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کاهش  رفتاری بر–تعیین اثربخشی  مراقبت های روانشناختی  با رویکرد شناختی 

 مدیریت  درد  در بیماران  مبتلا به کم خونی داسی شکلو  افسردگی 

 3،رحمت الله عظیمی 2مریم موسوی نیک  ،1مهدی کوشکی 

 (ئولمس)نویسنده  کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی موسسه اموزش عالی ناصر خسرو ساوه ،ایران1
 موسسه آموزش عالی ناصر خسرو ساوه ،ایران بالینی استادیار گروه روانشناسی  2

مرکز وکلا مدرس گروه روان شناسی موسسه آموزش عالی غیرانتفاعی حکیم ناصرخسرو ساوه. دارای پروانه مشاوره خانوده  از 3

 ، کارشناسان و مشاوران خانواده قوه قضائیه.تهران. ایران.
 

 چکیده

 دربیماران درد ومدیریت افسردگی برکاهشcbt رویکرد با روانشناختی های مراقبت اثربخشی ،تعیین حاضر پژوهش از هدف

 پس و آزمون پیش ازنوع آزمایشی شبه پژوهش یک درقالب پژوهش این.بود بروجرد شهرستان  شکل داسی خونی کم به  مبتلا

 خونی کم به مبتلا بیماران ی کلیه را پژوهش این آماری ی جامعه. باشد می کاربردی هدف لحاظ از و کنترل گروه با آزمون

 نمونه روش.دادند می بودند،تشکیل1400سال در بروجرد شهرستان خمینی امام بیمارستان به کننده مراجعه شکل داسی

  تصادفی صورت به سپس و شد انتخاب دسترس در گیری نمونه  صورت به نفر 32 که دسترس در گیری نمونه روش به  گیری

 درد مدیریت بکفو افسردگی های پرسشنامه از  پژوهش این در.شدند  جایگزین  کنترل گروه نفر 16 و آزمایش گروه نفر 16 به

  هفته در بار یک  دقیقه 120 مدت به  ماه 6 طی جلسه  هشت طی  آزمایش گروه بنابراین. شد استفاده کیف و روزنشتایل

 کواریانس  تحلیل آزمون با  پژوهش های داده.گرفت قرار  شناختی– رفتاری روانشناختی های مراقبت تحت

 های مراقبت درمان مداخله داد نشان کوواریانس تحلیل نتایج. گرفت قرار تحلیل مورد(آنکوا)متغیری یک و(مانکوا)چندمتغیری

 ازمون پیش مرحله در درد  مدیریت افزایش و افسردگی درکاهشcbtبارویکرد روانشناختی

(151.017F=0.01وP=)،(1168.677F=0.01وP=)تحقیق فرضیه و   شده رد صفر فرضیه بنابراین است داشته معناداری اثر 

  مبتلا  بیماران در افسردگی کاهش بر تی بی سی  رویکرد با روانشناختی های مراقبت  درمان پژوهش  این در. گردد می تایید

 .است موثر شکل داسی خونی کم به

 شکل داسی خونی کم درد،  مدیریت ،افسردگی کاهش ،تی بی رویکردسی ،روانشناختی های مراقبتهای کلیدی: واژه

 



 

555 

 

 فصلنامه مطالعات و تحقیقات در علوم رفتاری

1401 پاییز، 21، شماره چهارمسال   

ISSN: ۲۷۱۷-۱۳٤٥  

www.jobssar.ir 

 

 

 

 مقدمه 

کم خونی موضوعی است  که به خصوص در حال حال حاضر متوجه کشورهای جهان است  و هر ساله تعدادی از جوامع  با این  

در جامعه  و درتمام اقشار مختلف بیماری دست و پنجه  نرم  می کنند ،زیرا کم خونی  یکی از مهم ترین  بیماری هایی  است  که  

کم خونی منشا فقر آهن به علت  زیاد بودن سرایت  و عوارض ناگوار آن  به عنوان یکی از .1(2014است )اولاتونبوزون و همکاران ،

(. کم خونی یا آنمی  به علت کاستی و نقصان  تعداد گلبول 2014دغدغه های کلی ،تهدید کننده سلامت است.)محرابیان وهمکاران ،

گلبول های قرمز می تواند  باعث کاهش  تولید و یا از دست   های  قرمز در سیستم  گردش خون وجود دارد  وهم چنین کاهش تعداد 

رفتن  آن ها )انواع خونریزی ها ( باشد و یا امکان دارد   به علت کمبود مواد معدنی وپروتئینی جهت ساختن آن باشد که مشهورترین  

هم چون آنمی ،بحران درد ،سندروم (. به طور کلی بیماری است  که  عوارضی 1392آن ها کمبود آهن است )کریمی و همکاران ،

قفسه سینه ،تجمع سلول های خونی  در طحال، سکته مغزی ،یرقان  و افسردگی و ناتوانی می شوند. هر چند هر فرد  علائم متفاوتی 

لول خون  به صورت  س–را  را تجربه می کند .آنمی شایع ترین علامت  بیماری داسی شکل است،در این  بیماری  سلول های قرمز 

داسی تولید می شوند  که  به علت  بدشکل بودن  توانایی حمل اکسیژن  را ندارند . در نتیجه  بدن  آب را  از دست  داده  و دچار تب  

. در نتیجه  سلول ها  در طحال تخریب  می شوند  می شود. شکل داسی باعث سفتی سلول ها  و دام افتادن  آن ها در عروق می گردد

عملکرد غیر طبیعی  از بین  می روند و کاهش در سلول های قرمز خونی  منجر به کم خونی  می شود . کم خونی شدید و یا  به علت 

بحران   2(.2005هم چنین  توانایی  حمل اکسیژن  به بافت ها را با مشکل  روبه  رو  خواهد کرد)بالاس ، فرد را  خسته  می کند  و

های داسی شکل  مسدود می شوند و جریان خون قطع  می شود  بحران  درد رخ  می  درد هنگامی که عروق خونی  توسط سلول

دهد  که  بحران  انسداد  عروق خونی نامیده  می شود . درد در تمام نقاط بدن ایجاد می گردد اما اغلب در قفسه  سینه )ویرو 

اک انگشتان  دست و پا،  می تواند در خردسالان  و (احساس می شود فتورم  دردن1974،بازوها و پاها )سرجیانت ،3( 2010وهمکاران

پریاپیسم )نعوذ دردناک ( یک  روند دردناک  در ناحیه آلت  تناسلی 4(2001اطفال زیر سه  سال  مشاهده شود )لارنگان و همکاران ،

رای کاهش  و مدیریت  درد بیماران مبتلا به کم خونی داسی  شکل دچار درد شدید  می شوند و ب5(.2009مردان  می باشد )شینمن ،

این  بیماران  که  بیشتر مبتلا  به افسردگی هستند  از مراقبت های روانشناختی با رویکرد سی بی تی  استفاده می شود )لی و 

 درصد  از این  بیماران  20.6درصد از بیماران  سلول داسی شکل  مشاهده شده  است .  97علائم  افسردگی در 6(. 2020همکاران ،

                                                           
۱ Olatunbsun 

۲ Ballas 

۳ Ware 

٤ Lonergan 

٥ Scheniman 

٦ Lee 
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ابقه خودکشی  هم داشتند با توجه  به  شیوع بالای سر درد ف بحران  های ارتباط  با  بیماری  و کاهش سطوح هموگلوبین را در س 

در مطالعه دیگر توماس  7(.2014بروس و همکاران ، افراد  مبتلا  در مقایسه با بیمارانی  که  افسردگی نداشتند نشان داد )والنتین 

ق آزمایشی  باغلینی جهت تعیین اثر لمس درمانی  همراه  با آهنگ بر استرس ، پریشانی و  اضطراب  و ، در یک  تحقی8(2010)

کاهش درد  در مقایسه با گروه آهنگ  درمانی  در مبتلایان سول داسی شکل انجام  داد. درد حادثه ای است  که توسط هر انسانی  در 

دوری انسان  از محرک های خطرناک  و ناراحت کننده می شود و از این  راه   و باعث9( 2017مدت  زندگی تجربه  می شود )تورن ف

اما این حادثه در در حفظ  و حراست حیات  او نقش موثری دارد . اگرچه  احساس درد  برای ادامه  زندگی  مهم و ضروری  است 

مشکلات گوناگونی را به وجود می آورد )جزایری  بسیاری  از وقت ها نقش اخطار و یا اعلام خطر و یکسان شدن را از دست می دهد و

(. درد بر چگونگی و وضعیت زندگی موثر است،از این طریق شناسایی و ضرورت و اهمیت دادن  به صورتی که درد  در سلامت 2004،

آید .دردهای و بهداشت روانی و جسمی انسان دارد،یکی از ترکیب کندده های نظام های بهداشت و درمان پیشرفته به حساب می 

بدون کنترل و طویل مدت امکان دارد  از راه شکل پذیری  نورونی و کاهش هیجانی و یا فیزیکی  به محرک مرکزی و پیرامونی  به 

وجود آورد و در نتیجه باعث آشکار شدن  بیماری شوند. عوامل روانشناختی و اجتماعی  به عنوان یک عامل  که به طور غیر مستقیم  

دراک درد ارتباط دارند.  به مرور زمان درد مزمن تر می شود ، شکل عوامل روانشناختی و اجتماعی در بدتر شدن درد و با فرایند ا

تحقیقات  نشان می دهند  که بیماران  10(.2002مکرر آن در مقایسه با شکل عوامل زیستی پر رنگ تر می شود )تورک  و او کیفوجی ،

دلیل  رنج و ناامیدی  و در دستیابی  به التیام درد ،مشکلات روانشناختی  ویژه و مخصوص را  مبتلا به دردهای طولانی و مزمن  به

است. با این وجود آشکار و نمایان می گنند. زندگی کردن با رنج و فشار درد مزمن موجب تحمل فشار روانی  چشمگیر و قابل توجه 

ش می دهد  و نیاز  مداوم برای آزادی و رهایی از درد  در اکثر اوقات درد قابلیت ها و توانایی های عاطفی و هیجانی  شخص را کاه

دست نیافتنی است. این موضوع درنتیجه  باعث  ضعف و ناتوانی  روحیه بیمار ،احساس پوچی ناامیدی و افسردگی شخص می گردد.  

دت درد ادراک باشد و هم چنین عوامل سازگاری و موافقت کلی این است که عوامل فیزویولوژی جسمی نمی توانند توجیه کننده ش

روانشناختی  حتی در آن سهیم هستند . در قرن  بیستم   به دلیل شکست در درمان های پزشکی درد ،کارشناسان  و متخصصان به 

(.با توجه  به مباحث ذکر شده  و اهمیت  موضوع .پژوهش 2015جنبه های غیر حسی درد متوجه شدند )نظری مهین  وهمکاران ،

مراقبت های روانشناختی با  رویکرد سی بی تی  بر کاهش افسردگی و آیا اضر  به دنبال این  پاسخ  به  این  سوال است که  ح

 مدیریت  درد در بیماران مبتلا به کم خونی داسی شکل اثر داشته باشد؟

 

                                                           
۷ Valentine Brousse 

۸ Thomas 

۹ Thorn 

۱۰ Turk  Okifuji 
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 روش 

ع ایشی از نوبه آزمپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه گردآوری اطلاعات  و برنامه درمانی در قالب یک  پژوهش  ش

روه کنترل گیرد و گپیش آزمون  و پس آزمون با گروه کنترل است .در این روش گروه آزمایش تحت درمان  شناختی رفتاری قرار می 

ار در هفته  تحت بدقیقه  یک  120ماه  به  مدت  6کند .بنابراین گروه ازمایش  طی هشت جلسه طی هیچ مداخله ای دریافت  نمی 

داخله  م ام برنامه از اتم شناختی قرار گرفت .اما گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکردند و بعد–مراقبت های روانشناختی  رفتاری 

 از هر دو  گروه پس ازمون گرفته شد. 

 

عبارتی  توسط  42این  مقیاس :11(1983امه  مقیاس راهبردهای مدیریت  درد )روزنشتایل و کیف الف(پرسشن

راهبرد مقابله ای که  شامل توجه  برگردانی ،تفسیر مجدد درد ،گفتگو با خود ، نادیده  6.وساخته شد 1983روزنشتایل و کیف 

از راهبردهای مقابله از هفت عبارت تشکیل شده  استو واز آزمودنی  انگاشتن درد ،فاجعه آفرینی ،دعا و امیدواری  را میسنجد. هریک 

مشخص کند  که هنگام 6تا همیشه =0درجه ای هیچ= 7خواسته  می شود تا هر عبارت را به  دقت بخواند و با استفاده از مقیاس 

عبارت با یکدیگر جمع می شود و یک   7مواجهه با درد تا چه میزان  از هریک  از راهبردهای مذکور  استفاده می کند  نمره های  

متغیرباشد. نمره های بالاتر  در هر مقیاس  نشان  از   42تا 0نمره  ترکیبی  برای هر راهبرد مقابله ای به  دست می آید که  بین 

 استفاده  بیشتر  از آن  راهبرد در مواجهه  با  درد مزمن  است.

 

لی به  وامل  اصضرایب همسانی درونی  آن  به  روش الفای کرونباخ   برای عپایایی این آزمون و ویژگی های روانسنجی :

در پژوهش  (.1384گزارش شده است )اصغری مقدم فوگلک، 0.926و آلفای کرونباخ کل 0.74،0.80،0.83،0.82،0.77،0.82ترتیب

 0.95ی کرونباخ کل آن و آلفا 0.77،0.62،0.70،0.61،0.85،0.83حاضر میزان آلفای کرونباخ  به  ترتیب خرده مقیاس های برابر  با 

  محاسبه  شد.

 12(: 1996ب(مقیاس افسردگی بک )بک ،استیر  وبراون ،

نه  رار دادن  دامسال توسط  بک  و همکارانش  تدوین شد. بک  و همکارانش  برای تحت پوشش ق 1961پرسشنامه افسردگی بک   در 

 ماریصی و اگسترده ای  از نشانه ها  و برای هماهنگی  بیشتر با ملاک های تشخیص  اختلال های افسردگی  راهنمای تشخی

                                                           
۱۱ Rosensteel and Kiev 

۱۲ Beck,Steer and Brown 
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در این  شکل بازنگری  شده به  دلیل منعکس کردن علامت هایی  در آن  انجام شد دادند .     اختلالات روانی یک  تجدید نظر اساسی 

ماده  آن تفسیر داده شد. هم 4که  با افسردگی  حاد همراه هستند )مثل احساس بی ارزشی ، اشکال در تمرکز ، از دست دادن انرژی (

دی آی  نشان می دهد که  اولا مراجعان در پاسخ  دادن  به فرم بی چنین برای نشان دادن کاهش اشتها و خواب است. مقایسه بی 

دی آی دو آی  یک  یا دونشانه  را پیش از فرم اولیه تایید می کنند و ثانیا آزمودنی    های سطح  بالاتر افسردگی بیشتر از افسرده 

سوال است  ویکی از پرکاربرد ترین   21ی بک  شامل های  سطوح پایین تر  نشانه ها یا ماده ها را تایید می کنند. پرسشنامه افسردگ

ابزارهای سنجش  افسردگی است  که  برای اندازه گیری بازخوردها  و نشانه های بیمار افسرده درست شده است.  محتوای این  

دهند. این ماده ها    به آن پاسخ 3درجه ای از صفر تا  4پرسشنامه  مشخص کننده افسردگی است.  وآزمودنی ها باید روی یک مقیاس 

در زمینه های هم چون غمگینی ،بدبینی، احساس ناتوانی ، و شکست ،احساس گناه ،آشفتگی خواب،از دست دادن اشتها، هستند. نمره  

 است.  63در این آزمون صفر و پیشینه آن 
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د و  شار گرفته سردگی بک (اکثرا در کشورها و فرهنگها به ک)مقیاس افاین پرسشنامه  ویژگی های روانسنجی : 

،)بک و همکاران (2008()کاپسی و همکاران 2005روایی و پایایی آن مورد پذیرش قرار گرفته است )گروث و همکاران  

ی همسان( 2001ان )را برای مقیاس افسردگی بک   به  دست آوردند  و آرنا او و همکار 93.0(،پایایی بازآزمایی 1996

یژگی های و ه  شده  و را گزارش دادند.  در ایران  نیز این مقیاس  افسردگی بک فراوان به کار بست  94.0تا89.0درونی 

ا گزارش دادند  و ر 93.0( پایایی بازآزمایی 1386روانسنجی آن تایید شده است.  برای نمونه دابسون و محمد خانی )

افکار خود  ،ی بک ن نمرات  مقیاس افسردگی بک   با نمرات مقیاس های ناامیدروایی همگرای آن  را در همبستگی  میا

را برای  87.0باخ (، آلفای کرون2005کشی  و مقیاس هامیلتون  برای افسردگی  نشان  دادند . قاسمزاده و همکاران )

مه  افکار غ پرسشنابا 0.77را برای پایایی باز آزمایی و ضریب همبستگی  74.0همسانی درونی ،ضریب همبستگی  

 خودآیند منفی را برای این  مقیاس گزارش دادند. 

 

 یافته ها 

نشان داده پس آزمون –شاخص های توصیفی  برای گروه کنترل در دو مرحله پیش آزمون (1 )جدول شماره

 ((N=16شده  است.

تعداد  حداقل  حداکثر  میانگین  انحراف 

 معیار 

 شاخص  متغیر 

پیش  16 20 29 23.69 2.57

 آزمون

 

پس  16 20 26 22.63 4.82

 آزمون

 افسردگی 

پیش  16 76 85 79.75 2.84

 آزمون

 

پس  16 77 86 79.88 3.44

 ازمون

مدیریت 

 درد
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(میانگین و انحراف استاندارد شاخص های افسردگی و مدیریت  درد  در مراحل پیش 1اطلاعات مندرج در جدول شماره )

برای گروه کنترل نشان  داده شده  است همان  طوری  که  قابل مشاهده  است  در شاخص ها آزمون و پس آزمون 

. تفاوت بین نمرات در مراحل پیش آزمون و پس آزمون جزئی می باشد  

 

پس –( شاخص های توصیفی  برای گروه آزمایش  در دو مرحله  پیش آزمون 2جدول شماره )

 (N=16)آزمون نشان داده شده  است. 

انحراف  میانگین  حداکثر  حداقل  تعداد  متغیر  شاخص 

 معیار 

پیش  

 آزمون 

16 17 25 22.88 2.33 

پس  افسردگی 

 آزمون 

16 10 23 13.94 3.17 

پیش  

 آزمون 

16 76 87 78.9 3.88 

مدیریت 

 درد

پس 

 آزمون 

16 125 142 132.81 5.57 

ش در مراحل پی  (میانیگن و انحراف استاندارد  شاخص های افسردگی و مدیریت درد2اطلاعات مندرج در جدول شماره )

ها   شاخص آزمون و پس آزمون  برای گروه آزمایش نشان  داده شده  است .همان طوری که قابل مشاهده است  در

 باشد.  تفاوت بین نمرات  در مراحل پیش آزمون و پس آزمون  زیاد می

 

 

 

 



 م رفتاریفصلنامه مطالعات و تحقیقات در علو

 1401 پاییز، 12، شماره چهارمسال 

111 

 

 نوف واسمیر–آزمون کالموگروف 

 (N=32اسمیرنوف  برای بررسی نرمال بودن  توزیع نمرات )–(:آزمون کالموگروف 3جدول )

حداکثر  متغیرها

 اختلافات 

کالاموگروف  

 اسمیرونوف

K-S 

سطح 

 معناداری 

P 

   منفی  مثبت  مطلق 

 200.0 117.0 -0.079 0.117 افسردگی 0.117

مدیریت 0.150

 درد 

0.150 0.089- 150.0 164.0 

شده  ی گزارشاسمیر نوف را نشان داده است که  سطح  معنی دار–اطلاعات حاصل از اجرای آزمون کالمو گروف 

است که  0.117اسمیرنوف –یا آماره ی کالمو گروف 0.200برای نرمال بودن نمرات افسردگی در سطح  معناداری 

مرات  در این ناست که نشان دهنده ی نرمال بودن توزیع  0.05سطح  معنی داری  این گروه بسیار بزرگ تر از 

یا  0.164ی گزارش شده برای نرمال بودن نمرات مدیریت درد ، در سطح معنادارمتغیر است. سطح معنی داری 

شان ن بوده که  0.05ه سطح معنی داری این گروه بزرگ تر از است ک 0.1508یرونوف اسم-آماره ی کالموگروف 

 . دهنده ی نرمال بودن توزیع نمرات در این متغیر است

 

 (:بررسی برابری واریانس )آزمون لوین (در دو گروه4جدول شماره )

F DF1 DF2  سطح معنی

 داری 

 0.391 30 1 افسردگی 0.756

 0.112 30 1 مدیریت درد 1.670

( مشاهده می شود مقدار سطح معنی داری نشان  دهنده آن است که  داده ها مفروضه  تساوی 4در جدول شماره)

خطای واریانس را زیر سوال نبرده اند . در واقع نتایج  آزمون لوین  برای بررسی مفروضه همگنی واریانس گروه ها 

س همگنت  هستند و نشان می دهد  که  نتایج  بعدی نشان داد که  در هر دو گروه )آزمایش و گواه( از نظر واریان

 ما پایا خواهند بود. 
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ر دمراقبت های روانشناختی با رویکرد سی بی تی بر کاهش افسردگی و مدیریت درد فرضیه پژوهش:

 بیماران مبتلا به کم خونی داسی شکل موثر است. 

 

 متغیری )مانکووا(برای کاهش افسردگی و(:خلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند 5جدول شماره )

 افزایش مدیریت درد در بیماران مبتلا به کم خونی داسی شکل

 

درجه   F مقدار  آزمون 

آزادی 

 فرضیه 

خطای 

درجه 

 آزادی 

سطح 

 معناداری 

 ضریب ایتا 

 اثر پیلاپی 

 

لامبدی 

 ویلکز 

 

اثر 

 هتلینگ 

بزرگ 

ترین 

ریشه 

 روی 

0.976 

 

0.024 

 

40.024 

 

40.024 

540.32 

 

540.32 

 

540.32 

 

540.32 

2 

 

2 

 

2 

 

2 

27 

 

27 

 

27 

 

27 

0.000 

 

0.000 

 

0.000 

 

0.000 

0.976 

 

0.976 

 

0.976 

 

0.976 

(مداخله  مراقبت های روانشناختی با رویکرد سی بی تی در سطح 5با توجه  به نتایج  جدول )

(P=0.01،F=540.32 در بهبود افسردگی  و مدیریت  درد  در) مرحله پس آزمون  حداقل در یکی از متغیرها

اثرمعناداری داشته است. بنابراین فرضیه صفر رد شده  و فرضیه تحقیق تایید می گردد.یعنی ،نتیجه گرفته می 
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شود در این پژوهش ،درمان مراقبت های روانشناختی  با رویکرد سی بی تی بر کاهش افسردگی و مدیریت  درد در 

 . م خونی داسی شکل موثر استبیماران مبتلا به ک

 

 

 بحث ونتیجه گیری 

هدف از پژوهش حاضر ،تعیین اثربخشی مراقبت های روانشناختی با رویکرد سی بی تی بر کاهش افسردگی و مدیریت  

که مراقبت های درد در بیماران  مبتلا به کم خونی داسی شکل شهرستان بروجرد بود. نتیجه این پژوهش نشان داد 

رفتاری  توانسته است که افسردگی بیماران مبتلا به کم خونی داسی شکل  را کاهش –روانشناختی با رویکرد شناختی 

، که  به  بررسی تاثیر بازی های دیجیتالی  تلفن 13(2018دهد.  این  یافته  با نتایج تحقیقات توروس و همکاران )

ماران مبتلا به  تالاسمی پرداختند . نتیج حاصل نشان دهنده این است که هوشمند  براضطراب ،افسردگی ،خستگی بی

نرم افزارهایی  مانند بازی یا تصاویر نمایشی به  وسیله گوشی های هوشنمد ،اختلال افسردگی بیماران را بهبود می 

ا استفاده از گوشی بخشند . از دیگر نتایج مطالعه حاضر کاهش  خستگی بیماران تالاسمی بود  که  بازی درمانی ب

هوشمند موجب کاهش معنی دار خستگی می گردد همراستا می باشد. نتیجه  برخی مقالات نشان می دهد افسردگی در 

زنان بیشتر از مردان است. برخی دیگر نشان می دهند  افسردگی در مردان  بیشتر از زنان است و برخی نیز تفاوت 

هده نکرده اند .در پژوهش حاضر  دلیل وجود چنین تناقضاتی ،تسلط رویکرد معناداری بین افسردگی زنان و مردان مشا

و پزشکی  در مطالعه اختلالات روانی است .علم  روانپزشکی به عنوان  رشته مسلط در این زمینه ،اختلال روانی زیستی 

هن آگاهی بر بهبود درد و را تاثیر گرفته  از فیزویولوژیک  وشیمی بدن می داند. نتایج این تحقیقات که  به  روش ذ

راهبردهای مقابله فاجعه آفرینی در زنان مبتلا به دردهای مزمن  عضلانی پرداختند . عقیده دارند  حضور ذهن اندک آغاز 

گر فاجعه آمیز کردن درد است،در واقع  به  نظر می رسد که  تمایل به  درگیر شدن در فرآیندهای پردازشی خودکار  به 

بتنی بر آگاهی  به همراه  توجه  بدون انعطاف  و عدم  آگاهی نسبت به لحظه کنونی باعث می شود  جای فرایندهای م

که افراد بیش از پیش  به در فکر کرده  و در مورد آن دست به نشخوار ذهنی زده ودر نتیجه شدت خطر ناشی از آن را 

به نظر می رسد که  حالت بدون قضاوت  و بدون   بیشتر برآورد کنند. بر مبنای تعریف موجود  در رابطه  با حضور ذهن

ارزیابی موجود  در حضور ذهن  می تواند از آغاز شدن  فرآیندهای ارزیابی کننده  شدت درد ممانعت کرده  وبا قطع و یا 

کاهش الگوهای عادت گونه  در مواجهه با تجربیات  مختلف باعث شدت ادراک درد شود. نتایج این پژوهش با نتایج 

مانند )فاجعه افرینی(را پس از که کاهش استفاده از راهبردهای مقابله غیر سودمند 14 2010ولیک و همکاران در سال پا

که  در مطالعه ای مبتلایان  به 2003مداخله  ذهن آگاهی گزارش دادند و پژوهش استین  وهمکاران در سال 

همخوان می 2011رش دادند و گارلند وهمکاران  در سال فیبرومیالگیا کاهش در راهبرد مقابله با فاجعه آفرینی را گزا

                                                           
۱۳ Touros 

۱٤ Pulik 
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،راهبرد مقابله فاجعه  آفرینی با ذهن آگاهی  همبستگی منفی دارد  15(2011باشد.  براساس اظهارات گارلند وهمکاران )

و با افزایش ذهن آگاهی  فاجعه آفرینی کاهش می یابد هم چنین پژوهش نشان می دهد که فاجعه آفرینی در پس 

ون )مداخله ذهن آگاهی ( کاهش معناداری داشته است همراستا می باشد. در تببین یافته های این فرضیه پژوهشی آزم

می توان گفت مراقبت های روانشناختی با رویکرد سی بی تی  درمانی موثر بر افزایش مدیریت درد در بیماران مبتلا  به 

رفتاری بیماران کم خونی داسی شکل  بر پایه پروتکل هایی  – کم خونی داسی شکل است. ارزیابی نتایج درمان شناختی

رفتاری بر این فرض قرار –است که  به  ویژه  جهت بررسی اختلال های انفرادی  به کار می رفته است. درمان شناختی 

گرفته اند و هم  دارد که  افراد مبتلا  به کم خونی داسی شکل  الگوهای ناسازگارانه  درک و پاسخ دهی  به محیط  را یاد

 . چنین فاقد راهبردهای  مقابله ای موثر هستند

 

 منابع 

دوتری (.نقش واسطه ای خودکارآمدی در1391اصغری مقدم ،محمد علی ،رحمتی ،وشعیری،محمدرضا ،)

 .168-141(.2)3از حرکت در تبیین  رابطه درد مزمن  و ناتوانی ، مطالعات روانشناسی ابلینی 

فتار ر،دانشور  راهبردهای  مقابله با درد مزمن(فنقش 1384اصغری مقدم ،محمدعلی ،گلک،ناصر )

،10(3،)22-1. 

ه کاهش (.اثربخشی  برنام1393اکبری ،مهرداد ،علی پور احمد ،زارع،حسین ،وشیخی فعبدالکریم،)

مه صل نافطان پستان . استرس  مبتنی بر ذهن آگاهی  بر کیفیت زندگی  ومیزان درد در بیماران دچار  سر

 7-28(:1)8روانشناسی کاربردی ،

 

تهران نشر برنز از حال بد به حال خوب )شناخت درمانی (:ترجمه:مهدی قراچه داغی ،چاپ شانزدهم ،

 .1394آذر 27ه ..بابائی فم،معرفی درمان های  روانشناختی در حوزه شناختی رفتاری نسل سوم .جمع1385آسیم ،

 بیتامین وناشی از کمبود اسید فولیک  و   کم خونیی ،دوستان فریده:بررسی جلالی ،محمود ،جزایر

 .33-25ص 1-2شماره 24در گروهی از زنان شهر کرمان ،مجله بهداشت  تهران فسال  12

 .  ،مبانی و فراتر از آن ،ترجمه  دکتر لادن فتی و همکاران شناخت درمانیجودیت اس بک ،

 .1382دن فتی و دیگران ،نشر دانژهجمه لارابرت ل ،فنون شناخت درمانی ،تر

 .1379سیف ع،تغییر رفتار و رفتار درمانی ،چاپ چهارم ،تهران ،دوران ،

                                                           
۱٥ Garland  
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 دانشگاه  و حوزه  عباسی ا ،بررسی تطبیقی نظریه درمانگری آلیس  با منابع و آثار اسلامی ،قم پژوهشکده

ن د محمدی چاپ دوم ،تهرافیست ،جس فیست ،گریگوری جی،نظریه های شخصیت ،ترجمه  یحیی سی

1386. 

 .1370قاسم  زاده ح،رفتار درمانی ،تهران کنشر دانشگاهی ،دانشگاه تهران 

مرتبط   (وضعیت مصرف مکمل آهن  و عوامل1393قربانی ،راهب );زاده ،ریحان –کریمی ،بتول :حاجی 

 (.3)15با آن در دختران  راهنمایی و دبیرستان شهرستان سمنان ،

نی تلا به کم خودرمان  با آهن خوراکی  بر عملکرد شناختی  زنان مبسی تاثیر ر ( بر1383)کمالی زینت 

ن  ران ،پایاانی ایفقر آهن مراجعه  کننده  به  بیمارستان های  دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درم

 نامه  ارشد علوم  تغذیه 

رجان ، مهدوی روشن ،م;ر کار روشن ،زهرا عط;ولی پور ،رقیه ،کسمایی ،پریسا;محرابیان ،فردین 

ابلسر بهرستان (بررسی وضعیت و رفتار تغذیه ای  پیشگیری از کم خونی فقر آهن در ختران  دبیرستانی ش1392)

 (12.)11مجله دانشکده پرستاری و مامایی ،
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