
Arc
hive

 of
 S

ID

18/10/89: مقالهدريافتتاريخ
25/12/89: مقالهبررسيتاريخ
23/03/90: مقالهپذيرشتاريخ

شناختيروانآوردهايدستمجله
)شناسيروانوتربيتيعلوم(

1390پاييز و زمستاناهواز،چمرانشهيددانشگاه
2يشماره،3-18سالچهارم،يدوره

1-20: صص

بركاهشدردكنترلرفتاري-اختيشندرماناثربخشيتعيين
مزمندردبهمبتلابيماراندردشدتومنفيعواطف

∗شهنيراضيه

∗∗شعيريمحمدرضا

∗∗∗مقدماصغريمحمدعلي

∗∗∗∗ناصريمحسن

∗∗∗∗∗دلاوريمريم

چكيده
عواطفكاهشبردردكنترلرفتاري-شناختيدرماناثربخشيتعيينهدفباحاضريمطالعه

آزمودني12انتخابازپس،خاطربدين. استشدهانجاممزمندردبهمبتلابيماراندردشدتومنفي
كنترلگروهودردرفتاري-شناختيدرمانگروهدودرتصادفيطورهبهاآزمودنيمزمن،دردبهمبتلا

يكتههفهر (ايجلسه8درماندورهيكدرآزمايشگروهاعضاي. گرفتندقرار) گروههردرنفر6(
هايآزمودني. گرفتندقراردرمانانتظاردركنترلگروهاعضايو) ساعت2مدتبهجلسههروجلسه

قرارارزيابيمورد،)بعدماه2حدوداً (دورهپاياندرديگربارودورهآغازازپيشباريكگروه،دوهر
هايمدلتوسطگروهدوبهمربوطآزمونپسوآزمونپيشتفاضلازحاصلنتايجسپس. گرفتند

razi_sh_1983@yahoo.com)                         نويسنده مسئول (شناسي باليني  كارشناس ارشد روان∗

استاديار دانشگاه شاهد∗∗

  دانشيار دانشگاه شاهد∗∗∗

  استاديار دانشگاه شاهد∗∗∗∗

شناسي باليني  كارشناس ارشد روان∗∗∗∗∗

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

)2ي ، شماره1390پاييز و زمستان، 3-18ي چهارم، سال دوره(شناختي دانشگاه شهيد چمران اهوازآوردهاي روانمجله دست 2

باعثرفتاري-شناختيدرمانكهدادنشانكليطورهبآمدهدستهبنتايج. شدندمقايسههمباآماري
.استشدهكنترلگروهبامقايسهدرآزمايشگروهمنفيعواطفكاهش

دردشدتاسترس،اضطراب،افسردگي،درد،رفتاري-شناختيدرمانمزمن،درد:واژگانكليد

مقدمه

مئعلاازكدامهيچشويم،ميمواجهآنباكهباشدروانيفشارترينعموميدردشايد

كهايگونهبه،استبرندهتحليلوضعيتي1مزمندرد. نيستنددردفراگيريبهديگرجسماني

كهديگرفشارآورعواملازبسياريبابلكهدرد،ازناشيفشارباتنهانهرادردمندفرد

تنهانهمزمندرد. كندميروبرودهد،ميقرارتأثيرتحتراويزندگيگوناگونهايبخش

وگچل (بردميتحليلبهنيزراويحامياطرافيانهايتواناييبلكهبيمار،هايتوانمندي

مزمندردهنگامي). 1381دهقان،ومحمدينجاريان،مقدم،اصغرييترجمه،2،1974ترك

درديچنينكهداشتتوجهبايد.كندميپيدااستمرارانتظارموردحدازبيشتركهاست

، نيكولاس (بكشدطولبيشترياسال30تاماه3از،شدهانجامهايدرمانرغمعليتواندمي

نماييتماميآيينهدرد،هاينظريهتاريخيتحولبررسي). 3،2006بيستونومولي، تونكين، 

باشندداشتهنقشدرديتجربهدراستممكنكهعوامليمورددرانسانيانديشهازاست

گردد،برميباستانيونانبهآنيسابقهكهدرد،طبيزيستالگوي). 1386مقدم،اصغري(

كهاستاستوارفرضاينبرفوقالگوي. استگرديدهتدوين17قرندر4دكارتتوسط

بيانگرخودينوبهبهبيمارياين. باشدشدهناشيخاصيبيماريحالتازبايدفرد،شكايات

يضايعهوآسيبعينيهايآزمايشيوسيلههبآنتشخيصكهاستزيستياختلالي

در). 1381همكاران،ومقدماصغرييترجمه،1947ترك،وگچل (باشدميميسرجسماني

صرفاًهايوصيفتبرتكيهبامزمندردمئعلاتبيينمنظوربهتلاش،مواردازبسياري

1-  Chronic pain
2-  Gatchel & Turk
3- Nicholas, Molloy, Tonkin, & Beeston
4-  Descartes
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3...ومنفيعواطفبركاهشدردكنترلرفتاري-شناختيدرماناثربخشيتعيين

شناختاين،خاطربدين).1،1985مينووادل (استگرديدهمواجهشكستبافيزيولوژيكي

گچل (گرفتقوتباشند،داشتهنقشآنبهپاسخودرديتجربهدربايدنيزديگريعواملكه

).1381همكاران،ومقدماصغرييترجمه،1947ترك،و

دردكهكندميحمايتانديشهاينازگذشتهسال40طيشدهگردآوريعلميهاييافته

-زيستيمفهوميمدل. استاجتماعيوروانيزيستي،مئعلاازمتشكلايپديدهمزمن

بادرديانگارانهسادهمدلجايگزينبعدي،چندمدليعنوانبهمزمندرداجتماعي-رواني

عنوانبهاجتماعيواختيشنروانعوامل،مدلايندر. استشدهجسمانييسرچشمه

دردكهمروربه. دارندرابطهدردادراكفرايندبامستقيمغيرطوربهكهگردندميتلقيعواملي

درآناستمرارودردشدنبدتردراجتماعيوشناختيروانعواملنقششود،ميترمزمن

وتركو1996همكاران،وترك (گرددميتررنگپرزيستيعواملنقشبامقايسه

).٢،2002اوكيفوجي

شدهديدهتجربيهايپژوهشازبسياريدروبالينيهايمشاهدهدركهاستذكرهبلازم

وشناختيروانهايپريشانيها،درماندگيها،علامتبروزمزمن،هاياختلالدركهاست

،3شوارتزوگوراما (دارندضعيفيارتباطمشاهدهقابلپاتوفيزيولوژيباناتوانييدرجه

،همچنين. استجسمانيعلامتيكازفراتربسيارمزمندردكهنموددقتبايد). 1990

روحيه،تضعيفقبيلازآوريرنجوگستردهمشكلاتآمدنوجودبهباعثدردايناستمرار

اي،حرفهواجتماعيفردي،هايفعاليتمحدوديتدرد،بهمداومانديشناكيعاطفي،اختلالات

نقشگسترشودرمانوبهداشتهايبخشبهمكررمراجعاتداروها،ازاستفادهافزايش

كهداردوجودشواهدي). 4،1995پرسونز (شودميمبتلافردزندگيهايبخشسايربهبيماري

مشكلاتدرد،تسكينبهدستيابيدرشكستدليلبهمزمندردبهمبتلابيماراندهدمينشان

عاطفيفشارتحملمستلزممزمندردباكردنزندگي. دهندميبروزراخاصيشناختيروان

ودهدميكاهشرافردهيجانيوعاطفيهايتواناييدردهمچنين. استتوجهيقابل

نهايتدرامراين. استنيافتنيدستاوقاتبيشتردردردازرهاييبرايفردمداومخواست

1-  Waddell & Main
2-  Turk & Okifuji
3-  Magora & Schwarts
4-  Parsons

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

)2ي ، شماره1390پاييز و زمستان، 3-18ي چهارم، سال دوره(شناختي دانشگاه شهيد چمران اهوازآوردهاي روانمجله دست 4

وترك (گرددميويافسردگيودرماندگينااميدي،ساحسابيمار،يروحيهتضعيفباعث

).2002،اوكيفوجيوتركو1996همكاران،

گروهي معتقدند درد .  افسردگي و درد متناقض استي رابطهيهاي موجود دربارهپژوهش

هاي تجربي  البته در حمايت از الگوي اول، يافته. از افسردگي است و گروهي برعكسپيش

دردوافسردگييرابطهفهمبرايمدلييهارائپيدريبسيارمطالعات. اردبيشتري وجود د

بهشدههئاراالگويآنهاميانازكهشدههئارازمينهايندرزياديالگوهاي. استبودهمزمن

وبنيادينهايپذيريآسيببينكهاستمعتقدالگواين. استترقبولقابل» 1بك «يوسيله

الگو،اينطبق. داردوجودخاصييرابطهدرد،جملهاززندگيدرجودمو2زاهايتنيدگي

شدنفعالباعثآسيب،ودرديتجربهكهدهدميرويمزمنيدردبيمارانِدرافسردگي

ازناشيكهخودوآيندهجهان،مورددرمنفيهايطرحواره (شخصيتيهايپذيريآسيب

بيمارانكهدادهنشانوضوحبههاپژوهشازلحاصنتايج. شود) استزندگياوليهتجارب

وگناهاحساسناتواني،رنج،نااميدي، (بيماريبهمربوطمنفيهايطرحوارهمزمندرد

كرنزيگفتهبه). 3،1999ويليامزوپينكوس (آورندميخاطربهبيشتررا) ناخوشايندياحساس

نظرازهممزمندردبيماراندرافسردگيدرمانوتشخيص،)1998 (4ويتهايترونو

) 2003 (5 ورز.استبسزايياهميتدارايدردبركنترلاعمالنظرازهمودرمانريزيطرح

نيز گزارش كرده است كه افسردگي احتمال پاسخ به درمان درد را كاهش داده و اثر درد مزمن 

بينيرابطهريخي،تانظراز.كندشناختي بيمار تشديد ميرا بر عملكردهاي جسمي و روان

ونظريتوجه،منفييعاطفهيدهندهتشكيلاصليجزءدوعنوانبهاضطراب،وافسردگي

بهتوجهبا). 6،1990واتسونوكلارك (استدادهاختصاصخودبهراتوجهيقابلباليني

ويافسردگدارايمزمندردبيمارانازگروهيبدانيمكهبودنخواهدآورتعجب،مذكوربحث

مفهوممنفي،عواطفتبيينومطالعههنگامبهديگر،طرفاز. هستندتوجهيقابلاضطراب

بهمنجرتواندمياسترسزيرا. دهدمياختصاصخودبهراتوجهيقابلنقشنيزاسترس

1-  Beck
2-  Stressor
3-  Pincus & Williams
4-  Kerns & Haythornthwaite
5-  Worz
6-  Clark & Watson
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5...ومنفيعواطفبركاهشدردكنترلرفتاري-شناختيدرماناثربخشيتعيين

درآسيبومزمنبرانگيختگيبهوگرددغيراختصاصيواختصاصيهايواكنشپديدآيي

درآنهابيندرونيارتباطبررسيوسازهسهاينارزيابينابراين،ب. گرددمنجرعملكرد

بهتوجهبا). چاپزيرهمكاران،ومقدماصغري (استاهميتدارايمنفيعواطفيمطالعه

هايدرمانطراحيومزمندرددرشناختيروانهايجنبهگرفت،قراراشارهموردكهنكاتي

.استگرفتهقرارنظرمدتوجهيقابلشكلبهي،طبهايدرمانكناردرآنبامرتبط

اهدافازدردكنترلبرايتلاشبشر،مدونتاريخابتدايازكهداشتتوجهبايدچندهر

ايندربشريدانشپيشرفتوجودباوطولانيتاريخاينرغمعلياما. استبودهآدمياصلي

يمشكلجامعه،كلوبهداشتيمراقباناو،يخانوادهبيمار،برايدرد،ازرهاييهمهنوززمينه،

). 1381همكاران،ومقدماصغرييترجمه،1947ترك،وگچل (رودميشماربهاساسي

آنازكهداردوجودمزمندردبهمبتلابيماراندرمانبرايگوناگونيدرمانيرويكردهاي

هيپنوتيزم، (شناختيروانايهدرمانتحريك،فيزيوتراپي،موضعي،تزريقجراحي،دارو،جمله

)مكملطبيا (جايگزينرويكردهايپزشكي،روان،)درمانيرفتارشناختي،درمانآرامي،تن

).2006همكاران،ونيكولاس (باشدمي

رامزمندردهايدارايبيمارانشناختيرواندرمانمريكا،آشناسيروانانجمنتازگيبه

دارايشناسيرواندانشازگيريبهرهآندركهايحوزهپنجوبيستازيكيعنوانبه

يترجمه،1947ترك،وگچل (استكردهمعينباشد،ميبالينيوتجربيهايحمايت

دردمورددرآمدهعملبههايپژوهشوبالينيمشاهدات). 1381همكاران،ومقدماصغري

دارندرامتفاوتيرفتاريوناختيشروانمشكلاتمزمندردبهمبتلايانكهدهدمينشانمزمن

و1990همكاران،و1كيف (دهندمينشانراچشمگيرياختلالاتدردباسازگاريدرو

).2007نيكولاس،

روزبهروزبعد،به1983سالازمزمندردرفتاري-شناختيهايدرمان

استفادهموردادنيدرآناز) مدل (الگوچهاركمدستاكنونواستافته يبيشتريگسترش

مدلو) انگلستان (4سالفوردمدل،3اينپوتمدل،)شماليآمريكاي (2سياتلمدل: است

1-  Keefe
2-  Seatel
3-  Input
4-  Salford
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)2ي ، شماره1390پاييز و زمستان، 3-18ي چهارم، سال دوره(شناختي دانشگاه شهيد چمران اهوازآوردهاي روانمجله دست 6

تحتكرديماستفادهآنازماكهدرمانيالگوي). 2008همكاران،ومين) (استراليا (1اَدپت

دردازناشيمشكلاتباروياروييدربيماربهروشاين. است مشهورADAPTعنوان

ياعلاجبرنامهاين،استمزمندردچونكهباشيدداشتهخاطربهاستمهمكند،يمكمك

راآنهادردمشكلاتآنازاستفادهكهاندگفتهافرادازبسياريوجوداينباكند،نميدردرفع

).2006همكاران،ونيكولاس (استكردهكمترآنازپيشبهنسبت

بابيماركهاستاستوارفرضايناساسبرزمن،مدردرفتاري- شناختيدرمانرويكرد

. شودميدرمانييمرحلهوارداستكنترلقابلغيراومشكلاتازبسياريكهباوراين

وجودبهبيماراندرراانتظاراينابتدادركهاستاينرفتاري-شناختيدرماناهدافبنابراين،

هاييمهارتاستلازمسپسوكنندكنترلمؤثرنحويبهراخودمشكلاتتوانندميكهآورد

جديديمشكلاتبههموفعليمشكلاتبههممؤثرنحويبهبتوانندتادادآموزشآنهابهرا

بهدردكنترلرفتاري-شناختييبرنامه. دهندپاسخآيند،ميوجودبهدرمانپايانازبعدكه

وهاشناختباورها،درتغييريجاداوشناساييدربيماربهتاكندميتلاشآشكارطور

علتموجودهايپژوهشمبنايبركهكندكمكسودمندغيرا يغيرانطباقيمقابلهراهبردهاي

ترك،وگچل (آيدميشماربهمزمندردبيمارانبيندرشدهمشاهدهمشكلاتازبرخيبروز

هايدرمانكاراييدد،متعهايفراتحليل). 1381همكاران،ومقدماصغرييترجمه،1947

و2فلور (انددادهنشانمزمندردبهمبتلابيمارانمشكلاتدرماندررارفتاري-شناختي

انجامهايپژوهش). 2001، همكارانو4گوزمن؛1999همكاران،و3مورلي؛1992همكاران،

مشهديتپش؛1380فدايي،؛1377باقرزاده، (استامراينازحاكينيزكشورداخلدرشده

).1383ناصري،؛1380همكاران،و

احتمالاًمزمندردچيست،دردعلتكهاينازنظرصرفگفت،توانمينهايتدر

اگررسدمينظربه،بنابراين. كردخواهدايجادمبتلافرديروزمرهزندگيدريبسيارتغييرات

آمدهوجودبهكلاتمشازبرخيحلندارد،وجوددردمزمنزيربناييعلتبرايعلاجي

اشزندگيوبيماررويرادردكلياثرتواندميحداقل) منفيعواطفجملهاز (آنتوسط

1-  Adapt
2-  Flor
3-  Morley
4-  Guzman
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7...ومنفيعواطفبركاهشدردكنترلرفتاري-شناختيدرماناثربخشيتعيين

در). 2006همكاران،ونيكولاس (بخشدبهبودقبلبهنسبترافردكارآمديودهدكاهش

يمطالعهوفرهنگي،بوميهايجنبهگرفتننظردروپژوهشادبياتبهتوجهباحاضر،طرح

توجهموردمزمندردبهمبتلابيماراندرماندردردكنترلرفتاري-شناختيالگوياثربخشي

كهاستاينحاضرپژوهشاساسييمسألهشده،يادتمهيداتبهتوجهبا. استگرفتهقرار

دردشدتومنفيعواطفتواندميدردكنترلرفتاري-شناختيالگويكارگيريهبآيا

دهد؟كاهشرامزمندردبهمبتلانيايراهايآزمودني

روش

پژوهشنوع

بودهآزمونپسوآزمونپيشباكنترلگروهيكوآزمايشگروهك يدارايحاضرپژوهش

.دانستآزمايشيشبهطرحيپيروراحاضرطرحتوانميخاطربديناست،

هاآزمودني

مزمنيدردبهمبتلازنمارانبيدربرگيرندهحاضرپژوهشآمارييجامعه:آمارييجامعه

مراجعهتهرانشهرهايدرمانگاهبهخوددردبامبتلامشكلاتكاهشبرايكهاستبوده

. اندكرده

درگيرينمونهاساسبركهاستنفر12شاملپژوهشاينينمونه:پژوهشينمونه

خميني،مصطفييدشهبيمارستانسنتيطبدرمانگاهبهمراجعانازهدفبرمبتنيودسترس

سن: ازعبارتندشمولهايملاك. اندشدهانتخابحاضرپژوهششمولهايملاكبهتوجهبا

شروعاز (مزمندردداشتنبالاتر،وراهنماييتحصيليمدركبودنداراسال،65تا18بين

داشتهامهادروزهرتقريباًياروزهرگذشتهماه3دردردوباشدگذشتهماه6ازبيشدرد

جرياندردرمانكهايدورهيط) داروييدرمانازغير (درمانينوعهرازاستفادهعدم،)باشد

افرادسپس. دمانسيا) پريشيروانمانند (شناختيروانشديداختلالاتبهابتلاعدماست،

رلكنتوگروهرفتاري-شناختييمداخلهبراينفري6گروهدودرتصادفبهشده،انتخاب

.گرفتندقرار
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پژوهشابزار

42يپرسشنامهاين).1376مقدم،اصغري()GPQ(مزمن دردبنديدرجهيپرسشنامه

نهپرسشنامهايناجرايبا. كندميگيرياندازهرامزمندردازناشيمشكلاتشدتپرسشي

آيد،ميراهمفمطالعهدركنندهشركتافرادشناختيمردمهايويژگيمورددراطلاعاتيتنها

درمانياقداماتدرد،سيردرد،شروعچگونگيمورددرراهاييدانستهآنازحاصلنتايجبلكه

كهمذكوريپرسشنامهبراين،علاوه. آوردميفراهمروزمرهزندگيبردردتأثيروشدهانجام

فراهمرامنمزدردمدرجبنديطبقهبهدسترسيامكانشود،ميدادهپاسخبيمارخودتوسط

گرفتهكارهبايرانيمزمندردبيمارانباايگستردهمطالعاتدركنونتاپرسشنامهاين. كندمي

آنكارآمديو) 1387جولائيها،ومقدماصغريو1384گلگ،ومقدماصغري (استشده

ابتلايتشخيصوشناختيمردماطلاعاتكسببرايپرسشنامهايناز. استشدهدادهنشان

.استشدهاستفادهمزمندردبهكنندگانشركت

.)1995، 1لوي باند ولوي باند ((DASS-21)استرس -اضطراب-مقياس افسردگي

 براي ارزيابي سه سازه، افسردگي، اضطراب واسترس طراحي شده است كه بر DASSمقياس 

هاي جنبهبيشتر بر) DASS(ي جديد خلاف آزمون افسردگي بك، عبارات اين پرسشنامه

نتايج . خلقي و هيجاني افسردگي، اضطراب و استرس تأكيد دارد تا بر وجوه جسمي آنها

 را در ميان بيماران مبتلا به درد مزمن به كار گرفته، برتري آن را DASSمطالعاتي كه مقياس 

، لوي باند، تيلور(نشان داده است ) هم چون مقياس افسردگي زونگ(هاي مشابه بر مقياس

آنكوتاهفرمواستعبارت42راي داDASSمقياس ). 2005، 2كيلر و ويلسونو نيكولاس 

. استشدهتشكيل) استرسواضطرابافسردگي، (منفيعواطفعلائمبامرتبطعبارت21از

دركهرامذكورعبارتدرشدهمطرحعلامتفراوانيعبارت،هرخواندنازپسبايدآزمودني

) سهتاصفربين (ايدرجه4مقياسيكازاستفادهبا،استكردهتجربهگذشتههفتهطول

واستپرسش7داراياسترسواضطرابافسردگي،مقياسسهازيكهر. كندبنديدرجه

آنعباراتتماميبهمتعلقعباراتجمعبامقياسخردهسهازيكهردرآزمودنيينمره

خردهكهاستدادهنشانخارجيوداخليگوناگونمطالعات. آيدميحاصلمقياسخرده

1-  Lovibond & Lovibond
2- Taylor, Lovibond, Cayley, & Wilson
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همكاران،ومقدماصغري (استمطلوبيسنجيروانهايويژگيدارايDASSهايمقياس

، بيلينگ، آنتوني؛1،1997بارلوو، كرپيتا، كرتيچبراون؛1995باند،لويوباندلويچاپ؛زير

عاملتحليلتايجنهمكاران،ومقدماصغريپژوهشدر). 2،1998سوينسونوكوكس، انز

بررسيطريقازآنهايمقياسپايايي. كردتأييدراDASSعامليسهساختاراكتشافي،

وافسردگيمقياسدوسازهاعتبار. شدتأييدبازآزماييضرايبودرونيهمسانيضرايب

گرفتقرارتأييدموردهماسترسواضطرابافسردگي،هايمقياسهمزماناعتبارواضطراب

 عواطف منفي بيماران اين پرسشنامه به منظور سنجش از ).چاپزير،همكارانومقدمغرياص(

.مبتلا به درد مزمن استفاده شد

اشاره،موردمؤلفان).1985همكاران،وكرنز ()MPI(درد چندوجهيپرسشنامه

وياييپاوكردندطراحيدردرفتاري-شناختيينظريهمبنايبررادردچندوجهييپرسشنامه

. دادندقرارتأييدموردمزمندردبهمبتلابيمارانازنفري120ينمونهيكمياندرراآناعتبار

20دارايبخش،نخستين.استشدهتشكيليكديگرازمستقلبخشسهازپرسشنامهاين

درد،شدتازراخودارزيابيمقياس،خرده5قالبدرتاخواهدميبيمارازواستعبارت

دوم،بخش. كندگزارشحمايت،وعاطفياختلالزندگي،بركنترلروزانه،زندگيدراختلال

سايروهمسرواكنشازراخودارزيابيتاخواهدميبيمارازواستعبارت14داراي

قالبدربردميرنجآنازكهدرديبهنسبتهستندنقشصاحباوزندگيدركهاطرافياني

دلسوزي،دادنونشاندردازتوجهانحرافبرايتلاشمنفي،واكنشمقياسخردهسه

فراوانيمقياس،خرده4قالبدرواستعبارت18دارايسوم،بخش. كندبنديدرجه

فعاليتمنزل،وسايلنگهداريوتعميربهمربوطامورداري،خانهاموردررابيمارهايفعاليت

گوناگونمطالعاتدر. دهدميقرارارزيابيموردمنزل،ازبيرونهاييفعاليتانجامواجتماعي

استگرفتهقرارتأييدموردپرسشنامهاينسنجيروانهايويژگيخارجي،وداخلي

ضرايبايراني،هاييافتهاساسبر). 1985همكاران،وكرنز؛1387گلگ،ومقدماصغري(

بينهمبستگيضرايبميانگينو92/0تا77/0بينابزارهايمقياسخردهكرونباخآلفاي

دارايابزاراينهايمقياسخردهتماملذابود؛متغير40/0تا25/0بينمقياسخردههرايماده

1- Brown, Chorpita, Korotitsch, & Barlow
2- Antony, Bieling, Cox, Enns, & Swinson
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5ملاكاعتبارهمچنينشد،تأييدهامقياسخردهتمامافتراقياعتبار. استمطلوبيپايايي

كهگفتتوانمي،كلدر. گرفتقراردتأييموردپرسشنامهاينمقياسخرده8ازمقياسخرده

دردچندوجهييپرسشنامهدومبخشواولبخش) پاياييواعتبار (سنجيروانهايويژگي

گلگ،ومقدماصغري (استگرفتهقرارتايًيدموردايرانيمزمندردبهمبتلابيمارانمياندر

.شداستفاده) عبارت3 (دردشدتمقياسخردهدربيمارينمرهاز،پژوهشايندر). 1387

در مركز ) ADAPT(رفتاري كنترل درد -ي درمان شناختي برنامه:روش درماني

تحقيقات و كنترل درد دانشگاه سيدني واقع در بيمارستان رويال نورث شهر سيدني، از سال 

 مبتني بر كاري است كه نيكولاس و همكاران، ADAPTاساساً .  تكوين پيدا كرده است1994

اين برنامه كه در بيمارستان .  شروع كردند1988بيمارستان سنت توماس لندن، در سال در 

 معروف بود، با يك طرح تحقيقاتي شروع شد، تا تأثير درمان دوره INPUTسنت توماس به 

 شامل  ADAPTالگوي درماني مورد استفاده در پژوهش حاضر، براساس. يك ساله را بسنجد

مدت هر . اندكردهيماران به طور هفتگي در جلسات شركت ميي درماني بوده و ب جلسه8

ي در جلسه.اي وجود داشت دقيقه15 دقيقه بود و در بين هر جلسه يك استراحت 120جلسه 

ي قوانين و فرايند درمان و به چالش كشيدن انتظارات نامعقول مراجع از نخست، پس از ارائه

ي دوم با گفتگو در مورد جلسه. توضيحاتي داده شددرمان، در مورد درد مزمن و پيامدهاي آن 

ي معيوب فعاليت در ضرورت تنظيم اهداف رفتاري، اثرات عدم فعاليت بر بدن و چرخه

. آرامي پرداخته شدبيماران مبتلا به درد مزمن دنبال و در ادامه، به آموزش و تمرين تكنيك تن

ل پيشرفت تدريجي، تعيين اهداف بلند ي سوم، پس از تعيين خط پايه و توضيح مراحدر جلسه

ي تمرين و توضيحاتي در مورد ورزش و مدت و كوتاه مدت انجام گرفت، سپس به ارائه

ي چهارم با اصلاح و جلسه. حركات كششي و آموزش و تمرين تكنيك تن آرامي پرداخته شد

ير و گفتگو الوصول، شناسايي و چيره شدن بر موانع تغيتنظيم اهداف رفتاري كوچك و سهل

تمرينوآموزشادامهدروشدهاي مفيد و غير مفيد تفكر راجع به درد دنبالدر مورد شيوه

غيرمفيدافكاركشيدنچالشبهوشناساييشاملپنجميجلسه. گرفتانجامآراميتنتكنيك

اميآرتنتكنيكتمرينوآموزشوتوجهانحراففنونتمرينوآموزشمفيد،افكاربرابردر

بامراجعآن،كنترلچگونگيوروانيفشارمورددرصحبتدنبالبه،ششميجلسهدر. بود

. گرفتانجامآراميتنتكنيكتمرينوآموزشسپسشد،آشناآنكاربردومسألهحلتكنيك
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يهئاراخوب،خوابِالگويوخوابكمبوداثراتمورددرگفتگوشاملهفتميجلسه

يجلسه.بودآراميتنتكنيكتمرينوآموزشوخواببهبخشيدنبهبودبرايراهبردهايي

تغييراتحفظبرايراهبردهاييوشدپرداختهپيشينجلساتتكاليفومطالبمروربهآخر

مطالبمرورباجلسههرابتدايدركهاستذكرهبلازم. شدهئارادرمانيافتازجلوگيريو

تكاليفجلسههرانتهايدروشدميبرطرفموجودهاييدشوار،پيشيجلسهتكاليفو

).2006همكاران،ونيكولاس (شدميتعيينآيندهيجلسهبهمربوط

هادادهتحليليشيوه

وپارامتريكآمارهايروشازآمدهدستهباطلاعاتتحليلبرايپژوهشايندر

استفاده) گروهدويمقايسهبراينيويتيومنآزموننيزوتوصيفيآمارمثل (غيرپارامتريك

.شد

پژوهشهاييافته

توصيفيهاييافته

شناختيجمعيتهايويژگيبهمربوطتوصيفيهايشاخصيبردارندهدر1جدول

. باشدميكنترلوآزمايشهايگروهدرهاآزمودني

دركنترلوآزمايشهايگروهدرپژوهشمتغيرهايبهمربوطتوصيفينتايج،ادامهدر

. اندشدهدادهنشان2شمارهجدول

نمراتميانگينكهدهدمينشانپژوهشمتغيرهايبهمربوطتوصيفينتايجبهنگاهي

وآزمايشگروهدودردردشدتواسترساضطراب،افسردگي،متغيرهايدرهاآزمودني

ازناشيآمدهدستهبZواستبودهنزديكيكديگربهبالينيكارآزماييآغازازقبلكنترل،

آزمونمبنايبر،پژوهشمتغيرهايدركنترلوآزمايشگروهدوآزمونپيشنمراتيمقايسه

.نيستداريمعنبحرانيمقاديربهتوجهباويتني،يومن

كنترلوآزمايشهايگروهبهمربوطنتايجمقايسه

وآزمونپيشنمراتتفاضلبهمربوطتوصيفيهايشاخصيبرگيرندهدر3جدول
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آزمايشهايگروهحسببرهاآزمودنيشناختيجمعيتهايويژگيبهمربوطتوصيفينتايج. 1جدول

كنترلو
كنترلآزمايشگروهشاخصويژگي

)درصد (فراوانيليسانس
)درصد (فراوانيديپلمفوق تحصيلات

)درصد (فراوانيديپلم

)50 (3
)0 (0
)50 (3

)33/33 (2
)66/16 (1

)50 (3
)درصد (فراوانيشاغل

شغل
)درصد (فراوانيدارخانه

)50 (3
)50 (3

)66/66 (4
)33/33 (2

)درصد (فراوانيمجرد
)درصد (فراوانيمتأهل تأهل
)درصد (يفراوانمطلقه

)33/33 (2
)33/33 (2
)33/33 (2

)0 (0
)100 (6

)0 (0
)درصد (فراوانيسر

)درصد (فراوانيگردن
)درصد (فراوانيسينهقفسه

)درصد (فراوانيكمر
)صددر (فراوانيدست

اصليمحل
درد

)درصد (فراوانيپا

)66/16 (1
)66/16 (1
)66/16 (1
)66/16 (1
)66/16 (1
)66/16 (1

)66/16 (1
)66/16 (1
)66/16 (1
)66/16 (1
)66/16 (1
)66/16 (1

00/75) 09/62(67/43) 50/33()معيارانحراف (ميانگين)ماهبرحسب (ابتلامدت

67/45) 87/15(33/40) 27/16()معيارانحراف (ميانگينسن

يمرحلهدركنترلوآزمايشهايگروهدرپژوهشمتغيرهايبهمربوطتوصيفيهايشاخص. 2جدول

آزمونپسونآزموپيش
انحراف معيارميانگين شاخص

موقعيت
متغير     گروه

پيش
آزمون

پس
آزمون

پيش
آزمون

پس
آزمون

 مشاهده شده ناشي �
هاي از مقايسه نمره

پيش آزمون دو گروه

سطح 
معناداري

94/0-00/1033/419/658/408/0آزمايش
افسردگي

00/850/741/104/1كنترل
39/0-16/416/232/198/098/0آزمايش

باضطرا
16/300/394/128/2كنترل

48/0-33/833/432/350/181/0آزمايش
استرس

16/700/778/252/2كنترل
55/377/210/145/016/094/0آزمايش

شدت درد
49/361/364/159/1كنترل
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مربوطآزمونپسوآزمونپيشنمراتتفاضلازناشيهاييانگينميمقايسهبهمربوطنتايج. 3جدول

ويتنييومنآزموناساسبركنترلوآزمايشگروهدودرپژوهشمتغيرهايبه

شاخص

   متغير       گروه

-آزمونپيشنمراتتفاضل
)معيارانحراف (ميانگينآزمونپس

Zشدهمشاهده
سطح

داريمعني

66/5) 88/3(آزمايش
افسردگي

50/0) 54/0(كنترل
93/2-002/0

00/2) 89/0(آزمايش
اضطراب

16/0) 98/0(كنترل
50/2-015/0

00/4) 00/2(آزمايش
استرس

16/0) 75/0(كنترل
41/2-015/0

77/0) 00/1(آزمايش
دردشدت

-11/0) 54/0(كنترل
92/1-065/0

يومنآزمونبهمربوطهاي يافتههمچنين. باشدميآزمايشوكنترلهايگروهدرآزمونپس

دوتفاضلميانگينمقايسهاساس بر،)هاي آمار پارامتريكدليل برقرار نبودن مفروضهبه (ويتني

.ارايه شده استپژوهشمتغيرهايدركنترلوآزمايشگروه

يمقايسهازناشيآمدهدستهبZكهدهدمينشان3شمارهجدولدرمندرجنتايج

يومنآزمونمبنايبركنترلوآزمايشگروهدودرآزمونپسوآزمونپيشنمراتتفاضل

-41/2و- 50/2،-94/2برابرترتيببهاسترسواضطرابافسردگي،متغيرهايدرويتني،

رلكنترفتاري-شناختيالگويبنابراين،. هستندداريمعن،بحرانيمقاديربهتوجهباكهباشدمي

درآزمايشگروهدرراهاآزمودنياسترسواضطرابافسردگي،نمراتاستتوانستهدرد

Zكهاستذكرقابلالبته. دهدكاهشمداخلاتآغازازپيشبهنسبتكنترل،گروهبامقايسه
ومن يمبنايبركنترلوآزمايشگروهدودردرد،شدتمتغيريمقايسهازناشيآمدهدستهب

. نيستداريمعن05/0آلفايسطحدربحرانيمقاديربهتوجهباكهباشدمي-92/1رابربويتني

هايآزمودنيدردشدتنمراتاستنتوانستهدردكنترلرفتاري-شناختيالگويبنابراين،

.دهدكاهشمداخلاتآغازازپيشبهنسبتكنترل،گروهبامقايسهدرراآزمايشگروه

گيرينتيجهوبحث

دردكنترلرفتاري- شناختيالگويكهدادنشانحاضرپژوهشازآمدهدستهبتايجن
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كاهشمزمندردبهمبتلاايرانيهايآزمودنيدررااسترسواضطرابافسردگي،تواندمي

دراينازپيشكهاستدردكنترلرفتاري-شناختيالگويكاراييبرتأييدييافتهاين. دهد

؛1993همكاران،و2سبرو؛1،1992يونگ؛1992همكاران،وفلور(بسياريهايپژوهش

، گوزمن؛1999همكاران،و5مورلي؛1999همكاران،و4ليبينگ؛1995همكاران،و3پاركر

،8مونتگومريوتاترو؛2002همكاران،و7كراكنمك؛2001همكاران،و٦اسميل، كارجالانين

ومشهديپشت؛1380همكاران،وريشهريپولادي؛1380فدايي،؛1377باقرزاده،؛2006

پژوهشاينهاييافتهتر،اختصاصيطورهب. بودگشتهتأييد) 1383ناصري،؛1382همكاران،

آندركهاستADAPTيبرنامهكاراييمورددرپيشينهايپژوهشهاييافتهباراستاهم

فقطكههاييآنبهنسبت،بودندردهكشركتمذكوربرنامهدركهبيمارانيشد،دادهنشان

بهبودروحيه،بهبوددارو،مصرفكاهشنظرازبودند،گرفتهقرارمعمولپزشكيدرمانتحت

رغمعليبيماراناين،ضمندر. داشتندبهتريعملكردفعاليت،سطحافزايشونفسبهاعتماد

تواناييوبالاترخلقازد،بودننكردهگزارشخوددردشدتدرراداريمعنيكاهشكهاين

همكاران،ونيكولاس(بودندبرخورداردرمانازپيشبهنسبتبهترييروزانهاعمالانجام

2006 .(

دنيانقاطيبقيهدرشدهانجامهايپژوهشومطالعهاينهاييافتهبينهماهنگيتبييندر

مقدم،اصغري؛نمونهبراي (رانايدرشدهانجاممطالعات: كرداشارهموضوعدوبهتوانمي

كهاستدادهنشان) 1387همكاران،وبيگيعلي؛1384گلك،ومقدماصغري؛1383

براي (جهاننقاطسايردرمزمندردآمدهايپيهمانندتقريباًايراندرمزمندردآمدهايپي

و2006همكاران،و9چونگ؛2001نيكولاس،واصغري؛1997همكاران،وتاترونمونه

نشانجهانهايبخشسايروايراندراشارهموردمطالعات. است) 2008همكاران،و10كوين

1-  Young
2-  Sebro
3-  Parker
4-  Leibing
5-  Morley, & et al
6-  Guzman, Esmail, Karjalainen, & et al.
�- McCracken
8-  Tatrow & Montgomery
9-  Chung
10-  Kevin
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روزانه،عملكرددراختلالاضطراب،افسردگي،ازبالاييدرجاتبامزمندردكهاستداده

اين. استهمراهآفريني،فاجعهمقابلهراهبردازشديداستفادهوخودكارآمديپايينسطح

بابيشكم و دنيا،هايبخشتمامدركهاستمشكليمزمندردكهدهدمينشانوضوعم

همتيوجههكهآنچه،خاطربدين. دهدمينشانراخودهمساني،ونزديكهايپيامد

مختلفهايبخشدرگرفتهصورتهايمداخلهسايردركهاستامريبوده،حاضريمطالعه

هاييافتهومطالعهاينهاييافتهبينشباهتدلايلازيكيشايداين. اندبودهدرمانآماجدنيا

.استديگرمطالعات

درشدهانجاممطالعاتومطالعهايناييافتهبينمشابهتبارابطهدركهديگريدليل

در. گرددبرميرفتاري-شناختيدرماناثرمكانيسمبهكردذكرتوانميدنياهايبخشيبقيه

حائزگيرند،ميقراردرمانبرآيندودرمانبينيواسطهكهشناختيرهايمتغينقش،هرابطاين

شده،انجاميمداخلهآماجكهدهدمينشاندرمانيهايجلسهمحتوايبهنگاهي. استاهميت

درد،كنترليزمينهدرغيرسودمندهايشناختباچالشبيماران،خودكارآمديتقويت

ومفيدهايشيوهوتفكرنقشمورددرگفتگودرد،كردنآميزجعهفاازاجتنابضرورت

تواندميمداخلهيشيوهايناستبديهي. استبودهگشاييلهأمسودردبهراجعتفكرغيرمفيد

. شودخودكارآمديتقويتباعثوگرددبيماراندرشناختيتغييراتايجادبهمنجر

دردبابهترسازگاريدربالاخودكارآمدينقشازحمايتمورددرايگستردههايپژوهش

درپايينمنفيعواطفبابالاخودكارآمديكهانددادهنشانمطالعاتاين. داردوجودمزمن

نيكولاس،واصغري؛2007نيكولاس،نمونهبراي (استهمراهمزمندردبهمبتلابيمارانبين

توانميرادردبارابطهدرخودكارآمدييتتقوبنابراين،). 2009نيكولاس،واصغريو2001

از. دانستاسترسواضطرابافسردگي،كاهشورفتاري-شناختييمداخلهبينيواسطه

ازكي يرفتاريتغييراتايجادكهدهدمينشاندرمانيجلساتمحتوايبررسيديگر،طرف

بهتوانميزمينهايندر.استبودهپژوهشايندرشدهانجامرفتاري-شناختيمداخلهاهداف

استفادهپيشرونده،والوصولسهلكوچك،اهدافتدوينرفتاري،اهدافتنظيمچونمواردي

انجامبهتوصيهوطولانياستراحت-شديددرديچرخهشكستنعضلاني،آرامشروشاز

ريقطازاستتوانستهفوقرفتاريهايروشرسدمينظربه. كرداشارهعضلانيهايكشش

. كنندكمكاومنفيعواطفكاهشبهفرددربودنمثبتحسايجاد
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-شناختيدرمانتأثيربرمبنيحاضرپژوهشيمفرضهكهاستذكربهلازمادامهدر

هاپژوهشبرخيبايافتهاينكهحاليدرنشد،تأييدآماريلحاظازدردشدتبررفتاري

همكاران،ومورلي (هاپژوهشازديگربرخياباست،هماهنگ) 1999همكاران،وليبينگ(

. باشدميناهماهنگ) 1382همكاران،ومشهديپشت؛2006مونتگومري،وتاترو؛1999

جلساتتعدادبودنكوتاهمثلاًكرد،مطرحتوانميتعارضاينتبيينبرايراگوناگونيعوامل

اصلييمؤلفهكهدانستبايداما. استاييافتهچنيناحتماليعللازيكيحاضرپژوهشدر

شدهاتخاذADAPTدرمانيراهنمايازمطالعهايندرشدهگرفتهكارهبدرمانيروش

بلكهآيد،نميشمارهبدرمانياهدافجملهازدردشدتدركاهشبرنامه،ايندر. است

مذكورهنمايرادرمانياهدافجملهازجسميناتوانيكاهشوخلقبهبودعملكرد،ياعاده

رفتاري-شناختيدرماناساسيانتظارخاطر،بدين). 2006همكاران،ونيكولاس (است

)ADAPT (برايجانشين،رفتارهايوخودكارآمديگسترشمزمن،دردبهمبتلايانمورددر

تناقضونبودهدردشدتكاهشدرمانهدفبنابراين،. استبودهمنفيعواطفكاهش

.گرددبازمينيزنكتهبدينهايافتهبهمربوط

باهمراهمحدودحركتيحاضرپژوهشكهرسدمينظربهضرورينيزنكتهبديناشاره

دربارنخستينبرايشكلبدينپژوهشيكهجاآنازواستبودهخودخاصهايمحدوديت

وجديدتنكاتوانندميآتيهايپژوهشوتكميليهاييافتهمسلماًاست،گرفتهانجامايران

قابلحددرايرانيهاينمونهبهرانتايجتعميمتاسازندآشكارراهايندررانوينيهايافق

وايمنكردهلحاظراجنسيتخودتلاشگسترهدرماكهاينديگر. گردانديسرمترياطمينان

نيزونهنمبودنمحدود،طرفياز. اندبودهمحدودخاصجنسيكبهبررسيموردهاينمونه

بازبينيوهامحدوديتاينبرغلبهباآتيهايپژوهش. سازدمحدودراهايافتهتعميمتواندمي

.شودنزديكهايافتهبيشترتعميمبهتواندميپژوهشمتغيرهايهايگيرياندازه
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منابع

فارسي

ه در ميان هاي شيوع درد مزمن مستمر و عود كنندميزان). 1383(اصغري مقدم، محمدعلي 

كاركنان يك واحد صنعتي بزرگ در تهران و بررسي تاثير درد بر زندگي روزانه و فعاليت 

.14-1، صص 4شماره . مجله دانشور رفتار. اجتماعي آنها

.مجله بازتاب دانش.درداجتماعي -رواني-ديدگاه زيستي). 1386(اصغري مقدم، محمدعلي 

.30-41، صص 3شماره 

بررسي نقش خشم و ادراك خطا در ). 1387( و جولائيها، سكينه اصغري مقدم، محمدعلي

.314- 332، صص 47 شماره .مجله روانشناسي.سازگاري با درد مزمن

بررسي ). زير چاپ ( ديباج نيا، پروين و زنگنه، جعفر؛ساعد، فواد؛اصغري مقدم، محمدعلي

 ميان يك جمعيت هاي افسردگي، اضطراب و استرس درمقدماتي اعتبار و پايايي مقياس

.مجله دانشور رفتار.غيرباليني

نقش راهبردهاي مقابله با درد در سازگاري با ). 1384(اصغري مقدم، محمدعلي و گلك، ناصر 

.1-22، صص 10 شماره .مجله دانشور رفتار.درد مزمن

بررسي ويژگي هاي روانسنجي سياهه چند ). 1387(اصغري مقدم، محمدعلي و گلك، ناصر 

، 45 شماره .مجله روانشناسي.رد در ميان جمعيت ايراني مبتلا به درد مزمنوجهي د

.50-71صص 

 رفتاري در بيماران مبتلا به كمر درد -بررسي اثربخشي درمان شناختي). 1377(باقرزاده، حميد 

شناسي باليني، نامه كارشناسي ارشد روان پايان.)مطالعه تك موردي(مزمن غير بدخيم 

.پزشكيانستيتو روان 

اثربخشي درمان ). 1382(مشهدي، مرجان؛ يكه يزدان دوست، رخساره و اصغرنژاد، فريد پشت

م افسردگي در بيماران مبتلا به اختلال ئگرايي، تأييد طلبي و علا رفتاري بر كمال-شناختي

.22-32، صص 9، شماره مجله انديشه و رفتار.درد

). 1380(، مهناز هنرمندزادهكركن، حسين و مهرابيكرم؛ نجاريان، بهمن؛ ش...ريشهري، اپولادي

تن آرامي و رفتاري در بهبود كمردرد مزمن هاي درمان شناختي،بررسي اثربخشي روش
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، 2و1، شماره مجله علوم تربيتي و روانشناسي.اهوازهاي شهر در دبيران مرد دبيرستان

.49-72صص 

). 1387(قلي، ليلي  صادقي، شهرام و شاهبيگي، ندا؛ نورگستر، سپيده؛ بيداري، علي؛علي

شناختي درد در كارگران داراي كمردرد مزمن در رواني و عوارض روانوضعيت سلامت

.247-252، صص 2 شماره .فصلنامه پايش.يك كارخانه صنعتي

 آموزشي بر كاهش درد پس از عمل -بررسي اثربخشي مداخله رواني). 1380(فدايي، خديجه 

.شناسي باليني، انستيتو روان پزشكينامه كارشناسي ارشد روانيان پا.جراحي قلب

؛ محمدعليمقدم،اصغريي ترجمه.روانشناسي درد). 1947(گچل، رابرت و ترك، دنيس 

.انتشارات رشد:  تهران).1381 (محسندهقان،  محسن و ؛ محمدي،بهمننجاريان، 

فتاري بر كاهش افسردگي، شدت  ر- بررسي اثربخشي درمان شناختي). 1383(ناصري، محسن 

نامه  پايان.درد ادراك شده و ناتواني حاصل از درد در مبتلايان به آرترئيت روماتوئيد

.شناسي باليني، دانشگاه علوم بهزيستي تهرانكارشناسي ارشد روان
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