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 خلاصه 
سرطان با ک مقدمه: ضطراب  درد و  ودکان مبتلا به  ستند. ا شناختي مبت  فراواني مواجه ه ني میرفي مداخلات روان

درماني وانراثر بخشییي  پژوهشدر این . کندبه بهبودی این کودکان کمک شییایاني مي های نوینبر تكنولوژی

سخ رفتاری مدیریت درد با  -درماني شناختي رواندرد و  مدیریترفتاری  -شناختي  ر کاهش ه کامپیوتری آن بن

 .مورد بررسي گرفت شدت درد و اضطراب کودکان مبتلا به سرطان

با  پي و آزمون پس، آزمون پیش با  آزمایشیییي  از نوع طرح این پژوهشروش کار:   وده ب کنترل گروهگیری 

شي دو مداخل   ست که اثربخ شناختي روان ۀا سخه کامپیوتری آن رفتاری مدیریت درد  -درماني  سه با  در م و ن قای

نفر کودک  مبتلا به انواع سرطان بوده اند که   45نمونه مورد مطالیه شامل   .شدند و مقایسه  بررسي   کنترلگروه 

)دو گروه ی نفر 15سییپس به طور تدییادفي به سییه گروه   ،بر اسییام ملاک های ورود و خروا انتخاب شییدند

شدند. اولین گروه آزمایش، به     سیم  شناختي روان تحتهفته  6مدت آزمایش و یک گروه کنترل( تق  -درماني 

 -درماني شیییناختي  روانهفته تحت برنامه آموزشیییي      6درد و دومین گروه آزمایش به مدت     مدیریت   رفتاری 

ت نكردند، ای دریاف  نسیییخه کامپیوتری ررار گرفتند، اما گروه کنترل هیو گونه مداخله        با  مدیریت درد    رفتاری 

سه گروه  به عنوا  ،هفته 6پس از  شدند ن پس آزمون و در نهایت پس از یک ماه دوره ی پيهر   .گیری ارزیابي 

 -درماني شییناختيروان دو جلسییۀ آموزشییي ،به منظور ملاحظات اخلاري، پس از خاتمۀ آزمایش، گروه کنترل

نتایج حاصیییل با اسیییتفاده از روی آماری تجزیه و  .را دریافت کردرفتاری مدیریت درد با نسیییخه کامپیوتری 

سه میانگین    t وآزمونANCOVA در متن (MANCOVA)چند متغیری تحلیل  ضل برای مقای مورد ها تفا

 .ررار گرفتندتحلیل 

رفتاری  -درماني شییناختيۀ روانمداخل میزان اضییطراب و درد در دو گروه که  نشییان داد حاصییل نتایج :نتایج

روه نسییبت به پیش آزمون و گتری رفتاری مدیریت درد با نسییخه کامپیو -درماني شییناختيو روان مدیریت درد

داری طور مینيگیری بهاین نتایج کماکان در دورۀ پي(. p <0001/0) دکاهش یافته بوداری طور مینيبهکنترل 

د نسخه کامپیوتری در با رفتاری  -شناختي  درماني روانگروه ، گیریی پيدر دوره(. p <0001/0) تداوم یافت

ین تفاوت ا درد شده است، اما کاهش بیشترموجب  ،مدیریت دردرفتاری  -ختيشنادرماني رواننسبت به گروه 

 .داری نرسیده استبه سطح میني

اری رفت  -درماني شیییناختي  رفتاری مدیریت درد و روان    -درماني شیییناختي  مداخلۀ روان  اجرای  گیری:نتیجه 

سیرطان   کودکان مبتلا به ضیطراب کاهش درد و ا برای به ویژه رویكرد اخیر، مدیریت درد با نسیخه کامپیوتری 

 در کنار درمان های متداول دارویي توصیه مي شود.

رماني  دنسیییخه کامپیوتری روان  درد،  مدیریت  رفتاری   -شیییناختي  يدرمان  روان کلمات کلیدی:  

 ، درد، اضطراب، سرطانمدیریت درد رفتاری –شناختي 
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 مقدمه

 مسائل است که بیماری سختي سرطان مزمن، هایاختلال میان در

 .است همراه شناسي و درمان آنبا آسیب همواره شناختي روان

 کودکان مسائل بررسي اخیر هایدهه در شناسي، روان حوزۀ در

 اهمیت از ،هستند مشكلات جسماني دارای که نوجواناني و

اله هزاران کودک در همه س .است شده برخوردار ای برجسته

های جسماني چون سرطان در اسطه بیماریوبهسراسر دنیا، 

ان شوند و با اثرات سوء رواني ضربه بیمارستبیمارستان بستری مي

تجربۀ درد چون افزایش اضطراب، کاهش سطح سازگاری و 

 که هیجاني حالات و عواطف بین در (1) شوندمواجه مي مزمن

 میزان به اضطراب کنند، مي جربهت سرطان به مبتلاکودکان 

 بیماران و است شده مشاهده در آنها مزمن درد همراه با وسییي

 را ترم و خشم احسام اغلب مزمن دردسرطان و  به مبتلا

ود بهبتواند در توجه به درد و کنترل آن مي. )2( کنند گزاری مي

-هاثیر بت کودکان مبتلا به سرطانرواني  وضییتشرایط زندگي و 

تآثیر شگرفي بر مداخلات روان شناختي  .)3( ایي داشته باشدسز

، سازگاری با بیماری و تسریع احسام دردو  کاهش اضطراب

از این رو ضروری است  د.نفرایند بهبودی کودکان سرطاني دار

 نينوی روانشناختي مداخلاتبه  در حیطۀ درمان سرطان کودکان،

 شود ومي ر آنهاد رنج و درد ناشي از بیماری موجب کاهشکه 

آنها را  و داشته باشیمتوجه  ،بخشدمينتایج درماني را نیز بهبود 

 (.4)کار بندیم هب

های مزمن، سرطان بیماری سختي است که مسائل در میان بیماری

 (.1)شناختي همواره با آن همراه استهای روانو آسیب شناسي

اني منفي همواره با حالات هیج، در کودکان ناشي از سرطاندرد 

. (5)از جمله افسردگي، اضطراب، خشم و پرخاشگری همراه است

-ای را ایجاد ميهمچنین، تشخیص سرطان، استرم رابل ملاحظه

های روان شناختي ناسازگارانه کند و ممكن است منجر به واکنش

ه توانند به نوببه علاوه، این مشكلات نیز مي (.6)حاد یا مزمن شود

زی یافتگي کودکان و نوجوانان مبتلا به وری و ساخود بر کنش

  (.7)سرطان تاثیر منفي داشته باشد

تجربه درد در کودکان به طور مستقیم از ترم و اضطراب تاثیر 

 هایکنند هورمون. ورتي کودکان درد را تجربه مي(8) پذیردمي

ها رها مي شود باعث افزایش ضربان رلب استرسي که در بدن آن

ند و کشان را ضییف ميسیستم ایمني بدن و فشار خون شده و

چرخه خواب  در نتیجه،، (9) شودباعث تاخیر در بهبودشان مي

مختل و انرژی زیاد مورد نیاز برای رشد و بهبودی صرف مقابله با 

 رفتاری درد -طي سه دهه اخیر، الگوی شناختي .(10) شوددرد مي

ئه کرده است و ها را از درد اراسازیترین مفهومشده پذیرفته

پژوهشگران بسیاری از الگوی مذکور برای تبیین دردهای حاد و 

رفتاری درد ضمن  -. الگوی شناختي(8) گیرندمزمن کمک مي

اشاره به اهمیت نقش عوامل بافتاری و اصول نظریه یادگیری در 

ویژه هتجربه درد و وا کنش به آن، بر اهمیت نقش عوامل شناختي ب

مرتبط با درد در ایجاد و استمرار درد مزمن  باورها و انتظارات

-ادبیات پژوهشي در حیطه درمان درد پیشنهاد ميکند. تاکید مي

لف تجربه ختکند که یک برنامه مدیریت درد اثر بخش باید ابیاد م

شناختي شواهد از نقش در حیطه روان (.9) درد را هدف ررار دهند

های روی (.10) دکنروان و تجربه درد حمایت مي -ارتباط تن

ا کاهش ها راند و نشانههای ذهنيگوناگوني که متمرکز بر توانایي

دهند عبارتند از هیپنوتیزم، موسیقي درماني، مهارت تورف فكر مي

ا هروان شناختي که تحقیقات از اثر بخشي آن هایو سایر روی

با توجه به اینكه کودکان مبتلا به سرطان  .(11) کندحمایت مي

ت به سایر کودکان با فرایندهای پزشكي بیشتری در مراحل نسب

جمله تشخیص و درمان مواجهه مي شوند و خود  مختلف از

بیماری سرطان به عنوان یک بیماری مزمن و دردناک رنج زیادی 

را برای این گروه به همراه دارد، از این رو ضروری است نگاهي 

رد د نه تنها رنج و دتوانکه مي داشته باشیم اجمالي به مداخلاتي

ناشي از بیماری را کاهش دهد، بلكه نتایج درماني را نیز بهبود 

تجربۀ مستمر مشكلات روانشناختي مانند اضطراب و درد . بخشد

هبودی آنها بروند باری بر ثیر زیانتأدر کودکان مبتلا به سرطان، 

روانشناختي  هایدر درمان جدید هایتكنولوژی از استفادهدارد. 

 در فرایند درمان بخشتسهیل تواندمي افزون بر دارو درماني

 يدرمانروان از استفادهبنابراین، . کودکان مبتلا به سرطان باشد



 

 
 و همکاران حیده حامدیو                       رفتاری مدیریت درد با نسخه کامپیوتری آن برکاهش شدت درد  -درمانی شناختیبررسی و مقایسه اثر بخشی روان -42

 روند در آن با نسخۀ کامپیوتری مدیریت درد رفتاری-شناختي 

  رسد.مي نظر به ضروری امری کودکان مبتلا به سزطان، درمان
 

 

 کار روش

 آزمون و آزمون، پس پیش باطرح این پژوهش از نوع آزمایشي 

 یک هر برای که مینا به این .بوده است کنترل گیری با گروهپي

 مرحله یک کنترل گروه و درمان گروه دو در ها آزمودني از

 پس مرحله، یک و آزمونپیش عنوان به از مداخله ربل ارزیابي

 و شد آزمون انجامپس عنوان به يدرمان هایمداخله اجرای از

 .گرفت صورت پیگیری درمان، خاتمه از پس ماه یک نهایت در

یل تشك کودکان سرطانيآماری پژوهش حاضر را کلیهّ  مییتج

 ابتدای و از بودندهای شمول این مطالیه دهند که واجد ملاکمي

بیمارستان به  ماه همان سال،پایان دی تا  1396سال  مهرماه ماه

شاپور وارع در دانشگاه علوم پزشكي جندی اهوازشهر  یاشف

این مطالیه عبارتند از:  ورودای ملاک ه .کردندمراجیه  اهواز،

 12تا  9ن سن بی داشتن یكي از انواع سرطان،، نداشتن سابقه تشنج

تكلم و تسلط به زبان ، سواد خواندن و نوشتندارا بودن ، سال

به اختلالات حاد  های خروا شامل ابتلاملاک .فارسي

-روان به تشخیص ) نافذ رشدیابتلا به اختلالات  و روانشناختي

پس از توضیح خط مشي پژوهش و سودمندی  بوده است. (پزشک

مداخلات روانشناختي در درمان کودکان مبتلا به سرطان برای 

هت ج بیمارستان شفاوالدین، کودکان و متخددان کودکان 

 به مایل که کودکانياز میان  ابتدا درهمكاری با اجرای پژوهش، 

واجد  های ورود و خروابر اسام ملاکو  پژوهش در شرکت

 (شيک ررعه روی از استفاده با) تدادفي طور به بودند شرایط

-نفر از کودکان مبتلا به سرطان انتخاب شدند. سپس به 60تیداد 

 طور تدادفي در سهنفر از آنها انتخاب و به 45طور تدادفي تیداد 

درماني آزمایشي ) روان نفری تحت عنوان دو گروه 15گروه 

تاری رف –درماني شناختي رفتاری مدیریت درد و روان –شناختي 

گرفتند.  راررمدیریت درد با نسخۀ کامپیوتری( و یک گروه کنترل 

نامۀ کتبي از والدین و کودک، فرم رضایت از اخذ رضایت پس

و با متخددان و کودک توسط والدین تكمیل  -والدین

اجرای همچنین، عمل آمد. سرپرست بخش هماهنگي لازم به

 صورت به و آموزشي مدیریت درد، درمانيروان های مداخله

 يپ و آزمون پس آزمون، پیش صورت به هاسنجش و بود فردی

کد اخلاق این طرح پژوهشي شده است.  انجام ماهه یک گیری

است، شامل  اسي بالینيروانشن که مربوط به پایان نامۀ دکتری

IR.AJUMS.REC.1396.820 نتایج حاصل با  .بوده است

استفاده از روی آماری تجزیه و تحلیل چند متغیری 

(MANCOVA)   متن درANCOVA و آزمون t  تفاضل برای

 مورد تحلیل ررار گرفتند.ها مقایسه میانگین

 پژوهش ابزار

 ( Wong & Baker) ونگ و بیکر  مقیاس  چهره

ا هکودکان این توانایي را دارند که با استفاده از زباني که تجربه آن

کند، درد خود را به طور کیفي توصیف کنند و با را منیكس مي

های میزان شده گوناگون، درد خود را به طور کمي کاربرد مقیام

 Wongتوسط  1998این مقیام در سال  (.14)درجه بندی کنند

& Baker ل دو رسمت چهره و عدد است. طراحي شده و شام

تدویر از چهره کودک است و هرکدام  6رسمت چهره شامل 

تدویر سمت چپ مقیام  .دهدمقادیر متفاوتي از درد را نشان مي

نشان دهنده فقدان درد و تدویر سمت راست نشان دهنده شدید 

به میني عدم  1ترین میزان درد است و رسمت عددی که عدد

-8خیلي بیشتر،  5-6کمي بیشتر،  3-4کم،  درد 1-2وجود درد و 

شدیدترین درد است. روایي و پایایي این  9-10درد شدید و  7

. برگردان (15-14)تایید شده استمتیددی مقیام در مطالیات 

مورد استفاده ررار  دیگریفارسي این مقیام نیز در مطالیات 

ضریب و همكاران،   Nik Faridدر مطالیه . (16،6)گرفته است

در . (16) به دست آمده است %82مبستگي دوبار اجرای آن ه

پژوهش فیلي، پایایي این ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

گیری درد را المللي اندازهمقیام بین 1دست آمد. شكل به 84%

 دهد.نشان مي
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 گیری دردالمللي اندازه. مقیام بین1شکل 

 

ر اب اسپیل برگصفت اضطر –حالت  مقیاس اضطراب

  نسخه کودکان

در امریكا برای  1973در سال  Spielbergerاین ابزار توسط 

ساله با اعتبار علمي بالا ساخته  12-9سنجش اضطراب کودکان 

های مختلف به عنوان آزمون استاندارد از آن شد و در پژوهش

  Mamie Yanlo 1379. همچنین در سال (17) استفاده شده است

شناسي با استفاده از روی تحت نظر اساتید روانو همكاران، 

آزمون مجدد پایایي این پرسش نامه را مورد مطالیه ررار داده است 

 0.83و ضریب همبستگي این آزمون برای کودکان ایراني میادل 

 و همكاران در Yaghoubiدر مطالیه . (18) محاسبه شده است

 محاسبه گردید.درصد  %89مطالیه مقدماتي میزان پایایي آن  یک

پایایي ابزار اندازه گیری اضطراب اسپیل برگر بیا اسیتفاده از 

 %84آلفیای کرونبیاخ بیرای پرسشینامه اضطراب آشكار  ضیریب

در پژوهش فیلي پایایي این ابزار  .(19) محاسبه شد %82و پنهان 

 .دست آمدبه %63با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 روش اجرا

 تمامي شفای اهواز،بیمارستان  در عمومي اعلان یک در ابتدا

بر اسام  سپس شدند، مشخص پژوهش در شرکت داوطلبان

و با استفاده از روی نمونه گیری  های ورود و خرواملاک

 .نفر از کودکان مبتلا به سرطان انتخاب شدند 60همتاسازی، تیداد 

ر طونفر از آنها انتخاب و به 45طور تدادفي تیداد بهسپس 

آزمایشي )  گروه دونفری تحت عنوان  15تدادفي در سه گروه 

درماني رواندرد و  مدیریترفتاری  –شناختي  يدرمانروان

ک گروه و ی با نسخۀ کامپیوتری( رفتاری مدیریت درد –شناختي 

 گروه یک در پژوهش این های رسشنامهپکنترل انتخاب شدند. 

 پرسشنامه پایایي ایبضر محاسبه جهت ماه یک فاصله با نفره 60

 گروه در استاندارد انحراف و میانگین آوردن دستهب و ها

جهت انجام مطالیه، پژوهشگر پس از آشنایي  .شدند اجرا مذکور

با کودکان، هدف از اجرای مداخله و روی انجام آن را برای 

ي از نامۀ کتبوالدین و کودکان توضیح داد و پس از اخذ رضایت

توسط والدین ، کودک -فرم رضایت والدینوالدین و کودک، 

مل عتكمیل و با متخددان و سرپرست بخش هماهنگي لازم به

 به پژوهش هایپرسشنامه ،مطالیه نمونه انتخاب از بیدآمد. 

 کامل نظارت با و گرفت ررار آنها اختیار در انفرادی صورت

 شدند آوری جمع شده تكمیل هایپرسشنامه پژوهشگر همكار

 را درماني های مداخله آزمایش های گروه، فتهه 6 طي و

. پس از خاتمۀ بود مداخله بدون کنترل گروه و کردند دریافت

 تكمیل را هاپرسشنامه مجدداً هاآزمودني جلسات درماني،



 

 
 و همکاران حیده حامدیو                       رفتاری مدیریت درد با نسخه کامپیوتری آن برکاهش شدت درد  -درمانی شناختیبررسی و مقایسه اثر بخشی روان -44

-داده کاهش سوگیری، منظور به که است ذکر به لازم. .کردند

پژوهش در  در استفاده مورد هایپرسشنامه از حاصل های

توسط  )ماهه  یک و پیگیری آزمون پس آزمون، پیش( احل مر

 از که بالیني روانشناسي ارشد کارشناسي دانشجوی نفر یک

 پس و آوری شدجمع ندارد اطلاعي مطالیه و نوع تحقیق هدف

 متخددانتآکید و ترغیب  شد. انجام پیگیری آزمون ماه یک از

الدین و کودکان مبتلا به سرطان به کودکان و و سرپرست بخش

در فرایند مشارکت مستمر ضرورت همكاری لازم  و جهت  آنها

 که ریزشي به عنوان بخشي از فرایند درمان، موجب شدپژوهش 

های حاصل با استفاده از روی دادهدر این تحقیق رخ ندهد. 

 در متن (MANCOVA)آماری تجزیه و تحلیل چند متغیری 

ANCOVAو آزمون t ها مورد ینتفاضل برای مقایسه میانگ

 یک کنترل گروه های آزمودني پایان در تحلیل ررار گرفت.

مقالات بسته درماني براسام  .نمودند دریافت را برنامه از نسخه

و مطالب مطرح شده در کتاب کنترل درد موجود در این زمینه 

طراحي شد. روایي محتوایي این بسته با نظر خواهي از سه نفر از 

لیني تایید شد. رئوم جلسات درماني متخددان روان شناسي با

 :به شرح زیر است

 

 رددمدیریت رفتاری  - شناختی روان درمانی  مداخله

 ،مورع به حضور داری، راز اصل) جلسات روانین مرور جلسه اول:

 که تغییراتي و سرطان مورد در آموزشي مطالب ، ( تكالیف انجام

 سنج دما رفيمی، است کرده ایجاد هاآن هایفیالیت در سرطان

میرفي فرایند جلسات  احسام، درجه گیری اندازه برای احسام

 ،بید جلسه تكلیف تییینو مهارتهایي که ررار است یاد گرفته شوند

 همراه به بخش لذت فیالیت یک انجام) جلسه پایاني بخش

 (درمانگر

 ،مالياحت مشكلات و ها شلچا بررسي و تكلیف مرور :دوم جلسه 

عواملي که به بسته بودن  ،رل دروازه ای دردمیرفي نظریه کنت

تمرین تنفس شكمي، تمرین  دروازه های درد کمک مي کنند.

 یک انجام) جلسه پایاني بخش ، بید جلسه تكلیف تییین  آرامش،

 (درمانگر همراه به بخش لذت فیالیت

 های خطا و رفتار و احسام فكر ارتباط تكلیف، مرور :سوم جلسه

 وخود تتقوی شناختي، بازسازی و مثبت ایه شناختي، خودگویي

 انجام) جلسه پایاني بخش بید،  جلسه تكلیف دهي، ارائه پادای

 .(درمانگر همراه به بخش لذت فیالیت یک

 وزیآماحتمالي،  مشكلات بررسي و تكلیف مرور  :چهارم جلسه

 سازی تدویر، توجه انحراف های راهبرد آموزی مساله، حل

 خشب بید،  جلسه تكلیف ارائه ، (وممیك شماری ذهني، مثبت

 (ردرمانگ همراه به بخش لذت فیالیت یک انجام) جلسه پایاني

کنترل خشم، آموزی ارتباط موثر،  ، تكلیف مرور  :پنجم جلسه

 فیالیت یک انجام) جلسه پایاني بخش ،  بید جلسه تكلیف ارائه

  (درمانگر همراه به بخش لذت

 رائها  فیال سازی رفتار ، لرب جلسه تكلیف مرور  :ششم جلسه

 بخش ، درمان عملي نكات از ای خلاصه شامل  آموزی جزوه

 (ردرمانگ همراه به بخش لذت فیالیت یک انجام) جلسه پایاني

 رددرفتاری مدیریت  -شناختي  يدرمانروان  نسخه کامپیوتری

جلسه( و دفترچه  6این نسخه عبارتند از یک لوح فشرده )شامل 

بچه والدین در این برنامه که به صورت کامپیوتری راهنما و کتا

برنامه کامپیوتری مشتمل بر محتواهای طراحي شده است. 

که کاملاً منطبق بر مداخله حضوری طراحي شده  است آموزشي

. این برنامه توسط (20-24) بر اسام تحقیقات پیشین مي باشد

 یک بر مشتمل کهطراحي و ساخته شد این پژوهش، محققین 

اشد. بانیمیشن و بازی کامپیوتری مي ،مت سایكو اجوکیشنرس

 -شناختي  يدرمانروان جلسات  يتمام مطالب و عناوین آموزش

درد و با همان ترتیب جلسات و محتوای یكسان  مدیریترفتاری 

به صورت انیمیشن ارائه مي گردد. بدین ترتیب که آزمودني لوح 

 مي دهد و سپس طبقفشرده را داخل کامپیوتر یا لپ تاپ ررار 

دستورالیمل ارائه شده در دفترچه راهنما مطالب مربوط به هر 

در ابتدای این برنامه در یک صفحه، جلسه را مشاهده مي کند. 

لیست جلسات مشخص شده است که کودکان  با کلیک روی 

آیكون هر جلسه مي توانند محتوای مربوط به آن جلسه را مشاهده 

ختدار شامل فن مقابله با درد از طریق محتوی جلسات به اند. کن

همانندسازی با رهرمان داستان، تمرین آرامش عضلاني، افزایش 

های صحیح و امیدواری، چالش شناختي و آموزی باورداشت
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مبارزه با افكار منفي، تكالیف خانگي و فیالسازی رفتاری وجلب 

های مغایر با درد و ایجاد آرمیدگي است. توجه به محرک

همزمان یكسری تكالیف را در دفترچه آموزشي انجام  کودک،

مي دهد. در پایان هر جلسه بید از مشاهده مطالب آموزشي و انجام 

آزمودني مي تواند از بین بازی های موجود به انتخاب  ،تكالیف

در نسخه  خودی یک یا چند بازی کامپیوتری را انجام دهد.

ل آموزشي به شكکامپیوتری تمام موارد فوق به صورت برنامه 

 .رفتگررار  کودکانانیمیشن به همراه کتابچه راهنما در اختیار 

هر هفته آزمودني یک رسمت از برنامه را مشاهده و تمرینات 

 أهفته مجدد 6. در نهایت بید از دادمربوط به آن رسمت را انجام 

ی اگروه کنترل مداخله. گرفتندمورد ارزیابي ررار ها آزمودني

های ند، اما در خاتمه جلسات درماني گروهدریافت نكرد

 روان، جهت ملاحظات اخلاري، گروه کنترل دو جلسه يآزمایش

ا کامپیوتری ر مدیریت درد با نسخه رفتاری – درمان شناختي

از از در صورت نیدریافت کردند و به والدین آنها توصیه شد که 

کان دبرای کواین پروتكل درماني با مراجیه به مراکز مربوطه، 

 استفاده کنند. خود 

 تایجن

 ها به تفكیکآزمودني اطلاعات دموگرافیک، 1در جدول شماره 

 اند.جنسیت در گروه های آزمایشي و کنترل گزاری شده

 

 ها به تفكیک جنسیت در گروه های آزمایشي و کنترلآزمودني اطلاعات دموگرافیک . 1جدول
 تیداد )درصد( مقادیر گروه   متغییر

 تجنسی

 

 رفتاری - شناختي  يدرمانروان

 مدیریت درد 

 

 (40) 6 دختر

 (60) 9 پسر

  –درماني شناختي رواننسخه کامپیوتری 

 رفتاری مدیریت درد

 (60) 9 دختر

 (40) 6 پسر

 (60) 6 دختر کنترل

 (40) 9 پسر

 رفتاری  -درماني شناختي  روان سن

 مدیریت درد

 242/1 ± 60/10  ارانحراف میی  ± میانگین  

  –درماني شناختي نسخه کامپیوتری روان

 رفتاری مدیریت درد

  53/10  ± 457/1 

 246/1  ± 87/10   کنترل

 رفتاری  -درماني شناختي  روان تحدیلات 

 مدیریت درد

 302/1  ±  53/4 انحراف مییار  ± میانگین  

  –درماني شناختي نسخه کامپیوتری روان 

 دیریت دردرفتاری م

 93/4  ± 981/1 

 633/1 ±  33/5   کنترل 

 

 شرکت از درصد24 شود،مي ملاحظه 1 جدول در که طورهمان

 ،مدیریت درد رفتاری – شناختي يدرمانروان  گروه کنندگان

 کنندگان شرکت از درصد 36هستند.  پسر درصد 36دختر و 

، درمدیریت درفتاری  -شناختي روان درماني نسخه کامپیوتری

درصد  24در گروه کنترل، همچنین هستند.  پسر درصد 24دختر و

و  میانگین درصد پسر بودند. 36از شرکت کنندگان دختر و 

 رفتاری –شناختي روان درماني انحراف استاندارد سن در گروه 

و  مي باشد. میانگین242/1و  60/10به ترتیب  مدیریت درد
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 يدرمانروان وتری انحراف استاندارد سن در گروه نسخه کامپی

و انحراف  . میانگینبوده است 457/1و  53/10رفتاری  -شناختي

 مي باشد. میانگین 246/1و 87/10استاندارد سن در گروه کنترل 

 -شناختيروان درماني و انحراف استاندارد تحدیلات در گروه 

 . میانگینبوده است 302/1 و 53/4به ترتیب  رفتاری مدیریت درد

وان رکامپیوتری  تحدیلات در گروه نسخه نداردو انحراف استا

مي باشد.  981/1و  93/4 رفتاری مدیریت درد -شناختيدرماني 

ل تحدیلات در گروه کنتر میانگین و انحراف استانداردهمچنین 

 .بوده است 1 /633و   33/5

میانگین و انحراف استاندارد متغییرهای ، 2در جدول شماره  

گیری گزاری ون، پس آزمون و پيپژوهش در مرحله پیش آزم

 شده اند.

 
 گیریآزمون و پيآزمون، پسهای آزمایشي و گروه کنترل در مرحله پیش. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته در گروه 2جدول 

 انحراف مییار ±میانگین  تیداد مرحله متغیرها

درماني شناختي رفتاری روان   

 مدیریت درد

درماني وتری رواننسخه کامپی

 شناختي رفتاری مدیریت درد

 گروه کنترل

 141/6± 00/35 975/8± 40/34 058/6± 13/35 45 پیش آزمون اضطراب

 149/7± 40/34 692/6± 93/26 685/5± 80/25 45 پس آزمون

 883/6±  98/34 583/6± 89/25 579/5± 09/26 45 پیگیری 

 656/1± 80/6 860/1± 73/6 595/1± 40/6 45 پیش آزمون درد

 454/1± 60/6 817/0± 33/5 828/0± 60/5 45 پس آزمون

 583/1± 75/6 820/0± 07/5 826/0± 55/5 45 پیگیری 

 

 چند کوواریانس تحلیل از پژوهش هایفرضیه آزمون برای

 بررسي به هاتحلیل داده از ربل لذا شده است، استفاده متغیره

 بهنجار شامل اصلي هایهمفروض .شد پرداخته آن هایمفروضه

 چندگانه، همگني بودن، همخطي خطي بودن،

 هایشیب همگني و هاواریانس همگني کوواریانس،/ماتریس

 همگني مهم مفروضه که داد نشان هاباشد. بررسيمي رگرسیون

 داده شده نشان ادامه در که باشد،مي برررار رگرسیون هایشیب

 تحلیل انجام برای فرضپیش که مهمترین آنجا از .است

 دو برای ضرایب رگرسیون برابری چندمتغیری، کوواریانس

 میان رگرسیون شیب همگني بررسي آزمون است، گروه

 در )هاآزمونپس( وابسته متغیرهای و)هاآزمونپیش(هاکوواریت

 .گردید اجرا حاضر پژوهش کنترل وگروه آزمایش گروه سطوح

 همگن آزمون پیش مرحله در ها نتایج حاصل نشان داد که گروه

 تفاوت هیو نیز لوین آزمون در است ذکر به لازم. باشند مي

 هاواریانس همگني که شرط میني ملاحظه نشد، بدین میناداری

و  )آزمونپیش(هاکوواریت است. همچنین تیامل بوده برررار

 ،نیست دارمیني عامل سطوح در )آزمونپس( وابسته متغیرهای

 3جدول شماره .باشدمي رگرسیون برررار مگنيه فرض بنابراین،

تحلیل کواریانس در متن مانكوا بر روی میانگین نمرات پس نتایج 

 هایآزمون متغیرهای پژوهش )دروني و مقایسه ای در گروه

 دهد.( را نشان ميکنترلو  يآزمایش

 

 
 

 



 

 

 67ل سا، 1شماره، 1403اردیبهشت-فروردین جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -47

 ن متغیرهای پژوهشنتایج تحلیل کواریانس در متن مانكوا بر روی میانگین نمرات پس آزمو  .3جدول

 (کنترلو  يآزمایش های)دروني و مقایسه ای در گروه

مجمع  متغیرها منبع تغییرات

 مجذورات

ی درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح میني

 داری

 توان آماری اندازه تاثیر

         پیش آزمون

844/1024 1 844/1026 اضطراب  613/82 0001/0  69/0 1 

485/24 1 485/24 درد  790/45 0001/0  55/0 1 

0001/0 633/25 215/637 2 215/637 اضطراب  57/0 1 

0001/0 909/19 550/53 2 550/53 درد  51/0 1 

 

و  يشیآزماهای تفاوت گروه دهد که نشان مي  3نتایج جدول

 و (F   ،0001/0> p=633/25اضطراب ) ریگروه کنترل در متغ

به عبارت باشد.  يدار م يمین (F   ،0001/0> p=909/19) درد

 ۀو نسخ مدیریت درد رفتاری –شناختي  يدرمانروان  ،دیگر

وانسته ت مدیریت درد، رفتاری -شناختي يدرمان روان کامپیوتری

 د.نی پس آزمون کاهش دهاند، اضطراب و درد را در مرحله

، مقایسه نمرات پس آزمون متغیر های پژوهش با کنترل 4جدول 

 .دهدرا نشان مي گروه های آزمایش و کنترل اثر پیش آزمون در

 

 مقایسه نمرات پس آزمون متغیر های پژوهش با کنترل اثر پیش آزمون در گروه های آزمایش و کنترل . 4جدول
تفاوت میانگین   گروه متغیرها 

انحراف  ±

 مییار

 يسطح مین 

 یدار

 

 

 

نمرات پس 

 آزمون

  

 

    

 رفتاری -تيروان درماني شناخ 

 مدیریت درد

نسخه کامپیوتری روان 

رفتاری  -شناختي درماني

 مدیریت درد

823/1-

± 377/1  

 580/0 

  اضطراب

 گروه کنترل

 -روان درماني شناختي

 رفتاری مدیریت درد

890/8 ± 297/1   000/0 

نسخه کامپیوتری روان 

رفتاری  -درماني شناختي

 مدیریت درد

067/7 ± 391/1   000/0 

 رفتاری -ن درماني شناختيروا 

 مدیریت درد

نسخه کامپیوتری روان 

رفتاری  -درماني شناختي

 مدیریت درد

405/0 ± 286/0   494/0 

  درد

 گروه کنترل

 -روان درماني شناختي

 رفتاری مدیریت درد

806/1 ± 269/0   000/0 

نسخه کامپیوتری روان 

رفتاری  -درماني شناختي

 مدیریت درد

611/1 ± 289/0   000/0 
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روان ، نشان مي دهد دو روی 4همانطور که نتایج جدول 

رفتاری مدیریت درد و نسخه کامپیوتری  –درماني شناختي 

ه کار گرفتبه رفتاری مدیریت درد -درماني شناختي روان

لحاظ میزان تغییراتي  ازآزمون پژوهش حاضر، در پسشده 

ر دد ایجاد کرده اناضطراب و درد که در متغیر های وابسته 

اداری تفاوت مینبوده است، اما مینادار  کنترلمقایسه با گروه 

همچنین به  آزمون نبوده است.میان این دو مداخله در پس

ی رفتار -شناختي يدرمانروان  تفاوت میانمنظور بررسي 

کاهش شدت درد و  و نسخه کامپیوتری آن در مدیریت درد

ز ا ،ریگیدر دوره پي اضطراب کودکان مبتلا به سرطان

و در دگیری پينمرات پیش آزمون و تفاضل برای  tآزمون 

گزاری  5استفاده شد که نتایج آن در جدول گروه مداخله 

 شده است.

 

 در متغیرهای پژوهشپیگیری  -مقایسه نمرات تفاضل پیش آزمون .5جدول 
 میني داری سطح درجه آزادی tآماره  اریانحراف می میانگین گروه متغییرها

31/35 مدیریت درد CBT اضطراب  33/9 178/1 28 249/0 

 نسخه کامپیوتری

CBT مدیریت درد 

80/25  47/7          

40/6 مدیریت درد CBT درد  80/0 230/1- 28 229/0 

 نسخه کامپیوتری

CBT مدیریت درد 

60/5  40/1 

 

-خله بههمانطور که نتایج جدول فوق نشان مي دهد دو روی مدا

ر لحاظ میزان تغییراتي که د کار گرفته شده در پژوهش حاضر از

-در دورۀ پي ،ایجاد کرده اند درد و اضطراب وابسته هایمتغیر

 –، اگر چه روان درماني شناختي شتندتفاوت میناداری ندا گیری

 رفتاری مدیریت درد با نسخۀ کامپیوتری ، میانگین متغیر درد در 

 تر کاهش داده است.گیری را بیشدورۀ پي

 

 بحث

ساله 12تا  9 که با هدف تییین اثربخشي کودکان کنوني ۀمطالی

اني درمرواننشان داد که نتایج حاصل مبتلا به سرطان اجرا شد، 

سبت به نرفتاری مدیریت درد و نسخۀ کامپیوتری آن،  –شناختي

 کودکان مبتلا به سرطان، اضطرابگروه کنترل در کاهش درد و 

همسو با نتایج به دست آمده در . بودند یمینادار ثیردارای تأ

ای های موجود، درد مزمن را پدیدهدیدگاهپژوهش حاضر 

اند درواني و اجتماعي مي -ای از علایم زیستيمتشكل از مجموعه

-و میتقد است که به موازات استمرار درد و مزمن شدن آن، بخش

وهای و الگ های گوناگون زندگي فرد تحت تأثیر ررار گرفته

-هب ی ربليهاآورد. پژوهششناختي و رفتاری خاصي را پدید مي

ها، باورها و انتظارات بیماران اند که نگریطوری همسو نشان داده

کار های که برای مواجهه با آن بهای مقابلهدرباره درد و مهارت

زاری بر گ ،برند و نیز شیوه برخورد نظام بهداشتي و درمانيمي

 ذاردگشدت درد، فیالیت، ناتواني و پاسخ به درمان اثر مي ها ازآن

ای هکند که طرح ریزی برنامههای اخیر پیشنهاد مي. پژوهش(2)

دار عوامل خطر تواند موجب کاهش مینيسازی تدریجي ميفیال

ساز مانند افكار فاجیه آمیز، ترم از درد، باورهای ناتواني و 

ی یا گروهي مداخلات . اجرای انفراد(25) افسردگي شود

رفتاری به عنوان انتخابي برای کنار آمدن افراد با ناتواني  -شناختي

وابسته به درد مورد توجه ررار گرفته است. تیدادی از مطالیات 

تواند به افراد در ها ميبالیني نشان داده است که این نوع درمان
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های دردشان کمک کند و یادگیری مدیریت یا کنترل نشانه

  (.8آنها شود )هیجاني  مشكلات علایممینادار  کاهش جبمو

در رابطه با مداخلات انجام شده در رابطه با کنترل درد کودکان 

چندین پژوهش صورت گرفته که همگي مؤید اثربخش در ایران 

شناختي در کنترل و کاهش شدت درد و بودن مداخلات روان

ي راب و افسردگاضط مانند آنشناختي مرتبط با متغیرهای روان

ای که به منظور مقایسه تاثیر انحراف فكر اند. از جمله مطالیهبوده

ساله   5-10گیری در کودکانو لمس بر شدت درد ناشي از رگ

که گروه مداخله تفاوت نتایج حاصل آشكار ساخت  ،انجام شد

میناداری نسبت به گروه کنترل در میزان کاهش شدت درد داشته 

لیات متیدد دیگری نیز نشان داده شد انحراف . در مطا(20) است

های رفتاری فكر در خلال تزریق وریدی باعث کاهش واکنش

. (27-26) گرددهای فیزیولوژیک و شدت درد ميدرد، شاخص

های دیگری که به منظور کاهش درد به کار گرفته از جمله روی

 (28) و آرام سازی موسیقي ،توان به استفاده از یخمياست شده 

اشاره کرد که نتایج حاکي از اثر بخشي تمامي این مداخلات بوده 

است. تنها یک مطالیه در ایران به کاهش درد با استفاده از 

ده سرطان پرداخته شمبتلا به شناختي در کودکان مداخلات روان

های بازی درماني در کاهش است. در این مطالیه اثر تكنیک

سطح سازگاری عمومي در  اضطراب و افزایش احساسات مثبت و

ساله مبتلا به سرطان خون مورد بررسي ررار  9-12کودکان 

گرفت، نتایج نشان دادند که این مداخله در کاهش اضطراب و 

وثر م کودکان افزایش احساسات مثبت و سطح سازگاری عمومي

 باور براین رفتاری – شناختي های دیدگاه. (26) وارع شده است

 مورد در آنها باورهای و ها ارزیابي نیز و افراد ادراک که است

 ناتواني، و درد با مقابله برای آنها توانایي نیز و سلامتي وضییت

 خواهد مؤثر کرد، خواهند تجربه که جسمي ناتواني و برهیجان

 این که است داده نشان بالیني مطالیات از . تیدادی( 20)  بود

 کنترل یا مدیریت یادگیری در افراد به تواند مي هادرمان نوع

 کاهش سمت به تواتند مي و کند کمک دردشان هاینشانه

 کمک هیجاني هایاسترم درد، اضطراب و کلینیكي مینادار

 های درمان از استفاده بخشي اثر ربلي، مطالیات در (. 27کند ) 

منفي مورد بررسي  هیجانات و درد کاهش در رفتاری -شناختي

 نشان داده درد به مبتلا بیماران از هآمد دستهب ررار گرفت. نتایج

ه داری کاهش یافتطور مینياست که میزان درد در این بیماران به

 درماني روی که داد نشان نیز حاضر (. پژوهش11است)

 به مبتلا کودکان درد و اضطراب کاهش در رفتاری -شناختي

در  دیگری اتحلیل فر در همچنین .است مؤثر بوده سرطان

 در کامپیوتر بر مبتني هایدرمان از استفاده ياثربخش خدوص

 -روان بخشي اثر از حاکي بررسي این اضطراب، نتایج درمان

 بوده سطح اضطراب کاهش در کامپیوتر بر مبتني های يدرمان

 هایيدرمانروان  اثربخشي فراتحلیلي است. همچنین، در

 و کودکان افسردگي و اضطراب در کاهش رفتاری -شناختي

 پژوهش نیز این نتایج کلي بندیکردند. جمع مطالیه را ننوجوانا

روان  گونه این به نسبت متخددان مثبت دیدگاه از حكایت

 کامپیوتر بر مبتني مداخلات با رابطه (. در28داشت) هايدرمان

 فشرده مورد لوح و اینترنت بر شیوۀ مبتني دو حیطۀ درد در

 از حاکي هاارزیابي ماهۀ سه پیگیری اند. درگرفته ررار استفاده

 علاوه،به .اند داشته تداوم همچنان درماني اثرات که بودند آن

 زودتر درد کنترل گروه با مقایسه در درمان گروه در نوجوانان

 مشابهي تحقیقي دیگر، نتایج در همچنین (.3) کردند پیدا التیام

 آزمودني نیز حاضر پژوهش در بالا نتایج با آمد. همسو دستبه

 کاهش میناداری کنترل گروه با مقایسه در آزمایش گروه های

 اند داشته )و شدت درد اضطراب افسردگي،(منفي  هیجانات در

(28 ،29.) 

 –شناختي درمانيرواندر تبیین نتایج به دست آمده، باید گفت که 

 بر ادراک درد دررفتاری مدیریت درد با نسخۀ کامپیوتری آن 

شي که هر یک از این دو رویكرد کودکان مبتلا به سرطان به نق

درماني در انحراف توجه کودکان و تغییر تجارب آنها از روان 

نده و کنحالت احسام تهدید و رنج به تجاربي با ماهیت سرگرم

درماني رواناول هم  ۀدر درج .مفرح دارند، مربوط است

به  ،نسخۀ کامپیوتری آنو هم  رفتاری مدیریت درد –شناختي

رایند تا توجه خود را در ف کنندبه سرطان کمک مي کودکان مبتلا

، به يدرماناردامات درمان به جای درد و رنج ناشي از بیماری و 
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 منحرف نمایند. این های امیدوار کنندهو ردهری تهب هایفیالیت

ه نقش تمرکز و توج، دهدمهم همسو با مطالیاتي است که نشان مي

به همین جهت . ی تأثیراستبه درد در شدت درد ادراک شده دارا

و  ، ردهکامپیوتری با انحراف توجه کودکان از درد به بازی

جه های منفي و برگرداني توجهت تغییر  باورداشت فیالیت هنری

شده کاسته  ، از شدت درد ادراکهای دیگر از درد به محرک

علاوه بر این، جایگزین شدن رنج و درد با  .(30) خواهد شد

و مفرح در رالب انجام فیالیت هنری، بازی و  فیالیت لذت بخش

رده، زندگي لذت بخش همراه با درد را نیز به کودکان یاد داده 

سطح درد ادراک شده در  ،و از این طریق نیز به شكل مضاعف

در  ي دیگر،پژوهش هاییافته .یابدکودکان کاهش مي این

، یستيزبر ارتقاء به رفتاری -روان درماني شناختي  تأثیر خدوص

و افسردگي کودکان مبتلا به سرطان ، اضطراب احساسات مثبت

نتایج حاصل نشان داد که روان درماني . (30، 8، 2)اند ارائه شده

در کاهش اضطراب، افسردگي و افزایش  رفتاری -شناختي 

ر از آنچه از نظر تبیین، فراتبهزیستي روانشناختي مؤثر بوده است. 

درماني پژوهش بر ادراک درد گفته  ثیرات دو رویكردأت ۀدر بار

رد رویكکودک محور متمرکز بر  هایيدرمانروان  شد، در تأثیر

-برون ، باید به نقشکامپیوتری ، بازی و ردهرفتاری -شناختي 

شیدن و ک هاشناختي از طریق ایفای نقش در بازی هیجاني و ریزی

راه با هممتداول در این رویكرد، هنری دیگر  هاینقاشي و فیالیت

 (.30)شود ایکودکانه توجه ویژه های با رهرمان رده همانندسازی

مي مانند شی هایيورتي کودکان مبتلا به سرطان در حین درمان

-ه نقشک کودکانهکامپیوتری  هایو پرتو درماني، به بازی درماني

پردازند و یا ورتي این ری در آن وجود دارد ميیمختلف تدو های

-خود و دیگران مي ۀدر بار هایي شناختيفیالیتکودکان به 

 هایحالات منفي همراه با بیماری و درمان ریزیپردازند، برون

و  زیریاین برون. افتدمورد اشاره خواسته و ناخواسته اتفاق مي

 موجب افزایش سطح امید به تواندتخلیه شناختي و هیجاني، مي

نسخۀ  و در عین حال زندگي و آینده در این کودکان شود

بت به نسرفتاری مدیریت درد  –درماني شناختيکامپیوتری روان

رد میزان د کاهش بررفتاری مدیریت درد  –درماني شناختيروان

 اگر ،کودکان مبتلا به سرطان دارای تاثیرات نیرومندتری بود در

تجربیات  دار نبوده است.چه این تفاوت از لحاظ آماری میني

رماني دت که نسخۀ کامپیوتری روانبالیني محقق نشان داده اس

رفتاری مدیریت درد در کاهش مشكلات روانشناختي  –شناختي

به ویژه اضطراب، درد، خشم و افسردگي کودکان مبتلا به 

رفتاری مدیریت درد  –درماني شناختيسرطان، مؤثرتر از روان

داری آماری تأثیر نسخۀ بوده است. در تبیین علت عدم میني

ه رفتاری مدیریت درد در مقایس –درماني شناختيانکامپیوتری رو

توان اظهار رفتاری مدیریت درد مي –درماني شناختيبا روان

ي درمانداشت که برای مشاهدۀ تآثیر نسخۀ کامپیوتری روان

تر از یک گیری بیشرفتاری مدیریت درد نیاز به دورۀ پي –شناختي

دگان و جامیه در پایان لازم است توجه خواننماه وجود دارد. 

پژوهش جلب شود. محدودیت اول به  هایعلمي به محدودیت

 هایساله تحت درمان12تا  9جامیه آماری پژوهش که کودکان 

با توجه به این  .شود پزشكي مبتلا به انواع سرطان بوده، مربوط مي

و یا بیشتر از  سال 9سني کمتر از  هایمسئله، تیمیم نتایج به گروه

خۀ نس توان دهدکه مي ست. این شواهد نشان ميسال صحیح نی12

ا به ر مدیریت درد رفتاری – شناختيکامپیوتری روان درماني 

ه مبتلا ب کودکان کاهش درد و اضطرابعنوان اولویت اول برای 

نوان به عرا  مدیریت درد رفتاری – شناختيروان درماني و  سرطان

ودکان پزشكي برای ک های کمكي در کنار درمان های درمان

ت. در نظر گرفو اضطراب  مبتلا به انواع سرطان برای کاهش درد 

 هاتاندر بیمارس شوددر همین راستا، در سطح کاربردی پیشنهاد مي

وان نسخۀ کامپیوتری رو مراکز درماني کودکان مبتلا به سرطان، 

دکان کوبرای کمک به مدیریت درد،  رفتاری – شناختيدرماني 

دارند نتوان مقابله با بیماری و تبیات آن را که به سرطان   مبتلا

برای کنترل و کاهش ادراک درد  يدرمانروان و این  اجرا شود.

شناسان کارآزموده  پزشكي از طریق روان های در کنار درمان

باتوجه به اثر بخش بودن مداخلات . مورد استفاده ررار گیرد

ان طراحي شده در این پژوهش و در دسترم نبودن خدمات رو

واند تیافته های پژوهش حاضر مي ،شناختي برای این گروه از افراد

نوید بخش درمان بهتر و اثرات منفي کمتر این بیماری بر افراد 

بندی مطالیات صورت گرفته به میدود بودن با جمع .مبتلا باشد

مداخلات مرتبط با کنترل درد و کاهش سایر مشكلات همراه با 
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بررسي موانع اجرای در بریم. ک پي ميهای دردناتجربه فرایند

شیوه های غیر دارویي کنترل درد در کودکان و راهكارهای ارائه 

شده توسط پرستاران، علت اصلي اجرا نشدن چنین مداخلاتي 

 به بتلامدرکودکان . باشدها ميکمبود پرسنل شاغل در بیمارستان

 مدیریت درد و رفتاری – شناختيروان درماني  سرطان،

 تواند درماني آنها مي پروسه نسخۀ کامپیوتری آن در اندن گنج

 شناختي روان و فیزیكي شرایط بهبود توجهي در رابل تاثیرات

 مي تواند حاضر پژوهش های یافته نهایت باشد. در داشته آنان

 افراد بر بیماری این کمتر منفي اثرات و بهتر درمان بخش نوید

 .باشد مبتلا

 گیری نتیجه

 تجربه و تن و روان ارتباط نقش از شواهد شناختيوانر در حیطۀ

شناسي و (. عوامل روانشناختي در آسیب24کند)مي حمایت درد

درمان سرطان تآثیر فراواني دارند. کودکان مبتلا به سرطان با درد 

مزمن و اضطراب فراواني مواجه هستند که بر کیفیت زندگي و 

 به منجر مزمن، دردارد. باری دمیزان بهبودی آنها اثرات زیان

 تغییر( حیطۀ زیستي سه در فرد عملكرد با دوام و عمیق تغییرات

 و شناختي عاطفي، تغییرات( رواني ،)درد پردازی نظام در

 نقش به توجه با دیگر، سوی مي شود. از اجتماعي و  )رفتاری

 و رنج مزمن، درد تداوم و ایجاد در هیجانات و باورها افكار،

مانند روان گوناگوني  هایرویاران، استفاده از بیم پریشاني

-توانایي بر متمرکز که مدیریت درد رفتاری – شناختيدرماني 

به عنوان مفیدترین  دهندمي کاهش را هانشانه و اندذهني های

 اختلالات از بسیاری و مزمن دردهای درمان برای هاروی

 (.3) روندمي شمار افسردگي به و اضطراب جمله از روانشناختي

نتایج این پژوهش نشان داد که استفاده از رویكردهای روان 

رفتاری مدیریت درد و نسخۀ کامپیوتری آن در  -درماني شناختي 

کاهش اضطراب و درد کودکان مبتلا به سرطان، نسبت به گروه 

 -شناختي درمانيداری مؤثر بوده است. روان کنترل به طور میني

 تاثیر چگونگي درک کند که بهکمک مي بیمار به رفتاری

 ایمقابله هایمهارت آموزی و بیماری تجربه بر رفتار و شناخت

 تمام کنار در است ضروری بنابراین، .پي ببرد شناختي بازسازی و

 سرطان بیماری منفي اثرات از جسم رهایي برای که هایيتلای

 دابیا بر متمرکز و یافته نظام و تخددي شود، مداخلاتمي انجام

سرطان به  به مبتلا افراد در بیماری این شناختي روان منفي

لذا استفاده از روان  ،شود اجرا و طراحي کودکان خدوص

ری آن نسخۀ کامپیوت ویژهبهدرماني شناختي رفتاری مدیریت درد 

 آینده در است امید شود.های دارویي توصیه ميدر کنار درمان

 بیمار کودکان اطرافیان و مسئولین متخددان، بیشتر توجه شاهد

 ..باشیم مهم این به سرطان به مبتلا

 قدردانی و تشکر 

گوار و تمامي کساني که در گردآوری رسپام از اساتید بز

همچنین کد  مقالات و نگاری این مقاله یاری رسان بوده اند.

اخلاق این طرح پژوهشي که مربوط به پایان نامۀ دکتری است، 

 بوده است. IR.AJUMS.REC.1396.820شامل 

 تضاد منافع

این  در يمنافید گونه تضادارند که هیونویسندگان مقاله اعلام مي

 مقاله وجود ندارد.
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 Abstract 
Introduction and purpose: The objective of this research, was study the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy of pain management and its 

computerized version on reduction of pain intensity and anxiety in children 

with cancer. 

Methodology: The research method of this study was experimental with 
pretest, posttest, follow-up and control group. The effectiveness of two 

cognitive-behavioral therapy of pain management and its computerized 

version were compared with control group. The sample consisted of 45 

children with cancer who were selected based on inclusion and exclusion 

criteria, then randomly divided into three groups of 15 subjects (two 

experimental and one control group). The first experimental group received 

pain management CBT for 6 weeks and the second experimental group 

received a computerized CBT pain management training program for 6 

weeks, but the control group did not receive any intervention. For ethical 

considerations, after the end of the experiment, the control group received two 

sessions of computerized cognitive-behavioral pain management training. 
After 6 weeks, each three groups were evaluated as post-test and finally after 

one month of follow-up.  

Findings: The results showed that the level of anxiety and pain was 

significantly decreased in cognitive-behavioral therapy of pain management 

and its computerized version in comparison with pretest and control group (P 

<0.0001). These results significantly persisted after fallow up period (P 

<0.0001). The computerized cognitive-behavioral pain management training 

had a greater reduction in the pain variable than the cognitive-behavioral 

therapy of pain management, but this difference was not significant. 

Conclusion: Implementation of cognitive-behavioral therapy of pain 

management and its computerized version pain management, especially the 

recent approach for  reduction the pain and anxiety in children with cancer is 
recommended beside other medical therapeutic methods. 

Key words: Cognitive-behavioral therapy of pain management, 

computerized version of cognitive-behavioral therapy of pain management, 

pain, anxiety, cancer 
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