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 خلاصه
 

اقتصتادی ن   -فیزیولوژیکی است که شیوع بالایی دارد و پیامدهای بهداشتتی -کمردرد مزمن یکی از انواع اختلالات روانیمقدمه: 

رفتاری بر ادراک درد در مبتلایا  به -گرا با درما  شناختیدرمانی مثبتسنگین است. این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی روا 

 کمردرد مزمن انجام شد.  

اری شتام   ماهه بود. جامعته نمت   2گیری نزمو  و گروه گواه با پینزمو ، پسنزمایشی با پیشپژوهش از نوع نیمهها: روشمواد و 

 8991-99طتی ستا     تهترا  کننده به کلینیک تروما و درد بیمارستا  خاتم الانبیاء تمامی مردا  مبتلا به کمردرد مزمن مراجعه

شتدند. متداخلات    ی گمتارده صورت تصادفی در سته گتروه مستاو    نفر انتخاب و به 54گیری در دسترس تعداد بود. با روش نمونه

های نزمتایش اممتا    دقیقه برای گروه 99صورت یک جلسه در هفته و هر جلسه  جلسه به 1نی طی درمانی برای هر رویکرد درما

گیت   نامته درد متک  لیست اطلامات دموگرافیک و پرستش ها از چکای دریافت نکرد. برای گردنوری دادهشد اما گروه گواه مداخله

 های مکرر تجزیه و تحلی  شد.گیریها با استفاده از ننالیز واریانس با اندازهاستفاده شد. داده

در ترکیب خطی متغیرهای ادراک درد و ابعاد درد حسی، ماطفی، شناختی و متفرقه برحسب مضتویت گروهتی مراحت      :هایافته

درمتانی  (. تفتاوت میتانگین نمتره گتروه روا     p<94/9) دار بتود اثر تعاملی گروه و زمتا  معنتی  گیری نزمو  و پینزمو ، پسپیش

(، امتا بتین اثربخشتی دو روش    p<94/9) دار بتود یرفتاری با گروه گواه در ادراک درد و ابعاد ن  معنت -را و درما  شناختیگمثبت

 داری مشاهده نشد.یدرمانی تفاوت معن

 باشتند و بر بهبود ادراک درد مبتلایا  به کمردرد متزمن مترثر متی    رفتاری-گرا و درما  شناختیدرمانی مثبتروا : گیرینتیجه

 توصیه نمود.   های تروما و دردکلینیکمنوا  درما  تکمیلی به ها را بهتوا  این برنامهمی

 رفتاری، کمردرد مزمن-درما  شناختی، گراادراک درد، درما  مثبت :یکلیدهای واژه
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 مقدمه

ترین مشکلات بهداشتی است که افراد از شایع( Pain)درد 

هتای بهداشتتی و درمتانی    مرا وادار به درخواست کمک از نظتا 

 لکته بته  نماید و نه تنها با ناراحتی ایجاد شده توست  درد، ب می

گوناگو   ابعادزای دیگری که دارد، ی پیامدهای تنیدگیواسطه

جملتته از . [8] دهتتدفتترد را تحتتت تتترثیر قتترار متتی   زنتتدگی

مترتب   که با دردهای متزمن  ی فیزیولوژیک -های روانیبیماری

 ( استت Chronic low back painردرد متزمن ) کمباشد، می

[2]  . 

تترین  درد مزمن نته تنهتا شتایع   کمردر کشورهای صنعتی 

مشک  افرادی است که در سن اشتغا  قرار دارند بلکه یکتی از  

کتار افتتادگی نیتز بته شتمار       بتروز نتاتوانی و از   یموام  ممده

ا کمردرد مزمن در ایرا  تنهاین در حالی است که . [9] نیدمی

. [5] ستت نیز شایع ا ا مختص به بزرگسالا  نبوده و در نوجوان

و درصتد   9/22ر مردا  میانسا  ایرانتی  شیوع کمردرد مزمن د

ختانواده  -و تعتار  کتار   همراه با افسردگی، فرستودگی شتغلی  

 .[4] باشدمی

در  شتناختی روا هتای دارویتی و   طیف وستیعی از درمتا   

یکی از ثربخش بوده است. امبتلایا  به درد مزمن  ملائمبهبود 

 Cognitive)رفتتتاری -نوردهتتا، درمتتا  شتتناختی ایتتن روی

behavioral therapyبته  رفتاری -درما  شناختی. [6] ( است

متغیرهای بالقوه مهم و ستهیم نظیتر موامت      یتنهایی به همه

قتادر استت مراقبتت    زیستی در کمردرد مزمن توجه ندارد امتا  

ی هتا م بتا اختتلا   أه کمتردرد تتو  درمانی را در بیمارا  مبتلا ب

تحقیقتتات نشتتا  . [2] بهبتتود ببخشتتدهمتتراه  شتتناختیروا 

ثیرات روانتی و  ررفتاری میتزا  تت  -د که درما  شناختیندهمی

و  دهتد به درد متزمن کتاهش متی    یا هیجانی درد را در مبتلا

 .  [2-9] شودموجب کاهش درد و سطوح پریشانی می

که در مداخلات درمانی  هاییبه رغم پیشرفتبا این وجود، 

صورت گرفتته استت،   رفتاری -با درما  شناختی دردمربوط به 

 ملائتم ها و متزمن شتد    همچنا  با شیوع بالا، مود مکرر دوره

این در حالی است که در چنتد دهته اخیتر     .[6] مواجه هستیم

 Positiveا )گرشناسی مثبتجنبش روا  گسترشبا  ما همز

psychology )یافتتتهستتازشهتتای نیرومنتتدی نورد  بتتهروی 

درمانی -نموزشیمنوا  یک روش بهاندیشی انسانی مانند مثبت

 .[89] در حا  گسترش است

هتای  به درد مزمن اغلب دچار نشفتگی یا که مبتلا ننجااز 

درمانی این افراد باید شام  راهبردهتایی  هیجانی هستند، روا 

. [88] شتد ننتا  با  شتناختی روا جهت بهبود خلق و بهزیستی 

های منفی را با نقاط قوت، منتابع را  گرا نشانهدرمانی مثبتروا 

 ها و امیدواری را با پشیمانی، بته ها را با ارزشبا خطرات، ضعف

ای های ذاتی تجربیات انسانی بته شتیوه  منظور درک پیچیدگی

درمتانی  حور روا مکننده، نسبت به رویکرد نقصتعاد بیشتر م

نتتای  مطالعتات    بر اساس. [82] کندام میسنتی ترکیب و ادغ

زمینته  در  رکتاربرد پُرفتاری یک درمتا   -قبلی درما  شناختی

گترا  درمتانی مثبتت  . از طرف دیگتر، روا  [89] استدرد مزمن 

باشد و هنوز میزا  کارایی و موفقیتت  درما  نسبتاً جدیدی می

کمتردرد متزمن مشتخص نشتده و     در مبتلایا  بته  به ویژه  ن 

بته  . [88] نی در این زمینه صورت نگرفته استت ت چنداتحقیقا

پذیری بیشتتر  ها و انعطافدلی  ترکید بر نقاط قوت و توانمندی

منتوا    شیوه درمانی نیتز بته  د که این رودر بیمارا  انتظار می

ایتن بیمتارا  بته     ملائمیک مداخله درمانگری بتواند در بهبود 

قایسته اثربخشتی   با هدف مخوبی مم  کند. لذا پژوهش حاضر 

رفتاری بتر ادراک درد  -و درما  شناختیگرا درمانی مثبتروا 

 انجام شد.مردا  مبتلا به کمردرد مزمن در 

 

 هاروشمواد و 

-نزمو پیشو طرح ن  از نوع  نزمایشینیمه، روش پژوهش

بتود. جامعته نمتاری شتام       گتواه با گروه  یریگیپو نزمو  پس

کننتده بته   مردرد مزمن مراجعته مبتلا به کمرد تمامی بیمارا  

مرکتز تحقیقتات ملتوم امصتاب شتفا در      درد ترومتا و  نیک یکل

بتود.   8991-99طی ستا   شهر تهرا   اءیالانبخاتمبیمارستا  

 مقایستتته میتتتانگین  حجتتتم نمونتتته بتتتا استتتتفاده از فرمتتتو
2

𝑑⁄2𝜎2)𝛽1−+Z2⁄𝛼1−=2(Z𝑛   و تتتوا   94/9در ستتطا اطمینتتا

، 84] توجه به مطالعتات گذشتته   باو  محاسبه شد 99/9نماری 

و معیار مشتترک بتین د  دار و انحرافحداق  اختلاف معنی [85

به دلیت   گرفته شد و  در نظر 8/9و  4/4بر با برا به ترتیبگروه 

( ń=√𝑘𝑛حجم نمونته نهتایی بتا تصتحیا )     Tوجود سه گروه 
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بنتابراین تعتداد نمونته     نفتر محاستبه شتد.    84روه برای هر گت 

 گرفته شد.   در نظرنفر  54پژوهش حاضر 

درد و بیمتارا ،   نیتک یپس از کسب رضتایت مستلولین کل  

نفتتر از متتردا  دارای  829در بتین   McGillنامتته درد پرستش 

نامته درد  در پرستش نفتر   68کته   توزیتع شتد  کمردرد متزمن  

McGill معیار بالاتر از میانگین نمره کسب کردند. یک انحراف

گیری در دسترس با روش نمونهنفر  54فراد، تعداد از بین این ا

دامنه سنی جنسیت مذکر، د )وگرفتن معیارهای ور در نظرو با 

 الات ابزاررسا ، داشتن سواد برای پاسخ داد  به س 44الی  24

دریافت مدم ماه،  6 به مدتپژوهش، داشتن درد مزمن حداق  

دیگر و شرکت  شناختیروا درمانی یا یک برنامه روا  همزما 

بته ستایر    ابتتلا جلسات درمانی( و معیارهای خترو  ) کام  در 

بته  ابتلا بته کمتردرد   ، شدید شناختیروا یا های طبی بیماری

هتای  تروما، شکستگی و دررفتگتی، تومورهتا و ناهنجتاری    ملت

، Naproxen/250mgضتد درد بته غیتر از     نناتومیک، مصترف 

 غیبت بیش از یک جلسه در برنامه درمانیفیزیوتراپی، دریافت 

 بته و مدم تمای  به ادامه شرکت در جلسات درمانی( انتخاب و 

بته دو   (Roll of a die ،پرتاب تاس)ساده  یسازیتصادفشیوه 

مایش و یک گروه گواه تقسیم شدند، به این صورت که گروه نز

( و امتداد  گرامثبتبرای گروه نزمایش او  )درما   2و  8امداد 

( و رفتتاری -شتناختی   برای گروه نزمتایش دوم )درمتا   5و  9

 گرفته شد.   در نظربرای گروه گواه  6و  4امداد 

گواه، ها در سه گروه نزمایش و پس از قرار گرفتن نزمودنی

تک  تتدوین شتده توست     وگرا با توجه به پردرمانی مثبتروا 

Seligman  ای صتورت هفتته  بهجلسه  1 طی [86] و همکارا

-درمتا  شتناختی  و ستامت   8 به مدتجلسه و هر جلسه  یک

و  Wrightتکت  تتدوین شتده توست      وبا توجته بته پر   رفتاری

ای یک جلسه و هر صورت هفتهجلسه به 1طی  [82] همکارا 

ای هتی  مداخلته   گتواه گروه . سامت اجرا شد 8 به مدتجلسه 

لازم به ذکر دریافت نکرد و در لیست انتظار درما  قرار گرفت. 

ی هایمتخصص و در اتاق درمانگرا روا است که درما  توس  

 خلاصته  2و  8و  اجتد در مجزا از مرکتز درمتانی انجتام شتد.     

ایتن پتژوهش دارای    .مداخله ارائه شده استت محتوای جلسات 

 نزاد استلامی ترییدیه رمایت اصو  اخلاقی پژوهش از دانشتگاه  

بتود  ( IR.IAU.CTB.REC.1398.015) یواحد تهرا  مرکز

قبیت  رازداری، محرمانته    و در خصوص رمایت نکات اخلاقی از

کلتتی  صتتورت هتتا بتتهلامتتات هتتویتی و تحلیتت  دادهمانتتد  اط

 کتبتی  اطمینا  لازم داده شد. پس از اختذ موافقتت و رضتایت   

پایا  مداخله و نزمو  نیز در پس، نزمو  انجام شدمرحله پیش

 شد.اه بعد از اتمام جلسات انجام م 2 پیگیریدوره 

ست اطلامات دموگرافیتک  در این پژوهش ملاوه بر چک لی

وضتعیت  و  ترهت  وضعیت )شام  سن، سطا تحصیلات، شغ ، 

گیت   نامته درد متک  ( از پرستش استتیجاری -)شخصتی  مسکن

(questionnaireMcGill pain ) ایتتتن شتتتد.  استتتتفاده

 متزمن  درد ستنجش  ابزار استتاندارد  تریننامه کاربردیپرسش

التب  زیرگتروه و در ق  29کلمته توصتیفی در    21 است و شام 

، ادراک (8-89 هتای گتروه )زیتر   ادراک حستی درد بعُتد   چهار

)زیر ، ارزیابی شناختی درد (88-84های )زیر گروه ماطفی درد

( و 82-29های )زیر گروهو دردهای متفرقه و متنوع ( 86گروه 

گتروه   زیتر  هتر  دردهنده شدت درد استت.  یک نمره ک  نشا 

 تترین پتایین  بنابراین ،یابدمی افزایش پایین به بالا از درد شدت

 یک گروه زیر هر از تواندمی بیمار. دارد را امتیاز بالاترین کلمه،

از یتک زیتر گتروه    که دو کلمه صورتیدر  .کند انتخاب را کلمه

ود. شمحاسبه می)بالاترین نمره(  ترین کلمهانتخاب شود پایین

ای کلمه متناسب با احساس درد ختود را  اگر بیمار در مجمومه

توانتد ن  مجمومته را بتدو  ملامتت زد  رهتا کنتد.       ابد، مینی

Melzack  وKatz [81] بتا ضتریب نلفتای     یی این ابزار رایاپا

 [89] و همکتارا   Khosraviانتد.  گزارش کرده 12/9 کرونباخ

 پایتتایی بررستتی و ستتازیبتتومی ترجمتته، بتته 8998 ستتا  در

 بیتا   و پرداختته  فارستی  زبتا   بته  McGill درد نامته پرسش

 پایتایی کتافی   و فرهنگتی  انطباق از نامهپرسشاین  که اندردهک

در ایترا   متزمن   درد اپیتدمیولوژیک  مطالعات در استفاده برای

کرونبتتاخ نلفتتای هتتا ضتتریبدر مطالعتته ن  برختتوردار استتت.

 متاطفی درد  ،96/9 حسیدرد  پایایی ضریب ،92/9نامه پرسش

 18/9 متفرقتتتهدرد و  12/9درد  شتتتناختی-، ارزیتتتابی96/9

 ضتتریب بتته ترتیتتب. در مطالعتته حاضتتر [89] شتتد محاستتبه

 ،98/9، درد حستی  16/9نامه برابر با کرونباخ ک  پرسشنلفای

و درد متفرقته   14/9درد  شتناختی -، ارزیابی12/9درد ماطفی 

 محاسبه شد.   19/9

های نمار توصیفی )میانگین ها از روشمنظور تحلی  دادهبه
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هتای نمتاری   فتر  پتیش مجذور کای،  نزمو ، معیار(و انحراف

اسمیرنف، لتوین، ام بتاکس، کرویتت    -)مانند نزمو  کلموگروف

افزار کمک نرمبا  مکرر یریگاندازهبا موچلی( و تحلی  واریانس 

در  دارییستطا معنت  شتد.   استتفاده  26 نسخه SPSS نماری

 گرفته شد. در نظر 94/9 نیزها نزمو 

 
 [11] گرادرمانی مثبتنای جلسات رواخلاصه محتو-1جدول 

 

 خلاصه محتوای جلسات مداخله جلسه

 ها : معارفه اعضا، ارائه اهداف جلسات، گفتگو درباره نقاط قوت و ضعف اعضا و نوشتن توانمندییسازآماده یکم

 مثبت در زندگی های شخصی: آموزش نحوه استفاده از نقاط قوت در زندگی روزانه و یادداشت سه رویدادشناسایی توانمندی دوم

 ایجاد هیجانات مثبت و ذکر نعمات: گفتگو درباره سپاسگزاری و نوشتن نامه سپاسگزاری به دوستان و اعضای خانواده سوم

 لذت بردن از زمان حال و امور خوب در زندگی: آموزش عملی لذت بردن از زمان حال و تمرکز بر موضوع در زمان حال چهارم

 فعال و سازنده و ایجاد تعامل با سایر افراد یدهپاسخو بهبود روابط با دیگران: بحث و گفتگو درباره  یهدپاسخآموزش سبک  پنجم

 های مورد علاقه فرد های شخصیتی و ارزشگذاری: گفتگو درباره ویژگیافزایش امید، بخشش و هدف ششم

 های بروز آنی مثبت و شیوههاها به شکلی نوین: بحث درباره توانمندیاستفاده از توانمندی هفتم

 اندیشی و انتخاب یک تمرین مورد علاقه از تمرینات ارائه شده و بحث از آنبت و مرور جلسات قبل: آموزش مثبتافزایش هیجانات مث هشتم

 
 [11] رفتاری-وای جلسات درمان شناختیخلاصه محت-2جدول 

 

 خلاصه محتوای جلسات مداخله جلسه

 بندی جلسات، بحث درباره قوانین جلساترفتاری، معرفی مفاهیم بنیادی درمان، تنظیم زمان-ول اساسی درمان شناختیمعرفی و توضیح اص یکم

 بندیها و پر کردن برگه کاری فرمولسازی مسائل آزمودنیبندی، مفهومتعیین دستور کار جلسه، ارزیابی، فرمول دوم

 ریزی فعالیتاهداف درمانی به کمک اعضا، تهیه دفترچه یادداشت مخصوص درمان و برنامهو تعیین  ینیگزهدفتعیین دستور کار جلسه،  سوم

 عنوان تکلیف خانگین به بیمار به، تمرین ثبت افکار و واگذاری آندیخود آتعیین دستور کار جلسه، شناسایی و تشخیص افکار  چهارم

 خانگی فیتکلعنوان الیت هفتگی بهمنطقی، معرفی فرم ثبت فع ینیگزیجا، آموزش تکنیک آفرینش ندیخود آتغییر و اصلاح افکار  پنجم

 های مقابلهتعیین دستور کار جلسه، تشخیص خطاهای شناختی، بررسی شواهد و تهیه کارت ششم

 بندی شده، استفاده از تکنیک رویارویی تجسمیتعیین دستور کار جلسه، طراحی تکلیف درجه هفتم

 بندیهای اعضا و جمعنجام نشده، تکالیف خانگی و دفترچه یادداشت درمان، پاسخ به پرسشهای ابررسی فعالیت هشتم

 

 هایافته

درمتتانی روا معیتتار ستتن در گتتروه  انحتترافو میتتانگین  

 رفتتتاری-درمتتا  شتتناختیگتتروه  ،42/52±94/88 گتترامثبتتت

ستتا  بتتود.   88/52±88/89 و در گتتروه گتتواه  89/9±91/56

ترهت  و  وضعیت م  وضعیت تحصیلی، شادموگرافیک اطلامات 

 9جتدو   هتای مداخلته و گتواه در    گروهافراد نمونه در مسکن 

شتا  داد  نتای  حاص  از نزمو  مجذور کتای ن . اندمقایسه شده

 .های مداخله و گواه وجود نداشتداری بین گروهیتفاوت معن

 
الانبیاء شهر تهران در سال در بیمارستان خاتمکننده به کلینیک تروما و درد مرکز تحقیقات علوم اعصاب شفا های دموگرافیک مردان مبتلا به کمردرد مزمن مراجعهویژگی -3جدول 

 (11)تعداد در هر گروه=  1331
 

 شناختی متغیرهای جمعیت
 گروه گواه رفتاری-گروه شناختی گراگروه مثبت

P 
 درصد )فراوانی( درصد )فراوانی( درصد )فراوانی(

 تسطح تحصیلا

 نفر(  4) 44 نفر( 1) 99 نفر( 4) 44 یپلمد یرز

 نفر( 1) 99 نفر( 6) 41 نفر( 4) 24 کاردانی-دیپلم 916/1

 نفر( 9) 21 نفر( 4) 24 نفر( 4) 24 کارشناسی و بالاتر

 وضعیت شغلی
 نفر( 6) 41 نفر( 4) 24 نفر( 1) 99 دولتی

941/1 
 نفر( 1) 61 نفر( 99) 49 نفر( 91) 64 آزاد

 وضعیت تأهل
 نفر( 91) 64 نفر( 91) 64 نفر( 92) 41 متأهل

919/1 
 نفر( 1) 99 نفر( 1) 99 نفر( 9) 21 مجرد

 وضعیت مسکن
 نفر( 1) 61 نفر( 92) 41 نفر( 4) 44 شخصی

241/1 
 نفر( 6) 41 نفر( 9) 21 نفر( 4) 19 استیجاری

 داراختلاف معنی  p<11/1نوع آزمون: مجذور کای،   * 
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معیتار شتدت درد ادراک    میتانگین و انحتراف   5در جدو  

دهتد  شده و ابعتاد ن  مقایسته شتده استت. نتتای  نشتا  متی       

میتتتانگین شتتتدت درد ادراک شتتتده و ابعتتتاد ن  در مراحتتت  

ماهه در دو گتروه نزمتایش نستبت بته      2و پیگیری  نزمو پس

 گروه گواه بهبود یافته است. 

 

مرکز تحقیقات علوم اعصاب شفا در نیک تروما و درد یکننده به کلادراک درد در مراحل مختلف سنجش در مردان مبتلا به کمردرد مزمن مراجعهمعیار میانگین و انحراف -4جدول 

 (11)تعداد در هر گروه=  1331در سال  شهر تهران الانبیاءخاتمبیمارستان 
 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 میانگین ± معیارانحراف میانگین ± معیارانحراف گینمیان ± معیارانحراف

 41/99 ± 94/9 46/99 ± 21/9 49/96 ± 11/4 گرامثبت درد حسی

 41/92 ± 11/9 19/92 ± 94/2 22/94 ± 46/9 رفتاری-شناختی

 29/94 ± 11/2 29/94 ± 16/2 91/94 ± 14/9 گواه

 46/92 ± 91/9 19/99 ± 14/9 64/94 ± 41/2 گرامثبت درد عاطفی

 29/94 ± 14/9 24/94 ± 92/2 11/91 ± 14/9 رفتاری-شناختی

 99/91 ± 94/9 21/91 ± 92/9 99/91 ± 94/9 گواه

 64/99 ± 41/9 91/92 ± 64/2 41/96 ± 91/9 گرامثبت درد شناختی

 91/92 ± 12/2 11/92 ± 11/9 14/91 ± 14/1 رفتاری-شناختی

 24/96 ± 61/2 21/96 ± 94/2 46/91 ± 61/2 گواه

 24/91 ± 19/1 99/91 ± 41/1 14/94 ± 96/2 گرامثبت درد متفرقه

 61/1 ± 19/9 64/1 ± 61/9 11/91 ± 44/9 رفتاری-شناختی

 62/94 ± 41/2 19/94 ± 96/2 44/94 ± 29/2 گواه

 44/46 ± 91/1 22/44 ± 44/1 91/66 ± 11/92 گرامثبت ادراک شدت درد

 41/44 ± 44/4 44/44 ± 44/4 41/66 ± 61/91 رفتاری-شناختی

 49/64 ± 49/91 21/64 ± 94/91 66/66 ± 16/99 گواه

 

 هتای یتری گانتدازه با ها از تحلی  واریانس برای تحلی  داده

فرونی نیتز بترای مقایسته    تعقیبی بناستفاده شد. نزمو   مکرر

جهت بررسی بهنجار بود  توزیتع  د. گردیده بین گروهی استفا

ف استفاده شد که شترط  اسمیرنُ-فامتغیرها از نزمو  کولموگر

بتترای ادراک شتتدت درد   بتته ترتیتتب هتتا رمتتا  بتتود  داده نُ

(499/9=p( درد حسی ،)295/9=p ( درد متاطفی ،)848/9=p ،)

 برقرار بود.( p=828/9( و درد متفرقه )p=862/9درد شناختی )

بررستتی همگنتتی شتتیب رگرستتیو  نشتتا  داد تعامتت  بتتین    

و گروه )نزمایش و گواه( بترای متغیرهتای وابستته     نزمو یشپ

های رگرستیو  در  دار نبود. بنابراین، شیبی( معنهانزمو پس)

بترای بررستی   های نزمتایش و گتواه همستا  تلقتی شتد.      گروه

کوواریتانس از نزمتو  ام   -مفروضه همگنتی متاتریس واریتانس   

باکس استفاده شد که ایتن مفروضته نیتز رمایتت شتده استت       

(968/9>p ،64/8=F.) 

مفروضه همبستگی چندگانه متغیرهای وابستته بتا نزمتو     

فتر  کرویتت    دادنشتا    نتتای  کرویت موچلی بررستی شتد.   

برقتترار نیستتت.  درد متفرقتته و درد متتاطفیمتغیتتر چلی در متتو

در این شرای  از سه  فر پیشبنابراین به دلی  تخطی از این 

محافظته کتارتر از   گیسر -گزینه پیشنهادی نزمو  گرین هاوس

اساس و بتا توجته بته ستایر پتیش       ینا بردو مورد دیگر است. 

های بررسی شده در مرحله قب ، تمتامی مفروضتات لازم   شرط

برای انجام تحلی  واریانس نمیخته چندمتغیری برقترار استت.   

هتتای اثتترات درو  لتتذا در ادامتته بتترای تفستتیر نتتتای  نزمتتو  

 شده است.ها از این نماره استفاده نزمودنی

دهد که در مورد نمره کت  ادراک  نشا  می 4نتای  جدو  

و  یگروهت درو درد و تمامی ابعاد ن ، هر سه اثر بین گروهتی،  

دار استت. مقایسته   یمعنت  یگروهت درو تعاملی بین گروهتی و  

 پیگیتری نزمتو  و  در مراحت  پتس  دهتد  ها نشا  متی میانگین

ی ابعتاد ن   متام های مداخله در نمتره کت  ادراک درد و ت  گروه

اثتر ن  بتر ادراک شتدت     اند و اندازهنمرات بهتری کسب کرده

بته  درد حسی، درد ماطفی، درد شتناختی و درد متفرقته   درد، 

درصتد بتوده    99/9و  54/9، 26/9، 95/9، 48/9برابر با  ترتیب
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 به کتار است. نتیجه کلی گویای ن  است که مداخلات درمانی 

رفتاری بر -ا و درما  شناختیگرگرفته شده یعنی درما  مثبت

نتتای    .(4)جتدو    انتد متغیرهای مورد پژوهش اثربخش بتوده 

نشتا   های زوجی نیز فرونی برحسب مقایسهبن نزمو  تعقیبی

گترا و گتروه درمتا     تفاوت میانگین گروه درما  مثبتت  داد که

رفتاری با گروه گواه در متغیرهای ادراک درد و ابعتاد  -شناختی

گترا بتا درمتا     ست. تفاوت میانگین درما  مثبتدار این  معن

دار نبتتود و یرفتتتاری در ادراک درد و ابعتتاد ن  معنتت-شتناختی 

وش بتتر کتتاهش ادراک درد، تفتتاوت رغتتم اثربخشتتی دو رملتتی

 داری میا  این دو روش درمانی وجود ندارد.معنی

 
 نیک تروما و درد یکننده به کلتفاوت در متغیر ادراک درد مردان مبتلا به کمردرد مزمن مراجعه گیری مکرر برای بررسی الگوهایتحلیل واریانس با اندازه نتایج-1جدول 

 1331در سال  شهر تهران الانبیاءخاتممرکز تحقیقات علوم اعصاب شفا در بیمارستان 
 

 میزان اثر F P  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر پژوهش

 درد حسی

 29/1 *122/1 14/1  99/919 2 14/941 گروه

 24/1 *196/1 44/91  16/992 2 94/941 زمان

 94/1 *111/1 94/6  49/14 4 21/911 گروه * زمان

 درد عاطفی

 91/1 *119/1 99/1  91/291 2 44/999 گروه

 24/1 *114/1 96/1  29/41 19/9 41/944 زمان

 26/1 *194/1 41/91  91/99 12/9 49/69 گروه * زمان

 درد شناختی

 49/1 *191/1 99/4  46/919 2 12/241 گروه

 91/1 *192/1 12/99  61/999 46/9 91/219 زمان

 41/1 *114/1 64/4  99/294 41/9 91/121 گروه * زمان

 درد متفرقه

 24/1 *119/1 44/29  14/941 2 94/614 گروه

 96/1 *114/1 42/91  91/219 2 94/499 زمان

 91/1 *119/1 91/92  94/44 4 22/294 گروه * زمان

 ادراک شدت درد

 94/1 *199/1 11/6  11/2664 2 94/1419 گروه

 44/1 *191/1 49/29  91/9916 2 99/2914 زمان

 19/1 *111/1 41/94  42/421 4 94/9149 گروه * زمان

 دار  اختلاف معنی  p<11/1* گیسر ارائه شده است؛ -اصلاح گرین هاوس بر اساستایج ن

       

 بحث

درمتتانی اثربخشتتی روا  ایتتن پتتژوهش بتتا هتتدف مقایستته

رفتتاری بتر ادراک درد در متردا     -گرا با درما  شناختیمثبت

ها نشا  داد کته  مبتلا به کمردرد مزمن انجام شد. تحلی  داده

رفتتاری بتر کتاهش    -گرا و درمتا  شتناختی  درمانی مثبتروا 

ند امتا تترثیر   مبتلا به کمردرد مزمن ترثیر دارادراک درد مردا  

ماهته بتا هتم     2 پیگیری نزمو  واین دو درما  در مراح  پس

رفتاری بتر  -در راستای اثربخشی درما  شناختییکسا  است. 

توا  به نتتای   ادراک درد در مردا  مبتلا به کمردرد مزمن می

، [2] و همکتارا   Herman، [6] و همکارا  Lawهای پژوهش

Rutledge  [1] و همکتتارا ،Van-Dyke  [29] و همکتتارا ،

Gromisch  و  [28] و همکتتتاراLetzen  [22] و همکتتتارا 

 د.نباشاشاره کرد که با یافته مطالعه حاضر همسو می

رفتاری مورد نما  قرار داد  افکتار  -در مداخلات شناختی

و رفتارهای ناسازگارانه یا درد ادراک شده نقش کلیتدی دارد و  

این اساس باورهای افراد در مورد بیماری یا درد ناشتی از ن   بر

ی تترثیر  هتا بتا بیمتار   چگونگی مقابلته و ستازگاری ن    اغلب بر

ای در ه فزاینتده رفتاری به نحتو -. درما  شناختی[6] گذاردمی

ز کمردرد مزمن که تا حتد  تنی یا درد ناشی ا-های روا بیماری

د، بترای کمتک بته    تواند با موام  روانی مترتب  باشت  زیادی می

زای رسهتای افتراد در قبتا  حتوادت استت     کنتر  بهتر واکنش

تواند ادراک ها میرود و مقابله مرثر با استرسزندگی به کار می

-همچنتین، درمتا  شتناختی   تحت ترثیر قرار دهتد.   بیماری را

زی واستتطه بازستتای فکتتری بتتهارفتتتاری بتتا تغییتتر در فراینتتده

. نگتاهی  [1] گتردد ادراک بیماری منجر می یبه ارتقا شناختی

از تغییرات شناختی و رفتاری در حین جلسات و کسب توانایی 

  مهتم  در جهت کنتر  افکار و رفتارها توس  خود فرد از دلای

 باشد.کاهش شدت درد ادراک شده می
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رکت در جلستتات گروهتتی نمتتوزش  دیگتتر، شتت  از ستتوی

ده که افراد تتا حتدود زیتادی نتتای      رفتاری سبب ش-شناختی

مثبت رواب  اجتمامی را تجربه کرده و با شرکت در جلستات و  

تتری  های وسیعهای دیگرا  دیدگاهح فاده از نظرات و راهاست

نسبت به مسائ  مطرح شده در گروه از جمله بیماری و شتدت  

هتتای زیرلایتته وریتلتت در واقتتع،درد ادراک شتتده پیتتدا کننتتد. 

کار، احساسات رفتاری قائ  به ارتباط بین اف-ناختیمداخلات ش

هتتای بتتدنی(، و رفتتتار هستتتند و  )احساستتات متتاطفی، حتتس

هتای ادراکتی را دارنتد    اخلاتی که هدف تغییتر در بازنمتایی  مد

رفتاری استوار -های شناختیبایستی پایه کار خود را بر تکنیک

 نمایند.

رفتتاری بتر   -تتوا  گفتت درمتا  شتناختی    همچنین، متی 

اختارهای ایجادکننده درد که مسلو  نگتاهی درد هستتند و   س

. بته بتاور پژوهشتگر، مداخلته     [28] هیجتا  اثرگتذار استت   بر 

دهتی بته تجربته    های مسلو  پاسخرفتاری بر دستگاه-شناختی

تنتی )ادراک تتنش مضتلانی و    -هیجانی مانند دستتگاه روانتی  

های شناختی )نشخوار فکتری،  احساسات ناشی از ن (، سیستم

دهی مفرط( و دستگاه حرکتی )رفتار درد نمایی و تعمیمفاجعه

گذارد و ستبب کتاهش درد   و نشانگا  از کار افتادگی( ترثیر می

شود. باورهای شناختی مخترب فترد بیمتار یعنتی باورهتای      می

ستازی   نمیزیرمنطقی مانند جنبش هراسی، فاجعهناکارنمد و غ

ناسازگارانه  اغلبدار و مای هیجا اده از راهبرهای مقابلهو استف

منجر به رفتارهای اجتنابی و در نتیجه احستاس ناکارنمتدی و   

درماندگی در مواجهه با درد شتده و همتین امتر بتا بتاز شتد        

های حسی درد در نتواحی نختامی و افتزایش تجربته درد     کانا 

 گردد.بیشتر می

ای درد، ممکن است درد بتر  مطابق با نظریه کنتر  دروازه

ی ذهنی مرتب  با احساس، شناخت، هیجتا  و رفتتار   فرایندها

کتته ایتتن دروازه نتته تنهتتا بتتا    یاگونتتهبتتهترثیرگتتذار باشتتد، 

دادهای پیرامونی تحریک شود بلکه با کنتر  ن  به کمک درو 

مراکز مالی مغزی که مسلو  افکار، هیجانات و رفتارها هستند، 

رفتتاری  -. به بیا  دیگر، الگوی شتناختی [29] گیردنیز صورت 

هتای منفتی،   با تصحیا تفستیرهای نابجتا، هتدایت خودگتویی    

هتای ناکارنمتد و   یرمنطقی و شتناخت اصلاح و بازسازی تفکر غ

کند تا راهبردهای هیجانی منفی معیوب به فرد بیمار کمک می

 مواجته شتده  را کاهش داده و به شکلی پذیرا با درد و بیمتاری  

یر مجتتدد درد و همتتین بازستتازی شتتناختی و تفستت، [89، 29]

حرکتتی درد شتده و در   -موجب انتقا  کمتر اطلامتات حستی  

 نید.نهایت درد ادراک شده پایین می

گترا بتر ادراک درد   درمانی مثبتدر راستای اثربخشی روا 

های توا  به نتای  پژوهشدر مردا  مبتلا به کمردرد مزمن می

Verhiel  [89] و همکتتارا ،Leopold [88] ،Javanmard  و

و  Boselieو  [25] و همکتتتتارا  Peters، [82] ارا همکتتتت

اشاره کرد که بتا یافتته مطالعته حاضتر همستو       [24] همکارا 

نظتری و پژوهشتی روبته افتزایش      همستو بتا مبتانی    باشتد. می

مثبت ممکن استت   شناختیروا اخلات شناسی مثبت، مدروا 

من نیز در راستای توانمندستازی  برای برخی از بیمارا  درد مز

رود درد مفید باشد. اگرچه انتظار نمتی ها در فرایند مقابله با ن 

محتدود مثبتت بته تنهتایی بترای       شتناختی روا که مداخلات 

 درما  اختلالات مرتب  با درد در بیمارا  مزمن کافی باشد اما

یتک  ، توا  انتظار داشت کته بترای برختی از ایتن بیمتارا      می

. [82] ت باشتد خلامکم  سودمند برای افزایش اثرات سایر مدا

درمتانی مثبتت از   توا  گفت که روا در تبیین نتای  حاضر می

به نفس، شتناخت و  طریق ایجاد مواطف مثبت، افزایش امتماد 

 ها، پذیرای تجربه جدید بود ، احساس ختوب توانمندی یارتقا

ی بته افتزایش   مدت در زنتدگ مدت و بلندو داشتن اهداف کوتاه

افتتراد کمتتک  شتتناختیروا  پتتذیریخودکارنمتتدی و انعطتتاف

 کند.می

گیتری  ودیت مطالعه حاضر مربوط به نمونته نخستین محد

مردا  دارای  در دسترس و انتخاب جمعیت مطالعه تنها از بین

نیتک ترومتا و درد مرکتز    یکننتده بته کل  کمردرد مزمن مراجعه

شتهر   الانبیتاء ختاتم تحقیقات ملوم امصاب شفا در بیمارستتا   

ید در تعمیم نتای  بته ستایر مبتلایتا  بته درد     لذا با ،بودتهرا  

مود. در این مطالعته  مزمن و نیز بیمارا  سایر شهرها احتیاط ن

کن است مها با ابزار خودگزارشی انجام شد که مگردنوری داده

بنتابراین   ،همراه با سوگیری و تحریف همراه باشد یدهپاسخبا 

ری از زنتا   تشود در مطالعات نینده جمعیت بزرگپیشنهاد می

نامته  ی کمردرد مزمن انتختاب و در کنتار پرستش   او مردا  دار

ها از مصتاحبه بتالینی نیتز استتفاده شتود.      برای گردنوری داده

ستایر  شتود مقایسته اثربخشتی ایتن دو روش در     پیشنهاد متی 
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انجام شتود  ویژه دردهای ایدیوپاتیک و میگر    مزمن بهبیمارا

متتورد ستتایر متغیرهتتای  و تتترثیر ایتتن دو رویکتترد درمتتانی در

 ارزیابی گردد.بیمارا  دارای درد مزمن نیز  شناختیروا 

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگا ، این مقاله تعار  منافع ندارد.

 

 سهم نویسندگان

پژوهش حاضر از رستاله مقطتع دکتتری تخصصتی رشتته      

شناسی سلامت ملیرضا شتکرگزار استتخرا  شتده استت.     روا 

اساتید راهنمتا و مهدیته    پورامامیو سوزا   منصورسپاه مژگا  

 صالحی استاد مشاور بودند.  

 

 تشکر و قدردانی

نیتک ترومتا و درد مرکتز تحقیقتات ملتوم      یکلاز مدیریت 

بته دلیت    شتهر تهترا     الانبیاءخاتمامصاب شفا در بیمارستا  

مردا  و همچنین، تمامی  پژوهش یفراهم نمود  شرای  اجرا

که در این پتژوهش همکتاری نمودنتد،    د مزمن مبتلا به کمردر

 د.شومیتشکر و قدردانی 
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Introduction: Chronic low-back pain is one of the psycho-physiological disorders with a high prevalence, 

resulting in severe health and economic consequences. Therefore, this study aims to compare the 

effectiveness of positive psychotherapy with cognitive-behavioral therapy on pain perception in males with 

chronic low-back pain. 

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental study with pretest, posttest, and control group 

with 2 months follow-up. The statistical population included all men with chronic low-back pain referred to 

the Trauma and Pain Clinic of the Healing Neuroscience Research Center at Khatam Ol-Anbia Hospital in 

Tehran in 2019. Using the available sampling method, 45people were selected and randomly assigned to 

three equal groups. Therapeutic interventions for each treatment approach were applied in 8 sessions once a 

week, and each session lasted 90minutes for the experimental groups; however, the control group did not 

receive any intervention. A researcher-made demographic information checklist and McGill pain 

questionnaire were used to collect data. Data were analyzed by descriptive statistics and repeated-measures 

analysis of variance. 

Results: There was a significant difference in the linear composition of the pain perception variables, as well 

as its dimensions, including pain sensory, affective, evaluative, and miscellaneous in terms of group 

membership at the three stages of pretest, posttest, and follow-up, and the interactive effect of the group and 

time (p<0.05). Besides, the two treatment groups (positivist psychology and cognitive-behavioral therapy) 

showed significant differences with the control group in terms of the components of pain perception and its 

dimensions (p<0.05). There was no significant difference between the effectiveness of these two treatments 

(p>0.05). 

Conclusion: Positive psychotherapy and cognitive-behavioral therapy effectively improve pain perception in 

patients with chronic low-back pain. Thus, these programs can be recommended as adjunctive therapy to 

trauma and pain clinics. 

Keywords: Pain perception, Positivist psychotherapy, Cognitive-behavioral therapy, Chronic low-back pain 
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