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Abstract
The main purpose of this study is to determine the Effectiveness of Decisional and Self-Efficacy Therapy Trans
theoretical model (TTM) on Cognitive-Emotional regulation, Mind control and pain Patients with chronic pain.
This study was a semi experimental study with a pretest, post-test and follow-up. Subjects were first screened using
the inclusion and exclusion criteria. Therefore 70 hypertensive patients who referred to the chronic pain Hospital in
Bukan city were selected and randomly divided into experimental and control groups. The TTM group was treated
in 8 sessions. Data were analyzed by multivariate analysis of variance. Results showed that there were significant
differences between two groups in Cognitive-Emotional regulation, Mind control and pain. So, TTM is an effective
intervention in essential chronic pain patients.

Keywords: Therapy Trans theoretical model (TTM), Cognitive-Emotional regulation, Mind control, pain Patients,
chronic pain.
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چکیده
هیجانی و کنتـرل فکـر  و میـزان درد در بیمـاران     -جویی شناختیگیري، خودکارآمدي بر نظممبتنی بر تصمیمهدف پژوهش حاضر اثربخشی درمان شناختی 

ها بـا اسـتفاده   مطالعه یک طرح نیمه آزمایشی با پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري بود. ابتدا، آزمودنیمبتلا به درد مزمن  با توجه به مدل فرانظري بود. این 
گیـري در دسـترس از بـین بیمـاران زن مبـتلا بـه درد مـزمن        هاي ورود با روش نمونهبیمار واجد ملاك70خروج غربال شدند، سپس، هاي ورود واز ملاك

پور بوکان انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم شدند. افراد در گـروه درمـان بـر اسـاس مـدل      کننده به مرکز درمانی دکتر قلیمراجعه
ها از تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده گردید.  نتایج نشان داد که بـین دو گـروه از لحـاظ    جلسه تحت درمان قرار گرفتند. براي تحلیل داده8نظري طی فرا

هـاي  ه یکی از درمـان درمان شناختی مبتنی بر مدل فرانظري کبنابراین،هیجانی و کنترل فکر و کاهش درد تفاوت معناداري وجود دارد.-جویی شناختینظم
گردد.رفتاري است به عنوان یک مداخله موثر در  بیماران مبتلا به درد مزمن اساسی تلقی می-گروه شناختی

.هیجانی، کنترل فکر، درد، بیماران مبتلا به درد مزمن-جویی شناختیدرمان شناختی مبتنی بر مدل فرانظري، نظمها:کلیدواژه
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و همکارانی مصطفائیعل
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مقدمه
اي حسی و روانشناختی از ناراحتی است که معمولاَ درد تجربه

، 1ها ارتباط دارد (سـارافینو با آسیب واقعی یا تهدیدکننده بافت
)، 1986ي درد (المللـی مطالعـه  انجمن بیندرد توسط ). 1392

اي حسی یا هیجانی ناخوشایند در یک یا چند به عنوان تجربه
ي درد شـامل ابعـاد   قسمت از بدن تعریف شده است. تجربـه 

حسی و عاطفی اسـت. بعـد حسـی درد بیـانگر شـدت و بعـد       
ي ي میزان ناخشنودي فـرد از تجربـه  دهندهعاطفی آن نشان

. باشـد ثیر باورها و هیجانـات مـی  أتلا تحتدرد است که معمو
طبق برآورد سـازمان جهـانی سـلامت، بیماریهـا و دردهـاي      

ترین دلیل مرگ و میر و ناتوانی عمومی در سـال  مزمن اصلی
هـا را بـه خـود    خواهند بـود و دو سـوم تمـام بیمـاري    2020

). 2001، 2جـردن و همکـاران  -اختصاص خواهند داد (اپینـگ 
اء جسمی یا ذهنی، عضوي یا کـارکردي  درد ممکن است منش

و طبی یا روانی داشته باشد. درد مزمن معمولاَ بـا افسـردگی،   
محیط اجتماعی فقیر، محیط غیربهداشتی خـانواده در ارتبـاط   

هاي جسمانی مؤثر باشـد. لـذا   تواند بر روي درماناست و می
توانـد درمـان   هـاي جسـمانی درد مـزمن مـی    نیاز درمانپیش

شناختی باشد. جاي تعجب نیسـت کـه تجربـه    روانعاطفی و 
توانـد بـر بهزیسـتی    درد و بیماري حـاد و عـلاج ناپـذیر مـی    

هدف بیشتر مـداخلات درمـانی درد   روانشناختی تأثیر بگذارد. 
مزمن از جمله مداخلات دارویی، جراحـی و درمـان شـناختی    

باشـد کـه متاسـفانه بعضـی     رفتاري، کاهش یا حذف درد مـی 
کنند و ممکن اسـت بیشـتر از   ها کمکی نمیرماناوقات این د

). 2011، 3باشـند(مک کـراکن  این که مفید باشند، ضرر داشته
امروزه براي تبیین و درمان بسیاري از بیماري هـاي جسـمی،   
مخصوصاَ درد مزمن، دیگر از الگوي زیست شـناختی صـرف   

ها را نارسایی زیست شـناختی معرفـی   که منشاء همه بیماري
هاي جدید، سبب شناسـی  شود. پژوهشاستفاده نمیمی کند،

ــب    ــزمن را در قال ــه درد م ــمی از جمل ــتلالات جس ــر اخ اکث
دهند.اجتماعی، توضیح می-روانی-هاي زیستینظریه

اي را بـراي  هاي گسـترده طی سالیان متمادي پزشکان روش
هـاي  انـد. امـروزه روش  تسکین درد مورد اسـتفاده قـرار داده  

هـاي  به صورت جداگانه و هم توام بـا روش شناختی هم روان
گیـرد و  پزشکی در درمان درد مزمن مورد اسـتفاده قـرار مـی   

هاي شـناختی اسـت. در   تحقیقات بیانگر کارایی بالاي درمان
2000تـا  1980هـاي  هـاي سـال  فراتحلیلی کـه از پـژوهش  

1 . Sarafino
2 . Epping-Jordan and et al
3 . McCracken

میلادي درباره درمان افسردگی در بیماران مبتلا به کمـر درد  
هاي رفت، نشان داده شد که ترکیبی از درمانمزمن صورت گ

پزشکی و روانشناختی، نسبت به استفاده هر یک بـه تنهـایی   
نتیجه بهتري در درمان این بیماران دارد. چرا که درد مزمن با 
درمان و بهبود افسردگی تداخل نموده و مانع بهبود افسردگی 

ل شود. درمان توأم این دو منجر به ایجـاد احسـاس کنتـر   می
ــی    ــؤثرتر م ــان م ــر درد و درم ــتر ب ــا بیش ــود (پامپلون و 4ش

بیماران مبتلا به دردهـاي عضـلانی اغلـب    ).2004همکاران،
کاهش نامطلوبی در میزان فعالیت هاي روزمره خـود گـزارش   

کنند که این تاثیر درد بر عملکرد و به طور کلی به عنـوان  می
). 2009، 5شود(وربونت، هـویجینن و کـوك  ناتوانی مطرح می
هـاي همـراه بـا درد مـداوم، درد بـه عنـوان       در بیشتر بیماري

داري بـر  آسیبی که در نـاتوانی نقـش دارد و بـه طـور معنـی     
عملکرد و کارایی اجتماعی و شغلی موثر اسـت، مطـرح شـده    

).2001و همکاران،6است(سالیوان
هـاي روانشـناختی توسـعه    سوم درمـان هاي اخیر نسلدر دهه

مشـکلات مربـوط بـه سـلامت جسـمانی و      انـد کـه در   یافته
روانشناختی، اخیـرا کـاربرد زیـادي یافتـه اسـت و تحقیقـات       

ها را در شـرایط جسـمی مـزمن    وسیعی مفید بودن این درمان
ها، مداخلات مبتنی بر مدل از جمله این درمان.اندتأیید کرده

گروه درمانی مبتنی بر مدل تـرانس تئوریـک   فرانظري است.
این فرض استوار است که تغییر رفتار در طـول  (فرانظري) بر 

شود. ایـن مراحـل   زمان و با طی مراحل متوالی فکر میسر می
ي تفکر براي عبارتند از: الف: مرحله پیش از تفکر  ب: مرحله

ي عمل (اقدام بـه تـرك)   ي آمادگی  د: مرحلهتغییر ج: مرحله
ــه ــداري  ه: مرحل ــراي نگه ــه در آن مراجــع ب ي نگهــداري ک

کند. در رویکرد تغییر درازمدت تغییر به وجود آمده، تلاش می
ــه ــمیم  مرحل ــوازن تص ــاختار ت ــري، دو س ــري و اي فرانظ گی

شوند و خودکارآمدي خودکارآمدي، عوامل اصلی محسوب می
(یعنی اعتماد مراجعان به توانایی خود در ایجاد تغییـر) عامـل   

مان، به شمار گیري از درآمیز و نتیجهکلیدي در تغییر موفقیت
).2007و همکاران، 7رود (ایرايمی

براي تغییر رفتار ممکن است موانع و مشکلات زیـادي وجـود   
دار تعیین و تشـخیص  داشته باشد. الگوهاي تغییر رفتار، عهده

این عوامل و انطباق آنها با ساختارهاي فرهنگـی و اجتمـاعی   
موجود هسـتند. از بـین الگوهـاي آمـوزش سـلامت، الگـوي       

4 . Pampallona
5 . Verbunt, Huijnen & Köke
6 . Sullivan
7 . Earle
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که توسط 1راحل تغییر یا الگوي(فرانظري) ترانس تئورتیکالم
معرفـی شـد، بـه عنـوان     2پروچاسکا، دي کلمنت و همکاران

الگویی یکپارچه و جامع در تغییر رفتار به طور وسـیعی جهـت   
ها مورد استفاده قرار گرفته اسـت (پروچاسـکا و   ارتقاي فعالیت

یک فرآیند است ). براساس این الگو، تغییر رفتار3،1997ویلچر
نه یک رویداد و افراد داراي سطوح مختلف انگیزه و آمـادگی  

ــراي تغییــر هســتند (گــرین    )  2000(). پروچاســکا4،2000ب
فرایندهاي تغییر را تحت عنوان فرایندهاي شناختی و رفتاري 

کند. فرایندهاي تغییـر  براي انتقال از مراحل تغییر پیشنهاد می
یا فرایندهایی است که فـرد را بـه   ها و راهبردهاشامل فعالیت

کنـد و شـامل دو دسـته    پیشروي در مراحل تغییر کمک مـی 
اصلی فرایندهاي شناختی (که بـا تفکـر و احسـاس افـراد در     
مورد رفتار غیربهداشتی سروکار دارد و در مراحل ابتدایی تغییر 

شود) و فرایندهاي رفتاري (که باعث ایجـاد تغییـر   استفاده می
هداشتی شده و در مراحـل انتهـایی تغییـر اسـتفاده     رفتار غیرب

شوند) است. فرایندهاي تغییر، تغییر هیجان را نیـز شـامل   می
شود. تنظیم هیجـان، بـه معنـی توانـایی متعـادل کـردن       می

هیجانات منفـی و حـذف تـأثیرات مخـرب آن بـر سـازگاري       
روانشناختی فرد است و شامل راهبردهاي کارکردي (انطبـاقی  

و راهبردهاي غیرکارکردي (غیرانطبـاقی یـا ناسـالم)    یا سالم) 
؛ بــه نقــل از کشــاورزي و 2007باشــد (فیلــیس و پــاور ،مــی

).1396همکاران، 
ترین ساختار الگوي فرانظري، مراحل تغییر رفتـار اسـت.   مهم

کند کـه رفتـار طـی مراحـل خاصـی رخ      این ساختار بیان می
تفکر، تفکر، گیرد. مراحل تغییر شامل پیشدهد و شکل میمی

فـــرتمن و آلـــنس (آمـــادگی، عمـــل و نگهداشـــت اســـت
هایی که ). پژوهش2008پروچاسکا و همکاران،: 5،2010ورث

در حوزه تغییر رفتار بر مبناي الگوي فرانظري صـورت گرفتـه   
نـام خودکارآمـدي متمرکزنـد.    است، بـر سـاختار دیگـري بـه    

ام و اجراي خودکارآمدي به اعتماد افراد به توانایی خود در انج
یک عمل بدون کمک یا با کمترین میزان کمـک از دیگـران   

گیـري یکـی   ). موازنـه تصـمیم  2007شود (سچیو، اطلاق می
دیگــر از ســاختارهاي الگــوي فرانظــري اســت. ایــن ســاختار 

کننده تناسب و توازن بین فواید و معایـب درك شـده   منعکس
).1391تغییر رفتار است(صفاري و همکاران،

1 . Transtheoretical model (TTM)
2 . Prochaska, DiClemente et al.
3 . Prochaska  & Velicer
4 . Green
5 . Fertman and Allensworth

سـاختار مرکـزي اسـت کـه شـامل      4انظري داراي الگوي فر
و 8، خودکارآمـدي 7گیـري ، تعـادل تصـمیم  6مرحله تغییر رفتار

باشد. سـاختار مراحـل تغییـر رفتـار، سـاختار      می9فرآیند تغییر
مرکزي آن بوده و تنها ساختاري است کـه داراي بعـد زمـان    

باشد. این ساختار شامل پنج مرحله متوالی است (گلانـز و  می
). طبق الگوي مراحل تغییر، تغییر رفتار طـی  2002همکاران، 

، کـه  10دهد که شامل مراحل پیش از تفکرمرحله روي می5
در آن فرد قصد تغییر رفتار را طی سه تا شش ماه آینده ندارد. 

، که در آن فرد به تغییر رفتار خود طـی سـه تـا    11مرحله تفکر
در آن شخص به ،  که 12کند.  آمادگیشش ماه آینده فکر می

روز 30ریزي بـراي تغییـر در آینـده نزدیـک (معمـولا      برنامه
، کـه در آن فـرد اقـدامات رفتـاري     13پردازد. اقـدام آینده) می

آشکاري را در سبک زندگی خود در زمینه رفتار مورد نظر بـه  
یا تثبیت رفتار، که در 14نگهداريانجام رسانده است و مرحله

فتـار بهداشـتی و پیشـگیري از    آن فرد در تلاش براي حفظ ر
تواننـد  بازگشت به عادات غلط قبلی اسـت. ایـن مراحـل مـی    

طوري کـه امکـان برگشـت    همانند یک چرخه عمل کنند، به
یک فرد به مرحله قبل وجود دارد. سه مرحلـه اول نیـت فـرد    

گـذرد و دو مرحلـه آخـر    براي تغییر است که در ذهن وي می
ابل مشاهده است. در مرحله باشد که قتبدیل نیت به عمل می

اول شخص هنوز به طور جدي درباره تغییر رفتار فکر نکـرده  
است. در مرحله تفکر، فرد به طور فعال به تغییـر رفتـار فکـر    

کند. در مرحله آمادگی، فـرد مصـمم بـه ایجـاد تغییـر در      می
اي نزدیک (معمولاَ در ماه آینده) است. در مرحله اقـدام،  آینده

عال رفتار خـود را تغییـر داده اسـت و در مرحلـه     فرد به طور ف
-نگهداري، رفتار جدیدي که ایجاد شده تداوم و اسـتقرار مـی  

یابد؛ اما فرد باید مراقب بازگشت بـه مراحـل قبـل باشـد (اوا     
).2008، 15وان

اجتمـاعی آلبـرت بنـدورا    -خودکارآمدي که بر نظریه شناختی
چگونه به خـوبی  مبتنی است به باور شخص در مورد این که 

موفق باشد، دلالت دارد. در نظام شـناختی  16تواند در تغییرمی
منظــور از خودکارآمــدي مفهــومی اســت کــه بــه احساســات 

6 . Stage  of  behavior  Change
7 . Decisional  Balance
8 .Self-Efficacy
9 .Process  of  Change
10 .Pre-contemplation
11 .Contemplation
12 . Preparation
13 .Action
14 . Maintenance
15 . Eva van
16 .change
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شایستگی و کفایت شخص در مورد انجام اعمالی که توان آن 
بیند، اشاره دارد. از نظر بندورا شخصی که تحت را در خود می

، 1تظـار اسـت: انتظـار پیامـد    گیـرد، داراي دو ان درمان قرار می
برآورد شخص از این موضوع است که یـک رفتـار معـین بـه     

، ایـن اعتقـاد   2پیامد مطلوبی خواهد انجامید و انتظـار کـارایی  
آمیز، رفتاري را انجام دهد تواند به طرز موفقیتاست که او می

).1993، 3که پیامد مطلوب مورد هدف را تولید کند (بندورا
گیري سازه دیگري اسـت کـه   تعادل در تصمیمسازه موازنه و 

گیري شکل گرفته و تمرکـز  بر پایه الگوي تعارض در تصمیم
آن بر اهمیت ادراکات مثبت (مزایا) و منفی (معایـب) فـرد در   
مورد نتایج رفتار یا تغییر رفتارش است. در این سازه، فرض بر 
آن است که یک فرد رفتارش را تغییر نخواهد داد مگر آن که

به این ادراك برسد که مزایاي تغییر رفتار بر معایب آن برتري 
دارد. سازه آخر، سازه خودکارآمدي است که معرف اطمینـایی  
است که افراد نسبت به توانایی خود در مقابله با یک موقعیت 
خطرزا (بدون بازگشت به عادت خطرزا یا غیربهداشـتی قبلـی   

).1388و همکاران ، فرمانبرخود) دارند (
استفاده از مدل مراحل تغییر براي درك مکانیسم تغییر رفتـار   

کنـد  ) مراحل تغییر فرد را تعیین می1چهار مزیت عمده دارد: 
مرحله و نیاز، مداخلـه مناسـب آن را   تا محقق بتواند براساس

تواند ) با اتخاذ رویکرد مراحل تغییر، محقق می2طراحی کند؛ 
تفکـر، تفکـر و آمـادگی    جمعیت غیرفعال را در سه دسته پیش

) با تعیـین آمـادگی فـردي بـراي تغییـر و      3بندي کند؛ تقسیم
توان احتمال موفقیـت  هاي مختلف میتعیین ارتباط بین سازه

) 4در اتخاذ و حفظ رفتارهاي هدف پیشگویی کرد؛ شخص را
ها، زیربنـایی قـوي   گیري سازهتمرکز واضح و آشکار بر اندازه

هاي مختلف و رفتارهاي کند (در جمعیتبراي مدل فراهم می
مختلف، متغییرهاي مختلفی براي حرکت از یـک مرحلـه بـه    

).4،2002مرحله دیگر وجود دارد (پروچسکا، ردینگ و اورس
نقطهانتخاب،راهازتغییرکردنفرانظريمدلدرکهجاآناز

هـاي محـرك درتغییـرات ایجـاد طریقازتغییرکردنمقابل
نظرازلذاباشد؛میکنند،میکنترلراماهايپاسخکهشرطی
هايگزینهازفردکهاستآنمستلزمانتخابافزایشتجربی
آگـاه زندگی،برايهاییراههوشیارانهایجادهمچونجدیدي

دستخود،تغییریازندگیمسیرهايانتخابزمینهدروشود
).1390پروچاسکا،(بزند انتخاببه

1 . Outcome expectancy
2 .Efficacy
3 . Bandura
4 . Prochaska, Redding  & Evers

رفتاري، انتظارات کارایی بر آغاز رفتارهاي -از دیدگاه شناختی
گذارد. دهی و نگهداري آنها تأثیر میمقابله با مشکلات، تعمیم

که رفتارهاي کنارآمـدن  کند سطح انتظارات کارایی تعیین می
در شرایط فشار تا چه مدت تداوم خواهنـد داشـت (جعفـري و    

). بـر ایـن اسـاس، نظریـه کـارایی شخصـی       1388همکاران، 
کند که درمان، زمانی مؤثر خواهد بود که بتوانـد  بینی میپیش

توانند بـه دسـت   انتظارات معقول درمانجویان را از آن چه می
ــزا ــداوم بخشــند، اف ــد و ت ــارتین و یش دهــد (دولان و آورن م

). در این مدل، خودکارآمدي با بررسی میزان 2008، 5روهسنو
ساز و میـزان اعتمـاد بـه    وسوسه مراجع به انجام رفتار مشکل

هـا،  نفس او در خودداري از انجام آن رفتـار در برابـر وسوسـه   
). همچنـین  1388ارزیابی شده اسـت (جعفـري و همکـاران،    

ترین تغییر درمانبخش، افزایش سـطح  مبندورا معتقد است، مه
خودکارآمــدي مراجعــه اســت کــه چنــین  تغییــري از طریــق 

شـود (دولان و همکـاران،   مداخلات عملکرد مدار حاصل مـی 
). مؤثرترین روش عملکردگرا است چون به افراد کمک 2008

کند تا ضـرورت ایجـاد تغییـر در رفتارهـایش را احسـاس      می
بـرد.  اش براي درمـان را بـالا مـی   کرده، از این طریق، انگیزه

فـرد در  932) که بر روي 2015(و همکاران6دنیز تحقیقات 
بردند نشان برزیل که از ناراحتی جسمانی و عملکردي رنج می

داد که از طریق مداخله روش ترانس تئوریک باعـث افـزایش   
هاي جسمانی و کاهش درد در نمونه مـورد بررسـی   در فعالیت

) مـدل  2013و همکـاران ( 7گارسـیا -مولینـا همچنین گردید.
نفر انجام دادنـد کـه   173جلسه روي 8ترانس تئوریک را در 
هاي ارادي، خودکنترلی و عملکـردي در  باعث افزایش فعالیت

و 8مونـدورف نمونه مورد بررسی شدند. همچنین در تحقیقات 
نفـر  295)، که با مدل ترانس تئوریـک روي  2013همکاران (

باعث افزایش خودکارآمـدي و کنتـرل در رفتـار    انجام گرفت 
عملکردي و خودتنظیمی نمونه مورد بررسی گردید.

توانـد  کننده است که میهاي ناتواندرد مزمن یکی از بیماري
منجــر بــه خســارت جبــران ناپــذیر جســمی و مــالی از نظــر 

هـاي  هاي دارویی براي بیماران مبتلا شود. زیرا درمـان درمان
هاي جسمانی و زودگذر بیمـاري را تحـت   جنبهدارویی، بیشتر 
دهـد. از ایـن جهـت انجـام تحقیـق در زمینـه       تأثیر قرار مـی 

توانـد در  هاي روانشناختی از جمله مدل فرانظـري مـی  درمان
هـاي  ها موثر واقع شود و در کنـار درمـان  کاهش این خسارت

5 . Dolan , Martin &  Rohsenow
6 . Diniz
7 . Molina-García, Castillo,Queralt & Sallis
8 . Mundorf, Redding, Paiva, Brick & Prochaska
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دارویی نقش موثري در کاهش درد مزمن بیمـاران مبـتلا بـه    
بیماران مبتلا به درد علایم روانشناختی آن شود. درد مزمن و

مزمن که بعلت مشکلات و محدودیتهاي فراوانـی مـرتبط بـا    
کنتـرل  چـون عـدم  بیماري جسمانی خود با علایم متعدد هـم 

ارادي بر افکار و هیجانـات، نشـخوار فکـري، دردي مـداوم و     
اضطراب شدید با توجه به محدودیتها و دردهاي مـزمن خـود   

و هستند. همچنین این بیماران معمولا تمـام بـه پـایش    رروبه
محیط، اطرافیـان و وضـعیت فیزیولـوژیکی و جسـمانی خـود      

پردازند و کیفیت، بهزیستی زندگی آنهـا در معـرض خطـر    می
است. در این پژوهش با توجـه بـه وجـود نشـخوار فکـري و      

کنترل بر افکار در افراد با درد مزمن و با توجه و با توجـه  عدم
شناختی -هاي شناختی و عدم نظم جوییه شناسایی تحریفب

با کمک درمان شناختی مبتنـی بـر مـدل فرانظـري در ایـن      
ي کـه در مـدل   جنبه نوآورانـه بیماران پرداخته شد. همچنین

فرانظري وجود دارد بعنوان یک مـدل جدیـد کـه بـه مسـاله     
پـردازد مـورد توجـه قـرار داد.    مـی انتخـاب راهازرکردنییتغ

تأکیـد  انتخـاب شیافـزا ی این مدل برتجربنظرازهمچنین
يدی ـجديهـا نـه یگزازفـرد کـه اسـت آنمستلزمدارد که
دروشودآگاه،یزندگيبراییهاراهارانهیهوشجادیاهمچون

انتخاببهدستخود،رییتغاییزندگيرهایمسانتخابنهیزم
ومرحلـه براساستاکندیمنییتعرافردرییتغمراحلو بزند

همچنین مـدل  و لازم را دریافت نمود. مناسبيمداخلهاز،ین
تعیین آمادگی فردي براي تغییر و تعیـین  فرانظري تاکید روي 

احتمـال موفقیـت   کـه  کنـد هاي مختلف مـی ارتباط بین سازه
کند. شخص را در اتخاذ و حفظ رفتارهاي هدف پیشگویی می

ی در توجه درمـانگران  انجام این پژوهش نقش مهمهمچنین
و پژوهشگران روانشـناختی بـه کـاهش علایـم درد مـزمن و      
مشکلات روانشناختی همراه آن با توجـه بـه مـدل فرانظـري     

دارد.
با توجه به مطالب فوق، هدف از این پژوهش اثربخشی درمان 

-جـویی شـناختی  شناختی مبتنی بر مدل فرانظـري بـر نظـم   
در بیماران مبـتلا بـه درد    هیجانی و کنترل فکر و کاهش درد 

باشد. آیا درمان شناختی مبتنی بر مدل فرانظـري و  مزمن  می
هیجانی  بیمـاران  -جویی شناختیتوانند نظمهاي آن میمولفه

مبتلا به درد مزمن افزایش دهد؟ آیا  درمان شـناختی مبتنـی   
تواند کنترل فکر در بیماران مبتلا به درد بر مدل فرانظري می

فزایش دهد؟ آیا  درمان شـناختی مبتنـی بـر مـدل     مزمن را ا
تواند باعث کاهش درد در بیماران مبـتلا بـه درد   فرانظري می
مزمن شود؟

روش
طرح پژوهش

پژوهش حاضر، یک مطالعـه شـبه آزمایشـی بـا طـرح پـیش       
پس آزمون با گروه کنترل بود. این طـرح از دو گـروه   -آزمون

گـروه آزمـایش و   آزمودنی تشکیل شده است که شامل یـک  
یک گروه کنترل می باشد. هر دو گروه در طول اجراي برنامه 

بار به صورت پیش آزمون، پس آزمـون و پیگیـري   3درمانی 
یک ماهه مورد ارزیابی قرار گرفتند.

گیري  جامعه، نمونه و روش نمونه
جامعه آماري این پژوهش، شامل تمامی افـراد مبـتلا بـه درد    

هاي مذکور مغز و اعصاب طی ماهمزمن که توسط متخصص 
گیل تشخیص درد مـزمن  و همچنین از طریق پرسشنامه مک

ــا آذر مــاه ســال   ــان ت ، بــه 1394داده شــده بودنــد کــه از آب
بیمارستان دکتر قلی پور شهرسـتان بوکـان مراجعـه نمودنـد،     

دهند. با هماهنگی معاونت پژوهشـی بیمارسـتان،   تشکیل می
1394ی آبـان لغایـت آذر مـاه    غربالگري از مبتلایانی که ط ـ

مراجعه نمودنـد، آغـاز گردیـد. بـراي غربـالگیري بیمـاران از       
هاي ورود و عـدم ورود بـه پـژوهش اسـتفاده گردیـد.      ملاك
سـال،  30هاي ورود عبارتند از: زن بودن، سـن بـالاي   ملاك

درد مزمن، حـداقل سـواد خوانـدن و نوشـتن جهـت تکمیـل       
یل آگاهانه براي شرکت در گرفتن رضایت و تماها، پرسشنامه

پژوهش، توانـایی شـرکت در جلسـات و همکـاري در انجـام      
هاي خـروج عبارتنـد از: سـابقه    برخوردار باشند. ملاكتکالیف

-هاي آموزشی، دارا بودن یکـی از تشـخیص  شرکت درکلاس
هاي اختلالات محور یک، سوء مصرف الکل یا مـواد مخـدر،   

تحـت درمـان بـه    وز، اختلالات روانپزشکی شدید نظیر سـایک 
تمایل و یا عدمشناختی دیگر علت یک بیماري جسمی یا روان

بیمار براي ادامه درمان بودنـد.. البتـه بعـد از انتخـاب افـراد،      
چنانچه هر فرد در مداخله، بیش از دو جلسه غیبت داشـت، از  
گروه خارج گردید. جامعه آماري بیماران مبتلا را به پژوهشگر 

هـاي ورود و اعـلام رضـایت از    براساس مـلاك ارجاع داده و 
ها به صورت جانب بیماران در مطالعه شرکت نمودند. آزمودنی

تصادفی در دسترس انتخاب شدند و به دو گـروه آزمایشـی و   
نفـره جـایگزین شـدند. بـا توجـه بـه       35یک گـروه کنتـرل   

بودن سه نفر حاضر به ادامه همکـاري بـا پژوهشـگر    آزمایشی
ها، متغییر وابسته (نظم ه قبل از شروع آموزشنشدند. یک هفت
هیجانی، کنترل فکر و شدت درد) در هـر دو  -جویی شناختی

گروه به وسیله پیش آزمـون انـدازه گیـري شـدند. بـه گـروه       
هاي مورد نظر داده شد؛ اما به گـروه کنتـرل   آزمایش، آموزش
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چنین، بـه  آموزش داده نشد و جریان عادي را طی کردند. هم
شـناختی  ملاحظات اخلاقـی در پایـان پـژوهش درمـان    دلیل 

مبتنی برمدل فرانظـري بـراي گـروه کنتـرل نیـز اجـرا شـد.         
مداخله درمانی در این مطالعه، درمان شناختی مبتنی بر مـدل  

دقیقـه بـه   90جلسه به مـدت  8فرانظري بود که متشکل از 
ها، پس آزمون طول انجامید.  یک هفته پس از پایان آموزش

گیري قرار گرفت.دو گروه مورد اندازهدر هر

ابزارهاي پژوهش 
: توسـط گارنفسـکی،   هیجانی–جویی شناختی پرسشنامه نظم

) تــدوین شـده اسـت. پرسشــنامه   2003کـرایج و اسـپینهاون(  
جویی شناختی هیجان یک پرسشنامه چنـد بعـدي اسـت    نظم

اي شـناختی پـس از   که جهت شناسـایی راهبردهـاي مقابلـه   
هاي منفی مـورد اسـتفاده قـرار    وقایع یا موقعیتتجربه کردن

گیرد. این پرسشنامه افکار فرد را پس از مواجهـه بـا یـک    می
داراي کند. پرسشنامه زا ارزیابی میتجربه منفی یا وقایع آسیب

). نمرات بـالا در  1391(زارع و عبداالله زاده، باشد ماده می36
مذکور در مقابلـه و  مقیاس بیانگر میزان استفاده بیشتر راهبرد 

باشـد (گارانفسـکی،   زا و منفـی مـی  مواجهه با وقایع اسـترس 
ــپینهاون،  ــرایج و اس ــنی،  2001ک ــل از حس ــه نق ). 1389، ب

سنجی این پرسشنامه در ایـران در پـژوهش   هاي روانویژگی
)؛ بـه نقـل از علـی زاده و همکـاران    2012ربیعی و همکاران(

اي کرونبـاخ و ضـریب   ) بررسی شد و مقادیر پایایی آلف1393(
بـه دسـت آمـد. همچنـین     81/0و 88/0ترتیـب  بازآزمایی به

-جـویی شـناختی  ضریب آلفاي کرونباخ بـراي مقیـاس نظـم   
بدست آمد.78/0هیجانی در این پژوهش 
: توســط ولــز و دیــویس کــه بــراي پرسشــنامه کنتــرل فکــر

گیري تمایـل افـراد بـه اسـتفاده از راهبردهـاي خـاص       اندازه
کننـده بـه کـار    و کنترل افکار مـزاحم  و ناراحـت  فراشناختی 

-گویـه 30یک پرسشنامه ). 1391اند (زارع و حسن زاده، برده
زا که فرد جهت کنتـرل افکـار   آسیباست. که پنج راهبرداي

سنجد. این عوامل شامل برد میمیم به کارمزاحنامطلوب و
پرتـی، کنتـرل اجتمـاعی، نگرانـی،    این موارد  هستند: حواس

تنبیه و ارزیابی مجدد. این پرسشنامه در مقیاس لیکرت بوده و 
باشــد. هریــک از خــرده هــر ســوال داراي چهــار گزینــه مــی

30باشـد و در مجمـوع   سـوال مـی  6هـاي آن داراي  مقیاس
سوال دارد. مطالعات تجربی با پرسشنامه کنتـرل فکـر نشـان    

هـاي داده است که راهبردهاي کنترل فکر با طیفی از شاخص

، 1منفی سلامت روان شناختی همبسته است (موریسون و ویلز
نتایج حاکی از این بود که این پرسشـنامه از روایـی و   ).2003

باشد، به نحوي که ضریب آلفـاي  پایایی مطلوبی برخوردار می
81/0کرونباخ در ایـن پـژوهش بـراي مقیـاس کنتـرل فکـر       

کرونبـاخ  چنین میـزان آلفـاي   همپژوهشایندربدست آمد.
به دست آمد.76/0کل مقیاس،

ــک  ــنامه درد م ــلپرسش ــشگی ــک : پرس ــه درد م ــل نام گی
تــرین ابــزار اســتاندارد ســنجش درد مــزمن اســت. کــاربردي

شـده درد توسـط دورکـین و همکـاران    پرسشنامه تجدید نظر
) به منظور بسط و تکمیل پرسشنامه قدیمی مک گیل 2009(

درد نوروپاتیـک و  هـاي هـر دو نـوع   با اضـافه کـردن نشـانه   
مـاده و بـا اصـلاح چهـارچوب پاسـخ و      22غیرنوروپاتیک در 

در رابطه با شدت درد، بـر روي  10تا 0تبدیل آن با دامنه ي 
هـاي متنـوع درد بودنـد و همچنـین     نفر که داراي نشانه882
بیمار مبتلا به دیابت با درد نوروپاتیک  کـه در آزمـایش   226

بودند مورد بررسی قرار گرفـت.  بالینی  تصادفی شرکت کرده 
ي اعتبار و دهنده) نشان2009(و همکاران2هاي دورکینیافته

ضـریب  پایایی قابل قبول این پرسشنامه بود. به طـوري کـه   
ایـن دربدسـت آمـد.  79/0آلفاي کرونباخ براي مقیاس درد 

بـه  84/0چنین میزان آلفاي کرونباخ کل مقیـاس، همپژوهش
دست آمد.

اجراي پژوهششیوه 
: بسته آموزشی مـدل فرانظـري   بسته آموزشی مدل فرانظري

ــکا (  ــه پروچس ــاس نظری ــارثولومئو و 2000براس ــط پ ) و توس
) اعتباریـابی و طراحـی شـده اسـت. قبـل از      2010(همکاران

اجراي پژوهش، براي بررسی روایی محتوایی، بسته آموزشـی  
 ـ   د قـرار  حاضر، توسط سه تن از اساتید روانشناسـی مـورد تأیی

گرفت. علاوه بر آن، یک آزمون مقدماتی نیـز انجـام گردیـد.    
نتایج نشان داد که گروه آزمایشـی از گـروه کنتـرل عملکـرد     
بهتري داشته و بسته آموزشی مدل فرانظري از روایی مناسبی 
برخوردار است. مدل فرانظـري شـامل پـیش تعمـق، تعمـق،      

ته آموزشـی  باشد و بر این اسـاس، در بس ـ آمادگی و اقدام می
حاضر، ابتدا ورود به مرحلـه تعمـق بررسـی گردیـد و سـپس      

هـاي  مراحل ورود به مرحبه تعمق، آمادگی و اقـدام و مهـارت  
آن آمــوزش داده شــد. دســتورالعمل جلســات آمــوزش مــدل 

می باشد.1فرانظري به شرح جدول

1 . Morrison  and  Wells
2 . Dworkin
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هـاي تجزیـه و   اطلاعات جمع آوري شده، با اسـتفاده از روش 
توصیفی و استنباطی مـورد بررسـی قـرار گرفـت.     تحلیل آمار 

هایی چون جهت تعریف اطلاعات جمعیت شناختی از شاخص
میانگین، انحراف استاندارد و غیره استفاده شد. بـراي تحلیـل   

هاي پژوهش و میزان اثربخشی مداخلـه از روش تحلیـل   داده
کوواریانس چند متغیري استفاده شده است. دلیـل اسـتفاده از   

مطالعه اثر متغیـر مسـتقل بـر وابسـته در دو گـروه      این روش
آزمایش و کنترل بوده که با توجه به وجود پیش آزمون و چند 
متغیره بودن متغیرهاي وابسته، این روش مناسب ترین روش 

باشد.آماري می

هایافته
هاي آزمایش و کنترل از نظر جنسیت، در مطالعه حاضر، گروه

تایج به دست آمده در رابطه بـا  سن و تحصیلات همتا شدند. ن
هــاي توصــیفی و هــاي آزمودنیهــا در دو بخــش یافتــهنمــره
آیـد. در بخـش   هاي پژوهش مـی هاي مربوط به فرضیهیافته
هاي توصیفی به گزارش میـانگین و انحـراف اسـتاندارد    یافته

جامعه پژوهشی براساس متغیرهاي مورد بررسـی در پـژوهش   
به ارائه نتایج آزمونهاي آمـاري  گردد و در بخش دوم اقدام می

هاي پژوهشی اقدام خواهد شد.در رابطه با فرضیه
، میــانگین و انحــراف اســتاندارد متغیرهــاي 2جــدول شــماره 

آزمـون،  هاي آزمایش و کنترل طـی پـیش  پژوهش را در گروه

طراحی مداخله بر مبناي مدل فرانظري-1جدول 
مرحله 
رفتاري

علتصورت گرفتهمداخله هدف

) مرحله 1
پیش تعمق

تسهیل ورود به 
مرحله 
و 1تعمق(جلسه 

2(

برگزاري جلسه اول 
آموزش

)پرسش و پاسخ در رابطه با تجربیات 1
درد

) ذکر اهمیت و ارزش تغییر بویژه در 2
بیماري با درد مزمن

) ذکر فواید تغییر براي بدن و 3
عملکرد روزانه و پیامدهاي ناشی از 

عدم تغییر.
) درخواست از بیماران با درد مزمن و 4

ارائه کتابچه و بروشور آموزشی به آنان
ها )مدیریت استرس به آزمودنی5

شود.آموزش داده می

Dramaticاستفاده از فرایند تغییر تخلیه هیجانات ()1
Relief به عنوان فرآیند شناختی پیشنهاد شده در مرحله (

پیش تعمق.
فرآیند تغییر افزایش خودآگاهی استفاده از )2
)Consciousness  Raising به عنوان فرآیند (

شناختی پیشنهاد شده در مرحله پیش تعمق
): از Decision Balanceتبیین تعادل تصمیم گیري()3

) و Prosطریق اشاره به مزایاي دریافت تصمیمی درست(
).Cons(معایب تصمیم غلط

Helpingرسان (رياستفاده از فرایند تغییر روابط یا)4
Relationships.(

پخش مطالب مفید 
بصورت بروشور و 

کتابچه

)مرحله 2
تعمق

تسهیل ورود به 
مرحله آمادگی

)4و 3(جلسه 

پخش دوم. لوح 
فشرده و پخش دوم 

کتابچه آموزشی

تأکید بر توانایی بیماران جهت تغییر در 
رفتارهایشان، به این منظور با مضمون 

پیشگیري یا بهبودي آنها و سهولت 
توانایی آنان در تغییر و بهبود رفتار 

ارائه شد.
ي عاطفی با تاکید برقراري رابطه
دیگران

): از Self-efficacyایجاد و تقویت اعتماد به نفس(-
طریق اشاره به توانایی بیماران جهت برخورد با مسائل و 

مشکلات بیماري و سهولت درمان آن.
-Selfایند تغییر خود رهاسازي (استفاده از فر-

Liberation به عنوان فرآیند شناختی پیشنهاد شده  (
در مرحله آمادگی

) مرحله 3
آمادگی

تسهیل ورود به 
مرحله اقدام

)6و5(جلسه 

بخش سوم: لوح 
فشرده و کتابچه و 

بروشور

) ارائه تصویر افراد با دریافت کافی و 1
ناکافی از تغییر و تبیین سلامت و

عملکرد آنها در سنین بالاتر.
) ارائه راهکارها و استراتژي هایی 2

براي تغییر از طریق جایگزین سازي و 
ایفاي نقش

) ارائه توصیه هایی براي تقویت 3
تغییر رفتار صورت گرفته از طریق خود 

و افراد گروه

-Self) استفاده از فرآیند خود ارزشیابی مجدد (1 Re
Evaluation(

ه از فرایند باز ارزشیابی محیط ) استفاد2
)Environmental  Reevaluation.(

) استفاده از فرآیند جانشین سازي یا شرطی سازي 3
).Counter  Conditioning(متقابل

Contingency) استفاده از فرآیند مدیریت اقتضایی (4
Reinforcement  Management.(

) مرحله 4
اقدام

ایجاد شدهکمک به حفظ تغییر رفتار
)8و 7(جلسه 

ارائه توصیه هایی براي تقویت تغییر 
رفتار صورت گرفته از طریق خود 

بیماران و خانواده هایشان

استفاده از فرآیند مدیریت اقتضایی
)Contingency Reinforcement

Management.(
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دهد. بر ایـن اسـاس میـانگین     آزمون و پیگیري نشان میپس
آزمون و کنترل فکر در پسهیجانی -جویی شناختینمره نظم

و پیگیري افزایش و مقیاس درد کاهش یافته است.
-هـاي واریـانس  نخست، جهـت بررسـی همسـانی مـاتریس    

کوواریانس از آزمون باکس استفاده گردید با توجه به این کـه  
05/0هـا بـالاتر از   معناداري آزمون بـاکس در همـه مقیـاس   

کوواریـانس  -واریانسهاي توان گفت ماتریسباشد، لذا میمی
ــی  ــن م ــانی    همگ ــی همس ــت بررس ــین جه ــد. همچن باش

آزمون و پیگیـري از آزمـون لـوین    هاي دو گروه پسواریانس
ها داشـت،  معناداري مولفهاستفاده گردید و نتایج نشان از عدم
هـا نیـز مـورد تاییـد قـرار      بنابراین مفروضه همگونی واریانس

نس، نتایج آزمـون  گرفت. در راستاي فرض یکسان بودن واریا
05/0کرویت موخلی نشان داد که در همه متغییرها در سطح 

باشد، لذا شـرایط بـراي اسـتفاده از مـدل آمـاري      معنادار نمی
تـا  3گیري مکرر فراهم گردید، در این راستا، در جداول اندازه

گیري ها با اندازهنتایج تحلیل واریانس بین و درون آزمودنی6
ي این مطالعه ارائه گردیده است.مکرر براي متغیرها

هـا در  هاي آزمودنیدهد که بین نمرهنشان می3نتایج جدول 
هـاي آزمـایش و کنتـرل تفـاوت معنـاداري وجـود دارد.       گروه

آزمـون و  آزمـون، پـس  هاي عامـل (پـیش  همچنین بین نمره
هیجــان، تفــاوت -جــویی شــناختیپیگیــري) در متغیــر نظــم

هـاي عامـل و   معناداري به دست آمـد. همچنـین بـین نمـره    
ها در متغیر مذکور تعامل معناداري مشاهده گردید. ایـن  گروه

انگر این است که درمان مبتنی بر مـدل فرانظـري در   نتایج بی
هیجان اثـربخش اسـت. سـرانجام    -نظم جویی شناختیمولفه

آزمون با نتایج حاصل از مقایسه زوجی نشان داد که بین پیش
آزمـون و  آزمون تفاوت معناداري وجود دارد، اما بین پـس پس

پیگیري تفاوت معناداري حاصل نگردید.
هــاي دهــد کــه بــین نمــرهشــان مــین4هــاي جــدول یافتـه 
آزمون و پیگیـري در متغیـر کنتـرل فکـر در     آزمون، پسپیش
هاي آزمایش و کنترل تفاوت معناداري وجـود دارد. ایـن   گروه

نتایج بیانگر این است که درمان مبتنی بر مـدل فرانظـري در   
مؤلفه کنترل فکر اثربخش اسـت. سـرانجام نتـایج حاصـل از     

آزمـون  آزمـون بـا پـس   که بین پیشمقایسه زوجی نشان داد
آزمـون و پیگیـري   تفاوت معناداري وجود دارد، اما بـین پـس  

تفاوت معناداري وجود نداشت.
هــاي دهــد کــه بــین نمــرهنشــان مــی5هــاي جــدول یافتـه 
آزمـون و پیگیـري در متغیـر مقیـاس درد در     آزمون، پسپیش
یـن  هاي آزمایش و کنترل تفاوت معناداري وجـود دارد. ا گروه

نتایج بیانگر این است که درمان مبتنی بر مـدل فرانظـري در   
مؤلفه درد اثربخش است. سرانجام نتـایج حاصـل از مقایسـه    

آزمـون تفـاوت   آزمـون بـا پـس   زوجی نشان داد که بین پیش

هاي آزمایش و کنترل در سه مرحله ارزیابیمیانگین و انحراف استاندارد نمرهاي تنظیم شناختی هیجان و کنترل فکر گروه-2جدول 
گروه کنترلگروه آزمایشزمان آزمونمتغیر

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین
60/9082/574/9083/11پیش آزمونشناختینظم جویی 

31/10789/1511/9206/12پس آزمون
58/10665/1367/9068/10پیگیري

31/1929/231/2093/2پیش آزمونکنترل فکر
23/1488/108/2057/2پس آزمون
38/1533/231/2029/2پیگیري

45/7420/2838/7245/25پیش آزموندرد
24/4856/2289/6833/24پس آزمون
87/5072/2692/7019/28پیگیري

هیجان در دو گروه-جویی شناختینظمگیريهاي مکرر بر سه بار اندازهگیريها با اندازهنتایج تحلیل بین و درون آزمودنی-3جدول 
مجموع منبع

مجذورات
df میانگین

مجذورات
Fضریب معناداري

اتا
25/34125/3481/73001/085/0گروههاآزمودنیبین 

12/366512/36خطا
16/112116/11277/43001/078/0زمانهادرون آزمودنی

34/225134/22545/88001/082/0زمان * گروه
87/616552/2خطا
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آزمـون و پیگیـري تفـاوت    معناداري وجود دارد، اما بین پـس 
معناداري وجود نداشت.

گیريبحث و نتیجه
با در نظر گـرفتن درد مـزمن بـه عنـوان مفهـومی متـأثر از       

اي از عوامل زیستی، روانشناختی و اجتماعی، مجموعه پیچیده
باید اذعان نمود که در این معنا، عوامل مـؤثر بـر درد مـزمن    

اندرکاران علوم پزشکی نیست، بلکه تمـامی  تنها دغدغه دست
ــه برر  ــوم اجتمــاعی و روانشناســان ب ســی آن دانشــمندان عل

مند هستند. گسترش روزافزون درد مـزمن و پیامـدهاي   علاقه
کننده ناشی از آن، امـروز متخصصـان بـالینی را بـر آن     نگران

داشته تا به نقـش اساسـی مراقبـت بیمـاران مبـتلا در نتـایج       
درمان تأکید بیشتري نماینـد. البتـه بایـد گفـت کـه افـزایش       

و این مجموعـه  ها نیست رفتارهاي خودمراقبی به این سادگی
از رفتارهاي پیچیده، نیازمند تغییرات اساسی در سبک و شیوه 
زندگی بیمار است و تحت تأثیر عوامـل مختلفـی اسـت، لـذا     

اجتماعی مرتبط بـا درمـان درد مـزمن    -شناخت عوامل روانی
هـاي درمـانی و نیـز    ریـزي تواند پیامدهایی بـراي برنامـه  می

اشد.ها بکننده موفقیت این برنامهتضمین
حاضر نشان داد کـه درمـان مبتنـی بـر مـدل      نتایج پژوهش 

جویی شناختی هیجـان، کنتـرل   فرانظري موجب افزایش نظم
فکر و کاهش درد زنان مبتلا به درد مزمن گردید. که در دوره 

جـویی  پیگیري نیز پایدار بوده است. همچنین این درمان نظم
شناختی هیجان، کنترل فکر و کاهش درد بیماران مبـتلا بـه   

ي بالینی پژوهش در مقایسـه بـا گـروه    را در نمونهدرد مزمن 
هــاي پــژوهش حاضــر در کنتــرل افــزایش داده اســت. یافتــه

شناختی مبتنی بر مدل فرانظري بر روي خصوص تأثیر درمان
جویی شناختی هیجان و کاهش درد با نتـایج  راهبردهاي نظم

و همکـاران 2دنیـز ) و 2004(و همکـاران 1تحقیقات ترینـداد 
توان مسو است، با توجه به تحقیقات انجام شده میه)2015(

تـر و  پـذیري پـایین  به این موضوع اشـاره کـرد کـه واکـنش    
باعث بـالابردن فـرد در   جویی هیجان مثبت،راهبردهاي نظم

عملکرد کارهاي روزانه و عدم تمرکـز بـر روي درد مـزمن در    
هـا و  شود. به علاوه دشواري در بازشناسی هیجانبیماران می

ي عاطفی با دیگران منجر به عـود  نارسایی در برقراري رابطه
شـود. مـدیریت مـؤثر    درد در افراد مبـتلا بـه درد مـزمن مـی    

هایی که درد عـود  شود که فرد در موقعیتها باعث میهیجان
اي مناسب استفاده کنـد. افـرادي   کند، از راهبردهاي مقابلهمی

و کنتـرل درد  که تنظیم هیجانی بـالایی دارنـد، در مـدیریت   
هـا فشـارهاي ناخواسـته را درك و    توانایی بیشتري دارنـد، آن 

کنند و در نتیجه در برابر درد هاي خود را بهتر مهار میهیجان
دهند. همچنین افرادي که تنظـیم  مقاومت بیشتري نشان می

هـاي منفـی   تري دارند، براي مقابله بـا هیجـان  هیجانی پایین
رونـد. در  اروهاي مسـکن مـی  خود، اغلب به سوي پزشک و د

شـود  هایی اسـتفاده مـی  درمان مبتنی بر مدل فرانظري از گام
که میزان استفاده افراد را از راهبردهاي تنظیم هیجان مثبـت  

1 . Trinidad
2 . Diniz

کنترل فکر در دو گروهگیريهاي مکرر بر سه بار اندازهگیريها با اندازهنتایج تحلیل بین و درون آزمودنی-4جدول 
مجموع منبع

مجذورات
df میانگین

مجذورات
Fضریب معناداري

اتا
45/106145/10621/17001/079/0گروههابین آزمودنی

62/1426576/6خطا
45/55145/5523/45001/074/0زمانهادرون آزمودنی

23/48123/4828/40001/068/0زمان * گروه
34/296527/1خطا

مقیاس درد در دو گروهگیريهاي مکرر بر سه بار اندازهگیريها با اندازهنتایج تحلیل بین و درون آزمودنی-5جدول 
مجموع منبع

مجذورات
df میانگین

مجذورات
Fضریب معناداري

اتا
20/883120/88341/23001/075/0گروههابین آزمودنی

09/7866526/45خطا
34/227134/22734/65001/078/0زمانهادرون آزمودنی

65/234165/23464/70001/072/0زمان * گروه
37/646556/3خطا
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هـا افـزایش آگـاهی و    دهد، از جملـه ایـن گـام   را افزایش می
مدیریت استرس بوده است. گـام افـزایش آگـاهی منجـر بـه      

ها را نسبت شود و آنهیجانات خود میافزایش آگاهی افراد از 
سـازد. از طـرف دیگـر در گـام     به هیجانات خـود واقـف مـی   
شـود کـه   هـا آمـوزش داده مـی   مدیریت استرس به آزمـودنی 

هـا مقابلـه   چگونه منابع استرس خود را مدیریت کنند و بـا آن 
هـاي محیطـی و هیجـانی منجـر بـه حـالات       نمایند، استرس

یجه احتمال کشش بیمـاران مبـتلا   هیجانی منفی شده و در نت
به درد مزمن را به سوي دارو درمانی و افزایش مراجعـات بـه   

شود. بیماران مبتلا به درد مزمن با یادگیري اصول پزشک می
اي کارآمـدتر بـه   هاي مقابلـه توانند با شیوهکنترل استرس می

مدیریت استرس خـود و در نتیجـه مـدیریت هیجانـات خـود      
نماید تـا بـا   د درمان فرانظري به فرد کمک میبپردازند. فراین

آزادي انتخابی که دارد مسئولیت تغییرات رفتاري را بپـذیرد و  
هر زمان که لازم بود، تغییر نماید و در واقع ایـن درمـان بـه    
ــه صــورت    ــرد ب ــگ کــردن نظــام شــناختی ف ــال هماهن دنب

تري با واقعیت است و بر تغییر متمرکز است.نزدیک
مبتنی بـر مـدل فرانظـري، کنتـرل فکـر در      همچنین درمان

بیماران مبتلا بـه درد مـزمن را در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل       
شود. که بـا تحقیقـات   افزایش و باعث کاهش درد در آنان می

) همسو است. در 2004() و پراپاویسوز و همکاران2007کیم (
توان گفت چون درمان شناختی مبتنی بـر  توجیه این یافته می

سـاختن نظـام اعتقـادي فـردي بـه      انظري، هماهنگمدل فر
تر بـا واقعیـت اسـت کـه بـه واضـح دیـدن و        صورت نزدیک

هاي فیزیکی، همانطور کـه اتفـاق   پذیریش هیجانات و پدیده
کند. بنابراین آموزش آن به بیماران مبـتلا  افتند، کمک میمی

هـاي  شود که آنان احساسات و نشـانه به درد مزمن، باعث می
خود از جمله درد را بپذیرند و قبـول و پـذیرش ایـن    فیزیکی 

احساسات باعث کاهش توجه و حساسیت بیش از حد نسـبت  
شـود. بـه   هاي بدنی و درد در آنـان مـی  به گزارش این نشانه

توان گفت کـه شـناخت درمـانی مبتنـی بـر      عبارت دیگر می
شود که افراد مبتلا بـه درد مـزمن بـا    مراحل تغییر موجب می

هاي مانند وارسی بدن و باز ارزیابی مثبت افکـار  رینانجام تم
شناخت و آگاهی خود را نسبت به درد کاهش دهند و از ایـن  

طریق به کاهش شدت درد خویش کمک نمایند.
براساس مبانی پایه فرانظري، شرکت در مداخلات آموزشـی و  

شدن اتخاذ عملی رفتار باعث بهبود وضعیت عمومی و نهادینه
شـود. بـدین صـورت افـرادي کـه      در افراد مـی رفتار مناسب

اند و تجربه درك اثرات مثبت فعـال بـودن   تاکنون فعال نبوده
عملیـاتی اند به موزات حرکت از مراحل پیشدر زندگی نداشته

تحرکی) به مراحل عملی (فعال بـودن) و درك و شـناخت   (بی
هیجـان و  -جـویی شـناختی  این تأثیرات مثبـت، میـزان نظـم   

گیري و به کارگیري فرایندهاي و تعادل در تصمیمکنترل فکر
نظـم  شناختی و رفتاري جهت تغییر وضعیت خود بصورت عدم

و آشفتگی افکار در آنان از غیرفعال بودن بـه فعـال بـودن در    
یابد  و در نهایت میـزان خودکارآمـدي آنـان    آنان افزایش می

هـا، حفـظ و نگهـداري ایـن     جهت شرکت در انجـام فعالیـت  
رود کـه  اي پـیش مـی  یابد و فرد تا مرحلهرها افزایش میرفتا

شود. انجام رفتار جدید به یک عادت در او تبدیل می
به طور کلی نتایج پـژوهش حاضـر نشـان داد کـه مـداخلات      
صورت گرفته یـا رویکـرد فرانظـري بـر بهبـود نظـم جـویی        
شناختی هیجان، کنترل فکر و کاهش درد بیماران مبـتلا بـه   

اثربخش هستند. همچنین یافته مهم این پژوهش درد مزمن،
شـدن بعـد زمـانی پایـداري نتـایج مـداخلات و       شامل روشن

چگونگی تغییر بود؛ بدین شرح که مطالعـه پیگیـري کـه بـه     
وجود آمده از منظور ارزیابی فاصله زمانی تأثیرات و تغییرات به

مداخلات، انجام شده بود نشان داد که به طور کلی نتایج بـه  
دست آمده از مداخلات فرانظري براي نظم جویی شـناختی و  
کنترل فکر، در طول دو ماه پیگیري نیز ادامه یافتـه اسـت. از   
آن جا که در مدل فرانظري تغییر کردن از راه انتخاب، نقطـه  

هـاي  مقابل تغییر کردن از طریق ایجـاد تغییـرات در محـرك   
شد؛ لذا از نظر باکنند، میهاي ما را کنترل میشرطی که پاسخ

هاي تجربی افزایش انتخاب مستلزم آن است که فرد از گزینه
هایی براي زندگی، آگـاه  جدیدي همچون ایجاد هوشیارانه راه

شود و در زمینه انتخاب مسیرهاي زندگی یا تغییر خود، دست 
به انتخاب بزند. از این رو، کنترل فکر، کاهش درد و افـزایش  

بـر مـدل فرانظـري مـی توانـد      نظم جویی در درمان مبتنـی 
اهمیت و کاربرد بالینی زیادي داشته باشد.

در رویکرد فرانظري، مکانیسم فرضـی بـراي تغییـر درمـانی،     
هماهنگ ساختن نظام اعتقادي فرد به صورت نزدیکتـري بـا   
واقعیت زندگی اوست تا مسئولیت زندگی و تغییرات مورد نظر 

کننـده در قبـول  اجعـه را در آن بپذیرد. بنابراین نقش خـود مر 
کردن امکان تغییر توسط خود او هدف درمان فرانظري است. 
کاربرد درمانی این مدل تبیینی این است که به اصلاح نظـام  
اعتقادي و انگیزشی فرد اهمیت بیشتري داده شود، نه این که 

هاي پرخطـر از آنهـا   از او خواسته شود تا در مقابله با موقعیت
هـا اجتنـاب ناپذیرنـد.    بسیاري از موقعیتاجتناب نماید؛ چون 

پس با ایجاد تغییرات انگیزشی، شـناختی و رفتـاري براسـاس    
تـوان  رسـد، مـی  مدل فرانظري که مدل مناسبی به نظـر مـی  

نتایج بهتري در درمان کسب کرد. به طور یقین، توجه به ابعاد 
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هاي روانشناختی در مبتلایان به دردمزمن، که بـه  و مشخصه
گردنـد، میتواننـد شـناخت    ارض بیماري ظـاهر مـی  عنوان عو

بهتري از این بیماري را براي همگان به ارمغان آورد. در یـک  
نتیجه گیري نهایی، باید گفت که نتایج مطالعه حاضـر دانـش   
ما را در زمینه نقش تغییر رفتار در افراد مبـتلا بـه بیمارهـاي    

 ـ      مزمن افزایش می ت دهـد و بـار دیگـر مـا را بـه ایـن واقعی
رساند که مداخله هاي روان شناختی نقش بسیار مهمی در می

هــاي جســمانی و مــزمن ایفــا پیشــگیري و درمــان بیمــاري
هـاي نتیجـه مـداخلات    نماید. اما از آنجـا کـه در ارزیـابی   می

گیري و معیارهـاي سـنجش   درمانی، ابزارهاي استاندارد اندازه
کـه در  شـود  موفقیت، متفاوت هستند. بنابراین پیشـنهاد مـی  

مطالعات بعدي از متغیرها یا معیارهاي دیگري که هدف آنهـا  
باشد، استفاده شود تـا  سنجش اثربخشی یا موفقیت درمان می

میزان دقیق تأثیرات مداخلاتی ارزیابی شده، بتـوان موفقیـت   
هاي مطالعه، اولاَ گیري نمود. از جمله محدویتدرمان را اندازه

ر بیمارستان شهرستان بوکـان  پایین بودن نمونه است و تنها د
انجام گرفته بود. دوم این که، ایـن مطالعـه تنهـا روي زنـان     

تـر اسـت کـه در    انجام گرفته است و در مطالعات آتی مطلوب
هردو جنس انجام پذیرد.
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