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Background and Objective: Neuropathic diseases are neurodegenerative conditions and a wide and 

difficult group of peripheral nerve diseases in humans. Since well-being therapy emphasizes the high levels 

of six domains of psychological well-being, this study was conducted to investigate the effectiveness of 

well-being therapy on pain coping strategies and self-efficacy of patients with chronic neuropathic pain. 

Methods: This clinical trial was conducted on 30 chronic neuropathic patients referred to Ayatollah 

Rouhani hospital in Babol and a neurologist's private office in two groups of experimental and control 

(n=15). Well-being therapy was performed in 8 sessions of 120 minutes, once a week for the experimental 

group, while the control group received the routine treatment. After the follow-up period, the control group 

also underwent psychotherapy. Both groups completed questionnaires of pain coping strategies (Rosenstiel 

and Keefe, 1985) and pain self-efficacy (Nicholas, 1989) in the pre-test, post-test and follow-up (two 

months after the post-test) and were compared. 

Findings: The results showed that there was a statistically significant difference between the two 

experimental and control groups in the score of the subscales of pain coping strategies in distraction from 

pain (23.13±3.88 versus 11.47±7.34) (p<0.001), reinterpretation of pain (17.33±5.56 versus 13.0±8.65) 

(p=0.114), catastrophizing (10.0±6.24 versus 16.33±5.4) (p<0.001), ignoring pain (24.4±6.67 versus 

12.6±5.11) (p<0.001), hoping/praying (29.13±9.97 versus 22.4±5.7) (p=0.031), self-talk (25±4.03 versus 

21.2±4.79) (p=0.026), behavioral activation (20.47±4.43 versus 11.20±4.94) (p<0.001) and pain self-

efficacy (43.2±9.45 versus 33.33±13.34) (p=0.027). These results were maintained in the follow-up period. 

Conclusion: The present study showed that wellness therapy can be an effective intervention in improving 

pain coping strategies and increasing pain self-efficacy in chronic neuropathic patients. 
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 پذیرش:

12/7/1411 

های اعصاب محیطی در انسان عصبی و یک گروه وسیع و سخت از بیماری های تحلیل برندههای نوروپاتیک، وضعیتبیماری :هدف و سابقه

ر بخشی تأکید دارد، لذا این مطالعه به منظور بررسی اث نشناختیبهزیستی روا باشد. از آنجائیکه بهزیستی درمانی بر سطوح بالای شش حیطهمی

 .های مقابله با درد و خودکارآمدی درد بیماران مبتلا به درد نوروپاتیک مزمن انجام شدبهزیستی درمانی بر راهبرد
 وبابل روحانی آیت اله بیمارستان  نفر از بیماران نوروپاتیک مزمن مراجعه کننده به 03ی بالینی بر روی یاین مطالعه کارآزما :هامواد و روش

 ای، دقیقه 123جلسه  8نفری آزمایش و کنترل، انجام گرفت. بهزیستی درمانی در  11متخصص مغز و اعصاب در دو گروه مطب شخصی 

حت پیگیری، گروه کنترل هم تدرمان روتین را دریافت کردند. پس از دوره  ،در حالیکه گروه کنترل ،ای یک بار برای گروه آزمایش اجرا شدهفته

درد  یو خودکارآمد (Keefe، 1۸81و  Rosenstiel)مقابله با درد  یراهبردها یهاگروه پرسشنامه هر دو روان درمانی قرار گرفتند.

(Nicholas، 1۸8۸) و مقایسه شدند. ن( تکمیل کردندآزمواز پس بعد اهم دو) یگیریآزمون و پپس آزمون،یشرا در پ 
 های مقابله با درد در های راهبردمقیاس خرده داری بین دو گروه آزمایش و کنترل در نمرهنتایج نشان داد که تفاوت آماری معنی ها:یافته

(، p=113/3) (3/10±51/8در مقابل  00/17±15/1) (، تفسیر مجدد از دردp<331/3) (37/11±03/7در مقابل  10/20±88/0) توجه برگردانی

 (،p<331/3( )5/12±11/1در مقابل  3/23±57/5) (، نادیده انگاشتن دردp<331/3) (00/15±3/1در مقابل  3/13±23/5) فاجعه آفرینی

(، افزایش فعالیت p=325/3) (2/21±7۸/3در مقابل  21±30/3) (، گفتگو با خودp=301/3) (3/22±7/1در مقابل  10/2۸±۸7/۸) دعا -امیدواری

( وجود دارد. p=327/3) (00/00±03/10در مقابل  2/30±31/۸) ( و نیز خودکارآمدی دردp<331/3)( 23/11±۸3/3در مقابل  30/3±37/23)

 .این نتایج در دوره پیگیری نیز حفظ شد
افزایش  های مقابله با درد وتواند به عنوان یک مداخله اثربخش بر بهبود راهبردمطالعه حاضر نشان داد که بهزیستی درمانی می گیری:نتیجه

  .خودکارآمدی درد بیماران نوروپاتیک مزمن باشد
 .کارآمدی، نوروپاتیک، درد مزمنای، خودهای مقابلهراهبرد های کلیدی:واژه

مجله . مزمن تیکنوروپا درد به مبتلا بیماران خودکارآمدی و ایمقابله راهبردهای بر درمانی بهزیستی اثربخشی .سعادت پیام، زاده حسن رمضان، میرزائیان بهرام ،دهستانی فرزانه: استناد

 . 177-87 (:1)21 ؛1332 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی 
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 مقدمه

رود سازگارانه به یک آسیب حاد فراتر می که از واکنشیئها دوام یافته تا جابرای برخی از مردم درد از گذشتهباشد، اما می یک تجربه گذرالاً اگر چه درد معمو

مطالعات گزارش دادند که یک پنجم جمعیت عمومی  (.1) گرددهداشتی میب تمراقبهایسیستم هیجانی و افزایش استفاده از منابع موجود در و منجر به آشفتگی

(. 0) استتوجه در این جامعه  به عنوان یک مشکل قابل بوده وای شایع در میان جمعیت ایرانی، درد پدیده(. 2) تأثیر درد مزمن قرار دارند اروپا و آمریکا تحت

 0حداقل  ،ماه 5مزمن دردی است که در  رد(. د1) شود که با آسیب بافتی واقعی یا بالقوه همراه استای حسی و هیجانی تعریف میهعنوان تجربه رد معمولاً بد

 (.2) انجامد سال به طول 03ماه تا  0ماه هر روز یا تقریباً هر روز وجود داشته باشد. این درد ممکن است از 

( یک Neuropathic pain) (. درد نوروپاتیک3) ساختاری مغز ارتباط دارد و عملکردی مدت با تغییرات طولانیهای جدید نشان دادند که درد داده

عصبی هستند که با شرح حال و معاینه  های تحلیل برندهدرد نوروپاتیک وضعیت (.1) شوداختلال نورولوژیک است که از آسیب گیرنده و فرستنده درد ایجاد می

های روزافزون علم پزشکی، درمان آن با مشکلات مزمن است که با وجود پیشرفت ترین انواع دردهای( و یکی از مهم1) شوندخیص داده میعصبی مناسب تش

بله بر طبق الگوی تعریف مقا(. 7) ای متفاوتی استفاده کنندمقابله (. علاوه بر این، به هنگام تجربه درد، افراد ممکن است از راهبردهای5) باشدزیادی همراه می

ه شده یا ( مقتضیات درونی یا بیرونی که معضل شناخت)اداره التغییر و پویایی شناختی و رفتاری به منظور کنترل های دائممفهومی استرس چنین است: تلاش

 (.0) ها از منابع و امکانات موجود فرد فراتر استحل آن

 رندغیرفعال با درد شدیدتر و افسردگی همبستگی دا ایمقابله فعال دارای نتایج انطباقی هستند و راهبردهای ایمقابله اند که راهبردهایمطالعات نشان داده

 های روزمره زندگی، اختلال در روابط خانوادگی، اجتماعی و ایجاد فشارهای اقتصادی، کیفیت زندگی را به شدت مزمن با محدود ساختن فعالیت درد (.8)

 اش در مفهوم خودکارآمدی باور شخص به توانایی(. 13) شود( و این نهایتاً باعث احساس خودکارآمدی پایین در مدیریت درد می۸) دهدمیتحت تأثیر قرار 

د را در در ها است. در مطالعاتی که با بیماران درد مزمن انجام شده است، باورهای خودکارآمدی توانسته است بسیاری از رفتارهای خاص و تجربهانجام فعالیت

(. 0) تمیزان مقاومت افراد در برابر موانع و تجربیات ناخوشایند اس کنندهآمدی، تعیینو بر طبق نظریه بندورا انتظار کار میان مبتلایان به درد مزمن تبیین کند

مدار است که  فته، رهنمودی و مشکلای(، سازمان یایک برنامه درمانی کوتاه مدت )هشت جلسه( Well-Being Therapy= WBT) درمانی بهزیستی

نویسی منظم و تعاملات درمانجو و درمانگر برای افزایش  ها، خاطره( که در آن از خودنگری11) روانشناختی ریف قرار دارد بر مبنای الگوی شناختی بهزیستی

 (.12) شودبهزیستی روانشناختی درمانجو استفاده می

درمانی، کمک به درمانجویان است تا از سطوح پایین  عد است. هدف درمانگران از به کار بردن بهزیستیرای شش بُدا روانشناختی ریف الگوی بهزیستی

خصی ش درش، هدفمند یزندگ محیط، بر ، تسلطاستقلال دیگران، مثبت با روابط، خود یرشپذ ( یعنی10) روانشناختی کارکرد، در شش حیطه مورد نظر بهزیستی

اند، یافته و ادوارخویی تمرکز داشته تعمیم درمانی انجام شده بر افسردگی، اضطراب هایی که تاکنون درباره بهزیستی(. پژوهش13) بالای آن برسندبه سطوح 

 تنی انجام یا روانطبی  یهادرمانی در حیطه بیماری شود توسط رویکرد بهزیستیهایی است که بالقوه میمزمن مثالی از بیماری هایاما درمان درد

 (.11) داد

Yang (. 15) شودمی بیماران در افسردگی کاهش باعث درمانی بهزیستی که دادند نشان ایمطالعه در همکاران وWeiss بررسی یک در همکاران و 

 نتیجه این به پژوهشی در همکاران و Karimi Rahjerdi(. 17) دارد روانشناختی بهزیستی افزایش در مؤثری نقش بهزیستی آموزش که کردند عنوان

و همکاران  Khazaei (.18) است بخش اثر 2 نوع دیابتی بیماران زندگی کیفیت و جنسی رضایت بهبود و افسردگی کاهش بر درمانی بهزیستی که رسیدند

ای اظهار در مطالعه همکاران و Pirnia(. 1۸دار را گزارش کردند )در یک بررسی تأثیر بهزیستی درمانی بر رضایت زناشویی و بهزیستی روانشناختی زنان خانه

 .(23گردد )کنندگان مواد میدرمانی منجر به کاهش اضطراب در مصرف بهزیستی که نمودند

 -یروان -ای زیستیبا توجه به اینکه درد پدیده .دهنده است مزمن هشدار نوروپاتیک مزمن و مشکلات درد وع بالای دردبر اساس آنچه مطرح شد، شی

نی و درمانی در کار بالی بخش بهزیستی باشد؛ همچنین با عنایت به نتایج رضایتمیموثر دارویی با مداخلات روانشناسی  هایاجتماعی است و ادغام درمان

مطالعه به منظور  لذا اینمزمن صورت نگرفته،  نوروپاتیک درمانی در بیماران مبتلا به درد بخشی بهزیستیبالینی و با توجه به اینکه پژوهشی در مورد اثرغیر

  شد. انجام مزمن نوروپاتیک درد به مبتلا بیماران خودکارآمدی و ایمقابله راهبردهای بر درمانی بهزیستی اثربخشیبررسی 
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 مواد و روش ها

ساری با کد اسلامی واحد آزاد دانشگاه  اخلاق تجربی پس از کسب مجوز از کمیته ی بالینی از نوع نیمهیاین مطالعه کارآزما

IR.IAU.SARI.REC.1400.114 بالینی با کد ییو شماره ثبت کارآزماIRCT20180607040001N2   نفر از بیماران نوروپاتیک 03بر روی 

ابل، طرح، در شهر ب اعصاب مجری و مغز شخصی متخصص و مطببابل روحانی آیت اله اعصاب بیمارستان  و مغز تخصصی کننده به کلینیکمزمن مراجعه

 .در مطالعه دعوت به عمل آمدنفر به تلفن پاسخ دادند؛ از این افراد جهت شرکت  78نفر بود که بعد از تماس تلفنی  112انجام شد. تعداد این افراد  1333سال 

 03 ها و کسب نمره لازم،ها مصاحبه اولیه انجام گرفت و پس از تکمیل پرسشنامهنفر جهت شرکت در جلسات اعلام آمادگی کردند که پس از مراجعه، از آن 51

. گروه کنترل (1شکل ) ی آزمایش و کنترل تقسیم شدندنفر 11کشی( به دو گروه )قرعه ساده هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی تصادفینفر به صورت غیر

 درمانی اجرا شود.  بهزیستی ها پروتکلپیگیری برای آن ( قرار گرفتند تا پس از دورهWL) انتظار در لیست

 افراد در صورت ابتلا به دردباشد. نفر می 11( برابر با 21و22) مطالعات قبلیها و طبق حجم نمونه با استفاده از فرمول حجم نمونه برای مقایسه میانگین

ماه این درد را تجربه  0فقرات که حداقل  ستونMRI عضله،  -عصببالینی، نوار اعصاب بر اساس معاینه و مغز مزمن با تشخیص پزشک متخصص نوروپاتیک

 سال، عدم 21-13جسمی، دامنه سنی  العلاج بیماری صعب کنند و عدم ابتلا به بیماری روانپزشکی شدید مانند سایکوتیک و نظیر آن با تأیید روانپزشک ومی

های آموزشی و درمانی دیگر به طور همزمان، روان در طول سه ماهه گذشته، سطح تحصیلات دیپلم و بالاتر، عدم شرکت در کلاس و اعصابمصرف داوری 

ماهه  0روان در طول  و اعصابداروی  شدید، مصرف جسمی هایروانی و بیماری آگاهانه، وارد مطالعه شدند و در صورت ابتلا به اختلالات داشتن رضایت

آزمایش تشکیل شد و در این  ای برای گروهدرمان، جلسه اصلی گذشته و عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش، از مطالعه خارج شدند. قبل از آغاز جلسات

 2آزمایش در یک مطب خصوصی توسط  ای یک بار برای گروهای، هفتهدقیقه 123جلسه  8درمانی در  تیضروری توضیح داده شد. بهزیس جلسه تمام قواعد

آزمون(، بعد از پایان )پیش های آزمایش و کنترل در ابتدا. گروه(1 جدول) (11روانشناسی( اجرا شد ) دکتری روانشناسی و یک نفر دانشجوی )یک متخصص نفر

مقابله با درد و خودکارآمدی درد را تکمیل  هایهای راهبرد)پیگیری(، پرسشنامه درمانی ماه بعد از اتمام جلسات 2آزمون( و )پس یشآزما درمانی گروه جلسات

  .(0) کردند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 سازی. مراحل تصادفی1شکل 

 (n=112بررسی از نظر واجد شرایط بودن ) 

( n=03- خارج شده از مطالعه )
( n=21- عدم تطابق با معیارهای ورود )
( n=13-عدم قبول شرکت در مطالعه )

( n=۸علل دیگر ) -

 (=03nتصادفی شده )

 (n=11- تخصیص در گروه کنترل )
 (=11n- تخصیص در گروه مداخله )

 (=11n- دریافت مداخله )

 (=3nقطع همکاری ) (=3nقطع همکاری )

 (=11nآنالیز شده ) (=11nآنالیز شده )
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 (Fava، 2016) درمانی بهزیستی . پروتکل1جدول 

 اهداف جلسه ردیف

 جلسه اول

 آشنایی اعضا با یکدیگر، شرح قوانین گروه، دریافت اطلاعات مربوط به احساسات و پریشانی فعلی و قبلی و همچنین سابقه

 درمانی، معرفی مفهوم خود های اتحادنهادن پایه درمانی، بنا ساختار و محتوای بهزیستی اطلاعات درباره درمانی بیمار، ارائه

 بهزیستی( )روزنگار لیفاولین تکا درمانی، ارائه

 جلسه دوم
فی نظارت بر بهینه، معر هایبهزیستی و مشکلات مرتبط با تکمیل آن، معرفی مفهوم تجربه گذشته، مرور روزنگار بررسی هفته

 بهزیستی( )روزنگار آینده تکالیف برای جلسه هایی که مخل بهزیستی هستند. ارائهافکار و رفتار

 جلسه سوم

بهزیستی و مشکلات مربوط به تکمیل آن، شروع به درک اینکه کدام افکار و یا رفتارها  گذشته، مرور روزنگار هفتهبررسی 

 خانگی یفکار با تکال بهزیستی، ادامه روزنگار ناظر به جدول شوند. معرفی ستونبهنگام بهزیستی میمنجر به مختل شدن نا

 ها(ریزی فعالیت بهزیستی، ترغیب و برنامه )روزنگار

 جلسه چهارم

افکار و یا  شناختی بهزیستی و مشکلات مربوط به تکمیل آن، شروع کار بازسازی بین جلسات، مرور روزنگار بررسی فاصله

شناختی ناظر، معرفی یک یا دو بُعد روان اند، از جمله نوشتن در ستونرفتارهایی که منجر به مختل شدن نابهنگام بهزیستی شده

 بهزیستی

 جلسه پنجم

یا رفتارهایی  شناختی افکار و بازسازی بهزیستی و مشکلات مربوط به تکمیل آن، ادامه بین جلسات، مرور روزنگار بررسی فاصله

ونگی تعدیل این چگ اند، معرفی سایر ابعاد روانشناختی بهزیستی و بحث دربارهکه منجر به مختل شدن نابهنگام بهزیستی شده

 (شده بندی ها، تکالیف درجهریزی فعالیت بهزیستی، ترغیب و برنامه )روزنگار خانگی کار با تکالیف ادامه ابعاد،

 ششمجلسه 

، معرفی یا خودآیند در زندگی واقعیشناختی و مقابله با افکار بهزیستی، مرور بازسازی بیمار، مرور روزنگار کلی بررسی وضعیت

ریزی  برنامه بهزیستی، ترغیب و )روزنگار خانگی کار با تکالیف روانشناختی، ادامه د ناکارآمد بهزیستیابعا بحث بیشتر درباره

 شده( بندی درجه ها، تکالیففعالیت

 هفتمجلسه 

افکار  بله باشناختی و مقا بهزیستی، مرور بازسازی بیمار و احساسش نسبت به پایان درمان، مرور روزنگار کلی بررسی وضعیت

 )روزنگار خانگی کار با تکالیف روانشناختی، ادامه استفاده برای بهبود بهزیستی خودآیند در زندگی واقعی، تقویت راهبردهای مورد

 درمانی( بعد از اتمام درمان ها(، تقویت تمایل مراجع به تداوم کار)خودریزی فعالیت بهزیستی، مواجهه، برنامه

 هشتمجلسه 

ستی و های مختلف بهزیبهزیستی، توجه به بهبودهایی که در حوزه اس بیمار نسبت به پایان درمان، مرور روزنگاربررسی احس

کنند. تأکید بر اهمیت ادامه به را مختل می WBTدرمانی با  مشکلاتی که خود در میزان پریشانی رخ داده است. گفتگو درباره

رار دادن در آینده، تعیین زمان پیگیری، ق« تقویتی» تأکید بر در دسترس بودن جلسات درمانی(، )خود درمان بعد از پایان جلسات

 هاسایر درمان انداز بالقوه درمان بیمار، اشاره به چشم درمانی در تاریخچه بهزیستی تجربه

 
این پرسشنامه (: Keefe and Rosenstiel( )CSQ =Coping Strategies Questionnaire ,1985) مقابله پرسشنامه راهبردهای

 انگاشتن درد،  خود، نادیده با درد، گفتگو مجدد برگردانی، تفسیر )توجه شناختی مقیاس است و در واقع شش راهبرد مقابله خرده 7عبارت و  32دارای 

عبارت تشکیل شده  5)راهبردها( از  هامقیاس یک از خرده سنجد. هررا می رفتاری( فعالیت )افزایش رفتاری مقابله امیدواری( و یک راهبرد -آفرینی، دعا فاجعه

درد،  با مقابله های راهبردهایمقیاس بالاتر در هر یک از این خرده است. نمره 05کسب در هر کدام از این راهبردها از صفر تا  قابل است. حداقل و حداکثر نمره

 (.0) باشدمی بیشتر از آن استفاده دهنده نشان

Rosenstiel  گزارش شد 81/3تا  71/3مقیاس آن بین  خرده 7همسانی درونی  مقابله را هنجاریابی کردند و ضریب پرسشنامه راهبردهایو همکاران 

(20.) Asghari Moghaddam  درونی هفت خردههای روانسنجی این پرسشنامه را در جمعیت ایرانی بررسی کرده ضرایب همسانی ویژگیو همکاران 

 درد،  انگاشتن آفرینی، نادیده برگردانی، فاجعه توجه مقابله اند. ضرایب همسانی درونی برای راهبردهایگزارش کرده 08/3تا  73/3مقیاس آن را بین 

(. در مطالعه 23) باشدمی 71/3و  77/3، 82/3، 73/3، 80/3، 83/3، 82/3رفتاری به ترتیب  فعالیت درد و افزایش مجدد خود، تفسیر با امیدواری، گفتگو -دعا

 دست آمد.ه ب 81/3کرونباخ  حاضر پایایی کل به روش آلفای

این پرسشنامه  دهنده عبارت تشکیل 13(: Nicholas( )Pain Self – Efficacy Questionnaire ,1989) پرسشنامه خودکارآمدی درد

کسب از پرسشنامه  قابل سنجد. حداقل و حداکثر نمرهرغم وجود درد را میای از امور، علیاش برای انجام پارهتوانایی تعمیم باور بیمار را به قدرت و دایره
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شوند تا اند با یکدیگر جمع میعبارت پرسشنامه خط کشیده 13ها در هر یک از کنندگان دور آن هایی را که شرکتاست. نمره 53خودکارآمدی درد بین صفر تا

 (.0) خودکارآمدی بالاتر است بالاتر به منزله دست آید. نمرهه ه خودکارآمدی بنمر

Nicholas (. 21) است نموده گزارش 85/3 با برابر را کرونباخ آلفای روش با مقیاس درونی همسانی ضریب و تأیید را محتوایی روایی پژوهشی در

Asghari درونی انیهمس ضریب کردند، بررسی تأییدی عامل تحلیل روش از استفاده با را درد خودکارآمدی پرسشنامه فارسی نسخه عاملی ساختار همکاران و 

 روش و تنصیف روش کرونباخ، آلفای روش از استفاده با را پایانی و تأیید را آن سازه رواییو همکاران   Asghari(.25) بود ۸2/3 پرسشنامه این عبارات

 روش به کل پایایی حاضر مطالعه در(. 27) است آزمون بخشرضایت و مطلوب پایانی بیانگر که آوردند دستبه 77/3 و 78/3 ،81/3 ترتیب به بازآزمایی

 .آمد دست به 83/3 کرونباخآلفای

و تحلیل  توکی تجزیه تعقیبی مکرر و آزمون گیریاندازه مستقل، تحلیل واریانس تست ر، تیوئاسک های آماری کایهای پژوهش با استفاده از آزمونداده

 .دار در نظر گرفته شدمعنی>p 31/3 شدند و

 یافته ها

 ( در گروه%53) نفر ۸آزمایش و  ( در گروه%7/55) نفر 13بودند. زن( %0/۸0) نفر 13کنترل  ( و در گروه%133) نفر 11 آزمایش در این تحقیق در گروه

آزمایش  ( شاغل بودند. همچنین میانگین سن در گروه%7/15) نفر 7کنترل  ( و در گروه%33) نفر 5 آزمایش کنترل دارای تحصیلات دیپلم بودند. در گروه

محاسبه سال  3/8±17/3کنترل  و در گروهسال  3/8±32/1 آزمایش دست آمد. میانگین مدت ابتلا در گروهه بسال  31±۸1/7کنترل  و در گروهسال  08/1±31

 .(2 )جدول داری نداشتندتحصیلات، شغل، سن و مدت ابتلا در دو گروه مورد مطالعه اختلاف معنیگردید. متغیرهای جنس، 

 
 کنترل و آزمایش گروه دو در تفکیک به هانمونه ایزمینه و دموگرافیک مشخصات وضعیت. 2 جدول

 گروه
 متغیر

 آزمایش
یا  تعداد)درصد(

Mean±SD 

 کنترل
یا  تعداد)درصد(

Mean±SD 

p-value 

 جنس

 زن

 مرد

 

(133)11 

(3)3 

 

(0/۸0)13 

(7/5)1 

 

*۸۸/3 

 تحصیلات

 دیپلم

 دیپلم فوق

 لیسانس

 لیسانس فوق

 

(7/55)13 

(7/5)1 

(7/25)3 

(3)3 

 

(53)۸ 

(3)3 

(0/00)1 

(7/5)1 

 

*۸۸/3 

 شغل

 شاغل

 دارخانه

 

(33)5 

(53)۸ 

 

(7/15)7 

(0/10)8 

 

*710/3 

 ۸۸/3** 31±۸1/7 31±08/1 )سال( سن

 ۸۸/3** 3/8±17/3 3/8±32/1 )سال( مدت ابتلا

 تست مستقل آزمون تی** ،ئراسکو آزمون کای*                                                                      

 
( p ،53/72=F<331/3) اثر نوع مداخلهدرد  از مجدد ، تفسیر%7/75اثر  ( با اندازهp ،۸1/88=F<331/3) برگردانی اثر نوع مداخله در بررسی متغیرهای توجه

( با p ،17/33=F<331/3) دعا اثر نوع مداخله -، امیدواری%8/81اثر  ( با اندازهp ،11/17=F<331/3) انگاشتن درد اثر نوع مداخله ، نادیده%۸/72اثر  با اندازه

 ( با اندازهp ،82/23=F<331/3) فعالیت اثر نوع مداخله ، افزایش%1/52اثر  دازه( با انp ،31/31=F<331/3) خود اثر نوع مداخله با ، گفتگو%0/52اثر  اندازه
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ی اثر نوع آفرین باشد. همچنین در متغیر فاجعهکنترل می آزمایش این میزان بیشتر از گروه داری همراه بوده و نشان داد که در گروهبا اختلاف معنی %۸/73اثر 

 باشدکنترل می آزمایش این میزان کمتر از گروه داری همراه بوده و نشان داد که در گروهبا اختلاف معنی %3/1۸اثر  اندازه( با p ،80/08=F<331/3) مداخله

 .(0 )جدول

 
 های مورد مطالعههای آن در طی زمان در گروهمقیاس . مقایسه میانگین راهبردهای مقابله با درد و خرده3جدول 

 و گروه متغیر

 مقابله با دردراهبردهای 
**value-p 

 اثر اندازه
(Eta Squared) 

 قبل از مداخله
Mean±SD 

 پیگیری اول
Mean±SD 

 پیگیری دوم
Mean±SD 

 برگردانی توجه

 آزمایش

 کنترل
*value-p 

 
a33/0±2/15 
a80/8±10/15 

8۸0/3 

 
b88/0±10/20 
b03/7±37/11 

331/3> 

 
b2/3±21 

b۸0/1±2/11 

331/3> 

331/3> 

331/3> 
757/3 

 مجدد از درد تفسیر

 آزمایش

 کنترل
*value-p 

 
a22/5±8/11 
a31/5±37/1۸ 

332/3 

 
b15/1±00/17 

b51/8±3/10 

113/3 

 
b03/5±5/1۸ 
b23/7±8/12 

311/3 

331/3> 

331/3> 
72۸/3 

 آفرینی فاجعه

 آزمایش

 کنترل
*value-p 

 
a11/7±8/13 
a3/7±70/12 

332/3 

 
b23/5±3/13 
b3/1±00/15 

331/3> 

 
b17/1±00/8 
b1/3±10/15 

331/3> 

331/3> 

331/3> 
1۸/3 

 انگاشتن درد نادیده

 آزمایش

 کنترل
*value-p 

 
a10/7±10/17 

a38/7±8/15 

785/3 

 
b57/5±3/23 
b11/1±5/12 

331/3> 

 
b12/5±3/25 
b18/3±00/12 

331/3> 

331/3> 

331/3> 
818/3 

 دعا -امیدواری

 آزمایش

 کنترل
*value-p 

 
a22/۸±8/22 
a0۸/5±37/21 

331/3 

 
b۸7/۸±10/2۸ 

b7/1±3/22 

301/3 

 
b11/۸±03 

b۸۸/1±10/22 

312/3 

331/3> 

331/3> 
520/3 

 گفتگو با خود
 آزمایش

 کنترل
*value-p 

 
a33/3±57/21 

a31/3±21 

302/3 

 
b30/3±21 

b7۸/3±2/21 

325/3 

 
b8/0±۸0/25 
b5۸/0±۸0/23 

331/3> 

331/3> 

331/3> 
521/3 

 افزایش فعالیت

 آزمایش

 کنترل
*value-p 

 
a71/3±27/11 
a57/3±10/13 

115/3 

 
b30/3±37/23 
b۸3/3±23/11 

331/3> 

 
b8۸/3±3/22 
b77/3±87/13 

331/3> 

331/3> 

331/3> 
73۸/3 

 .باشدمی 15/1داری در سطح دهنده عدم معنیحروف مشابه نشان              
 های تکراری آزمون آنالیز واریانس با داده** تست مستقل،آزمون تی*                  
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 مکرر مشخص گردید که برای این متغیر اثر نوع گیریاندازه در بررسی متغیر خودکارآمدی درد در دو گروه مورد مطالعه با استفاده از آزمون تحلیل واریانس

آزمایش در طی زمان این میزان افزایش و در  همراه بوده و نشان داد که در گروهداری با اختلاف معنی %5/53اثر  ( با اندازهp ،33/31=F<331/3) مداخله

 .(3 )جدول کنترل این میزان کاهش را در پی داشت گروه

 
 های مورد مطالعه. مقایسه میانگین خودکارآمدی درد در طی زمان در گروه4جدول 

 گروه
 زمان

 خودکارآمدی درد
**value-p 

 اثر اندازه
(Eta Squared) 

 آزمایش
Mean±SD 

 کنترل
Mean±SD 

 a11/10±87/01 a10/۸±00/33 318/3 قبل از مداخله

 b31/۸±2/30 b03/10±00/00 327/3 پیگیری اول 535/3

 b32/8±10/31 b57/12±87/02 330/3 پیگیری دوم
*value-p 331/3> 331/3> - - 

 .باشدمی 15/1داری در سطح دهنده عدم معنینشان حروف مشابه                                    

 تست مستقلآزمون تی** ،های تکراریآزمون آنالیز واریانس با داده*                                                

 بحث و نتیجه گیری

به دلیل  .دارد زمنمیک نوروپات یماراندرد در ب یدرد و خودکارآمد مقابله با یبر راهبردها دارییاثر معن یدرمانیستی نشان داد که بهزین تحقیق ا یجنتا

ذا ای و خودکارآمدی درد بیماران مبتلا به درد نوروپاتیک مزمن وجود نداشت لاینکه پیشینه پژوهشی در رابطه با اثربخشی بهزیستی درمانی بر راهبردهای مقابله

 بر درمانی، بهزیستی نمودند اظهار ایمطالعه است که درو همکاران   Rottermanپژوهش همخوان باطالعه ها انجام گرفت. نتایج این ممقایسه با سایر حیطه

ای و خودکارآمدی درد بیماران مبتلا به درد نوروپاتیک مزمن های مقابلهرغم اینکه در مطالعه ما، راهبردعلی، دارد تأثیر مزمن درد و افسردگی شدت کاهش

 لائمع کاهش و روانشناختی بهزیستی و سازگاری بهبود باعث درمانی بهزیستی هفته پنج که کردند گزارش پژوهشی در همکاران و Xu(. 28)بررسی شد 

(. 2۸) جلسه درمانی اجرا شد 8در حالیکه در مطالعه ما، اضطراب و افسردگی بررسی نگردید و  شودمی پزشکی الورود جدید دانشجویان در افسردگی و اضطراب

Fooladi دیابتی مارانبی در بینیخوش و شادکامی افزایش و افسردگی و ناشتا خون قند کاهش باعث درمانی بهزیستی که نشان دادند ایمطالعه در همکاران و 

ای و خودکارآمدی درد کار مقابلههای بینی کار شد و بر راهبردخون، افسردگی، شادکامی و خوش شد. در این پژوهش روی قند کرونا ویروس به ابتلا از پس

 ای، کیفیت زندگی و سلامتو همکاران در یک بررسی عنوان کردند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر راهبردهای مقابله Bani Hashemi(. 03) نکردند

ای بررسی شد با این تفاوت که این متغیر در مقابله(. در این مطالعه مشابه پژوهش ما، متغیر راهبردهای 01عمومی مراقبین بیماران مزمن اثربخش است )

و همکاران در پژوهشی به این نتیجه رسیدند   Kianiمراقبین بیماران مزمن بررسی گردید و به جای بهزیستی درمانی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اجرا شد.

(. در این پژوهش همانند مطالعه ما، خودکارآمدی درد در بیماران 02د مزمن مؤثر است )کارآمدی درد افراد مبتلا به درکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خود

 ما، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اجرا گردید. مبتلا به درد مزمن بررسی شد اماّ برخلاف پژوهش

 روزنگار دولج شودیخواسته م یماراز ب یدرمان یستیاشاره کرد که در بهز یددرد موثر است با با مقابله یراهبردها بر یدرمان یستیبهز ینکهادر تبیین 

که باعث مختل  ییرفتارها یاافکار  .نمره دهدصد تا صفر نموده و به آن از  یاداشتکند را یم یستیکه در آن احساس بهز ییهایتموقع یعنیرا پر کند  بهزیستی

 یتکه از موقع یکس ییعن یرونیب ظرنا یککند که  یادداشت یدو در ستون ناظر با یسدرا بنو (گرمداخله یرفتارها یا افکار)د شونیم یستیشدن نابهنگام موارد بهز

که  یردگیم یاد یمارب یقطر ینو به ا کندیم یرا بررسبهزیستی  روزنگار جدول یماردرمانگر با ب .خواهد کرد یه فکرچ یطشرا ینا فاصله دارد احتمالاً درباره

 د،در درباره ماریسناد بباورها و اِبا  ددر با مقابله یکه راهبردها ییاز آنجا .کند یبازساز ،شودیم یستیگر را که باعث مختل شدن بهزمداخله یرفتارها یاافکار و 

ابعاد  ی،درمان یستیکه در بهز یزمان کند.یم یداکاهش پ یرفعال،غ ایمقابله یو راهبردها یشافزا ،فعال یامقابله یراهبردها ینبنابرا ،دارد یرابطه تنگاتنگ

متعادل  طحبه س یمارب یدنرس ،و هدف شودیم یآن بررس طیافرا متعادل و سطح سطح ،مختل سطح ،خود یرشد پذعدر ب ،شودیم یمعرف یستیبهز یروانشناخت

بر منابع و  هیبا تک یمارب ینبنابرا، دارد یخود احساس مثبت و نسبت به گذشته یردپذیخوب و بد خود را م یهایژگیکه شخص و یسطح یعنیخود  یرشپذ

 یابه معن ینو ا گذاردیمواجهه و کنترل درد را کنار م یران برایگد برو اتکا  یچارگیب یدی،و احساس ناام کندیتلاش مبا درد ه همواج یبرا ،امکانات خود
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ستفاده ا مورد یراهبردها اضحاًو ی،درمان در بهزیستی .باشدیفعال میرغ ایمقابله یفعال و کاهش استفاده از راهبردها ایلهمقاب یاستفاده از راهبردها یشافزا

و  یشفعال افزا یامقابله یراهبردها ینبنابرا .باشدیفعال م یامقابله یت راهبردهایتقو یبه معنا ینکه ا شودیم یتتقو یروانشناخت یستیبهبود بهز یبرا

 یابد.یکاهش م یرفعالغ یامقابله یراهبردها

 سطح ،شودیطرح مم یطمح بر تسلط لفهؤکه م یزمان ی،درمان یستیبهز در اشاره کرد که یدبا ددر یخودکارآمد بر یدرمان یستیبهز داریمعن یرثأت ییندر تب

ود خ یطمح در مدیریت که شخص یسطح یعنی ،به سطح متعادل آن است یمارب یدنرس ،هدف شود ویم یآن بررس اطیافر متعادل و سطح سطح ،مختل

 رشد لفهؤم یدر معرف یند.اش متناسب است برگزیشخص یازآنچه را که با ن ستقادر ا ،کندیاستفاده م یبه خوب یطمح یهااز فرصت ،دارد یستگیاحساس شا

ه شخص ک یسطح یعنیاست  یشخص متعادل رشد سطح یمار بهب یدنرس ،و هدف شودیم یآن بررس راطیاف متعادل و سطح سطح ،مختل هم سطح یشخص

 ،لمخت سطح ،هم (استقلال) یخودمختار لفهؤم یدر معرف و تازه گشوده است یاتبه تجرب ،بیندیم یشرفتخودش را در حال رشد و پ ،مداوم دارد رشد حس

ست در قادر ا ،که شخص مستقل است یسطح یعنیاست  یمتعادل خودمختار به سطح یمارب یدنهدف رس و شودیم یآن بررس یافراط متعادل و سطح سطح

 یخودکارآمد یشزامنجر به اف یستیاست که بهز یرفتنیپذ ینبنابرا. کند یمتنظ یشخص یارهایرا طبق مع یشتنرفتار و خو ،مقاومت کند یبرابر فشار اجتماع

 شود.  ددر

 یش،را افزا فعال یامقابله یراهبردها تواندیمزمن م یکنوروپات مبتلا به درد یماراندر ب یدرمان یستیمطالعه حاضر نشان داد که بهز یجنتا یبه طور کل

لا های دارویی افراد مبتدرمانشود که متخصصان حوزه سلامت در کنار و پیشنهاد می دهد یشرا افزا ددر یخودکار آمد یزرا کاهش و ن یرفعالغ ایبلهمقا راهبرد

از جمله  هاییتوجه ویژه نمایند. این پژوهش مانند هر پژوهش دیگر محدودیت درمانی بهزیستیدارویی از جمله غیر های درمانمزمن، به روش نوروپاتیک به درد

 ر بررسی شود.شود که این پژوهش در جوامع دیگداشت، بنابراین پیشنهاد میمحدودیت در روایی بیرونی 

 تقدیر و تشکر 

کنندگانی  شرکت وبابل  روحانیآیت اله واحد توسعه و تحقیقات بالینی بیمارستان  ،و فناوری دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری معاونت پژوهشاز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی میتشکر و  که ما را در انجام این پژوهش یاری دادند،
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