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 چکیده 
هدف پژوهش حاضر تعیین اثر بخشی درمان فرانظری بر خودکارآمدی  

های مزمن بود. روش پژوهش  درد و سازگاری با بیماری در مبتلا به درد 

پس آزمون با گروه کنترل    _ از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

مزمن   درد  به  مبتلا  بیماران  تمامی  پژوهش  این  آماری  جامعه  بود. 

بودند    ۱۴۰۰های پزشکی شهر تهران در سال  کننده به کیلینیک مراجعه 

گیری در دسترس  نفر با استفاده از روش نمونه   ۲۰ها  که از میان آن 

 ۱۰انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه  

های سازگاری  آوری اطلاعات از پرسشنامه نفر( گمارده شدند. برای جمع 

   (PSEQ)( و خودکارآمدی درد ۱99۰)اتیس  ( دروگ PAIS)  با بیماری
د۱977)  نیکولاس شد.  استفاده  ا  یهااده (  از  با    قیتحق  نیحاصل 

نشان   هاافته یشدند..  لیتحل رهی چند متغ انسی کووار لیاستفاده از تحل

اثر پ پس آزمون گروه    نیب  یآزمون تفاوت معنادار  شیداد با کنترل 

  ۰/ ۰۰۱)  بود  یماریبا ب  یدرد و سازگار  یو گواه در خودکارآمد   شی آزما

P<  .)توان نتیجه گرفت مداخله مبتنی بر مدل فرانظری بر بنابراین می

های  خودکارآمدی درد و سازگاری با بیماری در بیماران مبتلا به درد 

 .مزمن مؤثر بود

 

،  خودکارآمدی درد   ،، درد مزمنسازگاری با بیماریهای کلیدی:  واژه 
 .مدل فرانظری

 

 Abstract 
The present study aimed to determine the 

effectiveness of transtheoretical therapy on pain 

self-efficacy and adaptation to the disease in 

chronic pain sufferers. The research method was 

semi-experimental with a pre-test-post-test design 

including a control group. The statistical population 

for this research included all patients with chronic 

pain referred to medical clinics in Tehran in 1400. 

Twenty individuals were randomly selected using 

available sampling methods and were assigned to 

two groups – experimental and control (each 

consisting of 10 people). To collect information, 

Drogatis's (1990) Disease Adaptation 

Questionnaire (PAIS) and Nicholas's (1977) Pain 

Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ) were utilized. 

The data obtained from this research were analyzed 

using multivariate covariance analysis. The 

findings indicated that, after controlling for the pre-

test effect, a significant difference existed between 

the post-test results of the experimental group and 

the control group in terms of pain self-efficacy and 

adaptation to the disease (P<0.001). Therefore, it 

can be concluded that the intervention based on the 

transtheoretical model was effective in enhancing 

pain self-efficacy and adaptation to the disease in 

patients with chronic pain. 

Keywords: Adaptation to illness, chronic pain, Pain 

self-efficacy, transtheoretical model. 
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 مقدمه 
 

درد تجربه ای مرسوم و منحصر به فرد، با عناصر احساسی قوی    (.۲۰۲3  ،۲کس یا  نگید)  است  یسلامت  عیمشکل شا  ک ی  ۱درد مزمن 

شود. یکی از تعاریفی که به طورگسترده و عمومی پذیرفته شده،  که اغلب به عنوان تهدید شناخته می   (.۲۰۱8و همکاران،    3)گالوز   است

المللی مطالعه درد است که »درد« را تجربه حسی و هیجانی ناخوشایند و مرتبط با آسیب بافتی واقعی یا بالقوه و یا  تعریف انجمن بین 

داند که  این انجمن در ادامه درد مزمن را دردی می (. ۱۴۰۰و همکاران،  یمحمد توصیف شده بر حسب چنین آسیبی تعریف کرده است )

ماه   ۶های بالینی ماه و برای کارآزمایی 3بیشتر از زمان ممکن برای بهبود آسیب ایجاد شده باقی بماند، و این زمان برای اهداف پژوهشی 

کند )عزیز و  تواند ذهنی باشد« را نیز به عنوان توضیحی فراتر به تعریف درد مزمن اضافه می تعیین شده است. این انجمن جمله »درد می

کند. با این حال، درد مزمن، در  ه آسیبی است که افراد را از خطر قریب الوقوع آگاه می (. درد حاد یک پاسخ محافظتی ب۲۰۱9همکاران،  

ها ادامه داشته باشد و برای بدن انسان  ها یا حتی سال ها، ماه تواند هفتهنتیجه آسیب عصبی، آسیب بافتی، و تهاجم یا درمان سرطان، می 

و همکاران،  ۴  زومضر و ناسازگار باشد. علاوه بر این، درد مزمن اغلب با افسردگی، اضطراب، ترس، خشم و حتی رفتار خودکشی همراه است )

 (.۲۰۱8و همکاران،    5ی ؛ پتروسک۲۱۲۰

  کس، یا  نگی)د  شودیم   یاحساسات افسردگ  جادیکه درد مزمن اغلب باعث ا  دهدینشان م  ینیبال  شیو پ  ینیانباشته شدن شواهد بال

شامل    هیو درد مزمن ثانو  هیدرد مزمن را به درد مزمن اول  ،درد  قاتیتحق  یالمللنیبهداشت، انجمن ب  یسازمان جهان  یبا همکار(.  ۲۰۲3

  تواند ی درد مزمن م (.۲۰۱9و همکاران،    ۶ترید  )  کندی م  یبندمزمن و درد مزمن مرتبط با سرطان طبقه  یدرد التهاب  ک،یدرد مزمن نوروپات

  ی ها   تیانجام فعال  یبرا   یو   یهایی کند. و در توانا  جادیا  یقابل توجه  یشود و بار اقتصاد  مارانیب  یزندگ   تیفیک  دیمنجر به کاهش شد

زندگ ا  یگوناگون  به شکل    د ینما  جادیتداخل  افراد  تمام  نم  یکسانیاما  پاسخ  درد  همکاران،  7  لاکروکس)  دهندی  به  اگرچه  (.  ۲۰۱9و 

ها را  مدت آن   یها استفاده طولانقابل توجه آن   یقدرتمند است، اما عوارض جانب  ینیدر عمل بال  یون یاف  یهابه شکل مسکن   یدارودرمان

آن    یمنیو ا  یاند، اما اثربخشکرده   یابیدرد مزمن ارز  یرا برا  ییدرمان دارو  یفعل  تیاز مطالعات وضع  ی اریبس  ن،ی. علاوه بر اکندی محدود م

  ی درمان  یهای استراتژ  یطراح  یدرد مزمن برا   یهاسمیدرک بهتر مکان  ن،یبنابرا(.  ۲۰۲3و همکاران،  8)سین  ستین  بخشت یرضا  مارانیب  یرا ب

(. یک از مسائلی که به نظر می رسد بیماران با  9،۲۰۲۱انگ یج)  برخوردار است ییبالا تیاز اهم جهت افزایش سازگاری دیجدمداخلات و 

 درد مزمن با آن مواجه باشند موضوع سازگاری با بیماری در این دسته از افراد است. 

  ی هارا در عملکرد   یمشکلات گوناگون  گرید  ی. گروهشوند یبا درد خود سازگار م   یبه شکل نسبتاً مطلوب  مارانیب  یکه برخ  یدر حال

  ی درد برا   یو اضطراب، معنا   یخشم، افسردگ  ژهیبه و  هاجانیهمچون ه  ی. عوامل روان شناختدهندیخود نشان م   یو روان شناخت  یجسم

در تعامل با   یو فرهنگ  یاجتماع   یطیمح  یهادرد، رفتار   یزیآممرتبط با درد )مانند فاجعه   یهادرد، شناخت  امقابله ب  یهافرد، راهبرد 

از    ؛۲۰۰۰و همکاران،۱۰)ترنر   کنند.  فایا  یبا درد نقش مهم  یسازگار   ندیدر فرآ  توانندی( می کیولوژیب  یشناخت  ستیز  یهاجنبه به نقل 

  زان ی مزمن با توجه به م  یهای مار یاز ب یناش  یروان  یهااسترس  زانیم یبه بررس(  ۲۰۱5و همکاران )۱۱(. توماس ۲۰۲۱برزگری و همکاران،

  ر ی باشد با کاهش خطر مرگ و م  شتریب  مارانیب  نیا  یسازگار   زانیها نشان دادند که هر چقدر ماند. آن انجام پرداخته   مارانیب  نیا  یسازگار 

 است.   یمار یبروز ب  یمعکوس برا   یاراهبرد مقابله   کیهمراه است. و بالعکس اجتناب گرا بودن و فقدان سازش    یماریب

و   یفعل   قاتیاست. با توجه به تحق  مارانیمرتبط با درد ب  یخودکارآمد   ،یدر رابطه با تجربه درد و ناتوان  یدیکل  یهاسم یاز مکان  یکی

اثرات مثبت بلندمدت را ارائه    نیدر درمان است که بهتر  یها، هدف اصلبا توجه به علائم آن   مارانیب یخودکارآمد  یارتقا ،ینیعملکرد بال

هن  لتنی)ش  کندیم و  ا  یکی(.  ۲۰۱8،    ۱۲نگسنیولف  مقابله  یرهایمتغ  نیاز  منابع  عنوان  شناخته  ی ا  مثبت که تحت    شوند، ی  م  درد 
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انجام    یافراد برا  یهاو گسترده است و دلالت بر باور   عیمفهوم وس  کی  یخودکارآمد (.  ۲۰۱7ی،تهران  یراز یش)   است ۱درد   یخودکارآمد

  ی خاص، به جا   فیو تکل  طهیتسلط در ح  یبه معنا  یخودکارآمد   نکهیضمن ا  شود،یم  فیدلخواه تعر  یهاامد یبه پ  دنیخاص و رس  فیتکال

ها نشان دادند که  پژوهش (.  ۱۴۰۰؛ به نقل از انسان دوست،  ۲۰۱۲و همکاران،  ۲سامرز )  آن در نظرگرفته شده است  ی کل  یتسلط به معنا

  ی ها امد یو پ  ینیو درد و فاجعه آفر  ینیفاجعه آفر  نیب  کنندهلیتعد  کیبه عنوان    تواندی م  ،یمثبت، مثل خودکارآمد   یروان  یهایژگیو

درد    یبا سازگار   یخودکارآمد  یهااند که باورنشان داده   یمتعدد  یهاپژوهش (.  ۲۰۱8،  3و همکاران   کریب)هازدلین    مرتبط با درد عمل کند

 (.  ۲۰۲۰ی،  رچیدم  یصدر)  کنندیم  نییمختلف تجربه درد را تب   یهامزمن رابطه دارد و جنبه

  ی اساس  یهای رفتار از تئور  رییمدل تغ  کی  ی. مدل فرانظر باشدی م  یبر مدل فرانظر   یمبتن  یدرمانپژوهش روان  نیدرمان مورد نظر ا

ترک    ایرفتار نخست فرض آن است که افراد در مورد قبول  رییتغ یباور است که در الگو نیگرفته شده است. پروچاسکا بر ا یروان درمان

از مشکل    یاما با وجود آگاه(.  ۲۰۱۶و همکاران،    یتفکر{)شاهرود  شیندارند}پ  یو نسبت به مشکل آگاه  کنندیمرفتار خاص فکر ن  کی

  ی زیربرنامه   ،یبه اهداف رفتار  لی}تفکر{. در مرحله بعد افراد، جهت ن  پردازدیرفتار م  رییتغ  یبه بررس  ندهیدر چند ماه آ  یبه طور جد

در رفتار که از   رییامر مستلزم تداوم تغ  نی{. ای}آمادگ  ندینمایاطالعات اقدام م  قیدق  یزماندهو سا  یآور آن به جمع  یو ط  ندینمایم

از شش ماه    شتریب  یمرحله انجام شود و در زمان  نیدر ا  ی}عمل{. چنانچه مداخله مناسب آموزشباشدی قبل شروع شده است، م  یهاماه 

 است}نگهداشت{.  دهش  یفرد وارد مرحله بعد   ابد،یبعد از مرحله عمل تداوم  

ساختار   نی. مهمترباشدیم رییتغ ندیفرا ،یخودکارآمد ،یری گمیرفتار، تعادل تصم رییمرحله شامل مرحله تغ ۴ یدارا یفرانظر یالگو

)جانسون و    ردیگ-ی و شکل م  دهدیرخ م  یمراحل خاص  یکه رفتار ط  کندیم  انیساختار ب  نیرفتار است. ا  رییمرحله تغ  یفرانظر   یالگو

 یعنی  یو خودکارآمد   شودیمحسوب م   یعامل اصل  یو خودکارآمد  یریگمیالگو دو ساختار توازن تصم  نیدر ا  نینهمچ(.  ۲۰۱۰همکاران،  

  ی که بر رو  یگریپژوهش د (.۲۰۱۱و همکاران،  ۴)کنیتل   رودیبشمار م  زیآمتیموفق  رییتغ  یدیعامل کل  رییتغ  جادیخود در ا  ییباور به توانا

و کاهش    یجسمان  تیفعال  شیبر افزا  یفرانظر   یانجام شده است، نشان داد الگو  بردندی رنج م  یعملکرد  یجسمان  یکه از ناراحت  یافراد 

بر رفتار مراقبت   یمدل فرانظر  یاثربخش یمرور  یدر بررس( ۲۰۲۱)  ۶(. سجاتار و ارفات ۲۰۰8و همکاران، 5  ریون ل)  ها اثربخش بوددرد آن

 یو رفتار خودمراقبت  مارانی ب  نیا  رییدر کمک به بهبود مراحل تغ  یکه مدل فرانظر   دندیرس  جهینت  نیمبتلا به فشار خون به ا  مارانیاز خود ب

در بزرگسالان سالم:    یبدن  ت یبر بهبود فعال  یمدل فرانظر   یتحت عنوان »اثربخش  یدر پژوهش (۲۰۲۰و همکاران )7کلیس ها مؤثر است.آن

بهبود   یبرا  یبر مدل فرانظر یاز استفاده از مداخلات مبتن تیحما  یبرا یکه شواهد متناقض دندیرس جه ینت نیبه ا ک«یستماتیس یمرور 

در پژوهشی با عنوان بررسی تأثیر مداخله مبتنی بر مدل فرانظری  ( ۲۰۲۰و همکاران )8لی. بزرگسال وجود دارد تیدر جمع یبدن تیفعال

مصاحبه انگیزشی بر مدیریت افسردگی در بیماران قلبی نشان داد که یک مداخله مبتنی بر مدل بین نظری و مصاحبه انگیزشی تأثیرات  و  

 .دارد CHD مثبتی بر مدیریت افسردگی در بیماران مبتلا به

های مربوط به آن، محدود به دارودرمانی  درمانشد که تمامی  در ابتدا بیماری درد مزمن به عنوان یک بیماری کاملاً جسمی شناخته می

های پزشکی در بهبود چشمگیر این بیماری باعث شد که ماهیت کاملاً جسمی  های این نظریه و درمان گردید. اما ناکامی و اعمال جراحی می 

های پزشکی مربوط به آن مورد شک قرار گیرد. به دلیل چند بعدی بودن عوامل دخیل در پدیدایی، استمرار و تشدید  این بیماری و درمان 

های دارویی، ارتقاء سطح روانشناختی بیماران نیز برای کاهش مشکلات ناشی از این بیماری مدنظر  های اخیر علاوه بر درماندرد، در سال

مدیریت استرس روانی در    پذیر و مقابله مناسب برای کمک به کاهش یاهای سازش ها و استراتژی اند. تجهیز بیماران به مهارتقرار گرفته

بایست  باشند. لذا جهت کاهش مشکلات میبیماران درد مزمن یک مسأله مهم است. بیماران مزمن دارای مشکلات متعدد روانشناختی می

های صورت گرفته توسط محققان این پژوهش، پژوهشی که به تعیین اثربخشی درمان  های عملی و علمی صورت گیرد. با بررسیپژوهش 

باعث   خلأ های مزمن پرداخته باشد یافت نشده است. اینفرانظری بر خودکارآمدی درد و سازگاری با بیماری در بیماران مبتلا به درد

بهره بماند.  شود در ارزیابی اثربخشی مداخلات سهم درمان فرانظری مورد غفلت واقع شود و پژوهشگران از نتایج ارزنده این درمان بی می
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The effectiveness of intervention based on transtheoretical model on pain self-efficacy and adaptation to disease in … 

  

 
 

تواند راهنما و  لذا پرداختن به این موضوع با توجه بهخلأموجود از اهمیت پژوهشی و اجرایی برخوردار است. همچنین نتایج این تحقیق می

های مشابه و مرتبط با این درمان باشد. بنابراین هدف پژوهش حاضر تعیین اثر بخشی درمان فرانظری  های آینده در زمینههادی پژوهش 

 های مزمن بود. بر خودکارآمدی درد و سازگاری با بیماری در مبتلا به درد

 

 روش

 

  ماران یب  یپژوهش تمام  نیا  یپس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمار  _   آزمون  شیبا طرح پ  یشیآزما  مهیروش پژوهش حاضر ن

(  ۱99۶گال و همکاران )  شنهادیبودند. حجم نمونه به پ۱۴۰۰شهر تهران در سال    یپزشک  یهاکینیلیکننده به ک مبتلا به درد مزمن مراجعه 

نفر باشد در نظر گرفته    ۲۰تا    ۱5  نیب  دیو کنترل با  شیحجم نمونه در هر گروه آزما  یشیآزما  مهیو ن  یشیماآز  قاتیکه معتقدند در تحق

شهر تهران    یپزشک  یهاکی نیل یکننده به کمبتلا به درد مزمن مراجعه  مارانیب  نیکنندگان مطالعه حاضر از بشد. به منظور انتخاب شرکت 

  ی هانفر( به تصادف گمارده شدند. گروه   ۱۰و گواه )هر گروه    شی دسترس انتخاب و در دو گروه آزما  رد  یریگنفر با استفاده از روش نمونه   ۲۰

به درد مزمن، سن حداقل    ان یورود مبتلا  اریشدند. معهمگن    یل یو تحص  یفرهنگ  ،ی اقتصاد  ،یاجتماع  یهار یو گواه به لحاظ متغ شیآزما

درمان    افتیپاسخ به سؤالات پرسشنامه، عدم در  ییمتوسطه اول، توانا  داقلح  لاتیسال، دارا بودن سطح تحص  ۶۰سال و حداکثر    ۴۰

وقوع اتفاقات    ف،یخروج انجام ندادن تکال  اریو مع  ینامه کتب  تی رضا  یشرکت در پژوهش و امضا   یفرد برا   رفتنیدر گذشته، پذ  یفرانظر 

کنترل شرکت  از  غخارج  ا  ۲از    شیب  بتیکنندگان،  و  ح  جادیجلسه  در  تعداد    خلهمدا   نیآشوب  ن  3بود.  ر  زینفر    ی احتمال  زشیبعلت 

با    یطبق برنامه آموزش  شی که گروه آزما  یانتظار قرار گرفتند. گروه گواه تحت مداخله قرار نگرفتند، در صورت  ستیکنندگان در لشرکت 

قرار گرفتند.   یاقهیدق  9۰جلسه    8در    یشده، تحت آموزش مدل فرانظر   نیتدو  یآموزش  یهاشده با سر فصل  نییتع  یبرنامه زمان  کی

جو    جادیو ا  یگریها به دکننده، عدم انتشار اطلاعاتاز نمونه شرکت   تیکننده در پژوهش، جلب رضامحرمانه بودن اطلاعات افراد شرکت 

چند    انسیرکوا  ل یها با استفاده از روش تحلداده  تیپژوهش بود. در نها  نیدر ا  یو ملاحضات اخلاق  نی مواز  تیبخش از جمله رعا  نانیاطم

 شدند.   ل یتحل  ۲۶نسخه    spssو با کمک نرم افزا    یریمتغ

 سنجش  ابزار

بیماری  مقیاس با  لئوناردو دروگات  ۱99۰ابزار در سال    نیا  (:PAIS) 1  سازگاری  ارز  سیتوسط  با    یسازگار   یچگونگ  ی ابیجهت 

  8)  یمار ی: نگرش نسبت به باسیخرده مق  ۶سؤال و    ۴۰پرسشنامه شامل    نیشده است. ا  یمزمن طراح  یهای مار یب  انیدر جر  ،یماریب

  ی سؤال( اختلالات روانشناخت  ۶)  یاجتماع  طیسؤال( مح  5)  یلی فام  سؤال( توسعه روابط  8)یخانوادگ  طیسؤال(، مح۶کار)    طیسؤال(، مح

شده بود.    میکاملاً تنظ  ،یتا حدود   ،یشامل اصلاً، کم  کرتی ل  یادرجه   ۴  اسیسؤالات بر اساس مق  نهیمطالعه گز  نی. در اباشدیسؤال( م  7)

کرونباخ پرسشنامه    ی( آلفا ۱99۰)  سی. دروگاتدهدی را نشان م  ینامناسب سازگار   تیکه نمره بالاتر وضع  باشدیم  3تا    ۰  یبر مبنا  یدهنمره 

  7۴/۰(  ۱983)  تیو اسم  گموندیز  یمارستانیب  یاضطراب و افسردگ  اسیهمگرا پرسشنامه با مق  ییروا  نیگزارش کرده است. همچن  8۱/۰را  

واتسون    یعواطف منف  هرستف  اسیهمگرا آن با مق  ییشد و روا  دیینفر از خبرگان تأ  ۱۰پرسشنامه توسط    ییروا  رانیگزارش شده است. در ا

محاسبه    9۴/۰کرونباخ    ینوع دو با استفاده از آلفا  یابتید  مارانی نفر از ب  ۲۰آن در    ییایگزارش شده است. و پا  ۶۱/۰(  ۱988و همکاران )

 . شودی گزارش م  89/۰کرونباخ    ی(. در پژوهش حاضر آلفا ۱39۲و همکاران،    ی)فقه  دیگرد

که   یمفهوم  یهیبر پا  ۱977در سال    کولاسیدرد توسط ن  یپرسشنامه خودکارآمد(:  PSEQ)  2  درد خودکارآمدی یپرسشنامه

از    ماریب  یابیارز  زانیعبارت است و هر عبارت، م  ۱۰  یپرسشنامه دارا   نیشده است. ا  نیمطرح کرده است، تدو  یبندورا از خودکارآمد

  ی . نمره دهدی مورد پرسش قرار م(  ۶-۰)  یبخش  7  کرتیل  اسیق م  کیبا وجود درد بر اساس    ها،ت یاز فعال  یانجام گروه  یرا برا   یو   ییتوانا

مواجهه با درد مزمن    تیبالاتر در در جمع  یاحساس خودکارآمد   نیبالاتر مب  یو نمره  کندیم  رییتغ  ۶۰صفر تا    نیب  اسیمق  نیدر ا  ماریب

برآورد    -۲7/۰واگرا با نسخه شدت درد    ییوار  نیگزارش کرده است. همچن  9۱/۰کرونباخ را    یبه روش آلفا   ییایپا(  ۲۰۰7)  کولاسیاست. ن

بوده است.    9۲/۰کرونباخ   یبا آلفا   ییای پا بیضر  یدارا (  ۲۰۰۱)   یپرسشنامه در پژوهش اصغر   یفارس  ینسخه   ییایپا  رانیشده است. در ا

 
1. social-psycho adjustment with illness scale  

2 .  pain selfefficacy questionnaire 
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  79/۰کرونباخ    یفا برآورد شده است. در پژوهش حاضر آل  5۲/۰(  ۱988شرر و همکاران )  یخودکارآمد  اسیهمگرا با مق  ییروا  نیهمچن

 . شودی گزارش م

 9۰جلسه  8مدل درمانی در مدل فرانظری توسط پروچاسکا تدوین شده است. این  (:TTM)  1پروتکل مدل فرانظری پروچسکا  

 ای بر روی افراد گروه آزمایش اعمال شده است. در جدول زیر محتوای جلسات گزارش شده است. دقیقه

 
 خلاصه پروتکل مدل فرانظری :1جدول 

 محتوای جلسات  جلسات 

-جویی شناختیهای درد و کنترل فکر، نظمهایی چون ماهیت نشانهارزیابی و گردآوری دادهمعارفه، اجرای پیش آزمون،   جلسه اول

 هیجان و نشانگان بالینی.

افزایی، فرآیندی تجربی است که مستلزم  معرفی درد مزمن و ارتباط آن با نشانگان بالینی و کنترل فکر، افزایش آگاهی، آگاه جلسه دوم 

 های یک رفتار پرخطر یا غیربهداشتی است. علل، پیامدها و درمانافزایش آگاهی در مورد 

نمایشی که یک فرآیند تجربی است. در این فرآیند فرد به بیان احساسات و تجربیات   جلسه سوم  آموزش تخلیه هیجانات و تسکین 

 پردازد. گوناگون خود پیرامون تغییر یک رفتار خاص می

در    فرآیند تجربی شامل فرآیند ارزیابی شناختی و عاطفی فرد از تصویر ذهنی از خود،  ارزشیابی مجدد، این آموزش خود   جلسه چهارم 

  است. که یک فرآیند تجربی است  محیطی    آموزش باز ارزشیابی   ، باشد. همچنینصورت اتخاذ و عدم اتخاذ رفتار جدید می

 . باشدتغییر رفتار بر محیط زیست وی می و مربوط به نحوه تأثیر گذاری رفتار فرد بر محیط زندگی شخص و چگونگی تأثیر

براساس    پذیر بودن تغییر رفتار و تعهد به اقدامبوده و به معنی باور به امکان  آموزش خود رهاسازی که یک فرآیند رفتاری جلسه پنجم 

فرد برای تغییر    شامل حمایت از گیرد که  رسان صورت میآموزش روابط یاری   باشد. همچنین در تمام مراحلمی   این باور 

 . باشدبهداشتی می  رعایت رفتار  بهداشتی بوده و مستلزم ایجاد روابط مراقبتی باز، اطمینان ساز و قابل قبول جهت  رفتار غیر 

یادگیری رفتار جدید و سالمتر   اشاره به فرآیند رفتاری دارد که مستلزم  که  سازی متقابل  سازی یا شرطیآموزش جانشین  جلسه ششم 

راهبردهایی برای تسهیل   …سازی وزدایی، جایگزین هایی نظیر حساسیت باشد. روشجهت جایگزینی آن با رفتار ناسالم می

 هستند این فرآیند 

ها برای گام برداشتن در یک مسیر ها و تنبیهتقویت رفتاری دارد که ازآموزش مدیربت اقتضایی یا مدیریت اشاره به فرآیند  جلسه هفتم 

موجب افزایش فرصت های اجتماعی به    رهایی اجتماعی که اشاره به فرآیندی تجربی دارد که   برد. همچنینخاص بهره می

  های مناسب برای افزایش گذاریمانند: حمایت، روشهای توانمندسازی و سیاست   .باشدویژه برای اقشار محروم جامعه می

 . فرصتهای اجتماعی

  هایفرآیندی رفتاری است و به معنی از بین بردن سرنخکه    ها آماده کردن شرکت کنندگان برای اختتام جلسه، کنترل محرک جلسه هشتم 

یابی و  ها، علت موجود در به کارگیری روش  باشد. شناسایی موانعهای سالم تر میرفتار غیربهداشتی و برانگیختن جایگزین 

  جلسه علاوه بر مرور جلسه قبل و تمرینات جلسه قبل، تکالیف خانگی نیز داده شد  گیری. در هرو در نهایت نتیجه  رفع آن

 و نهایتاً با اخذ پس آزمون جلسات پایان یافت. 

 

 یافته ها 
 

 ب یبه ترت  شی کنندگان در گروه آزماسن در شرکت   اریو انحراف مع  نیانگیکه م  دهدیپژوهش نشان م  یشناخت  تیجمع  یهاداده 

دادند. در جدول    لینفر را زنان تشک  ۱۰کنندگان را مردان و  نفر از شرکت  ۱۰بوده است.    ۱9/۲و    ۰۲/۴9و در گروه گواه    35/۲و    ۴9/۴8

  _ آماره کالموگروف    نیگزارش شده است. همچن  کیمرتبط با هر گروه به تفک  اریو انحراف مع  نیانگ یم  یفیتوص  یهاشاخص   ۲شماره  

 هر گروه گزارش شده است.   ی. برا شودی ها استفاده مداده   یتینرمال  یکه جهت بررس  رنوفیاسم
 

 

 

 
1 .  transtheoretical mode 
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 شاخص توصیفی متغیرهای پژوهش. 2جدول  

 
 

آماره کالموگروف    شودی مشاهده م  کیباتوجه به جدول   با    یهااس یخرده مق  یبرا   رنوفی اسم  _ که  خودکارآمدی درد و سازگاری 

ها  ها در گروهو نرمال بودن داده   یعیاز مفروضه طب  دهدیهستند که نشان م(  ۰5/۰بالاتر از مقدار مفروض )  یسطوح معنادار  یدارا  بیماری

است. همچ  یتخط م  یهاافتهی  نیننشده  نشان  آزما  یهانمره   نی انگیم  دهدیجدول فوق  پ  شیگروه  آزمون  شی از  تا پس  برای    آزمون 

شرح بود در ابتدا جهت    نی به ا  انسیکوار  لیتحل  یهافرض   شیپ   یبررس  جهیاست. نت  افتهی  شیافزا  خودکارآمدی درد و سازگاری با بیماری

  ب ی است که ش  یمعن  نیبد  ونی رگرس  بیش  ی. همگندیمشاهده نگرد  یوجود داده پرت از باکس پلات استفاده شد که داده پرت  یبررس

  ی ابی ارز  هات یمستقل با کوور  یرها یتعامل متغ  یبر رو     Fآزمون    ک یبا    تواندی برابر باشد که م  دیها باگروه   نیخطوط مختلف در ب  یونیرگرس

امر    نی. اباشدیم  ۰5/۰از    شتریو ب  7۱3/۰برابر    خودکارآمدی دردآزمون    شی*پقیتعامل گروه تحق  یدار  یشود. ملاحظه شد سطح معن

ا پ  نینشان دهنده  معن  نی. همچنشودیم  تیرعا  ونیرگرس  ب یش  یفرض همگن  شیاست که  گروه    یدار  ی ملاحظه شد سطح  تعامل 

  ی فرض همگن  شیاست که پ  نیامر نشان دهنده ا  نی. اباشدیم   ۰5/۰از    شتریو ب  8۲5/۰برابر    سازگاری با بیماریآزمون    شی*پقیتحق

این آزمون این    استفاده شد.  Box Mاز آزمون    انسیکووار-انسیوار  یهاس یتجانس ماتر  یبررس. جهت  شودی م  تیرعا  ونی رگرس  بیش

فرض صفر را مورد آزمون قرار می دهد که ماتریس های کوواریانس مشاهده شده متغیرهای وابسته در بین گروه های مختلف برابرند.  

( معنی دار نیست بنابراین فرض صفر رد نمی شود. به این معنی  ۱۴9/۰در سطح خطای داده شده ) F (3۱۶/۱) چون مقدار   مشاهده شد

د. از آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس ها استفاده  که ماتریس های کوواریانس مشاهده شده بین گروه های مختلف با هم برابرن

 چون مقدار  درد  یخودکارآمدرای متغیر  فرضیه صفر این آزمون بیان می کند داده ها به لحاظ واریانس همگن هستند. مشاهده شد ب شد.

F (۴۰9/۱)  رعایت شده است. همچنین    درد  یخودکارآمدبزرگ تر است لذا این پیش فرض برای متغیر  (  8۱/۰سطح خطای داده شده )  از

برای متغیر  بزرگ تر است لذا این پیش فرض  (  5۲/۰سطح خطای داده شده )   از  F (۲۱۴/۱) چون مقدار  سازگاری با بیماریبرای متغیر  

رعایت شده است. بنابراین از آزمون های اثر پیلایی، لامبدای ویلکز ، اثرهلتینگ و بزرگترین ریشه روی جهت اعتبار    سازگاری با بیماری

 قابل مشاهده است.   3تحلیل کواریانس استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره  

 

 شاخص های اعتباری تحلیل کواریانس چند متغیره متغیرهای پژوهش. 2جدول  

F df مقدار   فرضیه     df خطا     Sig 

78۰/۰ آزمون اثر پیلایی   9۶/۴  ۰۰۰/7  ۰۰۰/۱5  ۰۰۱/۰  

۰3۲/۰ آزمون لامبدای ویکلز   9۶/۴  ۰۰۰/7  ۰۰۰/۱5  ۰۰۱/۰  

33/۲5 آزمون اثر هتلینگ  9۶/۴  ۰۰۰/7  ۰۰۰/۱5  ۰۰۱/۰  

33/۲5 آزمون بزرگترین ریشه روی   9۶/۴  ۰۰۰/7  ۰۰۰/۱5  ۰۰۱/۰  

 

وابسته    ریمتغ  یخط  بیبر ترک  یآزمون، درمان فرا نظر  شیاستنباط کرد که با کنترل اثر پ  توانیفوق م   یهاشاخص   جیتوجه به نتابا  

مورد    یهار یاز متغ  کیحداقل در    دهدی جدول فوق نشان م  نی( اثربخش است. همچنیمار یبا ب  یدرد و سازگار  یخودکارآمد   یها)مؤلفه 

 شده است.   یدرمان فرا نظر  ر،یاز تأث  یمورد مطالعه ناش  یها ریمعنادار است و تفاوت مشاهده شده در متغ  اوتدو گروه تف  نیمطالعه ب
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 ( بر روی متغیرهای پژوهشMANCOVA)  . خلاصه تحلیل کواریانس4جدول

 

با توجه به مقادیر جدول فوق می توان استنباط کرد بین دو گروه مورد مطالعه از نظر هریک از مولفه های مورد بررسی تفاوت معنادار  

معنی دارند و با توجه به میانگین های برآورد شده این معنی داری به نفع  >p    ۰5/۰محاسبه شده در سطح     Fوجود دارد چرا که مقادیر  

اثربخش بوده    مزمن  یمبتلا به درد ها  مارانیدر ب   خودکارآمدی درد و سازگاری با بیماریبر    فرانظریدرمان  گروه آزمایش بوده است و لذا  

 است. 
   

 گیری بحث و نتیجه
 

اثر بخشی   های مزمن بود.  درمان فرانظری بر خودکارامدی درد و سازگاری با بیماران در مبتلا به دردهدف پژوهش حاضر تعیین 

های پژوهش حاضر نشان داد که بین گروه آزمایش و گواه در میزان خودکارآمدی درد در بیماران مبتلا به درد مزمن تفاوت معناداری  یافته

ایج وجود دارد. بنابرین درمان فرانظری توانسته است در افزایش خودکارآمدی درد در بیماران مبتلا به درد مزمن مؤثر باشد. این یافته با نت

( همسو بود که اثربخشی  ۲۰۱5( دنیز و همکاران )۲۰۱۴های صورت گرفته در این زمینه همچون پژوهش موندورف و همکاران )پژوهش 

در کنار بیماری است. لذا مدل فرانظری برای بیماران مبتلا به درد مزمن در    .اندمدل فرانظری را بر روی بیماران با درد مزمن نشان داده 

 با وجود درد می تواند نقش مهمی داشته باشد.   هایش برای حفظ عملکرد  اطمینان فرد به توانایی  جهت افزایش میزان

همچنین یافته های دیگر  پژوهش حاضر نشان داد که بین گروه آزمایش و کنترل در میزان سازگاری روانی اجتماعی در بیماران مبتلا  

به درد مزمن تفاوت معناداری وجود دارد. در بررسی ابعاد سازگاری روانی اجتماعی به جز محیط کار همه ابعاد دیگر این متغیر در مقایسه  

ترل و ازمایش نمرات متفاوتی داشتند. بنابرین درمان فرانظری توانسته است در افزایش سازگاری روانی اجتماعی در بیماران  با دو گروه کن

(  ۲۰۲۲هوانگ و همکاران )(،  ۲۰۲۰(، لی و همکاران )۱395سلیمانی و همکاران )  مبتلا به درد مزمن موثر باشد. این یافته با نتایج پژوهش

 اند. ( همسو بود که اثربخشی مدل فرانظری را در رفتارهای سازگارانه و خودمراقبتی بیماران نشان داده۲۰۲۱)  ۱و سجاتار و ارفات 

خود    یو نوع زندگ  طی و با مح  میخود را تنظ  جاناتیبتوانند ه  مارانیب  شودی وجود دارد که موجب م  یدو گام مهم در مدل فرانظر 

ها گام اول  مجدد آن   یو شناخت و بازشناس  جاناتیه  یی. شناساباشدی استرس م  تیریو مد  یآگاه  شیها افزاگام   نیسازگار شوند. از جمله ا

  ت ی ریکه چگونه منابع استرس خود را مد  شودی آموزش داده م  مارانیاسترس به ب  تیریدر گام مد  گر یاست. از طرف د  یفرد در سازگار

مبتلا    مارانیاحتمال کشش ب  جهیشده و در نت  یمنف  یجانیمنجر به حالات ه  یجانیو ه  یطی مح  یهااسترس   ند،یها مقابله نماکنند و با آن

  ی انتخاب   یتا با آزاد   کندیبه فرد کمک م  یدرمان فرانظر   ندی. فراشودی مراجعات به پزشک م  شیفزاو ا  یدارو درمان  یبه درد مزمن را به سو 

کردن نظام   درمان به دنبال هماهنگ  نیو در واقع ا  دینما  رییو هر زمان که لازم بود، تغ  ردیرا بپذ  یرفتار  راتییتغ  تیکه دارد مسئول

کردن از راه انتخاب، نقطه   رییتغ  یمتمرکز است. از آن جا که در مدل فرانظر   رییاست و بر تغ  تیبا واقع  یکتریفرد به صورت نزد  یشناخت

  ش ی افزا  یلذا از نظر تجرب  باشد؛ی م  کنند،ی ما را کنترل م  یهاکه پاسخ  یشرط  یهادر محرک   راتییتغ  جادیا  قی کردن از طر  رییمقابل تغ

 ر ییتغ  ای  یزندگ  یهار یانتخاب مس  نهیها، آگاه شود و در زمراه حل   جادیهمچون ا  یدیجد  یهانهیمستلزم آن است که فرد از گز  نتخابا

هماهنگ    ،یبر مدل فرانظر   ی مبتن  یآن، درمان شناخت  جاناتیو ه   یماریو مقابله مناسب با ب  میخود، دست به انتخاب بزند. در کنار تنظ

 
1. Sjattar & Arafat 

 متغیر منبع 

مجموع  

.F Sig میانگین مربعات  df مربعات   ضریب اتا  

پیش 

 آزمون 

۲3۴/۲75 خودکارآمدی درد   ۱ ۲3۴/۲75  ۲۲۲/۴  ۰۰۱/۰  ۴۰۱/۰  

۱۱9/3۲۱ سازگاری با بیماری   ۱ ۱۱9/3۲۱  3۲۴/۶  ۰۰۱/۰  ۶۰۲/۰  

۱۱۲/5۲۱ خودکارآمدی درد  گروه  ۱ ۱۱۲/5۲۱  ۲۱7/7  ۰۰۱/۰  5۲3/۰  

5۶۴/۶۲۲8 سازگاری با بیماری   ۱ 5۶۴/۶۲۲8  ۲77/8  ۰۰۱/۰  ۶9۶/۰  

۱98/۱۱۱ خودکارآمدی درد  خطا   ۱9 ۰3۲/5۰     

۰۶۲/98 سازگاری با بیماری    ۱9 ۲3۱/۴۰     
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The effectiveness of intervention based on transtheoretical model on pain self-efficacy and adaptation to disease in … 

  

 
 

همانطور که   ،یکیزیف  یهاده ی و پد  جاناتیه  شیریپذو  دن یاست که به واضح د  تیبا واقع  کتریبه صورت نزد  یفرد  ید ساختن نظام اعتقا

  ی کیزیف  یهاکه آنان احساسات و نشانه   شودیمبتلا به درد مزمن، باعث م  مارانیآموزش آن به ب  نی. بنابراکندیکمک م  افتند،یاتفاق م

  ی ها نشانه   نیاز حد نسبت به گزارش ا  شی ب  تیاحساسات باعث کاهش توجه و حساس  نیا رشی و پذ ولو قب رندیخود از جمله درد را بپذ

که افراد    شودی ( موجب می)فرانظر رییبر مراحل تغ  یمبتن  یگفت که شناخت درمان  توانیم  گری. به عبارت دشودی و درد در آنان م  یبدن

خود را نسبت به درد کاهش دهند و از    یمثبت افکار شناخت و آگاه  یابیو باز ارز  نبد  یمانند وارس  یهان یمبتلا به درد مزمن با انجام تمر

 (.۲۰۰8و همکاران،    تی)لندیکمک نما  شیبه کاهش شدت درد خو  قیطر  نیا

مزمن    یهاماریرفتار در افراد مبتلا به ب  ریینقش تغ   نه یمطالعه حاضر دانش ما را در زم  ج یگفت که نتا  دیبا  ،یینها  یریگجهی نت  کیدر       

در    یمهم  ارینقش بس  یمانند درمان فرانظر   یقو  یتجرب  نهیشیبا پ  یهاکه مداخله   رساندیم  تیواقع  نی ما را به ا  گریو بار د  دهدی م  شیافزا

 . دینمایم  فایو مزمن ا  یجسمان  یهای مار یو درمان ب  یر یشگیپ

و حجم نمونه    یریگیدر دسترس و نداشتن دوره پ  یریگپژوهش نمونه   نیا  تیمحدود  نیبود. مهمتر  یهات یمحدود  یپژوهش دارا   نیا

کنندگان در کدام  از شرکت   کیموضوع که هر    نیمشخص نبودن ا  ها،ی از آزمودن  کیهر    یماریمشخص نکردن شدت ب  نیبود. همچن  نییپا

درد و    یبر خودکارآمد  یمدل درمان فرانظر   ریحاضر بود. با توجه به تأث   قیتحق  یهات یمحدود  گری دار هستند از دمشکل   یبعد سازگار 

  گردد یم  شنهادیپ  گریها با پژوهش حاضر به پژوهشگران دپژوهش   ریمبتلا به درد مزمن و همسو بودن سا  مارانیب  یاجتماع  یروان  یسازگار 

مختلف انجام دهند. انجام پژوهش مشابه با   مارانیمشابه با ب یهارا در حوزه یمشابه یهاپژوهش پژوهش  نیا یرونیاعتبار ب شی افزا یبرا 

 . شودی شنهادمیپ  زیمشاهده و مصاحبه در کنار پرسشنامه ن  رینظ  ییهامتفاوت و روش   یریگاندازه   یهاابزار 
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