 

experimental group attended eight 90-minute group sessions of Emotion-

Focused Therapy delivered weekly by a trained therapist, whereas the 

control group received no psychological intervention during the study period 

and continued routine medical care. Data were collected using three 

standardized instruments: Diener’s Emotional Balance (SPANE) Scale, 

Antonovsky’s Sense of Coherence Questionnaire, and Sherer’s General Self-

Efficacy Scale. All participants completed the questionnaires at baseline and 

again after the intervention. Data were analyzed using multivariate analysis 

of covariance (MANCOVA) in SPSS-26 to control for pretest scores and to 

assess between-group differences in emotional balance, components of sense 

of coherence, and general self-efficacy. 

 

Results 
The main hypothesis of the study was that Emotion-Focused Therapy 

would enhance emotional balance, psychological coherence, and self-

efficacy among fibromyalgia patients. MANCOVA results supported this 

hypothesis. After controlling for pretest scores, the EFT group showed 

significantly higher levels of positive emotions and lower negative emotions 

than the control group, indicating a more adaptive emotional balance (p < 

0.01). In addition, EFT produced significant gains in overall sense of 

coherence, particularly in the dimensions of comprehensibility and 

manageability (p < 0.05), suggesting that patients perceived life events as 

more structured, predictable, and controllable. Furthermore, general self-

efficacy scores increased significantly in the experimental group compared 

with the control group (p < 0.05), reflecting greater confidence in handling 

daily challenges and illness-related stressors. Effect sizes indicated that a 

substantial proportion of variance in the posttest scores of the dependent 

variables was attributable to participation in the EFT program rather than to 

chance or baseline differences between the groups. 

 

Discussion 
The present study examined the effectiveness of Emotion-Focused 

Therapy (EFT) on emotional balance, sense of coherence, and self-efficacy 

among patients with fibromyalgia in Isfahan. Findings indicated that EFT 

significantly increased positive affect, psychological coherence, and self-

efficacy, demonstrating its meaningful impact on key psychological 

components of well-being. These results align with previous research 

showing that emotion-centered interventions improve mental health and 

adaptive functioning in individuals with chronic conditions. 

EFT enhances emotional awareness, facilitates the processing of avoided 
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emotions, and helps transform maladaptive emotional responses—such as 

fear, shame, and loneliness—into more adaptive and constructive feelings. 

Through empathic engagement and experiential techniques, therapists guide 

patients to understand their emotional needs, regulate their reactions, and 

create new meanings from stressful experiences. This process contributes to 

improved emotional balance and strengthens psychological coherence by 

enabling individuals to perceive stressors as manageable rather than 

threatening. 

Additionally, EFT promotes self-efficacy by helping patients recognize 

their capabilities in coping with emotional challenges and chronic 

symptoms. Greater emotional regulation improves problem-solving, 

resilience, and overall adjustment to illness. 

Despite limitations such as convenience sampling and geographic 

restriction, the findings suggest that integrating EFT-based emotional 

training into health-care and educational programs may enhance 

psychological well-being among individuals with fibromyalgia and other 

chronic illnesses. 
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 انسجام احساس عاطفی، تعادل بر مدار هیجان درمان اثربخشی ررسیب

 فیبرومالژیا بیماران در خودکارآمدی و روانی

 

 قاضیانی مظلوم آسیه

 قربانی مریم

 چکیده
 انسجام احساس ،یعاطف تعادل بر مدار جانيه درمان یاثربخش یبررس هدف با حاضر پژوهش

 با تجربی نيمه نوع از پژوهش طرح گرفت. انجام ايبرومالژيف مارانيب در یخودکارآمد و یروان
 به کننده مراجعه ايبرومالژيف بيماران شامل پژوهش جامعه بود. کنترل گروه با آزمون پس -آزمون پيش
 در يریگ نمونه شيوه به بيمار، 50 بين اين از که بودند 2000 سال در اصفهان شهر پزشکی علوم مرکز

 افراد شدند. جايگذاری کنترل و آزمايش نفری 25 گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب دسترس
 گروه برای اما کردند؛ شرکت مدار هيجان درمان دوره در ای يقهدق 20 جلسه 8 مدت به آزمايش گروه

 Diener et عاطفه تعادل پرسشنامه سه شامل اطلاعات گردآوری ابزار نگرفت. صورت یا مداخله کنترل،

al.، درونی انسجام حس پرسشنامه Antonovsky خودکارآمدی پرسشنامه و Sherer et al. دادند. پاسخ 
 56 نسخه SPSS افزار نرم در متغيری چند کوواريانس تحليل روش از استفاده با پژوهش یها داده

 افزايش سبب مؤثری طور به مدار هيجان درمان که داد نشان پژوهش اصلی فرضيه نتايج شد. تحليل
 است شده اصفهان شهر فيبرومالژيا بيماران در خودکارآمدی روانی، انسجام احساس مثبت، احساس

(02/0p<.) افزايش سبب مؤثری طور به مدار هيجان درمان که داد نشان اول فرعی فرضيه نتايج ينچن هم 
 شهر فيبرومالژيا بيماران در بودن مديريت قابل و بودن درک قابل ابعاد در روانی انسجام احساس
 طور به مدار هيجان درمان که داد نشان دوم فرعی فرضيه نتايج ينچن هم (.>02/0p) است شده اصفهان
 .(>02/0p) است شده اصفهان شهر فيبرومالژيا بيماران در عمومی خودکارآمدی افزايش سبب مؤثری
  احساس افزايش جهت مدار هيجان درمان که گردد یم پيشنهاد آمده دست به نتايج به توجه با بنابراين
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 مقدمه
 اجتماعی و اقتصادی ثيراتأت که است جهانی بهداشت مهم مسائل از يکی مزمن درد

 برای بزرگ چالش همواره گسترده، مزمن درد یها سندرم .گذارد یم جای بر خود از عظيمی

 سندرم مزمن، درد یها سندرم ترين يعشا جمله از .اند يدهگرد محسوب بيماران و پزشکان

 کي عنوان به فيبرومالژيا (.Soleymani et al., 2020) باشد یم (Fibromyalgia) فيبرومالژيا

 اثر یاسکلت یعضلان ستميس یرو که است شده شناخته یالتهاب غير و دردناک مزمن، سندرم

 چند سندرم کي فيبرومالژيا واقع در (.Haji Mohammad Kazemi et al., 2020) گذارد یم

 مختلف یروان و یجسم تظاهرات و گسترده مزمن درد با که است ناشناخته علت با یعامل

 که است یا رشته چند کرديرو کي ازمندين بيماری اين تيريمد .شود یم مشخص

 درد .(Pagliai et al., 2020) کند یم بيترک هم با را يیردارويغ و يیدارو یها یاستراتژ

 چون عواملی و است بيشتر صبح در درد شدت اکثراً .است فيبرومالژيا نشانه ينتر برجسته

 فعاليت يا کم خيلی فيزيکی فعاليت مرطوب، و سرد هوای و آب فيزيکی، و فکری خستگی

 ,.Haji Mohammad Kazemi et al) شوند یم درد ازدياد سبب اضطراب و استرس زياد،

 يافته توسعه کشورهای جمعيت از درصد 7تا  5 شناسی، شيوع یها پژوهش اساس رب (.2020

 بيماری اين شيوع .دهند یم تشکيل زنان را آنان اکثريت که هستند مبتلا فيبرومالژيا بيماری به

 EzzatPanah) باشد یم يک به هنُ مردان، به نسبت زنان شيوع نسبت و است درصد 0 ايران در

& Latifi, 2020.) وضعيت و تحصيلات سطح جنسيت، سن، جمله از مختلفی خطر عوامل 

 درد از فراتر همواره فيبرومالژيا علائم .دارند نقش یبيمار اين به ابتلا در اجتماعی – اقتصادی

 یها حوزه در تخريب و خواب آشفتگی عضلانی، ضعف خستگی، شکايات شامل و است

 و اضطراب افسردگی، نظير پزشکی روان اختلالات ساير و فيبرومالژيا بين .گردد یم نيز شناختی

 اضطرابی و خلقی اختلالات بروز سبب تواند می و دارد وجود توجهی قابل پوشانی هم استرس

 چند و دهيچيپ سندرم کي فيبرومالژيا واقع در (.Soleymani et al., 2020) شود بيماران اين در

 جمله از ،یروان و یجسم تظاهرات از یا مجموعه و گسترده مزمن درد با که است یعامل
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 یشناخت و یگوارش اختلالات اضطراب، ،یافسردگ خواب، اختلالات مفاصل، یسفت ،یخستگ

  (.Littlejohn & Guymer, 2020) شود یم مشخص

 و شغلی عملکرد در یناتوان زانيم نيشتريب که است هايی يماریب جمله از فيبرومالژيا

 درد، باعث که است دهيچيپ یماريب يک فيبرومالژيا .کند یم جاديا فرد در را روزانه های يتفعال

 نيسوم فيبرومالژيا .شود یم یشناخت اختلال و خلق در اختلال ،کيفيت بدون خواب ،یخستگ

 آن بودن یعامل چند و یدگيچيپ ليدل به هنوز آن علت و ،است عيشا یعضلان یاسکلت یماريب

 با اغلب علائم یشناخت و یروان ،یکيزيف یها جنبه گريد یسر کي .است بحث مورد

-Sarzi) گذارد یم یمنف ريتأث ماريب زندگی تيفيک بر تيوضع نيا .است همراه فيبرومالژيا

Puttini et al., 2020.) و گسترده درد وجود با که است مزمن سندرم نوعی فيبرومالژيا واقع در 

 ها تاندون و ها رباط عضلات، نظير بدن نرم یها بافت در معمولاً درد .گردد یم مشخص منتشر

 درمانی یها روش به پاسخ (. Sadok et al., 2010; Translated by Rezaei, 2016) دهد یم رخ

 برای هم را درمان موضوع اين و است متفاوت ديگر بيمار تا بيماری از علائم تحمل سطوح و

 فيبرومالژيا سندرم که اند داده نشان ها پژوهش .کند یم دشوار بيماران برای هم و پزشک

 Hosseini (5201) ينچن هم (؛,Corrêa 2015) دارد شناختی روان های يشانیپر با بالايی همراهی

et al. درصد 30 بيماران اين در شناختی روان اختلالات و ها يشانیپر فراوانی اند کرده گزارش 

 در عاطفی تعادل خوردن برهم و هيجانی و عاطفی اختلالات افزايش سبب امر اين که باشد یم

 یروان یناراحت حد از شيب سطوح فيبرومالژيا مارانيب که دهد یم نشان نتايج .شود یم افراد اين

 .کنند یم تجربه را یافسردگ درصد 60 تا 23 و اضطراب درصد 50-80 :کنند یم تجربه را

 من،يناا یدلبستگ یها سبک مکرر، یتن روان اختلالات مطالعات از یبرخ ن،يا بر علاوه

 (.Romeo et al., 2022) اند کرده برجسته را عاطفی تعادل در ضعف ،زا بيآس

 که است ای يدهعد مشکلات از يکی (،emotional balance) یعاطف تعادل در ضعف

 توانايی عنوان به عاطفی تعادل هستند. مواجه آن با جسمانی مزمن بيمار دارای یها خانواده

 بروز محيطی عوامل برابر در طبيعی واکنش دادن نشان برای شخص که ،است روانی و فيزيکی

 مثبت عواطف بروز و تجربه در تعادل وجود عاطفی تعادل (.Pieruccini et al., 2018) دهد یم

 اعتمادی، خود ،يتموفق نظير فلمخت حوادث و اهرخداد به یعطبي واکنش نوعی و منفی و

 .(Özdemir, 2022) گيرد می بر در را بدبينی نداشتن و اجتماعی های فعاليت از بردن لذت
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 بندی يمتقس منفی و مثبت عاطفی عدبُ دو به را عواطف Watson & Clark (2000) ينچن هم

 و باشد یم خصومت و افسردگی غمگينی، خشم، ترس، اضطراب، شامل منفی عواطف .کنند یم

 که است رفتارهايی از بازداری آن اصلی هدف که هستند بازدارنده رفتاری های يستمس جمله از

 و هشياری لذت، علاقه، توان یم را مثبت عواطف .شوند یم منجر ناخوشايند پيامدهای به

 کند یم هدايت بخش لذت یها محرک سمت به را ها يمارگانس عواطف اين که نمود بيان اعتماد

 عاطفی منفی و مثبت عامل دو که داده نشان ها پژوهش .گردد یم فرد در رفتاری تسهيل باعث و

 نيز و اجتماعی رضايت و فعاليت با مثبت عاطفه .هستند ارتباط در متغيرها از متنوعی طبقات با

 مرتبط شکايات ضعيف، مقابله و تنيدگی با منفی عاطفه و مرتبط خوشايند رويدادهای فراوانی

 فشار کاهش با مثبت عواطف .باشد یم ارتباط در ناخوشايند رويدادهای فراوانی سلامت، با

 .(Sharifibastan et al., 2016) کند یم بازی افراد روحی بهبود در مهمی بسيار نقش روانی،

 و اوست عاطفی تعادل فرد هر اختیشن هستی امنيت به رسيدن برای اساسی جزء يک بنابراين

 و شود یم زندگی از فرد رضايت باعث و رود یم شمار به او روانی سلامت در اصلی عنصر

 یها درخواست با راحتی به فردی که یطور به ،کند یم ايفا او حيات از قضاوت در مهمی نقش

 عاطفی تعادل ديگر سوی از باشد. برخوردار خوبی عاطفی تعادل از که شود یم سازگار محيط

 ضعيفی عاطفی تعادل که فردی که یطور به شده، تکانه کنترل با داری معنی و مثبت رابطه باعث

 (.Amin zade et al., 2017) دهد می بروز خود از پايينی کنترلی خود رفتارهای دارد

 مختلف شرايط با مقابله برای توانايی به شخص اعتماد بيانگر انسجام، حساسا طرفی از

 به مربوط رفتارهای ارتقای باعث و داده افزايش را خودپيروی و لالاستق حس و است

 العلاج صعب و مزمن های بيماری (.Sundberg et al., 2022) شود می عملکرد بهبود و تندرستی

 مانند هايی واکنش و روانی اجتماعی متعدد مشکلات بروز باعث جسمی مشکلات ايجاد ضمن

 انسجام فروپاشی باعث منجر امر اين که گردد یم مبتلايان برای گناه احساس و خشم انکار،

 (1978) بار اولين برای (.Fili et al., 2019) شود یم فرد (،Sense of Coherence) روانی

Antonovsky، مانسجا حس مفهوم (Sense of Coherence،) را سازه اين وی و نمود بيان را 

 از (.Bengtsson & Lars, 2008) کرد تعريف زندگی به شخصی گيری جهت يک صورت به

 سر از را استرس از بالای حد تواند یم فردی چرا که کرد توجيه توان یم انسجام حس طريق

 طريق از را استرس بر مديريت انسجام حس نتيجه در (.Feldt, 2014) بماند سالم و بگذراند
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 کند یم تبيين کردن مديريت قابل و درک در قابليت وقايع، بودن دار یمعن اساسی مفهوم سه

(Chittem et al., 2015.) 

 رفتار در مهمی نقش شناختی فرايندهای بلکه نيست محيط کنترل در تنها انسان رفتارهای

 احساسات، و عاطفی شناختی، های گرايش از متأثر انسان يادگيری و عملکرد .دارند آدمی

 بر و است فعال موجودی نيز مزمن بيماری به مبتلا فرد هاست. ارزش و باورها انتظارات،

 نظريه اساس بر (.Chang & Tsai, 2022) باشد گذاراثر تواند یم خود زندگی رويدادهای

 افراد گذارد. می تأثير افراد های انتخاب بر شخصی کارآيی به باور بندورا، اجتماعی يادگيری

 که کارهايی از و کنند می اطمينان و قابليت احساس ها آن در که دارند کارهايی به گرايش

 تعيين ،(Self- Efficacy) یخودکارآمد باورهای نمايند. می دوری ندارند، را آن انجام توانايی

 برابر در اندازه چه تا و کنند می خود های فعاليت صرف انرژی، اندازه چه تا افراد که کند می

 اي جهينت به یابيدست یبرا خود يیتوانا به فرد اعتماد یخودکارآمد کنند. می مقاومت موانع

 آميز مخاطره رفتارهای مورد در افراد رفتار و تفکر نحوه بر خودکارآمدی .است دلخواه هدف

 فرد کي باور از ونيبراسيکال کي .Seifipour Omshi & Abolghasemi, 2023)) گذارد یم تأثير

 کند یم قيتشو را فرد و است خود اطراف طيمح و اقدامات زه،يانگ کنترل یبرا فرد يیوانات به

 سطح شيافزا که دهند یم نشان تر یميقد یها گزارش) کند دفاع خود یازهاين و تيحما از تا

 رييتغ را خود بد یها عادت و ابندي دست خود اهداف به تا کند یم کمک افراد به خودکارآمدی

  (.Vyas et al., 2022) دهند

 کنند. تبيين را آدمی رفتار اند کرده سعی ها سال اين طی در شناسی روان مختلف های يدگاهد

 است. بندروا اجتماعی-شناختی نظريه و پژوهش خودکارآمدی پيدايش منشأ که گفت توان یم

 را فرد باورهای نقش و کرد مطرح را نظريه اين آدميان عملکرد مورد در 2286 سال در بندروا

 بر افرادی که دارد اعتقاد بندورا داد. جلوه برجسته انگيزش شناخت و عاطفه آدمی، رفتار در

 خود درون در را )خود( نظم يک که دارند غلبه خود تفکرات و احساسات رفتار، اعمال، مهار

 و احساسات تفکرات، در عمده عامل کي ؛بندورا رويکرد مبنای بر (.Saif, 2012) پرورانند یم

 با آميز يتموفق مقابله یبرا و بوده یخودکارآمد حساسا آور استرس طيشرا در افراد یرفتارها

 خودکارآمدی که مواقعی از يکی .دهد یم افزايش را افراد يیتوانا زيبرانگ چالش های يتموقع

 های يماریب کند حل را خود مشکل است قادر که برسد باور نيا به فرد تا شود یم موجب
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 (.Mir Maarofi, 2015) است سرطان( و مزمن درد کمر )مانند العلاج صعب و مزمن

 که بود معتقد بندورا .کند یم تعيين را خود مورد در را افراد احساس و تفکر ميزان خوکارآمدی

 يک خود اجتماعی های ينهزم و ای مشاهده های يادگيری شناختی، یها مهارت براساس افراد

 نتيجه اين به متعدد های پژوهش در (.Siddiqui et al., 2022) کند یم ايجاد شخصی سيستم

 مختلف های جنبه و دارد رابطه مزمن درد با ،سازگاری با خودکارآمدی باورهای که شده رسيده

 سطوح با درد خودکارآمدی باورهای (.Pecukonis, 2009) کند یم تبيين را درد تجربه

 مؤثر و متفاوت ای مقابله راهبردهای بکارگيری و درد ی تجربه عليرغم فعاليت ادامه ،وری کنش

 رابطه نيز درد بيشتر تحمل قدرت و درد بالاتر تحمل آستانه با بالاتر خودکارآمدی د.دار رابطه

 درد، از ناشی ناتوانی و درد تجربه با درد از ترس بين رابطه در ينچن هم و دارد، داری معنی

 (.Besharat & Bazazian, 2011) کند می ايفا کننده تعديل نقش

 العلاج صعب های يماریب بويژه ،ها يماریب عوارض بررسی در ديگری مطالعات ينچن هم

 های جنبه تمام روی مستقيم اثر جسمی علائم وجود و جسمانی اختلالات که است اين بيانگر

 در بيماران در روانی فشارهای و اختلالات که دهد می نشان ها بررسی .دارد زندگی کيفيت

 که است عادی مردم از تر شايع اجتماعی های حمايت کمبود و افسردگی اضطراب، با ارتباط

 توجه ،رو اين از گردند. متعددی روانشناختی مشکلات دچار افراد اين تا شود می سبب امر اين

 مهم بيماران مشکلات حل در درمانی روان و مشاوره نظير رفتاری، و روانشناختی مداخلات به

 مداخلات از يکی عنوان به ،(emotion-focused therapy) مدار هيجان درمان .باشد می

 نقش به و است تجربی و گرا نوانسان درمانی مدار، هيجان درمان ،شود یم شناخته روانشناختی

 را هيجانات و داشته اشاره ارتباطی الگوهای سازماندهی در هيجانی ارتباط و هيجانات مهم

 شناسايی را حيطه دو مدار هيجان درمان (.Greenberg et al., 2012) گيرد یم نظر در تغيير عامل

 شپرداز سپس و دستيابی درمان هدف نخستين ت،لاتعام و تجارب ،دهد می توسعه و

 را تلاتعام تخيکنوا و محدودکننده الگوهای زيرين بخش که است خاصی هيجانی یها پاسخ

 بنيادين های يکرهپ و گرديده تسهيل تعاملی های يتموقع تغيير صورت اين در .دهند می تشکيل

 Babaei) سازد می نمايان را ودخ (بودن پاسخگو و بودن ترسدس در) ايمن دلبستگی

Gharmkhani et al., 2017; Aliakbari Dehkordi & Dehkhodaei, 2020.) درمان اين 

 تجربيات بر تمرکز های يکتکن و محور مراجع درمان از مثبت پذيرش و همدلی های يکتکن
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 ,.Wunk et al) است کرده ترکيب هم با را گشتالتی درمان از خالی، صندلی و لحظه به لحظه

 مدار هيجان درمان اثربخشی بررسی زمينه در ،.Greenberg et al (2012) یها پژوهش (.2014

 از توجهی قابل ميزان به تواند یم درمان اين که است آن از حاکی تروما و افسردگی روی بر

 گروهی هم و فردی صورت به هم هيجان بر متمرکز درمان بکاهد. تروما و افسردگی علايم

 عملکردهای و سانحه از پس استرس اختلال زندگی، کيفيت اساسی، افسردگی اختلال برای

 نشان و اند کرده کيدأت درمانی روان در را گروه نقش مختلف یها پژوهش است ثرؤم قیابانط

 شبکه در مشارکت و يکديگر از اعضا حمايت برای فرصتی ساختن فراهم با گروه، که اند داده

 (.Victoria Cerezo et al., 2014) گردد یم سازگاری یها مهارت ارتقا باعث تر گسترده اجتماعی

 Firozi et(2022) پژوهش نتايج ،شود یم پرداخته مرتبط یها پژوهش برخی به ادامه در

al.  زوج و رفتاری-شناختی درمانی زوج مدار، هيجان درمانی زوج اثربخشی مقايسه عنوان با 

 علائم دارای زنان در ازدواج از انتظارات و عاطفی تعادل بر گاتمن شناختی-سيستمی درمانی

 شناختی-سيستمی و رفتاری-شناختی مدار، هيجان درمانی زوج که داد نشان جنسی کژکاری

 در بدبينانه و گرايانه  آل ايده راتاانتظ شهکا و بينانه واقع انتظارات و عاطفی تعادل افزايش در

 با پژوهشی .Behvandi et al (2022) همچنين .هسـتند شخاثرب یجنس کژکاری دارای زنان

 بر شفقت بر مبتنی درمان با شفقت بر مبتنی مدار هيجان تلفيقی درمان اثربخشی مقايسه هدف

 طالعهم .دادند انجام اوليه سردرد علائم به مبتلا بيماران بلاتکليفی تحمل عدم و گرايی کمال

 نمونه بود. گواه گروه با پيگيری و آزمون پس آزمون، پيش طرح با آزمايشی نيمه نوع از

 و مغز درمانگاه به کننده مراجعه اوليه سردرد علايم به مبتلا بيماران از نفر 02 شامل پژوهش

 تلفيقی درمان آمده، دست به نتايج پايه رب .بود تهران الانبياء خاتم بيمارستان اعصاب

 افراد بلاتکليفی تحمل عدم کاهش برای استفاده قابل درمانی شفقت، بر مبتنی مدار يجانه

 به شفقت بر مبتنی درمان و شفقت بر مبتنی مدار هيجان تلفيقی درمان و اوليه سردرد به مبتلا

 در .هستند مناسب اوليه سردرد علائم به مبتلا بيماران گرايی کمال کاهش جهت اندازه يک

 یبرا احساسات بر متمرکز درمان عنوان با  .Connolly-Zubot et al (2020) توسط پژوهشی

 مدار هيجان درمان اثربخشی که دريافتند پستان سرطان به مبتلا زنان در یافسردگ و اضطراب

 یشانيپر تحمل شيافزا ،هيروح ضعف و یعاطف اجتناب بر غلبه قيطر از رييتغ روند براساس

 احساسات جاديا و نشده؛ برآورده یازهاين انيب دردناک، یاصل احساسات زيتما ،آوری تاب و
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 بر متمرکز درمان بنابراين است. ورزی شفقت خود و خشم یبرا مرز جاديا مانند یانطباق

 در .شود سرطانی بيماران در افسردگی و اصطراب کاهش سبب است توانسته هيجان

 کي عنوان به هيجان بر متمرکز درمان عنوان با .Timulak et al (2020) توسط ديگر پژوهشی

 فراتحليل مطالعه يک که مرتبط اختلالات و اضطراب ،یافسردگ یبرا یصيفراتشخ درمان

 که گفت توان یم مختلف مطالعات از امده دست هب اثر یها اندازه توجه با که دريافتند بود؛

 اختلالات روی بر تا است قادر رفتاری شناختی یها درمان اندازه به هيجان بر متمرکز درمان

( 2020) توسط پژوهشی در گذارد. تأثير مراجعين عاطفی تعادل افزايش و اضطرابی خلقی،

Shahar  اختلال در هيجان تنظيم بر هيجان بر متمرکز درمان در ديجد تحولات عنوان با 

 تنظيم ناسازگار راهبرهای بر تواند یم هيجان بر متمرکز درمان که دريافتند منتشر اضطراب

 باشد ثيرگذارأت منتشر اضطراب با مرتبط اختلالات با بيماران به مربوط هيجان تنظيم شناختی

 است. بوده زمان طول در درمان ثبات از حاکی اوليه یها افتهي و

 رنج آن از که یافراد یروان و یجسم سلامت بر که است دهيچيپ یماريب کي فيبرومالژيا

 مانند یگريد علائم اما است، فيبرومالژيا در غالب علامت درد اگرچه گذارد. می ريتأث برند یم

Macfarlane ) دارد همراه به خود با را روانشناختی های پريشانی و خواب اختلال ،یخستگ

2017 al., et.) یها درمان از استفاده با ندارد، وجود فيبرومالژيا برای درمانی هيچ که حالی در 

 را بيماری روانی و جسمی مختلف های جنبه منفی اثر توان می روانشناختی و دارويی مختلف

 ارتباط مورد در يیها پژوهش اگرچه که گفت توان یم شد گفته آنچه به توجه با .کرد کنترل

 اختلالات برخی با ارتباط در سوم نسل از گرفته تأنش یها درمان مداخلات اثربخشی با

 بررسی به که پژوهشی تاکنون اما است، گرفته صورت افيبروميالژي بيماران روانشناختی

 در یخودکارآمد و یروان انسجام احساس ،یعاطف تعادل بر مدار جانيه درمان اثربخشی

 به پاسخگويی پی در حاضر پژوهش لذا است. نگرفته صورت بپردازد، ايبرومالژيف مارانيب

 و یروان انسجام احساس ،یعاطف تعادل افزايش بر مدار جانيه درمان آيا که است الؤس اين

 است؟ ثرؤم ايبرومالژيف مارانيب در یخودکارآمد

 خانواده حوزه در مدار هيجان درمان با رابطه در گرفته صورت یها پژوهش اغلب تاکنون

 یها پژوهش و بوده مدار هيجان درمانی زوج پروتکل به توجه با زناشويی تعارضات حل و

 بيماران روانشناختی های يژگیو بر گرينبرگ مدار هيجان درمان اثربخشی با رابطه در کمتری
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 یموارد شامل حاضر پژوهش ضرورت و تياهم رو نيا از است. گرفته صورت مزمن

 و گرينبرگ مدار هيجان درمان یاثربخش مورد در یپژوهش فقر کردن برطرف ازجمله

 قرار و ايبرومالژيف بيماران در روانی انسجام حس و آوری تاب و عاطفی تعادل بر همکاران

 جاديا و یدرمان یها نهيهز در کاهش جهت در مربوطه یها سازمان ارياخت در جينتا دادن

 اثربخشی تعيين شامل پژوهش اصلی هدف بنابراين .باشد یم ديجد یها پژوهش جهت نهيزم

 مارانيب در یخودکارآمد و یروان انسجام احساس ،یعاطف تعادل بر مدار هيجان درمان

 .باشد یم اصفهان شهر در ايبرومالژيف

 

 روش
 گیري نمونه روش و نمونه آماري، جامعه
 آزمون پس -آزمون پيش نوع از آن طرح و آزمايشی( )نيمه تجربی نيمه نوع از پژوهش اين

 متغير اجرای از بعد و قبل مرحله؛ دو در گروه دو هر نتايج، اساس بر .است کنترل گروه با

 اين در نگرفت. قرار ای مداخله هيچ تحت گواه گروه و گرفتند قرار گيری اندازه مورد مستقل

 وابسته؛ متغيرهای از منظور و گرينبرگ مدار هيجان درمان مستقل؛ متغير از منظور مطالعه

 مورد آماری جامعه است. خودکارآمدی و روانی انسجام حس عاطفی، تعادل متغيرهای

 بيمارستان روماتولوژی کلينيک به کننده مراجعه ايبرومالژيف بيماران را پژوهش اين در مطالعه

 انجام جهت دادند. تشکيل ،2002 بهار و 2000 زمستان  در اصفهان شهر الزهرا تخصصی

 علت به که شدند انتخاب خروج و ورود یها ملاک واجد بيماران از نفر 30 يریگ نمونه

 هدفمند یگير نمونه روش به نفر 50 نهايت در پژوهش گروه دو در نمونه اعضای ريزش

 کننده شرکت افراد شدند. گذاری یجا آزمايش و کنترل گروه دو در تصادفی طور به و انتخاب

 منتظر کنترل گروه افراد که حالی در گرفتند قرار مدار هيجان درمان تحت آزمايش گروه در

  ماندند. باقی مداخله دريافت

 بيماری به مربوط پزشکی پرونده وجود از، عبارتند حاضر پژوهش در ورود معيارهای

 داشتن سال، 52-02 بين سنی دامنه الزهرا، بيمارستان روماتولوژی مرکز در ايبرومالژيف

 و رضايت و خود بيماری به نسبت آگاهی داشتن نوشتن، و خواندن حد در سواد حدأقل

 بودند عبارت حاضر پژوهش در خروج معيارهای پژوهش. در شرکت برای داوطلبانه حضور
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 تشخيص جسمی، های يتمعلول وجود يا و جسمانی شديد های يبماری از يکی به ابتلا از،

 ادامه به تمايل عدم ،ينچن هم پرونده، در موجود شواهد براساس روانپزشکی حاد اختلالات

 بود. ديگر درمانی روان و یا مشاوره جلسات در همزمان شرکت و همکاری

 

 پژوهش ابزار

 (،The Scale of Positive and Negative Experience) اسپین عاطفه تعادل مقیاس

(SPANE): توسط اسپين عاطفه تعادل مقياس Diener et al. (2010) که است شده ساخته 

 6 که است آيتم 25 شامل مقياس اين .رود یم بکار افراد منفی و مثبت تجارب ارزيابی منظور به

 شده تهيه منفی احساسات ارزيابی جهت ديگر آيتم 6 و مثبت احساسات ارزيابی برای آن آيتم

 های ينهگز برای که باشد یم ای نقطه 2 ليکرت طيف بصورت پرسشنامه گذاری نمره است.

 .شود یم گرفته نظر در «2هميشه=» و «0اکثراً=» ،«3اوقات= گاهی» ،«5بندرت=» ،«2هرگز=»

 نمره دو مقياس اين در فرد هر يعنی باشد یم قسمت هر برای سی تا شش از ها هنمر دامنه

 )هر بالاتر های هنمر .منفی عواطف برای ديگری و مثبت عواطف برای نمره يک ،کند می کسب

 است. فرد در منفی يا مثبت بيشترعواطف تجربه دهنده نشان تر( نزديک 30 به چه

(2010)Diener et al.  هب 82/0 و 87/0 ترتيب به را کرونباخ آلفای منفی و مثبت عواطف برای 

 منفی و مثبت عواطف برای پاناس عواطف مقياس با را آن همبستگی ميزان نيز و آورده دست

 عاملی بار داد نشان نيز عاملی تحليل نتايج علاوه به .اند نموده گزارش 70/0 و 62/0 ترتيب به

 واريانس درصد 62 شده محاسبه ويژه مقدار و 82/0 تا 28/0 بين مثبت عواطف در ها گويه

 محاسبه 78/0 تا 02/0 بين منفی عواطف برای عاملی بار چنين هم و کند می تبيين را ها گويه

به علاوه در  .کند می تبيين را ها گويه واريانس درصد 23 شده محاسبه ويژه مقدار و است، شده

 …های پرتغالی، چينی، آلمانی و  های عاملی در نمونه تحليل Jovanović( 2015پژوهش )

 بهزيستی های شاخص با آن نمرات و اند کرده تأييد را منفی و مثبت عواطف عاملی دو ساختار

 دهند.  می نشان انتظار جهت در و معنادار های همبستگی افسردگی، و زندگی از رضايت ذهنی،

سنجی مقياس تجارب  های روان ويژگی»، Hassani & Nadi( 2016پژوهش )در همچنين 

نشان داد که « های تهران آموزان دختر پايه سوم دبيرستان عاطفی مثبت و منفی اسپين در دانش

و  8/0، 7/0، 80/0عواطف مثبت  برای ترتيب به کرونباخ آلفای با استفاده از پايايی ضريب
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 و مثبت عاطفی تجارب مقياس تعادلچنين  . همآمد به دست 70/0، 62/0، 78/0عواطف منفی 

آمد. بهعلاوه در همين پژوهش  دست به 87/0 نمره کرونباخ برای آلفای اسپين با ضريب منفی

تحليل عاملی اکتشافی و تأييدی تأييد  ساختار دو عاملی )عواطف مثبت و عواطف منفی( با

کفايت نمونه و  >χ²= ،002/0P 82/2772 و آزمون بارتلت 22/0برابر  KMO شود؛ شاخص می

درصد  23شده در مجموع حدود  امکان تحليل عاملی را تأييد کردند و دو عامل استخراج

 مطلوبی داشت واريانس را تبيين کردند. در تحليل عاملی تأييدی، مدل دو عاملی برازش

(062/0  =RMSEA ،72/235  =χ² ،26/0  =GFI ،22/0  =AGFI ،27/0  =CFI، 23/0  =

NFI) دهندۀ روايی سازۀ مناسب نسخه فارسی است که همگی نشان. 

 (:Internal Sense of Coherence Questionnaire) درونی انسجام حس پرسشنامه

در اين  گرديد. تدوين و تهيه Antonovsky (1987) توسط ماده 52 با انسجام حس پرسشنامه

 از را استرس از يیبالا حد که یفرد که نمود هيتوج چنين توان یم را انسجام حس پرسشنامه

 بر کنترل انسجام، حس آزمون او اداعتق به نيبنابرا بماند. سالم تواند یم شخص آن بگذراند سر

 باشد یم ريز موارد شامل که یاساس مفهوم سه قيطر از کنترل نيا و کند یم یابيارز را استرس

 یگذار نمره .بودن دار یمعن -3 بودن تيريمد قابل -5 بودن درک قابل -2 .پذيرد یم صورت

 شهيهم تا (2) هرگز از که دارد نهيگز هفت الؤس هر و است کرتيل فيط براساس پرسشنامه

در مطالعۀ  بود. خواهد 503 حداکثر و 52 ممکن امتياز حدأقل .اند شده یبند درجه (7)

های  های متنوع در چند کشور، ساختار و ويژگی روی نمونه Antonovsky( 1987آنتونوفسکی )

ای  سؤالی بررسی شده و ضرايب آلفای کرونباخ برای کل مقياس در دامنه 52سنجی نسخۀ  روان

. دهندۀ همسانی درونی بسيار مناسب ابزار است گزارش شده است که نشان 22/0تا  85/0بين 

(2005 )Eriksson & Lindström  تا زمانی های فاصله در بازآزمون -ضريب همبستگی آزمون 

که حاکی از ثبات نسبی سازه حس انسجام در طول زمان  نمودندگزارش  20/0 حدود سال دو

ه روی زنان دارای و فاقد تعارض زناشويی انجام شده در يک مطالعۀ ايرانی ک. همچنين است

است. گزارش شده  22/0است، ضريب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامۀ حس انسجام درونی 

روايی همزمان اين پرسشنامه از طريق همبستگی  .Mahammadzadeh et al( 2010در مطالعه )

  که ضريب همبستگی برابر باسؤالی سنجيده شد  02شناختی  آن با مقياس سرسختی روان

20/0 r= افزون بر اين، تحليل عاملی اکتشافی گزارش شده است.  02/0داری  در سطح معنی
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 کنند می تبيين را کل واريانس درصد 02/23شده در مجموع  نشان داد که چهار عامل استخراج

 .ی مناسب اين ابزار است که مؤيد روايی سازه

 Sherer et al. (1982) توسط مقياس اين (:Self-Efficacy Scale) خودکارآمدي مقیاس

 شده، انجام های يلتحل براساس که بود الؤس 36 شامل نوآزم اصلی نسخه در گرديد. طراحی

 اين بر داشتند. عمومی و اجتماعی عوامل از يک هر در را 00/0 بار که داشتند نگه را الاتیؤس

 يافت. کاهش الؤس 53 به آزمون و حذف ؛نبودند گیژوي اين دارای که الؤس 23 اساس

 موافقم کاملاً تا (2) مخالفم کاملاً از یا درجه 2 ليکرت طيف براساس پرسشنامه یگذار نمره

 خودکارآمدی ميزان باشد، 30 تا27 بين پرسشنامه های هنمر که صورتی در باشد. می (2)

 خودکارآمدی ميزان باشد، 22 تا 30 بين پرسشنامه های هنمر که صورتی در .باشد یم ضعيف

 بسيار خودکارآمدی ميزان باشد، 22 بالای ها هنمر که صورتی در .باشد یم متوسطی سطح در

 مقياس و خود از بيگانگی های ياسمق های هنمر بين روايی بررسی جهت .باشد یم بالا

 (.Sherer et al., 1982) مدآ دست به همبستگی خودکارآمدی های هنمر با فردی شايستگی

Barati Bakhtiari (1997) کردن نيمه دو روش از خودکارآمدی مقياس پايايی بررسی منظور به 

 77/0 نابرابر طول با و 76/0 برابر طول با براون – اسپيرمن طريق از پايايی ضريب کرد. استفاده

دست همبستگی به به علاوه در همين پژوهش  .است 72/0 برابر گاتمن، کردن نيمه روش از و

آمده از دو مقياس عزت نفس و خودارزيابی با مقياس خودکارآمدی در جهت تاييد روايی 

 .سازه مقياس بود

ضريب آلفای کرونباخ کل مقياس  کهشده  گزارش Yildirim and Ilhan (2010)ه در مطالع

دست آمده  به 22/0تا  68/0های مختلف بين  و دامنه ضرايب آلفا در پژوهش 86/0حدود 

، (=02/0r) نفس کوپر اسميت علاوه بر اين، ضرايب همبستگی مقياس با مقياس عزت. است

، (=30/0r) و اضطراب صفتی اشپيلبرگر  ،(=02/0r)، افسردگی بک (=30/0r)منبع کنترل 

شناختی و روايی  های مثبت روان دست آمده که بيانگر روايی همگرای مثبت با شاخص به

 Asgharnejad et al. (2006)مطالعه در  ت.شناختی اس آسيبهای  واگرای مناسب با شاخص

 .Rezayi et alه است. همچنين گزارش شد 83/0مقياس اين ضريب آلفای کرونباخ برای کل 

آوری کودکان و  با مقياس تاباين ابزار را کل خودکارآمدی  ی ههمبستگی نمر (2019)
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 ی هروايی همگرای خوب نسخ ی هددهن که نشان نمودندگزارش  =38/0rبرابر با  نوجوانان

 .فارسی در جمعيت نوجوان است

 

 پژوهش اجراي روش

 با صحبت و الزهرا بيمارستان روماتولوژی تخصصی کلينيک در حضور از پس پژوهشگر

 اهآن نظر جلب و پژوهش کاربردی جنبه و اهداف بيان و روماتولوژی، متخصص پزشک سه

 اختيار در فيبرومالژيا به مبتلا بيماران از نفر 30 پزشکی پرونده تا شد تقاضا همکاری، جهت

 اختيار در پژوهش های پرسشنامه تا شد خواسته پزشکان از رابطه اين در .گيرد قرار پژوهشگر

 گذشت با و آزمون پيش) مرحله دو در تا گيرد قرار (کنترل گروه عنوان به) بيماران از نفر 22

 پزشکان از همچنين .نمايند تکميل را آن (آزمون پس مرحله عنوان به مشخصی زمانی فاصله

 درمانی دوره در حضور جهت بيماران از ديگر نفر 22 با تماس امکان تا شد درخواست

 بيماران از نفر 22 با کلينيک پذيرش توسط شده انجام هماهنگی با لذا .شود فراهم مدار هيجان

 از پژوهش های هدف بيان و ها آزمودنی توجيه ضمن و شد حاصل تماس فيبرومالژی به مبتلا

 مشکلات به توجه با .نمايند شرکت مدار هيجان درمانی جلسات در تا شد درخواست آنان

 به نهايت در بودند مواجه آن با بيماران از برخی که شرايطی و کرونا دوران در که ای عديده

 اجرا نفره 25 گروه دو مبنای بر پژوهش کنترل، و آزمايش گروه از نمونه اعضای ريزش علت

 پياپی هفته 8 در گروهی صورت به که بود ای دقيقه 20 ی جلسه 8 درمانی جلسات مدت .شد

 های گروه فيبرومالژيا به مبتلا بيماران نيز آزمون پس مرحله در .شد اجرا (هفته در جلسه 2)

 اين تمام در که است ذکر به لازم .کردند تکميل را پژوهش های پرسشنامه آزمايش و کنترل

 در .ماندند باقی (درمانی مداخله انجام بدون) نخورده دست گواه گروه های آزمودنی مدت،

 مدار هيجان درمان که است ذکر به لازم .است شده آورده   مدار هيجان درمان خلاصه زير جدول

 Greenberg et al. (2012, Translatedبر اساس کتاب  مدار هيجان درمان پروتکل از برگرفته

by Ramezani & Jamshid Nejad, 2019) 2 جدول در آن جلسات چهارچوب که بود خواهد 

 .است شده ارائه

 56( نسخه SPSSهای آماری با استفاده از بسته آماری برای علوم اجتماعی ) تحليلکليه 

 انجام شد. 
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Table 1. 

The framework of emotion-oriented group therapy sessions, Greenberg et al. (2012) 

 جلسه محتواي جلسات

 اول جلسه
 از حسنه روابط برقراری درمان، اهداف کلی بيان آزمون، پيش معارفه،اجرای

 مدار. هيجان رويکرد با افراد آشنايی درمانی، اتحاد گيری شکل همدلی، طريق

 دوم جلسه
 و ثانويه و اوليه هيجانات با آشنايی نشانگرها، هيجانات،کشف اهميت بر تاکيد

  افراد. اصلی مشکل ابزاری،تاگشايی

 سوم جلسه
 طريق از هيجانی پردازش سبک کشف و مشاهده هيجانی، یها واکنش کشف 

 و دادن اعتبار پذيرش، برجسته دردناک تجربه کاووش شناسايی. مراحل
 گروه. برای مناسب مارکرهای تشخيص

 چهارم جلسه
 هيجان تنظيم و پذيرش آگاهی، هيجانی، ابراز تشويق هيجانی، تجربه تجديد

  گذشته. یزا اضطراب تجارب بازنمايی طريق از افراد اصلی هيجان تاگشايی

 پنجم جلسه

 ناسازگار، سازگار، زيربنايی اصلی هيجانات تنطيم و بازنمايی شناسايی، ادامه
 یها تجربه و ثانويه و اوليه هيجانات انسدادی یها وقفه بر کار و شناسايی

 و آنها گذشته تجربيات به ورود و هيجانات ابراز به افراد گذشته.آموزش
 حضور. و مراقبت همدلی ابراز آن، ردگيری

 ششم جلسه
 يا و خود تصاوير با آن کردن مرتبط و کنونی مشکلات و موضوعات ردگيری
 تجربی. تمرکز و فضا بازکردن یها کيتکن از استفاده و سايرين يا والدين

 هفتم جلسه
 خود درمان به پرداختن تکاليف تسهيل و هيجانی تنظيم و آگاهی ايجاد 

 خود. پيشرفت پرورش

 هشتم جلسه
 با همدلی مراجعين، توسط آينده رويدادهای به تعميم و جديد خود تثبيت

 آزمون. پس اجرای مراجعين،
 

منظور جلوگيری از  به نام یب یها ملاحظات اخلاقی پژوهش شامل، استفاده از پرسشنامه

ها تنها در صورت موافقت و تمايل  فاش شدن هويت پاسخگويان، پاسخگويی به پرسشنامه

ها تنها در راستای اهداف  حاصل از پرسشنامه یها شخصی افراد نمونه، استفاده از داده

پژوهش، هيچ اجباری در کار نبوده و موافقت و تمايل شخصی اعضا برای شرکت  های يهفرضو

ر دوره لحاظ شد، طی مراحل اداری، ارائه موضوع و اهداف پژوهش و کسب موافقت د

ها. اين مقاله  مسئولين مربوطه در مراکز تخصصی در شهر اصفهان برای توزيع پرسشنامه

  .باشد یم .IR.PNU.REC  1401.235برگرفته از رساله نويسنده اول مقاله با کد اخلاق:

 

 ها یافته
 مورد پژوهش در اصفهان شهر در فيبرومالژيا بيماران شناختی جمعيت های يژگیو ابتدا

 و بررسی به استاندارد انحراف و ميانگين های شاخص از استفاده با سپس و گرفته قرار بررسی

 سن ميانگين است. شده پرداخته کنترل و آزمايش های گروه در پژوهش متغيرهای توصيف
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 با برابر ترتيب به مدار هيجان درمان و کنترل یها گروه در پژوهش اين در کننده شرکت بيماران

  .باشد یم 33/38 و 02/32

Table 2. 
The mean and standard deviation of the scores of the components of emotional 
balance, sense of psychological coherence and self-efficacy by groups 

 

های  فرض يشپبه بررسی  شاپيرو ويلکها با استفاده از  بررسی نرمال بودن توزيعجهت 

ه داری آماره ب ويلک نيز نشان داد که سطح معنی -پرداخته شد. نتايج آزمون شاپيرو آماری

 02/0مدار از سطح  ی کنترل و درمان هيجانها گروهی پژوهش در تمامی ها مؤلفهدست آمده 

رعايت شده  های هتوان گفت که پيش فرض نرمال بودن توزيع نمر یمباشد. بنابراين  یمبزرگتر 

پرداخته شد  ها گروهمتغيرهای  های هلوين جهت ارزيابی همگنی واريانس نمر است. و از آزمون

 آنهای ها مؤلفهی آزمايش و کنترل در متغيرها و ها گروهها در  يانسوارو پيش فرض برابری 

Components of emotional 
balance 

control group Excited 

Average standard 
deviation Average standard 

deviation 

Positive emotions 
pre-exam 12.41 5.36 13.66 5.22 

Post test 13.58 2.99 20.66 6.27 

Negative emotions 
pre-exam 16.66 3.93 18.83 2.58 

Post test 17.58 5.05 13.70 3.91 

Components of sense of psychological coherence 

to be understood 
pre-exam 5.340 62.10 00.63 24.11 

Post test 25.33 38.10 00.45 30.11 

Being manageable 
pre-exam 25.30 53.9 08.30 96.4 

Post test 75.26 87.10 58.35 20.11 

to be meaningful 
pre-exam 16.27 9.74 50.25 63.7 

Post test 58.27 29.9 25.29 02. 9 

total score 
pre-exam 91.91 38.13 58.91 01.14 

Post test 58.87 69.15 83.109 7.157 

Components of self-efficacy 

General self-
efficacy 

Post test 37.00 98.9 3.333 41.11 

pre-exam 58.37 51.10 75.50 14.79 

Social self-
efficacy 

Post test 1.116 1.26 150.3 75.4 

pre-exam 191.3 4.46 183/6 4.78 

total score 
Post test 08.103 67.14 08.105 67.14 

pre-exam 150.01 17.92 66.126 13.17 
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بررسی  متغيرهای همپراش اسپيرمن و پيرسون ضرايب همبستگینتايج ين، همچنتاييد گرديد. 

شد و نتايج نشان داد که اگرچه بين متغيرهای احساس منفی و احساس مثبت و بين احساس 

اما از آنجايی که اين ضرايب  شود یمداری مشاهده  خودکارآمدی و انسجام روانی رابطه معنی

نتايج نشان داد که  نيچنهماست.  نيب شيپاست، بيانگر استقلال بين متغيرهای  80/0کمتر از 

داری وجود ندارد و  ی جمعيت شناختی رابطه معنیها یژگيومتغيرهای همپراش با بين 

بدين  ها برقرار است. عنوان عدم همبستگی کامل ميان همپراش اريانس بهکوو مفروضه تحليل

  معنا که نيازی به کنترل اثر متغيرهای همپراش وجود ندارد.

 و روانی انسجام حس ،عاطفی تعادل بهبود بر مدار هيجان درمان یاثربخش منظور به

 منظور ينبد .است شده استفاده متغيره چند کوواريانس تحليل آماری روش از خودکارآمدی

 های هنمر مستقل، متغير عنوان به کنترل و مدار( هيجان )گروه آزمايش یها گروه در عضويت

 متغيرهای عنوان به خودکارآمدی و روانی انسجام حس ،عاطفی تعادل متغيرهای آزمون پيش

 .گرديد تحليل فرآيند وارد وابسته متغير عنوان به مذکور ياسمق آزمون پس های هنمر و کووريت

 بررسی به ادامه در است. گرديده ارائه فرضيه هر به مربوط جداول و فرضيات ادامه در

 مدار هيجان درمان اثربخشی داری معنی بررسی جهت کوواريانس تحليل داری معنی یها آزمون

 شد. پرداخته پژوهش وابسته متغيرهای کل نمره بر
Table 3.  
Box's test to check the homogeneity of the variance-variance matrices of the total 
score of the dependent variables of the research. 

M box 
Degree of 
freedom 1 

Degree of 
freedom 2 

F 
level of 

significance 

8.92 10 94.2313 0.714 0.712 

 

 -واريانس های ماتريس تساوی فرض پيش باکس، ام آزمون در 0 جدول در که طور همان

های رگرسيون برای  آزمون همگنی شيب همچنين (.<02/0P) است شده تأييد کوواريانس

 Fدار نبود. مقدار  معنی خودکارآمدیو  احساس انسجام روانی، تعادل عاطفیمتغيرهای وابسته 

احساس انسجام آزمون  برای پس ،  = 720/0Pبا  33/0برابر  تعادل عاطفیآزمون  برای پس

  = 655/0P با 26/0برابر  خودکارآمدیآزمون  پسرای ب  = 230/0P با 66/0برابر  روانی

 .است های رگرسيون برقرار توان نتيجه گرفت که فرض همگنی شيب دست آمد. بنابراين می به

  داری معنی بررسی جهت کوواريانس تحليل داری معنی های آزمون بررسی به ادامه در
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 .شد پرداخته پژوهش وابسته متغيرهای کل نمره بر مدار هيجان درمان اثربخشی
Table 4. 
Significance tests to investigate the significance of the difference between the mean 
of emotion-oriented treatment and control in the dependent variables of the research. 

Test values F df1 df2 level of 
significance Effect size Test 

power 
Pillai effect 0.643 6.74 4.0 15.0 0.003 0.64 0.96 

Lambda Wilkes 0.375 6.74 4.0 15.0 0.003 0.64 0.96 

Hotelling's work 799.1 6.74 4.0 15.0 0.003 0.64 0.96 

The largest 
special root 799.1 6.74 4.0 15.0 0.003 0.64 0.96 

 

 

 استفاده قابليت ها، آزمون همه داری معنی سطوح شود می مشاهده 0 جدول در که طور همان

 ميانگين بين که دهد می نشان نتايج اين .شمارند می مجاز را متغيری چند واريانس تحليل از

 تعادل وابسته متغيرهای از يکی در حدأقل مدار، هيجان درمان و کنترل گروه دو در ها هنمر

 اندازه (.>02/0P) دارد وجود داری معنی تفاوت خودکارآمدی و روانی انسجام احساس عاطفی،

 کل نمره واريانس از درصد 60 که دهد می نشان ويلکز لامبدای آزمون در (اتا مجذور) اثر

 دهنده نشان (26/0) آزمون توان و آمده حساب به مستقل متغيرهای برای وابسته متغيرهای

 درمان اثربخشی به مربوط کوواريانس تحليل 2 جدول ادامه در .است نمونه حجم کفايت

 .است شده ارائه وابسته متغيرهای بر مدار هيجان
Table 5. 

The results of covariance analysis on the scores of the dependent variables in the 

emotional and control groups 

Variable 
Sources of 

changes 
sum of 
squares 

df 
Average 

of 
squares 

F 
Significance 

level 
Eta 

squared 
Test 

power 

Positive 
emotions 

pre-exam 54.23 1 54.23 97.0 0.338 0.05 0.154 

group 91.190 1 91.190 87.7 0.012 0.30 0.756 

error 65.436 18 25.24     

Negative 
emotions 

pre-exam 64.41 1 64.41 96.1 0.178 0.09 0.264 

group 93.84 1 93.84 01.4 0.060 0.18 0.475 

error 82.380 18 15.21     

sense of 
psychological 
coherence 

pre-exam 4.614 1 4.614 229.0 0.638 0.01 0.074 

group 61.2470 1 61.2470 20.9 0.007 0.33 0.818 

error 32.4832 18 46.268     

Efficacy 

pre-exam 414.13 1 414.13 1.22 0.283 0.06 0.182 

group 3425.58 1 3425.58 10.12 0.005 0.36 0.853 

error 6090.95 18 338.38     
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 يریگ جهینت و بحث
 درونی انسجام حس عاطفی، تعادل بر مدار هيجان درمان اثربخشی تعيين به حاضر پژوهش

 اثربخشی مورد در ها يافته است. پرداخته اصفهان شهر در ايبرومالژيف مارانيب در خودکارآمدی و

 داد نشان اصفهان شهر در فيبرومالژيا بيماران در پژوهش وابسته متغيرهای بر مدار هيجان درمان

 روانی، انسجام احساس مثبت، احساس افزايش سبب ثریؤم بطور مدار هيجان درمان که

 راستای در حاضر پژوهش های يافته است. شده اصفهان شهر فيبرومالژيا بيماران در خودکارآمدی

 ;Behvandi et al. (2022); Eftekhari Afshar et al. (2022); Nasri et al. (2017) پژوهش نتايج

Connolly-Zubot et al. (2020) .بود  

 توان یم بيماران مثبت احساسات بر درمان اثربخشی با رابطه در آمده دست هب نتايج تبيين در

 و ها يژگیو .است آدمی شخصيت پويايی نظام از اساسی بخشی عواطف، و احساسات که گفت

 تحول شخصيت، سازمان رشد در مهمی نقش ،ها آن تفسير و عواطف و احساسات تغييرات

 (.Watson & Clark, 2000) دارد خود مفهوم و هويت يریگ شکل اجتماعی، روابط اخلاقی،

 بالايی اهميت از منفی و مثبت یور کنش نشانگرهای عنوان به منفی و مثبت عاطفه بررسی

 به .آيد یم حساب به زندگی در مندی يترضا کننده بينی يشپ عوامل از يکی و است برخوردار

 مثبت شناسی روان یها حوزه از يکی مثبت هعاطف که دارد یم بيان ،Fredrickson (2001) علاوه

 در کارايیو شناختی يریپذ انعطاف افزايش مثبت عاطفه که اند داده نشان ها پژوهش و است

 سلامت بهبود در ايمنی، سيستم تقويت طريق از و شود یم موجب را مسئله حل و گيری يمتصم

 انرژی از حالتی که است آگاهانه احساسی ويژگی يک مثبت عاطفه .دارد نقش روانی و جسمانی

 لذت، مانند مثبت هيجانات و احساسات شامل و بوده لذتبخش کار به اشتغال و زياد تمرکز فعال،

 مقابل نقطه صرفاً مثبت عاطفه .(Johnson & Krueger, 2006) است غرور و شوق و شور شادی،

 لذت و تمرکز و انرژی معنای به مثبت عاطفه .نيست منفی عااطفه وجود عدم يا و منفی عاطفه

 یها تفاوت به منفی عاطفه است؛ اندوه و غم پايين، مثبت عاطفه مشخصه که حالی در بالاست؛

 هيجانی یها حالت انواع تجربه آن مشخصه که دارد اشاره مزاج در فراگير و پايدار فردی

 Joshi and Thingujam (2009) راستا اين در .(Banciu & Bouleanu, 2016) است آزاردهنده

 گردد. شادی و یمتلاس افزايش سبب تواند یم هيجان بر متمرکز یها درمان که دادند نشان

 بر که یا مداخله یها برنامه که دريافتند پژوهشی در Eisenberg et al. (2000) همچنين
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 به لامبت افراد اجتماعی سازش و زندگی کيفيت بهبود باعث دارند تأکيد هيجانی های يستگیشا

  .شود یم مزمن های يماریب

 درمان اهداف ترين یاساس و ينتر مهم از يکی احساسات و عواطف از آگاهی افزايش

 بروز باعث اصلی احساسی تجربيات یگذار نشانه و آگاهی به دستيابی است. مدار يجانه

 به که است مهم ديدگاه اين در ،شوند یم احساسی واکنش به گرايش و سازگار اطلاعات

 حرف شمورد در فقط و کرد حس را احساسات کرد، توجه عواطف و احساسات از آگاهی

 افزايش را او هيجانی آگاهی ،کند یم همکاری او با و کند یم همدلی بيمار با درمانگر .نزد

 و کند آسان بيمار برای را درمانی يندآفر تا کند یم تلاش و بخشد یم تعديل را آن و دهد یم

 آن از که احساساتشان به کنند یم کمک بيماران به درمانگران .دهد گسترش را بيمار( )خود

 ينهمچن .کنند یگذار نشانه و تحمل را ها آن و باشند ها آن موافق يابند، دست اند کرده یم پرهيز

 بشناسند را آنها اهميت و نيازها ،هدف ؛کنند احساس را عواطفشان تا شود یم کمک بيماران به

 افراد آگاهی بسط بر تجربی و انسانی یها درمان بخشند. بهبود را ها آن و يابند دست آنها به تا

 تأکيد آگاهی اين از معنا خلق و کشف برای مسئوليت و ضمنی تجارب هم و آگاهی هم از

 مورد و شود می گذاری ارزش ،فرايند تنظيم هسته عنوان به هميشه هيجان رويکرد، اين در دارند.

 درمان، در احساسات با کردن برقرار ارتباط در ها روش ينتر مهم از يکی .گيرد یم قرار بررسی

 شرم، ترس، همچون اوليه ناسازگار احساسات تغيير بويژه ،ديگر یاحساس هب احساس تغيير

 يجهنت در .(Koren et al., 2020) است ديگر سازگار احساسات به ترک، و تنهايی و ناراحتی

 مثبت احساسات و شود یم تبديل سازگار احساسات به و شده خنثی ناسازگار احساسات تغيير،

  .يابد یم افزايش

 توان یم بيماران روانی انسجام بر درمان اثربخشی با رابطه در آمده دسته ب نتايج تبيين در

 با افراد گذارد. می اثر او سلامتی وضعيت در فرد، انسجام احساس سطح در تغييرات که گفت

 انسجام احساس با افراد که حالی در دارند گرايش سلامتی سمت به قوی انسجام احساس

 های محرک دارند، بالايی انسجام احساس که افرادی کنند. می حرکت بيماری سمت به ضعيف

 افراد که است اين مسئله اين علت کنند. می تعريف نامربوط يا مثبت چالش عنوان به را پرتنش

 فکر طور اين کند، کمک ها آن به تواند می که دارند ای اوليه تجربيات بالا، انسجام احساس با

 تجربيات شوند. مواجه آميز موفقيت طور به زا استرس های محرک انواع با توانند می که کنند
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 .دهد می پرورش را سلامتی و انسجام احساس پرتنش های محرک با فرد آميز موفقيت ای مقابله

 و انسجام احساس به آور زيان اثرات به است ممکن ناموفق ای مقابله تجربيات که حالی در

 (.Mozafari, 2013) شود منجر سلامتی

 دگرگون لحظه هر در که را مراجع درونی تجربه مسير درمانگر مدار هيجان جلسات در

 به عوض در نيست مراجع کلام مکانيکی تفسير معنای به کردن دنبال اما کند می دنبال شود می

 اين از وی درک بررسی و مراجعه درونی تجربه با همدلانه پيوند حفظ برای درمانگر تلاش

 فعال رهبر يک ينهمچن درمانگر حال عين در .(Greenberg et al., 2012) دارد اشاره تجربه

 و کنترل را او کردن نصيحت مراجعه برای سخنرانی معنای به رهبری است درمانی فرآيند

 عهده بر را مراجعه وظيفه درمانگر که نيست معنا اين به همچنين نيز او گرفتن اختيار تحت

 راهنمايی يک درمانگر کند روشن را او کند سعی يا کند حل را او مشکلات کند سعی گيرد

 «فرآيند رهنمود» شايد دارد آگاهی هيجانی يندهآفر و ذهن را قلم به نسبت که است تجربی

 در هدفی به نيل برای فعالانه هميشه درمانگر باشد: درمانگر وظيفه توصيف برای بهتری اصلاح

 ،کارآمد رابطه ايجاد بر علاوه زمينه اين در درمانگر رسالت .کند می عمل به مراجعه با رابطه

 بر را خود درمان اساس درمانگر رو اين از است. هيجان تنظيم برای يیها مهارت آموزش

 بخشی خودنظم در سعی مثبت پنداری يشتنخو راه از و است داده قرار فرد تعادل و خودسازی

 درمانی یها روش از گسترده صورت به درمانی یها جلسه در و دارد او احساسی سيستم و فرد

 هيجان تنظيم با فيبرومالژيا به مبتلا بيماران سويی از .کند یم استفاده تازه احساسات بيان برای

 خويش گذشته اتفاقات نبودن يا و بودن آميز تهديد با رابطه در را زا استرس اتفاقات توانند یم

 و شرايط در طريق اين از و نمايند خلق را زاها استرس اين با برخورد یها راه و نمايند ارزيابی

 مقاومت زا استرس تجارب با و کنند تنظيم را خود هيجانات درستی به گوناگون های يتموقع

 و فرد دوباره بازگشت باعث خود اين و نمايند تقويت را خويشتن روانی انسجام حس و کنند

 است. بيماری از ناشی ناخوشايند اتفاقات پذيرش

 توان یم بيماران آمدی خودکار بر درمان اثربخشی با رابطه در آمده دسته ب نتايج تبيين در

 بر ثرؤم عاملی عنوان به که است یمدرآکادخو زی،نمندسااتو یلگوا مفاهيم از يکی که گفت

 عملکردی آميز موفقيت انجام در هايش يیتوانا و ها مهارت از فرد درک به روان، سلامت

 .دهد یم قرار ثيرأت تحت را فرد عملکرد سطح و تلاش ميزان مفهوم اين دارد. تأکيد شايسته
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 ستا مزمن یهاریبيما تمد طولانی کنترل برای مهم درونی عامل يک خودکارآمدی ينهمچن

 پيشبينی را آن ندامیتو و ستا مرتبط رانبيما در ریگازسا نايیاتو دبهبو با آن یبالا هنمر و

 شود یم منجر روانشناختی های یناهنجار کاهش به يافته دبهبو ریگازسا ينا سپس .کند

(Kiaei et al., 2016.) نطميناا دخو ینايیهااتو به که ادیفرا ندا داده ننشا تحقيقات مثال برای 

 کترمشا ينا و میکنند شرکت سلامتی سطح ههندد تقاار شتیابهد یبرنامهها در فعالانه دارند؛

 از (.Seyed Rasouli et al., 2014) شود یم روانی اختلالات کاهش و سلامت یتقاار سبب

 در که است يیها مهارت جمله از هيجان تنظيم یها مهارت شد، ذکر نيز تر يشپ که چنان طرفی

 فهم توانايی به هيجان تنظيم یها مهارت .شود یم داده آموزش مراجع به مدار هيجان درمان

 قادر را فرد ها يجانه با مقابله توانايی .کند یم کمک هيجانات ابراز و تجربه تعديل و هيجانات

 را رفتارها بر ها يجانه تأثير نحوه و دهد تشخيص ديگران و خود در را هايی يجانه تا سازد یم

 با رابطه در بهتری کارآمدی و دهد نشان را هايش يجانه به مناسب واکنش بتواند و بداند

 در هيجانات که است آن کننده بيان مدار، هيجان درمان ،علاوه به دهند. نشان خود از محيط

 کمک مراجعان به قادرند شوند فعال چه چنان و باشند یم انطباقی درونی پتانسيل بردارنده

 به تا کند یم کمک بيماران به درمان اين در کند. تغيير دارشان مسئله هيجانی وضعيت تا نمايند

 که بيمارانی کنند. مديريت و تغيير کشف، تجربه، شناسايی، را هيجاناتشان بهتری صورت

 و اضطراب مانند منفی های يجانه از توانند یم بهتر و دارند هيجان مديريت در بهتری توانايی

 و شوند یم مواجه کمتری مشکل با زندگی در و يابند رهايی بيماری از ناشی ناکامی و استرس

 بيشتر خودکارآمدی نهايت در و داده پاسخ شرايط به بهتر صورت به مشکل بروز صورت در

  داد. خواهند نشان

 بيماران روی بر پژوهش اين که ينا به توجه با پژوهش های يتمحدود راستای در

 بايد ها يماریب ساير به مبتلا افراد به نتايج تعميم در بنابراين و است گرفته صورت فيبرومالژيا

 اين .باشد یم پژوهش اين های يتمحدود از دسترس در يریگ نمونه آورد. بعمل را لازم احتياط

 بايد شهرها ساير در ساکن افراد به نتايج تعميم در و گرفته صورت اصفهان شهر در پژوهش

 گيرد. صورت احتياط

 مثبت عاطفه افزايش بر مدار هيجان درمان اثربخشی بر مبنی پژوهش های يافته به توجه با

 و افزايش جهت لازم یها آموزش تدوين شود می پيشنهاد اصفهان؛ شهر در ايبرومالژيف مارانيب
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 آموزشی-بهداشتی نهادهای دستورکار در آنان یها خانواده و بيماران به مثبت عاطفه ارتقای

  گيرد. قرار بهزيستی سازمان مانند

 ذهنی انسجام افزايش بر مدار هيجان درمان اثربخشی بر مبنی پژوهش های يافته به توجه با

 افزايش جهت لازم یها آموزش تدوين شود می پيشنهاد اصفهان؛ شهر در ايبرومالژيف مارانيب

-بهداشتی نهادهای کار دستور در آنان یها خانواده و بيماران به ذهنی و شناختی یها مهارت

 گيرد. قرار بهزيستی سازمان مانند آموزشی

 خودکارآمدی افزايش بر مدار هيجان درمان اثربخشی بر مبنی پژوهش های يافته به توجه با

 افزايش جهت لازم های آموزش تدوين شود می پيشنهاد اصفهان؛ شهر در ايبرومالژيف مارانيب

 آموزشی-بهداشتی نهادهای دستورکار در آنان یها خانواده و بيماران به خودکارآمدی باورهای

 گيرد. قرار بهزيستی سازمان مانند

 مرتبط مهم فاکتورهای بر مدار يجانه درمان اثربخشی بر مبنی پژوهش های يافته به توجه با

 باورهای و روانشناختی انسجام عاطفی، تعادل قبيل )از روانی بهزيستی و حفظ با

 سلامت ارتقای جهت لازم آموزشی یها بسته تدوين شود می پيشنهاد بيماران؛ خودکارآمدی(

 و بهداشت وزارت کلان های يزیر برنامه در جسمی های يماریب دارای افراد محوريت با روان

 گردد. لحاظ درمان

 

 

 

 

 
 کلی روند راهبردی و نظارت راهنما، استاد عنوان به دوم، نويسنده حاضر پژوهش در نویسندگان: مشارکت سهم

 تحقيق، طرح تدوين در اول نويسنده اند. داشته عهده بر را مقاله اصلاحات سازی نهايی و تدوين و پژوهش
 از گيری نتيجه مجموع در و داشته برعهده را مقاله متن نگارش و ها يافته تفسير و تحليل گردآوری، فرآيند

 سوم، نويسنده همراهی با و همکاران کليه نظر تبادل و بحث با و مشترک صورت به تفسير و بسط و ها يافته
 شد. انجام نامه، پايان مشاور استاد عنوان به

 ندارد. وجود منافعی تعارض هيچگونه مقاله اين در که دارند اذعان نويسندگان منافع: تضاد

 فرآيند طول در ها هزينه کليه و نکرده دريافت مالی حمايت نهادی و موسسه هيچ از حاضر پژوهش مالی: منابع
 است. بوده پژوهشگران عهده بر پژوهش اجرای

 مشارکت کليه از بدينوسيله نبود؛ پذير امکان کنندگان مشارکت همکاری بدون حاضر پژوهش قدردانی: و تشکر
 .آيد می عمل به تشکر و تقدير کنندگان
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