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ABSTrACT

Aims and background: The aim of the present study was to compare the effectiveness of cognitive- behavior 
therapy (CBT) and schema therapy (ST) on the reduction of cognitive error of pain catastrophizing and increase 
of pain self- efficacy of Tehranian patients with chronic back pain. 
Materials and methods: The present study was aquasi-experimental design that conducted in the form of pre-
test, post-test and 2 months follow-up with control group. In this study, 35 patients with chronic low back pain 
who were referred to pain specific clinic of Akhtar and Imam Hussein hospitals (AS) and neurosurgery clinic of 
Imam Hussein hospitals (AS) in Tehran, were selected with purposive sampling method (non-probabilistic). All 
patients completed Chronic Pain Questionnaire, Catastrophizing subscale of Coping Strategies Questionnaire, 
Pain Self Efficacy Questionnaire in the pre-test, post-test and 2months follow-up. In addition, the schema therapy 
group completed the 90-Item Short Form of Young Schema Questionnaire (YSQ-SF) apart from the mentioned 
questionnaires. Mixed effect regression model using SPSS software was used to analyzing the data.
Findings: The results showed that cognitive-behavior therapy significantly reduced catastrophizing cognitive 
error whereas schema therapy did not have significant impact on the scores of catastrophizing cognitive error. Also 
cognitive-behavior therapy significantly increased pain self- efficacy and schema therapy noticeably increased pain 
self- efficacy and there was no significant difference between two methods in terms of impact on pain self- efficacy.
Conclusion: According to the result᾿s of present study, cognitive-behavior therapy decrease negative automatic 
thoughts such as catastrophizing and increase pain self-efficacyin chronic pain patients and schema therapy 
has acceptable influence on increase pain self- efficacy in chronic pain patients. Therefore probably both two 
treatment methods can be used as appropriate treatment methods in chronic pain patients.
Keywords: Chronic Pain, Negative Automatic Thoughts(NAT᾿S), Catastrophizing, Pain Self- Efficacy, 
Cognitive-Behavior Therapy(CBT), Schema Therapy(ST).
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چکیده
زمینــه و هــدف: پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی درمان شــناختی_ رفتــاری و طرحــواره  درمانــی درکاهــش خطــای شــناختی فاجعــه-

آفرینــی درد و افزایــش خودکارآمــدی درد بیمــاران مبتــلا بــه کمــر درد مزمــن صــورت گرفت.
ــرل  ــا گــروه کنت ــری دو ماهــه ب ــه صــورت پیش آزمــون_ پس آزمــون_ پیگی ــه ب ــود ک ــن پژوهــش طرحــی نیمه آزمایشــی ب ــا: ای ــواد و روش ه م
انجــام شــد. 35 بیمــار مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن مراجعه کننــده بــه کلینیک هــای فوق تخصصــی درد بیمارســتان های اختــر و امــام حســین )ع( و 
درمانــگاه جراحــی مغــز و اعصــاب بیمارســتان  امــام حســین )ع( شــهر تهــران، بــه روش نمونه گیــری مبتنــی بــر هــدف )غیراحتمالــی( انتخــاب شــدند. 
تمامــی بیمــاران، پرسشــنامه های درد مزمــن، مولفــه خطــای شــناختی فاجعه آفرینــی از پرسشــنامه راهبردهــای مقابلــه و پرسشــنامه خودکارآمــدی 
درد را در مراحــل پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری 2 ماهــه پرکردنــد. همچنیــن گــروه طرحــواره درمانــی عــلاوه بــر پرسشــنامه های ذکــر شــده، 
نســخه کوتــاه پرسشــنامه طرحــواره یانــگ را پرکردنــد. بــرای محاســبات داده هــا، از مــدل رگرســیون بــا اثــر تصادفــی در نرم افــزار spss اســتفاده  شــد.
ــه طرحــواره- ــی شــد. در حالی ک ــی دار خطــای شــناختی فاجعه آفرین ــاری باعــث کاهــش معن ــان شــناختی- رفت ــج نشــان داد درم ــا: نتای یافته ه

درمانــی تاثیــر معنــی داری بــر نمــرات خطــای شــناختی فاجعه آفرینــی نداشــت. همچنیــن درمــان شــناختی- رفتــاری باعــث افزایــش معنــی دار و 
طرحــواره درمانــی نیــز باعــث افزایــش قابــل توجــه خودکارآمــدی درد شــد بــه طــوری کــه اختــلاف معنــی داری بیــن ایــن دو روش از نظــر تاثیــر بــر 

خودکارآمــدی درد وجــود نداشــت.
نتیجه گیـری: براسـاس نتایـج تحقیـق حاضـر درمان شـناختی_ رفتـاری باعـث کاهـش افـکار خودآینـد منفـی چـون فاجعه آفرینـی و نیـز افزایـش 
خودکارآمـدی درد مبتلایـان بـه درد مزمـن می شـود. همچنین طرحـواره درمانی تاثیـر قابل قبولی بر افزایـش خودکارآمدی درد مبتلایان بـه درد مزمن 

می گـذارد. بنابرایـن احتمالاهـر دو روش درمانـی بتواننـد بـه عنـوان روش درمانـی مناسـب در مبتلایـان بـه دردمزمن مورد اسـتفاده قـرار گیرند.
واژه های کلیدی: درد مزمن، خطاهای شناختی، افکارخودآیند منفی، فاجعه آفرینی، خودکارآمدی درد، درمان شناختی- رفتاری، طرحواره درمانی
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ــان  ــای درم ــع محدودیت ه ــور رف ــه منظ ــی ب ــای درمان روش ه
ــت؟ ــره گرف ــوان به ــاری می ت ــناختی- رفت ش

بررســی دقیــق مدل هــای مفهومــی درد مزمــن نشــان می دهــد 
ــترس لازاروس  ــی- اس ــدل تبادل ــون م ــی چ ــای مفهوم مدل ه
ــی  ــش مهم ــه ای نق ــای مقابل ــد راهبرده ــن)13( معتقدان و فولکم
ــد. لازاروس  ــا درد مزمــن دارن در نحــوه واکنــش و ســازگاری ب
و فولکمــن)13( معتقدنــد در هنــگام مواجهــه بــا محــرک دردنــاک 
ــه.  ــه و ثانوی ــی اولی ــرد. ارزیاب ــورت می گی ــی ص ــوع ارزیاب دو ن
این کــه آیــا محــرک، محرکــی خنثــی، مثبــت یــا تنش زاســت. 
همچنیــن امــکان اســتفاده از چــه راهبردهــای مقابلــه ای وجــود 
دارد و ایــن راهبردهــا چقــدر در کاهــش درد یــا حــل مشــکلات 
ــای  ــه ارزیابی ه ــا ک ــود؟ از آن ج ــد ب ــر خواهن ــی از آن موث ناش
ــر  ــد و ب ــخ های مقابله ای ان ــوع پاس ــر ن ــه تعیین گ ــه و ثانوی اولی
ــد، متخصــص بالینــی  ــر می گذارن ــا درد مزمــن تاثی ســازگاری ب
بایــد آن هــا را بشناســد و بــا کمــک بیمــار افــکار اثربخش تــری 

را جایگزیــن آن هــا کنــد)13(. 
ــه  ــن  زمین ــده در ای ــام ش ــات انج ــر تحقیق ــی دقیق ت ــا بررس ب
می تــوان  دریافــت از مهمتریــن راهبردهــای غیــر انطباقــی 
شــناختی، فاجعه  آفرینــی و از مهمتریــن راهبردهــای غیرانطباقی
ــات  ــت. تحقیق ــوده اس ــن ب ــدی درد پایی ــاری، خودکارآم رفت
زیــادی نشــانگر تاثیــرات منفــی ایــن راهبردهــای مقابلــه ای بــر 
نحــوه ســازگاری بــا درد مزمــن بــوده اســت و نشــان داده اســت 
ایــن راهبردهــا اثربخشــی درمــان را به طــور قابــل ملاحظــه ای 
ــای  ــار خط ــه دچ ــرادی ک ــد. اف ــرار داده ان ــود ق ــر خ تحت تاثی
شــناختی فاجعه آفرینــی بوده انــد، پریشــانی روان شــناختی 
بالاتــری در نتیجــه درد داشــته اند، پاســخ دهی ضعیف تــری 
بیشــتری  مســکن های  از  داشــته اند،  درمــان  بــه  نســبت 
ــتری  ــتی بیش ــی بهداش ــز درمان ــه مراک ــد، ب ــتفاده کرده ان اس
مراجعــه کرده انــد، درد بیشــتری بعــد از عمــل جراحــی گــزارش 
ــن  ــان داشــته اند)14،12(. برای ــری از درم ــت کمت ــد و رضای کرده ان
اســاس محققــان بــر هــدف قــرار دادن خطــای شــناختی 
فاجعه آفرینــی طــی درمــان تاکیــد کرده انــد)15(. محققانــی چــون 
ــیده اند  ــه رس ــن نتیج ــه ای ــز ب ــک)17( نی ــری وگل ــد)16(؛ اصغ وی
ــدف  ــی را ه ــی فاجعه آفرین ــه مداخــلات درمان ــه درصورتی ک ک

مقدمه
اگرچــه وجــود درد بــرای ادامــه حیــات ضــروری اســت، امــا در 
بســیاری از مواقــع، نقــش انطباقــی خــود را از دســت می دهــد 
بــه  مبتلایــان  مــی آورد.  به وجــود  گوناگونــی  مشــکلات  و 
ــناختی و  ــی از مشــکلات جســمی، روان ش ــا انبوه ــن ب درد مزم
اجتماعــی مواجــه می شــوند کــه باعــث پاییــن آمــدن کیفیــت 
ــی  ــود)1(. بدیه ــا می ش ــی آن ه ــش ناتوان ــان و افزای ــی آن زندگ
اســت ایــن تاثیــرات در همه انــواع درد مزمــن از جملــه کمردرد 
کــه از شــیوع بالاتــری نســبت بــه دیگــر دردهــا برخــوردار بوده، 
ــن  ــیاری از متخصصی ــل بس ــن دلی ــه همی ــت)4-2(. ب ــادق اس ص
حــوزه درد، معتقدنــد به منظــور گمانه زنــی دربــاره وســعت 
ــرل  ــش و کنت ــور کاه ــی به منظ ــن راه حل های ــکل و تدوی مش
درد بایــد عوامــل روان شــناختی چــون عوامــل شــناختی، 

ــد)5(. ــرار گیرن ــورد توجــه ق ــاری م عاطفــی و رفت
ــناختی_  ــان ش ــناختی، درم ــای روان ش ــن درمان ه ــروزه از بی ام
رفتــاری بــه درمــان غیردارویــی اصلی درد مزمن تبدیل شــده اســت 
و قســمت اصلــی بســیاری از برنامه هــای مدیریــت درد مزمــن بــوده 
اســت)7-6(. باوجــود تحقیقــات در اثربخشــی برنامه هــای شــناختی_ 
رفتــاری درد مزمــن، ایــن برنامه هــا نقایصــی هــم داشــته اســت. از 
ــه درد مزمــن یکســری ویژگی هــای  ــان ب ــه برخــی از مبتلای جمل
فــردی داشــته اند کــه درمــان شــناختی_ رفتــاری بــر آن متمرکــز 
نبــوده اســت، ایــن افــراد مشــکلات بین فــردی زیــادی داشــته اند، 
ــد ــان را بپذیرن ــی درم نمی توانســته اند رویکــرد مشــارکتی_ تجرب
 و نقــش فعالــی در فراینــد درمــان داشــته باشــند)9-8( همچنیــن 
ایــن برنامه هــا تفاوت هــای فــردی در ابعــاد شــخصیتی را 
ــت  ــده شکس ــل عم ــود، از دلای ــه خ ــت ک ــه اس ــده گرفت نادی
ــاس  ــن اس ــر ای ــت)11-10(. ب ــوده اس ــا ب ــن برنامه ه ــی ای درمان
ــج  ــه نتای ــرادی را ک ــد اف ــه اول بای ــد در وهل ــان معتقدن محقق
ــد  ــی از درمــان شــناختی_ رفتــاری  درد نمی گیرن چنــدان خوب
ــی  ــور طراح ــه منظ ــی ب ــپس تحقیقات ــرد و س ــایی ک را شناس
ــراد صــورت داد)12،10(.  ــن دســته از اف ــرای ای ــر ب مداخــلات مؤث
ــع  ــی مان ــه متغیرهای ــه چ ــت ک ــن اس ــی ای ــوال اصل ــال س ح
اثرگــذاری تکنیک هــای شــناختی_ رفتــاری و در نتیجــه ایجــاد 
شکســت درمانــی در مبتلایــان بــه درد  مزمــن می شــود و از چــه 

مهدیه یوسف زاده و همکاران 28
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشـی و درد، دوره 11، شماره 2، تابستان 1399 

ــان  ــد درم ــد، برخــی نتوانســته اند رون ــاری پاســخی نداده ان رفت
ــار  ــان دچ ــام درم ــود اتم ــا وج ــی ب ــربگذارند و برخ را پشت س
ــن  ــه ای ــه ب ــا توج ــگ، ب ــده اند)20(. یان ــان ش ــود مشکلاتش ع
رفتــاری،  درمان شــناختی_  بــا  کار  در  محدودیت هــا  نــوع 
طرحواره درمانــی را ابــداع کــرد. چراکــه ایــن بیمــاران در 
رفتــار درمانــی شــناختی کلاســیک به عنــوان شکســت درمانــی 
مطــرح شــده اند و به نظــر می رســد در ایــن افــراد، نیــاز 
ــران  ــتر از دیگ ــازگار بیش ــای ناس ــر طرحواره ه ــز ب ــه تمرک ب
ــکاران در  ــگ و هم ــه یان ــه این ک ــب توج ــود دارد)20(. جال وج
ســال 2003 بیــان کرده انــد در مبتلایــان بــه درد مزمــن 
طرحواره هــای ناســازگار چــون طرحــواره محرومیــت هیجانــی، 
ایثــار و معیارهــای سرســختانه رایــج اســت)21(. یانــگ در ســال 
ــی  ــان کــرده اســت تکنیک هــای طرحواره-درمان ــز بی 1999 نی
می توانــد به منظــور جلوگیــری از درد مزمــن بــه کار گرفتــه 

ــود )22-23(. ش
ــاط  ــود ارتب ــانگر وج ــات اخیرنش ــه تحقیق ــه این ک ــه ب ــا توج ب
بیــن طرحواره هــای ناســازگار بــا درد مزمــن بــوده اســت )24-27، 21( 
و نشــان داده انــد در مبتلایــان بــه بیماری هــای مزمــن جســمی 
نیــز طرحــواره ناســازگار وجــود دارد)31-28( و بــا توجــه بــه وجــود 
ــازگار  ــای ناس ــن طرحواره ه ــاط بی ــد ارتب ــگ در تایی ــر یان نظ
ــن  ــی در ای ــی طرحواره درمان ــن و اثربخشــی احتمال ــا درد مزم ب
افــراد و بــا توجه بــه وجــود برخــی محدودیت هــا در برنامه هــای 
ــی راهــی  شــناختی_ رفتــاری درد مزمــن، شــاید طرحواره درمان
جدیــد فــرا روی بیمارانــی باشــد کــه بــا اســتفاده از برنامه هــای 
شــناختی_ رفتــاری درد مزمــن نتوانســته اند بــه اهــداف درمانی 
خــود دســت یابنــد. از ایــن رو تحقیــق حاضــر بــا هــدف مقایســه 
اثربخشــی درمــان شــناختی_ رفتــاری و طرحواره درمانــی 
در مبتلایــان بــه درد مزمــن صــورت گرفــت. همچنیــن از 
آن جا کــه خطــای شــناختی فاجعه آفرینــی و خودکارآمــدی درد 
ــر  ــت تاثی ــه ای تح ــل ملاحظ ــور قاب ــان را به ط ــی درم اثربخش
ــان  ــا هــدف مقایســه درم ــد، تحقیــق حاضــر ب خــود قرارداده ان
ــر کاهــش خطــای  ــی ب ــواره  درمان ــاری و طرح شــناختی_ رفت
خودکارآمــدی  افزایــش  و  درد  فاجعه آفرینــی  شــناختی 
گرفــت. صــورت  کمردرد مزمــن  بــه  مبتــلا  بیمــاران  درد 

ــی از آن  ــناختی ناش ــانی های روان ش ــد، درد و پریش ــرار دهن ق
کاهــش می یابــد و اثربخشــی مداخــلات درمانــی افزایــش 
ــر 86  ــا انجــام فراتحلیــل ب ــد. جکســون و همــکاران)18( ب می یاب
ــد  ــل قدرتمن ــز عام ــدی نی ــدند خودکارآم ــه ش ــق متوج تحقی
مهمــی در ســازگاری و انطبــاق بیمــار بــا درد مزمــن اســت. بــر 
طبــق مــدل تبادلــی اســترس لازاروس و فولکمــن)13( نیــز اگــر 
ــه ای خــود  ــدی مقابل ــر از توانمن ــاک را فرات ــرد محــرک دردن ف
ارزیابــی کنــد، محــرک دردنــاک نوعــی تهدیــد تلقــی می شــود 
ــوع ارزیابــی، فراینــد پــردازش اطلاعــات در مغــز را  کــه ایــن ن
تحــت تاثیــر خــود قــرار می دهــد و باعــث توجــه بیــش از حــد 
ــر  ــر دیگ ــز ب ــوان تمرک ــاک می شــود، ت ــه محــرک دردن ــرد ب ف
محــرکات کاهــش می یابــد، توانمنــدی انجــام تکالیــف کاهــش 
صــورت  به ســختی  مهــم  اطلاعــات  یــادآوری  و  می یابــد 
ــوع ارزیابــی ســازگاری  می گیــرد. همچنیــن از آن جا کــه ایــن ن
ــروری  ــد ض ــرار می ده ــود ق ــر خ ــت تاثی ــن را تح ــا درد مزم ب
اســت در فراینــد درمــان هــدف درمــان قــرار گیــرد)13(. طبــق 
ــز  ــن)19( نی ــور و هرمان ــی فل ــی_ اجتماع ــتی_ روان ــدل زیس م
ــیر  ــرار دادن مس ــر ق ــت تاثی ــث تح ــه ای باع ــای مقابل راهبرده
درد مزمــن می شــوند. در واقــع در افرادی کــه از توانمنــدی 
ــه  ــل درد حــاد ب ــد تبدی ــد، فراین ــه ای ضعیفــی برخوردارن مقابل
ــرک  ــی مح ــرات منف ــرد و اث ــورت می گی ــریع تر ص ــن س مزم
دردنــاک در آن هــا تشــدید می شــود)19(. طبــق ایــن مــدل نیــز، 
ایــن نــوع عوامــل شــناختی بایــد در هــر نــوع ارزیابــی و درمــان 
مبتلایــان بــه درد مزمــن مــورد توجــه قــرار گیرنــد)19(. تاثیــرات 
ــدی درد  ــی و خودکارآم ــناختی فاجعه آفرین ــای ش ــی خط منف
ــدف  ــرورت ه ــن، ض ــه درد مزم ــان ب ــان مبتلای ــد درم در فراین
ــش  ــش از پی ــان را بی ــد درم ــی فراین ــا ط ــن آن ه ــرار گرفت ق

ــازد.  ــکار می س آش
ــاری در  ــناختی_ رفت ــای ش ــد درمان ه ــه بیان ش ــور ک همان ط
ــی مواجــه  ــع و محدودیت های ــا موان ــن ب ــه درد مزم ــان ب مبتلای
بــوده اســت. جالــب توجــه این کــه محدودیت هــای ذکــر شــده 
در درمــان شــناختی_ رفتــاری درد مزمــن، در به کارگیــری 
درمان هــای شــناختی- رفتــاری در ســایر بیمــاران نیــز وجــود 
ــناختی_  ــای ش ــه درمان ه ــاران ب ــی بیم ــت. برخ ــته اس داش

29مقایسه اثربخشی درمان شناختی_ رفتاری و طرحواره درمانی بر کاهش...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

 Young Schema( سـوالی بـرای گـروه تحـت طرحواره درمانـی
Questionnaire Short-Form( یـا )YSQ-SF(. بعد گروه های

ــا  ــاری و ی ــناختی _ رفت ــان ش ــه درم ــت مداخل ــش تح آزمای
طرحواره درمانــی به مــدت 8 جلســه درمــان انفــرادی قــرار 
گرفتنــد و گــروه کنتــرل در انتظــار درمــان باقــی ماندنــد. ســپس 
ــنجش  ــورد س ــرل م ــروه کنت ــز گ ــش و نی ــروه آزمای ــر دو گ ه
و ارزیابــی مجــدد قــرار گرفتنــد )پس آزمــون بــا اجــرای 
پرسشــنامه های مرحلــه پیش آزمــون(. پیگیــری نیــز 2مــاه 
ــی  ــت )ارزیاب ــورت گرف ــی ص ــر آزمودن ــان ه ــام درم ــد از اتم بع
ــنامه های  ــتفاده از پرسش ــا  اس ــرادی، ب ــکل انف ــنجش به ش و س
مرحلــه پیش آزمــون(. در نهایــت گــروه کنتــرل بعــد از رســیدن 
ــای  ــد. ملاک ه ــرار گرفتن ــان ق ــری تحت درم ــه پیگی ــه مرحل ب
ورود آزمودنی هــا در ایــن مطالعــه عبــارت بودنــد از: داشــتن 
ســن بیــن 18 تــا60 ســال، داشــتن مــدرک تحصیلــی دیپلــم بــه 
ــق،  ــت شــرکت درتحقی ــا جه ــت آزمودنی ه ــلام رضای ــر، اع بالات
ــته  ــاه گذش ــردرد در 6 م ــود کم ــن )وج ــه کمردرد مزم ــلا ب ابت
تحقیــق هــر روز یــا تقریبــا هــر روز(، عــدم ابتــلا بــه اختلال هــای 
شــدید روان شــناختی مثــل روان پریشــی یــا دمانــس، عــدم ابتــلا 
بــه اختلال هــای محــور І بالینــی به جــز افســردگی، عــدم ابتــلا 
ــوع  ــر ن ــدم اســتفاده از ه ــی، ع ــای محــور ІІ بالین ــه اختلال ه ب
ــدم  ــکی(، ع ــای پزش ــی و درمان ه ــر از دارو درمان ــی )غی درمان
ــه  ــدم مواجه ــردان، ع ــکی و روان گ ــای روان پزش ــرف داروه مص
بــا بحران هــای شــدید و ناگهانــی زندگــی مثــل ســوگ، از 
دســت دادن شــغل، طــلاق و ... . ملاک هــای خــروج آزمودنی هــا 
ــد  ــدای عمــل جراحــی بودن ــه کاندی ــد از: افرادی ک ــارت بودن عب
و نیــز افرادی کــه درطــول پژوهــش مشــخص می شــد کــه 
شــرایط منطبــق بــا اهــداف پژوهــش را ندارنــد )ناقــص پرکــردن 
ــات  ــع در جلس ــور به موق ــدم حض ــق، ع ــنامه های تحقی پرسش
درمــان و پیگیــری(. بــرای اعضــاء گروه هــای آزمایــش جلســات 
ــه  ــه )ب ــه صــورت 2- 1/5ســاعت یــک جلســه در هفت درمــان ب
همــراه ده دقیقــه اســتراحت( در اتاقــی مســتقل در بیمارســتان 
برگــزار شــد. از آن جایی کــه بــه منظــور رعایــت اخــلاق پژوهــش 
ــاب  ــرای انتخ ــار ب ــت بیم ــت رضای ــکی لازم اس ــوم پزش در عل
نــوع درمــان کســب گــردد و از طرفــی بــه منطــق روش تجربــی 

مواد و روش ها
تحقیــق حاضــر طرحــی نیمــه  آزمایشــی بــود کــه بــه صــورت 
گــروه  بــا  ماهــه  دو  پیگیــری  پس آزمــون_  پیش آزمــون_ 
ــا اســتفاده  ــدا ب ــه ابت ــب ک ــن ترتی ــه ای ــرل انجــام شــد. ب کنت
از روش تحلیــل تــوان، حجــم نمونــه مــورد نیــاز بــرای اجــرای 
ــاری تحلیــل  ــای روش آم یــک مطالعــه نیمــه آزمایشــی برمبن
کوواریانــس بدســت آمــد. بــر ایــن اســاس حجــم نمونــه در هــر 
گــروه بــر مبنــای روش بــورم، فرانســن و لمنــس)32( و بــه کمــک 
رابطــه  محاســبه شــد. در 
ــوان آزمــون 0/8 و  ــر 0/05، ت ــن مطالعــه ســطح آزمــون براب ای
ــون  ــون و پس آزم ــرات پیش آزم ــن نم ــتگی بی ــب همبس ضری
برابــر0/8و بــه عنــوان یــک انــدازه اثــر مناســب نســبت  برابــر 
ــورد  ــه م ــن اســاس حجــم نمون ــر ای ــه شــد. ب 2 در نظــر گرفت
نیــاز در هــر گــروه 12 نفــر بــرآورد گردیــد. ســپس مبتلایــان به

 کمــر درد مزمــن کــه بــرای درمــان بــه کلینیــک فوق تخصصــی 
درد بیمارســتان های اختــر و امــام حســین )ع( یــا درمانــگاه 
جراحــی مغــز و اعصــاب بیمارســتان امــام حســین )ع( شــهر تهران 
مراجعــه کــرده بودنــد بــه تصــادف مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. از 
ــراد بررســی شــده )بررســی ملاک هــای وجــود کمــردرد  بیــن اف
در 6 مــاه گذشــته، ســن، ســطح تحصیــلات، محــل ســکونت( و 
بعــد از اجــرای مصاحبــه بالینــی ســاختار یافتــه بــرای اختــلالات

ــه منظــور بررســی  (SCID_I و SCID_ II( ب DSM_IV_TR
 II و I ــه اختــلالات  روانــی محــور ــا عــدم ابتــلاء وی ب ابتــلاء ی
بالینـی و بررسـی دیگـر ملاک هـای ورود و خـروج تحقیـق، 35 
نفـر از بیمـاران کـه بـا معیارهـای ورود بـه مطالعـه مطابقـت 
داشـتند، بـه منظـور مطالعـه انتخـاب شـدند و بر اسـاس جدول 
قرعه کشـی از  قبـل تهیه شـده بـه گروه هـای آزمایش یـا کنترل 
گمـارده شـدند. سـپس پیش آزمـون بـر روی هـر بیمـار و بـه 
شـکل انفـرادی انجـام گرفت: اجـرای پرسشـنامه های درد مزمن

)Graded Classification of Chronic Pain(، مولفــه خطــای 
شــناختی فاجعه آفرینــی از پرسشــنامه راهبردهــای مقابلــه 
)Coping Strategies Questionnaire( یا )CSQ(، پرسشنامه 
خودکارآمــدی درد )Pain Self-Efficacy Questionnaire( یــا 
کوتـاه 90  فـرم  یانـگ  پرسشـنامه طرحـواره  نیـز  و   )PSEQ(

مهدیه یوسف زاده و همکاران 30
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بیمــاران بــا اختصــاص کــد بــه پرونــده آنــان بــه شــکل محرمانــه 
نــزد بالینگــر باقــی مانــد و بــرای تمامــی افــراد در هــر جلســه، 
10 دقیقــه بــه اســتراحت و پذیرایــی اختصــاص یافــت. محتــوای 
ــولاس و  ــی نیک ــرای خلاصــه بســته درمان ــان، اج جلســات درم
همــکاران)33( و نیــز یانــگ و همــکاران)20( بــود کــه در جــدول 1 و 

ــت: ــه شده اس ــدول 2 ارائ ج

ــل از تخصیــص آزمودنی هــا  پژوهــش خدشــه ای وارد نشــود، قب
بــه یکــی از شــرایط درمــان، نــوع درمــان بــه طــور کلــی توضیــح 
ــه  ــی ب ــر اختصــاص تصادف ــی ب ــا مبن ــت آن ه داده شــد و رضای
یکــی از گروه هــای آزمایــش یــا لیســت انتظارجلــب شــد. 
ــتقل  ــی مس ــری در اتاق ــد از پیگی ــرل بع ــروه کنت ــن، گ همچنی
در بیمارســتان تحــت درمــان قــرار گرفتنــد. اطلاعــات شــخصی 

مقایسه اثربخشی درمان شناختی_ رفتاری و طرحواره درمانی بر کاهش...

جدول 1. محتوای جلسات درمان شناختی_ رفتاری

.(SCID_I) DSM_IV_TR در I جلسه اول: ارائه فرم قرارداد درمان، انجام مصاحبه بالینی ساختار یافته برای اختلال های محور

ــام  (SCID_II). انج DSM_IV_TR در II ــور ــای مح ــرای اختلال ه ــه ب ــاختار یافت ــی س ــه بالین ــام مصاحب ــه دوم: انج جلس
ــه و  ــای مقابل ــنامه راهبرده ــی از پرسش ــناختی فاجعه آفرین ــای ش ــه خط ــن، مولف ــنامه های درد مزم ــل پرسش ــون )تکمی پیش آزم

ــدی درد(. ــنامه خودکارآم پرسش

جلســه ســوم: آشــنایی بــا ســاختار و محتــوای جلســات درمــان، آشــنایی بــا دیــدگاه زیســتی_ روانــی_ اجتماعــی درد و آمــوزش 
روش آرمیدگــی عضلانــی بــرای 16 گــروه ماهیچــه ای.

ــکار،  ــن اف ــاط بی ــوزش ارتب ــروه ماهیچــه ای، آم ــرای 8 گ ــی ب ــوزش روش آرمیدگــی عضلان ــات، آم ــرور تمرین ــارم: م ــه چه جلس
هیجان هــا و احساســات بدنــی ناشــی از کمــردرد، آشــنایی بــا نظریــه کنتــرل دروازه ای درد و آشــنایی بــا انــواع خطاهــای شــناختی 

ــی. ــناختی فاجعه آفرین ــای ش ــه خط از جمل

جلســه پنجــم: مــرور تمرینــات، آمــوزش روش آرمیدگــی  عضلانــی بــرای 4 گــروه ماهیچــه ای، بازســازی شــناختی بــا اســتفاده از 
ــز  ــکار ناســازگاری چــون خطــای شــناختی فاجعه آفرینــی و آمــوزش آن و نی ــی شــواهد تایید کننــده و رد  کننــده اف تکنیــک ارزیاب

آمــوزش نحــوه تنظیــم اهــداف شــخصی درمــان.

جلسـه ششـم: مرور تمرینات، آموزش تکنیک تصویرسـازی ذهنی، آموزش مهارت حل مساله، آشنایی با تأثیرات ورزش بر تجربه درد.

جلسه هفتم: مرور تمرینات، آشنایی با چرخه درد- فعالیت- استراحت و تکنیک فعالیت زمان مند.

جلســه هشــتم: مــرور تمرینــات، آشــنایی بــا فــرم بهداشــت خــواب، آشــنایی بــا پیامدهــای اجتماعــی کمــردرد به منظــور بهبــود 
کیفیــت تعامــلات اجتماعــی، آشــنایی بــا مفهــوم عــود و ارائــه راهکارهایــی جهــت پیشــگیری از عــود کمــردرد و اجــرای پس-آزمــون 

ــون(.)33( ــه پیش آزم ــنامه های مرحل ــل پرسش )تکمی

31
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول 2. محتوای جلسات طرحواره درمانی

.)SCID_I(  DSM_IV_TR در I جلسه اول: ارائه فرم قرارداد درمان، انجام مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلال های محور

ــام  (SCID_II(، انج DSM_IV_TR در II ــور ــای مح ــرای اختلال ه ــه ب ــاختار یافت ــی س ــه بالین ــام مصاحب ــه دوم: انج جلس
ــه و  ــای مقابل ــنامه راهبرده ــی از پرسش ــناختی فاجعه آفرین ــای ش ــه خط ــن، مولف ــنامه های درد مزم ــل پرسش ــون: تکمی پیش آزم

ــدی درد(. ــنامه خودکارآم پرسش

جلســه ســوم: آشــنایی بــا ســاختار جلســات درمــان، آشــنایی بــا مفهــوم طرحــواره ناســازگار و ویژگی هــای آن، آشــنایی بــا ابعــاد 
ــواره  ــنامه طرح ــردن پرسش ــر ک ــن، پ ــکان ام ــی م ــازی ذهن ــک تصویرس ــرای تکنی ــه ای، اج ــبک های مقابل ــواع س ــوی و ان خلق وخ

ــف خانگــی. ــوان تکلی ــروری به عن ــه پرسشــنامه فرزند پ ــاه 90 ســوالی، ارائ ــرم کوت ــگ ف یان

جلســه چهــارم: رفــع اشــکالات، آشــنایی بــا انــواع طرحواره هــای ناســازگار، بحــث دربــاره نتایــج پرسشــنامه طرحــواره یانــگ بــه 
منظــور درک شــناختی طرحواره هــای ناســازگار، اجــرای تکنیــک تصویرســازی  ذهنــی بــه منظــور ســنجش طرحواره هــای  ناســازگار. 

ــی  ــه های تحول ــخیص ریش ــور تش ــگ به منظ ــروری یان ــنامه فرزندپ ــج پرسش ــاره نتای ــث درب ــکالات، بح ــع اش ــم: رف ــه پنج جلس
ــی  ــه های تحول ــا، درک ریش ــی طرحواره ه ــور درک هیجان ــی به منظ ــازی ذهن ــک تصویرس ــرای تکنی ــازگار، اج ــای ناس طرحواره ه
طرحواره هــا و ارتبــاط دادن طرحواره هــا بــه مشــکلات فعلــی خــود. جمع بنــدی مشــکل مراجــع و مفهوم ســازی مشــکل وی طبــق 

ــور. ــرد طرحواره مح رویک

ــد از شــواهد  ــف جدی ــه تعری ــار طرحــواره، ارائ ــون اعتب ــای شــناختی آزم ــری تکنیک ه ــع اشــکالات، به کارگی ــم: رف ــه شش جلس
تایید کننــده طرحواره هــا، ارزیابــی مزایــا و معایــب ســبک مقابلــه ای، اجــرای تکنیــک صندلــی خالــی و تهیــه و تدویــن کارت آموزشــی.

جلســه  هفتــم: بررســی تمرینــات، به کارگیــری تکنیک هــای تجربــی: گفتگــوی خیالــی، نوشــتن نامه بــه والدیــن. الگوشــکنی رفتاری 
ــزه  ــش انگی ــا، افزای ــدی رفتاره ــر، اولویت بن ــوان موضــوع تغیی ــای خــاص به عن ــه فهرســت رفتاره ــای: تهی ــتفاده از تکنیک ه ــا اس ب

بــرای تغییــر، تمریــن رفتارهــای ســالم از طریــق تصویرســازی ذهنــی و ایفــای نقــش، ارائــه تکلیــف و بازخــورد.

جلسه هشتم: بررسی تمرینات، اجرای پس آزمون.)20(

مهدیه یوسف زاده و همکاران

ابزار مورد استفاده در این پژوهش عبارت بودند از:
پرسشـنامه طبقه بنـدی مـدرج درد مزمن: این پرسشـنامه حاصل 
پژوهش هـای فون کـورف و همـکاران)35-34( اسـت. فون کـورف و 
همـکاران)34( بـه طراحـی و نیـز ارزیابـی طبقه بنـدی مـدرج درد 
در یـک نمونـه 1016 نفـره پرداختنـد و پرسشـنامه های تحقیق 

را بـر یـک نمونـه 242 نفـره تکـرار کردنـد)34(. براسـاس نتایـج، 
طبقه بنـدی درد بـه مجموعـه ای از طبقـات رتبـه ای درجه بندی 
شـد و طبقه بنـدی درد ارتبـاط قدرتمنـدی بـا نمـرات خـرده 
مقیاس چک لیسـت 60 ماده ای نشـانگان هاپکینز داشت که این 
ارتبـاط بـرای خرده مقیـاس اضطـراب )f5.989=15/8،p>0/001(؛

32
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برای افسردگی )f5.989=10/6 ،p>0/001( و برای جسمانی سازی
بــود)33(. همچنیــن درصــد کلــی   )f 5.988=25/4 ،p>0/001(
ــود)34(. در  ــر از 0/75 ب ــز بالات ــانگان هاپکین ــت نش ــک لیس چ
ــن  ــور تدوی ــکاران)35( به منظ ــورف و هم ــی فون ک ــق طول تحقی
ــن، در  ــدت درد مزم ــدی ش ــت طبقه بن ــی جه ــی روش و ارزیاب
مبتلایــان بــه کمــردرد  مزمــن )1213 نفــر(، ســردرد )779 نفــر( 
و اختــلال درد آرواره ای- گیجگاهــی )397 نفــر(، ضرایــب پایایی 
مقیاس هــای گاتمــن بــرای کمــردرد 0/74، بــرای ســردرد 0/73 
و بــرای اختــلال درد آرواره ای- گیجگاهــی 0/80 به دســت آمــد 
کــه در ســطح قابل قبولــی قــرار دارنــد و آلفــای کرونبــاخ میــزان 
ضرایــب همبســتگی بیــن شــدت درد، نمــره ناتوانــی و روزهــای 
ــرای  ــردرد 0/67 و ب ــرای س ــردرد 0/74، ب ــرای کم ــی را ب ناتوان
درد آرواره ای- گیجگاهــی 0/71 نشــان داد کــه نشــانگر پایایــی 
)همســانی درونــی( قابــل قبــول هرســه مــاده بــود)35(. همچنیــن 
ــق  ــزان تواف ــدت درد، می ــن ش ــار پیش بی ــنجش اعتب ــرای س ب
ــاص  ــاده ای در اختص ــاده ای و 7 م ــاس 3 م ــن مقی ــی بی بالای
ــا درجــات 3 و  ــک از درجــات 1 و 2 و ی ــر ی ــه ه ــا ب آزمودنی ه
4 وجــود داشــت، میــزان توافــق کلــی 0/93 بــود و ضرایــب کاپــا 
بــرای کمــردرد 0/85، بــرای ســردرد 0/86 و بــرای درد آرواره ای- 
گیجگاهــی 0/79 بــود)35(. پژوهــش دانیالــی)36( نیــز در رابطــه بــا 
اعتبــار همگــرا، نشــانگر وجــود همبســتگی مثبــت و معنــی دار 
ــراب،  ــای افســردگی، اضط ــا مقیاس ه ــی ب ــن شــدت درد کل بی
ناتوانــی جســمی، مقیــاس فاجعه آمیــزی، تــرس از حرکــت 
ــای  ــا مقیاس ه ــی ب ــی کل ــن ناتوان ــا 0/39( و بی ــن 0/23 ت )بی
ذکــر شــده )بیــن 0/25 تــا 0/50( بــود. همچنیــن در رابطــه بــا 
ــاس  ــن مقی ــی داری بی ــی و معن ــرا، همبســتگی منف ــار واگ اعتب
ــای  ــی و روزه ــی کل ــی، ناتوان ــا شــدت درد کل ــدی ب خودکارآم
وجــود   )-0/25 و   -0/48  ،-0/34 )به ترتیــب  کار  از  غیبــت 
ــن  ــدرج درد مزم ــدی م ــش نامه طبقه بن ــی پرس ــت و پایای داش
ــج  ــن نتای ــه ای ــود)36( ک ــاخ )0/88( ب ــتفاده از آلفای کرونب ــا اس ب
ــت.  ــش نامه اس ــن پرس ــول ای ــی قابل قب ــار و پایای ــانگر اعتب نش
ــه: پرسشــنامه راهبردهــای  ــای مقابل ــنامه راهبرده پرسش
مقابلــه دارای 42 عبــارت اســت و شــش راهبــرد مقابلــه 
ــن  ــنجد. ای ــاری را می س ــه رفت ــرد مقابل ــک راهب ــناختی و ی ش

ــی  ــت ایران ــا جمعی ــه ب ــه جداگان ــد مطالع ــنامه در چن پرسش
بــه کار گرفتــه شــده اســت، نتایــج ایــن مطالعــات ویژگی هــای 
ــت  ــه را در جمعی ــای مقابل ــنامه راهبرده ــنجی پرسش روان س
ایرانــی تاییــد کــرده اســت)37،17(. در تحقیــق اصغــری وگلــک)17( 
بــر 339 نفــر بــا تشــخیص درد مزمــن، ضرایــب همســانی درونی 
7 خــرده  مقیــاس ایــن پرسشــنامه بیــن 0/74 تــا 0/83 متغیــر 
ــی  ــرد فاجعه آفرین ــرای راهب ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــود و ضری ب
0/80 بــود. همچنیــن ضریــب همبســتگی بیــن راهبــرد مقابلــه 
فاجعه آفرینــی بــا متغیرهــای مــلاک شــدت درد 0/35، بــا 
ناتوانــی جســمی 0/42 و بــا افســردگی 0/52 قرار داشــت)17(. در 
ــک)17( نشــان داد پرسشــنامه  ــج تحقیــق اصغــری و گل کل نتای
ــی اســت  ــار قابل قبول ــی و اعتب ــه دارای پایای ــای مقابل راهبرده
و می تــوان از آن بــرای ســنجش راهبردهــای مقابلــه ای در 

ــرد. ــتفاده ک ــن اس ــی دارای درد مزم ــت ایران جمعی
پرسشــنامه خودکارآمــدی درد: 10 عبــارت این پرسشــنامه 
بــه ســنجش قــدرت و دایــره تعمیــم بــاور بیمــار بــه توانمنــدی 
ــردازد. در  ــود درد می پ ــم وج ــا علی رغ ــی از کاره ــام برخ انج
ــی  ــا ارزیاب ــه اول، ب ــولاس)38( در مرحل ــری و نیک ــق اصغ تحقی
ــل  ــل عام ــج تحلی ــن، نتای ــه درد مزم ــان ب ــر از مبتلای 348 نف
تاییــدی بــرای ســنجش اعتبــار ایــن پرسشــنامه بــه اســتخراج 
یــک عامــل منجــر شــد کــه ضریــب همســانی درونــی عبــارات 
ــود. ــاخ 0/92 ب ــای کرونب ــتفاده از آلف ــا اس ــنامه ب ــن پرسش ای
همچنیـن برای سـنجش پایایی درونی پرسشـنامه خودکارآمدی

درد از روش آلفای کرونبــاخ و بازآزمایــی اســتفاده شــد کــه 
ــا 0/83  ــر ب ــرا براب ــار اج ــن دو ب ــه ای بی ــتگی درون طبق همبس
ــی  ــا بررس ــق و ب ــن تحقی ــه دوم ای ــد)38(. در مرحل ــت آم به دس
و  منفــی  همبســتگی  مزمــن،  درد  بــه  مبتــلا  فــرد   169
ــردگی )0/48-( و  ــدی درد و افس ــن خودکارآم ــی داری بی معن
ــی جســمی )0/40-( به دســت آمــد و تحلیــل رگرســیون  ناتوان
چنــد  مرحلــه ای چند متغیــره، بــرای ســنجش اعتبــار همزمــان 
پرسشــنامه خودکارآمــدی درد نشــان داد بــاور بــه خودکارآمدی، 
پیش بینی کننـده معنـی دار وضعیـت بیمـاران از نظر افسـردگی، 
ناتوانـی جسـمی، سـلامت روانی، سـلامت عمومـی، سـرزندگی و 
عملکرد اجتماعی پس از کنترل شـدت درد بود)38(. در کل نتایج 

33مقایسه اثربخشی درمان شناختی_ رفتاری و طرحواره درمانی بر کاهش...
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تحقیق اصغری و نیکولاس نشان داد پرسشنامه خودکارآمدی درد 
اسـت)38(.  بـوده  برخـوردار  قـوی  روان سـنجی  ویژگی هـای  از 
نسـخه کوتاه پرسشـنامه طرحـواره یانگ: این پرسشـنامه 
دارای 90 مـاده اسـت و هجـده طرحـواره غیرانطباقـی اولیـه را 
ارزیابـی می کنـد. طبـق نتایـج تحقیق والـر و همـکاران)39( اعتبار 
فرم کوتـاه پرسشـنامه طرحـواره یانـگ به وسـیله آلفـای کرونباخ 
بـرای کل آزمـون 0/96 و بـرای تمـام خـرده مقیاس هـا بالاتـر 
از 0/80 بـود و هـر دو فـرم بلنـد و کوتـاه پرسشـنامه، از میـزان 
ثبات درونـی، پایایی مـوازی و اعتبـار افتراقـی مشـابهی برخوردار 
بودنـد)39(. در پژوهـش صدوقـی)40( نیـز بـر 370 نفـر، اعتبار فرم 
آلفای کرونبـاخ  به وسـیله  یانـگ  طرحـواره  پرسشـنامه  کوتـاه 
بـرای همـه خرده مقیاس هـا در دامنـه 90- 62 به دسـت آمـد. 
در تحقیـق آهـی و همـکاران نیـز)41( بـر یـک نمونـه 387 نفـره، 
خرده مقیاس هـای  بیشـتر  پرسشـنامه،  ایـن  اعتباریابـی  بـرای 
فـرم کوتـاه پرسشـنامه طرحـواره یانـگ به طـور معنـی داری بـا 
خـرده مقیاس هـای SCL- 25 همبسـتگی داشـتند )بـا میـزان 
همبسـتگی بین 0/49 - 0/13( و ضرایب همبسـتگی بین نمرات 
آزمودنی هـا )60 نفـر( در دو نوبـت در دامنـه 0/85- 0/65 قـرار 
داشـتند کـه حاکـی از پایایـی بازآزمایی بـالای این ابزار بـود)41(. 
همچنیـن ضرایـب آلفـای کرونباخ فـرم کوتاه این پرسشـنامه در 
دامنـه 0/90- 0/72 قـرار داشـتند کـه نشـانگر همسـانی خـوب 

ایـن پرسشـنامه بـود)40(. در نهایـت نتایج تحلیل رگرسـیون چند 
متغیـره به منظـور بررسـی بیـن خـرده مقیاس هـای فـرم کوتـاه 
 -SCL 25 پرسشـنامه طرحـواره یانـگ و سـه خـرده مقیـاس
نشـان داد خـرده مقیاس هـای فـرم کوتـاه پرسشـنامه طرحـواره 
یانـگ بخـش معنـی داری از واریانـس افسـردگی )41=واریانـس، 
اضطـراب  و   )r=0/72 =واریانـس،   52( اضطـراب   ،)r=0/67
ایـن  تبییـن کرده انـد کـه  را   )r=0/68 ،پارانویـا )46=واریانـس
امـر تایید کننـده اعتبارسـازه فـرم کوتاه این پرسشـنامه بـود)41(. 
در ایـن پژوهـش علاوه بر اسـتفاده از آمارتوصیفی برای مقایسـه 
نبـودن  برقـرار  بـه  توجـه  بـا  و  بـا کنتـرل  آزمایـش  دو گـروه 
از مدل هـای  انـدازه مکـرر،  بـا  مفروضه هـای مدل هـای خطـی 
رگرسـیون خطـی با اثـرات تصادفـی )عـرض از مبـداء تصادفی( 

درنسـخه 22 نرم افـزار SPSS، اسـتفاده شـد.

یافته ها
جـدول3 میانگیـن و انحـراف معیـار نمـرات خطـای شـناختی 
فاجعـه  آفرینی و خودکارآمـدی درد هریک از دو گروه آزمایش و 
نیـز گـروه کنتـرل را در دو مرحله پیش از درمـان، پس از درمان 
و نیـز در مرحلـه پیگیـری دو ماهـه را بـرای 35 بیمـار مبتـلا به 
رده  سـنی ±10/28/44  در  مـرد(  و 9  )26 زن  کمر درد مزمـن 

نمایـش می دهـد: 

مهدیه یوسف زاده و همکاران

جدول 3. میانگین و انحراف معیار نمرات خطای شناختی فاجعه آفرینی و خودکارآمدی درد افراد به تفکیک گروه و زمان اندازه گیری

طرحواره درمانیشناختی_ رفتاری کنترل 

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین 

فاجعه آفرینی

10/017/9014/479/0410/109/66پیش آزمون

9/809/529/876/698/605/97پس آزمون

8/007/778/077/788/905/09پیگیری

خودکارآمدی 

درد

45/608/4638/5315/6443/1017/52پس آزمون

38/107/6846/0711/4746/607/82پس آزمون

46/8011/1247/739/4246/1013/76پیگیری
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در جــدول 5، تاثیــر هریــک از عوامــل زمــان، گــروه و اثــر متقابــل 
ــی  ــناختی فاجعه آفرین ــای ش ــرات خط ــر نم ــروه ب ــان و گ زم
آورده شــده اســت. اثــر اصلــی گــروه درمانــی بــر نمــرات خطــای 
ــر  ــه اث ــی ک ــت، درحال ــی دار اس ــی معن ــناختی فاجعه آفرین ش
ــطح 0/05  ــروه در س ــان و گ ــل زم ــر متقاب ــان و اث ــی زم اصل

ــان  ــروه و زم ــل گ ــر متقاب ــه اث ــت. از آن جایی ک ــی دار نیس معن
معنــی دار نیســت، بــرای بــالا بــردن تــوان آزمــون و دقــت بــرآورد 
ــر  ــن اث ــر گروه هــا روی خطــای شــناختی فاجعه آفرینــی، ای تاثی
ــا  ــرآورد پارامتره ــدول ب ــد و ج ــذف ش ــیون ح ــدل رگرس از م

ــد. ــه گردی اســتخراج شــد کــه در جــدول 6 ارائ

همان طـور کـه در جـدول 3 پیدا اسـت بین میانگیـن گروه ها در 
مرحلـه پیـش  آزمـون ناهمتایـی وجود داشـت که در محاسـبات 
ایـن ناهمتایـی در نظـر گرفتـه  شـد و بـا اسـتفاده از روش هـای 
به منظـور  تعدیـل و کنتـرل شـد. همچنیـن  آمـاری  پیشـرفته 
از  پژوهـش،  متغیرهـای  بـر  درمانـی  شـیوه  دو  تاثیـر  بررسـی 
آن جـا کـه در فرآینـد محاسـبات داده هـا برخـی از مفروضه هـا، 
برقـرار نبـود و بـه منظـور در  نظـر گرفتـن ناهمسـانی واریانـس و 
وابسـتگی بیـن مشـاهدات، از مدل های رگرسـیون خطی بـا اثرات 
تصادفـی اسـتفاده شـد)42(. در بررسـی تاثیـر شـیوه های درمانـی 
بـر متغیرهـای پژوهـش فقـط در متغیـر فاجعه آفرینی ناهمسـانی 
واریانس در گروه های درمانی مشـاهده شـد. ناهمسـانی واریانس را 
می تـوان این گونـه تفسـیر کـرد که این امـکان وجـود دارد که یکی 

از شـیوه های درمـان تاثیـر قطعی تـر و بـا نوسـانات کم تـر داشـته 
باشـد و شـیوه دیگر نتایج همراه با نوسـانات بیشـتری داشته باشد. 
همچنیـن برای بررسـی اثر شـیوه های درمانی بر خطای شـناختی 
فاجعه آفرینی ابتدا مدل رگرسـیون مناسـب با اسـتفاده از شـاخص 
اطـلاع آکائیـک )AIC( از بیـن مدل هـای رگرسـیون پیشـنهادی 
انتخاب شـد. سـپس فرضیه های مرتبط با اسـتفاده از روش تحلیل 
واریانـس، مـورد آزمـون قـرار گرفـت. همان طـور کـه در جـدول 4 
مشـاهده می شـود در مقایسـه مدل هـا بـرای تعیین مدل مناسـب 
بـا شـرایط داده هـا، مدل رگرسـیون بـا فـرض ناهمسـانی واریانس 
در سـه گـروه، دارای کمتریـن مقـدار AIC اسـت. بنابرایـن از ایـن 
مـدل بـرای بررسـی تاثیـر دو شـیوه درمانـی بـر خطای شـناختی 

فاجعه آفرینـی بیمـاران مبتـلا بـه کمردرد مزمن اسـتفاده شـد.

مقایسه اثربخشی درمان شناختی_ رفتاری و طرحواره درمانی بر کاهش...

جدول 4. شاخص آکائیک برای انتخاب مدل رگرسیون جهت بررسی تاثیر شیوه های درمانی بر خطای شناختی فاجعه آفرینی:

-2 Log(Likelihood)AIC

408/289426/289مدل رگرسیون معمولی

400/274420/274مدل رگرسیون با عرض از مبدا تصادفی)مدل اندازه های مکرر(

390/007420/007مدل گرسیون با فرض نا همسانی واریانس در گروه های مختلف

406/832426/832مدل گرسیون با فرض نا همسانی واریانس نسبت به مقدار پیش آزمون

جدول 5. جدول تحلیل واریانس برای آزمون معنی داری تاثیر هریک از عوامل بر خطای شناختی فاجعه آفرینی:

.FSigدرجه آزادی مخرجدرجه آزادی صورتمنبع تغییرات

17095/2260/000پیش آزمون

1701/7910/185زمان

2703/3210/042گروه

2700/6590/520گروه × زمان
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بـا توجـه به جـدول 6 اثر گروه شـناختی_ رفتاری در سـطح حدود 
0.05معنـی دار اسـت. یعنـی میانگیـن تعدیل شـده نمـرات خطای 
شـناختی فاجعه آفرینـی در ایـن گـروه کاهـش یافته اسـت )مقدار 
احتمـال 0/059( درحالی کـه تاثیر گـروه طرحواره درمانی بر کاهش 

نمـرات خطـای شـناختی فاجعه آفرینـی معنـی دار نبـوده اسـت 
)مقـدار احتمـال 0/993(. معنـی داری نمـرات پیش آزمـون گواهی 
بـر ضـرورت تعدیـل نمـرات پس آزمون نسـبت نمـرات پیش آزمون 

اسـت کـه بـا انتخاب مدل مناسـب صـورت گرفته اسـت.

مهدیه یوسف زاده و همکاران

جدول 6. برآورد پارامتر اثرات ثابت مدل رگرسیون متغیر خطای شناختی فاجعه آفرینی:

.TSigدرجه آزادیخطای-استانداردبرآورد

0/9590/341-4/3474/53264/238-ضریب ثابت

0/6010/0783/5937/6230/002پیش آزمون

گروه
1/9680/059-2/8501/44828/050-شناختی_ رفتاری

0/0080/993-0/0121/50854/557-طرحواره درمانی

ــدی درد  ــر خودکارآم ــی ب ــر شــیوه های درمان ــرای بررســی اث ب
ــتفاده از شــاخص  ــا اس ــدل رگرســیون مناســب ب ــدا م ــز ابت نی
رگرســیون  مدل هــای  بیــن  از   ،)AIC( آکائیــک  اطــلاع 
ــدل  ــدول 7 م ــه ج ــه ب ــا توج ــد. ب ــاب گردی ــنهادی انتخ پیش

رگرســیون بــا اثــرات ثابــت دارای کمتریــن مقــدار AIC اســت. 
ــر دو  ــی تاثی ــرای بررس ــیون ب ــدل رگرس ــن م ــن از ای بنابرای
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــدی درد در بیم ــر خودکارآم ــیوه درمانی ب ش

کمردرد مزمــن اســتفاده شــد.

جدول 7. مقدار شاخص آکائیک برای انتخاب مدل رگرسیون جهت بررسی تاثیر شیوه های درمانی بر خودکارآمدی درد:

-2 Log(Likelihood)AIC

492/062508/062مدل رگرسیون با اثرات ثابت

490/710508/710مدل رگرسیون با عرض از مبدا تصادفی)مدل اندازه های مکرر(

485/431513/431مدل گرسیون با فرض ناهمسانی واریانس در سه گروه

492/060510/060مدل گرسیون با فرض نا همسانی واریانس نسبت به مقدار پیش-آزمون

در جـدول 8 تاثیـر هریـک از عوامـل زمـان، گـروه و اثـر متقابل 
زمـان و گـروه بـر نمـرات خودکارآمـدی درد آورده شـده اسـت. 
نظـر  از  نشـان می دهـد کـه سـه گـروه درمانـی  ایـن جـدول 
نمـرات خودکارآمـدی درد تفـاوت معنی داری دارنـد. درحالی که 

اثـر اصلـی زمـان و اثـر متقابـل زمـان و گـروه در سـطح 0/05 
معنـی دار نیسـت. باتوجـه بـه معنـی دار نبـودن اثر متقابـل گروه 
و زمـان، بـرای آزمـون و بـرآورد میزان اثربخشـی سـطوح درمان 
)پارامترهـای مـدل(، ایـن اثـر از مدل رگرسـیون حـذف گردید.
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ــال  ــدار احتم ــه اســت )مق ــش یافت ــی داری افزای ــور معن ــه ط ب
ــده  ــل ش ــن تعدی ــی میانگی ــروه طرحواره درمان 0/004( و در گ
ــش  ــی افزای ــل توجه ــور قاب ــه ط ــدی درد ب ــرات خودکارآم نم

ــال 0/066(. ــدار احتم ــت )مق ــه اس یافت

ــیون  ــدل رگرس ــت در م ــرات ثاب ــر اث ــرآورد پارامت ــدول 9 ب ج
بــرازش داده شــده را، بــدون اثــر متقابــل گــروه و زمــان 
ــل  ــن تعدی ــن جــدول میانگی ــه ای ــد. باتوجــه ب ــش می ده نمای
شــده نمــرات خودکارآمــدی درد در گــروه شــناختی_ رفتــاری 

جدول 8. جدول تحلیل واریانس برای آزمون معنی داری تاثیر هریک از عوامل بر خودکارآمدی درد:

.FSigدرجه آزادی مخرجدرجه آزادی صورتمنبع تغییرات

17035/6390/001پیش آزمون

1702/7600/101زمان

2704/7780/011گروه

2701/7920/174گروه × زمان

جدول 9. برآورد پارامتر اثرات ثابت مدل رگرسیون متغیر خودکارآمدی درد:

.TSigدرجه آزادیخطای استانداردبرآورد

21/9793/879705/6650/000ضریب ثابت

0/4150/071705/8230/000پیش آزمون

3/0571/993701/5340/130زمان )پیگیری(

گروه
7/3852/459703/0030/004شناختی _ رفتاری

4/9382/642701/8690/066طرحواره درمانی

ــش  ــر افزای ــی ب ــه دو روش درمان ــر قابل توج ــه تاثی ــه ب باتوج
ــن  ــه ای ــخ ب ــدی درد، در پاس ــه خودکارآم ــرات تعدیل یافت نم
ــر خودکارآمــدی  ــا اثربخشــی دو روش درمانــی ب ســوال کــه آی

ــدول 10  ــدل در ج ــبات م ــج محاس ــت، نتای ــاوت اس درد متف
ارائــه شــد کــه فــرض یکســان بــودن اثربخشــی دو روش 

درمانــی را نشــان می دهــد.

جدول 10. آزمون فرض یکسان بودن کارایی دو روش درمانی بر افزایش خودکارآمدی درد:

.TSigدرجه آزادیخطای معیاربرآورد

اختلاف تاثیردو روش درمانی شناختی-رفتاری و 

طرحواره درمانی بر نمرات تعدیل شده خودکارآمدی درد
2/4472/429701/0070/317
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فـرد تمایـل بـه اغـراق در پیامدهـای ناشـی از درد دارد. ایـن 
حالـت گـوش به زنگـی باعـث افزایش توجـه به محـرک دردناک 
و محدودیـت در توجـه بـه محـرکات متضـاد درد می شـود. در 
ایـن حالـت فـرد نشـخوار فکـری زیـادی دربـاره درد می کنـد. 
برایـش  راهبردهـای مقابلـه ای شـناختی  از  اسـتفاده  در نتیجـه 
سـخت می شـود و آمـوزش مهارت هـای مقابلـه ای انطباقـی در 
وی بـا اختـلال مواجـه می شـود. این امـر کاهـش خودکارآمدی 
و افزایـش درماندگـی فـرد را به دنبـال دارد. چنین فردی نسـبت 
بـه فراینـد درمـان نیـز دیـدی بدبینانـه دارد، به توانمندی هـای 
بنابرایـن  اثربخشـی مداخـلات درمانـی شـک دارد.  و  خـودش 
آمـوزش مداخلات شـناختی_ رفتـاری در وی با شکسـت مواجه 
ایـن رو در تحقیـق حاضـر خطـای شـناختی  از  می شـود)45-46(. 
فاجعه آفرینـی درد هـدف قرار گرفت تا شـاید از شکسـت درمانی 
برنامـه شـناختی_ رفتـاری درد مزمن پیشـگیری کنـد و در عین 
حـال افزایـش خودکارآمدی درد را به دنبال داشـته باشـد. جالب 
توجـه این کـه محققـان دیگـر نیـز بـر هـدف قـرار دادن خطـای 
شـناختی فاجعه آفرینـی درد در فراینـد درمـان تاکیـد کرده اند و 
انجـام تحقیقـات جدیـد به منظـور هدف قـرار دادن ایـن خطای 
شـناختی را با اهمیـت دانسـته اند)47، 16-15(. همچنیـن طبـق نتایج 
تحقیـق حاضـر طرحواره درمانـی تاثیـر معنـی داری بـر کاهـش 
خطـای شـناختی فاجعه آفرینـی درد افـراد نداشـت. از دلایـل 
عمـده این امر می توانـد تفاوت دو روش در رویکرد درمانی اشـان 
باشـد. شـناخت درمانی در قالـب سـطوح شـناختی، رویکـرد بالا 
بـه پایین را اتخاذ می کند)20(، ابتدا سـراغ شـناخت های سـطحی 
سـپس مفروضه هـای زیربنایـی و سـپس طرحواره ها مـی رود. اما 
در طرحواره درمانـی بالعکس، مسـتقیما سـراغ عمیق ترین سـطح 
شـناختی )طرحواره هـا( مـی رود و رویکـرد پایین به بـالا را اتخاذ 

می کنـد)20(.
همچنیــن نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان داد درمــان شــناختی_ 
ــد.  ــدی درد ش ــی دار خودکارآم ــش معن ــث افزای ــاری باع رفت
ایــن نتایــج بــا نتایــج تحقیقــات قبلــی هماهنــگ بــوده اســت. 
تحقیــق شــهیدی شــکیب نشــان داده اســت، درمــان شــناختی_ 
ــدی در  ــش خودکارآم ــه در افزای ــر مواجه ــز ب ــاری متمرک رفت
ــرس از حرکــت  ــز کاهــش ت ــرش درد و نی ــا درد، پذی ــه ب مقابل

بحث و نتیجه گیری
ــناختی_  ــان ش ــی درم ــه اثربخش ــر مقایس ــق حاض ــدف تحقی ه
رفتــاری و طرحــواره  درمانــی برکاهــش خطــای شــناختی 
فاجعه آفرینــی درد و افزایــش خودکارآمــدی  درد بیمــاران مبتــلا به 
کمــردرد  مزمــن بــود. نتایج نشــان داد درمــان شــناختی _ رفتاری 
ــی درد  ــناختی فاجعه آفرین ــای ش ــی دار خط ــش معن ــث کاه باع
شــد. ایــن نتیجــه بــا نتایــج تحقیقــات انجــام شــده در ایــن رابطــه 
هماهنــگ بــوده اســت. تحقیــق وولــز و همــکاران نشــانگر موثــر 
ــی  ــر فاجعه آفرین ــر متغی ــاری ب ــناختی_ رفت ــان ش ــودن درم ب
بــوده اســت)43(. تحقیــق شــهیدی شــکیب)44( بــر مبتلایــان بــه 
کمــردرد مزمــن نشــان داده اســت درمــان شــناختی_ رفتــاری 
متمرکــز بــر مواجهــه و متمرکــز بــر کنتــرل توجه باعــث کاهش 
فاجعه آفرینــی درد، شــدت درد و افســردگی شــده اســت.

بــا توجــه بــه نقــش داشــتن متغیرهــای روان شــناختی در ایجــاد 
ــای  ــه درمان ه ــخ دهی ب ــوه پاس ــز نح ــن و نی ــداوم درد مزم و ت
درد مزمــن، امــروزه چالــش اصلــی توســعه برنامه هــای مدیریــت 
درد بـوده اسـت، برنامه هایـی کـه بـا درنظـر گرفتـن تفاوت های 
فـردی در درد مزمـن نوعـی پیشـگیری ثانویـه فرد محـور را برای 
افـراد تـدارک ببیننـد)12(. بـه ایـن منظـور محققـان معتقدند در 
وهلـه اول، بایـد افـرادی را کـه نتایـج چنـدان خوبـی از درمـان 
شـناختی- رفتـاری  درد نمی گیرنـد را شناسـایی کـرد و سـپس 
تحقیقاتـی بـه منظـور طراحـی مداخلات مؤثـر برای این دسـته 
جدیـدی  تحقیقـات  امـروزه  هرچنـد  داد)10(.  صـورت  افـراد  از 
بـه ایـن منظـور و نیـز به منظـور افزایـش اثربخشـی مداخـلات 
درمانـی در بیمارانـی صورت گرفتـه اسـت کـه به عنوان شکسـت 
درمانـی مطـرح بوده انـد و هرچندکـه ایـن تحقیقـات نمونه ای از 
تلاش هـای جدی در شـناخت عوامل رفتـاری و روانی- اجتماعی

بیماری هـای جسـمی بـوده اسـت)6(، بـا ایـن وجـود تحقیقـات 
مذکـور جوابگوی این نیاز تحقیقاتی نبوده اسـت. طبق تحقیقات

مشـترک  ویژگی هـای  از  یکـی  زمینـه،  ایـن  در  شـده  انجـام 
افـرادی کـه دچـار شکسـت درمانـی شـده اند، خطای شـناختی 
ایـن  فاجعه آفرینـی بـوده اسـت)46-45( شـاید عمده تریـن دلیـل 
امـر، تاثیرگـذاری خطـای شـناختی فاجعه آفرینی درد بـر فرایند 
پـردازش اطلاعـات در مغـز بـوده اسـت. در حالـت فاجعه آفرینی 
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احتمالــی افزایــش خودکارآمــدی درد در گــروه طرحواره درمانــی 
تعدیــل یافتــن باورهــای ناســازگار افــراد دربــاره خــود، دیگــران 
و مشــکلات ناشــی از دردشــان در موقعیت هــای دردنــاک 
ــی  ــدف کل ــکاران)20( ه ــگ و هم ــر یان ــق نظ ــت. طب ــوده اس ب
درمــان شــناختی طرحواره محــور ایــن اســت بــه بیمــار کمــک 
ــای  ــاء نیازه ــرای ارض ــازگارانه تری ب ــای س ــا روش ه ــود ت ش
هیجانــی بنیادیــن خــود به دســت آورد. احتمــالا در گــروه 
طرحواره درمانــی بــا تعدیــل یافتــن طرحــواره ناســازگار، بیمــار 
روش هــای جدیــدی جهــت ارضــاء نیازهایــش در موقعیت هــای 
ــت  ــش محرومی ــث کاه ــر باع ــن ام ــت. ای ــه اس ــاک یافت دردن
ــای  ــر چالش ه ــرل ب ــش کنت ــه افزای ــرد و در نتیج ــی ف هیجان

ــت. ــده اس ــاک ش ــای دردن ــه موقعیت ه ــوط ب مرب
در نهایــت نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان داد اختــلاف معنی داری 
ــی  ــاری و طرحواره درمان ــناختی_ رفت ــان ش ــر درم ــن تاثی بی
ــات  ــق نظری ــت. طب ــود نداش ــدی درد وج ــر خودکارآم از نظ
ــزان  ــرد از می ــی ف ــانگر ارزیاب ــدی نش ــاور خودکارآم ــود، ب موج
ــی مبتنــی  ــن ارزیاب ــی اش اســت و ای ــر شــرایط کنون ــرل ب کنت
بــر رفتارهــای موجــود در خزانــه رفتــاری فــرد اســت. باورهــای 
ــدار  ــرد، مق ــکار ف ــار آش ــوع رفت ــر ن ــدی، تعیین گ خودکارآم
ــر  ــه در براب ــت ک ــی اس ــرد و مدت زمان ــد ک ــه خواه ــی ک تلاش
ــالا  ــد)12(. احتم ــت می کن ــده مقاوم ــارب آزاردهن ــع و تج موان
ــا  ــان و ب ــد درم ــردن فراین ــی ک ــا ط ــی، ب ــروه درمان در دو گ
ــناختی و  ــه ش ــد، خزان ــه ای جدی ــای مقابل ــری مهارت ه یادگی
ــن امــر باعــث افزایــش  ــراد تقویــت شــده اســت. ای رفتــاری اف
ــان  ــاک زندگی اش ــای دردن ــا موقعیت ه ــا ب ــه آن ه ــوان مقابل ت
ــق  ــت. طب ــده اس ــان ش ــش خودکارآمدی اش ــه افزای و در نتیج
پاســخ  فولکمــن)13(،  و  لازاروس  اســترس  تبادلــی  الگــوی 
ــده  ــی، در برگیرن ــتی روان ــر بهزیس ــلاوه ب ــت ع ــازگارانه مثب س
ــی  ــه متغیرهای کارآمــدی جســمی و اجتماعــی اســت و از جمل
کــه نشــانگر وجــود پاســخ های ســازگارانه بــا درد اســت، 
ســطح فعالیــت و رفتارهــای درد اســت. در صــورت وجــود ایــن 
پاســخ های ســازگارانه بــا درد این گونــه اســتنباط می شــود 
ــن در دو  ــد. بنابرای ــش بوده ان ــی اثربخ ــای درمان ــه راهبرده ک
گــروه درمانــی، افزایــش خودکارآمــدی درد نشــانگر موثــر بــودن 

ــان  ــه درم ــی جســمی از اثربخشــی بیشــتری نســبت ب و ناتوان
شــناختی_ رفتــاری متمرکــز بــر کنتــرل توجــه برخــوردار بــوده 
ــه  ــت مداخل ــان داده اس ــز نش ــدی نی ــق حام ــت)44(. تحقی اس
ــث  ــرل ســردرد و خشــم باع ــاری کنت ــی شــناختی_ رفت تلفیق
ــه  ــم ب ــرل خش ــی کنت ــدی و توانای ــزان خودکارآم ــش می افزای
ــم ســردرد  ــی دار شــدت علائ ــز کاهــش معن ســمت درون و نی
میگــرن بیمــاران در مقایســه بــا گــروه کنتــرل شــده اســت)48(. 
تحقیــق محرابیــان نیــز بــر مبتلایــان بــه کمردرد مزمــن نشــان 
ــرل درد  ــاری کنت ــی شــناختی_ رفت ــه تلفیق داده اســت مداخل
ــدی  ــدی و توانمن ــزان خودکارآم ــش می ــث افزای ــم، باع و خش
کنتــرل خشــم بــه ســمت درون و نیــز کاهــش معنــی دار 
شــدت درد و اختــلال در عملکــرد روزانــه بیمــاران مبتــلا 
ــرل شــده اســت)49(.  ــروه کنت ــه گ ــن نســبت ب ــه کمردرد مزم ب
شــاید یکــی از دلایــل اثربخشــی درمــان شــناختی_ رفتــاری در 
افزایــش خودکارآمــدی درد در تحقیــق حاضــر، کاهــش یافتــن 
خطاهــای شــناختی چــون فاجعه آفرینــی در موقعیت هــای 
و  لازاروس  مــدل  طبــق  چراکــه  اســت.  بــوده  دردنــاک 
ــه  ــان ب ــده در مبتلای ــف ش ــی و تحری ــکار منف ــن)13( اف فولکم
درد مزمــن باعــث تاثیرگذاشــتن بــر توانمنــدی مقابلــه ای آن هــا 
ــد.  ــد کرده ان ــر را تایی ــن ام ــز ای ــر نی ــات دیگ ــود. تحقیق می ش
ــن  ــه کمردرد مزم ــلا ب ــاران مبت ــر بیم ــوگان ب ــک گ ــق م تحقی
نشــان داده اســت ارزیابی هــای منفــی و ناکارآمــد فــرد دربــاره 
ــت  ــث تقوی ــدی اش باع ــز خودکارآم ــش و نی ــت دردناک موقعی
احســاس ناامیــدی، کاهــش فعالیــت و واکنــش بیــش از حــد بــه 
ــق  ــود)50(. تحقی ــن( می ش ــی سپش ــده درد )نوس ــرک گیرن مح
نیلســون)47( نشــان داده اســت خطــای شــناختی فاجعه آفرینــی 
ــج  ــا اختــلال در خودکارآمــدی درد همــراه اســت. طبــق نتای ب
حاصــل از تحقیــق حاضــر طرحواره درمانــی نیــز باعــث افزایــش 
قابل توجــه خودکارآمــدی درد شــد. طبــق مــدل لازاروس و 
ــی  ــکار منف ــوع اف ــن، مجم ــه درد مزم ــان ب ــن)13(، مبتلای فولکم
ــی  ــکلات ناش ــران و مش ــود، دیگ ــاره خ ــده درب ــف ش و تحری
ــای  ــکار توانمندی ه ــن اف ــه ای ــا ک ــد. از آن ج ــان دارن از دردش
مقابلــه افــراد بــا درد را تحــت تاثیــر قــرار می دهنــد، لازم 
اســت هــدف درمــان قــرار گیرنــد)13(. بنابرایــن یکــی از دلایــل 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــر افزایــش ســرعت  ــن ام ــف شــود. ای ــرل درد مزمــن تعری کنت
ــال  ــان را به دنب ــای درم ــش هزینه ه ــاران و کاه ــودی بیم بهب
ایــن  محدودیت هــای  مهمتریــن  جملــه  از  خواهد داشــت. 
تحقیــق، همــکاری نکــردن بیمارســتان های شــهر تهــران جهــت 
اجــرای پژوهــش در آن هــا بــود. همچنیــن بســیاری از بیمــاران 
ــی  ــگاه جراح ــا درمان ــای درد ی ــه کلینیک ه ــده ب ــه کنن مراجع
ــت در  ــد. در نهای ــران نبودن ــهر ته ــاکن ش ــاب، س ــز و اعص مغ
ــه  ــج ب ــم نتای ــق، تعمی ــای ورود تحقی ــر ملاک ه ــق حاض تحقی
افــراد خــارج از تحقیــق و ســایر بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن 

ــازد. ــه می س ــکل مواج ــا مش را ب

تقدیر و تشکر
مقالــه حاضــر برگرفتــه از نتایــج پایان نامــه دانشــجویی در 
مقطــع دکتــری تخصصــی روان شناســی عمومــی مصــوب 
ــد  ــا ک ــگان( ب ــان )خوراس ــد اصفه ــلامی واح ــگاه آزاد اس دانش
ــم  ــود لازم می دانی ــر خ ــود. ب ــلاق 48620705902015 ب اخ
از پزشــکان بیمارســتان اختــر و نیــز ریاســت بیمارســتان 
ــران و  ــهر ته ــتی ش ــهید بهش ــگاه ش ــه دانش ــته ب ــر وابس اخت
ــام  ــتان ام ــی درد بیمارس ــک فوق تخصص ــکان کلینی ــز پزش نی
حســین )ع( وابســته بــه دانشــگاه شــهید بهشــتی شــهر تهــران 
ــز و اعصــاب  ــگاه جراحــی مغ ــز پزشــکان متخصــص درمان و نی
ــر ازهــری،  ــای دکت ــه آق ــام حســین )ع( از جمل بیمارســتان ام
آقــای دکتــر صفــدری، آقــای دکتــر محمــدی و ســایر همــکاران 
آن و همچنیــن مدیریــت درمانــگاه، قدردانــی کنیــم. در پایــان 
ــال خــود در  ــا شــرکت فع ــه ب ــم ک ــی تشــکر می کنی از بیماران
جلســات درمــان مــا را موفــق بــه انجــام تحقیــق حاضــر کردنــد.

ــت.  ــوده اس ــن ب ــه درد مزم ــان ب ــی در مبتلای ــای درمان روش ه
ــن)19(  ــی فلور و هرمان ــی_ اجتماع ــتی_ روان ــوی زیس ــق الگ طب
ــر و  ــرد بهت ــا عملک ــال ب ــه ای فع ــای مقابل ــتفاده از راهبرده اس
ناتوانــی جســمی کمتــر همــراه اســت و اســتفاده از راهبردهای-

ــراه  ــی بیشــتر هم ــا درد، پریشــانی و ناتوان ــال ب ــه ای نافع مقابل
ــد  ــی بعــد از فراین ــن احتمــالا در دو گــروه درمان اســت. بنابرای
درمــان، راهبردهــای مقابلــه ای بیمــاران از راهبردهــای مقابله ای 
نافعــال بــه راهبردهــای مقابلــه ای فعــال تبدیــل شــده اســت و 
ــاق  ــروه اتف ــر دو گ ــدی درد در ه ــش خودکارآم ــه افزای در نتیج

ــاده اســت. افت
طبــق مــدل لازاروس و فولکمــن)13(، پاســخ های مقابلــه ای 
در برگیرنــده مجمــوع تلاش هــای شــناختی و رفتــاری به منظــور 
ــه شــناختی،  کاهــش اســترس ادراک شــده اســت. طــی مقابل
ــط  ــترس زای مرتب ــای اس ــر محرک ه ــکار ب ــق اف ــرد از طری ف
ــی  ــاری، رفتارهای ــه رفت ــی مقابل ــذارد و ط ــر می گ ــا درد تاثی ب
به منظــور کاهــش درد و یــا محــرک اســترس زای مرتبــط بــا آن 
بــروز می دهــد. بنابرایــن یکــی از دلایــل اصلــی کاهــش خطــای 
شــناختی فاجعه آفرینــی درد، کاهــش طرحــواره ناســازگار و 
نیــز افزایــش خودکارآمــدی درد، اثربخشــی روش هــای درمانــی 
ــراد در دو  ــای اف ــت مقابله ه ــده اس ــث ش ــه باع ــت ک بوده اس

ــوند. ــر ش ــاری قوی ت ــناختی و رفت ــطح ش س
ــات بیشــتر  ــق، تحقیق ــن تحقی ــت ای ــج مثب ــه نتای ــا توجــه ب ب
باهــدف تمرکــز بــر خطــای شــناختی فاجعه آفرینــی درد و نیــز 
ــش  ــر کاه ــر آن ب ــی تاثی ــور بررس ــدی درد به منظ خودکارآم
ــن  ــاری درد مزم ــناختی  رفت ــای ش ــی برنامه ه ــت درمان شکس
ــدک  ــه تحقیقــات ان ــا توجــه ب پیشــنهاد می شــود. همچنیــن ب
ــی در درد مزمــن و پیامدهــای  ــاره اثربخشــی طرحواره درمان درب
ناشــی از آن، قبــل از تعمیــم دادن نتایــج تحقیــق حاضــر، 
ــت  ــت. در نهای ــاز اس ــه نی ــن زمین ــتری در ای ــات بیش تحقیق
ــر  ــق حاض ــز تحقی ــده و نی ــام ش ــات انج ــه تحقیق ــه ب ــا توج ب
ــن  ــر درد مزم ــای روان شــناختی ب ــد اثربخشــی درمان ه در تایی
و  بهداشــتی  نظــام  سیاســت های  در  می شــود  پیشــنهاد 
آموزشــی- درمانــی کشــور جایــگاه روان شناســی درد بــه 
ــه  ــذار در زمین ــم و تاثیرگ ــای مه ــی از تخصص ه ــوان یک عن
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