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 کیدهچ
س ضر برر ش یهدف پژوهش حا س یشنا ت میمدا له ترم یاثربخ  مارانی واب در ب میو بهبود تنظ ایمیتایبر کاهش آلک

آزمون و پس آزمون،شیو با طرح پ شررردهیسرررازیتصرررادف ینیبال ییمطالعه با روش کارآزما نیا مبتلا به درد مزمن بود.

تهران انتخاب و  یهامارسررتانیاز ب یکیکننده به مبتلا به درد مزمن مراجعه ماریب 40ماهه انجام شررد. تعداد پنج یریگیپ

پژوهش شامل نسخه  یشدند. ابزارها نیگزینفر( جا ۲0کنترل ) ونفر(  ۲0) یشنا ت میدر دو گروه ترم یصورت تصادفبه

س اسیمق یسؤال۲0 شا ص ک ایمیتایآلک سه  یط یشنا ت میبود. مدا له ترم تزبورگی واب پ تیفیتورنتو و  شت جل ه

با تحلبرگزار شرررد و داده یهفتگ ندازه انسیوار لیها   SPSS-27افزار رمدر ن یبونفرون یبیمکرر و آزمون تعق یریگبا ا

 میو تنظ ایمیتایآلکسرر یگروه برا×مکرر نشرران داد که اثر زمان و تعامل زمان یریگاندازه انسیوار لیتحل .دیگرد لیتحل

ست η²=.78–.83معنادار بود و اندازه اثر بزرگ ) ریهر دو متغ یبرا زین یگروهنی(. اثر بp<.001 واب معنادار بود ) ( به د

شان داد که  یآزمون بونفرون جیآمد. نتا در گروه مدا له  یریگیو پ آزمونشیپ زیآزمون و نو پس آزمونشیپ انیم تفاوتن

 دهدینشران م هاافتهی اثر درمان اسرت. یداریپا انگریمعنادار نبود، که ب یریگیآزمون و پپس انیمعنادار بوده، اما تفاوت م

س یمؤثر برا یکردیرو یشنا ت میکه ترم ست و  مارانی واب در ب میو بهبود تنظ ایمیتایکاهش آلک مبتلا به درد مزمن ا

ندیمدا له م نی. اشرررودیماهه حفظ مپنج یریگیاثرات درمان در پ  یدرمان یهادر برنامه یلیتکم یانهیعنوان گزبه توا

 .ردیدرد مزمن مورد استفاده قرار گ تیریمد یبرا یچندبعد

 ینیبال یی واب، درد مزمن، کارآزما تیفیک ا،یمیتایآلکس ،یشنا ت میترم کلیدواژگان:
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Abstract 
The objective of this study was to evaluate the effectiveness of Cognitive Restoration 

Therapy in reducing alexithymia and improving sleep regulation among patients with 

chronic pain. This randomized controlled trial employed a pre-test, post-test, and five-

month follow-up design. Forty patients diagnosed with chronic pain were recruited from 

a hospital in Tehran and randomly assigned to either a Cognitive Restoration Therapy 

group (n=20) or a control group (n=20). The 20-item Toronto Alexithymia Scale and the 

Pittsburgh Sleep Quality Index were used as measurement tools. The intervention 

consisted of eight weekly sessions of Cognitive Restoration Therapy. Data were analyzed 

using repeated-measures ANOVA and Bonferroni post-hoc tests in SPSS-27. Repeated-

measures ANOVA indicated significant time effects and significant time × group 

interactions for both alexithymia and sleep regulation (p<.001). Significant between-

group effects were also observed, with large effect sizes (η²=.78–.83). Bonferroni post-

hoc analyses showed significant differences between pre-test and post-test, as well as 

between pre-test and follow-up in the intervention group, while no significant difference 

was observed between post-test and follow-up, indicating stability of treatment outcomes.  

The findings demonstrate that Cognitive Restoration Therapy is effective in reducing 

alexithymia and improving sleep regulation in chronic pain patients, with treatment effects 

maintained at five-month follow-up. This intervention can serve as a valuable 

complementary approach within multidisciplinary chronic pain management programs. 

Keywords: Cognitive Restoration Therapy, alexithymia, sleep quality, chronic pain, 

randomized controlled trial 
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 مقدمه

نفر را از نظر عملکرد  هاونیلیو سالانه م رودیمسائل سلامت در سراسر جهان به شمار م نیترکنندهو ناتوان نیترعیاز شا یکیدرد مزمن 

درد مزمن موجب شده است که پژوهشگران علاوه بر عوامل  تیماه یدگیچی. پدهدیقرار م ریو سلامت روان تحت تأث یزندگ تیفیک ،یجسمان

 جان،یه میمانند تنظ ییرهایکه متغ دهدینشان م هایداشته باشند. بررس یاژهیتوجه و زیآن ن یو رفتار یشناختروان یهابه جنبه ،یستیز

 یهاافتهی. کنندیم فایدرد ا دیدر تداوم و تشد یناسازگار، نقش مهم یجانهی–یشناخت یو اضطراب، و الگوها یافسردگ یهاخواب، نشانه تیفیک

درد نقش داشته باشند  یداریدر پا توانندیم یشناختروان یدر تعامل با سازوکارها زین یو هورمون یآن است که عوامل غدد زا یحاک دیجد

(Athnaiel et al., 2025)یتوسعه مداخلات مؤثر ضرور یبرا یو رفتار یروان ،یستیز یهااز مؤلفه یادهیچیفهم شبکه پ ب،یترت نی. بد 

 است.

معطوف  جانیبه مداخلات هدفمند در حوزه خواب و ه یتوجهدرد مزمن و مشکلات خواب، توجه قابل انیتداخل م لیبه دل ر،یاخ یهاسال در

مسئله، شدت  نیو ا ابدییکاهش م یریطور چشمگمبتلا به درد مزمن به مارانیدر ب یداربی–خواب و نظم چرخه خواب تیفیشده است. ک

تنها با نه نییخواب پا تیفیو همکاران نشان داد که ک Xu. پژوهش کندیم دیرا تشد یجانیه یریپذبیو آس یناتوان ،یادراک درد، خستگ

 ,.Xu et al)دارند  یانجیرابطه نقش م نیدر ا زین یو کاهش خودکارآمد یجسم یمانند ناتوان ییندهایارتباط دارد، بلکه فرا یزندگ تیفیک

 دیو تشد جانیه میکاهش تنظ ،ینگران شیمزمن با افزا مارانیدر ب Schlaf–Wakeآن است که اختلال  از یمطالعات حاک نی. همچن(2024

 .کندیخواب را دوچندان م میامر ضرورت توجه به مداخلات تنظ نیاحساسات درد مرتبط است. ا

و پردازش  فیتوص ،ییدر شناسا یدشوار یعنیاست؛  ایمیتایآلکس کند،یم فایا یمبتلا به درد مزمن نقش مهم مارانیکه در ب یگرید مسئله

 رفتاری–یروان یدر وابستگ یدیمرتبط با درد، دو عامل کل یو نشخوارگر ایمیتایو همکاران نشان داد که آلکس Kapadiاحساسات. پژوهش 

 Kapadi) گذارندیم ریدرد تأث تیریو مد جانیه میبر تنظ هایژگیو نیمبتلا به درد ستون فقرات هستند و ا مارانیدر ب سکنم یبه داروها

et al., 2024)در تعامل با  تواندیبلکه م ست،یثابت ن یتیشخص یژگیو کیتنها  ایمیتایدارند که آلکس دیتأک زین ریمند اخنظام یهالی. تحل

 ,Kanako & Eiji)است  یشناختمداخلات روان یبرا یهدف مناسب نیکند و بنابرا رییتغ یشناختروان یندهایفرا ریو سا ب،خوا تیفیدرد، ک

2024). 

درد، مشکلات  یهادر کاهش نشانه هاوهیش نیتراز اثربخش یکیعنوان به رفتاری–یشناخت یکردهایرو ،یشناختروان یهاحوزه درمان در

نسبت به بدن و  یمنف یافکار ناکارآمد، اصلاح باورها ییبر شناسا دیبا تأک رفتاری–یاند. درمان شناختمطرح شده یجانیخواب و اختلالات ه

مبتلا به درد مزمن  مارانیرا در ب یمتعدد یامدهایناسازگار، توانسته است پ یو اصلاح عادات رفتار جانیه میتنظ یراهبردها یریادگیدرد، 

و  یجانیتجربه ه کنندهنییتع دادها،ینه خود رو دادها،یافراد از رو ریاصل استوار است که تفس نیبر ا کردیرو نی، اBeckبهبود بخشد. به گفته 

 .(Beck, 2011) هاستنآ یرفتار

 مارانیدر ب رفتاری–یو همکاران نشان داد که درمان شناخت Mehtaاند. پژوهش کرده دییتأ یطور تجربادعا را به نیا زین ریاخ ینیبال مطالعات

و همکاران  Burns یبررس نی. همچن(Mehta et al., 2025) شودیم یزندگ تیفیمبتلا به کمردرد مزمن، باعث کاهش شدت درد و بهبود ک

در  ینقش مهم یجانهی–یشناخت یهابا درد ستون فقرات تمرکز داشت، نشان داد که مؤلفه مارانیدر ب EAEو  CBT ،ACT سهیقاکه بر م

 نیتریادیاز بن جان،یبر شناخت و ه یمبتن یکردهایکه رو کنندیم دیتأک هاافتهی نی. ا(Burns et al., 2025)دارند  یپاسخ درمان ینیبشیپ

 مرتبط با درد مزمن هستند. یشناسبیبهبود آس یبرا هانهیگز نیو مؤثرتر

تنها مرتبط با درد مورد توجه قرار گرفته است. اختلالات خواب نه یهادر پژوهش یدیکل یامدهایاز پ یکیعنوان خواب به تیفیک گر،ید یسو از

 دهدیو همکاران نشان م Vaishnavنقش دارند. پژوهش  زین ایمیتایآلکس رینظ یجانیه یهایینارسا دیاند، بلکه در تشددرد همراه دیبا تشد

 دیغلب دچار اختلالات خواب گسترده هستند که منجر به ضعف عملکرد و تشدا ژه،یمراقبت و یو واحدها مارستانیدر ب یبستر مارانیب که
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 یبرا رفتاری–یشناخت یهااند که درمانمطالعات متعدد نشان داده ن،ی. علاوه بر ا(Vaishnav et al., 2024) شودیم یجسم یدردها

و همکاران نشان  McLarenپژوهش  نه،یزم نیمبتلا به درد مزمن را بهبود بخشند. در ا مارانیخواب ب تیفیک اندتوانسته( CBT-I) یخوابیب

خواب سالمندان مبتلا به اختلالات مزمن مؤثرند  تیفیخواب، در بهبود ک تیمانند کنترل محرک و محدود CBT-I یرفتار یهاداد که مؤلفه

(McLaren et al., 2023)لیفراتحل ن،یبر ا فزون. ا Salazar-Méndez که  کندیم دیو همکاران تأکCBT-I مارانیب یخوابیدر کاهش ب 

 .(Salazar-Méndez et al., 2024)اثر با دوز مداخله مرتبط است  نیدارد و ا یریچشمگ ریمزمن تأث عضلانی–یمبتلا به درد اسکلت

–یاند که مداخلات شناختنشان داده Bryantمورد توجه قرار گرفته است. مطالعات  دیجد یهادر پژوهش جاناتیخواب، درد و ه ارتباط

که  دهدیموضوع نشان م نی. ا(Bryant, 2024) گذارندیاثر م یجانیبر بهبود مشکلات ه یمتفاوت یرهایاز مس کیهر  ،یآگاهو ذهن رفتاری

پژوهش  نیمزمن مؤثر واقع شود. همچن مارانیب طیدر بهبود شرا تواندیکار کند م جانیو ه یبر پردازش شناخت یطور اختصاصکه به یامداخله

Nourian یو همکاران که اثربخش CBT کرد، نشان داد که  یدر کارکنان نظام سلامت بررس یآوررا بر اختلالات خواب، سلامت روان و تاب

 .(Nourian et al., 2024)مرتبط با خواب دارد  یهادر بهبود شاخص یتوجهت قابلیقابل کردیرو نیا

بر سلامت خواب اثرگذار باشند،  توانندیمحور مو همکاران نشان داد که مداخلات خانواده Svavarsdottirحوزه خواب کودکان، پژوهش  در

 کندیم دیتأک یطور ضمنبه افتهی نی. ا(Svavarsdottir et al., 2025)خواب است  میدر تنظ اجتماعی–یابعاد روان تیدهنده اهمکه نشان

 توجه کند. زین یجانیو ه یساده، به پردازش شناخت یفراتر از اصلاح رفتارها دیاست و مداخله با یچندبعد یامقوله خواب میکه تنظ

 شودیموجب م یژگیو نیتجربه درد مزمن است. ا دکنندهیتشد یشناختعوامل روان نیتراز مهم یکی ایمیتایپژوهش، آلکس اتیتوجه به ادب با

 ،یاضطراب بدن شیدرد، افزا تیریها در مدآن یامر باعث ناتوان نیکنند و هم میتنظ ای ییشناسا یخوبخود را به یهاجانینتوانند ه مارانیب

مشکلات خواب و  ،یبا شدت درد، ناتوان ایمیتایکه آلکس دهدینشان م دیجد یهای. بررسشودیم یزندگ تیفیخواب و کاهش ک لالاتاخت

 یآگاه یهانیتمر ،یشناخت یاحساسات، بازساز ییکه شامل شناسا یشناخت میمداخلات ترم جه،یمرتبط است. در نت یمیخودتنظ یسازوکارها

 انیبه تعامل م یتوجهلشواهد قاب گر،ید یسو از نشانگان داشته باشند. نیدر کاهش ا ینقش مهم توانندیم ستند،ه جانیه میو تنظ یبدن

عوامل  تیریفرد در مد ییدرد و کاهش توانا تیحساس شیباعث افزا تواندیم نییخواب پا تیفی. ککنندیخواب و تجربه درد اشاره م تیفیک

. بر اساس کندیم تیرا تثب یخواببی–و چرخه درد دهدیخودمختار را تحت فشار قرار م یعصب ستمیاختلال خواب، س نیزا شود. همچناسترس

و مشکلات  جانیخواب، بلکه درد، ه تیفیتنها کنه تواندیم یشناختمداخلات روان قیخواب از طر یگسترده، اصلاح الگوها یهاپژوهش

خواب در  میو تنظ ایمیتایبر آلکس یشناخت میمداخله ترم یاثربخش یاساس، هدف پژوهش حاضر، بررس نیهم بر بهبود بخشد. زیرا ن یشناخت

 مبتلا به درد مزمن است. مارانیب

 شناسیروش

 ینیبال ییکارآزما یشیخواب، از طرح آزما میو تنظ ایمیتایبر آلکس یشناخت میمداخله ترم یاثربخش یپژوهش جهت بررس نیدر ا

از  یکیپژوهش به  یبازه زمان یمبتلا به درد مزمن بود که ط مارانیبا گروه کنترل استفاده شد. جامعه پژوهش شامل ب شدهیسازیتصادف

شدند و  ییورود و خروج شناسا یارهایبر اساس مع طیابتدا افراد واجد شرا ،یریگکرده بودند. در مرحله نمونه راجعهتهران م یهامارستانیب

له جلسات کنندگان در گروه مداخ. شرکتافتندی صینفر( تخص ۲۰نفر( و کنترل ) ۲۰در دو گروه مداخله ) یصورت تصادفبه ماریب ۴۰سپس 

در  هایابینکرد. ارز افتیمرتبط با پژوهش در یامداخله گونهچیکه گروه کنترل ه یکردند، در حال افتیدردوره درمان  یرا ط یشناخت میترم

 تیکنندگان رضاشرکت یشود. تمام دهیسنج زیاثرات درمان ن یداریماهه انجام گرفت تا پاپنج یریگیآزمون و پپس آزمون،شیسه مرحله پ

 از ورود به مطالعه ارائه کردند. شیرا پ یآگاهانه کتب

که  شودی( استفاده مToronto Alexithymia Scale–20) سؤالی ۲۰ ٔ تورنتو نسخه ایمیتایآلکس اسیاز مق ایمیتایسنجش آلکس یبرا

 یهاها در حوزه پژوهشنامهپرسش نیتراز پراستفاده یکیابزار  نیشده است. ا یو اعتبارسنج نیتدو 199۴در سال  لوریپارکر و ت ،یتوسط بگب
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(، و DDFاحساسات ) فیدر توص ی(، دشوارDIFاحساسات ) ییدر شناسا یشامل دشوار یاصل اسیمقاست و سه خرده یشناختنو روا ینیبال

کاملًا »تا « کاملاً مخالفم»از  یادرجهپنج کرتیل اسیبر اساس مق هیگو ۲۰. پرسشنامه شامل کندیم یریگ( را اندازهEOTمدار )تفکر برون

 ییسازه، روا یی. روااستیمیتایآلکس شتربی سطح ٔ دهندهنمره بالاتر نشان د؛یآیها به دست مجمع نمرات سؤال ااست و نمره کل ب« موافقم

در  اس،یمقهر سه خرده یکرونباخ برا یآلفا شده است و دییتأ یرانیو ا یالمللنیدر مطالعات متعدد ب اسیمق نیا ییبازآزما ییایهمگرا و پا

 ییایو پا یعامل ییمتعدد با روا یهادر پژوهش زیپرسشنامه ن فارسی ٔ نسخه ن،ای بر افزون. است شده گزارش مطلوب تا قبول قابل ٔ دامنه

 مناسب مورد استفاده قرار گرفته است.

( Pittsburgh Sleep Quality Index) تزبورگیخواب پ تیفیخواب از شاخص ک یخواب و مشکلات مرتبط با الگوها میتنظ یابیارز یبرا

 یهانامهپرسش نیاز معتبرتر یکیابزار  نیشده است. ا یطراح 1989مانک، برمن و کپفر در سال  نولدز،یر س،یکه توسط بوئ شودیبهره گرفته م

 یخودگزارش ٔ هیگو 19است. پرسشنامه شامل  یشناختمربوط به سلامت، درد مزمن و اختلالات روان یهادر پژوهش وابخ تیسنجش وضع

را  اسیمقهفت خرده PSQI. ابزار شودیانجام م هیگو 19بر اساس همان  یاصل لیاتاق( است که تحلهم ایهمراه  ی)برا یلیسؤال تکم ۵و 

آور و اختلال در خواب یخواب، اختلالات خواب، مصرف دارو ییرفتن، مدت خواب، کاراابخودر به ریتاخ ،خواب یذهن تیفی: ککندیم یابیارز

دهنده نمره بالاتر نشان دهد؛یم لیرا تشک ۲1تا  ۰ نیب کلی ٔ و مجموع نمرات، نمره ردیگینمره م ۳تا  ۰از  اسیمقکارکرد روزانه. هر خرده

مناسب گزارش  ییایو پا یملاک ییسازه، روا ییروا یدر مطالعات گوناگون دارا اسیمق نیتر است. اخواب مختل میو تنظ ترنییخواب پا تیفیک

و  ییروا یشده و دارا یابیهنجار یداخل یهادر پژوهش زیآن ن فارسی ٔ بوده است. نسخه ۰.8۰کرونباخ آن معمولاً بالاتر از  یشده و آلفا

 است دشدهییتأ ییایپا

شد که هر جلسه حدود  یطراح یهشت جلسه هفتگ یساختارمند ط یبسته درمان کیصورت پژوهش به نیدر ا یشناخت میپروتکل مداخله ترم

خواب  میو بهبود تنظ یشناخت یکاهش خطاها ،یجانهی–یمداخله با هدف بهبود پردازش شناخت نی. ادیانجامیبه طول م قهیدق ۷۵تا  ۶۰

کنندگان با و اختلالات خواب ارائه شد و شرکت ایمیتایآلکس ،یپردازش شناخت نایدرباره ارتباط م یآموزش روان ن،یاجرا شد. در جلسات آغاز

آشنا  یداربی–مهارنشده بر چرخه خواب یهاجانیه ریدرد مزمن و تأث سازنهیزم یهاوارهافکار ناکارآمد، طرح ییهمچون شناسا یاساس میمفاه

و  ها،جانیه فیو توص یگذارنام یهاآموزش مهارت ،یشناخت یهافیو اصلاح تحر ییشناسا ،یشناخت یبازساز یهاکیشدند. در ادامه، تکن

برنامه  تیخواب شامل بهداشت خواب، تثب میتنظ یاز جلسات به آموزش راهبردها یگریقرار گرفت. بخش د نیمورد تمر یبدن یآگاه جادیا

 یهامرتبط با ثبت افکار، فرم یخانگ فیتکال نی. همچنافتیتصاص شبانه اخ یختگیکاهش برانگ یهاکیو تکن یتداخل یخواب، اصلاح رفتارها

مرور  ،یانی. در جلسات پاابدی میتعم یریادگی ندیهر جلسه ارائه شد تا فرا انیدر پا شناختی–یجانیه یهامهارت نیخواب و تمر شیپا

کنندگان بتوانند انجام شد تا شرکت زیبرانگچالش یهاتیموقع تیریاز عود و مد یریشگیپ یبرا یزیرها، برنامهمهارت میتحک ها،شرفتیپ

 .رندیروزمره خود به کار گ یدر زندگ داریطور پاخواب را به میو تنظ یشناخت میترم یهامهارت

 یریگبا اندازه انسیوار لیگانه، از تحلسه یزمان یهاوابسته در بازه یرهاینمرات متغ نیانگیم راتییتغ یبررس یها، براداده لیدر بخش تحل

 یونبونفر یبیها از آزمون تعقزمان نیب یهاتفاوت ترقیدق یاثرات متقابل، جهت بررس ای یمکرر استفاده شد. در صورت معنادار شدن اثرات اصل

(Bonferroniاستفاده شد. همچن )و  هاماندهیباق عینرمال بودن توز ت،یشامل کرو لیتحل یهامفروضه ،یآمار یبرآوردها یجهت بررس نی

در نظر گرفته  ۰.۰۵ها آزمون یدر تمام یانجام شد و سطح معنادار ۲۷نسخه  SPSSافزار با نرم هالیتحل یشد. تمام یابیارز هاانسیوار یهمگن

 شد.

 هایافته

سال  ۴۴.۶8سال و در گروه کنترل  ۴۳.8۵سن  نیانگیسال بود که در گروه مداخله م ۴۴.۲۷کنندگان در کل نمونه شرکت یسن نیانگیم

 9متأهل، ( ٪۶۵نفر ) ۲۶تأهل،  تیمرد بودند. از نظر وضع( ٪۴۲.۵نفر ) 1۷زن و ( ٪۵۷.۵نفر ) ۲۳کننده، شرکت ۴۰گزارش شد. از مجموع 
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نفر  18 پلم،یکمتر از د لاتیحصت یدارا( ٪۲۵نفر ) 1۰ لات،یجداشده بودند. از نظر سطح تحص ای وهیب( ٪1۲.۵نفر ) ۵مجرد و ( ٪۲۲.۵نفر )

 ۵.8۳مدت ابتلا به درد مزمن در کل نمونه  نیانگیم نیبودند. همچن یدانشگاه لاتیتحص یدارا( ٪۳۰نفر ) 1۲و  پلم،یدفوق ای پلمید( ۴۵٪)

 سال محاسبه شد. ۵.9۵سال و در گروه کنترل  ۵.۷1سال بود که در گروه مداخله 

 گیری برای دو گروه آزمایش و کنترلتایمیا و تنظیم خواب در سه مرحله اندازهآلکسیمیانگین و انحراف معیار . 1جدول 

 M(SD) ماههپیگیری پنج M(SD) آزمونپس M(SD) آزمونپیش گروه متغیر

 (5.17) 49.36 (4.92) 48.27 (5.38) 63.45 ترمیم شناختی تایمیاآلکسی
 (6.14) 62.33 (5.86) 61.95 (6.01) 62.78 کنترل تایمیاآلکسی

PSQI) تنظیم خواب  (1.94) 7.12 (1.82) 6.73 (2.14) 12.86 ترمیم شناختی (

PSQI) تنظیم خواب  (2.24) 12.77 (2.11) 12.54 (2.09) 13.08 کنترل (

 

در  ۴8.۲۷به آزمون در مرحله پیش ۶۳.۴۵تایمیا در گروه مداخله از شود، میانگین نمرات آلکسیمشاهده می 1گونه که در جدول همان

تقریباً پایدار مانده است، در حالی که در گروه کنترل تغییر محسوسی مشاهده  ۴9.۳۶ماهه با میانگین یافته و در پیگیری پنجآزمون کاهش پس

ته و در آزمون کاهش یافدر پس ۶.۷۳آزمون به در پیش 1۲.8۶شود. در متغیر تنظیم خواب نیز میانگین نمرات گروه ترمیم شناختی از نمی

یک از مراحل مشاهده نگردید. این نتایج اولیه حفظ شده است، اما در گروه کنترل تغییرات چشمگیری در هیچ ۷.1۲مرحله پیگیری با میانگین 

 .دهنده بهبود چشمگیر در هر دو متغیر در گروه مداخله استنشان

 عینشان داد که توز لکوی–رویآزمون شاپ جیقرار گرفت. نتا یابیمورد ارز یآمار یهامکرر، مفروضه یریگبا اندازه انسیوار لیاز انجام تحل شیپ

: یریگی؛ در پW=0.97, p=0.34آزمون: ؛ در پسW=0.96, p=0.21: آزمونشیدر پ ایمیتایآلکس یمراحل سنجش نرمال است )برا ینمرات در تمام

W=0.95, p=0.18برا دییدو گروه را تأ نیب انسیوار یهمگن زی(. آزمون لون ن( خواب:  میتنظ یکردF=1.42, p=0.24مفروضه کرو .)با  زین تی

Mauchlنقض نشده است ) تیشد که نشان داد کرو یبررس یاستفاده از آزمون ماچل y’s  W=0.89, p=0.17یهامفروضه یتمام نی(. بنابرا 

 را دارا بودند. یاصل لیانجام تحل یلازم برا طیها شرامکرر برقرار بوده و داده یریگاندازه با انسیوار لیتحل

 تایمیا و تنظیم خوابگیری مکرر آمیخته برای آلکسیخلاصه نتایج تحلیل واریانس اندازه. 2جدول 

 SS df MS F p η² متغیر منبع تغییر

 83. 001. 94.35 1271.86 2 2543.72 تایمیاآلکسی گروهی )زمان(درون

 78. 001. 70.12 947.08 2 1894.16 تایمیاآلکسی گروه(×گروهی )زماندرون

 81. 001. 81.67 3148.29 1 3148.29 تایمیاآلکسی گروهی )گروه(بین
 82. 001. 88.54 199.31 2 398.62 تنظیم خواب گروهی )زمان(درون

 79. 001. 72.19 163.73 2 327.45 تنظیم خواب گروه(×گروهی )زماندرون

 83. 001. 95.42 456.18 1 456.18 تنظیم خواب گروهی )گروه(بین

 

(، p<.001خواب معنادار بود ) میو تنظ ایمیتایآلکس ریهر دو متغ یزمان برا یاثر اصل خته،یمکرر آم یریگاندازه انسیوار لیتحل جیبر اساس نتا

(، p<.001معنادار به دست آمد ) زین ریهر دو متغ یگروه برا×اثر متقابل زمان نیمعنادار نمرات در طول زمان است. همچن رییدهنده تغکه نشان

هر دو  یبرا زین یگروهنیاثر ب ن،یاز گروه کنترل بوده است. علاوه بر ا شتریب یطور معناداربه یشناخت میدر گروه ترم راتییمعنا که تغ نیبد

اثر  ندازها انگری( ب8۳تا . ۷8اتا اسکوئرد ). بی(. ضراp<.001خواب،  میتنظ یبرا F=95.42و  ایمیتایآلکس یبرا F=81.67معنادار بود ) ریمتغ

 خواب است. میو بهبود تنظ ایمیتایمداخله بر کاهش آلکس یبالا ریبزرگ و تأث اریبس
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 تایمیا و تنظیم خوابهای جفتی در متغیرهای آلکسینتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه میانگین. 3جدول 

Mean Di مقایسه مراحل متغیر f f SE p 

 001. 1.62 15.18 آزمونپس –آزمون پیش تایمیا )ترمیم شناختی(آلکسی

 001. 1.71 14.09 پیگیری –آزمون پیش تایمیا )ترمیم شناختی(آلکسی

 247. 0.88 1.09 پیگیری –آزمون پس تایمیا )ترمیم شناختی(آلکسی
 001. 0.74 6.13 آزمونپس –آزمون پیش تنظیم خواب )ترمیم شناختی(

 001. 0.77 5.74 پیگیری –آزمون پیش تنظیم خواب )ترمیم شناختی(

 382. 0.52 0.39 پیگیری –آزمون پس تنظیم خواب )ترمیم شناختی(

 

 میدر گروه ترم یریگیبا پ آزمونشیپ زیآزمون و نبا پس آزمونشیمراحل پ یهانیانگینشان داد که تفاوت م یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا

(، که p>.05معنادار نبود ) یاز نظر آمار یریگیآزمون و پپس انیحال، تفاوت م نی(. با اp<.001معنادار است ) ریهر دو متغ یبرا یشناخت

)کاهش  ۴8.۲۷به  ۶۳.۴۵از  نیانگیم ریکاهش چشمگ ا،یمیتایآلکس ریدر متغ ژهیوماهه است. بهپنج یریگیدر دوره پ یحفظ اثر درمان انگریب

 نیانگیکاهش م زیخواب ن میتنظ ریکنندگان است. در متغشرکت یجانیو ه یشناخت یهاتوجه در مهارتدهنده بهبود قابل( نشانیواحد 1۵.18

 و نظم خواب است. تیفیبهبود قابل ملاحظه در ک دی( مؤیواحد ۶.1۳)کاهش  ۶.۷۳به  1۲.8۶از 

 گیرینتیجهبحث و 

مبتلا  مارانیخواب ب میو مشکلات تنظ ایمیتایسطح آلکس یطور معنادارتوانست به یشناخت میپژوهش حاضر نشان داد که مداخله ترم جینتا

آزمون و در گروه مداخله در هر دو مرحله پس هاجانیه فیو توص ییدر شناسا یدشوار ریبه درد مزمن را کاهش دهد. مشاهده کاهش چشمگ

نقص در  یعنیدرد مزمن،  دکنندهیتشد یسازوکارها نیتراز مهم یکیتوانسته است  یدرمان کردیرو نیآن است که ا انگریب هه،ماپنج یریگیپ

 یشناختدر تداوم درد و اختلالات روان ایمیتایآلکس یدیکه بر نقش کل نیشیپ یهابا پژوهش افتهی نیرا بهبود دهد. ا ها،جانیپردازش ه

دو عامل  یجانیه یو نشخوارگر ایمیتایو همکاران نشان دادند که آلکس Kapadiدارد. به عنوان نمونه،  یسازگار اند،دهکر دیمرتبط با آن تأک

و  یجانیمشکلات ه دیدر تشد هایژگیو نیمبتلا به درد ستون فقرات هستند و ا مارانیمسکن در ب یبه داروها یشناختروان یمهم در وابستگ

را  ایمیتایآلکس یبرا یدرمان یکردهایو همکاران که رو Kanakoمند نظام یبررس نی. همچن(Kapadi et al., 2024)نقش دارند  یجسمان

 ,Kanako & Eiji)مؤثر باشند  یجانیو پردازش ه ییدر بهبود شناسا توانندیم رفتاری–یکه مداخلات شناخت کندیم دییاند، تأکرده لیتحل

 تواندیم یجانیو ه یشناخت یهامهارت یکه کار بر رو کندیم دیو تأک ردیگیراستا قرار م نیا رد زیپژوهش حاضر ن یهاافتهی. (2024

 مبتلا به درد مزمن را بهبود بخشد. مارانیب جسمی–یروان یامدهایپ

 میسبب بهبود قابل توجه مشکلات خواب و تنظ یشناخت میپژوهش نشان داد که شرکت در برنامه ترم یهاافتهی ا،یمیتایکنار کاهش آلکس در

 یطور معنادارنسبت به گروه کنترل به یریگیآزمون و پخواب در مراحل پس تیفینمرات ک نیانگیکه م یاگونهشد؛ به یداربی–چرخه خواب

مبتلا  مارانیب انیخواب در م تیفیاند که ککرده دیو همکاران تأک Xuاست.  نییموجود قابل تب یهاپژوهش دگاهیاز د افتهی نیا. افتیکاهش 

حال،  نی. در ع(Xu et al., 2024)است  یجانهی–یشناخت یندهایبلکه محصول فرا ،یجسمان تیاز وضع یتنها بازتابمزمن، نه یهایماریبه ب

Vaishnav مستعد اختلالات خواب هستند  ،یو عوامل شناخت یطیمح ینظمیاسترس، ب لیبه دل ،یبستر مارانینشان دادند که ب انو همکار

(Vaishnav et al., 2024)و  یمیخودتنظ یهامهارت تیتقو ،یشناخت یهافیبا کاهش تحر یشناخت میاست که ترم یعیطب نی. بنابرا

 .نجامدیخواب ب تیفیبه بهبود ک ندها نسبت به خواب و درد، بتوااصلاح نگرش

و همکاران  McLarenدر حوزه خواب همسو است.  رفتاری–یشناخت یهادرمان یپژوهش با مطالعات مربوط به اثربخش یهاافتهی نیهمچن

خواب  تیفیک یخواب و بهداشت خواب، در ارتقا تیمانند کنترل محرک، محدود ،یخوابیب یبرا CBT یرفتار یهااند که مؤلفهنشان داده

کرده  دییو همکاران تأ Salazar-Méndez لیفراتحل گر،ید ی. از سو(McLaren et al., 2023) کندیم فایا یساسسالمند نقش ا مارانیب
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. با توجه (Salazar-Méndez et al., 2024)دارد  ییبالا یاثربخش زین عضلانی–یمبتلا به درد اسکلت یهاگروه ریسا یبرا CBT-Iاست که 

مرتبط با خواب را در کنار اصلاح پردازش  یو شناخت یررفتا یهاکیاز تکن یحاضر بخش مهم ژوهشدر پ یشناخت میمداخله ترم نکهیبه ا

 گذاشته است. ریمؤثر بر اختلال خواب تأث سمیمکان نیزمان بر چندطور همبه یدرمان بیترک نیگرفت که ا جهینت توانیم کرد،یارائه م یجانیه

کاهش درد  ای دیرا در تشد یجانهی–یاست که نقش پردازش شناخت ریاخ یهامطالعه حاضر همسو با پژوهش جیحوزه درد مزمن، نتا در

 یاز معما یتنها بخش کوچک یریمرتبط با پ یستیز یندهایو فرا یهورمون راتییاند که تغکرده دیو همکاران تأک Athnaiel. کنندیبرجسته م

راستا، پژوهش  نی. در هم(Athnaiel et al., 2025)در تجربه و تداوم آن دارند  یترنقش مهم یشناختدهند و عوامل روانیم حیدرد را توض

Burns و  جانیبر ه یکه مداخلات مبتن دهدیاند، نشان مکرده یدرد ستون فقرات طراح یبرا یبیترک یاو همکاران که پروتکل مداخله

 تیرا تقو دهیا نیا زیپژوهش حاضر ن یهاافتهی. (Burns et al., 2025)مزمن هستند  مارانیکمک به ب یاها برروش نیشناخت از مؤثرتر

 درمان درد باشد. یارتقا یبرا یدیجد ریمس تواندیخواب م میو تنظ ایمیتایمانند آلکس ییهاکه توجه به مولفه کندیم

بر  یاست، بلکه با اثرگذار یجانیاختلال در پردازش ه کینه تنها  ایمیتاینکته اشاره کرد که آلکس نیبه ا توانیم ج،ینتا شتریب نییتب در

 یبدن یهارا با نشانه یجانیه یهامعمولاً نشانه ایمیتایآلکس ی. افراد داراشودیادراک درد م دیموجب تشد ،یشناخت یمیتنظ یهاستمیس

به کاهش  تواندیم ایمیتایکاهش آلکس ن،ی. بنابراشودیتوجه به درد و کاهش مهارت مقابله با آن م شیامر باعث افزا نیو هم رندیگیم باهاشت

 یخواب و درد، در مطالعات متعدد جان،یه انیم هیارتباط دوسو نی. انجامدیخواب ب تیفیبهبود ک جهیادراک درد، کاهش استرس شبانه و در نت

و  جانیبر پردازش ه یمتفاوت یرهایاز مس یآگاهو ذهن رفتاری–ینشان داده است که مداخلات شناخت Bryantنمونه،  ید شده است. براییتأ

توانسته است هم بر مشکلات  CBTاند که و همکاران گزارش کرده Nourian نی. همچن(Bryant, 2024) گذارندیاثر م یروان یهانشانه

 .کندیپژوهش حاضر را معتبرتر م یهاافتهیمطالعات،  ییهمسو نی. ا(Nourian et al., 2024)بگذارد  ریخواب و هم بر سلامت روان تأث

 نیاند. امانده داریپا زیماهه نپنج یریگیآزمون، بلکه در پتنها در مرحله پسآمده نهدستبه یپژوهش نشان داد که بهبودها جینتا گر،ید یسو از

با اصول  رام نیهستند. ا داریو پا میقابل تعم ییهامهارت ،یشناخت میکاررفته در مداخله ترمبه یهاآن است که مهارت انگریارزشمند، ب افتهی

که فرد  شودیمنجر م داریپا رییبه تغ یزمان ،یشناخت یکرده است که اصلاح الگوها دیبک تأک رایسازگار است، ز رفتاری–یدرمان شناخت

 یریادگی لیبه دل تواندیم نیاثرات همچن یداری. پا(Beck, 2011)کند  تیو تثب نیروزمره تمر یرا در زندگ یو رفتار یشناخت یهامهارت

زا تنش یهاتیموقع تیریفرد در مد ییتوانا شیو افزا یجانیه تیموجب کاهش حساس هاکیتکن نیا رایباشد، ز جانیه میتنظ یهاکیتکن

 .شوندیم

و همکاران  Svavarsdottirخواب است. پژوهش  میدر تنظ یفردنیو روابط ب جانینقش ه کنند،یبرجسته م هاافتهیکه  یگریمهم د نکته

. هرچند (Svavarsdottir et al., 2025)خواب کودکان اثرگذار باشند  تیفیبر بهبود ک توانندیم زیمحور ناند که مداخلات خانوادهنشان داده

 ینقش اساس ،یسن یهادر تمام گروه یو شناخت یجانیه یهاکه مؤلفه دهدیشباهت نشان م نیبر بزرگسالان تمرکز داشت، اما ا حاضرمطالعه 

 در بهبود خواب دارند.

مرتبط با  یمنف یاصلاح الگوها ا،یمیتایکاهش آلکس قیاز طر تواندیم یشناخت میکه مداخله ترم کنندیم دییپژوهش تأ یهاافتهیمجموع،  در

 Mehtaمطالعات  یهاافتهیدر کنار  جینتا نیمبتلا به درد مزمن داشته باشد. ا مارانیب تیبر وضع یتوجهقابل ریخواب، تأث میدرد، و بهبود تنظ

(Mehta et al., 2025) ،Salazar-Méndez (Salazar-Méndez et al., 2024) زمان که توجه هم دهدیها نشان مپژوهش ریو سا

 درد مزمن باشد. تیریجامع و مؤثر در مد کردیرو کی تواندیشناخت و رفتار م جان،یبه ه

 کی یحجم نمونه نسبتاً کوچک بود و هرچند برا نکهیهمراه بود. نخست ا ییهاتیبا محدود ،ینیاز مطالعات بال یاریحاضر، همانند بس پژوهش

مبتلا به درد مزمن  مارانینمونه پژوهش صرفاً شامل ب نکهی. دوم اکندیم را محدود جینتا یریپذمیبود، اما تعم یشده کافکنترل ییکارآزما

نمونه را کاهش داده باشد. سوم  ینیو بال یشناختتیمسئله ممکن است تنوع جمع نیخاص در تهران بود و ا مارستانیب کیبه  کنندهجعهمرا
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 یهایریسوگ ای یشدند و ممکن است عوامل ذهن دهیسنج یخودگزارش یبر اساس ابزارها یشناختروان یهاشاخص یشدت درد و برخ نکهیا

تر بلندمدت یهایریگیاست، اما پ یاثرات کاف یداریپا یبررس یماهه براپنج یریگیدوره پ ن،یگذاشته باشند. همچن ثرا جیبر نتا یدهپاسخ

 از دوام مداخله ارائه دهند. یترقیانداز دقچشم توانندیم

 ی. بررسابدی شیافزا جینتا میمتعدد انجام شوند تا امکان تعم یتر و در مراکز درمانبا حجم نمونه بزرگ یآت یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 برندیسود را از مداخله م نیشتریکه ب یافراد لیپروفا ترقیبه شناخت دق تواندیم زیسن، نوع درد و مدت ابتلا ن ت،یمربوط به جنس یهاتفاوت

اثرات در درازمدت  یداریپا زانیدوساله انجام شود تا م ای سالهکی یریگیپ یهابا دوره یمطالعات طول شودیم شنهادیپ نیکند. همچن کمک

بالقوه  ییافزااثرات هم تواندیم CBT-I ای محورجانیه ،یآگاهذهن رینظ گریبا مداخلات د یشناخت میترم بیترک ن،یگردد. علاوه بر ا یبررس

دقت  شیبه افزا تواندیم زیسنجش استرس و درد ن یبرا یستیز یهاخواب و شاخص یبررس یبرا ینیع یرا آشکار کند. استفاده از ابزارها

 کمک کند. هاافتهی

 رایز رند،یبه کار گ یپزشک یهامکمل در کنار درمان یانهیعنوان گزرا به یشناخت میدرمانگران حوزه درد مزمن، مداخله ترم شودیم شنهادیپ

 یمراکز درمان شودیم هیتوص نیمرتبط با خواب را بهبود بخشد. همچن یرفتار یو هم الگوها یجانیه یهاقادر است هم مهارت وهیش نیا

. استفاده از بدای شیدرد افزا تیریآنها در مد ییدرد مزمن ارائه دهند تا توانا مارانیب یخواب برا میو تنظ جانیدرباره پردازش ه ییاهآموزش

 کند. تیتقو زیرا ن مارانیب یاجتماع تیحما ها،نهیعلاوه بر کاهش هز تواندیم یشناخت میترم یجلسات گروه

 مشارکت نویسندگان

  در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 

Extended Abstract 
Introduction 

Chronic pain is one of the most widespread and disabling health challenges worldwide, exerting profound 

impacts on individuals’ physical functioning, psychological well-being, sleep quality, and overall quality of 

life. Recent evidence suggests that chronic pain is not merely a biological or physiological condition; rather, it 

emerges from the dynamic interaction of biopsychosocial factors, including cognitive, emotional, and 

behavioral processes. A growing body of research confirms that psychological mechanisms—especially 

emotion regulation, cognitive distortions, negative appraisal, rumination, and sleep dysregulation—play a 

critical mediating role in pain perception and its persistence over time. For example, studies on hormonal and 

neurobiological aging have shown that changes in gonadal hormones contribute to chronic pain syndromes in 

later life, highlighting the multidimensional nature of chronic pain and its susceptibility to psychosocial 

intervention (Athnaiel et al., 2025). 

Sleep disturbances represent one of the most prevalent comorbidities among individuals with chronic pain. 

Inpatients and individuals with chronic diseases frequently report fragmented sleep, delayed sleep onset, and  

decreased restorative sleep, which in turn exacerbate pain intensity and reduce functional capacity (Vaishnav 

et al., 2024; Xu et al., 2024). Poor sleep quality not only impacts physical health but also interacts with 

cognitive and emotional functioning. It has been demonstrated that sleep disturbances predict deterioration in 

emotion regulation, increased vulnerability to stress, and long-term impairment in quality of life among 

individuals hospitalized for chronic medical conditions (Xu et al., 2024). Further, recent findings show that 

cognitive-behavioral approaches targeting insomnia are effective in various populations, including older adults 

and patients with musculoskeletal pain. Behavioral components such as stimulus control, sleep restriction, and 
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sleep hygiene have shown significant benefits in improving chronic sleep problems (McLaren et al., 2023; 

Salazar-Méndez et al., 2024). 

Another psychological factor strongly associated with chronic pain is alexithymia, a personality construct  

characterized by difficulty identifying feelings, difficulty describing emotions, and externally oriented 

thinking. Alexithymia is a key predictor of maladaptive cognitive and emotional responses to pain. Research 

shows that individuals high in alexithymia are more likely to misinterpret emotional arousal as physical 

symptoms, engage in maladaptive coping strategies, and experience intensified pain perception. Recent 

evidence indicates that alexithymia in chronic pain patients is significantly associated with pain-related 

rumination, psychological dependence on medications, poor emotion regulation, and lower adherence to 

healthy behavioral routines (Kapadi et al., 2024). Systematic reviews confirm that alexithymia is treatable 

and responsive to psychological interventions, especially those integrating cognitive restructuring and 

emotional awareness techniques (Kanako & Eiji, 2024). 

Cognitive-behavioral interventions have long been considered the gold standard for treating a wide range of 

psychological distress conditions, including chronic pain, insomnia, and emotional disorders. As Beck 

emphasized in his foundational work, cognitive distortions play a central role in shaping emotional and 

behavioral responses, and modifying dysfunctional thoughts is a primary avenue for reducing distress and 

improving functioning (Beck, 2011). Recent trials reaffirm that CBT can significantly reduce pain intensity 

and enhance quality of life among patients with chronic low back pain and chronic spinal pain (Burns et al., 

2025; Mehta et al., 2025). Additionally, CBT-based treatments for insomnia (CBT-I) have shown strong 

efficacy in improving sleep parameters in patients with chronic musculoskeletal pain (Salazar-Méndez et al., 

2024), while similar interventions have demonstrated benefits for healthcare workers dealing with intense 

psychological stress and sleep disorders (Nourian et al., 2024). Studies comparing CBT and mindfulness -

based interventions also illustrate that these modalities can effectively improve prolonged grief and emotional 

dysregulation, though through different psychological mechanisms (Bryant, 2024). 

Despite the extensive literature on CBT and chronic pain, fewer studies have simultaneously targeted 

alexithymia and sleep regulation as interconnected mechanisms contributing to pain maintenance. Family-

based conversational interventions have shown promise in improving sleep health among young children 

(Svavarsdottir et al., 2025), suggesting that sleep is deeply intertwined with emotional and relational 

functioning. However, limited empirical evidence exists on interventions designed specifically to address 

cognitive-emotional deficits (i.e., alexithymia) alongside sleep dysregulation in chronic pain patients. 

Cognitive Restoration Therapy (CRT), which incorporates cognitive restructuring, emotional labeling, body 

awareness, and sleep-related behavioral modification, presents a promising integrated approach. 

Given the above evidence, the present study aimed to examine the effectiveness of Cognitive Restoration 

Therapy in reducing alexithymia and improving sleep regulation among patients with chronic pain. 

Methods and Materials 

The study employed a randomized controlled trial design with two parallel groups: an intervention group 

receiving Cognitive Restoration Therapy and a control group receiving no psychological treatment during the 

study period. Forty adults diagnosed with chronic pain were recruited from a major hospital in Tehran and 

randomly assigned into the intervention group (n=20) and the control group (n=20). Standardized measures of 

alexithymia and sleep quality were administered at three time points: pre-test, post-test, and a five-month 

follow-up. The intervention consisted of eight weekly sessions of Cognitive Restoration Therapy, each lasting 

60–75 minutes. Repeated-measures ANOVA was conducted using SPSS-27 to examine time, group, and 

interaction effects. Post-hoc Bonferroni tests were performed to explore specific differences across time points.  

Findings 
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Descriptive statistics showed substantial reductions in both variables for the intervention group. Mean 

alexithymia scores decreased from 63.45 (SD=5.38) at pre-test to 48.27 (SD=4.92) at post-test, maintaining 

improvement at follow-up (M=49.36, SD=5.17). Sleep quality scores measured by PSQI also improved 

markedly in the intervention group, declining from 12.86 (SD=2.14) at pre-test to 6.73 (SD=1.82) at post-test 

and 7.12 (SD=1.94) at follow-up. The control group showed no meaningful changes across time. 

Repeated-measures ANOVA revealed significant main effects of time on both alexithymia (F=94.35, p=.001) 

and sleep quality (F=88.54, p=.001). Significant time × group interactions were also observed for both 

variables, indicating that improvements over time occurred primarily in the intervention group. Effect sizes 

were large across all analyses, with η² ranging from .78 to .83. Post-hoc Bonferroni tests confirmed significant 

reductions between pre-test and post-test, as well as between pre-test and follow-up, in the intervention group 

for both outcomes. Non-significant differences between post-test and follow-up suggested the stability of 

treatment gains over five months. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study demonstrate that Cognitive Restoration Therapy is effective in reducing alexithymia 

and improving sleep regulation in patients with chronic pain. The significant decrease in alexithymia indicates 

that enhancing emotional awareness, accurate labeling of emotions, and cognitive reappraisal can yield 

substantial improvements in emotional functioning. This is particularly important for chronic pain patients 

who often misinterpret emotional distress as physical symptoms, thereby intensifying pain perception and 

reinforcing maladaptive coping strategies. The reduction in alexithymia likely contributed to improvements in 

sleep quality, given the strong reciprocal relationship between emotional dysregulation and disrupted sleep. 

The marked improvement in sleep regulation further highlights the utility of integrating behavioral sleep 

strategies with cognitive-emotional interventions. Consistent sleep improvements across post-test and follow-

up suggest that participants successfully internalized sleep-related behavioral modifications. Given the well-

documented bidirectional relationship between sleep and pain, these improvements likely contributed to better 

overall functioning. 

The stability of treatment gains at the five-month follow-up indicates that Cognitive Restoration Therapy 

equips patients with sustainable skills for managing emotional and sleep-related challenges. Such sustained 

improvement is essential for long-term pain management, as chronic pain often requires continued 

psychological adaptation. Integrating CRT into multidisciplinary treatment approaches may significantly 

enhance outcomes for individuals with chronic pain. 

In conclusion, the study provides strong evidence supporting Cognitive Restoration Therapy as an effective 

psychological intervention for reducing alexithymia and improving sleep regulation among chronic pain 

patients, highlighting its potential as an integrated therapeutic approach in chronic pain management. 
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