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Introduction: Chronic pain is annoying and this may cause reduction of the patient’s 

tolerance threshold. Patients suffering from chronic pain experience significant psychological 

symptoms. This study was aimed to investigate the effectiveness of behavioral-cognitive 

treatment on decreasing pain intensity in patients suffering from chronic pain. Materials 

and Methods: The sample of 30 patients diagnosed with chronic pain were divided into 

two groups, including 14 men and 16 women. Pain intensity evaluation questionnaire was used 

to collect data, the pre-test, post-test, and follow-up of both control and experimental groups 

were completed. Behavioral- cognitive treatment was performed during 8 sessions. Results: 

This study revealed that the mean pain intensity scores in post-test significantly decreased 

compared to pre-test values. Conclusion: Our results indicated that cognitive-behavioral 

treatment is effective on decreasing pain intensity in patient suffering from chronic pain.
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ه چــــــــكيد

کلید واژه ها:
1. درد مزمن 

2. درمان شناختی 
3. بیماران

مقدمه: درد مزمن آزاردهنده است و این ممکن است باعث کاهش آستانۀ تحمل بیمار شود. بیماران 
مبتلا به درد مزمن، علایم روانشناختی معنی داری را تجربه می کنند. این مطالعه به منظور بررسی اثربخشی 
درمان شناختی -رفتاری بر کاهش شدت درد در بیماران مبتلا به درد مزمن انجام شد. مواد‌و‌روش‌ها: 
30 بیمار با تشخیص درد مزمن به دو گروه شامل 14 مرد و 16 زن تقسیم شدند. پرسشنامۀ ارزیابی شدت 
درد برای جمع آوری داده ها مورد استفاده قرار گرفت، پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری هر دو گروه کنترل 
و آزمایش تکمیل گردید. درمان شناختی -رفتاری در طی 8 جلسه انجام شد. یافته‌ها: این مطالعه نشان 
داد که میانگین نمرات شدت درد در پس آزمون در مقایسه با مقادیر پیش آزمون کاهش معنی داری داشت. 
نتیجه‌گیری: نتایج ما نشان داد که درمان شناختی -رفتاری بر کاهش شدت درد در بیماران مبتلا به 

درد مزمن مؤثر است.
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مقدمه
ــده ای اســت کــه توســط هــر فــرد در طــول زندگــی  درد پدی
تجربــه می شــود )1( و باعــث اجتنــاب جانــدار از محرک هــای 
ــاک و ناخوشــایند می گــردد و از ایــن طریــق در حفــظ  خطرن
حیــات او نقــش مهمــی دارد. اگرچــه وجــود درد بــرای ادامــۀ 
حیــات ضــروری اســت، امــا ایــن پدیــده در بســیاری از مواقــع 
ــد  ــت می ده ــود را از دس ــی خ ــداردهنده و انطباق ــش هش نق
ــر  ــه وجــود مــی آورد )3 ،2(. درد ب ــی را ب و مشــکلات گوناگون
ــایی و  ــن رو شناس ــذارد، از همی ــر می گ ــی اث ــت زندگ کیفی
ــت  ــلامت و بهداش ــه درد در س ــی ک ــه نقش ــت دادن ب اهمی
ــای  ــای نظام ه ــی از مؤلفه ه ــرد دارد، یک ــمی ف ــی و جس روان
ــای  ــد. درده ــمار می آی ــه ش ــرفته ب ــان پیش ــت و درم بهداش
غیرقابــل  کنتــرل و طولانی مــدت ممکــن اســت از طریــق 
ــی  ــزی، تغییرات ــیت زدایی مرک ــی و حساس ــکل پذیری نورون ش
را در نظام هــای عصبــی مرکــزی و پیرامونــی بــه وجــود آورد و 
در نتیجــه باعــث بــروز بیمــاری شــوند. عوامــل روانشــناختی و 
ــه  طــور  ــه ب ــد ک ــی می گردن ــی تلق ــوان عوامل ــی به عن اجتماع
ــرور  ــه  م ــد. ب ــه دارن ــد ادراک درد رابط ــا فراین ــتقیم ب غیرمس
ــناختی و  ــل روانش ــش عوام ــود، نق ــر می ش ــه درد مزمن ت ک
ــا  ــر شــدن درد و اســتمرار آن در مقایســه ب ــی در بدت اجتماع

ــردد )4(. ــر می گ ــتی پررنگ ت ــل زیس ــش عوام نق

بررســی ها نشــان می دهنــد کــه بیمــاران مبتــلا بــه درد 
ــکین درد،  ــه تس ــتیابی ب ــت در دس ــل شکس ــه دلی ــن ب مزم
ــی  ــد. زندگ ــروز می دهن ــی را ب ــناختی خاص ــکلات روانش مش
ــل  ــی قاب ــار روان ــل فش ــتلزم تحم ــن مس ــا درد مزم ــردن ب ک
و  عاطفــی  توانایی هــای  درد  همچنیــن  اســت.   توجهــی 
ــرد  ــداوم ف ــت م ــد و خواس ــش می ده ــرد را کاه ــی ف هیجان
بــرای رهایــی از درد در بیشــتر اوقــات دســت  نیافتنــی اســت. 
ایــن امــر در نهایــت باعــث تضعیــف روحیــۀ بیمــار، احســاس 
ناامیــدی، درماندگــی و افســردگی وی می گــردد. توافــق کلــی 
بــر ایــن اســت کــه عوامــل فیزیولــوژی بــه  تنهایــی نمی تواننــد 
ــر  ــلاوه ب ــند و ع ــده باش ــدت درد ادراک  ش ــدۀ ش توجیه کنن
ــند. در  ــهیم می باش ــز در آن س ــناختی نی ــل روانش ــن عوام ای
ــال شکســت درمان هــای پزشــکی درد،  ــه دنب ســدۀ بیســتم ب
ــد )4(. ــی درد روی آوردن ــای غیرحس ــه جنبه ه ــان ب متخصص

ــراد دارای درد  ــن اف ــناختی در بی ــلالات روانش ــودی اخت همب
مزمــن بســیار رایــج اســت کــه در طیفــی از افســردگی، 
ــا  ــد. حــدود 20 ت ــرار دارن اضطــراب و اختــلالات شــخصیت ق
25 درصــد بیمــاران دارای درد مزمــن، نشــانگان روانشــناختی 
درمــان  روش هــای   .)5( می کننــد  تجربــه  را  معنــی داری 
ــزان  ــر در می ــه تغیی ــد ک ــان می ده ــاری1 نش ــناختی -رفت ش
ــا حــذف تقویت کننــدۀ  ــه ی ــه دلیــل ارائ پاســخ های رفتــاری ب
مثبــت و یــا بــه  واســطۀ ارائــه یــا اجتنــاب از تقویــت منفــی، 
تحــت تأثیــر قــرار می گیــرد. ایــن درمــان فــرض می کنــد کــه 
اگــر عوامــل عاطفــی و شــناختی مؤثــر بــر رفتــار، مــورد توجــه 
ــا  ــی بهبــود یابنــد ی ــج درمان ــد، ممکــن اســت نتای ــرار گیرن ق

ــا  بهتــر حفــظ شــوند )6(. هــدف ایــن پژوهــش ایــن اســت ت
ــه  ــد منجــر ب ــاری می توان ــان شــناختی -رفت ــا درم ــد آی دریاب

ــردد؟ ــن گ ــاران درد مزم ــش درد در بیم کاه
مواد و روش ها

پیش آزمــون  نیمــه  طرح هــای  نــوع  از  پژوهــش  ایــن 
-پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل می باشــد. جامعــۀ آمــاری، 
ــه بیمارســتان  ــه درد مزمــن مراجعه کننــده ب بیمــاران مبتــلا ب
ــه  ــای ورود ب ــود. معیاره ــاء )ص( ب ــی خاتم الانبی ــوق تخصص ف
پژوهــش شــامل بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن کــه ســنین بین 
ــم و  ــالای دیپل ــلات ب ــته و دارای تحصی ــال داش ــا 50 س 25 ت
ــار خــروج مصــرف دارو،  ــد و معی ــران ســاکن بودن در شــهر ته
جراحــی، عــادات مثبــت مربــوط بــه ســلامتی و حمایــت 
دیگــران بــود. 30 نفــر )16 زن و 14 مــرد( از بیمــاران بــه طــور 
ــه روش نمونه گیــری در دســترس انتخــاب  تصادفــی ســاده و ب
شــدند. بــه صــورت تصادفــی تعــداد 15 نفــر در گــروه کنتــرل و 
تعــداد 15 نفــر در گــروه آزمایــش قــرار گرفتنــد گــروه کنتــرل 
ــچ  ــان هی ــه آن ــوزش ب ــن آم ــه در حی ــود ک ــرادی ب ــامل اف ش
ــی پیش آزمــون  ــان مــورد ارزیاب آموزشــی داده نشــد و فقــط آن
ــه  ــش ب ــام پژوه ــد از اتم ــا بع ــد ام ــرار گرفتن ــون ق -پس آزم
ــم  ــان ه ــه آن ــود ب ــت ش ــی رعای ــه از لحــاظ اخلاق ــل اینک دلی
آمــوزش روان درمانــی داده شــد. تعــداد 15 نفــر به عنــوان 

ــد. ــرار گرفتن ــۀ آموزشــی ق ــورد مداخل ــش، م ــروه آزمای گ
در ایــن پژوهــش درمــان شــناختی -رفتــاری بــر اســاس پکیــج 
درمانــی، طــی 8 جلســۀ 2 ســاعته روان درمانــی طبــق جــدول 

1 بــه آزمودنی هــا آمــوزش داده شــد.
قابــل ذکــر اســت در ایــن نــوع جلســات شــناختی -رفتــاری، 
افــکار و احساســات ارزیابــی می گــردد. بیمــاران اغلب احســاس 
ــن  ــد. ای ــا می باش ــرل آن ه ــارج از کنت ــان خ ــد دردش می کنن
درمــان بــه آنــان می آمــوزد چگونــه بــا مدیــرت کنتــرل افــکار، 

هیجانــات و رفتارشــان دوبــاره کنتــرل را در دســت گیرنــد.
ابزار پژوهش

ابــزاری کــه در مرحلــۀ پیش آزمــون و پس آزمــون بــه  کار 
ــل  ــک گی ــدت درد م ــنجش ش ــنامۀ س ــد، پرسش ــرده ش ب
ــر  ــط می ــده توس ــن  ش ــا 10 تدوی ــاس 0 ت ــا مقی ــه ب ــود ک ب
زمانــی و همــکاران اعتباریابــی شــد؛ بــر اســاس ایــن آزمــون، 
ــا  آلفــای کرونبــاخ 0/86 و ضریــب پایایــی ایــن پرسشــنامه ب
ــام  ــن تم ــد. همچنی ــت آم ــه دس ــی 0/95 ب ــاز آزمای روش ب
ــت و  ــتگی مثب ــب همبس ــنامه، ضری ــا کل پرسش ــا ب بخش ه

ــد )7(. ــی داری دارن معن
تجزيه و تحلیل آماری

در ایــن پژوهــش جهــت بررســی داده هــای آمــاری از نرم افــزار 
ــه و  ــس یکطرف ــل کوواریان ــاری تحلی ــون آم SPSS 17 و آزم
آزمــون کولموگــروف -اســمیرنوف2 اســتفاده شــد. نحــوۀ 
نمایــش داده هــا بــه صــورت میانگیــن ± انحــراف معیــار 
می باشــد و ســطح معنــی داری P>0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

1 Cognitive behavioral therapy
2 Kolmogorov- Smirnov test [
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يافته ها
بــا اســتفاده از آزمــون کولموگــروف -اســمیرنوف، طبیعــی بودن 
داده هــا مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت کــه داده هــا در حــوزۀ نرمال 
ــی شــدت درد در  ــد. خلاصــۀ شــاخص های توصیف ــرار گرفتن ق

گروه هــا در جــدول 3 نشــان داده شــده اســت.
جــدول 4 نشــان می دهــد کــه بیــن گــروه آزمایــش و کنتــرل از 
ــاوت معنــی داری در ســطح  نظــر شــدت درد در پس آزمــون تف
ــون  ــر در پس آزم ــدازۀ اث ــود دارد. ان ــد وج ــک درص ــای ی آلف
0/499 و در حــد متوســط اســت. از طــرف دیگــر، مقــدار 
ــن  ــن بی ــی دار اســت )P>0/05(. همچنی ــز معن ــون نی پیش آزم

ــیون در  ــط رگرس ــیب خ ــر ش ــرل از نظ ــش و کنت ــروه آزمای گ
پس آزمــون و پیش آزمــون شــدت درد، تفــاوت معنــی داری 
وجــود نــدارد )P=0/099( و رابطــۀ بیــن آن هــا خطــی اســت و 
پیــش  فــرض یکســانی خطوط شــیب رگرســیون رعایت شــده و 

ــام داد. ــه را انج ــس یکطرف ــل کوواریان ــوان تحلی می ت
جــدول 5 نتایــج میانگین هــای اصــلاح  شــده پــس از کنتــرل اثر 
ــر  ــۀ مقادی ــد. مقایس ــان می ده ــدت درد را نش ــون ش پیش آزم
ایــن جــدول بــا میانگین هــا قبــل از اعمــال پیش آزمــون 
ــر پیش آزمــون اســت. میانگیــن گــروه آزمایــش  حاکــی از تأثی

ــت. ــرل اس ــروه کنت ــر از گ ــون پایین ت در پس آزم

جدول 1- خلاصۀ مورد بحث در جلسات درمانی با بیماران.

جدول 2- ویژگی های جمعیت شناختی از نمونۀ مورد مطالعه.

جدول 3- خلاصۀ شاخص های توصیفی شدت درد در گروه ها.

جدول 4- خلاصۀ محاسبات اثرات بین گروهی در شدت درد.
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بحث و نتیجه گیری
ــر اســاس  ــن، ب ــاری درد مزم ــان شــناختی -رفت ــرد درم رویک
ــه  ــاور ک ــن ب ــا ای ــار ب ــه بیم ــت ک ــتوار اس ــرض اس ــن ف ای
ــۀ  ــرل اســت وارد مرحل ــل  کنت بســیاری از مشــکلاتش غیرقاب
شــناختی  درمــان  اهــداف  بنابرایــن  می شــود؛  درمانــی 
-رفتــاری ایــن اســت کــه در ابتــدا ایــن انتظــار را در بیمــاران 
بــه وجــود آورد کــه می تواننــد مشــکلات خــود را بــه  نحــوی 
ــه  ــی را ب ــت مهارت های ــپس لازم اس ــد و س ــرل کنن مؤثرکنت
آن هــا آمــوزش داد تــا بتواننــد بــه  نحــوی مؤثــر بــه مشــکلات 
ــه  ــان ب ــان درم ــد از پای ــه بع ــدی ک ــکلات جدی ــی و مش فعل
ــاری  ــناختی -رفت ــۀ ش ــد. برنام ــخ دهن ــد، پاس ــود می آین وج
ــه بیمــار  ــا ب ــد ت ــلاش می کن ــه  طــور آشــکار ت ــرل درد ب کنت
و  شــناخت ها  باورهــا،  در  تغییــر  ایجــاد  و  شناســایی  در 
ــه  ــد. ب ــک کن ــودمند کم ــا غیرس ــی ی ــای غیرانطباق راهبرده
 نظــر می رســد در ایــن بیمــاران خشــم، افســردگی، پریشــانی 
و افــکار منفــی از قبیــل: ایــن درد غیرقابــل  تحمــل و کشــنده 
ــق مکانیســم  ــر طب ــم، ب ــرل کن ــم آن را کنت اســت و نمی توان
ــش  ــن تن ــود. ای ــش درد می ش ــث افزای ــرل دروازه ای باع کنت
باعــث کاهــش آســتانۀ درد و وخیم تــر شــدن وضعیــت 
ــرات  ــش تغیی ــه افزای ــت منجــر ب جســمی می شــود و در نهای

ــردد )6(. ــار می گ ــی بیم هیجان
ــه  ــۀ اول کمــک ب ــاری در وهل هــدف رویکــرد شــناختی -رفت
بیمــاران در دســتیابی بــه مفهومــی تــازه از درد و تواناییشــان 
ــل  ــوژی درد، عل ــان فیزیول ــرح و بی ــت. ش ــرل درد اس در کنت
ــۀ  ــان نظری ــای درد، بی ــان نظریه ه ــدن درد، بی ــود آم ــه وج ب
دروازه ای درد، عوامــل مؤثــر در بــاز و بســته نگــه داشــتن ایــن 
دروازه می توانــد در کاهــش شــدت درد و پریشــانی های ناشــی 
ــیر  ــر و تفس ــش تعبی ــن در کاه ــذارد و همچنی ــر گ از آن تأثی
غلــط، فاجعــه  آفرینــی و غیرقابــل  کنتــرل دانســتن درد اثرگذار 
ــش  ــوژی درد و افزای ــای فیزیول ــان جنبه ه ــس از بی ــد. پ باش
ــی  ــتی و چگونگ ــازوکار زیس ــاران از س ــناخت بیم ــطح ش س
اســتمرار درد آن هــا، تــلاش در جهــت اصــلاح باورهــای 
ــدن پریشــانی  ــود آم ــه وج ــی را در ب ــش اصل ــه نق مخــرب ک
می کننــد.  ایفــاء  درمــان  در  را  به ســزایی  نقــش  دارنــد، 
به عنــوان مثــال در درمان هــای شــناختی ســعی می شــود 
افــکار غیرمنطقــی و ناکارآمــد برانگیزاننــدۀ بیمــاری شناســایی 
شــوند و بیمــار نســبت بــه نقــش آن هــا در بیماریــش بینــش 
پیــدا کنــد و افــکار صحیح تــری را جایگزیــن آن هــا کنــد؛ کــه 

ــه شــد )8(. ــه آن پرداخت ــن پژوهــش ب در ای

پژوهش هــای انجام گرفتــه تقریبــاً بــه  طــور هم راســتا بــر 
اثربخشــی درمــان شــناختی -رفتــاری در کاهــش شــدت درد 
ــد. در واقــع، ایــن  و در نهایــت بهبــود درد مزمــن تأکیــد دارن
ــی و  ــر کارای ــی ب ــر مبن ــش حاض ــای پژوه ــا یافته ه ــج ب نتای
اثربخشــی درمــان شــناختی -رفتــاری درد مزمــن در کاهــش 

ــد )9(. ــی دارن ــدت درد هم خوان ش

اگــر ارزیابــی زیســتی -روانــی -اجتماعــی بیمــار مبتــلا بــه درد 
مزمــن نشــان دهــد کــه عوامــل زیســتی -روانــی -اجتماعــی 
ــک  ــتفاده از ی ــی وی دارد، اس ــوی بالین ــی در تابل ــش اندک نق
درمــان جســمی بــه  تنهایــی، »مثــلًا جراحــی« نتایــج درمانــی 
چشــمگیری خواهــد داشــت. از طــرف دیگــر، در اکثــر بیمــاران 
ــه درد مزمــن )کــه دارای تــرس شــدید از فعالیــت و  مبتــلا ب
ــی هســتند( کاهــش شــدت درد  ــر شــناختی فاجعه آفرین تفک
ــی  ــی و ناتوان ــردن مشــکلات روان ــرای از بیــن ب ــی ب ــه  تنهای ب
همــراه بــا درد مزمــن کافــی نیســت )10(. یافته هــای پژوهــش 
مشــابهی، حاکــی از آن اســت کــه میــزان درد تجربــه  شــده، بــه 
میــزان آســیب وارد آمــده بســتگی نداشــته و همچنیــن رهایــی 

از درد بــه میــزان داروی مســکن وابســته نیســت )11(.

شــدت درد گــزارش  شــده توســط بیمــاران ســرطانی را از طریق 
ــار و چگونگــی  ــی بیم مصــرف داروی ضــد درد، حــالات عاطف
ــه  ــرادی ک ــرد. اف ــی ک ــوان پیش بین ــار از درد می ت تفســیر بیم
ــد،  ــبت می دادن ــاری نس ــدن بیم ــر ش ــه وخیم ت ــود را ب درد خ
در مقایســه بــا کســانی کــه تفســیرهای امیدبخش تــری از درد 
ــد،  ــزارش کردن ــه و گ ــتری را تجرب ــتند، درد بیش ــود داش خ
ــان  ــروه یکس ــر دو گ ــاری در ه ــرفت بیم ــزان پیش ــه می اگرچ
بــود. بــه  وضــوح بــه نظــر می رســد کــه در بیمــاران دچــار درد 
مزمــن، ایجــاد باورهــای انطباقــی دربــارۀ رابطــۀ بیــن آســیب، 

درد، رنــج و ناتوانــی ضــروری اســت )12(.

ــتی  ــای زیس ــن الگوه ــارض بی ــر تع ــگران ب ــی از پژوهش برخ
-روانــی -اجتماعــی اشــاره کرده انــد و ایــن نکتــه را بیــان 
ــن  ــه درد مزم ــلا ب ــاران مبت ــه در بیم ــه هنگامی ک ــد ک نموده ان
ــی  ــل ناتوان ــا از قبی ــۀ مشــکلات آن ه ــی رود، بقی ــن م درد از بی

ــی رود )13(. ــن م ــز از بی ــی نی ــکلات روان ــمی و مش جس

نیکــولاس و اصغــری بــا اســتفاده از روش درمانــی، درد بیمــار 
ــه در  ــا آنچ ــد ام ــن بردن ــاه از بی ــد م ــدت چن ــه م ــود را ب خ
ــود  ــش ب ــرد، اظهارات ــه ک ــب  توج ــار جل ــن بیم ــا ای ــه ب رابط
ــن  ــل از بی ــور کام ــه  ط ــه درد ب ــس  از اینک ــار پ ــر ب ــه ه ک

جدول 5- شاخص های توصیفی گروه ها در پس آزمون شدت درد پس از کنترل اثر پیش آزمون.
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ــر مصــرف داروهــای ضــد درد ادامــه داده و  ــود، وی ب رفتــه ب
ــادی در  ــور ع ــه  ط ــه ب ــی ک ــیاری از فعالیت های ــام بس از انج
ــا را انجــام مــی داد  ــره قبــل از شــروع درد آن ه زندگــی روزم
ــه  ــرد ک ــن ک ــتر روش ــش های بیش ــود. پرس ــرده ب دوری ک
ــود  ــه آن شــده ب ــکان بازگشــت درد منجــر ب ــرس وی از ام ت
تــا وی بــه مصــرف دارو ادامــه دهــد و از انجــام فعالیت هایــی 
کــه گمــان می کــرد باعــث تشــدید درد او خواهــد شــد دوری 
ــن  ــت از بی ــور موق ــه درد به ط ــم اینک ــن علی رغ ــد؛ بنابرای کن
ــرس از درد و  ــان ت ــان درم ــه در جری ــا ک ــود، از آنج ــه ب رفت
رفتارهــای درد مــورد توجــه قــرار نگرفتــه بــود ناتوانــی بیمــار 
در انجــام مســئولیت های روزمــره و مصــرف دارو ادامــه یافتــه 

ــود )14(. ب

ــیم  ــه می رس ــن نتیج ــه ای ــش ب ــن پژوه ــق ای ــع طب در واق
ــدت درد  ــش ش ــت کاه ــاری جه ــناختی -رفت ــان ش ــه درم ک
ــن بررســی  ــر اســت. ای ــن مؤث ــه درد مزم ــلا ب ــاران مبت در بیم
ــن  ــه ای ــه ب ــا توج ــت. ب ــوده اس ــرو ب ــی روب ــا محدودیت های ب
ــای ورودی  ــش، ملاک ه ــۀ پژوه ــاب نمون ــه در انتخ ــه ک نکت
ــراد خــارج از  ــه اف ــج ب ــم نتای ــد، در تعمی خاصــی لحــاظ گردی
ــه در  ــود. پیشــنهاد می شــود ک ــاط ب ــد محت ــن محــدوده بای ای
ــراه  ــف و هم ــی مختل ــای بالین ــی از نمونه ه ــای آت پژوهش ه
بــا پیگیری هــای مکــرر اســتفاده شــود. در نهایــت امیــد اســت 
متخصصــان درد بــا مشــارکت روان شناســان بــه بیمــاران کمــک 
کننــد تــا بــا اتخــاذ راهبردهــای شــناختی -رفتــاری، درد خــود 
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