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  چكيده 
. عوامل زيستي ـ رواني ـ اجتماعي و رفتاري در استمرار و تداوم دردهاي مزمن عضلاني ـ اسكلتي نقش اساسي دارند

شدت  بر درمان شناختي ـ رفتاري، كيفيت زندگي درماني و ماساژ درماني اين پژوهش بررسي و مقايسه اثربخشيهدف 
  .بودمزمن عضلاني ـ اسكلتي  يت درد، افسردگي، اضطراب و استرس زنان مبتلا به درد، كيفدرد

جامعه آماري شامل كليه زنان مبتلا . آزمون ـ پس آزمون با گروه كنترل بود پژوهش يك مطالعه شبه تجربي از نوع پيش
طب خصوصي شهر اصفهان در سال مراكز پزشكي، توانبخشي و چند مبه  ـ اسكلتي مراجعه كننده به درد مزمن عضلاني 

زن با تشخيص درد مزمن عضلاني ـ اسكلتي از مراكز درمان شهر اصفهان بصورت در  ۴۰تعداد . بودند ۹۱-۱۳۹۰
 ،هكنند شركتچهار گروه  . طور تصادفي به سه گروه آزمايش و يك گروه كنترل گماشته شدنده ند و بددسترس انتخاب ش

را به همراه پرسشنامه  (DASS 42) ۴۲ه مقياس افسردگي اضطراب استرس گيل و پرسشنام پرسشنامه درد مك
در اين پژوهش مداخله بصورت فردي طي . آزمون، پس آزمون و پيگيري تكميل كردند جمعيت شناختي در مراحل پيش

نتايج . گرديد ها از روش تحليل كوواريانس استفاده براي تحليل داده. انجام شد اي دقيقه ۶۰اي يك جلسه هفته، هفتهنه 
، كيفيت درد ،درد بر شدت ،آزمون و پيگيري پس احلكيفيت زندگي درماني در مرو درمان شناختي ـ رفتاري  نشان داد

بر شدت درد، كيفيت درد و  درماني ماساژداد همچنين نتايج نشان . )>۰۵/۰P(اثربخش بود  افسردگي، اضطراب و استرس
و كيفيت  درمان شناختي ـ رفتاريتفاوت بين دو گروه اما، . )>۰۵/۰P(خش بود اثرب افسردگي تنها در مرحله پس آزمون

. دار نبود پس آزمون و پيگيري معني راحلدر م، افسردگي، اضطراب و استرس زندگي درماني در شدت و كيفيت درد
 ،اهش شدتهاي مؤثري براي ك درمان شناختي ـ رفتاري و كيفيت زندگي درماني روش ،براساس نتايج اين پژوهش

همچنين . باشند مي ، افسردگي، اضطراب و استرس بيماران مبتلا به درد مزمن عضلاني ـ اسكلتي كيفيت درد
 در مرحله پيگيري اثربخشياما اثربخش بود  بر شدت، كيفيت درد و افسردگي درماني كه در مرحله پس آزمون ماساژ

بخشي موقت  يك درمان با اثر توان نتيجه گرفت كه ماساژ درماني مي بنابراين. دار نبود ، معنيماساژدرماني بر اين متغيرها
  . باشد و ناپايدار مي
ا اتخاذ راهبردهاي شناختي و رفتاري و بشود متخصصان درد با مشاركت روانشناسان به بيماران كمك كنند  پيشنهاد مي

از اين رهگذر با كاهش ميزان مصرف راهبردهاي افزايش رضايت از زندگي و شادكامي، درد خود را مديريت كنند و 
  .داروها، عوارض جانبي داروهاي ضد درد را به حداقل برسانند

  
شناختي ـ رفتاري، كيفيت زندگي درماني، ماساژ درماني، شدت درد، كيفيت درد، درد مزمن  درمان :كلمات كليدي

   اسكلتي عضلاني ـ
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  پژوهش كليات

  
  
  
  
  
  

  

  مقدمه ۱- ۱
ترین علت مراجعه به مطب پزشکان تی از مشکلات شایع امروزی و رایجلدردهای مزمن عضلانی ـ اسک

گذارد، از همین رو، شناسایی و اهمیت دادن به نقشی که درد در سلامت و  درد بر کیفیت زندگی اثری می. است
  .آید های بهداشت و درمان پیشرفته به شمار می های نظام بهداشت روانی و جسمی فرد دارد، یکی از مؤلفه

ه بر افت شدید کارکرد روزانه و از کار افتادگی در محیط کار دردهای مزمن عضلانی ـ اسکلتی علاو 
های ناشی  های درمانی، بهداشتی و خسارت در امریکا هزینه. کند های بهداشتی سنگینی به جامعه تحمیل می هزینه

بیمار  لازم به ذکر است که درد و رنج. آورده شده است میلیارد دلار بر 60از آن نسبت به تولید ملی سالانه حدود 
اغلب اطلاعات در مورد درمان دردهای مزمن عضلانی ). 2002، 1گچل و ترک(اش قابل محاسبه نیست  و خانواده

رغم افزایش چشمگیر  علی. گیرد اسکلتی ناقص هستند و بخش اعظم درمان بدون اتکا به شواهد مستدل انجام می ـ
مسئله اختلالات مزمن عضلانی ـ اسکلتی را مورد  ها شپژوهدرصد از این  2/0تنها  ،پژوهشهای بالینی در دهۀ اخیر

  .های ناشی از سرطان است های ناشی از این مشکل سه برابر بیشتر از هزینه اند، در حالیکه هزینه بررسی قرار داده

                                                            
1. Gatechel & Turk 
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از مردم برخی کشورها، این نوع درد را در برخی اوقات زندگی % 80دهد که در حدود  تحقیقات نشان می
درد به  کلی مراکز بهداشتی برای کمر  یک مطالعه اخیر تخمین زد که هزینه). 1998 ،1دیو(کنند  یخود تجربه م

 روانشناسی آمریکا صد و هشتمین کنکرهدر این آمار باعث شد  .رسید 1998بیلیون دلار در سال  7/90تنهایی به 
  ). 1390 ،2اوتیس.(درا رسماً دهۀ تحقیق و کنترل درد بنامن میلادی  2001-2011ساله  10دوره 

شود  آسیب دیده و نیز به درمان، زمانی بهتر درک می  های ناشی از اندام های بیماران به محرک تنوع واکنش
ای فردی تلقی کنیم که بوسیله عواملی چون معنای موقعیت، تاریخچه یادگیری قبلی و  که درد را به عنوان تجربه

رسد که عوامل زیست ـ طبی،  اکثر موارد این طور به نظر می در. گیرد آسیب جسمانی تحت تأثیر قرار می
یا بدتر شدن  توقفباشند، اما به مرور زمان ممکن است، عوامل روانی ـ اجتماعی و رفتاری به  ایجادکننده درد می

دردی که برای مدتی استمرار یافته است، . را تحت تأثیر قرار دهند فرد درد کمک کنند و سازگاری و ناتوانی
ای است که بواسطه روابط درونی پیچیده  بلکه تجربه درد ترکیب پیچیده. نباید منحصراً جسمانی یا روانی دانست

باید توجه نمود که این روابط پیچیده ایستا نیستند، . یابد روانی ـ اجتماعی و نیز رفتاری استمرار می زیست ـ طبی، 
در این فصل پس از بیان مسئله و ضرورت پژوهش به  ).2002چل و ترک، گ(یابند  بلکه در طول زمان تحول می

  .ها و متغیرهای پژوهش پرداخته شده است اهداف، فرضیه

  بيان مسئله ۲- ۱
 ها نفر در سراسر جهان از دردهای مزمن عضلانی ـ اسکلتی یکی از فراگیرترین انواع دردهاست که میلیون

از دوره معمولی بیماری حاد یا زمان معقولی برای بهبود دردمزمن دردی است که یک ماه بیشتر . برند آن رنج می
طول بکشد یا اینکه با فرایند پاتولوژیک مزمنی ارتباط دارد که باعث دوام درد یا عود در فواصل زمانی  ،آسیب

  ). 1990، 3یکانبو(شود ماهها و سالها می
لوپوس  ،4وماتیسم مفصلیباشد که شامل ر دردهای عضلانی ـ اسکلتی یکی از انواع دردهای مزمن می

  . است 8و مایوفاسیال 7یالژیامفیبرو  ،6کمردرد مزمن، SLE(5(اریتماتوز سیستمیک 

                                                            
1. Deyo 
2.Otis 
3. Bonica 
4. Rheumatoid artrhritis  
5. Systemic Lupus Erythematous 
6. Cronic lowbackpain 
7. Fibromyalgia 
8. myofacial  



٣ 

 

اختصاصی درد، نظریه کنترل / شناسی این اختلالات عبارتند از نظریه حسی های مربوط به سبب نظریه 
کند میزان دردی که یک  دعا میاختصاصی درد ا/ نظریه حسی. باشند استرس می نظریه علیت ـ ای درد و دروازه

براساس این نظریه وقتی بافت . کند بطور مستقیم با میزان آسیب بافتی که اتفاق افتاده مربوط است فرد احساس می
این نظریه قادر به تبیین دردهایی نبود که از آسیب واضح جسمی ریشه . شود درد متوقف می ،بهبود یافت

ی درد تأثیر قابل توجهی بر نقش مهم عوامل روانشناختی در تجربه درد را نشان ا نظریه کنترل دروازه. گرفتند نمی
دادهای نشئت گرفته از  در واقع این نظریه شرحی نورفیزیولوژیک از مکانیسم درد را میسر کرد و بر درون. داد

در این الگو اثر . دادهای وقفه دهنده یا تهییج کننده تأکید داشت های شاخ پشتی نخاع و برون پیرامون، سیناپس
های علت استرس شامل، نظریه مقابله  نظریه. شود احتمالی محیط بر درد از طریق عملکرد عالی قشر مخ اعمال می

  ). 1390اوتیس،(باشند  پذیری و نظریه دستگاه ایمنی می آسیب کردن، نظریه استرس ـ
رد که در تجربیات دوران کودکی رویکرد روانکاوی معتقد است که این درد مزمن معانی ناخودآگاهی دا 

در رویکرد . ریشه دارد و راهی برای جلب محبت و جبران احساس گناه و احساس منفی بودن درونی است
 و تنبیه مفاهیم اساسی این رویکرد نسبت به پاداش. باشد سازی می رفتاری، رفتار درد آموخته شده، براساس شرطی

شناختی بر نقش متغیرهای شناختی مانند باورها و کنترل درباره درد و  دیدگاه. درد مزمن عضلانی ـ اسکلتی است
رویکردشناختی رفتاری نه تنها بر روی رفتار درد، بلکه بر عناصر شناختی و هیجانی . خطاهای شناختی تأکید دارند

  ). 1994، 1ترک و میکنبام(کند  نیز تأکید می
شـرایطی را در بـر    DSM-IV –IRریهـای جسـمانی   گـذار بـر بیما   طبقه تشخیص عوامـل روانشـناختی تـأثیر   

این عوامـل عبارتنـد از   . گیرد که درآنها عوامل روانشناختی یا رفتاری، تأثیر ناگواری بر بیماری جسمانی دارند می
، )مانند خصـومت (، صفات شخصیت )مانند اضطراب(روانی  های نشانه) مانندافسردگی اساسی(اختلال محور یک 
، پاسخهای فیزیولوژیک مرتبط با استرس و عوامل کمتـر  )مانند رژیم غذایی ناسالم(با سلامتی  رفتارهای ناسازگار

  ). 1386، 2هالچین و همکاران) (مانند مشکلات بین فردی (اختصاصی 
  تر شدن درد، متغیرهای روانـی ـ اجتمـاعی نقـش مهمتـری را در ابقـاء رفتـار درد و نـاراحتی         به موازات مزمن

بـه سـخن دیگـر    (روانی  آسیب دهد یا در پاسخ به این پرسش که ابتدا درد مزمن روی می. کنند ا میناشی از آن ایف
بـا  . اینکه هر یک از ایـن دو ابتـدا روی دهنـد وجـود دارد     دهند، امکان پژوهشها نشان می ،)یا تخم مرغ سؤال مرغ

اسی روانی را بررسی کنند و در شن نظر از جهت رابطه لازم است متخصصان بالینی، وجود آسیب وجود این، صرف

                                                            
1. Turk & Mechenbaum 
2. Halgin etal 
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درمانگران متعلق به تمـامی  . جریان دوره توانبخشی لازم است برای مواجهه و کنترل کردن آن همواره آماده باشند
های فکری اتفاق نظر دارند که کاهش اضطراب و افسردگی بهترین راه برای کـاهش اخـتلالات درد مـزمن     حوزه
آور و دردنـاک بـودن ذاتـی آن بلکـه بـه خـاطر        راب نه تنها بـه خـاطر رنـج   اضط). 1381کچل و ترک، (باشند  می

های آزارنده، حتی قبـل   بینی درمان بیماران مضطرب با پیش. ساز است ای مشکل ممانعت از کارکرد مطلوب پدیده
قـد  هنگـامی کـه بیمـاران فا   ). 1995 ،١بسـون وکاج(کننـد   از اینکه درمان شروع شود آشفتگی هیجانی را تجربه می

افسـردگی واکـنش   ). 2005،  ٢مـارکز (اطلاعات مربوط به ماهیت بیماری و درمان آن هستند، اضطراب بالا اسـت  
کند بلکه همچنین به خـاطر   افسردگی نه تنها بخاطر رنجی که ایجاد می. شایع و ناتوان کننده به بیماری مزمن است

میان اختلال بدنی و افسـردگی یـک    .بودی مهم استتأثیر آن بر علائم تجربه شده و درونمای کلی توابخشی یا به
  ).2002چل و ترک، گ(رابطه نگهدارنده و دو سویه وجود دارد 

درمان پیشنهادی برای . از نظر بالینی، دردهای مزمن عضلانی ـ اسکلتی فرآیندی چند عاملی و پیچیده دارند
روانپزشک یا روانشناس به مسائل روش درمان مرکب که در آن . این اختلالات از نوع درمان مرکب است

پردازد، مستلزم  رسد و پزشک متخصص ارتوپد یا مغز و اعصاب به جنبۀ جسمی مسأله می روانشناختی بیمار می
  ). 2007، 3کاپلان و سادوک(همکاری بین روانشناسان و پزشکان است 

ستی مانند فیزیـوتراپی و ورزش  های زی های شناختی اغلب اوقات همزمان با بسیاری از مداخله امروزه مداخله
ای یا  تواند در یک بافت چند رشته درمان می. گیرد درمانی برای مدیریت درد مزمن عضلانی ـ اسکلتی صورت می 

تواند بصـورت سـرپایی یـا بسـتری صـورت گرفتـه و        درمان می. به صورت یک سرویس مستقل و مجزا ارائه شود
پژوهش انـدکی  . اعضای خانواده یا بدون مشارکت آنها انجام شودبصورت فردی یا در بافت گروهی با مشارکت 

... و ورزش درمـانی و   ، ماساژ درمانیهای زیستی مانند فیزیوتراپی های روانشناختی و مداخله درباره مقایسه مداخله
  . وجود دارد
شدت درد، بر کیفیت زندگی درمانی و ماساژدرمانی  ،شناختی ـ رفتاری  این پژوهش اثربخشی درمان در

به اختلال درد مزمن عضلانی ـ اسکلتی مورد بررسی  مبتلا بیماران زن کیفیت درد، افسردگی، اضطراب و استرس
  . گیرد قرار می

نگر، شناخت درمانی و نظریه کیفیت زندگی  بر پایه روانشناسی مثبت (QOLT)کیفیت زندگی درمانی 
منطق کیفیت . هم برای افرادی عادی قابل کاربرد است های بالینی و این درمان هم برای گروه. استوار است
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در مرحلۀ ارزیابی و مداخله فرد را نسبت به . زندگی درمانی افزایش احساس شادکامی و رضایت از زندگی است
گانه زندگی که کیفیت زندگی  های شانزده حیطه .کنند اش در شانزده حیطه زندگی حساس می کیفیت زندگی

دهند عبارتند از سلامت، عزت نفس، اهداف ـ ارزشها، درآمد، کار، تفریح، یادگیری،  یکلی فرد را تشکیل م
  .و یاری رسانی، عشق، دوستان، کودکان، خویشاوندان، خانه، محله و جامعه  خلاقیت، کمک

  های درمانی در کیفیت  براساس نظریه کیفیت زندگی و اساس بسیاری از مداخله CASIOگانه  پنج الگو
، )I(4اهمیت  -4 ،)S( 3معیارها -3، )A(2نگرش -2 ،)C(1شرایطی عینی -1که مراحل آن عبارتند از . تزندگی اس

حیطه زندگی اشاره دارد و دارای  16به راهبردهایی برای ) QOLT(این مداخله ). O(5های دیگر  سایر حیطه -5
   )1(می باشد شکل CASIOای  پنج مولفه الگوی لبقاکلی حل مساله در  الگوی یک

  
  
  

  

  

  

  

  

  )۶۰۷، ص۲۰۱۰عابدي و وستانيز( CASIOاي مؤلفه الگوي كلي پنج :۱ -۱شكل 

آزمون  -DSM 2مصاحبه تشخیصی اختلال براساس  -1باشد  خلاصه مراحل درمان به شرح زیر می
تحلیل مشکل  -5  خاص  متمرکز شدن بر حیطه -4 سازی مسئله مفهوم -3  و نوشتن اهداف QOLپرسشنامه 
تعیین  -8 های اختصاصی بکارگیری تکنیک -QOL 7آشنایی مراجع با اصول  -CASIO 6 مدل براساس

                                                            
1. Circumstances 
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3. Standards 
4. Importance 
5. Others or overall satisfaction 

 ۱۶انتخاب يكي از 
 حيطه زندگي

 تغيير نگرش تغيير شرايط عيني

 گام دوم

 مگام چهار

 گام سوم

تغيير استاندارد 
 شخصي

 گام پنجم گام ششم

تغيير حيطه هاي
 ديگر 

 رضايت از زندگي

تغيير اهميت يا
 ارزش

 گام اول
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شود که نسبت  نگر محسوب می کیفیت زندگی درمانی یکی از رویکردهای مختلف در روانشناسی مثبت. تکلیف
یکرد به در این رو. مندی از زندگی است به افزایش شادمانی و کیفیت زندگی انسان طرفدار رویکرد رضایت

ترین   شود که در تشخیص، جستجو و تحقق یافتن مهم مراجعین نظریه، اصول و مهارتهایی آموزش داده می
 15تا  10کیفیت زندگی درمانی در طی . شان کمک کننده است های ارزشمند زندگی اهداف، نیازها و خواسته

تجربه بالینی نشان می دهد ). 2003 2نو کازدی 2004، 1فریش(بخشد  جلسه کیفیت زندگی مراجعین را بهبود می
  . شود که بر حسب شخصیت خاص مراجع و مشکلات همراه با بیماری، این مدت زمان کمتر یا بیشتر می

اسکلتی براساس این فرض استوار است که بیمار با  رویکرد درمان شناختی ـ رفتاری درد مزمن عضلانی ـ
بنابراین اهداف درمان . شود وارد مرحله درمانی می کنترل استاین باور که بسیاری از مشکلات او غیر قابل 

توانند مشکلات خود را به نحوی  شناختی ـ رفتاری این است که ابتدا این انتظار را در بیماران بوجود آورد که می
بر  ثر هممؤثر کنترل کنند و سپس لازم است مهارتهایی را به آنها آموزش داد تا به وسیله آن بتوانند به نحوی مؤ

چهار جزء اساسی این . آیند، پاسخ دهند مشکلات فعلی و هم مشکلات جدیدی که بعد از پایان درمان بوجود می
  . باشند شناختی ـ رفتاری و تعمیم و نگهداری می ها، تمرین درمان شامل آموزش، کسب مهارت

سطوح بدن ارتباط پیدا  ماساژ درمانی یک درمان مکمل و غیردارویی است که به دستکاری نسوج نرم و
سال قبل توسط پزشکان چینی توصیه شده و توسط بقراط مورد تأیید قرار گرفته  5000این روش بیش از . کند می

کند، جریان لنف را در عروق لنفاوی  جریان خون را بیشتر می. گذارد ماساژ به چند طریق بر بدن تأثیر می. است
ماساژ عامل برطرف کننده همچنین . اثر آرامبخش بر ذهن دارد کند و تر میکند، قوام عضلات بدن را به روانتر می

شود، اما از دستگاه لرزاننده و تحریک  ها و انگشتان اعمال می ماساژ عمدتاً با دست. شود خستگی معرفی می
لان کاپ( .های سوئدی، شرقی، شیاتسو و اِسالِن انواع آن مشتملند بر روش. شود الکتریکی هم استفاده می

تواند تسکین درد از طریق ماساژ محل درد را،  ای است که می ای تنها نظریه نظریه کنترل دروازه) 2007وسادوک، 
  ).1385پولادی ریشهری، (تبیین کند

ها از  های فعال محیطی ـ این مسکن مسکن -1:شود برای دارودرمانی، چهار گروه مواد شیمیایی مصرف می
دهد، با عمل  و همانطور که نام آنها نشان می) 1986و همکاران،  3آرونوف(رد هستند انواع مواد شیمیایی درمان د

ها آسپیرین، استامینوفن و ایبوپروفن را شامل  این مسکن. شوند در سیستم اعصاب محیطی، باعث کاهش درد می
ین نوع از مواد تر ترین و پرمصرف ساخته شد و معروف 1800های  آسپیرین اولین بار در اواخر سال. شوند می

و  تبآسپیرین . ها عدد از آنها را به مصرف می رسانند ها هر ساله میلیون شیمیایی در این گروه است و آمریکایی
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گه گاه آسپیرین هیج نوع اثر سوء ندارد، اما مصرف مداوم آن موجب  مصرف . دهد التهاب را نیز کاهش می
 دردهای متفاوت و به خصوص آرتریت و التهاب راهای فعال محیطی  مسکن. شود تحریک پوشش معده می

مخدرهایی هستند که  های فعال مرکزی ـ مسکن -2). 1986، 2؛ کانر1985و همکاران،  1اندرسون(کنند  درمان می
این مخدرها یا به طور ). 1986آرونوف و همکاران (کنند  های دستگاه عصبی مرکزی کار می با پیوستن به گیرنده
شوند، نظیر هروئین  می ترکیب یا موادی هستند که ) نظیر کدئین و مورفین(شوند  استخراج می مستقیم از خشخاش

و متادون، مخدرها در کاهش دردهای شدید خیلی اثر می بخشند و انواع تزریقی آنها، از نوع خوراکی آنها، بسیار 
بیماران در مصرف مخدرها به عنوان ای که پزشکان و  ترین نکته اصلی). 1985؛ وینترز، 1986کانر، (مؤثرتر است 

شود و فرد به مصرف مقادیر  دهند، این است که بدن به مرور در برابر آنها مقاوم می مسکن، مورد نظر قرار می
های موضعی ـ نظیر نوؤکائین، لیدوکائین،  کننده حس بی -3.ای نیاز پیدا خواهد کرد که اعتیادآور است فزاینده
های موضعی را  کننده حس بی). 1982ملزاک و وال، (ه از مواد شیمیایی مسکن هستند واکائین، سومین گرو بوپی
پزشک موقع  دارند، نظیر کاری که دندان توان به صورت جلدی به کار برد و در صورت تزریق، اثر بیشتری می

های عصبی را  سلول ها به وسیلۀ تحریکات  این مواد جلو ایجاد تکانه. دهد کشیدن یا سوراخ کردن دندان انجام می
کاربرد  .دهند ها و روزها پس از ا ینکه مواد شیمیایی از بین رفت، تسکین می آنها اغلب درد را ساعت. گیرند می
). 1982، 3ملزاک و وال(شود  توصیه نمی  های موضعی در بلندمدت، به دلیل اثرهای جانبی شدید، کننده حس بی
کنند،اثر  هایی که ایجاد درد می ـ بر شرایط غیر درد نظیر هیجان کنند که غیر مستقیم عمل می داروهایی -4

ها و  ها و داروهایی نظیر باربیتورات بخش ها، آرام این داروها شامل مسکن). 1985، 4فولی(گذارند  می
ۀ های جسمی را به وسیل ها داروهایی کندساز هستند که عملکرد این. هستند) والیوم(هایی نظیر دیازپام  بخش آرام

کنند  اگر چه بیماران دردمند اغلب ادعا می. کنند ها به دستگاه مرکزی اعصاب کنُد می کاهش انتقال تکانه
اما این اثر ممکن است ناشی از کاهش اضطراب و کمک به   کنند، ها به آنان کمک می بخش ها و آرام مسکن

است که کاربرد آنها به صورت خطر کاربرد داروهای کُندساز برای تسکین درد این . خواب بیمار باشد
شوند و  داروهای ضدافسردگی، باعث کاهش افسردگی می. شود درازمدت، موجب وابستگی روانی و جسمی می
  . بعضی از آنها ممکن است درد را نیز کاهش دهند
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