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 مجله دانشگاه علوم پزشکي بابل
 68-66صفحه ، 18دوره ، 8931سال 

 

 رفتاري گروهي بر ادراك و شدت درد در بيماران مبتلا -اثر بخشي درمان شناختي

 به درد نوروپاتيك مزمن 

 

 1(MD، پیام سعادت )*8(PhD، بهرام میرزائیان )8(MAمعصومه دهستانی )

 
 

 

 گروه روانشناسی بالینی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران-8

 پزشکی بابل، بابل، ایرانمرکز تحقیقات اختلال حرکت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم -1

 

 81/88/37: رشیپذ ،16/1/37اصلاح:  ،81/6/37 :دریافت

 

 خلاصه
رمان دو سبک عاففی آن بیانگر ادراک درد می باشد  از آنجائیکه  شاود  بعد حسای درد، بیانگر شادت درددرد از دو بعد حسای و عاففی تشاکیل می تجربه :هدف و ساابقه

بررسی  نظورالعه به ممط، لذا این بر اصالاح فرآیندهای فکری ناکارآمد و تيییر رفتارهای ناساازگارانه تيکید دارد بوده ورفتاری، یک روش درمانی مبتنی بر شاواهد -شاناختی

  ام شدانجرفتاری گروهی بر ادراک و شدت درد در بیماران مبتلا به درد نوروپاتیک مزمن -اثربخشی درمان شناختی

نفری آزمایش و 81بابل در دو گروه نفر از بیماران نوروپاتیک مزمن مراجعه کننده به بیمارسااتان روحانی شااهر  91این مطالعه شاابه کارآزمای بالینی بر روی  ها:مواد و روش

از اتمام پس  روز11و  قبل زمایش اجرا شااد  شاارکت کنندگانای یک بار برای گروه آای، هفتهدقیقه 811 جلسااه 81رفتاری گروهی در -کنترل انجام شااد  درمان شااناختی

های باور به اسااتمرار درد در آینده، خود ملامتگری، ثبات درد در زمان حال، اساارار آمیزی درد و نیز شاادت درد جلسااات مجددام مورد ارزیابی قرار گرفتند و ادراک درد با مفلفه

 باشد  می 6و پرسشنامه شدت درد از صفر تا  -91تا  91  نمره قابل کسب از پرسشنامه باورها و ادراک درد ندارزیابی شد

( و خرده =118/1p( )39/8±91/6در مقابل  -17/1±11/7ی کل ادراک درد )داری بین دو گروه آزمایش و کنترل در نمرهنشاااان داد که تفاوت آماری معنی نتایج ها:یافته

(، =11/1p( )11/1±86/9در مقابل  -89/1±11/9(، باور به ثبات درد در آینده )=11/1p( )39/1±91/9در مقابل  -89/1±76/8باور به اساااتمرار درد در آینده ) هایمقیاس

  نشان داد( =119/1p( )61/9±17/8در مقابل  83/1±11/8( و نیز شدت درد )=119/1p( )99/8±31/9در مقابل  -79/1±67/9اسرار آمیزی درد )

عنوان یک مداخله اثربخش بر کاهش ادراک و شاادت درد در بیماران نوروپاتیک مزمن تواند بهرفتاری گروهی می-مطالعه حاضاار نشااان داد که درمان شاناختی گیری:نتیجه

 باشد 

  رفتاری گروهی، ادراک درد، شدت درد، نوروپاتیک مزمن-درمان شناختی :های کلیدیواژه

 مقدمه 
برای برخی از مردم درد از می باشد، اما  اگر چه درد معمولام یک تجربه گذرا

رود گذشته ها دوام یافته تا جایی که از واکنش سازگارانه به یک آسیب حاد فراتر می

های مراقبت و منجر به آشفتگی هیجانی و افزایش استفاده از منابع موجود در سیستم

مطالعات همه گیرشناسی گزارش دادند که یک پنجم جمعیت (  8گردد )بهداشتی می

ز مطالعات انجام شده ا(  1اروپا و آمریکا تحت تيثیر درد مزمن قرار دارند )عمومی 

وده بای شایع جمعیت ایرانی، درد پدیدهتوان نتیجه گرفت که در میان در ایران می

رد معمولام به عنوان د(  9) استبه عنوان یک مشکل قابل توجه در این جامعه  و

شود که با آسیب بافتی واقعی یا بالقوه همراه تجربه ای حسی و هیجانی تعریف می

ماه هر روز یا تقریبام هر روز  9حداقل  ،ماه 6رد مزمن دردی است که در د(  8است )

 (  1سال به فول انجامد) 91ماه تا  9وجود داشته باشد  این درد ممکن است از 

                                                           

 می باشد   ساریاسلامی واحد آزاد  دانشگاه روانشناسی بالینیدانشجو رشته  معصومه دهستانی مهنا پایان این مقاله حاصل 
 بهرام میرزائیان دکتر مسئول مقاله:  *

 E-mail: bahrammirzaian@gmail.com                                                         188-99191138 تلفن:  گروه روانشناسی بالینی واحد ساری،، دانشگاه آزاد اسلامی ساری، آدرس:

 

د نشان دادند که درد فولانی مدت با تيییرات عملکردی و ساختاری های جدیداده

ا عصبی هستند که ب های تحلیل برنده(  درد نوروپاتیک وضعیت1ميز ارتباط دارد )

دراک درد یک ا(  1شوند )شرح حال و معاینه عصبی مناسب تشخیص داده می

که  ص درد بودههای حسی مخصوگیری از گیرندهواکنش فیزیولوژیک قابل اندازه

شود که در سیستم اعصاب مرکزی از در اثر صدمه بافتی آشکار یا نهان ایجاد می

تالاموسی، تالاموس و سرانجام در نواحی مختلف کورتکس ميز به  -راه نخاعی

(  ادراک درد آستانه شناخت یا آگاهی از درد است امّا 6شود )عنوان درد درک می

دراک درد در بین افراد و یا حتی در یک فرد در مقافع تيییرات و نوسانات زیادی در ا

د در های موجوتوانند بر اساس پیچیدگیزمانی متفاوت وجود دارد، این نوسانات می

درد از  (  تجربه7سازوکارهای ایجاد کننده درد و برخی عوامل روانی تفسیر گردند )
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 و همکارانمعصومه دهستانی ؛   رفتاری گروهی بر ادراک و شدت درد-اثر بخشی درمان شناختی

 

(  1) دت درد استشود  بعد حسی درد، بیانگر شدو بعد حسی و عاففی تشکیل می

، براین (CBT=Cognitive Behavioral Therapyرفتاری )-درمان شناختی

 های متعددمنطق استوار است که ادراک و تظاهر قابل مشاهده درد به واسطه تعامل

های هیجانی، فیزیولوژیک، رفتاری و شناختی فرد تحت بین حوادث محیطی و پاسخ

 ( 1گیرد )تيثیر قرار می

CBT هایی برای درد مزمن شامل به چالش کشیدن باورها و آموزش دادن راه

 های لذت بخش در زندگی شانبه بیماران برای بازگشت مجدد و مطمئن به فعالیت

رفتاری  -به نقش حمایتی درمان شناختیو همکاران  Moss Morris(  8است )

ار از بیماری در پایددر سندرم خستگی مزمن اشاره کردند و براهمیت ادراک بیماران 

ای گزارش نمودند و همکاران در مطالعه Hewlet(  3شدن اختلال اشاره داشتند )

رفتاری گروهی برای خود کنترلی خستگی در بیماران مبتلا به –که درمان شناختی

آرتریت روماتوئید موجب بهبود تيثیرات خستگی، مقابله، شدت خستگی ادراک شده 

و همکاران در پژوهش  Homzehpour Haghighi( 81شود )و بهزیستی می

رفتاری بر ادراک بیماری و ادراک درد اشاره -دار درمان شناختیی خود به تيثیر معن

رفتاری –و همکاران گزارش نمودند که درمان شناختی Kolivand(  7کردند )

 Sadoughi(  88برکاهش شدت درد در بیماران مبتلا به درد مزمن مفثر است )

در کاهش سردرد را رفتاری -ان در پژوهش اثربخشی روش درمان شناختیو همکار

درد و همکاران میانگین شدت  Sadoughiتنشی مزمن اعلام نمودند در پژوهش 

(  با توجه به اینکه در کشورمان درد یک 81) نسبت به پژوهش حاضر کمتر است

و مطالعه  مورد توجهشود و پیامدهای روانشناختی درد کمتر مسئله فیزیکی قلمداد می

قرار گرفته است و با عنایت به شروع و شدت بالای درد در بیماران مبتلا به درد 

نوروپاتیک مزمن لازم است اثربخشی سایر مداخلات غیردارویی برکاهش درد مورد 

 توجه قرار گیرد  ضمن آنکه این مطالعات کمتر در ایران انجام شده است 

ای نوین و مطابق مطالعات انجام شده رفتاری اساسام مداخله-درمان شناختی

بسیاری از مشکلات روانشناختی اثر بخش است و در واقع این مدل نیمه  درباره

های بالینی پر کاربرد است  تاکنون تيثیرات مراقبه، آموزش آزمایشی جزء فرح

 CBTای به تيثیر کمتر مطالعه آرمیدگی و     در مورد کاهش درد انجام شده است و

کرد با استفاده از روی مطالعهاین لذا بر درد بیماران نوروپاتیک مزمن پرداخته است  

ی رویکرد درمانی ( بمنظور بررسی تيثیر مداخلهCBTرفتاری )-درمان شناختی

ادراک درد و شدت درد در بیماران نوروپاتیک مزمن در شهر بابل  رفتاری بر-شناختی

 شد   انجام

 
 

 مواد و روش ها
بالینی پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه  یاین مطالعه شبه کارآزمای

و شااماره  .79.8936IR.IAU.SARI.RECآزاد اساالامی واحد ساااری با کد 

نفر از  91بر روی  8N11811617111118 IRCT ثبات کارآزمایی بالینی با کد

بیماران نوروپاتیک مزمن مراجعه کننده به بیمارسااتان روحانی شااهر بابل در سااال 

در درمان شاااناختی رفتاری همکاران  و Bielingانجاام شاااد  به اعتقاد  8936

نفر در نظر  11تا  1توان تعداد شااارکت کنندگان برای هر گروه را بین گروهی می

نفر از بیماران مبتلا به نوروپاتیک مزمن دعوت  61 در این مطاالعاه ( 89) گرفات

نفر به صورت غیر تصادفی هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی ساده  91شادند و 

افراد در   نفر گروه کنترل( تقسااایم شااادند 81نفر گروه آزمایش،  81به دو گروه )

صاورت ابتلا به درد مزمن نوروپاتیک با تشخیص پزشک متخصص ميز و اعصاب 

(، عدم 81و81سااتون فقرات ) MRIعضااله، -معاینه بالینی، نوار عصااب براساااس

ابتلا به اختلال روانی شاادید )نظیر سااایکوز، دوقطبی، اختلال شااخصاایت و    ( و 

سااال، سااطص تحصاایلات مقطع  11-61های جساامانی دیگر، دامنه ساانی بیماری

ن، مزمامتوسطه و بالاتر، عدم شرکت در کلاسهای آموزشی و درمانی دیگر بطور ه

و غیبت بیش از دو جلسه، عدم تمایل به  وارد مطالعه شدندداشاتن رضایت آگاهانه 

 های جسمانی وادامه شرکت در پژوهش و ابتلا به اختلالات روانی شدید و بیماری

  قبل از آغاز جلساااات اصااالی درمان، از مطالعه خارج شااادندهای دیگر معلولیت

در این جلسااه تمام قواعد ضااروری  ای برای گروه آزمایش تشااکیل شااد وجلسااه

ای ، هفته(86) ایدقیقه 811جلسه  81رفتاری در -توضیص داده شد  درمان شناختی

نفر )یک متخصص  1یک بار برای گروه آزمایش در یک مطب خصاوصای توس  

  شرکت (8 جدول)روانشناسی و یکنفر کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی( اجرا شد 

 گروهز پس از اتمام جلسات مجددام مورد ارزیابی قرار گرفتند  رو 11 قبل و کنندگان

آزمایش و کنترل بعد از پایان جلساات درمان گروه آزمایش، پرسشنامه های ادراک 

درد و شادت درد را پاسخ دادند )پیگیری اول(  چهل و پنج روز بعد از پایان جلسات 

ک درد و شاادت درد را پرسااشاانامه های ادرادرمان، مجددام گروه آزمایش و کنترل 

 پاسخ دادند )پیگیری دوم( 

 

 (Thorn ,2005رفتاری گروهی )–پروتکل درمانی شناختی  8جدول 

 شرح مختصر جلسات جلسات

 ارزیابی–درد–ارتباط بین استرس یکم

 دوم
 شناسایی افکار خودکار

 معرفی افکار خود کار و تصاویر ذهنی

 ارزیابی افکار خودکار سوم

 چهارم
 چالش کشیدن افکار منفی تحریف شدهبه 

 های واقع گرایانه جایگزینایجاد پاسخ

 پنجم

 شناسایی نظام باورهای بنیادین

به چالش کشیدن باورهای منفی و تحریف شده و ایجاد باورهای 

 جدید

 ششم

 ای مرتب  با دردای و هستهباورهای واسطه

 درد وبه چالش کشیدن باورهای منفی و تحریف شده مرتب  با 

 ایجاد باورهای جدید

 هفتم
 ای مثبتهای مقابلهساختن و به کاربردن خودگویی

 ایهای مقابلهمعرفی کارت

 یادگیری و تمرین افشای هیجانی به صورت نوشتاری هشتم

 نهم
 فراگیری ارتباط جرأت ورزانه

 ریزی یک ارتباط جرأت ورزانهبرنامه

 دهم

 آموخته شده در این برنامههای مرور مضمون فکر و مهارت

 های کارآمد و چالش برانگیز درمانی جنبهتدارک بازخوردی درباره

 ها در زندگی روزمرهی تمرینبرنامه ریزی برای ادامه

 

سفالی شامل چهار عامل  81این پرسشنامه  :های دردپرساشانامه باورها و ادراک

باور به اسااتمرار درد در آینده، باور به ثبات درد در زمان حال، اساارار آمیزی درد و 
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                                                                                                                                                                                     J BabolUniv Med Sci; 21; 201969 
The Effectiveness of Cognitive – Behavioral Group Therapy On Pain …; M. Dehestani, et al 

 

 91قابل کسب از این پرسشنامه از  باشاد  حداقل و حداکثر نمرهخودملامتگری می

و همکاااران  moghaddam Asghari   در پژوهش(87)باااشااادمی -91تاا 

ای میان نمونههای درد در وان ساانجی پرسااشاانامه باورها و ادراکهای رویژگی

   در مطالعه(9)یید شااده اسااتابیمار مبتلا به دردهای ساارفانی ت 191متشااکل از 

Williams  های درد را در یک باورها و ادراک اعتبار پرساااشااانامهو همکااران

  در پژوهش (87)جمعیت مبتلا به درد مزمن غیرسااارفانی بررسااای و تيیید شاااد

Nannally  71/1ضرایب همسانی درونی چهار عامل پرسشنامه بین و همکاران 

 (  81متيیر بود ) 77/1تا 

این پرسشنامه از سه بخش مستقل از یکدیگر تشکیل : پرساشنامه چند وجهی درد

کند که خرده مقیاس شااادت درد یکی از این گیری میعامل را اندازه 81شاااده و 

و حداکثر حداکثر نمره قابل کسب از خرده مقیاس شدت درد عوامل اسات  حداقل 

عامل این  81و همکاران پایایی  Kernes  در پژوهش (83)باشدمی 6از صافر تا 

تا  71/1  ضرایب همسانی درونی بین (83) شدپرسشنامه را در حد مطلوبی گزارش 

 گزارش شاااده اسااات  در مطالعه 38/1تا  61/1و ضااارایب بازآزمایی بین  31/1

Nicholas پنج خرده مقیاس بخش اول این  و همکاران ضامن تيیید اعتبار سازه

 31/1تا  61/1ها را بین پرسااشاانامه ضاارایب همسااانی درونی این خرده مقیاس

    (81)اندگزارش کرده

مرد ایرانی  111بااا و همکاااران  Asghari Moghaddamر پژوهش د

های روان ساانجی بخش اول و بخش دوم پرسااشاانامه مبتلا به درد مزمن ویژگی

در جمعیت و همکاران  Nannallyدر مطالعه چند وجهی درد تيیید شااده اساات  

ه امهای پرسشنایرانی مبتلا به درد مزمن ضرایب همسانی درونی تمام خرده مقیاس

 ( 81متيیر اساات) 31/1تا  77/1)به اسااتثنای خرده مقیاس کنترل بر زندگی( بین 

آماری کای اسااکوار، تی تست مستقل،  هایهای پژوهش با اساتفاده از آزمونداده

 >11/1pو  های تکراری تجزیه و تحلیل شاادندمن ویتنی و آنالیز واریانس با داده

  معنی دار در نظر گرفته شد

 
 

 یافته ها
( تحصاایلات دانشااگاهی و در %9/99نفر ) 1این مطالعه در گروه آزمایش  در

نفر  9در گروه آزمایش  ( تحصاایلات دانشااگاهی داشااتند %11نفر ) 9گروه کنترل 

میانگین سنی در گروه  ( شاغل بودند %9/99نفر ) 1( شاغل و در گروه کنترل 11%)

بدساات آمد  سااال  11/96±66/81و در گروه کنترل سااال  11/19±91/1آزمایش 

و در ساااال  89/3±18/3همچنین میاانگین مدت زمان بیماری در گروه آزمایش 

 بود  سال  19/1±61/1گروه کنترل 

متيیرهای تحصیلات دانشگاهی، شيل، سن و مدت زمان بیماری در دو گروه 

در بررسی متيیر شدت درد در (  1داری نداشاتند )جدول مورد مطالعه اختلاف معنی

با داده های تکراری  های مورد مطالعه با استفاده از آنالیز واریانسدرگروه فی زمان

( p  ،18/81=F=119/1که برای متيیر شدت درد اثر نوع مداخله )مشخص گردید 

کاهش  یرفتار-با اختلاف معنی داری همراه بوده و نشااان داد که درمان شااناختی

ادراک درد در فی زمان، در بررسااای متيیر  ( 9شااادت درد را در پی دارد )جدول 

های مورد مطالعه با اساتفاده از آنالیز واریانس با داده های تکراری مشخص درگروه

 ( p ،91/89=F=118/1گاردیااد کااه برای متيیر ادراک درد اثر نوع مااداخلااه )

 معنی دار بود 

 هابه تفکیک درد و ای نمونهوضعیت مشخصات دموگرافیک و زمینه  1 جدول

 آزمایشگروه کنترل و 

 گروه

 متيیر

 کنترل

 تعداد )درصد(

 آزمایش

 تعداد )درصد(
P-value 

  تحصیلات

*61/1 
 9( 11) 1(9/99) زیر دیپلم

 7( 7/16) 7(7/16) دیپلم

 1( 9/99) 9(11) دانشگاهی

  شيل

 81( 11) 81( 7/66) بیکار 11/1*

 9( 11) 1( 9/99) شاغل

 Mean±SD Mean±SD  

 16/1** 11/19±91/1 11/96±66/81 سن)سال(

 مدت زمان بیماری

 (سال)
61/1±19/1 18/3±89/3 ***18/1 

 آزمون تی تست مستقل، ***آزمون من ویتنی ** آزمون کای اسکوار، *

 

 مقایسه میانگین شدت درد در فی زمان در گروه های مورد مطالعه  9جدول 

 گروه

 متيیر

 شدت درد

**value-P کنترل 

Mean±SD 

 آزمایش

Mean±SD 

 a87/8±61/9 11/1 96/1±69/8 قبل از مداخله

 b11/8±83/1 111/1 61/9±17/8 پیگیری اول

 b17/8±31/8 118/1 11/9±37/1 پیگیری دوم

*value-P 11/1 118/1> - 

 می باشد )آزمون بونفرونی( 11/1حروف مشابه نشان عدم معنی داری در سطص 

 **آزمون تی تست مستقل، تکراری* آزمون آنالیز واریانس با داده های 

 

در هر دو گروه میزان ادراک درد کااهش نشاااان داد اما میزان کاهش ادراک 

های پیگیری اول و تری بیشااتر بود و در زماندرد در گروه آزمایش به فور ملموس

در بررسای خرده مقیاس استمرار  ( 1دار شاد )جدول دوم اختلاف در دو گروه معنی

( معنی دار بوده و در گروه p ،19/1=F=11/1ر نوع مااداخلااه )درد در آینااده، اث

داری کاهش میزان اساتمرار درد در آینده را نشان داد )جدول آزمایش به فور معنی

( p ،17/1=F=71/1در بررساای خرده مقیاس خود ملامتگری، اثر نوع مداخله ) ( 1

گردید   شااااهدهمعنی دار نشااان نداد اما در گروه آزمایش کاهش معنی داری ماثر 

، p=11/1در بررساای خرده مقیاس ثبات درد در آینده، اثر نوع مداخله ) ( 1)جدول 

17/1=F معنی دار بود  در هر دو گروه میزان ثبات درد در آینده کاهش نشااان داد )

تری بیشاااتر اماا میزان کاهش ثبات درد در آینده در گروه آزمایش به فور ملموس

 ( 1دار شد )جدول اول و دوم اختلاف در دو گروه معنیهای پیگیری بود و در زمان

( p ،78/81=F=119/1در بررساای خرده مقیاس اساارارآمیزی درد، اثر نوع مداخله )

اما میزان   در هر دو گروه میزان اساارارآمیزی درد کاهش نشااان داد  معنی دار بود

یگیری های پتری بیشاااتر بود و در زمانکااهش در گروه آزمایش به فور ملموس

  ( 1دار شد )جدول اول و دوم اختلاف در دو گروه معنی
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 مورد مطالعه  مقایسه میانگین ادراک درد و خرده مقیاسهای آن در فی زمان در گروه های 1جدول 

 گروه

 متيیر

 قبل از مداخله

Mean±SD 

 پیگیری اول

Mean±SD 

 پیگیری دوم

Mean±SD 
P-value* 

 ادراک درد
 <a91/1±17/8 b11/7±17/1- c1/3±99/81- 118/1 آزمایش

 <a38/1±11/6 b91/6±39/8 c13/1±17/8- 118/1 کنترل

value**-P 81/1 118/1 118/1 - 

 استمرار درد در آینده
 <a18/1±17/8- b76/8±89/1- b11/1±61/1- 118/1 آزمایش

 11/1 -79/8±17/9 39/1±91/9 -11/8±99/9 کنترل

P-value** 71/1 111/1 11/1 - 

 خود ملامتگری
 a83/9±79/8 b97/9±89/1 b77/9±99/1- 111/1 آزمایش

 87/1 17/1±19/9 79/1±19/9 11/8±11/9 کنترل

P-value** 61/1 61/1 11/1 - 

 ثبات درد در آینده
 <a19/1±17/1 b11/9±89/1- b61/9±11/1- 118/1 آزمایش

 <a89/9±17/1 ab86/9±11/1 c81/9±19/1- 118/1 کنترل

P-value** 81/1 11/1 11/1 - 

 اسرارآمیزی درد
 <a33/9±19/1 b67/9±79/1- c16/9±61/1- 118/1 آزمایش

 a18/9±99/9 b31/9±99/8 b73/9±17/1 118/1 کنترل

P-value** 16/1 111/1 118/1 - 

 ویتنی**آزمون من، * آزمون آنالیز واریانس با داده های تکراری، می باشد )آزمون بونفرونی( 11/1حروف مشابه در هر سطر نشان عدم معنی داری در سطص 

 

 یریگ جهینت و بحث
اک رفتاری اثر معنی داری بر ادر-این تحقیق نشان داد که درمان شناختینتایج 

درد و شدت درد در بیماران نوروپاتیک مزمن دارد که این یافته همخوان با پژوهش 

Otis رفتاری،  -ای اظهار نمودند درمان شناختیو همکاران است که در مطالعه

ابطه با نوروپاتیک محیطی رویکرد درمانی مفثری برای کاهش درد و مداخله در ر

و همکاران میانگین شدت درد نسبت به  Otisاست  در پژوهش  ،دیابتی دردناک

و همکاران در پژوهشی نشان دادند  Heutink(  11پژوهش حاضر بیشتر است )

رفتاری با ابعاد چندگانه روی بیمار با درد مزمن نوروپاتیک صدمه  -که برنامه شناختی

ای اثر بخشی و در دسترس و همکاران در مطالعه Palermo(  18نخاع مفثر است )

رفتاری از فریق اینترنت را در کاهش درد و بهبود عملکرد -پذیری درمان شناختی

و همکاران  Janbozorgi(  11) ندکودکان و نوجوانان با درد مزمن را تيیید کرد

بار های زیاند اثرشورفتاری باعث می –در پژوهشی اظهار نمودند که درمان شناختی 

 Hamid(  19) های روان شناختی بهبود یابددرد به کمترین حد برسد و پریشانی

رفتاری بر کاهش درد  -ای اعلام نمودند گروه درمانی شناختیو همکاران در مطالعه

و افزایش سلامت روانی بیماران مبتلا به کمر درد مزمن در مقایسه با گروه کنترل 

و همکاران میانگین شدت درد  Hamidداشته است  در پژوهش داری ی تيثیر معن

و همکاران در  Rahimian Boogar(  1نسبت به پژوهش حاضر بیشتر است )

رفتاری گروهی روش مفثری برای  -پژوهشی گزارش نمودند که درمان شناختی

(  11) باشددرد مزمن میکاهش علایم چند وجهی درد در بیماران مبتلا به کمر

Rafiee رفتاری در -و همکاران در پژوهش خود اظهار نمودند که درمان شناختی

کاهش افسردگی بیماران، کاهش فاجعه آمیز کردن درد، کاهش شدت درد و بهبود 

و همکاران میانگین شدت  Rafieeراهبردهای مقابله با درد مفثر است  در پژوهش 

ای و همکاران در مطالعه Abbasi(  11درد نسبت به پژوهش حاضر بیشتر است )

رفتاری در کاهش خستگی بیماران مبتلا به مولتیپل -تيثیر درمان شناختی

رفتاری با تيکید بر راهبردهای -درمان شناختی ( 16اسکلروزیس را گزارش کردند )

ای فعال )نظیر تلاش برای انجام وظایف علیرغم وجود درد و عدم توجه به مقابله

شود ( منجر به کاهش شدت درد و افزایش تحمل آن میهای مثبتدرد، خودگویی

(  بنابراین پذیرفتنی است که مفلفة ادراک درد و شدت درد در نتیجه درمان 1)

کند و بیمار احساس آسودگی خافر و خودکارآمدی رفتاری کاهش پیدا می -شناختی

 – ینماید  بطور کلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که درمان شناختبیشتری می

تواند ادراک درد و شدت درد در بیماران مبتلا به درد نوروپاتیک رفتاری گروهی می

شود که متخصصان حوزه سلامت در کنار دهد و پیشنهاد میمزمن را کاهش 

های درمان غیر های دارویی افراد مبتلا به درد نوروپاتیک مزمن، به روشدرمان

جه ویژه نمایند  این پژوهش مانند هر رفتاری تو -دارویی از جمله درمان شناختی

هایی از جمله محدودیت در روایی بیرونی و ادامه روند پژوهش دیگر محدودیت

 مداخلات درمانی داشت  

 

 

 ر و تشکر یتقد
بدینوسیله از اساتیدی که در این پروژه همکاری داشتند بویژه خانم دکتر خدیجه 

 تشکر و تقدیر ،این پژوهش یاری دادند کنندگانی که ما را در انجامپناهنده و شرکت

 گردد  می
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The experience of pain consists of two sensory and emotional dimensions. The 

sensory dimension of pain indicates pain severity and the emotional dimension indicates pain perception. Since 

cognitive–behavioral therapy is an evidence-based treatment and emphasizes on the correction of dysfunctional thought 

processes and changing the maladaptive behaviors, this study was designed to investigate the effectiveness of cognitive 

– behavioral group therapy on pain perception and pain severity among patients with chronic neuropathic pain. 

METHODS: This quasi-randomized trial was performed among 30 patients with chronic neuropathy referring to 

Rouhani Hospital in Babol in two groups of case and control (15 patients in each group). Cognitive – behavioral group 

therapy was performed in ten 120-minute sessions, held once a week for the experimental group. Participants were 

examined before the experiment and 45 days after the sessions, and the perception of pain was evaluated by the 

components of belief in pain permanence, self-blame, belief in pain constancy, mysteriousness of pain, and pain severity. 

The attainable score in The Pain Beliefs and Perceptions Inventory was 30 to -30, and in The West Haven-Yale 

Multidimensional Pain Inventory was 0 to 6.     

FINDINGS: The results showed that there was a statistically significant difference between the two groups in the total 

score of pain perception (-8.87±7.40 vs. 1.6±93.30) (p=0.001), and the subscales of belief in pain permanence  

(-4.13±1.76 vs. 0.93±3.30) (p=0.04), belief in pain constancy (0.80±3.16 vs. -2.13±3.50) (p=0.04), mysteriousness of 

pain (-2.73±3.67 vs. 1.33±3.95) (p=0.003), and pain severity (2.19±1.28 vs. 3.64±1.27) (p=0.003).  

CONCLUSION: The present study showed that cognitive–behavioral group therapy could be an effective intervention 

for reducing the pain perception and pain severity in patients with chronic neuropathic pain.  

KEY WORDS: Cognitive-Behavioral Group Therapy, Perception Of Pain, Pain Severity, Chronic Neuropathy. 
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