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Abstract 

Introduction and Aim: Fibromyalgia is a chronic and multifaceted disorder that may 

also play a role in emotion regulation. Therefore, the aim of this study was determine the 

effectiveness of cognitive emotion regulation training on emotion dysregulation and 

symptoms of fibromyalgia patients. 

Methodology: This research was a quasi-experimental with a pre-test and post-test 

design with a control group. The study population was female fibromyalgia patients 

referred to pain and rheumatology clinics of Tehran city in 2025 year. The sample of this 

study was 40 people who were selected by purposive sampling method and randomly 

replaced in two equal groups. The experimental group trained 8 sessions of 90 minute by 

group cognitive emotion regulation method, and the control group remained on the 

waiting list for training. Data were collected with the Difficulties in Emotion Regulation 

Scale (Gratz and Roemer, 2004) and Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire 

(Bennett et al., 2009) and analyzed by methods of chi-square, t test and multivariate 

analysis of covariance in SPSS-29 software. 
Findings: The results indicated that there was no significant difference between the 

experimental and control groups of fibromyalgia patients in terms of age, disease 

duration, marital status, and education level (P>0.05). Also, cognitive emotion regulation 

training reduced emotion dysregulation and symptoms of fibromyalgia disease 

(P<0.001). 

Conclusion: According to the aforementioned results, therapists can use cognitive 

regulation training method along with other educational methods to improve features 

such as emotion dysregulation and symptoms of fibromyalgia disease. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Fibromyalgia is a painful syndrome of non-articular 

origin, characterized by widespread pain, fatigue, and 

sleep disturbance, with a high comorbidity with 

anxiety and depression (Carrasco-Vega et al., 2024). 

Fibromyalgia disease is the third most common 

musculoskeletal disorder with a prevalence of 3-6% 

worldwide, with 90% of sufferers being women (Vesal 

et al., 2022). Fibromyalgia is a chronic, prevalent, 

debilitating, and multifaceted disease that 

characterized by diffuse and multifocal 

musculoskeletal pain, multiple and unstable tender 

points, fatigue, and sleep disturbance (Conversano et al., 

2021). Fibromyalgia sufferers pay high health-related 

costs, and the disease imposes a significant economic 

burden on the health care system and families (Gota, 

2021). The symptoms of fibromyalgia are chronic, 

diffuse, and widespread pain in different parts of the 

body, which can be moved and its severity varies 

(Mascarenhas et al., 2021). 

Fibromyalgia can play a role in emotion dysregulation 

(Trucharte et al., 2020). Emotion regulation as a cognitive 

response style, enables individuals to avoid the 

occurrence of negative emotions and increase the 

likelihood of positive emotions (Dixon et al., 2024). 

Emotion dysregulation refers to deficits in the process 

of initiating, maintaining, modulating, or changing the 

occurrence, intensity, and persistence of emotional 

states in order to achieve personal goals (Monell et al., 

2022). Individuals with emotion dysregulation have 

difficulty regulating their emotions and controlling 

impulses, exhibit higher levels of inappropriate and 

abnormal behaviors, and have numerous problems in 

effectively using goal-directed emotional behaviors 

(Fitzpatrick et al., 2023). 

There are various methods, including cognitive 

emotion regulation training, to improve various 

characteristics (Christ et al., 2024). This training method 

refers to the use of strategies to reduce, increase, or 

maintain emotional experiences and attempts to avoid 

using dysfunctional emotional strategies (Laicher et al., 

2023). In cognitive emotion regulation training 

individuals learn how to behave when faced with 

emotions, how to verbalize emotional experiences, 

what strategies to use to respond to emotions, and 

how to behave with others in the context of specific 

emotions (Guo & Pan, 2025). Emotion regulation 

training helps individuals identify their maladaptive 

and dysfunctional thoughts and beliefs and use 

flexible and adaptive strategies instead, improving 

their cognitive, social, and emotional skills 

(Kleinstauber et al., 2019). This educational method is an 

emotion-focused cognitive and behavioral 

intervention program based on adaptive emotional 

functions that seeks to identify and correct 

maladaptive attempts to regulate emotional 

experiences (such as excessive emotional responses) 

and increase the facilitation of appropriate emotional 

processing (Megreya et al., 2024). 

Fibromyalgia is a chronic and multifaceted disorder 

with a relatively high prevalence among women and 

can also play a role in emotion dysregulation. 

Emotion dysregulation affects not only the severity of 

the disease symptoms, but also the quality of life and 

social functioning of fibromyalgia patients and causes 

a decline in their quality of life and social functioning. 

One of the methods that may be effective on emotion 

is cognitive emotion regulation training, but little 

research has been conducted on its effectiveness, and 

research in this field was not found on the 

effectiveness of cognitive emotion regulation training 

on emotion dysregulation. In addition, the 

effectiveness of this method on fibromyalgia 

symptoms also needs to be investigated. Given the 

limited research background on the effectiveness of 

cognitive emotion regulation training on emotion 

dysregulation and symptoms of fibromyalgia patients, 

this is a unique and new study, and its results can help 

specialists and even therapists in recognizing the 

characteristics of this group and the effectiveness of 

the aforementioned intervention method to improve 

their characteristics, and grow and expand the scope 

of counseling and psychology knowledge in this field. 

Therefore, the aim of this study was determine the 

effectiveness of cognitive emotion regulation training 

on emotion dysregulation and symptoms of 

fibromyalgia patients. 

Methodology 

This research was a quasi-experimental with a pre-test 

and post-test design with a control group. The study 

population was female fibromyalgia patients referred 

to pain and rheumatology clinics of Tehran city in 

2025 year. The sample of this study was 40 people 

who were selected by purposive sampling method and 

randomly replaced in two equal groups. 

The selection criteria for the present study included a 

definitive diagnosis of fibromyalgia based on the 

criteria of the American College of Rheumatology, an 

age range of 20 to 55 years, at least 6 months since 

the onset of symptoms and disease, the ability to read 

and write, informed consent to participate in the study 
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and complete the research instruments, not using other 

educational and therapeutic methods simultaneously, 

not suffering from chronic physical diseases and not 

suffering from severe psychotic disorders, and the 

exclusion criteria included missing more than two 

sessions and withdrawing from further cooperation. 

The experimental group trained 8 sessions of 90 

minute by group cognitive emotion regulation 

method, and the control group remained on the 

waiting list for training. Data were collected with the 

Difficulties in Emotion Regulation Scale (Gratz and 

Roemer, 2004) and Revised Fibromyalgia Impact 

Questionnaire (Bennett et al., 2009) and analyzed by 

methods of chi-square, t test and multivariate analysis 

of covariance in SPSS-29 software at a significan 

level of 0.05. 

Findings 

In this study, one person from the experimental group 

and two people from the control group were excluded 

from the analyses due to absence or failure to 

complete the research instruments in both the pre-test 

and post-test stages. 

The results indicated that there was no significant 

difference between the experimental and control 

groups of fibromyalgia patients in terms of age, 

disease duration, marital status, and education level 

(P>0.05). Also, cognitive emotion regulation training 

reduced emotion dysregulation and symptoms of 

fibromyalgia disease (P<0.001). 

Discussion and Conclusion 

According to the aforementioned results, therapists 

can use cognitive regulation training method along 

with other educational methods to improve features 

such as emotion dysregulation and symptoms of 

fibromyalgia disease. As a result, professionals and 

therapists should incorporate cognitive emotion 

regulation training as a key component in multimodal 

educational and therapeutic programs. 

‌  
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 مقدمه

فیبرومیالژی یک سندرم دردناک با منشأ غیرمفصلی است که 

باشد؛  مشخص اصلی آن درد منتشر، خستگی و اختلال خواب می

طوری که این بیماری همبودی بالایی با اضطراب و افسردگی دارد  به

(Carrasco-Vega et al., 2024 .) فیبرومیالژی سومین بیماری بیماری

طوری  درصد در جهان است؛ به 3-6عضلانی با شیوع  -شایع اسکلتی

 ,.Vesal et al)دهند   درصد مبتلایان به آن را زنان تشکیل می 90که 

کننده و  فیبرومیالژی یک بیماری مزمن، شایع، ناتوان (.2022

وانی، استخ -چندوجهی است که با درد پراکنده و چندجانبه عضلانی

وجود نقاط چندگانه و ناپایدار حساس به درد، خستگی و آشفتگی 

این بیماری  (.Conversano et al., 2021شود ) خواب مشخص می

های مرتبط با دردهای مزمن بدون  ز شکایتای ا شامل مجموعه

همراه با وجود نقاط دردناک در معاینه و علائمی نظری  التهاب

های خلقی و شناختی است  اختلال خستگی، سردرد، اختلال خواب و

(Wasti et al., 2023.) صورت درد منتشر و  علائم این بیماری به

های مختلف بدن قابلیت جابجایی داشته و شدت آن  مزمن در قسمت

ها علائم را تجربه  باشد. بسیاری از بیماران مبتلا به آن سال نیز متغیر می

های بهداشتی  از مراقبتهای زیادی  کنند و مجبور هستند که سال می

علت بیماری فیبرومیالژی  (.Chiapeta et al., 2024استفاده کنند )

ناشناخته است، اما اعتقاد بر این است که ترکیبی از عوامل ژنتیکی و 

شوند. عوامل محیطی ممکن است شامل  محیطی باعث ایجاد آن می

بیماری به  ها باشند. با اینکه این استرس روانی، تروما و برخی عفونت

باشد  خودی خود کشنده نیست، اما درد مزمن آن فراگیر و پایدار می

(Sarzi-Puttini et al., 2020مبتلایان به فیبرومیالژی هزینه .)  های

کنند و این  های مرتبط با سلامت پرداخت می زیادی برای مراقبت

 های بهداشتی و بیماری بار اقتصادی قابل توجهی را به سیستم مراقبت

(. علائم بیماری فیبرومیالژی Gota, 2021کند ) خانواده تحمیل می

های مختلف بدن  صورت درد مزمن، منتشر و فراگیر در قسمت به

 Mascarenhas etباشد ) قابلیت جابجایی دارد و شدت آن متغیر می

al., 2021.) 

تواند نقش موثری بر بدتنظیمی هیجان داشته باشد  فیبرومیالژی می

(Trucharte et al., 2020تنظیم هیجان به .)  عنوان یک سبک

های منفی  سازد تا از وقوع هیجان دهی شناختی، افراد را قادر می پاسخ

های مثبت را افزایش دهند  اجتناب نمایند و احتمال وقوع هیجان

(Dixon et al., 2024 تنظیم هیجان .) مولفه هوش هیجانی است یک

های هیجانی خود و درک و  ظیم حالتو به ظرفیت فرد برای تن

 & Sicorelloهای هیجانی دیگران اشاره دارد ) شناخت حالت

Schmahl, 2021.) هیجان به نقص و کاستی در فرآیند  یتنظیمبد

های  آغاز، حفظ، تعدیل و یا تغییر در بروز، شدت و استمرار حالت

های شخصی اشاره دارد  هیجانی در راستای دستیابی به هدف

(Monell et al., 2022.) هایی مانند  این سازه با استفاده از شاخص

پذیری و فقدان  پذیری هیجانی، تحریک ثباتی هیجانی، واکنش بی

شود. به عبارت دیگر، بدتنظیمی هیجان  خودتنظیمی تعریف می

ها، کنترل  عنوان دشواری در آگاهی، فهم و پذیرش هیجان به

های موردنظر  های مطابق با هدفرفتارهای تکانشی، عدم انجام رفتار

پذیر از راهبردهای  های منفی و استفاده انعطاف هنگام تجربه هیجان

های موقعیتی تعریف  تنظیم هیجان برای مواجهه و مقابله با الزام

افراد دارای بدتنظیمی هیجان  (.Mansueto et al., 2024گردد ) می

ند، سطوح مشکل دار و کنترل تکانه های خود در تنظیم هیجان

دهند و در  بالاتری از رفتارهای نامناسب و ناهنجار را از خود بروز می

ای  های عدیده دارای مشکل رفتارهای هدفمند هیجانیاستفاده موثر از 

 (.Fitzpatrick et al., 2023هستند )

های مختلفی از جمله آموزش تنظیم شناختی هیجان برای بهبود  روش

(. این روش Christ et al., 2024) های مختلف وجود دارد ویژگی

آموزشی به استفاده از راهبردهایی برای کاهش، افزایش یا نگهداری 

و تلاش برای عدم استفاده از  شود های هیجانی اطلاق می تجربه

 (.Laicher et al., 2023شود ) راهبردهای ناکارآمد هیجانی اطلاق می

رند که در مواجهه گی در آموزش تنظیم شناختی هیجان، افراد یادمی

صورت  های هیجانی را به ها چگونه رفتار کنند، چگونه تجربه با هیجان

کار  ها به کلامی بیان نمایند، چه راهکارهایی را برای پاسخ به هیجان

های خص چگونه با دیگران رفتار کنند  ببندند و در زمینه هیجان

(Guo & Pan, 2025.) شده در این روش یکی  کار گرفته الگوهای به

های عصبی در کنترل هیجان  از بهترین الگوها درباره نقش سیستم

است که به بهبود فرآیندهای شناختی موثر و گوناگون در تنظیم 

 ,Erkayiran & Demirkiranکند ) های هیجانی کمک می واکنش

افکار و  کند تا آموزش تنظیم هیجان به افراد کمک می(. 2024
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باورهای ناسازگار و ناکارآمد خود را شناسایی و از راهبردهای 

های  منعطف و سازگار به جای آنها استفاده کنند و سبب بهبود مهارت

 ,.Kleinstauber et alشناختی، اجتماعی و هیجانی خود شوند )

عنوان یک برنامه مداخله شناختی و  این روش آموزشی به(. 2019

بر هیجان مبتنی بر کارکردهای سازگارانه هیجانی رفتاری متمرکز 

های ناسازگارانه تنظیم  دنبال شناسایی و اصلاح تلاش است که به

های مفرط هیجانی( و افزایش تسهیل  های هیجانی )مانند پاسخ تجریه

 (.Megreya et al., 2024باشد ) پردازش مناسب هیجانی می

بر بدتنظیمی هیجانی و علائم  درباره اثربخشی تنظیم شناختی هیجان

هایی  پژوهش فیبرومیالژی پژوهشی یافت نشد، اما دراین زمینه

( ضمن پژوهشی 2020) Sheybani et alشده است. برای مثال،  انجام

به این نتیجه رسیدند که هر دو روش درمان شناختی رفتاری و 

آموزش تنظیم هیجان نقش موثری در کاهش افسردگی، اضطراب و 

پذیری و بهبود تنظیم هیجانی در نوجوانان دارای اختلال  کتحری

 Nourali et alدر پژوهشی دیگر،  بدتنظیمی خلق مخرب داشتند.

که آموزش راهبردهای تنظیم شناختی  گزارش کردند( 2018)

هیجانی باعث افزایش سازگاری، بهزیستی مدرسه و تنظیم هیجان در 

( ضمن 2024) Rostami et al همچنین، آموزان پسر شد. دانش

پژوهشی به این نتیجه رسیدند که مدیریت استرس به شیوه شناختی 

رفتاری باعث کاهش ادراک درد و خستگی مزمن و افزایش 

در پژوهشی  توانمندسازی شناختی در مبتلایان به فیبرومیالژیا شد.

که درمان متمرکز بر هیجان  گزارش کردJanqorban (2023 )دیگر 

به درد مزمن و بهبود مدیریت درد در زنان مبتلا به باعث کاهش تجر

 فیبرومیالژیا شد.

با شیوع نسبتاً بالا در میان  فیبرومیالژی یک اختلال مزمن و چندوجهی

هیجان نیز نقش داشته باشد.  یتنظیمبدتواند در  می واست  زنان

بدتنظیمی هیجان نه تنها بر شدت علائم بیماری، بلکه بر کیفیت 

گذارد و  لکرد اجتماعی بیماران فیبرومیالژی تاثیر میزندگی و عم

گردد. یکی از  سبب افت کیفیت زندگی و عملکرد اجتماعی آنان می

های احتمالاً موثر بر هیجان، آموزش تنظیم شناختی هیجان  روش

شده و  های اندکی انجام است که درباره اثربخشی آن پژوهش

ش تنظیم شناختی هیجان پژوهش در این زمینه درباره اثربخشی آموز

بر بدتنظیمی هیجان یافت نشد و افزون بر آن، نیاز است که اثربخشی 

این روش بر علائم بیماری فیبرومیالژی نیز مورد بررسی قرار گیرد. با 

توجه به پیشینه پژوهشی اندک درباره اثربخشی آموزش تنظیم 

الژی یک شناختی هیجان بر بدتنظیمی هیجان و علائم بیماران فیبرومی

تواند به متخصصان  فرد و جدید است و نتایج آن می پژوهش منحصربه

های این گروه و اثربخشی  و حتی درمانگران در شناخت ویژگی

های آنان کمک نماید و  روش مداخله مذکور جهت بهبود ویژگی

شناسی را در این زمینه رشد و توسعه دهد.  دامنه دانش مشاوره و روان

ن مطالعه تعیین اثربخشی آموزش تنظیم شناختی بنابراین، هدف ای

 هیجان بر بدتنظیمی هیجان و علائم بیماران فیبرومیالژی بود.

 شناسی‌روش

آزمون با گروه  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش این پژوهش نیمه

کننده به  کنترل بود. جامعه پژوهش بیماران زن فیبرومیالژی مراجعه

بودند.  1404روماتولوژی شهر تهران در سال های درد و  کلینیک

گیری هدفمند  نفر بودند که با روش نمونه 40نمونه  این پژوهش 

صورت تصادفی در دو گروه مساوی جایگزین شدند.  انتخاب و به

های پژوهش حاضر شامل تشخیص قطعی  های انتخاب نمونه ملاک

ا، دامنه سنی فیبرومیالژی بر اساس معیارهای کالج روماتولوژی آمریک

ماه از شروع علائم و بیماری،  6سال، گذشت حداقل  55تا  20

توانایی خواندن و نوشتن، رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش 

های آموزشی  ابزارهای پژوهش، عدم استفاده از سایر روش و تکمیل

های جسمی مزمن و  صورت همزمان، عدم ابتلاء به بیماری و درمانی به

های خروج از  پریشی و ملاک های شدید روان به اختلالعدم ابتلاء 

پژوهش شامل غیبت بیش از دو جلسه و انصراف از ادامه همکاری 

 بودند.

بیمار زن  40های لازم تعداد  برای انجام این پژوهش، پس از هماهنگی

صورت تصادفی با  عنوان نمونه انتخاب و به مبتلا به فیبرومیالژی به

های آزمایش و کنترل  گروه شامل گروه کشی در دو کمک قرعه

ای  دقیقه 90جلسه  8طوری که گروه آزمایش  جایگزین شدند؛ به

صورت گروهی با روش تنظیم شناختی هیجان آموزش دید و گروه  به

کنترل در لیست انتظار برای آموزش ماند. لازم به ذکر است که برای 

ایت موازین ها اهمیت و ضرورت پژوهش تشریح و درباره رع نمونه

خاطر و تعهد داده شد. مداخله در گروه  اخلاقی به آنان اطمینان

های شهر تهران  آزمایش برای هشت جلسه در یکی از کلینیک
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شناسی بالینی دارای  یک متخصص روانصورت گروهی توسط  به

انجام  صورت هفتگی مدرک دوره آموزش تنظیم شناختی هیجان به

آزمون از نظر  آزمون و پس هر دو گروه در مراحل پیش شد.

و در  بدتنظیمی هیجان و علائم بیماری فیبرومیالژی ارزیابی شدند

مداخله  .عمل آمد های هر دو گروه تقدیر و تشکر به پایان از نمونه

توسط پژوهشگران پژوهش حاضر بر اساس چارچوب نظریه 

Garnefski et al (2001 ) قابل مشاهده  1طراحی شد که در جدول

 .است

‌

‌ها‌تفکیک‌جلسه‌به‌آموزش‌تنظیم‌شناختی‌هیجان.‌1جدول‌

 محتوا جلسه

 معرفی برنامه، مفهوم تنظیم هیجان و نقش آن در سلامت جسم و روان و آشنایی با ارتباط هیجان و درد اول

 ها و تمرین شناسایی افکار خودکار هیجانآموزش آگاهی هیجانی و تمایز  دوم

 معرفی مفهوم تنظیم هیجان و تمایز بین تنظیم هیجان سازگار و ناسازگار سوم

 ریزی آموزش راهبردهای سازگار شامل بازنگری شناختی، پذیرش، تمرکز و برنامه چهارم

 سازی و نشخوار فکری تمرین کاهش راهبردهای ناسازگار مانند فاجعه پنجم

 های دردناک گیری و ارزیابی مجدد مثبت موقعیت آموزش مهارت دیدگاه ششم

 ها های واقعی زندگی و بازخورد و تحلیل نمونه های کاربردی در موقعیت تمرین هفتم

 ها و تدوین برنامه فردی برای تمرین روزانه سازی مهارت ها، خلاصه مرور جلسه هشتم

شناختی شامل سن،  علاوه بر فرم اطلاعات جمعیت در پژوهش حاضر،

مدت بیماری، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات، از دو ابزار زیر 

 شد.استفاده 

‌)‌مقیاس‌دشواری ‌هیجان ‌تنظیم ‌در  Difficulties inها

Emotion Regulation Scale‌:) این مقیاس توسطGratz & 

Roemer (2004ساخته شد؛ به )  ماده بود و برای  36طوری که دارای

ای از تقریباً هرگز  پاسخگویی به هر گویه از طیف لیکرت پنج درجه

با نمره یک تا تقریباً همیشه با نمره پنج استفاده شد. بنابراین، دامنه 

لاتر است و نمره با 180تا  36ها در تنظیم هیجان  نمره مقیاس دشواری

باشد. سازندگان،  دهنده دشواری بیشتر در تنظیم هیجان می نشان

روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و تایید و 

گزارش کردند. در ایران،  93/0پایایی ان را با روش آلفای کرونباخ 

Eghdamoanah Foumani et al (2025پایایی مقیاس دشواری )  ها

گزارش نمودند. در  80/0ان را با روش آلفای کرونباخ در تنظیم هیج

این مطالعه، مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ از طریق ضریب 

 دست آمد. به 85/0ها  مادههمبستگی بین 

(‌ ‌تجدیدنظرشده ‌فیبرومیالژی ‌تاثیر  Revisedپرسشنامه

Fibromyalgia Impact Questionnaire‌:) این پرسشنامه

ماده  21طوری که دارای  ( ساخته شد؛ به2009) Bennett et alتوسط 

ای از  درجه یازدهبود و برای پاسخگویی به هر گویه از طیف لیکرت 

 2، تعداد 3ماده با جمع آنها تقسیم بر  9تعداد استفاده شد.  صفر تا ده

 2ماده با جمع آنها تقسیم بر  10ماده با جمع آنها بدون تغییر و تعداد 

پرسشنامه تاثیر فیبرومیالژی بنابراین، دامنه نمره شود.  محاسبه می

 بیشتر شدتدهنده  است و نمره بالاتر نشان 100تا  0تجدیدنظرشده 

باشد. سازندگان، روایی سازه ابزار را با روش  می علائم فیبرومیالژی

تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و تایید و پایایی ان را با روش آلفای 

Mobini et al (2016 )گزارش کردند. در ایران،  95/0کرونباخ 

را با روش آلفای پرسشنامه تاثیر فیبرومیالژی تجدیدنظرشده پایایی 

مطالعه، مقدار پایایی با روش  گزارش نمودند. در این 93/0کرونباخ 

دست  به 89/0ها  مادهآلفای کرونباخ از طریق ضریب همبستگی بین 

 آمد.

اسکوئر، آزمون تی و تحلیل  های کای روشهای این پژوهش با  داده

 تحلیل شدند. SPSS-29افزار  در نرمکوواریانس چندمتغیری 

‌ها‌یافته

در این پژوهش به دلیل غیبت یا عدم تکمیل ابزارهای پژوهش در هر 

آزمون، تعداد یک نفر از گروه آزمایش  آزمون و پس دو مرحله پیش
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نتایج مقایسه  ها حذف شدند. و دو نفر از گروه کنترل از تحلیل

های آزمایش و  بیماران فیبرومیالژی گروه شناختی اطلاعات جمعیت

 .مشاهده است قابل 2کنترل در جدول 

‌

‌های‌آزمایش‌و‌کنترل‌بیماران‌فیبرومیالژی‌گروهشناختی‌‌نتایج‌مقایسه‌اطلاعات‌جمعیت.‌2جدول‌

 معناداری آماره گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 62/0 50/0 50/44±10/8 20/43±80/7 میانگین(±سن به سال )انحراف معیار

 75/0 32/0 80/5±00/3 10/6±20/3 میانگین(±مدت بیماری به سال )انحراف معیار

 81/0 06/0 15/3 15/4 وضعیت تأهل )مجرد/ متأهل(

 92/0 01/0 11/7 8-11 سطح تحصیلات )دیپلم/ بالاتر از دیپلم(

های آزمایش و کنترل  بیماران فیبرومیالژی گروه ،2طبق نتایج جدول 

از نظر سن، مدت بیماری، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات تفاوت 

 نتایج میانگین و انحراف معیار (.<05/0Pمعناداری نداشتند )

های آزمایش و  بدتنظیمی هیجان و علائم بیماران فیبرومیالژی گروه

قابل مشاهده  3جدول آزمون در  آزمون و پس کنترل در مراحل پیش

 .است

‌

آزمون‌و‌‌های‌آزمایش‌و‌کنترل‌در‌مراحل‌پیش‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌بدتنظیمی‌هیجان‌و‌علائم‌بیماران‌فیبرومیالژی‌گروهنتایج‌.‌3جدول‌

‌آزمون‌پس

 آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

 بدتنظیمی هیجانی
 40/72±00/11 30/95±40/12 آزمایش

 00/92±50/12 10/94±00/13 کنترل

 علائم بیماری
 20/45±70/8 50/62±80/9 آزمایش

 50/59±90/9 90/60±20/10 کنترل

میانگین بدتنظیمی هیجانی و علائم بیماری در ، 3طبق نتایج جدول 

بیماران فیبرومیالژی گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل از مرحله 

آزمون کاهش بیشتری یافته است.  آزمون نسبت به مرحله پس پیش

آموزش تعیین اثربخشی تغیری برای چندمتحلیل کوواریانس  نتایج

هیجانی و علائم بیماران تنظیم شناختی هیجان بر بدتنظیمی 

 .قابل مشاهده است 4فیبرومیالژی در جدول 

‌

نتایج‌تحلیل‌کوواریانس‌چندمتغیری‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌آموزش‌تنظیم‌شناختی‌هیجان‌بر‌بدتنظیمی‌هیجانی‌و‌علائم‌بیماران‌.‌4جدول‌

‌فیبرومیالژی

 اندازه اثر معناداری F آماره منبع تغییرات متغیر

 36/0 001/0 45/18 گروه بدتنظیمی هیجانی

 31/0 001/0 12/15 گروه علائم بیماری

آموزش تنظیم شناختی هیجان باعث کاهش ، 4طبق نتایج جدول 

فیبرومیالژی شد که با توجه به  بدتنظیمی هیجانی و علائم بیماری

درصد تغییر در  31درصد تغییر در بدتنظیمی هیجان و  36اندازه اثر 

علائم بیماری نتیجه روش مداخله یعنی آموزش تنظیم شناختی هیجان 

 (.>001/0Pبود )

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

های فراوانی  ها و مشکل بیماران فیبرومیالژی در زندگی با چالش

مواجه هستند و همین امر حاکی از لزوم مداخله برای بهبود 

باشد. بنابراین، هدف این مطالعه  های مختلف در آنان می ویژگی
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تعیین اثربخشی آموزش تنظیم شناختی هیجان بر بدتنظیمی هیجان و 

 بود.علائم بیماران فیبرومیالژی 

های این مطالعه نشان داد که آموزش تنظیم شناختی هیجان باعث  یافته

کاهش بدتنظیمی هیجان در بیماران فیبرومیالژی شد که این نتیجه از 

برای  شده در این زمینه همسو بود. های یافت جهاتی با نتایج پژوهش

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند 2020) Sheybani et alمثال، 

که هر دو روش درمان شناختی رفتاری و آموزش تنظیم هیجان نقش 

پذیری و بهبود  موثری در کاهش افسردگی، اضطراب و تحریک

تنظیم هیجانی در نوجوانان دارای اختلال بدتنظیمی خلق مخرب 

( گزارش کردند 2018) Nourali et alداشتند. در پژوهشی دیگر، 

ه آموزش راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی باعث افزایش ک

 آموزان پسر شد. سازگاری، بهزیستی مدرسه و تنظیم هیجان در دانش

در تبیین اثربخشی آموزش تنظیم شناختی هیجان بر کاهش بدتنظیمی 

توان گفت که نقص و ناتوانی در  هیجان در بیماران فیبرومیالژی می

تواند سلامت فکری، جسمی و  جانی میهای هی موقع مهارت ارائه به

روانی فرد را تهدید کند و سازگاری آنان را در تعامل با دیگران به 

چالش بکشد. آموزش تنظیم شناختی هیجان روشی است که فرد در 

کند. برای این منظور، این روش فرد  آن به ثبات عاطفی دست پیدا می

کند و  ندگی آگاه میهای منفی و تاثیر آنها بر ز را از وجود هیجان

کند و از  های مختلف تلاش می ها در موقعیت برای بازارزیابی هیجان

های هیجانی مرتبط با سازگاری را کاهش و  این طریق میزان مشکل

. همچنین، آموزش شود سبب بهبود روابط اجتماعی با دیگران می

تنظیم شناختی هیجان سبب شد که بیماران فیبرومیالژی بتوانند 

ها و  های هیجانی و اجتماعی را در تمام محیط ردها و مهارتراهب

کار ببرند. بیمارانی که در زندگی از  های زندگی تمرین و به موقعیت

پنداری، سرزنش  راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان مانند فاجعه

کنند به دلیل درگیری فکری با خود  خود و دیگران و غیره استفاده می

شوند و در  شناختی می ل دچار پریشانی رواندرباره این مسائ

های خود را  توانند به خوبی هیجان های مختلف زندگی نمی موقعیت

به نمایش بگذارند. آموزش تنظیم شناختی هیجان توانست به زندگی 

پذیری بتوانند میزان  آنها یک نوع هدفمندی دهد تا ضمن انعطاف

و میزان استفاده از  های منفی را در خود کاهش استفاده از هیجان

در نتیجه، این عوامل  .های مثبت را در خود افزایش دهند هیجان

توانند سبب شوند که آموزش تنظیم شناختی هیجان بتواند نقش  می

موثری در کاهش بدتنظیمی هیجان داشته باشد و باعث کاهش آن در 

 بیماران فیبرومیالژی گردد.

ه آموزش تنظیم شناختی هیجان های دیگر این مطالعه نشان داد ک یافته

باعث کاهش علائم بیماری فیبرومیالژی در بیماران فیبرومیالژی شد 

شده در این زمینه  های یافت که این نتیجه از جهاتی با نتایج پژوهش

( ضمن پژوهشی به این 2024) Rostami et alبرای مثال،  همسو بود.

فتاری باعث نتیجه رسیدند که مدیریت استرس به شیوه شناختی ر

کاهش ادراک درد و خستگی مزمن و افزایش توانمندسازی شناختی 

Janqorban (2023 )در مبتلایان به فیبرومیالژیا شد. در پژوهشی دیگر 

گزارش کرد که درمان متمرکز بر هیجان باعث کاهش تجربه درد 

 مزمن و بهبود مدیریت درد در زنان مبتلا به فیبرومیالژیا شد.

بخشی آموزش تنظیم شناختی هیجان بر کاهش بدتنظیمی در تبیین اثر

این روش آموزشی توان گفت که  هیجان در بیماران فیبرومیالژی می

های مربوط به پیشگیری  علاوه بر آموزش مدیریت هیجان بر مهارت

از بروز هیجان نامناسب، اصلاح موقعیت، گسترش توجه، ارزیابی 

کند. همچنین،  رد نیز تاکید میشناختی، تعدیل پاسخ و ارزیابی و کارب

دنبال ارتقای توانمندی فرد در  آموزش تنظیم شناختی هیجان به

های منفی به جای اجتناب از آنها است تا فرد  روبروشدن با هیجان

بتواند پس از رویارویی با آنها از راهکارها و راهبردهای مناسبی برای 

روش مداخله سبب شد تا  مقابله با آنها استفاده نماید. استفاده از این

ها، رفتارها و  بیماران فیبرومیالژی آگاهی بیشتری نسبت به مشکل

دست آورند، آنها  ویژه در زمینه درد و خستگی به های خود به هیجان

را به شیوه منطقی ارزیابی نمایند و در ارزیابی آنها دچار خطای بیش 

به بیماران  بنابراین، آموزش تنظیم شناختی هیجان .برآورد نشوند

محور مجهز شوند و  فیبرومیالژی کمک کرد تا آنان به رفتاری سلامت

های زندگی زمینه بهبود کیفیت  ها و تنش از طریق کاهش استرس

زندگی خود را از طریق کاهش علائم بیماری فیبرومیالژی را فراهم 

توانند سبب شوند که آموزش تنظیم  در نتیجه، این عوامل میآورند. 

هیجان بتواند نقش موثری در کاهش علائم بیماری  شناختی

فیبرومیالژی داشته باشد و باعث کاهش آن در بیماران فیبرومیالژی 

 گردد.



 (نایبی‌و‌همکاران‌جعفری‌ده...‌)‌اثربخشی‌آموزش‌تنظیم‌شناختی‌هیجان‌بر
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های این  هایی مواجه است و از محدودیت هر پژوهشی با محدودیت

گیری هدفمند، محدودشدن  توان به استفاده از روش نمونه پژوهش می

های  کننده به کلینیک فیبرومیالژی مراجعهنمونه پژوهش به بیماران زن 

درد و روماتولوژی شهر تهران و استفاده از ابزارهای خودگزارش 

های بیشتر در این زمینه و توجه به  اشاره کرد. بنابراین، انجام پژوهش

ها لازم و ضروری است.  های فوق در هنگام تعمیم یافته محدودیت

موزش تنظیم شناختی هیجان شود که اثربخشی آ همچنین، پیشنهاد می

های آموزشی از جمله آموزش فراشناختی، آموزش  با سایر روش

آگاهی و غیره مقایسه شود. با توجه به نتایج مذکور یعنی  ذهن

اثربخشی آموزش تنظیم شناختی هیجان باعث کاهش بدتنظیمی 

توانند از روش  هیجانی و علائم بیماری فیبرومیالژی، درمانگران می

های آموزشی برای بهبود  نظیم شناختی در کنار سایر روشآموزش ت

هایی مانند بدتنظیمی هیجانی و علائم بیماری فیبرومیالژی  ویژگی

استفاده نمایند. در نتیجه، متخصصان و درمانگران باید به آموزش 

های  مولفه کلیدی در برنامه عنوان یک تنظیم شناختی هیجان به

 نده شود.آموزشی و درمانی چندوجهی گنجا

 منافع‌تعارض

 .بین نویسندگان مقاله وجود نداشتهیچ گونه تعارض منافعی 

 مالی‌حامی

 .انجام شدبدون حامی مالی با هزینه شخصی و این پژوهش 

 اخلاقی‌ملاحظات

ها تشریح و درباره رعایت نکات  در این مقاله، اهمیت و ضرورت برای نمونه

 داده شد.خاطر  اخلاقی به آنان تعهد و اطمینان

 مشارکت‌نویسندگان

 .اشتندد در همه مراحل با یکدیگر همکاری این مقالهنویسندگان 

 تشکر‌و‌قدردانی

های درد و روماتولوژی شهر تهران و بیماران زن  کلینیک مسئولان ازوسیله  بدین

 .شود تشکر می مبتلا به فیبرومیالژی
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