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AbsTrACT

Aims and background: Psychologists have looked for measuring credibility and effectiveness of psychological 
interventions in chronic pain field, in recent years. In this regard, meta-analysis can defines the effect rate of 
psychological interventions by integrating the obtained results from different studies. 
Materials and methods: This study wants to study the effective rate of psychological interventions on reducing 
pain severity, follows meta-analysis model. For this purpose 20 Studies with appropriate methodology accepted 
were selected and meta-analysis using. The research tool was meta-analysis check list.
It seems that a meta-analysis study with accurate rate of psychological interaction on pain severity would be 
helpful. On the other hand, meta-analysis can prepare a clear result about this intervention.
Findings: According to the findings of this study, the magnitude of the effect is equal to 1.25, which is high 
according to the Cohen effect size interpretation table. The most significant effect (1.81) is related to Sheikhi, 
et.al (2016) and the least amount of effect (0.54) in this research is related to the research of Amirani, et.al (2014). 
Conclusion: The results of the meta-analysis showed that psychological treatments have a high effect on 
reduction of chronic pain. In sum, evidence suggests psychological treatment of chronic pain is promising.
Keywords: Meta-Analysis, Chronic pain, Psychological treatments, Effectiveness
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مقدمه
درد پدیــده ای متشــكل از مجموعــه ای از علائــم زیســتی، روانــی 
و اجتماعــی و شــاخصی از كیفیّــت زندگــی و بهداشــت روانــی 
اســت كــه نشــانه یــك اختــلال زیربنایــی و علامتــی از بیمــاری 

ــای  ــی بیماری ه ــل پیش بین ــد قاب ــد. درد پیام ــه شــمار می آی ب
حــاد، جراحــت و جراحــی اســت كــه عمومــاً بــا بهبــودی رفــع 
می شــود)1(. انجمــن بین المللــی مطالعــات درد )IASP(، درد را 
یــك احســاس و یــك تجربــه هیجانی ناخوشــایند در نظــر گرفته 

فراتحلیل بررسی اثربخشی درمان های روان شناختی درد مزمن بر کاهش درد 
)مقالات سال های 85 تا 97(

مینا‌وصال1*،‌حمید‌طاهر‌نشاط‌دوست2

دانشجوی دكتری روان شناسی، بخش روان شناسی، دانشكده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران   .1
استاد روان شناسی، بخش روان شناسی، دانشكده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران   .2

چکیده
زمینــه و هــدف: در ســال های اخیــر، روان شناســان در زمینــه درمــان و مدیریــت درد مزمــن بــه دنبــال ارزیابــی و كارایــی مداخله هــای روان شــناختی 
ــدازه  ــا یكپارچــه كــردن نتایــج حاصــل از پژوهش هــای مختلــف، میــزان ان ــد ب ــد. در ایــن خصــوص، فراتحلیــل می توان در حــوزه درد مزمــن بوده ان

اثــر روش هــای درمــان را مشــخص كنــد. 
مــواد و روش هــا: هــدف از پژوهــش حاضــر درصــدد ارزیابــی میــزان اثرگــذاری مداخــلات روان شــناختی بــر كاهــش شــدت درد بــا اســتفاده از الگوی 
فراتحلیــل اســت. بــرای ایــن منظــور 20 پژوهــش )شــامل 1036 نفــر( كــه از لحــاظ روش شــناختی مــورد قبــول بــود، انتخــاب و فراتحلیــل در مــورد 
آن هــا انجــام گرفــت. ابــزار پژوهــش عبــارت از چــك لیســت فراتحلیــل بــود. بــه نظــر می رســد كــه انجــام یــك فراتحلیــل بــه روشــن ســاختن مقــدار 

واقعــی تأثیــر مداخــلات روان شــناختی بــر شــدت درد كمــك خواهــد كــرد و نیــز میــزان اثربخشــی ایــن مداخــلات را نشــان خواهــد داد.
یافته هــا: بــر اســاس یافته هــای ایــن پژوهــش میــزان انــدازه اثــر برابــر 1/14 اســت كــه براســاس جــدول تفســیر انــدازه اثــر كوهــن، بــالا ارزیابــی 
می شــود؛ بــه طــوری كــه بیش تریــن انــدازه اثــر )1/81( مربــوط بــه پژوهــش شــیخی )1396( و كم تریــن انــدازه اثــر )0/54( مربــوط بــه تحقیــق 

امیرانــی و همكارانــش )1393( بــود. 
نتیجه گیــری: نتایــج فراتحلیــل نشــان داد كــه درمان هــای روان شــناختی بــر كاهــش درد مزمــن، تأثیــر بالایــی دارد. در مجمــوع می تــوان گفــت 

شــواهد بــرای درمان هــای روان شــناختی درد مزمــن امیــدوار كننــده اســت.
واژه های کلیدی: فراتحلیل، درد مزمن، درمان های روان شناختی، اثربخشی 

نویسـنده مسـئول: مینـا وصـال، دانشـجوی دكتـری روان شناسـی، بخش روان شناسـی، دانشـكده علـوم تربیتـی و روان شناسـی، دانشـگاه اصفهان، 
ایران اصفهـان، 

   mvesal@edu.ui.ac.ir :پست الکترونیک
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آن تأثیرگــذار اســت)5(. شــدت درد، همــواره بــا میــزان آســیب 
ــس از  ــا پ ــن اســت مدت ه ــاط نیســت و نشــانه ها ممك در ارتب
بهبــودی نیــز ادامــه یابنــد. پژوهش هــا نشــان داده انــد كــه درد 
ــا  ــه علــت تحریــك مــداوم ی ــد ب مزمــن غیــر ســرطانی می توان
تغییــر در گیرنده هــای درد بــه علــت آســیب های موضعــی 
یــا جراحــت حــاد یــا بیمــاری )بــه طــور مثــال، اســتئوآرتریت 
ــی و  ــا پیرامون ــزی ی ــی مرك ــتم عصب ــه سیس ــیب ب ــا آس ( و ی
ــاک دیابتــی، آســیب نخاعــی( كــه  ــی دردن ــا هــر دو )نوروپات ی
ممكــن اســت بــا تكونولوژی هــای حــال حاضــر قابــل تشــخیص 

نباشــد)8(.
درد مزمــن از مشــكلات جهانــی در حــوزه ســلامت اســت كــه 
ــی دارد)9( )10(،  ــادی را در پ ــادی زی ــی و اقتص ــرات اجتماع تأثی
ــه  ــتند ك ــا هس ــایع ترین درده ــل از ش ــر درد و درد مفاص كم
ــد.  ــرار می گیرن ــدی ق ــای بع ــردن درد در رتبه ه ــردرد و گ س
مهم تریــن دلایــل درد نیــز شــامل مشــكلات نخاعــی، دردهــای 
پــس از آســیب و جراحــی هســتند)11(. تخمیــن زده شــده اســت 
كــه از هــر پنــج بزرگســال یــك نفــر از درد رنــج می بــرد و هــر 
ســاله از هــر ده بزرگســال، یــك نفــر تشــخیص درد مزمــن را 
دریافــت می كنــد)9(. شــیوع درد مزمــن در بزرگســالان بالای 19 
ســال در آمریــكا، 43 درصــد )معــادل 116 میلیــون نفــر()6(، در 
بزرگســالان بــالای 18 ســال در كانــادا حــدود 18/9 درصــد)12( و 
شــیوع یــك ماهــه آن در اروپــا، حــدود 19 درصــد )13( گزارش 
شــده اســت. در جمعیّــت بزرگســال ایرانــی )18 تــا 65 ســال(، 
شــیوع 6 ماهــه درد مزمــن مســتمر از 9 درصــد تــا 14 درصــد 
ــال( حــدود 67 درصــد  ــا 90 س ــالمند )65 ت ــت س و در جمعیّ
ــكاران  ــدزاده و هم ــن محم ــت)14(، هم چنی ــده اس ــزارش ش گ
ــهر  ــای ش ــن در محله ه ــیوع درد مزم ــن ش )1392()15(، میانگی
ــور  ــه ط ــد. ب ــرآورد كرده ان ــد ب ــدود 25/5 درص ــران را ح ته
ــال  ــن را در ح ــی درد مزم ــیوع جهان ــا ش ــن، گزارش ه میانگی

ــد)1(. ــن می زنن حاضــر حــدود 20 درصــد تخمی
ــوز  ــی هن ــم روان ــانه ها و علائ ــن و نش ــن درد مزم ــه ی بی رابط
ــت)16(.  ــه اس ــاط دو طرف ــن ارتب ــالاً ای ــت و احتم ــن نیس روش
در  درد  و  تنظیم كننــده خلــق  در سیســتم های  ناهنجــاری 
ــه عنــوان یــك مكانیــزم رایــج در نظــر گرفتــه  مغــز و نخــاع ب

ــاط اســت)2(.  ــوه در ارتب ــا بالق ــی ی ــی واقع ــا آســیب بافت ــه ب ك
ــز و  ــط ویلیام ــری از درد توس ــف كامل ت ــال 2016، تعری در س
همكارانــش)3( پیشــنهاد شــد: "درد یــك تجربــه پریشــان كننده 
ــامل  ــه ش ــت ك ــوه اس ــا بالق ــی ی ــیب واقع ــا آس ــه ب در رابط
ــی، شــناختی و اجتماعــی می شــود.  مؤلفه هــای حســی، هیجان
ــی و  ــای حس ــن فرآینده ــا بی ــل پوی ــه ی تعام ــذا درد نتیج "ل

زمینــه ای )شــامل شــناخت، هیجــان و انگیــزش( اســت)4(.
دردی كــه فراتــر از مــدت انتظــار طبیعــی بــرای بهبــودی و یــا 
پــس از قطــع منبــع درد هم چنــان ادامــه پیــدا كنــد بــه هیــچ 
عنــوان بــرای بــدن مفیــد نبــوده و بــه نظــر می رســد ایــن درد 
ــازگاری  ــاق و س ــه انطب ــی ب ــته و كمك ــی نداش ــش محافظت نق
ــتی  ــاس بهزیس ــه احس ــد ب ــی می توان ــد و حت ــار نمی كن بیم
درد،  مطالعــات  بین المللــی  انجمــن  بزنــد)1(.  لطمــه  فــرد 
ــخص  ــدون ارزش زیســتی مش ــوان درد ب ــه عن ــن را ب درد مزم
تعریــف می كنــد كــه پــس از گذشــت زمــان طبیعــی لازم بــرای 
بهبــودی، هم چنــان باقــی می مانــد )معمــولاً بیــن ســه مــاه تــا 
شــش مــاه(. البتــه بایــد توجــه داشــت كــه زمــان طبیعــی بــرای 
بهبــودی، می توانــد از كمتــر از چهــار هفتــه، شــش هفتــه و یــا 
حتــی هشــت هفتــه نیــز طــول بكشــد كــه ایــن امــر بــه آســیب 
بافتــی وارده بســتگی دارد. در دردهــای غیرســرطانی، ســه مــاه، 
بــه عنــوان نقطــه بــرش بــرای تفكیــك درد حــاد از درد مزمــن 
ــرای اهــداف پژوهشــی، بهتــر  مرســوم اســت، هــر چنــد كــه ب
اســت درد بیــش از شــش مــاه مدنظــر قــرار گیــرد)5(. بنابرایــن؛ 
ــود،  ــف می ش ــدت آن تعری ــه م ــه ب ــا توج ــب ب ــن اغل درد مزم
دردی كــه بیــن ســه مــاه تــا شــش مــاه و یــا بیش تــر بــه طــول 

ــه می شــود)6(. ــن در نظــر گرفت ــد، درد مزم انجام
ــه  ــی ك ــاد، بیماران ــه درد ح ــلا ب ــاران مبت ــا بیم ــه ب در مقایس
از درد مزمــن رنــج می برنــد، نقــاط و محل هــای دردنــاک 
ــد و  ــرف می كنن ــری مص ــی بیش ت ــد، داروهای ــری دارن بیش ت
ــر  ــان كمت ــول دوره درم ــان در ط ــی در آن ــدت درد و ناتوان ش
ــه  ــل آن ب ــا تبدی ــاد ی ــودی درد ح ــد)7(. در بهب ــش می یاب كاه
درد مزمــن عوامــل زیــادی از جملــه عوامــل روانــی- اجتماعــی، 
فیزیولوژیكــی، رفتــاری، ژنتیــك، آســیب و بیمــاری قبلــی، عــدم 
ــان درد حــاد، شــدت درد و مــدت  ــع و درم ــه موق تشــخیص ب

23فراتحلیل بررسی اثربخشی درمان های روان شناختی درد مزمن بر...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــرد،  ــج می ب یــك نفــر از هــر پنــج نفــری كــه از درد مزمــن رن
ــه دلیــل درد شــغل خــود را از دســت می دهــد و یــك ســوم  ب
ــی از درد  ــار ناش ــت فش ــان تح ــاعات كاری ش ــز س ــان نی از آن

ــتند)28(. هس
ــی،  ــردی، روان ــات ف ــی از تبع ــا بخش ــده، تنه ــر ش ــوارد ذك م
اجتماعــی و اقتصــادی ناشــی از درد مزمــن اســت كــه چالشــی 
اساســی در حــوزه ســلامت ایجــاد كــرده اســت. از آن جــا كــه 
ــوده  ــن نب ــای مزم ــان درده ــه درم ــق ب ــكی موف ــرش پزش نگ
ــرد و جامعــه،  ــر ف ــاد ب ــه این كــه تأثیــر زی ــه ب ــا توجّ اســت و ب
ــر  ــاً ب ــد صرف ــد و نبای ــرار گیرن ــه خــاص ق ــورد توجّ بایســتی م
الگــوی پزشــكی در مراقبــت از ایــن بیمــاران بســنده كــرد. بــا 
توجــه بــه مطالــب گفتــه شــده، ضــرورت توجــه بــه متغیرهــای 
ــردد. از  ــن مشــخص می گ روان شــناختی در چرخــه ی درد مزم
ــی،  ــای داروی ــك از درمان ه ــچ ی ــفانه هی ــر، متأس ــوی دیگ س
پزشــكی و جراحــی كــه اغلــب مــورد اســتفاده قــرار می گیرنــد، 
بــه تنهایــی قــادر بــه برطــرف كــردن درد و یــا افزایــش 
ــالا،  ــیوع ب ــتند. ش ــاران نیس ــی بیم ــی و هیجان ــرد فیزیك عملك
ــه  ــتگی ب ــن و وابس ــای مزم ــان درده ــه درم ــاوم ب ــت مق ماهی
ــی  ــه برنامه هــای درمان ــل نســبت ب دارو، موجــب افزایــش تمای
ــدان  ــن ب ــوع ای ــت، در مجم ــده اس ــن ش ــا جایگزی ــی ی كمك
ــد در  ــناختی بای ــلات روان ش ــا و مداخ ــه فاكتوره ــت ك معناس
ــا آن مدنظــر قــرار  درمــان درد مزمــن و ناتوانی هــای مرتبــط ب
ــل روان شــناختی در ایجــاد  ــش عوام ــروزه نق ــد )31( )32(. ام گیرن

ــی شــناخته شــده اســت. ــه خوب ــی ب ــن و ناتوان درد مزم
تحقیقــات مختلفــی در ایــران بــه منظــور بررســی تأثیــر 
ــر درد مزمــن انجــام شــده اســت.  درمان هــای روان شــناختی ب
برســد،  اثبــات  بــه  درمان هــا  ایــن  اثربخشــی  چنان چــه 
ــی و اقتصــادی  ــی، اجتماع ــات روان ــد از بســیاری از تبع می توان
ناشــی از درد مزمــن بكاهــد، لــذا بــا توجــه بــه ایــن مــوارد هدف 
ــه  ــه این ك ــه ب ــا توج ــردد. ب ــخص می گ ــر مش ــق حاض از تحقی
ــزارش  ــر گ ــلات را موث ــن مداخ ــه، ای ــورت گرفت ــات ص تحقیق

ــت.  ــخص نیس ــاً مش ــا دقیق ــر آن ه ــزان اث ــا می ــد، ام كرده ان
هــدف از تحقیــق حاضــر، جمــع آوری و تركیــب نتایــج مداخلات 
روان شــناختی در حــوزه درد مزمــن و محاســبه میــزان اثــر ایــن 

شــده اســت. مونوآمین هــای ســروتونین و نورآدرنالیــن، از 
ــی  ــه ســمت قســمت های جلوی ــه ی ســاقه مغــزی ب هســته راف
مغــز و نخــاع منشــاء گرفته انــد و بــه عنــوان عامــل تأثیرگــذار 
ــد  ــر می رس ــده اند)17(. نظ ــناخته ش ــد درد ش ــق و فرآین در خل
كــه افســردگی و اضطــراب، می تواننــد بــه صــورت اثــر متقابــل 
ــی  ــج بالینــی هم چــون درد و ناتوان ــر نتای ــا مســتقل از هــم ب ی
ــازی درد و  ــا فاجعه س ــردگی ب ــراب، افس ــد)18(. اضط ــر بگذارن اث
پیش آگهــی ضعیــف درمــان در مبتلایــان بــه درد مزمــن همــراه 
اســت)16(. تحقیقــات حاكــی از آن اســت كــه تقریبــاً حــدود 90 
درصــد بیمــاران بــا درد مزمــن، به ســمت نشــانه های افســردگی 
گرایــش پیــدا می كننــد)19( و در 65 درصــد مــوارد افســردگی و 

رخ می دهنــد)20(. درد هم زمــان 
شــیوع افســردگی بیــن مبتلایــان بــه درد مزمــن حــدود 35/7 
ــدود 35  ــاران ح ــن بیم ــن ای ــراب در بی ــیوع اضط ــد و ش درص
ــت  ــوان گف ــوع می ت ــت)21( )22(. در مج ــده اس ــن زده ش تخمی
ــاد  ــا ایج ــناختی ب ــارهای روان ش ــردگی و فش ــراب، افس اضط
ــی، موجــب كاهــش آســتانه حساســیت  ــار نزول كاهــش در مه

ــوند)23(. ــدت درد می ش ــش ش ــزی و افزای مرك
درد مزمــن بــه طــور چشــمگیری می توانــد وضعیــت ســلامتی 
ــد و  ــرار ده ــود ق ــر خ ــت تأثی ــرد را تح ــی ف ــت زندگ و كیفی
ــلامتی  ــا س ــط ب ــی مرتب ــت زندگ ــش كیفی ــه كاه ــر ب منج
ــئولیت های  ــد مس ــره مانن ــای روزم ــا فعالیت ه ــب ب ــود، اغل ش
ــواب  ــامل ورزش( و خ ــی )ش ــای تفریح ــی، فعالیت ه خانوادگ
ناتوانــی  افســردگی،  چــون  عوارضــی  و  می كنــد  تداخــل 
در فعالیــت شــغلی، اختــلال در روابــط اجتماعــی، انــزوای 
اجتماعــی، بازنشســتگی زودهنــگام، خســتگی، كاهــش عملكــرد 
جســمی و روانــی، مشــكلات خــواب و افــكار خودكشــی  را بــه 
همــراه دارد )24( )7( )25( )26( )9( )27( )28(. گزارش هــا حاكــی از بــالا 
بــودن شــیوع تمایــل بــه خودكشــی و خودكشــی موفــق  در بین 
مبتلایــان بــه دردهــای مزمــن اســت)29(، بــه طــوری كــه ایــن 
افــراد دو تــا ســه برابــر بیش تــر افــكار خودكشــی داشــته و یــا 
ــانی  ــوم از كس ــدود دو س ــد و ح ــدام می كنن ــی اق ــه خودكش ب
ــته اند)30(.  ــن داش ــابقه درد مزم ــد، س ــی كرده ان ــه خودكش ك

ــه  ــت ك ــی از آن اس ــا حاك ــی ها در اروپ ــر، بررس ــوی دیگ از س

مینا وصال و همکاران 24
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ــا  ــل آن ه ــن كام ــه مت ــی ب ــد و دسترس ــوردار بوده ان لازم برخ
امكان پذیــر بــود، اســتفاده شــد. ملاک هــای درون گنجــی 

ــد از: ــارت بودن ــل عب ــرای فراتحلی ب
1. داشــتن شــرایط لازم از نظر روش شناسی )فرضیه سازی، روش 
ــزار اندازه گیــری،  ــه، روش نمونه گیــری، اب تحقیــق، حجــم نمون
ــاری،  ــای آم ــتفاده، فرضیه ه ــورد اس ــزار م ــی اب ــی و پایای روای

روش تحلیــل آمــاری و صحیــح بــودن محاســبات آمــاری(.
2. موضوع پژوهش درمان روان شناختی درد مزمن باشد.

ــی( انجــام  ــه درمان ــه صــورت آزمایشــی )مداخل 3. تحقیقــات ب
شــده باشــد.

4. پژوهش هایــی كــه حداقــل روی 15 آزمودنــی در هــر گــروه 
صــورت گرفتــه باشــد.

5. آزمودنی ها افراد بزرگسال )بالای 18 سال( بودند.
ــه  ــی ك ــداز پژوهش های ــق، عبارتن ــروج از تحقی ــای خ ملاک ه
ــوردی،  ــورت م ــه ص ــا ب ــته و ی ــی را نداش ــرایط روش شناس ش

ــده اند.  ــام ش ــی انج ــتگی و توصیف همبس
ــی  ــای درون گنج ــه از ملاک ه ــی ك ــاب پژوهش های ــرای انتخ ب
برخــوردار بودنــد از چــك لیســت تحلیــل محتوا اســتفاده شــد و 
اطلاعــات مــورد نیــاز بــرای انجــام فراتحلیــل اســتخراج شــد. در 
ایــن بررســی، صرفــاَ پژوهش هایــی كــه روایــی و اعتبــار آن هــا 
محــرز گردیــده بــود بــرای فراتحلیــل انتخــاب شــدند. در جدول 
ــت. ــده اس ــه ش ــی، ارائ ــورد بررس ــات م ــخصات تحقیق 1 مش

در هــر یــك از مطالعــات متغیرهــای متفاوتــی بــه عنــوان متغیر 
ــدول 2  ــت. ج ــده اس ــه ش ــر گرفت ــته در نظ ــتقل و وابس مس
متغیرهــای مــورد اســتفاده در هریــك از پژوهش هــا را بــه طــور 
جداگانــه مــورد بررســی قــرار داده اســت. بــر اســاس داده هــای 
ــدازه  ــه محاســبه ان گــزارش شــده در هــر یــك از پژوهش هــا ب
اثــر )ES( میــزان اثربخشــی مداخــلات روان شــناختی بر شــدت 
درد پرداختــه شــد. بــه همیــن منظــور انــدازه اثــر طبــق مراحل 
فراتحلیــل محاســبه گردید. شــیوه محاســباتی فراتحلیــل موجود 
ــر اســاس مراحــل فراتحلیــل كوهــن انجــام شــده اســت كــه  ب
چهــار گام اساســی دارد: شناســایی، انتخــاب، انتــزاع و تجزیــه و 
تحلیــل. بــه منظــور محاســبه ی انــدازه اثــر از نرم افــزار اســتفاده 
نشــده اســت و تمامــی محاســبات دســتی انجــام شــده اســت.

ــن  ــه ای ــخگویی ب ــت و پاس ــل اس ــب فراتحلی ــلات در قال مداخ
ســوال اســت كــه میــزان اثربخشــی مداخــلات روان شــناختی بر 
شــدت درد مزمــن در ایــران چقــدر بــوده اســت؟ بــا توجــه بــه 
تبعــات روان شــناختی، اجتماعــی و اقتصــادی درد مزمــن بــرای 
ــخص  ــر مش ــش حاض ــرورت پژوه ــه، ض ــلا و جامع ــراد مبت اف
ــذاری  ــزان اثرگ ــا می ــن پژوهــش درصــدد اســت ت می شــود، ای
مداخــلات روان شــناختی در حــوزه درد مزمــن را بــا اســتفاده از 

الگــوی پژوهشــی فراتحلیــل، مــورد بررســی قــرار دهــد. 

روش مطالعه
روش فراتحلیــل شــیوه ای مناســب بــرای تركیب هدفمنــد نتایج 
تحقیقــات مختلــف بــه منظــور رســیدن بــه بــرآوردی بهتــر از 
ــه  ــه مجموع ــا وحدت بخشــی ب ــد ب حقیقــت اســت كــه می توان
ــی را  ــج متناقض ــت نتای ــن اس ــی ممك ــه گاه ــی ك پژوهش های
گــزارش كننــد، یــك نتیجــه ی كلــی ارائــه دهــد و بــه تناقضــات 
ــط داگلاس   ــدا توس ــل در ابت ــلاح فراتحلی ــد. اصط ــان بخش پای
دهــه 1970 ابــداع شــد و پــس از آن توســط هدجــس و اولكیــن 
)1985( و هانتــر و اشــمیت )1990( گســترش یافــت و در ایــن 
ــه  ــد ب ــج جدی ــب و نتای ــف تركی ــات مختل ــج تحقیق روش نتای
ــه موجــب  ــه ك ــر آن چ ــده و ه ــتخراج ش صــورت منســجم اس
ســوگیری در نتایــج نهایــی می شــود، حــذف می گــردد)33(. لــذا 
ــری  ــك نتیجه گی ــه ی ــیدن ب ــرای رس ــن روش ب ــتفاده از ای اس
ــر درد  ــناختی ب ــلات روان ش ــی مداخ ــه اثربخش ــی در زمین كل

مزمــن ضــروری اســت.
طرح هــای  و  مقــالات  حاضــر،  پژوهــش  آمــاری  جامعــه 
ــر  ــه مداخــلات روان شــناختی ب ــه در زمین ــی اســت ك تحقیقات
شــدت درد مزمــن انجــام گرفتــه اســت، حجــم نمونــه مناســبی 
داشــته و از لحــاظ روش شناســی شــرایط لازم را داشــته باشــند. 
 SID.ir، :منابــع جســت و جو در پژوهــش عبــارت بودنــد از
magiran.ir، civilica.com، مجــلات علمــی- پژوهشــی در 
حــوزه روان شناســی. فقــط مقــالات فارســی كــه دسترســی بــه 

ــده شــدند. ــود، در پژوهــش گنجان ــن ب ــن آن ممك ــام مت تم
ــای  ــود در پایگاه ه ــه موج ــن 38 مقال ــش، از بی ــن پژوه در ای
اطلاعاتــی، نهایتــاً از 20 مقالــه كــه از ملاک هــای درون گنجــی 

25فراتحلیل بررسی اثربخشی درمان های روان شناختی درد مزمن بر...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مینا وصال و همکاران

جدول 1: مشخصات پژوهش های استفاده شده در فراتحلیل

ف
عنوانپژوهشگرردی

سال 
اجرا

ابزارنوع دردالگوی درمانیمنبع
حجم 
نمونه

میزان 
آماره

سطح 
معناداری

1
امیرانی و 
همكاران 

)48(

اثربخشی كاهش 
استرس مبتنی بر 

ذهن آگاهی بر شدت 
درد ادراک شده و 
كیفیت زندگی در 

بیماران مبتلا به سردرد 
مزمن

1393

اولین كنفرانس 
بین المللی 

روان شناسی و 
علوم رفتاری

● برنامه كاهش 
استرس مبتنی 
بر ذهن آگاهی 

)MBSR(

سردرد تنشی
و میگرن

● پرسش نامه شدت درد 
ادراک شده

● پرسش نامه كیفیت زندگی 
)SF-36(

40F= 32/710/05 نفر

2
انوری و 
همكاران 

)49(

اثربخشی درمان گروهی 
پذیرش و تعهد بر 

پذیرش درد، اضطراب 
مرتبط با درد و شدت 
درد بیماران مبتلا به 

درد مزمن

1393

مجله دانشكده 
پزشكی 
دانشگاه 
اصفهان

● درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد 

)ACT(

سردرد، 
كمردرد، 

درد زانو و پا، 
درد شانه، 

درد مفاصل 
انگشتان، 

درد گردن، 
فیبرومیالژیا

● پرسش نامه پذیرش درد 
)CPAQ( مزمن

● فرم كوتاه مقیاس نشانگان 
اضطراب مرتبط با درد 

)PASS-20(
)PIS( مقیاس شدت درد ●

17 نفر 
)مرد(

F= 27/45 0/01

3

ایران 
دوست و 
همكاران 

)50(

تأثیر درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد بر 
میزان شدت درد زنان 
مبتلا به كمردرد مزمن

1393
مجله 

روان شناسی 
بالینی

● درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد 

)ACT(

كمردرد 
مزمن

● پرسش نامه غربالگری چند 
)MPI( بعدی درد

40 نفر 
)زن(

F=218/460/01

یافته ها
بــا نگاهــی بــه جــدول 1 مشــخص می گــردد كــه 6 تحقیــق بــر 
ــر روی  روی كمــردرد مزمــن )شــامل 165 نفــر(، 3 پژوهــش ب
ســردرد )125 نفــر(، 5 تحقیــق هــم بــر روی دردهــای ناشــی از 
رماتیســم مفصلــی، فیبرومیالژیــا و دردهــای اســكلتی- عضلانــی 
)شــامل 133 نفــر( انجــام گرفتــه اســت و در ســایر پژوهش هــا 

ــوع درد مزمــن گــزارش نشــده اند.  ن
ــزارش  ــه شــده در گ ــای ارای ــر اســاس داده ه ــن بخــش ب در ای
هــر یــك از پژوهش هــای مــورد نظــر، بــه محاســبه انــدازه اثــر 
الگوهــای درمانــی پرداختــه شــده اســت. بــا توجــه بــه تحقیقات 
ــر  ــای روان شــناختی ب ــزان اثربخشــی درمان ه انجــام شــده می

درد مزمــن مــورد بررســی قــرار گرفــت. 

جــدول 3 میانگیــن انــدازه اثــر ایــن پژوهش هــا را نشــان 
ــر  ــر متغی ــدول، تأثی ــن ج ــات ای ــاس اطلاع ــر اس ــد. ب می ده
مســتقل )درمان هــای روان شــناختی( بــر متغیــر وابســته 
ــر 1/14 اســت كــه براســاس جــدول تفســیر  )شــدت درد( براب
ــه  ــوری ك ــه ط ــود؛ ب ــی می ش ــالا ارزیاب ــن، ب ــر كوه ــدازه اث ان
بیش تریــن انــدازه اثــر )d =1/81( مربــوط بــه پژوهــش شــیخی 
تلیابــی )1396( و كم تریــن انــدازه اثــر )d=0/54( مربــوط 
ــن  ــد. بنابرای ــش )1393( بودن ــی و همكاران ــق امیران ــه تحقی ب
می تــوان چنیــن اســتنباط كــرد كــه بــر اســاس نتایــج حاصــل 
ــش درد  ــر كاه ــناختی ب ــای روان ش ــل درمان ه ــن فراتحلی از ای
مزمــن، تأثیــر بالایــی دارد. در جــدول 4 انــدازه اثــر هــر یــك از 
درمان هــا )شــامل درمــان شــناختی- رفتــاری، درمــان مبتنــی 

26
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فصلنامه علمی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 10، شـماره 3، پاییز 1398 

ف
عنوانپژوهشگرردی

سال 
اجرا

ابزارنوع دردالگوی درمانیمنبع
حجم 
نمونه

میزان 
آماره

سطح 
معناداری

4
بهراد و 

همكاران 
)51(

مقایسه اثربخشی روان 
درمانی مثبت نگر و 

درمان پذیرش و تعهد 
بر ابعاد درد بیماران 

مبتلا به میگرن

1397
مجله مطالعات 
روان شناختی

● روان درمانی 
مثبت نگر

● درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد 

(ACT)

میگرن

(PIS) مقیاس شدت درد ●
● پرسش نامه خودكارآمدی 

درد نیكلاس
● پرسش نامه پذیرش درد 

)CPAQ( مزمن

45 نفر
F= 

147/72
0/01

5
جان بزرگی 
و همكاران 

)52(

اثربخشی درمان 
شناختی رفتاری 
گروهی در كاهش 

شدت درد و پریشانی 
روان شناختی زنان 

مبتلا به كمردرد مزمن

1392

مجله 
روان پزشكی و 
روان شناسی 
بالینی ایران

● درمان شناختی 
(CBT) رفتاری

كمردرد 
مزمن

● مقیاس ناتوانی كمردرد 
)QBPDS( كبك
● مقیاس افسردگی، 
اضطراب و استرس 

(DASS-21)

30 نفر 
)زن(

F= 3/800/001

6
حمزه پور 

و همكاران 
)53(

اثربخشی درمان 
شناختی رفتاری به 

شیوه گروهی بر ادراک 
بیماری و ادراک درد 
در بیماران مبتلا به 

آرتریت روماتوئید

1394
مجله دانشگاه 
علوم پزشكی 

كردستان

● درمان شناختی 
(CBT) رفتاری

رماتیسم
 مفصلی

● پرسش نامه ادراک بیماری 
(IPQ)

● پرسش نامه درد مك گیل 
(MGPQ)

30 نفر 
)زن(

F= 9/510/01

7
حمید و 
همكاران 

)54(

تأثیر درمان شناختی 
رفتاری بر شدت درد و 
سلامت روانی بیماران 
زن مبتلا به كمردرد 

مزمن مراجعه كننده به 
كلینیك های تخصصی 

شهر تهران

1392
فصلنامه 

روان شناسی 
بالینی

● درمان شناختی 
)CBT( رفتاری

كمردرد 
مزمن

● پرسش نامه سلامت 
(GHQ-28) عمومی

● خرده مقیاس شدت درد 
پرسش نامه چند وجهی 

درد

30 نفر 
)زن(

F=60/720/001

8
داودی و 
همكاران 

)55(

اثربخشی روش كاهش 
استرس مبتنی بر 

ذهن آگاهی بر بهبود 
درد و راهبرد مقابله 
فاجعه آفرینی در زنان 

مبتلا به دردهای مزمن 
عضلانی و اسكلتی

1391
مجله 

یافته های نو در 
روان شناسی

● مداخله كاهش 
استرس مبتنی 
بر ذهن آگاهی 

)MBSR(

دردهای
عضلانی- 
اسكلتی

● پرسش نامه مورد یابی درد 
مزمن

●سیاهه چندوجهی درد 
 )MPI(

● خرده مقیاس راهبرد 
مقابله فاجعه آفرینی 

پرسش نامه راهبردهای 
مقابله درد

28 نفر 
)زن(

F=9/900/005

9
رحیمیان 
بوگر )56(

تأثیر درمان شناختی 
رفتاری گروهی بر بهبود 
علائم چند وجهی درد 
در بیماران مبتلا به 

كمردرد مزمن؛ پیگیری 
چهار ماهه

1390
مجله دانشگاه 
علوم پزشكی 

ارتش

● درمان شناختی 
)CBT( رفتاری

كمردرد
مزمن

● مقیاس چند وجهی درد 
(MPI)

35F=28/7110/001 نفر

27فراتحلیل بررسی اثربخشی درمان های روان شناختی درد مزمن بر...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ف
عنوانپژوهشگرردی

سال 
اجرا

ابزارنوع دردالگوی درمانیمنبع
حجم 
نمونه

میزان 
آماره

سطح 
معناداری

10
ساعدی و 
همكاران 

)57(

اثربخشی شناخت 
درمانی مبتنی بر ذهن 
آگاهی بر شدت درد و 
كیفیت خواب بیماران 
مبتلا به سردرد میگرن

1396

چهارمین 
كنفرانس 

بین المللی 
نوآوری های 

اخیر در 
روان شناسی

● شناخت 
درمانی مبتنی 
بر ذهن آگاهی 

)MBCT(

میگرن

● پرسش نامه سنجش علائم 
سردرد میگرن نجاریان 

● پرسش نامه كیفیت خواب 
(PSQ) پیتزبرگ

40F=24/290/001 نفر

11
شیخی 

تلیابی )58(

بررسی اثربخشی
 درمان تنظیم هیجانی 
بر كاهش درد مزمن در 
بیماران مبتلا به درد 

مزمن شهر تهران

1396

پنجمین 
همایش علمی 
پژوهشی علوم 

تربیتی و 
روان-شناسی

● درمان مبتنی 
بر تنظیم هیجانی

نوع درد 
مزمن گزارش 

نشده است.

● پرسش نامه چندوجهی 
(MPI) درد

● پرسش نامه درجه بندی 
(GPQ) درد مزمن

30F=36/2090/000 نفر

12

شیرازی 
تهرانی و 
همكاران 

)59(

اثربخشی درمان های 
شناختی رفتاری و 

درمان مبتنی بر مدل 
تدوینی، بر كاهش شدت 

درد بیماران مبتلا به 
دردهای مزمن عضلانی 

اسكلتی

1396
مجله اندیشه و 

رفتار

● درمان شناختی 
 )CBT( رفتاری
● بسته آموزشی 
تدوینی مبتنی 

بر مدل سازگاری 
با درد

درد عضلانی- 
اسكلتی

● پرسش نامه درجه بندی 
(CPG) درد مزمن

45F=48/8260/001 نفر

13
صبور و 
همكاران 

)60(

اثربخشی گروه درمانی 
پذیرش و تعهد بر 

میزان علائم افسردگی، 
استرس و شاخص های 
درد در زنان مبتلا به 

درد مزمن

1395
مجله پژوهش 
توانبخشی در 

پرستاری

● درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد 

)ACT(

نوع درد مزمن 
گزارش نشده 

است.

 (PIS) مقیاس شدت درد ●
● پرسش نامه پذیرش درد 

(CPAQ)
● مقیاس افسردگی، 
اضطراب و استرس 

(DASS-21)

40 نفر 
)زن(

F=16/720/001

14
عبدالقادری 
و همكاران 

)61(

اثربخشی شناخت 
درمانی مبتنی بر 

ذهن آگاهی و درمان 
شناختی رفتاری بر 

كاهش درد، افسردگی و 
اضطراب بیماران مبتلا 

به كمردرد مزمن

1392

مجله دانشگاه 
علوم پزشكی 
شهید صدوقی 

یزد

● شناخت 
درمانی مبتنی 
بر ذهن آگاهی 

)MBCT(
● درمان شناختی 

)CBT( رفتاری

كمردرد مزمن

● پرسش نامه درد مك گیل 
 (MGPQ)

● مقیاس افسردگی، 
اضطراب و استرس 

(DASS-21)

30F=28/6210/001 نفر

15
فاطمی و 
همكاران 

)62(

بررسی اثربخشی درمان 
مبتنی بر پذیرش و 

تعهد بر ادارک شدت 
درد در بیماران مبتلا به 
آرتریت روماتوئید شهر 

اصفهان

1395
مجله تحقیقات 

علوم رفتاری

● درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد 

)ACT(

رماتیسم 
مفصلی

● پرسش نامه درد مك گیل 
(MGPQ)

30 نفر 
)زن(

F=33/380/001

مینا وصال و همکاران 28

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                             8 / 18

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5443-fa.html
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ف
عنوانپژوهشگرردی

سال 
اجرا

ابزارنوع دردالگوی درمانیمنبع
حجم 
نمونه

میزان 
آماره

سطح 
معناداری

16
گلچین و 
همكاران 

)63(

اثربخشی درمانگری 
شناختی رفتاری در به 
كارگیری راهبردهای 

مقابله ای و كاهش درد 
زنان مبتلا به كمردرد 

مزمن

1390
مجله اصول 
بهداشت روانی

● درمان شناختی 
)CBT( رفتاری

كمردرد 
مزمن

●پرسش نامه سبك های 
مقابله ای

● مقیاس ناتوانی كمردرد 
(QBPDS) كبك

30 نفر 
)زن(

F=5/3820/028

17
محمدی و 
همكاران 

)64(

اثربخشی درمان 
شناختی حضور ذهن بر 
شدت درد ادراک شده 
و محدودیت عملكرد 

زنان مبتلا به درد مزمن 
در روند سالمندی

1390
مجله

سالمند
● درمان شناختی 

حضور ذهن

نوع درد مزمن 
گزارش نشده 

است.

● پرسش نامه درجه بندی 
 (GPQ) درد مزمن

● آزمون معاینه مختصر 
 (MMSE) روانی

● پرسش نامه ناتوانی ناشی از 
(PDQ) درد

30 نفر 
)زن(

F=12/340/002

18
مصطفائی 
و همكاران 

)65(

اثربخشی درمان 
شناختی مبتنی 
بر تصمیم گیری، 
خودكارآمدی بر 

نظم جویی شناختی 
هیجانی، كنترل فكر و 
میزان درد در بیماران 
مبتلا به درد مزمن با 
توجه به مدل فرانظری

1397
فصلنامه 

روان شناسی 
شناختی

● درمان 
شناختی مبتنی 
بر تصمیم گیری، 
خودكارآمدی 
)مدل فرانظری(

نوع درد مزمن 
گزارش نشده 

است.

● پرسش نامه درد مك گیل 
 (MGPQ)

● پرسش نامه نظم جویی 
(CERQ) شناختی هیجانی
● پرسش نامه كنترل فكر 

(TCQ)

67 نفر 
)زن(

F=23/410/001

19
مصطفائی 
و همكاران 

)66(

مقایسه اثربخشی 
مداخله شناختی مبتنی 

بر مدل فرانظری و 
فراشناخت درمانی 

بر میزان درد و 
درآمیختگی افكار در 
بیماران متلا به درد 

مزمن

1397
فصلنامه 

روان شناسی 
سلامت

● مداخله 
شناختی مبتنی بر 

مدل فرانظری
● فراشناخت 

درمانی

نوع درد مزمن 
گزارش نشده 

است.

● پرسش نامه درد مك گیل 
(MGPQ)

● پرسش نامه درآمیختگی 
(TFI) افكار

105نفر 
)زن(

F=192/150/001

20
نسیمی فر 
و همكاران 

)67(

كاهش استرس مبتنی 
بر ذهن آگاهی: درمانی 

كارآمد در بهبود 
دردهای مزمن و كاهش 
اختلال درعملكرد روزانه

1391

چهارمین 
كنگره 

بین المللی 
روان تنی

● برنامه كاهش 
استرس مبتنی 
بر ذهن آگاهی 

)MBSR(

نوع درد مزمن 
گزارش نشده 

است.

● پرسش نامه مورد یابی 
درد مزمن

● مقیاس چند وجهی درد 
(MPI)

24F=11/040/003 نفر

29فراتحلیل بررسی اثربخشی درمان های روان شناختی درد مزمن بر...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول 2 : متغیرهای مورد استفاده در هر یك از پژوهش  ها

متغیر وابسته 4متغیر وابسته 3متغیر وابسته 2متغیر وابسته 1متغیر مستقل 2متغیر مستقل 1

شدت درد برنامه كاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی1
كیفیت زندگیادراک شده

اضطرابپذیرش دردشدت درددرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد2
مرتبط با درد

شدت درددرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد3

درمان مبتنی بر روان درمانی مثبت  نگر4
تعهد كاریخودكارآمدیپذیرش دردشدت دردپذیرش و تعهد

پریشانی شدت درددرمان شناختی رفتاری5
روان شناختی

ادراک بیماریادراک درددرمان شناختی رفتاری6

سلامت روانشدت درددرمان شناختی رفتاری7

فاجعه  آفرینیشدت دردبرنامه كاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی8

علائم چند وجهی درددرمان شناختی رفتاری9

كیفیت خوابشدت دردشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی10

شدت درددرمان مبتنی بر تنظیم هیجان11

درمان مبتنی بر درمان شناختی رفتاری12
شدت دردمدل تدوینی

استرسافسردگیپذیرش دردشدت درددرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد13

درمان شناختی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی14
اضطرابافسردگیشدت دردرفتاری

شدت درددرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد15

راهبردهای مقابله  ایشدت درددرمان شناختی رفتاری16

محدودیت عملكردشدت درددرمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن17

درمان شناختی مبتنی بر تصمیم  گیری و 18
نظم  جویی هیجانیكنترل فكرشدت دردخودكارآمدی

درآمیختگی افكارشدت دردفراشناخت درمانیمداخله فراشناختی 19

اختلال در شدت دردبرنامه كاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی20
عملكرد روزانه

مینا وصال و همکاران 30
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فراتحلیل بررسی اثربخشی درمان های روان شناختی درد مزمن بر...

جدول 3- نتایج فراتحلیل اثربخشی درمان  های روان شناختی درد مزمن بر كاهش درد

d  کوهنNP Zrشماره تحقیق

400/051/6450/260/54 نفر1

170/012/3260/561/35 نفر )مرد(2

400/012/3260/360/77 نفر )زن(3

450/012/3260/340/72 نفر4

300/0013/0900/561/35 نفر )زن(5

300/012/3260/420/93 نفر )زن(6

300/0013/0900/561/35 نفر )زن(7

280/0053/0900/581/42 نفر )زن(8

350/0013/0900/521/22 نفر9

400/0013/0900/481/09 نفر10

300/00013/7190/671/81 نفر11

450/0013/0900/461/40 نفر12

400/0013/0900/481/09 نفر )زن(13

300/0013/0900/561/35 نفر14

300/0013/0900/561/35 نفر )زن(15

300/0281/8810/340/72 نفر )زن(16

300/0023/0900/561/35 نفر )زن(17

670/0013/0900/370/80 نفر )زن(18

1050/0013/0900/300/63 نفر )زن(19

240/0033/0900/631/62 نفر20

1/14میانگین اندازه  های اثر

31
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــرار  ــورد اســتفاده ق ــب م ــی، پزشــكی و جراحــی كــه اغل داروی
می گیرنــد، بــه تنهایــی نتوانســته اند درد را از بیــن بــرده 
ــی  ــا عاطف ــی ی ــرد فیزیك ــی عملك ــل توجه ــور قاب ــه ط ــا ب و ی
بیمــاران را افزایــش دهنــد)8(. ایــن مســائل موجــب ورود عوامــل 
ــی از  ــای ناش ــان درد و ناتوانی ه ــرای درم ــی ب ــی- اجتماع روان
آن شــد)31(. در دیــدگاه زیســتی- روانــی- اجتماعــی خاســتگاه 
درد و رنــج ناشــی از آن پیچیــده و چند عاملــی اســت. بــه 
ــتی-  ــای زیس ــا متغیره ــه تنه ــدگاه ن ــن دی ــه در ای ــوری ك ط
بــه متغیرهــای  بلكــه  قــرار می گیرنــد،  پزشــكی مدنظــر 
روان شــناختی )ماننــد رفتــار، هیجانــات و باورهــا( و متغیرهــای 
اجتماعــی )ماننــد هنجارهــا و ارزش هــای فرهنگــی، شــبكه های 
اجتماعــی حمایت كننــده و شــرایط اجتماعــی- اقتصــادی( نیــز 
ــوزه  ــن ح ــناختی در ای ــای روان ش ــود)36(. درمان ه ــه می ش توج
بــه منظــور خــود- مدیریتــی درد و ناتوانــی ناشــی از آن پدیــد 
آمده انــد)37(؛ بــه طــوری كــه مداخــلات روان شناســی امــروزه بــه 
عنــوان یــك بخش اصلی در درمان درد شــناخته شــده اســت)38(. 
ــاران  ــرای بیم ــی ب ــناختی متنوع ــای روان ش ــون درمان ه تاكن
مبتــلا بــه دردهــای مزمــن تدویــن و بــه كار گرفته شــده اســت. 
 ،)CBT( ــاری ــناختی- رفت ــان ش ــون: درم ــی هم چ درمان های
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد )ACT(، شــناخت درمــان 
ــر ذهن آگاهــی )MBCT( و برنامــه كاهــش اســترس  مبتنــی ب
ــن  ــای مزم ــرای درده ــی )MBSR( ب ــر ذهن آگاه ــی ب مبتن

مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. 
الگــوی شــناختی- رفتــاری ســعی دارد تــا بــا تصحیــح 
ــلاح  ــی، اص ــای منف ــت خودگویی ه ــا، هدای ــیرهای نابه ج تفس
الگوهــای غیرمنطقــی فكــر و شــناخت های ناكارآمــد و بــا 
ــازگارانه  ــد و س ــه ای كارآم ــخ های مقابل ــدازی پاس ــدف راه ان ه
ــای  ــار درمان ه ــی)39( )40(، در كن ــای منف ــری هیجان ه و مهارگ
دارویــی- زیســتی بــه مدیریــت درد مزمــن كمــك كنــد. 
ــرل و  ــای كنت ــد، راهبرده ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
ــث  ــه باع ــی ك ــرورش تكنیك های ــد را از راه پ ــاب ناكارآم اجتن
ــرار  ــدف ق ــورد ه ــوند را م ــناختی می ش ــری روان ش انعطاف پذی
ــه درد  ــه تجرب ــل ب ــرش درد )تمای ــراد در پذی ــه اف می دهــد و ب
ــا درد  ــط ب ــكار مرتب ــا اف ــرل آن( و ی ــرای كنت ــلاش ب ــدون ت ب

بــر پذیــرش و تعهــد، شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی 
و درمــان كاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهن آگاهــی( بــه 

ــده اســت.  تفكیــك آم

بحث و نتیجه گیری
درد مزمــن یــك مشــكل فراگیــر اســت كــه بــه طــرق مختلف بر 
ــواده اش و جامعــه اثــر می گــذارد. بررســی ســازمان  بیمــار، خان
ــی )WHO( نشــان داده اســت كــه حــدود 20  بهداشــت جهان
ــا از درجــات مختلفــی از درد  درصــد از مــردم در سرتاســر دنی
ــرات مســتقیمی  ــن تأثی ــد. وجــود درد مزم ــج می برن ــن رن مزم
بــر بهداشــت و ســلامت مبتلایــان و هزینه هــای غیرمســتقیمی 
ماننــد كاهــش بهــره وری را بــه همــراه دارد)8(. بــه طــور 
ــه توانبخشــی   ــاز گســترده ب ــل نی ــه دلی ــت درد ب ــی، مدیری كل
ــادی  ــای زی ــته ای، هزینه ه ــان چند رش ــدت و درم ــی م طولان
در پــی دارد)34(. بــه طــوری كــه ســازمان حسابرســی بهــره وری 
ــره وری در  ــان به ــش زم ــه كاه ــت ك ــزارش داده اس ــكا گ آمری
شــرایط معمــول درد مزمــن ماننــد ســردرد، درد گــردن، كمــر 
ــدود  ــی، ح ــكلتی- عضلان ــكلات اس ــایر مش ــت و س درد، آرتری
61/2بیلیــون دلار در ســال اســت)35(. هزینــه مراقبت هــای 
درمانــی هــر فــرد بــدون درد در آمریــكا حــدود 4 دلار در ســال 
ــه درد  ــلا ب ــراد مبت ــی اف ــه ی درمان ــه هزین ــی ك اســت، در حال
ــد،  ــش می یاب ــال افزای ــا 300 دلار در س ــدود 261 ت ــن ح مزم
ــدود 560  ــی ح ــطح مل ــا در س ــن هزینه ه ــه ای ــوری ك ــه ط ب
ــن زده شــده اســت)10( و  ــون دلار در ســال تخمی ــا 635 میلی ت
ــه طــور  ــه درد مزمــن، ب ایــن در حالــی اســت كــه مبتلایــان ب
ــر هســتند)9( و درد  ــا آن درگی ــت ســال ب ــن حــدود هف میانگی
مزمــن در مقایســه بــا درد حــادّ، پاســخ كم تــری بــه مداخــلات 

ــی می دهــد)7(. درمان
ــب عوامــل  ــه درد مزمــن اغل رویكردهــای زیســتی- پزشــكی ب
ــای  ــر ناهنجاری ه ــد و ب ــده گرفته ان ــی را نادی ــی- اجتماع روان
ســاختاری یــا زیســتی- پزشــكی تمركــز می كننــد)36(. علیرغــم 
پیشــرفت های قابــل توجهــی كــه در نوروفیزیولــوژی درد و 
ــخیصی و  ــرفته ی تش ــد و پیش ــای جدی ــه روش ه ــی ب دسترس
ــای  ــك از درمان ه ــچ ی ــت، هی ــده اس ــود آم ــه وج ــی ب درمان
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ــا  ــرد ب ــی ف ــت زندگ ــود كیفی ــعی در بهب ــد و س ــك می كن كم
ارتقــاء جنبه هــای معنــادار زندگــی و انجــام فعالیت هــای 

ــه درد دارد)41(. ــوده برعلی ــلاش بیه ــای ت ــه ج ــمند ب ارزش
ــتین  ــی، نخس ــر ذهن آگاه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــه كاه برنام
بــار توســط كابــات زیــن طراحــی و در طیــف وســیعی از افــراد 
ــه كار  ــا اســترس و دردهــای مزمــن ب ــه اختــلالات مرتبــط ب ب
بــرده شــده اســت. ایــن مــدل بــه دنبــال تغییــر محتــوای افــكار 
ــكار،  ــا اف ــاوت ب ــدف آن ایجــاد رابطــه ای متف ــه ه نیســت، بلك
احساســات و عواطــف اســت كــه حفــظ توجــه كامــل و لحظــه 
بــه لحظــه و نیــز داشــتن نگــرش همــراه بــا پذیــرش و بــه دور از 
قضــاوت را در بــر می گیــرد)42(. در ایــن رویكــرد، درد بــه عنــوان 
بخشــی غیــر قابــل اجتنــاب در زندگــی پذیرفتــه شــده اســت و 
هــدف ایــن رویكــرد ایجــاد انعطاف پذیــری روان شــناختی هنگام 
حضــور افــكار، احساســات و رفتارهــای مرتبــط بــا درد اســت)43(. 
بــر ذهن آگاهــی،  طبــق مــدل شــناخت درمــان مبتنــی 
تمرینــات ذهن آگاهــی بــه بیمــاران درد مزمــن كمــك می كنــد 
تــا از فعال ســازی الگوهــای افســردگی بــه عنــوان واكنــش بــه 
درد و اختــلال عملكــرد فیزیكــی جلوگیــری كننــد و بیمــاران 
ــه  ــوط ب ــك و احساســات مرب ــكار اتوماتی ــا اف ــه ب ــد ك می آموزن
درد بــا نگرشــی مبتنــی بــر پذیــرش و گشــودگی و بــه شــیوه ای 

ــد)44(. ــرار كنن ــاط برق ــی ارتب ــی و غیر قضاوت غیر واكنش
پژوهش هایــی كــه بــا اســتفاده از روش فراتحلیــل انجــام 
ــای  ــل از پژوهش ه ــج حاص ــازی نتای ــا یكپارچه س ــوند ب می ش
ــر روی نمونه هــای مختلــف اجــرا شــده اند، دیــد  متعــدد كــه ب
ــد.  ــه می دهن ــتقل ارائ ــر مس ــر متغی ــزان تأثی ــری از می جامع ت
اســتفاده از ایــن روش می توانــد امــكان مقایســه كارایــی 
الگوهــای درمانــی مختلــف را در بافت هــای فرهنگــی گوناگــون 
ــب 20  ــا تركی ــر ب ــل حاض ــد. فراتحلی ــرار ده ــورد بررســی ق م
ــزان  ــر(، می پژوهــش انجــام شــده در كشــور )شــامل 1036 نف
ــن  ــش درد مزم ــر كاه ــناختی ب ــلات روان ش ــی مداخ اثربخش
مــورد بررســی قــرار داده اســت. نتایــج حاصــل از ایــن فراتحلیل 
ــطح  ــلات )1/25( در س ــن مداخ ــالای ای ــی ب ــر اثربخش بیانگ
ــا  ــی كــه در داخــل كشــور در رابطــه ب 0/005 اســت. فراتحلیل
ــج حاصــل از  ــوان نتای ــا بت ــن موضــوع انجــام شــده باشــد ت ای

ــا  ــد، ب ــه دســت نیام ــا آن مقایســه نمــود، ب ــن پژوهــش را ب ای
ــا  ــن پژوهــش ب ــه یافته هــای ای ــوان گفــت ك ــن وجــود می ت ای
نتایــج فراتحلیــل هافمــن و همــكاران )2007( )45( همسوســت، 
ــاه  ــت كوت ــر مثب ــش، تأثی ــی 22 پژوه ــا بررس ــق ب ــن تحقی ای
مــدت درمان هــای روان شــناختی بــر تداخــل درد و تأثیــر بلنــد 
ــج  ــه كار را نشــان داد. در مجــوع نتای ــدت آن در بازگشــت ب م
ــی از اثربخشــی مداخــلات روان شــناختی  ــل حاك ــن فراتحلی ای
در كاهــش درد، افســردگی، ناتوانــی و افزایــش كیفیــت زندگــی 
 )CLBP( ــف ــن خفی ــر درد مزم ــه كم ــلا ب ــاران مبت در بیم
ــكاران )1999( )46(  ــی و هم ــل مورل ــن فراتحلی ــت. هم چنی اس
ــی  ــار درمان ــاری و رفت ــناختی- رفت ــان ش ــی درم ــه اثربخش ك
ــه  ــود ك ــی از آن ب ــد، حاك ــی كردن ــرن بررس ــر روی میگ را ب
ایــن درمان هــا، تغییــرات قابــل توجهــی در حــوزه تجربــه درد، 
راهبردهــای مقابلــه ای و بیــان رفتــاری درد ایجــاد كردنــد. هــر 
چنــد كــه فراتحلیــل ویهــف و همكارانــش )2016)31(، بــا انجــام 
فراتحلیــل بــر روی 25 تحقیــق )1285 نفــر( در مورد اثربخشــی 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد )ACT(، شــناخت درمانــی 
مبتنــی بــر حضــور ذهــن )MBCT( و برنامــه كاهــش اســترس 
ــی  ــزان درد و ناتوان ــر می ــی )MBSR( ب ــر ذهن آگاه ــی ب مبتن
ــش  ــس و همكاران ــن هوگ ــد. هم چنی ــلام كردن ــك اع را كوچ
ــق )863  ــر روی 11 تحقی ــل ب ــام فراتحلی ــا انج )2017()47(، ب
نفــر(، درمــان ACT در مقایســه بــا گــروه كنتــرل )هیــچ گونــه 
ــان  ــود را نش ــت خ ــد(، موفقی ــرده بودن ــت نك ــی دریاف درمان
ــرش درد و  ــاد در ســنجش پذی ــا زی ــر متوســط ت ــدازه اث داد. ان
انعطاف پذیــری شــناختی و انــدازه اثــر كوچــك تــا متوســط در 
ســنجش عملكــرد، افســردگی و اضطــراب یافــت شــد. هــر چنــد 
كــه بررســی شــدت درد و كیفیــت زندگــی معنــادار نبودنــد. در 

ــد.  ــر بودن ــر كوچك ت ــدازه اث ــن ان ــز، ای ــری نی ــه پیگی مرحل
ــوان  ــر می ت ــش حاض ــای پژوه ــن یافته ه ــوع در تبیی در مجم
ــاران  ــكان و بیم ــرش پزش ــه نگ ــم این ك ــت علیرغ ــان داش اذع
نســبت بــه دردهــای مزمــن صرفــاً رویكــردی دارویــی- پزشــكی 
ــته اند  ــوزه توانس ــن ح ــناختی در ای ــای روان ش ــت، درمان ه اس
بــه موفقیت هایــی دســت یابنــد، لــذا توصیــه می شــود در 
ــز  ــناختی نی ــلات روان ش ــكی، از مداخ ــای پزش ــار درمان ه كن
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ــاركت روان- ــا مش ــان درد ب ــت متخصص ــد اس ــرد. امی ــره ب به
شناســان بــه بیمــاران كمــك كننــد تــا بــا اتخــاذ راهبردهــای 
روان شــناختی كارآمــد، درد خــود را مدیریــت كننــد. هــر چنــد 
ــه  ــت، ب ــوص لازم اس ــن خص ــری در ای ــات بیش-ت ــه تحقیق ك
نظــر می رســد بررســی ایــن درمان هــا بــر روی گروه هــای 
ــی  ــر اثربخش ــارت ب ــوان و نظ ــودک و نوج ــالمند و ك ــنی س س
ــن  ــی ای ــی كل ــد اثربخش ــری می توان ــه پیگی ــان در مرحل درم
ــت  ــروری اس ــن ض ــد. هم چنی ــس كن ــر منعك ــا را بهت درمان ه
كــه ســایر متغیرهــای مرتبــط بــا درد ماننــد ناتوانی، افســردگی، 
ــزان مصــرف  ــواب، می ــت خ ــی، كیفی ــت زندگ اضطــراب، كیفی
ــری  ــه بیش ت ــورد توج ــات م ــكن و ... در تحقیق ــای مس داروه
ــه  ــا ب ــن درمان ه ــرات ای ــا اث ــوند ت ــزارش ش ــد و گ ــرار گیرن ق
ــت  ــرد. در نهای ــرار گی ــی ق ــورد بررس ــه م ــه جانب ــورت هم ص
ــران،  ــالمند در ای ــت س ــش جمعی ــه افزای ــه ب ــا توج ــه ب این ك
ــه درمان هــای روان شــناختی  ــر ب ــا توجــه بیش ت ــد اســت ب امی
درد مزمــن در كنــار درمان هــای پزشــكی، از ناتوانــی و كاهــش 
كیفیــت زندگــی در دوره بزرگســالی و ســالمندی و هزینه هــای 
هنگفتــی كــه به سیســتم بهداشــتی وارد می آورد، كاســته شــود. 
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