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 مقدمه
نان زدر  درد ، فاجعه سازیدرد ذهنيد بر در برنامه چند مدلي مدیریت تاثیر هدف پژوهش حاضر بررسي 

 بود. 1398در سال  و مردان مبتلا به سندرم کرونری حاد

 روش کار
رل ا گروه کنتبآزمون آزمون و پس  نیمه آزمایشي با پیش هایز نظر شیوه جزء طرحاروش پژوهش حاضر 

ر سال دهران رجایي قلب ت ه آماری این پژوهش متشكل از همه بیماران زن و مرد بیمارستانجامع است.

 زشكپ تایید به تشخیص و داشته را حاد کرونری خصوصیات سندرم قلبي که در نوار 99 – 1398

 ه تمایلکفرادی ا ادر دسترس ب یریگنمونهبرای دستیابي به گروه نمونه به روش  .اند؛ بود متخصص رسیده

نفر  30 ددرص 1خطای  زانیم وبا توجه به جدول کوهن   و شدندداشتند انتخاب  به شرکت در پژوهش

-ن مرحله پرسشنامهدر ای .گرفتند قرارکنترل  گروه وآزمایشي  ،نفری 15 تصادفي در دو گروه صورتبه

سپس  ،دشرفته گهای درد ذهني و فاجعه سازی درد به عنوان پیش آزمون از هردو گروه آزمایش و کنترل 

، از سهجل 8پایان  جلسه برنامه چند مدلي مدیرت درد را دریافت کردند، پس از 8گروه آزمایش 

 گردید. هاستفاد کوواریانس تحلیل آزمون از هاداده تحلیل برای شد.هردوگروه پس آزمون گرفته 

 نتایج

 د بود.ازی درها حاکي از تفاوت معنادار گروه آزمایش و کنترل در مقیاس درد ذهني و فاجعه سداده

 گیریتیجهن

کاهش درد  در های حمایتيروش از یكي عنوان به برنامه چند مدلي مدیریت درد را تاثیر پژوهش نتایج

 .داد ذهني و فاجعه سازی درد در بیماران مبتلا به سندرم کرونری حاد نشان

 کلمات کلیدی

  سازی، سندرم کرونری حادمدیریت درد، درد ذهني، فاجعه

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد وشت:پی ن
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 قدمهم

 شامل انفارکتوس میوکارد با صعود قطعه 1سندرم کرونری حاد

ST میوکارد بدون صعود قطعهنفارکتوس و اST   و آنژین

سندرم کرونری حاد شـامل  .(1) شدباصدری ناپایدار مي

شود که از بیماران با بیماران مي جمـعیت گسترده و ناهمگوني از

ناراحتي سینه، تغییرات غیراختصاصي نوار قلب و بیومارکرهای 

فتگي انفارکتوس میوکارد و شوك لارطبیعي تا بیماران با با

به این دلیل به  ACS حلااصط .(2) ردیوژنیك گسترده استکا

های های عروق کرونری مكانیزملرود که اختلاکار مي

که ماهیت اضطراری مشكل و  پاتوفیزیولوژیك مشترکي دارند

نیاز به تشخیص سریع جهت رسیدن به حداکثر نتایج درماني 

ممكن   ACS به لامبت بیماران. (3) نمایدمطلوب را منعكس مي

ها قبل از ها یا ماههای غیراختصاصي را برای هفتههاست نشان

رخداد قلبي تجربه کنند، این موارد، شامل خستگي، کوتاهي 

های گوارشي، اضطراب و احساس ناراحتي در لنفس، اختلا

به دلیل وجود شباهت در فرآیند آنژین  .(4) باشندقفسه سینه مي

سندرم حاد کرونر ممكن است  ناپایدار و انفارکتوس حاد، واژه

 . (5) ها به کار رودبرای همه این تشخیص

 را بیشتری عوارض زنان که اندداده نشان های مختلفگزارش

. (6) کنندمي تجربه حاد قلبي سكته از مردان پس به نسبت

 عروقي -قلبي رخدادهای از پس زنان سلامتي وضعیت

 در تفاوت دلیل به مسئله این شاید .(7) است مردان از ترضعیف

 از برخي در که باشد مردان و زنان بین درمان شروع زمان

 به زنان مراجعه تاخیر .(8) است شده گزارش نیز مطالعات

 بیشتر هاآن در نیز تشخیصي  هایاشتباه و است بیشتر اورژانس

 زنان در قلبي هایبیماری از ناشي میر . مرگ و(9) دهدمي رخ

 و تخمدان سینه، سرطان از ناشي و میر مرگ ازمجموع بیشتر

 از پس تا زنان در عروقي و های قلبيبیماری. (6) است رحم

 و شوندمي زیاد شدت به آن پس از اما افتندمي تاخیر به منوپوز

 این با .(10) شودمي از مردان بیشتر حتي زنان در میر و مرگ

 دنیا از قلبي بیماری اثر که بر دهندمي احتمال کمتر زنان وجود

 بیشتر چیزی چه از شود کهمي سؤال زنان از که زماني بروند،

 بر مرگ که حالي است، در سینه سرطان هاآن جواب ترسندمي

                                                           
1 Acute Coronary Syndrome  

 هاستزن بین سینه در سرطان از بیشتر برابر 10 قلبي سكته اثر

 بیشتری دلیل تاخیر به که اندداده نشان مطالعات از بسیاری .(6)

 پیگیری به  مبتلا زنان نامشخصي ACS در مردان به نسبت

 از مردان از بیشتر زنان هرچند .(3) دارند سلامتي هایمراقبت

 و تشخیص در اغلب کنند. امامي استفاده بهداشتي هایمراقبت

 از یكي اند،مشكل مواجه با عروقي و قلبي هایبیماری درمان

 ACS دهندگانارائه که است این مشكل این بروز دلایل

زودرس  علایم شناسائي در زنان خود و بهداشتي خدمات

 نتایج اساس بر همكارانش و روزنفلد .(6) دارند مشكل

 شدت تفسیر در مشكل که رسیدند نتیجه این شان بهمطالعه

 مراقبت پیگیری در تاخیر کننده بیني پیش فاکتور هانشانه

 تاخیر مورد در ممكن توضیح . یك(11) است زنان در درماني

 کنند،نمي تجربه مردان همانند که را باشد این است ممكن زنان

 که دارد وجود امكان های ایننشانه زنان شاید ACS بنابراین

 مردهان مانند و داشته باشند مشكل قلبي بیماری پذیرش در زنان

-های بیمارینشانه بین از .(12) آن اقدام نكنند پیگیری سبت به

 شناخته شده اولیه نشانه عنوان به بیشتر سینه قفسه درد قلبي های

یكي  که باشد داشته مختلفي دلایل است ممكن چند هر است،

 و درد الگوی .(13) است عروقي و قلبي هایبیماری هاآن از

 بیش است، متفاوت بسیار مردان و زنان بین در آن نحوه تفسیر

 پیشنهاد مردان و زنان در درد تفسیر تفاوت برای یك مدل از

 بیولوژیك، فاکتورهای قبیل از مختلفي فاکتورهای .است شده

 اندگرفته قرار بحث مورد نقشي انتظارها فردی و فرهنگي،

 وجود که کندمي فرض گونه بیولوژیك این مدل .(14)

 شودمي درد انتقال مسیرهای تفاوت در باعث استروئید هورمون

 مراقب” عنوان به زنان بر هویت نقشي انتظارها مدل در .(15)

 ایفای است معتقد و شده است تاکید خانواده “شده طراحي

 در درد احساس ایجاد تفاوت ساز سبب خانه در مراقبتي نقش

 بسیاری هاتفاوت تمام این وجود با .(14) گرددمي مردان و زنان

 منشا زنان در دردهای سینه از بسیاری که معتقدند پزشكان از

 در آمدن مشكلاتي وجود به ساز زمینه خود این که ندارد قلبي

 تفاوت وجود بر کلي توافق شودمي زنان در بیماری تشخیص

 برخي ندارد، وجود کرونری حاد سندرم بالیني تظاهرات بین

 پیدا را توجهي های قابلتفاوت مردان و زنان بین مطالعات
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 رد را این تفاوت وجود دیگر برخي که حالي در اندکرده

 در قابل اتكایي غیر و محدود اطلاعات وجود این با. اندکرده

 نتایج خود از مطالعات برخي. دارد وجود تفاوت این مورد

 به مردان نسبت را بیشتری علایم زنان که اندگرفته نتیجه اینطور

کاملا  بالیني تظاهرات مطالعات برخي .(16) دهندمي نشان

 زنان ،(17) نمودند توصیف مردان و زنان بین در را متفاوتي

 در دادند نشان را بیشتری گوارشي عوارض و تهوع، استفراغ

 به درد بدون قلبي بیماری به مبتلا افراد گروه دو هر که در حالي

 علامت ترین شایع نفس تنگي و داشت وجود سانصورت یك

 در نیز درد بروز نحوه .(18) بود گروه دو درد بیماران بدون در

 درد از شكایت است، شده گزارش وزنان متفاوت مردان بین

 بود زنان از کمتر مردان در تهوع و حالت فك پشت، گردن،

 از بیشتر مردان در تعریق و دست دردنفس،  تنگي که حالي در

 که پیشرونده دردهای زنان در. (20، 19) بود شده گزارش زنان

 را بیشتری درد زنان. (21) بیشتر است یابندمي بهبود استراحتبا 

 درد که حالي در دهندمي نشان روزمره هایفعالیت هنگام در

 يدرمان یكردهایرو. (22) است بیشتر مردان در ورزش حین

مبتلا به سندرم کرونری حاد  مارانیدرمان ب یبرا يگوناگون

 ،يموضع قیتزر ،يوجود دارد که از آن جمله دارو، جراح

تن  زم،یپنوتی)ه يروانشناخت یدرمان ها ك،یتحر ،يوتراپیزیف

 ،ي(، روان پزشكيرفتار درمان ،يختدرمان شنا ،يآرام

 .(22)باشد  يطب مكمل( م ای) نیگزیجا یكردهایرو

 رانمایب يدرمان روانشناخت كا،یآمر يانجمن روانشناس يتازگ به

از  يكی را به عنوان ی مرتبط با سندرم کرونری حاددردها یدارا

 يشناس از دانش روان یریکه در آن بهره گ یاج حوزهو پن ستیب

ست کرده ا نیباشد، معيم ينیو بال يتجرب یهاتیحما یدارا

رد به عمل آمده در مو یهاو پژوهش ينی. مشاهدات بال(22)

ی رونربه سندرم ک انیدهد که مبتلايسندرم کرونری حاد نشان م

ر درا دارند و  يمتفاوت یو رفتار يحاد مشكلات روانشناخت

 .(23)دهند يرا نشان م یریبا درد اختلالات چشمگ یسازگار

به  1983سندرم کرونری حاد از سال  یرفتار يشناخت یهادرمان

است و اکنون دست کم  افتهی یشتریبعد، روز به روز گسترش ب

 1اتلیمورد استفاده است: مدل س ایچهار الگو )مدل( از آن در دن

                                                           
1 Seatel 

)انگلستان( و  3مدل سالفورد ،2نپوتیمدل ا(، يشمال یكایآمر)

که ما از آن استفاده  يدرمان ی. الگو(24)( ای)استرال 4پتدَاَ مدل

در  ماریروش به ب نیمشهور است. ا ADAPTتحت عنوان  میکرد

کند، مهم است به ياز درد کمك م يبا مشكلات ناش یيارویرو

برنامه  نیکه چون سندرم کرونری حاد است، ا دیخاطر داشته باش

اند از افراد گفته یاریوجود بس نیاکند، با يرفع درد نم ایعلاج 

از آن  شیها را نسبت به پکه استفاده از آن مشكلات درد آن

 .(22)کمتر کرده است 

 نیساس اا، بر مدیریت درد  یرفتار -يدرمان شناخت كردیرو

 ت اوكلااز مش یاریباور که بس نیبا ا ماریفرض استوار است که ب

 ن،یا شود. بنابر يم يدرمان یقابل کنترل است وارد مرحله ریغ

ا ار رانتظ نیا ااست که در ابتد نیا یرفتار-ياهداف درمان شناخت

به  مشكلات خود را توانند يبه وجود آورد که م مارانیدر ب

ه را ب یيهاکنترل کنند و سپس لازم است مهارتمؤثر  ینحو

 و يلت فعمؤثر هم به مشكلا یا بتوانند به نحوها آموزش داد تآن

 ند،یآيدرمان به وجود م انیکه بعد از پا یدیهم به مشكلات جد

ر آشكا کنترل درد به طور یرفتار يشناخت یپاسخ دهند. برنامه

ها، باور در رییتغ جادیو ا یيدر شناسا ماریکند تا به بيمتلاش 

ك ند کمسودم ریغ ای يمقابله غیر انطباق یها و راهبردهاشناخت

از  يموجود علت بروز برخ یهاپژوهش یکند که بر مبنا

ه بسندرم کرونری حاد  مارانیب نیمشكلات مشاهده شده در ب

 یاهدرمان یيمتعدد، کارا یهالی. فراتحل(22) دیآيشمار م

م ندر به سمبتلا مارانیرا در درمان مشكلات ب یرفتار-يشناخت

انجام شده در  یهاهش. پژو(25-27)اند کرونری حاد نشان داده

به  وجهحال با ت .(28،29)امر است  نیاز ا يحاک زیداخل کشور ن

ود بین سوال آنچه گفته شد این پژوهش در صدد پاسخگویي به ا

عه ، فاجفتاری مدیریت درد بر درد ذهنير-که آیا درمان شناختي

ر موث سازی درد در زنان و مردان مبتلا به سندرم کرونری حاد

 است ؟

 روش کار

های جمع آوری شده از نظر ماهیت دادهروش پژوهش حاضر 

جزء مطالعات کمي، از حیث هدف جزء مطالعات کاربردی و 

                                                           
2 Input 
3 Salford 
4 Adapt 
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از نظر شیوه جزء طرح های نیمه آزمایشي با پیش آزمون و پس 

ه آماری این پژوهش متشكل جامع آزمون با گروه کنترل است.

رجایي قلب تهران در سال  رستانبیماران زن و مرد بیما از همه

 حاد کرونری خصوصیات سندرم قلبي که در نوار 99 – 1398

 .؛ بوداند متخصص رسیده پزشك تایید به تشخیص و داشته را

در دسترس با  یریگنمونهبرای دستیابي به گروه نمونه به روش 

ارای و د داشتند فرادی که تمایل به شرکت در پژوهشا

با توجه به  و شدندانتخاب  پژوهش بودند،های ورود به ملاك

 صورتبهنفر  30  ،درصد 1خطای  زانیم وجدول کوهن  

 قرارکنترل  گروه وآزمایشي ، نفری  15 تصادفي در دو گروه

 .گرفتند

تشخیص  وجودهای ورود و خروج از پژوهش شامل، ملاك

داشتن ، متخصص پزشك توسط حاد کرونری سندرم قطعي

 ،هاسوال دادن به پاسخ جهت فیزیولوژیك پایدار وضعیت

 سال 30 سن ، فارسي زبان کامل درك و کردن توانایي صحبت

 اسكلتي عضلاني ـ بیماری نداشتن، الكل به اعتیاد عدم، بالاتر و

 سطح کاهش عدم ،قلبي بیماری ایجاد زمان در یا گوارشي

ابتلا به هرگونه ، علایم ظهور در زمان بیهوشي و هوشیاری

ه بیماری جسمي و رواني غیر از سندرم کرونری حاد که منجر ب

آزمودني به ادامه  عدم تمایل تداخل با متغیرهای تحقیق شود،

های ورود و بررسي ملاكپس از ، شرکت در جلسات

های ورود به پژوهش را نفر از بیماراني که ملاك  30روج،خ

تصادفي در دو داشتند، مورد شناسایي قرار گرفتند و به صورت 

ل قرار گرفتند. برای انجام گروه آزمایشي و گروه کنتر

ی حداقل زمایشي و نیمه آزمایشي حجم نمونههای آپژوهش

افراد  انتخاب از پس نفر برای هر گروه پیشنهاد شده است. 15

 برای هاآن اهداف و دوره های درمان موضوع، مورد در نمونه،

ات اخلاقي ملاحظ هاآن به شود ومي داده ها توضیحنيآزمود

های تحقیق توضیح داده شذه، پس از پایان دوره به پرسشنامه

درد ذهني و فاجعه سازی درد پاسخ دادند. در این مدت گروه 

 4ها اعمال نشد. بعد از کنترل در انتظار ماند و درماني روی آن

روی  ( (follow upماه از اجرای آزمون مجدد، آزمون پیگیری 

 از انساني حقوق و اخلاق رعایت ها اجرا گردید. آزمودني

 پژوهش مراحلميتما در باید که است پژوهشي هر اولیه اصول

 گرفته نظر در اخلاقي ملاحظات از برخي. شود گرفته نظر در

 پژوهش مراحل تمام پژوهشگر :از عبارتند پژوهش این در شده

 برای را داوطلبین نظر و است داده توضیح شفاف و صادقانه را

 کنندهشرکت افرادميتما. است کرده جلب آزمون در شرکت

 فرم هاآزمون سوالات به دادن پاسخ از قبل پژوهش این در

 هر توانند درمي و اندکرده امضا را پژوهش در شرکت رضایت

 است، متعهد پژوهشگر .دهند انصراف  پژوهش از مرحله

 .بماند باقي محرمانه صورت به داوطلبین اطلاعاتميتما

 نوشتن بدون و ناشناس صورت به توانندمي اینكه از داوطلبین

 به پژوهشگر کنند. شرکت پژوهش این در خانوادگي نام و نام

 گذاشته احترام اخلاقي طور به پژوهش فرآیند درگیردر فرد هر

 و اجتماعي وضعیت ها،جنسیت ها،قومیت بین تبعیض از و

 .استکرده اجتناب اقتصادی

 ابزار پژوهش

( 1997این پرسشنامه توسط ملزاك ) پرسشنامه درد ذهنی:

 و داشته عبارت مجموعه 20 پرسشنامه این .تهیه شده است

 ادراك) مختلف ابعاد از درد از افراد درك سنجش هدف

 یدردها درد، يابیارز ادراك درد، يعاطف ادراك درد، يحس

 از كی چیه دهنده پاسخ اگر .باشدمي( گوناگون و متنوع

 همجموع آن به ندانست خود درد فیتوص با مطابق را عبارات

 هر به مربوط ازیامت آوردن بدست یبرا. ردیگيم تعلق صفر نمره

 نظورم به و نموده جمع هم با را بعد آن ازاتیامت مجموع بعد

 تك تك ازاتیامت مجموع پرسشنامه يکل ازیامت آورد بدست

 ادراك یزانم دهنده نشان بالاتر امتیاز. دینمائ محاسبه را سوالات

ي، شپژوه در .برعكس و است دهنده پاسخ فرد در بالاتر  درد

 رفتهگ قرار دییتا مورد مي باشد که 61/0 پرسشنامه نیا یيروا

 حاسبهم کرونباخ یآلفا از استفاده با آن یيایپا نیهمچن. است

 دستب 87/0 تا 83/0 نیب ابعاد هیکل یبرا آلفا بیضر. دیگرد

 73/0روایي این پرسشنامه  پژوهشي داخلي نیز، در .(30) آمد

بدست  77/0گزارش شد وپایایي نیز توسط آلفای کرونباخ 

 .(31)آمد 

این پرسشنامه توسط سالیون و  :پرسشنامه فاجعه سازی درد

 13 یك ابزارطراحي شده است و  1995كاران در سال هم

-کنندگان خواسته ميیق آن از شرکت طرآیتمي است که از 
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ته را  منعكس کرده و همچنین شود که تجارب دردناك گذش

در  افكار یا احساساتي که 13ر یك از ای را که آنها به هدرجه

ای با دامنه گزینه 5کنند، بر روی مقیاس رد تجربه ميهنگام د

= همه اوقات یا همیشه مشخص  4 = به هیچ وجه یا اصلاً ،0

دقیقه انجام و  5توانید در کمتر از نامه را  مينمایند. این پرسشمي

یك نمره کلي و سه خرده  شامل PCS نمره گذاری نمائید.

 -3بزرگ نمائي و  -2 ،نشخوار فكری -1باشد: مقیاس مي

نتایج تحقیقات در زمینه بررسي مشخصات  درماندگي.

سب تا روانسنجي این پرسشنامه نشان دهنده پایایي دروني منا

نمره کلي  )آلفای کرونباخ: باشداین پرسشنامه مي بسیار خوب

PCS :87/0 :درماندگي= 66/0بزرگ نمائي:  ،87/0، نشخوار ،

با جمع کردن   نمره کلي  (.1995سالیوان و همكاران.،  ؛ 78/0

-بدست مي 52تا  0آیتم با دامنه 13اده شده به  هر های دپاسخ

ن هر آیتم کردنیز با جمع  PCSهای . خرده مقیاس(32) آید

مقیاس بر اساس جدول زیر  خردهمرتبط با هر یك از سه 

روایي پرسشنامه حاضر را  در پژوهشي داخلي، آید.بدست مي

اعلام کرد که این مقدار مورد تایید  69/0در پژوهش خود 

 83/0تا  76/0است و از طرفي پایایي نیز براز خرده مقیاس ها از 

 .(33) گزارش نمود

 برنامه چند مدلی مدیریت درد 

( در مرکز تحقیقات و کنترل ADAPTبرنامه مدیریت درد )

بیمارستان رویال نورث شهر  درد دانشگاه سیدني واقع در

  اساسا تكوین پیدا کرده است. 1994از سال  ،سیدني

ADAPT مبتني بر کاری است که نیكولاس و همكاران در

این  شروع کردند. 1988بیمارستان سنت توماس لندن در سال 

با یك  معروف بود INPUTبرنامه که در سنت توماس لندن به 

، تا تاثیر درمان دوره یك ساله طرح تحقیقاتي شروع شد

، بر حاضر بسنجد. الگوی درماني مورد استفاده در پژوهش

جلسه درماني بوده و بیماران به طور  8شامل  ADAPTاساس 

 120مدت هر جلسه د. هفتگي در جلسات شرکت خواهند کر

 ای داشت.دقیقه 15بین هرجلسه یك استراحت  در دقیقه بوده و

: پس از ارائه قوانین و فرایند درمان و به چالش ی اولجلسه 

کشیدن انتظارات نامعقول مراجع از درمان، در مورد سندرم 

دهای آن توضیحاتي داده خواهد شد؛ کرونری حاد و پیام

 ،ضرورت تنظیم اهداف رفتاری ر مورد:گفتگو دجلسه دوم

ی معیوب فعالیت در بیماران اثرات عدم فعالیت بر بدن و چرخه

مبتلا به سندرم کرونری حاد و آموزش و تمرین تكنیك تن 

توضیحاتي در مورد ورزش و حرکات  جلسه سوم:؛ آرامي

جلسه چهارم :شناسایي و ؛ کششي و تمرین تكنیك تن آرامي

و گفتگو در مورد شیوه های مفید و  چیره شدن بر موانع تغییر

؛ جلسه غیرمفیدتفكر راجع به درد وتمرین تكنیك تن آرامي

شناسایي و به چالش کشیدن افكار غیرمفید در برابر افكار  :پنجم

مفید، آموزش و تمرین فنون انحراف توجه و تمرین تكنیك 

جلسه ششم:صحبت در مورد فشار رواني و ؛ تن آرامي

آشنایي با حل کساله و کاربرد آن و  چگونگي کنترل آن،

جلسه هفتم :گفت و گو در مورد ؛ تمرین تكنیك تن آرامي

اثرات کمبود خواب خوب ،ارائه راهبردهایي برای بهبود 

: امي؛ جلسه هشتمبخشیدن به خواب و تمرین تكنیك تن آر

مرور تكالیف پیشین و و راهبردهایي برای حفط تغییرات و 

 وپس آزمون پیش مقایسه برای؛ يجلوگیری از افت درمان

 تحلیل آزمون از کنترل وگروه آزمایش گروه آزمون

 .شد استفاده کوواریانس

 نتایج
ه ارائ 1ها در جدول های جمعیت شناختي آزمودنيویژگي

و  شده است. براساس این جدول، تفاوتي بین گروه آزمایش

کنترل از نظر متغیرهای سن، تحصیلات )برحسب سال( و 

  ها )براساس سال( وجود نداشت.بیماری آزمودنيمدت 

ي ، میانگین نمرات درد ذهن2با توجه به اطلاعات جدول 

و در پس  80/35برای گروه آزمایش در پیش آزمون 

 به دست آمده است. در متغیر فاجعه سازی 27/48آزمون 

درد نیز میانگین نمرات گروه آزمایش در مرحله پیش 

بوده است.  78/12، 35/16آزمون، پس آزمون ترتیب 

دول ر جمقادیر میانگین این متغیرها برای گروه کنترل نیز د

 ارایه شده است.

های مربوطه، ها و انتخاب نوع آزمونجهت تجزیه و تحلیل داده

ابتدا باید به بررسي وضعیت نرمال بودن متغیرها پرداخت. اگر 

-یك و همینهای پارامترمتغیرها هنجار باشند، استفاده از آزمون

های ناپارامتریك مجاز خواهد بود. طور استفاده از آزمون
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سطوح معني داری آزمون کلوموگروف اسمیرنوف برای 

متغیرهای پژوهش )درد ذهني و فاجعه سازی درد( بیشتر از 

بود. در نتیجه توزیع مشاهده شده با توزیع نظری یكسان  05/0

توزیع نرمال برخوردار  ها ازتوان گفت دادهباشد، بنابراین ميمي

باشد هستند. لذا با توجه به اینكه توزیع نمرات متغیرها نرمال مي

شود. در مرحله بعد، با استفاده از آزمون پارامتریك استفاده مي

ها نیز تایید باکس، مفروضه همگني واریانساز آزمون لون و ام

(. مفروضه همگني شیب رگرسیون نیز تایید شد <05/0Pشد )

(05/0>Pاین مفروضه .)کنند که تحلیل کوواریانس ها تایید مي

 تواند انجام شود.مي

های آزمایش و ، بین میانگین گروه3های جدول با توجه به داده

کنترل در متغیرهای درد ذهني و فاجعه سازی درد تفاوت معني 

درمان مدیریت درد شود که دار وجود دارد. اینگونه نتیجه مي

مبتلا به  زنان و مردان فاجعه سازی درد در بر درد ذهني و

 (. >05/0P) سندرم کرونری حاد تاثیر دارد

 سن، تحصیلات و مدت بیماری گروه کنترل و آزمایشین و انحراف استاندارد گمیانمقایسه  -1جدول 

 داریمعني گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 09/0 99/35 + 51/5 12/36 + 12/5 سن

 07/0 07/14 + 99/0 13/14 + 13/1 تحصیلات )بر حسب سال(

 11/0 01/5 + 24/2 15/5 + 2/2 مدت بیماری )بر حسب سال(

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش درمراحل پیش آزمون، پس آزمون  -2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 

 درد  ذهنی

 92/4 36 21/3 80/35 پیش آزمون

 90/2 80/36 17/3 27/48 پس آزمون

 95/3 93/36 56/3 60/47 پیگیری

 

 عه سازی دردجفا

 94/1 45/16 08/1 35/16 پیش آزمون

 13/1 82/16 43/1 78/12 پس آزمون

 49/1 76/16 40/1 22/16 پیگیری

 

 متقابل ثرا آزمون برای کنترل و آزمایش های گروه در فاجعه سازی درد و درد ذهني متغیره چند کوواریانس تحلیل نتایج -3 جدول

 اتا مجذور داریمعنی F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات متغیرهای وابسته 

 * آزمون_کنترل

 پس_پیش

 .137 .004 907/8 267/1540 1 267/1540 درد ذهني

 .213 .000 146/15 150/252 1 150/252 فاجعه سازی درد

 گروه
 .059 .065 539/3 060/612 1 060/612 درد ذهني

 .096 .018 960/5 227/99 1 227/99 فاجعه سازی درد

 

 بحث و نتیجه گیری

برنامه چند  داد که ننشا حاضرنتایج به دست آمده از پژوهش 

را  درد ذهني ، فاجعه سازی دردد بر درمدلي مدیریت مي تواند 

 کاهش دهد. در زنان و مردان مبتلا به سندرم کرونری حاد

 (،1992) كارانلور و همفنتایج پژوهش حاضر با پژوهش 

 نو همكارا 3پارکر ،(1993) ناراكو هم 2سبرو( 1992) 1گیون

 و همكاران 5مورلي(، 1999) نو همكارا 4ینگلیب ،(1999)

                                                           
1 Young 
2 Sebro 
3 Parker 
4 Leibing 
5 Morley, & et al 
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 (،2001) و همكاران 1نیل، کارجالانیسماوزمن، گ ،(1999)

و  ترونا (،2002) و همكاران 2مك کراکن

، 36، 35، 34، 25) همسو و همخوان است ،(2006)3یرمونتگوم

های این تر، یافتهيصطور اختصابه .(39، 38، 27، 26، 37

های پژوهش پیشین در مورد کارایي راستا با یافتههم پژوهش

ی چند مدلي مدیریت درد است که در آن نشان داده شد، برنامه

بیماراني که در برنامه مذکور شرکت کرده بودند، نسبت به 

گرفته بودند، ر معمول قراكي تحت درمان پزشهایي که فقط آن

س فتماد به نعا از نظر کاهش مصرف دارو، بهبود روحیه، بهبود

رد بهتری داشتند. در ضمن، این ت، عملكو افزایش سطح فعالی

درد  تشد ا درری ردايعنمهش ین که کاا غمربیماران علي

مال عانجام ا انایيتو وبالاتر خلق دند، از وكرده بنارش زگ خود

 .(22)ان  برخوردار بودند درم زا به پیش سبتن ی بهتریروزانه

ی عه سازد ذهني و فاجدرتوان گفت که ها مياین یافتهدر تبیین 

 جات بالایي از افسردگي، اضطراب، اختلال درربا ددرد 

ز اشدید ه ادفسطح پایین خودکارآمدی و است د روزانه،عملكر

ن موضوع نشا است. اینه آفریني، همراراهبرد مقابله فاجعه

های دنیا، د مزمن مشكلي است که در تمام بخشردهد که دمي

پیامدهای نزدیك و همساني، خود را نشان  بیش با کم و

ی حاضر مطالعه ی همت، آنچه که وجههردهد. بدین خاطمي

گرفته در ورتصهای ، امری است که در سایر مداخلههبود

ي اند. این شاید یكدنیا آماج درمان بوده هایفهای مختلبخش

های مطالعات های این مطالعه و یافتههای بین یافتهاز شباهت

 دیگر است.

دلیل دیگری که در رابطه با مشابهت بین یافته های این مطالعه و 

توان ذکر کرد مي های دنیابخشی شده در بقیهمطالعات انجام

گردد. در این برمي تاریرف -ختيناشبه مكانیسم اثر درمان 

ی بین درمان و برآیند رابطه، نقش متغیرهای شناختي که واسطه

گیرند، حائز اهمیت است. نگاهي به محتوای درمان قرار مي

ی انجام شده، دهد که آماج مداخلهنشان ميهای درماني جلسه

های شناختبا  لشچا ن،تقویت خودکارآمدی بیمارا

از  ب، ضرورت اجتناذهني ترل دردی کنغیرسودمند در زمینه

                                                           
1 Guzman, Esmail, Karjalainen, & et al 
2 MvCracken 
3 Tatrow & Montgomery 

های كر و شیوهفتگو در مورد نقش تفمیز کردن درد، گآفاجعه

 .ستده اگشایي بولهأكر راجع به درد و مسفید تفغیرم ید وفم

ات تغییربه ایجاد جر من تواندی مداخله ميبدیهي است این شیوه

د. شو آمدیتقویت خودکار گردد و باعثر بیماران د شناختي

 ای در مورد حمایت از نقشهای گستردهپژوهش

وجود دارد. این  آمدی بالا در سازگاری بهتر با دردخودکار

ي فعواطف من ا بالاب یداند که خودکارآممطالعات نشان داده

 .(22)بین بیماران مبتلا به درد مزمن همراه است  پایین در

ن اتوميا رد را دبه طراب رد بنابراین، تقویت خودکارآمدی

رفتاری و کاهش افسردگي،  -ی شناختيی بین مداخلهواسطه

، بررسي محتوای ررف دیگط دانست. از سترسو اب اضطرا

یكي  تاریفجلسات درماني نشان مي دهد که ایجاد تغییرات ر

شده در این پژوهش رفتاری انجام - اهداف مداخله شناختي از

تنظیم اهداف مواردی چون  توان بهبوده است. در این زمینه مي

الوصول و پیشرونده، رفتاری، تدوین اهداف کوچك، سهل

ی درد ستن چرخهشكاز روش آرامش عضلاني،  ادهفاست

های کشش استراحت طولاني و توصیه به انجام -شدید

های رفتاری فوق رسد روشعضلاني اشاره کرد. به نظر مي

ش ایجاد حس مثبت بودن در فرد به کاه توانسته است از طریق

 د.عواطف منفي او کمك کنن

وهش حاضر پژ د کهسراشاره بدین نكته نیز ضروری به نظر مي

خود بوده است ص های خامحدودیت حرکتي محدود همراه با

یران ا بار درل برای نخستینكبدین ش جا که پژوهشينآو از 

های آتي پژوهش وتكمیلي های یافته لماًسفته است، مرگ مانجا

ر شكاآاه رن یرا در ایني نوی هاافقو جدید  توانند نكاتمي

ل حد قابر د نيهای ایراهوننم بها ر جنتای مد تا تعمیزنسا

 یزنمونه ندن وب ، محدودطرفيز ا.. تری میسر گردانداطمینان

تي با غلبه آهای ها را محدود سازد. پژوهشتواند تعمیم یافتهمي

های متغیرهای گیریاندازه بازبیني ها وتبر این محدودی

 د.شو یكها نزدواند به تعمیم بیشتر یافتهتپژوهش مي
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to investigate the effect of 

multi-model pain management program on subjective pain, pain 

catastrophizing in men and women with acute coronary syndrome in 

1398. 

Materials and Methods: The method of the present study is a semi-

experimental design with pre-test and post-test with control group. The 

statistical population of this study consists of all male and female 

patients of Rajai Heart Hospital in Tehran in 1398-99 who had the 

characteristics of acute coronary syndrome in the ECG and were 

diagnosed by a specialist; to achieve the sample group by available 

sampling method with people who wanted to participate in the study 

were selected and according to Cohen's table and the error rate of 1%, 

30 people were randomly divided into two groups of 15 people, 

experimental and control group. At this stage, subjective pain and pain 

catastrophe questionnaires were taken as a pre-test from both 

experimental and control groups, then the experimental group received 8 

sessions of multi-model pain management program, after 8 sessions, 

post-test was taken from both groups. Analysis of covariance was used 

by SPSS-24. 
Results: The data showed a significant difference between the 

experimental and control groups in the scale of mental pain and 

catastrophic pain. 

Conclusion: The results of this study showed the effect of a multimodal 

pain management program as one of the supportive methods in reducing 

subjective pain and catastrophic pain in patients with acute coronary 

syndrome. 

Key words: Pain Management, Subjective Pain, Catastrophizing, Acute 

Coronary Syndrome 
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