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ABSTRACT
Aim and background: Nowadays, pain is one of the common reasons for seeking medical care and individuals referring 
to doctors and requesting help from health and treatment systems. Chronic pain is one of the serious challenges that is in-
creasingly prevalent and can have profound effects on individuals' lives. One of the factors that may affect responsiveness 
to stressful events is pain catastrophizing, which is the most consistent psychosocial predictor of adjustment to chronic 
pain and may play a role in the onset and long-term persistence of chronic pain. This study aimed to investigate the ef-
fectiveness of schema therapy on pain catastrophizing with regard to anxiety control in individuals with chronic pain.
Material and Methods: The present study was a systematic review that examined the literature and existing studies in 
6 databases by searching databases such as Google Scholar, PubMed, Elsevier, Science Direct, Magiran, and IranDoc. 
Persian and English articles published between 2016-2026 were searched using the keywords "schema therapy, pain cat-
astrophizing, anxiety control, and chronic pain". Finally, 743 articles were retrieved and selected by random sampling. 
Subsequently, abstracts of published articles were reviewed, and duplicate and irrelevant items were excluded in several 
stages. 21 final articles were selected for comprehensive review and data extraction.
Results: In this study, 21 interventional and descriptive articles were reviewed. The reviews showed that anxiety and pain 
catastrophizing are common among patients with chronic pain and are associated with important psychosocial outcomes 
related to pain (such as disability, quality of life). Also, schema therapy had good effectiveness in improving individuals 
with chronic pain.
Conclusion: It can be concluded that schema therapy, by affecting anxiety and modifying maladaptive schemas in indi-
viduals with chronic pain, can be an effective treatment for managing and controlling anxiety and improving pain cata-
strophizing in patients with chronic pain.
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107 مقـاله پژوهشـی

 فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 17 ، شماره 2، تابستان 1405

یک مرور سیستماتیک: بررسی تأثیر طرحواره درمانی بر فاجعه سازی درد با توجه به 
کنترل اضطراب در افراد مبتلا به درد مزمن  

طوبی موحد نساج1، اکرم راستی برزکی2*، الهام حجازی زاده3، شادی مقدم4

11 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، قم، ایران.
22 استادیار، گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.
33 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکزی، تهران، ایران.
44 گروه روانشناسی بالینی و سلامت، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، اراک، ایران.

تاریخ دریافت: 1405/3/11                                تاریخ بازبینی: ...                                    تاریخ پذیرش: 1405/5/25

چکیده
زمینـه و هـدف: امـروزه یکـی از دلایل شـایع بـرای جسـتوجوی مراقبت های پزشـکی و مراجعه افراد به پزشـک و درخواسـت کمک از سیسـتم های بهداشـتی 
و درمانـی دردهـا هسـتند. از آنجایـی کـه دردهـای مزمـن یکـی از چالش های جدی هسـتند کـه به شـکل فزایندهای بـروز می کنـد و می تواند تأثیـرات عمیقی بر 
زندگـی افـراد داشـته باشـد. یکـی از مـواردی که ممکن اسـت بـر واکنش پذیری بـه رویدادهای اسـترس زا تأثیر گذار باشـد فاجعه سـازی درد اسـت کـه ثابت ترین 
عامـل روانی-اجتماعـی پیش بینی کننـده سـازگاری بـا درد مزمـن اسـت و ممکـن اسـت در ایجـاد و تـداوم طولانـی مـدت درد مزمـن نقش داشـته باشـد. در این 

پژوهـش هـدف بررسـی اثربخشـی طرحواره درمانـی بـر فاجعه سـازی درد بـا توجه به کنتـرل اضطـراب در افراد مبتلا بـه درد مزمن بود. 
مـواد و روش هـا: مطالعـه حاضـر بـه روش مروری-سیسـتماتیک بـود که به مـرور ادبیات و پیشـینۀ مطالعـات موجـود در 6 پایـگاه داده با جسـتوجو از بانک های 
اطلاعاتی چون: IranDoc ،Magiran ،Sience Direct ،Elsevier ،PubMed ،Google Scholar اسـتفاده شـد. مقالات منتشـر شـده فارسـی و 
انگلیسـی در دامنـه زمانـی 2016-2026 بـا کلیدواژه هـای "طرحـواره درمانی، فاجعهسـازی درد، کنترل اضطراب و درد مزمن" جسـتوجو شـد. در نهایت 743 مقاله 
بازیابـی و بـه روش نمونه گیـری تصادفـی انتخـاب شـدند. در ادامـه خلاصـه مقـالات منتشـر شـده و در چنـد مرحله موارد تکـراری و غیـر مرتبـط از مطالعه حذف 

گشـت. 21 مقالـه نهایـی برای بررسـی جامع و اسـتخراج داده ها انتخاب شـدند.
نتایـج: در ایـن پژوهـش 21 مقالـه مداخلـه ای و توصیفـی مـورد بررسـی قـرار گرفـت. بررسـی ها نشـان داد اضطـراب و فاجعه سـازی درد در میان بیمـاران مبتلا 
بـه درد مزمـن شـایع بـوده و بـا پیامدهـای مهـم روانی-اجتماعی مرتبـط با درد )ماننـد ناتوانی، کیفیـت زندگی( مرتبط اسـت. همچنیـن طرحواره درمانی اثربخشـی 

خوبـی در بهبـود افـراد مبتلا به درد مزمن داشـت. 
نتیجه‌گیـری: می تـوان نتیجـه گرفـت طرحواره درمانـی بـا اثرگذاری بـر اضطراب و تعدیـل طرحواره های ناسـازگار افـراد مبتلا بـه درد مزمن، می توانـد به عنوان 

درمانـی مؤثـر در راسـتای مدیریـت و کنترل اضطراب و بهبـود فاجعه سـازی درد بیماران مبتلا به درد مزمن باشـد.
واژه های کلیدی: طرحواره درمانی، فاجعه سازی درد، کنترل اضطراب، درد مزمن

نویسـنده مسـئول: اکرم راستی برزکی، گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران
           a.rasti@arakmu.ac.ir :پست الکترونیک
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 و همکاران موحد نساج یطوب 801

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 مقدمه

، 8)های پزشکییکی از دلایل شایع برای جستوجوی مراقبت

و مراجعه افراد به پزشک و درخواست کمک از  (2

درد یک تجربه . است دردهای بهداشتی و درمانی سیستم

اجتماعی -وروفیزیولوژیکی و روانیپیچیده، چند بعدی، ن

است که تنها توسط فردی که آن را تجربه کرده بهتر 

از نظر طول مدت ابتلا، درد به دو دسته . (3)شودمیشناخته 

شکایت  درد مزمن. (4)شودمیدرد حاد و مزمن تقسیم 

زایی را برای کسانی که از ناخوشایندی است که عواقب تنش

و معمولاً بهبود آن فراتر از  (5)بال داردبرند به دنآن رنج می

کشد؛ این زمان قابل انتظار در زمان قابل انتظار طول می

ماه تعریف  ۶الی  3مدت ه ب منابع مختلف معمولاً

 و (7)عود کندنیز و ممکن است در طول زمان  (۶، 4)استشده

از هر پنج . (1)دهداز بزرگسالان را تحت تأثیر قرار می 28%

کند که یک نفر در سطح جهان با درد مزمن زندگی مینفر، 

کند و شماری از زندگی را مختل میهای بیحوزهاغلب 

اغلب با پریشانی روانی، از جمله علائم افسردگی و 

و اختلالات مصرف مواد  مشکلات خواب، (80، 9)اضطراب

 ندر میان بزرگسالااند تحقیقات نشان داده .(88)همراه است

وجود  % 2/40 در درد مزمن، علائم بالینی اضطرابمبتلا به 

 تر و زنانبیشترین میزان در بین افراد جوانکه  داشت

احساسات منفی ناشی از درد مزمن یک امر جدی  .(9)بود

بخش بزرگی از بیماران مبتلا به و  (82)مشکل بالینی است

. همچنین (83)کنندمیدرد مزمن، اضطراب همزمان را تجربه 

 د باعث پردردی و علائم اضطرابتوانمیمزمن درد 

  .(84)گردد

پذیری به یکی از مواردی که ممکن است بر واکنش

، 2)است دردسازی فاجعهرد ابگذ تأثیرزا های استرسرویداد

اجتماعی -ترین عامل روانیسازی درد ثابتفاجعه .(85

کننده سازگاری با درد مزمن است و ممکن است بینیپیش

مدت درد مزمن نقش یجاد و تداوم طولانیدر ا

افراد مبتلا به بیماری مزمن بر اثر تسلط . (8۶)باشدداشته

نداشتن بر مهارت مدیریت ترس از درد، در ابزار آن اغراق 

آورند. یکی آمیزی از درد به دست میکرده و تفکرات اغراق

های منفی که در افراد مبتلا به درد مزمن به وجود از باور

فرینی درد است که به آدرد یا فاجعهسازی فاجعهآید، یم

افراد منجر  این پریشانی روانی و پیامدهای منفی دیگر در

یک واکنش شناختی و هیجانی د سازی درفاجعه. (7)گرددمی

 .(87)واقعی یا مورد انتظار است افراطی به تجربه درد

درد  هایسازی درد به طور قابل اعتمادی با گزارشفاجعه

در طول آزمایش درد در افراد سالم و بدون درد و در افراد 

های همچنین با گزارش مبتلا به درد مزمن مرتبط است.

شخصی از شدت/شدت درد بالینی در انواع اختلالات 

مشخص شده با درد مزمن در بزرگسالان، نوجوانان و 

 .(81)کودکان همبستگی دارد

در کالبدشناسی، های مهم و چشمگیر علیرغم پیشرفت

و ساخت  شیمیایی درد و شناسی، زیستفیزیولوژیک

داروهای جدید، همچنان درد مزمن به عنوان مشکلی قابل 

د. در همین راستا، مشاهده شومیتوجه درنظر گرفته 

که استفاده از داروها برای درمان و مدیریت شود می

 درصد 45تا  35مشکلات بیماران مبتلا به درد مزمن، تنها 

. اکثر مبتلایان به درد مزمن، علیرغم (89)ثمر هستندمثمر

، و اگر کنندمیمداخلات دارویی همچنان درد را تجربه 

پنداری دردشان به طور سازش با دردشان نباشند، فاجعه

های گیرد. از این رو، پیشرفتقرار می تأثیرچشمگیری تحت 

سازی ها، مبانی لازم را برای مفهومنظری و رشد پژوهش

درد مزمن به عنوان یک اختلال روانی فیزیولوژیکی )اختلال 

های روانی و اجتماعی و محیطی جسمانی که از استرس

گیرد( فراهم آورده و سرانجام باعث استفاده از می تأثیر
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 ... یسازبر فاجعه یدرمانطرحواره ریتأث ی: بررسکیستماتیمرور س کی 809

 7041تابستان  ،2، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران04

برای درد مزمن شناختی روانهای رفتاری و درمان

است. به عنوان مثال یک بررسی فراتحلیلی نشان شده

درصد سبب  37تا  2۶شناختی، است مداخلات روانداده

بهبود مشکلات روانی فیزیولوژیکی بیماران مبتلا به درد 

کار روی  نداما مطالعات نشان داد ؛(20)استمزمن شده

مزمن که شناختی روانبرای بیماران با مشکلات  هاطرحواره

موفقیت قابل توجهی در درمان شناختی به دست 

. یکی از (28)به رشد آنان شده است آوردند، منجرنمی

افراد به شناختی روانهای مؤثر در کاهش مشکلات روش

درمانی طرحوارهخصوص بیماران مبتلا به درد مزمن روش 

 .(23-28)است

های سنتی ها و مفهوممبتنی بر درمان طرحواره درمانی

به  8999رفتاری توسط یانگ در سال -درمان شناختی

. در رویکرد (24)استریزی شدهتلفیقی پی صورت ابتکاری و

طرحواره درمانی، تمرکز بر آگاهی و افزایش درک و بینش 

های مسأله آفرین و نیز ها در حفظ موقعیتنقش طرحواره

و  (25)ها مطرح استرحوارهسازی و عمل طتعدیل نحوه فعال

های های ناسازگار و سبکهدف نهایی آن ترمیم طرحواره

درمانی متمرکز بر های طرحواره. تکنیک(2۶)بودای مقابله

های روانی را مورد هیجانات است و اختلالات و بیماری

داده و با مداخله مناسب باعث کاهش مشکلات  بررسی قرار

های مثبت در زندگی افراد و افزایش جنبهشناختی روان

. باتوجه به اینکه رفتارهای یک شخص در پاسخ (27)شودمی

های بنابراین طرحواره .(21)گیردها شکل میارهبه طرحو

گیری الگوهای شکل گرفته در دوران کودکی در شکل

مؤثر د توانمیرفتاری سلامت محور بخصوص رفتار خوردن 

حداقل ای از زندگی خود از آنجایی که افراد در برههو  باشد

های پزشکی و هزینه کنندمیرا تجربه یک بار درد مزمن 

 هامیلیارد بالغ برسالانه  رای کاهش درد های خودب مستقیم

های مدیریت د، ارزیابی و استراتژیشومیدلار تخمین زده 

پژوهش حاضر با لذا  .(29)ضروری استدرد های مزمن مؤثر 

درد سازی فاجعهبر درمانی طرحوارههدف بررسی اثربخشی 

 با توجه به کنترل اضطراب در افراد مبتلا به درد مزمن

 ت گرفته است.صور

 

 مطالعه روش

است که  سیستماتیکمطالعه حاضر از نوع مروری به صورت 

انجام گرفت. در این مطالعه مروری کارآزمایی  8405در سال 

آموزش  تأثیربررسی تصادفی سازی و کنترل شده که به 

اجتماعی  -شفقت به خود بر اضطراب درد و سازگاری روانی

س پرداخته بودند را از سال زنان مبتلا به مالتیپل اسکروزی

بررسی کرد. به منظور بررسی ادبیات و  2025تا  2085

پیشینۀ مطالعات در شش پایگاه داده با جستوجو از بانک های 

، Google Scholar ،PubMed ،Elsevierاطلاعاتی چون: 

Sience Direct ،Magiran ،IranDoc  به عمل آمد. عبارت

 ،"ema TherapySch"های کلید واژهجستجو شامل 

"Anxiety Control" ،"Pain catastrophizing" 

» ، «طرحواره درمانی»معادل فارسی آن  و "Chronic Pain"و

بود. « درد مزمن»و « کنترل اضطراب»، «دردسازی فاجعه

های اختصاری نیز مورد جستجو قرار گرفت. همچنین عبارت

یکی فوق های داده الکترونمطالعات بازیابی شده از پایگاه

استخراج و مطالعات تکراری حذف شدند. تمام عناوین و 

چکیده های مطالعه به طور مقدماتی غربالگری شدند. عناوین، 

چکیده ها و محتوای متن کامل پژوهش های منتخب مورد 

بررسی قرار گرفتند. در طول فرایند استخراج نهایی تمامی 

حذف شدند. مطالعاتی که معیارهای ورود را نداشتند ثبت و 

. مقالات اصیل پژوهشی 8های ورود عبارت بودند از: معیار

و  درد، کنترل اضطرابسازی فاجعهطرحواره درمانی، مرتبط با 

. دسترسی 3. دارا بودن زبان انگلیسی و یا فارسی، 2 درد مزمن

. 8های خروج از مطالعه نیز عبارت بودند از: آزاد به منبع. ملاک
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

ده تنها و دردسترس نبودند مقاله کامل، مقالاتی در قالب چکی

ها. در مرحله سوم از بین ها و همایش. مقالاتی خلاصه کنگره2

مقالات جستوجو شده با بررسی چکیده و محتوای مقالات و 

مقاله انتخاب شد و  29تناسب با معیار ورود و خروج، نهایتاً 

 پس از مشخص شدن(. 8گرفت )نمودار مورد بررسی نهایی قرار

مقالات، در ابتدا اطلاعاتی از قبیل نام نویسنده اول، سال انتشار 

اثربخشی  بررسیمقالات، مضوعات مورد بررسی در راستای 

، گروه نمونه و در افراد مبتلا به درد مزمندرمانی طرحواره

  (.8مطالعه استخراج شد )جدول  ججامعه و نتای

 

 هایافته

اثربخشی بیان و خلاصه مطالعات بررسی شده 

 8در جدول  در افراد مبتلا به درد مزمندرمانی طرحواره

 29با توجه به مطالعات مورد بررسی، از ارائه شده است. 

اهداف مطالعه  همقاله مستقیماً ب 28 استخراج شدهمقاله 

ه محققین مقالات بنی و بقیه ایرا مقاله ۶و بط بودند تمر

مورد از آنان از روش آماری  9اختصاص داشت که خارجی 

 (.8)جدول اند آزمایشی استفاده نموده
 

 

 
 فالوچارت کانسورت مطالعه :1نمودار 
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 ... یسازبر فاجعه یدرمانطرحواره ریتأث ی: بررسکیستماتیمرور س کی 888

 7041تابستان  ،2، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران04

 خلاصه ای از مطالعات مورد بررسی :1جدول 

موضوع /سال انتشار /نویسنده

 یا هدف

 گیرینتیجه ها و ابزارهای اندازه گیریشاخص جامعه و حجم نمونه

؛ (30) ؛کاراناستفان و هم

ای برای درمانی زمینهطرحواره

اضطراب اجتماعی و علائم افسردگی 

یک کارآزمایی تصادفی گروهی،  -

 ایآنلاین، دو جلسه

کننده بود شرکت 834نمونه شامل 

که در مقیاس اضطراب اجتماعی 

و/یا در  30لیبوویتز نمره بالاتر از 

نمره  II-پرسشنامه افسردگی بک

کرده بودند. این کسب  84بالاتر از 

افراد به طور تصادفی به گروه مداخله 

درمانی بافتاری یا گروه طرحواره

آموزی آنلاین تخصیص کنترل روان

 داده شدند

درمانی اثربخشی یک مداخله طرحواره

ای، که به تشخیصی دو جلسهبافتاری فرا

صورت گروهی آنلاین ارائه شد، برای افراد 

ی و/یا دارای علائم اضطراب اجتماع

افسردگی را بررسی کردیم و خودانتقادی 

های ای را به عنوان واسطهو اجتناب تجربه

 بالقوه مورد بررسی قرار دادیم

های قابل توجهی در اضطراب اجتماعی )در پس از کاهش

مداخله( و افسردگی )در پس از مداخله( و افزایش در کیفیت 

افتاری در مقایسه درمانی بزندگی )در پیگیری( در گروه طرحواره

ای( مشاهده شد، در حالی با گروه کنترل )در غیاب اثرات خوشه

ای، داری برای خودانتقادی و اجتناب تجربهکه تفاوت معنی

های پیشنهادی، یافت نشد. نتایج اثربخشی این قالب واسطه

کند، در حالی که ای بافتاری کوتاه را تأیید میمداخله طرحواره

 های بیشتر است.یر آن نیازمند بررسیهای تغیمکانیسم

های آیا حالت ؛(38)؛پیترز و همکاران

طرحواره پیامد درمان شناختی 

رفتاری را در بیماران مبتلا به 

عملی و -اختلال وسواس فکری

بینی اختلالات اضطرابی پیش

 ؟کنندمی

های طرحواره ناسازگارانه و حالت

سازگارانه پیش از درمان و پریشانی 

شناختی پیش و پس از درمان در روان

مرد با  40زن و  ۶0بیمار ) 800

سال( با  32.49میانگین سنی 

نفر( یا اختلال  5۶) OCDتشخیص 

دریافت  CBTنفر( که  44اضطرابی )

 کردند، ارزیابی شد.می

های کودک های ناسازگارانه پیش از درمان )به ویژه حالتحالت 

شناختی پس از شانی روانداری پریناسازگارانه( به طور معنی

CBT های بینی کردند. حالتهای اثر کوچک پیشرا با اندازه

مرتبط بودند،  CBTسازگارانه بالاتر پیش از درمان با پاسخ بهتر 

با توجه به اندازه اثر کوچک، مطالعه ما  اگرچه این اثر قوی نبود.

های طرحواره بر نتیجه ای مبنی بر تأثیر حالتشواهد قوی

CBT  برای بیماران مبتلا بهOCD  یا اختلالات اضطرابی ارائه

 دهد. نمی

وقتی ؛ (32) ؛لا و همکارن-فری

سازی سازی درد، فاجعهفاجعه

های هنجاری نیست: تشخیص پاسخ

آمیز نسبت به شدت درد از اغراق

 مرجع.

 

زن و  852بزرگسال ) 221مجموع 

ای را تکمیل مرد( این مطالعه مشاهده

 کردند

بینی شده با رد سناریوی پیششدت د

متر و سانتی 80تا  0استفاده از مقیاس 

بار در میان  4 سازی دردمقیاس فاجعه

های دیگر تکمیل شد. ابتدا با ارزیابی

های استاندارد، سپس با دستورالعمل

سناریوهای مرجع خاص در یک ترتیب 

مسدود شده برای به حداقل رساندن 

 اثرات ترتیب. 

سازی درد بالا بود. با این حال، موقعیتی فاجعهسازگاری بین 

نمرات کل به طور قابل توجهی در سناریوهای مرجع متفاوت 

سازی به طور کلی با شدت درد مرجع بود، که در آن فاجعه

سازی درد را از تغییرپذیری فاجعه ٪40یافت و درد افزایش می

فاده از ، با است"بالا"سازی داد. بهترین مدل فاجعهتوضیح می

، با شدت درد مرجع متفاوت بود، که اهمیت لنگرهای 75صدک 

های جنسیتی قابل توجه برجسته ای را بدون تفاوتزمینه

 کند.می

مداخله ؛ (33)؛ جونگ و همکاران

سلامت روان دیجیتال مبتنی بر 

-طرحواره برای الگوهای شناختی

عاطفی ناسازگار: کارآزمایی 

 شده تصادفیکنترل

 ۶0تا  81بزرگسال ) 300در مجموع 

سال( با استرس ادراک شده بالا و یک 

الگوی پریشانی غالب به صورت آنلاین 

جذب شدند و به طور تصادفی به گروه 

نفر( یا گروه کنترل  208مداخله )

نفر( تقسیم شدند.  99لیست انتظار )

 281اما تجزیه و تحلیل بر روی 

ارزیابی را  3کننده که هر شرکت

نفر گروه مداخله؛  831د )تکمیل کردن

نفر گروه لیست انتظار( صورت  10

 گرفت.

ماژول برنامه  4کنندگان به یکی از شرکت

ای مبتنی بر وب که متناسب با هفته 80

الگوی پریشانی غالب آنها بود، اختصاص 

(، عزت Riggyگرایی )داده شدند: کمال

نفس پایین و ترس از طرد شدن 

(Pleaserکناره ،)تماعی گیری اج

(Shelly( یا اضطراب مزمن )Jumpy .)

شناختی، هر ماژول شامل آموزش روان

شده و وظایف رفتاری بود. بازتاب هدایت

در ابتدا، اواسط  متغییر های فوقنتایج، 

( و پس از مداخله )هفته 5مداخله )هفته 

 .گیری شد( اندازه80

ل توجهی در مقایسه با گروه لیست انتظار، گروه مداخله بهبود قاب

در استرس ادراک شده و بهبودهایی در نتایج مرتبط با الگو 

گرایی؛ عزت نفس و اضطراب. نتایج ثانویه )به نشان داد: کمال

عنوان مثال، افسردگی، اضطراب صفتی و خودکارآمدی( نیز در 

ماهه حفظ  8ها بهبود یافت. این اثرات در پیگیری اکثر برنامه

ن کسانی که به پلتفرم دسترسی پایبندی در میا همچنینشد. 

جلسه را  80هر  افراد %8/70داشتند بالا بود، به طوری که 

تکمیل کردند. گروه مداخله همچنین بیشتر از گروه لیست 

انتظار به دنبال خدمات سلامت روان خارجی بودند. مداخله 

مدت قابل واره منجر به بهبودهای کوتاهدیجیتال مبتنی بر طرح

شناختی مرتبط، با نرخ بالای انی و الگوهای روانتوجه در پریش

 کنندگان شد.جویانه در بین شرکتتکمیل و افزایش رفتار کمک
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 و همکاران موحد نساج یطوب 882

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

موضوع /سال انتشار /نویسنده

 یا هدف

 گیرینتیجه ها و ابزارهای اندازه گیریشاخص جامعه و حجم نمونه

ابعاد ؛ (34)؛ لیو و همکاران

انگاری درد، رابطه بین شدت فاجعه

درد مزمن و افسردگی را 

 .کنندمیگری میانجی

 

بزرگسالان چینی مبتلا به درد مزمن 

(913=n ) 

ی معتبر مربوط به سندرم هاپرسشنامه

(، افسردگی و شدت درد PCدرد مزمن )

مزمن را در یک طرح تحقیقاتی مقطعی 

 تکمیل کردند.

درماندگی، واسطه ارتباط بین شدت درد و افسردگی است، در 

حالی که بزرگنمایی تا حدی واسطه ارتباط درماندگی با 

افسردگی است. برعکس، نشخوار فکری سهم قابل توجهی در 

به ویژه، بعُد درماندگی سندرم درد  دل میانجیگری نداشت.م

مزمن، ممکن است به توضیح این موضوع کمک کند که چرا 

افراد مبتلا به درد مزمن شدیدتر، مستعد ابتلا به افسردگی 

 همزمان هستند.

؛ (35)؛ بهرامی کوهشاهی و همکاران

بر اساس  درد مزمن الگوی ساختاری

و  یحمایت اجتماع ذهن آگاهی،

رویدادهای زندگی با میانجی 

شناختی پریشانی روان گری

 سازی دردفاجعه و

با  8408کلیه افرادی که در سال 

اسکلتی و -شکایت از درد عضلانی

های درد، آرتریت روماتوئید به کلینیک

متخصصان درد، متخصصان مغز و 

ها، مراکز اعصاب، فیزیوتراپیست

درمانی )مراجعین بخش  -بهداشتی

پدی، فیزیوتراپی و مغز و اعصاب( ارتو

های مختلف و مراجعان بیمارستان

های مناطق ارتوپدی و درمانگاه

گانه شهر تهران مراجعه کرده 22

روش ه نفر ب 49۶بین این بودند. از 

 گیری دردسترس انتخاب شدندنمونه

ذهن  پرسشنامه های درد مک گیل،

ادراک شده  حمایت اجتماعی بائر، آگاهی

مکاران، رویدادهای استرس زیمت و ه

زای زندگی پیکل، افسردگی، اضطراب و 

سازی فاجعه استرس لویباند و مقیاس

 سالیوان و همکاران درد

و میزان  ذهن آگاهی نتایج اثر ضریب مسیر استاندارد مستقیم

حمایت اجتماعی 0/08عوامل استرس زا بر درد مزمن، معنادار )

ن، غیرمعنادار بود. همچنین و تعداد عوامل استرس زا بر درد مزم

اثر ضریب مسیر استاندارد غیرمستقیم ذهن آگاهی، حمایت 

اجتماعی، تعداد عوامل استرس زا و میزان عوامل استرس زا با 

درد  بر سازی دردفاجعه شناختی وپریشانی روان نقش میانجی

حمایت اجتماعی و رویدادهای زندگی با . معنادار بود مزمن

سازی درد، نقش شناختی و فاجعهانی روانپریش میانجی گری

. این یافته می تواند در کنندمیایفا  درد مزمن مهمی در تبیین

برنامه ریزی دقیق تر مداخلات روان درمانی به بیماران 

 مورد استفاده قرار گیرد. درد مزمن دارای

افزایش ؛ (3۶)؛ ویلسون و همکاران

سازی درد به صورت طولی، فاجعه

تداخل بدتر را در شدت درد و 

بیماران مبتلا به درد مزمن و 

کند: یک بینی میسرطان پیش

مطالعه ثبت اطلاعات پیامدهای 

 (CHOIRسلامت مشارکتی )

های بیماران مبتلا به سرطان و داده

( که در یک =38۶nدرد مزمن )

کلینیک درد سطح سوم تحت درمان 

آوری نگر جمعبودند، به صورت آینده

دگان میانگین سنی کننشد. شرکت

 ٪۶9زن و  ٪۶8سال،  59

 سفیدپوست بودند.

(، بیماران 8در ویزیت اولیه )زمان 

شناختی و بالینی ارائه اطلاعات جمعیت

اجتماعی و درد -های روانیدادند و ارزیابی

های معتبر را تکمیل کردند. ارزیابی

اجتماعی و درد در ویزیت پیگیری -روانی

ماه بعد،  4.9(، به طور متوسط 2)زمان 

 تکرار شد.

در مجموع، کاهش شدت درد، اما نه تداخل درد، در طول زمان 

سازی درد به طور قابل در بین گروه مشاهده شد. افزایش فاجعه

توجهی با افزایش شدت درد در طول زمان مرتبط بود. افزایش 

سازی درد به طور منحصر به فردی با افزایش شدت و فاجعه

بیماران سرطانی  دادنشان  هامرتبط بود. یافته تداخل درد مزمن

مبتلا به درد مزمن احتمالًا از ترکیب مداخلات غیردارویی، که 

 مند خواهند شد.پردازند، بهرههمزمان به درد و علائم روانی می

؛ (28)؛ باقری شیخانگفشه و همکاران

بر  هیجانیدرمانی طرحواره اثربخشی

اضطراب  سازی درد،فاجعه

و دشواری در تنظیم  عیاجتما

آرتریت  هیجان بیماران مبتلاء به

 روماتوئید

جامعه آماری پژوهش شامل بیماران 

شهر تهران  آرتریت روماتوئید مبتلا به

بود. نمونه مورد مطالعه  8408در سال 

که  آرتریت روماتوئید بیمار 30شامل 

با استفاده از روش نمونه گیری در 

دفی دسترس انتخاب و به صورت تصا

 در دو گروه آزمایش و گروه گواه جای

 دهی شدند

ابزار گردآوری شامل پرسشنامه های 

فاجعهسازی درد، اضطراب اجتماعیو 

دشواری در تنظیم هیجان بود. گروه 

دقیقه  ۶0آزمایش دوازده جلسه 

را دریافت  هیجانیدرمانی طرحواره ای

 کردند.

ران مبتلا در بیما هیجانیدرمانی طرحوارهنتایج نشان داد 

به صورت معناداری موجب کاهش  آرتریت روماتوئید به

و دشواری در تنظیم هیجان  اضطراب اجتماعی سازی درد،فاجعه

گیری نتیجه توانمیگردید. بر اساس یافته های بدست آمده 

توانسته است باعث کاهش  هیجانیدرمانی طرحوارهکرد 

تنظیم هیجان  و دشواری در اضطراب اجتماعی سازی درد،فاجعه

شود. بدین منظور پیشنهاد  آرتریت روماتوئید بیماران مبتلاء به

هایی توسط روانشناسانو متخصصان درد کارگاه و برنامهشود می

 برگزار شود آرتریت روماتوئید برای بیماران دارای

اثربخشی ؛ (22)؛ پارسا و همکاران

بر ادراک درمانی طرحوارهآموزش 

تحمل  بیماری، خودمراقبتی و

نفر از افرادی بود که  3۶نمونه شامل 

با شکایت از دردهای مزمن بدنی، 

جهت دریافت مداخلات درمانیدر سال 

جلسه  88روه طرحواره درمانی، تعداد گ

آموزش طرحوارهدرمانی را دریافت کردند. 

قبل و بعد از اجرای مداخله، 

س آزمون، نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که در پ

مبتلایان  تحمل پریشانی نمرات ادراک بیماری، خودمراقبتی و

نسبت به آزمودنی های گروه گواه، افزایش  درد مزمن به بیماری
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 7041تابستان  ،2، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران04

موضوع /سال انتشار /نویسنده

 یا هدف

 گیرینتیجه ها و ابزارهای اندازه گیریشاخص جامعه و حجم نمونه

پریشانی مبتلایان به بیماری درد 

 مزمن

به کلینیک های  839۶ - 8397

تخصصی درد مراجعه کرده بودند. از 

نفر  81 دو گروه این میان،

 و گواه گمارش شدنددرمانی طرحواره

،  IPQ پرسشنامهادراک بیماری

و  خودمراقبتی پرسشنامه تمرین توان

توسط  DTS تحمل پریشانی مقیاس

 گروه نمونه تکمیل شدند

معناداری داشته است.یافته های پژوهش موید این مهم است که 

شرکت در جلسات آموزش طرحواره درمانی، باعث بهبود ادراک 

درد  مبتلایان به بیماری ریشانیتحمل پ بیماری، خودمراقبتی و

 گرددمی مزمن

ارائه تحلیلی ؛ (37)؛ راجرز و فریس

جامع از میزان ارتباط مقطعی بین 

اجزای اصلی مدل اجتناب از ترس 

سازی درد، ترس از درد، )فاجعه

هوشیاری درد( با عاطفه منفی، 

اضطراب، افسردگی، شدت درد و 

ها در مطالعات درد بالینی ناتوانی

 م شدانجا

های داده جستجوی پایگاه 

MEDLINE  وPubMed  منجر به

مطالعه شد که در این بررسی  335

 ۶5340متاآنالیز ارزیابی شدند و شامل 

 کننده بودندشرکت

 تاهای اثر تصادفی، ارتباط مثبت، متوسط نتایج حاصل از مدل

سازی درد و معیارها و ی را بین ترس از درد، فاجعهبزرگ

هوشیاری درد )عواطف منفی مرتبط با درد، اضطراب، پیامدهای 

 درد شدت باافسردگی و ناتوانی مرتبط با درد( و ارتباط متوسط 

در میان افراد با شرایط مختلف  داد. این متاآنالیز نشان داد نشان

سازی درد، ترس از درد و هوشیاری نسبت به درد، درد، فاجعه

 و اضطراب درد، با مرتبط منفی عاطفه با زیادی تاارتباط متوسط 

 این قدرت در تفاوت. دارند ناتوانی و درد شدت افسردگی،

 ارزیابی برای استفاده مورد خودگزارشی ابزار نوع به هاارتباط

 .دارد بستگی درد از ترس

؛ (31)؛ پیترز و همکاران

درمانی همراه با مواجهه و وارهطرح

پیشگیری از پاسخ برای درمان 

با اختلال شخصیت  اضطراب مزمن

 همبود

=  42شناختی )اختلال عملکرد روان

nای سازگارانه وارههای طرح( و حالت

( قبل و بعد از n=  49و ناسازگارانه )

 درمان ارزیابی شدند.

داری در اختلال عملکرد های آماری معنیبیماران کاهش 

ی هاای ناسازگارانه و افزایشوارههای طرحشناختی و حالتروان

های سازگارانه از قبل تا بعد از درمان نشان داری در حالتمعنی

ها با تغییرات در اختلال عملکرد دادند. تغییرات در حالت

 SCHerpشناختی همبستگی داشت. بنابراین برنامه روان

درمانی و پیشگیری از پاسخ ترکیب درمانی را با مواجههوارهطرح

اران مبتلا به اختلال کند تا اضطراب مزمن را در بیممی

 شخصیت همراه درمان کند

تعیین ؛ (23)؛ عقیلی و همکاران

 گروهی اثربخشی آموزش

 بر درمانی هیجانیطرحواره

 و عاطفی بلوغ خودپنداره جنسی،

درد  دچار زنان تعاملی الگوهای

 مزمن

نفر از زنان دچار دردهای مزمن  30

به بیمارستان  8400که در سال 

مراجعه کردند، به  فیروزگر شهر تهران

روش نمونه گیری در دسترس انتخاب 

شدند و با جایگزینی تصادفی در دو 

نفره آزمایش و گواه قرار داده  85گروه 

 شدند

وه آزمایش تحت آموزش گر

لیهی  درمانی هیجانیطرحواره گروهی

ساعته، هر  2جلسه  80( در طی 2085)

 هفته یک جلسه قرار گرفتند. 

 ودپنداره جنسیخ چندوجهی پرسشنامه

 بلوغ عاطفی پرسشنامه (،8995) اسنل

 ( و پرسشنامه8998بهارگاوا ) و سینگ

کریستنسن و سالاوی  تعاملی الگوهای

(8914) 

بلوغ  بر درمانی هیجانیطرحواره یافته ها نشان داد که

تأثیر معنادار  درد مزمن در زنان دچار الگوهای تعاملی و عاطفی

. تأثیر معنادار ندارد نداره جنسیخودپ اما بر تغییرات. دارد

درمانی هیجانی با تمرکز بر چالش ها و شناخت ها و با طرحواره

بلوغ  ایجاد تغییرات مثبت و مناسب می تواند در تغییرات

درد  بین زوجین در زنان دچار الگوهای تعاملی و عاطفی

 .مورداستفاده قرار گیرد مزمن

تدوین  ؛(39) ؛حبیبیان و همکاران

درمانی برای کاهش طرحواره پروتکل

سال و  83تا  1اضطراب کودکان 

ی اثربخشی آن با درمان مقایسه

 شناختی ـ رفتاری

 38ی آماری این پژوهش شامل نمونه

در یک  ساله 83تا  1آموزان نفردانش

ی یک شیفته در منطقه مدرسه دو

  .هستند 8391شهرستان قم در سال 

انگان آموزان دارای نشگروه دانش 3در 

با  درمانی،اضطراب )با رویکرد طرحواره

رفتاری و گروه - رویکرد درمان شناختی

ماه مورد ازمون قرار  4گواه( به مدت 

 گرفتند.

ی مصور طرحواره دوسلدف پرسشنامه

و مقیاس  (DISC) برای کودکان

آزمون و مرحله سآزمون، پی پیشها نشان داد بین نمرهیافته

درمانی و نیز در گروه درمان پیگیری، اضطراب در گروه طرحواره

شناختی ـ رفتاری تفاوت معناداری وجود دارد؛ همچنین نتایج 

ی آزمون تحلیل واریانس نشان داد که بین میانگین نمره

 .اضطراب در بین اعضای سه گروه تفاوت معناداری وجود دارد
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 و همکاران موحد نساج یطوب 884

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

موضوع /سال انتشار /نویسنده

 یا هدف

 گیرینتیجه ها و ابزارهای اندازه گیریشاخص جامعه و حجم نمونه

اضطراب کودکان اسپنس فرم 

 (SCAS)ولدین

؛ (40) ؛محمدحسینی و همکاران

اثربخشی درمان اضطراب به روش 

گرایی بر کمالدرمانی طرحواره

 ساله 30تا  20مثبت و منفی زنان 

سال دارای  30تا  20از بین کلیه زنان 

کننده به کلینیک اضطراب مراجعه

حضور نو واقع در شهر تهران تعداد 

گیری هدفمند نفر به روش نمونه 30

انتخاب شده و به صورت تصادفی در 

نفر( و کنترل  85گروه آزمایش )دو 

 نفر( تخصیص داده شدند 85)

گروه آزمایش تحت آموزش 

 قرار گرفتند.درمانی طرحواره

شورت و -گرایی تریپرسشنامه کمال

 همکاران

گرایی منفی گرایی مثبت و کمالبین دو گروه در دو مؤلفه کمال

های توصیفی با مشاهده یافته .داری وجود داردتفاوت معنی

گفت گروه آزمایش پس از کسب مداخله  توانیم

آزمون تری را در پساست نمرات پایین درمانی توانستهطرحواره

استفاده  گرایی نسبت به گروه کنترل کسب کند.های کمالمؤلفه

درمانی در درمان اضطراب باعث کاهش از روش طرحواره

د توانیمگرایی افراد شده و از این رو آگاهی از این آموزش کمال

-گرایی مثبت و منفی به رواندر جهت بهبود متغیرهای کمال

 .شناسان، مشاوران، دانشجویان و سایر متخصصان کمک نماید

سازی، فاجعه؛ (48)؛ میلر و همکاران

درد و پیامدهای عملکردی برای 

کودکان مبتلا به درد مزمن: یک 

 بررسی متاآنالیز

با استفاده از یک مدل اثرات تصادفی، 

 31اندازه اثر از  888ر مجموع د

مطالعه مورد تجزیه و تحلیل قرار 

 گرفت.

تا بزرگ متغیر بود، به طوری که های اثر از متوسط اندازه 

سازی اضطراب، افسردگی و کیفیت زندگی ارتباط قوی با فاجعه

نشان دادند. شدت درد و ناتوانی جسمی ارتباط متوسطی با 

بط قوی بودند و سوگیری انتشار سازی داشتند. این روافاجعه

های مورد کنندهرساند. هیچ یک از تعدیلبالقوه را به حداقل می

سازی و شده بین فاجعهدار نبودند. روابط قوی یافتبررسی معنی

دهد که مداخله اضطراب، افسردگی و کیفیت زندگی نشان می

 ای درد پیامدهای گستردهتوانمیسازی آمیز در فاجعهموفقیت

 بهبود پیامدهای درد در درد مزمن بیماران داشته باشد.

بررسی ؛ (81) ؛گالامبوز و همکاران

 MRIسیستماتیک مطالعات 

ساختاری و عملکردی در مورد 

 سازی دردفاجعه

 

برای  Web of Scienceو  PubMed بیست مقاله معیارهای ورود را داشتند

مطالعات تصویربرداری رزونانس 

های همبستگی ( کهMRIمغناطیسی )

سازی درد را بررسی کرده عصبی فاجعه

 بودند، جستجو شدند.

سازی درد و نواحی مغزی نتایج بررسی ما ارتباطی بین فاجعه

پیکری، اینسولای -مرتبط با ادراک درد )از جمله قشرهای حسی

قدامی، قشر سینگولیت قدامی و تالاموس( و/یا مدولاسیون )مثلاً 

دهد. نتایج ما انبی( نشان میج-پیشانی پشتیقشر پیش

در رابطه با  -دهد که این فرآیندها همچنین نشان می

در بیماران مبتلا به درد مزمن بارزتر هستند،  -سازی درد فاجعه

دهد تغییرات ساختاری و عملکردی مغز )و شاید که نشان می

سازی درد ممکن است به تجربه درد ها( مرتبط با فاجعهمکانیسم

ا نسبتاً پایدار/ثابت بستگی داشته باشد. بر اساس نتایج قبلی و/ی

سازی درد ممکن است با تشخیص برجستگی، پردازش فاجعه

 درد و فرآیندهای توجهی از بالا به پایین مرتبط باشد. 

 ؛(42) ؛و همکاران یونگهانل

سازی درد های زبانی فاجعهشاخص

در بیماران مبتلا به درد مزمن 

 عضلانی-اسکلتی

سازی درد را تکمیل کردند مقیاس فاجعه یماران ب 78

 و در مورد زندگی خود با درد نوشتند.

سازی با استفاده بیشتر از ضمایر نشان داد فاجعه هاهمبستگی

و ضمایری که به افراد دیگر اشاره  "من"اول شخص مفرد، مانند 

سازی همچنین به طور قابل توجهی مرتبط است. فاجعه کنندمی

ده بیشتر از کلمات غم و خشم مرتبط بود. هیچ رابطه با استفا

معناداری با کلمات مربوط به احساسات مثبت و فرآیند شناختی 

مشاهده نشد. با کنترل مشارکت بیماران در کار نوشتاری، 

رنجوری در رگرسیون چندگانه، جنسیت، سن، شدت درد و روان
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 7041تابستان  ،2، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران04

موضوع /سال انتشار /نویسنده

 یا هدف

 گیرینتیجه ها و ابزارهای اندازه گیریشاخص جامعه و حجم نمونه

اریانس از و % ۶/83های زبانی به طور منحصر به فردی دسته

سازی را توضیح دادند. ضمایر اول شخص مفرد و کلمات فاجعه

دار بودند و ضمایری که به افراد دیگر اشاره مربوط به غم معنی

دهد که کردند روند رو به رشدی داشتند. نتایج نشان میمی

توان مرتبط است که می "اثر انگشت زبانی"سازی درد با فاجعه

 ات بیماران تشخیص داد.آن را از کاربرد طبیعی کلم

نگاهی نو به ؛ (43) ؛بچ و همکاران

مدل طرحواره درمانی: سازماندهی و 

 های ناسازگار اولیهنقش طرحواره

 = Nیک نمونه بزرگ دانمارکی )

بزرگسال  ۶51( متشکل از 8054

 بزرگسال غیربالینی 398بالینی و 

های ناسازگار اولیه، وارههای طرحیاس

ی و حالت کودک های فرزندپرورسبک

 پذیرآسیب

واره مرتبه بالاتر را از نظر قابلیت تفسیر و چهار حوزه طرح

قطع ارتباط )»ترین تشخیص دادیم های تجربی مناسبشاخص

مسئولیت و »، «خودمختاری و عملکرد مختل شده»، «و طرد

که به «( های مختل شدهمحدودیت»و « استانداردهای افراطی

کننده نیاز مرتبط بودند. ت والدینی ناکامطور متفاوتی با تجربیا

واره به های طرح، حوزه«های مختل شدهمحدودیت»به غیر از 

کننده نیاز در طور معناداری ارتباط بین تجربیات والدینی ناکام

کودک »های هیجانی احساس دوران کودکی و حالت

در بزرگسالی را تبیین کردند. در نتیجه چهار حوزه « پذیرآسیب

های ناسازگار اولیه از نظر تجربی و مفهومی با مدل وارهز طرحا

شناسی شخصیت و اختلالات درمانی یانگ برای آسیبوارهطرح

 مدت سازگار هستند. هیجانی طولانی

تعیین ؛ (44)؛ قادری و همکاران

گروهی بر درمانی طرحوارهاثربخشی 

های ناسازگار اولیه و تعدیل طرحواره

ل اضطراب کاهش علائم اختلا

 ( در دانشجویانSADاجتماعی )

نفراز دانشجویان پسر دارای علایم  20

اختلال اضطراب اجتماعی از دانشگاه 

اصفهان به شیوه داوطلبانه انتخاب 

شده و به صورت تصادفی به دو گروه 

 آزمایشی و کنترل گمارده شدند

 90جلسه  1گروهی طی درمانی طرحواره

تگی بر ای به صورت جلسات هفدقیقه

روی گروه آزمایش اجرا شد. پرسش نامه 

( و مقیاس SPINاضطراب اجتماعی )

های ناسازگار اولیه یانگ طرحواره

YSQ_SF)) 

های ناسازگار اولیه در مرحله پس بین میانگین نمرات طرحواره

و شود میآزمون در دو گروه تفاوت معنی داری مشاهده 

ت تمامی موجب کاهش معنادار نمرادرمانی طرحواره

ناسازگار اولیه به جز دو طرحواره رهاشدگی/ بی  هایطرحواره

ها ثباتی و اطاعت در افراد گروه آزمایش شده است. یافته

علایم اختلال اضطراب درمانی طرحوارههمچنین نشان داد 

اجتماعی را نسبت به گروه کنترل در مرحله پس آزمون به 

نگر آن بود که این دهد. نتایج بیامیزان معناداری کاهش می

تغییر در نمرات کل و ابعاد علائم ترس و اجتناب معنادار و بر 

گفت  توانمی(. p<05/0بعد ناراحتی فیزیولوژیک معنادار نبود )

های ناسازگار اولیه و برای اصلاح طرحوارهدرمانی طرحوارهکه 

کاهش علائم اختلال اضطراب اجتماعی از اثربخشی لازم 

 برخوردار است.

؛ (8۶)؛ کالدرون و همکاران-مارتینز

سازی درد و عملکرد در افراد فاجعه

-مبتلا به درد مزمن اسکلتی

عضلانی: یک بررسی سیستماتیک و 

 متاآنالیز

مقطعی(  ٪92ای )مطالعه مشاهده 15

کننده شرکت 83۶21با نمونه کلی 

گنجانده شد.  CMPمبتلا به 

مطالعات مقطعی و طولی که ارتباط 

سازی درد، شدت ای فاجعهبین معیاره

درد و ناتوانی را گزارش کرده بودند، 

 برای بررسی انتخاب شدند.

های داده جستجوی الکترونیکی پایگاه

PubMed ،Scopus ،AMED ،

CINAHL ،PsycINFO  و

PubPsych  و همچنین منابع

 2081خاکستری، از آغاز تا سپتامبر 

 انجام شد. 

( GRADEاساس معیارهای شواهد با کیفیت بسیار پایین )بر 

سازی درد اغلب، اما نه همیشه، نشان داد که سطوح بالاتر فاجعه

به طور قابل توجهی با شدت درد مزمن و ناتوانی مرتبط بوده و 

شود. ناهمگونی پس از انجام بینی مینگر پیشبه طور آینده

متاآنالیزهای متعدد زیاد بود. علیرغم کیفیت بسیار پایین شواهد 

سازی ای را که فاجعهها، نقش بالقوهد، سازگاری کلی یافتهموجو

درد ممکن است در به تأخیر انداختن بهبودی از درد های مزمن 
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موضوع /سال انتشار /نویسنده

 یا هدف

 گیرینتیجه ها و ابزارهای اندازه گیریشاخص جامعه و حجم نمونه

 کند.ایفا کند، برجسته می

بررسی ؛ (45)؛ ساریاهو و همکاران

های ناسازگار اولیه وجود طرحواره

(EMSارتباط بین طرحواره ، ) های

یرهای ( و متغEMSناسازگار اولیه )

درد و الگوهای ناشی از 

های ناسازگار اولیه طرحواره

(EMS) 

بیماران و اقدامات این مطالعه شامل 

بیمار درد در اولین مراجعه بود.  278

شناختی، جمعیت-های اجتماعیداده

متغیرهای درد و ناتوانی ناشی از درد 

 آنها ارزیابی

های ناسازگار اولیه وجود طرحواره

(EMSبا استفاد ) ه از پرسشنامه طرحواره

گیری یافته اندازهیانگ فرم کوتاه توسعه

کننده متوالی نیز طبق شرکت 803شد. 

سازی شناختی مورد مصاحبه قرار مفهوم

 گرفتند

 

 

های ( از بیماران درد مزمن، طرحواره٪51.3بیش از نیمی )

( را معنادار ارزیابی کردند. بیمارانی که EMSناسازگار اولیه )

( معناداری داشتند، شدت EMSهای ناسازگار اولیه )رهطرحوا

درد، مدت درد و ناتوانی ناشی از درد به طور قابل توجهی 

بالاتری داشتند. دو الگوی رفتاری رایج در بیماران مرد مبتلا به 

( و ایثار 3۶.2%) (US)درد، معیارهای سرسختانه/انتقاد افراطی 

(SS) (23.۶% و در بیماران زن مبتلا ) به دردSS (40.3% و )

US (27.8% بودند. محتوای گفتار پنج نفر از بیماران زن و مرد )

( مورد تجزیه و n = 20با بالاترین امتیاز ) SSو  USمبتلا به 

ها نشان داد که رفتار ناشی از تحلیل قرار گرفت. تجزیه و تحلیل

و  USهای کند. طرحوارهطرحواره، وضعیت درد را تشدید می

SS تری بر رفتار آنها نسبت به خود درد یر انگیزشی قویتأث

های رگرسیون نشان داد که طرحواره داشتند. تجزیه و تحلیل

ایثار در زنان و طرحواره محرومیت عاطفی در کل نمونه، ناتوانی 

، همانطور که شدت درد و کنندمیبینی ناشی از درد را پیش

این مطالعه نشان داد گیری تعداد نقاط درد نیز چنین بود. نتیجه

که تعداد قابل توجهی از بیماران مبتلا به درد مزمن ممکن است 

های ناسازگار اولیه رنج ببرند که بر وضعیت درد فعلی از طرحواره

گذارد و ممکن است منعکس کننده بدرفتاری آنها تأثیر می

 عاطفی اولیه باشد.

 

 بحث 

اضطراب و درد از  های زیادی برای مدیریت و کنترلتاکنون راه

استفاده اضطراب استفاده از ورزش بدنی در مدیریت جمله 

چون  های درمانی مختلفیاستراتژی از همچنینو  (4۶)استشده

ییرات تغ ،ی برای اضطرابروان آموزش ،های مقابلهاستراتژی

، تکنیک واقعیت (47)بخشهای آرامشیک، تکنسبک زندگی

اما در علم  ؛اندمند شدهبهره (49)موسیقی درمانی و (41)مجازی

های مطرح در زمینه کاهش از درمانشناسی یکی روان

درمانی است و در علوم شناختی طرحوارهمشکلات روان

شناختی طرحواره به عنوان یک اصل سازنده تجربیات روان

 لذا هدف از پژوهش حاضر .(50)شده استزندگی در نظر گرفته

سازی درد با توجه بر فاجعهدرمانی طرحوارهاثربخشی  بررسی

 به کنترل اضطراب در افراد مبتلا به درد مزمن بود.

( EMSهای ناسازگار اولیه )طرحوارهنتایج نشان داد 

از نظر . (45)فتاری اولیه، عمدتاً عاطفی هستندکننده بدرمنعکس

های عمیق ها الگوها یا درونمایهیانگ ویژگی مهم این طرحواره

ت أها و احساسات بدنی نشکه از خاطرات و هیجان و فراگیری

شده و از کودکی تا ادامه مسیر زندگی تداوم داشته و گرفته

ر عین حال به شدت درباره خود و رابطه با دیگران بوده و د

یک درمان پیچیده با درمانی طرحواره. (58)ناکارآمد هستند

لف است های بالقوه مختهای درمانی متعدد و مکانیسمتکنیک

که ممکن است منجر به دستاوردهای درمانی شود. اطلاعات 

های خاص دقیق در مورد تجربیات بیماران با تکنیک
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 ... یسازبر فاجعه یدرمانطرحواره ریتأث ی: بررسکیستماتیمرور س کی 887

 7041تابستان  ،2، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران04

ها با فرآیندهای تغییر حالت و ارتباط آندرمانی طرحواره

. یک درمان مبتنی بر گروه است که هدف آن (52)محدود است

یط پرداختن به این مسائل از طریق فراهم کردن یک مح

کنندگان برای یادگیری حمایتی و مشارکتی برای شرکت

 .(35)ای جدید و مهارت بین فردی استهای مقابلهاستراتژی

نکته قابل توجه این است که تمام مطالعات کیفی در 

های تجربی را از اند بیماران تکنیکنشان دادهدرمانی طرحواره

وردهای فرسا، اما برای دستانظر احساسی دردناک و طاقت

توسط  اهتکنیک این و (55، 45)داننددرمانی خود مهم می

گذاری ها نامترین تکنیکبیماران به عنوان یکی از ارزشمند

به خصوص تمرکز بر درمانی طرحوارهدر . (52)اندشده

به بهبودی آنان کمک  توانمیهای افراد با درد مزمن ذهنیت

ظایف خاصی برای هر شایانی نمود. به طور مثال: در درمان، و

 های کودکمراقبت از ذهنیت: دشومیذهنیت دنبال 

پذیر برای برآورده کردن نیازهای ناکام، کمک به آسیب

های کودک عصبانی برای مقابله با خشم، مبارزه با والد ذهنیت

تفاوت، گر و اطمینان دادن به ذهنیت محافظ بیتنبیه

ای اجتناب خود را هکه بیماران بتوانند استراتژیطوریبه

تری برای مدیریت های سالمکاهش دهند و استراتژی

ها و روابط بیاموزند و اضطراب احساسات و هیجانات مخصوصاً

هایشان را به روشی ایمن کمک به بیماران تا احساسات و نیاز

ف، تقویت ذهنیت ترین هدتجربه کنند. در نهایت، مهم

ی به این هدف، درمانگر یا . برای دستیاب(55)بزرگسال سالم است

کند تا ها تعامل میذهنیت بزرگسال سالم با سایر ذهنیت

اظهارات و اعمال خود را با اهداف خاص ذهنیت فوق )مثلًا آرام 

گر( پذیر، مبارزه با ذهنیت والد تنبیهکردن کودک آسیب

ای دهد تا به شیوهتطبیق دهد. این رویکرد به بیمار اجازه می

ی تجربه کند که نیازها و احساساتش مهم هستند بسیار احساس

گر را ذهنیت والد تنبیهبینی معمول در کم-خود توانمیو 

 . (5۶)کاهش داد

( از بیماران درصد 3/51بیش از نیمی ) ندنشان دادها پژوهش

را معنادار  (EMSهای ناسازگار اولیه )درد مزمن، طرحواره

 های ناسازگار اولیههارزیابی کردند. بیمارانی که طرحوار

معناداری داشتند، شدت درد، مدت درد و ناتوانی ناشی از درد 

به طور قابل توجهی بالاتری داشتند. دو الگوی رفتاری رایج در 

 بیماران مرد مبتلا به درد، معیارهای سرسختانه/انتقاد افراطی

(US) (2/3۶ و ایثاردرصد ) (SS) (۶/23 و در بیماران درصد )

( و معیارهای درصد 3/40لا به درد ایثار )زن مبت

نشان ها یافته( بودند. درصد 8/27سرسختانه/انتقاد افراطی )

کند. داد رفتار ناشی از طرحواره، وضعیت درد را تشدید می

های معیارهای سرسختانه/انتقاد افراطی و ایثار تأثیر طرحواره

شتند. ها نسبت به خود درد داتری بر رفتار آنانگیزشی قوی

در  (ED)طرحواره ایثار در زنان و طرحواره محرومیت عاطفی 

، کنندمیبینی کل نمونه، ناتوانی ناشی از درد را پیش

که شدت درد و تعداد نقاط درد نیز چنین بود. طورهمان

تعداد قابل توجهی از  ه گرفتنتیجگونه این توانمیلی کطوربه

های از طرحواره بیماران مبتلا به درد مزمن ممکن است

ها تأثیر ناسازگار اولیه رنج ببرند که بر وضعیت درد فعلی آن

 . (45)گذاردمی

های ناسازگار نقش مهمی اند طرحوارهمطالعات قبلی نشان داده

در ایجاد یا حفظ افسردگی و اضطراب در افراد مسن، چه به 

پذیری، عنوان عوامل خطر و چه به عنوان نشانگرهای آسیب

ای اثربخشی درمان مبتنی بر طرحواره را د، اما هیچ مطالعهدارن

به . (57)استبرای بهبود افسردگی در اواخر عمر بررسی نکرده

 CBTهای طرحواره ممکن است بر نتیجه طور خاص، حالت

بگذارند؛ با این حال، تحقیقات در مورد رابطه بین  تأثیر

 اضطرابیبرای اختلالات  CBTهای طرحواره و نتیجه حالت

درمانی یک درمان یکپارچه وارهطرح .(38)بسیار محدود است

که بر اضطراب نیز تأثیر دهد است و شواهد اولیه نشان می

د یک رویکرد توانمینظریه طرحواره و درمان آن  .(31)گذاردمی
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

درمانی اضافی برای شناسایی و درمان مشکلات روانی مزمن، 

(، در بیماران مبتلا EMSsولیه )های ناسازگار ایعنی طرحواره

  .(51)باشد به اختلال هراس

های اگرچه درد مزمن موضوع تحقیقات قابل توجهی از دیدگاه

های مختلف از جمله پزشکان عمومی، بیماران و دستورالعمل

های مختلف است، اما همچنان یک بیماری مربوط به دیدگاه

که استفاده  (59)ه استهای اولیبرانگیز در مراقبتشایع اما بحث

های اجتماعی از خدمات پزشکی بسیار رایج است و هزینه

اگر . آوردسالانه متغیر و بالایی را برای بیماران به ارمغان می

شناسی با درد پزشکی و روانهای پزشکی، روانهمه تخصص

های همراه پزشکی و شناسی، بیماریمزمن، آسیب

های آشنا باشند، مراقبتپزشکی، عوارض و درمان آن روان

د به طور قابل توجهی بهبود یابد. در توانمیبهداشتی 

های بهداشت روان، چندین درمان تجربی تأیید مراقبت

قابل اجرا های بالینی که در طیف وسیعی از محیط استشده

درد مزمن با با توجه به اینکه . (۶0)هستند، در دسترس هستند

از جمعیت جهان را  درصد 30دت سه ماه یا بیشتر، بیش از م

ی دهد و بارهای شخصی و اقتصادی عظیمتحت تأثیر قرار می

. درد مزمن یک وضعیتی (۶8، 43)کندرا بر افراد مبتلا وارد می

که فرد درگیر با درد را نه تنها با بر است، به طوریتحلیل

زا دیگر عوامل تنیدگی تنیدگی ناشی از درد، بلکه با بسیاری از

دهد رو ثیر قرار میهای مختلف زندگی وی را تحت تأکه بخش

 . (20)کندبه رو می

د وضعیت سلامتی و توانمیدرد مزمن به طور چشمگیری 

دهد و منجر به کاهش  کیفیت زندگی فرد را تحت تأثیر قرار

های کیفیت زندگی روزمره مانند مسئولیت خانوادگی، فعالیت

کند و عوارضی چون افسردگی، ی و خواب تداخل میتفریح

ناتوانی در فعالیت شغلی، اختلال در روابط اجتماعی، انزوای 

اجتماعی، بازنشستگی زود هنگام، خستگی، کاهش عملکرد 

و افکار خودکشی را به همراه جسمی و روانی، مشکلات خواب 

تأثیر ها نفر را در سراسر جهان تحت درد مزمن میلیون .(7)دارد

دهد. عوامل بیولوژیکی، روانی و اجتماعی تحت تأثیر قرار می

سازی، پیامدهای درد مزمن، افزایش شدت درد و بدتر فاجعه

افراد مبتلا به درد مزمن . (۶2)کندبینی میشدن بهبودی را پیش

سازی درد زیادی دست به گریبان هستند. حال این با فاجعه

تا ایشان مدام منتظر اپیزود  د موجب شودتوانمیسازی فاجعه

 کنندمیهایی که حس جدیدی از درد باشند و از موقعیت

 .(۶3)را بیشتر کند، گریزان شوند انممکن است درد آن

سازی درد در درد مزمن اغلب به عنوان یک عامل فاجعه

 .دشومیهای درمانی در نظر گرفته کلیدی برای تمرکز تلاش

گسترده به عنوان شامل نشخوار  که به طور)سازی درد فاجعه

های درماندگی پیرامون درد فرد فکری، بزرگنمایی و شناخت

با پیامدهای عملکردی ضعیف در افراد  (دشومیسازی مفهوم

 . (۶2)بتلا به درد مزمن مرتبط بوده استم

برای اولین بار در تحقیقات دو بعد درد مزمن درماندگی 

د قرار گرفتن در معرض کردنمطرح شد که ادعا می پیشگام

کنترل و آزاردهنده منجر به یادگیری این رویدادهای غیرقابل

که فرد قادر به تغییر رویدادها نیست، از این رو شود می

کند و خطر ابتلا به افسردگی ها برای فرار را تضعیف میتلاش

از طرف دیگر، فرض اصلی زیربنایی نظریه دهد و را افزایش می

این است که نشخوار فکری به عنوان پاسخی های پاسخ سبک

های استرس فیزیولوژیکی را و همچنین پاسخ به پریشانی است

، کنندمیاختلال ایجاد شناختی روانکه در اثربخشی مداخلات 

نشخوار که هر دو عامل درماندگی و  کندحفظ یا تشدید می

د افرادی که در .(34)باشنددرد میسازی فاجعهاز ابعاد فکری 

مزمن شدیدتری دارند، در پاسخ به درد، سطوح بالایی از 

دهنده ادراک . درماندگی نشانکنندمیدرماندگی را نیز تجربه 

از نداشتن ظرفیت کم یا عدم توانایی در کنترل یا مدیریت درد 

ای است که فرض و ناآموختهانفعال، واکنش پیش .فرد است

ت آزارنده از خود افراد پس از مواجهه با تحریک طولانی مد
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انفعال در مواجهه با درد مداوم و مزمن ممکن  دهند.نشان می

است عاملیت شخصی را تضعیف کرده و احساس درماندگی یا 

در واقع، انفعال  ناتوانی در مدیریت و کنترل درد را تشدید کند.

د در توانمیطولانی مدت به عنوان پاسخی به درد مزمن 

با توجه به  .(۶5، 4۶)اختلال ایجاد کند های زندگی روزمرهفعالیت

ارزیابی درد به عنوان منبع تهدید یا درد سازی فاجعهاینکه 

های مقابله دهد و تلاشآسیب بالقوه، اجتناب را افزایش می

ارزش تهدید درد )مثلًا ، بزرگنمایی (۶۶)کندفعال را مختل می

کن ممترس از بدتر شدن درد، نگرانی از وقوع اتفاق جدی( 

های منفعلانه به درد مزمن را تداوم بخشد، در انجام است پاسخ

در نهایت منجر به و  (۶7)های روزانه اختلال ایجاد کندلیتفعا

بزرگنمایی شناختی به عنوان  .(۶1)شودمیگزارش درد بیشتر 

کند. این فرایند، یک سازوکار کلیدی در تجربه درد عمل می

ا تأثیر بر توجه، تفسیر و ارزیابی، ادراک درد را تقویت کرده و ب

های منفی درد، تفسیر بر منجر به تمرکز بیشتر بر جنبه

های درد و تشدید شدت های فیزیکی به عنوان نشانهانگیختگی

. در نتیجه منجر به درک دردی بدتر از آنچه (۶9)شودمیدرد 

ترین ترین و با ثباتسازی درد قوی. فاجعه(70)شودمیهست 

شناختی مرتبط با درد مزمن و نقص کارکردی در روان عامل

یک این عامل  .(78)های مزمن استبیماران مبتلا به درد

خطر بالقوه برای افزایش شدت  شده و عاملهمبستگی اثبات

های در نمونه (75، ۶8)و پریشانی عاطفی (74، 37)، ناتوانی(72)درد

 .(34)درد مزمن است

سازی درد لا به درد مزمن، که با فاجعهبر این اساس، افراد مبت

شوند، در مقایسه با افرادی که تمایل کمتری به مشخص می

آمیز دارند، اختلال عملکردی بیشتری در تفکر فاجعه

. مطالعات متعددی (37)کنندمیشان گزارش های روزانهفعالیت

سازی درد و پریشانی عاطفی رابطه معناداری را بین فاجعه

ها این دردمؤثر ریت ی. در نتیجه، درک و مد(7۶)اندهگزارش کرد

نه تنها برای بهبود وضعیت سلامت افراد اهمیت دارد، بلکه 

جتماعی ناشی از آن برای ارتقای کیفیت زندگی و کاهش بار ا

سازی درد، یک الگو شناختی رایج فاجعه. (77)نیز ضروری است

افرادی که  و تشناختی مهم در تبیین درد اسو یک عامل روان

سازی درد بیشتری دارند، نگرانی بزرگتری را تجربه فاجعه

های ناخوشایند مرتبط با درد را بیش پیامد و احتمالاً کنندمی

حال هرچه  .(2)که قابلیت مداخله دارد کنندمیاز حد برآورد 

این شدت درد بیشتر باشد، کیفیت زندگی و متابعت درمانی 

شود؛ آید و بیش از پیش موجب میتر میاین افراد پایین

افزایش یابد و نتوانند عملکرد مطلوبی  نهای درمانی آن اهزینه

 داشته باشند.

قرار گرفتن در معرض استرس و اضطراب با نتایج ضعیف در 

افراد مبتلا به درد مزمن همراه است. درد مزمن با پیامدهای 

ش میزان منفی متعددی از جمله افزایش ناتوانی جسمی، افزای

 .(۶2)افسردگی و اضطراب و کاهش کیفیت زندگی همراه است

داشتند،  مزمنتر و افرادی که درد زنان، افراد جواندر واقع 

بیشترین احتمال ابتلا به افسردگی و اضطراب را داشتند. وقوع 

همزمان درد مزمن با افسردگی و اضطراب یک نگرانی قابل 

گری روتین در لتوجه در سلامت عمومی است که غربا

های تخصصی و های بالینی، دسترسی عادلانه به مراقبتمحیط

این وضعیت . (9)سازدهای نوآورانه را ضروری میتوسعه درمان

به منزلۀ چالش مهم سلامت عمومی، تأثیر عمیقی بر کیفیت 

و با سطوح بالاتر  (71)زندگی کارکرد روانی بیماران دارد

اختی ارتباط مستقیم نشان شنپریشانی و اضطراب روان

. در این راستا توجه به اضطراب بیماران با درد (79)دهدمی

های فرد . تداوم تجربه درد و باور(10)اهمیت بسیاری دارد نمزم

ای در تداوم و شدت علائم کنندهدربارۀ آن، نقش تعیین

ای در سوئد . مطالعه(71)کندشناختی نظیر اضطراب ایفا میروان

د یک عامل خطر برای توانمیپذیری روانی شان داد آسیبنیز ن

د توانمیای مزمن شدن درد باشد و درد مزمن خفیف زمینه
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اجتماعی -زای روانیهنگامی که بیمار با یک عامل استرس

  .(18)د، تشدید شودشومیجدید مواجه 

با درمانی طرحوارهدر راستای نتایج بدست آمده از رابطه 

های کنترل درد باید اذعان داشت از نظریهسازی و فاجعه

به طور گسترده برای درک  (CBT) رفتاری-شناختی

است اما پیامدهای جسمانی و روانی درد مزمن استفاده شده

ی هاطرحوارهفرض بر این است که رفتارهای ناسازگار و 

های منفی سلامت در میان بزرگسالانی که شناختی به پیامد

مطالعه رحمتی و  .(87)شودمید، منجر مشکل درد مزمن دارن

گونه استنباط این توانمی. بوددر همین راستا  (12)همکاران

سازی درد در افراد است که کرد به دلیل بیشتر بودن فاجعه

این گروه با مشکلات شناختی و هیجانی زیادی مواجه 

بر مؤثر آمیز کردن درد یکی از عوامل فاجعه .(13)ندشومی

ر بیماران مبتلا به درد مزمن اتوانی ادراک شده دمیزان ن

 دادنشان  (14)ی پژوهش اولیویرا و همکارانهایافته .(12)است

بهتر با کاهش باورهای اجتناب از ترس،  افرادتجربیات 

های خودتنظیمی بهتر و تنظیم بهتر درد مزمن استراتژی

مرتبط هستند و اهداف مهمی در مداخلات مدیریت درد 

 ند. شومیب محسو

 

 گیرینتیجه

سازی درد در میان فاجعهاضطراب و  گفت توانمیطبق نتایج 

بیماران مبتلا به درد مزمن شایع است و با پیامدهای مهم 

اجتماعی مرتبط با درد )مانند ناتوانی، کیفیت زندگی( -روانی

با درمانی طرحوارهکه . همچنین مشخص شد مرتبط است

افراد برای شناخت بهتر عملکرد  ها و آمادگیتعدیل ذهنیت

د تأثیرگذار توانمیمحیطی خود، در راستای کنترل اضطراب 

ی هاطرحوارهود با تأکید بر بهبدرمانی طرحوارهباشد. همچنین 

درد را در افراد با درد مزمن سازی فاجعهتواند ناسازگار اولیه می

 داشت کهبیان گونه این توانمیکاهش دهد. در نتیجه 

تعدیل بهبود و با اثرگذاری بر اضطراب و درمانی وارهطرح

د به توانمیی ناسازگار افراد مبتلا به درد مزمن، هاطرحواره

و ضطراب ا کنترل -راستای مدیریت عنوان درمانی مؤثر در 

های درمانی مورد در میحطاین افراد درد سازی فاجعهبهبود 

 قرار گیرد.استفاده 
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