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AbstrACt
Aims and background: In every age of history, human beings have been afflicted with the fear of a disease. 
Undoubtedly, cancer is one of the most worrying diseases and cancer pain is one of the most prominent pains. 
The aim of this study was to compare the effectiveness of cognitive-behavioral group therapy and mindfulness 
therapy on reducing physical disability and pain intensity in cancer patients.
Material and Methods: The present study is applied in terms of purpose and in terms of quasi-experimental 
method with pre-test, post-test and two-month follow-up and control group. The statistical population was all 
women with breast cancer referred to Tehran Cancer Research Center in 1397 who were selected by available 
sampling method consisting of 30 patients. The sample size was Cohen’s table with effect size 4 and test power 
of 80 for each group of 10 people and were randomly divided into two groups of intervention therapy and control 
group. The research instrument was the Physical Disability Scale Questionnaire (Roland and Morris, 1984) to 
assess the physical condition and pain intensity. For data analysis, a mixed analysis of variance design with 
repeated measures was used.
results: There was a significant variance (P <0.01) between the effectiveness of education on the acceptance of 
chronic pain and pain intensity from both scales of physical disability and daily dysfunction and the content of 
cognitive-behavioral education and mindfulness with intensity. Pain and dysfunction in daily functioning due to 
pain, and interaction with relatives are significantly associated. 
Conclusion: In the present study, in addition to medical treatments, cognitive / behavioral group therapy and 
mindfulness therapy are effective methods to minimize physical disability and pain intensity in cancer patients.
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چکیده
ــن  ــن ای ــرطان از نگران کننده تری ــک س ــت.  بي ش ــوده اس ــاري ب ــک بیم ــرس از ی ــار ت ــر گرفت ــخ، بش ــري از تاری ــر عص ــدف: در ه ــه و ه زمین
ــی شــناختی- رفتــاری و  ــر بخشــی گــروه درمان بیماري هاســت و درد هــای ســرطانی از مطرح تریــن دردهاســت. هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اث

ــود.  ــه ســرطان ب درمــان ذهــن آگاهــی برکاهــش ناتوانــی جســمی وشــدت درد بیمــاران مبتــلا ب
ــا طــرح پیش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری دو ماهــه و  ــردی و از نظــر روش نیمــه آزمایشــی ب روش کار : پژوهــش حاضــراز لحــاظ هــدف کارب
گــروه گــواه اســت. جامعــه آمــاری، همــه زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان مراجعــه کننــده بــه مرکــز تحقیقــات ســرطان تهــران در ســال 1397 کــه 
بــا روش نمونه گیــری در دســترس مشــتمل بــر 30 بیمــار انتخــاب شــدند. حجــم نمونــه بــا اســتفاده از جــدول کوهــن بــا انــدازه اثــر 4 و تــوان آزمــون 
80 بــرای هــر گــروه 10نفــر بــود و بــه طــور تصادفــی در دو گــروه مداخلــه درمانــی و  گــروه کنتــرل قــرار داده شــدند. ابــزار پژوهــش نیــز بــه منظــور 
بررســی وضعیــت جســمانی و شــدت درد، پرسشــنامه مقیــاس ناتوانــی جســمی)رولند و موریــس،1984( بــود. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از طــرح 

تحلیــل واریانــس مختلــط بــا اندازه گیــری مکــرر اســتفاده  شــد.  
یافته هــا: نشــان داد بیــن اثــر بخشــی آمــوزش بــر میــزان پذیــرش درد مزمــن و شــدت درد،  واریانــس معنــي داري )P < 0 /01( از هــر دو مقیــاس 
ناتوانــي جســمي و اختــلال عملکــرد روزانــه وجــود دارد و محتــوا ی آمــوزش شــناختی-رفتاری و ذهــن آگاهــی بــا شــدت درد و اختــلال در عملکــرد 

روزانــه بــه دلیــل درد، و تعامــل بــا نزدیــکان ارتبــاط معنــي داري دارد.
نتیجــه گیــری: در پژوهــش حاضــر عــلاوه بــر درمان هــای پزشــکی، گــروه درمانــی شــناختی/رفتاری و ذهــن آگاهــی روش هــای  موثــری جهــت بــه 

حداقــل رســاندن ناتوانــي جســمی و شــدت درد بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان هســتند.
واژه های کلیدی: سرطان، شناختی-رفتاری، ذهن آگاهی، مدیریت درد، ناتوانی جسمی
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مقـاله پژوهشـی

ایــران و جهــان اســت و در کشــور های توســعه یافتــه دومیــن و 
ــه حســاب می آیــد)1(.  در ایــران ســومین دلیــل مــرگ و میــر ب

مقدمه
ــی در  ــتی و درمان ــام بهداش ــدی نظ ــکل ج ــک مش ــرطان ی س
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ــدت  ــی م ــرای طولان ــرطان  ب ــه س ــن از جمل ــای مزم بیماریه
ــرد در عملکــرد طبیعــی را تحــت  ــی ف ــد و توانای ــی می مانن باق
ــر و از کار  ــرگ و می ــده م ــل عم ــد ودلی ــرار می دهن ــر ق تاثی
ــی  ــی طولان ــان داروی ــه درم ــاز ب ــراد می باشــند. نی ــی اف افتادگ
ــی  ــرفت ناتوان ــان پیش ــارز آن ــی ب ــب ویژگ ــد و اغل ــدت دارن م
ــلول های  ــی س ــت طبیع ــدر حال ــد)2(. بطورکلی ــی می باش فیزیک
ــال عضــو مربوطــه از  ــه خــود در قب ــد از انجــام وظیف ــدن بع ب
بیــن می روند.فرمــان ایــن مــرگ ســلولی  برنامــه ریــزی شــده 
توســط هســته ســلول صــادر می شــود کــه در حقیقــت منشــأ 
حیــات اســت)1(. ســلولهای ســرطانی بعــد از یــک دوره مشــخص 
از بیــن نمــی رونــد و بــدون هــدف خاصــی رشــد مــی کننــد. )3(.

 درد باعــث اجتنــاب جانــدار از محــرکات خطرناک و ناخوشــایند 
ــش مهمــی  ــات او نق ــظ حی ــق در حف ــن طری ــردد و از ای می گ
دارد)4(. اگرچــه وجــود درد بــرای ادامــه حیــات ضــروری 
اســت، ایــن پدیــده در بســیاری از مواقــع، نقــش هشــداردهنده 
ــرل و  ــل کنت ــای غیرقاب ــد)5، 6( درده ــت می ده ــود را از دس خ
ــی   ــکل پذیری نرون ــق ش ــت از طری ــن اس ــدت ممک ــی م طولان
ــی  ــای عصب ــی را در نظام ه ــزی تغییرات ــیت زایی مرک و حساس
مرکــزی و پیرامونــی بــه وجــود آورد و در نتیجــه، خــود تبدیــل 
ــر شــدت درد  ــی ب ــک بیمــاری گــردد)7(. عوامــل گوناگون ــه ی ب
ــی و  ــای درمان ــه روش ه ــرد ب ــش ف ــی و واکن ــت زندگ و کیفی
نیــز میــزان ناتوانــی اثــر مــی )9(. منظــور از درد هــای ســرطانی، 
بیشــتر درد هــای ناشــی از جراحــی ســینه یــا ناشــی از شــیمی 
ــای  ــوان درده ــت عن ــی تح ــای خاص ــت ودرد ه ــی اس درمان
ســرطانی ندارنــد. بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان ســینه تــا مرحلــه  
آخــر کــه کانســر بســیار پیشــرفت کــرده و متاســتاز می دهــد 
ــوارض  ــی از ع ــف ناش ــاران از درد و ضع ــر بیم دردی ندارند.اکث

ــد)11(. ــج می برن ــا رن ــایر درمانه دارو  وس
درمــان شــناختی- رفتــاری بــرای مشــکلات عاطفی بیمــاران اثر 
بخــش مــی باشــد وتلفیقــی از رویکردهــای شــناختی و رفتــاری 
اســت کــه بــه بیمــار کمــک می کنــد الگوهــای تحریــف شــده 
و رفتــار ناکارآمــد خــود را شناســایی و تغییــر دهــد بــه نحــوی 

کــه بتوانــد تغییــرات مطلوبــی در زندگــی خــود ایجــاد کنــد.
ذهــن آگاهــی عبــارت اســت ازحضــور ذهــن بــه معنــای آگاهــی 

ــه طــوری کــه  ــات و انگیزه هــا اســت. ب ــار، هیجان ــکار، رفت از اف
ــن  ــم. همچنی ــم کنی ــت و تنظی ــا را مدیری ــم آنه ــر بتوانی بهت
ــف  ــد و مخال ــی می کن ــه را تداع ــر و اندیش ــودن از فک آگاه ب
کلمــه بی توجهــی یــا وضعیــت هدایــت خــودکار  اســت. ذهــن 
ــه ازآنچــه در لحظــه  ــت توجــه برانگیخت ــوان حال آگاهــی به عن
ــه رشــد ســه  کنونــی اتفــاق می افتــد تعریف شــده اســت)12( و ب
ــز  ــه و تمرک ــی قصدمندان ــت خــودداری از قضــاوت، آگاه کیفی
ــد. به واســطه  ــد می کن ــرد تأکی ــی در توجــه ف ــر لحظــه کنون ب
ــر ذهــن آگاهــی، فــرد نســبت  تمریــن وتکنیک هــای مبتنــی ب
ــه کارکــرد خــودکار ذهــن در  ــه خــود، ب ــه فعالیت هــای روزان ب
ــق  ــد و از طری ــدا می کن ــی پی ــده آگاه ــته و آین ــای گذش دنی
آگاهــی لحظه به لحظــه از افــکار و احساســات و حالت هــای 
جســمانی بــر آن هــا کنتــرل پیــدا می کنــد و از ذهــن خــودکار 
متمرکــز برگذشــته و آینــده رهــا می شــود)14،13( ذهــن آگاهــی 
ــای  ــتفاده از تمرین ه ــا اس ــی، ب ــرای زندگ ــبکی ب ــوان س به عن
ــراد  ــه اف ــام می شــود ب ــره ادغ ــی روزم ــه در زندگ ــه ای ک مراقب
ــنا  ــن آش ــه ذه ــای دوگان ــا وضعیت ه ــا ب ــد ت ــک می کن کم
ــه از آن هــا به صــورت یــک ذهــن انســجام یافته  شــوند و آگاهان
اســتفاده کننــد. بــا ایــن روش افــراد متوجــه شــوند کــه آن هــا  
نــه تنهــا فکــر می کننــد، بلکــه می تواننــد فکــر کــردن خــود را 
مشــاهده کننــد. از طریــق مراقبه هــای رســمی )نظیــر مراقبــه 
ــه وارســی  ــوگای هوشــیارانه و مراقب ــه ی ــدن، مراقب تنفــس و ب
ــی  ــیوه های درمان ــا ش ــی ب ــن آگاه ــوزش ذه ــدن(،)15،16 (. آم ب
ــد از  ــادی دارن ــباهت های زی ــناختی ش ــاری- ش ــدگاه رفت دی
جملــه در مــواردی ماننــد آمــوزش هدایــت توجــه توســط خــود 
کــه هــر دو رویکــرد معتقدنــد می توانــد باعــث مواجهــه پایــدار 
بــا حس هــا، افــکار و هیجانــات شــود و حساســیت زدایی 
ــه  پاســخ های شــرطی شــده و کاهــش رفتارهــای اجتنابــی را ب
دنبــال داشــته باشــد)17(. همچنیــن آمــوزش مؤثــر مهارت هــای 
ذهــن آگاهــی توســط متخصصیــن بهداشــت روانی خــود آن ها را 
نیــز درگیــر فراگیــری مهارت هــای ذهــن آگاهــی می ســازد)18(. 
گــروه  بخشــی   اثــر  بررســی  بــه  زیــادی  پژوهش هــای 
ــای  ــر اختلال ه ــاری ب ــناختی -رفت ــی وش ــن آگاه ــی ذه درمان
روانشــناختی  منتــج بــه ســرطان یــا پیامــد ناشــی از آن 
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فصلنامـه علمـی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شـماره 1، بهـار 1400

پرداخته انــد و نتایــج آنهــا همســو بــا تحقیــق حاضــر بوده انــد)20(؛ 
.)2 )3(و)  ؛   )  23 )22(؛)  )21(؛ 

ــون پژوهشــی  ــوان گفــت تاکن ــا می ت ــر پژوهش ه ــروری ب ــا م ب
ــر  ــی ب ــن دو روش درمان ــی ای ــه اثربخش ــی مقایس ــه بررس ب
ناتوانــی جســمانی و شــدت درد و مدیریــت درد در جامعــه 
هــدف پژوهــش حاضــر یعنــی زنــان مبتــلا بــه ســرطان 

ــت. ــه اس نپرداخت
بســیاری از بیمــاران از ایــن شــاکی هســتند کــه درد کشــیدن 
بــرای آنهــا طاقــت فرســا شــده و اگــر بتواننــد علیرغــم وجــود 
ــد، چنــدان نگــران خــود  ــه کارهــای قبلــی شــان بپردازن درد ب
بیمــاری و حتــی مــرگ ناشــی از مراحــل پیشــرفته آن نخواهنــد 
بــود. بنابرایــن اگــر بتوانیــم بــه ایــن مهــم دســت پیــدا کنیــم 
ــن  ــنگینی را از دوش ای ــار س ــم  ب ــت کنی ــی درد را مدیری یعن
ــدف  ــا ه ــر ب ــش حاض ــن پژوه ــر ای ــته ایم. بناب ــزان برداش عزی
مدیریــت درد و ناتوانــی جســمانی و افزایــش عملکــرد جســمانی 

زنــان مبتــلا بــه ســرطان انجــام شــد. 

روش کار
در پژوهــش حاضــر بــه منظــور دســتیابی بــه هــدف  پژوهــش 
ــاری  ــی شــناختی- رفت ــروه درمان ــر بخشــی گ ــه مقایســه اث ک
ــدت  ــمی وش ــی جس ــش ناتوان ــی برکاه ــن آگاه ــان ذه و درم
ــی  ــود. از طــرح نیمــه تجرب ــه ســرطان ب درد بیمــاران مبتــلا ب
پیــش آزمــون پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل اســتفاده گردیــد. 
ــه  ــلا ب ــان مبت ــش، زن ــن پژوه ــه  ای ــاری و نمون ــه آم جامع
ســرطان پســتان، مراجعــه کننــده بــه مرکــز تحقیقــات ســرطان 
ــا دی  دانشــگاه شــهید بهشــتی ایــران در فاصلــه اردیبهشــت ت
ــه  ــه ب ــا توج ــر ب ــراد 30 نف ــن اف ــن ای ــه از بی ــد ک 1397بودن
فرمــول حجــم نمونــه بــا اســتفاده از جــدول کوهــن بــا انــدازه 
ــه  ــود و ب ــرای هــر گــروه 10نفــر ب اثــر 4 و تــوان آزمــون 80 ب
طــور تصادفــی در دو گــروه مداخلــه درمانــی و گــروه  کنتــرل 

ــرار داده شــدند. ق
ــوز  ــد کــه هن ــه اول ســرطان بودن ــه در مرحل ــراد نمون همــه اف
ســلولهای ســرطانی بــه جایــی گســترش پیــدا نکرده و سیســتم 
لنفــاوی را هــم درگیــر نکــرده بودنــد و انــدازه تومــور آنهــا زیــر 

ــینومای   ــوع کارس ــا از ن ــتان آنه ــرطان پس ــانتی متر و س 2 س
Dcis بــود کــه هنــوز شــیمی درمانی نشــده بــودن و قــرار بــود 
ــی  ــا رادیوتراپ ــرای آنه ــد و ب ــت کنن ــرص تاموکســیفن دریاف ق
انجــام شــود و حداکثــر ســه مــاه از زمــان تشــخیص ســرطان 
آن هــا تــا مطالعــه گذشــته بــود.درد آنهــا بدنبــال رشــد تومــور 
و آزمایش هــای تشــخیصی و در حــد متوســط)بین7-14( بــود.
حجــم نمونــه بــا اســتفاده از جــدول کوهــن بــا انــدازه اثــر 4 و 
تــوان آزمــون 80 بــرای هــر گــروه 10نفــر بــود.30 از مبتلایــان 
راگزینــش نمــوده و ســپس آن هــا را بــه ســه گــروه 10 نفــری 
گمــارده و بــه تصــادف در دو گــروه مداخلــه درمانــی و  گــروه  
ــرار داده  ــود، ق ــام نمی ش ــه ای انج ــچ مداخل ــه هی ــرل ک کنت
شــدند.برای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از طــرح آمیختــه میکــس 
اســتفاده کردیــم. تفاوت هــای درون گروهــی و بیــن گروهــی و 
دو متغیــر مســتقل همزمــان بررســی شــدند. بــه منظور بررســی 
ــی جســمی) رولنــد و  مدیریــت درد، پرسشــنامه مقیــاس ناتوان
موریــس، 1984(  بــرای هــر ســه گــروه گــواه وآزمایــش در ســه 
مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری صــورت گرفــت. 
قبــل از شــروع جلســات آموزشــی از آزمودنی هــا رضایــت 
ــات  ــه ملاحظ ــد. از جمل ــا ش ــل و امض ــی تکمی ــه کتب آگاهان
ــش  ــدف پژوه ــوان و ه ــه عن ــود ک ــن ب ــش ای ــی پژوه اخلاق
بــرای بیمــاران تشــریح شــد و بــه شــرکت کننــدگان اطمینــان 
خاطــرداده شــد کــه رازداری مبنــی بــر محرمانــه نگــه داشــتن 
اطلاعــات کســب شــده از آزمودنی هــا رعایــت می شــود و کلیــه 
ــش  ــای پژوه ــود و یافته ه ــد ب ــه خواه ــا محرمان ــات آنه اطلاع
ــزارش  ــی گ ــای کل ــه صــورت میانگین ه ــا ب ــام  و صرف ــدون ن ب
خواهــد شــد و آزمودنی هــای گــروه گــواه پــس از اتمــام 
ــت.  ــد گرف ــرار خواهن ــان ق تمــام مراحــل پژوهــش تحــت درم
همچنیــن: اطمینــان حاصــل شــد کــه مســئولین و دســتیاران 
ــرکت  ــه ش ــوط ب ــات مرب ــدن اطلاع ــه مان ــش از محرمان پژوه
ــه مرکــز  ــج تحقیــق ب ــا نتای ــد. گــزارش ی کننــدگان خبــر دارن
ــراد  ــد اف ــه گردی ــت ارائ ــل درخواس ــی  بدلی ــی- درمان آموزش
مداخلــه درمانــی شــناختی -رفتــاری و ذهــن آگاهــی طــی 10 
ــای  ــرای گروه ه ــه ب ــار درهفت ــک ب ــه ای و ی ــه 120 دقیق جلس
آزمایــش بــه صــورت گروهــی در مرکــز تحقیقــات ســرطان اجرا 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

گردیــد و همــه افــراد جلســات آموزشــی را بــه پایــان رســاندند.
ــرای گــروه  ــان ب ــری خلاصــه درم ــه پیگی ــان مرحل ــس از پای پ
کنتــرل بــه لحــاظ اخلاقــی نیز انجــام شــد. از طریق پرسشــنامه 
ــلات و  ــنی، تحصی ــل س ــناختی، عوم ــت ش ــای جمعی ویژگی ه
بیماری هــا و تاریخچــه داروهــای مصرفــی بررســی شــدند. 
ــن  ــنی بی ــر س ــامل 1- از نظ ــه ش ــه نمون ــای ورود ب معیاره
ــه  ــت نام ــل و امضــای رضای ــال باشــند 2- تکمی ــا 60 س 20 ت
کتبــی توســط آزمودنــی 3- بــه منظــور درک محتــوای جلســات 
ــم باشــد.4- تحــت  ــل دیپل ــلات حداق آموزشــی، ســطح تحصی
درمــان روانشناســی بــه مــوازات پژوهــش حاضــر نباشــند )بــرای 
ــلالات  ــایر اخت ــردگی و س ــه افس ــه ک ــن نکت ــدن ای ــرز ش مح
ــر(. ــا خی ــد ی ــرطانی بوده ان ــای س ــل درد ه ــناختی حاص روانش

ــرطان  ــخیص س ــاه از تش ــه م ــدن س ــپری ش ــل س 5- حداق
و تــداوم ســرطان در هفته هــای قبــل از مطالعــه بودنــد.

6- بیماران تحت درمان شیمی درمانی قرار داشتند
معیارهــای خــروج از نمونــه هــم شــامل: 1- ســطح تحصیــلات 
کمتــر از دیپلــم 2- مشــکل تکلــم داشــته باشــد3- عــدم تمایــل 
بــه ادامــه حضــور در پژوهــش4- در مصاحبــه بالینــی مشــخص 
شــود بیمــار دارای اختــلال شــخصیت ضــد اجتماعــی، مــرزی، 
ــرطان  ــه س ــلا ب ــل از ابت ــردگی قب ــد، افس ــواس، پارانوئی وس

داشــته و روان پریشــی باشــد.
ــد.  ــرار گرفتن ــون ق ــورد آزم ــق م ــای تحقی ــت فرضیه ه در نهای
ــد از  ــت بع ــرر، توانس ــری مک ــس و اندازه گی ــل کوواریان تحلی
ــرش درد  ــزان پذی ــن می ــه ای، بی ــای زمین ــر متغیره ــرل اث کنت
مزمــن و شــدت درد، واریانــس معنــی داری )P>0/01( از هــر دو 
مقیــاس ناتوانــی )ناتوانــی جســمی و اختــلال عملکــرد روزانــه( 
را تبییــن کنــد و ســپس داده هــای گــردآوری شــده از طریــق 
آمــار توصیفــی تلخیــص و ســازماندهی شــد، شــاخص های 
مرکــزی و پراکندگــی مــورد نیــاز را محاســبه کــرده و ســپس 
ــرر  ــری مک ــا اندازه گی ــه ب ــس آمیخت ــل واریان ــق تحلی از طری

ــت. ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــا م داده ه

ابزار پژوهش
1-پرسشــنامه مقیــاس ناتوانــی جســمی ایــن پرسشــنامه 

ــان و  ــه درم ــد و نتیج ــی برآین ــرای ارزیاب ــی ب ــای مهم محوره
ــه  ــرده از جمل ــن ک ــه درد معی ــلا ب ــاران مبت ــرد در بیم عملک
ــا  ــن ب ــه درد مزم ــلا ب ــی عملکــرد جســمی بیمــاران مبت ارزیاب
ــان در  ــرای درم ــده ب ــی کنن ــی ارزیاب ــاخص اصل ــی از 6 ش یک
نظــر گرفتــه می شــود و هنــگام طراحــی روش هــای در مــان و 
ــد. رولنــد و موریــس  ــرار می گیرن مدیریــت درد مــورد توجــه ق
ایــن مقیــاس دارای 24 عبــارت و نمره گــذاری ســاده را طراحــی 
کردنــد. بــه هــر یــک از عباراتــی کــه  بــا بلــه )ضربدر( مشــخص 
ــن  ــار در ای ــره بیم ــرد نم ــق می گی ــره تعل ــک نم ــده اند، ی ش
ــد  ــر می کنن ــار تغیی ــت و چه ــا بیس ــر ت ــن صف ــنامه بی پرسش
نمره هــای بالاتــر نشــانه ناتوانــی جســمی و شــدت درد و طــول 
مــدت بیشــتر اســت. پرسشــنامه ناتوانــی جســمی در دو مطالعــه 
ــط  ــن  توس ــه درد مزم ــلا ب ــی مبت ــاران ایران ــا بیم ــتقل ب مس
ــن  موســوی و همــکاران )2006( بررســی و ترجمــه فارســی ای
پرسشــنامه را  بــرای 100  بررســی کردنــد)25(. در ایــن مطالعــه 
اعتبــار ســازه، اعتبــار همزمــان و پایایــی پرسشــنامه در نمونــه 
ــاس  ــنجی مقی ــای روانس ــد. ویژگی ه ــد ش ــی تایی ــورد بررس م
ــیت در  ــی و حساس ــار پایای ــس اعتب ــمی و موری ــی جس ناتوان
قبــال تغییــرات درمانــی در پژوهــش مختلــف در داخــل و 

ــران تاییــد شــده اســت. خــارج از ای

پروتکل درمانی
در ایــن مطالعــه از طــرح درمــان شــناختی مبتنــی بــر حضــور 

ذهــن  ) Segal et al, 2002 ( اســتفاده شــد.
خلاصه جلسات درمانی طبق ترتیب ارائه شده 

جلســه اول: معرفــی شــرکت کننــدگان، ارائــه توضیحاتــی در 
مــورد درد و ســرطان و تاثیرشــان بربیمــار و خانــواده، و بحــث 
دربــاره ضــرورت آمــوزش ذهــن آگاهــی، و چگونگــی تاثیرذهــن  
ــان   ــه گام درم ــل گام ب ــامل مراح ــی ش ــزوه کامل ــدن، ج ــر ب ب
و کاربرگ هــا و همچنیــن  شــامل شــرح کامــل جلســات 
قــرارداد درمانــی در اختیــار شــرکت کننده هــا قــرار داده شــد. 
تمریــن خــوردن کشــمش، ارائــه توضیحاتــی پیرامــون سیســتم 
هدایــت خــودکار و اهمیــت آن در زندگیمــان، تمریــن مراقبــه 
متمرکــز بــر تنفــس، تمریــن تنفــس ســه دقیقــه ای. و بــا  تاکید 
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فصلنامـه علمـی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شـماره 1، بهـار 1400

برحضــور منظــم و رازداری. 
جلســه دوم: تمریــن وارســی بــدن، دعــوت از شــرکت 
ــان  ــای ش ــاره تجربه ه ــت درب ــا صحب ــاط ب ــدکان در ارتب کنن
ــاط  ــع، بحــث در ارتب ــات ذهــن آگاهــی، بررســی موان از تمرین
ــی  ــر قضاوت ــون غی ــی همچ ــن آگاه ــای ذه ــی ویژگی ه برخ
ــن  ــکار و احساســات، تمری ــن اف ــا رهــا کــردن، تمری ــودن و ی ب
ــی. ــای بدن ــس و حس ه ــر تنف ــز ب ــا تمرک ــته ب ــه نشس مراقب

جلســه ســوم: تمریــن کوتــاه دیــدن و یــا شــنیدن، مراقبــه 
نشســته، فضــای تنفــس ســه دقیقــه ای، تمریــن حــرکات 

ــدن. ــه ب آگاهان
جلســه چهــارم: مراقبــه نشســته بــا توجــه بــه تنفــس، بــدن، 
صداهــا و افــکار بحــث دربــاره اســترس و واکنش هــای معمــول 
افــراد بــه موقعیت هــای دشــوار و نگرش هــا و واکنش هــای 

جایگزیــن، راه رفتــن آگاهانــه.
جلســه پنجم: تمریــن مراقبه نشســته با توجه بــه تنفس، بدن، 
صداهــا، و افــکار، بحث دربــاره اذعان و پذیــرش واقعیت موقعیت 
ــه بــدن.  حاضــر همانطــور کــه هســت، تمریــن حــرکات آگاهان
جلســه ششــم: فضــای تنفــس ســه دقیقــه ای، بحــث دربــاره 

افــکار مــا اغلــب محتــوای اغلــب واقعــی نیســت. 
جلســه هفتــم: تمریــن مراقبــه نشســته و آگاهــی بــاز )بــه هر 
چیــزی کــه لحظــه بــه لحظــه وراد هشــیاری می شــود(، بحــث 
ــن  ــود چیســت، تمری ــت از خ ــرای مراقب ــن راه ب ــاره بهتری درب
ــر ناخوشــایند و  ــه خوشــایند در براب بررســی فعالیت هــای روزان
یادگیــری برنامــه ریــزی بــرای فعالیت هــای خوشــایند، تمریــن 

مراقبــه عشــق و مهربانــی. 
ــا  ــی، بحــث از آنچــه ت ــن وارســی بدن ــتم: تمری ــه هش جلس
ــه  ــوزش، ارای ــی آم ــد، ارزیاب ــتفاده کنی ــد، اس ــون آموخته ای کن

ــع بیشــتر.  مناب
ــته  ــات گذش ــی جلس ــث گروه ــه روش بح ــم: ب ــه نه جلس
ــد  ــته ش ــرکت کننده ها خواس ــد. از ش ــدی ش ــرور و خلاصه بن م
ــتید؟ و  ــی داش ــه انتظارات ــد: چ ــخ دهن ــوالات پاس ــن س ــه ای ب
ــع ادامــه برنامــه  چــرا برنامــه را ادامــه دادیــد؟ بیش تریــن موان
بــرای شــما چــه بــود؟ اگــر در دام هیجان هــای منفــی گرفتــار 

ــد. ــه شــما کمــک کن ــد ب ــی می توان شــوید، چــه روش های

جلســه دهــم: چگونگــی واقعــه، درجــه آگاهــی، احساســات، 
افــکار و عکس العمــل خــود در ارتبــاط بــا آن را یادداشــت کنید.
نســبت بــه فعالیت هــای روزانــه خــود هشــیار باشــید؛ مســواک 
ــه  ــی. برنام ــف خانگ ــه تکلی ــره، ارائ ــتن، و غی ــرف شس زدن، ظ
پیشــگیری از عــود و بــروز مجــدد درد بــا تاکید بر ســبک زندگی 
ــه حضــور ذهــن در لحظــه حــال ماینــد فولنــس تمریــن تجرب

ــر  ــان شــناختی-رفتاری درد ب ــوزش درم ــوای جلســات آم محت
اســاس راهنمــای عملــی درمــان شــناختی-رفتاری کنتــرل درد 

)2007 ,Otis(ــن مزم
جلســه اول: معرفــی درمانگــر و شــرکت کننــده هــاو آگاهــی 
ــن و  ــاره درد مزم ــوزش در ب ــی. آم ــه آموزش ــوای برنام از محت
ــی  ــر زندگ ــر درد ب ــورد اث ــث در م ــه درد  و بح ــف چرخ توصی
ــی در  ــی. توضیحات ــای اجتماع ــغلی و فعالیت ه ــخصی و ش ش
ــزان  ــر روی کیفیــت زندگــی  و می ــر آن ب مــورد ســرطان، تاثی
شــیوع آن، و درمانهــای مرتبــط بــا آن ، لــزوم اســتفاده از 

ــناختی/رفتاری.  ــوزش ش آم
جلســه دوم: توضیــح نظریه هــای درد ونقــش تنفــس شــکمی 
ــدن هــر  ــه اســکن ب در آرامســازی و کاهــش درد تمریــن روزان

روز یکــی از تجــارب خوشــایند خــود را یادداشــت کنیــد. 
ــات. ــته جلس ــه ی گذش ــف هفت ــرور تکلی ــوم: م ــه س جلس

آمــوزش آرامســازی عضلانــی پیشــرونده)pmr( و آمــوزش 
ــا آگاهــی  تصویــر ســازی دیــداری، انجــام نشســت هشــیارانه ب
از تنفس)مراقبــه نشســته(.تاثیر تغذیــه بــر پیشــگیری و بهبــود 

ــده.  ــه ی آین ــی هفت ــف خانگ ــن تکلی ــرطان  تعیی س
ــه  ــد پرداخت ــکار خودآین ــح  اف ــه توضی ــارم: ب ــه چه جلس
شــد. افــکار مثبــت درد را کاهــش  و افــکار منفــی دربــاره یــک 
رویــداد، درد را افزایــش می دهنــد واحســاس ناخوشــایند و 
ــر  ــد ب ــه می توانن ــد. ک ــد می کنن ــی تولی ــی منف ــخ هیجان پاس
ــته  ــی داش ــر منف ــه درد اث ــه تجرب ــمی از جمل ــلامت جس س
باشــند. تکلیــف ABC بــرای تشــخیص افــکار توضیــح و ســپس 

ــی شــد. ــف خانگــی معرف ــوان تکلی بعن
ــود.  ــناختی ب ــازی ش ــه بازس ــوع جلس ــم: موض ــه پنج جلس
ــواع  ارتبــاط افــکار منفــی بافزایــش درد، مثالهایــی در مــورد ان
ــم، دردم،  ــه کن ــن درد مقابل ــا ای ــم ب ــن نمی توان ــط )م ــر غل فک
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مــرا از پــای درخواهــد آورد.(  بــه افــراد گــروه کمــک شــد تــا 
ــد. ــاره درد را اصــلاح کنن ــط درب شــیوه تفکــر غل

ــود.  ــترس ب ــت اس ــه مدیری ــوع جلس ــم: موض ــه شش جلس
ــوان  ــه عن ــع  و شــرایط اســترس زا و درد مزمــن ب ــی مناب معرف
منبــع مهمــی از اســترس. تولیــد اســترس در اثــر ادراک توانایــی 
محــدود بــرای مقابلــه، خودکارآمــدی پائیــن و مهارت هــای حــل 
مســئله ضعیــف اســت. ایــن عوامــل می تواننــد در افســردگی و 
خلــق منفــی ســهیم باشــند کــه بــه نوبــه خــود می تواننــد درد 
ــان  ــت زم ــورد مدیری ــل در م ــح مفص ــد توضی ــش دهن را افزای
ــی  و نقــش آن در کاهــش اســترس، عوامــل اســترس زای بیرون

ــد.. ــایی کنن ــان را شناس ــی زندگی ش ودرون
ــود.  ــد ب ــان من ــت زم ــم: موضــوع جلســه فعالی ــه هفت جلس
بعــد از مــرور تکالیــف جلســه قبــل از افــراد خواســته شــد کــه 
از  فعالیــت فشــرده و حرکــت شــدید اجتنــاب کنیــد و فعالیتهــا 
را در سراســر هفتــه پخــش کنیــد. یــک برنامــه روزانــه منعطــف 
ایجــاد کنیــد و آرامســازی و دیگــر اســتراتژی های مقابلــه بــا درد 
را بــکار ببریــد. افــزودن جلســات کوتــاه آرامســازی پیشــرونده، 
ــای  ــه دوره ه ــداری را ب ــازی دی ــا تصویرس ــق ی ــس عمی تنف
اســتراحت برنامه ریــزی شــده در محــل کار یــا در خانــه. 
جلســه هشــتم: موضــوع جلســه برنامه ریــزی فعالیــت  
خوشــایند بــود. توضیــح ایــن نکتــه کــه احســاس خجالــت یــا 
ــار  ــود بیم ــث ش ــد باع ــا می توان ــر محدودیت ه ــی بخاط ناکام
خــودش را منــزوی کنــد و انجــام چیزهایــی کــه زمانــی 
ــن  ــازد. اولی ــف س ــوده را متوق ــش ب ــذت بخ ــیار ل ــش بس برای
ــه بیمــار دوســت دارد انجــام  ــواردی اســت ک گام شناســایی م
ــن  ــردن ای ــرای فهرســت ک ــه او ب ــن گام کمــک ب ــد. دومی ده

فعالیت هــا در هفتــه اســت. 
جلســه نهــم: مدیریــت خشــم- مــرور کل برنامــه- آموختــن 
مســائلی در مــورد خشــم- آگاهــی از پاســخ ها و الگوهــای 
خــاص خشــم. تعریــف خشــم و بحــث در مــورد ارتبــاط بیــن 
خشــم و درد. ارتبــاط بیــن هیجان هــا و درد توضیــح داده 
ــار  ــخ و رفت ــت درپاس ــم و قاطعی ــت خش ــوزش مدیری ــد. آم ش

ــی. ــف خانگ ــه تکلی ــه  و ارائ جرأت مندان
ــود.  ــود مجــدد درد ب ــه پیشــگیری از ع ــم: برنام ــه ده جلس

ــه  ــت ک ــا نیس ــن معن ــه ای ــدد درد ب ــروز مج ــه ب ــر اینک تذک
شــرکتش در ایــن برنامــه کامــلًا بی نتیجــه بــوده اســت. 
بهداشــت خــواب و شــیوه های بهبــود خــواب. تاکیــد برخــواب 
ــیوه هایی  ــوب، ش ــواب خ ــک خ ــتن ی ــوارض نداش ــع. ع بموق
بــرای بهبــود خــواب. نقــش تغذیــه قبــل از خــواب. رفتارهــای 

ــواب.  ــکان خ ــرایط م ــواب. ش ــب خ مناس

یافته ها
شــرکت کنندگان در پژوهــش حاضــر زنــان مبتــلا بــه ســرطان 
ــد کــه اکثــرا  ــوع هورمــون مثبــت وگریــد 1-2 بودن ســینه از ن
ــد. در پژوهــش حاضــر  ــا 60 ســال بودن دیپلــم و از 20 ســال ت
ــینه  ــرطان س ــاری س ــه بیم ــلا ب ــده مبت ــرکت کنن 30 زن ش
ــر  ــوع ســرطان و حداکث ــک ن ــه همــه از ی شــرکت داشــتند. ک
ــک  ــا در ی ــم تقریب ــاری ه ــیر بیم ــر س ــد و از نظ stage2 بودن
ــاظ  ــه لح ــا ب ــای گروه ه ــرکت کننده ه ــن ش ــد. بی ــطح بودن س
ــکوئر  ــون کای اس ــدارد. آزم ــود ن ــاداری وج ــاوت معن ــن تف س
ــزان  ــاظ می ــه لح ــروه ب ــن دو گ ــه بی ــان داد ک ــون نش وپیرس
ــنی  ــن س ــدارد. میانگی ــود ن ــاداری وج ــاوت معن ــلات تف تحصی

ــود. ــال ب ــن 27-61 س ــرکت کنندگان بی ش
ــد  ــل و 13/3 درص ــد( متاه ــرکت کنندگان )83/3 درص ــر ش اکث
ــد  ــان در ح ــد، تحصیلاتش ــن63/3 درص ــد. همچنی ــرد بودن مج
ــم  ــوق دیپل ــلات ف ــدگان تحصی ــس از آن، دارن ــود. پ ــم ب دیپل
)13/3 درصــد(، لیســانس )13/3 درصــد( و فــوق لیســانس )6/7 
درصــد(. 1 نفــر نیــز دارای مــدرک دکتــری بــود. در ایــن پژوهش 
ــون  ــا، آزم ــع داده ه ــودن توزی ــال ب ــی مفروضــه نرم ــرای ارزیاب ب
ــس  ــی واریان ــون همگن ــرای آزم ــمیرنوف و ب ــروف– اس کولموگ
خطــای ناتوانی جســمانی در گروه ها، از آزمون لون اســتفاده شــد. 
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ــای   ــع نمره ه ــوص توزی ــدول 1 در خص ــات ج ــاس اطلاع براس
گــروه کنتــرل)n=10(، آزمایــش 1 )تحــت آمــوزش ذهــن 
آگاهــی()n=10( و آزمایــش 2 )تحــت گــروه درمانــی شــناختی/
ــی جســمانی، شــاخص های   ــاس ناتوان ــاری( )n=10( در مقی رفت
آزمــون  نتایــج  و  پراکندگــی  مرکــزی،  گرایــش  مختلــف 
ــای   ــع نمره ه ــه توزی ــان داد ک ــمیرنوف نش ــروف – اس کولموگ

ــی  ــری ناتوان ــا )بجــز پیگی ــه متغیره ــدگان در هم شــرکت کنن
ــا توجــه  ــه ب ــی و CBT ک ــن آگاه ــای ذه جســمانی در گروه ه
ــه 2 و 2-  ــه در دامن ــیدگی ک ــی و کش ــاخص های کج ــه ش ب
ــه  ــرد.( ب ــرض ک ــال ف ــا را نرم ــع آن ه ــوان توزی ــد می ت قراردارن

ــت. ــک اس ــال نزدی ــع نرم توزی

مقایسه اثر بخشی گروه درمانی شناختی- رفتاری و درمان...

جدول1 :خلاصه شاخص های آماری مربوط به نمره های گروه کنترل- آزمایش 1 و آزمایش 2 در مقیاس ناتوانی جسمانی

K-SSigانحراف معیارمیانگینمراحلگروه ها

کنترل

16,906,910,7860,572پیش آزمون ناتوانی جسمانی

20/205/711/0980/180پس آزمون ناتوانی جسمانی

21/603/941/0380/231پیگیری ناتوانی جسمانی

ذهن آگاهی

15/706/180/7750/585پیش آزمون ناتوانی جسمانی

52/101/0390/230پس آزمون ناتوانی جسمانی

100/0010/2740/032پیگیری ناتوانی جسمانی

Cbt

15/706/180/7750/585پیش آزمون ناتوانی جسمانی

9/604/321/0310/238پس آزمون ناتوانی جسمانی

10/200/4211/5250/019پیگیری ناتوانی جسمانی

جدول 2: نتایج آزمون های اثرهای بین آزمودنی ها )متغیر وابسته: ناتوانی جسمانی(

مجذور ایتاFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییر

3/21713/2170/1680/6860/006پیش آزمون

1194/8202597/41031/1410/0010/705گروه ها

498/7832619/184خطا
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

شــواهد جمــع آوری شــده می تــوان نتیجــه گرفــت کــه بــه طــور 
ــاران  ــمانی بیم ــی جس ــد ناتوان ــا می توانن ــن آموزش ه ــی  ای کل
ســرطانی را کاهــش دهــد. مقایســه میانگین هــا نشــان می دهــد 
کــه میانگیــن متغیــر ناتوانــی جســمانی در پــس آزمــون در دو 
گــروه آمــوزش پایین تــر از گــروه کنتــرل بــوده اســت. بیــن دو 
گــروه آزمایــش در کاهــش ناتوانــی جســمانی بیمــاران ســرطانی 
تفــاوت معنــاداری مشــاهده نشــد. بــه عبــارت دیگــر، تاثیــر ایــن 

دو روش در کاهــش ناتوانــی جســمانی یکســان بــوده اســت.

 ،P>0/001(  ،همــان طــور کــه در جــدول 2 ملاحظــه می شــود
F=31/141( و  پــس از تعدیــل نمره هــای پیــش آزمــون، عامــل 
ــن،  ــادار دارد. بنابرای ــر معن ــروه اث ــه گ ــای س ــن آزمودنی ه بی
می تــوان نتیجــه گرفــت کــه بیــن عملکــرد اعضــای ســه گــروه 
در پــس آزمــون متغیــر ناتوانــی جســمانی تفــاوت معنــا دار وجود 
ــه  ــد ک ــان می ده ــن نش ــب تبیی ــا  ضری ــا ی ــذور ایت دارد. مج
70/5 درصــد واریانــس ناتوانــی جســمانی بــه وســیله متغیرهــای 
مســتقل یعنــی آمــوزش ذهــن آگاهــی و گــروه درمانــی 
ــه  ــا توجــه ب ــت، ب ــاری تبییــن می شــود. در نهای شــناختی/ رفت

نسرین گودرزی و همکاران

جدول 3: خلاصه نتایج آزمون های چند متغیری

FDf1Df2Sigمقادیرآزمون هااثرات

0/3246/2192260/006اثر پیلایمراحل

0/6766/2192260/006لامبدای ویلک

0/4786/2192260/006اثر هاتلینگ

0/4786/2192260/006بزرگترین ریشه روی

0/5014/5084540/003اثر پیلایتعامل مراحل* گروه

0/5384/7234520/003لامبدای ویلک

0/7874/9164500/003اثر هاتلینگ

0/6819/1932270/003بزرگترین ریشه روی

ــطح  ــری س ــای چندمتغی ــه آزمون ه ــر هم ــه مقادی ــه ب ــا توج ب
معنــاداری آن هــا بــا درجــه آزادی 26 و 2 می تــوان فــرض 
صفــر را رد کــرد. بــه عبــارت دیگــر، تفــاوت میانگیــن نمره هــای  
ــون و  ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــه پی ــه مرحل ــر س ــا در ه گروه ه
پیگیــری معنــادار اســت و همچنیــن، تعامــل گروه هــا و مراحــل 

ــت. ــادار اس ــز معن ــری نی اندازه گی

بحث  ونتیجه گیری
ــروه  ــی گ ــر بخش ــه اث ــر مقایس ــش حاض ــام پژوه ــدف از انج ه
درمانــی شــناختی- رفتــاری و درمــان ذهــن آگاهــی بــر کاهــش 
نــا توانــی جســمی و شــدت درد بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان بود.

نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان می دهــد کــه بــه طــور کلــی  ایــن 
ــرطانی را  ــاران س ــمانی بیم ــی جس ــد ناتوان ــا می توانن آموزش ه
کاهــش دهــد. مقایســه میانگین هــا نشــان می دهــد کــه 
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رفتارهــای درد نامیــده و بــا اســتفاده از نظریــه شــرطی ســازی 
عامــل نشــان داده شــده ایــن رفتارهــا و عوامل محیطــی فراخوان 
و تقویــت می گردنــد و نقــش بســیار مهمــی در ســازگاری بــا درد 
ــه  ــون ب ــی گوناگ ــل محیط ــان عوام ــد. وی از می ــازی می کنن ب
نقــش همســر و ســایر افــرادی کــه در زندگــی بیمارســتان مهــم 
هستنداشــاره می کنــد. دیــدگاه شــناختی رفتــاری، درد مزمــن 
را پدیــده ذهنــی پیچیــده و چنــد بعــدی می دانــد کــه بیمــاران 
ــک، 1985(  ــه می کنند)ب ــود تجرب ــاص خ ــیوه خ ــه ش درد  را ب
در ایــن چارچــوب نظــری متخصــص بالینــی ســلامت عــلاوه بــر 
ــون  ــای  گوناگ ــر فعالیت ه ــزان تاثی ــار از درد از می ــی بیم ارزیاب
زندگــی روزمــره  آگاه بایــد باشــد )کیســت 1982 در کــرج تــا 

 .)1983
از جملــه تحقیقاتــی کــه در خصــوص رابطــه راهبردهــای مقابلــه 
ــن  ــدت درد، همچنی ــمانی و ش ــی جس ــردگی و ناتوان ــا افس ب
ــراد  ــان  در اف ــی زن ــی اجتماع ــای روان ــر جنبه ه ــرات  درد ب اث
ــه  ــه اســت، پژوهــش پروان ــه درد مزمــن صــورت گرفت ــلا ب مبت
ــه  ــد ک ــکاران می باش ــی، و هم ــب عظیم ــی، زین ــد خوان محم
درد مزمــن را موجــب ایجــاد افســردگی و ناتوانی هــا و کاهــش 
کیفیــت زندگــی عنــوان  می کنــد و نتیجــه می گیــرد اســتفاده 
از راهبردهــای مقابلــه ناکارآمــد مثــل فاجعــه آفریــن ســبب بدتر 
ــمی پور)29(،  ــری اس ــی دیگ ــود. در بررس ــرایط می ش ــدن ش ش
ــر در  ــل موث ــی از عوام ــای اجتماع ــوزش مهارته ــان داد آم نش
ــای  ــام)30(؛ گوی ــا فرن ــن پژوهش ه ــد. همچنی ــود درد می باش بهب
آن هســتند کــه طبــق بــرآورد ســازمان جهانــی ســلامت،  
بیماری هــای مزمــن اصلــی تریــن دلیــل مــرگ و میــر و ناتوانــی 
ــا را  ــام بیماری ه ــوم تم ــوده و دو س ــال 2020 ب ــی در س عموم
بــه خــود اختصــاص خواهنــد داد. کاهــش افســردگی بــا کاهــش 
درد ارتبــاط دارد و افزایــش میــزان بیمــاری مزمــن در سیســتم 
ســلامت موجــب افزایــش تمرکــز دولتمــردان و اهمیــت خــود 
ــری  ــت. اصغ ــده اس ــن ش ــای مزم ــر در بیماری ه ــی موث کنترل
مقــدم)24( در بررســی خــود بــه تدویــن پرسشــنامه موردیابــی درد 

کــه 56 مــاده دارد پرداختــه اســت.
بــر اســاس پژوهشــی دیگــر روش کاهــش اســترس مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی در گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه کنتــرل بــر 

میانگیــن متغیــر ناتوانــی جســمانی در پــس آزمــون در دو گــروه 
ــارت  ــه عب ــت ب ــوده اس ــرل ب ــروه کنت ــر از گ ــوزش پایین ت آم
دیگــر، تاثیــر ایــن دو روش در کاهــش ناتوانی جســمانی یکســان 
ــوده اســت. و همچنیــن تفــاوت میانگیــن نمره هــای  گروه هــا  ب
ــری  ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــه پی ــه مرحل ــر س در ه
ــری  ــل اندازه گی ــا و مراح ــل گروه ه ــز، تعام ــت و نی ــادار اس معن
ــروه  ــه گ ــد ک ــن می باش ــای ای ــن گوی ــت. وای ــادار اس ــز معن نی
درمانــی شــناختی- رفتــاری و درمــان ذهــن آگاهــی در کاهــش 
ــر  ــه ســرطان اث ــاران مبتلاب ــی جســمی بیم شــدت درد و ناتوان

بخــش بــوده اســت.
ــام  ــر تم ــه درد ب ــتند ک ــن هس ــای ای ــین گوی ــات پیش مطالع
تاثیــر دارد و  انســان  جنبه هــای جســمانی و روانشــناختی 
ــکلات روان  ــرطان از مش ــدد س ــود مج ــرس از ع ــراب و ت اضط
ــن  ــج ای ــد. نتای ــرطان می باش ــه س ــلا ب ــان مبت ــناختی بیم ش
تحقیــق مبنــی بــر کاهــش درد و نگرانی بیمــاران با پژوهــش)27(، 
ــه:  ــش آن از جمل ــاد درد وافزای ــل ایج ــر عوام ــود وب ــو ب همس
ــن ورزش  ــر، همچنی ــای دیگ ــیگار و بیماری ه ــژاد، س ــار و ن تب
ــی  ــا درمان ــتفاده از گرم ــت کار و  اس ــب، بهداش ــه مناس و تغذی
ــده و  ــگیری کنن ــک روش پیش ــوان ی ــه عن ــی ب ــرما درمان و س
کاهــش بعضــی از دردهــا تاکیــد کــرده اســت. و همچنیــن آنهــا 
ــق  ــه  از طری ــد ک ــاره می کنن ــناختی اش ــی ش ــار درمان ــه رفت ب
صحبــت بــا فــرد مبتــلا باورهــای غلــط، رفتارهــای نامناســب و 
شــرایط ناخواســته ای کــه منجــر بــه ایجــاد درد هــا و همچنیــن 
ســرطان می شــود را تغییــر می دهیــم. دکتــر محمدعلــی 
اصغــری 1376)27( بعــد از توضیــح درد مزمــن بــه عنــوان یــک 
پدیــده زیســتی روانــی و اجتماعــی اشــاره کــرده هــر فــرد درد 
ــش  ــد و چگونگــی واکن ــه می کن ــه شــیوه خــاص خودتجرب را ب
ــز اهمیــت اســت و  ــه رفتــار درد حائ اطرافیــان بیمــار نســبت ب
بــه بررســی نقــش عوامــل روانشــناختی و اجتماعــی در تجربــه 
ــت.  ــه اس ــه درد پرداخت ــر تجرب ــار ب ــناخت بیم ــر ش درد و تاثی
تاثیرحالــت خلقــی و رفتــاری بر درد بیمــار در مطالعــات مختلف 
مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت)28(. همچنیــن فوردایــس 1976 
ــت،  ــطح فعالی ــش س ــرف دارو و کاه ــاری، مص ــه رفت در نظری
ــره را  ــه و غی ــا و نال ــتفاده از عص ــدن، اس ــکایت از درد، لنگی ش

113مقایسه اثر بخشی گروه درمانی شناختی- رفتاری و درمان...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

18
 ]

 

                            10 / 13

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5545-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــن  ــی از ای ــیوه های درمان ــد. ش ــان تر می گردان ــن را آس درد مزم
دســت، باعــث معنابخشــی و افزایــش کیفیــت زندگــی بیمــاران 
ــان را  ــی و درم ــرای توانبخش ــاز ب ــورد نی ــای م ــده و هزینه ه ش
ــی  ــای تخصص ــوان در کلینک ه ــد و می ت ــش می ده ــز کاه نی
ــکلات  ــل مش ــور ح ــه منظ ــناختی ب ــات روانش ــز خدم و مراک

ــه دردهــای مزمــن اســتفاده کــرد.  روانشــناختی بیمــاران ب
بــا توجــه بــه محدودیــت زمانــی پژوهشــگر بــرای اجــرای ایــن 
ــز  ــه مراک ــده ب ــه کنن ــاران مراجع ــه بیم ــرای کلی ــا ب آموزش ه
درمانــی  وعــدم امــکان تعمیــم نتایــح پژوهــش بــه همــه افــراد 
ــواع گســترده ســرطان و  ــه ان ــا توجــه ب ــه ســرطان و ب مبتــلا ب
ــی  ــود امکانات ــنهاد می ش ــاران(، پیش ــردی بیم ــای ف ویژگی ه
فراهــم شــودتا پژوهــش در جامعه آمــاری بزرگتــر و در زمان های 
دیگــر هــم تکــرار شــود. شــرکت کنندگان ایــن تحقیــق بیمــاران 
مبتــلا بــه ســرطان پســتان بودنــد ولــی  نتایــج تحقیــق بــرای 
تمــام افــراد مبتــلا بــه درد مزمــن قابــل اســتفاده اســت.

سپاسگزاری
از مدیریــت محتــرم و پرســنل  مرکــز تحقیقــات ســرطان 
ــن  ــدگان در ای ــه شــرکت کنن دانشــگاه شــهید بهشــتی  و کلی
پژوهــش بــه جهــت همــکاری صمیمانــه، سپاســگزاری می شــود.

بهبــود شــدت درد بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن تاثیــر داشــته 
اســت. نتایــج ایــن پژوهــش بــا نتایــج پژوهش هــای انجــام شــده، 
ــوو  ــال 1389،  ول ــکاران در س ــدی و هم داودی، 1391؛ محم
همــکاران در ســال ، 2008، کینــگ اســتون و همــکاران در ســال 
2007، کاشــدان و همــکاران در ســال 2010 به نقــل از محمدی 
و همــکاران 1389، روزنهــان و همــکاران در ســال 2010، و 
گــرروس مانــد و همــکاران در ســال 2007 همخــوان می باشــد.
اســمیت و همــکاران)2010(؛ کاملــی و همــکاران)2010؛ ادعــا 
ــردن درد  ــز ک ــر فاجعه آمی ــن آغازگ ــور ذه ــدم حض ــد ع دارن
ــه جــای فرایند هــای  ــه پیام هــای پردازشــی خــود را ب ــل ب تمای
مبتنــی بــر آگاهــی نســبت بــه لحظــه کنونــی باعــث می شــود 
کــه بیــش از پیــش ادراک درد کــرده و در نتیجــه شــدت خطــر 
ــه  ــد ک ــر می رس ــد. بنظ ــرآورده کنن ــتر ب ــی از آن را بیش ناش
ــور  ــود در حض ــی موج ــدون ارزیاب ــاوت و ب ــدون قض ــت ب حال
اســت می توانــد از آغــاز شــدن الگوهــای عــادت گونــه در مواجــه 
ــا  ــذا ب ــث کاهــش شــدت ادراک درد. ل ــف باع ــه مختل ــا تجرب ب
ــن  ــر ای ــورد درد و بناب ــق در م ــن تحقی ــینه ای ــه پیش ــه ب توج
ــوآوری خواهــد  ــه ن ــه از پژوهــش حاضــر منجــر ب ــج حاصل نتای
شــدزیرا تعریــف دقیقــی از مدیریــت  درد و متفــاوت دیــدن آن 
ــه دو  ــا مقایس ــد و ب ــه می ده ــا درد ارائ ــازگاری ب ــوم س از  مفه
نــوع مداخلــه روانشــناختی مطــرح، ســبب تســهیل در  انتخــاب 
ــا  روش درمانــی موثــر در مدیریــت درد هــای مزمــن می شــود ت
ــی  ــدرت و ســرعت بیشــتری در انتخــاب روش هــای درمان ــا ق ب
ــور  ــد. بط ــدام کنن ــت درد اق ــش و مدیری ــای اثربخ و مداخله ه
کلــی مدیریــت درد یعنــی کاهــش شــدت و مــدت درد و ناتوانــی 
جســمانی در نتیجــه کاهــش اختــلالات روانشــناختی از جملــه 
افســردگی، اضطــراب، اســترس، و کلیــه آشــفتگی های روانــی و 
ــرای ترغیــب  توانمندســازی و ارتقــای خــود کار آمــدی  فــرد ب
ــی،  ــبک زندگ ــر س ــی و تغیی ــت زندگ ــش کیفی ــرای افزای وی ب
ــای  ــام فعالیت ه ــی و انج ــود مراقبت ــرای خ ــزه ب ــت انگی تقوی
ــاری  ــناختی و رفت ــای ش ــود. روش ه ــتر می ش ــش بیش لذت بخ
ــز  ــر را نی ــای دیگ ــادی از درمان ه ــف زی ــی طی ــن آگاه و ذه
ــد  ــانی دارن ــاد همپوش ــای زی ــا درمانه ــا ب ــد ی ــود دارن درون خ
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــای بیم ــن دو روش به ه ــه ای ــج مقایس ــا نتای ب
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