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 چكيده
در:مقدمه بـين مطالعات متعـددي حـاكي از شـيوع اخـتلالات روانپزشـكي

و از  درد مـزمن جمله در بين مبتلايان به كمر مبتلايان به انواع دردهاي مزمن
از. است  رفتاري مـديريت درد-اين مطالعه بررسي تأثير درمان شناختي هدف

.بر افسردگي بيماران زن مبتلا به كمردرد مزمن است
پس اي تجربي با پيش اين پژوهش مطالعه:روش و پيگيري بـا آزمون، آزمون
مل نمونـه شـا. اند است كه از مراكز درماني شهر يزد انتخاب شده كنترلگروه 

به بيمار، با تشخيص كمردرد مزمن بود 24 شيوه تـصادفي سـاده انتخـاب كه
اـس افـسردگي آوري داده بـراي جمـع. شـدند  اـ از زيرمقي  SCl-90-Rپرسـشنامه ه

پس استفاده شد كه در پيش دو آزمون، و پيگيري توسط افراد هر گـروه تكميـل آزمون
در-درمان شناختي. گرديد جل رفتاري مديريت روي گـروه سه بـر طي هشت

.آزمايش انجام گرفت
در نتايج اين مطالعه نشان:ها يافته گـروه داد كه ميانگين نمـرات افـسردگي

به آزمايش به . كاهش يافته است كنترلگروه طور معناداري نسبت
مي:گيري نتيجه دهد كه درمان شناختي رفتـاري نتايج پژوهش حاضر نشان

.ماران مبتلا به كمردرد مزمن مؤثر استمديريت درد در كاهش افسردگي بي
 رفتـاري مـديريت درد،-كمردرد مزمن، درمـان شـناختي: كليدي هاي واژه
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Abstract 
Introduction: Prevalence of psychological disorders in 
patients with Chronic Pains such as Chronic Low Back Pain 
was conformed in various researches. The purpose of this 
study was to consider the effectiveness of Cognitive-
Behavioral Pain Management Therapy on the depression of 
female patients with chronic low back pain.   
Method: This research was an experimental study including 
pre-test, post-test, follow-up and control group which has been 
carried out in clinical centers of Yazd. The sample consists of 
24 Low Back Pain patients diagnosed by specialist. The 
questionnaire was consisted of the depression subscale of SCl-
90-R which was completed by subjects before and after 
intervention. Cognitive-Behavioral Pain Management Therapy 
was carried out on the experimental group in 8 sessions over a 
period of two months.  
Results: The results of this research showed that the means of 
depression in experimental group has reduced significantly in 
comparison with the control group. 
Conclusion: According to the results findings, Cognitive-
Behavioral Pain Management Therapy is effective in 
decreasing depression in patients with chronic low back pain.  
Keywords: Chronic Low Back Pain, Cognitive-Behavioral 
Pain Management Therapy, Depression 
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 مقدمه
تـرين نـشانه اي است كـه معمـولي احساس درد، تجربه
دردر. رود شمار مـي بيماري يا آسيب به  حـال حاضـر،

عـات پزشـكي درصد مراج80آمريكا درد عامل بيش از 
مي به فشار كردن با درد مزمن مستلزم زندگي. آيد شمار

هـاي طوريكـه توانـايي عاطفي قابل توجهي است، بـه 
و هيجاني  و نهايتـاًد بيمـار را كـاهش فـر عاطفي داده

 نااميدي، درماندگي باعث تضعيف روحيه بيمار، احساس 
ميـان دردهـايدر.]1[ گـردد وي مـيو افسردگي در

 درصد بالاترين درصد85تا70مزمن، كمردرد با شيوع 
امـروزه.]2[اسـت كل دردها را به خود اختصاص داده

بهك اپيـدمي صورت مردرد در بيشتر كشورهاي صنعتي
يان به كمردرد حـاد درصد مبتلا90.]3[است آمده در

25 تـا10ابنـد،ي نوع درمان بهبـود مـي بدون توجه به 
و وارد مرحله درصد باقيمانده به درمان پاسخ نمي دهند

ــي ــزمن بيمــاري م ــه.]4[ شــوند م ــزمن ب ــردرد م كم
 هفتـه طـول12از شود كه بـيش كمردردي اطلاق مي 

و علي.]5[بكشد رغم شيوع زيـاد ايـن بيمـاري، فهـم
آ  و علل ايجاد كمردرد بـه سيبدرك ما از  طـور شناسي

تح. قابل توجهي اندك اسـت و انجـام قيقـات گـسترده
و تأثيرات ناشـيها مورد علت متنوع در  ي بروز كمردرد

ــراز ــه آن منج ــاد ب ــستيايج ــردي زي ــي-رويك -روان
زي جاي اجتماعي، به  ستي گرديـده اتخاذ يك ديد صرفاً

.]6[است
در انجـام هـاي پژوهش ثيرات زمينـه بررسـي تـأ شـده

حاكي از مبتلا، بيماران كمردرد مزمن در وضعيت رواني 
درش به يوع بيشتر اختلالات روانپزشكي بين آنها نسبت

افـسردگي اساســي، اخــتلالات. جمعيـت عــادي اســت 
و،اضطرابي، سوء مـصرف مـواد   اخـتلالات شخـصيتي

تـرين مـوارد همـراه بـا ماني سـازي شـايع اختلال جس
در.]7[اند شده كمردرد ذكر بين ميزان شيوع افسردگي

 برابـر گـزارش4به جمعيت عـادي اين بيماران نسبت 
 درصد از بيمـاران مبـتلا بـه20حدود.]8[است شده

82 تـا32و]9[كمردرد از اخـتلال افـسردگي عمـده
ميـزان.]10[برنـد درصد، از انواع افسردگي رنـج مـي
اجتمـاعي، افـزايش-افسردگي با ناتواني جسمي رواني 

و افزايش احتمال بيكـاري  و شـدت درد استفاده از دارو
چند هنوز دقيقاً معلومهر.]8،11[ در آنان ارتباط دارد

نيست كه افسردگي علت يا نتيجه كمردرد اسـت، ولـي 
رد كاملاً معلوم است كه وجود افسردگي همراه با كمـرد 

.]12[است تر همراه با پيامدهاي ضعيف
مي به ن به افسردگي در بيمارا رسد عاملي كه منجر نظر

شود تجربه درد نيست، مبتلا به انواع دردهاي مزمن مي
و انتظارات بيمارا بلكه نگرش  ن درباره درد بـا ها، باورها

. بــين آنــان بيــشتر مــرتبط اســت وجــود افــسردگي در
ون فاجعه آفرينـي، احـساس همچ هاي شناختي تحريف

و ميزان كنترل بر آن،  درماندگي، ارزيابي بيماران از درد
و به  و پيامدهاي آن كلـي نظـام طور تفسير آنها از درد

و باورهاي مرتبط با درد دربا شناختي وجود افـسردگي
.]1[دارد آنان ارتباط

را هـاي گـسترده طي ساليان متمادي پزشكان روش اي
ت  امـروزه.دانـ درد مورد اسـتفاده قـرار داده سكين براي
و هـم هم به روان شناختي هاي روش صورت جداگانـه

ن درد مـزمن مـورد هاي پزشكي در درمـا با روشمأتو
ومي استفاده قرار تحقيقات بيانگر كـارايي بـالاي گيرد

تا ذكر قابل. است روان شناختي هاي درمان روش است
ب زمانيكه اثرات مست  و درمـاني را بـر قيم عوامل يمـاري

و رفتاري مورد ملاحظـه قـرار   نـدهيم، عوامل شناختي
بـ تـوان تـصوير نمي . آورد دسـته كـاملي از وضـعيت

است كه متخصصان عنوان نمونه تحقيقات نشان داده به
هاي افسردگي را هنگام درمان كمـردرد مـد بايد نشانه 

ا هنگامي كه تشخيص افسردگي در زيرنظر قرار دهند، 
شـود به دردهاي مزمن ناديـده انگاشـته ماران مبتلا بي

اين بيماران دارد كه درمان درد در زيادي وجود احتمال 
در.]13،14[ نيز بـا شكـست مواجـه شـود  همچنـين

 2000 تـا 1980فراتحليلـي كـه از تحقيقـات سـالهاي 
 بـه كمـردرد درباره درمان افسردگي در بيمـاران مبـتلا

هـاي كه تركيبـي از درمـان داد انجام شد، شواهد نشان
و  ، نسبت به استفاده هر يـك بـه روان شناختيپزشكي

 چـرا. در درمان اين بيمـاران دارد تنهايي نتيجه بهتري
و بهبود افسردگي تداخ ل نموده كه درد مزمن با درمان

دومأتـو درمـان. شـودو مانع بهبود افسردگي مي ايـن
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و به ايجاد احس منجر  درمـان اس كنترل بيشتر بـر درد
ميمؤ .]15[شود ثرتر

مـزمن بـه تبيـين علـل درد روان شناسي رويكردهاي
ــه ــد پرداخت ــه. ان ــول ب ــان اص ــال رفتارگراي ــوان مث عن

ر شرطي و تنبيـه و نظـام تقويـت و سازي ا در اسـتقرار
گرا شناسان شناخت روان. داند ثر مي تداوم درد مزمن مؤ

و بر عناصر شـناختي مثـل نحـوه  پـردازش اطلاعـات
و احساس كنترل فردي، خودكفاييب رداشت فرد از درد

و راهبردهاي مقابلـه   كيـدتأاي انطبـاقي مربوط به درد
ايجـاد طيـف بـه هـاي متفـاوت منجـر تبيين. كنند مي

 شامل هيپنـوتراپي، روان شناختي هاي وسيعي از درمان 
و( رفتـاري-رد زيستي، درمـان شـناختي بازخو فـردي

درشو آرام) گروهي كـار درمان اين بيماران به آموزي
 رفتـاري در درمـان درد-در رويكـرد شـناختي. اند رفته

و شـود كـه توجـه بـه مزمن فرض مي عوامـل عـاطفي
و حفظ نتـايج ثر بر رفتار درد منجر شناختي مؤ  به بهبود
ايـن فـرض كـاملاً بـا نظريـه كنتـرل. شود درماني مي 

مي دروازه  تعامل دهد ادراك درد برآيند اي درد كه نشان
وههــاي آوران از گيرنــدي محــرك پيچيــده هــاي درد

هـاي وابـران، حـوادث اي مثـل محـرك عوامل واسطه 
و شناخت محيطي، واكنش  باشـد، هـا مـي هاي هيجاني

 رفتاري مديريت درد-درمان شناختي.]1[سازگار است
هـاي بـاليني كـه بـر رويكـرد اي از مداخلـه به خانواده

تمـام. شـودد اطـلاق مـي رفتـاري متمركزنـ-شناختي
 رفتــاري در داشــتن-هــاي درمــان شــناختي روش

در اي از فرض مجموعه مـورد تعامـل بـين هاي نظـري
و رفتارهـايي كـه رويدادهاي محيطي، شـناخت  بـر هـا

دارنـد، مـشترك ثيردريافت ذهني بروز آشـكار درد تـأ 
اين مداخله مركب از عناصري ازقبيل افـزايش. هستند

ولوژي درد، نقش عوامل شناختي در آگاهي درمورد فيزي 
ــازي  ــد، بازس ــار ناكارآم ــايي افك ــساس درد، شناس اح

هاي مقابله شناختي، آموزش تن آرامي، آموزش مهارت 
ريـزي استراحت، برنامـه-آموزش چرخه فعاليت با درد، 

.باشد فعاليت مي
در با  بـه ميان مبتلايان توجه به شيوع بالاي افسردگي

و بهبـود درد، كمردرد مزمن، تداخل اف سردگي با درمان
 سرخوردگي روزافزون اين بيماران از درمانهـاي تـكو

د ايه رمان افسردگي بايد يكي از اولويت بعدي زيستي،
با. شود نظر گرفته درماني در توجه بـه حجـم نـاچيزو

در مطالعات انجام  ايـن زمينـه در داخـل كـشور، گرفته
- شـناختي ثير درمـان اين پژوهش بررسـي تـأ هدف از 
ن مبـتلا بيمـارا مديريت درد بر بهبود افسردگي رفتاري

آن اين پژوهش محقـق بـردر. است به كمردرد مزمن
آ دربود تا دريابد ثير اين بيمـاران تحـت تـأ يا افسردگي

آن مرتبط با درد قرار عوامل شناختي  دارد كـه بـه تبـع
ر بتوان روان   آنان بـها براي بهبود افسردگي در درماني

ياركا اينكه متغيرهاي جسماني بيماري نقش تعيين برد
در كننده مي تري را بر. كنند اين زمينه بازي ايـن فرض

ادار ايـن شـيوه درمـاني، صورت اثربخشي معن است در 
شد نقش مهم مؤلفه .هاي شناختي برجسته خواهد

 روش
پ از:وهشژطرح هـاي جملـه طـرح ايـن پـژوهش

و پيگيـري بـا گـروه آزمونپس-آزمون تجربي با پيش 
.كنترل است
جامعــه پــژوهش حاضــر، كليــه بيمــاران:آزمودنيهــا

يزد بودند كـه سرپايي زن مبتلا به كمردرد مزمن شهر 
. اني اين شهر مراجعه كردند مراكز درم به 1387در بهار 

 زن مبـتلا بـه24آمـاري ايـن پـژوهش شـامل نمونه
به كمردرد از مزمن بود كه  جامعهصورت تصادفي ساده

آوري نمونه مورد نظر بـا براي جمع.شد آماري انتخاب
ازيـ شـهريهـا ازبيمارسـتانيكـي مراجعه به  بـين زد

به بيماران زن مراجعه   هـاي اين مركز كه مـلاك كننده
في سـاده صورت تصاد ورود در پژوهش را دارا بودند به

به بيمار انتخاب 24 و صورت تصادفي در دو گـروه شد
و آزما ايـن بيمـاران توسـط. قـرار گرفتنـد كنترل يش

و اعـصاب تـشخيص كمـردرد   پزشك متخصص مغـز
ي بعـد اعـضاء بـه مرحلهدر. بودند مزمن دريافت كرده

را منظور شركت در مطالعه فـرم رضـايت نامـه كتبـي
و رضـايت كامـل خـود را از حـضور در  تكميل نمـوده

.مطالعه ابراز نمودند
پ ش:هشژو روند اجراي امل شرايط ورود به مطالعه

از جنس مؤنث، سابقه   ماه ابـتلا بـه بيمـاري6ي بيش
ــه ــردرد، دامن ــني كم ــا20ي س ــط50 ت و س ــال ح س

ياس افـسردگ ي ـرمقيز. بـالا بـود تحصيلات سيكل به
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، آزمـون در سه مرحلـه پـيش١ SCL-90-Rپرسشنامه
و پيگيري توسـط همكـار پس پژوهـشگر در دو آزمون

گ گروه آزماي  و و نمـرهش جلـسه. گـذاري شـد واه اجـرا
 درماني انجـام از اتمام جلسات روان پيگيري دو ماه بعد 

درد طي هـشت مديريت-درمان شناختي رفتاري. شد
و بـه جلسه هفتگي، به  يصـورت گروهـ مدت دو مـاه

ك  روي باليني روان شناسي ارشناس ارشد توسط دو نفر
وه اعـضاي گـر. گرفـت گـروه آزمـايش انجـامياعضا

و پـس كنترل از اتمـام در ليست انتظـار بـاقي ماندنـد
ــري از ــه پيگي ــروه مرحل ــي گ ــسات هفتگ ــاني جل درم

هاي مـورد اسـتفاده در طـول تكنيك. برخوردار گشتند 
ي درد، معرفي جلسات درماني شامل بيان الگوي شناخت 

اسـتراحت،-اي درد، چرخه فعاليت نظريه كنترل دروازه
و مقابلـه   افكـار خودآينـد منفـي، بـا آموزش شناسـايي

و آموزش تكنيك تن آرامي، بازسازي شناختي، معرفـي
و ايجـاد  بيان نقـش خطاهـاي شـناختي در ادراك درد

لازم. هاي مقابله بـا درد بـود افسردگي، آموزش مهارت 
كه به و ذكر است  تحـت كنتـرل هر دو گروه آزمـايش

و تنها تفاوت درماني آنهـ ا از درمان دارويي قرار داشتند
لحاظ دريافت يا عدم دريافت درمان شـناختي رفتـاري

. بود دردمديريت
:ابزار

مقياس افسردگي زيرش حاضر ابزار مورد استفاده پژوه
زميـا. بـود SCL-90-Rآزمون  يهـا نـهين آزمـون در

بي تشخيو برايروانپزشك مـاريص افراد سالم از افـراد
م به وس. روديكار ويكاربرد  قابل قبول اييروو اعتبار ع،

بهيا هـان ابـزاريتر از شناخته شدهيكيعنوانن ابزار را
و تشخينه تحقيدر زم علتبه. است كردهيص معرفيق

و نمره  و شفاف راحتيارذگ اجرا سؤيتر بهت  الات نسبت
ــونيد ــر آزم ــا گ ــ تشخيه ــديصي  در MMPI-2 مانن

بيتحق  آزمون. است شتر مورد استقبال قرار گرفتهيقات
SCL-90-Rو توســط دروگــاتيس 1980 دهــه در

و سـپس مـورد تجديـد نظـر قـرار همكارانش  معرفـي
آ. گرفت  سؤال90زمون يك ابزار خودسنجي شامل اين

1- Symptom Check List-90-Revised 

آ مي هـا تكميـل زمـودني باشد كه عمومـاً توسـط خـود
علا مي و . نمايـد بعد ارزيابي مـي9ئم رواني را در گردد

سماني، شــكايات جــ:از بعــد مختلــف عبارتنــد9ايــن
اجبار، حساسيت در روابط متقابل، افـسردگي،-وسواس

و اب، خشم يا پرخاشگري، ترس مرضـي، اضطر عقايـد
و روانپريـشي  بـراي محاسـبه ثبـات. افكار پارانوئيـدي

 داوطلـب 219توسـط SCL-90-Rدروني اين آزمون، 
و سپس ضريب متحده تكمي در ايالات  اعتبـارل گرديد

و نتـايج تمـام آلفا محاسبه از ضريب استفادهبا آن شد
بيـشترين. بـود بخـش آمـده رضـايت دست ضرايب به 

با ضريب و كمترين9/0 همبستگي مربوط به افسردگي
 بــود77/0بعــد روانپريــشي بــا آنهــا مربــوط بــه

كهدر.]16[ بيندرهاين پرسشنام بررسي سيدهاشمي
آمــوزان دبيرســتاني هنجاريــابي شــد، بيــشترين دانــش

با متعلق به افسرداعتبارب ضري آن92/0گي و كمترين
 بـود72/0 بـا ضـريب بعـد افكـار پارانوئيـدي متعلق به

و همكـاران رواييزمينهدر.]17[  همزمـان دروگـاتيس
 119روي MMPIهمــراه ايــن آزمــون را بــه)1976(

نتايج حاكي از همبستگي بالا بين. داوطلب اجرا نمودند
بدر. دو آزمون بـود  ررسـي بـالاترين همبـستگي ايـن

و كمتـرين ميـزان73/0بعـد افـسردگي بـا مربوط به 
36/0بعد ترس مرضي بـا مقـدار همبستگي مربوط به

.]16[ است بوده
هــا از شــاخص آمــار توصــيفي، ماننــد در توصــيف داده

و  و انحراف معيار و تحليل استنباطي ميانگين در تجزيه
.شد ها از تحليل كواريانس استفادهدهدا

٢پـراش عنـوان متغيرهـاي هـم آزمون، بـه نمرات پيش

و تــأثير آن روي نمــرات پــس شــناخته و شــده آزمــون
.شد استفاده از تحليل كواريانس كنترلپيگيري با 

2- Covariate variable 
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ها يافته
 درصـد74لات داد كه تحصي هاي پژوهش نشان يافته

درو بالا ديپلم به يهاآزمودن طول مدت ابتلا به كمردرد
و. مـاه بـود30تا3 آنها بين بيشتر انحـراف ميـانگين

و افسردگي بيما معيار نمرات  ران در دو گـروه آزمـايش
پ مرحله در كنترل پسيشي و پيگيـري آزمون، آزمـون

. اسـت آمـده1جـدول در پـراش از مهار متغيـر هـم بعد
مي1جدول هـاي نمـرات دهد كه بـين ميـانگين نشان

و افسردگي مبتلايـان بـه كمـردرد دو  گـروه آزمـايش
پس مرحله در كنترل و پيگيري تفـاوت وجـودي آزمون

و تأثير عضويت گروهي بر نتايج تحليل. دارد  كواريانس
 مـزمن در ميزان افـسردگي بيمـاران مبتلابـه كمـردرد

پس مرحله دري و پيگيـري  ملاحظـه2جـدول آزمـون
 رفتـاري مـديريت-بنابراين آموزش شناختي.گردد مي

در ود افــسردگيدرد در بهبــ مرحلــه شــركت كننــدگان
توان آماري. است آزمون گروه آزمايشي تأثير داشته پس
.اكي از دقت آماري قابل قبول استح99/0

كـه تفـاوت دهـد مـي نـشان2همچنين نتـايج جـدول
هاي نمرات افسردگي شركت مشاهده شده بين ميانگين 

و( كنندگان برحسب عضويت گروهي  دو گروه آزمايش
ميدر)رلكنت .)>01/0P( باشـد مرحله پيگيري معنادار

،بنـابراين. اسـت بـوده329/0 ميزان تأثير اين مداخلـه
ــو ــناختيآم در-زش ش ــديريت درد ــاري م ــود رفت بهب

مرحلـه پيگيـري گـروه افسردگي شركت كننـدگان در 
از86/0 آماري توان. است آزمايشي تأثير داشته   حـاكي

.آماري قابل قبول استدقت

و-1جدول دراستاندارد انحراف ميانگين پس مراحل پيش نمرات افسردگي و آزمون،  پيگيري در دو گروه آزمون

 نتايج تحليل كواريانس تأثير عضويت گروهي برميزان افسردگي بيماران مبتلا به كمردرد مزمن درمرحله-2جدول
و پيگيري پس  آزمون

 انحراف استاندارد ميانگين مراحلها گروه
83/2274/3 پيش آزمون
00/1848/1 پس آزمون

 آزمايش

58/1908/1 پيگيري
00/2469/3 آزمونپيش

91/2250/2 پس آزمون
 كنترل

00/2221/2 پيگيري

معناداري تأثير ميزان آماري توان Fضريب  مراحل شاخص متغير آزاديةدرج

67/0 233/0 020/0 36/6 1  آزمون پيش
99/0 516/0 001/0 36/22 1  عضويت گروهي

 آزمون پس

34/0 114/0 115/0 707/2 1  آزمون پيش
86/0 329/0 004/0 30/10 1  عضويت گروهي

 پيگيري
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 بحث
بهپژوهش -بررسي اثربخشي درمان شناختي حاضر

بهرفتاري مديريت  درد بر افسردگي بيماران مبتلا
 نتايج پژوهش حاضر نشان. است مزمن پرداختهكمردرد

 مديريت درد باعث رفتاري-دهد كه درمان شناختي مي
بهك  كنترلگروه اهش افسردگي گروه آزمايش نسبت

،]18[سلاهاي اين نتايج با نتايج پژوهش. است شده
و اندرسون ،]19[ جانسون، دال، يلنرت، ملين

كل اسپين منسفلد، اودن، سنيجدرس، هون، كويل،
و پيتر، سكيدمور، مك]20[ ولاين  هافمن،،]21[ كي

. همخواني دارد]22[ كرنسوكاف پاپاس، پات
در شد عاملي كه منجر همانطور كه ذكر به افسردگي

مي بيماران مبتلا به كمردرد شود تجربه درد مزمن
مي نيست، بلكه به و-رسد عوامل رواني نظر  اجتماعي

و نگرش به در خصوص نظام شناختي باورها  هاي فرد
با مورد درد بيش از در عوامل جسمي  وجود افسردگي

وجود افكار خودآيند منفي. اين بيماران مرتبط است
و پيامدهاي آن، تفسير درد به عنوان درباره درد

و غيرقابل فهم، تحريف پديده هاي شناختي اي مرموز
ا و انتزاهمچون فاجعه آفريني، تعميم ع انتخابي، فراطي

شان، احساس ارزيابي بيماران از تأثير درد بر زندگي
به عدم كنترل بر درد، عدم كارگيري كفايت،

از مقابله راهبردهاي عواملي هستند جمله اي منفعلانه
و افسردگي از درد منجر كه بيش به احساس درماندگي

ميرد ره اورهاي منفي خاص درباب. شود اين بيماران
تش هاي مقابله روشبه درد منجر ديد اي ناسازگارانه،

و ناتواني ناشي از و رنج مي درد به. گردد آن  معناي درد
به عنوان پديده و اعتقاد به استمرار درد اي مرموز

در تلاش جهت سازگاري با درد هاي منفعلانه
.انجامد مي

در منجردرد مزمن انجام طيف به كاهش توانايي فرد
ها مانند كار، تعامل با اعضاي خانوادهي از فعاليتوسيع

ت. شودو دوستان مي ثيرأاين شرايط بر جسم فرد
و منجر مي مي گذارد  ادامه. شود به احساس درد بيشتر

بر اين چرخه باعث مي  شود تا فرد كنترل كمتري
مي. شرايط خود احساس كند كه بنابراين فرد حس كند

كنترلي ندارد، بلكه بيماري بيماري خود نه تنها بر
احساس. است زندگي او را تحت كنترل خود قرار داده

مي درد منجر عدم كنترل بر . شود به افسردگي در فرد
تاا در در ين شرايط فرد قادر نخواهد بود هيچ تغييري

.شرايط ايجاد كند
مي به در نظر و افكار اين بيماران رسد خشم، افسردگي

از نميمن"قبيل منفي از اين با دردم كنار توانم بيش
اي باعث افزايش طبق مكانيسم كنترل دروازهبر"بيايم

گونه اين صورت كه اينبه. شود ميزان درد در آنها مي
به افزايش تنش منجرروان شناختي هاي پريشاني

و فشار مي سايكوفيزيولوژيك اين تنش نيز. گردد رواني
ونوبه خود به تر شدن وضعيت وخيم بر آستانه درد

ميجسمي تأ و موجب افزايش تغييرات گذارد ثير
ميهيجاني در هدف رويكرد شناختي رفتاري. گردد فرد

به در وهله ي اول كمك به بيماران براي دستيابي
و توانايي  شان براي كنترل درد مفهومي تازه از درد خود

و بيان آناتومي. است و شرح كمر، بيان فيزيولوژي درد
و را درهعلل كمردرد مان آن، بيان نظريه كنترل هاي

اف دروازه و نقش و بسته اي درد و هيجانات در باز كار
مي داشتن دروازه نگه دري درد جهت كاهش تعبير تواند

و غيرقابل كنترلو تفسيرهاي غلط، فاجعه آفريني
هاي از بيان جنبهپس. دانستن درد اثرگذار باشد

و اف زايش سطح شناخت بيماران از فيزيولوژي درد
و چگونگي استمرار دردشان، تلاش در  سازوكار زيستي
جهت اصلاح باورهاي مخرب كه نقش اصلي را در

به ايجاد افسردگي ايفا مي سزايي در درمان كنند، نقش
هاي عنوان مثال در درمانبه. كند افسردگي ايفا مي

و ناكار شناختي سعي مي دمآشود افكار غيرمنطقي
و افسرد و برانگيزاننده علائم بيماري گي شناسايي شوند

اش بينش يابديافكار در بيمار نقش اين بيمار نسبت به
كهاز.تري را جايگزين آنها نمايدو افكار صحيح آنجا
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و نگراني بيماران مي شود وجود درد باعث خلق منفي
كهمي درمان اين بينش به بيماران دادهدر جريان شود

و سير درمان بيماري افكار نها نسبت به درمان بيماريآ
مي فاجعه و نادرستي دارند كه باعث يك شود آميز

و گزينشي نسبت به و سير سوگيري منفي سلامتي
بابه. نشان دهند بهبودي خود از اين منظور استفاده

شد شناختي به فرد بيمار آموزش دادهتكنيك بازسازي
منفي درباره درد را شناسايي نمايد، آنها تا افكار ناكارآمد

و با افكار مثبت جايگزين كند مثلاً. را به چالش كشيده
ب با احساس به بيماري كه هنگام برخواستن از رختخوا

مي درد بهمي داده شود ياد شديد كمر مواجه جاي شود
. وحشتناكي دارمامروز درد«اين فكر ناكارآمد منفي كه 

فكر مثبت» بهبود نخواهد يافتگاهاين درد هيچ
مي هاي سبك امروز را با فعاليت« را» كنم تر آغاز

خ. جايگزين كند طاهاي شناختي همچون بسياري از
و عدم، احساس فاجعه آفريني عدم كنترل بر درد

 درد ناشي از افكار خودآيند منفي كنترل كفايت در
از بنا. هستند  به اين تكنيك بيماران براين با استفاده

و كنترل بيشت و بهبود افسردگي آرامش رواني ر بر درد
.يابند دست مي

 رفتاري مديريت از اهداف درمان شناختي ديگر يكي
در هاي مقابله درد آموختن مهارت  اي فعال به بيمار

و بهبود افسردگي است .جهت كنترل بهتر درد
اي فعال مانند تلاش براي انجام راهبردهاي مقابله

ع با ليرغم وجودفعاليت و عدم توجه به درد را درد
ريزي خه فعاليت استراحت، تكنيك برنامهآموزش چر

و استفاده از راهبردهاي انحراف توجه، مي توان فعاليت
 اي منفعلانه مانند وابسته جايگزين راهبردهاي مقابله

و محدود شدن به كردن ديگران جهت كنترل درد
چ استفاده. ها كرد فعاليت ،ه فعاليت استراحترخاز

و برنامه ريزي فعاليت، عدم راهبردهاي انحراف توجه
و ادامه  هاي روزمزه منجر دادن به فعاليت توجه به درد

به افزايش احساس كنترل درد، كاهش افكارمنفي
و افزايش احساس كفايت در فرد مي كه ناخودآيند  شود

مي در نهايت منجر .رددگ به كاهش افسردگي در بيماران

مؤ از روشز تكنيك تن آرامي يكيا استفاده ثر هاي
و استرس كه مقابله با فشارها در تشديد درد هاي روزانه

بيماران آموزش. نقش زيادي را برعهده دارند، است
ف  نون آرام سازي استفادهديدند تا با بروز اضطراب از

و در واقع اين تكنيك با كاهش اضطراب باعث كنند
ميبهبود بي .شود مار

به استراحت نيز روشي-آموزش چرخه فعاليت است كه
يك بيمار كمك مي و آهسته كند تا با شروع موزون

و سپس افزايش تدريجي ميزان آن، درد خود را  فعاليت
كردن استراحت با وابسته-چرخه فعاليت. كنترل كند

ميبهفعاليت  و نه به درد، عمل بيماران. كند زمان،
م ابراي بهمي نجامدتي معقول فعاليتي را و دنبال دهند

به موازات انجام اين.ندكن آن استراحت كوتاهي مي
مياز چرخه پس شوند كه دردشان مدتي بيماران متوجه

و ميزان تحمل آنها براي فعاليت زياد شده كاهش  يافته
و افزايش فعاليت منجر. است به كاهش مشكلات مالي

يش شادابي فرد، بهبود عملكرد اجتماعي خانوادگي، افزا
كهو كاهش درد در فرد مي اين عوامل به نوبه شود

.گردند خود باعث بهبود افسردگي فرد بيمار مي
كه داده محققان نشان به در مطالعه اند ي بيماران مبتلا

بادرد رفتاري مديريت-استفاده از روش شناختي مزمن
ب بااينكه فردردرد كاهش باور بيمار مبني  ناتواني است

و افسردگي همراه و ناتواني جسمي  كاهش شدت درد
-كه درمان شناختي كرد گزارشسلا.]23[ است

ي، اضطراب، درونگرايي اجتماعي رفتاري سطح افسردگ
مي در و.]18[ دهد افراد را نيز كاهش  جانسون

منظور تعيين اثربخشي درمان همكاران در پژوهشي به
 هاي عضلاني نشان رفتاري در بيماران با دردشناختي

در دادند كه كاهش فاجعه آفريني درد، اين درمان
و بهبود كنترل بر و رفتارهاي درد، شدت درد زندگي

 استورانگ نيز.]24[ است سطح فعاليت اثربخش بوده
رفتاري-داد كه درمان شناختي در پژوهشي نشان

و استفادهيش احساس كنترتواند باعث افزا مي ل بر درد
 اي مثبت، كاهش افسردگي از راهبردهاي مقابله

به در در.]25[ كمردرد شود بيماران مبتلا همچنين
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و درمان پژوهشي  اثربخشي درمان شناختي رفتاري
كه داده بيوفيدبك در درمان كمردرد مزمن نشان شد

اندازه بيوفيدبك در بهبود درمان شناختي رفتاري به
مناسازگاعقايد  و سطح افسردگي ثرؤرانه درباره درد

درما6پيگيري.است هه حاكي از اثربخشي اين درمان
با.]26[ از درمان است كاهش افسردگي پس  كه

.هاي پژوهش حاضر نيز همخواني دارد يافته
توجهبا. است هايي روبرو بوده اين بررسي با محدوديت

در به پژاين نكته كه هاي وهش، ملاك انتخاب نمونه
ا فراد خارج ورود خاصي لحاظ گرديد، در تعميم نتايج به

هاي جمله محدوديتاز. اين محدوده بايد محتاط بود از
قابل ملاحظه پژوهش حاضر، عدم برخورداري گروه 

منظور حذف اثر كنترل از جلسات مشاوره معمولي به
به پلاسيبويي گروه دليل محدوديت درماني است كه

مي. نات ممكن نبوداامك كه ليكن پيشنهاد شود
نك پژوهش تا مورد توجه قرارته را هاي آتي اين دهند

تأهاي بتوان يافته ثير پژوهش را با اطمينان بيشتري به
مي. داد درماني نسبت متغير روان كه پيشنهاد در شود

درماني كه اثر هاي روان هاي آتي از ساير روش پژوهش
ا بهفبخشي آن در كاهش سردگي بيماران مبتلا

استفادهاي صورت مقايسهبه،است كمردرد تأييد شده
تأ. شود ثير درمان شناختي رفتاري همچنين بررسي

 روان شناختيمديريت درد بر بهبود ديگر اختلالات 
.گردد همراه با كمردرد پيشنهاد مي
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