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Abstract 

Background & Objectives: Today, chronic pain is one of the most common problems, and the most common types of chronic pain are seen in 
people with low back pain, headache, cancer, and arthritis. Depression is more common in patients with chronic pain, and its growing prevalence 

has become a global concern. Depression in patients with chronic pain is associated with childhood abuse symptoms. Mindfulness–based 

cognitive therapy in reducing stress is one of the treatment methods that promotes psychological well–being and reduces depression in patients 
with chronic pain. We hope that this research draws the attention of therapists and psychological researchers to reduce the symptoms of chronic 

pain and associated psychological problems. This study aimed to evaluate the effectiveness of mindfulness–based cognitive therapy in reducing 

stress on childhood abuse symptoms, depression, and chronic pain relief in women with chronic pain living in Sari City, Iran.  
Methods: The present research was a quasi–experimental study with a pretest–posttest, two months follow–up design, and a control group. The 

study's statistical population included all women with chronic pain living in Sari in 2019. Among the eligible volunteers, 20 women with chronic 

pain were randomly selected and assigned to two groups of 10 subjects (experimental and control). The study data were collected with the Self–
Rating Depression Scale (Zung, 1965), Psychological Maltreatment Inventory (Coates & Messman–Moore, 2014), and Multidimensional Pain 

Inventory (Kerns et al., 1994). The experimental group received cognitive therapy training in eight 90–min sessions once a week for two months, 

but no intervention was performed for the control group. The obtained data were analyzed using descriptive statistics, including mean, standard 
deviation, and inferential statistics, including repeated measures analysis of variance and Bonferroni post hoc test in SPSS software version 22. 

The significance level of statistical tests was set at 0.05. 

Results: The effects of group, time, and time × group interaction on the variables of childhood abuse symptoms (p<0.001), depression (p<0.001), 
and chronic pain (p<0.001) were significant. In the experimental group, the scores of childhood abuse symptoms and depression in the posttest 

and follow–up stages decreased significantly compared to the pretest (p<0.05) and significantly increased (improved) for the chronic pain 

variable (p<0.05). No significant difference was observed in the scores of childhood abuse symptoms and depression between the posttest and 
follow–up stages (p>0.05), but there was a significant difference in the scores of chronic pain variables between the two stages (p<0.05). For all 

three variables, the results showed the sustained effectiveness of the intervention in the follow–up phase. 

Conclusion: Based on the study findings, cognitive therapy based on reducing stress is effective in reducing symptoms of childhood abuse and 
depression and improving chronic pain in women with chronic pain living in Sari. 
Keywords: Mindfulness–based cognitive therapy in reducing stress, Symptoms of abuse, Depression, Chronic pain. 
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  .۳۲(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 اردیبهشت برخط انتشار   

بر کاهش استرس بر نشانگان بدرفتاری دوران کودکی، درمانی مبتنیشناخت یاثربخشبررسی 
 افسردگی و بهبود درد مزمن زنان شهر ساری

 ۳، مهدیه صالحی۲، *بیوک تاجری1آتنا فدایی باشی

 سندگانینو حاتیتوض

 واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران؛شناسی، شناسی سلامت، گروه روان. دانشجوی دکتری، روان1

 ، ایران؛جرک، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، شناسی. استادیار، گروه روان۲
 شناسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.. استادیار، گروه روان۳

 btajeri@yahoo.com*رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول: 

 1۳۹۹ خرداد ۲۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ اردیبهشت 1۹ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

بر درمانی مبتنیشناخت یاثربخششناختی مانند اضطراب، افسردگی و ناامیدی شود. پژوهش حاضر با هدف تعیین تواند باعث مشکلات متعدد رواندرد مزمن می زمینه و هدف:
 کاهش استرس بر نشانگان بدرفتاری دوران کودکی، افسردگی و بهبود درد مزمن در زنان شهر ساری انجام گرفت.

 ساری شهرمزمن جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی زنان مبتلا به درد بود.  با گروه گواه و پیگیری دوماهه آزمونپس ،آزمونشیپ ی با طرحشیآزمانیمهپژوهش،  روش بررسی:روش
صرفاً  نفری آزمایش و گواه قرار گرفتند.صورت تصادفی در دو گروه ده، بیست نفر از زنان انتخاب شدند و بهداوطلب طیافراد واجد شراتشکیل دادند. از بین  1۳۹۸در سال 

 شناختیبدرفتاری رواننشانگان  ها، سیاههٔمنظور گردآوری دادهرا دریافت کرد. به یدرمانشناخت مدت دو ماه، آموزشبار بهای یکای و هفتهگروه آزمایش در هشت جلسهٔ نوددقیقه
تحلیل وکار رفت. تجزیه( به1۹۶۵)زانگ، مقیاس خودارزیابی افسردگی و  (1۹۹۴ ،و همکاران کرنز) درد مزمن یچندوجه اههٔیس(، ۲۰1۴مور، -دوران کودکی )کوتس و مسمن

 صورت گرفت.  ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرمیل واریانس با اندازهها با استفاده از روش تحلداده
 ،درمانیشناختوه گر در(. p<۰٫۰۰1نشانگان بدرفتاری دوران کودکی، افسردگی و درد مزمن معنادار بود )اثرهای گروه، زمان و تعامل بین زمان و گروه بر متغیرهای  :هایافته

طور یافت و برای متغیر درد مزمن بهکاهش طور معناداری بهآزمون شیپی درمقایسه با ریگیآزمون و پپسدوران کودکی و افسردگی در مراحل  ینشانگان بدرفتارمتغیرهای نمرات 
و تفاوت  آزمون و پیگیری مشاهده نشدین پسدوران کودکی و افسردگی ب یدرفتارنشانگان بتفاوت معناداری در نمرات متغیرهای . (p<۰٫۰۵معناداری افزایش )بهبود( یافت )

 (. برای هر سه متغیر، نتایج، تداوم اثربخشی مداخله در مرحلهٔ پیگیری را نشان داد. p<۰٫۰۵معناداری در نمرات متغیر درد مزمن بین دو مرحلهٔ مذکور وجود داشت )
ی شهر سارمبتلا به درد مزمن در زنان در و بهبود درد مزمن  یافسردگکاهش  ،یدوران کودک ینشانگان بدرفتارکاهش بر بر کاهش استرس نیمبتدرمانی شناختگیری: نتیجه

 مؤثر است.
 بر کاهش استرس، نشانگان بدرفتاری، افسردگی، درد مزمن.درمانی مبتنیشناخت ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
تر ، یکی از مشکلات شایع امروزی است که نمونهٔ رایج1دردهای مزمن

های ناحیهٔ تحتانی کمر، سردرد، درد سرطانی و آرتریت است. آن درد
شناختی مانند اضطراب واند باعث مشکلات متعدد روانتدرد مزمن می

های ناحیهٔ تحتانی کمر بعد از (. درد1،۲و افسردگی و ناامیدی شود )
(. ۳تر مراجعه به مطب پزشکان است )سردرد مزمن، علت رایج

درصد تمام بزرگسالان و ۴۵تا1۲دهد، برآوردهای موجود نشان می
بار به کمردرد مبتلا خود یکدرصد کل جامعه در طول زندگی ۸۰تا۶۰

های استعلاجی درصد مرخصی1۲(. همچنین ۴،۵خواهند شد )
از های جبرانی، درصد کل هزینه۲۵سبب این مشکل است و دلیل به

 (.۳،۶شود )ناتوانی در محیط کار ناشی می
درصد از نیروی انسانی برای ۵/۰روزه براساس برآوردهای موجود، همه

(. ۷،۸کنند )گیری میاثر کمردرد مزمن از کار کنارهبیشتر از شش ماه بر 
اگرچه زنان علائم کمردرد مزمن را با همان فراوانی مردان نشان 

گیرند دهند، مردان دوبرابر بیش از زنان تحت عمل جراحی قرار میمی
های پزشکی مستقیم مانند حق ویزیت، جراحی، (. برآورد هزینه۵)

ها، دلیل ناتوانی در انجام فعالیتمالی بهبستری در بیمارستان و جبران 
های پزشکی غیرمستقیم آن بسیار زیاد است. همچنین برآورد هزینه

(. مطالعات ۹،1۰وری مشکل است )مانند غیبت از کار و فقدان بهره
توانند عامل مهمی در اجتماعی میهای روانیکند، ویژگیمشخص می

شناختی در کاهش های روانطول مدت درد و ناتوانی باشند و درمان
همراه با درد کمر،  ۲(. همچنین مشکلات هیجانی11درد مؤثر هستند )

علاوه خود درد کمر باعث (. به1۲کند )می شدن بیماری کمکبه مزمن
(. اگرچه 11شود )در بیماران می ۳شناختیتظاهرات و مشکلات روان

یا دو ماه نیز گیرند و طی یک طور موقت کمردرد میاکثر بیماران به
کنند، بخش درخورتوجهی از این بیماران، به وضعیت بهتری پیدا می

شوند و این بخش از جمعیت مبتلایان به کمردرد نوع مزمن آن مبتلا می
های اخیر پیوسته افزایش یافته است؛ این موضوع مزمن، در سال

قرار  آمیز بیماران مذکور را مورد سؤالتواند توانایی درمان موفقیتمی
شناسی و حفظ این دهد. از سوی دیگر درک ما از عوامل مؤثر در علت

ای چشمگیر، محدود است. به عبارت دیگر فقط گونهاختلال مزمن به
شناسی با درصد از بیماران مبتلا به کمردرد مزمن نوعی آسیب1۵تا1۰

(. نتایج 1۳،1۴اند )علت روشن و قطعی برای علائم خود نشان داده
درصد از بیماران مبتلا به درد حاد ۹۰٫۷کند بینی میپیش مطالعات

(. 1۲،1۵شوند )ناحیهٔ تحتانی کمر دچار مشکلات ناتوانی مزمن می
پزشکی را دیده شده است افرادی که یکی از اختلالات حول محور روان

همراه مشکل خود دارند، شانس بسیار بیشتری برای داشتن ناتوانی 
زمانی نزدیک به سه ماه یا بیشتر که برای مدت دردی(. 1۶مزمن دارند )

تواند گیرد. این درد میدر بدن باقی بماند، عنوان درد مزمن را به خود می
های روزانه را مختل قدر شدید باشد که فعالیتیا آن اشدخیلی ملایم ب

البته بیشتر در  ؛تواند مبتلا به درد مزمن شودمی فردیهر  .دکن
توان گفت که درد مزمن اما نمی است؛تر رایج یشب بزرگسالان در سنین

                                                      
1. Chronic pain 
2. Emotional problems 
3. Psychological problems 

البته افراد  ؛رودشمار میعنوان بخش طبیعی فرایند سالخوردگی بهبه
ویژه افرادی که به ؛میانسال بیشتر درمعرض ابتلا به این بیماری هستند

 (.1۷دارند ) و غیرههای خاصی نظیر دیابت، آرتروز بیماری
رود شمار میمبتلا به درد مزمن به نبیماراتر در شایع افسردگی ویژگی

(. 1۸که شیوع رو به رشد آن به نگرانی جهانی تبدیل شده است )
تر ناخوشایند درد مزمن، براساس بعضی مطالعات، از پیامدهای مهم

(. ازطرفی برخی 1۶افسردگی و ناامیدی شدید برای ادامهٔ زندگی است )
افسردگی در بیماران مبتلا به درد اند، بیش نشان دادهواز مطالعات کم

ی (؛ ۹1در دوران کودکی رابطه دارد )  4مزمن با نشانگان بدرفتار
تنها با استرس بنابراین بدیهی است فرد مبتلا به بیماری درد مزمن نه

تأثیر عوامل کند، بلکه تحتپنجه نرم میومزمن بیماری دست
 ار دارد. شده نیز قرروانی دیگری نظیر تغییرات مطرحدرون

 ککود بارهٔاز انجام هر عملی دربدرفتاری دوران کودکی عبارت است 
به شناختی جسمانی یا روان چشمگیر ت از وی که منجربه صدمهٔغفلیا 

تواند هر سنی از می یرفتار(. بد۲۰) را تهدید کنداو یا شود  کودک
تاری (. بدرف۲1) گیرد بر ادی را درژو ن نسقبل تولد تا نوجوانی و هر ج

 دککو بارهٔمسامحه در، هیجانی و نسیج ،چهار نوع آزار جسمی املش
 بدرفتاری ،از بین انواع سوءرفتارهای دوران کودکی(. ۲۲است )

وهشگران ژکه برخی از پحدی(؛ به۲۳تر است )شناختی رایجروان
شناختی روانهای رفتارها، بدرفتاریدر بین انواع سوء ،ندهست معتقد
د ودانش موج(. ۲۴) دنبال داردی را بهرتتیشتر و بلندمدمنفی ب اثرات

دوران کودکی در  شناختیهای روانت بدرفتاریثیر بلندمدأتزمینهٔ  در
(. ۲۵) درمقایسه با سوءرفتارهای جنسی یا جسمانی، بسیار کمتر است

 سوءاستفادهٔ ،بدرفتاری کودکی لفدیگر، از انواع مخت تبه عبار
رد و لی داارگسزب افسردگی در لائمبا عکمتری  طجسمانی ارتبا

طور بهشناسی روانی ببرای آسی یعامل خطر ،رفتارهای جنسیسوء
(. ازطرفی افسردگی در زنان مبتلا به درد ۲۶شود )محسوب میعام 

هایی مانند کاهش بین قوی است که باعث آسیبمزمن عاملی پیش
ها و  زمینه ٔدر همه هاییادراک بهینه، امید به زندگی، امید به موفقیت

 (.۲۷شود )نیز بهبود آن می
و کاهش  5شناختیهای درمانی که با افزایش بهزیستی روانیکی از روش

درمانی همراه است، شناخت مبتلا به درد مزمندر بیماران  6افسردگی
بر کاهش درمانی مبتنیبر کاهش استرس است. در شناختمبتنی

های چطور با افـکار و احساسگیرند استرس، مُراجعان یاد می
غیرمنطقی خود رابطه برقـرار کنند و روی تغییر محتوای افکار متمرکز 

ها تری افکار و احساسانداز وسیعها را تغییر دهند و در چشمشوند و آن
فرد مبتلا،  یتواند با غلبه بر زندگیم یدرد مزمن و طولان(. ۲۸را ببینند )

دارد و قدرت کار، روابط  باز یعموم یدادن کارهااو را از انجام
 قرار دهد ریثأترا تحت یسازگار یو چگونگ یهای روانحالت ،یاجتماع

افراد رابطه  یروان تیاست که درد با وضع نیتوجه ادرخور نکتهٔ (.۲۹)
خطی و همکاران به این نتیجه رسیدند که خوش (.۳۰) دارد

مؤثری در کاهش آگاهی روش درمانی درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

4. Symptoms of abuse 
5. Psychological well-being  
6. Depression  
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۳ 

علائم افسردگی، اضطراب و استرس بیماران کلیوی تحت همودیالیز 
های پژوهش عبدالقادری و همچنین یافته .(۳1)شود محسوب می

بر درمانی مبتنیدو روش درمانی شناختهمکاران نشان داد که 
آگاهی و رفتار درمانی شناختی بر کاهش درد، افسردگی و ذهن

و توجه به این دو روش درمانی برای افراد مبتلا به  مؤثر استاضطراب 
تایج پژوهش . ن(۳۲) اهمیت خاصی برخوردار است کمر درد مزمن از

آگاهی بر ذهننوروزی و هاشمی، بیانگر اثربخشی درمان شناختی مبتنی
جویی هیجانی بیماران مبتلا به درد مزمن ازطریق بر بهبود نظم

رو درمان ؛ ازاین(۳۳)کشیدن افکار و اصلاح هیجان بود چالشبه
اجتماعی و آگاهی برای بهبود پیامدهای روانیبر ذهنشناختی مبتنی

 خودمراقبتی بیماران مبتلا به درد مزمن سودمند است. 
های ضرورت پژوهش حاضر از آن جنبه بود که درد مزمن یکی از بیماری

از نظر ناپذیر مالی تواند منجربه خسارات جبرانکننده است و میناتوان
های دارویی، های دارویی برای بیماران مبتلا شود؛ زیرا درماندرمان

دهد. از این تأثیر قرار میهای جسمانی بیماری را تحتبیشتر جنبه
شناختی ازجمله های روانلحاظ، انجام پژوهش در زمینهٔ درمان

تواند در کاهش این بر کاهش استرس میدرمانی مبتنیشناخت
های دارویی نقش مؤثری در بخش باشد و در کنار درمانها اثرخسارت

شناختی کاهش درد مزمن بیماران مبتلا به کمردرد مزمن و علائم روان
آن مانند افسردگی و اضطراب داشته باشد. انجام این پژوهش نقش 

شناختی به کاهش علائم مهمی در توجه درمانگران و پژوهشگران روان
اختی همراه آن دارد؛ بنابراین پژوهش شندرد مزمن و مشکلات روان

بر کاهش استرس درمانی مبتنیشناخت یاثربخشحاضر با هدف بررسی 
بر نشانگان بدرفتاری دوران کودکی، افسردگی و بهبود درد مزمن در 

 زنان مبتلا به درد مزمن در شهر ساری انجام شد. 

 بررسیروش 2
 و آزمونشیپ ی با طرحشیآزمانیمهپژوهش حاضر، از نوع  روش

 نیا یآمار بود. جامعهٔهمراه با دورهٔ پیگیری  آزمون با گروه گواهپس
 1۳۹۸در سال  ساری شهرزنان مبتلا به درد مزمن  را تمامیپژوهش 

شده از دانشگاه ها باتوجه به آمار گرفتهتشکیل دادند که تعداد آن
از  لازم در این تحقیق نمونهٔ بود.نفر  1۷۵پزشکی شهر ساری، علوم

بیست نفر )ده نفر در گروه گواه، ده نفر در گروه  یآمار کل جامعهٔ
داوطلب و  طیافراد واجد شرااز بین که آزمایش( در نظر گرفته شد 

. تعداد نمونهٔ لازم، ورود و خروج، انتخاب شدند یهاملاک سبراسا
، توان آزمون ۰٫۹۵، سطح اطمینان ۰٫۴۰با درنظرگرفتن اندازهٔ اثر 

درصد برای هر گروه ده نفر محاسبه شد. گروه 1۰یزان ریزش و م ۰٫۸۰
بار، مداخلهٔ ای یکای، هفتهمدت هشت جلسهٔ نوددقیقهآزمایش به

ای ارائه درمانی را دریافت کرد؛ اما برای گروه گواه هیچ مداخلهشناخت
نشد. پس از گذشت دو ماه دورهٔ پیگیری نیز انجام گرفت. ملاحظات 

طور کتبی شرح ذیل بود: تمامی افراد بهضر بهاخلاقی پژوهش حا
اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کردند و در صورت تمایل در آن 
مشارکت کردند؛ این اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات 

                                                      
1. Self-Rating Depression Scale 
2. Psychological Maltreatment Inventory 

منظور محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند شد؛ به
کنندگان ثبت نشد؛ ی شرکترعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگ

آزمون و پیگیری هریک از آزمون، پساما برای مقایسهٔ پیش
ای تعلق گرفت که براساس آن، ها شمارهکنندگان، به هرکدام از آنشرکت

 شدند. هریک از افراد شناسایی 
 کار رفت.ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش به

توسط  1۹۶۵در سال  یاساین مق :1مقیاس خودارزیابی افسردگی-
های سنجش در برای ارزیابی میزان افسردگی براساس ملاکزانگ 

ای سؤال چهارگزینه بیست مقیاس. این (۳۴) افراد بالغ ساخته شد
برای  (1، کاملًا مخالفم=۲، مخالفم=۳، موافقم=۴)کاملاً موافقم=

است که اکثر مردم  ۸۰و حداکثر نمره  ۲۰پاسخ دارد. حداقل نمره 
 یشتر از. تعداد کمی از افراد امتیاز بکنندکسب می ۶۹تا۵۰متیازی از ا

دست ها بهشدهٔ پاسخکردن نمرهٔ کسبنمرهٔ کل از جمع .گیرندمی ۷۰
است. اکثر افراد دارای افسردگی،  ۸۰آید و حداکثر نمرهٔ افسردگی می

ن و پایایی آ ۰٫۶۹(. روایی پرسشنامه، ۳۴گیرند )می ۵۹تا۵۰نمرهٔ بین 
(. در پژوهش صدیقی و همکاران، در ۳۴گزارش شده است ) ۰٫۹۲

دست آمد که به ۰٫۷۰بیشتر از  ایران، آلفای کرونباخ این مقیاس
 (.۳۵است ) دهندهٔ پایایی پذیرفتنی مقیاسنشان

این ابزار  : ۲دوران کودکی شناختیبدرفتاری رواننشانگان  سیاههٔ-
 (. سیاهه۳۶ٔه شد )ارائ ۲۰1۴مور در سال -توسط کوتس و مسمن

زارشی خودگ یارزاب دوران کودکی، شناختیبدرفتاری رواننشانگان 
زای های استرسدرفتاریه بب طمربو ثاز حواد نگرآیتمی گذشته۲۴

 پنجاما بعد به ؛ ال بودؤس ۵۷در ابتدا این مقیاس دارای است. گذشته 
از گویی پنج زیرمقیاس شامل عدم پاسخدر  عامل اصلی تقلیل یافت.

نبودن، ی/صادقانهغیراخلاقنظر هیجانی، طردکردن/ترساندن، 
. گیردصورت میسنجش  سازی،زویناپذیربودن و منانعطاف/پرتوقع
 ۵موافق= لاًو کام 1=فمخال لاًکامای نمرهفی پنجدهندگان در طیپاسخ

 میانآلفای همسانی درونی برای مقیاس حاضر در دهند. میبه آن پاسخ 
و  وتسک وهشژدر پ(. ۳۶) درصد بود۹۶ات۹۰ دانشجویان بین

گویی از مقیاس عدم پاسخزیرآلفای همسانی درونی برای مور، -مسمن
مقیاس طردکردن/ترساندن زیردرصد، برای  ۹1نظر هیجانی 

درصد و برای ۵۸نبودن صادقانه/غیراخلاقیمقیاس زیردرصد، برای ۸۰
قیاس و برای زیرمدرصد ۷۰ناپذیر انعطاف/مقیاس پرتوقعزیر

(. نتایج پژوهش نظری و ۳۶دست آمد )هبدرصد ۷۵سازی منزوی
است  ۰٫۸۹ ایران،در ابزار این  خی کرونبااآلفاز آن بود که فرهادی حاکی

(۳۷.) 
مزمن توسط  درد یچندوجه اههٔیس :۳درد مزمن یچندوجه اههٔیس-

ین پرسشنامه از سه ا .(۳۸ساخته شد ) 1۹۹۴کرنز و همکاران در سال 
 ۲۰ یاولین بخش دارا :تقل از یکدیگر تشکیل شده استبخش مس

مقیاس ارزیابی خواهد تا در قالب پنج خردهعبارت است و از بیمار می
خود را از شدت درد، اختلال در عملکرد روزانه، کنترل بر زندگی، 

 1۴ یپریشانی هیجانی و حمایت اجتماعی گزارش کند. بخش دوم دارا
واهد تا ارزیابی خود را از واکنش همسر خعبارت است و از بیمار می

3. Multidimensional Pain Inventory 
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۴ 

که  یدرد دربارهٔو سایر اطرافیانی که در زندگی او صاحب نقش هستند، 
 یمقیاس واکنش منفی، تلاش براخردهسه در قالب  ،برداز آن رنج می

بخش سوم  .کندی بنددرجه یدادن دلسوزانحراف توجه از درد و نشان
مقیاس، فراوانی خرده چهارعبارت است و در قالب  1۸ یدارا

ر و ی، امور مربوط به تعمیداربیمار را درمورد خانه یهافعالیت
 یهافعالیت دادناجتماعی و انجامی هاوسایل منزل، فعالیت ینگهدار

الات ؤدهی به هرکدام از سپاسخ هٔ. نحوکندمیبیرون از منزل ارزیابی 
 همهٔدر  متغیر است و ۶تاپرسشنامه در یک مقیاس لیکرت از صفر

است  ۶ حداقل نمره صفر و حداکثر ،این پرسشنامه ایهمقیاسخرده
اختلال در و  شدت دردمقیاس در این پژوهش از دو خرده. (۳۸)

ال ؤس سهشامل  شدت درد اسیمقخرده استفاده شد. عملکرد روزانه
 نیکند. حداقل و حداکثر نمره در امی یابیدرد فرد را ارز زانیاست که م

شدت درد،  یگذارنمره منظوربه. است ۶صفر و  ،اسیمقخرده
و شود میجمع  گریکدیبا  1۲، ۷، 1 اراتدر عب یآزمودن یهانمره

 زانیسنجش م برای نیشود. همچنیم میتقس ۳سپس حاصل بر عدد 
، 1۳، ۹، ۸، ۳، ۲ در عبارات یآزمودن نمرهٔ ،اختلال در عملکرد روزانه

 ۹و سپس حاصل بر عدد شود میجمع  گریکدیبا  ۴۰و  1۹، 1۷، 1۴
صفر و  زین اسیمقخرده نیشود. حداقل و حداکثر نمره در امی میتقس

درد از  یچندوجه اههٔیاعتبار س یکرنز و همکاران برا. (۳۸)است  ۶
شده با عوامل استخراج نیب یهمبستگ محاسبهٔ عامل و لیروش تحل

ها اعتبار آن همچنینهای معتبر استفاده کردند و نامهپرسش جینتا
 بی)ضرا دادنددرد را در حد مطلوب گزارش  یچندوجه اههٔیعوامل س

 (۰٫۹۲تا۰٫۶۰ نیب ییبازآزما بیو ضرا ۰٫۹۰تا۰٫۷۰ نیب یهمسان
 یهاافتهی. براساس شد دأییت ابزار نیا ییاعتبار و روا زین رانی. در ا(۳۸)

 یهااسیمقکرونباخ خرده یآلفا بی، ضراپژوهش اصغری و همکاران
عبارات  نیب یهمبستگ بیضرا نیانگیو م ۰٫۹۲تا۰٫۷۰ نیب این سیاهه
 .(۳۹) بود ریمتغ ۰٫۵۴تا۰٫۲۵ نیب اسیمقهر خرده

بر کاهش استرس: این پروتکل در ی مبتنیدرمانپروتکل شناخت-
مدت دو ماه براساس بستهٔ بار بهای یکای و هفتهجلسهٔ نوددقیقه هشت

آموزشی دابسون و همکاران اجرا شد. روایی این پروتکل توسط 
سازندگان آن به تأیید رسید و از روایی صوری و محتوایی خوبی 

(. همچنین روایی محتوایی این بستهٔ آموزشی در ۴۰برخوردار است )
شناسی دانشگاه ن از اساتید دکتری روانپژوهش حاضر توسط پنج ت

، 1کار رفت. در جدول تهران تأیید شد و سپس در این پژوهش به
بر کاهش استرس ارائه شده ی مبتنیدرمانجلسات شناختای از خلاصه
 است.

 بر کاهش استرسی مبتنیدرمانجلسات شناختای از . خلاصه1جدول 
 محتوای جلسات جلسه

 اول
مسائل افراد در رابطه با  شدن مشکلات ومطرح ،دادن آنانجام اهمیتقوانین و  روری بر ساختار جلسات،مدگویی، ماخوش

 اخذ بازخورد، آرامی و منطق درمان شناختیافسردگی، تن بارهٔدر اطلاعات به اعضا ارائهٔ ،افسردگی

 دوم
واقعیت و برداشت ذهنی، آگاهی و بارهٔ عضا درا آموزش به ،اعضا برای روندهسازی پیشاول آرام آموزش و تمرین مرحلهٔ

 تکلیف، اخذ بازخورد افکار، ارائهٔ تفاوت بین احساس و

 سوم
چرا دچار ناراحتی  ها کهبا پرسش از آن رونده و به تفکر واداشتن اعضاپیش سازیدوم آرام مرور تکالیف، آموزش مرحلهٔ

 تکلیف، اخذ بازخورد ارائهٔپنج خطای شناختی،  بارهٔآموزش به اعضا در، شویممی
 تکلیف، اخذ بازخورد رونده، آموزش پنج خطای شناختی دیگر، ارائهٔپیش سازیسوم آرام مرور تکالیف، آموزش مرحلهٔ چهارم

 پنجم
اخیر و تجسم و ایفای  هیجانی تجربهٔ بارهٔگو درورونده، بحث و گفتسازی پیشچهارم آرام مرور تکالیف، آموزش مرحلهٔ

 تکلیف، اخذ بازخورد ، ارائهٔنقش

اخیر، آشناکردن اعضا با  شدهٔهای آموختههیجانی اخیر و تکنیک تجربهٔ بارهٔگو درومرور تکالیف، بحث و گفت ششم
 تکلیف، اخذ بازخورد گرایی، ارائهٔکمال های بنیادی، عشق، موفقیت،وارهشناخت

 هفتم
بررسی نقش تحریفات  های بنیادی،وارههای شناسایی طرحکی از تکنیکی عنوانبایدها به بارهٔمرور تکالیف، بحث در

 تکلیف، اخذ بازخورد افسردگی، ارائهٔ شناختی در ایجاد و تداوم
 آزمون و اهدای هدیهجلسات گذشته توسط اعضا و درمانگر، انجام پس بندی ازمرور و بررسی تکالیف، جمع هشتم

های آمار توصیفی شامل از روشها با استفاده وتحلیل دادهتجزیه
میانگین، انحراف معیار و آمار استنباطی شامل تحلیل واریانس با 

نسخهٔ  SPSSافزار گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرماندازه
بودن تحلیل نرمال فرضمنظور بررسی پیشصورت گرفت. به ۲۲

و برای بررسی  ویلک-گیری مکرر از آزمون شاپیروواریانس با اندازه
ها از آزمون لون استفاده شد. سطح معناداری همگنی واریانس

 بود. ۰٫۰۵های آماری آزمون

 هایافته ۳
 ۳۹٫۵±۷٫۴در این پژوهش میانگین و انحراف معیار سن گروه آزمایش 

سال را  ۵۵تا۲۰سال بود که دامنهٔ سنی از  ۳۷٫۸±۶٫۲سال و گروه گواه 

ی توصیفی در سه مرحلهٔ ها، شاخص۲شد. در جدول شامل 
 آزمون و پیگیری آورده شده است.آزمون، پسپیش

گیری مکرر، برای بررسی قبل از اجرای روش تحلیل واریانس با اندازه
باکس و ویلک، ام-های شاپیروهای لازم از آزمونفرضرعایت پیش

ویلک برای توزیع متغیرهای -لون استفاده شد. نتایج آزمون شاپیرو
آزمون و پیگیری نشان داد، آزمون، پسسه مرحلهٔ پیش پژوهش در

(. همچنین <۰٫۰۵pمتغیرهای تحقیق از توزیع نرمال برخوردار بودند )
باکس، فرض همگنی ماتریس براساس نتایج آزمون ام

(. برای p،۰٫۸۰=Box's M=۰٫۷۵کوواریانس رد نشد )واریانس
ون استفاده شد. های خطا از آزمون لفرض همگنی واریانسبررسی پیش

ها رد نشد نتایج آزمون لون مشخص کرد، فرض همگنی واریانس
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۵ 

(۰٫۰۵p>؛ بنابراین پیش)های لازم برای اجرای تحلیل واریانس فرض
، نتایج تحلیل واریانس ۳گیری مکرر وجود داشت. در جدول با اندازه

 گیری مکرر اشاره شده است.با اندازه

 شده در سه زمانتفکیک دو گروه مطالعهرهای افسردگی، درد مزمن و نشانگان بدرفتاری بههای توصیفی متغی. شاخص۲جدول 

 روهگ متغیر
 یگیریپ آزمونپس آزمونیشپ

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار یانگینم

 افسردگی
 ۰٫۲۲ ۲٫۵1 ۰٫۲۶ ۲٫۶۴ ۰٫۳۴ ۳٫۵۴ زمایشآ

 ۰٫۳۸ ۳٫۷۵ ۰٫۴1 ۳٫۷۷ ۰٫۴۳ ۳٫۸۷ واهگ

 درد مزمن
 ۰٫۳۵ ۴٫۲۰ ۰٫۳۲ ۴٫۰۶ ۰٫۴۵ ۳٫۶۴ زمایشآ

 ۰٫۳۰ ۳٫1۳ ۰٫۳۴ ۳٫۲1 ۰٫۳۶ ۳٫۲۴ واهگ
نشانگان بدرفتاری 

 )کل(
 ۰٫۳۴ ۳٫1۲ ۰٫۴۹ ۳٫۵۳ ۰٫۲۵ ۴٫۶۲ زمایشآ

 ۰٫۳۳ ۴٫۴۷ ۰٫۳۶ ۴٫۵1 ۰٫۴۶ ۴٫۵۷ واهگ

در و درد مزمن  ی، افسردگیدوران کودک ینشانگان بدرفتار یریگیآزمون و پآزمون، پسشیپ سهٔیمقا یمکرر برا یریگبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا. ۳جدول 
 و گروه گواهآزمایش  گروه

 اندازهٔ اثر مقدار احتمال Fمقدار  میانگین مجذورات درجهٔ آزادی مجموع مجذورات منبع متغیر

نشانگان 
 یبدرفتار

دوران 
 یکودک

 ۰٫۷۶ <۰٫۰۰1 ۸۳٫۵۳ ۳۶۰۰٫۰1۸ 1 ۳۶۰۰٫۰1۸ زمان
    ۴۳٫۰۹۵ ۲۶ 11۲۰٫۴۶۴ خطا
 ۰٫۴۳ <۰٫۰۰1 1۹٫۹1 1۸۸۵٫۷۶۲ 1 1۸۸۵٫۷۶۲ گروه
    ۹۴٫۷1۴ ۲۶ ۲۴۶۲٫۵۷1 خطا

 ۰٫۳۴ <۰٫۰۰1 1۳٫۸۷ ۵۹۸٫۰1۸ 1 ۵۹۸٫۰1۸ گروه*زمان

 افسردگی

 ۰٫۶۸ <۰٫۰۰1 ۵۵٫۶۹ ۲۸۳٫۵۰۰ 1 ۲۸۳٫۵۰۰ زمان
 -  - ۵٫۰۹1 ۲۶ 1۳۲٫۳۵۷ خطا
 ۰٫۴۵ <۰٫۰۰1 ۲۲٫۰۴ ۲۳۳٫۳۳۳ 1 ۲۳۳٫۳۳۳ گروه
 -  - 1۰٫۵۸۶ ۲۶ ۲۷۵٫۲۳۸ خطا

 ۰٫۳۵ <۰٫۰۰1 1۴٫۳۶ ۶۲۷۹٫۴۴۶ 1 ۷۳٫1۴۳ گروه*زمان

 درد مزمن

 ۰٫۷۴ <۰٫۰۰1 ۸۹٫۴۷ 11۳۹1٫۲۷۹ 1 11۳۹1٫۲۷۹ زمان
 -  - 1۲۷٫۳11 ۲۶ ۳۳۰۷٫۶۶۳ خطا
 ۰٫۴۰ <۰٫۰۰1 1۷٫1۲ ۵۸۵1٫۷۴۹ 1 ۵۸۵1٫۷۴۹ گروه
 -  - ۳۴1٫۷۰۸ ۲۶ ۸۵۷۳٫۲۲۳ خطا

 ۰٫۶۴ <۰٫۰۰1 ۹۲٫۷۸ ۶۳۰۸٫۷۸۶ 1 ۶۳۰۸٫۷۸۶ گروه*زمان

و  درمانیمداخلهٔ شناختگروه  نیب کند،مشخص می ۳نتایج جدول 
نشانگان در متغیرهای  یریگیآزمون و پآزمون، پسشیگواه در پگروه 

 دزنان مبتلا به درو درد مزمن در  ی، افسردگیدوران کودک یبدرفتار
. (p<۰٫۰۰1داشت )وجود  یاوت معنادارتف یشهر ساردر مزمن 

بود  دارمعنااثر گروه بر متغیرهای مذکور که  دهدمیجدول نشان  جینتا

(۰٫۰۰1>p). نشانگان کاهش بر  درمانیشناخت گریبه عبارت د
زنان  ی و کاهش افسردگی و بهبود درد مزمن دردوران کودک یبدرفتار

متغیرهای مذکور  همچنین اثر زمان بر اثربخش بود.گروه آزمایش 
، مقایسهٔ متغیرهای پژوهش در 1(. در نمودار p<۰٫۰۰1معنادار بود )

 شود.آزمون و پیگیری مشاهده میآزمون، پسسه مرحلهٔ پیش

 
 1و گروه گواهآزمایش  ی در گروهدوران کودک یرفتاربدنشانگان آزمون و پیگیری متغیرهای افسردگی، درد مزمن و آزمون، پس. مقایسهٔ پیش1نمودار 

                                                      
 نمرات متغیرهای پژوهش است. موجود بر محور عمودی، دامنهٔ  ۵ تا 1مقادیر . 1
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۶ 

، میانگین نمرات افسردگی در گروه 1براساس نتایج حاصل از نمودار 
آزمون و پیگیری کاهش یافت؛ اما وضعیت گروه گواه آزمایش در پس

تغییری چشمگیر نداشت. میانگین نمرات درد مزمن در گروه آزمایش 
اه آزمون و پیگیری افزایش )بهبود( پیدا کرد؛ اما وضعیت گروه گودر پس

تغییری چشمگیر نشان نداد. همچنین میانگین نمرات نشانگان 
آزمون و پیگیری کاهش بدرفتاری دوران کودکی در گروه آزمایش در پس

 یافت؛ اما وضعیت گروه گواه تغییری چشمگیر نداشت.

در دوران کودکی، افسردگی و درد مزمن  یانگان بدرفتارنشمتغیرهای  یریگیآزمون و پآزمون، پسشیپ سهٔیمقا یبرا ینفرونوب یبیآزمون تعق جینتا. ۴جدول 
  آزمایش گروه

 دوره گروه متغیر
 های هر دورهاختلاف میانگین

 پیگیری آزمونپس

 درمانیمداخلهٔ شناخت دوران کودکی ینشانگان بدرفتار
 ۵۷1٫۲۲* ۴۲۹٫۲۶* آزمونپیش
 -۳٫۸۵۷ - آزمونپس

 درمانیمداخلهٔ شناخت افسردگی
 ۷۸۶٫۶* ۲۸۶٫۷* آزمونیشپ

 -۰٫۵۰۰ - آزمونپس

 درمانیمداخلهٔ شناخت درد مزمن
 ۵۷1٫۲۶* ۴۲۹٫۲۲* آزمونپیش
 ۸۵۷٫۲۶* - آزمونپس

۰٫۰۵>p 

نمرات  ،درمانیشناختگروه  در کند،مشخص می ۴نتایج جدول  
درمقایسه  دوران کودکی ینشانگان بدرفتارمتغیر  یریگیآزمون و پپس

ت کرده اس دایکاهش پطور معناداری بهآزمون شیپت با نمرا
(۰٫۰۵>p) . تفاوت معناداری در نمرات متغیر مذکور بین مراحل

دهندهٔ تداوم اثربخشی آزمون و پیگیری مشاهده نشد که نشانپس
آزمون نمرات پس(. همچنین p>۰٫۰۵مداخله در مرحلهٔ پیگیری است )

نمرات  درمانی درمقایسه باشناختدر گروه متغیر افسردگی  یریگیو پ
تفاوت معناداری  .(p<۰٫۰۵) کرده است دایپمعنادار آزمون کاهش شیپ

آزمون و پیگیری مشاهده نشد در نمرات متغیر مذکور بین مراحل پس
دهندهٔ تداوم اثربخشی مداخله در مرحلهٔ پیگیری است که نشان

(۰٫۰۵<pبه .) ،ون و آزمنمرات پس ،درمانیشناختدر گروه علاوه
 دایپ)بهبود(  افزایشآزمون شیپ درمقایسه با متغیر درد مزمن یریگیپ

تفاوت معناداری نیز در نمرات متغیر مذکور . (p<۰٫۰۵) کرده است
آزمون و پیگیری وجود داشت که براساس میانگین بین مراحل پس

دهندهٔ تداوم اثربخشی مداخله در مرحلهٔ پیگیری نمرات این متغیر، نشان
  .(p<۰٫۰۵است )

 حثب 4
بر کاهش درمانی مبتنیهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی شناخت 

استرس بر نشانگان بدرفتاری دوران کودکی، افسردگی و بهبود درد 
نتایج نشان داد، مزمن زنان مبتلا به درد مزمن در شهر ساری بود. 

بر کاهش استرس بر کاهش نشانگان بدرفتاری درمانی مبتنیشناخت
کی، کاهش افسردگی و بهبود درد مزمن زنان مبتلا به درد دوران کود

رفتاری چه -های شناختیآموزشمزمن در شهر ساری مؤثر بود. 
های صورت مجزا و چه همگام با درمان دارویی در درمان بیماریبه

طور ژوهشی به. پ(۴1ها مؤثر است )مزمن و عوارض منتج از آن
صورت فت نشد؛ اما بههای پژوهش حاضر یامستقیم با یافته

های مطالعات های پژوهش حاضر با یافتهغیرمستقیم، یافته
، نقیبی و (۴1)نکوهی ، یوسفی و خیام(۳۲)عبدالقادری و همکاران 

و  (۴۴)، شهنی و همکاران (۴۳)عفری و همکاران ج ،(۴۲)همکاران 
 همسوست. (۴۵)حمیدپور 

بر کاهش درمانی مبتنیهای پژوهش، اثربخشی شناخت براساس یافته
ر زمینهٔ د استرس بر کاهش نشانگان بدرفتاری دوران کودکی مؤثر بود.

عوامل مستعدساز اختلال روانی، مطالعات متعددی به تجارب 
تروماتیک در سنین کم اشاره کرده است. استاد نوروزی و زمستانی 

ردند، تجارب تروماتیک دوران کودکی و نوجوانی بیماران تأکید ک
دهد که در آن والدین، خود مرزی، اغلب در بافت آشفتهٔ خانواده رخ می

بینی و پیشمشکلات روانی دارند و از تأمین محیطی امن و قابل
پیشگیری از تروما عاجزند یا خود عامل تروما هستند. به باور این 

ومرج و نظم و پرهرجشدت بیهای بهخانواده محققان، افراد مرزی در
هایی پراغتشاش با مراقبی که درگیر مشکلات متعدد است، خانواده

ها گزارش کردند، افراد مرزی تجارب براین، آنیابند. علاوهپرورش می
استفادهٔ جسمی و جنسی را در بافتی از رفتارهای والدینی بسیار سوء

. (۴۶)کنند و غفلت و طرد تجربه می های گسیختهنامناسب، دلبستگی
ای برای ساختار روانی شناختی، دوران کودکی پایههای روانر بحثد

فرد است. امروزه مطالعات متعددی در حوزهٔ سلامت جسمی حاکی از 
این است که بدرفتاری با فرد در اوایل دوران کودکی، با افزایش خطر 

. بدرفتاری با کودک (۴۷های مختلفی همراه است )ابتلا به بیماری
حی است که به داشتن تجربیاتی منجربه آسیب به سلامت اصطلا

جسمی یا روانی مانند سوءاستفادهٔ جسمی، جنسی، روانی یا غفلت 
زاده مشکی و های پژوهش اسماعیلبراساس یافته (.۴۸اشاره دارد )

رفتار دوران کودکی یعنی سوءرفتارهای های سوءزینالی، اغلب تجربه
های هیجانی، رابطهٔ معنادار بنهروان عاطفی، جسمی، جنسی و غفلت با

بینی های سوءرفتار دوران کودکی، توانایی پیشدارند. همچنین تجربه
نایافته شامل تأییدطلبی، غیرقابل های هیجانی سازشبنهمعنادار روان

ها، فقدان انگارانه درمورد هیجانبودن، احساس گناه، دیدگاه سادهدرک
ودن، توافق، نشخوارذهنی و سرزنش و بمهارگری، تلاش برای منطقی

های والاتر، یافته شامل ارزشهای هیجانی سازشبنههمچنین روان
گاهی هیجانی، پذیرش احساس ها و ابراز هیجانی را داشتند خودآ

بر بروز مشکلات ناشی از سوءرفتار در دوران کودکی، علاوه .(۴۹)
صورت اختلالات اختلال شخصیت مرزی در بزرگسالی، گاهی به
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۷ 

نفس، افسردگی، اختلال شخصیت ای، کاهش اعتمادبهشناختی، تجزیه
های ناگهانی، افکار خودکشی و ترس نیز ضداجتماعی، هجوم ترس

 کنند.خود را در بزرگسالی نمایان می
بر کاهش درمانی مبتنیهای پژوهش حاضر نشان داد که شناختافتهی

ها نشان داده است که پژوهشاسترس بر کاهش افسردگی مؤثر بود. 
های اضطراب و افسردگی را آگاهی، نشانهبر ذهندرمانی مبتنیشناخت

ه ک. ویلیامز و همکاران نشان دادند (۵۰دهد )اهش میک
اهش افسردگی بیماران دارای کآگاهی بر بر ذهنیدرمانی مبتنشناخت

های مطالعهٔ راساس یافته. ب(۵1عود افسردگی اثربخش است )
اهش درد، افسردگی و کدرمانی بر شناختعبدالقادری و همکاران نیز 

ارنی در مطالعهٔ خود به این نتیجه رسید . ک(۳۲) اضطراب مؤثر است
. (۵۲)بخشد ان را بهبود میدرمانی گروهی، افسردگی مبتلایکه شناخت

درمانی در یک مداخلات شناختتوان گفت که در تببین این یافته می
مند با ایجاد بینش و تغییر در نگرش، آگاهی و ساختار درمانی نظام

سازد در دهد؛ درنتیجه آنان را قادر میها را افزایش میشناخت آزمودنی
کاربرد  های شناختی وزا با تدارک برنامههای افسردهمقابله با موقعیت

عبارتی مداخلات تدریج افسردگی را کاهش دهند؛ بهها بهآن
کنندهٔ مهمی برای موفقیت در درمان بینیدرمانی متغیر پیششناخت

شود و موجب افزایش آگاهی و شناخت اختلال افسردگی محسوب می
 شود. زنان مبتلا به درد مزمن دربارهٔ افسردگی می

بر درمانی مبتنیاثربخشی شناخت اضر، های پژوهش حاز دیگر یافته
کاهش استرس بر بهبود درد مزمن زنان مبتلا به درد مزمن بود. درد 
مزمن مانند درد حاد دارای اثرات نامطلوب است. سرکوب سیستم 

تواند موجب تسهیل رشد تومور شود. همچنین، ایمنی در اثر درد می
شود. تجویزنشدن میزان یدرد مزمن غالباً به افسردگی و ناتوانی منجر م

از های ناشیدلیل پیامدکافی دارو برای تسکین درد ممکن است به
نظر از نحوهٔ سازگاری بیمار با نیافتن درد خطرناک باشد. صرفتسکین

دنبال دارد. بیمارانی که مدت اغلب ناتوانی بهدرد مزمن، درد طولانی
ر افسردگی، خشم های درد مزمن هستند، دچادچار تعدادی از سندرم

شوند. بیمار ممکن است قادر به ادامهٔ روابط و و خستگی می
های قبلی نباشد. محدودهٔ ناتوانی امکان دارد از محدودیت فعالیت

نداشتن در رفع نیازهای شخصی های جسمی تا تواناییانجام فعالیت
اگر درد برای  .(۲1)مثل غذاخوردن و لباس پوشیدن متفاوت باشد 

کند می مدتی طولانی وجود داشته باشد، احساس خستگی شدید ایجاد
تواند در علاوه می؛ به(۲۲)یا ممکن است به افسردگی منجر شود 

چرکین و جود آورد. وهای اجتماعی و فیزیکی اختلال به فعالیت
بر کاهش استرس آگاهی مبتنیهمکاران در بررسی اثربخشی درمان ذهن

های معمولی در افراد رفتاری درمقایسه با مراقبتو درمان شناختی
مسن، نشان دادند این رویکردهای درمانی تأثیر بیشتری بر بهبود 

ثیر . معصومیان و همکاران در بررسی تأ(۵۳کمردردهای مزمن دارند )
بر کاهش استرس بر کیفیت زندگی بیماران آگاهی مبتنیدرمان ذهن

های درد شهر تهران نشان کننده به کلینیکمبتلا به درد مزمن مراجعه
کارگیری دادند که درمان مذکور، منجربه بهبود کیفیت زندگی و به

شود راهبردهای کنارآمدن با درد در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن می
. همچنین براساس یافتهٔ پژوهش شفیعی و امینی، آموزش (۵۴)

آمیزی بر کاهش استرس، بر کاهش فاجعهآگاهی مبتنیهای ذهنمهارت
. (۵۵و شدت درد در بیماران دارای درد مزمن عضلانی مؤثر است )

ناپذیری و بینیواسطهٔ شدت، تازگی، پیشدر حالت کلی، کیفیت درد به
تواند باعث تمرکز کند و این تغییر میییر میمیزان تهدیدآمیزبودن آن تغ

. اطلاعات (۵۶فرد بر درد شده و به نوسان افزایش درد منجر شود )
تواند به کاهش درد منجر شده و مرتبط با درد در برنامهٔ آموزشی می

باعث شود که بیماران نگرانی کمتری از درد داشته باشند و به رویارویی 
همچنین دیک و راشیک معتقدند آموزش فعال با آن مبادرت ورزند. 

از طریق آموزش راهبردهای بر کاهش استرس مبتنیآگاهی ذهن
شود و ای فعال باعث افزایش توان افراد برای مقابله با درد میمقابله

بر درمانی مبتنیشناخت(. ۵۷کنند )افراد ناتوانایی کمتری را گزارش می
زیانبار ناشی از شرایط  تنها باعث کاهش نتایجنه کاهش استرس،

زدایی استفاده از شود، بلکه همچنین از طریق عادتزا میاسترس
ای نامناسب باعث کاهش مشکلات مربوط به شرایط راهبردهای مقابله

 شود. زا میاسترس
درمانی شود شناختهای پژوهش حاضر، پیشنهاد میباتوجه به یافته

راهکارهای عملی برای  بر کاهش استرس که درواقع مجموعهمبتنی
کیفیت زندگی است، در زمانی مجزا و در چارچوبی مشخص به بیماران 

هایی در ها برنامههمچنین مراکز مشاوره و دانشگاه آموزش داده شود؛
های آموزش کیفیت زندگی شود برنامهپیشنهاد می این زمینه برگزار کنند.

مزمن مختلف ارائه  سازی کیفیت زندگی به بیماران دارای دردو غنی
 شود.

 گیرینتیجه ۵
درمانی شود که شناختبراساس نتایج این پژوهش نتیجه گرفته می

 ،یدوران کودک ینشانگان بدرفتارکاهش بر بر کاهش استرس مبتنی
شهر مبتلا به درد مزمن در زنان در و بهبود درد مزمن  یافسردگکاهش 

روش درمانی بیش از شود این ی مؤثر است؛ بنابراین پیشنهاد میسار
 پیش مدنظر درمانگران و مراکز مشاوره قرار گیرد.

 قدردانی و تشکر 6

از تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری کردند، نهایت تشکر و 
 شود.قدردانی می

 ها بیانیه 7
تمامی افراد  :کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ
ور کتبی اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش طکننده در این پژوهش، بهشرکت

دریافت کردند و در صورت تمایل در آن مشارکت کردند؛ این اطمینان 
به افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور 

منظور رعایت حریم خصوصی، نام و پژوهشی استفاده خواهند شد؛ به
آزمون، ایسهٔ پیشکنندگان ثبت نشد؛ اما برای مقنام خانوادگی شرکت

ها کنندگان، به هرکدام از آنآزمون و پیگیری هریک از شرکتپس
 شدند.راساس آن، هریک از افراد شناسایی ای تعلق گرفت که بشماره

ان دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهر یدکتر مقاله برگرفته از رسالهٔ نیا
بر گروه  حاضر پژوهش یمجوز اجرا نیاست. همچنمرکزی 

صادر  1۶ با شماره نامهٔ یشهرستان سار هایکینیاز کل شدهمطالعه
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۸ 

 .شده است
 قابل اجرا است. این امر غیر :رضایت برای انتشار

گونه تضــــاد منافعی کنند که هیچنویســــندگان اعلام می :تضــــاد منافع
 د.نندار
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