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Background and Aim In every age of history, human beings have been afflicted with the fear of disease. 
Undoubtedly, cancer is among the most concerning diseases; cancer pain is among the major pains. The 
present study aimed to compare the effects of cognitive-behavioral group therapy and mindfulness-
based cognitive therapy on multidimensional pain symptoms in patients with breast cancer.
Methods & Materials The present study was applied concerning the purpose and applied a quasi-exper-
imental with pretest-posttest, a two-month follow-up, and control group design. The statistical popula-
tion was all women with breast cancer referring to Tehran Cancer Research Center in 2018 who were 
selected by convenience sampling method, consisting of 30 patients. They were randomly divided into 
two groups of intervention and the control group. The repeated-measures Analysis of Variance (ANOVA) 
was used to analyze the obtained data. The research instrument was a multidimensional pain question-
naire (West Hyun-Yale) to evaluate multiple pain indices.
Results The current study results suggested that cognitive-behavioral therapy and mindfulness-based cog-
nitive therapy were effective on pain experience (P<0.001); however, there was no significant difference 
between the intervention groups respecting pain experience.
Conclusion Based on the present research findings, cognitive-behavioral therapy and mindfulness-based 
cognitive therapy impacted the management and pain intensity of patients with breast cancer.
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A B S T R A C T

C
Extended Abstract

1. Introduction

ancer is a serious problem of the healthcare 
system in Iran and the world; it is the second 
leading cause of death in developed coun-
tries and the third leading cause of death 

in Iran [1]. Chronic diseases, including cancer, persist for a 
long time and affect the individual’s ability to function nor-
mally. Besides, they and are a major cause of death and dis-
ability. They require long-term pharmacotherapy, and often 
their hallmark is the development of physical disability.

Additionally, there is no definitive cure for this disease; 
the affected subjects may encounter numerous issues, such 
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as unemployment, poor quality of life, cognitive impair-
ment, and mental health problems, especially depression 
and anxiety [2]. Normally, the body’s cells are destroyed 
after performing their function towards the relevant organ. 
The present study aimed to compare the effects of Cogni-
tive-Behavioral Group Therapy (CBGT) and Mindfulness-
Based Cognitive Therapy (MBCT) on multifaceted pain 
symptoms in patients with breast cancer.

2. Materials and Methods

This was a quasi-experimental study with pretest-posttest 
and a control group design. The statistical population of this 
study included all women with breast cancer referring to 
the Cancer Research Center of Shahid Beheshti University 
of Iran between May and February 2016. The sample was 
selected per coordination with physicians and by observing 
the inclusion and exclusion criteria of the study. The study 
samples were selected by non-random and convenience 
sampling methods. Accordingly, among women with breast 
cancer referring to the Cancer Research Center of the Shahid 
Beheshti University of Iran, 60 subjects were selected and 
randomly divided into 3 groups of 10, including two experi-
mental groups (CBGT & MBCT) and a control group. No 
intervention was performed in the control group. The West 
Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory (WHYMPI/
MPI; Kerns, Turk, and Rudy, 1985) was applied to evaluate 
multiple pain indices. The repeated-measures Analysis of 
Variance (ANOVA) was used in SPSS to analyze the ob-
tained data at the significance level of 0.05.

3. Results

The mean age of the study participants equaled 27-61 years. 
Most research participants (83.3%) were married and 13.3% 
were single. Furthermore, 63.3% had a diploma education, 
followed by postgraduate education (13.3%), BA degree 
(13.3%), and MA degree (6.7%). Moreover, 1 subject had a 
PhD. The collected results suggested that CBGT and MBCT 
were effective on pain experience (P<0.001); however, there 
was no significant difference between the experimental 
groups concerning their effectiveness on pain experience.

The obtained data indicated that the ANOVA results 
of pain experience were significant for the effect of time 
(P<0.001) and group effect (P<0.001) and the effect size 
of a group intervention for pain experience was equal to 
0.17. Thus, there was a significant difference between 
the experimental and control groups in different research 
stages, highlighting the effect of the intervention on pain. 
Furthermore, the scores of pain experienced in the CBGT 
and MBCT groups were lower in the posttest, compared 
to the pretest step (P<0.001). The present research results 

indicated that pain experience scores in the follow-up stage 
were significantly different from those of the pretest stage 
(P<0.001); however, no significant difference was observed 
between the posttest and follow-up stages. The collected re-
sults signified that the effectiveness of CBGT and MBCT 
in the follow-up phase was sustained for both variables of 
the pain experience.

4. Discussion and Conclusion

Based on the present study findings, CBGT and MBCT 
affected the management and pain intensity of the explored 
patients with breast cancer. Accordingly, CBGT considers 
chronic pain as a complex and multidimensional mental 
phenomenon in which patients experience pain uniquely. 
In this theoretical framework, in addition to the patient’s 
assessment of pain, the health clinician should be aware 
of the impact of various activities of daily living activities 
[23]. Furthermore, according to another study, mindful-
ness-based stress reduction methods in the experimental 
group, affected improving pain intensity in patients with 
chronic pain, compared to the control group. Moreover, in 
explaining this finding, the absence of the catastrophic pain-
initiating mind tends to process its messages instead of the 
knowledge-based processes of the present moment, causing 
it to perceive pain more than before, resulting in the severity 
of the risk. Satisfy it more. It seems that the state without 
judgment and evaluation exists in the present, which can 
reduce the intensity of pain perception from the beginning 
of habitual patterns in the face of different experiences [17, 
24]. In general, pain management indicates reducing the 
severity and duration of pain and physical disability as a 
result of reducing psychological conditions, such as depres-
sion, anxiety, stress, and all mental health disorders and 
empowering and improving self-efficacy to encourage the 
subject to increase the quality of life and change. Lifestyle, 
motivation for self-care, and enjoyable activities increase, 
subsequently [24]. Cognitive-Behavioral methods and the 
MBCT approach include or overlap with various other ther-
apies. Comparing the results of these two methods makes it 
easier for patients with chronic pain.
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زمینه و هدف در هر عصري از تاريخ، بشر گرفتار ترس از يك بيماري بوده است. بي  شك سرطان يکی از نگران كننده  ترين بيماري  ها است. 
دردهای سرطانی از مطرح  ترين دردها است. هدف پژوهش حاضر، مقايسه اثر بخشی گروه درمانی شناختی-رفتاری و درمان شناختي 

مبتني بر ذهن آگاهی بر علائم چندوجهي درد در بيماران مبتلا به سرطان پستان بود. 

مواد و روش ها پژوهش مذكور از لحاظ هدف، كاربردی و از نظر روش، نيمه آزمايشی با طرح پيش آزمون، پس آزمون و پی گيری دو ماهه 
و گروه كنترل است. در سال 1397 جامعه آماری، همه زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه كننده به مركز تحقيقات سرطان تهران بودند 
كه با روش نمونه  گيری در دسترس، مشتمل بر 30 بيمار انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه مداخله درمانی )شناختی-رفتاری 
و شناختي مبتني بر ذهن آگاهي( و گروه كنترل قرار داده شدند. برای تجزيه و تحليل داده  ها از طرح تحليل واريانس مختلط با اندازه 
گيری مکرر استفاده شد. ابزار پژوهش به منظور بررسی شاخص  های چندگانه درد، پرسش نامه چند وجهی درد )وست هيون-ييل( بود. 

 ،)P>0/001(یافته ها نتايج نشان داد، درمان شناختی-رفتاری و درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي بر تجربه درد مؤثر بودند
اما هيچ تفاوت معناداری بين دو گروه درمان شناختی-رفتاری و درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي از نظر اثربخشی بر ميزان 

تجربه درد مشاهده نشد. 

نتیجه گیری بر اساس يافته های اين پژوهش می  توان نتيجه گرفت، درمان شناختی-رفتاری و درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر 
مديريت و شدت درد بيماران مبتلا به سرطان پستان تاثير داشت.

کلیدواژه ها: 
درمان‌شناختي‌مبتني‌
بر‌ذهن‌آگاهي،‌تجربه‌
درد،‌سرطان،‌درمان‌
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تاریخ‌پذیرش:‌08 مهر 1399
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مقدمه

سرطان يک مشکل جدی نظام بهداشتی و درمانی در ايران 
ايران،  يافته، دومين و در  و جهان است. در كشورهای توسعه 
سومين دليل مرگ و مير به حساب می آيد ]1[. بيماری  های 
و  مانند  می  باقی  مدت  طولانی  برای  سرطان  جمله  از  مزمن 
توانايی فرد در عملکرد طبيعی را تحت تاثير قرار می  دهند و دليل 
بنابراين،  باشند.  افراد می  افتادگی  از كار  عمده مرگ و مير و 
نياز به درمان دارويی طولانی مدت دارند. اغلب، ويژگی بارز آنان 
پيشرفت ناتوانی فيزيکی می  باشد. علاوه برآن، درمان قطعی برای 
از  متعددی  مشکلات  است  ممکن  و  ندارد  وجود  بيماری  اين 

جمله بيکاری، كيفيت پايين زندگی، اختلال شناختی و مشکلات 
روحی و روانی به ويژه افسردگی و اضطراب داشته باشند ]2[. به 
طوركلی، در حالت طبيعی سلول  های بدن بعد از انجام وظيفه 
اين مرگ  از بين می روند. فرمان  خود در قبال عضو مربوطه 
سلولی1 برنامه ريزی شده توسط هسته سلول صادر می  شود كه در 
حقيقت منشأ حيات است ]3[. سلول  هاي سرطاني بعد از يك دوره 
مشخص از بين نمي  روند و بدون هدف خاصي رشد مي  كنند. به 
مجموعه اين توده سلولي، علائم و عوارض آن ها بيماري سرطان 
گفته مي  شود. يکی از مهمترين مسائل بيماران مبتلا به سرطان 
افسردگی/ اضطراب و تحمل درد و  خستگی، خواب، استرس، 

1. Apoptosis
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تلاش برای كاهش آن می باشد. تشخيص سرطان در ذهن بيمار 
و خانواده او منجر به شکل گيری معانی ضمنی زيادی از جمله 
بد شکلی بدن، فقدان های مالی و اجتماعی، وابستگی و از هم 

گسيختگی ساختار خانواده می شود ]4[.

 درد باعث اجتناب جاندار از محركات خطرناک و ناخوشايند 
از اين طريق در حفظ حيات او نقش مهمی دارد.  می گردد و 
اگرچه وجود درد برای ادامه حيات ضروری است، اين پديده در 
بسياری از مواقع، نقش هشداردهنده خود را از دست می دهد. 
دردهای غيرقابل كنترل و طولانی مدت ممکن است از طريق 
در  را  تغييراتی  مركزی3  و حساسيت زايی  نرونی2  شکل پذيری 
نظام های عصبی مركزی و پيرامونی به وجود آورد و در نتيجه، 
خود تبديل به يک بيماری گردد. عوامل گوناگونی بر شدت درد، 
كيفيت زندگی، واكنش فرد به روش های درمانی و نيز ميزان 
ناتوانی اثر می گذارند كه شامل خلق فرد می شود كه درد را 
تشديد می كند يا از شدت آن می كاهد. بافت4 اجتماعی ای كه فرد 
در آن به سر می برد، چگونگی واكنش اطرافيان نسبت به دردی 
كه بيمار تحمل می كند و نيز نظام بهداشتی و درمانی جامعه 
فرد می باشد. با شناسايی عوامل ايجاد كننده و تشديد كننده يا 
حتی بهبود دهنده درد، بهتر می  توان روش ها و درمان )مداخله( 
های روانشناختی را انتخاب كرد و راه های مديريت درد و خود 
مراقبتی و سازگاری با درد و پيامدهای آن  را ارايه داد. در همين 
راستا، در آمريکا سال های 2001 تا 2019 را دهه كنترل درد و 
پژوهش درباره آن ناميده اند ]5[. بر اساس مدل زيستی روانی 
اجتماعی از بيماری، افراد مبتلا به درد مزمن اغلب گزارش می 
كنند كه درد با توانايی شان برای شركت در فعاليت های شغلی، 
اجتماعی يا تفريحی تداخل می كند. ناتوانی آن ها برای شركت 
در اين فعاليت های تقويت كننده، ممکن است منجر به افزايش 
انزوا، خلق منفی )مانند احساس بی ارزشی و افسردگی (و شرطی 
زدايی جسمی؛ يعنی همه آنچه در تجربه درد نقش دارد، گردد 
]5[. درد يکی از رايج ترين شکاياتی است كه منجر به مراجعه به 
مراقبين بهداشتی اوليه می شود و هزينه های قابل توجهی به بار 
می آورد ]6[. منظور از دردهای سرطانی، بيشتر دردهای ناشی از 
جراحی پستان يا ناشی از شيمی درمانی است و دردهای خاصی 
تحت عنوان دردهای سرطانی ندارند. بيماران مبتلا به سرطان 
پستان تا مرحله آخر كه سرطان بسيار پيشرفت كرده و متاستاز 
از  ناشی  از درد و ضعف  بيماران  اكثر  ندارند.  می دهد، دردی 

عوارض دارو و ساير درمان  ها رنج می برند ]7[.

بيماران  عاطفي  مشکلات  براي  شناختي-رفتاري5  درمان 
اثربخش مي باشد و تلفيقي از رويکردهاي شناختي و رفتاري 

2. Neural plasticity
3. Central sensitization
4. Context
5. Cognitive-behavioral therapy

است كه به بيمار كمك مي كند الگوهاي تحريف شده و رفتار 
بتواند  كه  نحوي  به  دهد؛  تغيير  و  شناسايي  را  خود  ناكارآمد 
اين  در  لذا   .]8[ كند  ايجاد  خود  زندگي  در  مطلوبي  تغييرات 
درمان، بر فراهم آوردن فرصتي براي يادگيري هاي انطباقي جديد 
و نيز ايجاد تغييراتي در فضاي بيرون از حيطه ي باليني تاكيد مي 
شود. از مهمترين اهداف درمان شناختي-رفتاري، تقويت انگيزه ي 
بيمار، آموزش مهارت هاي مقابله اي، ايجاد تغيير در وابستگي ها، 
تقويت كنترل عواطف دردناك، بهبود عملکرد بين فردي و تقويت 

مهارت هاي اجتماعي مي  باشد ]9[. 

از جمله روش  های درمانی كه می  تواند بر بهبود علائم روان-
شناختی افراد مبتلا به سرطان موثر باشد و كمتر مورد توجه 
درمان  است،  گرفته  قرار  ايران  داخل  در  به ويژه  پژوهشگران 
شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی است. اين نوع از روان درمانی، 
از درمان  های شناختی-رفتاری مشتق و از مولفه  های مهم موج 
سوم مدل های درمانی روان شناختی به شمار می  رود ]10[. ذهن 
به  قضاوت  بدون  توجه  داشتن  فرآيند  يک  عنوان  به  آگاهی 
رويدادهای درونی و بيرونی است كه در لحظه به وجود می آيند. 
ادراكات و حس  های  افکار، هيجانات،  رويدادهای درونی شامل 
بدنی و رويدادهای بيرونی شامل تجارب محيطی، موقعيتی و بين 
فردی می  باشد و ذهن آگاهی به معنای آگاهی لحظه به لحظه از 
تجربه  های موجود است ]11[. نتايج پژوهش قاسمی و همکاران 
]12[ نشان داد مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
موجب بهبود كيفيت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان شد؛ 
به طوری  كه نمرات طی 8 جلسه ی مداخله و مرحله پی گيری، 
كاهش معناداری نسبت به نمرات خط پايه داشتند. نتايج پژوهش 
اكبری و همکاران ]13[ نشان داد آموزش ذهن آگاهی بر كاهش 
نمرات استرس ادراک شده بيماران تحت آموزش موثر بوده است. 
همچنين، نتايج پژوهش صناعی و همکاران ]14[ نشان داد درمان 
كاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی به طور معنا داری موجب 
افزايش جهت  گيری مثبت به زندگی و كاهش استرس ادراک شده 
در گروه آزمايش در مرحله پس  آزمون و پی گيری شد، اما در 

ميزان خودكارآمدی بيماران تفاوت معناداری مشاهده نشد.

درمانی  گروه  بخشی  اثر  بررسی  به  زيادی  پژوهش  های   
شناختي مبتني بر ذهن آگاهي و شناختی-رفتاری بر اختلال های 
روانشناختی منتج به سرطان يا پيامد ناشی از آن پرداخته اند 
]16 ،15[. شواهد پژوهشی مويد تاثير مداخلات كاهش استرس 
بر  شناختی-رفتاری  گروهی  درمان  و  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی 
كاهش عوارض ناشی از بيماری های مزمن می باشد ]17[. هدف 
پژوهش حاضر، مقايسه اثر بخشی گروه درمانی شناختی-رفتاری 
و درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهی بر علائم چندوجهي درد 

در بيماران مبتلا به سرطان پستان بود.
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مواد و روش ها

در پژوهش موردنظر، برای دستيابی به اهداف پژوهش، از طرح 
نيمه تجربی پيش آزمون پس آزمون با گروه كنترل استفاده گرديد. 
جامعه آماری اين پژوهش، همه زنان مبتلا به سرطان پستان 
مراجعه كننده به مركز تحقيقات سرطان دانشگاه شهيد بهشتی 
ايران در بازه زمانی ارديبهشت تا بهمن 1397 بود. انتخاب نمونه 
با هماهنگی پزشکان و با رعايت معيارهای ورود و خروج از نمونه 
انجام شد. روش نمونه  گيری در اين پژوهش به صورت غير تصادفی 
و در دسترس بود. به اين صورت كه از ميان زنان مبتلا به سرطان 
پستان مراجعه كننده به مركز تحقيقات سرطان دانشگاه شهيد 
بهشتی ايران، تعداد 60 نفر به روش در دسترس انتخاب و سپس 
به شيوه تصادفی به سه گروه 10 نفری تقسيم و به طور تصادفی 
در دو گروه آزمايش )درمان شناختی-رفتاری و درمان شناختي 
مبتني بر ذهن آگاهي( و يک گروه كنترل قرار گرفتند. در گروه 
كنترل هيچ  گونه مداخله ای انجام نشد. حجم نمونه با استفاده از 
جدول كوهن با اندازه اثر 4 و توان آزمون 0/80 برای هر گروه 10 
نفر است. معيارهای ورود به نمونه: شامل 1- از نظر سنی بين 20 
تا 60 سال باشند؛ 2- تکميل و امضای رضايت نامه كتبی توسط 

آموزشی، سطح  منظور درک محتوای جلسات  آزمودنی؛ 3-به 
تحصيلات حداقل ديپلم باشد؛ 4- تحت درمان روانشناسی به 
موازات پژوهش حاضر نباشند؛ 5- در مصاحبه بالينی، بيمار نبايد 
دارای اختلال شخصيت ضد اجتماعی، مرزی، وسواس، پارانوئيد 
و افسردگی قبل از ابتلا به سرطان بوده باشد )برای محرز شدن 
اين نکته كه افسردگی و ساير اختلالات روان شناختی حاصل درد-

های سرطانی بوده  اند يا خير(؛ 6- حداقل سپری شدن سه ماه از 
تشخيص سرطان و تداوم سرطان بود. معيارهای خروج از نمونه 
هم شامل: 1-سطح تحصيلات كمتر از ديپلم؛ 2- مشکل تکلم 
داشته باشند؛ 3- نمره پايين در پرسش نامه درد. در جدول های 
شماره 1 و 2 به ترتيب خلاصه جلسات درمان شناختی مبتنی 
بر ذهن آگاهی و جلسات آموزش درمان شناختی-رفتاری درد 

ارايه شده است. 

پرسش نامه چند وجهی درد وست هيون-ييل6: پرسش نامه 
چند وجهی درد وست هيون-ييل كه توسط كرنز و همکاران در 
سال 1985 طراحی شد. اين پرسش نامه، محورهای مهمی برای 

 6. The west haven-yale multidimensional pain inventory
(WHYMPI)

جدول 1.‌خلاصه‌جلسات‌درمان‌شناختی‌مبتنی‌بر‌ذهن‌آگاهی

محتوای جلساتجلسات

 جلسه اول
معرفی شرکت  کنندگان، ارایه توضیحاتی در مورد درد و سرطان و تاثیرشان بر بیمار و خانواده و بحث درباره ضرورت آموزش ذهن آگاهی و چگونگی 

تاثیر ذهن بر بدن، جزوه کاملی شامل مراحل گام به گام درمان همراه با شرح کامل جلسات، کاربرگ  ها و همچنین قرارداد درمانی در اختیار 
شرکت کننده  ها قرار داده شد. 

جلسه دوم
تمرین وارسی بدن، دعوت از شرکت  کنندگان در ارتباط با صحبت درباره تجربه  هایشان از تمرینات ذهن آگاهی، بررسی موانع، بحث در ارتباط برخی 
ویژگی های ذهن آگاهی همچون غیر قضاوتی بودن و یا رها کردن، تمرین افکار و احساسات، تمرین مراقبه نشسته با تمرکز بر تنفس و حس های 

بدنی.

تمرین کوتاه دیدن و یا شنیدن، مراقبه نشسته، فضای تنفس سه دقیقه ای و تمرین حرکات آگاهانه بدن.جلسه سوم

مراقبه نشسته با توجه به تنفس، بدن، صداها و افکار بحث درباره استرس و واکنش های معمول افراد به موقعیت های دشوار و نگرش ها و واکنش های جلسه چهارم
جایگزین و راه رفتن آگاهانه.

تمرین مراقبه نشسته با توجه به تنفس، بدن، صداها، و افکار، بحث درباره اذعان و پذیرش واقعیت موقعیت حاضر همانطور که هست و تمرین حرکات جلسه پنجم
آگاهانه بدن.

فضای تنفس سه دقیقه ای، بحث درباره افکار ما که اغلب محتوای آن واقعی نیست.جلسه ششم

تمرین مراقبه نشسته و آگاهی باز )به هر چیزی که لحظه به لحظه وارد هشیاری می شود(، بحث درباره اینکه بهترین راه برای مراقبت از خود چیست، جلسه هفتم
تمرین بررسی فعالیت های روزانه خوشایند در برابر ناخوشایند و یادگیری برنامه ریزی برای فعالیت های خوشایند و تمرین مراقبه عشق و مهربانی. 

تمرین وارسی بدنی، بحث در مورد اینکه از آنچه تا کنون آموخته  اید، استفاده کنید، ارزیابی آموزش و ارایه منابع بیشتر.جلسه هشتم

جلسه نهم
به روش بحث گروهی، جلسات گذشته مرور و خلاصه بندی شد. از شرکت کننده ها خواسته شد به این سوالات پاسخ دهند: چه انتظاراتی داشتید؟ چرا 
برنامه را ادامه دادید؟ بیش ترین موانع ادامه برنامه برای شما چه بود؟ اگر در دام هیجان  های منفی گرفتار شوید، چه روش  هایی می تواند به شما کمک 

کند.

جلسه دهم
چگونگی واقعه، درجه آگاهی، احساسات، افکار و عکس العمل خود در ارتباط با آن را یادداشت کنید. نسبت به فعالیت های روزانه خود هشیار باشید؛ 
مسواک زدن، ظرف شستن و غیره. ارایه تکلیف خانگی. برنامه پیشگیری از عود و بروز مجدد درد با تاکید بر سبک زندگی ذهن  آگاه تمرین تجربه 

حضور ذهن در لحظه حال.

نسرین گودرزی و همکاران.مقایسه اثر بخشی گروه درمانی شناختی-رفتاری و درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهی بر علائم چندوجهي درد در بیماران مبتلا به سرطان پستان

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


312

خرداد و تیر 1400. دوره 24. شماره 2

ارزيابی برآيند، نتيجه درمان و عملکرد در بيماران مبتلا به درد 
معين كرده است. اين پرسش نامه از سه بخش مستقل از يکديگر 
تشکيل شده است. اولين بخش دارای 20 عبارت است. از بيمار 
می خواهد تا در قالب 5 خرده مقياس، ارزيابی خود را از شدت 
درد، اختلال در زندگی روزانه، كنترل بر زندگی، اختلال عاطفی 
از  و حمايت گزارش كند. بخش دوم، دارای 14 عبارت است. 
بيمار می خواهد تا ارزيابی خود را از واكنش همسر يا ساير افراد 
مهم در زندگی اش از دردی كه دچار آن است در قالب سه خرده 
مقياس واكنش منفی، تلاش برای انحراف توجه از درد و نشان 
دادن دلسوزی، درجه بندی كند. بخش سوم، به ارزيابی و گزارش 
بيمار از فعاليت  های متداول و معمولی زندگی می  پردازد. پايايی 
اين مقياس به روش آلفای كرونباخ به استثنای خرده مقياس 
بقيه خرده مقياس ها  اختلال عاطفی، ضرايب همسانی درونی 
بالاتر از 0/78 گزارش شده است ]18[. آلفای كرونباخ تمام خرده 
بر  كنترل  مقياس  استثنای خرده  )به  پرسش نامه  مقياس های 
زندگی( بين 0/77 تا 0/92 متغير بود ]19[. در اين پژوهش، فقط 
خرده مقياس مديريت درد، اختلال در عملکرد جسمانی، شدت و 

مدت درد ادراک شده در قالب تجربه درد به عنوان نمره فرد مورد 
بررسی قرار گرفت. 

بر  شناختی-رفتاری  درمانی  گروه  بخشی  اثر  بررسی  جهت 
و مدت  اختلال در عملکرد جسمانی و شدت  و  مديريت درد 
درد ادراک شده، پس از انتخاب نمونه و گماردن تصادفی آن به 
دو گروه آزمايش 1 و 2 و كنترل، پرسش نامه وست هيون-ييل 
)كرنز و همکاران، 1985( توسط آزمودنی  های هر سه گروه قبل 
از مداخله، پس از مداخله و سه ماه پس از پايان مداخله تکميل 
گرديد. مداخله درمانی شناختی-رفتاری ]20[ و درمان شناختي 
مبتني بر ذهن آگاهي ]21[ طی 10 جلسه ی 120 دقيقه  ای و 
يک بار در هفته برای گروه  های آزمايش به صورت گروهی در 
مركز تحقيقات سرطان دانشگاه شهيد بهشتی اجرا گرديد. پس 
از پايان مرحله پی گيری، خلاصه درمان برای گروه كنترل به 
لحاظ اخلاقی نيز انجام شد. از طريق پرسش نامه، ويژگی  های 
جمعيت  شناختی، عوامل سنی، تحصيلات و بيماری  ها و تاريخچه 

داروهای مصرفی بررسی شدند. 

جدول 2.‌محتوای‌جلسات‌آموزش‌درمان‌شناختی-رفتاری‌درد

محتوای جلساتجلسات

جلسه اول
معرفی درمان گر و شرکت کننده  ها و آگاهی از محتوای برنامه آموزشی. آموزش در باره درد مزمن و توصیف چرخه درد و بحث در مورد اثر درد بر 

زندگی شخصی و شغلی و فعالیت  های اجتماعی. توضیحاتی در مورد سرطان، تاثیر آن بر روی کیفیت زندگی و میزان شیوع آن و درمان  های مرتبط با 
آن، لزوم استفاده از آموزش شناختی-رفتاری.

توضیح نظریه  های درد و نقش تنفس شکمی در آرام  سازی و کاهش درد، تمرین روزانه اسکن بدن، هر روز یکی از تجارب خوشایند خود را یادداشت  جلسه دوم
کنید.

مرور تکلیف هفته ی گذشته جلسات. آموزش آرام  سازی عضلانی پیشرونده )pmr( و آموزش تصویر سازی دیداری انجام نشست هشیارانه با آگاهی از  جلسه سوم
تنفس )مراقبه نشسته(. تاثیر تغذیه بر پیشگیری و بهبود سرطان و تعیین تکلیف خانگی هفته آینده.

جلسه چهارم
به توضیح افکار خودآیند پرداخته شد. افکار مثبت درد را کاهش و افکار منفی درباره یک رویداد، درد را افزایش می  دهند و احساس ناخوشایند و پاسخ 
هیجانی منفی تولید می کنند که می توانند بر سلامت جسمی از جمله تجربه درد اثر منفی داشته باشند. تکلیف ABC برای تشخیص افکار توضیح و 

سپس بعنوان تکلیف خانگی معرفی شد.

موضوع جلسه بازسازی شناختی بود. ارتباط افکار منفی با افزایش درد، مثال  هایی در مورد انواع فکر غلط )من نمی  توانم با این درد مقابله کنم، دردم جلسه پنجم
مرا از پای درخواهد آورد( به افراد گروه کمک شد تا شیوه تفکر غلط درباره درد را اصلاح کنند.

موضوع جلسه مدیریت استرس بود. معرفی منابع و شرایط استرس زا و درد مزمن به عنوان منبع مهمی از استرس. تولید استرس در اثر ادراک توانایی جلسه ششم
محدود برای مقابله، خودکارآمدی پایین و مهارت  های حل مسئله ضعیف است. 

موضوع جلسه فعالیت زمان  مند بود. بعد از مرور تکالیف جلسه قبل، از افراد خواسته شد که از فعالیت فشرده و حرکت شدید اجتناب کنید و فعالیت ها را  جلسه هفتم
در سراسر هفته پخش کنید. یک برنامه روزانه منعطف ایجاد کنید و آرا م سازی و دیگر استراتژی های مقابله با درد را بکار ببرید. 

جلسه هشتم
موضوع جلسه برنامه ریزی فعالیت خوشایند بود. توضیح این نکته که احساس خجالت یا ناکامی بخاطر محدودیت  ها می تواند باعث شود بیمار خودش 
را منزوی کند و انجام چیزهایی که زمانی برایش بسیار لذت بخش بوده را متوقف سازد. اولین گام شناسایی مواردی است که بیمار دوست دارد انجام 

دهد. دومین گام کمک به او برای فهرست کردن این فعالیت  ها در هفته است.

مدیریت خشم- مرور کل برنامه- آموختن مسائلی در مورد خشم- آگاهی از پاسخ ها و الگوهای خاص خشم. تعریف خشم و بحث در مورد ارتباط بین جلسه نهم
خشم و درد. ارتباط بین هیجان  ها و درد توضیح داده شد. آموزش مدیریت خشم و قاطعیت در پاسخ و رفتار جسورانه و ارایه تکلیف خانگی.

برنامه پیشگیری از عود مجدد درد بود. تذکر اینکه بروز مجدد درد به این معنا نیست که شرکتش در این برنامه کاملاً بی  نتیجه بوده است. بهداشت جلسه دهم
خواب و شیوه  های بهبود خواب. تاکید بر خواب به موقع. 
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به منظور توصيف داده ها از شاخص  های مركزی و پراكندگی 
مانند ميانگين و انحراف معيار استفاده  شد. برای تحليل داده ها از 
روش تحليل واريانس با اندازه  گيری مکرر و آزمون تعقيبی توكی 
و بون فرونی استفاده شد. به منظور بررسی پيش  فرض  های آزمون 
واريانس  ها(،  بررسی همگنی  لوين )جهت  آزمون  از  استنباطی 
آزمون كولموگروف اسميرنف )جهت نرمال بودن توزيع داده  ها(، 
جهت  شد.  استفاده  موچلی  كرويت  آزمون  باكس7و  ام  آزمون 
مقايسه سه گروه از نظر جنسيت و تحصيلات از آزمون خي دو 
افزار  نرم  از  بهره  گيری  با  فوق  آماری  تحليل  های  استفاده شد. 
SPSS.22 به اجرا درآمد. سطح معناداری آزمون  ها 0/05 در نظر 

گرفته شد.

یافته  ها

 در اين پژوهش، 30 زن مبتلا به بيماری سرطان پستان شركت 
داشتند. همه از يک نوع سرطان و حداكثر درجه دو بودند و از نظر 
سير بيماری هم تقريبا در يک سطح بودند. بين شركت كننده های 
گروه  ها به لحاظ سن تفاوت معناداری وجود ندارد. آزمون خي دو و 
پيرسون نشان داد بين دو گروه به لحاظ ميزان تحصيلات تفاوت 
معناداری وجود ندارد. ميانگين سنی شركت  كنندگان بين 27-

61 سال بود. اكثر شركت كنندگان )83/3 درصد( متاهل و 13/3 
درصد مجرد بودند. همچنين 63/3 درصد، تحصيلات  شان در حد 

7. Box's M Test 

از آن، دارندگان تحصيلات فوق ديپلم )13/3  بود. پس  ديپلم 
درصد(   6/7( ليسانس  فوق  و  درصد(  ليسانس)13/3  درصد(، 
بودند. 1 نفر نيز دارای مدرک دكتری بود. شاخص  های توصيفی 
)ميانگين و انحراف معيار( نمرات تجربه درد در گروه  های آزمايش 
و گروه كنترل در مراحل پيش  آزمون، پس آزمون و پی گيری در 

جدول شماره 3 ارايه شده است.

قبل از انجام آزمون تحليل واريانس با اندازه  گيری مکرر، جهت 
رعايت پيش  فرض  ها، نتايج آزمون  های ام باكس، كرويت موچلی 
برای هيچ  باكس  ام  آزمون  آن جايی كه  از  بررسی شد.  لوين  و 
يک از متغيرهای پژوهش معنادار نبود، بنابراين شرط همگنی 
ماتريس  های واريانس-كوواريانس رد نشد. عدم معناداری هيچ يک 
از متغيرها در آزمون لوين نشان داد كه فرض برابری واريانس  های 
كرويت  آزمون  نتايج  بررسی  نهايت،  در  نشد.  رد  گروهی  بين 
موچلی نشان داد اين آزمون نيز برای متغير پژوهش معنادار بود. 
بدين ترتيب، فرض برابری واريانس  های درون آزمودنی  ها )فرض 
كرويت( رعايت نشد )P>0/001(. بنابراين از آزمون گرين هاوس 
اثرات درون  برای  متغيره  آزمون تک  نتايج  بررسی  برای  گيزر 
گروهی و اثرات متقابل استفاده شد. همچنين آزمون گرين هاوس 
گيزر با مقداري برابر P>0/001( 0/21( تفاوت معناداري را از نظر 
اثر بخشی درمان  های شناختی-رفتاری و درمان شناختي مبتني 
بر ذهن آگاهي بر تجربه درد در گروه  های آزمايش و كنترل در 

سطح معناداري 0/05 نشان داد. 

جدول 3.‌خلاصه‌شاخص‌های‌آماری‌مربوط‌به‌نمره‌‌های‌سه‌گروه‌در‌مقیاس‌تجربه‌درد

پیگیریپس آزمونپیش آزمونشاخصگروهمتغیر

تجربه درد

115/50112/20109/20میانگیندرمان شناختی-رفتاری
18/379/8411/24انحراف معیار

117113/60110/60میانگیندرمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي
19/3210/989/32انحراف معیار

کنترل
117/70118/10118/20میانگین

25/2224/9424/61انحراف معیار
5/017/397/52انحراف معیار

جدول 4.‌تحلیل‌اندازه‌‌گیری‌مکرر‌برای‌بررسی‌تاثیر‌زمان‌و‌گروه‌بر‌تجربه‌درد

مجذور اتامقدار احتمالFمنبع اثرمنبع متغیرمقیاس

تجربه درد
درون گروهی

0/0010/21>8/82زمان

0/0010/80>93/65زمان*گروه

0/0010/17>5/59گروهبین گروهی
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نتايج جدول شماره 4 نشان داد تحليل واريانس متغير تجربه 
درد برای اثر زمان )P>0/001( و اثر گروه )P>0/001( معنادار 
و اندازه اثر مداخله گروهی برای تجربه درد 0/17 بود. اين بدين 
معنی بود كه متغير تجربه درد بين دو گروه آزمايش و كنترل طی 
مراحل پژوهش اختلاف معناداری وجود داشت كه حاكی از تاثير 
مداخله بود. جهت بررسی تفاوت در هر يک از گروه  ها از آزمون 

تعقيبی توكی استفاده شد كه در جدول شماره 5 ارايه شد. 

نتايج آزمون تعقيبی توكی در جدول شماره 5 نشان داد درمان 
بر  آگاهي  بر ذهن  مبتني  درمان شناختي  و  شناختی-رفتاری 
تجربه درد مؤثر بودند، اما هيچ تفاوت معناداری بين دو گروه 
درمان شناختی-رفتاری و درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي 

از نظر اثربخشی بر ميزان تجربه درد مشاهده نشد. 

نتايج جدول شماره 6 نشان داد نمرات متغير تجربه درد در گروه 
درمان شناختی-رفتاری و درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و 
در مرحله پس  آزمون پايين  تر از پيش  آزمون بود )P>0/001(. نتايج 
نشان داد تجربه درد در مرحله پی گيری، تفاوت معناداری با مرحله 
پيش  آزمون داشت )P>0/001(، اما تفاوت معناداری بين دو مرحله 
پس  آزمون و پی گيری مشاهده نشد. نتايج حاكی از اين بود كه 
اثربخشی درمان شناختی-رفتاری و درمان شناختی مبتنی بر ذهن 
آگاهی در مرحله پی گيری برای هر دو متغير تجربه درد ماندگار بود.

بحث 

هدف از انجام اين پژوهش، مقايسه اثر بخشی گروه درمانی 
شناختی- رفتاری و درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي بر 

مديريت درد و كاهش شدت درد بيماران مبتلا به سرطان بود. 
مطالعات پيشين، گويای اين هستند كه درد بر تمام جنبه های 
جسمانی و روان شناختی انسان تاثير دارد و اضطراب و ترس از 
به  مبتلا  بيمان  روان شناختی  از مشکلات  عود مجدد سرطان 
سرطان می باشد. نتايج اين پژوهش با يافته  های پژوهش قاسمی 
و همکاران ]12[ مبنی بر تاثير مداخله شناخت درمانی مبتنی 
بر ذهن آگاهی بر بهبود كيفيت زندگی زنان مبتلا به سرطان 
پستان و پژوهش اكبری و همکاران ]13[ مبنی بر تاثير آموزش 
ذهن آگاهی بر كاهش نمرات استرس ادراک شده بيماران، همسو 
بود. همچنين، يافته  های اين تحقيق با نتايج پژوهش صناعی و 
همکاران ]14[ نشان دادند درمان كاهش استرس مبتنی بر ذهن 
آگاهی به طور معناداری موجب افزايش جهت  گيری مثبت به 

زندگی و كاهش استرس ادراک شده می  شود، همسو بود. 

در تبيين اين يافته می  توان گفت، ديدگاه شناختی رفتاری، 
درد مزمن را پديده ذهنی پيچيده و چند بعدی می داند كه 
اين  در  كنند.  می  تجربه  به شيوه خاص خود  را  درد  بيماران 
چارچوب نظری، متخصص بالينی سلامت بايد علاوه بر ارزيابی 
بيمار از درد، از ميزان تاثير فعاليت های گوناگون زندگی روزمره 
آگاه باشد ]22[. بر اساس پژوهشی ديگر، روش كاهش استرس 
مبتنی بر ذهن آگاهی در گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل بر 
بهبود شدت درد بيماران مبتلا به درد مزمن تاثير داشته است. 
در تبيين اين يافته می  توان گفت، عدم حضور ذهن )آگاهی(، 
آغازگر فاجعه آميز كردن درد است. بنابراين، تمايل به پيام های 
پردازشی خود، به جای فرايندهای مبتنی بر آگاهی نسبت به 
لحظه كنونی، باعث می شود بيش از پيش ادراک درد كرده و 

جدول 5.‌خلاصه‌نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌توکی‌برای‌مقایسه‌زوجی‌گروه‌‌ها

مقدار احتمالتفاوت میانگینگروه  هامتغیرهای آزمایشی

تجربه درد
0/001>5/94-کنترلشناختی-رفتاری

0/001>4/54-کنترلشناختي مبتني بر ذهن آگاهي
1/410/173-شناختي مبتني بر ذهن آگاهيشناختی-رفتاری

جدول 6.‌نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌بونفرونی‌برای‌مقایسه‌زوجی‌میانگین‌زمان‌‌های‌اندازه‌‌گیری‌تجربه‌درد

مقدار احتمالخطای معیار برآوردتفاوت میانگینمراحلمتغیر

تجربه درد
پیش  آزمون

0/001>4/461/11-پس  آزمون

0/001>3/331/11-پی گیری

1/130/590/105پی گیریپس  آزمون

نسرین گودرزی و همکاران.مقایسه اثر بخشی گروه درمانی شناختی-رفتاری و درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهی بر علائم چندوجهي درد در بیماران مبتلا به سرطان پستان

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


315

خرداد و تیر 1400. دوره 24. شماره 2

در نتيجه شدت خطر ناشی از آن را بيشتر برآورد كنند. به نظر 
می رسد، حالت بدون قضاوت و بدون ارزيابی موجود در حضور 
است كه می  تواند از آغاز شدن الگوهای عادت گونه در مواجه با 
تجربه مختلف باعث كاهش شدت ادراک درد گردد ]23 ،17[. 
به  طور كلی، مديريت درد يعنی كاهش شدت و مدت درد و 
از  روانشناختی  اختلالات  كاهش  نتيجه  در  جسمانی  ناتوانی 
جمله افسردگی، اضطراب، استرس و كليه آشفتگی های روانی و 
توانمند سازی و ارتقای خودكارآمدی فرد برای ترغيب وی برای 
افزايش كيفيت زندگی و تغيير سبک زندگی، تقويت انگيزه برای 
خودمراقبتی و انجام فعاليت  های لذت بخش بيشتر می  شود ]24[. 
روش  های شناختی و رفتاری و درمان شناختي مبتني بر ذهن 
آگاهي طيف زيادی از درمان های ديگر را نيز درون خود دارند؛ 
يا با درمان های زياد همپوشانی دارند. با نتايج مقايسه اين دو 
روش، روش  های درمان بيماران مبتلا به درد مزمن را آسان  تر 
می  گرداند. شيوه  های درمانی از اين دست، باعث معنا بخشی و 
افزايش كيفيت زندگی بيماران می شود و هزينه  های مورد نياز 
برای توانبخشی و درمان را نيز كاهش می  دهد. بنابراين، می  
توان در كلينيک  های تخصصی و مراكز خدمات روان  شناختی به 
منظور حل مشکلات روان شناختی بيماران مبتلا به دردهای مزمن 

استفاده كرد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

بــه افــراد شــركت  كننده در پژوهــش اطمينــان داده شــد كــه 
ــد. فــرم  اطلاعــات كسب  شــده از آن هــا محفــوظ خواهنــد مان
رضايــت آگاهانــه بــه تمامــی افــراد داده شــد. اعضــا اين فــرم را 
امضــا كردنــد و اثــر انگشــت خــود را نيــز در زيــر صفحــه فــرم 
رضايــت ثبــت كردنــد. ايــن پژوهــش دارای كــد كميتــه اخلاق 
IR.IAU.K.REC.1397.037 از پژوهــش دانشــگاه آزاد اســلامی 

واحــد كــرج می باشــد. 

حامي مالي

ــنده اول در  ــری نويس ــاله دكت ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال اي
ــروه روان شناســی دانشــکده  رشــته روان شناســی ســلامت در گ
روان شناســی و علــوم تربيتــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد كرج 

اســت. 

مشارکت نویسندگان

ــر  ــندگی ب ــتاندارد نويس ــای اس ــندگان معياره ــی نويس تمام
اســاس پيشــنهادات كميتــه بين  الملــی ناشــران مجلات پزشــکی 
را داشــتند (ICMJE) و همگــی بــه يــک انــدازه در نــگارش مقاله 

ســهيم بودنــد. 

تعارض منافع

بنا بر اظهار نويسندگان اين مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

نويسندگان مقاله از مديريت محترم و پرسنل مركز تحقيقات 
سرطان دانشگاه شهيد بهشتی و كليه شركت  كنندگان در اين 

پژوهش به جهت همکاری صميمانه، قدردانی نمايند.
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