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چکیده
زمینــه و هــدف: درد مزمــن معضلــی مهــم در ســلامت عمومــی جامعــه اســت کــه زندگــی روزمــره مــردم را بــه  طــور جــدی تحــت تأثیــر قــرار 
می دهــد. در میــان بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن پرخاشــگری بســیار شــایع اســت و تحقیقــات متعــددی نیــز نشــان می دهنــد کــه پرخاشــگری 
بــا شــدت درد مزمــن مرتبــط اســت. هــدف پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی برنامــه خودمدیریتــی شــناختی بــر کاهــش پرخاشــگری و علائــم 

چندوجهــی درد زنــان مبتــلا بــه درد مزمــن بــوده اســت.
ایــن مطالعــه بــرای ارزیابــی کاربــرد ســونوگرافی بــه عنــوان یــک ابــزار غربالگــری بــرای یافتــن حرکــت تارهــای صوتــی آســیب دیــده و مقایســه دو 
نمــای ســونوگرافی ســوپرا تیروئیــد و ترنــس تیروئیــد طراحــی شــده تــا بیابیــم کــه کــدام نمــای ســونوگرافی بــرای مشــاهده حرکــت تارهــای صوتــی 

در جنــس و ســنین مختلــف ارجــح اســت.
مــواد و روش هــا:  پژوهــش حاضــر از نــوع شــبه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون و پــس آزمــون و گــروه کنتــرل بــود کــه در آن 30  زن واجــد 
شــرایط مبتــلا بــه درد مزمــن عضلانــی اســکلتی بیــش از ســه مــاه )بــا میانگیــن ســنی 2/26 ± 36/60 ســال( بــه صــورت نمونه گیــری در دســترس و 
مبتنــی بــر هــدف انتخــاب شــدند. آزمودنی هــا دارای دردهــای ناشــی از ترومــای جســمی و روان شــناختی بودنــد. ســپس بــه  شــیوه تصادفــی در گــروه 
آزمایــش )15 نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( قــرار گرفتنــد.  اعضــای هــر دو گــروه در دو مرحلــه پیــش آزمــون و پــس آزمــون،  پرسشــنامه های پرسشــنامه 
پرخاشــگری )AQ( و چندوجهــی درد )MPI( را تکمیــل کردنــد. درمــان شــامل برنامــه خودمدیریتــی شــناختی بــود کــه بــه مــدت 8 جلســه برگــزار 

گردیــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از آزمــون تحلیــل کوواریانــس اســتفاده شــد. 
ــش  ــروه آزمای ــم چندوجهــی درد )p>0/05( و پرخاشــگری )p>0/001( در آزمودنی هــای گ ــه علائ ــا نشــان داد ک ــل داده ه ــه و تحلی ــا: تجزی یافته ه

نســبت بــه گــروه کنتــرل در مرحلــه پــس آزمــون بــه طــور معنــی داری کاهــش یافتــه اســت. 
ــان مبتــلا بــه درد  نتیجه گیــری: نتایــج حاکــی از ایــن بــود کــه برنامــه خودمدیریتــی شــناختی می توانــد پرخاشــگری و علائــم چندوجهــی درد زن

مزمــن را بــه طــور معنــی داری کاهــش دهــد.
واژه های كلیدی: درد مزمن، درمان شناختی، خودمدیریتی، پرخاشگری، زنان 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 3، بهار  1396 

اثربخشی برنامه خودمدیریتی شناختی بركاهش پرخاشگری ...

مقدمه 
درد معضلــی عمــده در ســلامت عمومــی جامعــه اســت و 
ــادی  ــی و اقتص ــی، اجتماع ــده بالین ــکل عم ــده مش ــان دهن نش
می باشــد)1(. ســازمان بین المللــی مطالعــه درد، درد را یــک 
تجربــه ناخوشــایند تعریــف می کنــد کــه هــردو جنبــه عاطفــی 
ــه  ــاه ادام ــه م ــش از س ــه بی ــر دارد )2(. دردی ک و حســی را در ب
داشــته باشــد، درد مزمــن تعریــف می شــود کــه می توانــد 
ــا  ــاری ی ــس از بیم ــا پ ــن ی ــای مزم ــایر بیماری ه ــا س ــراه ب هم
ــاب  ــر درد در غی ــد)3(. اگ ــی بمان ــان باق ــی همچن ــیب دیدگ آس
هرگونــه آســیب بافتــی و ارگانیکــی بــه  صــورت مســتمر ظاهــر 
ــای  ــه اثره ــردد ک ــده می گ ــی پیچی ــه معضل ــل ب ــود، تبدی ش
ــادی و  ــمانی، اقتص ــی، جس ــاد روان ــود را در ابع ــایند خ ناخوش
ــد)4(.  ــل می نمای ــه تحمی ــواده و جامع ــار، خان ــر بیم ــی ب اجتماع
درد مزمــن )CP( تأثیــرات منفــی بــر کیفیــت زندگــی، عملکــرد 
روزمــره زندگــی، کاهــش سیســتم ایمنــی بــدن، خــواب و 
ــل  ــی از قبی ــروز مشــکلات روان ــد باعــث ب ــه دارد و می توان تغذی
اعتمــاد بــه نفــس پاییــن، افســردگی و ناامیــدی شــود. همچنیــن 
می توانــد بــه افزایــش غیبــت از کار و عــدم بهــره وری اقتصــادی 
ــواده  ــرد، خان ــرای ف ــی ب ــای مال ــش هزینه ه ــن افزای و همچنی
ــی  ــی اســکلتی یک ــن عضلان ــود)5(. درد مزم ــه منجــر ش و جامع
ــت و 17-35  ــی اس ــت عموم ــایع در جمعی ــای ش از بیماری ه
درصــد از بزرگســالان در جمعیــت عمومــی، دردهــای عضلانــی 
ــی  ــت مل ــار بهداش ــز آم ــد)6(. مرک ــار می کنن ــکلتی را اظه اس
ــکا را ٪25  ــرآورد شــیوع درد مزمــن در جمعیــت آمری ــکا ب آمری
ــن  ــیوع درد مزم ــزان ش ــز می ــا نی ــت. در اروپ ــرده اس ــلام ک اع
بیــش از 20 درصــد گــزارش شــده اســت)5(. در محیــط بالینــی، 
ــد،  ــزارش می کنن ــابه ای را گ ــراً مش ــای ظاه ــه درده ــرادی ک اف
شــدت درد از تنــوع بالایــی برخــوردار اســت و همچنیــن بــه طور 
گســترده ای میــزان مصــرف داروهــای ضــد درد نیــز در ایــن افراد 
متفــاوت اســت. ایــن تنــوع در نتیجه عوامــل ژنتیکــی، محیطی و 
همچنیــن هــردو عامــل می باشــد. تغییــرات ژنتیکــی بخــش قابل 

ــد)7(. ــح می ده ــوع را توضی ــن تن ــی از ای توجه
ــیار  ــن بس ــه درد مزم ــلا ب ــاران مبت ــان بیم ــز در می ــم نی خش
شــایع اســت و تحقیقــات متعــددی رابطــه بیــن خشــم و درد را 

نشــان می دهــد)8و9(. براســاس نظریــه مهــار ورودی درد و نظریــه 
ــا  ــد ب ــم می توان ــون خش ــی چ ــان منف ــی، هیج ــس عصب ماتری
ایجــاد تغییــر در دســتگاه عصبــی پاییــن رونــده و نیــز دســتگاه 
مرکــزی تعدیــل کننــده درد، شــدت درد را افزایش دهــد. بیماران 
ــه  ــا خشــم خــود مقابل ــد ب ــه درد مزمــن کــه نمی توانن ــلا ب مبت
ــان خــود دشــواری هایی را  ــا همســر و اطرافی کننــد در رابطــه ب
ــد  ــود می توان ــه خ ــه نوب ــواری ها ب ــن دش ــد، ای ــه می کنن تجرب
مشــکلات آنهــا را تشــدید کنــد)10(. بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمن 
اغلــب بــرای مقابلــه بــا خشــم خــود، آن را ســرکوب کــرده یــا آن 
را بــه شــیوه ای خصمانــه ابــراز می کننــد. ابــراز خصمانــه خشــم 
ــه  ــد ب ــاران کمــک می کنن ــه بیم ــه ب ــرادی اســت ک ــه اف متوج
ویــژه پزشــکان و اعضــای خانــواده. عوامــل متعــددی در خصــوص 
بــروز خشــم در مبتلایــان بــه درد مزمــن ذکــر شــده اســت کــه 
می تــوان بــه مــوارد زیــر اشــاره کــرد. درد مزمــن، اغلــب باعــث از 
دســت دادن شــغل، ناتوانــی در انجــام کارهــای روزمره و نداشــتن 
حمایــت اجتماعــی کافــی می گــردد. در پاســخ بــه ایــن عوامــل 
ــدیدتری  ــم ش ــن خش ــه درد مزم ــلا ب ــاران مبت ــترس زا، بیم اس
ــن،  ــر ای ــلاوه ب ــد)11(. ع ــان می دهن ــراد نش ــایر اف ــه س ــبت ب نس
وجــود شــرایط دردنــاک کــه در دیــدرس تشــخیصی قــرار نــدارد 
و یــا علیــت روان پزشــکی دارد و همچنیــن بیمــاری تشــخیص 
داده نشــده باعــث می شــود تــا بیمــاران بــا احساســاتی از قبیــل 
خشــم، پریشــان احــوال شــوند)2(. همچنیــن شکســت های 
درمانــی متعــدد و شــکایات جســمی مســتمر هــم ســبب بــروز 

ــود)10(. ــاران می ش ــن بیم ــم در ای خش
در نهایــت، بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن بــه دور باطلــی 
ــت  ــی وضعی ــی و اجتماع ــل روان ــه عوام ــوند ک ــیده می ش کش
ــر می کنــد. در چنیــن مــواردی، ممکــن اســت  آنهــا را پیچیده ت
ــردن درد  ــن ب ــال از بی ــه دنب ــا ب ــه تنه ــردی ک ــا رویک ــان ب درم
ــلات  ــب مداخ ــه، اغل ــد. در نتیج ــول باش ــل حص ــت، غیرقاب اس
ــه  ــد)12( ک ــدا می کن ــرورت پی ــته ای( ض ــد رش ــد وجهی)چن چن
ــار توســط پزشــکان،  ــان بیم ــی و درم ــر مســتلزم ارزیاب ــن ام ای
ــتی  ــل زیس ــه از عل ــت ک ــانی اس ــت ها و روانشناس فیزیوتراپیس
روانــی اجتماعــی و پاتوفیزیولوژیکــی ایجــاد و حفــظ درد آگاهــی 
دارنــد)13(. مطالعــات مختلفــی نشــان می دهنــد کــه درمان هــای 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــه درد  ــان ب ــش درد در مبتلای ــه کاه ــر ب ــی درد منج چندوجه
ــی  ــای درمان ــاص، روش ه ــور خ ــه ط ــود)14-17(. ب ــن می ش مزم
براســاس درمــان شــناختی رفتــاری )CBT( تحــت عنــوان درمان 
ــاری  ــناختی رفت ــان ش ــوند. درم ــه می ش ــته ای توصی ــد رش چن
ــوزش  ــراد از درد، آم ــه درک اف ــیدن ب ــق بخش ــال تعمی ــه دنب ب
مطالعــات  اســت)12(.  مقابلــه ای  مهارت هــای  و  خودکنترلــی 
ــان  ــی درم ــددی اثربخش ــای متع ــده و فراتحلیل ه ــرل ش کنت
ــگری  ــی درد و پرخاش ــم چندوجه ــش علائ ــناختی را در کاه ش
تأییــد کرده انــد)18-21(. برخــی عوامــل روان شــناختی نظیــر 
فاجعه ســازی درد، راهبردهــای مقابلــه ای منفعلانــه و علائــم 
چندوجهــی درد در پیدایــش درد مزمــن درگیــر هســتند و مــورد 
ــم  ــع علائ ــتند. رف ــاری هس ــناختی رفت ــای ش ــه درمان ه توج
ــداوم درد  ــم در ت ــر مه ــل خط ــوان عام ــه عن ــی درد ب چندوجه

ــود)18(.  ــر می ش ــی منج ــای بالین ــود پیامده ــه بهب ــن ب مزم
ــژه را در  ــز جایگاهــی وی ــت درد نی ــن، مداخــلات مدیری همچنی
ــی دو  ــت)13(. در ط ــت آورده اس ــه دس ــن ب ــت درد مزم مدیری
ــان  ــرای درم ــی ب ــه خودمدیریت ــن برنام ــته، چندی ــه گذش ده
ــه گردیــده اســت کــه یکــی از ایــن  بیمــاران توســعه یافتــه ارائ
ــه  ــت ک ــن اس ــاری مزم ــی بیم ــه خودمدیریت ــا، برنام برنامه ه
توســط لوریــگ و همکارانــش در ســال 1990 ارائــه  شــده 
ــه  ــه برنام ــد ک اســت)22(. پژوهش هــای متعــددی نشــان می دهن
خودمدیریتــی ســبب کاهــش درد و پرخاشــگری می شــود)25-23(. 
آمــوزش خودمدیریتــی شــامل دو مرحلــه می باشــد. مرحلــه اول، 
بیمــاران بــا الگوی زیســتی روانــی اجتماعی درد، آشــنا می شــوند 
و مرحلــه دوم، شــامل آمــوزش تعــدادی از مهارت هــای مقابلــه ای 
 )CSMP(ــناختی ــی ش ــه خودمدیریت ــت)26(. برنام ــرای درد اس ب
ــط  ــه توس ــت ک ــی اس ــای خودمدیریت ــواع برنامه ه ــی از ان یک
ــه  ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــی و م ــه طراح ــن مقال ــان ای محقق
اســت. در برنامــه خودمدیریتــی شــناختی، اصول درمان شــناختی 
ــان  ــرای درم ــا هــم ترکیــب شــده و ب ــی ب ــه خودمدیریت و برنام
افــراد مبتــلا بــه درد مزمــن مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. 
ــی  ــه خودمدیریت ــه بررســی اثربخشــی برنام ــات کمــی ب تحقیق
ــا نشــان  ــات آنه ــج مطالع ــد و نتای ــاری پرداخته ان شــناختی رفت
می دهــد کــه ایــن درمــان در افــراد مبتــلا بــه درد مزمــن موثــر و 

مفیــد واقــع شــده اســت)27و28(. 
بنابرایــن، درد مزمــن بــه مشــکلات متعــددی از جملــه افســردگی، 
ــا  ــع از ســرگیری فعالیت ه ــد و مان ــی می انجام اضطــراب و تنهای
گردیــده و بســیاری از افــراد نیــز شــغل خــود را از دســت 
ــه  ــراد ب ــالای درد در اف ــیوع ب ــم ش ــن، علی رغ ــد. بنابرای می دهن
ــواده  ــغل و خان ــی، ش ــر زندگ ــی درد ب ــر منف ــان، تأثی ــژه زن وی
ایــن افــراد، ضــرورت توجــه بیشــتر بــه درد مزمــن و درمــان آن 
ــه علــت موقعیــت و جایــگاه آنهــا در  ــان ب ــه ویــژه در قشــر زن ب
جامعــه بیــش از پیــش احســاس می شــود. در ایــن مطالعــه مــا 
بــه دنبــال بررســی اثربخشــی برنامــه خودمدیریتــی شــناختی بــر 
کاهــش پرخاشــگری و علائــم چندوجهــی درد زنــان مبتــلا بــه 

درد مزمــن هســتیم.

مواد و روش ها
ایــن پژوهــش یــک پژوهــش شــبه  آزمایشــی، از نــوع پیش آزمون 
ــی  ــه درمان ــد. مداخل ــرل می باش ــروه کنت ــا گ ــون ب و پس آزم
ــت  ــه در هش ــت ک ــناختی اس ــی ش ــه خودمدیریت ــامل برنام ش
جلســه بــه مــدت 2 ســاعت بــرای گــروه آزمایــش برگــزار گردید. 
جامعــه آمــاری پژوهــش بیمــاران مراجعــه کننــده بــه کلینیــک 
درد بیمارســتان امــام رضــا )ع(، بیمارســتان قائــم)ع( و کلینیــک 
ــط  ــه توس ــد، ک ــهد بودن ــی مش ــگاه فردوس ــی دانش روان شناس
پزشــک متخصــص، تشــخیص درد مزمــن عضلانی اســکلتی داده 
شــدند. از بیــن زنــان مبتــلا بــه درد مزمــن، 30 نفــر انتخــاب و 
ــک  ــش )n=15( و ی ــروه آزمای ــک گ ــی در ی ــورت تصادف ــه ص ب
ــر اســاس تــوان آزمــون  گــروه کنتــرل )n=15( قــرار گرفتنــد. ب
80 درصــد و خطــای 5 درصــد و انحــراف معیــار 0/9 مطابــق بــا 
معادلــه کوهــن حداقــل تعــداد آزمودنــی بــرای هــر گــروه 10 نفر 
درنظــر گرفتــه شــد کــه بــرای احتیــاط 15 نفــر انتخــاب شــدند. 
ــافی  ــون اکتش ــط آزم ــا توس ــودن داده ه ــال نب ــل نرم ــه دلی ب
شــاپیروویلک، نمــرات پــرت شناســایی و حــذف شــدند. درنهایت 

نمــرات 20 نفــر مــورد تجزیــه و تحلیــل آمــاری قــرار گرفــت.
 

فائزه صلایانی و همکاران
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ــی  ــی پژوهــش، جلســه توجیه ــای نهای ــس از انتخــاب گروه ه پ
برگــزار گردیــد. بــه منظــور رعایــت اصــول اخلاقــی، فــرم موافقت 
ــل شــد و  ــان تکمی ــکاری در پژوهــش توســط مراجع ــرای هم ب
پژوهشــگر بــه مراجعــان ایــن اطمینــان را داد کــه کلیــه مطالــب 
ارائــه شــده در جلســات درمانــی و نتایــج پرسشــنامه ها محرمانــه 
خواهــد بــود. معیارهــای ورود بــه مطالعــه عبــارت  بودنــد از: ســن 
ــی  ــدرک تحصیل ــل م ــودن حداق ــال، دارا ب ــا 50 س ــن 20 ت بی
ــه تشــخیص پزشــک متخصــص  ــن ب ســیکل، داشــتن درد مزم
ــای  ــته. ملاک ه ــاه گذش ــه م ــل در س ــیپ درد( و حداق )فلوش
ــای  ــه بیماری ه ــلا ب ــد از: ابت ــارت بودن ــا عب ــروج آزمودنی ه خ
جســمی شــدید، ســوء مصــرف مــواد، عــدم تمایــل به شــرکت در 
جلســات، ابتــلا بــه اختــلالات حــاد روانپزشــکی و ســابقه عمــل 

جراحــی در ســه مــاه گذشــته.
گــروه آزمایــش بــه مــدت 8 هفتــه بــا پروتــکل درمانــی برنامــه 
ــروه  ــد وگ ــرار گرفتن ــان ق ــت درم ــناختی تح ــی ش خودمدیریت
کنتــرل هیــچ گونــه مداخلــه ای دریافــت نکردنــد. برنامــه درمانــی 
خودمدیریتــی شــناختی ترکیبــی از اصــول درمــان شــناختی بــا 
رویکــرد شــناخت درمانی مایــکل فــری)29( و برنامــه خودمدیریتی 
لوریــگ و همــکاران)30( بــود کــه در ایــن تحقیــق مــورد اســتفاده 
ــا  ــان ب ــش همزم ــروه آزمای ــت. شــرکت کنندگان در گ ــرار گرف ق
حضــور در جلســات گــروه درمانــی زیــر نظــر متخصــص تغذیــه، 
ــر نظــر متخصــص تربیــت  ــد و زی ــی دریافــت نمودن ــم غذای رژی
ــد.  ــام دهن ــا انج ــد ت ــا داده ش ــه آنه ــی ب ــرکات ورزش ــی ح بدن

محتــوای جلســات بــه شــرح زیــر اســت:                           

اثربخشی برنامه خودمدیریتی شناختی بركاهش پرخاشگری ...

جدول1. ساختار جلسات برنامه خودمدیریتی شناختی

محتوای جلساتجلسات

معرفی اعضا، آموزش مدل ABC، توضیح نحوه مداخله درمانیاول

توضیح افکار خودآیند و چگونگی شناسایی آنها، شناسایی خطاهای شناختی، تنفس صحیح، ارائه جزوات حرکات ورزشی، هدف گذاری و برنامه ریزیدوم

شناسایی طرحواره ها با روش پیکان عمودی، اهمیت تغذیه و حفظ رژیم غذایی، هدف گذاری و برنامه ریزیسوم

دسته بندی باورهای منفی و طرح واره های منفی، آموزش مهارت های توجه گردانی، هدف گذاری و برنامه ریزیچهارم

توضیح الگوهای آزمون باورهای منفی شامل تکنیک های بررسی شواهد و سودمندی، آموزش آرام سازی،  هدف گذاری و برنامه ریزیپنجم

نحوه تغییر باورهای منفی، تهیه سلسله مراتب آن، آموزش مهارت حل مسئله، آموزش مهارت های ارتباطی، هدف گذاری و برنامه ریزیششم

توضیح شیوه های تغییر باورهای منفی از جمله روش بازداری قشری اختیاری، مهارت مدیریت افسردگی، تصویرسازی ذهنی، هدف گذاری و برنامه ریزیهفتم

روش های تغییر تفکر از جمله استفاده از خیال پردازی، شبیه سازی موقعیت واقعی، توضیح فرایند تداوم تغییر، کسب پسخوراند از اعضا درباره برنامه درمانی هشتم

ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش عبارت بودند از:
پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت شــناختی: اطلاعــات مربــوط بــه 
ــل  ــن و مح ــغل، س ــلات، ش ــزان تحصی ــه می ــاران در زمین بیم
درد از طریــق پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت شــناختی محقــق 

ســاخته بدســت آمــد.
پرسشــنامه چندوجهــی درد )MPI(: پرسشــنامه چندوجهی 
درد  دارای 52 آیتــم کــه شــامل 12 خــرده مقیــاس اســت که در 

ســه بخــش تهیه شــده اســت. در ایــن تحقیــق تنها از بخــش اول 
آن اســتفاده شــد. اولیــن بخــش دارای 20 عبــارت اســت و دارای 
ــه،  پنــج خــرده مقیــاس شــدت درد، اختــلال در عملکــرد روزان
ــی  ــت اجتماع ــی و حمای ــانی هیجان ــی، پریش ــر زندگ ــرل ب کنت
اســت. 12 خــرده مقیــاس ایــن پرسشــنامه از همســانی درونــی 
خوبــی برخــوردار هســتند )0/90-0/70( و اعتبــار بازآزمایــی آن 
بعــد از 2هفتــه قابــل قبــول گــزارش شــده اســت)0/62-0/91)31(. 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ترتیــب برابــر بــا 0/83، 0/79، 0/77 و 0/70 و پایایــی آن 
ــت. ــرده اس ــزارش ک ــر 0/78 گ ــی براب ــاز آزمای ــیوه ب ــه ش ب
ــتفاده از  ــا اس ــخه 20 و ب ــزار SPSS نس ــط نرم اف ــا توس داده ه
ــس  ــل کوواریان ــد تحلی ــی و اســتنباطی مانن ــای توصیف آزمون ه

ــرار گرفتنــد.  ــه و تحلیــل ق مــورد تجزی

یافته ها
پژوهــش حاضــر بــر روی 20 زن مبتــلا بــه درد مزمــن عضلانــی 
اســکلتی )10 نفــردر گــروه آزمایــش و 10 نفــر در گــروه کنتــرل( 
ــت  ــه عل ــن ب ــای مزم ــا دارای درده ــت. آزمودنی ه ــام گرف انج
ــدول  ــد. ج ــناختی بودن ــن روان ش ــمی و همچنی ــای جس تروم
ــا در  ــناختی آزمودنی ه ــت ش ــای جمعی ــده ویژگی ه 2 دربردارن
ــر  ــروه از نظ ــد. دو گ ــرل می باش ــروه کنت ــش و گ ــروه آزمای گ
تحصیــلات، تأهــل و محــل درد مشــابه بــوده و اختــلاف آنهــا بــه 

لحــاظ آمــاری معنــی دار نبــود. 

همچنیــن اصغــری و گلــک)32( در مطالعــه اعتبــار و روایــی بخش 
اول و دوم نســخه فارســی ایــن مقیــاس ضرایــب آلفــای کرونبــاخ 
بیــن 0/77 تــا 0/92 و میانگیــن ضرایــب همبســتگی هــر خــرده 

مقیــاس را بیــن 0/25 تــا 0/40 نشــان داد.
ــگری  ــنامه پرخاش ــگری )AQ(: پرسش ــنامه پرخاش پرسش
ــگری  ــه از پرخاش ــار جنب ــه چه ــت ک ــؤال اس ــامل 29 س ش
را می ســنجد: پرخاشــگری فیزیکــی، پرخاشــگری کلامــی، 
خــرده  بــرای  آن  کرونبــاخ  آلفــای  خصومــت.  و  خشــم 
مقیاس هــا بــه ترتیــب 0/85، 0/72، 0/83 و 0/77 و بــرای 
ــزار  ــن اب ــده اســت. ای ــزارش ش ــره کل پرخاشــگری 0/89گ نم
از اعتبــار بازآزمایــی خوبــی برخــوردار اســت. در مــدت هشــت 
هفتــه همبســتگی بازآزمایــی آن بــرای خــرده مقیاس هــا 
ــی  ــره کل ــرای نم ــب 0/80، 0/76، 0/72 و 0/72 و ب ــه ترتی ب
پرخاشــگری0/80 بــه دســت آمــده اســت)33(. ســامانی)34( 
ضریــب آلفــا بــرای خــرده مقیاس هــای پرخاشــگری بــه 

فائزه صلایانی و همکاران

جدول2. نتایج توصیفی مربوط به ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی ها بر حسب گروه آزمایش و کنترل

محل درد تأهل تحصیلات
ویژگی های فردی

بیش از یک مورد كمر و لگن سر و گردن متأهل مجرد لیسانس و بالاتر دیپلم زیر دیپلم

7 2 1 8 2 4 3 3 فراوانی گروه 

70آزمایش 20 10 80 20 40 30 30 درصد

8 1 1 6 4 6 2 2 فراوانی گروه

80 كنترل 10 10 60 40 60 20 20 درصد

و  درد  چندوجهــی  نمره هــای  معیــار  انحــراف  و  میانگیــن 
ــه درد مزمــن در گــروه آزمایــش  پرخاشــگری بیمــاران مبتــلا ب
ــون در  ــس آزم ــون و پ ــه تفکیــک پیــش آزم ــرل ب و گــروه کنت
جــدول 3 آمــده اســت. نتایــج نشــان می دهــد کــه نمــرات پــس 

آزمــون متغیرهــای پرخاشــگری و چندوجهــی درد در گــروه 
آزمایــش کاهــش یافتــه اســت ایــن در حالــی اســت کــه تغییــر 
ــرل  ــروه کنت ــون گ ــس آزم ــرات پ ــن نم ــی در میانگی محسوس

مشــاهده نمی شــود.
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 3، بهار  1396 

گــروه آزمایــش و گــروه کنتــرل از لحــاظ نمــره کلــی چندوجهــی 
ــب  ــد )P=0/05، 4/35=)17وF)1(. ضری ــی دار می باش ــز معن درد نی
انــدازه 20 درصــد نشــان می دهــد کــه 20 درصــد تفــاوت 
گروه هــا در پــس آزمــون در نمــرات چندوجهــی درد مربــوط بــه 
مداخلــه آزمایشــی می باشــد. تفــاوت دو گــروه آزمایــش و گــروه 
کنتــرل از نظــر خــرده مقیاس هــای چندوجهــی درد در شــدت 
 ،P>0/001( اختــلال در عملکــرد ،)F)15/90=)17و ،P>0/05( درد
 ،)F )1 17و(=10/49 ،P>0/001( حمایـت اجتماعـی ،)F)19/35=)17و
پریشـانی هیجانی )P>0/001، 11/42=)17وF)1( معنی دار می باشـد 
 )F) 10/04=)17و ،P<0/05( ولـی در خرده مقیاس کنتـرل بر زندگـی

نمی باشـد. معنی دار 

نتایــج جــدول 4 نشــان می دهــد کــه تفــاوت دو گــروه آزمایــش 
ــی دار  ــگری معن ــی پرخاش ــره کل ــاظ نم ــرل از لح ــروه کنت و گ
ــد  ــر 22 درص ــب تأثی ــد )P>0/05، 4/82= )17وF)1(. ضری می باش
نشــان می دهــد کــه 22 درصــد تفــاوت گروه هــا در پــس آزمــون 
در نمــرات پرخاشــگری مربــوط بــه مداخلــه آزمایشــی می باشــد. 
ــای  ــرل در خــرده مقیاس ه ــش و کنت ــروه آزمای ــن گ ــاوت بی تف
ــاس  ــرده مقی ــا در خ ــون تنه ــس آزم ــه پ پرخاشــگری در مرحل
ــزان  ــد و می ــی دار می باش ــم )P>0/05، 4/80=)17وF)1( معن خش
تأثیــر ایــن مداخلــه 21 درصــد بــوده اســت ولــی ســایر خــرده 
مقیاس هــای پرخاشــگری فیزیکــی، پرخاشــگری کلامــی و 

.)P<0/05( خصومــت بیــن دو گــروه معنــی دار نبــوده اســت
ــاوت دو  ــه تف ــد ک ــان می ده ــدول 4 نش ــج ج ــن، نتای همچنی

اثربخشی برنامه خودمدیریتی شناختی بركاهش پرخاشگری ...

جدول3. میانگین و انحراف معیار نمره های پرخاشگری و چندوجهی درد گروه های آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون

متغیرها 
گروه كنترلگروه آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

74/9019/6669/1017/4669/9011/1870/4011/11پرخاشگری )نمره كلی(

15/553/1313/472/2314/672/3214/981/51چندوجهی درد )نمره كلی(

جهــت پاســخ بــه ســوال پژوهــش از روش آمــاری تحلیــل 
کوواریانــس اســتفاده شــد. پیــش فــرض همگنــی واریانس هــا در 
بیــن نمــرات دو گــروه آزمودنــی از طریــق آزمــون لویــن بررســی 
ــاداری در  ــن تحلیــل نشــان داد کــه تفــاوت معن ــج ای شــد. نتای

واریانــس دو گــروه مشــاهده نمی شــود )P<0/05(. بــا توجــه بــه 
تأییــد پیــش فــرض مذکــور نتایــج تحلیــل کواریانــس در جــدول 

4 ارائــه گردیــده اســت.

جدول4. نتایج تحلیل کووارایانس چند متغیره بر روی میانگین نمرات پس آزمون پرخاشگری و چندوجهی درد گروه آزمایش و کنترل 

اثر گروه

اندازه تأثیرسطح معنی داریآزمونFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرها

149/931149/934/820/040/22پرخاشگری)نمره كلی(

14/56114/564/350/050/20چندوجهی درد  )نمره كلی(

CRC press 2001; 1005-6.
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــار آن  ــورد درد و مه ــی او در م ــای غیرمنطق ــار و نگرش ه بیم
بیــش از عوامــل فیزیولوژیکــی و جســمی بــا بــروز درد و تــداوم 
آن مرتبــط اســت)18(. درد مزمــن منجــر بــه کاهــش توانایــی فــرد 
ــرد  ــم ف ــر جس ــرایط ب ــن ش ــود. ای ــا می ش ــام فعالیت ه در انج
ــود.  ــتر می ش ــاس درد بیش ــه احس ــر ب ــذارد و منج ــر می گ تأثی
ادامــه ایــن چرخــه منجــر بــه پیدایــش علائــم چندوجهــی درد 
می شــود)21(. در تبییــن ایــن موضــوع می تــوان گفــت کــه 
ــکار و باورهــای منفــی  ــان شــناختی باعــث می شــود اولاً اف درم
ــن  ــر جایگزی ــکار منطقی ت ــا اف ــده و ب ــایی ش ــد شناس و ناکارآم
شــوند. درمانگــران شــناختی بــا تــلاش خــود مبنــی بــر 
شناســایی، ارزیابــی و اصــلاح افــکار منفــی و غیــر واقــع بینانــه، 
ــه  ــش داده و در وهل ــار را کاه ــه اول درد بیم ــد در وهل می توانن
دوم، پیامدهــای ناشــی از درد مزمــن را از قبیل خشــم را مدیریت 
ــات  ــه تمرین ــی از جمل ــای خودمدیریت ــن برنامه ه ــد. همچنی کن
ورزشــی می توانــد ســفتی مفاصــل افــراد مبتــلا بــه درد مزمــن 
را کاهــش داده و بــا کاهــش ســفتی مفاصــل، زمینــه کاهــش درد 
ــی  ــم غذای ــت رژی ــا رعای ــن ب ــد. همچنی مزمــن را فراهــم می کن
مناســب و آمــوزش مهارت هــای مقابلــه ای بــه همــراه تمرینــات 
ورزشــی، تحمــل حــرکات ورزشــی توســط افــراد افزایــش یافتــه 

ــد. ــش می یاب و درد کاه
یافتــه دیگــر پژوهــش حاضــر نیــز نشــان داد کــه برنامــه 
ــش  ــم اثربخ ــزان خش ــش می ــر کاه ــناختی ب ــی ش خودمدیریت
ــی  ــای صلایان ــا پژوهش ه ــق ب ــای تحقی ــت. یافته ه ــوده اس ب
ــوان  ــکاران)21( و روس)35( همخ ــت و هم ــکاران)20( و صداق و هم
ــناختی  ــان ش ــه درم ــد ک ــی بودن ــا مدع ــه آن ه ــد. هم می باش
ــت  ــت. صداق ــذار اس ــگری تأثیرگ ــم و پرخاش ــش خش در کاه
ــان  ــه درم ــد ک ــان دادن ــود نش ــق خ ــکاران)21( در تحقی و هم
ــج  ــن نتای ــد. همچنی ــش ده ــم را کاه ــد خش ــناختی می توان ش
ــکاران)22(،  ــگ و هم ــات لوری ــا تحقیق ــو ب ــر همس ــق حاض تحقی

ماســن و همــکاران)23( و ریتــر و همــکاران)24( می باشــد. 
ــی  ــه خودمدیریت ــه برنام ــد ک ــان می ده ــا نش ــی های آنه بررس
ــناختی  ــانی روانش ــودی در پریش ــب بهب ــن موج ــاری مزم بیم
از جملــه پرخاشــگری می شــود. نتایــج تحقیــق لوریــگ و 
همــکاران)22( بهبــودی قابل توجهــی در پریشــانی هیجانــی نشــان 

بحث 
هــدف از انجــام پژوهش، بررســی اثربخشــی برنامــه خودمدیریتی 
ــی درد  ــم چندوجه ــگری و علائ ــش پرخاش ــر کاه ــناختی ب ش
ــان داد  ــق نش ــج تحقی ــود. نتای ــن ب ــه درد مزم ــلا ب ــان مبت زن
ــد  ــرده بودن ــت ک ــه را دریاف ــه مداخل ــرکت کنندگانی ک ــه ش ک
ــم  ــاداری را در علائ ــش معن ــرل کاه ــروه کنت ــا گ ــه ب در مقایس
متعــددی  تحقیقــات  در  کردنــد.  گــزارش  درد  چندوجهــی 
اثربخشــی درمــان شــناختی و برنامــه خودمدیریتــی بــر درد بــه 
صــورت جداگانــه مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. ایــن نتایــج 
ــکاران)19(،  ــپکنر و هم ــان)18(، اس ــای رحیمی ــج پژوهش ه ــا نتای ب
لوریــگ و همــکاران)22( و ریتــر و  ماســن و همــکاران)23( و 
ــاری و  ــان شــناختی رفت ــر اثربخشــی درم همــکاران)24( مبنــی ب
برنامــه خودمدیریتــی بیمــاری مزمــن در کاهــش درد همخوانــی 
دارد. اســپکنر و همــکاران)19( نشــان دادنــد کــه درمــان شــناختی 
رفتــاری گروهــی در بهبــود باورهــای غیرمنطقــی و ســطح علائــم 
چندوجهــی درد و آشــفتگی های روان شــناختی بیمــاران مبتــلا 
ــق خــود  ــکاران)22( در تحقی ــگ و هم ــر اســت. لوری ــه درد موث ب
ــه بررســی اثربخشــی برنامــه خــود مدیریتــی بیمــاری مزمــن  ب
پرداختنــد. تحقیقــات آن هــا بهبــودی قابل توجهــی در درد 
بیمــاران نشــان داده اســت. ایــن درحالــی اســت کــه اثربخشــی 
درمان هــای چندوجهــی نیــز در کاهــش درد مبتلایــان بــه 
ــال،  ــرای مث ــت. ب ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــن م درد مزم
فراتحلیــل فلــور و همــکاران)16( نشــان می دهــد کــه درمان هــای 
چندوجهــی )چندرشــته ای( درد مزمــن از بــدون درمــان و گــروه 
ــا در کاهــش  ــن درمان ه ــر اســت. اثربخشــی ای ــرل کارامدت کنت
درد، بهبــود خلــق، بازگشــت بــه کار و کاهــش اســتفاده از 
خدمــات بهداشــتی و مراقبتــی مــورد تأییــد قــرار گرفتــه اســت. 
ــه  ــد ک ــان دادن ــود نش ــق خ ــز در تحقی ــکاران)14( نی ــو و هم این
ــی  ــا ورزش درمان ــاری ب ــناختی رفت ــی ش ــروه درمان ــب گ ترکی
ــدت درد،  ــن در ش ــه درد مزم ــلا ب ــراد مبت ــودی اف ــب بهب موج

ناتوانــی و فاجعه ســازی درد می شــود.
تجربــه درد بــه تنهایــی عامــل اصلــی ایجــاد علائــم چندوجهــی 
ــل  ــه عوام ــت، بلک ــن نیس ــه درد مزم ــلا ب ــاران مبت درد در بیم
روان شــناختی، اجتماعــی و بافتــاری بــه خصــوص نظــام باورهای 
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ــردد.  ــنهاد می گ ــا درد پیش ــراه ب ــناختی هم ــلالات روان ش اخت

تعارض منافع 
هیچ گونــه تعــارض منافــع توســط نویســندگان بیان نشــده اســت.

تشکر و قدردانی
بدیــن وســیله از کلیــه افــرادی کــه مــا را در انجــام ایــن پژوهــش 
یــاری نمودنــد بــه ویــژه مســئولان، پزشــکان و کارکنــان 
بیمارســتان امــام رضــا)ع( و بیمارســتان قائم)عــج( و همچنیــن 
بانوانــی کــه بــا شــرکت خــود در پژوهــش امــکان اجــرای آن را 
فراهــم نمودنــد، قدردانــی می نماییــم. ایــن مقالــه برگرفتــه شــده 

ــد. ــد می باش ــی ارش ــه دوره کارشناس ــان نام ــج پای از نتای

داد. در تبییــن ایــن یافتــه نیــز می تــوان گفــت کــه افــراد مبتــلا 
ــا رویدادهــای اســترس آوری از جملــه تحمــل  ــه درد مزمــن ب ب
درد مواجــه می شــوند کــه ایــن شــرایط می توانــد آثــار منفــی و 
زیانبــاری از نظــر روان شــناختی داشــته باشــد و غیرقابــل تحمــل 
ــد.  ــاد می نمای ــگری را ایج ــم و پرخاش ــه خش ــودن آن، زمین ب
ــک  ــه از ی ــود ک ــث می ش ــناختی باع ــی ش ــان خودمدیریت درم
ــه ایــن  ــکار منفــی شــده و ب ــن اف ــکار مثبــت، جایگزی طــرف اف
ــد. از  ــردن درد را فراهــم می کن ــل تحمــل ک ــه قاب ــب زمین ترتی
ــود و  ــل می ش ــل تحم ــرد قاب ــرای ف ــی درد ب ــر وقت ــرف دیگ ط
افــکار مثبــت جایگزیــن می شــود، خشــم و پرخاشــگری کــه بــه 
دنبــال عــدم تحمــل درد ایجــاد شــده بــود، نیــز فروکــش کــرده 
و فــرد آرام تــر می شــود. بنابرایــن، مشــکلات جســمانی از جملــه 
ــار  ــرد و آث ــه ک ــوان مداخل ــکلتی می ت ــی اس ــای عضلان درده

ــش داد. ــار آن را کاه زیانب
ــه  ــوده اســت. از جمل ــرو ب ــی روب ــا محدودیت های ــن بررســی ب ای
ــوده  ــری ب ــود دوره پیگی ــر، نب ــش حاض ــای پژوه محدودیت ه
اســت. همچنیــن پژوهــش حاضــر بــر روی زنــان مبتــلا بــه درد 
مزمــن انجــام گرفتــه اســت و در نتیجــه تعمیــم پذیــری نتایج به 
ــت  ــت مواجــه می ســازد و محدودی ــا محدودی ــردان را ب ــروه م گ
ــی  ــه خودمدیریت ــات برنام ــدت جلس ــودن م ــاه ب ــدی کوت بع
ــی  ــای آت ــود در پژوهش ه ــه می ش ــه توصی ــت ک ــناختی اس ش

مــورد توجــه قــرار گیــرد.

نتیجه گیری
بــر اســاس نتایــج ایــن پژوهــش و بــا در نظــر گرفتــن 
ــناختی در  ــی ش ــه خومدیریت ــان برنام ــای آن، درم محدودیت ه
کاهــش پرخاشــگری و علائــم چندوجهــی درد در مبتلایــان بــه 
درد مزمــن می توانــد مفیــد و مؤثــر واقــع شــود. نتایــج بــه دســت 
آمــده می توانــد در تحقیقــات آتــی نیــز مــورد توجــه قــرار بگیرد. 
پیشــنهاد می شــود کــه در پژوهش هــای آتــی از ســایر روش هــای 
روان درمانــی در کاهــش علائــم چندوجهــی درد و پرخاشــگری 
بــه صــورت مقایســه ای اســتفاده شــود. همچنیــن بررســی 
تأثیــر درمــان برنامــه خودمدیریتــی شــناختی بــر بهبــود دیگــر 

45اثربخشی برنامه خودمدیریتی شناختی بركاهش پرخاشگری ...
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AbStRAct

Aim and background:Chronic pain is an important public health problem that seriously affects people’s 
everyday lives. Aggression has been widely observed in patients with chronic pains and several studies have 
suggested that aggression is highly associated with chronic pain intensity. The aim of the current study was to 
test the effectiveness of cognitive self-management program in reducing aggression and multidimensional pain 
symptoms in women with chronic pain.
Methods and Materials: The design of this study was quasi-experimental with pretest-posttest design, 
including control group which 30 women eligible chronic musculoskeletal pain more than three months (with the 
mean age 36.60 ± 2.26  yr) were selected by available and  Judgmental sampling. Participants had physiological 
and psychological trauma. Then they were randomly assigned to treatment (n=15) and control group (n=15). 
Participants completed the Aggression Questionnaire (AQ) and Multidimensional Pain Inventory (MPI) and in 
two phases of pre-test and post-test. Treatment consisted of eight sessions of cognitive self-management program 
over eight weeks. Analysis of Covariance was used for analyzing the data.
Findings:	 The	 Results	 showed	 significant	 reductions	 of	 aggression	 (p<0/001)	 and	 multidimensional	 pain	
symptoms	(p<0/05)	compared	to	the	control	group.
conclusions: These	results	suggest	that	cognitive	self-management	program	is	efficient	and	useful	in	reduction	
multidimensional pain symptoms and aggression in women with chronic pain.
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