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Introduction: Chronic pain is a healthcare problem worldwide without any appropriate 

treatment. Effective compatibility with pain requires comprehensive compliance through all 

aspects of patient’s life. Psychological factors are central to the experience of chronic pain and 

can minimize the restrictive effects of pain. Materials and Methods: Two experimental 

and control groups, consisting 15 people were selected among patients with chronic pain in 

Khatam-Alanbia hospital. Kessler K10 distress questionnaire was used in pre-and post-

test evaluations. Results: A significant difference was observed in distress levels between 

experimental and control groups in pre- and post-test evaluation. The mean value of distress 

in experimental group was lower than control group in post- test evaluation. Conclusion: 

Cognitive behavioral therapy is an effective treatment in reduction of distress in patients 

suffering from chronic pain.
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کلید واژه ها:
1. درد مزمن

2. درمان شناختی
3. بیماران

مقدمه: درد مزمن یک مشکل بهداشتی در سرتاسر جهان بدون هیچگونه درمان مناسب است. سازگاری 
مؤثر با درد نیازمند انطباق همه جانبه از طریق تمام جنبه های زندگی بیمار است. عوامل روانشناختی برای 
تجربۀ درد مزمن مهم هستند و می تواند اثرات محدودکنندۀ درد را به حداقل برساند. موادوروشها: 
دو گروه آزمایش و کنترل، شامل 15 نفر در میان بیماران با درد مزمن در بیمارستان خاتم الانبیاء انتخاب 
شدند. پرسشنامۀ پریشانی کسلر K10 در ارزیابی پیش و پس آزمون استفاده شد. یافتهها: یک اختلاف 
معنی دار در سطوح پریشانی بین گروه های آزمایش و کنترل در ارزیابی پیش و پس آزمون مشاهده شد. 
مقدار میانگین پریشانی در گروه آزمایش در ارزیابی پس آزمون پایین تر از گروه کنترل بود. نتیجهگیری:

درمان شناختي -رفتاری یک درمان مؤثر در کاهش پریشاني در بیماران مبتلا به درد مزمن است. 
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مقدمه
بــر پایــۀ تعریــف انجمــن بین المللــی درد1، درد تجربــۀ هیجانــی 
ــل  ــا بالفع ــوه و ی ــا آســیب بالق ــط ب ــایند مرتب و حســی ناخوش
بافتــی یــا توصیــف شــده بر حســب چنین آســیبی اســت کــه از 
عوامــل چندگانــه ای شــامل عوامل شــناختی، عاطفــی و محیطی 
ــن  ــی از مهم تری ــن2، یک ــای مزم ــرد )1(. درده ــر می پذی تأثی
معضــلات پزشــکی در جهــان هســتند کــه ســالیانه میلیون هــا 
نفــر دچــار آن می شــوند، ولــی درمــان مناســبی دریافــت 
ــت  ــج و معلولی ــت رن ــن عل ــا مهم تری ــن درده ــد. ای نمی کنن
انســان بــوده اســت و بــه  طــور جــدی بــر کیفیــت زندگــی افــراد 
تأثیــر می گــذارد )2(. یافته هــای علمــی گــردآوری  شــده طــی 
ــه درد  ــد ک ــت می کن ــن اندیشــه حمای 40 ســال گذشــته از ای
مزمــن پدیــده ای متشــکل از علایــم زیســتی، روانــی و اجتماعــی 
ــی  ــوان عوامل ــی به عن ــناختی و اجتماع ــل روانش ــت. عوام اس
ــا فراینــد ادراک  ــه طــور غیرمســتقیم ب ــد کــه ب تلقــی می گردن
درد رابطــه دارنــد. بــه  مــرور کــه درد مزمن تــر می شــود، نقــش 
ــرات درد و اســتمرار آن  عوامــل روانشــناختی و اجتماعــی در اث
در مقایســه بــا نقــش عوامــل زیســتی پررنگ تــر می گــردد )3(.

ــه درد مزمــن  شــواهد نشــان می دهنــد کــه بیمــاران مبتــلا ب
بــه علــت اینکــه نمی تواننــد درد خــود را تســکین دهنــد، دارای 
مشــکلات روانشــناختی خاصــی می باشــند. زندگــی کــردن بــا 
درد مزمــن مســتلزم تحمــل فشــار عاطفــی قابل توجهــی اســت. 
همچنیــن درد باعــث کاهــش توانایی هــای عاطفــی و هیجانــی 
ــد  ــش نمی توان ــل خوی ــلاف تمای ــار برخ ــود و بیم ــرد می ش ف
ــف  ــث تضعی ــت باع ــر در نهای ــن ام ــد؛ ای ــی یاب از درد رهای
روحیــۀ بیمــار، احســاس ناامیــدی، درماندگــی و افســردگی وی 
می گــردد. توافــق کلــی بــر ایــن اســت کــه عوامــل فیزیولــوژی 
ــده  ــدت درد ادراک  ش ــدۀ ش ــد توجیه کنن ــی نمی توان به تنهای
باشــد و در ایــن میــان عوامــل روانشــناختی نیــز ســهیم 
ــال شکســت درمان هــای  ــه دنب می باشــند. در ســدۀ بیســتم ب
پزشــکی درد، متخصصــان بــه جنبه هــای غیرحســی درد روی 

آورده انــد )3(.
ــای نابهنجــاری3، احســاس پریشــانی4 اســت.  یکــی از ملاک ه
ــد دچــار  اغلــب کســانی کــه از ناراحتــی جســمی رنــج می برن
پریشــانی هــم می شــوند، این گونــه افــراد مضطــرب، افســرده یــا 
تحریک پذیــر هســتند. روش هــای درمــان شــناختی -رفتــاری5 
نشــان می دهــد کــه تغییــر در میــزان پاســخ های رفتــاری بــه 
دلیــل ارائــه یــا حــذف تقویــت کننــدۀ مثبــت و یــا بــه  واســطۀ 
ارائــه یــا اجتنــاب از تقویــت منفــی، تحت تأثیــر قــرار می گیرد. 
ــی و  ــل عاطف ــر عوام ــه اگ ــد ک ــرض می کن ــان ف ــن درم ای
شــناختی مؤثــر بــر رفتــار مــورد توجــه قــرار گیرنــد، ممکــن 
اســت نتایــج درمانــی بهبــود یابنــد یــا بهتــر حفــظ شــوند )4(.

ــا  ــد ت ــک می کن ــرل درد کم ــاری کنت ــناختی -رفت ــۀ ش برنام
ــناخت ها  ــا، ش ــر در باوره ــاد تغیی ــایی و ایج ــار در شناس بیم
ــر  ــا غیــر ســودمند بهت ــی ی ــر انطباق ــۀ غی و راهبردهــای مقابل

عمــل کنــد کــه بــر مبنــای پژوهش هــای موجــود علــت بــروز 
ــاران درد  ــن بیم ــده در بی ــاهده  ش ــکلات مش ــی از مش برخ

ــد )5(. ــمار می آی ــه ش ــن ب مزم
نظریــۀ کنتــرل دروازه ای درد6 بیــان می کنــد کــه نوعی مکانیســم 
دروازه ای در نخــاع می باشــد کــه نقــش میانجیگــری را در تکانــۀ 
درد دارد. بــاز و بســته شــدن دروازه بــه بازخــورد فیبرهــای عصبی 
دیگــر در بــدن بســتگی دارد. ایــن تکانه هــای عصبــی، تکانه هــای 
ــا خلــق فــرد مرتبــط  ــا افــکار ی ــی از مغــز را کــه ب عصبــی نزول
ــاز  ــر می گیــرد. ب ــا افســردگی( در ب هســتند )ماننــد اضطــراب ی
و بســته شــدن دروازه، میــزان اطلاعاتــی کــه از مناطــق آســیب 
ــکار  ــد. اف ــل می کن ــود را تعدی ــتاده می ش ــز فرس ــه مغ ــده ب دی
ــات  ــود اطلاع ــث می ش ــه باع ــد ک ــاز می کن ــی دروازه را ب منف
ــه  ــد. درحالی ک ــور کن ــق عب ــن طری ــارۀ درد از ای ــتری درب بیش
افــکار مثبــت، دروازه را بســته و پیــام درد را محــدود می کنــد؛ در 
ــد  ــد، کاهــش یابن ــد شــدت یابن ــای درد می توان نتیجــه پیغام ه

یــا حتــی در مسیرشــان بــه مغــز مســدود شــوند )6(.
ســازگاری مؤثــر بــا درد، نیازمنــد انطبــاق همــه  جانبــۀ 
ــر در  ــن  رو تغیی ــت. از ای ــۀ درد اس ــا تجرب ــار ب ــی بیم زندگ
ــرات  ــد اث ــۀ درد می توان ــا تجرب ــراه ب ــل روانشــناختی هم عوام
ــای  ــه درده ــلا ب ــراد مبت ــی اف ــدۀ درد را در زندگ محدودکنن
مزمــن بــه حداقــل برســاند. بــه همیــن منظــور تعییــن عوامــل 
ــۀ درد به منظــور ایجــاد شــرایطی  ــر در تجرب روانشــناختی مؤث
بــرای تغییــر ایــن عوامــل بــه جهــت کاهــش پریشــانی ناشــی 

از درد ضــرورت دارد )7(.
از آنجــا کــه وجــود درد در بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن آزار 
دهنــده می باشــد و خــود ایــن آزار باعــث تشــدید شــدت درد و 
همچنیــن عوامــل روحــی و روانــی به ویــژه پریشــانی شــده کــه 
آن نیــز مجــدداً ســبب تشــدید درد می گــردد ایــن پژوهــش بــر 
آن اســت تــا دریابــد کــه آیــا بــا اســتفاده از ایــن روش درمانــی 
)درمــان شــناختی -رفتــاری( می تــوان باعــث کاهــش پریشــانی 

در بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن شــد؟
مواد و روش ها

طرح هــای  نــوع  از  آمــاری  جامعــۀ  حاضــر  پژوهــش  در 
ــه  ــد ک ــرل می باش ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون -پس آزم پیش آزم
بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن مراجعــه  کننــده بــه بیمارســتان 
فــوق تخصصــی خاتم الانبیــاء )ص( بودنــد. نمونــۀ آمــاری 
ــه  شــامل 30 نفــر از بیمــاران کــه 16 زن و 14 مــرد مبتــلا ب
درد مزمــن بودنــد کــه بــه صــورت تصادفــی ســاده از جامعــۀ 
آمــاری انتخــاب شــدند. ملاک هــای ورود بــه پژوهــش، ســابقۀ 
ــا  ــه بیمــاری، درد، دامنــۀ ســنی 25 ت بیــش از 6 مــاه ابتــلا ب
ــالا و ســاکن شــهر  ــه ب ــم ب 50 ســال، ســطح تحصیــلات دیپل
تهــران بــود. 15 نفــر از بیمــاران به عنــوان گــروه کنتــرل بودنــد 
ــان هیــچ آموزشــی داده نشــد و  ــه آن کــه در حیــن آمــوزش ب
ــرار  ــون ق ــس آزم ــون -پ ــی پیش آزم ــورد ارزیاب ــان م ــط آن فق
گرفتنــد امــا بعــد از اتمــام پژوهــش بــه دلیــل رعایــت نــکات 

1 The international association of pain
2 Chronic pain
3 Abnormalities

4 Distress
5 Cognitive behavioral therapy
6 Gate control theory of pain
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ــد و  ــی داده ش ــوزش روان -درمان ــم آم ــان ه ــه آن ــی، ب اخلاق
ــدند و  ــاب ش ــش انتخ ــروه آزمای ــوان گ ــدی به عن ــر بع 15 نف
ادامــۀ کار بــا آنــان انجــام گردیــد. در انتخــاب نمونه هــا 
ــل  ــر از قبی ــر مداخله گ ــه متغی ــود ک ــر آن ب ــر ســعی ب حداکث
دارو کنتــرل گــردد و ســپس جلســات آموزشــی طــی هشــت 
جلســۀ 2 ســاعتۀروان -درمانــی انجــام گرفــت. ابــزار پژوهــش، 
ــار در  ــک  ب ــه ی ــت ک ــلر  7K10 اس ــانی کس ــنامۀ پریش پرسش
ــه و در  ــان گرفت ــون از آن ــار در پس آزم ــک  ب ــون و ی پیش آزم
ــل  ــه انجــام شــد. قاب ــن 2 مرحل ــت مقایســه و تحلیــل ای نهای
ذکــر اســت در ایــن نــوع جلســات شــناختی -رفتــاری، افــکار 
ــاس  ــب احس ــاران اغل ــردد. بیم ــی می گ ــات ارزیاب و احساس
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، 

ــد. ــرل را در دســت گیرن ــاره کنت ــات و رفتارشــان دوب هیجان
ابزار پژوهش

ــورت 10  ــه ص ــلر K10 ب ــانی کس ــی پریش ــنامۀ ارزیاب پرسش
ســؤالی و ویــژۀ شناســایی اختــلالات روانــی در جمعیــت 
ــر  ــاه اخی ــک م ــی ی ــی را ط ــت روان ــت و وضعی ــی اس عموم
ــه  ــنامه ب ــن پرسش ــؤالات ای ــه س ــخ ب ــد. پاس ــی می کن بررس

ــن 0  ــه" و بی ــا "همیش ــت" ت ــی از "هیچ وق ــورت لیکرت ص
ــار  ــلید8 اعتب ــدروز و اس ــردد )8(. آن ــذاری می گ ــا 4 نمره گ ت
ــر  ــاخ براب ــای کرونب ــا روش آلف ــی پرسشــنامۀ K10 را ب و پایای
0/83 بــه دســت آوردنــد )9( و نیــز در یــک مطالعــۀ پژوهشــی، 
وزیــری و لطفــی اعتبــار و پایایــی ایــن پرسشــنامه را بــا روش 
آلفــای کرونبــاخ برابــر 0/904 و بــا روش دو نیمه ســازی 0/86 

ــد )10(. ــه دســت آوردن ب
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 -اســمیرنوف اســتفاده شــد. نحــوۀ 
نمایــش داده هــا بــه صــورت میانگیــن ± انحــراف معیــار 
می باشــد و ســطح معنــی داری P>0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

يافته ها
جــدول 2 ویژگی هــای جمعیت شــناختی از جامعــۀ مــورد 
ــه  ــرل ب ــروه کنت ــر در گ ــداد 15 نف ــه تع ــه می باشــد ک مطالع
ــرار  ــش ق ــروه آزمای ــر در گ ــداد 15 نف ــی و تع ــورت تصادف ص
ــمیرنوف،  ــروف -اس ــون کولموگ ــتفاده از آزم ــا اس ــد. ب گرفتن

7 Kessler psychological distress scale (K10)
8 Andrews and Slade

جدول 1- خلاصۀ موارد بحث در جلسات آموزشی با بیماران.

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



66

مقــاله پـــــژوهشي

6767 6666

دوره سوم، شماره سوم، ضمیمه اول. تابستان 1394دوره سوم، شماره سوم، ضمیمه اول. تابستان 1394

طبیعــی بــودن داده هــا مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت کــه داده هــا 
در حــوزۀ نرمــال قــرار گرفتنــد. جــدول 3 خلاصۀ شــاخص های 

ــد. ــان می ده ــا را نش ــن گروه ه ــانی در بی ــی پریش توصیف
جــدول 4 نشــان می دهــد کــه بیــن گــروه آزمایــش و کنتــرل 
از نظــر پریشــانی در پس آزمــون تفــاوت معنــی داری در ســطح 
ــون  ــر در پس آزم ــدازۀ اث ــود دارد. ان ــد وج ــک درص ــای ی آلف
ــه بالاســت. از طــرف دیگــر، مقــدار  0/573 در حــد متوســط ب
پیش آزمــون نیــز معنــی دار اســت )P>0/05(. ایــن نکتــه نشــان 
می دهــد کــه پریشــانی اولیــه در پیش آزمــون، توانســته اســت 
تأثیــر معنــی داری بــر پس آزمــون بگــذارد، لــذا کنتــرل اثــر آن 

در تحلیــل ضــروری اســت.
جــدول 5 نتایــج میانگین هــای اصــلاح شــده پــس از کنتــرل 
اثــر پیش آزمــون پریشــانی را نشــان می دهــد. مقایســۀ مقادیــر 
ایــن جــدول بــا میانگین هــا قبــل از اعمــال پیش آزمــون 
حاکــی از تأثیــر پیش آزمــون اســت. میانگیــن گــروه آزمایــش 

ــت. ــده اس ــرل ش ــروه کنت ــر از گ ــون پایین ت در پس آزم
بحث و نتیجه گیری

همانطــوری کــه انجمــن بین المللــی مطالعــۀ درد تعریــف کــرده 
اســت »درد بــدون شــک، احساســی در نقطــه یــا نقاطــی از بدن 

ــۀ  ــن یــک تجرب ــا همــواره ناخوشــایند اســت و بنابرای اســت ام
هیجانــی نیــز محســوب می شــود« اجــزاء عاطفــی درد مشــتمل 
بــر حــالات هیجانــی بســیار گوناگونــی اســت کــه ایــن حــالات 
ــی های  ــتند. بررس ــی هس ــت منف ــاً دارای ماهی ــی، اساس هیجان
ــا 50٪ از بیمــاران  ــه عمــل آمــده نشــان می دهنــد کــه 40 ت ب
ــن در  ــد. همچنی ــج می برن ــردگی رن ــن از افس دارای درد مزم
اکثــر مــوارد افســردگی، واکنــش بیمــاران نســبت بــه درد مزمن 
اســت. در واقــع تعجــب  برانگیــز نخواهــد بــود کــه بدانیــم گــروه 
بزرگــی از بیمــاران دارای درد مزمــن، افســرده اند و ایــن نشــان 
ــی و  ــر زندگ ــر درد ب ــاران از تأثی ــی بیم ــه ارزیاب ــد ک می ده
ــش  ــر درد، نق ــرل ب ــال کنت ــرای اعم ــا ب ــی آن ه ــزان توانای می

واســطه را بیــن درد و افســردگی بــه عهــده دارد )11(.
ــا  ــاری ی ــود بیم ــل وج ــه دلی ــن، ب ــه درد مزم ــلا ب ــرد مبت ف
آســیب های جســمانی، ممکــن اســت دچــار فقدان هــای حــاد 
ــدان  ــرک، فق ــدان تح ــر فق ــود، نظی ــی ش ــناختی و واقع روانش
ــه  ــر ب ــاً منج ــه نهایت ــری ک ــمگیر ظاه ــرات چش ــا تغیی کار ی
ــاس  ــا احس ــراه ب ــردگی و درد، هم ــوند. افس ــردگی می ش افس
تنبیــه شــدن )احتمــالاً بــه  صورت غیــر منصفانــه( ســبب تداوم 
و تشــدید مســئله می شــود. بنــا بــه گفتــۀ اشــترنباخ )بــه نقــل 
از عطــاردي و هوســیر(، درد مزمــن و افســردگی تقریبــاً قابــل 

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

جدول 4- خلاصۀ محاسبات اثرات بین گروهی در پریشانی.

جدول 5- شاخص های توصیفی گروه ها در پس آزمون پریشانی پس از کنترل اثر پیش آزمون.
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تبدیــل بــه هــم هســتند چــرا کــه درد مزمــن غالبــاً منجــر بــه 
افســردگی واکنــش شــده و افســردگی واکنشــی بــه نوبــۀ خــود، 

ــا شــکایت درد اســت )12(. همــراه ب
ــر اســاس  ــن، ب ــاری درد مزم ــان شــناختی -رفت ــرد درم رویک
ایــن فــرض اســتوار اســت کــه بیمــار بــا ایــن بــاور که بســیاری 
از مشــکلات او غیــر قابــل  کنتــرل اســت وارد مرحلــۀ درمانــی 
ــن  ــاری ای ــناختی -رفت ــان ش ــداف درم ــن اه ــود؛ بنابرای می ش
اســت کــه در ابتــدا ایــن انتظــار را در بیمــاران بــه وجــود آورد 
ــرل  ــر کنت ــوی مؤث ــه نح ــود را ب ــکلات خ ــد مش ــه می توانن ک
کننــد و ســپس لازم اســت مهارت هایــی را بــه آن هــا آمــوزش 
ــه مشــکلات فعلــی و  ــر هــم ب ــه نحــوی مؤث ــا بتواننــد ب داد ت
ــه  ــان ب ــان درم ــد از پای ــه بع ــدی ک ــکلات جدی ــه مش ــم ب ه
ــن  ــد در ای ــر می رس ــه نظ ــد. ب ــخ دهن ــد، پاس ــود می آین وج
بیمــاران خشــم، افســردگی، پریشــانی و افــکار منفــی )از قبیــل 
ــم  ــت و نمی توان ــنده اس ــل و کش ــل  تحم ــر قاب ــن درد غی ای
ــن  ــه ای ــود. ب ــش درد می ش ــث افزای ــم(، باع ــرل کن آن را کنت
ــه  ــه پریشــانی های روانشــناختی منجــر ب ــه این گون صــورت ک
افزایــش تنــش می گــردد. ایــن تنــش باعــث کاهــش آســتانۀ 
درد و وخیم تــر شــدن وضعیــت جســمی می شــود و در نهایــت 
ــی بیمــار می گــردد )6(. ــرات هیجان ــه افزایــش تغیی منجــر ب

جنبه هــای  بیــان  از  پــس  -رفتــاری  شــناختی  روش 
فیزیولــوژی درد و افزایــش ســطح شــناخت بیماران از ســازوکار 
ــت  ــلاش در جه ــان، ت ــتمرار دردش ــی اس ــتی و چگونگ زیس
ــه  ــی را در ب ــش اصل ــه نق ــت ک ــرب اس ــای مخ ــلاح باوره اص
ــش  ــن نق ــد و همچنی ــاء می کنن ــانی ایف ــدن پریش ــود آم وج
ــای  ــال در درمان ه ــوان مث ــد. به عن ــان دارن ــزایی در درم به س
ــد  ــی و ناکارآم ــر منطق ــکار غی ــود اف ــعی می ش ــناختی س ش
ــار  ــوند و بیم ــایی ش ــانی شناس ــاری و پریش ــدۀ بیم برانگیزانن
ــد و  ــدا کن ــش پی ــش بین ــا در بیماری ــش آن ه ــه نق ــبت ب نس
افــکار صحیح تــری را جایگزیــن آن هــا کنــد کــه در ایــن 

ــد )13(. ــه ش ــه آن پرداخت ــش ب پژوه
نیکــولاس9 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
ــه  ــود ک ــن ب ــرد ای ــه می ک ــب  توج ــار جل ــن بیم ــا ای ــه ب رابط
بیمــار هــر بــار پــس  از ایــن کــه درد بــه  طــور کامــل از بیــن 
رفتــه بــود، بــر مصــرف داروهــای ضــد درد ادامــه داده اســت و 
ــادی در  ــور ع ــه  ط ــه ب ــی ک ــیاری از فعالیت های ــام بس از انج
زندگــی روزمــره قبــل از شــروع درد آن هــا را انجــام مــی داده 
دوری می کــرده اســت. پرســش های بیشــتر روشــن کــرد کــه 
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 
ــه  ــن رفت ــت از بی ــور موق ــه  ط ــه درد ب ــم اینک ــد؛ علی رغ کن
بــود. از آنجــا کــه در جریــان درمــان، تــرس از درد و رفتارهــای 
درد مــورد توجــه قــرار نگرفتــه بــود، ناتوانــی بیمــار در انجــام 

ــت )14(. ــه داش ــرف دارو ادام ــره و مص ــئولیت های روزم مس
ــودی و فتاحــی  ــر ایــن مطالعــات دیگــری ماننــد مول عــلاوه ب
نیــز انجــام شــده اســت کــه می تــوان گفــت تقریبــاً هــم  راســتا 
بــا اثربخشــی درمــان شــناختی -رفتــاری در کاهــش پریشــانی 
ــن  ــج ای ــع، نتای ــود. در واق ــن ب ــود درد مزم ــت بهب و در نهای
ــناختی  ــان ش ــی درم ــی و اثربخش ــر کارای ــه ب ــا ک پژوهش ه
ــد  ــانی تأکی ــزان پریش ــش می ــن در کاه ــاری درد مزم -رفت

ــی دارد )15(. ــه هم خوان ــن مطالع ــای ای ــا یافته ه ــد ب دارن
اگــر برآوردهــای زیســتی -روانــی -اجتماعــی بیمــار مبتــلا بــه 
ــی در  ــش اندک ــل نق ــن عوام ــه ای ــد ک ــان ده ــن نش درد مزم
ــد، اســتفاده از یــک درمــان جســمی  بهبــود درمانــی وی دارن
به تنهایــی »مثــلًا جراحــی« نتایــج درمانــی چشــمگیری 
ــلا  ــاران مبت ــتر بیم ــر، در بیش ــرف دیگ ــت. از ط ــد داش خواه
ــت و تفکــر  ــرس شــدید از فعالی ــه دارای ت ــن )ک ــه درد مزم ب
شــناختی فاجعــه  آفرینــی هســتند( کاهــش شــدت درد 
ــی  ــی و ناتوان ــکلات روان ــردن مش ــن ب ــرای از بی ــی ب به تنهای

ــت )16(. ــی نیس ــن کاف ــا درد مزم ــراه ب هم
ــزان درد  ــه می ــد ک ــان داده ان ــز نش ــری نی ــای دیگ پژوهش ه
ــدارد  ــتگی ن ــده بس ــیب وارد آم ــزان آس ــه می ــده، ب ــه  ش تجرب
ــر تعــارض بیــن الگوهــای زیســتی  )17(. برخــی از محققــان ب
-روانــی -اجتماعــی تأکیــد کرده انــد. هنگامــی  کــه در بیمــاران 
ــۀ مشــکلات  ــی رود، بقی ــن م ــن، درد از بی ــه درد مزم ــلا ب مبت
آن هــا از قبیــل ناتوانــی جســمی و مشــکلات روانــی نیــز از بیــن 
ــه ایــن نتیجــه  مــی رود )18(. در واقــع طبــق ایــن پژوهــش ب
ــش  ــت کاه ــاری جه ــناختی -رفت ــان ش ــه درم ــیم ک می رس

ــر اســت. ــن مؤث ــه درد مزم ــلا ب پریشــانی در بیمــاران مبت
ــه  ــۀ اول کمــک ب ــاری در وهل هــدف رویکــرد شــناختی -رفت
ــود و  ــازه از درد خ ــی ت ــه مفهوم ــتیابی ب ــرای دس ــاران ب بیم
راه هــای درمــان آن، بیــان نظریــۀ کنتــرل دروازه ای درد و 
نقــش افــکار و هیجانــات در بــاز و بســته نگــه داشــتن دروازۀ 
درد می باشــد کــه می توانــد در جهــت کاهــش تعبیــر و 
تفســیرهای غلــط، فاجعــه آفرینــی و غیــر قابــل کنتــرل 
ــن  ــداف ای ــر از اه ــی دیگ ــد. یک ــذار باش ــتن درد اثرگ دانس
ــه بیمــار در  ــه ای فعــال ب درمــان، آموختــن مهارت هــای مقابل
ــی  ــن بررس ــت. ای ــانی اس ــود پریش ــرل درد و بهب ــت کنت جه
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
ــه افــراد خــارج از  خاصــی لحــاظ گردیــد، در تعمیــم نتایــج ب
ــه  ــود ک ــنهاد می ش ــود. پیش ــاط ب ــد محت ــدوده بای ــن مح ای
ــراه  ــف و هم ــی مختل ــای بالین ــا نمونه ه ــی ب ــای آت پژوهش ه
ــا پیگیری هــای مکــرر انجــام گیــرد. در نهایــت امیــد اســت  ب
متخصصــان درد بــا مشــارکت روانشناســان بــه بیمــاران کمــک 
کننــد تــا بــا اتخــاذ راهبردهــای شــناختی -رفتــاری، درد خــود 

ــد. ــت کنن را مدیری
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