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AbSTRACT
Aims and background: The aim of this study was to investigate the effect of schema therapy on Pain  
Acceptance, Pain Self-Efficacy, pain intensity and emotion regulation in spinal column surgery patients  
suffering  from  pain in  Milad hospital.
Materials and Methods: In this study semi-experimental with  pretest-posttest control group  design  was used, 
96 male peopel  who were eligible for inclusion criteria and underwent spinal surgery assigned  to experimental 
and control groups by chance and the experimental ones received interventional therapy. This   study  was to 
analyze the data from the test  ANCOVA.
Results: Results   showed  that   schema therapy is effective and ipmroved  Pain Acceptance and Pain Self-
Efficacy and  reducing amount of pain Intensity and  emotion management.
Conclusion: The results revealed that schema therapy focuses on  challenge and change  process to create 
improvement  and  is appropriate for post operation pain management in patients  with such a surgeries  . According 
to the result of this study the  schema therapy can be used as secondary prevention of pain consequences in these 
patients.

Keywords: Pain Acceptance, Pain Self-Efficacy, Pain Intensity, Emotion Regulation, Schema therapy, Spinal 
column surgery  patients 
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چکیده
زمینــه و هــدف: هــدف  ایــن پژوهــش  بررســی  اثربخشــی طرحــواره  درمانــی بــر پذیــرش درد، خودکارآمــدی درد، شــدت  درد و تنظیــم هیجانــی 

در بیمــاران تحــت جراحــی ســتون فقــرات مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان فــوق تخصصــی میــلاد تهــران اســت. 
ــا گروه کنتــرل و پیگیــری دوماهــه اســت.   ــا طــرح پیــش آزمــون وپــس آزمــون ب ــوع نیمــه  آزمایشــی و ب ــن پژوهــش ازن ــا: ای ــواد و روش ه م
ــرات    ــواع  جراحی هــای   ســتون فق ــه تحــت جراحــی   یکــی    از ان ــری در دســترس ک ــه گی ــا روش نمون ــرد واجــد ملاک هــای ورودی ب 96 بیمــار م
قرارگرفته انــد، انتخــاب  بــه  طــور تصادفــی در گــروه  آزمایــش و گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. گــروه آزمایــش تحــت مداخلــه طرحــواره درمانــی قــرار 

گرفتنــد و ســپس بــرای  تجزیــه  و تحلیــل داده هــا از  آزمــون آمــاری تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــره )آنکــوا(  اســتفاده شــد.
یافته هــا: نتایــج پژوهــش حاکــی ازآن اثــر بخشــی مــدل درمانــی بــر افزایــش پذیــرش درد و خودکارآمــدی درد و کاهــش شــدت درد وتنظیــم 

هیجانــی بیمــاران جراحــی ســتون فقــرات اســت. 
نتیجه گیــری: برحســب نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش طرحــواره  درمانــی  بــا تمرکــز  بــر  چالشــها و شــناختها بــا  ایجــاد تغییــر  مثبــت  و مناســب  
می توانــد در مدیریــت درد بیمــاران تحــت جراحــی مــورد اســتفاده قرارگیــرد. بــا توجــه بــه نتایــج ایــن تحقیــق روش طرحــواره درمانــی می توانــد 

بــه عنــوان پیشــگیری ثانویــه ناشــی از پیامدهــای درد مــورد  اســتفاده قــرار گیــرد.
واژه های کلیدی: پذیرش درد، خودکارآمدی درد، شدت درد، تنظیم هیجانی، طرحواره درمانی، بیماران تحت جراحی ستون فقرات
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مقـاله پژوهشـی

ــظ  ــق در حف ــن طری ــردد و از ای ــایند می گ ــاک و ناخوش خطرن
حیــات او نقــش مهمــی دارد. اگــر چــه وجــود درد بــرای ادامــه 
حیــات ضــروری اســت. امــا ایــن پدیــده در بســیاری از مواقــع 

مقدمه
ــی  ــرد در طــول زندگ ــر ف ــه توســط ه ــده ای اســت ک درد پدی
محرک هــای  از  فــرد  اجتنــاب  باعــث  و  می شــود.  تجربــه 
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ولــز و همــکاران )2008( و کارتر،جــردن وپورتــر )2016( 
ناســازگارانه  طرحواره هــای  بیــن  کــه  اســت  ازآن  حاکــی 
و شــدت درد رابطــه وجــود دارد و در میــان طرحواره هــا، 
ــه  ــاداری نســبت ب ــی نمــرات معن ــت هیجان طرحــواره محرومی
طرحواره هــای دیگرکســب نمــود)4 و3(. یافته هــای پژوهشــی 
نشــان داده اســت کــه طرحــواره درمانــی می توانــد شــدت درد 
را کاهــش و توانایــی انجــام فعالیت هــا و خودکارآمــدی بیمــاران 
ــاریاهو )2011( در  ــد. س ــش ده ــن را افزای ــه درد مزم ــلا ب مبت
ــت  ــا در وضعی ــر طرحواره ه ــه اکث ــان داد ک ــود نش ــق خ تحقی
کنونــی درد پذیــرش درد تاثیــر دارنــد)5(. همانطورکــه گفته شــد 
ــد  ــا می باش ــواع جراحی ه ــایع در ان ــکلات ش ــی از مش درد یک
ــای  ــی از نقش ه ــرل درد یک ــان تســکین و کنت ــن می ــه درای ک
ــن  ــه در ای ــد ک ــد باش ــان ســلامت می توان ــدی روان شناس کلی
ــتری  ــای بیش ــد و مهارت ه ــتری دارن ــل بیش ــه آزادی عم زمین
ــی  ــود اثربخش ــا وج ــر ب ــوی دیگ ــد . و از س ــب نموده ان راکس
ــی درد  ــمانی و روان ــاد جس ــود ابع ــی در بهب ــواره درمان طرح
ــواره  ــرد طرح ــوص رویک ــی درخص ــای اندک ــن پژوهش ه مزم
درمانــی درکنتــرل و مدیریــت درد صــورت گرفتــه اســت. 
کــه تــلاش شــد در ایــن زمینــه تحقیقــی صــورت گیــرد. و از 
ــی پژوهــش حاضــر  ــوان گفــت، اهمیــت اصل ــن جهــت می ت ای
ــرش درد، خــود  ــر پذی ــی ب بررســی اثربخشــی طرحــواره درمان
ــت  ــاران تح ــان بیم ــم هیج ــدت درد وتنظی ــدی درد، ش کارآم

ــد.  ــرات می باش ــتون فق ــی س جراح

روش پژوهش 
پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا دو گــروه آزمایــش 
و کنتــرل، درســه مرحلــه پیش آزمــون،  پس آزمــون و پیگیــری 

ــد. ــاه(  می باش  )دوم

 جامعه آماری 
جامعــه آمــاری پژوهــش بیمــاران بخــش جراحــی مغــز و اعصاب 
مــردان بیمارســتان فــوق تخصصــی میــلاد تهــران کــه جهــت 
ــی و کمــری  ــرات گردن جراحــی یکــی از اختــلالات ســتون فق
ــت. در  ــده اس ــکیل ش ــد، تش ــه کرده ان ــش مراجع ــن بخ ــه ای ب

نقــش هشــدار دهنــده و انطباقــی خــود را از دســت می دهــد و 
مشــکلات گوناگونــی را بــه وجــود مــی آورد و از آنجــا کــه درد 
بــر جنبه هــای مختلــف زندگــی از جملــه کیفیــت زندگــی اثــر 
می گــذارد و یکــی از مولفه هــای نظــام بهداشــت و درمــان 
ــت  ــایی و اهمی ــن رو شناس ــد. از ای ــمار می آی ــه ش ــرفته ب پیش
دادن بــه نقشــی کــه درد در ســلامت و بهداشــت روان و جســم 
ــن  ــه اســت. در ای ــرار گرفت ــورد توجــه ق ــروزه بســیار م دارد ام
ــرل  آن  ــه درد در کنت ــبت ب ــاران نس ــای بیم ــان واکنش ه می
حائــز اهمیــت اســت. از آنجــا کــه مدیریــت درد یــک رویکــرد 
ــورد  ــیار م ــر بس ــالهای اخی ــه در س ــت ک ــته ای اس ــد رش چن
توجــه قــرار گرفتــه اســت)1(. در میــان انــواع درد هــای مزمــن، 
درد ســتون فقــرات )کمــر درد و درد گــردن( از شــایع ترین 
درد هــا می باشــد کــه در دو دهــه اخیــر افزایــش یافتــه اســت 
ــه درخواســت  و یکــی از پدیده هــای اســت کــه افــراد را وادار ب
ــد.  ــی می نمای ــتی و درمان ــی و بهداش ــام مراقبت ــک از نظ کم
ــه از  ــت ک ــایع اس ــکلات ش ــی ازمش ــی، درد یک ــد ازجراح بع
جملــه چالــش برانگیزتریــن مشــکلات پزشــکی نیــز محســوب 
می شــود. از آنجــا کــه درد یکــی از مؤلفه هــای نظــام بهداشــت 
ــی  ــورهای غرب ــی رود. درکش ــمار م ــه ش ــرفته ب ــی پیش و درمان
ایــن پیشــنهاد مطــرح اســت کــه درپرونــده هربیمــار، درد را بــه 
عنــوان پنجمیــن علامــت حیاتــی درکنــار چهــار علامــت عمــده 
حیاتــی دیگــر یعنی)فشــارخون، ضربــان قلــب، درجــه حــرارت 
 و تنفــس( بایــد اندازه گیــری شــود جامیســون  )2004(. در  
ــه  ــا2010را ده ــال های 2001 ت ــکا س ــتا درامری ــن راس همی
کنتــرل درد و پژوهــش دربــاره آن نامیدنــد. و از آنجــا کــه درد، 
ــه  ــت ب ــده ای اس ــی و پیچی ــده ادراک ــی و پدی ــه ای ذهن تجرب
همیــن دلیــل توصیــف آن مشــکل اســت. انجمــن بین المللــی 
مطالعــه درد، درد را اینگونــه تعریــف می کنــد: درد یــک تجربــه 
ــا  ــی ی ــا آســیب احتمال ــی ناخوشــایند همــراه ب حســی وهیجان
واقعــی بافــت بــدن درارتبــاط اســت یــا برحســب چنین آســیبی 
توصیــف می شــود)2(. از همیــن جهــت در راســتای کنتــرل درد، 
ــی  ــا ترکیــب تکنیک هــای درمان درمانگــران تــلاش می کننــد ب
مختلــف یاگســترش درمان هــای موجــود درد کمتــر وســلامت 
بیشــتر درمان جویــان را تامیــن نماینــد. نتایــج یافته هــای 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــه  ــرات مصاحب ــتون فق ــار تحــت جراحــی س ــا 96 بیم ــدا ب ابت
بالینــی صــورت گرفتــه و افــرادی کــه دارای ملاک هــای ورودی 
ــنی  ــه س ــرد، دامن ــیت م ــد از: جنس ــه عبارتن ــن پژوهش ک ای
ــالا، داشــتن  ــه ب 49-20 ســال، داشــتن تحصیــلات متوســط ب
یکــی از اختــلالات ســتون فقــرات، توانایــی شــرکت در جلســات 
ــی وســوء مصــرف  ــی، عــدم وجــود ســایر اختــلالات روان درمان
ــل  ــره)45-40( براســاس پرسشــنامه درد مک گی ــواد وکســب نم م
ــداد  ــده تع ــر ش ــاری ذک ــه آم ــن جامع ــه از بی ــت. ک ــوده اس ب
30 نفــر کــه همــه آنهــا تحــت عمــل جراحــی ســتون فقــرات 
قــرار گرفتــه بودنــد، انتخــاب و بــه طــور تصادفــی در گروه هــای 
ــرار گرفتنــد. ابتــدا از دو گــروه  15 نفــره آزمایــش و کنتــرل ق
ــدی درد  ــدت درد، خودکارآم ــرش درد، ش ــنامه پذی ــا پرسش ب
و تنظیــم هیجانــی پیش آزمــون بــه عمــل آمــد و ســپس 
ــه یــک جلســه  ــه مــدت 9 جلســه هــر هفت گــروه آزمایشــی ب
ــس  ــد. پ ــی قرارگرفتن ــون طرحــواره درمان ــا فن ــه ای ب 90 دقیق
از پایــان جلســات درمــان پرسشــنامه پس آزمــون توســط 

ــد.  ــل ش ــرل تکمی ــی و کنت ــای آزمایش گروه ه

ابزار پژوهش
پرسشنامه درد مک گیل 

پرسشــنامه درد مــک گیــل، درســال)1997( توســط مک گیــل 
ــرای  ــزار اســتاندارد ب ــزاک ســاخته شــد و کاربردی تریــن اب ومل
ــارت اســت  ــه عب ــه دارای 20 مجموع ــی درد می باشــد ک ارزیاب
ــف آن  ــاد مختل ــراد از درد و ابع ــنجش درک اف ــدف آن س و ه
اســت. بعــد حســی )مجموعه1تــا10(، بعــد عاطفــی )مجموعــه 
5 تــا15(، بعــد ارزیابــی درد  )مجموعــه17-15( درد هــای 
ــاخ   ــای  کرونب ــب  آلف ــا20( اســت. ضری ــون )مجموعه17ت گوناگ
پرسشــنامه 0/85و ضریــب پایایــی  آن در تمــام حیطه  هــا 

ــبه شــده اســت. ــالای 0/80محاس ب
در پژوهــش دورکیــن )2009( در اعتباریابــی پرسشــنامه مذکور 
ــرای کل پرسشــنامه 0/95و ضریــب  ضریــب آلفــای کرونبــاخ ب
ــده  ــزارش ش ــن 0/83تا0/87گ ــون بی ــای آزم ــرده مقیاس ه خ
ــی از طریــق ضریــب آلفــای کرونبــاخ و  اســت. ســازگاری درون
نیــز ضریــب همبســتگی گویــه – مقیــاس مــورد تحلیــل عامــل 

اکتشــافی مــورد تاییــد قرارگرفتــه اســت.

پرسشنامه پذیرش درد
ــن  ــک کراک ــز و م ــط ول ــال 2004 توس ــنامه درس ــن پرسش ای
ــط  ــای مرتب ــترده در پژوهش ه ــورت گس ــه ص ــد و ب ــه ش تهی
بــا درد مزمــن مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد. ایــن پرسشــنامه 
از20 مــورد تشــکیل شــده اســت کــه در یــک مقیــاس 7 
درجــه ای نمره گــذاری می شــوند. پرسشــنامه پذیــرش درد 
ــری در  ــف( درگی ــت: )ال ــاس اس ــرده مقی ــامل دو خ ــن ش مزم
ــود  ــا وج ــه ب ــای روزان ــری فعالیت ه ــی پیگی ــا )یعن فعالیت ه
ــا  ــرش درد )یعنــی عــدم وجــود نســبی تلاش ه درد(، )ب( پذی
ــنامه  ــن پرسش ــورد ای ــرل درد(، 11 م ــا کنت ــاب ی ــرای اجتن ب
ــود  ــذاری می ش ــتقیم نمره گ ــوط و مس ــرش درد مرب ــه پذی ب
درحالیکــه 9 آیتــم دیگــر در فعالیت هــا نمره گــذاری معکــوس 
ــط  ــنامه توس ــن پرسش ــاخ ای ــای کرونب ــد آلف ــت می کنن دریاف
کاســکاریلا بــرای درگیــری در فعالیــت و پذیــرش درد بــه 
ترتیــب 79 و75 درصــد گــزارش شــده اســت. در مطالعــه 
ــد.  ــه دســت آم ــز 74 درصــد ب ــی آن نی ــی درون ــوت پایای پایل

پرسشنامه شدت درد 
مقیــاس شــدت عــددی شــدت درد بــا اســتفاده از یــک 
ــا  ــود درد( ت ــدم وج ــر )ع ــددی صف ــدی ع ــاس درجه بن مقی
ــته  ــاران خواس ــد از بیم ــی ش ــن( ارزیاب ــن درد ممک 10 )بدتری
می شــود کــه متوســط درد روزانــه خــود را درطــی هفتــه 
ــترده  ــه طورگس ــاخص ب ــن ش ــد. ای ــدی کنن ــته درجه بن گذش
ــات،  ــود و ثب ــتفاده می ش ــه درد اس ــوط ب ــای مرب در پژوهش ه
ــی  ــرات درمان ــه تأثی ــزار نســبت ب ــن اب ــیت ای ــار و حساس اعتب
ــی، 1992(.  ــن و کارول ــت )جنس ــه اس ــد قرار گرفت ــورد تأیی م
ــن  ــی ای ــی و پایای ــکاران، روای ــارزاده و هم ــز افش ــران نی در ای
ــد.  ــی کرده ان ــرای پژوهــش داخلــی مناســب ارزیاب مقیــاس را ب
نــکات قــوت مقیــاس و درجه بنــدی درد عبارت انــد از ســادگی، 
ــذاری  ــرا و روش نمره گ ــرای اج ــان لازم ب ــی زم ــرا، کوتاه اج
ــد  ــان ده ــه نش ــتحکمی ک ــی مس ــل پژوهش ــه دلی ــان ک آس
درتغییــرات  ســایرمقیاس ها  بــا  درمقایســه  مقیــاس  ایــن 

حبیبه فرخی  و همکاران ۲۲
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 11، شماره 4، زمستان 1399 

درمانــی دارای حساســیت بالینــی کمتــری اســت وجــود نــدارد 
)جامیســون،2004(.            

پرسشنامه خودکارآمدی درد نیکولاس
ــه  ــر پای ــولاس، 1989( ب ــدی درد )نیک ــنامه خودکارآم پرسش
ــت،  ــرده اس ــرح ک ــدی مط ــدورا از خودکارآم ــه بن ــی ک مفهوم
ــه  ــت ک ــرده اس ــرح ک ــه را مط ــن نظری ــد. وی ای ــاخته ش س
انتظــار خودکارآمــدی تعییــن کننــده میــزان مقاومــت افــراد در 
برابــر موانــع و تجربیــات ناخوشــایند اســت  . نیکــولاس درتدویــن 
پرسشــنامه خودکارآمــدی درد، رویکــرد خاصــی را اتخــاذ کــرد 
کــه طــی آن از بیمــار می خواهــد تــا بــه هنــگام درجــه بنــدی 
توانایــی اش بــرای انجــام فعالیت هــای خــاص درد خــود را نیــز 
ــر  ــه ه ــارت دارد ک ــنامه، 10 عب ــن پرسش ــاب آورد. ای ــه حس ب
ــام  ــرای انج ــی وی را ب ــار از توانای ــی بیم ــزان ارزیاب ــارت می عب
ــر اســاس یــک مقیــاس  ــا وجــود درد ب گروهــی از فعالیت هــا ب
لیکــرت 6 بخشــی )صفــر تــا 6( اصــلا مطمئــن نیســتم = صفر تا 
کامــلا مطمئــن هســتم = شــش مــورد پرســش قــرار می دهــد و 
نمــره بیمــار در ایــن مقیــاس بیــن صفــر تــا 60 تغییــر می کنــد 
و نمــره بالاتــر مبیــن احســاس خودکارآمــدی بالاتــر در مواجهــه 
بــا درد مزمــن اســت . ایــن پرسشــنامه دارای ضریــب همســانی 

درونــی بســیارخوب 0/92پایایــی و بــاز آزمایــی 0/83اســت. 

پرسشنامه تنظیم هیجانی گراس وجان
ــم  ــای تنظی ــری راهبرده ــه منظوراندازه گی ــنامه  ب ــن پرسش ای
ــوال  ــال )2003( در10س ــان درس ــراس وج ــط گ ــان توس هیج
تدویــن شــده اســت. ایــن پرسشــنامه دارای دو خــرد مقیــاس 
ــوال  ــا چهارس ــرکوبی ب ــوال و س ــش س ــدد باش ــی مج ارزیاب
لیکــرت  پاســخ  های آزمودنی  براســاس  مقیــاس   می باشــد. 
ــق  ــا  کامــلا مواف ــف )1نمــره( ت  هفــت درجــه ای  از کامــلا مخال
)7 نمــره( اســت. حداقــل نمــره ایــن پرسشــنامه  10و حداکثــر 
ــی مجــدد  ــرای ارزیاب ــاخ ب آن70 می باشــد.ضریب آلفــای کرونب
از  بعــد  بازآزمایــی   اعتبــار  ســرکوبی0/73و  بــرای  0/79و 
ــرای  کل مقیــاس 0/69 گــزارش شــده اســت. )گــراس  ــاه ب 3م
مقیــاس  ایــن  درونــی  همســانی  ضریــب  وجــان،2003(. 

درکارمنــدان ایالتــی و دانشــجویان کاتولیــک دانشــگاه میــلان 
ــرای  ــا 0/68و ب ــه ای از 0/48ت ــدد در دامن ــی مج ــرای ارزیاب ب

ــت.  ــده اس ــت آم ــه دس ــا 0/63 ب ــرکوبی 0/42ت س

یافته ها 
انجــام   از  بعــد  داده هــا  تحلیــل  و  تجزیــه  منظــور  بــه 
درمانــی  وانجــام جلســات  آزمــون  پیــش  پرسشــنامه های 
و اجــرای پرسشــنامه های پــس آزمــون از آزمــون تحلیــل 
کواریانــس چنــد متغیــره )آنکــوا( اســتفاده شــد و بــه بررســی 
ــتاندارد و  ــراف اس ــن، انح ــه میانگی ــا از جمل ــتنباطی داده ه اس
ــر  ــتقل ب ــر مس ــر متغی ــد و اث ــه ش ــاداری پرداخت ــطح معن س
ــورد  ــره م ــد متغی ــس چن ــون کواریان ــا آزم ــش ب ــروه آزمای گ

تحلیــل قرارگرفــت.
ارزیابــی ایــن پیــش فرض هــا در ایــن مطالعــه نشــان می دهــد 
ــورت  ــه ص ــنجش ب ــورد س ــا م ــی آزمودنی ه ــارش تصادف گم
ــه اســتفاده  ــا توجــه ب ــوده اســت.از ســویی دیگــر، ب تصادفــی ب
از ابزارهــای اســتاندارد در ارزیابــی متغیرهــای وابســته مقیــاس 
ــوده  ــه ای ب ــرش فاصل ــن پذی ــته ای ــر وابس ــری متغی اندازه گی
ــرات  ــا نم ــاوی واریانس ه ــرض تس ــش ف ــاس پی ــت. براس اس
ــرات  ــس نم ــه واریان ــت ک ــن اس ــر ای ــرض ب ــته ف ــر وابس متغی
گروه هــا بــا هــم مســاوی بــوده و تفــاوت معنــاداری بــا یکدیگــر 
ــورد  ــن م ــون لوی ــتفاده از آزم ــا اس ــرض ب ــن پیش ف ــد. ای ندارن

ــرد.  ــرار می گی ــی ق ارزیاب

۲3بررسی اثر بخشی طرحواره درمانی بر  پذیرش درد، خود کارآمدی...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مســاوی نمی باشــد و ایــن پیــش فــرض رعایــت نشــده اســت. 
ــاس  ــا و مقی ــی آزمودنی ه ــه گمــارش تصادف ــا توجــه ب ــه ب البت
ــود  ــدت درد وخ ــای ش ــرای متغیره ــه ای ب ــری فاصل اندازه گی
ــتفاده  ــی در اس ــا محدودیت ــدم تســاوی واریانس ه ــدی ع کارآم

ــد )دلاور،1390(. ــاد نمی کن ــک ایج ــون پارامتری از آزم

براســاس یافته هــای مشــاهده شــده در جــدول شــماره 1 
تســاوی واریانــس نمــرات پذیــرش درد و شــدت درد در مرحلــه 
ــی  ــم هیجان ــدی  و تنظی ــری و خودکارآم ــون و پیگی ــس آزم پ
ــورد  ــا درم ــت. ام ــده اس ــت ش ــون رعای ــس آزم ــه پ در مرحل
شــدت درد و خــود کارآمــدی در مرحلــه پیگیــری واریانس هــا 

حبیبه فرخی  و همکاران

جدول 1: آزمون لوین جهت پیش فرض ارزیابی تساوی واریانس های متغیرهای پژوهش

معنا داریدرجه آزادی ۲درجه آزادی F1مرحله ارزیابیمتغیر وابسته

پذیرش درد
0/8082270/509پس آزمون

1/4392270/290پیگیری

شدت درد
1/7622270/269پس آزمون

7/6992270/002پیگیری

  خودکارآمدی
3/4012270/057پس آزمون

10/2492270/000پیگیری

تنظیم هیجانی
0/7072270/508پس آزمون

1/6482270/360پیگیری

جدول ۲: همبستگی بین متغیرهای وابسته در پیش آزمون با متغیرهای جمعیت شناختی

متغیرها

مدت ابتلاوضعیت تاهلتحصیلاتسن

ضریب 
همبستگی 

سطح 
معناداری

ضریب 
همبستگی

سطح 
معناداری

ضریب 
همبستگی

سطح 
معناداری

ضریب 
همبستگی

سطح 
معناداری

0/250/520/550/0020/230/220/460/128پذیرش درد

0/130/490/470/0040/210/210/360/08شدت درد

0/1480/50/510/0080/020/920/1320/08خود کارآمدی

0/090/620/190/490/180/330/380/04تنظیم هیجانی
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بـا  همانگونـه  کـه در جـدول دیـده می شـود بیـن تحصیـلات 
معنـاداری  ارتبـاط  درد  و شـدت  خودکارآمـدی  درد،  پذیـرش 
دیـده می شـود )P>0/05(. در انجـام تحلیـل کواریانس هر کدام 

متغیر هـای جمعیـت شـناختی را که بـا متغیر های مورد بررسـی 
.)P>0/05( همبسـتگی داشـتند، کنتـرل شـده اند

بررسی اثر بخشی طرحواره درمانی بر  پذیرش درد، خود کارآمدی...

جدول3: میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد پژوهش در آزمودنی های گروه طرحواره درمانی

متغیرها
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

79/924/2688/621/5881/1119/35پذیرش درد

25/96/729/937/4728/86/59شدت درد

36/114/6948/815/4945/312/89خود کارآمدی

95/921/7898/413/8796/212/65تنظیم هیجانی

درجــدول شــماره 3 میانگیــن و انحــراف معیــار نمــرات متغیرهــای مــورد مطالعــه در بیمــاران گــروه طرحــواره درمانــی در متغیرهــای 
پذیــرش درد، شــدت درد، خــود کارآمــدی درد وتنظیــم هیجانــی در مرحلــه  پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری آمــده اســت.

جدول ۴: میانگین وانحراف معیار نمرات متغیرهای مورد پژوهش  در گروه کنترل

متغیرها
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

75/925/675/927/5879/125/35پذیرش درد

2511/7276/825/96/9شدت درد

38/115/1947/714/4945/311/9خود کارامدی

78/427/7878/421/8785/211/35تنظیم هیجانی

در جــدول4 میانگیــن وانحــراف معیــار نمــرات متغیرهــای 
ــای  ــرل در متغیره ــروه کنت ــای  گ ــه در آزمودنی ه ــورد مطالع م
تنظیــم  و  درد  خودکارآمــدی  درد،  شــدت  درد،  پذیــرش 
هیجانــی پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری آمــده 
ــن  ــن میانگی ــه بی ــد ک ــان می ده ــدول نش ــج ج ــت. نتای اس

ــرل در  ــروه کنت ــی و گ ــواره درمان ــرش درد، طرح ــرات پذی نم
ــود)  ــاهده می ش ــاداری مش ــاوت معن ــون تف ــس آزم ــه پ مرحل
ــرات  ــن نم ــن میانگی ــری بی ــه پیگی ــی در مرحل P>0/05(. ول
ــرل  ــروه کنت ــی و گ ــواره درمان ــروه  طرح ــرش درد دو گ پذی
ــج جــدول  ــا داری مشــاهده نشــد )P<0/05(. نتای ــاوت معن تف
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ــرل در  ــروه کنت ــی  و گ ــواره درمان ــی درطرح ــم هیجان تنظی
ــج  ــود دارد. نتای ــاوت وج ــری تف ــون و پیگی ــس آزم ــه پ مرحل
ــون  ــش آزم ــرل پی ــر کنت ــه متغی ــد ک ــان می ده ــدول نش ج
بــا نمــرات پیگیــری شــدت درد رابطــه معنــاداری وجــود دارد.

ــا نمــرات  نشــان می دهــد کــه متغیــر کنتــرل پیــش آزمــون ب
 .)P>0/05( پیگیــری شــدت درد رابطــه معنــاداری وجــود دارد
درمانــی  در گــروه  نمــرات خودکار آمــدی  میانگیــن  بیــن 
ــون  ــس آزم ــه پ ــرل در مرحل ــروه کنت ــی و گ ــواره درمان طرح
و پیگیــری تفــاوت وجــود دارد و بیــن میانگیــن نمــرات 

حبیبه فرخی  و همکاران

جدول 5: نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره اثرات مداخله طرحواره درمانی بر متغیرهای پژوهش

معناداریFمجذوراتمیانگیندرجه آزادیمجذوراتمنبع تغییر

89   /610/0010  /61201 /23201/71110234پذیرش درد

72 /0010/ 2179/2712639/2766/210خودکارآمدی

658/361314/185/260/0010/30شدت درد

3723/66144/273333/220/470/99تنظیم هیجانی

ــل  ــج تحلی ــاس نتای ــدول5 و براس ــات ج ــه اطلاع ــه ب ــا توج ب
ــی  ــواره درمان ــه طرح ــر مداخل ــره، تاثی ــد متغی ــس چن کواریان
بــر پذیــرش درد، شــدت درد، خودکارآمــدی و تنظیــم هیجانــی  
ــل  ــس از تعدی ــرات پ ــتون فق ــی س ــت جراح ــردان تح در م
 .)P>0/001( .ــت ــوده اس ــادار ب ــون معن ــش آزم ــای پی نمره ه
ــی  ــواره درمان ــه طرح ــده آن اســت ک ــوق نشــان دهن ــج ف نتای
بــر کاهــش تجربــه شــدت درد و افزایــش پذیــرش درد و 
خــود کارآمــدی و کنتــرل تنظیــم هیجانــی در بیمــاران تحــت 
ــان از نظــر  ــر درم ــر اســت. و تاثی ــرات موث جراحــی ســتون فق

 .)P>0/001( آمــاری نیــز معنــا دارا می باشــد

نتیجه گیری 
طرحواره هــای شــناختی ســازه  های ســازمان یافتــه از اطلاعــات 
ذخیــره شــده هســتند کــه ادراک یــا به عبارتــی برداشــت فرد از 
خــود و دیگــران، اهــداف، توقعــات و خاطــرات را در بردارنــد. این 
ــت  ــد  را هدای ــی بع ــناختی موقعیت ــای ش ــا  فراینده طرحواره ه
ــت  ــی و درنهای ــع   بازیاب ــیر  وقای ــه، تفس ــی توج ــد. یعن می کنن
بــه تفکــرات خــودکار منتهــی می کننــد. براســاس مــدل 

ــی یانــگ )2003( افــرادی کــه طرحواره هایــی  طرحــواره درمان
ــد  ــران دارن ــا دیگ ــان ب ــود و رابطه ش ــورد خ ــی  در م  غیرانطباق
ــای  ــد فراینده ــرار میگیرن ــی ق ــت خاص ــک موقعی ــی دری وقت
ــکاران  ــگ وهم ــد)6(. یان ــت می کن ــناختی را هدای ــی وش توجه
کار بــک را بســط داده و مجموعــه ی متنوعــی از طرحواره هــای 
غیرانطباقــی اولیــه را شناســایی کردنــد کــه فــرض شــد اشــکال 
غیرانطباقــی اولیــه بــه عنــوان یــک الگــوی گســترده، بــدکار و 
ــات، شــناخت وحــواس  فراگســتر متشــکل از خاطــرات، هیجان
ــده  ــف ش ــران تعری ــا دیگ ــه ب ــود و رابط ــاره ی خ ــمی درب جس
ــد  ــکل می گیرن ــی ش ــا نوجوان ــی ی ــه در دوران کودک ــت ک اس
ــرات  ــا نظ ــو ب ــوند)7(. همس ــده می ش ــرد پیچی ــول  عمرف ودر ط
یانــگ و همــکاران و بــک تحقیقــات اخیــر نیــز وجــود ارتبــاط 
بیــن طرحواره هــای ناســازگار را بــا درد مزمــن تاییــد کرده انــد. 
ــق روی 271  ــا تحقی ــه ســاریاهو و همــکاران )2011( ب از جمل
نفــر از برزگســالان ســالم و مبتــلا بــه درد مزمــن فهمیدنــد کــه 
بیشــتر از نصــف  مبتلایــان بــه درد مزمــن نمــرات معنــاداری در 
طــرح واره ناســازگار بــه دســت آوردنــد همچنیــن نشــان دادنــد 
ــب  ــختانه و عی ــار سرس ــواره معی ــن طرح ــردان رایج تری در م
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بررسی اثر بخشی طرحواره درمانی بر  پذیرش درد، خود کارآمدی...

جویــی افراطــی و ایثــار اســت و در زنــان رایج تریــن طرحــواره 
ابتــدا ایثــار و ســپس معیارهــای سرســختانه اســت. 

ــلا  ــال مبت ــار بزرگس ــی 602 بیم ــا بررس ــر ب ــی دیگ در تحقیق
ــان  ــه مبتلای ــدند ک ــه ش ــالم متوج ــراد س ــن و اف ــه درد مزم ب
ــازگار  ــای ناس ــتری درطرحواره ه ــرات بیش ــن نم ــه درد مزم ب
ــتری را  ــرات بیش ــی  نم ــت هیجان ــواره محرومی ــد و طرح دارن
ــن  ــک کراک ــا  م ــج یافته ه ــن نتای ــد)8(. همچنی ــب کرده ان کس
ــن  و  ــک کراک ــکاران)10(، م ــچ و هم ــو، لان ــکاران)9(، مورن و هم
مســگریان،  همــکاران )13(،  و  چــاور  و  کارمبــوز  ولــز)11و12(، 
ــه  ــون)15( ک ــون و آندرس ــریفی)14(، جانس ــدم و ش ــری مق اصغ
ــای  ــی  برمتغیره ــواره درمان ــان طرح ــر درم ــی تاثی ــه بررس ب
ــه  ــان داد ک ــات نش ــد. مطالع ــو می باش ــد، همس درد پرداخته ان
ــردرد  ــه کم ــلا ب ــاران مبت ــی  بیم ــت زندگ ــرش درد کیفی پذی
را بالاتــر می بــرد و درمان هــای روانشــناختی  بــا افزایــش 
انعطاف پذیــری شــناختی بــه کاهــش درد و بهبــود علایــم 
ــه  ــه ب ــا توج ــن ب ــود. همچنی ــاران می ش ــته بیم ــن دس در ای
ــورد  ــه م ــی ک ــواره درمان ــه طرح ــی  در زمین ــای قبل پژوهش ه
بررســی قــرار گرفــت، نشــان داد ایــن روش درمانــی در کاهــش 
درد ومدیریــت آن موثــر اســت. بــه بیــان دیگــر می تــوان گفــت 
ــرد  ــا و شــناخت ف ــر در باوره ــا تغیی ــی  ب کــه طرحــواره درمان
ســبب کاهــش شــدت درد بیمــاران می شــود)16( و بــا توجــه بــه 
ــردن  ــا گ ــر درد ی ــرات )کم ــلالات ســتون فق ــار اخت شــیوع آم
ــناختی  ــل ش ــاری و عوام ــات بیم ــم خصوصی ــش مه درد( و نق
بــه عنــوان متغیــر میانجــی برخــود مدیریتــی درد مهــم اســت 
و از آنجــا کــه شــدت درد بــه طــور مســتقیم از طریــق میانجــی 
ــر دارد و   ــرات تاثی ــتون فق ــت درد س ــر مدیری ــدی ب خودکارآم
ــه  ــه مداخل ــرد ک ــار ک ــوان اظه ــه می ت ــن یافت ــتدلال ای در اس
ــا  ــی ســبب کاهــش شــدت درد می شــوند. و ب طرحــواره درمان
ــرد ســبب کاهــش شــدت درد  ــناخت ف ــا و ش ــر در باوره تغیی
بیمــاران می شــود و از آنجــا کــه شــدت درد بــه طور مســتقیم از 
طریــق میانجــی خودکارآمــدی بــر مدیریــت درد ســتون فقــرات 
تاثیــر دارد و در اســتدلال ایــن یافتــه می تــوان اظهــار کــرد کــه 
ایــن  مداخلــه درمانــی ســبب کاهــش شــدت درد می شــوند. بــا 
اســتناد بــه یافته هــای مســگریان و اصغــری مقــدم و همــکاران 

می تــوان گفــت از مؤثرتریــن درمــان آنهــای هســتند کــه 
ــن  ــود ای ــه خ ــا ک ــد و آنج ــش می دهن ــدی را افزای خودکارآم
ــته،  ــاد داش ــر اعتق ــای تغیی ــر فرآیند ه ــی ب ــای درمان رویکرده
ــن  ــوند. بنابرای ــبب ش ــود بــاوری را س ــش خ می توانــد افزای
ــت.  ــت اس ــز اهمی ــرل درد حائ ــدی در کنت ــش خودکارآم نق
در ایــن پژوهش ســعی شــده اســت بــا بهکارگیــری  تکنیک های 
ــه  ــن ب ــه درد مزم ــلا ب ــاران مبت ــی در  بیم ــواره  درمان طرح
ــه  ــه آنچ ــا توج ــود. ب ــک ش ــا کم ــدی آنه ــش خودکارآم افزای
گفتــه شــد، تأثیــر مداخــلات را بــر ایــن متغیــر وابســته  موثــر و 
نکتــه ای کــه در ایــن خصــوص می تــوان مطــرح کــرد افزایــش 
ــه  خودکارآمــدی، خــود مدیریتــی درد را افزایــش می دهــد و ب
ــه اختــلالات  دنبــال آن  کاهــش میــزان درد بیمــاران مبتــلا ب
ســتون فقــرات تاییــد می شــود. محققــان نتیجــه گرفتنــد کــه 
توجــه بــه تنظیــم مهــار هیجــان در درمــان و بهبــود درد مزمــن 
ــا   ــر از یافته ه ــن دیگ ــود. تبیی ــری ضــروری محســوب می ش ام
در کل ایــن اســت کــه تکنیک هــای آموزشــی داده شــده باعــث 
انعطاف پذیــری شــناختی  و اصــلاح باورهــای ناکارآمــد و تغییــر 
ــود را  ــا درد خ ــه آنه ــوری ک ــه ط ــود  ب ــار می ش ــرش بیم نگ
پذیرفتــه و بــه طــرز منطقــی بــا پیامدهــای روانــی آن مواجهــه 
ــی و  ــن آگاه ــای ذه ــتفاده از تکنیک ه ــا اس ــه ب ــوند ک می ش
ایجــاد طرحــواره مثبــت می تــواد درد خــود را مدیریــت نماینــد 
و بــه طورخلاصــه بــر پایــه یافته هــای ایــن پژوهــش بــر کارآیــی 
ــه  ــوان ب ــی می ت ــرد بالین ــاظ کارب ــه لح ــی و ب ــواره درمان طرح
ــرای  ــر داده و ب ــود را تغیی ــای خ ــا باوره ــوزش داد ت ــار آم بیم
ــش  ــج  پژوه ــد)17و18و19و20(. نتای ــلاش کن ــر ت ــی بهت ــک زندگ ی
ــه  ــی را ارائ ــت  کل ــن برداش ــی از ای ــت مقدمات ــر حمای حاض
ــر روی  ــد ب ــی می توانی ــواره درمان ــان طرح ــه درم ــد  ک می ده
ــرش درد، خودکارآمــدی  ــه شــدت درد، پذی ــم درد از جمل علائ
ــرات   ــتون فق ــی س ــت جراح ــاران  تح ــی بیم ــم هیجان و تنظی
ــه  ــدودی  ب ــات مع ــال مطالع ــه ح ــا ب ــند. ت ــته باش ــر داش تاثی
ــام  ــرل درد انج ــت و کنت ــا در مدیری ــش طرحواره ه بررســی نق
پذیرفتــه اســت. ایــن پژوهــش از ایــن نظــر کــه کارایــی و تــداوم 
ــش  ــم  درد و افزای ــر کاهــش علای ــان را ب ــوع درم ــن ن ــر ای تاثی
کیفیــت زندگــی بــا وجــود درد مــورد بررســی قــرار داده اســت، 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

حبیبه فرخی  و همکاران

دارای نــوآوری اســت. نتایــج بدســت آمــده نشــان می دهــد پــس 
ــی و اثربخشــی  ــاه کارای ــان و پیگیــری دو م ــان دوره درم از پای
بیشــتر  بــه دلیــل پذیــرش درد و نقــش طرحواره هــا در 
کاهــش علایــم درد اســت. ایــن مــدل درمانــی کــه بــه وســیله 
ــتری را در  ــت بیش ــد حمای ــام ش ــی انج ــکل درمان ــک پروت ی
درمــان درد و توجیه کننــده ایــن  باشــد کــه  طرحواره هــا 
ــش و  ــن پژوه ــج ای ــد و نتای ــزایی دارن ــش بس ــر روی درد نق ب
مطالعــات پیشــین بتواننــد چشــم انداز نویدبخــش را در اختیــار 
متخصصیــن درد و افــرادی کــه در تلاشــند درد خــود را کنتــرل 

کننــد، ارائــه دهــد.

سپاسگزاری 
ــی  ــه  فرخ ــری  حبیب ــاله دکت ــه از رس ــر برگرفت ــه حاض مطالع
IR.IAU. ــلاق ــد اخ ــی 15020709971006وک ــد پژوهش  )ک
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ــرات   ــتون فق ــی س ــاران جراح ــه بیم ــود را ازکلی ــی خ قدردان

ــد. ــلام می نمای ــه اع ــن مطالع ــده در ای ــرکت کنن ش
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