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 برکاهش درد کنترل رفتاری -اختیشن درمان اثربخشی تعیین

 مزمن درد به مبتلا بیماران درد شدت و منفی عواطف
 

 شهنی راضیه

 شعیری محمدرضا

 مقدم اصغری محمدعلی

 ناصری محسن

 دلاوری مریم
 

 چکیده
 عواطف کاهش بر درد کنترل رفتاری-شناختی درمان اثربخشی تعيين هدف با حاضر ی مطالعه

 آزمودنی 85 انتخاب از پس ،خاطر بدين. است شده انجام مزمن درد به مبتلا بيماران درد شدت و منفی
 کنترل گروه و درد رفتاری-شناختی درمان گروه دو در تصادفی طور هب ها آزمودنی مزمن، درد به مبتلا

 يک تههف هر) ای جلسه 1 درمان دوره يک در آزمايش گروه اعضای. گرفتند قرار( گروه هر در نفر 6)
 های آزمودنی. گرفتند قرار درمان انتظار در کنترل گروه اعضای و( ساعت 5 مدت به جلسه هر و جلسه

 قرار ارزيابی مورد ،(بعد ماه 5 حدوداً) دوره پايان در ديگر بار و دوره آغاز از پيش بار يک گروه، دو هر
 های مدل توسط گروه دو به مربوط آزمون پس و آزمون پيش تفاضل از حاصل نتايج سپس. گرفتند

                                                           
  سنده مسئول(                         )نوي شناسی بالينی کارشناس ارشد روان razi_sh_1983@yahoo.com 

  استاديار دانشگاه شاهد 

  دانشيار دانشگاه شاهد 

  استاديار دانشگاه شاهد 

  شناسی بالينی کارشناس ارشد روان 
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 باعث رفتاری -شناختی درمان که داد نشان کلی طور هب آمده دست هب نتايج. شدند مقايسه هم با آماری
 .است شده کنترل گروه با مقايسه در آزمايش گروه منفی عواطف کاهش
 

 درد شدت استرس، اضطراب، افسردگی، درد، رفتاری -شناختی درمان مزمن، درد :واژگانکلید

 

 

 مقدمه
 مئعلا از کدام هيچ شويم، می مواجه آن با که باشد روانی فشار ترين عمومی درد شايد

 که ای گونه به ،است برنده تحليل وضعيتی 8مزمن درد. نيستند درد فراگيری به ديگر جسمانی

 که ديگر فشارآور عوامل از بسياری با بلکه درد، از ناشی فشار با تنها نه را دردمند فرد

 تنها نه مزمن درد. کند می روبرو دهد، می قرار تأثير تحت را وی زندگی گوناگون های بخش

 و گچل) برد می تحليل به نيز را وی حامی اطرافيان های توانايی بلکه بيمار، های توانمندی

 مزمن درد هنگامی(. 8318 دهقان، و محمدی نجاريان، مقدم، اصغری ی ترجمه ،8891 ،5ترک

 دردی چنين که داشت توجه بايد .کند می پيدا استمرار انتظار مورد حد از بيشتر که است

، نيکولاس) بکشد طول بيشتر يا سال 31 تا ماه 3 از ،شده انجام های درمان رغم علی تواند می

 نمايی تمام ی آيينه درد، های نظريه تاريخی تحول بررسی(. 5116 ،3بيستون ومولی، تونکين، 

 باشند داشته نقش درد ی تجربه در است ممکن که عواملی مورد در انسان ی انديشه از است

 گردد، برمی باستان يونان به آن ی سابقه که درد، طبی زيست الگوی(. 8316 مقدم، اصغری)

 که است استوار فرض اين بر فوق الگوی. است گرديده تدوين 89 قرن در 1دکارت توسط

 بيانگر خود ی نوبه به بيماری اين. باشد شده ناشی خاصی بيماری حالت از بايد فرد، شکايات

 ی ضايعه و آسيب عينی های آزمايش ی وسيله هب آن تشخيص که است زيستی اختلالی

 در(. 8318 همکاران، و مقدم اصغری ی ترجمه ،8819 ترک، و گچل) باشد می ميسر جسمانی

 صرفاً های وصيفت بر تکيه با مزمن درد مئعلا تبيين منظور به تلاش ،موارد از بسياری

                                                           
1-  Chronic pain  
2-  Gatchel & Turk  
3-  Nicholas, Molloy, Tonkin, & Beeston 
4-  Descartes  
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 شناخت اين ،خاطر بدين (.8812 ،8مين و وادل) است گرديده مواجه شکست با فيزيولوژيکی

 گچل) گرفت قوت باشند، داشته نقش آن به پاسخ و درد ی تجربه در بايد نيز ديگری عوامل که

 (.8318 همکاران، و مقدم اصغری ی ترجمه ،8819 ترک، و

 درد که کند می حمايت انديشه اين از گذشته سال 11 طی شده گردآوری علمی های يافته

 -زيستی مفهومی مدل. است اجتماعی و روانی زيستی، مئعلا از متشکل ای پديده مزمن

 با درد ی انگارانه ساده مدل جايگزين بعدی، چند مدلی عنوان به مزمن درد اجتماعی -روانی

 عنوان به اجتماعی و اختیشن روان عوامل ،مدل اين در. است شده جسمانی ی سرچشمه

 درد که مرور به. دارند رابطه درد ادراک فرايند با مستقيم غير طور به که گردند می تلقی عواملی

 در آن استمرار و درد شدن بدتر در اجتماعی و شناختی روان عوامل نقش شود، می تر مزمن

 و ترک و 8886 همکاران، و ترک) گردد می تر رنگ پر زيستی عوامل نقش با مقايسه

 (.5115 ،2اوکيفوجی

 شده ديده تجربی های پژوهش از بسياری در و بالينی های مشاهده در که است ذکر هب لازم

 و شناختی روان های پريشانی ها، درماندگی ها، علامت بروز مزمن، هایاختلال در که است

 ،3شوارتز و گوراما) دارند ضعيفی ارتباط مشاهده قابل پاتوفيزيولوژی با ناتوانی ی درجه

 ،همچنين. است جسمانی علامت يک از فراتر بسيار مزمن درد که نمود دقت بايد(. 8881

 روحيه، تضعيف قبيل از آوری رنج و گسترده مشکلات آمدن وجود به باعث درد اين استمرار

 ای، حرفه و اجتماعی فردی، های فعاليت محدوديت درد، به مداوم انديشناکی عاطفی، اختلالات

 نقش گسترش و درمان و بهداشت های بخش به مکرر مراجعات داروها، از استفاده افزايش

 که دارد وجود شواهدی(. 8882 ،1پرسونز) شود می مبتلا فرد زندگی های بخش ساير به بيماری

 مشکلات درد، تسکين به دستيابی در شکست دليل به مزمن درد به مبتلا بيماران دهد می نشان

 عاطفی فشار تحمل مستلزم مزمن درد با کردن زندگی. دهند می بروز را خاصی شناختی روان

 و دهد می کاهش را فرد هيجانی و عاطفی های توانايی درد همچنين. است توجهی قابل

 نهايت در امر اين. است نيافتنی دست اوقات بيشتر در درد از رهايی برای فرد مداوم خواست

                                                           
1-  Waddell & Main 
2-  Turk & Okifuji  
3-  Magora & Schwarts  
4-  Parsons  
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 و ترک) گردد می وی افسردگی و درماندگی نااميدی، ساحسا بيمار، ی روحيه تضعيف باعث

 (.5115 ،اوکيفوجی و ترک و 8886 همکاران،

. گروهی معتقدند درد افسردگی و درد متناقض است ی رابطه ی های موجود درباره پژوهش

های تجربی  البته در حمايت از الگوی اول، يافته .از افسردگی است و گروهی برعکس پيش

 درد و افسردگی ی رابطه فهم برای مدلی ی هارائ پی در یبسيار مطالعاتارد. بيشتری وجود د

 به شده هئارا الگوی آنها ميان از که شده هئارا زمينه اين در زيادی الگوهای. است بوده مزمن

 و بنيادين های پذيریآسيب بين که است معتقد الگو اين. است ترقبول قابل« 8بک» ی وسيله

 الگو، اين طبق. دارد وجود خاصی یرابطه درد، جمله از زندگی در جودمو 5زاهای تنيدگی

 شدن فعال باعث آسيب، و درد یتجربه که دهدمی روی مزمنی درد بيمارانِ در افسردگی

 از ناشی که خود و آينده جهان، مورد در منفی هایطرحواره) شخصيتی هایپذيریآسيب

 بيماران که داده نشان وضوح به هاپژوهش از لحاص نتايج. شود( است زندگی اوليه تجارب

 و گناه احساس ناتوانی، رنج، نااميدی،) بيماری به مربوط منفی هایطرحواره مزمن درد

 کرنز یگفته به(. 8888 ،3ويليامز و پينکوس) آورندمی خاطر به بيشتر را( ناخوشايندی احساس

طرح نظر از هم مزمن درد بيماران در افسردگی درمان و تشخيص ،(8881) 1ويتهايترون و

( نيز 5113) 2ورز .است بسزايی اهميت دارای درد بر کنترل اعمال نظر از هم و درمان ريزی

گزارش کرده است که افسردگی احتمال پاسخ به درمان درد را کاهش داده و اثر درد مزمن را 

 بين یرابطه ريخی،تا نظر از کند.شناختی بيمار تشديد میبر عملکردهای جسمی و روان

 و نظری توجه ،منفی یعاطفه یدهنده تشکيل اصلی جزء دو عنوان به اضطراب، و افسردگی

 به توجه با(. 8881 ،6واتسون و کلارک) است داده اختصاص خود به را توجهی قابل بالينی

 و یافسردگ دارای مزمن درد بيماران از گروهی بدانيم که بود نخواهد آورتعجب ،مذکور بحث

 مفهوم منفی، عواطف تبيين و مطالعه هنگام به ديگر، طرف از. هستند توجهی قابل اضطراب

 به منجر تواندمی استرس زيرا. دهدمی اختصاص خود به را توجهی قابل نقش نيز استرس

                                                           
1-  Beck  
2-  Stressor  
3-  Pincus & Williams 
4-  Kerns & Haythornthwaite 
5-  Worz  
6-  Clark & Watson  
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 در آسيب و مزمن برانگيختگی به و گردد غيراختصاصی و اختصاصی هایواکنش پديدآيی

 در آنها بين درونی ارتباط بررسی و سازه سه اين ارزيابی نابراين،ب. گردد منجر عملکرد

 به توجه با(. چاپ زير همکاران، و مقدم اصغری) است اهميت دارای منفی عواطف ی مطالعه

 های درمان طراحی و مزمن درد در شناختیروان هایجنبه گرفت، قرار اشاره مورد که نکاتی

 .است گرفته قرار نظر مد توجهی قابل شکل به ی،طب هایدرمان کنار در آن با مرتبط

 اهداف از درد کنترل برای تلاش بشر، مدون تاريخ ابتدای از که داشت توجه بايد چند هر

 اين در بشری دانش پيشرفت وجود با و طولانی تاريخ اين رغمعلی اما. است بوده آدمی اصلی

 یمشکل جامعه، کل و بهداشتی مراقبان او، یخانواده بيمار، برای درد، از رهايی هم هنوز زمينه،

(. 8318 همکاران، و مقدم اصغری یترجمه ،8819 ترک، و گچل) رودمی شمار به اساسی

 آن از که دارد وجود مزمن درد به مبتلا بيماران درمان برای گوناگونی درمانی رويکردهای

 هيپنوتيزم،) شناختیروان ایهدرمان تحريک، فيزيوتراپی، موضعی، تزريق جراحی، دارو، جمله

 (مکمل طب يا) جايگزين رويکردهای پزشکی،روان ،(درمانی رفتار شناختی، درمان آرامی،تن

 (.5116 همکاران، و نيکولاس) باشدمی

 را مزمن دردهای دارای بيماران شناختیروان درمان مريکا،آ شناسیروان انجمن تازگی به

 دارای شناسیروان دانش از گيریبهره آن در که ایحوزه پنج و بيست از يکی عنوان به

 ی ترجمه ،8819 ترک، و گچل) است کرده معين باشد،می بالينی و تجربی هایحمايت

 درد مورد در آمده عمل به هایپژوهش و بالينی مشاهدات(. 8318 همکاران، و مقدماصغری

 دارند را متفاوتی رفتاری و ناختیشروان مشکلات مزمن درد به مبتلايان که دهدمی نشان مزمن

 و 8881 همکاران، و 8کيف) دهندمی نشان را چشمگيری اختلالات درد با سازگاری در و

 (.5119 نيکولاس،

  روز به روز بعد، به 8813 سال از مزمن درد رفتاری-شناختی هایدرمان

 استفاده مورد ادني در آن از( مدل) الگو چهار کم دست اکنون و است افتهي بيشتری گسترش

  مدل و( انگلستان) 1سالفورد مدل ،3اينپوت مدل ،(شمالی آمريکای) 5سياتل مدل: است

                                                           
1-  Keefe  
2-  Seatel  
3-  Input  
4-  Salford  
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 تحت کرديم استفاده آن از ما که درمانی الگوی(. 5111 همکاران، و مين( )استراليا) 8اَدَپت

 درد از ناشی مشکلات با رويارويی در بيمار به روش اين. است مشهور ADAPT عنوان

 يا علاج برنامه اين ،است مزمن درد چون که باشيد داشته خاطر به است مهم کند،یم کمک

 را آنها درد مشکلات آن از استفاده که اندگفته افراد از بسياری وجود اين با کند،نمی درد رفع

 (.5116 همکاران، و نيکولاس) است کرده کمتر آن از پيش به نسبت

 با بيمار که است استوار فرض اين اساس بر زمن،م درد رفتاری-شناختی درمان رويکرد

. شودمی درمانی یمرحله وارد است کنترل قابل غير او مشکلات از بسياری که باور اين

 وجود به بيماران در را انتظار اين ابتدا در که است اين رفتاری-شناختی درمان اهداف بنابراين،

 هايیمهارت است لازم سپس و کنند کنترل مؤثر نحوی به را خود مشکلات توانندمی که آورد

 جديدی مشکلات به هم و فعلی مشکلات به هم مؤثر نحوی به بتوانند تا داد آموزش آنها به را

 به درد کنترل رفتاری-شناختی یبرنامه. دهند پاسخ آيند،می وجود به درمان پايان از بعد که

 و هاشناخت باورها، در تغيير يجادا و شناسايی در بيمار به تا کندمی تلاش آشکار طور

 علت موجود هایپژوهش مبنای بر که کند کمک سودمند غير اي غيرانطباقی مقابله راهبردهای

 ترک، و گچل) آيد می شمار به مزمن درد بيماران بين در شده مشاهده مشکلات از برخی بروز

 هایدرمان کارايی دد،متع هایفراتحليل(. 8318 همکاران، و مقدماصغری یترجمه ،8819

 و 5فلور) اندداده نشان مزمن درد به مبتلا بيماران مشکلات درمان در را رفتاری-شناختی

 انجام هایپژوهش(. 5118، همکاران و 1گوزمن ؛8888 همکاران، و 3مورلی ؛8885 همکاران،

 مشهدی تپش ؛8311 فدايی، ؛8399 باقرزاده،) است امر اين از حاکی نيز کشور داخل در شده

 (.8313 ناصری، ؛8311 همکاران، و

 احتمالاً مزمن درد چيست، درد علت که اين از نظر صرف گفت، توانمی نهايت در

 اگر رسد می نظر به ،بنابراين. کرد خواهد ايجاد مبتلا فرد یروزمره زندگی در یبسيار تغييرات

 آمده وجود به کلاتمش از برخی حل ندارد، وجود دردمزمن زيربنايی علت برای علاجی

 اش زندگی و بيمار روی را درد کلی اثر تواندمی حداقل( منفی عواطف جمله از) آن توسط

                                                           
1-  Adapt  
2-  Flor 
3-  Morley 
4-  Guzman  
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 در(. 5116 همکاران، و نيکولاس) بخشد بهبود قبل به نسبت را فرد کارآمدی و دهد کاهش

 ی مطالعه وفرهنگی، بومی هایجنبه گرفتن نظر در و پژوهش ادبيات به توجه با حاضر، طرح

 توجه مورد مزمن درد به مبتلا بيماران درمان در درد کنترل رفتاری-شناختی الگوی اثربخشی

 که است اين حاضر پژوهش اساسی یمسأله شده، ياد تمهيدات به توجه با. است گرفته قرار

 درد شدت و منفی عواطف تواندمی درد کنترل رفتاری-شناختی الگوی کارگيری هب آيا

 دهد؟ کاهش را مزمن درد به مبتلا نیايرا هایآزمودنی

 

 روش

 پژوهش نوع

 بوده آزمونپس و آزمونپيش با کنترل گروه يک و آزمايش گروه کي دارای حاضر پژوهش

  .دانست آزمايشی شبه طرحی پيرو را حاضر طرح توانمی خاطر بدين است،

 

 ها آزمودنی
 مزمنی درد به مبتلا زن مارانبي دربرگيرنده حاضر پژوهش آماری ی جامعه :آماری ی جامعه

 مراجعه تهران شهر های درمانگاه به خود درد با مبتلا مشکلات کاهش برای که است بوده

 . اند کرده

 در گيرینمونه اساس بر که است نفر 85 شامل پژوهش اين ینمونه :پژوهش ینمونه

 خمينی، مصطفی يدشه بيمارستان سنتی طب درمانگاه به مراجعان از هدف بر مبتنی و دسترس

 سن: از عبارتند شمول هایملاک. اندشده انتخاب حاضر پژوهش شمول هایملاک به توجه با

 شروع از) مزمن درد داشتن بالاتر، و راهنمايی تحصيلی مدرک بودن دارا سال، 62 تا 81 بين

 داشته امهاد روز هر تقريباً يا روز هر گذشته ماه 3 در درد و باشد گذشته ماه 6 از بيش درد

 جريان در درمان که ایدوره یط( دارويی درمان از غير) درمانی نوع هر از استفاده عدم ،(باشد

 افراد سپس. دمانس يا( پريشیروان مانند) شناختیروان شديد اختلالات به ابتلا عدم است،

 رلکنت وگروه رفتاری-شناختی یمداخله برای نفری 6 گروه دو در تصادف به شده، انتخاب

 .گرفتند قرار
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 پژوهش ابزار

 15 ی پرسشنامه اين (.8376 مقدم، اصغری) (GPQمزمن ) درد بندی درجه ی پرسشنامه

 نه پرسشنامه اين اجرای با. کندمی گيریاندازه را مزمن درد از ناشی مشکلات شدت پرسشی

 آيد، می راهمف مطالعه در کننده شرکت افراد شناختی مردم هایويژگی مورد در اطلاعاتی تنها

 درمانی اقدامات درد، سير درد، شروع چگونگی مورد در را هايیدانسته آن از حاصل نتايج بلکه

 که مذکور یپرسشنامه براين، علاوه. آوردمی فراهم روزمره زندگی بر درد تأثير و شده انجام

 فراهم را منمز درد مدّرج بندیطبقه به دسترسی امکان شود،می داده پاسخ بيمار خود توسط

 گرفته کار هب ايرانی مزمن درد بيماران با ایگسترده مطالعات در کنون تا پرسشنامه اين. کندمی

 آن کارآمدی و( 8319 جولائيها، و مقدماصغری و 8311 گلگ، و مقدماصغری) است شده

 ابتلای تشخيص و شناختیمردم اطلاعات کسب برای پرسشنامه اين از. است شده داده نشان

 .است شده استفاده مزمن درد به کنندگان شرکت

 .(8882، 8)لوی باند ولوی باند (DASS-21)استرس -اضطراب-مقیاس افسردگی

برای ارزيابی سه سازه، افسردگی، اضطراب واسترس طراحی شده است که بر  DASSمقياس 

های  جنبه ( بيشتر برDASSی جديد )خلاف آزمون افسردگی بک، عبارات اين پرسشنامه

خلقی و هيجانی افسردگی، اضطراب و استرس تأکيد دارد تا بر وجوه جسمی آنها. نتايج 

را در ميان بيماران مبتلا به درد مزمن به کار گرفته، برتری آن را  DASSمطالعاتی که مقياس 

، لوی باند، تيلور)های مشابه )هم چون مقياس افسردگی زونگ( نشان داده است بر مقياس

 آن کوتاه فرم و است عبارت 15 رایدا DASS(. مقياس 5112، 5کيلر و ويلسونو نيکولاس 

. است شده تشکيل( استرس و اضطراب افسردگی،) منفی عواطف علائم با مرتبط عبارت 58 از

 در که را مذکور عبارت در شده مطرح علامت فراوانی عبارت، هر خواندن از پس بايد آزمودنی

( سه تا صفر بين) ایدرجه 1 مقياس يک از استفاده با ،است کرده تجربه گذشته هفته طول

 و است پرسش 9 دارای استرس و اضطراب افسردگی، مقياس سه از يک هر. کند بندیدرجه

 آن عبارات تمامی به متعلق عبارات جمع با مقياس خرده سه از يک هر در آزمودنی ینمره

  خرده که است داده نشان خارجی و داخلی گوناگون مطالعات. آيدمی حاصل مقياس خرده
                                                           
1-  Lovibond & Lovibond 
2-  Taylor, Lovibond, Cayley, & Wilson 
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 همکاران، و مقدماصغری) است مطلوبی سنجیروان های ويژگی دارای DASS های مقياس

، بيلينگ، آنتونی ؛8889 ،8بارلو و ، کرپيتا، کرتيچبراون ؛8882 باند، لوی و باند لوی چاپ؛ زير

 عامل تحليل تايجن همکاران، و مقدماصغری پژوهش در(. 8881 ،5سوينسون و کوکس، انز

 بررسی طريق از آن هایمقياس پايايی. کرد تأييد را DASS عاملی سه ساختار اکتشافی،

 و افسردگی مقياس دو سازه اعتبار. شد تأييد بازآزمايی ضرايب و درونی همسانی ضرايب

 گرفت قرار تأييد مورد هم استرس و اضطراب افسردگی، هایمقياس همزمان اعتبار و اضطراب

عواطف منفی بيماران  اين پرسشنامه به منظور سنجشاز  (.چاپ زير ،همکاران و مقدم غریاص)

 مبتلا به درد مزمن استفاده شد.

 اشاره، مورد مؤلفان (.8015 همکاران، و کرنز) (MPIدرد ) چندوجهی پرسشنامه

 و يايیپا و کردند طراحی درد رفتاری-شناختی ینظريه مبنای بر را درد چندوجهی یپرسشنامه

. دادند قرار تأييد مورد مزمن درد به مبتلا بيماران از نفری 851 ی نمونه يک ميان در را آن اعتبار

 51 دارای بخش، نخستين .است شده تشکيل يکديگر از مستقل بخش سه از پرسشنامه اين

 درد، شدت از را خود ارزيابی مقياس، خرده 2 قالب در تا خواهدمی بيمار از و است عبارت

 دوم، بخش. کند گزارش حمايت، و عاطفی اختلال زندگی، بر کنترل روزانه، زندگی در اختلال

 ساير و همسر واکنش از را خود ارزيابی تا خواهدمی بيمار از و است عبارت 81 دارای

 قالب در بردمی رنج آن از که دردی به نسبت هستند نقش صاحب او زندگی در که اطرافيانی

 دلسوزی، دادن ونشان درد از توجه انحراف برای تلاش منفی، واکنش مقياس خرده سه

 فراوانی مقياس، خرده 1 قالب در و است عبارت 81 دارای سوم، بخش. کند بندی درجه

 فعاليت منزل، وسايل نگهداری و تعمير به مربوط امور داری،خانه امور در را بيمار هایفعاليت

 گوناگون مطالعات در. دهدمی قرار ارزيابی مورد منزل، از بيرون هايیفعاليت انجام و اجتماعی

 است گرفته قرار تأييد مورد پرسشنامه اين سنجیروان هایويژگی خارجی، و داخلی

 ضرايب ايرانی، هایيافته اساس بر(. 8812 همکاران، و کرنز ؛8319 گلگ، و مقدم اصغری)

 بين همبستگی ضرايب ميانگين و 85/1 تا 99/1 بين ابزار هایمقياسخرده کرونباخ آلفای

 دارای ابزار اين های مقياس خرده تمام لذا بود؛ متغير 11/1 تا 52/1 بين مقياس خرده هر ای ماده

                                                           
1-  Brown, Chorpita, Korotitsch, & Barlow 
2-  Antony, Bieling, Cox, Enns, & Swinson  
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 2 ملاک اعتبار همچنين شد، تأييد هامقياس خرده تمام افتراقی اعتبار. است مطلوبی پايايی

 که گفت توانمی ،کل در. گرفت قرار دتأيي مورد پرسشنامه اين مقياس خرده 1 از مقياس خرده

 درد چندوجهی ی پرسشنامه دوم بخش و اول بخش( پايايی و اعتبار) سنجی روان های ويژگی

 گلگ، و مقدم اصغری) است گرفته قرار تايًيد مورد ايرانی مزمن درد به مبتلا بيماران ميان در

 .شد استفاده( عبارت 3) درد شدت مقياس خرده در بيمار ی نمره از ،پژوهش اين در(. 8319

( در مرکز ADAPTرفتاری کنترل درد )-ی درمان شناختی برنامه روش درمانی:

تحقيقات و کنترل درد دانشگاه سيدنی واقع در بيمارستان رويال نورث شهر سيدنی، از سال 

مبتنی بر کاری است که نيکولاس و همکاران،  ADAPTتکوين پيدا کرده است. اساساً  8881

شروع کردند. اين برنامه که در بيمارستان  8811بيمارستان سنت توماس لندن، در سال در 

معروف بود، با يک طرح تحقيقاتی شروع شد، تا تأثير درمان دوره  INPUTسنت توماس به 

شامل   ADAPTيک ساله را بسنجد. الگوی درمانی مورد استفاده در پژوهش حاضر، براساس

اند. مدت هر  کرده يماران به طور هفتگی در جلسات شرکت میی درمانی بوده و ب جلسه 1

ی  در جلسه ای وجود داشت. دقيقه 82دقيقه بود و در بين هر جلسه يک استراحت  851جلسه 

ی قوانين و فرايند درمان و به چالش کشيدن انتظارات نامعقول مراجع از  نخست، پس از ارائه

ی دوم با گفتگو در مورد  توضيحاتی داده شد. جلسهدرمان، در مورد درد مزمن و پيامدهای آن 

ی معيوب فعاليت در  ضرورت تنظيم اهداف رفتاری، اثرات عدم فعاليت بر بدن و چرخه

آرامی پرداخته شد. بيماران مبتلا به درد مزمن دنبال و در ادامه، به آموزش و تمرين تکنيک تن

ل پيشرفت تدريجی، تعيين اهداف بلند ی سوم، پس از تعيين خط پايه و توضيح مراحدر جلسه

ی تمرين و توضيحاتی در مورد ورزش و مدت و کوتاه مدت انجام گرفت، سپس به ارائه

ی چهارم با اصلاح و حرکات کششی و آموزش و تمرين تکنيک تن آرامی پرداخته شد. جلسه

ير و گفتگو الوصول، شناسايی و چيره شدن بر موانع تغيتنظيم اهداف رفتاری کوچک و سهل

 تمرين و آموزش ادامه در و شد های مفيد و غير مفيد تفکر راجع به درد دنبالدر مورد شيوه

 غيرمفيد افکار کشيدن چالش به و شناسايی شامل پنجم یجلسه. گرفت انجام آرامیتن تکنيک

 امیآرتن تکنيک تمرين و آموزش و توجه انحراف فنون تمرين و آموزش مفيد، افکار برابر در

 با مراجع آن، کنترل چگونگی و روانی فشار مورد در صحبت دنبال به ،ششم یجلسه در. بود

. گرفت انجام آرامیتن تکنيک تمرين و آموزش سپس شد، آشنا آن کاربرد و مسأله حل تکنيک
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 یهئارا خوب، خوابِ الگوی و خواب کمبود اثرات مورد در گفتگو شامل هفتم یجلسه

 یجلسه .بود آرامیتن تکنيک تمرين و آموزش و خواب به بخشيدن بهبود برای راهبردهايی

 تغييرات حفظ برای راهبردهايی و شد پرداخته پيشين جلسات تکاليف و مطالب مرور به آخر

 مطالب مرور با جلسه هر ابتدای در که است ذکر هب لازم. شد هئارا درمانی افت از جلوگيری و

 تکاليف جلسه هر انتهای در و شد می برطرف موجود های یدشوار ،پيش ی جلسه تکاليف و

 (.5116 همکاران، و نيکولاس) شد می تعيين آينده ی جلسه به مربوط
 

 ها داده تحلیل ی شیوه

 و پارامتريک آمار های روش از آمده دست هب اطلاعات تحليل برای پژوهش اين در

 استفاده( گروه دو ی مقايسه برای نیويت يومن آزمون نيز و توصيفی آمار مثل) غيرپارامتريک

 .شد
 

 پژوهش های یافته
 توصیفی های یافته

 شناختی جمعيت های ويژگی به مربوط توصيفی های شاخص ی بردارنده در 8 جدول

 . باشد می کنترل و آزمايش های گروه در ها آزمودنی
 در کنترل و آزمايش هایگروه در پژوهش متغيرهای به مربوط توصيفی نتايج ،ادامه در

 . اند شده داده نشان 5 شماره جدول

 نمرات ميانگين که دهد می نشان پژوهش متغيرهای به مربوط توصيفی نتايج به نگاهی

 و آزمايش گروه دو در درد شدت و استرس اضطراب، افسردگی، متغيرهای در ها آزمودنی

 از ناشی آمده دست هب Z و است بوده نزديک يکديگر به بالينی کارآزمايی آغاز از قبل کنترل،

 آزمون مبنای بر ،پژوهش متغيرهای در کنترل و آزمايش گروه دو آزمون پيش نمرات ی مقايسه

 .نيست دار یمعن بحرانی مقادير به توجه با ويتنی، يومن
 

 کنترل و آزمایش های گروه به مربوط نتایج مقایسه
  و آزمون پيش نمرات تفاضل به مربوط توصيفی های شاخص ی برگيرنده در 3 جدول
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 آزمايش های گروه حسب بر ها آزمودنی شناختی جمعيت های ويژگی به مربوط توصيفی نتايج. 8 جدول
 کنترل و

 کنترل آزمایش گروه            شاخص             ویژگی           

 تحصيلات

 3( 21) (درصد) فراوانی ليسانس
(1 )1 
(21 )3 

(33/33 )5 
(66/86 )8 

(21 )3 

 (درصد) فراوانی ديپلم فوق

 (درصد) فراوانی ديپلم

 شغل
 3( 21) (درصد) فراوانی شاغل

(21 )3 

(66/66 )1 
 (درصد) فراوانی دار خانه 5( 33/33)

 تأهل

 5( 33/33) (درصد) فراوانی مجرد

(33/33 )5 

(33/33 )5 

(1 )1 
(811 )6 

(1 )1 

 (درصد) فراوانی متأهل

 (درصد) یفراوان مطلقه

 اصلی محل
 درد

 8( 66/86) (درصد) فراوانی سر

(66/86 )8 

(66/86 )8 

(66/86 )8 

(66/86 )8 

(66/86 )8 

(66/86 )8 

(66/86 )8 

(66/86 )8 

(66/86 )8 

(66/86 )8 

(66/86 )8 

 (درصد) فراوانی گردن

 (درصد) فراوانی سينه قفسه

 (درصد) فراوانی کمر

 (صددر) فراوانی دست

 (درصد) فراوانی پا

 11/92( 18/65) 69/13( 21/33) (معيار انحراف) ميانگين  (ماه برحسب) ابتلا مدت

 69/12( 19/82) 33/11( 59/86) (معيار انحراف) ميانگين  سن
 

 ی مرحله در کنترل و آزمايش های گروه در پژوهش متغيرهای به مربوط توصيفی های شاخص. 5 جدول
 آزمون پس و نآزمو پيش

 شاخص
 

 موقعیت
 متغیر     گروه

مشاهده شده ناشی  Z انحراف معیار میانگین
های  از مقایسه نمره

 پیش آزمون دو گروه

سطح 
 معناداری

 پیش
 آزمون

 پس
 آزمون

 پیش
 آزمون

 پس
 آزمون

 افسردگی
 81/1 -11/1 21/1 88/6 33/1 11/81 آزمايش

   11/8 18/8 21/9 11/1 کنترل

 باضطرا
 38/1 -81/1 81/1 35/8 86/5 86/1 آزمايش

   51/5 81/8 11/3 86/3 کنترل

 استرس
 11/1 -18/1 21/8 35/3 33/1 33/1 آزمايش

   25/5 91/5 11/9 86/9 کنترل

 شدت درد
 81/1 86/1 12/1 81/8 99/5 22/3 آزمايش

   28/8 61/8 68/3 18/3 کنترل
 



 83 ... و منفی عواطف برکاهش درد کنترل رفتاری -شناختی درمان اثربخشی تعیین

 مربوط آزمونپس و آزمونپيش نمرات تفاضل از ناشی هایيانگينم یمقايسه به مربوط نتايج. 3 جدول
 ويتنی يومن آزمون اساس بر کنترل و آزمايش گروه دو در پژوهش متغيرهای به

 شاخص
 

 متغیر       گروه   

-آزمون پیش نمرات تفاضل
 (معیار انحراف) میانگین آزمون پس

Z شده مشاهده 
  سطح

 داری معنی

 افسردگی
 66/2( 11/3) آزمايش

83/5- 115/1 
 21/1( 21/1) کنترل

 اضطراب
 11/5( 18/1) آزمايش

21/5- 182/1 
 86/1( 81/1) کنترل

 استرس
 11/1( 11/5) آزمايش

18/5- 182/1 
 86/1( 92/1) کنترل

 درد شدت
 99/1( 11/8) آزمايش

85/8- 162/1 
 -88/1( 21/1) کنترل

 

 يومن آزمون به مربوط های يافته باشد. همچنين می آزمايش و کنترل های گروه در آزمون پس

 دو تفاضل ميانگين مقايسه اساس بر ،های آمار پارامتريک( دليل برقرار نبودن مفروضهبه ) ويتنی

 .ارايه شده است پژوهش متغيرهای در کنترل و آزمايش گروه

 ی مقايسه از ناشی آمده دست هب Z که دهد می نشان 3 شماره جدول در مندرج نتايج

 يومن آزمون مبنای بر کنترل و آزمايش گروه دو در آزمون پس و آزمون پيش نمرات تفاضل

 -18/5 و -21/5 ،-81/5 برابر ترتيب به استرس و اضطراب افسردگی، متغيرهای در ويتنی،

 رلکنت رفتاری-شناختی الگوی بنابراين،. هستند دار یمعن ،بحرانی مقادير به توجه با که باشد می

 در آزمايش گروه در را ها آزمودنی استرس و اضطراب افسردگی، نمرات است توانسته درد

 Z که است ذکر قابل البته. دهد کاهش مداخلات آغاز از پيش به نسبت کنترل، گروه با مقايسه

 ومني مبنای بر کنترل و آزمايش گروه دو در درد، شدت متغير ی مقايسه از ناشی آمده دست هب

. نيست دار یمعن 12/1 آلفای سطح در بحرانی مقادير به توجه با که باشد می -85/8 رابرب ويتنی

 های آزمودنی درد شدت نمرات است نتوانسته درد کنترل رفتاری-شناختی الگوی بنابراين،

 .دهد کاهش مداخلات آغاز از پيش به نسبت کنترل، گروه با مقايسه در را آزمايش گروه
 

 گیری نتیجه و بحث

  درد کنترل رفتاری-شناختی الگوی که داد نشان حاضر پژوهش از آمده دست هب تايجن
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 کاهش مزمن درد به مبتلا ايرانی های آزمودنی در را استرس و اضطراب افسردگی، تواند می

 در اين از پيش که است درد کنترل رفتاری-شناختی الگوی کارايی بر تأييدی يافته اين. دهد

 ؛8883 همکاران، و 5سبرو ؛8885 ،8يونگ ؛8885 همکاران، و فلور) بسياری های پژوهش

، گوزمن ؛8888 همکاران، و 2مورلی ؛8888 همکاران، و 1ليبينگ ؛8882 همکاران، و 3پارکر

 ،1مونتگومری و تاترو ؛5115 همکاران، و 9کراکن مک ؛5118 همکاران، و 6اسميل، کارجالانين

 و مشهدیپشت ؛8311 همکاران، و ريشهری پولادی ؛8311 فدايی، ؛8399 باقرزاده، ؛5116

 پژوهش اين هایيافته تر،اختصاصی طور هب. بود گشته تأييد( 8313 ناصری، ؛8315 همکاران،

 آن در که است ADAPT یبرنامه کارايی مورد در پيشين های پژوهش های يافته با راستا هم

 فقط که هايیآن به نسبت ،بودند ردهک شرکت مذکور برنامه در که بيمارانی شد، داده نشان

 بهبود روحيه، بهبود دارو، مصرف کاهش نظر از بودند، گرفته قرار معمول پزشکی درمان تحت

 رغمعلی بيماران اين ،ضمن در. داشتند بهتری عملکرد فعاليت، سطح افزايش و نفس به اعتماد

 توانايی و بالاتر خلق از د،بودن نکرده گزارش خود درد شدت در را داریمعنی کاهش که اين

 همکاران، و نيکولاس) بودند برخوردار درمان از پيش به نسبت بهتری یروزانه اعمال انجام

5116 .) 

 دنيا نقاط یبقيه در شده انجام هایپژوهش و مطالعه اين هایيافته بين هماهنگی تبيين در

 مقدم، اصغری ؛نمونه برای) راناي در شده انجام مطالعات: کرد اشاره موضوع دو به توانمی

 که است داده نشان( 8319 همکاران، و بيگی علی ؛8311 گلک، و مقدم اصغری ؛8313

 برای) جهان نقاط ساير در مزمن درد آمدهای پی همانند تقريباً ايران در مزمن درد آمدهای پی

 و 5116 همکاران، و 8چونگ ؛5118 نيکولاس، و اصغری ؛8889 همکاران، و تاترو نمونه

  نشان جهان های بخش ساير و ايران در اشاره مورد مطالعات. است( 5111 همکاران، و 81کوين
 

                                                           
1-  Young 
2-  Sebro 
3-  Parker 
4-  Leibing  
5-  Morley, & et al 
6-  Guzman, Esmail, Karjalainen, & et al. 

7-  McCracken 

8-  Tatrow & Montgomery 
9-  Chung 
10-  Kevin 
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 روزانه، عملکرد در اختلال اضطراب، افسردگی، از بالايی درجات با مزمن درد که است داده

 اين. است همراه آفرينی، فاجعه مقابله راهبرد از شديد استفاده و خودکارآمدی پايين سطح

 با بيشکم و  دنيا، های بخش تمام در که است مشکلی مزمن درد که دهد می نشان وضوعم

 همت ی وجهه که آنچه ،خاطر بدين. دهد می نشان را خود همسانی، و نزديک هایپيامد

 مختلف های بخش در گرفته صورت های مداخله ساير در که است امری بوده، حاضر ی مطالعه

 های يافته و مطالعه اين های يافته بين شباهت دلايل از يکی شايد اين. اند بوده درمان آماج دنيا

 .است ديگر مطالعات

 در شده انجام مطالعات و مطالعه اين ای يافته بين مشابهت با رابطه در که ديگری دليل

 در. گردد برمی رفتاری-شناختی درمان اثر مکانيسم به کرد ذکر توان می دنيا های بخش ی بقيه

 حائز گيرند، می قرار درمان برآيند و درمان بين ی واسطه که شناختی رهایمتغي نقش ،هرابط اين

 شده، انجام ی مداخله آماج که دهد می نشان درمانی های جلسه محتوای به نگاهی. است اهميت

 درد، کنترل ی زمينه در غيرسودمند های شناخت با چالش بيماران، خودکارآمدی تقويت

 و مفيد های شيوه و تفکر نقش مورد در گفتگو درد، کردن آميز جعهفا از اجتناب ضرورت

 تواند می مداخله ی شيوه اين است بديهی. است بوده گشايی لهأمس و درد به راجع تفکر غيرمفيد

. شود خودکارآمدی تقويت باعث و گردد بيماران در شناختی تغييرات ايجاد به منجر

 درد با بهتر سازگاری در بالا خودکارآمدی نقش از حمايت مورد در ای گسترده های پژوهش

 در پايين منفی عواطف با بالا خودکارآمدی که اند داده نشان مطالعات اين. دارد وجود مزمن

 نيکولاس، و اصغری ؛5119 نيکولاس، نمونه برای) است همراه مزمن درد به مبتلا بيماران بين

 توان می را درد با رابطه در خودکارآمدی يتتقو بنابراين،(. 5118 نيکولاس، و اصغری و 5118

 از. دانست استرس و اضطراب افسردگی، کاهش و رفتاری -شناختی ی مداخله بين ی واسطه

 از کیي رفتاری تغييرات ايجاد که دهدمی نشان درمانی جلسات محتوای بررسی ديگر، طرف

 به توان می زمينه اين در .است بوده پژوهش اين در شده انجام رفتاری-شناختی مداخله اهداف

 استفاده پيشرونده، و الوصول سهل کوچک، اهداف تدوين رفتاری، اهداف تنظيم چون مواردی

 انجام به توصيه و طولانی استراحت -شديد درد ی چرخه شکستن عضلانی، آرامش روش از

 ريقط از است توانسته فوق رفتاری های روش رسد می نظر به. کرد اشاره عضلانی هایکشش

 . کنند کمک او منفی عواطف کاهش به فرد در بودن مثبت حس ايجاد
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-شناختی درمان تأثير بر مبنی حاضر پژوهش یمفرضه که است ذکر به لازم ادامه در

 هاپژوهش برخی با يافته اين که حالی در نشد، تأييد آماری لحاظ از درد شدت بر رفتاری

 همکاران، و مورلی) هاپژوهش از ديگر برخی اب است، هماهنگ( 8888 همکاران، و ليبينگ)

. باشدمی ناهماهنگ( 8315 همکاران، و مشهدی پشت ؛5116 مونتگومری، و تاترو ؛8888

 جلسات تعداد بودن کوتاه مثلاً کرد، مطرح توان می تعارض اين تبيين برای را گوناگونی عوامل

 اصلی یمؤلفه که دانست بايد اما. است ای يافته چنين احتمالی علل از يکی حاضر پژوهش در

 شده اتخاذ  ADAPT درمانی راهنمای از مطالعه اين در شده گرفته کار هب درمانی روش

 بلکه آيد،نمی شمار هب درمانی اهداف جمله از درد شدت در کاهش برنامه، اين در. است

 مذکور هنمایرا درمانی اهداف جمله از جسمی ناتوانی کاهش و خلق بهبود عملکرد، یاعاده

 رفتاری-شناختی درمان اساسی انتظار خاطر، بدين(. 5116 همکاران، و نيکولاس) است

(ADAPT )برای جانشين، رفتارهای و خودکارآمدی گسترش مزمن، درد به مبتلايان مورد در 

 تناقض و نبوده درد شدت کاهش درمان هدف بنابراين،. است بوده منفی عواطف کاهش

 .گردد بازمی نيز نکته بدين ها يافته به مربوط

 با همراه محدود حرکتی حاضر پژوهش که رسد می نظر به ضروری نيز نکته بدين اشاره

 در بار نخستين برای شکل بدين پژوهشی که جا آن از و است بوده خود خاص های محدوديت

 و جديد تنکا توانند می آتی های پژوهش و تکميلی های يافته مسلماً است، گرفته انجام ايران

 قابل حد در ايرانی های نمونه به را نتايج تعميم تا سازند آشکار راه اين در را نوينی های افق

 و ايمنکرده لحاظ را جنسيت خود تلاش گستره در ما که اين ديگر. گرداند يسرمّ تری اطمينان

 نيز ونهنم بودن محدود ،طرفی از. اند بوده محدود خاص جنس يک به بررسی مورد های نمونه

 بازبينی و ها محدوديت اين بر غلبه با آتی های پژوهش. سازد محدود را ها يافته تعميم تواند می

 .شود نزديک ها يافته بيشتر تعميم به تواند می پژوهش متغيرهای های گيری اندازه
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 منابع

 فارسی
ه در ميان های شيوع درد مزمن مستمر و عود کنند(. ميزان8313اصغری مقدم، محمدعلی )

کارکنان يک واحد صنعتی بزرگ در تهران و بررسی تاثير درد بر زندگی روزانه و فعاليت 

 ##.81-8، صص 1. شماره مجله دانشور رفتاراجتماعی آنها. 

 .مجله بازتاب دانش درد.اجتماعی -روانی-(. ديدگاه زيستی8316اصغری مقدم، محمدعلی )

 ## .31-18، صص 3شماره 

(. بررسی نقش خشم و ادراک خطا در 8319مدعلی و جولائيها، سکينه )اصغری مقدم، مح

 ## .381-335، صص 19شماره  .مجله روانشناسی .سازگاری با درد مزمن

بررسی )زير چاپ(.  ديباج نيا، پروين و زنگنه، جعفر ؛ساعد، فواد ؛اصغری مقدم، محمدعلی

استرس در ميان يک جمعيت های افسردگی، اضطراب و مقدماتی اعتبار و پايايی مقياس

 ## .مجله دانشور رفتار .غيربالينی

(. نقش راهبردهای مقابله با درد در سازگاری با 8311اصغری مقدم، محمدعلی و گلک، ناصر )

 ## .8-55، صص 81شماره  .مجله دانشور رفتار .درد مزمن

اهه چند (. بررسی ويژگی های روانسنجی سي8319اصغری مقدم، محمدعلی و گلک، ناصر )

، 12شماره  .مجله روانشناسی .وجهی درد در ميان جمعيت ايرانی مبتلا به درد مزمن

 ## .21-98صص 

رفتاری در بيماران مبتلا به کمر درد  -بررسی اثربخشی درمان شناختی(. 8399باقرزاده، حميد )
نی، شناسی بالينامه کارشناسی ارشد روانپايان .مزمن غير بدخيم )مطالعه تک موردی(

 ## انستيتو روان پزشکی.

(. اثربخشی درمان 8315مشهدی، مرجان؛ يکه يزدان دوست، رخساره و اصغرنژاد، فريد )پشت

م افسردگی در بيماران مبتلا به اختلال ئگرايی، تأييد طلبی و علارفتاری بر کمال -شناختی

 ## .55-35، صص 8، شماره مجله انديشه و رفتار .درد

(. 8311، مهناز )هنرمندزاده..کرم؛ نجاريان، بهمن؛ شکرکن، حسين و مهرابیريشهری، ا.پولادی

تن آرامی و رفتاری در بهبود کمردرد مزمن  های درمان شناختی،بررسی اثربخشی روش
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، 5 و 8، شماره مجله علوم تربيتی و روانشناسی اهواز.های شهر در دبيران مرد دبيرستان

 ## .18-95صص 

(. 8319قلی، ليلی )رگستر، سپيده؛ بيداری، علی؛ صادقی، شهرام و شاهبيگی، ندا؛ نوعلی

شناختی درد در کارگران دارای کمردرد مزمن در روانی و عوارض روانوضعيت سلامت

 ## .519-525، صص 5شماره  .فصلنامه پايش .يک کارخانه صنعتی

ش درد پس از عمل آموزشی بر کاه -بررسی اثربخشی مداخله روانی(. 8311فدايی، خديجه )

 ## شناسی بالينی، انستيتو روان پزشکی.نامه کارشناسی ارشد روانپايان .جراحی قلب

؛ محمدعلی مقدم،اصغری یترجمه .روانشناسی درد(. 8819گچل، رابرت و ترک، دنيس )

 ## تهران: انتشارات رشد. (.8318) محسندهقان، محسن و  ؛ محمدی،بهمننجاريان، 

رفتاری بر کاهش افسردگی، شدت  -بررسی اثربخشی درمان شناختی(. 8313ناصری، محسن )

نامه پايان .درد ادراک شده و ناتوانی حاصل از درد در مبتلايان به آرترئيت روماتوئيد

 ## شناسی بالينی، دانشگاه علوم بهزيستی تهران.کارشناسی ارشد روان
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