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 چکيده
 –هدف پژوهش حاضر بررسي ميزان اثربخشي درمان شناختي 
رفتاري به روش گروهي بر کيفيت زندگي، افسردگي، اضطراب 

استرس بيماران مبتلا به درد مزمن بود. در اين پژوهش از  و
آزمون استفاده شد. به آزمون و پسروش آزمايشي با طرح پيش

بيمار مبتلا به درد مزمن از يک مرکز صنعتي  30همين منظور 
بزرگ انتخاب شدند و به صورت تصادفي به دو گروه آزمايش و 

له پيش آزمون و پس ها در دو مرحکنترل تقسيم شدند. آزمودني
آزمون به پرسشنامه فرم کوتاه زمينه يابي سلامت و پرسشنامه 
افسردگي، اضطراب، افسردگي پاسخ دادند.گروه آزمايش به مدت 

 –ساعته تحت درمان به روش درمان شناختي  2جلسه  12
رفتاري قرار گرفت و گروه کنترل هيچ مداخله اي دريافت 

ندمتغيري نشان داد که درمان نکرد.نتايج تحليل کوواريانس چ
رفتاري به روش گروهي در مقايسه با گروه کنترل  –شناختي 

تاثير معناداري بر مولفه هاي کيفيت زندگي و سلامت بيماران 
 –مبتلا به درد مزمن دارد.اين يافته بار ديگر از ماهيت زيستي 

اجتماعي درد مزمن حمايت مي نمايد و بر نقش  –رواني 
مت در ارتقاء کيفيت زندگي بيماران درد مزمن روانشناسي سلا
 تاکيد مي نمايد.

رفتاري، گروه، کيفيت  –درمان شناختي  :هاي کليديواژه
 زندگي، سلامت، درد مزمن

 

 
 

Abstract 
The main purpose of this research was to study 

the effectiveness of group cognitive–behavioral 
therapy on quality of life and health among 

patients with chronic pain. An experimental 
design was used in this study. To this end, 30 

chronic pain patients were selected from a large 
industrial company in Iran and assigned to 

experimental and control groups. The 
participants were required to respond to the 

Short Form Health Survey and Depression, 
Anxiety, Stress Scale (DASS – 21) in pre and 

posttest steps. Results showed that group 
cognitive–behavioral therapy had significant 

effect on the quality of life and health factors 
among patients with chronic pain. The results 

lend further support to biopsychosocial 

conceptualization of chronic pain and advocate 
the effect of health psychology on promotion of 

quality of life among patients with chronic 
pain. 

Keywords: cognitive–behavioral therapy, 
group, quality of life, health, chronic pain 
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 مقدمه
ب يند مرتبط بـا آس ـ يناخوشا يو عاطف يک تجربه حسيدرد را  ،1 (IASP)مطالعه درد  يالمللنيانجمن ب
فراتر رود و  ي، اگر درد از حد مورد انتظار بهبودينيبال يهاتيکند. در موقعيف ميا بالقوه بافت تعري يواقع

(. 2009شـود )مـارکس و کـولس،    يص داده م ـيتشـخ  2بماند، درد مزمن يشتر از شش ماه باقيبه مدت ب
در افـراد مبـتلا بـه درد مـزمن      يجاد ناتوانيروزانه منجر به ا يهاتيانجام کار و فعال يبرا يياناکاهش تو

ت دشـوار خـود ادامـه    يز به وضعيآمتيماران مبتلا به درد مزمن، بدون درمان موفقياز ب ياريگردد. بسيم
کنـد. آمارهـا نشـان    يم وارد يرا بر نظام خدمات بهداشت ينيسنگ ياقتصاد يهانهين امر هزيدهند و ايم
 ـليم 481 ييل کمردرد مزمن، بـه تنهـا  يدهد که در انگلستان، از دست دادن شغل به دليم ون پونـد بـر   ي

ارد دلار در يليم 20(. برآورد شده است که سالانه 2005ن کشور خسارت وارد کرده است )ماکرا، ياقتصاد ا
دهد کـه درد  يگر نشان ميد يشود. برآوردهاينه مياز درد کارگران هز يجبران خسارت ناش يکا برايآمر

 ـليم 120تـا   70مزمن و مسائل و مشکلات مرتبط با آن، سالانه حـدود    يارد دلار بـر اقتصـاد کشـورها   ي
ن يتـر عيدهد که درد مزمن از شايصورت گرفته نشان م يهاج پژوهشيکند. نتايشرفته خسارت وارد ميپ

درصـد   50ک سال درمـان حـدود   ين مشکلات بعد از يا يبودزان بهيجوامع بوده و م يمشکلات بهداشت
در  3کمـر  يه تحتـان ي ـع درد ماننـد درد ناح ي(. مخارج اشکال شا2001مون و فون کورف، ي، سيياست )گر

 ـليم 50کا سـالانه  ين کشور و در آمريا يد ناخالص مليتول 7/1ش از يکشور هلند ب ارد دلار بـرآورد شـده   ي
هـر   يدرد مـزمن بـرا   يدرمان پزشک يهانهيگر، هزيک گزارش ديبنا بر (. 2002است )استال و کولس، 

(. مطالعـات انجـام   2002ن زده شده است )اشـتراس،  يهزار دلار تخم 10تا  5ن يکا سالانه بيمار در آمريب
( در پژوهش 1383) ياست. اصغر يرانيت ايده درد در جمعيپد يوع بالايز نشان دهنده شيران نيشده در ا
وع يزان شيبزرگ در تهران نشان داد که م يک واحد صنعتياز کارکنان  ينفر 1175نمونه  کي يخود رو

وع درد يدرصـد، و ش ـ  14وع درد مزمن مستمر يدرصد، ش 29شش ماه قبل از مطالعه  يدرد در فاصله زمان
 ـدر ا يمـار يسـلامت و ب  ين بررسيج دوميدرصد است. بر اساس نتا 15مزمن عود کننده  ، يران )اصـغر ي

 ـتر به شرح زساله و بزرگ 18ان يرانين ايوع درد در زمان مطالعه در بيزان شي(، م1390 ر گـزارش شـده   ي
د، درص ـ 2/12درصد، گردن  8/23 يرامونيدرصد، مفاصل بزرگ پ 99/28کمر  نيياست: پشت و بخش پا

 ـدهنـده گو تکـان  ين آمارهايا درصد. 8/6و لگن  درصد 8/8 يرامونيمفاصل کوچک پ  ـاهم ياي ن ي ـت اي
ر متخصصان حـوزه سـلامت بـه    ين امر باعث شده است تا روانشناسان، پزشکان و سايموضوع بوده و هم

                                                           

1  International Association for the Study of Pain ( IASP ) 
2  chronic pain 
3  low back pain 
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که تنها بر  1يپزشک -يستيز يبعدکيکرد ين مسئله بپردازند. امروزه برخلاف رويتر اقيهرچه دق يبررس
که درد را به مثابه  يکرد روانشناختياست، و برخلاف رو يمتک يکيولوژيزيپاتوف يهانييو تب يشناسسبب
-يرا ارائه م ـ ياکپارچهيمدل  2ياجتماع -يروان -يستيکرد زيرد، رويگيدر نظر م يمشکلات روان يتجل

 -يو بـافت  يروانشناخت يرهايو هم به نقش عوامل و متغ يکيولوژيزيکند که در آن هم به نقش عوامل ف
بـر   يپزشک - يستيد مدل زيبرخلاف تاکت درد مزمن توجه شده است. يريجاد، تداوم و مديدر ا ياجتماع
 ـرا محصول تعامل م يماريو ب 3ي، ناخوشياجتماع - يروان – يستي، مدل زيماريند بيفرا  يرهـا يان متغي
رد )تـر  و  ي ـگيت واکنش فرد در برابر درد در نظر م ـيفياثرگذار بر ک يو فرهنگ ي، اجتماعي، روانيستيز

 يروانشـناخت  يهـا نه درد مزمن نشان دهنده وجود سازهير زمموجود د ينه پژوهشيشي(. مرور پ1999فلور، 
، ي، دهقـان ي)بشارت، کوچ ماران مبتلا به درد مزمن استيو سلامت ب يت سازگاريفيرگذار بر کيمتعدد تأث
 ـفي. ک(1382و بشـارت،   يدي، سـد يرزمـان ي؛ م1391، 1390و مومن زاده،  يفراهان از جملـه   4يت زنـدگ ي
 يمندر، علاقهيان اخيسال يخصصان درد مزمن را به خود جلب کرده است. طاست که توجه مت ييهاسازه
افته است و بهبود ي يريش چشمگيمزمن افزا يهايماريافراد مبتلا به ب يت زندگيفيو بهبود ک يابيبه ارز

ک ي ـ يت زندگيفيل شده است. کيمتخصصان سلامت تبد يک هدف جديماران به ين بيعملکرد روزانه ا
هـا، اهـداف،   ، ارزشيآن را در  هـر فـرد از زنـدگ    5بهداشـت  ياست که سازمان جهان يدمفهوم چندبع

رابطـه   يت زندگيفيمزمن و ک يمارين بي(. ب2001، يف کرده است )کوريتعر يق فردياستانداردها و علا
 ـ يفرد تـأث  يت زندگيفيک يهاتواند بر تمام جنبهيمزمن م يماريوجود دارد. ب يتنگاتنگ ن، ير بگـذارد )روب
تواند يزا مک عامل استرسيز به عنوان يدهد که درد مزمن نيصورت گرفته نشان م يهاي(. بررس2001
اثـرات   ي(. درد مـزمن دارا 1997ولـد،  يلمن و رير بگذارد )کمپن، اورمل، بـر يماران تأثيب يت زندگيفيبر ک
فـون کـورف و گـاتر،     مون،يج، س ـيماران است )گوريب 6يروانشناخت يستيو بهز يبر سلامت عموم يمنف

 يادرا  درد از سـو  يماران مبتلا به درد مزمن نه تنها بر شـدت درد و چگـونگ  يب يت زندگيفي( ک1998
 ـتـرز، ولا يماران است )لام، پيمرتبط با درد در ب يز متأثر از باورهايگذارد، بلکه خود نير ميماران تأثيب ن، ي
نـه درد  يمطرح شده در زم يرهاين متغيره از مهم ترهموا يت زندگيفين رو، کي(. از ا2005ن، يف و پاتيک

مـاران مبـتلا بـه    يو سلامت ب ينه سازگاريمطرح در زم يهاگر سازهياز د يجانيه يرهايمتغ ت.مزمن اس
ماننـد اضـطراب،    يمختلـف روانشـناخت   يامـدها يشوند. درد مزمن غالبـا  بـا پ  يمزمن محسوب م يدردها

                                                           

1  biomedical 
2  biopsychosocial 
3  illness 
4  quality of life  
5  world health organization 
6  psychological well - being 
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ماران همـراه اسـت )تـرون،    يروزانه ب يشم و اختلال در کارکردها، خي، ناکاميدي، استرس، نااميافسردگ
 يدهند، رقم ـيرا به طور معنادار نشان م يم افسردگاز افراد مبتلا به درد مزمن، علائ يميبا  ني(. تقر2004

 يکيدرد رابطه نزد يشناخت يها(. جنبه2005و و دملر، يدرصد است )کسلر، چ 9تا  2، يت کليکه در جمع
 ـنادرست درباره درد، تـرس از درد   يآن دارند. باورها يجانيه يهابا جنبه  ـا مي درد و  يزان انتظـار بـالا  ي
 يجـان يه يشـان يجـاد پر يدر ا يدرد نقـش مهم ـ  ياليا خي يواقع يامدهايمار در مورد پيب يشناخت يابيارز
 يتم رفتـار س ـياز س ي، بخش ـيجانـات منف ـ ي(. عواطف و ه2000ماران مبتلا به درد مزمن دارد )والکر، يب

-يند منجـر م ـ يناخوشـا  يامدهاياست که به پ يياز رفتارها يآنها بازدار يبازدارنده هستند که هدف اصل
 ـبـه ادب  يمختلف روانشناخت يرهايشوند. امروزه ورود متغ نـه تنهـا منجـر بـه      ،درد مـزمن  يات پژوهش ـي

ده اسـت، بلکـه   درد مـزمن ش ـ  يمزمن در مفهـوم سـاز   يردادن نوع نگرش متخصصان حوزه دردهاييتغ
، يشـناخت  يهـا ل نقش برجسته مؤلفهيبه دل ر قرار داده است.يز تحت تاثيت و درمان درد مزمن را نيريمد
غالـب   يامداخله يهابرنامه يرفتار – يت تجربه درد مزمن، مداخلات شناختيفيدر ک يجانيو ه يرفتار

به درد مزمن فرض  يرفتار – يتکرد شناخيشوند. در رويمزمن محسوب م يت دردهايريدر درمان و مد
 يج درمـان يموثر بر رفتار درد منجر بـه بهبـود و حفـت نتـا     يو عاطف يشود که توجه به عوامل شناختيم
ده ي ـچينـد تعامـل پ  يدهـد ادرا  درد برآ يدرد که نشـان م ـ  ياه کنترل دروازهين فرض با نظريشود. ايم

، يط ـيوابـران، حـوادم مح   يهـا مثـل محـر    يادرد و عوامل واسطه يهارندهيآوران از گ يهامحر 
(. درمـان  2007کند )هافمن، پاپاس، چاکوف و کرنـز،  يها است، مطابقت مو شناخت يجانيه يهاواکنش
 ـي ـک مدل واحـد و  ي يرفتار – يشناخت سـت، بلکـه   ياز مـداخلات اسـتاندارد ن   يمجموعـه واحـد   يا حت
 – يشناخت يهاشتر اوقات، درمانين و در بيجود ااست. با و يدرمان يهااز روش يعيرنده گروه وسيدربرگ
 يهـا اسـت. از سـو   ن درمـان يدر ا يک مؤلفه اصليبه عنوان  يکرد شناخت درمانيرنده رويدربرگ يرفتار
ن يابد. به همير ييز تغيمار نيب يرفتارها يشود تا الگويکوشش م يرفتار – يشناخت يهاگر، در درمانيد
مقابلـه،   يهـا هـارت عامـل، آمـوزش م   يسـاز  يها و فنون مانند شرطروش ريکرد از ساين رويل، در ايدل

 ـ، چرخـه فعال يعضـلان  يسـاز آرام يراهبردها  يبنـد ت و زمـان ي ـت فعاليرياسـتراحت، ورزش، مـد   -ت ي
ف، بلومنتال، باکوم، ي؛ ک2010ت، يتورن وايشود )بوناور، کمپبل و هيز استفاده ميلذت بخش ن يهاتيفعال

 ـن يطيبه نقش عوامل مح يرفتار – يشناخت يها(. به علاوه، در درمان2004ران، آفلک، واخ و همکا ز ي
 ـمـار تقو يب يت اجتمـاع ي ـشود تا شبکه حماين مداخلات کوشش ميشود. در ايتوجه م ت شـود )اورس،  ي
دهـد کـه   يصورت گرفته نشـان م ـ  يهاي(. بررس2003امز، يلي؛ و2002جونگ،  يل و ديمات، وان ريکرا
 ـفيماران مبتلا به درد مزمن منجر به ارتقاء کيب يت اجتماعيحما ش شبکهيافزا  يت عملکـرد روانشـناخت  ي

 ـ(. بـا توجـه بـه ماه   2005و و همکـاران،  ي، کريگردد )لازار، کر، واسمن، کرايآنان م  يات چنـد مؤلفـه  ي
 ـيکرد از ين رويشده بر اساس ا يطراح يدرمان يها، پروتکليرفتار – يمداخلات شناخت ه ک پژوهش ب
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 يرفتـار  – يشـناخت  يهـا درمـان  يزان اثربخشيسه ميو مقا ين امر، بررسير هستند. ايگر متغيپژوهش د
نه يصورت گرفته در زم يهاين، بررسيسازد. با وجود ايمختلف را دشوار م يهاصورت گرفته در پژوهش

ماران يسلامت بو  يمختلف سازگار يرهاين مداخلات بر متغيدهد که اين مداخلات نشان ميا ياثربخش
 ـليمـوثر هسـتند )اکلسـتون، و    يروانشـناخت  يشـان يو پر ير شدت درد، ناتوانيمبتلا به درد مزمن نظ امز و ي

دهـد کـه مـداخلات    يصـورت گرفتـه نشـان م ـ    يک بررسيج ي(. نتا2010ف و سامرز، ي؛ ک2009، يمورل
نـه کنتـرل درد کمـک    يدر زم افراد مبتلا به درد مـزمن  ييزان توانايتوانسته است بر م يرفتار - يشناخت

 ـن يمـرور  يک بررس ـي ـج ي(. نتـا 2004انگ بلـود،  يف، کارلسون و ي)دالتون، ک ديقابل توجه نما ز نشـان  ي
توانسته است  يمه تجربين يهادرصد از پژوهش 46در  يرفتار – يمداخله شناخت يدهد که برنامه هايم

 ـ شود ماران مبتلا به درد مزمنيمنجر به کاهش معنادار درد در ب  ـ، کي)آبرنت و و يپي، س ـيف، مـک کـرور  ي
 يرفتـار  - يمـداخلات شـناخت   ياز اثربخش ـ يز حاکيران نيصورت گرفته در ا يهايبررس (.2006ماچار، 
 -ياختن( نشان داد که درمان ش ـ1391و همکاران ) يعيماران مبتلا به درد مزمن است. پژوهش رفيب يرو
مـاران  يمقابلـه ب  يدرد و بهبود راهبردها يينماو فاجعهماران، کاهش شدت يب يدر کاهش افسردگ يرفتار

برنامـه کـاهش    ياثربخش ـ يز در بررس ـي( ن1391ان و همکاران )يمعصوم .مبتلا به درد مزمن موثر است
 ـماران مبتلا به درد مزمن نشان دادند کـه ا يب يبر کاهش افسردگ ياريبر بهش ياسترس مبتن کـرد  ين روي

خود نشـان   يز در بررسي( ن1388و همکاران ) يليماران دارد. وکين بيا يگبر کاهش افسرد ير معناداريتأث
ماران مبتلا به کمـردرد  يب يجانيتواند به کاهش مشکلات هيم يرفتار – يشناخت يدادند که گروه درمان

 ـ يپژوهش ـ يهـا افتهيمزمن منجر گردد. در مجموع،   يکردهـا يرو ياز اثربخش ـ يحـاک  يو خـارج  يداخل
ن رو، هدف پژوهش حاضر آن است که بـا اسـتناد   ياز ا درمان درد مزمن است. يرفتار - يمختلف شناخت

  – يک برنامـه درمـان شـناخت   ي ـ يمطرح شده، بـه آزمـون اثربخش ـ   ينه پژوهشيشيو پ يم نظريبه مفاه
ماران مبتلا بـه  يدر ب يت زندگيفي، استرس، و کياضطراب، افسردگ يهابر سازه يبه روش گروه يرفتار

 رد:يگ يه مورد آزمون قرار ميبه هدف ذکرشده، دو فرض يابيبپردازد. به منظور دستدرد مزمن 
مـاران مبـتلا بـه    يب يت زندگيفيش کيمنجر به افزا يبه روش گروه يرفتار – يبرنامه درمان شناخت -1

منجـر بـه کـاهش اضـطراب،      يبه روش گروه يرفتار – يبرنامه درمان شناخت -2شود،  يدرد مزمن م
 شود. يماران مبتلا به درد مزمن مياسترس ب و يافسردگ

 

 روش  

 طرح پژوهش
ه انتخاب ويآزمون با گروه کنترل استفاده شد. شآزمون و پسشيپ يشيآزمان پژوهش از طرح شبهيدر ا
م يبه دو گروه تقس يها به صورت تصادفيهدفمند بود. سپس آزمودن يتصادفريها به صورت غيآزمودن
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قرار  يابيل نمودند و بعد از جلسات مداخله، مجددا  مورد ارزيها را تکمو پرسشنامه شدند و ابتدا ابزارها
 گرفتند. 

 يريگ، نمونه و روش نمونهجامعه

بودند کـه در واحـد    ير سرطانيمزمن غ يماران مبتلا به دردهايه بيجامعه مورد نظر در پژوهش حاضر، کل
از آن جهت بود  ين مرکز صنعتيبودند. انتخاب ا يپرونده پزشک يبزرگ دارا يک شرکت صنعتيطب کار 
گـر،  يد يآنـان اسـت. از سـو    ياز معضلات اصل يکين افراد، درد مزمن همواره يت کار ايل ماهيکه به دل

، سـن و جـنس برخـوردار    يمارياز نظر نوع ب يشتريب ين مرکز از همگنيماران مبتلا به درد مزمن در ايب
ن شرکت يواحد طب کار ا يپزشک يهاپژوهش با مراجعه به پرونده نير اهستند. نمونه شرکت کنندگان د

م يش و کنتـرل تقس ـ يبـه دو گـروه آزمـا    ينفر بود که به صورت تصادف 30ها، تعداد آن يو بررس يصنعت
ش و کنتـرل از دو  ي، گـروه آزمـا  ير کاربنديدار نشدن اثر متغشدند. لازم به ذکر است که به منظور خدشه

د يي ـص و تايورود به پژوهش حاضر عبارت بودند از: تشـخ  يارهايانتخاب شدند. معمتفاوت  يفت کاريش
مـاه، داشـتن پرونـده     6دن درد به مـدت حـداقل   يبر وجود درد مزمن، به طول انجام يمتخصص درد مبن

پلم، اسـتفاده  ي ـلات در سـط  د ياد، دارا بودن حـداقل تحص ـ يزام يدر واحد طب کار شرکت صنعت يپزشک
سـال،   50تـا   25ن يگر در طول مطالعه، سن بيد يروانشناخت يهاروانگردان و درمان يهانکردن از دارو

 يي، نداشتن مشکل در شنوايا مزمن جسمانير اختلالات حاد يت شرکت در طرح، مبتلا نبودن به سايرضا
 .يينايو تکلم و ب

 ابزار 

بانـد و  يو؛ لاDASS) 1اضطراب اسـترس  ياس افسردگي: مقاضطراب استرس ياس افسردگيمق

اس چهـار  ي، اضطراب و استرس را در مقيم افسردگاست که علائ يسؤال 21ک آزمون ي( 1995باند، يلاو
ل ي، اضـطراب و اسـترس تشـک   ياس افسردگير مقين آزمون از سه زيسنجد. ايم 3تا  0از نمره  يادرجه

و  2يياي ـشـود. پا يده مياس سنجيه مختص آن مقياس بر حسب هفت گويشده است. نمره فرد در هر مق
 ـمتعـدد تا  يهااس در پژوهشين مقيا 3ييروا ( 1384(. بشـارت ) 1998، 1384د شـده اسـت )بشـارت،    يي

                                                           

1   Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 
2  Lovibond, & Lovibond  
3 reliability 
4  validity 
5  concurrent 
6  convergent 
7  discriminant 
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 يت عمـوم ياز جمع ييهااضطراب استرس را در مورد نمره نمونه ياس افسردگيکرونباخ مق يب آلفايضرا
(278n=  )87/ اس ي ـکـل مق  ي. بـرا  /91اسـترس و   ي. برا /89اضطراب،  ي. برا/85، يافسردگ ي. برا

.  /85، يافسردگ ي. برا /89( =194n) ينيبال يهاونهب در خصوص نمره نمين ضريگزارش کرده است. ا
 يب، همسـان ين ضـرا ياس گزارش شده است. ايکل مق ي. برا /93استرس و  ي. برا /89اضطراب،  يبرا
 ـ 2، همگـرا 1همزمـان  ييکنند. لازم به ذکر است که روايد ميياس را در حد خوب تايمق يدرون  7يو افتراق
 (. 1384د قرار گرفته است )بشارت، ييز مورد تاياس نين مقيا

 ـمربوط به سـلامت از طر  يت زندگيفيک :(SF-36) سلامت يابينهيپرسشنامه زم ق فـرم کوتـاه   ي

 يکپزش ـ يامـدها يه است، از مطالعه پيگو 36 ين ابزار که دارايشود. ايم يريگاندازه 3سلامت يابينهيزم
 10) 4يکـارکرد جسـمان   -1رد: ي ـگيرا اندازه م ـ يحوزه کارکرد 8ن فرم يا .شده است ياستخراج و طراح

 ـگو 4) 5ياز مشکلات جسمان يت ناشيت فعاليمحدود -2ه(، يگو  ـگو 2) 6يبـدن  يدردهـا  -3ه(، ي  -4ه(، ي
 ـگو 5) 7يسلامت عموم  ـگو 4) 8و نشـاط  يانـرژ  -5ه(، ي  ـگو 2) 9ياجتمـاع  يکارکردهـا  -6ه(، ي  -7ه(، ي

بعد مجموعـا    8ن يه(. ايگو 5) 11يسلامت روان -8ه(، يگو 3)10يجانيت در اثر مشکلات هيت فعاليمحدود
در جوامـع   يمطلـوب  ييايو پا ييروا ين پرسشنامه دارايدهند. ايل ميرا تشک يو روان يجسم يدو بعد کل

و  يـي ترجمـه و روا  يداشـت ز توسط پژوهشکده علـوم به يران ني( و در ا1998مختلف است )وار و گاند ، 

                                                           

 
 
 
 
6  Short Form Health Survey 
7  physical function 
8  role limitation due to physical problem 
9   bodily pain 
10  general health 
11  vitality 
12 social function 
13 role limitation due to emotional problem 
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ج ي(. نتـا 2005ا وگانـد ،  ين ي، وحداني، گشتاسبيد قرار گرفته است )منتظرييو تا يآن مورد بررس ييايپا
 ـز يکرونباخ پرسشنامه در تمام ابعاد به استثنا يب آلفايها نشان داده است که ضرين بررسيا اس ي ـر مقي

 . بوده است.  /65و نشاط  يس انرژاير مقيز ي؛ و برا/90. تا  /77ن يو نشاط، ب يانرژ

 وه اجرايش

مـورد   ين صورت بود که بعد از گرفتن موافقت مسئولان شرکت صـنعت يپژوهش حاضر به ا يروش اجرا
ت بـه مصـاحبه دعـوت شـدند. بعـد از      يماران واجد صـلاح يکارکنان، ب يپزشک يپرونده ها ينظر و بررس

شـرکت در پـژوهش    يارهـا يماران، معيب يشفاه  دادن هدف و ضرورت پژوهش و گرفتن موافقت يتوض
ماران بـه تعـداد مـورد نظـر     يکه تعداد ب يشد. زمانيگرفته م ينامه کتبتيمار رضايشد. سپس از ب يبررس
-ماران پس از قرار گرفتن در گـروه يم شدند. بينفره تقس 15به دو گروه  يماران به صورت تصادفيد، بيرس

ش تحـت  يآزمـا  شدند. سپس گـروه  يريگپژوهش اندازه يهاشاخص ش، ابتدا از نظريکنترل و آزما يها
قـرار   يجلسـه دو سـاعته و بـه روش گروه ـ    12ک به مـدت  يکلاس يرفتار – يآموزش و درمان شناخت

با  يسلامت و سازگار يهاک هفته بعد از اتمام مداخلات، دو گروه مجددا  از نظر شاخصيگرفتند. سپس 
فت ي، شرکت کنندگان گروه کنترل از شير کاربنديش اثر متغيه منظور افزاشدند. ب يريگدرد مزمن اندازه

 ـ ،افـت نکردنـد  يرا در يان مطالعه مداخلهين افراد در حيانتخاب شدند. ا يمتفاوت يکار بعـد از اتمـام    يول
 ـآنها اجرا شد. لازم بـه ذکـر اسـت کـه بـه منظـور رعا       يش بر رويمطالعه، همان پروتکل گروه آزما ت ي

 يل به ادامـه همکـار  يل اگر ماينان داده شد که به هر دلين اطمي، به شرکت کنندگان اياخلاق يارهايمع
برنامـه هـاي    يو بازنگر يق بررسيجلسات از طر يمحتوا ان دهند.يخود پا يوانند به همکارتينباشند، م

 ر بود:يجلسه به صورت ز 12شد و در  يمختلف طراح
ن و يگر و درمانگر، آشنا شدن اعضاء گروه با قوانيکديگروه با  يضااع ييو آشنا يجلسه اول: معرف        

 ي  هدف و ضرورت جلسات از سوياعضاء گروه، تشر يا ابهامات احتماليمقررات گروه، پاسخ به سوالات 
 مرتبط با درد خود. ين اهداف اختصاصييتع يدرمانگر، کمک به اعضاء گروه برا

 ينظـر  يهـا ماران بـا مـدل  يت درد مزمن، آشنا نمودن بينه ماهيزم ماران دريجلسه دوم: آموزش ب        
 يهـا با تجربه ينظر يهاانطباق مدل يچگونگ يدرد مزمن، بررس يروانشناخت يهانه جنبهيموجود در زم

 .يف هفتگيت ادرا  درد، دادن تکليفينه کيدر زم يشخص
، آشنا نمودن يه سوالات و ابهامات احتمال، ارائه بازخورد، پاسخ بيف هفتگيتکل يجلسه سوم: بررس        

 .يف هفتگينه درد مزمن، دادن تکليک در زميکلاس يرفتار – يدرمان شناخت ياعضاء با مدل مفهوم
 ي، بررس ـي، ارائه بازخورد، پاسخ به سوالات و ابهامات احتماليف هفتگيتکل يجلسه چهارم: بررس          
 .يف هفتگيئه تکلها در تجربه درد مزمن، اراجانينقش ه
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، آشـنا  ي، ارائه بازخورد، پاسـخ بـه سـوالات و ابهامـات احتمـال     يف هفتگيتکل يجلسه پنجم: بررس        
بـازخورد اعضـاء، ارائـه     ين فنون در گروه، بررس ـي، تمريمنف يجان هايت هيرينمودن اعضاء با فنون مد

 .ين هفتگيتمر
، آشـنا  يزخورد، پاسـخ بـه سـوالات و ابهامـات احتمـال     ، ارائه بايف هفتگيتکل يجلسه ششم: بررس        

بـازخورد اعضـاء، ارائـه     ين فنون در گـروه، بررس ـ ي، تمريمنف يهاجانيت هيريمودن اعضاء با فنون مدن
 .ين هفتگيتمر

، آشـنا  ي، ارائه بازخورد، پاسـخ بـه سـوالات و ابهامـات احتمـال     يف هفتگيتکل يجلسه هفتم: بررس        
 يالگوهـا  يدر تجربـه درد مـزمن، بررس ـ   يرفتـار  يو الگوهـا  ينمودن اعضاء با نقش رفتار، سبک زندگ

ن يت رفتـار، ارائـه تمـر   يرياعضاء گروه در واکنش به درد، آشنا نمودن اعضاء گـروه بـا فنـون مـد     يرفتار
 .يهفتگ
 ي، بررس ـيت و ابهامـات احتمـال  ، ارائه بازخورد، پاسخ به سوالايف هفتگيتکل يجلسه هشتم: بررس        
ت رفتـار، ارائـه   يرياعضاء گروه در واکنش به درد، آشنا نمودن اعضاء گروه بـا فنـون مـد    يرفتار يالگوها
 .ين هفتگيتمر

، آشنا نمودن ي، ارائه بازخورد، پاسخ به سوالات و ابهامات احتماليف هفتگيتکل يجلسه نهم: بررس        
 .يف هفتگيو تجربه درد، ارائه تکل يرفتار ي، الگوهايتجربه احساسات منفها در اعضاء با نقش شناخت

، آمـوزش  ي، ارائه بازخورد، پاسخ به سـوالات و ابهامـات احتمـال   يف هفتگيتکل يجلسه دهم: بررس        
ن فنـون  ي، تمـر يشناخت ي، آموزش فنون بازسازيشناخت ي، آموزش روش کشف خطاهايشناخت يخطاها

 .ين هفتگيرائه تمردر جلسه گروه، ا
، آمـوزش  ي، ارائه بازخورد، پاسخ به سوالات و ابهامات احتماليف هفتگيتکل يازدهم: بررسيجلسه         

 .ين هفتگين فنون در جلسه گروه، ارائه تمري، تمريشناخت يفنون بازساز
 ي، بررسيات احتمال، ارائه بازخورد، پاسخ به سوالات و ابهاميف هفتگيتکل يجلسه دوازدهم: بررس        

 .يد شرکت کنندگان، پاسخ به سوالات و ابهامات احتماليدوره از د يدستاوردها
       

انس يل کوواريج از روش تحليل نتايدر پژوهش حاضر به منظور تحل ها:افتهيل يه و تحليروش تجز

(MANCOVA) ـها بـه منظـور حـذف اثـر     ن روشيتراز مناسب ين روش آمارياستفاده شد. ا  ش يپ
علوم  يبرا يها از نرم افزار بسته آمارل دادهيتحل ي(. لازم به ذکر است که برا1385)هومن،  آزمون است
 .استفاده شد (SPSS17) ياجتماع
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 جينتا
 :ارائه شده است 5و  4، 3، 2، 1ج پژوهش در جدول ينتا
 

 يشناخت تيجمع يرهايمتغ ي( برايو درصد فراوان ي)فراوان يفيتوص يهاشاخص -1جدول 

 يتراکم يدرصدفروان يدرصدفراوان يفراوان ابعاد ريمتغ

 7/16 7/16 5 مجرد ت تاهليوضع

 100 3/83 25 متاهل 

 3/53 3/53 16 پلميد لاتيتحص

 3/43 3/43 13 پلميفوق د 

 100 3/1 1 سانسيل 

 

آنان متاهل  درصد 3/83درصد مجرد و  7/16ت تاهل ير وضعيدهد که در متغينشان م 1ملاحظه جدول 
-يسانس ميدرصد ل 3/1پلم و يدرصد آنها فوق د 3/43پلم و يدرصد آنان د 3/53ن ين بيهستند و در ا
آنها  ين مدت درد برايانگيو م 19/4سال با انحراف استاندارد  83/33افراد ين سنيانگين ميباشند. همچن

 .سال است 44/1است که انحراف استاندارد  ين در حاليسال است. ا 73/2
 

 يت زندگيفيک يهااسيمقن و انحراف استاندارد( در خردهيگاني)م يفيمشخصات توص -2جدول 

 کنترل شيآزما 

 آزمونپس آزمونشيپ آزمونپس آزمونشيپ ريمتغ

 M SD M SD M SD M SD 
 89/4 80/22 29/4 93/20 62/6 47/29 15/4 67/21 يعملکرد جسمان

از  يناش مشکلات

 يجسمان تيمحدود

87/11 29/3 27/8 75/3 20/12 85/3 73/13 15/4 

از  يمشکلات ناش

 يجانيت هيمحدود

13/10 02/3 47/6 69/2 67/8 43/3 93/9 65/3 

 46/2 93/12 75/2 13/12 97/2 53/16 76/1 67/11 و نشاط يانرژ

 28/3 27/16 36/2 07/17 04/3 87/15 10/2 40/16 يسلامت عاطف

 09/1 93/4 48/1 80/6 44/1 93/5 88/1 40/7 يعملکرد جسمان

 99/2 67/6 62/2 07/6 88/1 13/5 19/1 87/5 درد

 02/3 87/12 89/4 20/14 24/3 93/31 93/2 73/12 يسلامت عموم
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وجود دارد، اما  ييهاش و کنترل تفاوتين دو گروه آزمايانگين ميدهد بينشان م 2همانطور که جدول 
ن يبه منظور آزمون ا .باشديست، مشخص نميا نيفاوت بالاتر است ها از حد شانس و تن تفاوتينکه ايا

ش و يزماو دو گروه آ ياحداقل فاصله يريگر وابسته با سط  اندازهيتفاوت، با توجه به وجود چندمتغ
( استفاده MANOVA) يريانس چندمتغيل واريپژوهش از آزمون تحل يهاهيآزمودن فرض يکنترل برا

انس از آزمون يوار يکساني يرنف و برايکالموگروف اسم Zرمال بودن از آزمون مفرضه ن يشده است. برا
از نرمال بودن و  يرها بجز عملکرد جسمانيمتغ يدهد که در تمامين دو نشان ميج اين استفاده شد. نتايلو

دهد که ي( نشان مF ،01/0>P=03/98نگ )يره هتليمتغآزمون چند کنند.يت ميها تبعانسيوار يهمسان
 رگزارش شده است. يج در زيگر تفاوت دارند که نتايکدير با يک متغي و گروه حداقل درد
 

 يريانس تک متغيل واريج آزمون تحلينتا -3جدول 

 اندازه اثر SS df MS F Sig ريمتغ

 41/0 01/0 22/9 62/192 1 62/192 يعملکرد جسمان

ت ياز محدود يمشکلات ناش
 يجسمان

39/80 1 39/80 37/11 01/0 46/0 

ت ياز محدود يمشکلات ناش
 يجانيه

82/60 1 82/60 35/16 01/0 54/0 

 44/0 01/0 68/310 60/74 1 60/74 و نشاط يانرژ

 02/0 83/0 05/0 24/0 1 24/0 يسلامت عاطف

 15/0 08/0 47/3 63/4 1 63/4 يعملکرد جسمان

 30/0 01/0 86/5 01/20 1 01/20 درد

 93/0 01/0 09/293 29/1823 1 29/1823 يسلامت عموم

 
تفاوت دو  يو عملکرد اجتماع يرها بجز سلامت عاطفيمتغ يدهد در تمامينشان م 3همانطور که جدول 

و درد کاهش  يجانيو مشکلات ه يمشکلات جسمان يرهايش متغيگروه آزما يعنيباشد. يگروه معنادار م
 ش معنادار داشته است.يافزا يمت عمومو نشاط، و سلا ي، انرژيعملکرد جسمان يرهايمعنادار و در متغ
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 ير سلامت روانين و انحراف استاندارد( در متغيانگي)م يفيمشخصات توص -4جدول 
 کنترل شيآزما 

 پس آزمون ش آزمونيپ پس آزمون ش آزمونيپ ريمتغ

 M SD M SD M SD M SD 

 90/4 20/3 53/5 07/6 74/1 67/2 97/5 87/5 يافسردگ

 72/2 60/8 69/2 13/9 75/1 53/2 39/2 20/10 اضطراب

 94/3 47/8 08/3 13/8 67/2 00/4 47/5 27/8 استرس

 
-حداقل فاصله يريگر با سط  اندازهيش و کنترل، با توجه به وجود متغيبه منظور آزمون تفاوت گروه آزما

 يريانس چند متغيل واريپژوهش از آزمون تحل يهاهيآزمودن فرض يش و کنترل برايو دو گروه آزما يا
ره يآزمون چند متغ کنند.يت ميانس ها تبعيوار يرها از نرمال بودن و همسانيمتغ ياستفاده شد. تمام

گر تفاوت دارند يک دير با يک متغيدهد که دو گروه حداقل درينشان م( F ،01/0>P=98/32نگ )يهتل
 گزارش شده است.  ريج در زيکه نتا
 

 يريمتغ انس تکيوارل يج آزمون تحلينتا - 5جدول 

 اندازه اثر SS df MS F Sig ريمتغ

 09/0 64/0 21/0 69/2 1 69/2 يافسردگ

 80/0 01/0 98/98 64/286 1 64/286 اضطراب

 44/0 01/0 99/12 58/140 1 58/140 استرس

 
باشند. ياضطراب و استرس تفاوت دو گروه معنادار م يرهايمتغ دهد درينشان م 5همانطور که جدول 

 يتفاوت ير افسردگياضطراب و استرس کاهش معنادار داشته و در متغ يرهايش متغيدر گروه آزما يعني
 ن دو گروه وجود ندارد. يب
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 يريگجهيبحث و نت
 يت زندگيفيبر ک يبه روش گروه يرفتار -يدرمان شناخت يزان اثربخشيم يهدف پژوهش حاضر بررس

ه يفرض يماران مبتلا به درد مزمن بود. در بررسيسترس( ب، و ايو سط  سلامت روان )اضطراب، افسردگ
ش و کنترل تفاوت معنادار يدو گروه آزما يهانيانگين ميدهد که بينشان م 2جدول  يهاافتهياول، 

 يبه جز سلامت عاطف يت زندگيفيک يرهايمتغ يدهد در تمامينشان م 3ج جدول ينتا يوجود دارد. بررس
از  يمشکلات ناش يرهايش، متغيدر گروه آزما يعنيباشند. يو گروه معنادار متفاوت د يو عملکرد اجتماع

عملکرد  يرهايو درد کاهش معنادار و متغ يجانيت هياز محدود يو مشکلات ناش يت جسمانيمحدود
لامب و  يهاافتهيافته با ين ياند. اش معنادار داشتهيافزا يلامت عمومو نشاط، و س ي، انرژيجسمان

( همسو 2007) ( و ترنر، هولتزمن و مانسل2010نگ و همکاران )ي(، وتر1990) (، سلا2010همکاران )
 يرهايبر متغ يرگذاريق تاثياز طر يرفتار - يشناخت يهااند که درمانها نشان دادهين بررسياست. ا
ش دهند. يماران مبتلا به درد مزمن را افزايب يت زندگيفيت کيو در نها يت سازگاريفيتوانند کيمختلف م

ست، يماران مبتلا به درد مزمن نيب يت زندگيفيکننده کنييم تعيو به صورت مستق ييتجربه درد به تنها
مار در نحوه واکنش به درد نقش يب يخصوص نظام باورهابه يو بافتار ي، اجتماعيبلکه عوامل روانشناخت

و  ير سبک زندگيين نظام باورها به تغر دادييق تغيکوشند تا از طريم يرفتار -يشناخت يهادارند. درمان
راجع به درد  يشناخت يهافيتحر ر غلط از درد،يند. تفکرات ناکارآمد، تفسيمقابله کمک نما يهاسبک

ن يا يزان درماندگيها بر متيرشدن در فعاليدرد و اجتناب از درگ يم افراطيدرد، تعم يسازمانند فاجعه
توانند يها من مولفهيد خاص بر ايبا تاک يفتارر -يشناخت يهامانل، درين دليد. به هميافزايماران ميب
 يهااسيمقدر پژوهش حاضر خرده ،ش دهند. از آنجا کهيماران مبتلا به درد مزمن را افزايب يت زندگيفيک
ده است تا يحاضر تنها کوش ياجلسه 12رد، لذا برنامه يگيرا در بر م يمتعدد يهاجنبه يت زندگيفيک

ماران را هدف قرار دهد. يب يت زندگيفيرگذار بر کيمشتر  تاث يو رفتار يجاني، هيشناخت ياهمولفه
و سلامت  يعملکرد اجتماع يهااسيمقبر خرده ير معناداريرو، برنامه حاضر نتوانسته است تاثنيازا
 يتيشخص يهايژگير وينظ ياکنترل نشده ييربنايز يرهايداشته باشد. لازم به ذکر است که متغ يعاطف
اس کمک ين دو خرده مقين علت معنادار نشدن اييبه تب يشناختروش يتواند در کنار تنگناهايز مين
ش و کنترل در ين دو گروه آزمايدهد که بينشان م 4ج جدول يه دوم پژوهش، نتايفرض يدر بررس د.ينما

اضطراب و استرس  يرهايمتغ دهد درين منشا 5ج جدول ير تفاوت معنادار وجود دارد. نتايک متغيحداقل 
اضطراب و استرس کاهش معنادار  يرهايش متغيدر گروه آزما يعنيباشند. يتفاوت دو گروه معنادار م

 يشناخت يالگو يبر اثربخش يدييافته تاين ين دو گروه وجود ندارد. ايب يتفاوت ير افسردگيداشته و در متغ
 ؛ سبرو و1992)فلور و همکاران،  ياريبس يهان در پژوهشيش از ايکنترل درد است که پ يرفتار -

د يي( تا1390همکاران،و  ي؛ شهن2006، ي؛ تاترو و مونتگومر1999نگ و همکاران، يبي؛ ل1993همکاران، 
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حاضر توانسته است اضطراب و  يرفتار - يتوان گفت که برنامه شناختيتر ميطور اختصاصشده است. به
مختلف  يهاهيبر نظر يد مجددييافته تاين يا کاهش دهد. يدارش را به طور معناياسترس گروه آزما

؛ 1999)ملزا ، « 1درد يس عصبيه ماترينظر»ده درد مزمن است. يپد يسازمطرح شده در مفهوم
د شده يتول يعصب يهااز تکانه يخاص يق الگوهايداند که از طريم يک تجربه چندبعدي(، درد را 2004
ق يممکن است هم از طر يم عصبن علائيشود. ايجاد ميه در مغز، اع شديتوز يله شبکه عصبيبه وس
 يهااميه، پين نظريجاد شود. بر اساس ايدادها ان درونيو هم به صورت مستقل از ا يحس يدادهادرون

ش تجربه درد نقش داشته باشند. از يا افزايتواند در کاهش يز ميمغز و کرتکس ن يمخابره شده از سو
گر، يد يند و از سويکرتکس را مختل نما يعيتوانند عملکرد طبيمختلف م يمنف جاناتيک سو، هي

ن شناخت و يب يتعامل منفن يد. ايفزايب يجانات منفيتواند بر شدت هيکرتکس م يعير طبيعملکرد غ
-يم يرفتار -يشناخت يهارو، برنامهنيد. از ايتر ادرا  درد کمک نمايت منفيفيتواند به کيجان ميه
ند. يماران کمک نمايب يانجيم هيبه تنظ يجانيو ه ي، شناختيمختلف رفتار يند با آموزش راهبردهاتوان

ماران هستند، لذا افراد يزه بالا و مشارکت فعال بيازمند انگين يرفتار -يشناخت يهادرمان ،که از آنجا
ن امر باعث يوردار هستند. ابرخ يترنييزه پايمولا از انگعسه با افراد مضطرب ميدر مقا يمبتلا به افسردگ

ماران افسرده ين مسئله باعث شده است تا بيشود. احتمالا ايم يدرمانروان يهاهيتر از توصفيت ضعيتبع
پژوهش حاضر نشان داد  يهاافتهيدر مجموع،  مند شوند.بهره ين برنامه به خوبيج مثبت اينتوانند از نتا

ماران مبتلا به درد يو سلامت ب يت زندگيفيتواند بر کيم يبه روش گروه يرفتار -يکه درمان شناخت
ها افتهيم يشود تا در تعميباعث م يشناختروش يهاتنگنا ين وجود، برخيبا ا رگذار باشد.يمزمن تاث

ت يفيک يهااسيمقخرده يپژوهش حاضر نتوانسته است تمام ياجلسه 12رد. برنامه ياط صورت گياحت
مانند  ييرهايکننده متغليحاضر نتوانسته است نقش تعد يعلاوه، بررسهرا هدف قرار دهد. ب يزندگ
نده از يآ يهاشود تا در پژوهشيشنهاد ميرو، پنياز ا زه را در نظر داشته باشد.يت و انگيشخص يهايژگيو

 يکنندگلينقش تعد يپژوهش به بررس يهاتر استفاده شود و در طرحياختصاص يدرمان يهاپروتکل
 تر توجه شود.ييربنايز يهاسازه

 
 منابع

 يبـزرگ در تهـران و بررس ـ   يک واحد صـنعت يان کارکنان يوع درد مزمن مستمر و عود کننده در ميزان شي(. م1383ع. ) ، م.ياصغر
 .1 – 14، 4، دانشور رفتارها. آن يت اجتماعيروزانه و فعال ير درد بر زندگيتأث
( در نمونـه هـاي بـاليني و    DASS-21مقياس افسردگي اضطراب استرس ) ين سنجروا يهايژگيبررسي و(. 1384ع. ) بشارت، م.

 گزارش پژوهشي، دانشگاه تهران. جمعيت عمومي.

                                                           

 1 neuromatrix theory of pain 
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(. بررسي نقش تعديل کننده خودکارآمدي بر رابطه بين 1390بشارت، م. ع.، کوچي، ص.، دهقاني، م.، فراهاني، ح. و مومن زاده، س. )
 ،21فصلنامه پژوهش هاي نوين روانشـناختي،  ني ناشي از درد در بيماران مبتلا به درد مزمن. ناگويي هيجاني، شدت درد و ناتوا

60-43. 
(. بررسي نقش تعديل کننده عاطفه مثبت و منفـي بـر   1391بشارت، م. ع.، کوچي، ص.، دهقاني، م.، فراهاني، ح. و مومن زاده، س. )

 .103-113 ،7روانشناسي باليني و شخصيت، به درد مزمن.  رابطه بين ناگويي هيجاني و شدت درد در بيماران مبتلا

 يمـاران مبـتلا بـه درد اسـکلت    يدر ب يرفتـار  – يدرمان شناخت ي(. اثربخش1391، ع. )يفروغو ، ف.، شمس، ج. ي، س.، سهرابيعيرف
 .73 – 82، 2، جهرم يمجله دانشگاه علوم پزشکمزمن.  يعضلان

درد بر کـاهش   يرفتار – يدرمان شناخت ين اثربخشيي(. تع1390، م. )ي، م.، و دلاوريناصر، م. ع.، ي، م. ، اصغريري، ر. ، شعيشهن
 .1-20، 2، يروانشناخت يماران مبتلا به درد مزمن. مجله دست آوردهايو شدت درد ب يعواطف منف

بر کاهش  يبر ذهن آگاه يبرنامه کاهش استرس مبتن ي(. اثربخش1391مؤمن زاده، س. )و ، م. يري، م.، شعيان، س.، گلزاريمعصوم
 .82 – 87، 2، و درد يهوشيفصلنامه بماران مبتلا به کمردرد مزمن. يب يافسردگ

مجله علـوم روانشـناختي،    .ִ  (. ويژگي هاي روانشناختي افراد مبتلا به کمردرد مزمن1382ميرزماني، م.، سديدي، ا. و بشارت، م. ع. )
5، 47-26. 
ت درد بر يريمد يرفتار – يشناخت يدرمان گروه ياثربخش ي(. بررس1388، م. )ي .، و نجف ،ي، ن.، نشاط دوست، ح.، عسگريليوک

 .11 – 19، 4، ينيبال يمجله روانشناسزنان مبتلا به کمردرد مزمن.  يافسردگ
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