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کارایی تکنیک‌های مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی در کاهش

مشکلات ناشی از درد در بیماران دارای درد مزمن عضلانی اسکلتی

چکیده
زمینـه و هـدف: هـدف از تحقیـق حاضر بررسـی اثربخشـی تکنیک‌هـای رفتاردرمانـی دیالکتیکـی در کاهـش فاجعه‌آمیزی، تـرس از حرکـت، ناتوانی 

ناشـی از درد و شـدت درد در بیمـاران مبتال بـه درد مزمـن عضلانی-اسـکلتی بود.  
مـواد و روش‌هـا: پژوهـش حاضـر به‌صـورت بررسـی تـک آزمودنی بـر پایه طرح خـط پایـه چندگانه که جـزو طرح‌هـای نیمه آزمایشـی اسـت، انجام 
شـد. آزمودنی‌هـای پژوهـش دو بیمـار زن مبتال بـه کمردرد مزمـن بودند که بـه شـیوه نمونه‌‌گیری غیرتصادفـی هدفمنـد از میـان مراجعه‌کنندگان به 
کلینیـک درد تبریـز و براسـاس تشـخیص متخصـص درد، مصاحبـه بالینـی و ابزارهـای غربال‌گیـری، وارد پژوهش شـدند. پروتکل درمان در 12 جلسـه 
60 دقیقـه‌ای بـر روی 2 بیمـار زن مبتال بـه کمـردرد مزمـن اجـرا شـد. هم‌چنین 2 جلسـه خـط پایه و یک جلسـه پیگیـری 1 ماهه نیز وجود داشـت. 
پرسـش‌نامه‌های فاجعه‌آمیـزی، تـرس از حرکـت، ناتوانـی ناشـی از درد و نمـره دیداری درد در جلسـات خط پایـه، پنجم، هفتم، نهـم، یازدهم، چهاردهم 

و جلسـه پیگیـری، توسـط آزمودنی‌هـا تکمیـل شـد. نتایج درمان از طریق روش ترسـیم دیداری بررسـی شـد. 
یافته‌هـا: نتایـج نشـان داد کـه رفتاردرمانـی دیالکتیکـی در کاهش فاجعه آمیزی، تـرس از حرکت، ناتوانی ناشـی از درد و شـدت درد موثر اسـت و این 

اثـرات بـه میزان زیـادی در مرحله پیگیری نیـز در بیماران باقـی می‌ماند.  
نتیجه‌گیری: به‌کارگیری درمان‌های روان‌شناختی در کنار درمان دارویی در درمان بیماران مبتلا به درد‌های مزمن عضلانی-اسکلتی موثر است. 

واژه‌های کلیدی: رفتاردرمانی دیالکتیکی، درد مزمن عضلانی-‌اسکلتی، فاجعه آمیزی، ترس از حرکت، ناتوانی ناشی از درد، شدت درد
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مقدمه
ــان  ــش از زم ــودی آن بی ــه دوره بهب ــن دردی اســت ک درد مزم
معمــول و مــورد انتظــار طــول می‌کشــد. بنابــر معیارهــای انجمن 
بین‌المللــی درد، ایــن زمــان بــرای اهــداف پژوهشــی حداقــل 3 
مــاه و بــرای اهــداف بالینــی 6 مــاه تعییــن شــده اســت)1(. ایــن 

ــرد  ــه‌ای ف ــه و حرف ــر عملکــرد روزان ــادی ب ــا حــد زی ــوع درد ت ن
ــی  ــای داروی ــر درمان‌ه ــاوه ب ــذارد و ع ــی می‌گ ــر منف ــا اث مبت
و پزشــکی نیازمنــد مداخــات روان‌شــناختی جهــت پیشــگیری 
از افــت کارکــرد و ناتوانــی جســمانی و روانــی می‌باشــد )2(. 
ــه عنــوان  ــر روی عوامــل روانی-اجتماعــی ب تحقیقــات زیــادی ب
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بــه اثبــات رســیده اســت و تنظیــم هیجــان می‌‌توانــد یــک عامــل 
مهــم در رشــد و پایــداری مســائل مربــوط بــه درد باشــد)11(. بــر 
ــرو(  ــدل اورب ــاری )م ــان رفت ــم هیج ــدل تنظی ــک م ــاس ی اس
ــد نقــش  ــر میانجــی، می‌توان ــک متغی ــوان ی ــزی به‌عن فاجعه‌‌آمی
مهمــی در بازگشــت مجــدد درد و مزمــن شــدن آن داشــته باشــد 
ــه  ــان و فاجع ــم هیج ــد تنظی ــاس دو فرآین ــر اس ــدل ب ــن م ای
ــوط  ــای مرب ــا نگرانی‌ه ــه ب ــرادی ک ــد اف ــان می‌ده ــزی نش ‌آمی
ــتند و  ــغول هس ــی از آن دل‌مش ــی ناش ــان منف ــه درد و هیج ب
دســت بــه فاجعه‌آمیــزی می‌زننــد، در بــه‌کار بــردن راهبردهــای 
تنظیــم هیجــان ناموفــق هســتند و ایــن موجــب بازگشــت مجدد 
ــن  ــی از درد و مزم ــی ناش ــتر، ناتوان ــزی بیش ــه ‌آمی درد، فاجع
شــدن آن می‌شــود. امــا هنگامــی کــه فرآینــد تنظیــم هیجــان 
ــن  ــی‌رود و از مزم ــالا م ــودی ب ــکان بهب ــز باشــد، ام موفقیت‌آمی
شــدن درد جلوگیــری می‌کنــد)12(. از آنجایی‌کــه، درد و هیجــان 
ــرایط نامســاعد  مکانیســم‌های یکســانی را به‌منظــور کاهــش ش
راه‌‌انــدازی می‌کننــد، در نتیجــه بهتــر اســت رویکردهــای 
درمانــی کــه بــرای درمــان افــراد بــا درد مزمــن در نظــر گرفتــه 
ــز  ــان نی ــم هیج ــه تنظی ــوط ب ــائل مرب ــر روی مس ــوند، ب می‌‌ش
ــده‌ای از  ــکاف، ع ــن ش ــردن ای ــور پرک ــه منظ ــد. ب ــز کنن تمرک
ــی  ــه در روانشناس ــی ک ــه درمان‌های ــود را ب ــه خ ــان توج محقق
ــا  ــد )11(. ب ــب کرده‌ان ــوج ســوم مشــهورند، جل ــای م ــه درمان‌ه ب
ــوان  ــی دیالکتیکــی به‌عن ــار درمان ــا، رفت ــن یافته‌ه ــه ای توجــه ب
یکــی از مهم‌تریــن درمان‌هــای مــوج ســوم، بــرای درمــان 
ــار  ــه شــده اســت. رفت ــن پژوهــش در نظــر گرفت بیمــاران در ای
درمانــی دیالکتیکــی کــه بــرای اولیــن بــار بــرای درمــان بیمــاران 
ــناختی- ــان ش ــک درم ــت، ی ــه‌‌کار رف ــن( ب ــوردر لای ــرزی )ب م

رفتــاری اســت کــه هســته اصلــی آن، تنظیــم هیجــان اســت و 
ــی  ــای گروه ــوزش مهارت‌ه ــردی و آم ــان ف ــزء درم دارای دو ج
می‌باشــد )13(. هــدف رفتــار درمانــی دیالکتیکــی پذیــرش بیمــار و 
رفتارهــای او بــدون قضــاوت کــردن دربــاره آن‌هاســت. طبــق این 
دیــدگاه هیجان‌هــا اصیــل و واقعــی هســتند و بــه کــرات تجربــه 
می‌‌شــوند، ولــی می‌تــوان واکنــش بــه آنهــا را تعدیــل و اصــاح 
کــرد. تکنیک‌هــای رفتاردرمانــی دیالکتیکــی شــامل تکنیک‌هــای 
بنیــادی بــه‌کار رفتــه در درمان شــناختی-رفتاری ماننــد مواجهه، 

متغیرهایــی کــه موجــب آســیب‌پذیری و قضــاوت ضعیــف 
نســبت بــه‌ درد می‌شــوند، صــورت گرفتــه اســت. ایــن متغیرهــا 
ماننــد فاجعه‌آمیــزی، پیش‌بینی‌‌کننــده مزمــن شــدن درد و 
ناتوانــی ناشــی از آن هســتند)3(. فاجعه‌‌آمیــزی تمرکــز اغراق‌آمیــز 
منفــی روی شــدت درد، درماندگــی روان‌شــناختی و پیامدهــای 
ــک  ــوان ی ــه عن ــزی ب منفــی ناشــی از آن می‌باشــد)4(. فاجعه‌‌آمی
ــدن درد دارد)5،6(.  ــن ش ــی در مزم ــش مهم ــی، نق ــر میانج متغی
ــده  ــزی پیش‌بینی‌کنن ــاب، فاجعه‌‌آمی ــرس- اجتن ــدل ت ــق م طب
ــی از درد،  ــی ناش ــی، ناتوان ــای اجتناب ــت، رفتاره ــرس از حرک ت
افســردگی و تجربــه شــدت بیشــتر درد اســت و بــا ایجــاد یــک 
چرخــه معیــوب منجــر بــه مزمــن شــدن درد می‌شــود)7(. طبــق 
ــخ  ــه درد پاس ــیوه ب ــه دو ش ــاد، ب ــا درد ح ــراد ب ــدل اف ــن م ای
ــوند آن‌ را  ــه می‌ش ــا درد مواج ــه ب ــرادی ک ــر اف ــد: اکث می‌دهن
ــه احتمــال بیشــتری درگیــر  ــد آمیــز تلقــی نکــرده کــه ب تهدی
ــالا  فعالیت‌هــای روزانــه می‌شــوند و امــکان بهبــودی در آن‌هــا ب
مــی‌رود امــا در مقابــل، ممکــن اســت یــک چرخــه معیــوب در 
افــرادی شــکل بگیــرد کــه بــا ارزیابی‌هــای منفــی و تفســیرهای 
ــندرم درد  ــار س ــرده و دچ ــی ک ــز تلق ــد آمی ــط، درد را تهدی غل
ــکار فاجعــه ‌آمیــز موجــب تــرس  ــع، اف مزمــن ‌می‌شــوند. در واق
از درد، تــرس از حرکــت و تــرس از آســیب مجــدد می‌شــود کــه 
ــه دنبــال دارد  ــالا را ب ــه زنگــی ب ــی و گــوش ب رفتارهــای اجتناب
ــای  ــری اندام‌ه ــدم به‌کارگی ــت ع ــه عل ــدت ب ــی م و در طولان
ــی در  ــه ناتوان ــر ب ــی(، منج ــای تحتان ــژه اندام‌ه ــر )به‌وی درگی
حرکــت، کناره‌گیــری اجتماعــی، افســردگی و در نهایــت شــدت 
بیشــتر درد، می‌شــود)8(. بــرای مثــال، در پژوهشــی کــه بــر روی 
164 شــرکت کننــده مبتــا بــه درد حــاد انجــام گرفــت، نمــرات 
فاجعه‌آمیــزی افــراد قبــل و بعــد از شــرکت در برنامــه درمانــی بــا 
هــم مقایســه شــدند و نتایــج نشــان دادنــد کاهــش فاجعه‌آمیــزی 
ــراد  ــن اف ــه کار در ای ــش شــدت درد و بازگشــت ب موجــب کاه
می‌شــود )9(. در رابطــه بــا ماهیــت فاجعه‌آمیــزی بحث‌هــای 
ــک  ــد ی ــزی می‌توان ــه‌ آمی ــود دارد: فاجع ــزی وج چالش‌برانگی
ــر هیجــان و  ســازه شــناختی، یــک راهــکار غلبــه‌ای متمرکــز ب
یــا یــک ترکیــب شــناختی، رفتــاری و هیجانــی باشــد)10(. تاثیــر 
عوامــل هیجانــی ماننــد تــرس و اضطــراب در مزمــن شــدن درد 
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از درمــان و پیگیــری، شــرکت می‌کننــد. جامعــه آمــاری 
ــاه  ــه م ــه در س ــد ک ــی بودن ــه بیماران ــامل کلی ــه ش ــن مطالع ای
ــه کلینیــک  آخــر ســال92 جهــت دریافــت خدمــات پزشــکی ب
ــن  ــه در ای ــروه نمون ــد. گ ــرده بودن ــه ک ــز مراجع درد شــهر تبری
ــی- ــه درد مزمــن عضلان ــا ب پژوهــش شــامل 2 بیمــار زن مبت
ــق  ــد از طری ــری هدفمن ــه روش نمونه‌گی ــه ب ــد ک اســکلتی بودن
انجــام مصاحبــه بالینــی توســط روان‌شــناس بالینــی و زیــر نظــر 
پزشــک متخصــص انتخــاب شــدند و پــس از احــراز شــرایط ورود 
و خــروج پژوهــش وارد فرآینــد درمــان شــدند. ســپس ابزارهــای 
ــرار  ــار ق ــر دو بیم ــار ه ــگر در اختی ــط پژوهش ــر توس ــورد نظ م
ــه‌کار  ــان ب ــکل درم ــل شــدند. پروت ــر نظــر او تکمی ــت و زی گرف
ــه در  ــه‌کار رفت ــکل ب ــاس پروت ــر براس ــش حاض ــه در پژوه رفت
ــن  ــه درد مزم ــا ب ــار مبت ــک بیم ــرای ی ــون )21( ب پژوهــش لینت
بــود کــه زیــر نظــر اســتاد راهنمــا ترجمــه و تهیــه شــد و شــامل 
2 جلســه خط‌پایــه، 12 جلســه درمانــی و 1 جلســه پیگیــری 1 
ماهــه بــود. تکنیک‌هــای بــه‌کار رفتــه در پژوهــش حاضــر شــامل: 
تحمــل پریشــانی، ذهن‌آگاهــی، اعتباربخشــی، تنظیــم هیجــان، 
ــای ورود  ــد. ملاک‌ه ــه می‌باش ــار و مواجه ــل رفت ــره تحلی زنجی
ــودن )در  ــی نب ــل جراح ــدای عم ــامل: کاندی ــش ش ــه پژوه ب
صــورت داشــتن ســابقه جراحــی، بیــش از 3 مــاه از عمــل آن‌هــا 
گذشــته باشــد(، انــواع درد در ناحیــه کمــر، پــا و ســتون فقــرات 
ــل 18  ــن حداق ــد، س ــیده باش ــول کش ــاه ط ــل 6 م ــه حداق ک
ســال و حداکثــر 40 ســال، دارا بــودن ســطح تحصیــات حداقــل 
دیپلــم، و امضــاء رضایت‌نامــه کتبــی توســط بیمــار. ملاک‌هــای 
خــروج شــامل: درد مزمــن بــه علــت داشــتن عفونــت، ســرطان، 
آرتریــت روماتوئیــد )اســتئو آرتریــت(، تومــور، شکســتگی شــدید 
ــتون  ــاختاری در س ــراف س ــت انح ــه عل ــردرد ب ــا، کم مهره‌ه
ــتن  ــارداری، داش ــت ب ــه عل ــردرد ب ــکولیوزیس، کم ــرات، اس فق
ــت  ــان و مدیری ــت درم ــابقه دریاف ــی، س ــار جراح ــش از دو ب بی
درد، اســتفاده از مــواد روان‌گــردان، ســابقه ضربــه مغــزی یــا هــر 

ــد تحقیــق اختــال ایجــاد کنــد. بیمــاری دیگــری کــه در رون

روش تجزیه و تحلیل داده‌ها
ایـن پژوهـش از نوع پژوهش تـک آزمودنی اسـت و در آن از طرح 

زنجیــره تحلیــل رفتــاری، ثبــت هیجانات و بازســازی شــناختی و 
ــی  ــرا در رفتار‌درمان ــه منحص ــت ک ــی اس ــن تکنیک‌های هم‌چنی
دیالکتیکــی بــه‌کار می‌رونــد ماننــد: اعتبــار بخشــی، تفکــر 
بــه  ذهن‌آگاهــی  تکنیــک  ذهن‌آگاهــی)14(.  و  دیالکتیکــی 
ــامل  ــی ش ــی دیالکتیک ــک رفتاردرمان ــن تکنی ــوان مهم‌تری عن
رشــد کنتــرل توجــه، آگاهــی از احساســات، مشــاهده و توصیــف 
ــه کــردن  ــی، تجرب ــات و حس‌هــای بدن رخدادهــا، افــکار، هیجان
ــر یــک  افــکار و احساســات بــدون قضــاوت و ارزیابــی، تمرکــز ب
محــرک در زمــان حــال و توجــه کــردن مجــدد بــه محــرک در 
هنــگام منحــرف شــدن حــواس از آن، می‌باشــد )15(. ذهن‌آگاهــی 
بــه دلیــل داشــتن ویژگی‌هــای انعطاف‌پذیــری نســبت بــه 
هشــیاری، خودتنظیمــی و درگیــر نشــدن در پردازش‌هــای 
ــرای فاجعه‌آمیــزی می‌باشــد،  مفهومــی، یــک درمــان مناســب ب
و  قضاوت‌کــردن  تفســیرکردن،  بــا  آمیــزی  فاجعــه‌  زیــرا 
درگیرشــدن در پردازش‌هــای مفهومــی، به‌طورخــودکار بــه 
ــن  ــود )16،17(. چندی ــر می‌ش ــق منج ــان ناموف ــم هیج ــک تنظی ی
ــزارش  ــزی را گ ــا فاجعه‌آمی ــی ب ــن ذهن‌آگاه ــه بی ــه رابط مطالع
کرده‌انــد)20-18(. در پژوهشــی کــه بــر روی یــک بیمــار بــا ســندرم 
درد مزمــن انجــام گرفــت، کاربــرد تکنیک‌هــای تنظیــم هیجــان 
ــم  ــش علائ ــث کاه ــی باع ــی دیالکتیک ــار درمان ــر رفت ــی ب مبتن
ــزی،  ــد فاجعه‌آمی ــه درد )مانن ــوط ب ــای مرب ــردگی و رفتاره افس
تــرس از حرکــت و شــدت درد(، شــد. هم‌چنیــن کاهــش 
علائــم پــس از 3 مــاه دوره پیگیــری، گــزارش شــد )21(. بــا 
ــی  ــال بررس ــر به‌دنب ــش حاض ــا، پژوه ــن یافته‌‌ه ــه ای ــه ب توج
ــی دیالکتیکــی در کاهــش  ــار درمان ــای رفت اثربخشــی تکنیک‌ه
فاجعه‌آمیــزی، تــرس از حرکــت، ناتوانــی ناشــی از درد و شــدت 
ــا آنجــا کــه  ــه درد مزمــن می‌باشــد. ت ــا ب درد در بیمــاران مبت
ــران پژوهــش مشــابهی  ــون در ای ــد، تاکن ــه عمــل آم بررســی ب

انجــام نشــده اســت. 

روش کار
ــی  ــک آزمودن ــی ت ــای آزمایش ــوع طرح‌ه ــر از ن ــش حاض پژوه
بــا آزمودنی‌هــای متفــاوت و ســنجش پیوســته می‌باشــد و 
ــس  ــان، پ ــه، درم ــط ‌پای ــل خ ــب در مراح ــه ترتی ــا ب آزمودنی‌ه

31کارایی تکنیک‌های مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی در کاهش ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

کل، بزرگ‌نمایـی 10% واریانـس کل و درماندگـی 8% واریانـس 
کل را تشـکیل می‌دادنـد. ضریـب آلفـا بـرای خـرده مقیاس‌هـای 
نشـخوارذهنی، بزرگ‌نمایـی و درماندگـی به ترتیـب 87%، 60% و 
79% و بـرای نمـره کل مقیـاس فاجعـه سـازی درد برابـر با %87 
بـود. در یـک پژوهـش بـر روی نمونه‌هـای ایرانـی ضریـب آلفـای 
کرونبـاخ برای ایـن خرده‌مقیاس‌ها به‌ترتیـب 0/65، 0/53 و 0/81 

و بـرای نمـره کل 0/84 بود )26(. 
ــاده  ــن پرســش‌نامه دارای 17 م ــت: ای ــرس از حرک ــش‌نامه ت پرس

می‌باشــد و بــا مقیــاس لیکرتــی 4 نمــره‌ای )0تــا 3( نمره‌گــذاری 
می‌شــود و نمــرات بالاتــر در ایــن آزمــون بیانگــر تــرس آزمودنــی 
از حرکــت بــه دلیــل ادراک درد اســت کــه در نهایــت می‌توانــد 
موجــب ناتوانــی بیشــتر بــه دلیــل عــدم تحــرک در فــرد مبتــا 
ــای  ــی آلف ــای ایران ــر روی نمونه‌ه ــه ب ــک مطالع ــود )27(. در ی ش
کرونبــاخ نســخه 17 ســوالی، 0/80 به‌دســت آمــد )28(. در مطالعــه 
دیگــری نیــز ضریــب آلفــای کرونبــاخ نســخه 17 ســوالی، 0/84 

گــزارش شــد )29(.
ــدف  ــا ه ــش‌نامه ب ــن پرس ــی از درد: ای ــی ناش ــش‌نامه ناتوان پرس

ــر  ــه به‌خاط ــای روزان ــام کاره ــی در انج ــزان ناتوان ــنجش می س
ــا  ــزار خودگزارشــی ب ــک اب وجــود درد ســاخته شــده اســت و ی
24 ســوال اســت و نمــره بالاتــر نشــانه ناتوانــی جســمی شــدیدتر 
اســت )30(. در یــک پژوهــش بــر روی نمونه‌هــای ایرانــی، ضریــب 

آلفــای کرونبــاخ 0/88 گــزارش شــد )29(. 
پرســش‌نامه شــدت درد: ایــن مقیــاس شــامل یــک خــط 
درجه‌بنــدی شــده اســت کــه صفــر بــه معنــی عــدم وجــود درد 
و 100 بــه معنــی بیشــترین درد ممکــن اســت. از فــرد خواســته 
ــداری در  ــورت دی ــه ص ــود را ب ــدت درد خ ــزان ش ــود می می‌ش
زمــان حــال، هفتــه گذشــته و هفتــه آینــده، بــر روی ســه محــور 
ــن مقیــاس در پژوهش‌هــای متعــدد  ــد. ای ــه علامــت بزن جداگان

ــه‌کار رفتــه اســت )31(. ب

یافته‌ها
ویژگی‌هــای جمعیت‌شــناختی هــر دو بیمــار در جــدول 1 آورده 

ــده است. ش

خط‌پایـه چندگانـه بهـره گرفته شـده اسـت. در این طـرح پس از 
گـردآوری داده‌هـا در خط‌پایـه بـرای هـر آزمودنی که در شـرایط 
محیطـی تقریبـا یکسـان قـرار دارنـد، آزمودنی‌هـا بـه‌ ترتیـب و با 
فاصلـه زمانـی معیـن وارد طـرح درمانـی شـده و مداخلـه درمانی 
یکسـانی بـا فاصله‌‌هـای زمانـی متفـاوت بـرای آن‌ها بـه‌کار گرفته 
می‌شـود. منطـق زیـر بنایـی طرح‌‌هـای تـک آزمودنـی هماننـد 
طرح‌هـای گروهـی اسـت و تاثیـر مداخلـه بـا مقایسـه شـرایط 
بررسـی می‌شـود.  ارایـه می‌گـردد،  آزمودنـی  بـه  متفاوتـی کـه 
عملکـرد آزمودنـی در مرحله پیـش از مداخله یا مرحلـه خط‌‌پایه، 
بـرای پیش‌‌بینـی رفتـار آزمودنـی در آینـده بـه‌کار برده می‌شـود. 
بـرای بررسـی تاثیـر مداخلـه از روش ترسـیم نمودار روند شـدت 
علایـم و تعییـن اندازه اثر بـر پایه روش میانگیـن کاهش خط‌پایه 
مربـوط بـه پژوهش‌‌های تک آزمودنی بهره گرفته شـده اسـت )22(. 
در پژوهـش حاضـر برای تجزیـه و تحلیل داده‌هـا و ارزیابی کارایی 
از روش‌هـای ترسـیم دیداری یـا تحلیل نمودار گرافیکی اسـتفاده 
شـد کـه براسـاس صعـود و نـزول متغیر وابسـته، قضـاوت صورت 
می‌گیـرد. عالوه بر تحلیل نمـوداری و ترسـیمی، از فرمول درصد 
بهبـودی برای بررسـی معنـاداری بالینـی تغییرات و عینی‌سـازی 
میـزان بهبـود در آماج‌هـای درمانـی اسـتفاده شـد. طبـق ایـن 
فرمـول، 50 درصـد کاهـش علایـم به‌عنـوان موفقیـت در درمان، 
نمـرات بیـن 25 درصـد تـا 49 درصد به عنـوان بهبـودی اندک و 
نهایتـا کاهـش نمـرات تـا حد زیـر 25 درصـد به عنوان شکسـت 
درمانـی تلقی می‌شـود. برای بررسـی اثربخشـی بالینـی از فرمول 
انـدازه اثـر کوهن اسـتفاده شـد که مبتنی بـر میانگیـن و انحراف 

اسـتاندارد داده‌‌هاسـت. انـدازه اثر بـالای 0/8 معنادار اسـت )23(.

ابزارهای اندازه‌گیری
پرسـش‌نامه فاجعه‌آمیز کـردن: این مقیاس دارای 13سـوال اسـت 

کـه 3 خـرده مقیاس نشـخوار ذهنـی، بزرگ‌نمایـی و درماندگی را 
اندازه‌گیـری می‌کنـد و بـر اسـاس مقیـاس لیکرتی 5 نمـره‌ای )0 
تـا 4( نمره‌گـذاری می‌شـود )24(. ایـن آزمون بر اسـاس این فرضیه 
سـاخته شـده اسـت که فاجعه‌آمیز کـردن درد با سـطوح مختلف 
درد، ناتوانی جسـمانی و ناتوانی روان‌شـناختی، در ارتباط است )25(. 
در تحقیـق سـالیوان و همکاران )24( نشـخوار ذهنـی 41% واریانس 

مریم امینی فسخودی و همکاران 32
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 6، شماره 4، تابستان  1395 

جدول 1: ویژگی‌های جمعیت‌شناختی

متغیر بیمار دومبیمار اولبیمار	

2935سن

متاهلمتاهلوضعیت تاهل

لیسانسفوق دیپلممیزان تحصیلات

خانه‌دارخانه‌دارشغل

کمرکمرمحل ادراک درد

11 سال7 سالمدت درد

بـا توجـه بـه نمـرات هر دو بیمار جدول 2 و 3 در خطوط پایه، طول درمان و دوره پیگیری، می‌توان نتیجه گرفت که نمرات بر اسـاس تمامی 
مقیاس‌هـا رونـدی رو بـه بهبـود داشـته و در پیگیری 5 هفته‌ای این روند حفظ شـده اسـت. نمـرات درصد بهبودی کلی هـر دو بیمار حاکی 
از معنـاداری بالینـی تغییـرات می‌باشـد. هم‌چنیـن نمرات انـدازه اثر بالا )یعنـی بالای 0/8( اثر بخشـی بالینی روش درمان را نشـان می‌دهد. 

جدول 2: نمرات میانگین، درصد بهبودی و اندازه اثر بیمار اول در مراحل خط‌پایه، دوره درمان و پیگیری

درصد بهبودی 

پیگیری

میانگین دوره 

پیگیری
اندازه اثر

درصد بهبودی 

کلی

میانگین دوره 

درمان
پرسشنامهمیانگین خط پایه

پرسشنامه‌های فاجعه‌آمیزی52/78171/7444/4423/8036

ترس از حرکت54/17222/147/9227/6048/50

ناتوانی ناشی از درد64/7161/658/8210/2017

نمره دیداری درد50901/5350129190

جدول 3: نمرات میانگین، درصد بهبودی و اندازه اثر بیماردوم در مراحل خط پایه، دوره درمان و پیگیری

درصد بهبودی 

پیگیری

میانگین دوره 

پیگیری
اندازه اثر

درصد بهبودی 

کلی

میانگین دوره 

درمان
پرسشنامهمیانگین خط پایه

پرسشنامه‌های فاجعه‌آمیزی48/39161/6045/1621/2030/50

ترس از حرکت53/49201/4851/1629/4043

ناتوانی ناشی از درد55/5681/605011/8018

نمره دیداری درد60/87901/9641/30153237/5

33کارایی تکنیک‌های مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی در کاهش ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

میــزان تغییــر بــا توجــه بــه رونــد یــا شــیب نمودارهــا کاهــش 
ــد و در  ــان نشــان می‌ده ــن جلســه درم ــا آخری ــته‌ای را ت پیوس
مرحلــه پیگیــری نســبت بــه مرحلــه خط‌پایــه، ســطح نمــرات در 

همگــی پرســش‌نامه‌ها پایین‌تــر اســت.
 

ــای  ــاس ابزاره ــار براس ــر دو بیم ــرات ه ــر نم ــای زی در نموداره
بــه‌کار رفتــه در مراحــل پیــش آزمــون، حیــن جلســات درمــان و 
پیگیــری بــه صــورت ترســیمی نشــان داده شــده اســت. به‌طــور 
ــه  ــه مرحل ــه ب ــه از خط‌پای ــر مرحل ــی، در هــر دو بیمــار تغیی کل
ــه(،  ــا دوره نهفتگــی 2 هفتگــی )خطــوط پای ــی ب ــه درمان مداخل

مریم امینی فسخودی و همکاران

نمودار 1: روند تغییر نمرات فاجعه‌آمیزی بیماران در طی مراحل خط‌پایه، مداخله و پنج هفته پیگیری
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نمودار 2: روند تغییر نمرات ترس از حرکت بیماران در طی مراحل خط‌پایه، مداخله و پنج هفته پیگیری
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ــه  ــا ب ــار مبت ــک بیم ــتر درد در ی ــرش بیش ــت و پذی از حرک
ــن  ــن ای ــود )21(. هم‌چنی ــکلتی می‌ش ــی- اس ــن عضلان درد مزم
نتایــج هم‌ســو بــا پژوهــش دیگــری بــود کــه در آن ذهن‌‌آگاهــی 
ــی دیالکتیکــی موجــب  به‌عنــوان مهم‌تریــن تکنیــک رفتاردرمان
ــی  ــت، ناتوان ــرس از حرک ــزی، ت ــای فاجعه‌آمی ــش متغیره کاه
ناشــی از درد و شــدت درد شــد )17(. در تبییــن یافتــه حاصــل، به 
ــن  ــه در ای ــه‌کار رفت ــک از تکنیک‌هــای ب ــرد هــر ی ــل کارب دلای
ــل  ــک تحم ــای تکنی ــوزش مهارت‌ه ــم: آم ــش می‌پردازی پژوه
پریشــانی بــه بیمــار کمــک می‌کنــد بــه هنــگام تجربــه هیجــان 
منفــی ماننــد درد، بــه انجــام فعالیت‌هــای لــذت بخــش و مــورد 

بحث 
ــای  ــی پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی تکنیک‌ه هــدف کل
ــی از درد  ــکلات ناش ــش مش ــی در کاه ــی دیالکتیک رفتاردرمان
ــه  ــود ک ــی- اســکلتی ب ــن عضلان ــای مزم ــاران دارای درده بیم
ــزی،  ــر کاهــش فاجعه‌آمی ــر آن ب ــی از تاثی ــه حاک ــج مطالع نتای
تــرس از حرکــت، ناتوانــی ناشــی از درد و شــدت درد بــود. 
ــر را نشــان  ــن تاثی ــاص ای ــور خ ــه ط ــه ب ــه، پژوهشــی ک اگرچ
دهــد در ایــران یافــت نشــد، نتایــج پژوهــش حاضــر هم‌ســو بــا 
ــر  ــی ب ــود کــه نشــان داد تکنیک‌هــای مبتن ــج پژوهشــی ب نتای
رفتاردرمانــی دیالکتیکــی موجــب کاهــش فاجعه‌آمیــزی، تــرس 

کارایی تکنیک‌های مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی در کاهش ...

نمودار 3: روند تغییر نمرات ناتوانی ناشی از درد بیماران در طی مراحل خط‌پایه، مداخله و پنج هفته پیگیری

نمودار 4: روند تغییر نمرات شدت درد بیماران در طی مراحل خط‌پایه، مداخله و پنج هفته پیگیری
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــی و پیــاده‌روی و تحــرک در  ــد، مهمان ــه خری روزمــره، رفتــن ب
ــد.  ــا درد ندارن ــد و ی ــه ادراک کمــی از درد دارن ــی ک حــد اوقات
هم‌چنیــن، بــه‌ منظــور شناســایی محیــط نگهدارنــده رفتارهــای 
ناکارآمــد و جایگزینــی آن‌هــا بــا رفتارهــای کارآمــد، از تکنیــک 
زنجیــره تحلیــل رفتــاری اســتفاده شــد. ایــن تکنیــک نیــز یکــی 
ــد  ــه بیمــار کمــک می‌کن ــه ب ــاری اســت ک از تکنیک‌‌هــای رفت
تــا از طریــق شناســایی و حــذف تقویت‌کنندهــای محیطــی کــه 
ــن  ــد می‌شــوند، بســامد ای ــای ناکارآم ــداری رفتاره موجــب پای
رفتارهــا را کــم کــرده و رفتارهــای جدیــدی را جایگزیــن کنــد. 
ــان  ــب هم‌زم ــکل ترکی ــن ش ــه بهتری ــی ب ــک اعتباربخش تکنی
مفاهیــم دیالکتیکــی پذیــرش و تغییــر را نشــان می‌دهــد. 
ــات  ــول جلس ــک را در ط ــن تکنی ــا ای ــا و باره ــر باره درمانگ
ــه  ــار را ب ــد بیم ــک آن بتوان ــه کم ــا ب ــرد ت ــه‌کار می‌ب ــان ب درم
انجــام تکالیــف مربــوط بــه تغییــر رفتــار ســوق دهــد. درمانگــر 
ــت  ــاری تقوی ــک رفت ــه کمــک تکنی ــک اعتباربخشــی را ب تکنی
بــه‌کار می‌بــرد ماننــد تقویــت رفتارهــای مناســبی کــه بیمــار در 
ــراد  ــان نشــان می‌دهــد )16(. هنگامــی کــه اف طــول جلســه درم
فیدبک‌هــای مثبتــی از دیگــران دریافــت می‌کننــد و در طولانــی 
ــات  ــه احســاس ثب ــت می‌شــوند، ب ــا تقوی ــن فیدبک‌‌ه ــدت ای م
ــورت  ــی در ص ــان حت ــن زم ــند و در ای ــود می‌‌رس ــد خ در تایی
مواجــه شــدن بــا رخدادهــای آزاردهنــده و احساســات دردنــاک، 
ــه در  ــور ک ــوند همان‌ط ــل آن می‌ش ــرش و تحم ــه پذی ــادر ب ق
ــه  ــه آن اشــاره شــد، تکنیــک ذهن‌‌آگاهــی ب مقدمــه پژوهــش ب
ــه  ــدون دلبســتگی ب ــه در هــر لحظــه ب صــورت زندگــی آگاهان
آن، قضــاوت نکــردن دربــاره آن و پذیــرش احساســات و عواطــف 
اصلــی  ذهن‌آگاهــی هســته   .)15( می‌شــود  تعریــف  منفــی، 
ــان  ــم هیج ــد تنظی ــه فرآین ــت ک ــی اس ــی دیالکتیک رفتاردرمان
را تســهیل می‌کنــد. آمــوزش تکنیک‌هــای ذهن‌آگاهــی بــه 
ــط و  ــه، فق ــرل توج ــای کنت ــه ج ــا ب ــد ت ــک می‌کن ــراد کم اف
ــات خــود باشــند. در مقایســه  فقــط مشــاهده‌گر افــکار و هیجان
ــن  ــرش ای ــی مســتلزم پذی ــاری، ذهن‌آگاه ــای رفت ــا تکنیک‌ه ب
تجربیــات بــدون تــاش بــرای تغییــر، تعبیــر، انــکار یــا اصــاح 
آن‌هــا می‌باشــد. عملکــرد ذهن‌آگاهــی نیــز در بافتــی از پذیــرش 
و تغییــر )دیالکتیــک( صــورت می‌گیــرد )16(. ایــن اهــداف دوگانــه 

ــی،  ــد توجه‌برگردان ــا مانن ــن مهارت‌ه ــردازد. ای ــود بپ ــه خ علاق
خــود آرامش‌بخشــی بــه کمــک حــواس پنجگانــه و تصویر‌ســازی 
ــای  ــا هیجان‌ه ــار ب ــا بیم ــود ت ــب می‌ش ــن موج ــکان ام از م
ایــن  بــه  را نســبت  او  و  بهتــر مقابلــه کــرده  آشفته‌ســاز 
ــز  ــا تمرک ــی ب ــه برگردان ــد. در توج ــر ‌می‌کن ــا، مقاوم‌ت هیجان‌ه
بــر هیجانــات مثبــت بین هــر دو هیجــان مثبــت و منفــی تعادل 
ایجــاد می‌گــردد کــه در همــه تکنیک‌هــای رفتاردرمانــی 
دیالکتیکــی بــه آن تاکیــد می‌‌شــود. درواقــع، بارزتریــن تفــاوت 
ــاری  ــناختی- رفت ــای ش ــا درمان‌ه ــی ب ــی دیالکتیک رفتاردرمان
ــت؛  ــی اس ــی هیجان ــان و بدتنظیم ــم هیج ــر تنظی ــد آن ب تاکی
بدتنظیمــی هیجانــی شــامل همــان رفتارهــای ناکارآمــدی اســت 
کــه بیمــار در طــول جلســه درمــان ممکــن اســت از خــود نشــان 
‌دهــد)16(. آمــوزش ایــن مهــارت موجــب می‌شــود افــراد کنتــرل 
ــند.  ــته باش ــود داش ــاز خ ــای آشفته‌س ــتری روی هیجان‌ه بیش
ــاری  ــل رفت ــره تحلی برگه‌هــای ثبــت هیجــان، مواجهــه و زنجی
ــه کمــک  ــه تکنیک‌هــای رفتــاری اســت کــه درمانگــر ب از نمون
ــوزش  ــود آم ــاران خ ــه بیم ــان را ب ــم هیج ــد تنظی ــا فرآین آنه
ــاران  ــه بیم ــر ب ــط درمانگ ــش توس ــن پژوه ــه در ای ــد ک می‌ده
آمــوزش داده شــد. مواجــه شــدن بــا هیجانــات بــه افــراد کمــک 
می‌کنــد تــا ظرفیــت پذیــرش احساســات را در خودشــان ایجــاد 
ــه  ــان، ب ــور هم‌زم ــاد به‌ط ــل متض ــام عم ــی، انج ــد، از طرف کنن
تغییــر رفتــار درمان‌جــو کمــک می‌کنــد؛ بنابرایــن امــکان 
ــی  ــه در تمام ــر را ک ــرش و تغیی ــه پذی ــداف دوگان ــب اه ترکی
ــده می‌شــود، فراهــم  ــی دیالکتیکــی دی تکنیک‌هــای رفتاردرمان
ــات  ــا احساس ــی ب ــه طولان ــر مواجه ــر بائ ــق نظ ــد. طب می‌کن
ــر  ــز منج ــکار فاجعه‌آمی ــاب اف ــن در غی ــه درد مزم ــوط ب مرب
ــش  ــات و کاه ــن احساس ــه ای ــبت ب ــیت‌‌زدایی نس ــه حساس ب
ــود )32(.  ــده می‌ش ــده ش ــی فراخوان ــخ‌‌های هیجان ــان پاس هم‌زم
در پژوهــش حاضــر، بــه هــر دو بیمــار آمــوزش داده شــد تــا در 
هنــگام تجربــه درد از انجــام رفتارهــای قبلــی ماننــد اســتراحت 
مــداوم و در جــا مانــدن، واگذارکــردن مســئولیت خــود بــه افــراد 
دیگــر از جملــه همســر و بــه طورکلــی اجتنــاب از فعالیت‌هــای 
ــای  ــی فعالیت‌ه ــام برخ ــه انج ــرده و ب ــودداری ک ــی، خ فیزیک
ــور  ــام ام ــا انج ــدن ب ــرگرم ش ــد س ــد مانن ــن بپردازن جایگزی
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محدودیت‌ها و پیشنهادات
خودگزارشــی بــودن ابزارهــای پژوهــش حاضــر مهم‌تریــن 
ــش  ــاره پژوه ــرار دوب ــت و تک ــر اس ــش حاض ــت پژوه محدودی
ــل ســوگیری‌ها مقاوم‌تــر  بــا ابزارهــای عینی‌تــر کــه در مقاب
هســتند، توصیــه می‌شــود. هم‌چنیــن، بهتــر اســت در مطالعــات 
مــوردی آتــی ایــن روش درمــان بــا ســایر درمان‌هــای شــناختی 
ــور  ــه منظ ــود. ب ــه ش ــی مقایس ــای داروی ــاری و درمان‌ه - رفت
ــر  ــای طولانی‌ت ــوان از دوره‌ه ــج می‌ت ــظ نتای ــر حف ــی بهت بررس

پیگیــری نیــز اســتفاده کــرد.

تقدیر و تشکر 
بــه رســم اخــاق و امانــت‌داری علمــی، از همــکاری و مســاعدت 
جنــاب آقــای دکتــر محمــد حســین قدرتــی مســئول کلینیــک 
درد تبریــز و هم‌چنیــن بیمــاران شــرکت‌کننده در ایــن پژوهــش، 

ــود. ــکر می‌ش ــر و تش تقدی

ــه  ــه ک ــر آن‌چ ــد و تغیی ــر نمی‌کن ــه تغیی ــرش آن‌چ ــی پذی یعن
واکنش‌هــای  انعطاف‌پذیــری  موجــب  داد،  تغییــر  می‌تــوان 
رفتــاری بیمــاران در هنــگام تجربــه درد شــده کــه طبــق دیدگاه 
شــناختی- رفتــاری زیربنــای رفتــار درمانــی دیالکتیکــی توجیــه 
می‌شــود: بــا کاهــش افــکار فاجعه‌آمیــز و عقایــد تــرس از 
حرکــت، رفتارهــای مربــوط بــه درد ماننــد ژســت ناتوانــی و عدم 
ــن نتیجــه  ــع، ای ــد. در واق ــز کاهــش می‌یاب ــا نی تحــرک اندام‌ه
بــر اســاس مــدل تــرس- اجتنــاب کــه در مقدمــه پژوهــش بــه 
ــدل،  ــن م ــق ای ــردد. طب ــن می‌گ ــز تبیی ــد، نی ــاره گردی آن اش
ــت و  ــرس از حرک ــرس از درد، ت ــب ت ــز موج ــکار فاجعه‌آمی اف
ــی و  ــای اجتناب ــه رفتاره ــود ک ــدد می‌ش ــیب مج ــرس از آس ت
گــوش بــه زنگــی بــالا را بــه دنبــال دارد و در طولانــی مــدت بــه 
ــای  ــژه اندام‌ه ــر )به‌وی ــای درگی ــری اندام‌ه ــدم به‌کارگی ــت ع عل
تحتانــی(، منجــر بــه ناتوانــی در حرکــت، کناره‌گیــری اجتماعی، 

ــود )7(.  ــتر درد، می‌ش ــدت بیش ــت ش ــردگی و در نهای افس

نتیجه‌گیری
ــه شــده در  ــه شــدت درد تجرب ــت ک ــن واقعی ــه ای ــا توجــه ب ب
بیمــاران دارای درد مزمــن، رابطــه‌ای بــا میــزان آســیب بافتــی 
نــدارد، ایــن بیمــاران گاهــی بــا سرســختی زیــاد بــه جســتجوی 
ــن  ــا ای ــرای کنتــرل درد‌شــان، پافشــاری می‌کننــد و ب راهــی ب
ــدنی درد  ــرل نش ــت کنت ــی از درد، ماهی ــرای رهای ــاری ب پافش
خــود را انــکار و در عیــن حــال اثبــات می‌کننــد. تناقــض 
ــش  ــه گرای ــر ب ــل، منج ــن قبی ــی از ای ــود در موقعیت‌های موج
ــر  ــی ب ــای مبتن ــد رویکرده ــر مانن ــی متعادل‌ت ــه رویکردهای ب
پذیــرش شــده اســت کــه در آن‌هــا بــه بیمــار جهــت مدیریــت 
جنبه‌هــای قابــل کنتــرل و پذیــرش جنبه‌هــای غیرقابــل 
ــه  ــود اینک ــا وج ــی، ب ــود. از طرف ــوزش داده می‌ش ــرل، آم کنت
وقــوع هم‌زمــان درد و هیجــان امــری مســلم اســت، امــا کاربــرد 
ــای  ــان درده ــان در درم ــم هیج ــر تنظی ــز ب ــات متمرک مداخ
ــن، از  ــد. بنابرای ــود می‌باش ــه خ ــل اولی ــوز در مراح ــن، هن مزم
ــوان  ــراد، می‌ت ــن اف ــرای ای ــق ب ــی موف ــات درمان ــان مداخ می
ــر تنظیــم  ــه درمان‌هــای مــوج ســوم )درمان‌هــای متمرکــز ب ب

هیجــان( روان‌شناســی اشــاره کــرد. 
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Abstract

Aim and Background: This study aimed at investigating the effectiveness of dialectical behavior therapy 
techniques in reducing catastrophizing, fear of movement, pain disability, and pain intensity in musculoskeletal 
chronic pain sufferers.
Methods and Materials: This study is a single subject investigation based on multiple baseline design which 
is one of quasi-experimental research methods. The participants were two women suffering chronic back pain 
who were selected through purposive non-random sampling method among clients of Pain Clinic of Tabriz, 
based on pain specialist diagnosis, clinical interview and screening tools. The protocol was conducted in 12 and 
60-minute sessions. Also two baseline sessions and one month follow up session were added. Catastrophizing, 
fear of movement, pain disability and pain intensity questionnaires were filled by subjects in 5th, 7th, 9th, 11th, 
14th baseline sessions and the follow up session. Treatment results were investigated through visual inspection 
method.
Findings: According to our results, Dialectical Behavior Therapy was effective in reducing catastrophizing, fear 
of movement, pain disability and pain intensity. Also these effects were maintained in patients to a large extent in 
the follow up session.
Conclusions: Psychological as well as medical treatment can be helpful in patients with chronic musculoskeletal 
pain.

Keywords: Dialectical behavior therapy, chronic musculoskeletal pain, catastrophizing, fear of movement, 
pain disability, pain intensity

Corresponding Author: Maryam Amini Faskhoudi, MSc in Clinical Psychology, University of Tabriz, Tabriz.
Email: amini.maryam329@gmail.com 

Efficacy evaluation of Dialectical Behavioral Therapy techniques in reducing 
problems of patients with Musculoskeletal Chronic Pain

Amini Faskhoudi M, Mahmoud Alilou M, Bakhshipour Roudsari A, Ghodrati M-H. [Efficacy evaluation of Dialectical 
Behavioral Therapy techniques in reducing problems of patients with Musculoskeletal Chronic Pain (Persian)]. J anesth pain 
2016;6(4):29-40.

 Please cite this paper as:

Summer 2016, Vol 6, NO 4
40

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5226-fa.html
http://www.tcpdf.org

