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ABSTrACT
Aims and background: The purpose of this study was to investigate the effect of cognitive-behavioral 
psychotherapy and positive effect of internet-based thinking in telegram context on improving quality of life in 
four areas: physical, mental, social and environmental, as well as reducing depression in patients with chronic 
pain.

Methods and Materials: This study was performed on 60 patients with migraine headache who were referred 
to Akhtar Hospital. Based on the criteria of the study, volunteers were selected and randomly assigned to two 
groups. Two instruments of life satisfaction scale (DDI) and a revised Beck Depression Inventory (BDI-II) were 
used to measure it. The results were analyzed by SPSS software.

results: The findings indicated that the main hypothesis of cognitive-behavioral psychotherapy in students had 
a 0.8 effect on their quality of life and 0.8 on their depression.

Conclusion: Cognitive-behavioral psychotherapy has a significant positive effect on  improvement of quality of 
life and reduction of depression in chronic pain patients. This method is very suitable for patients with limited 
access.

Key words: cognitive-behavioral psychotherapy, virtual social network, quality of life, depression.

Autumn  2020, Vol 11, NO 3
66

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                             1 / 11

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5479-en.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 11، شماره 3، پاییز 1399

اثربخشی CBT مبتنی بر مثبت اندیشی با استفاده از برنامه های کامپیوتری و شبکه های 
اجتماعی مجازی بر بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به کمر درد مزمن
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چکیده
ــتر  ــر بس ــده ب ــی پیاده سازی ش ــی اینترنت ــاری مثبت اندیش ــناختی رفت ــی ش ــر روان درمان ــی تاثی ــش، بررس ــن پژوه ــدف از ای ــدف: ه ــه و ه زمین
تلگــرام، در زمینــه ی افزایــش کیفیــت زندگــی در چهــار حــوزه ی جســمی، ذهنــی، اجتماعــی و محیطــی و نیــز کاهــش افســردگی در بیمــاران مبتــا 

بــه درد مزمــن بــود.
مــواد و روش هــا: ایــن پژوهــش بــر روی ۶۰ نفــر از بیمــاران مبتــا بــه کمــر درد مرمــن کــه بــه بیمارســتان اختــر مراجعــه کــرده بودنــد، بــر اســاس 
معیارهــای پژوهــش، داوطلبــان انتخــاب شــدند و بــه روش نمونه گیــری تصادفــی در دو گــروه جایگزیــن شــدند. بــرای ســنجش از دو ابــزار مقیــاس 
رضایــت از زندگــی توســط دینــر و پرســش نامه افســردگی بــک تجدیــد نظــر شــده )BDI-II( اســتفاده گردیــد. نتایــج بــا نرم افــزار SPSS تجزیــه 

و تحلیــل گردیــد.
ــر روی کیفیــت  ــر روی دانشــجویان، دارای اثــر ۰/8 ب ــود کــه فرضیــه ی اصلــی روان درمانــی شــناختی رفتــاری ب یافته هــا: یافته هــا حاکــی از آن ب

زندگــی و دارای اثــر ۰/8 بــر روی افســردگی آنــان بــود.
نتیجه گیــری: روان درمانــی شــناختی رفتــاری مثبت اندیشــی اینترنتــی، بــر افزایــش کیفیــت زندگــی و کاهــش افســردگی بیمــاران درد مزمــن تاثیــر 

معنــی داری دارد. ایــن روش بــرای بیمارانــی کــه دسترســی محــدودی دارند، بســیار مناســب اســت.
واژه های کلیدی: روان درمانی شناختی رفتاری، شبکه اجتماعی مجازی، کیفیت زندگی، افسردگی
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مقـاله پژوهشـی

بافتــی مرتبــط اســت تعریــف کــرده اســت)1(. درد مزمــن 
ــه  ــر هزین ــده و پ ــکل پیچی ــک مش ــد ی ــار می توان ــرای بیم ب
باشــد)2(. در مطالعــات مختلــف، درد بــر اســاس شــدت)3(، مــدت 

مقدمه
ــه  ــوان تجرب ــه عن ــات درد، درد را ب ــی مطالع ــن بین الملل انجم
حســی و احســاس نامطلــوب کــه بــا آســیب بالقــوه یــا بالفعــل 
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تاثیرگذارتریــن  از  یکــی  اجتماعــی  شــبکه  های  پیدایــش 
پدیده هــای قــرن بیســت  و یــک اســت. فضــای مجــازی 
ــات  ــی، عرصــه  وســیعی از اطاع ــی اینترنت شــبکه های اجتماع
ــبکه های  ــد. ش ــاد می کن ــی را ایج ــف معنای ــای مختل و نموده
ــا عاقه هــا و تفکــرات متفــاوت  ــراد مختلفــی را ب اجتماعــی، اف
به هــم متصــل می کننــد. وجــود ایــن حجــم عظیــم از پتانســیل 
فکــری و تفکــر انســانی در شــبکه های اجتماعــی، ســبب شــده 
اســت کــه ســیل عظیمــی از تاجــران و مدیــران کســب  وکار و 
ــای  ــوند)12(. دنی ــذب ش ــبکه ها ج ــن ش ــمت ای ــی به س بازرگان
دیجیتــال و اینترنــت، تاثیــر معنــی داری بــر تمامــی حوزه هــای 
ــن  ــه ای ــی اســت ک ــی جای ــی داشــته و حــوزه  روان درمان زندگ
ــناختی  ــان ش ــد)13(. درم ــد می کن ــترده ای رش ــر به طورگس تاثی
ــالات روان  ــاره ای از اخت ــان مســتدل در پ ــک درم ــاری، ی رفت
شــناختی اســت)14(. بااین حــال بســیاری از مــردم به خاطــر 
موانــع مختلــف، در دست رســی بــه ایــن درمــان، مشــکل دارنــد. 
ــتفاده از  ــکان اس ــی ام ــه بررس ــروع ب ــان ش ــر محقق بدین خاط
ــد)15(. در  ــه  کردن ــان شــناختی-رفتاری ارای ــرای درم ــت ب اینترن
 CBT ســالهای اخیــر نســخه های کامپیوتــری و اینترنتــی
رواج چشــمگیری داشــته و اثــر بخشــی آن در اختــالات 
روان شــناختی مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه اســت. ایــن حــوزه 
ــوز  ــا هن ــده ام ــع ش ــه واق ــورد توج ــی م ــه تازگ ــران ب در ای
ــا  ــت. از آنج ــه اس ــه کار نرفت ــه درد ب ــا ب ــاران مبت ــرای بیم ب
ــی  ــز درمان ــه مراک ــه ب ــه درد در مراجع ــا ب ــاران مبت ــه بیم ک
ــبکه های  ــق ش ــان از طری ــن درم ــد ای ــد، می توان ــکل دارن مش
مجــازی بــرای آنهــا ســودمند باشــد. بــه همیــن دلیــل، هــدف 
اصلــی ایــن پژوهــش، تعییــن میــزان اثربخشــی CBT مبتنــی 
ــری و  ــای کامپیوت ــتفاده از برنامه ه ــا اس ــی ب ــر مثبت اندیش ب
ــی  ــت زندگ ــود کیفی ــر بهب ــازی ب ــی مج ــبکه های اجتماع ش

ــن اســت. ــه کمــر درد مزم ــا ب بیمــاران مبت

مواد و روش ها
ــون  ــا پیش آزم ــوع شبه آزمایشــی ب طــرح پژوهــش حاضــر، از ن
ــن پژوهــش،  ــواه اســت. در ای ــروه گ ــراه گ ــون، به هم و پس آزم
حجــم جامعــه 17۶ نفــر بــود و از فرمــول تعییــن حجــم نمونــه 

ــده  ــی ش ــازگارانه درد)5( ارزیاب ــای ناس ــا رفتاره ــدگاری)4( ی مان
اســت. میــزان شــیوع درد مزمــن بــه صــورت معمــول بیــن 15 
تــا 21 درصــد از افــراد بزرگســال را تشــکیل می دهــد، اگرچــه 
در بعضــی مطالعــات میــزان شــیوع درد مزمــن را حتــی بیشــتر 
ــد)۶(. ایــن  از 4۶/5 درصــد از افــراد بزرگســال گــزارش کــرده ان
امــر حاکــی از ایــن اســت کــه بــه دلیــل گســتردگی جمعیــت 
ــی  ــت زندگ ــود کیفی ــه بهب ــن، توجــه ب ــه درد مزم ــان ب مبتای

ــژه ای برخــوردار اســت. آنهــا از اهمیــت وی
اســتفاده از دارو و روش هــای متــداول پزشــکی می توانــد باعــث 
کاهــش درد هــای مزمــن شــود، امــا معمــولا باعــث بهبــودی در 
عملکــرد جســمی و احساســی نمی شــود)7(. بــه عــاوه، بســیاری 
ــوارض  ــده و ع ــکات پیچی ــث مش ــی باع ــای داروی از درمان ه
ــر از 4۰% از  ــال بیش ت ــرای مث ــود. ب ــدیدی می ش ــی ش جانب
ــار  ــد، دچ ــتفاده می کنن ــکن های درد اس ــه از مس ــی ک بیماران
عــوارض جانبــی قابــل توجهــی می شــوند. معمــولا درمان هــای 
دارویــی مبتــا به تاثیــرات زود گذر و حتی اعتیاد آور هســتند)8(.
درمــان موفــق درد مزمــن نــه فقــط نیازمنــد توجــه بــه 
بلکــه لازم اســت  عائــم زیســتی و فیریولوژیکــی اســت، 
بــر طیــف گســترده از عوامــل روان شــناختی و اجتماعــی 
ــن  ــه همی ــود. ب ــه ش ــی توج ــاس درد و ناتوان ــا احس ــط ب مرتب
ــود  ــد در بهب ــناختی می توان ــات روان ش ــام مداخ ــل انج دلی
ــای  ــود درمان ه ــد. وج ــر باش ــا درد موث ــط ب ــانه های مرتب نش
ــای  ــش رفتاره ــرای افزای ــر ب ــر و جامع ت ــناختی کامل ت روان ش
از  بســیاری  و  پذیــرش  انعطاف پذیــر،  تفکــر  ســازگارانه، 
ــک  ــان کم ــار و اطرافی ــه بیم ــد ب ــر می توان ــای دیگ تکنیک ه
ــه  ــود آورده غلب ــه وج ــن ب ــه درد مزم ــی ک ــر موانع ــا ب ــد ت کن
ــرد  ــی ف ــاد زندگ ــه ابع ــر درد در هم ــه تاثی ــه ب ــا توج ــد. ب کنن
ــره،  ــای روزم ــر فعالیت ه ــام موث ــرب آن روی انج ــر مخ و تاثی
ــاش  ــش ت ــن پژوه ــی در ای ــردی و خانوادگ ــن ف ــط بی رواب
ــا  ــاران ب ــردگی بیم ــزان افس ــی و می ــت زندگ ــا کیفیف ــده ت ش
ــود)۹(.  ــان داده ش ــته نش ــات گذش ــه در مطالع ــه اینک ــه ب توج
پژوهشــهای متعــدد نشــان داده انــد کــه بیمــاران مبتــا بــه درد 
مزمــن، از کیفیــت زندگــی پایینی برخوردارند)1۰( و افســردگی در 
آنها شــدید بــوده و عامل مهمــی در افزایش درد مزمن اســت)11(.

منیژه فیروزی و همکاران 68
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کــد اخــاق ایــن پژوهــش مربــوط بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی 
 ۶1۹ ,13۹8 IR.TUMS.VCR.REC شــهید بهشــتی و با کــد
ــال  ــا ارس ــرکت کننده ه ــرای ش ــه ای ب ــت نام ــدا رضای ــود. ابت ب
ــام  ــش اع ــرکت در پژوه ــرای ش ــود را ب ــت خ ــا رضای ــد ت ش
ــرح  ــا ش ــرای آنه ــل ب ــور کام ــه ط ــی ب ــداف پژوهش ــد. اه کنن
ــان  ــخصی اطمین ــات ش ــدن اطاع ــه مان ــد و از محرمان داده ش
حاصــل می کردنــد. آنهــا بــرای شــرکت در پژوهــش آزاد بودنــد. 
ــد. ــرک کردن ــروه را ت ــه، گ ــروه مداخل ــر از گ ــت، 3 نف در نهای

ابزارهای جمع آوری داده
مقیاس رضایت از زندگی دینر

ــن و  ــز، لارس ــر، امون ــط دین ــی توس ــت از زندگ ــاس رضای مقی
گریفیــن)1۶( تهیــه و از 5 گــذاره کــه مولفه هــای شــناختی 
بهزیســتی فاعلــی را اندازه گیــری می کنــد تشــکیل شــده 
ــدر  ــال چق ــرای مث ــه ب ــد ک ــار می دارن ــا اظه ــت. آزمودنی ه اس
ــی  ــه زندگ ــی، ب ــدر زندگ ــا چق ــد و ی ــود راضی ان ــی خ از زندگ
ــران توســط  ــاس در ای ــن مقی ــک اســت. ای ــا نزدی ــی آن ه ارمان
ــی شــده  ــار یاب ــکاران)17( هنج ــی و هم ــر بیان ــی اصغ ــر عل دکت
ــاخ  ــای کرونب ــا اســتفاده از آلف ــاس ب ــن مقی ــار ای اســت و اعتب
ــت. ــده اس ــت آم ــه دس ــی ۰/۶۹ ب ــاز آزمای ــا روش ب ۰/83 و ب

)BDI-II( پرسـش نامه افسـردگی بک تجدید نظر شـده
پرســش نامه افســردگی بــک دارای 21 مــاده اســت کــه عایــم 
جســمانی، رفتــاری و شــناختی افســردگی را اندازه گیــری 
می کنــد. هــر مــاده دارای 4 گزینــه اســت کــه از ۰ تــا 3 
ــف  ــردگی، از خفی ــف افس ــات مختل ــده و درج ــذاری ش نمره گ
تــا شــدید را تعییــن می نمایــد. حداکثــر نمــره در ایــن آزمــون، 
ــک،  ــره، ۰ اســت. پرســش نامه ی افســردگی ب ــل نم ۶3 و حداق
ــن  ــی آن، بی ــانی درون ــب هم س ــه ضری ــت ک ــی از آن اس حاک
ــی،  ــب بازآزمای ــت. ضرای ــن %8۶ اس ــا میانگی ــا %۹3 ب 73%ت
ــت در  ــوع جمعی ــرا و ن ــات اج ــن دفع ــه ی بی ــب فاصل برحس
ــات روان ســنجی انجــام شــده  ــرار دارد. مطالع ــه ی %8۶ ق دامن
ــه  ــد ک ــن پرســش نامه، نشــان می ده ــش دوم ای ــر روی ویرای ب
ــی  ــت و به طورکل ــوردار اس ــی برخ ــی مطلوب ــار و روای از اعتب

کوکــران بــا محاســبه ســطح خطــای 5 درصــد محاســبه شــد، 
در حالیکــه تــوان آزمــون ۹۰ درصــد در نظــر گرفتــه شــد. بــرای 
در نظــر گرفتــن ریــزش شــرکت کننــده هــا، 5 نفــر هــم افــزوده 
ــر  ــه کم ــا ب ــاران مبت ــر از بیم ــب، ۶5 نف ــن ترتی ــه ای ــد. ب ش
ــای  ــاس معیاره ــر اس ــد )ب ــری هدفمن ــه روش نمونه گی درد، ب
ــهید  ــگاه ش ــه دانش ــته ب ــر وابس ــتان اخت ــش( از بیمارس پژوه
ــروه  ــی در دو گ ــد و به صــورت تصادف بهشــتی انتخــاب گردیدن
ــای  ــدام از گروه ه ــدند. هرک ــذاری ش ــواه جای گ ــی و گ آزمایش
آزمایــش 32 نفــر و گــواه، 33 نفــر شــرکت کردنــد. معیارهــای 
ورود شــامل، ابتــدا بــه کمــر درد بیــش از یــک ســال، آشــنایی با 
اســتفاده از شــبکه های اجتماعــی مجــازی، داشــتن تحصیــات 
ــکات روان  ــامل مش ــروج ش ــای خ ــم و معیاره ــل دیپل حداق
ــرکت  ــدر، ش ــواد مخ ــا م ــه دارو ی ــاد ب ــدی، اعتی ــکی ج پزش
همزمــان در برنامه هــای درمــان روان شــناختی دیگــر و غیبــت 

بیــش از 3 جلســه در فعالیتهــای گروهــی مجــازی بــود.
پیــش از انجــام هرگونــه مداخلــه  درمانــی، پیش آزمــون از 
طریــق روبــات تلگــرام، بــر روی هــر دو گــروه، اجــرا گردیــد کــه 
شــامل آزمون هــای کیفیــت زندگــی و افســردگی بــک تجدیــد 
نظــر شــده بــود. ســپس مداخلــه  روان درمانــی شــناختی رفتاری 
مثبت اندیشــی اینترنتــی، بــرای گــروه آزمایشــی انجــام گردیــد 
ــه،  ــت مداخل ــار دریاف ــف انتظ ــواه در ص ــروه گ ــه گ درحالی ک
ــه ی یک ماهــه، پس آزمــون  ــان مداخل ــس از پای ــت. پ ــرار گرف ق
مجــازی بــر روی هــر دو گــروه، انجــام گرفــت. در پایــان، 
ــت آمده  ــج به دس ــه ی نتای ــا مقایس ــی ب ــی روش درمان اثربخش

ــی شــد. از دو گــروه آزمایــش و گــواه، ارزیاب
رفتــاری مثبت اندیشــی  روان درمانــی شــناختی  مداخلــه ی 
ــود  ــکل 3۰ روزه ب ــن پژوهــش، یــک پروت اســتفاده شــده در ای
ــرای  ــرام، ب ــال تلگ ــق کان ــی ازطری ــر روز پیام های ــه در آن، ه ک
درمانجویــان ارســال گردیــد. ایــن پیام هــا شــامل دو نــوع مجــزا 
بودنــد. در پیام هــای نــوع اول، بخشــی از مفاهیــم روان درمانــی 
تکنیک هــای  به همــراه  مثبت اندیشــی  رفتــاری  شــناختی 
ــت. در  ــده اس ــرح داده ش ــو ش ــرای درمانج ــا آن، ب ــط ب مرتب
ــوع دوم، از درمانجــو درخواســت می شــد، تمرینــی  پیام هــای ن
را کــه مرتبــط بــا بخــش اول اســت، در همــان روز اجــرا کنــد. 

69اثربخشی CBT مبتنی بر مثبت اندیشی با استفاده...
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یافته ها
اطاعــات جمعیــت شــناختی بیمــاران شــرکت کننــده در 

ــت. ــده اس ــزارش ش ــش گ پژوه

ــش اول آن،  ــرای ویرای ــبی ب ــن پرســش نامه، جانشــین مناس ای
ــن  ــی ای ــات درون ــکاران)1۹(، ثب ــک و هم ــود. ب ــوب می ش محس
ــروه  ــرای گ ــا ب ــب آلف ــن %8۶ و ضری ــا میانگی ــزار را %۹2 ب اب

ــد.  ــزارش کرده ان ــار %81 گ ــروه غیربیم ــار، %8۶ و گ بیم

منیژه فیروزی و همکاران

جدول 1. فراوانی و درصد توزیع نمونه به تفکیک سطح تحصیات در گروه های مورد پژوهش

گروه

کلکنترلآزمایشتحصیلات

فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(

جنسیت
17 )5۶/7%(۹ )۶4/3%(8 )5۰%(زن

13 )43/3%(5 )35/7%(8 )5۰%(مرد

54/8۶ )11/1(52/38 )11/11(سن

تحصیلات

13 )43/3%(7 )5۰%(۶ )37/5%(زیر دیپلم

8 )2۶/7%(2 )14/3%(۶ )37/5%(فوق دیپلم

8 )2۶/7%(4 )28/۶%(4 )25%(لیسانس

1 )3/3%(1 )7/1%(۰ )۰%(فوق لیسانس

3۰ )1۰۰%(14 )1۰۰%(1۶ )1۰۰%(کل

در جــدول 2 اطاعــات مربــوز بــه متغیرهــای کیفیــت زندگــی و افســردگی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در دو مرحلــه پیــش آزمــون 
و پــس آزمــون نشــان داده شــده اســت.
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جدول 2. میانگین و انحراف معیار پژوهش، در دو مرحله  پیش آزمون و پس آزمون

گروه گواه گروه آزمایش
متغیرهای وابسته

پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

24/3۰ 24/47 25/7۰ 24/۹3 میانگین
کیفیت جسمی

4/1۹5 3/277 3/385 2/۹82 انحراف معیار

2۰/53 2۰/53 3/723 18/۹3 میانگین
کیفیت روانی

3/58۹ 4/1۰8 18/۹3 2/۹5۹ انحراف معیار

1۰/27 1۰/۶۰ 11/2۰ ۹/83 میانگین
کیفیت اجتماعی

1/721 1/812 2/۰41 2/۰8۶ انحراف معیار

2۶/77 2۶/4۰ 2۶/۶7 2۶/۰7 میانگین
کیفیت محیطی

5/3۶1 5/852 4/722 4/525 انحراف معیار

11/۹7 12/5۰ 7/87 11/73 میانگین
افسردگی

8/277 8/۹۶۶ 7/۰۰۶ ۹/4۰3 انحراف معیار

ــرل  ــش و کنتـ ــروه آزمایـ ــون دو گـ ــش آزمـ ــه پیـ در مرحلـ
ـــاپیرو –  ـــون ش ـــع از آزم ـــودن توزی ـــال ب ـــان از نرم ـــرای اطمین ب
ـــرای  ـــن، ب ـــون لوی ـــا از آزم ـــی واریانس ه ـــرای همگن ـــز، ب ویلک
ــس– ــای واریانـ ــی ماتریس هـ ــه ی همگنـ ــنجش مفروضـ سـ

جـــدول 3، آزمون هـــای چندمتغیـــری پس آزمـــون ابعـــاد 
کیفیـــت زندگـــی را نشـــان می دهـــد کـــه لامبـــدای ویلکـــز، 
معنـــی دار بـــود )P>۰/۰1 و F=7/۹۹۰(. بنابرایـــن ابعـــاد کیفیـــت 

ـــیون  ـــط رگرس ـــیب خ ـــس و از ش ـــون ام باک ـــس از آزم کوواریان
اســـتفاده شـــد. نتایـــج نشـــان دادنـــد کـــه پیـــش فرضهـــای 
آزمـــون تحلیـــل کواریانـــس برقـــرار اســـت و می تـــوان آن را 

ـــت.  ـــه کار گرف ب

ـــر  ـــی( از متغی ـــی و محیط ـــی، اجتماع ـــمی، روان ـــی )جس زندگ
ــی  ــاری مثبت اندیشـ ــناختی رفتـ ــی شـ ــتقل روان درمانـ مسـ
ـــاد  ـــه ابع ـــور جداگان ـــذا به ط ـــت؛ ل ـــه اس ـــر پذیرفت ـــی، اث اینترنت

اثربخشی CBT مبتنی بر مثبت اندیشی با استفاده...

جدول 3. خاصه آزمون های چندمتغیری پس آزمون ابعاد کیفیت زندگی 

توان آماریضریب تاثیرمعنی داریآزمون Fمقادیرآزمون ها

۰/۶157/۹۹۰۰/۰۰1۰/385۰/۰۰1ویلکز لامبدا
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ـــا  ـــد ت ـــه ش ـــی آن مطالع ـــی و محیط ـــی، اجتماع ـــمی، روان جس
مشـــخص شـــود، هرکـــدام از متغیرهـــای وابســـته، به طـــور 
ــر.  ــا خیـ ــد یـ ــر پذیرفته انـ ــتقل اثـ ــر مسـ ــه از متغیـ جداگانـ

ـــره  ـــس چندمتغی ـــی کوواریان ـــون تحلیل ـــور از آزم ـــن منظ بدی
)مانکـــوا( اســـتفاده شـــد کـــه نتایـــج آن در جـــدول 4 ارایـــه 

ـــت. ـــده اس ش

منیژه فیروزی و همکاران

جدول 4. نتایج کوواریانس چندمتغیره ی پس آزمون های ابعاد کیفیت زندگی )جسمی، روانی، اجتماعی و محیطی(

توان آماریضریب تاثیرمعنی داریآماره آزمون Fمیانگین مجذوراتمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

23/۰8323/۰838/177۰/۰۰۶۰/132۰/8۰2جسمی

3۰/21۶3۰/21۶۹/73۶۰/۰۰3۰/153۰/8۶5روانی

21/۰1421/۰1417/۶23۰/۰۰1۰/24۶۰/۹85اجتماعی

3/۶۹43/۶۹41/۰32۰/314۰/۰1۹۰/17۰محیطی

ــرات  ــن نمـ ــود، بیـ ــاهده می شـ ــدول 4 مشـ ــه در جـ چنان کـ
پس آزمون هـــای ابعـــاد کیفیـــت زندگـــی )جســـمی، روانـــی 
و اجتماعـــی( گـــواه، اثـــر پیش آزمـــون، تفـــاوت معنـــی داری 
وجـــود دارد. به عبارتـــی می تـــوان گفـــت کـــه روان درمانـــی 
به طـــور  اینترنتـــی،  مثبت اندیشـــی  رفتـــاری  شـــناختی 
معنـــی داری موجـــب بهبـــود ابعـــاد جســـمی P>۰/۰1 و 

ــاد روانـــی P>۰/۰1 و F=۹/7۶۹ و اجتماعـــی  F=8/177 و ابعـ
شـــده  پس آزمـــون  مرحلـــه ی  در   ،F=17/۶23 و   P>۰/۰1
اســـت؛ امـــا نمـــرات پس آزمـــون کیفیـــت محیطـــی، نشـــان 
ـــناختی  ـــی ش ـــه روان درمان ـــد )P<۰/۰1 و F=1/۰32( ک می ده
رفتـــاری مثبت اندیشـــی اینترنتـــی بـــر روی کیفیـــت ابعـــاد 

محیطـــی، تاثیـــر معنـــی داری نـــدارد.

جدول 5. تحلیل کوواریانس برای مقایسه ی تاثیر روان درمانی شناختی رفتاری مثبت اندیشی اینترنتی بر افسردگی

مجذوراتسطح معنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذورات

3۰۶۶/51413۰۶۶/51452۹/453۰/۰۰1۰/۹۰4پیش آزمون

4۹/۶7414۹/۶748/577۰/۰۰5۰/133گروه

---324/3445۶5/7۹2خطا

----۹5۶3/۰۰۰۶۰کل

جــدول 5، بیان گــر نتایــج تحلیــل کوواریانــس تک متغیــره 
ــناختی  ــی ش ــون روان درمان ــای پس آزم ــن نمره ه ــرای میانگی ب
ــر افســردگی در گروه هــای آزمایــش  مثبت اندیشــی اینترنتــی ب
ــا کنتــرل پیش آزمــون اســت. نتایــج نشــان می دهــد  و گــواه، ب
ــواه  ــروه گ ــن گ ــون، افســردگی در بی ــرل پیش آزم ــا کنت ــه ب ک

.)F=8/577 و P>۰/۰5( ــاوت معنــی داری دارد و آزمایــش، تف
بــه عبارتــی روان درمانــی شــناختی رفتــاری مثبت اندیشــی 
ــت  ــر مثب ــی داری تاثی ــور معن ــردگی به ط ــر افس ــی، ب اینترنت
ــاری  ــناختی رفت ــی ش ــر روان درمان ــزان تاثی ــت. می ــته اس داش
مثبت اندیشــی اینترنتــی بــر افســردگی، ۰/133 بود. یعنــی 13/3 
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فصلنامـه علمـی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 11، شـماره 3، پاییز 1399 

ــردگی  ــش افس ــون کاه ــای پس آزم ــاوت در نمره ه ــد تف درص
مربــوط بــه روان درمانــی شــناختی رفتــاری مثبت اندیشــی 

ــت. ــی اس اینترنت

بحث و نتیجه گیری
هــدف اصلــی این پژوهــش اســتفاده از ابزارهــای ســودمند و قابل 
ــرای آمــوزش مهارتهــای  دســترس ماننــد شــبکه های مجــازی ب
رفتــاری و شــناختی بــرای بهبــود کیفیــت زندگی و افســردگی در 
بیمــاران مبتــا بــه کمــر درد بــود. ایــن ابزارهــا کمــک می کننــد 
تــا حتــی اگــر فــردی در فاصلــه مکانــی دور زندگــی کنــد، بتواند 
بــا روشــهای ســازگاری بــا بیمــاری و خودمدیریتــی آشــنا شــود. 
یکــی از اهــداف مهــم کــه ایــن پژوهــش بــر آن تکیــه زده بــود، 
ــی  ــه زندگ ــامان دادن ب ــر و س ــت و س ــرس از حرک ــر ت ــه ب غلب
ــت،  ــی حرک ــی ب ــه زندگ ــود ک ــن ب ــر ای ــرض ب ــود. ف ــره ب روزم
ــات  ــی را از تعام ــاد زندگ ــه ابع ــت و هم ــردگی اس ــاء افس منش
ــر  ــا اســتقال عمــل در زندگــی تحــت تاثی ــه ت اجتماعــی گرفت
قــرار می دهــد. برنامــه مداخلــه کــه بــرای 3۰ روز تــدارک دیــده 
شــده بــود، بــه بیمــاران آمــوزش مــی داد کــه عارغــم ناراحتــی 
و دردی کــه تجربــه می کننــد، زندگــی پویاتــری داشــته باشــند 
ــود  ــای خ ــر هیجان ه ــت ب ــی مثب ــای روان شناس ــا تکنیک ه و ب
ــت از  ــی مثب ــر روان شناس ــی ب ــد. CBT مبتن ــدا کنن ــه پی غلب
ایــن جهــت کــه رویکــرد آمــوزش محــور دارد و کمتــر بــه رابطــه 
ــرای مداخله هــای از راه  بیــن درمانگــر و بیمــار وابســته اســت ب
دور متناســب اســت. نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه ایــن برنامــه 
توانســت بــر کیفیــت زندگــی و شــدت افســردگی بیمــاران مبتــا 
بــه درد مزمــن تاثیــر بگــذارد. در بســیاری از کشــورها ایــن شــیوه 
 CBT در حــال رواج یافتــن اســت. برنامه هــای کامپیوتــری
طــوری طراحــی شــده اند کــه اگــر تکالیــف هــر مرحلــه انجــام 
ــدارد. از  ــدی را ن ــه بع ــه مرحل ــکان دسترســی ب ــرد ام نشــود، ف
ــا بیمــاران  ــرار کــردن ب مزیتهــای ایــن روش امــکان تعامــل برق
ــان  ــه هم ــا برنام ــراد ب ــه اف ــازی ک ــروه مج ــت. در گ ــر اس دیگ
ــای  ــد و باوره ــا عقای ــوند ت ــویق می ش ــوند، تش ــنا می ش روز آش
خــود را در مــورد موضــوع مــورد بحــث بیــان کننــد. ایــن پیونــد 
اجتماعــی، حتــی اگــر بــه صــورت مجــازی باشــد، نقطــه قوتــی 

بــر ایــن رویکــرد اســت. آنهــا از جانــب کســانی کــه درد مشــترک 
ــر  ــل ذک ــد. عوام ــرار می گیرن ــد ق ــت و تایی ــورد حمای ــد م دارن
ــد.  ــن می کن ــان را تبیی ــن درم ــی ای ــی اثربخش ــده چگونگ ش
یافته هــای ایــن پژوهــش، بــا یافته هــای پژوهشــی پیشــین هــم 
راســتا اســت. بــه طــور مثــال، تونیــا و همــکاران)1۹( نشــان دادنــد 
برنامه هــای CBT اینترنتــی، بــرای افزایــش پذیــرش درمانــی در 
نوجوانــا مبتــا بــه بیمــاری ســلول داســی شــکل و خانواده هــای 
آنهــا موثــر بــود. ایــن پژوهشــگران عــاوه بــر ســنجش اثربخشــی 
ایــن درمــان، توصیه هــا و تکنیکهــای ســودمندی بــرای بــه ثبــت 
نــام و ارزیابــی ارائــه کــرده انــد. کاتلیــن و همــکاران)2۰( اثربخشــی 
CBT اینترنتــی را بــرای کاهــش افســردگی ســالمندان مبتــا به 
درد زانــو بررســی کردنــد. آنهــا بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه این 
مداخلــه از طریــق خودکارآمــدی و بهبــود شــدت درد تاثیــر خود 
را برجــا می گــذارد. بورمــان و همــکاران)21( از ایــن روش مداخلــه 
بــری کاهــش شــدت درد و فاجعــه آفرینــی در بیمــاران مبتــا به 
کمــردرد مزمــن اســتفاده نمودنــد. آنهــا روش اینترنتــی مداخلــه 
ــای  ــرای مداخله ه ــی ب ــوان مکمل ــه عن ــی را ب ــناختی درمان ش
ــو و  ــد. پالرم ــی کردن ــناختی مفرف ــکی و روان ش ــی پزش درمان
همــکاران)22( نــوع اینترنتــی درمــان شــناختی-رفتاری مبتنــی بر 
عملکــرد خانــواده را بــرای کاهــش درد و بهبــود عملکرد جســمی 
کــودکان و نوجوانــان مبتــا بــه دردهــای مزمــن بــه کار بردنــد و 
اثربخشــی درمــان را تــا ســه مــاه پــس از درمــان نشــان دادنــد. 
در تبیین اثربخشـی روان درمانی شـناختی رفتاری مثبت اندیشـی

اینترنتــی بــر افزایــش کیفیــت زندگــی می تــوان گفــت، 
مثبت اندیشــی  رفتــاری  شــناختی  درمــان  آن جایی کــه  از 
ــه  ــت ک ــناختی اس ــای ش ــده ی مداخله ه ــی، دربرگیرن اینترنت
ــا خنثی ســازی طرح واره هــای  ــه اصــاح باورهــای نادرســت ی ب
ــور  ــردازد، به ط ــت می پ ــای مثب ــتفاده از طرح واره ه ــی بااس منف
غیرمســتقیم بــر روی حیطــه ی اول )شــرایط محیــط بیرونــی( و 
ــای ادراک  ــر )حیطه ه ــار حیطــه ی دیگ ــر روی چه مســتقیما ب
ذهنــی درونــی، معیارهــا و آرزوها و اهــداف، اهمیــت و ارزش هر 
ــان  ــت، در درم ــر رضای ــر ب ــی(، موث حیطــه و رضایت منــدی کل
ــود  ــه بهب ــه ب ــذارد ک ــر می گ ــی، تاثی ــت زندگ ــود کیفی بهب
کیفیــت زندگــی می انجامــد. هم چنیــن بــا آمــوزش شــیوه های 

73اثربخشی CBT مبتنی بر مثبت اندیشی با استفاده...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــات در  ــن مداخ ــریع تر ای ــه س ــترش هرچ ــرورت گس ــز ض نی
ــن  ــه ای ــازد؛ ک ــکار می س ــه را آش ــامت جامع ــام س ــطح نظ س
خــود موجــب افزایــش ســطح ســامت جامعــه می گــردد. 
ــرای  ــر، ب ــن ام ــه ای ــژه ی سیاســت گذاران ب ــگاه وی ــن ن هم چنی
فراهم ســازی فرهنــگ و فضــای ممکــن بــرای ایــن مداخــات، 

ــت. ــوردار اس ــزایی برخ ــت به س از اهمی
ــری  ــه به کارگی ــد ک ــد می کن ــش، تاکی ــن پژوه ــای ای یافته ه
ــای علمــی و  ــرای آموزش ه ــدرن ارتباطــی، ب ــای م تکنولوژی ه
انجــام مداخــات روان درمانــی، زمینه ســاز ارتقــای ســامت در 
ــت  ــد دریاف ــه نیازمن ــم این ک ــه علی رغ ــت ک ــانی اس ــن کس بی
ــالا و  ــای ب ــل هزینه ه ــا به دلی ــتند؛ ام ــی هس ــن خدمات چنی
ــروم  ــی، از آن مح ــز درمان ــه مراک ــه ب ــکاتی در مراجع ــا مش ی
ــات  ــوع از مداخ ــن ن ــای ای ــتفاده از ظرفیت ه ــد. اس گردیده ان
ــانه های  ــش نش ــب کاه ــا موج ــی، نه تنه ــی اینترنت روان درمان
آســیب در درمانجویــان می شــود؛ بلکــه پیامدهــای مثبــت 
فراوانــی را به همــراه دارد. زمــان جلســات مداخــات اینترنتــی، 
باوجــود این کــه دارای چهارچــوب بــوده و در ســاعات مشــخصی، 
ــوری دارای  ــات حض ــه جلس ــبت ب ــا نس ــود؛ ام ــزار می ش برگ
انعطــاف بالایــی اســت. هم چنیــن ایــن مداخــات، بــه افــرادی 
ــد،  ــان دارن ــع ســنتی درم ــه مناب ــه دست رســی محــدودی ب ک

ــد. ــد گردن ــات بهره من ــل امکان ــا از حداق ــد ت ــک می کن کم
از محدودیتهــای ایــن پژوهــش، ایــن بــود کــه برخــی از افــراد 
ترجیــح می دهنــد کــه در جلســات چهره به چهــره حضــور 
ــی  ــه جلســات مجــازی، به تنهای ــد ک ــد و احســاس می کنن یابن
ــش  ــن پژوه ــاوه، ای ــه ع ــت. ب ــا نیس ــاز آن ه ــوی نی جواب گ
ــا  ــود. پیشــنهاد می شــود ت ــان نب شــامل پیگیــری پــس از درم
اثربخشــی ایــن درمــان بــا درمانهــای چهــره بــه چهــره مقایســه 
ــت در  ــزان فعالی ــا می ــود ت ــنهاد می ش ــاوه پیش ــه ع ــود. ب ش
ــا درد  ــط ب ــم مرتب ــودی عائ ــه در بهب ــازی مداخل ــروه مج گ

مطالعــه شــود.

تشکر و قدردانی
ــوم  ــگاه عل ــادی دانش ــوی و م ــت معن ــا حمای ــش، ب ــن پژوه ای

ــت.  ــده اس ــام ش ــتی انج ــهید بهش ــکی ش پزش

رفتــاری مناســب بــه درمانجــو، باعــث ارتقــای کارآمــدی و بــه 
تبــع آن، افزایــش رضایــت و کیفیــت زندگــی او می شــود.
در تبیین اثربخشـی روان درمانی شـناختی رفتاری مثبت اندیشی

ــر کاهــش افســردگی، می تــوان گفــت، از آن جایــی  اینترنتــی ب
اینترنتــی،   کــه درمــان شــناختی رفتــاری مثبت اندیشــی 
ــاح  ــه اص ــه ب ــت ک ــناختی اس ــای ش ــده ی مداخله ه دربرگیرن
باورهــای نادرســت یــا خنثی ســازی طرح واره هــای منفــی 
بااســتفاده از طرح واره هــای مثبــت می پــردازد، بــا کاهــش 
نشــخوار افــکار منفــی و فشــارهای روانــی حاصــل از آن و 
ــت  ــای مثب ــش تجربه ه ــز افزای ــراد و نی ــراب اف ــش اضط کاه
ــه تجربه هــای منفــی و افزایــش مهارت هــای شــخص  نســبت ب
در زمینه هــای خودلگامــی، عــزت نفــس، خودمراقبتــی و ایجــاد 
رابطــه ی مثبــت بــا دیگــران، بــه کاهــش افســردگی می انجامــد.

پیامدهای نظری و عملی پژوهش
ــک  ــوان ی ــش، به عن ــن پژوه ــای ای ــری، یافته ه ــطح نظ در س
مطالعــه ی اولیــه، در زمینــه ی کاربــرد روش هــای درمانــی 
ــد  ــاری مثبت اندیشــی اینترنتــی، اســت و می توان شــناختی رفت
زمینــه ی لازم را بــرای ادامــه ی تحقیقــات در ایــن مســیر، 
فراهــم آورد. مداخــات روان شــناختی اینترنتــی، درصورتی کــه 
ــوان  ــد به عن ــان باشــد، می توان ــا شــرایط درمان جوی متناســب ب
ــود کیفیــت زندگــی و کاهــش  ــرای بهب ــزار مناســب، ب ــک اب ی
ــد.  ــاب آی ــن به حس ــه درد مزم ــا ب ــاران مبت ــردگی بیم افس
ــن،  ــازی آنای ــات مج ــه مداخ ــود ک ــی از آن ب ــا حاک یافته ه
ــن  ــذا ای ــان هســتند؛ ل ــرای درم ــای مناســب ب دارای کارکرده
دســته از پژوهش هــا، زمینــه  مناســبی را بــرای ظهــور و 
ــد.  ــم می کن ــن، فراه ــات آنای ــف از مداخ ــن طی ــترش ای گس
ــناخت  ــه ش ــد ب ــش می توان ــن پژوه ــای ای ــن یافته ه هم چنی
ــت  ــود کیفی ــناختی در بهب ــات روان ش ــش مداخ ــر نق بیش ت

ــد. ــته باش ــاره داش ــان، اش ــی درمان جوی زندگ
در ســطح عملــی نیــز، نتایــج پژوهــش حاضــر، ضــرورت 
ــان و  ــرای درمان جوی ــی ب ــای آموزش ــی برنامه ه ــن برخ تدوی
ــل  ــا اثربخشــی این قبی ــای ایشــان، جهــت آشــنایی ب خانواده ه
او و  اطرافیــان  بهبــود شــرایط درمان جــو و  آموزش هــا در 
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