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اثر تعاملی ترکیب (همجوشی) شناختی و اجتناب (جلوگیری) تجربی بر اضطراب، افسردگی، استرس و علائم استرس پس از ضربه
پذیرش و تعهد درمان، یک رویکرد درمان فرا تشخیصی محبوب، بر اساس منتفع (کاربر) اصلی که انسان از ابتلا رنج می برد، است و انعطاف ناپذیری روانشناسی تشدید شده است. همجوشی شناختی و اجتناب تجربی دو فرآیند اصلی وابسته به هم برای انعطاف ناپذیری روانشناسی می باشند. به جز دلیل اصلی تئوری بنیادی که این دو فرآیند بر وابستگی یکدیگر با پریشانی احساسی و آسیب شناسی روانی اثر می گذارند، تعامل بین همجوشی شناختی و اجتناب تجربی در ارتباط با پریشانی روانی به صورت تجربی در مطلب موجود آزمایش شده است. بر این اساس، محققان این اثر تعاملی را در رابطه با چهار شاخص پریشانی روانی (اضطراب، افسردگی، استرس و استرس پس از ضربه) در نمونه ای بزرگ از جامعه ی بزرگسالان کارمند از طریق اینترنت (N=955) آزمایش کردند. آن ها اثر تعاملی پیش بینی شده را با توجه به مقادیر چهار علائم، با ارتباط مثبت قابل توجهی بین همجوشی شناختی یافتند و مقادیر علائم در سطوح بالانر اجتناب تجربی قوی تر شدند. این نتایج برای پیشنهادهایی که وابسته به همجوشی شناختی بالا و اجتناب تجربی بالا هستند حمایتی را فراهم می کند که ممکن است متمایل به تجربه ی پریشانی روانی باشد.
(2)
همجوشی شناختی، اجتناب تجربی و اثر تعاملی آن ها: مرتبط با وابستگی متوقف شده و پر مسئولیتی درک شده
در تئوری چند نفری خودکشی (جوینر، 2005؛ ون اردن و همکاران، 2010)، تجربه ی وابستگی متوقف شده (مانند، "من تنها هستم") و پر مسئولیتی درک شده (مانند، "من سربار هستم") برای تمایل به خودکشی ضروری در نظر گرفته می شود. با این وجود، رابطه ی اجتناب تجربی و دیگر فرآیندهای اصلی پذیرش و تعهد درمان (ACT)، مانند همجوشی شناختی، به وابستگی متوقف شده و پر مسئولیتی درک شده بررسی نشده باقی می ماند. محققان در این مطالعه ارتباط اجتناب تجربی، همجوشی شناختی و اثر تعاملی آن ها در رابطه با وابستگی متوقف شده و پر مسئولیتی درک شده در میان جامعه ی بزرگسالان کارمند ایالات متحده (N=352) از طریق اینترنت را بررسی کردند. همانطور که پیش بینی شد، در این تحقیق اجتناب تجربی و همجوشی شناختی در رابطه با پر مسئولیتی درک شده تعامل دارند. الگوی تعامل اشاره شده که اجتناب تجربی و همجوشی شناختی هر دو یک رابطه ی قوی تر با پر مسئولیتی درک شده در امتیازات بالا، مرتبط با کم، از دیگر فرآیند ACT را سهیم شدند. تعامل توسط متغیرهای جمعیتی، نا امیدی یا علائم افسرده کننده نامعلوم بود. برخلاف پیش بینی ها، تعامل در رابطه با وابستگی متوقف شده یافته نشد. نتایج نشان داد که اثر تراکم اجتناب تجربی و همجوشی شناختی ممکن است مربوط به پر مسئولیتی درک شده باشد. معانی مفهومی و درمانی مورد بحث قرار می گیرند.
(3)
همجوشی شناختی در مراقبت و درمان زوال عقل: ویژگی های روان شناختی نسخه ی اسپانیایی "پرسشنامه ی همجوشی شناختی"
محققان بر اساس پذیرش و تعهد درمان، همجوشی شناختی، یا حوزه ای (گستردگی) که در آن از لحاظ روان شناسی با آن درگیر شدند و توسط شکل یا محتوای افکارشان بر آن مسلط شدند، کلید بعد روانپزشکی است. هدف این مطالعه آزمایش ساختار عامل و ویژگی های روان سنجی نسخه ی اسپانیایی پرسشنامه ی همجوشی شناختی (CFQ: گیلاندرز و همکاران، 2014) در نمونه ای از مراقبت های زوال عقل بود. همجوشی شناختی، عوامل استرس زا، احساس گناه، افسردگی، اضطراب، نشخوار فکری، اجتناب تجربی و رضایت از زندگی در 179 مراقبت ارزیابی شد. آنالیز عامل تاییدی (CFA) برای آزمایش ساختار عامل CFQ و آنالیزهای همبستگی که برای ارزیابی درستی همگرایی اندازه ارزیابی شدند اعمال شد. یک ساختار عامل تک بعدی CFQ تایید شد. سازگاری داخلی خوب و ارتباطات مهم در مسیرهای مورد انتظار بین CFQ و دیگر متغیرهای مقابله و نتیجه ی درمان یافته شدند. CFQ ممکن است پرسشنامه ای مفید برای ارزیاب همجوشی شناختی در اسپانیایی زبان ها به طور کلی و در مراقبت های زوال عقل به طور ویژه باشد.
(4)
خاطرات شرم آور و علائم افسردگی: نقش همجوشی شناختی و اجتناب تجربی
مطالعات پیشین پیشنهاد کردند که خاطرات شرم آور می توانند اثر فراگیری بر علائم افسردگی داشته باشند و فرآیندهای اجتناب ناپذیر متمرکز ممکن است نقش واسطه ای بازی کنند. به علاوه، در مطلب پذیرش و تعهد درمان (ACT) بیان می شود که اجتناب تجربی پیامد همجوشی شناختی است. این مطالعه در نظر دارد که نقش همجوشی شناختی و اجتناب تجربی در رابطه ی بین خاطران شرم آور (با مراقبت ها و خاطرات شرم آور آسیب زا با دیگران) و علائم افسردگی کشف کند. به منظور انجام آن، محققان از مدل سازی معادله ی ساختاری برای انجام آنالیزهای مستقیم در نمونه ای از 181 مورد از جمعیت عمومی استفاده کردند. نتایج آن ها اطلاعات جدیدی بر فرآیندهایی که از طریق آن خاطرات شرم آور بر هر دو اجتناب تجربی و علائم افسردگی اثر می گذارد اضافه می کند. توصیه شده است که خاطرات شرم آور به تنهایی فراگیر نیستند، ولی با تجربه های داخلی دردناک (همجوشی شناختی) و/ یا تلاش هایی برای کنترل آن ها (اجتناب تجربی) درگیر هستند. این اهمیت برنامه ریزی یک مداخله را توصیه می کند که این فرآیندها را هنگامیکه با خاطرات شرم آور، به ویژه در بیمارانی با علائم افسردگی ارتباط دارند مورد هدف قرار می دهند.
(5)
استفاده از پذیرش و تعهد درمان برای درمان استرس ناباروری
مردان و زنان تشخیص داده شده با ناباروری چندین گونه از عوامل استرس زاء مربوط به ناباروری را تجربه می کنند، از جمله تغییراتی برای خانواده ی آن ها و شبکه های اجتماعی، تنش بر روابط جنسی آن ها و سختی ها و چالش های پیش بینی نشده در روابط آن ها. استرس ناباروری با افسردگی و پریشانی روانی مرتبط است و می تواند منجر به ترک زودرس از درمان های پزشکی و احساسات حل نشده ی از دست دادن و غم و اندوه شود. مطالعه ی کنونی تاثیر درمان استرس ناباروری را با استفاده از پذیرش و تعهد درمان (ACT) بررسی می کند، یک درمان رفتاری مطمئن جدید که اجتناب تجربی را از طریق آگاهی، استراتژی های پذیرش و عمل در راستای ارزش را مورد هدف قرار می دهد. این مطالعه ی تک موردی از تجربه ی یک زوج تحت تنش در رابطه با ناباروری به دنبال شکستی در رویکرد بارورسازی آزمایشگاهی (IVF) پیروی می کند. زوج 6 گزارشی که خود در 7 نقطه ی زمانی اندازه گیری می کنند را تکمیل کردند، از جمله یک تلاش IVF شکست خورده ی دوم و یک سال پیگیری. مقادیر شامل هر دو ابزار پریشانی متمرکز شده و فرآیند درمان در رابطه با پرسشنامه بود. شرکت کننده ی زن استرس آماده سازی و امتیاز افسردگی بالاتری در مقایسه با شریک خود گزارش کرد. وی کاهش عمده ای در استرس ناباروری جهانی، استرس ناباروری اجتماعی، استرس ناباروری جنسی، استرس روانی و افسردگی از پیش درمان برای یک سال پیگیری گزارش کرد. وی همچنین کاهشی در استرس ناباروری پیرو شکست دوم خود در تلاش بارورسازی آزمایشگاهی (IVF) گزارش کرد. شرکت کننده ی مرد کاهشی اساسی در استرس بارورسازی جنسی گزارش کرد. مطالعه پیشنهاد می کند که درمان بر اساس پذیرش تعهدی در درمان استرس ناباروری در بیماران با تجربه ی ناباروری که متحمل درمان های پزشکی می شوند نشان می دهد. داده های این مورد مطالعاتی مقدماتی نیز پیشنهاد می کنند که ACT ممکن است برای زوج هایی که از شکست درمان IVF پیروی می کنند مفید باشد. دستاوردهای درمان یک سال پس از درمان نگه داری می شوند، که نشان دهنده ی یک رویکرد ACT برای درمان ناباروری پتانسیل تولید تغییر ماندگار را دارد.
(6)
مقبولیت و امکان برنامه ی بر اساس آگاهی برای ناباروری (PBMI)
مقدمه: ناباروری به عنوان یک عامل استرس زا با کنترل پایین تعریف می شود که ممکن است علائم روانپزشکی را برانگیزد. برنامه ی بر اساس آگاهی برای ناباروری (MBPI) مداخله ای سازمان یافته با هدف زنان نابارور است که بهسازی آگاهی و پذیرش مهارت ها را در نظر دارد. تاثیر MBPI در 55 زن نابارور که برنامه را تکمیل کردند و 37 زن در یک گروه کنترل بررسی شد. با پایان MBPI، زنانی که در برنامه شرکت کردند کاهشی عمده در علائم افسرده کننده، شرم درونی و خارجی، به دام افتادگی و شکست را آشکار کردند. برعکس، آن ها بهبود اساسی در مهارت های آگاهی و خود کارآمدی در ارتباط با ناباروری نشان دادند.
اهداف: تعیین امکان و مقبولیت MBPI.
روش ها: MBPI شامل 10 جلسه ی هفتگی است، در یک شکل گروهی، با طولی حدود هر کدام دو ساعت. شرکت کنندگان به کار گرفته شده توسط انجمن ناباروی پرتغال حمایت شدند. پنجاه و پنج شرکت کننده ی زن با تشخیص ناباروری که درمان پزشکی برای ناباروری را دنبال می کنند پرسشنامه ای را تکمیل کردند که به طور ویژه برای مطرح کردن مقبولیت و رضایت با MBPI در انتهای 10 دوره توسعه داده شد.
نتایج: شرکت کنندگان به اکثر مولفه های MBPI به عنوان "بسیار مفید" امتیاز دادند (تمرین آگاهی، پذیرش مهارت ها، اعتبار دادن به شفاف سازی، آموزش روانی بر استرس و عوامل سبک زندگی مربوط به ناباروری)، به جز مولفه ی یوگا. الگوی مشابه برای اطلاعات سودمند، پشتیبانی گروهی، تمرین های گروه های کوچک، تماس با درمانگر، نکته های پیشرفت و مواد MBPI یافته شد. امتیاز اصلی برای رضایت با دانش/ شایستگی درمانگر 9.55 (حداکثر: 10)، کیفیت MBPI 8.91 و خدمات جهانی MBPI 8.95 بود.
نتیجه گیری: MBPI نشان داد توسط شرکت کنندگان امکان پذیر و بسیار مقبول است.
افشای علائق: نویسندگان ابراز علائق تحت رقابت خود را عرضه نکردند.
کاربردهای موسیقی محلی کلاسیک و سنتی در تنظیمات روانپزشکی
مقدمه: اگر چه تمایل افزونی برای کاربردهای موسیقی کلاسیک در روانپزشکی وجود دارد، موسیقی محلی سنتی به طور کامل در منابع مورد توجه قرار نگرفته است.
هدف: در این مقاله، ما مزایای ممکن در بیماران روانپزشکی که تمایل به موسیقی درمانی در تنظیمات روانپزشکی دارند ممکن است هنگامی که موسیقی محلی سنتی و/ یا موسیقی کلاسیکی که در فرآیند توانبخشی استفاده می شود بررسی کردیم.
روش: یک جستجوی منابع از پایگاه های داده ی الکترونیکی برای شناسایی مطالعات مرتبط منتشر شده قبل از ژوئن 2015 اجرا شد.
نتایج: یک متا آنالیز از تحقیق موجود تاثیر مثبت گوش دادن به موسیقی فعال و غیرفعال بر گروه های مختلف اضطراب، درد، تنش، استرس و مجموعه ای از تغییرات شناختی و احساسی بیماران عصبی و روانپزشکی که به علت مداخلات موسیقی بر بیماران و مشابه آن پزشکان رخ می دهد را نشان می دهد. یافته ای کلی از 700 مقاله ی بازیابی گوناگون این است که موسیقی کلاسیک تاثیر مثبتی بر بیماران روانپزشکی دارد. بر خلاف آن، تحقیق اندکی برای موسیقی سنتی در تنظیمات روانپزشکی وجود دارد.
نتیجه گیری ها: موسیقی تاثیری قوی بر بیماران روانپزشکی دارد. مطالعات آینده باید بر سوالات مختلفی مانند اینکه چگونه دانش تنوع انواع مختلفی از موسیقی (محلی) می تواند درمان با موسیقی را در تنظیمات روانپزشکی توانمند کند تمرکز کند.
افشای علائق: نویسندگان ابراز علائق تحت رقابت خود را عرضه نکردند.
تجربه ای خلاق در درمان بیماران در سلامت روان
مقدمه: کار یک تجربه ی موفق در استفاده از هنر درمانی در یک کلینیک روانپزشکی در شهر ریو دو ژانیروی برزیل توصیف می کند. کلینیک بر درمان معکوس اختلالات ذهنی متمرکز شده است، به ویژه، اختلال ناشی از استفاده ی مواد روان گردان.
مقصود: برای ارائه ی راه های درمانی جدید و خلاق درون بیمارستان برای درمان بیماران که اختلالات روانی معکوسی دارند، به ویژه اختلالاتی که ناشی از استفاده ی مواد روان گردان هستند.
اهداف: نشان دادن کاهش مقاومت در برابر درمان تحت سیستم بیمارستان، تقویت پیوستگی درمانی، افزایش فضای درمانی و پیشرفت خوب طی درمان.
روش ها: 120 بیمار، در کلینیک برای درمان روانی، در این پروژه ی درمانی شرکت کردند، که درمان روانشناسی از طریق فرآیندهای هنری و خلاقانه پیشنهاد کردند، امکان تجربه ی بازیابی آن ها از طریق درک برنامه ریزی کارناوال در تنظیم روانپزشکان آن ها را ترویج می دهند.
نتایج: تمام بیماران پذیرش خوبی برای کارگاه ها و شرکت کنندگان در ارائه ها را نشان دادند. در خلال کارگاه ها، بیماران همچنین رویکردهای روانپزشکی را دریافت کردند و بر مشکلات شخصی کار کردند، که در طی فرآیند روانپزشکی پیش آمد.
نتیجه گیری: از طریق توسعه ی پروژه، بیماران سرمایه گذاری خوب و افزایش پیوستگی و فضای روانپزشکی، نشان دادن پتانسیل عالی از درمان روانشناسی، از طریق فرآیندهای خلاق هنر درمانی را نشان دادند.
افشای علائق: نویسندگان ابراز علائق تحت رقابت خود را عرضه نکردند.
(7)
توسعه و اعتبار سنجی اولیه ی پرسشنامه ی همجوشی شناختی
پذیرش و تعهد درمان (ACT) بر رابطه ای که یک شخص با افکار و اعتقادات خود که به طور بالقوه نسبت به محتوای اعتقاد در پیش بینی عواقب احساسی و رفتاری شناخت دارد تاکید می کند. در ACT، مداخلات همجوشی منجر به رها کردن افکار از اعمال و ایجاد ناهمگنی روانی بین یک فرد و افکار، باورها، خاطرات و داستان ها خود آن ها می شود. تعدادی مفاهیم مشابه در منابع روانشناسی توصیه شده است (برای مثال، تمرکز زدایی، فرا شناخت، ذهنیت و آگاهی) که پیشنهاد می کنند با نشانه همگام شوند که چگونه با پدیده های ذهنی که ممکن است اهمیتی بحرانی داشته باشند مرتبط هستند. مادامی که برخی مقادیر خوب از این فرآیندهای مرتبط وجود دارد، هیچکدام از آن ها یک عملیاتی سازی مناسبی از همجوشی شناختی نیستند. به جز مرکزیت همجوشی شناختی در مدل ACT، تا کنون هیچ مقدار توافق شده ای از همجوشی شناختی وجود ندارد. این مقاله ساخت و توسعه ای از یک خلاصه، مقدار خود گزارشی از همجوشی شناختی را ارئه می کند: پرسشنامه ی همجوشی شناختی (CFQ). نتایج مجموعه ای از مطالعات که شامل بیش از 1800 نفر در امتداد نمونه های معکوس مدرک مقدماتی خوبی از ساختار عامل، اعتماد پذیری، پایداری موقت، اعتبار، اعتبار تشخیص دهنده و حساسیت اثرات درمان CFQ را نشان می دهد. استفاده های بالقوه ی CFQ در تحقیق و روش کلینیکی به طور خلاصه بیان شده است.
(8)
اهمیت نسبی غرق شدگی در افکار (نشخوار فکری)، اجتناب تجربی و آگاهی به عنوان پیش بینی کننده های علائم افسرده کننده
مطالعات پیشین نشان دادند که نشخوار فکری، اجتناب تجربی و آگاهی استراتژی های تنظیم شناخت احساسی مهمی در علت شناسی علائم افسرده کننده هستند. هنوز دانش اندکی از اهمیت نسبی آن ها به عنوان پیش بینی کننده های نشانه شناسی افسرده کننده در یک طراحی طولی می باشد. شرکت کنندگان از یک نمونه ی دانش آموزی (N=208) مقادیر علائم افسرده کننده، نشخوار فکری، اجتناب تجربی و آگاهی را در دو ارزیابی مجزا توسط یک دوره ی 12 ماهه تکمیل کردند. نتایج نشان دادند که در ترکیب تنها ویژگی آگاهی بیشتر با علائم افسرده کننده ی کمتر در پیگیری مرتبط بود، حتی زمانی که علائم افسرده کننده ی پایه را در نظر می گیرد. نتایج پیشنهاد می کنند که ویژگی آگاهی ممکن است یک عامل محافظتی قوی تر نسبت به نشخوار فکری و اجتناب تجربی در توسعه ی علائم افسرده کننده بیش از یک سال باشد.
(9)
پیش بینی کننده های بازداری افکار در بزرگسالان جوان و پیر: اثران نشخوار افکار، اضطراب و دیگر متغیرها
تمایل به استفاده از بازداری افکار در زندگی روزمره همانطور که توسط فهرست بازداری خرس سفید (WBSI) ارزیابی شد با چندین عامل روانپزشکی و شخصیتی مرتبط است. هرچند، مطالعات پیشین به طور مقدماتی مجموعه ی محدودی از عوامل روانپزشکی و ارتباط آن ها با استفاده از بازداری افکار در تنها بزرگسالان جوانتر بررسی کردند. تقریبا هیچ چیزی درباره ی ارتباط بین بازداری افکار و روانپزشکی در بزرگسالان پیرتر شناخته شده نیست. مطالعه ی موجود تنوع گسترده ای از متغیرهایی که به طور تئوری و تجربی که مرتبط با بازداری افکار هستند و از مدل های رگرسیونی برای پیش بینی تمایل به بازداشتن افکار در زندگی روزمره، در هر دو نمونه ی بزرگسالان جوان تر (میانگین سن 20) و بزرگسالان پیرتر (میانگین سن 73) را بررسی کرد. نتایج نشان داد که در هر دو نمونه، استفاده از بازداری افکار بهترین پیش بینی برای نشخوار افکار و ویژگی اضطراب بود. به علاوه، شرکت کنندگان جوان به طور قابل توجهی امتیازات WBSI بالاتری نسبت به بزرگسالان جوان تر داشتند ولی این اختلاف سن هنگام کنترل برای سطوح پایین تر اضطراب و نشخوار افکار در بزرگسالان پیرتر  ناپدید شد.
(10)
آیا ما درد زنان را از طریق پزشکی درمان می کنیم؟ یک بررسی بحرانی از نرخ بالاتر افسردگی گزارش شده ی زنان
مطالعه ی اپیدمیولوژیک سازگار گزارش می کند که زنان نرخ بالاتری از افسردگی نسبت به مردان تجربه می کنند. در تعارض با مدل های زیست پزشکی، روانشناسی و اجتماعی فرهنگی یک شناخت شناسی واقع گرایانه و یک مباحثه از طبیعت گرایی پزشکی برای قرار دادن افسردگی به عنوان یک رخداد آسیب شناسی طبیعی در ادراک یا استرس زندگی زنان، که توسط بیولوژی بوجود آمده است، اتخاذ می کند. منتقدان فمنیست بحث می کنند که این درمان درد زنان، مداخله ی متخصص را توجیه می کند، و جنبه های سیاسی، اقتصادی و استدلالی تجربه را نفی می کند. هرچند، مدل جایگزین ساخت و ساز اجتماعی ممکن برای رد کردن واقعیت پریشانی زنان ظاهر شوند، و انکار ماهیت و همزمانی های شخصیتی آن را انکار می کنند، همانطور که یافته های تحقیق مرتبط را نفی می کند. یک بررسی منتقدانه از تحقیق فرهنگی اجتماعی و روانشناسی بر افسردگی زنان انجام می شود. بحث شده است که یک شناخت شناسی منتقدانه واقع گرایانه به ما اجازه می دهد تا تایید کنیم که همزمانی های ماهیتی-استدلالی- درون روانی از تجربیات انجام شده به عنوان افسردگی، بدون یک سطح امتیاز ویژه دادن از آنالیز بیش از دیگری، به منظور درک نرخ بالاتر زنان از افسردگی گزارش شده.
(11)
تمرکز زدایی، نشخوار فکری، همجوشی شناختی و انعطاف پذیری روانشناسی در مردم با درد مزمن
مدل انعطاف پذیری روانشناسی برای سازمان دهی تحقیق به درد مزمن مفید ظاهر می شود. یک مولفه از مدل همجوشی شناختی نامیده می شود. فرآیندی که به عنوان تمرکز زدایی اشاره شد، توسط پرسشنامه ی تجربه ها (EQ) اندازه گیری شد، مشابه با همجوشی شناختی ظاهر می شود. هدف این مطالعه گسترش بررسی های پیشین از EQ، برای ارزیابی ساختار عامل خود و بررسی نقش های مستقیم و غیر مستقیم برای تمکز زدایی در ارتباط با نتایج کلینیکی کلیدی. 352 نفر که درمان درد را جستجو می کنند در این مطالعه شرکت کردند. همه EQ و مقادیر استاندارد عملکرد روزانه را تکمیل کردند، از جمله عملکرد احساسی. آنالیز عامل تاییدی (CFA) و مدل های معادله ساختاری (SEM ها) برای بررسی ساختار عامل EQ و ارزیابی نقش تمرکز زدایی در ارتباط با نتایج مورد استفاده قرار گرفتند. در CFA برازش کلی موارد EQ برای یک مدل با دو عامل، ضعیف بود. مدل های مجزای تمرکز زدایی (مدلی با مرتبه ی بالاتر شامل دو زیر عامل؛ همجوشی شناختی و زمینه ی خود) و نشخوار فکری، شامل مجموعه موارد کاهش یافته، برازش های آماری خوبی را به بار آورد. آنالیز این عوامل روابط مورد انتظار در رابطه با عملکرد احساسی و اجتماعی را نشان داد ولی در رابطه با عملکرد فیزیکی نشان نداد. SEM نشان داد که هر دو تمرکز زدایی و نشخوار فکری اثرات مستقیم بر عملکرد و اثرات غیر مستقیم از طریق مقادیر پذیرش دارد. یک اندازه ی خلاصه شده ی 12 موردی از تمرکز زدایی مطالعه ی پیش رو را ضمانت می کند. مدل های ترکیب شده از پذیرش و نوع فرآیند در ارتباط با همجوشی شناختی در تمرکز زدایی بازتاب کرد ممکن است درک عملکرد اجتماعی و احساسی در رابطه با درد مزمن بهبود بخشد. 
