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مقدمه 
از ابتــدای تاریــخ مــدون بشــر، تــاش بــرای کنتــرل درد، از اهداف 
ــا  ــی و ب ــخ طولان ــن تاری ــم ای ــت. علی‌‌رغ ــی بوده‌اس ــی آدم اصل

وجــود ســاخت داروهــای ضــد درد قــوی، ابــداع روش‌هــای نویــن 
ــیاری از  ــرای بس ــان ب ــی از درد همچن ــی، رهای ــکی و جراح پزش
بیمــاران، امــری دور از دســترس باقــی مانده‌اســت)1(. درد مزمــن 

بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختی بر کاهش اضطراب و
 پرخاشگری زنان مبتلا به درد مزمن

فائزه صلایانی1، محمدجواد اصغری ابراهیم آباد*2، علی مشهدی2، رضا عطارزاده حسینی3، 
حسین مشهدی‌نژاد4، سیما افتخارزاده5، ریحانه احمدزاده قویدل6

چکیده
زمینـه و هـدف: یکـی از مهم‌تریـن معضلات پزشـکی در تمـام جهـان، دردهـای مزمـن اسـت که هـر سـال میلیون‌هـا نفر گرفتـار آن می‌شـوند و 
درمـان مناسـبی هـم بـه آنهـا ارائـه نمی‌شـود. پژوهش‌هـا بیانگر این اسـت کـه یکـی از پیامدهـای درد مزمـن، واکنش‌هـای عاطفی مثـل اضطراب و 
پرخاشـگری اسـت کـه به‌خاطـر اثـرات درازمـدت درد به‌وجـود می‌آینـد. از این‌رو، هدف پژوهش حاضر بررسـی اثربخشـی گـروه درمانی شـناختی بر 

اضطـراب و پرخاشـگری زنـان مبتلا به درد مزمن اسـت.
مـواد و روش‌هـا: ایـن پژوهـش از نـوع شـبه آزمایشـی با طـرح پیش‌آزمـون و پس‌آزمون و گـروه کنترل بـود. در ایـن پژوهـش، 40 زن مبتلا به درد 
مزمـن عضلانـی اسـکلتی به‌صـورت نمونه‌گیـری در دسـترس انتخـاب و 18 نفـر بـا نمـرات بالایـی در آزمـون اضطراب و پرخاشـگری مشـخص شـدند. 
سـپس بـه‌ شـیوه تصادفـی در دو گـروه آزمایشـی )9 نفـر( و کنترل )9 نفـر( قرار گرفتنـد. ابتدا هر دو گروه پرسشـنامه افسـردگی- اضطراب- اسـترس، 
پرخاشـگری، مقیـاس چنـد وجهـی درد را تکمیـل نمودند. سـپس گروه آزمایش به‌مدت 8 جلسـه تحـت درمان قرار داشـت و مجدداً آزمون‌ها اجرا شـد. 

بـرای تجزیـه و تحلیـل داده‌ها از تحلیل کوواریانس اسـتفاده شـد.
یافته‌‌ها: تجزیه و تحلیل داده‌ها نشان می‌دهد که بین اضطراب )p>0/05( و پرخاشگری )p>0/05( گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت معنی‌داری وجود دارد.

نتیجه‌گیری: نتایج حاکی از این بود که گروه درمانی شناختی می‌تواند اضطراب و پرخاشگری زنان مبتلا به درد مزمن را کاهش دهد.
واژه‌های کلیدی: درد مزمن، اضطراب، پرخاشگری، گروه درمانی شناختی، زنان 

نویسنده مسئول: محمد جواد اصغری ابراهیم آباد، استادیار گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه فردوسی مشهد
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ــه  ــت ک ــی اس ــای درمان ــداول در موقعیت‌ه ــیار مت ــکایتی بس ش
صدهــا هــزار انســان فعالانــه در جســتجوی رهایــی از آن هســتند. 
ــدرت  ــن به‌ن ــای مزم ــی درده ــرل برخ ــت در کنت ــزان موفقی می
ــد  ــر 30 درص ــدت زی ــت درازم ــذرد و موفقی ــد می‌گ از 60 درص
اســت)2(. درد مزمــن دردی اســت کــه دوره بهبــودی آن بیــش از 

ــی کــه انتظــار مــی‌رود، طــول می‌کشــد)3(.  زمان
میــزان شــیوع درد مزمــن در آمریــکا 30/7 درصــد و در اروپــا 19 
ــران زارعــی و همــکاران میــزان  درصــد گــزارش شده‌اســت. در ای
شــیوع درد مزمــن را 39/9 درصــد گــزارش کرده‌انــد)4(. درد مزمــن 
معمــولاً همــراه بــا افســردگی، اضطــراب، پرخاشــگری، اختلال‌های 
خــواب، ناامیــدی و احســاس تنهایــی اســت)5(. تحقیقــات مختلــف 
ــرس،  ــل ت ــی مث ــات منف ــا هیجان ــه درد ب ــد ک ــز نشــان داده‌ان نی
اضطــراب، ناراحتــی و افســردگی همبســتگی مســتقیم دارد کــه 
ــد و خشــم نیــز به‌عنــوان یــک هیجــان  ــا شــرایط درد مرتبط‌ان ب

ــرروی درد دارد)6و7(. ــر مســتقیمی ب منفــی به‌‌خــودی‌ خــود اث
درد مزمــن می‌توانــد بــه اضطــراب و اختلال‌هــای اضطرابــی ماننــد 
ــگاری و اختــال اســترس  هــراس، اضطــراب منتشــر، خود‌‌بیمار‌ان
ــا کاهــش  پــس از ســانحه منجــر شــود)5(. اختــالات اضطرابــی ب
کیفیــت زندگــی، افزایــش خطــر ابتــا بــه اختلال‌هــای جســمانی 
ــن،  ــاوه برای ــتند)8(. ع ــراه هس ــالا هم ــی ب ــای اجتماع و هزینه‌ه
خشــم نیــز در میــان بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن بســیار شــایع 
ــه درد شــناخته می‌شــود)12-9(.  ــوان بخشــی از تجرب اســت و به‌عن
خشــم به‌حالــت هیجانــی ناخوشــایندی اشــاره دارد کــه به‌لحــاظ 
ــر  ــدید متغی ــظ ش ــا غی ــف ت ــی خفی ــد از آزردگ ــدت می‌توان ش
باشــد)10(. در پاســخ به‌عوامــل اســترس‌آور، بیمــاران مبتــا بــه درد 
مزمــن خشــم بیشــتر و شــدیدتری نســبت بــه ســایر افــراد نشــان 
می‌دهنــد. بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن اغلــب خشــم خــود را 
ســرکوب و یــا آن را به‌شــیوه‌ای خصمانــه بیــان می‌کنند، واکنشــی 

کــه بــا ناتوانــی، افســردگی و تشــدید درد همــراه می‌شــود)11(. 
ــل  ــش عوام ــا نق ــه ب ــواره در رابط ــر، هم ــال‌های اخی ــی س ط
ــورت  ــترده‌ای ص ــای گس ــروز درد، پژوهش‌ه ــناختی در ب روان‌ش
ــدد و برخــی  ــدار متع ــات پژوهشــی و نظام گرفته‌اســت)6(. مطالع
ــودن  ــه ب ــرون به‌صرف ــی و مق ــودمندی بالین ــا، س ــرا تحلیل‌ه ف

درمــان شــناختی رفتــاری را چــه به‌طــور مجــزا و چــه به‌صــورت 
ترکیــب بــا روش‌هــای درمانــی قدیمــی بــه اثبــات رســانده‌اند)13(. 
تحقیقــات نشــان می‌دهــد کــه درمــان شــناختی رفتــاری میــزان 
اضطــراب و پرخاشــگری را کاهــش می‌دهــد)14-16(. تحقیقــات 
ــر  ــاری ب ــناختی رفت ــان ش ــه درم ــد ک ــان داده‌ان ــز نش ــر نی دیگ
کاهــش درد موثــر اســت)15و17-19(. بــا توجــه بــه تحقیقــات صــورت 
گرفتــه، درد، مخصوصــاً درد مزمــن در میان جمعیت ایرانی بســیار 
شــایع اســت)20(. درد مزمــن به‌گونــه‌ای نــه تنهــا بــرای فــرد بلکــه 
بــرای افــراد مهــم زندگــی او و نظــام مراقبــت بهداشــتی و جامعــه 
مشــکلات جــدی ایجــاد می‌کنــد. درد مزمــن بــه کاهــش تولیــد، 
ــه  ــود)21( و از جمل ــر می‌ش ــکاری منج ــی بی ــت از کار و حت غیب
ــت  ــراد اس ــی اف ــت و دائم ــی موق ــی و از کار افتادگ ــل ناتوان دلای
ــرف  ــکا ص ــارد دلار در آمری ــه 100 میلی ــک ب ــالیانه نزدی ــه س ک
ــالات  ــرآن، اخت ــاوه ب ــود)22(. ع ــی آن می‌ش ــای درمان هزینه‌ه
روانــی همــراه بــا درد مزمــن نیــز قابــل بحــث می‌باشــند کــه ایــن 
اختــالات بــر کیفیــت زندگــی و شــدت درد بیمــاران تأثیــر منفی 
می‌گــذارد و تاکنــون ایــن اختــالات در بیــن بیمــاران مبتــا بــه 

ــت.  ــرار نگرفته‌اس ــی ق ــورد بررس ــدان م ــن چن درد مزم
از آنجایی‌کــه مولفه‌هــای شــناختی، کاهــش درد و ناتوانــی مرتبــط 
بــا درد و بهبــود خلــق در بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن را ســبب 
ــژه‌ای دارد)13(،  ــگاه وی ــاری جای ــن بیم ــان ای ــوند و در درم می‌ش
ــی  ــروه درمان ــی گ ــی اثربخش ــال بررس ــش به‌دنب ــن پژوه در ای
شــناختی بــر کاهــش اضطــراب و پرخاشــگری زنــان مبتلا بــه درد 

مزمــن هســتیم.

مواد و روش‌ها
پژوهـش حاضـر یـک پژوهش کاربـردی، از نوع شـبه‌ آزمایشـی، با 
طـرح پیش‌آزمـون و پس‌آزمـون و گـروه کنتـرل اسـت. مداخلـه 
درمانـی در ایـن مطالعـه، درمـان شـناختی بـود کـه در 8 جلسـه 
برگـزار شـد. در این پژوهش جامعه آماری شـامل کلیـه زنان مبتلا 
بـه درد مزمـن عضلانـی اسـکلتی مراجعه‌کننـده به کلینیـک درد 
بیمارسـتان امام‌رضا‌)ع(، کلینیک بیمارسـتان قائـم و کلینیک روان 
شناسـی دانشـگاه فردوسی مشـهد بودند. نمونه آماری این پژوهش 

35بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختی بر کاهش اضطراب و پرخاشگری زنان مبتلا...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

شـامل 18 نفر بـود که بر‌اسـاس نمونه‌گیری در دسـترس و مبتنی 
بـر هـدف از بیـن ثبت‌نـام کننـدگان انتخـاب شـدند. ملاک‌هـای 
ورود بـه مطالعـه عبـارت‌ بودند از: 1( سـن بین 20 تا 50 سـال، 2( 
دارا بـودن حداقـل مدرک تحصیلی سـیکل، 3( داشـتن درد مزمن 
بـه تشـخیص پزشـک متخصـص درد مزمـن. ملاک‌هـای خـروج 
آزمودنی‌هـا عبـارت بودنـد از: 1( ابتلا بـه بیماری‌هـای جسـمی 
شـدید در حیـن درمـان، 2( سـوء مصرف مـواد، 3( عـدم تمایل به 

شـرکت در جلسات. 
ابزارهای اندازه‌گیری عبارتند بودند از:

ــوط  ــات مرب ــناختی: اطلاع ــت ش ــات جمعی 1. پرسشــنامه اطلاع
بــه بیمــاران در زمینــه میــزان تحصیــات، شــغل، وضعیــت تأهــل 
و محــل درد از طریــق پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت شــناختی 

ــد. ــاخته به‌دســت آم ــق س محق
2. پرسشـنامه افسردگی-اضطراب-اسـترس )DASS -21(: ایـن 
پرسشـنامه شـامل مجموعـه‌ای از سـه مقیـاس خـود گزارش‌دهی 
بـرای ارزیابـی حالات عاطفه منفی افسـردگی، اضطراب و اسـترس 
افسـردگی- پرسشـنامه  مقیاس‌هـای  از خـرده  یـک  هـر  اسـت. 
اضطراب-اسـترس شـامل 7 سـؤال اسـت کـه هـر سـؤال از صفـر 
افسـردگی-اضطراب- نمره‌گـذاری می‌شـود)23(. پرسشـنامه  تـا 3 

اسـترس از همسـانی درونی بسـیار خوبـی برخوردار هسـتند. برای 
مثـال، ضریـب آلفا بـرای خـرده مقیاس‌هـای افسـردگی، اضطراب 
و اسـترس پرسشـنامه افسردگی-اضطراب-اسـترس بیـن 0/87 تـا 
0/94 گـزارش شده‌اسـت)24(. روایـی و اعتبـار ایـن پرسشـنامه در 
جمعیـت ایرانی مورد بررسـی قرار گرفته‌اسـت که همسـانی درونی 
بـرای مقیاس‌های افسـردگی، اضطـراب و اسـترس را به‌ترتیب برابر 
0/77، 0/79 و 0/78 گـزارش کرده‌‌انـد. در کل ضرایـب پایایـی آن 

مـورد تأیید و قابـل اعتماد اسـت)25(.
ــن پرسشــنامه شــامل 29  3- پرسشــنامه پرخاشــگری )AQ(: ای
ــنجد:  ــگری را می‌س ــه از پرخاش ــار جنب ــه چه ــت ک ــؤال اس س
پرخاشــگری فیزیکــی، پرخاشــگری کلامــی، خشــم و خصومــت. 
ــگری  ــزان پرخاش ــؤالات، می ــره کل س ــا نم ــنامه ب ــن پرسش ای
خــرده  بــرای  آن  کرونبــاخ  آلفــای  می‌ســنجد)26(.  را  کلــی 
مقیاس‌هــای پرخاشــگری فیزیکــی، پرخاشــگری کلامــی، خشــم 

ــره  ــرای نم ــب 0/85، 0/72، 0/83 و 0/77و ب ــت به‌ترتی و خصوم
ــار  ــزار از اعتب ــن اب ــت. ای ــزارش شده‌اس ــگری0/89 گ کل پرخاش
ــن  ــی ای ــانی درون ــت)27(. همس ــوردار اس ــی برخ ــی خوب بازآزمای
ــران بررســی شــده اســت. ضریــب  پرسشــنامه پرخاشــگری در ای
ــا  ــر ب ــب براب ــای پرخاشــگری به‌ترتی ــرای خــرده مقیاس‌ه ــا ب آلف
0/83، 0/79، 0/77 و 0/70 محاســبه شــده و پایایــی آن بــه شــیوه 

ــت)28(. ــزارش شده‌اس ــر 0/78 گ ــی براب ــاز آزمای ب
4- پرسشــنامه چنــد وجهــی درد )MPI( ایــن پرسشــنامه از ســه 
ــن  ــه در ای ــت ک ــکیل ‌شده‌اس ــر تش ــتقل از یکدیگ ــش مس بخ
تحقیــق تنهــا از بخــش اول آن اســتفاده شده‌اســت. اولیــن بخــش 
پرسشــنامه چنــد وجهــی درد دارای 20 عبارت اســت و شــامل پنج 
خــرده مقیــاس: شــدت درد، اختــال در عملکــرد روزانــه، کنتــرل 
ــی اســت)20(.  ــت اجتماع ــی و حمای ــی، پریشــانی هیجان ــر زندگ ب
نحــوه پاســخ‌دهی بــه هــر کــدام از ســؤالات پرسشــنامه در یــک 
ــنامه درد از  ــت. پرسش ــر اس ــا 6 متغی ــرت از صفرت ــاس لیک مقی
ــا(  ــت )0/90-0/70=آلف ــوردار اس ــی برخ ــی خوب ــانی درون همس
ــت  ــبه شده‌اس ــه محاس ــد از 2 هفت ــی آن بع ــار بازآزمای و اعتب
)r=0/62-0/91()29(. اعتبــار و روایــی ایــن پرسشــنامه در جمعیت 
ایرانــی مــورد تأییــد قــرار گرفته‌اســت. ضرایــب آلفــای کرونبــاخ 
خــرده مقیاس‌هــای پرسشــنامه بیــن 0/77 تــا 0/92 و میانگیــن 
ضرایــب همبســتگی بیــن عبــارات هــر خــرده مقیاس بیــن 0/25 

ــا 0/40 متغیر اســت)30-20(. ت
آزمودنی‌ها پرسشـنامه افسردگی-اضطراب-اسـترس، پرخاشـگری 
و مقیـاس چنـد وجهـی درد را تکمیل و افرادی کـه نمرات بالایی 
در درد، اضطراب و پرخاشـگری داشـتند، به‌‌عنـوان نمونه پژوهش 
انتخاب شـدند. سـپس افراد انتخاب‌ شـده به ‌تصادف در دو گروه 9 
نفـری قـرار گرفتند. گروه‌ها شـامل گروه درمانی شـناختی و گروه 
کنتـرل بودند. اعضـای گروه‌هـای آزمایش و کنترل پرسشـنامه‌ها 
را قبـل از اجـرای مداخله درمانی و بلافاصله پس از اتمام جلسـات 
درمانـی تکمیـل کردنـد. بـرای اعضـای گـروه آزمایـش جلسـات 
درمانـی 2 سـاعت در هفتـه و به‌مـدت 8 هفتـه اجـرا گردیـد. در 
ایـن تحقیـق از پروتـکل درمانـی شـناخت درمانـی مایـکل فـری 
اسـتفاده شده‌اسـت)31(. محتـوای جلسـات به‌شـرح زیـر می‌باشـد:

فائزه صلایانی و همکاران 36
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داده‌هـا توسـط نرم‌افزار SPSS نسـخه 20 مـورد تجزیه و تحلیل 
قـرار گرفـت. از آنجـا کـه پژوهش حاضر از نوع شـبه آزمایشـی با 
طـرح پیش‌آزمـون و پس‌آزمـون و گـروه کنترل بود، برای پاسـخ 
بـه سـوال پژوهـش از آزمون‌هـای توصیفـی و اسـتنباطی ماننـد 

تحلیل کوواریانس اسـتفاده شـد.

یافته‌ها
پژوهـش حاضـر بر روی 18 بیمـار مبتلا به درد مزمـن )9 نفر در 
گـروه آزمایـش و 9 نفـر در گروه گواه( انجام گرفـت. در ذیل ابتدا 
بـه یافته‌هـای جمعیت‌ شـناختی و توصیفی سـپس بـه یافته‌های 

اسـتنباطی می‌پردازیم. 

بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختی بر کاهش اضطراب و پرخاشگری زنان مبتلا...

جدول1: محتوای جلسات گروه درمانی
محتوای جلساتجلسات

مروری بر ساختار جلسات و معرفی برنامه، آموزش مدل ABC، یادآوری اهمیت تکالیف.جلسه1

توضیح ابعاد اصلی نظریه‌های شناختی افسردگی، اضطراب و خشم، ویژگی‌های افکار خودآیند و چگونگی شناسایی آنها، تحریف‌های شناختی عمده.جلسه2

آموزش اعضای گروه درباره ماهیت طرح‌واره‌ها، ارتباط بین طرح‌واره‌ها و افکار خودآیند و شناسایی طرح‌واره‌ها با استفاده از روش پیکان عمودی.جلسه3

توضیح دسته‌بندی باورهای منفی، معرفی طرح‌واره‌های منفی و تنظیم فهرست اصلی باورهای منفی، توضیح نقشه‌های شناختی و تهیه آن.جلسه4

توضیح فرایند طبیعی تغییر باور منفی، معرفی الگوهای آزمون باورها شامل بررسی شواهد و سودمندی.جلسه5

معرفی روش تحلیل علمی برای ارزیابی باورها، توضیح باورهای مخالف و معرفی ویژگی‌های آن، تهیه سلسله مراتب باورهای مخالف.جلسه6

توضیح شیوه‌های تغییر باورهای منفی از جمله تغییر ادراکی و روش بازداری قشری اختیاری)VCI(.جلسه7

توضیح روش‌هایی برای تغییر تفکر از جمله استفاده از خیال‌پردازی، شبیه‌سازی موقعی واقعی، توضیح فرایند تداوم تغییر، کسب پس‌خوراند جلسه8
از اعضا درباره برنامه درمانی.

جدول2: نتایج توصیفی مربوط به ویژگی‌های جمعیت شناختی آزمودنی‌ها بر‌حسب گروه‌های آزمایش و کنترل

محل درد شغل تأهل تحصیلات
ویژگیهای 

فردی

ک 
ش از ی

بی
مورد

کمر

شانه

گردن

سر

خانه دار

شاغل

دانشجو

متأهل

مجرد

فوق 
س

لیسان

س
لیسان

دیپلم

5 - 2 1 1 3 3 3 7 2 4 4 1 فراوانی گروه 
55/6آزمایش - 22/2 11/1 11/1 33/3 33/3 33/3 77/8 22/2 44/4 44/4 11/1 درصد

7 1 1 - - 1 4 4 5 4 1 7 1 فراوانی گروه
77/8 کنترل 11/1 11/1 - - 11/1 44/4 44/4 55/6 44/4 11/1 77/8 11/1 درصد
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جـدول 2 بیانگـر نتایـج حاصـل از داده‌هـای توصیفـی و جمعیت 
شـناختی اسـت. یافته‌هـای پژوهـش نشـان داد کـه در هـر دو 
گـروه 61/1 درصـد آزمودنی‌هـا دارای تحصیلات لیسـانس بودند. 

66/7 درصـد آزمودنی‌هـا متأهـل بودند. 38/9 درصـد آزمودنی‌ها 
دانشـجو و 38/9 شـاغل بودنـد. 66/7 درصـد آزمودنی‌هـا بیش از 

یـک مـورد را به‌عنـوان محـل درد خـود انتخـاب کـرده بودند. 

فائزه صلایانی و همکاران

جدول 3. میانگین و انحراف معیار نمره‌های اضطراب و پرخاشگری در گروه‌های آزمایش و کنترل در مراحل پیش‌آزمون و پس‌آزمون 

گروه کنترل گروه آزمایش

مقیاس‌ها

پس‌آزمون پیش‌آزمون پس‌آزمون پیش‌آزمون

انحراف 
معیار

میانگین
انحراف 

معیار
میانگین

انحراف 
معیار

میانگین
انحراف 

معیار
میانگین

9/56 17/33 10/67 19/50 4/89 12   9/29  22/22
اضطراب )مقیاس 

)DASS-21

19/18 68/66 12/41 70/22 20/34 68/55 26/39 75/77
پرخاشگری
 )نمره کلی(

6/62 18/22 5/61 17/33 4/25 16/88 7/34 17/66
- پرخاشگری

 فیزیکی

3/89 12/22 3/07 12/22 2/60 11/44 3/96 13/22
- پرخاشگری

 کلامی

5/59 17/66 4/56 20/11 6/30 18/66 7/93 21/33 - خشم

6/61 20/55 4/21 20/55 9/40 21/55 9/90 23/55 - خصومت

و  اضطــراب  متغیرهــای  اســتاندارد  انحــراف  و  میانگیــن 
پرخاشــگری و خــرده مقیاس‌هــای آن را در بیمــاران مبتــا 
ــک  ــه تفکی ــرل ب ــش و کنت ــروه آزمای ــن در دو گ ــه درد مزم ب
ــور  ــت. همانط ــدول 3 آمده‌اس ــون در ج ــون و پس‌آزم پیش‌آزم
کــه جــدول نشــان می‌دهــد، میانگیــن نمــره اضطــراب و نمــره 
ــی،  ــگری کلام ــای آن )پرخاش ــرده مقیاس‌ه ــگری و خ پرخاش
ــروه  ــر دو گ ــت( در ه ــم و خصوم ــی، خش ــگری فیزیک پرخاش
آزمایــش و کنتــرل بیــن پس‌آزمــون و پیش‌آزمــون تفــاوت 

ظاهــری دارد.
ــل  ــاری تحلی ــش از روش آم ــوال پژوه ــه س ــخ ب ــت پاس جه
کوواریانــس اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در ادامه ارائــه می‌گردد. 
ــای آن  ــش فرض‌ه ــدا پی ــس ابت ــل کوواریان ــام تحلی ــرای انج ب
بررســی شــد. پیــش فــرض همگنــی واریانس‌هــا در بیــن نمــرات 
دو گــروه آزمودنــی از طریــق آزمــون لویــن بررســی شــد. نتایــج 
ایــن تحلیــل نشــان داد کــه تفــاوت معنــی‌داری در واریانــس دو 

.)P<0/05( ــود ــاهده نمی‌ش ــروه مش گ
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جدول 4. نتایج حاصل از تحلیل کووارایانس یک راهه بر روی میانگین نمرات پس‌آزمون اضطراب دو گروه آزمایش و کنترل

مجموع 
)SS( مجذورات

درجه آزادی 
میانگین 

)MS(مجذورات
F میزان تأثیرمقدار

سطح 
معنی داری

343/4741343/4749/180/390/000اضطراب * پیش‌آزمون

194/5681194/5685/200/270/03گروه

523/5831437/399خطا

446016کل

بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختی بر کاهش اضطراب و پرخاشگری زنان مبتلا...

نتایـج جـدول 4 نشـان می‌دهد که تفـاوت بین دو گـروه آزمایش 
مرحلـه  در   )F=5/20،P>0/05( اضطـراب  متغیـر  در  کنتـرل  و 
پس‌آزمـون معنـی‌دار می‌باشـد. مجـذور اتای سـهمی که سـهمی 
از واریانـس را تبییـن می‌کنـد در متغیـر اضطـراب برابـر با 0/27 
اسـت کـه نشـان می‌دهـد درمان شـناختی بـر کاهـش اضطراب 

تأثیرگـذار بـوده و میـزان ایـن تأثیـر 27 درصد می‌باشـد.
گـروه  دو  نمـرات  بیـن  در  واریانس‌هـا  همگنـی  فـرض  پیـش 
آزمودنـی از طریـق آزمـون لوین بررسـی شـد. نتایج ایـن تحلیل 
نشـان داد کـه تفـاوت معنـی‌داری در واریانس دو گروه مشـاهده 

.)P<0/05( نمی‌شـود 

جدول 5. نتایج حاصل از تحلیل کووارایانس یک راهه بر روی میانگین نمرات پس آزمون پرخاشگری دو گروه آزمایش و کنترل

منبع
مجموع 

)SS(مجذورات
درجه آزادی 

میانگین 

)MS(مجذورات
F سطح  معنی داریمیزان تأثیرمقدار

4274/36614274/36647/470/770/000پرخاشگری‌* پیش آزمون

441/5151441/5154/900/250/04گروه

1260/5581490/040خطا

9098916کل

نتایـج جـدول 5 نشـان می‌دهـد کـه تفـاوت بیـن دو گـروه آزمایـش و کنتـرل در متغیـر پرخاشـگری )F=4/90،P>0/05( در مرحله پس 
آزمـون معنـی‌دار می‌باشـد. ضریـب انـدازه اثـر نشـان می‌دهد کـه درمان شـناختی بر کاهـش پرخاشـگری تأثیرگذار بـوده و میـزان تأثیر 

مداخلـه 25 درصد می‌باشـد.
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بحث
هـدف اصلـی پژوهش حاضـر، تعیین اثربخشـی درمان شـناختی 
بـر اضطـراب و پرخاشـگری زنـان مبتلا بـه درد مزمن بـود. این 
بررسـی نشـان داد کـه گـروه درمانـی شـناختی باعـث کاهـش 
اضطـراب گـروه آزمایـش نسـبت بـه گـروه کنتـرل شده‌اسـت. 
تأثیـر گـروه درمانـی شـناختی رفتـاری بـر کاهـش اضطـراب در 
تحقیقات گذشـته مورد بررسـی قـرار گرفته‌اسـت)14و15و16و32(. این 
یافته‌هـای با تحقیـق عبدالقـادری و همکاران)15( هماهنگ اسـت 
کـه نشـان دادنـد درمان شـناختی رفتـاری می‌تواند افسـردگی و 
اضطـراب را در بیمـاران مبتلا بـه کمـردرد مزمـن کاهـش دهد. 
آنهـا معتقدنـد کـه خلـق بیمـاران مبتلا بـه کمـردرد مزمـن بـا 
افـکار ناخوشـایند و منفـی آنهـا مرتبـط اسـت. همچنیـن تأییـد 
کننـده نتایـج تحقیـق حمیـد سـاعتچی و مهرابـی زاده)14( اسـت 
کـه دریافتنـد گـروه درمانـی شـناختی رفتـاری بر کاهـش درد و 
افزایـش سلامت روانـی بیمـاران مبتلا به کمـردرد مزمـن تأثیر 
معنـی‌داری داشته‌اسـت. علاوه بـر ایـن می‌تـوان گفـت کـه بـا 
یافته‌هـای شـهنی و همـکاران)32( کـه معتقدنـد درمان شـناختی 
رفتـاری باعـث کاهـش عواطـف منفی گـروه آزمایش در مقایسـه 

بـا گـروه کنتـرل شده‌اسـت، نیـز ارتبـاط دارد.
در تبییـن ایـن یافتـه بایـد گفـت، عاملـی کـه سـبب اضطـراب 
زنـان مبتلا بـه درد مزمـن می‌شـود، بیشـتر از آن که بـه عوامل 
جسـمی و بیمـاری مربـوط باشـد، بـه افـکار و باورهـای منفـی 
خودآینـد مرتبـط اسـت. افـکار خودآینـد و بنیادین منفی سـبب 
بـروز درماندگـی شـده و اضطـراب و اسـترس را افزایـش می‌دهد 
و بـر شـدت درد می‌افزایـد. درمـان شـناختی بـه بیمـاران مبتلا 
بـه درد کمـک می‌کنـد تا در نگـرش و باورهـای غیرمنطقی خود 
تغییـر ایجـاد کنند و از این طریـق می‌توانند اسـترس و اضطراب 
خـود را کنتـرل کننـد و ایـن بـه نوبـه خـود از شـدت درد آنهـا 
می‌کاهـد. به تعبیـری، درمان شـناختی منجر به شناسـایی افکار 
اضطرابـی، چالـش بـا ایـن افـکار و جایگزین کـردن آنها بـا افکار 
منطقـی می‌شـود و همین امـر منجر بـه کاهش علائـم اضطرابی 
در بیمـاران مبتلا به درد مزمن می‌گردد. اسـاس مدل شـناختی 
درد مزمـن هـم شـناخت‌های غیرواقع بینانه و منفـی مانند افکار، 

تصاویـر و باورهـا راجـع بـه درد و سـایر اتفاقـات روزمـره زندگی 
هسـتند کـه تأثیـر منفـی و قابل توجهی بـر هیجان‌هـا، رفتار‌ها و 

حساسـیت جسـمی بـه درد می‌گذارند)5(.
از سـوی دیگـر نتایـج نشـان داد کـه کـه درمـان شـناختی باعث 
کاهـش پرخاشـگری گـروه آزمایـش نسـبت بـه گـروه کنتـرل 
درمانـی شـناختی  گـروه  تأثیـر  پیشـین  تحقیقـات  شده‌اسـت. 
رفتـاری بـر کاهـش پرخاشـگری را مورد بررسـی قـرار داده‌اند)16( 
و تحقیقـات دیگـری نیـز رابطـه خشـم و درد مزمـن را بررسـی 
کرده‌انـد)9-12(. ایـن یافته‌هـا تأییـد کننـده نتایـج تحقیـق گراهام 
و همـکاران اسـت)11( کـه معتقدنـد بیمـاران مبتلا بـه درد مزمن 
خشـم بیشـتر و شـدیدتری نسـبت بـه سـایر مـردم دارنـد ولـی 
اغلب خشـم خود را سـرکوب و یا آن را به شـیوه‌ای پرخاشگرایانه 
ابـراز می‌کننـد که ایـن رفتار خـود بر شـدت درد آنهـا می‌افزاید. 
پرخاشـگری ایـن بیمـاران بیشـتر ناشـی از تـرس از دسـت دادن 
مراقبـان و افـراد نزدیـک آنها اسـت. ایـن یافته با تحقیق تراسـت 
و همـکاران)9( کـه معتقدنـد خشـم جزئـی از تجربه درد شـناخته 
می‌شـود و ابـراز خشـم بـالا با قـدرت تحمـل درد پایین و شـدت 
درد بـالا مرتبـط اسـت، هماهنگ می‌باشـد. علاوه برایـن می‌توان 
و  مقـدم  اصغـری  یافته‌هـای  نتیجـه  کننـده  تأییـد  کـه  گفـت 
جولائی‌هـا)10( اسـت کـه دریافتنـد خشـم در بین بیمـاران مبتلا 
به درد مزمن بسـیار شـایع اسـت. بیمارانی که در مقیاس خشـم 
نمره بالاتری داشـتند، از افسـردگی شدیدتری شـکایت داشتند و 

در کیفیـت زندگـی نمـره پایین‌تـری به‌دسـت آورده بودنـد.
در تبییـن ایـن نکته می‌تـوان گفت که درد مزمن، افـراد مبتلا به 
درد را بـا یـک سـری محرک‌هـای اسـترس‌زا مواجـه می‌کنـد که 
می‌توانـد تمـام جنبه‌هـای زندگـی فـرد را بـه مخاطـره بیانـدازد. 
ایـن قبیـل افـراد از جامعـه کناره‌گیـری می‌کننـد، ممکن اسـت 
از خانـواده و دوسـتان خـود روی برگردانـده و به کلی از کارشـان 
دسـت بکشـند، مدام دعوا و مرافعه راه بیاندازند و یا ممکن اسـت 
منـزوی و گوشـه‌گیر شـوند. ایـن قبیـل بیمـاران بـا احساسـاتی 
از قبیـل خشـم، درماندگـی، ناامیـدی، ناکامـی، انـزوا و روحیـه 
ضعیـف روبـرو هسـتند)13(. بیمـاران مبتلا به درد مزمن در پاسـخ 
به عوامل اسـترس‌زا، خشـم بیشـتر و شـدیدتری نشـان می‌دهند 

فائزه صلایانی و همکاران 40
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بیمـاران مبتلا بـه درد مزمـن از جملـه اضطـراب و پرخاشـگری 
می‌توانـد مفیـد و موثر واقع شـود. همچنین از میـزان هزینه‌های 
درمانـی بیمـاران کاسـته شـده و از آزاردیدگـی جـدی بیمـاران 
جلوگیـری می‌کنـد. توجه به نقش اساسـی عوامل روانشـناختی و 
محیطـی در بیمـاران مبتلا به درد مزمن ضروری به‌نظر می‌رسـد. 

تقدیر و تشکر
ایـن مقالـه حاصـل طـرح تحقیـق برگرفتـه از پایان‌نامـه دوره 
کارشناسـی ارشـد می‌باشـد. بدیـن وسـیله از کلیـه افـرادی کـه 
مـا را در انجـام ایـن پژوهـش یـاری نمودنـد به‌ویـژه مسـئولان و 
کارکنـان بیمارسـتان امـام رضـا)ع( و بیمارسـتان قائـم، کلینیک 
ویـژه بیمارسـتان امـام رضـا )ع( و بیمارسـتان قائـم و همچنیـن 
بانوانـی کـه بـا شـرکت خـود در پژوهـش امـکان اجـرای آن را 

فراهـم نمودنـد، قدردانـی می‌نماییـم. 

امـا اغلـب با خشـم خـود مقابلـه یـا آن را سـرکوب می‌کننـد)11(. 
بنابرایـن، در درمـان شـناختی افکار منفـی بیماران بازگو شـده و 
هیجانـات منفـی ناشـی از آن نیز تخلیه می‌شـود و بدین وسـیله 
زمینـه تفکرات مثبت فراهـم و مدیریت درد امکان‌پذیر می‌شـود. 
به‌دنبـال کنتـرل تفکرات منفـی و حل و فصـل آن و کاهش درد، 
خشـم نیـز کاهش یافته و احسـاس آرامـش نیز برای آنهـا فراهم 
بوده‌اسـت.  روبـه‌رو  محدودیت‌هایـی  بـا  بررسـی  ایـن  می‌شـود. 
از جملـه محدودیت‌هـای پژوهـش حاضـر، نبـود دوره پیگیـری 
بوده‌اسـت کـه توصیـه می‌شـود در پژوهش‌های آتی مـورد توجه 

قـرار گیرد.

نتیجه‌گیری
در نهایـت می‌تـوان چنیـن نتیجه گرفت کـه براسـاس یافته‌های 
پژوهش‌هـای گذشـته، درمـان شـناختی در کاهش علائـم روانی 
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Abstract

Aims and Background: Chronic pain is a health issue that affects millions of people around the world. Research 
has indicated that psychological factors such as anxiety and aggression are common consequences of living with 
chronic pain. The aim of the present study was to investigate the effectiveness of cognitive therapy for females 
with chronic pain.
Materials and Methods: This was a quasi-experimental study with pretest-posttest design with a control group. In 
this study, 40 females with chronic musculoskeletal pain were recruited and 18 females with high score in anxiety 
and aggression were selected. They were divided randomly into two groups including, cognitive group therapy and 
the control group (9 persons per each group). Participants completed the DASS-21, the Aggression questionnaire, 
and the Multidimensional pain inventory. The cognitive group therapy was adopted as the experimental group 
under therapy over eight weeks and participants again completed the post treatment assessments. Analysis of 
Covariance was used for analyzing the data.
Findings: The results showed that anxiety (p<0/05) and aggression (p<0/05) in the experimental group have 
significantly decreased in comparison with the control group. 
Conclusions: : According to the research findings, cognitive therapy can reduce anxiety and aggression in females 
with chronic pain.
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