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 چكيده
. شــود انجــام مــيهــاي معنــاداري آمــاريروشبــه كــارگيري بــااً غالبــي تغييــرات درمــاني، معنــاداردرد مــزمنهــايدر درمــان:مقدمــه

ــن روش ــت اي ــرغم اهمي ــا، علي از ه ــتفاده ــا اس ــين آنه ــتدر تعي ــدوديت اهمي ــا مح ــاني ب ــرات درم ــاي تغيي ــت ه ــراه اس ــي هم . اساس
روش ران، با هدف غلبـه بـر ايـن محـدوديتگپژوهش ت بـاليني تغييـرات درمـاني، هـاي معنـادار هـا، ي بـاليني را بـه منظـور تعيـين اهميـ

.اند پيشنهاد كرده
و بــا فاصــله57از بيمــاران يــك درمانگــاه درد،:روش در دســترس انتخــاب شــدند ــا شــيوه نمونــه گيــري  هفتــه،4 بيمــار درد مــزمن ب

و اســترس، پرســشنامة چنــد،اضــطراب،هــاي افــسردگي درد، مقيــاسكارآمــديپرســشنامه خود وجهــي درد، پرســشنامة نــاتواني جــسمي
دو بـار كامـل كردنـد  از هـاي دوبـار اجـرا ضـرايب همبـستگي پيرسـون بـين نمـره. فرم كوتاه زمينه يابي سلامت را و نهـاآ محاسـبه شـد

و شــدت  در ســطح خودكارآمــدي درد درمــاني بيمــار درد مــزمن كــه بــا شــيوة رفتــار11 افــسردگي بــراي محاســبة شــاخص تغييــر پايــا
و افـسردگي نيـز بـا اسـتفاده. شناختي مورد درمان قرار گرفتـه بودنـد، اسـتفاده شـد  معنـاداري آمـاري تغييـرات درمـاني خودكارآمـدي درد

. محاسبه شدtاز آزمون
س آزمون معنادار:ها يافته در از بهبود معنادار بيماران ازي آماري حاكي در مقايـسه بـا قبـل در پايان درمان و افسردگي طح خودكارآمدي درد

كه به عنوان يك شيوة تعيين معنادار محاسبه شاخص تغيير پايا. درمان بود  در متغير خودكارآمدي9ي باليني تغييرات درماني نشان داد  بيمار
كه8و از تغيير در متغير افسردگي به حدي از نظر باليني معني بيمار .اند دار دانست، دست يافته بتوان آن را

در مورد هاي معناداري آماريروشكهدر حالي:گيري نتيجه بپاسخ درماني اطلاعي از روش،آورد يماران فـراهم نمـي تك تك هـاي اسـتفاده
از تغيير معناداري باليني مي  از نظر باليني معنادار تلقـي كـرد، دسـت تواند نشان دهد كه كدام بيمار توانسته است به سطحي كه بتوان آن را

.يافته است
 ا، ضرايب بازآزمايي، درد مزمنباليني، شاخص تغيير پايمعناداري آماري، معناداري:كليدي هاي واژه
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 مقدمه
 شـواهد علمـي مـستحكم در حمايـت از مـؤثر بـودن ارائه

،1[يابـد بيـشتري مـي اهميت درماني روز به روز هاي روش
 معمـولاً بـاليني متخصص پايان يك مداخله درماني،در.]2

 شـده آوري جمـع اطلاعات بين تا با انجام مقايسه كوشد مي
و بعد از درمان، نـشان دهـد كـه مدا  خلـة در دو مرحلة قبل

 مقايسةوي معمولاً براي انجام. انجام شده، مؤثر بوده است
 يــا1پارامتريــك آمــارييمعنــادار هــاي آزمــوناز مــذكور

هـا آزمـون ايـن نتـايج اگرو كندمي استفاده2غيرپارامتريك
ازو قبلدر شده آوري جمع اطلاعات بينكه دهد نشان  بعد

گيـري يجـه نت دارد، وجـود معنـاداري آماري تفاوت مداخله،
ازاستفاده اگرچه. است بوده مؤثر درماني مداخلهكه شود مي

 بـينو گروهيدرون هاي تفاوت آماري معناداري هاي روش
 برخـوردار مهمـي جايگـاهاز هايي پژوهش چنيندر گروهي

 تعييندرها روش اينبر اتكاءكه داشت توجه بايد اما است،
:است مراهه اساسي محدوديت3با درماني تغييرات

 درمـانو كنترل گروهدو بين تفاوت است ممكن اگرچه-1
 گـروه يـك آزمـونپسو آزمون پيش نتايج بين تفاوت يا

 ممكـن تفـاوت ايـن اما باشد معنادار آماري لحاظاز درماني
 آنجـااز-2 نباشد؛ اهميت واجد چندان باليني لحاظاز است

 از آمـده سـتد بـه نتايج آماري، معناداري هاي روشدر كه
گيـرد، مـي قرار تحليل موردكّليك عنوانبه درمان گروه
 درمـاني پاسخ چگونگي مورددر اطلاعيها روش اين نتايج

 بررسـي بـا نمونه، براي آورد؛ نمي فراهم بيمارانازيك هر
 علائـم گفت توان نمي كنترلو آزمايش هاي گروه ميانگين
و يافتـهايهملاحظ قابل بهبود بيمار كدامدر اختلال  اسـت

 بـدتر احتمـالاً درمـان،از قبلبه نسبت بيمار كداموضعيت
 نتـايج اهميـت آمـاري معنـاداري هاي روش-3 است؛ شده

 در اينكـه دانستنبا،مثلاً. كنند نمي معين عملدررا درمان
و گـروهدو درد شـدت توانبخشي، برنامةيك پايان  كنتـرل

 اســت معنـاداري اريآمــ تفـاوت بـا يكــديگر داراي درمـان
 اند توانسته ميزانيچهتا درمان گروه افرادكهتوان گفت نمي

 بـه.يابند دست آميزي موفقيت عملكردبه واقعي زندگي در
 گـروهدو بـين معنادار آماري هاي تفاوت وجود ديگر، سخن
 از درمـان گروه برخورداري معنيبه ضرورتاً كنترلو درمان

1- parametric 
2- non-parametric 

 منظوربه.]3[ نيست واقعي دگيزندر آميز موفقيت عملكرد
 شد، اشارهآنبه بالادركه مشكلي نخستينبه گويي پاسخ
 درماني تغييرات3اثر اندازة محاسبةبه پژوهشگران،از برخي
 بـا مقايـسهدر بـزرگ، اثر هاي اندازه چندهر. اند آورده روي

 بيـشتري اهميت داراي باليني نظراز كوچك، اثر هاي اندازه
هــاي روشهماننــد اثــر، انــدازة محاســبه روشاامــ،اســت

 تـك تغيير ميزانو نحوه مورددر اطلاعي آماري، معناداري
 هر ديگر، طرفاز.]4،5،6[ كند نمي ارائه گروه اعضاء تك
و مثبـت بـالقوة اثـرات داراي توانـدمي درماني مداخلة نوع

 در تـا رود مـي انتظـار پژوهشگراناز رو، ايناز. باشد منفي
 را درمـاني مثبـت وردهايادسـت تنهانه درمان فرآيند پايان

هـاي درمـان احتمـالي منفـي ثيراتأتبه بلكه،كنند مستند
 اهميـت. دهند نشان نيزرا آنهاو كرده توجه نيز شده انجام

 تا درمانهر احتمالي منفي اثرات ساختن مستندو شناسايي
 انجمـنريكـا هاي گروهاز يكيكه دارد اهميت پايه بدان

 بـر كـاري گـروه عنـوان بـا،4درد بررسـيو مطالعه جهاني
 كـه اصلي محور6از يكي عنوانبه مذكور اثرات شناسايي

 تأكيد گيرد، قرار قضاوت مورد آنها پايهبر درمان برآيند بايد
 كـاري گروه هاي توصيه ترين تازه اساسبر.]7[ است كرده
 درد ارزيـابيو سـنجش ها، شناسي روش تعييندر پيشگام"

 نتـايج تفـسير هنگـام بـه،]8[،"5بـاليني هاي كارآزمايي در
 يـا6بـاليني اهميـت تعيين مزمن، درد باليني هاي كارآزمايي

 بـه اصـلي هاي لفهؤماز يكي درماني تغييرات7بودن معنادار
 بـه كـه است كرده توصيه گروه اين همچنين،.يدآ شمار مي

دودر درمـان نتـايج بايـد بهتـر، نتايجبه يابي دست منظور
 حاليكهدر.گروهي سطحو فردي سطح: گردند تفسير سطح

 هـر) پيـشرفت(بهبود باليني ميزان اهميت فردي، سطح در
 اهميـت گروهـي، سـطحدر گيرد،مي قرار توجه مورد بيمار

 بـا مقايـسهدر درمـان گـروه) پيشرفت(بهبود ميزان باليني
 از كـه گونـه همـان. گيردمي قرار وارسي مورد كنترل گروه

 در شـده ايجـاد درمـاني تغييـرات آيـد، مـيبر فوق مطالب
 كه بتوان باشداي اندازهبه مقدار نظراز بايد تنهانه بيماران

3- effect size  
4- International Association for the Study of Pain 
(IASP) 
5- Initiative on Methods, Measurement and Pain 
Assessment in Clinical Trials (IMMPACT) 
6- clinical importance 
7- meaningfulness 
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 بايـد درمـانگر بلكـه كـرد تلقـي معنادار باليني نظرازرا آن
رااز يـك هـر وضعيت بتواند در درمـان پايـاندر بيمـاران

 آيـاكه دهد نشانو نمايد مشخص درمان ابتدايبا مقايسه
 دست يافته اسـت باليني ديدگاهاز معناداري تغييراتبه وي

 بـدتر درمـان شـروعاز قبلبه نسبتوي وضعيت اينكه يا
 نيـزو آمارييمعنادار روشدركه است بديهي. است شده

 در شـده ايجـاد تغييرات آنهادركه اثر اندازة محاسبه روش
گيـرد، مـي قـرار قـضاوت مـوردكُليكانعنوبه بيماران

. نيـست ميـسر فـردي سطحدر درماني وردهايادست تفسير
 كـه اسـت معنـي اينبه درماني تغييريك آماري معناداري

هـا، گـروه بـين شـدة مشاهده تفاوت بودن تصادفي احتمال
 اثـر اسـت ممكـن پژوهـشيدر اگرچـه. است ضعيف بسيار

آن عملـي ارزش اما يد،آ دستهب تصادفاز مستقل درماني
 بـاليني معنـاداري ديگر، طرفاز. باشد پايين بسيار تواند مي

 اهميـت يـا) كـاربردي(عملـي ارزش به1درماني تغيير يك
 اينجـادر. دارد اشـاره اسـت، شده انجامكهاي مداخلهتأثير

 انجـام مداخلـهاز ناشي تغيير آياكه است اين اصلي پرسش
 بـاليني لحـاظبهراآن بتوانكه است رسيده حديبه شده

 اسـت توانـسته شده انجام مداخلة آيا دانست؟ اهميت داراي
 زنـدگيدر) توجه قابل عملي، آشكار، اصيل،(واقعي تفاوتي

 ميـزان تغييـر، باليني معناداريدر.]9[ آورد؟ وجودهب بيمار
 نيـز درمـان تحت افرادتكتك درماني پاسخ پذيري تغيير
در كـه هـا روش ايـن واقـع،در. گيـرد مـيرقرا توجه مورد

 محافظه كـارتر تغيير آماري معناداري هاي آزمونبا مقايسه
 شـده معرفي آماري هاي آزمون مكمل عنوان به]10[ است
هـاي يافتـه باليني معناداري مفهوم پژوهشگران.]11[ است

 مختلفـي را رويكردهـايو داده قـرار بحث موردرا درماني
 بـه تـوان مـي ميـانآنازكه اند برگزيدهآن محاسبة براي

3هنجـاري مقايـسةو]5،11[2پايـا تغيير شاخص محاسبة

 بـه پايـا تغيير شاخص حاليكهدر. كرد اشاره]12-13، 10[
 توجـه درمـان اثـربر آمده وجودبه تغيير ميزان آماري وجه
هب تغيير ميزان آياكه دهدمي پاسخ پرسش اينبهو كند مي

 لحـاظازراآن بتـوان كـه هـست بـزرگ آنقدردهآم وجود
كوشـد مي هنجاري مقايسة رويكرد كرد، تلقي معنادار باليني

 افرادي كه عملكرد سطح آياكه دهد پاسخ پرسش اينبه تا

1- clinical significance of change 
2- reliable change index 
3- normative data 

 افـراد، از اينو است برگشته بهنجار دامنةبه اند شده درمان
 غيـر قابـل كنند،مي زندگي جامعه هماندركه سالمي افراد

 تفـصيلبه ديگر جايدركه گونه همان هستند؟ تشخيص
 حـاد، هاي بيماري درماندر حاليكه در]3[ است شده بحث

 معنـاداري ارزيـابي بـراي هنجـاري مقايـسة ملاك انتخاب
 بـه نظـر منطقـي ملاكي شده، ايجاد درماني تغييرات باليني
ــي ــد، م ــتفاده رس ــلاكاز اس ــذكور م ــابيدر م ــايج ارزي  نت

. نيـست عملـي مزمن چندان دردهاي باليني هاي كارآزمايي
 از درد در كامل رهايي مزمن، دردبه حاد درد تبديلاز پس

 ضــداز اســتفاده.]14[ اســت نيــافتني دســت اوقــات اكثــر
 كـه5تـشنج ضـد داروهـايو4اي حلقـهسه هاي افسردگي

 شـمار بـه6نوروپاتيك منشاء داراي دردهاي انتخابي درمان
، 15[ كاهنـدمي از شدت درد درصد36 مجموعدر آيند، مي
 نيـز7اپيوئيدي تركيباتاز دراز مدت استفاده همچنين،؛]16
 بيمـاران درد شـدتاز سـوم يـك حدود شرايط، بهترين در

 قابـل بخـش درد.]18، 17[ كاهـد مـي مزمن دردبه مبتلا
 انـد، گرفتـه قـرار جراحي عمل تحتكه بيمارانياز توجهي

و8نورث براي نمونه،.ماندمي پابرجا جراحياز بعد همچنان
كه بيمارانيازدرصد66كه اند كرده گزارش]19[ همكاران

 گرفتـه قـرار مكـرر جراحـي اعمـال تحت كمردرد خاطر به
. بودنـد درد داراي هنـوز جراحـي عملاز بعد سال5 بودند،
 الكتريكـي تحريـك روش مانند(جديدتر درماني هاي روش
. نيـستند درد كامل بردن بينازبه قادر نيز)9نخاعي طناب

39 بررســي از]20[ همكــارانو 10ترنــر نمونــه، بــراي
 طنـاب الكتريكـي تحريـك روشاز آنهـادركهاي مطالعه
 گرفتند نتيجه بود، شده استفاده كمردرد درمان براي نخاعي

50 متوسـط طـوربه درد شدت بيماران،از درصد59در كه
 هـاي يافته همين پايةبر. استتهياف كاهش بيشتريا درصد

 درد شـدتدر درصدي49تا30 كاهشكه است پژوهشي
 كاهشو متوسط درماني بهبود مزمن، دردبه مبتلا بيماران

 عنـوان بـه بيماران، اين درد شدتدر بيشتريا درصدي 50
.]21[ اســت شــدهبنــدي طبقــهاساســي درمــاني بهبــودي

4- ticyclic antidepressants 
5- anticonvulsants 
6- neuropathic 
7- opioids 
8- North 
9- spinal cord stimulation 
10- Turner 
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 مـزمن، درد كنتـرل هايمهبرنادركه پذيرفت بايد بنابراين،
 مـلاك عنـوان بـه تـوان نمـيرا هنجـاري مقايسة رويكرد

 اگرچه.گرفت را به كارآنو دانست عملي باليني، معناداري
 هـاي كارآزمايياز بسياري اصلي هدف درد شدتدر كاهش
 مزمن درد داراي بيماران اما گرددمي تلقي مزمن درد باليني
 كـه برندمي رنج علائميازعيوسي گسترةاز درد،بر علاوه

 جـسمي، عملكردهـايدر اخـتلال بـه توانمي آنها ميان از
 قابـل تـوجهي از بخـش. كـرد اشـاره اجتمـاعيو هيجاني
 ميـزان،]22[ هـستند افـسرده مـزمن دردبه مبتلا بيماران
 دردبا مقابله برايو دهندمي نشان خوداز محدودي فعاليت

 مـزمن درد.]24، 23[ كنندمي استفاده گوناگون داروهاي از
و روانــي، جــسماني، هــاي فعاليــتدر آســيب بــا  اجتمــاعي

 مبـتلا بيماراناي حرفه تواناييو]24[ است همراه تفريحي
 ديـده آسـيب آنهـا هـاي توانايي سايراز بيش مزمن درد به

 شناختي درماني رفتار هاي روش دليل، همينبه.]25[ است
 بيمـار خلـقو مطلـوب عملكـرد اِعـادهبر بيشتر مزمن درد

 ايـن.]27،28، 26[ درد شـدت بـر كـاهش تـا دارند كيدأت
 بردن بينازنهو درد كنترلرا خود هدف درماني هاي روش

 سـاختن مجهـز هدفـشان ها، برنامه اين. كنندمي اعلام درد
 بتواننـد آنهـا كمـك بـهتا است فردي هاي مهارتبه بيمار

 بهبود خود را شناختي روانويا حرفه اجتماعي، عملكردهاي
ــشيده ــاءو بخ ــود اتك ــررا خ ــتفادهو دارو ب ــدماتاز اس  خ
1مـنظم بررسيسه نتايج.]27[ كنندكم درمانيو بهداشتي

 گـروه بيمـاران بـر درمان گروه بيمارانكه است داده نشان
 راهبردهـاي درد، شـدت: دارنـد برتري زير موارددركنترل،
 بـا بنابراين،.]30،31، 29[ جتماعيا عملكردو خلق مقابله،
 يـا عملكـرد كامـل اِعـاده مـزمن، درددر اينكـه بـه توجـه

از دور هدفي غالباً طبيعي، دامنهبه بيمار وضعيت برگرداندن
 بـه توانـد مـيكه پايا تغيير شاخص محاسبة است، دسترس

 بـه وجـود آمـده تغييـر ميزان آياكه دهد پاسخ پرسش اين
 معنـادار بـاليني لحـاظازراآن بتوانهك هست بزرگ آنقدر
 معنـاداري مـلاك عنـوان بـه استفاده براينهيا كرد تلقي

. رسـد مـي نظـربهتر مناسب ملاكي درماني، تغييرات باليني
 تا بـر دهدمي دستبه برشي نقطه مذكور شاخص محاسبه

 نظـر را از درمان گروه افرادتكتك وضعيت بتوانآن پاية
 درمـان مثبت وردهايادست(جهتدوهردريدرمان تغييرات

1- systematic review 

. كـرد روشـن) درمـان منفـي احتمالي پيامدهايو علائمو
 متغيرهـاياز يـك هـر مورددر پايا تغيير شاخص محاسبة

ازو قبلدر بيمار نمره معيار انحراف پايهبر نظر، مورد  بعـد
 مـذكور، متغيـر2بازآزمـايي ضـريب مبنـايبر نيزو درمان
و آزمـون پـيش نمـره تفاوت اگر.]4،11،32[ است استوار

 تعيين برش نقطهاز بالاتريا برابر خاص بيماري آزمون پس
وي كه گفت توانمي باشد، پايا تغيير شاخص وسيلهبه شده

 معنـادارراآن تـوان مـي بـاليني نظرازكه تغييراز حدي به
 مـشاهده كـه گونـه همـان. اسـت يافتـه دسـت كرد، تلقي

 ميـزان دربـاره قضاوتو برش نقطه محاسبه براي شود، مي
 انحـراف معيـار نمـرهو ميـانگين بـر عـلاوه بيماران، تغيير

 بـه، درمـاناز بعـدو قبـلدر نظـر مـورد متغيردر بيماران
 محاسـبة. نيـز نيـاز اسـت مـذكور متغيـر بازآزمـايي ضريب

 بـاليني معنـاداري تعيـين ملاك عنوانبه پايا تغيير شاخص
 طريـقاز معمـولاً كـه اطلاعـاتي پايـه بـر درماني تغييرات

 اسـتوار آيـد، مـي فراهم) پرسشنامه(3خودسنجي هاي روش
 يك درد،)1994(درد جهاني انجمن تعريف اساسبر. است

 آسـيب بـا كـه اسـت ناخوشـايندي هيجانيو حسي تجربه
 آسـيبي چنين بر حسبيا است همراه بالقوهيا واقعي بافتي
 شخصيو ذهني استاي تجربه غايتدر درد. شودمي بيان

 قـرار وارسي مورد دردبا رابطهدركه مفاهيمياز بسياريو
 بـا مقابلـه راهبردهـايو باورها خلق، درد، شدت(گيرند مي
 ارزيــابي قابــل خودســنجي هــاي روش طريــقاز تنهــا) درد

 ميزان با هدف ارزيابيكه هايي پرسشنامه.]34، 33[ هستند
 معمولاً روندمي كاربه مزمن درد شناختي رمانيد رفتار ثيرأت

 متغيرهـايو4فرآيند متغيرهّاي: سنجندميرا متغير گروه دو
 درمـانطيّكه هستند متغيرهايي فرآيند متغيرهاي.5برآيند

 آنهـا،در تغييـر كـه استنآبر فرضو شوندمي دستكاري
 مطالعات.]36، 35[ داردپيدررا برآيند متغيرهايدر تغيير

،37، 36[ اسـت داده نـشانرا نظرگـاه اين درستي بسياري
ــرينمهم.]38 ــاي ت ــد متغيره ــد فرآين ــاي:از عبارتن  باوره

،7اجتنـاب/مجـدد ديدگي آسيباز ترس،6دردخودكارآمدي

2- test-retest coefficient 
3- self-report 
4- process variables 
5- outcome variables 
6- pain self-efficacy beliefs 
7- fear of reinjury/avoidance 
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ــين،.2و خــشم1 دردكــردن آميــز فاجعــه  مهمتــرين همچن
د جـسمي، نـاتواني:از عبارتنـد برآينـد متغيرهاي ر اخـتلال

 هـاي سـال طّـي.]26[ درد شـدتو خلـق روزانـه، زندگي
از بـسياري بتواننـد كـه متعـددي هـاي پرسـشنامة گذشته،

 شـناختي درمـاني رفتاردر مطرح برآيندو فرآيند متغيرهاي
3درد ارزيـابي كتـاباز دهـد قرار ارزيابي موردرا مزمن درد

 پـسو شدند انتخاب]34[آن شده بازنگري نسخهو]33[
 انگليـسي زبان از]39[ ترجمه بازو ترجمه اصول رعايت از
 پايـايي آنهـاو اعتبار سپس. شدند برگردانده فارسي زبان به
 از آگـاهي بـراي(گرديد وارسي مزمن درد داراي بيماران در

 بـه آنهـا سـنجي روان هـاي ويژگـيو ابزارها ايناز بخشي
چهاگر).يدنماي مراجعه پژوهش اين سنجش ابزارهاي بخش
 بـرايرا لازم ابـزار اسـت توانـسته هـا پرسشنامه اين وجود

 فـراهم مـزمن درد شـناختي درماني رفتار اثربخشي مطالعه
 آنهـا از روش بيـشتر پايـايي مطالعهدركه آنجااز اما،آورد

 اسـتفاده)كرونبـاخ آلفـاي(درونـي همساني ضرايب مطالعه
 اريمعنـاد مطالعـه امكـان موجـود اطلاعات لذا است، شده

 در خـاطر، بـدين. آورد نمـي فراهمرا درماني تغييرات باليني
 مـورد مـذكور هـاي مقيـاس بازآزمايي ضرايب پژوهش اين

 بحث اصلي بخشبه ورود زمينهتا است گرفته قرار بررسي
 اشـاره، مـورد تمهيـداتبه توجهبا. گردد فراهم نوشته اين
 تغييـرات باليني معناداري تعيين اهميتكه داشت توجه بايد

]40[ است گرفته قرار توجه مورد قبلها سالاز شده ايجاد

از يكـي عنـوان بـه دفعـات بـه آن، بـه توجه آن،ازپسو
 گرفتـه قـرار كيـدأت مـورد باليني هاي پژوهش هاي ضرورت

 ايـن نويسندگان اطلاعاتكه آنجاتا همه، اينبا.]8[ است
 فارسـي زبـاندر فوق موضوع كنونتا دهد،مي اجازه مقاله
 ايـنبه.]3[ است گرفته قرار توجه مورد نوشتهيكدر تنها

 گـسترة را در فوق موضوعتا دارد قصد حاضر نوشته خاطر،
 بـاليني؛ پژوهش اساسبر مزمن، درد شناختي درماني رفتار

.سازد مطرح
 روش
 مطالعـه، ايـن نخـست بخـش پژوهشيرحط:پژوهش طرح
 بازآزمـايي ضـرايب بخـش ايـندر. اسـت همبستگي طرح

 روشاز اسـتفاده بـا هـا پرسـشنامه اجـراي باردواز حاصل

1- pain catastrophising 
2- anger 
3- handbook of pain assessment 

 مطالعـه ايـن دوم بخـش. شـد محاسبه پيرسون همبستگي
 در ايـن.اسـت4درمـان نتيجهبر مبتني پژوهشي طرح پيرو

 نخـست بخـشاز آمـده دستبه بازآزمايي ضرايب بخش،
ــه ــراي مطالع ــبة ب ــاخص محاس ــر ش ــا تغيي ــطحدر پاي  س
كه مزمن درد بيمار11 افسردگي شدتو درد مديخودكارآ

 بودند، گرفته قرار درمان مورد شناختي درماني رفتار شيوة با
 خودكارآمـدي درماني تغييرات آماري معناداري.شد استفاده

هـاي نمونـه برايt آزموناز استفادهبا نيز افسردگيو درد
ي آمار فرض پيش،t محاسبهاز قبل.شد محاسبه همبسته،

 بـه در اينجا.گرفت قرار وارسي مورد متغّيردو بهنجار توزيع
:شـود مـي ارائـه پايـا تغييـر شـاخص محاسبه شيوه اختصار

در بيمـار نمـره معيـار انحـراف پايهبر شاخص اين محاسبه
 پايـة نيـز بـرو درمـاناز پـسو پـيشدر نظر مورد متغير

.]4،11،32[ اسـت اسـتوار مذكور، متغير بازآزمايي ضريب
ميبه پايا تغيير شاخص محاسبه براي : شـود شيوه زير عمل

 مرحلـهدر نظر مورد متغير5گيري اندازه استاندارد خطاي-1
:شودمي محاسبه زير فرمولاز استفادهباكهدرماناز پيش

SEM1 = SD1

از قبـل مورد نظر متغير معيار انحرافSD1 فوق، فرمول در
.است مذكور متغير بازآزمايييبضرr12و درمان شروع

 در مرحلـه نظـر مورد متغير گيري اندازه استاندارد خطاي-2
محاسـبه زيـر فرمـولاز اسـتفادهباكه درمان پاياناز پس
:شود مي

SEM2 = SD2

 نظـر در مـورد متغيـر معيـار انحـرافSD2 فوق، فرمول در
.ستا مذكور متغير بازآزمايي ضريبr12و درمان پايان

 مجمـوع جـذر: تفـاوت اسـتاندارد خطـاي نمرة محاسبه-3
 قبل مورد نظر متغير گيري اندازه استاندارد خطاي مجذورات

.درماناز بعدو

Sdiff = 
 همــان واقــعدر (Sdiff) تفــاوت اســتاندارد خطــاي نمــره

 آزمـون پيش نمره تفاوت اگر.]32[ است پايا تغيير شاخص
از بـالاتر يـا برابـر نظر موردرمتغيدر بيماري آزمونپسو

 باشـد، پايـا تغييـر شاخص وسيلهبه شده تعيين برش نقطه
 بـاليني نظـراز كـه تغييـراز حديبهوي كه گفت توان مي

4- treatment outcome research 
5- standard error of measurement 
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 همـان.اسـت يافتـه دست كرد، تلقي معنادارراآن توان مي
و نقطـه محاسـبه بـراي شـود،مي مشاهدهكه گونه  بـرش

و بـر عـلاوه يمـاران،ب تغيير ميزان درباره قضاوت  ميـانگين
و بعددر نظر مورد متغيردر بيماران نمره معيار انحراف  قبل

 اسـت نيـاز نيـز مذكور متغير بازآزمايي ضريببه درمان،از
]32[.

واجـد بيمـاران تمـامرا مطالعه اين آماري جامعه:آزمودنيها
طّـي كـه دهنـد مـي تشكيل مطالعه اين شمول هاي ملاك

 وقـت تعيـين بـراي 1388 شـهريور تـا ديبهشتارهاي ماه
 كـرده مراجعـه تهران شهردر درد درمانگاهيكبه ملاقات

 داشتن:از بودند عبارت مطالعه اين شمول هاي ملاك. بودند
 شـروع مراجعهاز قبل ماه6كم دستكه دردي(مزمن درد

 ادامـه داشـته روز هـر ماه3 مدتبهكم دستو باشد شده
 سـوم تحصيلي مدرك داشتنو بدن مختلف نقاطدر) باشد

.بالاتريا راهنمايي
:ابزار

10 بــا پرســشنامه ايــن:1درد خودكارآمــدي پرســشنامة-1
 گروهي انجام براي شان تواناييبهرا بيماران اعتماد عبارت

 درد، وجـود عليـرغم روزانـه، زندگيبا مرتبط هاي فعاليت از
 يـكاز سـتفادهاابـ مذكور پرسشنامه عبارتهر. سنجد مي

 نمـره.گرددمي بندي درجه)0-6(بخشي27ليكرت مقياس
 بالاتر نمرهو كندمي تغيير60تا0 بين مقياس ايندر بيمار
 اين.است مزمن دردبا مواجههدر بالاتر خودكارآمدي مبين

 شـده ترجمـه پرتقاليو چيني هاي زبانبه كنونتا مقياس
 ييـدأت مـورد مختلـف لعاتمطادرآن رواييو اعتبارو است
 ايـن فارسـي نـسخه رواييو اعتبار.]41[تاس گرفته قرار
 مزمن دردبه مبتلا ايراني هاي نمونهاز استفادهباشنامه پرس

در ييديأت عامل تحليل نتايج است؛ گرفته قرار بررسي مورد
 نـشان مـزمن دردبه مبتلا بيماراناز نفري 348 نمونه يك
 ضـريب. اسـت اشباع عامليكازنآ فارسي نسخهكه داد

 گـزارش92/0 بـا برابـر پرسـشنامه عبارات دروني همساني
 طريـقاز آن فارسي نسخه سازه اعتبار همچنين. است شده

 خودكارآمدي بين معناداريو منفي هاي همبستگي محاسبه
 مثبـت همبـستگي نيـزو جسمي ناتوانيو افسردگيو درد
 شـناختي، روان سـلامت هـاي نمرهبا درد خودكارآمدي بين

1- Pain Self Efficacy Questionnaire 
2- Likert Scale 

 ييـدأت مـورد اجتماعي عملكردو سرزندگي عمومي، سلامت
.]42[ گرفت قرار

:3اسـترسو اضـطراب،افـسردگي مقياس كوتاه نسخه-2
 اسـترسو اضطراب افسردگي، عبارت21با پرسشنامه اين

 اسـت؛تعبار7 شامل افسردگي مقياس خرده. سنجدمي را
 نااميـدي، نفس،به اعتمادانفقد ناشاد، خلق مذكورتاعبار

 امـور، در درگيري براي علاقه فقدان زندگي، بودن ارزش بي
 را توانمنـديو انـرژي فقـدانو زنـدگياز بردن لذت عدم
 اسـت؛ عبـارت7 داراي اضـطراب مقيـاس خرده. سنجد مي

و هـا تـرس فيزيولوژيـك، انگيختگـي بـيش مذكورتاعبار
 خـردهو دهدمي قراريارزياب مورد را موقعيتي هاي اضطراب

در دشـواريو اسـت عبـارت7 داراي نيـز اسـترس مقياس
و پــذيري تحريــك عــصبي، تــنش آرامــش، بــه دســتيابي

 هـر خوانـدناز پـس بايـد آزمـودني. سنجدميرا قراري بي
 را عبارتآندر شده مطرح علامت) فراواني(شدت عبارت،

 از اسـتفاده بـا اسـت كـرده تجربه گذشته هفته طولدر كه
 نمـره.كنـد بندي درجه)3تا0 بين(اي درجه4 مقياس يك

 عبـارات جمـع بـا مقيـاس خردهسهازيكهردر آزمودني
 لازم. آيدمي حاصل مقياس خرده آن عبارات كليهبه متعلق

 ايـن مقيـاس سـهازيكهردر بيمار نمرهكه است ذكر به
 انگربيـ بـالاتر نمـرهو اسـت متغيـر21تا0 بين پرسشنامه

ــسردگي، ــطراب اف ــترسو اض ــديدتر اس .]44[ اســت ش
 227بااي مطالعهدر اين پرسشنامه سنجي روان هاي ويژگي

 ايـندر.است گرفته قرار ييدأت مورد مزمن بيمار ايراني درد
 عاملي سه ساختار ييدي،أت عامل تحليلاز استفادهبا مطالعه

ت )خكرونبـا آلفـاي(درونـي همـساني ضـرايب.شد ييدأآن
،87/0 ترتيـب به استرسو اضطراب افسردگي، هاي مقياس

ــه87/0و81/0 ــت ب ــمن،در. آمــد دس ــار ض ــي اعتب  ملاك
 بـين همبـستگي محاسبهبا پرسشنامه هاي مقياس همزمان

در آنها هاي نمرهاب مذكور هاي مقياسدر بيماران هاي نمره
 وجهي چند پرسشنامة هاي مقياسو4بك افسردگي مقياس

.]45[دش ييدأت5درد
 سـه داراي پرسـشنامه ايـن: درد وجهي چند پرسشنامه-3

و از بيمـار عبارت20 داراي بخش اولين: است بخش  است
ازرا خـود ارزيـابي خـرده مقيـاس،5خواهد تا در قالب مي

3- Depression Anxiety Stress Scales (DASS21) 
4- Beck Depression Inventory 
5- Multidimensional Pain Inventory 
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 زنـدگي، بـر كنتـرل روزانـه، زنـدگي در اختلال درد، شدت
يدارا دوم بخـش. كنـد گـزارش حمايت،و عاطفي اختلال

ازرا خـود ارزيـابي تـا خواهدمي بيمارازو است عبارت 14
 صـاحباو زنـدگي در كـه اطرافياني سايرو همسر واكنش

 قالـبدر بردمي رنجآنازكه درديبه نسبت هستند نقش
 توجـه انحراف براي تلاش منفي، واكنش مقياس خرده سه

 سـوم بخـش. كند بندي درجه دلسوزي، دادن نشانو درد از
 فراوانـي مقيـاس، خرده4 قالبدرو است عبارت18ايدار

 تعميربه مربوط امور داري، خانه اموردررا بيمار هاي فعاليت
ــداريو ــايل نگه ــزل، وس ــت من ــاعي فعالي ــامو اجتم  انج

. دهـد مـي قـرار ارزيـابي مـورد منزل، از بيرون هايي فعاليت
 يـاييپاو سازه اعتبار عاملي، ساختار]46[ همكارانو1كرنز

 بـيندررا درد وجهـي چنـد پرسـشنامه هـاي مقياس خرده
و اعتبـار.اند داده قرار ييدأت مورد مزمن درد به مبتلا بيماران
ــايي ــش پاي ــسخه دومو اول بخ ــي ن ــشنامه فارس در پرس

 مـزمن درد بـه مبـتلا ايرانـي بيمار 231از مركباي نمونه
 ضرايب،مطالعه ايندر.]47[ است گرفته قرار بررسي مورد

92/0 تـا77/0 بـين ابـزار هاي مقياس خرده كرونباخ آلفاي
 اعتبـار داراي ابزار اين هاي مقياس خرده تمام لذا بود؛ متغير

. شد تأييدها مقياس خرده تمام افتراقي اعتبار. است مطلوبي
 مقيـاس خـرده8از مقيـاس خرده5 ملاك اعتبار همچنين

ك.گرفت قرار تأييد مورد پرسشنامه اين  گفت توانميل، در
) روايـيو اعتبـار(سـنجي روان هاي ويژگي از حمايتدر كه

 چنـد پرسـشنامه دوم بخشو اول بخش هاي مقياس خرده
 مـزمن، درد بـه مبـتلا ايرانـي بيمـاران مياندر درد وجهي

ــت  خــرده پــژوهش ايــندر.دارد وجــود تجربــي حماي
رد اختلال درد، شدت( پرسشنامه نخست بخش هاي مقياس
) حمايـتو عاطفي اختلال زندگي،بر كنترل روزانه، زندگي

.قرار گرفت مورد استفاده
 پرسـشنامه يـنا:2مـوريسو رولنـد نـاتواني پرسشنامه-4

 روزانه هاي فعاليت از وسيعي دامنهو است عبارت24 داراي
 بيمـار نمره.سنجدمي است، شده مختل درد نتيجهدركه را

 بـالاتر نمـرهو كندمي تغيير24تا0 بين پرسشنامه اين در
 سـنجي روان هاي ويژگي. است شديدتر جسمي ناتواني مبين

 مطالعـهدودر پرسـشنامه فارسـي نـسخة) روايـيو اعتبار(

1- Kerns 
2- Roland and Morris disability questionnaire 

 بررسـي مـورد مـزمن درد به ايراني مبتلا بيمارانبا مستقل
 فارسـي نـسخة]49[ همكارانو موسوي. است گرفته قرار

 مبـتلا بيماران از نفري 100 نمونهيكدررااين پرسشنامه
 مطالعـه ايـندر.دادنـد قرار بررسي مورد مزمن كمردرد به

 نمونـه در پرسـشنامه اعتبـارو همزمـان روايي سازه، روايي
 اهميـت داراي مطالعـه ايـن اگرچه. شد ييدأت بررسي، مورد
 را مطالعـه ايـندر بررسـي مـورد نمونهكه آنجااز اما است

 لـذا دادنـد، مـي تـشكيل مـزمن كمـردرد بـه مبتلا بيماران
 از كـه مزمنـي دردبه مبتلا بيمارانبهراآن نتايج توان نمي

 بـه.داد تعمـيم برنـد، مـي رنج بدن ديگر نقاطدر درد وجود
از)نفـر 600(بزرگتـري نمونـه بـا مطالعـهدر دليل، همين

 بـدن مختلـف نقـاطدر دردازكه ايراني مزمن درد بيماران
 مـورد پرسـشنامه سـنجي روان هـاي ويژگـي ردند،بمي رنج

 آلفـاي(درونـي همـساني ضـريب. اسـت داده قـرار بررسي
 شـده گـزارش)88/0(مطلـوب پرسشنامه عبارات) كرونباخ

و درد شـدت بـينيمثبتـ همبـستگي مطالعهدر اين. است
ــدت ــاتواني ش ــزو)=01/0p<,37/0r(ن ــينني ــدت ب  ش

 دسـت بـه ) =01/0p<,46/0r( نـاتواني شدتو افسردگي
 شديدتري افسردگيو دردكه بيماراني ديگر، سخنبه. آمد

 نيـز شـديدتري جسمي ناتواني داراي بودند كرده گزارشرا
 فارسـي نـسخة همزمـان روايـي مطالعـه، اين نتايج. بودند

و موريسةپرسشنام .]50[ كرد ييدأترا ناتواني رولند
پرسـشنامه اين:سلامت يابي زمينه پرسشنامه كوتاه فرم-5

 بـهو]51[يابي سـلامت سـاخته شـده اسـتت زمينه جه
 افـراد زنـدگي كيفيـت بررسـي هـاي شاخص از يكي عنوان
]52[ اسـت گرفتـه قـرار اسـتفاده مورد مزمن دردبه مبتلا

 عملكـرد جـسمي، عملكرد قلمرو8و است عبارت36 داراي
 سلامت هيجاني، نقش ايفاي جسمي، نقش ايفاي اجتماعي،

مــورد را عمـومي سـلامتو بـدني درد سـرزندگي، وانـي،ر
ايـن از يـك هـردر آزمـودني نمـره. دهـدمي قرار ارزيابي

 در بـالاتر، نمـرهو كنـد مـي تغييـر 100 تـا0 بين قلمروها
. بهتري اسـت زندگي كيفيت بيانگر تر، پايين نمره با مقايسه

ار قـر ييدأت مورد ايراني جمعيت در روايي پرسشنامهو اعتبار
 خــرده درونــي همــساني ضــرايب.]54، 53[ اســت گرفتــه
 بازآزمـايي ضرايبو85/0تا70/0 بين گانه8 هاي مقياس

گـزارش79/0 تـا43/0 بين هفتهيك زماني فاصلهبا آنها
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 تمـامدر توانـد مـي ايـن پرسـشنامه همچنـين. شده اسـت
.]53[ كند تفكيك بيمار افرادازرا سالم افراد ها، شاخص

ا  مطالعه شمول هاي ملاك احرازازپس:جراي پژوهشروند
 حـالدراي مطالعـه كـه شـد مـي گفته شركت كنندگان به

 شركت مطالعهدر توانندمي تمايل صورتدرو استجريان
 مطالعهدر آنها شركت عدمكهشدمي گفته بيمارانبه. كنند

 بـر ثيريأتـ مرحلـه، در هـر مطالعـهاز آنها گيري كنارهياو
 است قراركه درماني كيفيتو نوعيا ملاقات نوبتفتدريا

از.داشت نخواهد شود، ارائه آنها به از بيمـار موافقـت پـس
 كامـل درمانگـاهدررا هـا پرسـشنامهتاشدمي خواسته آنها

 اطلاع آنهابهوشدمي گرفته آنها پستي آدرس سپس. كنند
 توسـط را پرسـشنامه گروهـي بعـد روز28 كـهشدمي داده

 استفاده با تكميل،ازپس بايدكه كرد خواهند دريافت پست
و درمانگـاه آدرس داراي كـهاي شـده آماده قبلاز پاكت از

 بيمـار57 مجمـوعدر.كننـد ارسـال درمانگـاهبه بود، تمبر
 ابزارهاي بخشدركهرا هايي پرسشنامه مزمن دردبه مبتلا

4 زمـاني فاصـله رعايتباشد خواهند داده توضيح پژوهش
.كردند تكميل دوبار اي، هفته
ها يافته

و انحـرافبا سال17-68 گروه نمونه دامنة سني ميـانگين
گروه نمونه به طور متوسط. بوده است)95/12(5/34 معيار

هاي جمعيت ساير ويژگي. اند سال تحصيل رسمي داشته 14
.آورده شده است1شناختي در جدول 

شن خصوصيات)1جدول  شركت كنندگان در پژوهشاختيجمعيت
 درصد فراواني متغيرها
 جنسيت

 مرد
 زن

13 
44 

23 
77 

ت هلأوضعيت
هلأمت

 مجرد
35 
22 

61 
39 

 محل درد
و صورت سر

 كمر
و كمر بقيه بخش  هاي بدن به جز سر

28 
13 
16 

49 
23 
28 

در مطالعـه در رفتـه كـار بـه هاي مقياس بازآزمايي ضرايب
 در منـدرج اطلاعات اساسبر.استهشد منعكس2 جدول
در.هستند معنادار مذكور ضرايب مامت جدول  اين معنـاداري
 كـه هـايي مقياس. بوده است001/0و05/0،01/0سطوح

هـايي مقياس اند شده ذكر2 جدولدر آنها بازآزمايي ضرايب
 شـناختي درماني بررسي برآيند رفتار مطالعاتدركه هستند

. گيرنـد مـي قـرار اسـتفاده مـورد وسيعي طور به مزمن درد
 مـزمن درد شناختي درماني رفتار قلمرودر كه پژوهشگراني

 در ايـن منـدرج اطلاعـاتاز اسـتفاده بـا كننـد،مي فعاليت
و فرآينـد متغيرهاياز وسيعي گسترة براي توانندمي جدول،
باو نموده پايا تغيير شاخص محاسبةبه اقدام درمان، برآيند

يكهربا رابطهدر بيماران آياكه دهند نشانآناز استفاده
آن بتوانكه تغييراز معيني سطحبه نظر مورد متغيرهاي از
در.خيـر يـا اند يافته دست كرد تلقي معنادار باليني نظراز را

 پايـا تغييـر شاخص محاسبه چگونگي نمونه، عنوانبه اينجا
 داده نـشان دگيافـسرو درد خودكارآمدي متغيردو مورد در

 محاسـبه، شـيوه فراگيـرياز پـس است بديهي.شد خواهد
ــا تواننــد مــي خــود پژوهــشگران ــرار الگــو ب  شــيوه دادن ق

در كـه متغيـريهر براي آمد، خواهد زيردركهاي محاسبه
درآن پايـايي ضرايبو اند كرده استفادهآناز خودپژوهش

. كنند اسبهمحرا پايا تغيير شاخص است، شده ذكر2 جدول
و آمـاري معنـاداري بازآزمايي ضرايباز استفادهبابنابراين

 رفتـار مطالعـهدو اجراياز حاصل تغييرات باليني معناداري
 مقايـسه يكـديگر بـا]56، 55[ مـزمن درد شناختيدرماني
 در مطالعـهو بيمـار6]55[ نخـست مطالعهدر.شد خواهند

 دو ايـن اينكهبه وجهتبا. داشتند شركت بيمار5،]56[ دوم
و بودنـد برخـوردار يكـسان درمـاني هـاي لفـهؤم از مطالعه
 حاضـر مقالـه نخست نويسنده نظر زير گروهدوهر بيماران

 دو ايـناز آمـده دسـت بـه نتايج گرفتند، قرار درمان تحت
 گرفتـه قـرار تحليـل مـورد مجموعهيك عنوانبه مطالعه

 شـاخص محاسبةبا باليني معناداري حاضر، نوشتهدر. است
 محاسبة شيوة دادن نشان برايو است شده انجام پايا تغيير

 متغير دو بررسي، مورد متعدد متغيرهاي از بين شاخص، اين
) برآينـد متغّيـر( افـسردگيو) فرآينـد متغّيـر(خودكارآمدي

.اند شده انتخاب
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)=57nهفته،4با فاصله(هاي مورد مطالعه ضرايب بازآزمايي مقياس)2جدول
 مرحله اجراي دوم اجراي اول

 شاخص
ها مقياس

)انحراف معيار(ميانگين)انحراف معيار(ميانگين
و سطح معناضريب بازآزماي  داريي

=2/6r)1/5(01/6)4/4( افسردگي 70/0 , p< 001/0
=22/4r)11/4(75/4)49/4( اضطراب 62/0 , p< 001/0
=84/7r)20/5(51/8)80/4( استرس 56/0 , p< 001/0

 دردهاي خرده مقياس
=63/2r)35/1(99/2)29/1( اختلال در زندگي روزانه 77/0 , p< 001/0

=18/3r)31/1(26/3)34/1( شدت درد 38/0 , p< 01/0
=92/3r)60/1(11/4)50/1( حمايت اجتماعي 76/0 , p< 001/0

=50/3r)17/1(70/3)01/1( زندگي كنترل بر 28/0 , p< 05/0
=30/1r)84/0(42/1)99/0( پريشاني هيجاني 50/0 , p< 001/0

 سلامتهاي خرده مقياس
=92/57r)11/23(36/60)88/23( عملكرد جسمي 92/0 , p< 001/0

=93/64r)16/18(90/68)77/18( عملكرد اجتماعي 60/0 , p< 001/0
=14/34r)20/35(63/39)70/38( ايفاي نقش جسمي 66/0 , p< 001/0

=59/49r)17/44(78/48)89/40( ايفاي نقش هيجاني 55/0 , p< 001/0
=80/55r)81/17(60/50)90/18( سلامت رواني 80/0 , p< 001/0

=78/43r)70/19(90/43)80/16( سرزندگي 60/0 , p< 001/0
=31/48r)16/20(29/46)89/17( درد بدني 58/0 , p< 001/0

=04/53r)40/19(96/56)63/19( سلامت عمومي 83/0 , p< 001/0
=90/34r)73/13(01/37)29/14( خودكارآمدي 62/0 , p< 001/0

=35/8r)10/6(30/8)30/5( ناتواني جسمي 73/0 , p< 001/0

 هفتههر(هفته8 مدتبه بيماران مطالعه،ودازيكدر هر
 كنتــرل تلفيقــي الگــوي يــكاز اســتفاده بــا) جلــسه يــك

 قــرار درمــان تحــت]26[ خــشمو درد رفتــاري-شــناختي
از بعـدو قبـل بيمـاران افـسردگيو خودكارآمـدي. گرفتند
 درد خودكارآمـدي مقيـاساز اسـتفاده بـا ترتيببه درمان،

و اضط افسردگي مقياسو]42[  سنجيده]45[ استرس راب
 هـاي نمـره تغييـر، آمـاري معنـاداري تعيـين منظوربه. شد

 بـا بيمـاران درمـاناز بعـدو قبل افسردگيو خودكارآمدي
 قرار بررسي مورد وابسته هاي نمونه برايt آزموناز استفاده
 تفـاوت تغييـر، بـالينييمعنـادار بررسـي منظوربه. گرفت

از پـسو درماناز پيش سردگيافو خودكارآمدي هاي نمره
 كـه اينبه توجهبا. گرفت قرار بررسي مورد بيماران درمان

 شـناختي درمـاني رفتار بنيادي هاي فرضاز يكي اساس بر

 خودكارآمـدي، افـزايش طريـق از درمان،،]28[ مزمن درد
 بـه درمـاني الگوي هدفو شودمي افسردگي كاهش باعث

و خودكارآمـدي افـزايشه،مطالعدو ايندر شده گرفته كار
 در مقايـسه، سهولت منظوربه است؛ بوده افسردگي كاهش
در ارتبـاط آزمون پيشاز آزمونپستفاوت نتايج،3 جدول

 پـساز آزمـون پـيش نتـايج4 جدولدروبا خودكارآمدي 
بـدين معنـا كـه.در متغير افسردگي ارائه شده اسـت آزمون

و تفاضـل   ايـن دو بـراي نمرات پيش آزمون، پـس آزمـون
در3متغير خودكارآمدي در جدول و براي متغيـر افـسردگي

 انحـراف(ميـانگين. به تفكيك ارائـه شـده اسـت4جدول
 درمـانازپسو قبل بيماران، خودكارآمدي هاي نمره) معيار

 نتـايج. است)51/6(50/47)65/6(5/35 با برابر ترتيب به
 هاي نمره كه دهدمي نشان وابسته هاي نمونه برايt آزمون
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 ).=001/0p<,20/6-t(است يافته افزايش معنادارينحو بـه آزمـون پيشبا مقايسهدر آزمون،پسدر خودكارآمدي
و بعد از درمان هاي نمره)3جدول  در متغير خودكارآمديآنها بين تفاضلو قبل

و پس از درمانتفاوت بين  شمارة بيماران از درمانپيش از درمانپس قبل از درمان
545401
344412
740333
18 39214
644385
10 56466
21 60397
15 49348
16 52369
10 443410
20 492911

 متغيـردر بيمـاران هـاي نمـره معيـار انحـراف از استفاده با
 بازآزمايي ضريب نيزو درمانازپسو قبلدر خودكارآمدي

 نمـره درد؛ خودكارآمـدي پرسشنامة اجراي باردواز حاصل
. آمـد دسـت بـه72/5 با برابر متغير تفاوت استاندارد خطاي

 تـوان مـيآن پايةبر كه است برشي نمرة واقعدر نمره اين
در درمان،ازپس او خودكارآمدي نمرهكه بيماريهر گفت

 يافتـهيشافـزا بيشتر يا نمره72/5 درماناز قبلبا مقايسه
 بـاليني لحـاظ بـه كـه فـردي عنـوان بـه تـوانميرا باشد

 ذكـربه لازم.كرد تلقي است، داده نشان معناداري پيشرفت
 بـه تـوانمي عكس، جهتدررا برش نقطه همينكه است

ــوان ــي عن ــذيرفت ملاك ــه پ ــر ك ــاي ب ــرآن مبن ــره اگ  نم
آن از بيـشتر يـا برابـر درمان پاياندر بيماري خودكارآمدي

 بـاليني لحاظ از معناداري نحوبه درمان باشد، يافتههشكا
 هاي نمره تفاوت3 جدول.]32[ است گذاشته منفي اثر او بر

 نشان درمانازپسو قبل خودكارآمدي متغيردررا بيماران
)27/5(آمـده دسـت بـه بـرش نقطـهاز استفادهبا. دهد مي
 كه رانيبيما خودكارآمدي نمرة افزايش ميزان گفت توان مي
و9،10و3،4،5،6،7،8 هـاي شماره با مذكور جدول در
 بيمـاراني. اسـت معنـادار باليني نظراز اند، شده مشخص 11
 هايي تفاوت اگرچه اند، شده مشخص2و1 هاي شماره با كه
 دهنـد مـي نشان آزمون پيشبا مقايسهدر آزمونپس در را
 تغييـر ميـزان امـا)اسـت يافته افزايش آنها كارآمدي نمره(

 نظـرازراآن بتـوان كـه اسـت نرسـيده حديبه آنها نمرة

 از بيمـار9در تغيير ميزان بنابراين،. كرد تلقي معنادار باليني
 بوده حدي به مطالعهدر كننده شركت) درصد82(بيمار 11

. كـرد تلقـي معنـادار بـاليني نظـرازراآن توانميكه است
و پـس آزمـون در ايـن يعني تفاوت نمـرات پـيش آزمـ ون

بيماران به قدري بوده است كه نتايج حكايـت از معنـاداري 
و درماناز بعدو قبل هاي نمره4 جدول. باليني نموده است 

. دهـد مـي نـشان را افـسردگي متغيـر در آنهـا بـين تفاضل
و قبـل بيماران، افسردگي هاي نمره) معيار انحراف(ميانگين

27/1و)12/4(36/6 بــا بــربرا ترتيــب بــه درمــاناز پــس
 وابـسته هـاي نمونـه برايt آزمون نتايج. استبوده)60/1(

در آزمـون، پـسدر افـسردگي هـاي نمره كه دهدمي نشان
 اسـت يافته كاهش معناداري نحو به آزمون پيشبا مقايسه

)0001/0p<,35/5t=.( ــا ــاداري ب  درصــد9/99 ايــن معن
 بـرش نقطـه ايناز فادهاستبا.اطمينان به دست آمده است

در كـه بيماراني افسردگي نمرة كاهش ميزان گفت توان مي
 مشخص11و9و1،2،3،4،6،8 هاي شمارهبا4 جدول

در لازم به ذكر است كـه است معنادار باليني نظر از اند، شده
 اند، شده مشخص10و5،7 هاي شمارهبا كه بيماراني مورد

 آزمون پيشبا مقايسهدر آزمونپسدر هايي تفاوت اگرچه
 است نرسيده حديبه آنها تغيير ميزان اما وجود داشته است

 بنـابراين،. كـرد تلقـي معنـادار باليني نظرازراآن بتوان كه
 شـركت بيمـار11از بيمـار8 افسردگي نمرة كاهشميزان
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.كرد تلقي معنادار باليني نظرازراآن توانميكه اسـت بـوده حـديبهتا) درصد73 تقريباً(مطالعه در كننده

و بعد از درمان هاي نمره)4جدول  در متغير افسردگيآنها بين تفاضلو قبل
و پس از درمانتفاوت بين از درمانپس قبل از درمان شمارة بيماران  قبل از درمان

1 6 1 5
2 9 1 8
3 5 1 4
4 15 6 9
5 2 0 2
6 6 1 5
7 2 0 2
8 8 1 7
9 11 1 10 
10 2 1 1
11 4 1 3

 بحث
ــين ــت تعي ــزان اهمي ــرات مي ــاني تغيي ــه درم ــاي مداخل  ه

ــا شــناختي روان  آمــارييمعنــادار هــاي روشاز اســتفاده ب
 اثـر اندازه محاسبة گروهي، بينو گروهي درون هاي تفاوت

 هـا، روش اينازيكهر. گيردمي صورت بالينييمعنادارو
 تغييـرات بـا مـرتبط هـاي جنبـهاز كـيي وارسي ترتيب، به

و2اندازه،1احتمال: دهندمي قرار خود همت وجههرا درماني
ــادار ــودن معن ــه. ب ــر مقال ــيد حاض ــا كوش ــمن ت ــان ض  بي

 آمـاري معنـاداري روشاز اسـتفاده بر اتكاء هاي محدوديت
 هـاي مداخله نتايج تفسير در اثر اندازه محاسبه روشو تغيير

 مكمـل عنـوان بـهرا تغييـر بـالينيريمعنادا روش باليني،
 حـد تـا مقالـه ايـن. كند معرفي آمارييمعنادار هاي روش

 در اسـت سـالي چنـد كـه هـايي ضرورتاز يكيبه امكان
بررسـي يعنـي اسـت، شده مطرح باليني هاي فعاليت عرصه

ــادار ــالينييمعن ــرات ب  چگــونگيو پرداخــت درمــاني تغيي
ــبة ــي محاس ــايي روشاز يك ــهرا ه ــرايآناز ك ــين ب  تعي
 محاسـبه روش يعنـي شـود، مـي اسـتفاده بـاليني معناداري

 محاسـبة هنگـامبهكه آنجااز. داد نشان پايا، تغيير شاخص
ــاخص ــر ش ــا تغيي ــت لازم پاي ــرايباز اس ــايي ض  بازآزم

 مـورد باليني معناداري بررسيدر است قراركه هايي مقياس

1- probability  
2- magnitude 

 ضـرايبر،حاضـ نوشـته كـرد، اسـتفاده گيرند، قرار استفاده
 در آنهـااز كـهرا مهمـي هاي پرسشنامهاز برخي بازآزمايي

 درمـاني رفتـار هاي برنامه برآيندو فرآيند متغيرهاي ارزيابي
از.كـرد ارائـه نيز شود،مي استفاده مزمن درد شناختي  قبـل

 از برخـي بـه مطالعـه ايـن هاي يافته پيرامون بحثبه ورود
 بـا مطالعـه ايـن نمونه)1: شودمي اشارهآن هاي محدوديت

ــيوه ــه ش ــري نمون ــترس در گي ــاب دس ــده انتخ ــت، ش  اس
تــشكيل زنــانرا%)77(مطالعــه مــورد افــراد اكثريـت-)2

 از بـالاتر مطالعـه مورد نمونه تحصيل سطح-)3و دهند مي
 بـه لـذا،.اسـت ايران جامعه عمومي جمعيت تحصيل سطح

 جامعـه معـرف مـالاً احت مطالعه نمونه ويژگي،3 اين واسطه
 مطالعـه هاي يافته تعميمدر بايدو نيست مزمن درد بيماران
 هـا، محـدوديت اين داشتن نظردربا. كرد رعايترا احتياط
. پـردازيم مـي مطالعه اين هاي يافته پيرامون بحثبه اكنون
 بـا همراه هاي محدوديتاز برخي توانست مطالعه اين نتايج
 آزمـون دو نتـايج. دهـد نشانار آماري معناداري هاي روش

 هـاي نمـره بينكه داد نشان)tآزمون(استفاده مورد آماري
 از بعدو قبل افسردگيو خودكارآمدي متغيرهايدر بيماران
 ايـن مبنـاي بـر. دارد وجـود معناداري آماري تفاوت درمان

 است؛ بوده مؤثر مداخله، روش گفت توانمي تنها اطلاعات،
 تـك وضـعيت دربـاره توان نمي اطلاعاتينابه توجهبا اما

 نتـايج بـه توجـهبا نمونه براي. كرد نظر اظهار بيمارانتك
 كـدام كـه گفـت تـوان نمي استفاده مورد آماري هاي آزمون
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ــه بيمــار ــطحي ب ــزايشاز س ــدي اف ــا خودكارآم ــاهش ي  ك
 كـرد، تلقـي معنـادار باليني نظرازراآن بتوانكه افسردگي

 افـسردگي شدتو خودكارآمدي سطحيا است، يافته دست
در.اسـت شـده بـدتر مطالعـهدر شركتازپس بيمار كدام
 تواندمي درماني تغييرات باليني معناداري روش مقابل، نقطه

 روش شد، ديدهكه گونه همان. دهد پاسخها پرسش اين به
 نظـر از بيمـاران%82 حاليكـهدر داد نشان بالينييمعنادار

 كـاهش نظـراز بيمـاران%73و آمديخودكار سطح افزايش
 توانمي كه اند يافته دست تغييراز حديبه افسردگي سطح

 سـطحدر تغيير ميزان كرد، تلقي معنادار باليني نظرازرا آن
ــدي ــاران%18 خودكارآم ــينو بيم ــطح همچن ــاهش س  ك

 بتـوانكه است نرسيده حديبه بيماران%27در افسردگي
 رسـد مـي بـه نظـر.كـرد تلقـيارمعناد باليني نظرازرا آن

 نتـايج تفسير هنگام به بالينييمعنادار هاي روشاز استفاده
 ديـدگاه تغييـر ضـمن توانـد مـي شـناختي روان هاي مداخله

ــصان ــاليني متخص ــسبت ب ــه ن ــشي ب ــه اثربخ ــاي مداخل  ه
هـا، روش ايـناز استفاده. بخشد وسعترانآ شناختي، روان
 اثـرات مـورددر الينيبـ متخصـصان ادعاي تعديلبه منجر

 هــاي يافتــه پرتــو در شــود؛ مــي شــناختي روان هــاي درمــان
 بـرد پـي واقعيـت به اين توانمي باليني معناداري هاي روش

 بـه انـد، گرفتـه قـرار درمان تحتكه بيمارانياز بخشي كه
 تلقـي دار معنـي بـاليني نظرازراآن بتوانكه تغييراز حدي
 از برخـي شـناختي روان ضعيتو حتيو اند نيافته دست كرد،
 شده بدتر احتمالاً درماندر شركتازپس است ممكن آنها

 بـراي را بـاليني متخصـصان تنهـانه امر اين دانستن.باشد
 در شــناختي روان هــاي مداخلــه اثربخــشي دربــاره قــضاوت
 بـهرا جديـدالسـؤ ايـن بلكه دهدمي قرار بهتري موقعيت

 يـا در درمـان شـروعدرهكـ كنـدمي متبادر آنها نقاّد ذهن
 انـد يافته دست باليني تغييرحدبهكه افرادي درمان، فرايند

چه از اند نيافته دست حدي چنينبهكه آنهاييبا مقايسه در
 متغيرهـاي نظـر از آيا نمونه، براي بودند؟ متفاوت نظرهايي

) درمـان شـروع از قبـل درد شـدت مـثلاً(بيماريبا مرتبط
 از آنهـا1پيـروي ميزاندر آيا داشت؟ وجود آنها بين تفاوتي

 تفـاوتي2خانگي تكاليف انجام درجةدريا درماني دستورات
 هايي پرسشوها پرسش اينبه پاسخ داشت؟ وجود آنها بين

1- compliance  
2- home assignment 

و درمـان هـاي روش مستمر پالايشبه تواندمي اينها مانند
 فـراهم. گـردد منجر شناختي روان مداخله توانمندي افزايش

 بـسيار هـاي پرسـشو هـا پرسـش ايـن براي اسخپ آوردن
 اسـت كـرده مطـرح مطالعـه ايـن هـاي يافتـه كـه ديگري

در.گيرنـد قـرار توجـه مورد آينده مطالعاتدردر توانند مي
 بـراي شـناختي درمـاني رفتـار هـاي روش كاربرد ما، جامعه
 تـا رودمي تدريجبهو است شده آغاز مزمن دردهاي درمان
 هـاي بيمـارياي مداخلـهو درماني نظامدر مناسبي جايگاه
 بـه بتوانـد حاضـر نوشـته كـه اسـت اميـد. كند پيدا مزمن

در كـه را هـايي روش وردادسـت تـا كنـد كمك پژوهشگران
 كـار بـه مـزمن درد كنتـرلدر ويژهبه باليني، هاي پژوهش

و اثـر انـدازة آمـاري، معنـاداري منظـر سـههراز اند گرفته
 تفـسير هنگـام بـه.دهنـد قـرار توجه مورد باليني معناداري

از اســتفاده در كوتــاهي شــناختي، روان هــاي مداخلــه نتــايج
 اثربخـشي تخمينـي بيش باعث باليني، معناداري هاي روش

ــه ــاي مداخل ــناختي روان ه ــي ش ــردد م ــراي. گ ــه، ب  در نمون
ــل ــاي فراتحلي ــام ه ــده انج ــايج روي ش ــان نت ــاي درم  ه

 آمـارييمعنـادار وجـه بـه تنهـا مـزمن، درد شناختي روان
 اطمينـان حـدود%95و اثـر اندازة محاسبه درماني، تغييرات

 درمـاني، هـاي روش اثربخشي قضاوت ملاك عنوان به آنها
 ايـن نتـايج رسـد مـي نظربه.]2،29،31[ است شده توجه

 را درمـاني هـاي روش اثربخشي خوبيبه نتواندها فراتحليل
 هـاي روش نمنديتوا درباره قضاوت هنگامبه.كند منعكس

ــاني، ــرف درم ــان ص ــود بي ــاوت وج ــاري تف ــادار آم  در معن
 يـا متوسـط درمـاني اثـر اندازه گزارشيا درمان متغيرهاي

 جريـان در كـه افـرادي تـا شـودمي باعث راحتيبه بزرگ،
 نـشان خـوداز تـوجهي قابـل تغييـر اما اند شده وارد درمان

 معنـاداري هـاي روش از استفاده. بمانند دور نظراز اند، نداده
 هنگام به باليني متخصصبه تري گرايانه واقع ديدگاه باليني

 خواهـد شـناختي روان هـاي درمان توانمندي درباره قضاوت
 نتـايج هاي فراتحليل در امروز،از دور خيلينه شايد. بخشيد
 تغييـرات بـالينييمعنادار وجه به شناختي، روان هاي درمان

 ايـن بـه اسـت لازم پايـاندر.شود توجه نيز آمده وجود به
 بـه نيـز تغيير بالينييمعنادار هاي روشكه كرد اشاره مهم
 توانمي رابطه ايندر.است هايي محدوديت داراي خود نوبة

 وضـعيت از مطالعـه، آغـازدر كـه كـرد اشـاره بيمـاراني به
 چنـين در برخوردارنـد؛ مطالعـه مـورد متغيرهايدر مناسبي
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 براي.ندارند تغيير براي چنداني امكاننبيمارا اين شرايطي،
 افـسردگي، متغيـر بـا رابطـهدرو حاضـر مطالعهدر نمونه،

 مرحلـهدر.گيريدب نظردررا10و5،7 هاي شماره بيماران
. بود2 با برابر بيماران اين افسردگي هاي نمرة درماناز قبل

 درمان، جرياندر آنها،ازيكهر افسردگي سطح حاليكه در
 بـه يعنـي(كننـد تغييـر توانستمي نمره2 اندازهبه حداكثر

 را نمـره41/2 بـا برابـر برشـي نقطـه مطالعه،،)برسد صفر
 اين از نفردو نمره اينكه وجودبا بنابراين،. است كرده تعيين

 اساس بر اما است بوده صفربا برابر درمان پاياندر بيماران
 كـه بيماراني جزء توان نميرا آنها آمده دستبه برش نقطه

 لـذا.كرد بندي طبقه اند، يافته دست تغييراز معناداريحد به
 ايـن بـه تغييـر بـالينييمعنادار روشاز استفاده هنگام به
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