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Abstract 
     This study examined the comp-
arative efficacy of a Spouse-Assisted 
Coping Skills Training protocol for 
patients undergoing a Multidiscip-
linary Pain Management Program 
(SA-MPMP) with conventional Patie-
ntoriented Multidisciplinary Pain Ma-
nagement Program (P-MPMP).  
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 مقدمه

ترين دردهاي مزمن عضلاني ـ اسكلتي، اكنون به          درمان مؤثر كمردرد به عنوان يكي از شايع          
 كه در آن بر سهم عوامل رواني و اجتماعي به طور روزافزوني                 اي تبديل شده،  رشتهاي بين مداخله

براي بسياري از بيماران مبتلا به كمردرد، همسر منبع اصلي ارائه               ).  1987ودل،  (شود  تأكيد مي 
چه اين منبع حمايتي    چنان).  2005گيسر، كانو و لئونارد،      (شود  كمك و حمايت هيجاني تلقي مي      
كانو، گيلس،  (في در سلامت جسمي ـ رواني بيمار همراه خواهد بود           دچار ضعف باشد با پيامدهاي من     

گيري و تداوم درد مزمن نشان       به علاوه، نقش همسر بيمار در شكل       ).  2004هينز، گيسر و فوران،      
اين موارد در مجموع، ضرورت وارد كردن همسر          ).  1985آهرن، آدامز و فوليك،      (داده شده است     

 ).2008، 2007مرتاير، شولز، كيف و رودي و استارز، (سازد شكار ميبيمار را در مداخلات موجود آ

هـدت هفت هفت  ـه به م  ـاعتـي دو س  ـات هفتگ ـجلس
هاي پيرامون روش   هايي را و آموزش مشاركت كرده   

هاي برقراري  تمقابله با درد به شيوه دو نفره و مهار         
بيماران در گروه    .  ارتباط حين درد دريافت كردند      

هاي مذكور را بدون حضور همسر       ارمحور مهارت بيم
نتايج تحليل  .  و به صورت انفرادي دريافت كردند        

كننده مداخله زوج    گروه دريافت   ،ها نشان داد   داده
محور به طور معناداري در مقايسه با گروه بيمارمحور 
در ترس از حركت و آسيب و پاسخ منفي همسر به            

توان گفت   مي.  اندفعاليت بهبود بيشتري داشته      
اي كه حضور همسر را به طور فعال         رشتهدرمان بين 

هاي مرتبط با   ترغيب كند در بهبود برخي شاخص       
 .بخش خواهد بودبيمار نتيجه

 

اي، رشتهكمردرد مزمن، برنامه بين      :  هاكليدواژه
 هاي مقابله با درد مشاركت همسر، مهارت

 

 
 

24 married low back pain patients 
and their spouse were randomly 
assigned to each of the three con-
ditions. 
Patients in SA-MPMP together with 
their spouses, attended 7 weekly, 2-h 
group sessions of training in dyadic 
pain coping and couple skills which 
were delivered by a multidisciplinary 
team. Patients in P-MPMP condition 
received aforementioned trainings 
without their partner’s participation 
and assistance. Data analysis revealed 
that SA-MPMP had significant imp-
rovements in Kinesiophobia and 
perceived negative spouse response 
to activity compared to P-MPMP. An 
intervention that combines spouse-
assisted coping skills training with a 
multidisciplinary program can imp-
rove fear of movement and perceived 
spouse response in patients suffering 
from chronic low back pain. 
 
Keywords: Randomized; Controlled 
trial; Low back pain; Spouse assisted 

coping skills training; Multidisciplin�

ary. 
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ها در  تواند در بهبود برخي شاخص     مي دهند كه وارد كردن همسر در مداخله       مطالعات نشان مي  
بـراي مثـال، كيف و همكـاران     ).  2006كيف، پورتر و لبن،     (مبتلايان به اوستئو آرتريت مؤثر بـاشـد       

را با  )  SA-CST1(با كمك همسر     )  با درد (هاي مقابله    برنامه آموزش مهارت   اثربخشي  )  2004(
. مقايسه كردند )  با محتواي مشابه ولي بدون حضور همسر       ( معمول   هاي مقابله برنامه آموزش مهارت  

هاي مربوط به   محتواي دو برنامه مشابه بود اما بيماران حاضر در گروه نخست و همسران تمرين                  
نتايج نشان دادند، بيمارانـي كه      .  كردندآموختند و تمرين مي     به طور مشترك مي     مقابله با درد را    

SA-CST دريافت كرده بودند پيشرفت بيشتري نسبت به بيماران حاضر در گروه              را CST   در مقابله 
هاي جسمانـي  بعد تمريـن )  2004(در مطالعه ديگر، كيف و همكاران       .  با درد و خودكارآمدي داشتند    

)ET2  (  به  راSA-CST         افزود و تأثير آن را باSA-CST    ،به تنهايي ET      به تنهايي، و مداخله دارويي 
نتايج نشان دادند، علاوه بر بهبود خودكارآمدي بيمار و پيشرفت او            .  مقايسه كرد )  SMC3(استاندارد  

از  آمادگي جسماني بيمار را فراتر        SA-CSTدر مقابله با درد، جزء تمرين جسماني اضافه شده به              
SA-CST  اي در  هاي مقابله محققين به اين نتيجه رسيدند كه مداخله آموزش مهارت        .  بخشد ارتقا مي

محور به  بنابراين رويكرد زوج   .  بيمار كمك كند   تواند به    تركيب با تمرين آمادگي جسماني مي        
 دو طرف   تواند بر زوجين مؤثر بوده و به عنوان پيامد آموزش هر            اي كمردرد، مي  رشتهمداخلات بين 

ها را در مقابله با درد      ها در مواجهه با بيماري، توانايي آن      درباره كمردرد و ارزش نهادن به تجارب آن       
 . افزايش دهد

هاي موجود با انواعي از درد مواجه بودند كه با ناتواني كمتري              جمعيت مورد مطالعه در پژوهش    
-هاي رواني  در بهبود شاخص    SA-CSTباره كه    بنابراين، شواهدي در اين    .  در بيمار همراه است    

كننده مانند كمردرد مزمن و همسران مؤثر است، تا          اجتماعي بيماران مبتلا به دردهاي مزمن ناتوان       
تواند  مي SA-CSTاي وجود ندارد كه نشان دهد         به علاوه هيچ مطالعه    .  كنون وجود نداشته است    

بر اين اساس   .  ساز را ارتقا بخشد   ردهاي ناتوان اي مورد نياز براي د    رشتهپيامدهاي درماني مداخله بين   
 براي بيماران مشاركت كننده      SA-CSTاي  هدف از مطالعه حاضر بررسي اثربخشي برنامه مداخله        

به علاوه، رابطه تغييرات به وجود آمده       .  باشدمي)  SA-MPMP4(اي كنترل درد    رشتهدر درمان بين  
هاي ترس از حركت، پاسخ همسر، و رضايت            يعني متغير (در متغيرهاي سنجش فرايند درمان         

 -يعني، آزمون عملكرد، شدت درد، ناتواني و افسردگي            (و متغيرهاي سنجش پيامد        )  زناشويي
 SA-MPMP.  تأثير مداخلات ارائه شده نيز در دو گروه بررسي خواهد شد          تحت)   استرس -اضطراب

رد را با رويكردي شناختي رفتاري      هاي مقابله با د   اطلاعات آموزشي پيرامون كمردرد مزمن و مهارت       
كنند كه هم به مسائل و       زوجين به اتفاق يكديگر در جلساتي شركت مي         .  دهدبه زوجين ارائه مي    

هاي مقابله با درد به طور      پردازد و تمرين  نيازهاي بيمار و هم به نيازهاي همسر و رابطه دو نفره مي             
كلي و خاص، جلسات فردي و گروهي با حضور           به علاوه، برمبناي نيازهاي      .  شودمشترك انجام مي  
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 در مقايسه با     SA-MPMPاثربخشي  .  شودپزشك برگزار مي  جراح ارتوپد، فيزيوتراپيست، و روان     
مداخله اخير، محتواي    .  استبررسي شده    )  P-MPMP5(اي متمركز بر بيمار       رشتهمداخله بين 

 ارائه شده در آن تنها بر بيمار           را دارد، با اين تفاوت كه مطالب         SA-MPMPآموزشي مشابه با     
 نسبت  SA-MPMPدر مطالعه حاضر فرض شده      .  متمركز شده، همسر بيمار در آن مشاركت ندارد       

تري در بيماران مبتلا به كمردرد مزمن و           به پيامدهاي رواني ـ اجتماعي مطلوب        P-MPMPبه  
 . همسرانشان منجر خواهد شد

 

 روش

 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

كنندگان در اين پژوهش را بيماران مبتلا به كمردرد مراجعه كننده به كلينيك فيزيوتراپي              ركتش
دانشكده بهزيستي و توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران و يك مطب خصوصي ارتوپدي تشكيل                 

 بيماران.  صورت گرفت )  1388ارديبهشت تا تير ماه     ( ماهه   3نام بيماران در يك دوره      ثبت.  دادندمي
 ماه طول كشيده باشد واجد شرايط شركت در مطالعه            6ها بيش از     ساله كه كمردرد آن     70 تا   18

هايي مثل سرطان و آرتروز، يا      درد در اثر ابتلا به بيماري     )  الف:  معيارهاي خروج عبارت بودند از    .  بودند
بيماري )  ، ج بارداري)  هاي التهابي يا عفونت، آسيب در ريشه عصبي؛ ب          ها، بيماري شكستگي مهره 
با توجه به پيشينه پژوهش و به دليل محدوديت پژوهشگر، ملاك ورود و خروجي               .  روماتوييدي فعال 

 بيمار در مطالعه وارد شدند، و به طور تصادفي           24در مجموع   .  براي همسر بيمار در نظر گرفته نشد      
درمان و يك نفر    دو نفر پيش از شروع      ( سه آزمودني    SA-MPMPاز گروه   .  به دو گروه وارد شدند    

 ريزش نمونه وجود     P-MPMPدر گروه   .  از مطالعه خارج شدند    )  حين درمان و در جلسه چهارم      
به علاوه،  .  مطالعه مورد تأييد كميته اخلاق پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ايران قرار گرفت             .  نداشت
 .نامه اخلاقي را مطالعه وامضا كردندكنندگان فرم رضايتشركت
 

 شابزارهاي پژوه

شناختي هاي جمعيت  اين پرسشنامه علاوه بر ويژگي     :شناختيپرسشنامه مشخصات جمعيت  
مثل سن، جنسيت، تحصيلات، شغل، طول مدت ازدواج، و تعداد فرزندان، موارد ديگري را نظير تاريخ                
شروع درد، كيفيت درد، سابقه عمل جراحي و بستري شدن در رابطه با كمردرد، ميزان مصرف دارو،                  

هاي قبلي، و اقدامات تشخيصي صورت        شدت درد بعد از مصرف دارو، علت كمردرد، درمان            تغيير
 . دادرا نيز مورد بررسي قرار مي) مثل ام آر آي، راديوگرافي و اسكن استخوان(گرفته براي كمردرد 

 اين پرسشنامه كه توسط رولانـد و مـوريس         ):RDQ(هاي سنجش پيامد درمان     پرسشنامه
از فرد آزمودني   .  پردازدباشد كه به بيان حالات شخص مي        آيتم مي  24 شده، شامل    ساخته)  1983(

��	/ 
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به ازاي هر جمله    .  كننده حالت امروز اوست علامت بزند      شود جلوي جملاتي كه توصيف    خواسته مي 
نمره نهايي فرد   .  شودعلامت زده نمره يك و به ازاي هر جمله علامت نزده نمره صفر به فرد داده مي                 

دهنده ميزان ناتواني است كه درد در حال حاضر براي فرد ايجاد كرده             باشد كه نشان   مي 24تا    0بين  
). 2003دهقاني، شارپ و نيكلاس،     (هاي سايكومتريك قابل قبولي دارد       اين پرسشنامه ويژگي  .  است

ضريب آلفاي اين   ).  1387خطيبي،  ( گزارش شده است     92/0ضريب آلفاي نسخه فارسي اين مقياس       
 . به دست آمد82/0س در پژوهش حاضر مقيا

 10بندي شده است كه از صفر تا            يك مقياس درجه    ):VAS(مقياس ديداري شدت درد      
شود تا شدت درد ادراك شده را بر روي محور به صورت                 گذاري شده و از فرد خواسته مي        نمره

شود ميزان  خواسته مي از فرد   .  دهنده شدت بيشتر درد است     نمره بالاتر نشان  .  ديداري علامت بزند  
هاي اين مقياس در پژوهش     ).  2001ترك و ملزاك،    (درد حال حاضر را بر روي محور مشخص نمايد          

 ).2007؛ بنيم و  همكاران، 1999بلامي، كمپل و سايروتويك، (متعددي به كار رفته است 
 اين مقياس كه توسط لووي بوند و لووي        :  )DASS(هاي سنجش فرايند درمان     پرسشنامه

 گذارينمره)  3 تا   0(اي   نقطه 4باشد كه با مقياس ليكرتي       مورد مي  42ساخته شده شامل    )  1995(بوند  
 آيتم معرف يكي از سه سازه استرس، اضطراب و افسردگي است             14هاي حاصل از هر     نمره.  شودمي

ائه شده  آلفاي كرونباخ ار  .  هاستدهنده نمره آزمودني در هر يك از اين سازه           كه به تفكيك نشان    
 91/0مقياس افسردگي     و براي خرده    84/0مقياس اضطراب    ، براي خرده   90/0مقياس استرس    خرده

هاي استرس، اضطراب و     ضريب آلفاي زيرمقياس   ).  2005بوستون و شارپ،     (گزارش شده است     
ضريب ).  1387خطيبي،  ( بود   90/0، و   91/0،  90/0افسردگي نسخه فارسي اين مقياس به ترتيب          

 91/0، و   69/0،  90/0هاي استرس، اضطراب و افسردگي در مطالعه حاضر به ترتيب،           رمقياسآلفاي زي 
 .  به دست آمد

ساخته )  1990(اين مقياس كه توسط كوري و ميلر          :  )TSK(مقياس ترس از حركت تمپا       
 ،4هاي  آيتم.  شوندگذاري مي نمره)  3تا0(اي   نمره 4 ماده است كه با مقياس ليكرتي        17شده داراي     

دهنده ترس آزمودني از حركت     نمرات بالاتر نشان  .  شونددهي مي  به صورت معكوس نمره    16 و   12،  8
). 2003روئلوفز، پيترزو ولاين،    (باشد   مي 80/0آلفاي كرونباخ ارائه شده      .  به دليل ادراك درد است     

). 1387خطيبي،  ( گزارش شده است      80/0ضريب پايايي آلفاي كرونباخ نسخه فارسي اين مقياس           
 . به دست آمد57/0ضريب آلفاي اين مقياس در پژوهش حاضر 

براي ارزيابي  )  1996( اين ابزار توسط شوارتز، جنسن، و رومانو           ):SRI(سياهه پاسخ همسر    
قسمت اول شامل دو      .  استهمسر به رفتارهاي درد و نيز رفتارهاي مناسب بيمار پديد آمده                   

. سنجدسي و منفي ديگران را به تظاهرات درد بيمار مي           هاي توأم با دلواپ   زيرمقياس است كه پاسخ   
كننده و منفي ديگران مهم را به رفتارهاي مناسب مثل فعاليت              قسمت دوم، دو زيرمقياس تسهيل     
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 براي همه   80/0پايايي دروني بالاتر از      (اين مقياس از اعتبار و پايايي قابل قبولي           .  سنجدبيمار مي 
ضريب آلفاي اين مقياس    .  برخوردار است   )  84/0 تا   73/0ازآزمون از   ها، پايايي آزمون ـ ب     زيرمقياس

پاسخ (زمان اجرا شد به دست آمد        نفري به طور هم    74اي  در پژوهشي كه توسط محقق روي نمونه       
؛ واكنش تسهيلگرانه به     93/0؛ واكنش توام با دلواپسي به رفتار درد،             76/0منفي به رفتار درد،       

به علاوه پايايي آزمون ـ بازآزمون هر يك از              ).  83/0 به فعاليت؛     ؛ واكنش منفي   88/0فعاليت،  
 هايضريب آلفاي زيرمقياس  .   به دست آمد   52/0،  76/0،  66/0،  70/0هاي مذكور به ترتيب،     زيرمقياس

 . به دست آمد80/0 و 95/0، 91/0، 53/0مذكور در مطالعه حاضر نيز به ترتيب، 
): ؛ به نقل از مظاهري، زيرچاپ     1959 و والاس،    لاك  ()MAT(پرسشنامه سازگاري زناشويي    

گيري كاركرد ازدواج طراحي    اين مقياس يك پرسشنامه خودگزارشي كوتاه است كه به منظور اندازه           
 ماده  15اين پرسشنامه با    .  باشدگيري به كار برده شده در اين زمينه مي         ترين ابزار اندازه  شده و رايج  
هايي كه در     با همسر خود در خصوص تعدادي از فعاليت            دهندهدهد تا چه حد پاسخ      نشان مي 

 به نقل از مظاهري،     1989هريسن و وستويس،    (سازگاري زناشويي نقش بنيادين دارند، موافق است         
مقياس بايستي به وسيله هر يك از زوجين به طور جداگانه تكميل               ).  1381حيدري و پوراعتماد،     

فردي از روابط     سازگاري زناشويي بر پايه ادراك بين         گيري كلي شود و بدين ترتيب امكان اندازه       
 باشد كه نمرات پايين      158 تا   2تواند از   گستره نمرات اين آزمون مي     .  آوردزناشويي را فراهم مي    

دهنده تنيدگي در    نشان 100تر از   دهند و نمرات پايين    نارضايتي و نمرات بالا رضايت را نشان مي         
شناختي به  مرات سازگاري زناشويي لاك و والاس در ادبيات روان           ميانگين ن .  روابط زناشويي است  

؛ به نقل   1975كلمن و ميلر،    (شود  گيري رضايت از ازدواج شناخته مي     عنوان ابزاري معتبر براي اندازه    
را نشان داده   )  90/0(با كاربرد روش دو نيمه كردن پايايي بسيار بالا            MAT ).  1381از مظاهري،   

اند و  زمون با ايجاد تمايز واضح و آشكار بين همسراني كه به خوبي سازش يافته                چنين اين آ  هم.  است
اعتبار و  .   كه در زناشويي خود دچار تنيدگي هستند، اعتبار بسيار بالايي را نشان داده است                  هاييآن

مجدداً وارسي و   )  1381؛ به نقل از مظاهري و همكاران،        1981( توسط گراس و شارپلي      MATروايي  
 بازآزمون آن   - و اعتبار آزمون   82/0)  زير چاپ (آلفاي كرونباخ اين مقياس توسط صادقي        .  شدتأييد  
 . به دست آمد76/0ضريب آلفاي اين مقياس در پژوهش حاضر .  گزارش شده است54/0
 

 شيوه اجرا

 هايمورد استفاده در اين مطالعه بر اساس بسته        )  محور و بيمارمحور  زوج(هاي اجراي مداخله    بسته
بود كه اين مداخلات را براي بيماران مبتلا به آرتريت روماتوييد و اوستئو                 )  2001(تاير و كيف     مر

به منظور تهيه اصل اين بسته با پروفسور فرانسيس كيف در دانشگاه دوك             .  آرتريت به كار برده بودند    
ازه رسمي از   با اخذ اج  .  آمريكا  از طريق پست الكترونيك مكاتبه و بسته از همين طريق دريافت شد              
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اين كار با دو    .  سازنده اصلي، مرحله بعد يعني ترجمه اين بسته از زبان انگليسي به فارسي آغاز شد                 
اي فرد مسلط به زبان انگليسي به دقت مورد بررسي و اصلاح قرار گرفت و محتواي آن به گونه                        

سئله اصلاح  م.  ويرايش شد كه مناسب استفاده براي جمعيت مبتلايان به كمردرد مزمن باشد                  
محتواي مطالب با سازنده، اصلي اين بسته در ميان گذاشته شد و سازنده اين اصلاحات در محتواي                   

هاي درماني مذكور براي دامنه وسيعي از دردهاي         مطالب را بلامانع ارزيابي كرد و معتقد بود بسته          
يمه كردن بسته اجراي    با توجه به دستور سازنده امكان ضم      .  مزمن عضلاني ـ اسكلتي قابل اجرا است      

 . مداخله به اين مطالعه وجود ندارد
. انجام گـرفت )  شير و خط   ( تصادفي سازي به صورت پـرتاب سكه            :روش تصادفي كردن  

هاي ديگر آگاه نبودند، اما، پژوهشگران و          كنندگان به درمان خود، آگاه و به درمان گروه            شركت
 .  درمانگران نسبت به اين موضوع آگاه بودند

 

 جلسات درمان

اي رشته اين درمان رويكردي بين     :اي بيمارمحور در مديريت كمردرد    رشتهبرنامه بين )  الف
هاي مقابله با درد به     جلسات آموزش مهارت  .  براي ارتقاي كاركرد بيماران مبتلا به كمردرد مزمن بود         

محور اصلي  .  شد ساعت و به صورت گروهي برگزار مي        2صورت هفتگي هر هفته يك روز به مدت           
بود كه با    )  2001(هاي مقابله طبق بسته اجراي مداخله مرتاير و كيف               جلسات، آموزش مهارت   

هاي ارتوپدي،  هاي پزشكي مختلف توسط متخصصين حوزه     افزودن اجزاي آموزشي هماهنگ با حوزه     
ورت كه جراح   به اين ص  .  اي ارتقا داده شد    رشتهاي با ماهيت بين    پزشكي، فيزيوتراپي به برنامه    روان

ستون فقرات درباره آناتومي نخاع و ستون فقرات به زبان قابل فهم، سازوكارهاي بدني مرتبط با                      
پزشك درباره پيامدهاي رواني     و متخصص روان   )  قسمتي از جلسه دوم    (داد  كمردرد آموزش مي   

ا همراه  كرد و در اين راستا به طور مشترك جلسات سوم، چهارم و پنجم ر              كمردرد مزمن صحبت مي   
چنين براي ارتقاي ظرفيت عملكردي و افزايش تحمل در برابر           هم.  شناس درد برعهده داشت   با روان 

به آموزش و تمرين    )   ساعته برنامه  14 ساعت از كل زمان      2در مجموع   (فعاليت، قسمتي از جلسات     
 و   صحيح در ايستادن، نشستن      هايي براي تقويت عضلات كمر، وضعيت       حركات اصلاحي، تمرين   
به علاوه به هر يك از بيماران فرصتي يك ساعته براي ملاقات با                      .  خوابيدن اختصاص يافت   
هاي صورت  در اين جلسه كه به طور فردي تنظيم شده بود بيمار ارزيابي              .  فيزيوتراپيست داده شد  

آورد  مي را به همراه  )  آي، راديوگرافي، تراكم استخوان، نوار عصب و عضله       .آر.اعم از ام  (گرفته  از كمر     
هاي به علاوه تمرين  .  كردهاي لازم را درباره مشكل موجود ارائه مي       ها آگاهي و فيزيوتراپ با بررسي آن    

تغيير ديگري كه در    .  دادكششي و تقويتي و حركات اصلاحي متناسب با نياز بيمار را به او ارائه مي                
اي كه برنامه   گونهديگر بود به  بسته اجراي مداخله اصلي پديد آمد تلفيق مطالب برخي جلسات با يك             
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 بيمار مبتلا به كمردرد     8 تا   4هر جلسه با حضور     .   جلسه كاهش يافت   7 جلسه به    10اصلي شامل   
.  يك اجازه حضور در جلسات را نداشتند         همسر، دوست يا عضو خانواده بيمار، هيچ       .  شدبرگزار مي 

ند كه زيربناي آن مدل ملزاك و وال،        بيماران در اين گروه تحت درمان شناختي ـ رفتاري قرار گرفت           
اي پيچيده است   مفهوم كليدي در اين مدل اين است كه درد، تجربه          .  نظريه دروازه كنترل درد، بود    

محور اصلي فعاليت گروه، دستيابي به       .  گيردتأثير قرار مي  كه توسط افكار و احساسات و رفتار تحت        
هاي مهارت.  شوندها به سه دسته تقسيم مي     ن مهارت اي.  هاي مقابله با درد است    اي از مهارت  مجموعه

 . 8اي ـ شناختيهاي مقابله، و مهارت7مدارهاي فعاليت، مهارت6منحرف كردن توجه
هايي را براي ثبت    كنندگان در پايان هر جلسه هفتگي خلاصه مطالب آن جلسه و نيز برگه            شركت

در ابتداي جلسه   .  دادندجلسه بعد ارائه مي   كردند و در    هاي آموخته شده دريافت مي     تمرين مهارت 
شد و بيماران گزارش خود را براي        هاي انجام شده در منزل پرداخته مي       بعد زماني به مرور تمرين     

ها نشده  در صورتيكه موفق به اجراي تمرين     .  كردنددادند و بازخورد دريافت مي    اعضاي گروه ارائه مي   
. گرفتندشكل از اعضاي گروه و متخصصان، راهنمايي مي         شد و براي رفع م     بودند موانع بررسي مي    

شناسي درد و تجربه و مهارت       گرداننده اصلي گروه داراي مدرك دكتراي تخصصي در حوزه روان            
يك :  اعضاي ديگر گروه عبارت بودند از     .  كافي در اين حوزه و در كار با بيماران مبتلا به كمردرد بود             

پزشك داراي تجربه در حوزه كمردرد مزمن، يك نفر           رواننفر فوق تخصص و جراح ستون فقرات،          
خانواده (شناسي  دكتراي فيزيوتراپي داراي تجربه در حوزه كمردرد مزمن، كارشناس ارشد روان                

اين متخصصان براي تبادل اطلاعات راجع به بيماران، بررسي             .  به عنوان كمك درمانگر    )  درماني
به علاوه  .  الي به طور هفتگي با يكديگر ملاقات داشتند       وضعيت پيشرفت بيماران و رفع مشكلات احتم      

ها تشويق و تقويت اجراي     كمك درمانگر بين جلسات با بيماران براي بررسي وضعيت اجراي تمرين            
 .اي يكبار تماس تلفني داشتهاي مقابلهمهارت
ير و   اين برنامه نيز بر مبناي مرتا        :محور در مديريت كمردرد   اي زوج رشتهبرنامه بين )  ب
محور را دارا   براي بيماران مبتلا به ورم مفاصل بود و همه اجزاي موجود در بسته بيمار              )  2001(كيف  

كرد و  بود اما موضوعات آن تا حد ممكن مسئله كمردرد را به عنوان موضوعي زوجي معرفي مي                     
ها لازم بود   آناي تنظيم شده كه مشاركت همسر در اجراي         گونهاي در آن به   هاي مقابله تمرين مهارت 

جلسات همان اجزاي برنامه بيمارمحور     .  يافتبايست در تمام جلسات حضور مي     و لذا همسر بيمار مي    
و آموزش  )  2001مرتاير و كيف،     (اي زوجي گسترده شده بود       را در برداشت كه به صورت مسئله        

اين .  ور تدوين شده بود   هاي مقابله با درد در بسته مذك      هاي زوج نيز براي تقويت كاربرد مهارت      مهارت
، تمرين  11، هدفگذاري مشترك   10، تمرين رفتاري   9هاي ارتباطي مهارت:  ها عبارت بودند از     مهارت

.  جلسه تنظيم شده بود     12مطالب اين بسته در      .  13، و آموزش حفظ مهارت      12مشترك در منزل   
 به  12لسات آن نيز از     تغييرات محتوايي ذكر شده در بالا در مورد اين بسته نيز اجرا شد و اجراي ج                
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محور با حضور متخصصان مذكور اجرا      جلسات زوج نيز هماهنگ با روش بيمار      .   جلسه كاهش يافت   7
برخي از جلسات گروه، ضبط و توسط متخصصان مرور شد تا اطمينان حاصل شود طبق بسته                  .  شد

محور مطرح  يمارمحور در جلسات ب   اند و مطالب ارائه شده خاص روش زوج        اجراي مداخله اجرا شده   
و در  )  =83/0SD( جلسه   16/6محور  نمره ميانگين مشاركت بيماران در گروه بيمار        .  نشده باشند 
 6 نفر در    7 جلسه ،    7محور در    نفر از اعضاي گروه بيمار     4.  بود)  =3/1SD( جلسه   6محور  گروه زوج 
 1 جلسه، و 6 نفر در 2 جلسه، 7 نفر در  5محور  در گروه زوج  .   جلسه شركت كردند   4 نفر در    1جلسه،  
هاي معمول پزشكي خود را ادامه      توانند درمان به بيماران گفته شد مي    .   جلسه حضور يافتند   3نفر در   
تحليل خي دو در مورد متغير دفعات مصرف دارو تفاوت معناداري را در سطح پايه بين دو                     .  دهند

 .  گروه نشان نداد
 

 هاتحليل آماري داده

شناختي، اطلاعات مربوط به درد پيش از درمان و          ها در متغيرهاي جمعيت   وهابتدا تفاوت بين گر   
با استفاده از تحليل خي دو      )  كمي يا كيفي  (هاي سنجش پيامد و فرايند به تناسب نوع متغير          مقياس

هاي مكرر براي   گيريروش تحليل واريانس با اندازه     .  و آزمون تي مستقل مورد ارزيابي قرار گرفت         
رات دو مداخله در طول زمان و تحليل همبستگي براي سنجش رابطه ميان متغيرهاي                 مقايسه تأثي 

هاي مربوط  اي با همين روش براي داده      هاي جداگانه تحليل.  سنجش فرايند و پيامد درمان اجرا شد       
 ميانگين و انحراف استاندارد نمرات دو گروه        1جدول  .  به همسران مبتلايان به كمردرد صورت گرفت      

 .دهدآزمون نمايش ميآزمون و پساحل پيشرا در مر
 

 هايافته

آزمون تفاوت معناداري نشان    هاي درمان به لحاظ متغيرهاي دموگرافيك و نيز نمرات پيش           گروه
 . ندادند

هاي هاي معناداري در ويژگي    در مورد همسران بيماران، آزمون خي دو و تي به ترتيب تفاوت               
به علاوه آزمون لون    .  نشان نداد )  >005/0P،  14فرونيا اصلاح بون  ب(هاي مربوطه   دموگرافيك و مقياس  

فرض همگني واريانس   براي بررسي همگني واريانس معناداري آماري را نشان نداد، بنابراين پيش              
هاي براي بررسي ميزان تأثير دو پروتكل در بهبود شاخص         .  براي اجراي تحليل واريانس برقرار است      

. هاي مكرر استفاده شد   گيريها از تحليل واريانس با اندازه       و همسران آن   رواني ـ اجتماعي بيماران   
هاي مربوط به تعامل زمان در گروه اكتفا         نويسندگان جهت رعايت ايجاز در ارائه نتايج تنها به يافته           

 .نمودند
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هاي رواني اجتماعيها در شاخصميانگين نمرات آزمودني: 1جدول   

 ميانگين پس آزمون

 ) استانداردانحراف(

ميانگين پيش آزمون 

 )انحراف استاندارد(
 مقياس گروه

 بيمار 18) 35/3( 9)91/2(

 همسر 9/4)7/3( 4/7)7/2(
SA-MPMP 

 بيمار 23) 06/3( 14)66/2(

 همسر 4/5)2/5( 8/6)8/3(
P-MPMP 

 افسردگي

 بيمار 80/7) 57/1( 5/4) 64/1(

 همسر 7/2)8/1( 3)2/1(
SA-MPMP 

 بيمار 43/1)41/11 33/8) 50/1(

 همسر 2)5/2( 3)7/1(
P-MPMP 

 اضطراب

 بيمار 90/15)70/2( 60/10)16/2(

 همسر 2/8)3/2( 4/9)5/2(
SA-MPMP 

 بيمار 66/19)47/2( 91/13)97/1(

 همسر 00/6)3/3( 6/8)5/3(
P-MPMP 

 استرس

 بيمار 77/102)59/8( 66/117)35/8(

 همسر 98)1/6( 33/99)9/6(
SA-MPMP 

 بيمار 16/73)44/7( 00/88)23/7(

 همسر 33/70)5/7( 50/87)5/8(
P-MPMP 

 رضايت زناشويي

)16/1(40/5 )50/1(20/11 SA-MPMP 

)06/1(83/5 ) 36/1(41/11 P-MPMP 
 ناتواني ناشي از درد

)57/0(7/2 )70/0(00/5 SA-MPMP 

)52/0(58/2 )64/0(58/4 P-MPMP 
 شدت درد

)77/1(40/17 )88/1(80/27 SA-MPMP 

)62/1(33/18 )71/1(41/21 P-MPMP 
 ترس از حركت

)27/0(35/1 )33/0(00/2 SA-MPMP 

)25/0(41/1 )30/0(31/1 P-MPMP 

پاسخ منفي همسر به 
 فعاليت

)23/0(74/2 )34/0(74/2 SA-MPMP 

)21/0(17/1 )31/0(88/0 P-MPMP 

گرانه همسر پاسخ تسهيل
 به فعاليت بيمار

38/0(17/0 74/0(19/0 SA-MPMP 

90/0(16/0 08/1(17/0 P-MPMP 

پاسخ منفي همسر به 
 رفتار درد

)22/0(03/2 )29/0(58/2 SA-MPMP 

)20/0(33/1 )26/0(61/1 P-MPMP 

پاسخ توأم با نگراني 
 همسر به رفتار درد

 
پاسخ منفي همسر    نشان داده شده، در دو مقياس،        2 و   1 و نمودارهاي    2گونه كه در جدول     همان

به اين معنا   ).  =P  05/0(به فعاليت و مقياس ترس از حركت تعامل زمان و گروه معنادار بوده است                 
كه نوع درمان در ايجاد تفاوت بين دو گروه در دو مقياس مذكور به لحاظ آماري اثربخشي معناداري                   

شفتگي رواني همسر بيمار به     به علاوه تأثير نوع درمان در تغييرات رضايت زناشويي و آ           .  داشته است 
 .  لحاظ آماري معنادار نبوده است
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 هاي مكرر براي مقايسه دو درمانگيرينتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه: 2جدول 

 )اثرات تعاملي گروه و زمان(محور و بيمارمحور زوج
سطح 

 معناداري
F 

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

تعامل زمان در 

 گروه

 مقياس

 بيمار 037/0 1 01/0 98/0

 همسر 01/2 1 05/0 82/0
 افسردگي

 بيمار 13/0 1 08/0 92/0

 همسر 81/0 1 08/0 78/0
 اضطراب

 بيمار 55/0 1 1/0 90/0

 همسر 26/3 1 1/0 78/0
 استرس

 بيمار 008/0 1 01/0 99/0

 همسر 451/0 1 90/2 1/0
 رضايت زناشويي

 دردناتواني ناشي از  12/0 1 1/0 92/0

 شدت درد 24/0 1 /13 72/0

 ترس از حركت 146/0 1 3/4 05/0

 پاسخ منفي همسر به فعاليت 52/1 1 68/5 02/0

 گرانه همسر به فعاليت بيمارپاسخ تسهيل 30/0 1 20/1 1/0

 پاسخ منفي همسر به رفتار درد 1/0 1 40/0 53/0

 دپاسخ توأم با نگراني همسر به رفتار در 20/0 1 20/0 51/0
 

هاي همبستگي براي بررسي رابطه تغييرات متغيرهاي سنجش فرايند درمان          اي از تحليل  مجموعه
و متغيرهاي سنجش پيامد     )  يعني متغيرهاي ترس از حركت، پاسخ همسر، و رضايت زناشويي              (
 محاسبه شده   15نمرات تغيير .  انجام شد )   استرس - اضطراب -يعني، شدت درد، ناتواني و افسردگي      (

 آزمونآزمون از نمرات پس   هاي سنجش فرايند و پيامد با كم كردن نمرات پيش          ر يك از مقياس   براي ه 
ها براي هريك از دو      تحليل همبستگي براي سنجش رابطه بين تغيير در اين مقياس           .  محاسبه شد 

 .گروه انجام گرفت
 

 

 
 سخ منفي همسر به فعاليتمحور درتغييرات زيرمقياس پا مقايسه دو مداخله بيمارمحور و زوج:1 نمودار

 آزمونآزمون و پسطي مراحل پيش
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ارزيابي :  هاي سنجش فرايند و پيامد براي مداخله بيمارمحور         رابطه بين تغيير در مقياس     )  الف
 در مورد مداخله بيمارمحور نشان داد براي بيماران تحت شرايط اين مداخله كاهش                     همبستگي

كاهش واكنش  )  =69/0r=  ،01/0P(كاهش استرس بيمار    واكنش منفي همسر به فعاليت بيمار با          
به علاوه كاهش   .  همراه است )  =48/0r=  ،01/0  P(منفي همسر به رفتار درد با كاهش ناتواني بيمار           

) =58/0r=  ،04/0P(بيني شده در هفته آتي      ترس از حركت پس از درمان با كاهش شدت درد پيش          
 . شترابطه دا) =72/0r= ،008/0P(و كاهش افسردگي 

 

 
 محور درتغييرات مقياس ترس از حركت طي  مقايسه دو مداخله بيمارمحور و زوج:2نمودار

 آزمون و پس آزمونمراحل پيش

 

نتايج تحليل  :  محورهاي سنجش فرايند و پيامد براي مداخله زوج         رابطه بين تغيير در مقياس     )  ب
سر به رفتار درد با كاهش        همبستگي در اين شرايط درماني نشان داد كاهش واكنش منفي هم               

به .  همراه است )  =60/0r=  ،05/0P(و كاهش استرس بيمار      )  =60/0r=  ،05/0P(افسردگي بيمار   
هاي توام با دلواپسي همسر نسبت به رفتار درد با كاهش شدت درد گزارش شده                 علاوه كاهش واكنش  

 )=r=  ،03/0P-66/0(، كاهش شدت علائم افسردگي        )=r=  ،05/0P-62/0(در هفته گذشته بيمار       
گرانه همسر نسبت به فعاليت بيمار با كاهش علايم           كه افزايش رفتار تسهيل   در حالي .  مرتبط است 

-تسهيلعلاوه همبستگي رفتار    به.  همراه است )  =r=  ،04/0P-65/0(افسردگي پس از درمان در بيمار       

 ).=r= ،1/0P-53/0(بود گرانه همسر به فعاليت با كاهش ناتواني بيمار به معناداري آماري نزديك 

 

 بحث

 براي بيماران    SA-CSTاي  هدف اصلي از مطالعه حاضر بررسي اثربخشي بـرنامه مداخله               
در مقايسه با برنامه مشابه بيمارمحـور      )  SA-MPMP(اي كنترل درد    رشتهكننده در درمان بين   مشاركت

)P-MPMP  (تواند در كاهش    فعال همسر مي   محور و توأم با مشاركت    نتايج نشان دادند درمان زوج    .  بود
كننده به فعاليت بيمار    ترس از حركت و آسيب بيماران و نيز كاهش پاسخ منفي همسران مشاركت              
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آزمون كاهش  نتايج پژوهش حاضر نشان دادند بيماران در هر دو گروه در مرحله پس                .  منجر شود 
 علائم بيماران پس از درمان       معناداري را در علائم افسردگي تجربه كردند و نوع مداخله در كاهش             

، كول ـ اسنيجر و همكاران      )1996(هاي كيف و همكاران     اين نتايج با يافته   .  تأثير چشمگيري نداشت  
 . هماهنگ بود) 1999(

اي كه با مشاركت    رشتههاي پژوهش حاضر در مقياس ترس از حركت نشان داد، مداخله بين           يافته
اين يافته به لحاظ    .  اي بيمارمحور دارد  رشتها بر مداخله بين   همسر بيمار صورت گيرد برتري واضحي ر      

ترس از حركت عامل مهمي در بازداري بيمار از فعاليت است، و اين امر               .  باليني اهميت بسياري دارد   
ي زوج  ارشتهمداخله بين ).  2000ولاين و لينتون،    (به نوبه خود بر ناتواني جسماني بيمار مؤثر است           

ظر محتواي مطالب آموزشي و تكاليف ارائه شده در جهت افزايش فعاليت مشابه                 محور اگرچه از ن    
سازد مشاركت دادن همسر بيمار در اجراي اين        محور را آشكار مي   چه برتري مداخله زوج   بودند اما آن  
ها به علاوه حاكي از آن است كه افزايش واكنش منفي همسر به فعاليت بيمار با                  يافته.  تكاليف است 

محور با اصلاح اين نوع واكنش به طور           بنابراين برنامه زوج   .   ترس از حركت همراه است       افزايش
 .  تواند كمك كندغيرمستقيم به بيماران مبتلا به كمردرد مزمن مي

دهند، واكنش منفي همسر به فعاليت بيمار با شدت درد، ناتواني جسمي و                ها نشان مي  پژوهش
 دهدهاي پژوهش حاضر نشان مي    يافته.  )2006 كانو و يوهانسون،     لئونارد،(افسردگي بيمار مرتبط است     

. كندآميزي عمل مي   محور در كاهش پاسخ منفي همسر به فعاليت به طور موفقيت               مداخله زوج 
هاي براساس محتواي آموزشي ارائه شده در جلسات مداخله كه بر تشويق و تقويت كاربرد مهارت                   

رفت اين نوع واكنش در همسران بيماران اين گروه كاهش           ر مي اي متوسط تاكيد داشت، انتظا    مقابله
ها براي مداخله بيمارمحور در متغير پاسخ منفي همسر به فعاليت، اندكي                نتايج تحليل داده  .  يابد

محور بيش از   توان گفت مداخله زوج   ها مي بر اساس اين يافته   .  افزايش را در اين نوع پاسخ نشان داد        
هاي همسران بيماران مبتلا به كمردرد را دارد كه همين امر           ليت اصلاح واكنش  مداخله بيمارمحور قاب  

 . هاي پيامد درمان مؤثر خواهد بودبه نوبه خود به طور بالقوه بر شاخص
هاي همبستگي براي ارزيابي رابطه ميان تغييرات در        هاي جانبي حاصل از تحليل     با توجه به يافته   

توان گفت در گروه تحت مداخله بيمارمحور، كاهش ترس از             ، مي ابزارهاي سنجش فرايند با پيامد     
يعني بيماراني كه در اين گروه با وجود درد به فعاليت           .  حركت با كاهش علائم افسردگي مرتبط است      

عناوين آموزشي در گروه      .  دهند كمتر مستعد داشتن علائم افسردگي هستند           خود ادامه مي   
كرد عبارتند از چرخه فعاليت ـ استراحت و         بيمار كمك مي  بيمارمحور كه به كاهش ترس از حركت         

توان گفت اين اجزاي درمان با تأثير بر           بنابراين مي .  هاي خوشايند ريزي براي انجام فعاليت    برنامه
البته با  .  ميزان ترس از فعاليت بيمار به طور غيرمستقيم بر كاهش افسردگي بيماران مؤثر بوده است               

گيري توان جهت درست را براي اين رابطه تعيين كرد و نتيجه          مبستگي نمي توجه به ماهيت تحليل ه    

 /��� /...درمان مبتني بر مشاركت: مقايسه اثربخشي دو مدل ذرماني كمردرد                               



204 

 
 

 

 

�
����� ������������ / ���� !� / �"�#$%&/ '� ���( )%*)/

و )  مثل رگرسيون و تحليل مسير      (تر  دقيق در اين رابطه مستلزم اجراي روش تحليل پيچيده             
 . باشدهاي باليني ديگر در اين زمينه ميكارآزمايي
اد، كاهش علائم افسردگي در     محور نيز نشان د   ها در مورد گروه بيماران تحت مداخله زوج        يافته

اين گروه با كاهش واكنش منفي همسر به رفتار درد، كاهش واكنش توأم با دلواپسي و افزايش رفتار                   
محور بر كاهش   توان گفت تأثير درمان زوج     مي.  گرانه نسبت به فعاليت بيمار مرتبط است        تسهيل

شود و اثربخشي درمان بين      اعمال مي  علائم افسردگي غيرمستقيم بوده و با تأثير بر نوع پاسخ همسر           
محور در كاهش علائم افسردگي به تأثير آن بر تغيير نحوه واكنش همسر به رفتار درد و                  اي زوج رشته

؛ لئونارد، كانو و    2004كانو و همكاران،    (اين يافته هماهنگ با پيشينه پژوهشي       .  فعاليت وابسته است  
توان گفت اگرچه نوع مداخله      چه ذكر شد مي     آن در مجموع با توجه به     .  است)  2006يوهانسن،  

در كاهش علائم افسردگي پس از درمان تأثير            )  اي بيمارمحور رشتهمحور، بين  زوج ايرشتهبين(
معناداري نداشت، در هر گروه متغيرهاي سنجش فرايند متفاوتي اين كاهش علائم را در بيماران                    

 .دادتوضيح مي
هاي مكرر در مورد زيرمقياس علائم اضطراب نشان داد هر دو نوع              گيريتحليل واريانس با اندازه   

هاي كيف و   اين نتايج با يافته   .  كننددرمان به كاهش علائم اضطراب در بيماران كمك معناداري مي           
روند كاهشي اين . هماهنگ بود)  1999(، كول ـ اسنيجر و همكاران       )2004،  1999،  1996(همكاران  

رسد وارد كردن همسر بيمار در      به نظر مي  .  محور تقريباً يكسان بود    و زوج  علائم در گروه بيمارمحور   
اين مسئله شايد به اين     .  آوردمداخله تغييري در ميزان كاهش علائم اضطرابي در بيماران پديد نمي           

علت باشد كه مداخلات متمركز بر كاهش اضطراب در برنامه درماني فردي و زوجي مداخلاتي                      
گيرد و  صورت مي )  مثلاً تن آرامي يا تمرين تنفس     (ها اغلب به صورت انفرادي      هستند كه اجراي آن   
مشاركت همسر در   )  ريزي براي فعاليت خوشايند يا برقراري ارتباط       مثل برنامه (مانند تكاليف زوجي    

لذا دو بسته درماني در اثرگذاري بر ميزان اضطراب بيماران به صورت مشابهي               .  ها ضروري نيست  آن
 . نندكعمل مي

محور و بيمارمحور،   هاي زوج نتايج تحليل واريانس در مورد زيرمقياس استرس نشان داد كه درمان          
كاهش استرس در بيماران تحت     .  دهنداسترس ادراك شده را در بيماران به طور معناداري كاهش مي          

اران گروه  شرايط اين مداخله با كاهش واكنش منفي همسر به رفتار درد همراه است و در مورد بيم                  
. مداخله بيمارمحور، كاهش واكنش منفي همسر به فعاليت بيمار با كاهش استرس بيمار مرتبط است              

محور با آگاهي همسر از نحوه برخورد با رفتار درد و            توان گفت كاهش استرس بيماران گروه زوج      مي
كه در بيماران   ليدر حا .  چگونگي برقراري ارتباط با بيمار براي اجراي مقابله مناسب مرتبط است              

مثل ناله كردن،   (تحت مداخله فردي آگاهي بيمار از نحوه مقابله مناسب با درد، رفتارهاي درد                    
را كاهش داده و اين كاهش رفتار درد به نوبه خود به كاهش دفعات واكنش                  )  شكايت كردن از درد   
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به رفتار درد تحت    منفي همسر به رفتار درد منجر شده و گزارش بيمار را از واكنش منفي همسر                    
 .يابدتأثير قرار داده است و در نهايت استرس بيمار است كه با كاهش واكنش منفي همسر كاهش مي

آزمون، كاهش معناداري را نسبت به سنجش خط پايه در             بيماران هر دو گروه در مرحله پس        
هاي ين يافته مشابه يافته   ا.  ميزان ناتواني تجربه كردند و نوع مداخله، تأثيري بر پيامد درمان نداشت            

و مـرتـايـر و همكـاران    )  1990(ملين، هاركاپا، هاري و جـاويكوفسكي      )  1994(جنسن، ترنر و رومانو     
هاي سنجش فرايند در دو گروه مداخله         بررسي تحليل همبستگي در مورد مقياس       .  بود)  2007(

ت بيمار كه يكي از اهداف        گرانه همسر به فعالي    زوجي و فردي نشان داد، افزايش واكنش تسهيل          
هاي توأم با دلواپسي    محور بود و نيز كاهش واكنش      اساسي آموزش همسران در برنامه درماني زوج       

به علاوه رفتار توأم با     .  همسر به رفتار درد بيمار با كاهش ناتواني بيماران تحت اين درمان همراه بود              
شود در پيشينه پژوهشي به عنوان       تصور مي  دلواپسي كه غالبا به غلط رفتار مناسبي در ميان زوجين         

كاهش اين واكنش در گزارش بيماران تحت        .  شودعامل مهمي در افزايش ناتواني بيمار محسوب مي        
رفتار توأم با دلواپسي در مرحله پيش از          .  محور با كاهش ناتواني آنان همراه بوده است         درمان زوج 

اي باشد كه پس از درمان با        هاي مقابله مهارتدرمان ممكن است ناشي از كمبود آگاهي همسر از            
ها و يافتن جايگاه خود در ياري رساندن به فرد بيمار كاهش يافته                افزايش آگاهي او از اين مهارت      

 .  است
 از سوي ديگر كاهش واكنش منفي همسر به رفتار درد در گروه درمان بيمارمحور با كاهش                      

 با درد در بيمار     هاي مقابله د اين متغير نيز غني شدن مهارت      در مور .  ناتواني اين بيماران مرتبط بود    
ممكن است رفتار درد را كاهش داده و در نتيجه دفعات واكنش همسر نيز به اين رفتارها كاهش                       

اين رابطه در   .  كاهش دفعات واكنش منفي به رفتار درد با كاهش ناتواني بيمار همراه است              .  يابدمي
براي مثال، ترك، كرنز و روزنبرگ،        ( قرار گرفته و تأييد شده است          پيشينه پژوهشي مورد بررسي    

مرور نتايج همبستگي متغيرهاي سنجش      ).  2004؛ اسميت، كيف، كالدول، رومانو و باكوم،          1999
دهد كاهش رفتار منفي    فرايند با متغيرهاي پيامد استرس و ناتواني در مداخله بيمارمحور نشان مي             

رفتار (سب در بيمار همراه است و مجهز شدن همسر به مهارت خاص                همسر است كه با پيامد منا      
گرانه به عنوان   محور رفتار تسهيل  اما در گروه زوج   .  عامل اين پيامد مناسب نبوده است     )  گرانهتسهيل

رفتار توأم با دلواپسي كه غالبا به غلط         .  دستاورد درمان به كاهش ناتواني در بيمار كمك كرده است          
شود در پيشينه پژوهشي به عنوان عامل مهمي در افزايش            ر ميان زوجين تصور مي    رفتار مناسبي د  

كاهش اين واكنش در گزارش بيماران از رفتار همسرانشان با كاهش            .  شودناتواني بيمار محسوب مي   
 .ناتواني آنان همراه بوده است

اران مبتلا به   نتايج مطالعه حاضر نشان داد هر دو نوع مداخله در كاهش شدت درد كنوني بيم                  
محور و بيمارمحور با كاهش شدت درد واضح در بيماران همراه           مداخله زوج .  كمردرد مزمن مؤثر است   
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مدل رفتاري عامل براي توضيح نقش خانواده و به خصوص همسر در طولاني شدن درد، بر                    .  بودند
 بر اساس اين مدل .متمركز است )  يعني رفتارهاي درد  (نحوه پاسخگويي همسر به تظاهرات درد بيمار        

اين باور وجود   .  تأثير قرار دهد  نوع رفتار همسر ممكن است نمايش رفتارهاي درد را در آينده تحت             
دردي مثل توجه يا هم   (كننده محيطي هستند    دارد كه رفتارهاي درد تحت كنترل پيامدهاي تقويت        

. اين پيامدها حفظ شوند   تأثير  و ممكن است تحت   ...)  از سوي همسر، اجتناب از استرس يا تعارض و         
اين فرايند، توضيحي براي ناتواني و نقص در كاركرد بلندمدت برخي بيماران مبتلا به درد مزمن                     

شناسي جسمي حداقل، اما سطوح ناتواني        ها آسيب مطرح شده است، خصوصا مواردي كه در آن          
بيمار مبتلا به درد    در اين مدل، سه نوع پاسخ از سوي همسر، كاركرد             ).  1976فوردايس،  (بالاست  

مطالعات پژوهشي . 18گرانه و تسهيل  17، منفي 16توأم با دلواپسي  :  تأثير قرار دهد  تواند تحت   مزمن را مي  
به رفتارهاي بيمار با    )  مثل رفتار توأم با دلواپسي     (هاي توأم با نگراني همسر       اند كه پاسخ  نشان داده 

 ). 2006 كانو و يوهانسون، لئونارد،(افزايش درد و ناتواني بيمار همراه است 
هاي پژوهش حاضر در پاسخ توام با دلواپسي همسر به رفتار درد بيمار نشان داد، طبق                      يافته

گزارش بيماران واكنش توأم با دلواپسي به رفتار درد از سوي همسر در هر دو گروه كاهش يافته                       
محور نسبت به گروه تحت      اما ميانگين اين تغييرات در گزارش بيماران تحت مداخله زوج             .  است

توان كاهش بيشتر ميانگين اين مقياس در گروه         مي.  مداخله بيمارمحور به طور معناداري بيشتر بود       
محور و  محور نسبت به گروه تحت مداخله بيمارمحور را به محتواي آموزشي بسته درمان زوج                 زوج

كننده در جلسات    ركتجا كه همسران ش    از آن .  مشاركت همسران در جلسات درمان نسبت داد         
ها درباره بروز درد و چگونگي       شوند، نگراني آن  مداخله با مهارت مقابله با درد همسر خود آشنا مي           

يابد و ممكن است كم شدن ميزان اين نوع واكنش در همسران به افزايش                 مقابله با آن كاهش مي     
 در مطالعات پيشين نشان      چه كه احساس كارآمدي همسر در مقابله با درد بيمار مربوط باشد، آن             

 ).2004، 1999، 1996كيف و همكاران، (داده شده است 
واكنش منفي همسر به رفتار درد بيمار در هر دو گروه به طور معناداري كاهش يافته بود و                         

اين يافته هماهنگ با     .  ها در ميانگين كاهش اين واكنش وجود نداشت         تفاوت معناداري بين گروه    
ها پيش  طور كه مقايسه گروه   همان.  است)  2008(مرتاير و همكاران    )  2007( شولز   هاي مرتاير و  يافته

 محوراز درمان نيز نشان داد گروه تحت مداخله بيمارمحور كمترين ميزان رضايت زناشويي و گروه زوج                 
دهند متغير رضايت زناشويي به       ها نشان مي   پژوهش.  بيشترين ميزان رضايت زناشويي را داشتند       

كاهش چشمگير در پاسخ    .  دهدتأثير قرار مي  غير بافتي مهم، پاسخ همسران را به درد تحت         عنوان مت 
محور و كمتر بودن تغييرات اين متغير در دو         منفي به رفتار درد در گزارش بيماران تحت مداخله زوج         
 سطح  تواند به تفاوت ميزان رضايت زناشويي در      مرحله ارزيابي براي گروه تحت مداخله بيمارمحور مي       

 .پايه بستگي داشته باشد
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گرانه همسر به فعاليت بيمار در گروه بيمارمحور افزايش و در گروه                در پاسخ تسهيل    تغييرات
اين روند تغييرات   .  همسو بود )  2008(اين يافته با يافته مرتاير و همكاران        .   بدون تغيير بود   محورزوج

چه رسد، چنان به نظر مي  .   مقياس نسبت داد    هاي سطح پايه دو گروه در اين        توان به تفاوت  را مي 
محور تغيير معناداري را در اين      ميانگين اين رفتار در سطح پايه گزارش بيماران بالا باشد مداخله زوج           

كنندگان در  تواند به اين واقعيت مرتبط باشد كه اكثر شركت          توضيح ديگر مي  .  آوردرفتار پديد نمي  
تر از  شايد ايجاد رفتارهاي حمايتگرانه مردان سخت     .  دهندشكيل مي گروه مداخله بيمارمحور را زنان ت     

چنين ممكن  هم.   باشد )مثل واكنش منفي به رفتار درد يا فعاليت بيمار         (ها  اصلاح رفتار منفي در آن    
).  2008مرتاير،  (است اصلاح ادراك بيمار زن از رفتارهاي تسهيلگرانه همسر چالش برانگيز باشد                  

تواند نحوه  ايش فعاليت و كاهش رفتار درد در بيماران تحت مداخله فردمحور مي              توان گفت افز  مي
 .  تأثير قرار دهدواكنش همسر را در گزارش بيماران تحت

هاي پژوهش حاضر نشان داد هر دو گروه افزايش رضايت زناشويي را پس از درمان تجربه                   يافته
، )1985(، مور و چاني      )2004،  1999،  1996(هاي كيف و همكاران      اين يافته با يافته    .  كنندمي

ها از نظر   عدم وجود تفاوت بين گروه     .  همسو بود )  2004(مرتاير، لوستيگ، شولز و ميلر و هلگسن          
 . ها در سطح پايه نسبت دادهاي معنادار موجود بين گروهتوان به تفاوتتغييرات اين متغير را مي

هاي سياهه پاسخ همسر    به دست آمده از زيرمقياس    نكته مهمي كه از مقايسه اين يافته و يافته           
توان برداشت كرد، اين است كه مقياس رضايت زناشويي با اعمال برآوردي كلي درباره رابطه                     مي

تواند برآورد دقيقي را از اين        زناشويي تغيييرات پديد آمده در روابط زوجين پس از درمان، نمي               
ياس به تغييرات خاص پديد آمده در روابط زوجين كه با           به بيان ديگر اين مق    .  تغييرات به دست دهد   

 . مشكل درد مرتبط هستند، حساس نيست
محور و بيمارمحور با افزايش اضطراب و افسردگي        نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه مداخلات زوج       

 هايشده در گروه  افزايش استرس ادراك  .  و استرس در همسران بيماران مبتلا به كمردرد همراه بود           
ها، خانواده در    بر اساس نظريه سيستم    .  بود)  2007(هاي مرتاير اي برخلاف يافته   رشتهمداخله بين 

اين نظريه بيان   ).  2003نيكلز و شوارتز،    (كند و به دنبال تعادل حياتي است         برابر تغيير، مقاومت مي   
تني محسوب  اي روان ههاي داراي فرد مبتلا به درد مزمن به نوعي، خانواده          كند كه بعضي خانواده   مي
: كندها چهار ويژگي را مطرح مي     و براي آن  )  2001؛ رومانو و شمالينگ،     2003كرنز و اوتيس،    (شوند  مي

ريختگي مرزهاي بين اعضاي خانواده، حمايت افراطي و رفتارهاي توأم با دلواپسي نسبت به                   درهم
ات و عدم تلاش براي حل و        هاي غيرمنعطف، نپذيرفتن تعارض    در قوانين و نقش     19يكديگر، خشكي 

درد ممكن است به عنوان نيروي       ).  1999؛ رومانو و شمالينگ،      2003كرنز و اوتيس،     (ها  فصل آن 
درد مزمن در يك عضو . اي عمل كرده و نقش مهمي را در تعادل حياتي خانواده ايفا كند          كنندهتثبيت

نيكلز و شوارتز،   (واند مرتبط باشد     تهاي هيجاني درون خانواده مي     با تعارض بيان نشده يا ناآرامي       
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توان گفت وارد شدن    اگرچه بررسي منظمي درباره سيستم خانواده بيماران انجام نگرفت مي          ).  2003
ها با مزمن شدن درد تداوم      اي نوعي تغيير در سيستمي است كه براي مدت        رشتهبيمار به درمان بين   

شود ها محسوب مي   فرايند تفرد در اين خانواده     يافته است و شروع تغييرات در بيمار به منزله نوعي          
توان گفت همسر بيمار به عنوان جزء مهمي از اين سيستم در             مي.  كه با تعادل حياتي در تضاد است      

افزايش .  تواند در مرحله نخست بر او مؤثر باشد        معرض اين تغيير قرار گرفته و تغيير ايجاد شده مي           
افزايش استرس در   .  تواند پيامد اين تغييرات باشد    همسران مي علائم اضطراب، افسردگي و استرس در       

كننده در اين درمان در پژوهش      محور با يافته افزايش خستگي ديگران مهم شركت       گروه مداخله زوج  
 . همسو بود) 2003(ريمسما، تال و راسكر 

ا نشان  رضايت زناشويي گزارش شده توسط همسران دو گروه پس از درمان تغييرات معناداري ر               
ها اصلاح  توان گفت رضايت زناشويي، به عنوان متغيري كلي، به مداخلاتي كه هدف آن                 مي.  نداد

 .   تعاملات زوجين در موضوع درد است، حساس نيست

 

 ها شتنوپي
1. Spouse-Assisted Coping Skills Training  
2. Exercise Training  
3. Standard Medical Care  
4. Spouse-Assisted Multidisciplinary Pain Management Program  
5. Patient-oriented Multidisciplinary Pain Management Program 
6. Attention diversion skills  
7. Activity-based skills 
8. Cognitive coping strategies 
9. Communication skills 
10. Behavior rehearsal 
11. Mutual goal-setting 
12. Joint home practice 
13. Maintenance practice 
14. Bonferroni  
15. Change scores 
16. Solicitous  
17. Negative 
18. Facilitative 
19. Rigidity  
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