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تـرس و خشـم

توآن ميكنترل
كودكـان مبـي
مـداخلات ر د.
و احسـاس د م

بهبـودي كودك
 اسـت در حيط
روانشناختي نوي
 بيمـاري در آ

بخشـد، توجمـي
  

سرطان مزمن،
همواره ناختي

ر حـوزة  در .ت 
كودكـان  سائل

اهم از هستند، ي
همـه سـاله ه 

هـايي بيمـار
شوندستري مي

چون افزايش اض
مو  درد مزمن
همدر كودكــان،

 افسـردگي، اض
همچ .)3( ــت

اي را الاحظـه
هــايـه واكــنش
)4( زمن شــود

بـه نوبـه خـود
 و نوجوانـان مب

يكـي از ج ).5
دگي كودكان م
تي فرايندهاي

باشدسرطان مي
تواند در بهبود
 بسزايي داشته

كودكان م كه ي
وسـيع ميزان ه

بيم و اسـت  شده
ت احسـاس  لـب

وجه به درد و ك
 و شرايط رواني
ي داشـته باشـد

خشمر كاهش
سريع فراينـد ب
ن رو ضـروري
 به مداخلات ر
 درد ناشـي از
را نيز بهبـود م

).9(كار بنديم

  همكاران

  
مز هاياختلال 

شن روان سائل
اسـت همـراه   

مس خير بررسي
كلات جسماني

.)1(است شده
اسـطهوبـه ـا،  

ر بيمارستان بس
ه بيمارستان چ

تجربةگاري و 
ي از ســرطان د
نفي از جملـه

ــراه اسـري ه م
سترس قابل ملا
ســت منجــر بــه
ه حــاد يــا مــز

تواننـد بيز مي
تگي كودكـان
(ي داشته باشد

 سرطان در زند
 ناشي از اجراي
ي از فعاليت س
تو كنترل آن مي

تاثير هاني آن
هيجاني حالات

بهخشم  كنند، 
شد مشاهده نها
اغلـ مـزمن  درد

تو). 7(كنند  ي
شرايط زندگي

سزاييهتاثير ب 
Ĥثير شگرفي بر
با بيماري و تس

از اين .)8( ارند
كودكان، طان

 كاهش رنج و
نتايج درماني ر
كيم و آنها را به

 
و ديحم نجمه

مقدمه
ميان در

مس است كه
درمـان آن

اخ هاي دهه
مشك داراي

ش برخوردار
سراسر دنيـ
سرطان در
رواني ضربه
سطح سازگ

ناشــيدرد 
هيجاني من
ــگر پرخاش
سرطان، اس
ممكــن اس
ناســازگارانه
مشكلات ني
سازش يافت

منفيتاثير 
تاثير گذار
تجربه درد

و درد ناشي
به درد و ك
شرايط روان

ح و عواطف
مي تجربه

مزمن در آ
سرطان و د
گزارش مي
در بهبود ش
به سرطان
Ĥشناختي ت
سازگاري ب
سرطاني د

درمان سرط
كه موجب

شود و نمي
داشته باشي
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1399آبان  

سرطان به لا     

رد انجـام     
معاينـه و  
وع درد و 

شـود. و  ي 
ي و غيــر 
ا ارزيــابي 
مهمـي از     
ن بـه كـار   

ــنهاد    پيش
ايد ابعـاد  
در حيطـه  

و تجربـه   
گوني كــه 
را كـاهش   
ي، مهارت 
 تحقيقات 
سـازي بـه   
 دردنـاك  
ده تـرين  
 از طريـق   
طح مـواد    
دن تــنش 

هـا بـر   ين
ـي نشـان     
يشـرونده  
ارو مــوثر  
 از جملـه     
ي مزمن و 
ضـطراب و   
در درمان 
راي درك   
 آمـوزش  

 .)29( ـت   
شامل يك 
رمـانگر و  
 از خـود،    

بينانـه  قـع  
 منفـي و    

، آ8، شماره 27ه 

مبتلا كودكان خشم و 

يـا تخفيـف در
د كودكان، با م
د از تشخيص نو
رنامه ريزي مـي
داخلات دارويــي

هــاشــي روش
يـي قسـمت م
ي حاد و مزمن

ــان درد پ  درم
بارد اثر بخش 

د .)21( دهنـد 
روان-باط تـن 

هــاي گونــاگش
هـا ر و نشـانه  

موسيقي درماني
 شناختي كه

سآرام .)26( د
هايي موقعيت

كي از پر استفا
آرام سـازي  .)

ي، كـاهش سـط
ك، از بــين بــرد
د شدن آندورفي
سـي فراتحليلـ
مي عضلاني پي
ش مصــرف د
ختي رفتـاري

درمان دردهاي
ي از جملـه اض

اصل اساسي د 
ــر ــار ب ــه بيم ب

رد،ر تجربـه د  
 شـناختي اسـ
 متداول درد ش
درهمكاري روان

هـاي بيمـارت
طـور واقنده به

لشي بـا افكـار

دوره  شكي رازي

درد شدت كاهش بر

ي، كـاهش و ي
رل مطلوب درد

شود و بعد مي
طرح درمان بر
ط كــودك مــد
ســپس اثــر بخش

هـاي دارومـان 
هايدر موقعيت

ــه ـي در حيط
امه مديريت د
 را هدف قرار د
د از نقش ارتبا

روش .)25( كنــد
انـدهاي ذهني

ز هيپنوتيزم، مو
روان هايروش

كند حمايت مي
ي درماني براي
موثر است و يك

)27( رد اسـت
فتيسـيژن بـا

ســيد لاكتيــك
ضطراب و آزاد

يـك بررس .)28
آراي روش تن

دكــان و كــاهش
هـاي شـناخان

ها براي دروش
شناختيت روان

.)27( روندمي
ــك ب ي درد كم
خت و رفتار بـر
ي، و بازسـازي

رفتاري -ختي
ي مبتني بر ه

طي آن، برداشت
شته، حال و آين
نوع مبارزة چال

جله علوم پزش

ب آن يوتريكامپسخه

گيريجهت پيش
كنتر .)22( شود

ي درد شروع 
ل موثر بر آن ط

رايطسـب بــا ش ــ
ــي اتخــاذ و س

درم .)23( ردد
ن هستند كه د

  .)24( وند
ــ ــات پژوهش ي
ند كه يك برنا
ف تجربه درد

شناختي شواهد
كحمايــت مــي
هكز بر توانايي

هند عبارتند از
و ساير ر ف فكر

ها بخشي آن
ن يك استراتژي

زا بسيار مترس
ها در اين موار

ش تقاضـاي اكس
ميايي ماننــد اس
لات اسكلتي و ا

8( گذاردثر مي
 كه به كار گيري
ــاهش درد كو

درما .)11( شد
ترين رخته شده

ري از اختلالات
دگي به شمار
ــاري ختي رفت
نگي تاثير شناخ

ايهاي مقابلهت
خلة درمان شناخ
د متقابل تجربي
 است كه در ط
ن هستي، گذش

يابد. يك نر مي
٢٢٧ 

مج                      

نسبادردمتداولير

ن از

گي د
يعي
ن يـا
ف و
مـي
زمن
لـب
ـاتي
لـف
ـاي
ـواع
ـيب
كلي
سأله

1(.  
اران
سـب
  كه
تني،
كان

رين
 درد
ف و
ـش
100 
جـام
ــم و
هـد.
ميان
ــم و
ي در

در  .
بتلا
 دنـد

سـت

كه ج
شومي

بررسي
عوامل
متناس
دارويــ

گر مي
درمان

رومي
ادبي
كن مي

مختلف
شروان

درد ح
متمرك

دهمي
توقف
از اثر
عنوان
و است
روش

كاهش
شــيم
عضلا
درد ا
داده ك
در كــ

باش مي
شناخ
بسيار
افسرد
ــنا ش

چگونگ
مهارت
مداخل
فرايند
بيمار
جهان
رتغيي

                           

رفتار-يشناخترمان

رد در كودكـان

ت كـه افسـرد
زا به عدم طبيب

خيص، درمـان
ر بـين عواطـف
مزمن تجربـه م
مـاران درد مـز
 درد مـزمن اغل

مطالعـ .)17( د
ازه هـاي مختل
وي جمعيت هـ
درد مـزمن، انـ
 كه بعد از آسـ
طاني. به طور ك
 خشم يك مس

18( زمن است
ر در بين بيمـا
ـي زيـادي كس
گري نشان داد
سلامت روان تن

در كودك سلامت

ــم ــر چش گيرت
ي در كنتـرل

ه شـدت ظريـف
د كودكـان، نقـ
0ي كه بر روي

هيلسـينكي انج
اط بــين خشــ
دهاثير قرار مي

شتند ارتباط م
وگيري از خشــ
نـين ارتبـاطي

)20( ت نشـد
مب   سالم افراد
كرد را گـزارش

هـايي اس شيوه

                         

دريبخشاثر  

ـوع تسـكين د
  .)15(  است

داده شـده اسـت
 عاطفي آسيب
رد، در پي تشخ

د .)16( اسـت
 مبتلا به درد م
وسـيعي در بيم

ان مبتلا بهمار
ارش مي كنند
ربـه درد و سـا
ر مي دهند، رو
د؛ مثـل كمـر
ينه، دردهايي

و دردهاي سرط
اد مي كند كه
مبتلا به درد مز
دت درد بيشتر
ت هـاي تجربـ

ديگطالعه يج م
كننده مهم سني

 و رفتارهاي س

ــي از يفات يك
 ضـمني مهمـي
ما از نظامي بـه
يند ادراك درد
 نتايج پژوهشي
ن در دانشگاه ه
ـدت درد ارتبــا
دگي را تحت تا
رد بيشتري داش

ويــژه جلــوه بــ
الي كه يك چن

رد كمتـر يافـت
جسمي و افراد
تري از خشم ر

كارگيري كليه

http://rjms       

 

كند، لذا موضـو
دي برخوردار ا
راسـتا نشـان د
سرطان، پاسخ

ياي شخصي فر
ب الوقوع آن ا
جاني كه افراد
م بـه ميـزان و
شده است و بيم
صبانيت را گزا
ي ارتبـاط تجر
ورد آزمون قرار
جام شـده انـد
 درد قفسه سي
جاد مي شوند و
 باليني پيشنها
 بين بيماران م
ين خشم و شد

اخيراً حمايت يز
. همچنين نتاي

بينيي يك پيش
تي از سلامت

.  
ــي ــن توص م اي
، كـه معنـاي
خت تدريجي م
ست كه در فرآي

كند.را ايفا مي
لا به درد مزمن
ن داد كــه شــد
 جسمي افسرد
ري كه شدت د
ديريت خشــم
قوي بود، درحا
ران با شدت در
ساير بيماران ج
من سطوح بالات

درد شامل به ك

s.iums.ac.ir

كمختل مي
اهميت زيا
در اين ر
مرتبط با س
بودن و دني

مسائل قريب
حالات هيج
كنند خشم
مشاهده ش

احساس عص
كه چگونگي
خشم را مو
مختلفي انج
سردرد ها،

خاعي ايجن
مشاهدات
اساسي در
ارتباط بي
سرطاني ني
كرده است
پرخاشگري
خود مراقبت

)19( تاس
ــا ــا تم ب
ها پيشرفت

دارد، شناخ
يچيده اسپ

گر رتعديل
بيمار مبتلا
شــد نشــان

هاي نشانه
در بيماراني
شــيوه مــد
افسردگي ق
گروه بيمار
مقايسه با س
به درد مزم

)21(. 
كنترل د

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
05

 ]
 

                             5 / 16

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6133-en.html


 
 

  

شناختي از 
مبـتلا بـه   
ر درمـان        
 خشـم و     

 

 مون، پس
 معنا  اين
 گروه و ن
 انعنـو  ه 

 هـاي لـه 
 يـك  ـت 

 .گرفـت  ت 
  سـرطاني 

ن مطالعه 
ايـان دي  
 واقـع در  

كردند. عه 
ن مطالعـه   
ي از انـواع    
د خواندن 

هـاي  لاك 
ابـتلا  ي و  
) بوده شك

ـودمندي    
مبــتلا بــه 
 كودكـان     
 وهش، در    

و  ـژوهش 
 بودند به ط

 60عـداد  
د. سـپس   

طـور  و بـه   
  دو گـروه    

يريت درد 
 با نسـخة  

از اخذ  س

http://rjms.ium 

مسائل روان شن
م در كودكان م
 بررسـي تـاثير
ي بـر كـاهش
  طراحي شد. 

 ه آماري
آزم پيش باشي 

به .بوده است 
درمان گروه دو 
بـه از مداخلـه  
مداخل اجـراي  ز
نهايـ در و شد 

صـورت گيـري 
كودكان كليه 

هاي شمول اين
پاتـا   1396ل  

اهوازشهر فاي 
مراجعور اهواز، 

ايـن ورودهـاي   
 داشـتن يكـي

سواددن دارا بو
مـلا ن فارسـي.    

اد روانشـناختي
پزشروانخيص 

 پـژوهش و سـ
ان كودكــان م
و متخصصـان
ـا اجـراي پـژو

پـ در شركت ه
واجد شرايط ج
تع كشي) قرعه 

ب شـدندنتخـا 
نهـا انتخـاب و
تحـت عنـوان

رفتاري مدي – 
 مديريت درد

پس گرفتند. رار

             ms.ac.ir

 شيوع بالاي م
ضطراب و خشم
هش بـا هـدف

 برنامه آموزشـي
تلا به سرطان

جامعه و نمونه
ش از نوع آزمايش

كنترل ا گروه
در ها آزمودني
قبـل  ارزيـابي 
از پـس  مرحله،

آزمون انجامس
گپـي  درمـان،   

هش حاضر را
هه واجد ملاك

سـال ماههرماه 
بيمارستان شف

شاپوكي جندي
مـلاك هـ ودند

 سابقه تشنج،
د، سال 12تا  9

سـلط بـه زبـان
ه اختلالات حا

به تشخ(  شدي
ح خط مشـي
اختي در درمــا
ين، كودكـان و
ت همكـاري بـ

به مايل كه اني
ي ورود و خروج

روش از تفاده
لا به سرطان ان

نفر از آن 45اد 
نفـري ت 15وه 

ماني شناختي
رفتاري –ختي 

قرگروه كنترل 

          

توجه به ميزان
ه افسردگي، اض
ان ايـن پـژوه
ختي رفتاري و
تدر كودكان مب

  كار ش
ش پژوهش، ج
رح اين پژوهش

گيري باپي ن و
آ از يك هر راي
ا مرحله يك ل

م يك و آزمون
پس عنوان به ي

خاتمـه از ـس
آماري پژوه يت

دهند كهيل مي
مه ابتداي و از د

بههمان سال، 
گاه علوم پزشك

نفر بو 73حدود
نداشتنند از: 

9سن بين  ان،
شتن، تكلم و تس
ج شامل ابتلا به

نافذ رشختلالات 
. پس از توضيح
خلات روانشــنا

الـديان براي و
جهت ستان شفا

از ميان كودكا
هاياس ملاك
است با( تصادفي

ز كودكان مبتلا
ر تصادفي تعد
في در سه گرو

درمشي ( روان
درماني شناخن

يوتري) و يك گ
٢٢٨  
  1  

ي از
مـار
نـي
تلف
ـاس
ـش
جــام
 درد
ـت.
اري
ورت
واي
 درد
 بـه

ــاي
  بالا
ده از
ختي
د. و
 كنـد
ها را
 بـه
ـكي
مـان
ـك
ه به
 بـه
 درد
 نيز
انند
أثير
 از

زون
 در
از  ه

ـخة
 ان،

با ت
جمله
سرطا
شناخ
درد د

 
روش
روش

طر
آزمون

بر كه
كنترل
آپيش

درماني
پـ ماه
معيج

تشكي
بودند
ماه ه
دانشگ
در حد
عبارتن
سرطا
و نوش
خروج
به اخت
است.
مــداخ
سرطا
بيمارس
ا ابتدا

بر اسا
ت طور

نفر از
طور به

تصادف
آزمايش
و روان
كامپي

1399، آبان8ماره

ه  بـه بهبـودي
زي رفتاري بيم
شـخوارهاي ذهن

هاي مختمايت
 خلـق و احسـ

ها طـي شـيت
مــار اســت انج
ختي رفتـاري

CD-ROM اسـ
تـاشـناختي رف    
صـوناختي بـه

ت كه با محتـو
ختي رفتـاري
ودكـان مبـتلا

هــهــاي درمــان
 توسعه هزينه

استفاد .)32( ت
شــناخاي روان

 را بيشتر كنـد
ك ـرا پيـدا مـي

هگونه درمانن
كودكان مبـتلا
ينـدهاي پزشـ
شـخيص و درم
طان به عنوان يـ

ين گروه براي ا
ـاهي اجمـالي
 تنهـا رنـج و
تايج درماني را
روانشناختي ما
ــأ ــرطان، ت ه س
دارد. اســتفاده

نشـناختي افـز
راينـد درمـان
براين، اسـتفاده
يت درد بـا نسـ
 مبتلا به سزطا

شم،27دوره  ي

بت و اميدوارانه
خانگي و فعالساز
ي از افكار و نش

ها و حم فعاليت
هـت افـزايش

. اين فعالي)30(
درمــانگر و  بيم
ي درمان شناخ

Mي مبتني بـر
وتري درمـان ش

شنموزش روان
كامپيوتري است
 درمـان شـناخ
ي آن بـراي كو

31(.  
هز محــدوديت
ورهاي درحال
ن خدمات است

هــا در درمــان
هاي افراد به آن

اني قابليت اجـ
ثربخشي ايني ا

وجه به اينكه ك
كودكان بـا فراي
لف از جمله تش
د بيماري سرط
 رنج زيادي را
روري است نگـ

تواند نهكه مي
ش دهد، بلكه نت
تمر مشكلات

ــه ــتلا ب ان مب
بــودي آنهــا د

روا هاي درمان
فر بخشتسهيل

ان باشـد. بنـاب
فتـاري مـديري
درمان كودكان

   رسد.

  همكاران

يم پزشكي راز

يجاد افكار مثب
جام تكاليف خا
توجه برگرداني
بيماري، انجام

 و اجتماعي جه
( ر بيمار است

مــاني ميــان د
سخة كامپيوتري

هاي كاربرديمه
سـخة كـامپيو
 شش جلسه آم
يشن و برنامه ك
ه در جلسـات

رد، امـا اجـراي
( ل فهم است

 حــال يكــي از
فتاري در كشو
ي سخت به اين

هــاي جديــدي
يزان دسترسي
هر زمان و مكا

هاي زياديهش
با تو .)33( انده

سبت به ساير ك
ر مراحل مختلف
ي شوند و خود
من و دردناك
د، از اين رو ضر
 داشته باشيم ك
ماري را كاهش

تجربة مستشد. 
ــا درد در كودك
ي بــر رونــد بهب

در جديد هاي
ت تواندمي ماني

بتلا بـه سـرطا
رف-ي شناختي 

د وندر در ي آن
رمي نظر به ري

 
و ديحم نجمه

علوممجله

تلاش در اي
بيماري، انج
به منظور ت
مربوط به ب

گيخانواد
شادماني د
جلســه درم

نس شود. مي
شامل برنام

منظور از نس
بكارگيري
فيلم، انيمي
مطرح شده
مطابقت دا

سرطان قابل
بــا ايــن

ي رشناخت
و دسترسي
ــوژي تكنول

تواند مي مي
درمان در ه

پژو .)28(
تاييد كرده
سرطان نس
بيشتري در
مواجهه مي
بيماري مز
همراه دارد
مداخلاتي

ناشي از بيم
بخشبهبود 
ــم و د خش

بــاري انزيــ
هتكنولوژي

بر دارو درم
كودكان مب

درمانيروان
كامپيوتري

ضرور امري
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1399آبان  

سرطان به لا     

Wong ( :
بـاني كـه   
 بـه طـور     
زان شـده  
 ي كننـد  

گ و بيكـر    
دد اسـت.      
ك اسـت و     

تصـوير   .د
تصـوير   و    

و  رد است
-2درد و  
 7-8ـتر،   

ي و پايايي 
 .)35(سـت 

متعـددي    
 ةر مطالع ـ

% بـه  82   

 STAXI-
هـاي   يابي

 مـديريت   
 كودكـان  

جديد آن 

  

، آ8، شماره 27ه 

مبتلا كودكان خشم و 

Baker &(ــر
ا استفاده از زب
، درد خـود را

هاي ميزمقياس
بنـد ي درجـه 

توسـط ونـگ 1
ت چهـره و عـد
چهـره كـودك

دهد نشان مي
ه فقـدان درد
ترين ميزان در
ي عدم وجـود د

خيلـي بيشـ 5-
رد است. روايي
 تاييد شده اس
 در مطالعـات م

در .)36-37( ت 
ـار اجـراي آن

 2(رم كودكان
اري براي ارزيز

هاي آموزشـي
بـراي  و سـت  

باشد. نسخه جي

دوره  شكي رازي

درد شدت كاهش بر

  ق
ونــگ و بيكــ 

ي را دارند كه با
كنـد،كس مـي

د و با كاربرد مق
 را به طور كمي

1998در سال
مل دو قسـمت

تصـوير از چ 6ل 
اوتي از درد را
 نشـان دهنـده
 دهنده شديد ت

به معني 1 عدد
-6مي بيشتر، 

شديدترين در 
لعات متعددي

قياس نيـزن م
اسـت گرفتـه

همبستگي دوبـ
38(.  

اسپيل برگر فر 
ابز عنوان بهامه 
ه در برنامه خله

ترده داشـته ا
ل قابل اجرا مي

جله علوم پزش

ب آن يوتريكامپسخه

زارهاي تحقيق
 يــاس چهــره

كان اين توانايي
ها را منعكه آن

ي توصيف كنند
گون، درد خود

اين مقياس د .
حي شده و شـام
ت چهره شامل
دام مقادير متفا
ت چپ مقياس
ت راست نشان
ت عددي كه ع

كم 3-4كم،  د
9-10شديد و 

مقياس در مطا
دان فارسي اين
 استفاده قـرار
 فريد ضريب ه

8( ت آمده است
اخشمسشنامه 

نااين پرسش :)
مداخ از و پس 

م كاربردي گست
سال 18 تا 9 ن

  گيري دردزه

٢٢٩ 
مج                      

نسبادردمتداولير

ايت
ن و
ـين،
ريت
 يش
ـده
يـان
امل
 ذكـر
 از ل

 ون،
 نفــر

 از ه
 وري
 ـس
 هم
اري
متن

هـا  ن
ـرح
امل
هش
ماره
IRC 

ابزا
مقي
كودك
تجربه
كيفي
گگونا

)34(
طراح

قسمت
هركد
سمت
سمت
قسمت

درد 1
درد ش
اين م
برگرد
مورد
نيك
دست
پرس

C/A(
پيش
خشم
سنين

المللي اندازقياس بين

                           

رفتار-يشناخترمان

دك، فـرم رضـا
و با متخصصـا
ل آمـد. همچنـ
موزشـي مـدير

پـي صـورت  به
شـ انجـام  اهـه

ه مربوط به پاي
ي اســـت، شـــا

ذ به لازمست.
حاصـل هـاي ده
آزمـو پيش( ش

ن يــك توســط
كـه بـاليني  ـي

آوجمـع  ـدارد
پـ آزمـون،  يش
با مناسب اري

ده از روش آمـا
MANC(   مدر

قايسه ميانگين
 اخلاق اين طـ
ري اسـت، شـا
ست. اين پـژوه

شـم اييد شـد.
CT20191225

مق - 1شكل 

                         

دريبخشاثر  

والـدين و كـود
الدين تكميل

عملي لازم به
درمـاني و آمن  
هاسنجش و د
ما يـك  گيري 

ح پژوهشي كه
ســـي بـــاليني

IR.AJ بوده اس
داد سوگيري ش

پژوهش در فاده
)هماهــ يــك ي

شناسـروان شد
ن اطلاعـي  عـه

پـي از حاصـل  
آما هايمدل ط

صل بـا اسـتفاد
COVA(غيري

تفاضل براي مق
همچنين كد د.

ايان نامة دكتـر
IR.AJ بوده اس

 باليني ايران تا
045896N1 ق

http://rjms       

 

مـة كتبـي از و
ودك توسط وا

بخش هماهنگي
هـاي روانخله
بود فردي ورت

پي و آزمون س
خلاق اين طرح
تـــري روانشناس
JUMS.REC.1

كاهش منظور ه
استف مورد هاي
پيگيــري و ون

ارش كارشناسي 
مطالع نوع و يق
نتـايج  سپس 

گيري توسطپي
نتايج حاص .دند

چند متغ حليل
A و آزمون t تف

ل قرار گرفتند
كه مربوط به پا
JUMS.REC.1
بت كارآزمايي

ــن تحقيــقت  اي

s.iums.ac.ir

نامرضـايت 
كو -والدين

سرپرست ب
اجراي مدا

صو به درد،
پس آزمون،
كد ا است.

نامـــة دكت
1396.820

به كه است
هپرسشنامه

آزمــو پــس
دانشجوي

تحقي هدف
.شده است

و پ  آزمون
شد مقايسه

تجزيه و تح
ANCOVA
مورد تحليل
پژوهشي ك
1396.820
در مركز ثب
ــت كــد ثب

  است.
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 كه، داد ن
 اي ايـن  ـ

وجـود  . د 
حالـت   ي،

بـا   يـرون 
و  اشگري

 مـي  نامه 
 هـاي س
رفتـار   ب،

. بود همراه
 كودك م
 پايـايي  و

تشــريح و  
 پـژوهش  

بـا   طالعـه   
هـاي  لاك     

ر و ادامـه  
ت و مـدت   
 ل و سپس

هـر  يش ( 

 در سـرطان 
است  ر  ا ر ق  

د  در هاي  ه 
ه  بـه  ا ر  همـ

 پـاداش  ود 
و      بـت  مث ن 

مه ا د ا ه  ي  ب

 ذهنـي،  ت 
ر ا يگا ي ه

و    كلامـي   

 بـه  بخش 

 جلسـه  ني 

http://rjms.ium 

رفتار نشان و ي
هـمقيـاس  رده 

باشـد مي واگرا 
هاي مقياس ين
بي طـرف  بـه  م 
پرخا ، شكنانه 
پرسشـن اين ي
مقيا خرده در 

اضطراب با جوان
ه بالاتري دگي

خشم رسشنامه
و اعتبـار  داراي 

ت كننــدگان ت
اي شركت در

مونـه مـورد مط
ـراد واجـد مـلا
مينان از حضور

جلسـاتعـداد  
ب شده تكميل
 دو گروه آزمـاي

تي و  را ي ي غ س كـه  ت
كه هايي  ت ر مها و   

ه ز ا و در ودن  ب سته  ب
ب بخـش  لـذت  ـت 

قويـت  تي،  خـو و ت
درون گفتگـوي  ا  بـ
ب ء  عضا ا تشويق  ي، 

گر ه ن ا م  .)در
ر   بـت سـازي  صـوي مث

مورد  در  اسازحث  ن
كنش ا و در  هـاير 

ليت يك  ا ع لذت ف

ن،   ن بخـش  ـا ا يـ ا پ

             ms.ac.ir

پرخاشگري ياس
خـر از شـكنانه 

و گرا هم تبار
بي معنادار و ت

خشـم بيـان  و م 
قانون رفتار ب،
همگراي اعتبار 

بالاتر نمره گر،
نوج – كودك ي

افسرد و شگري
پر كه، داد شان
ايرانـي، د يـت 
35(.  

ش بــراي شــركت
ن و كودك بر

نمحراز شرايط 
ده از ميـان افـ

جهت اطم. يد
ق نامه شامل تع
ط افراد انتخاب

كشي به قرعه
  
سرطان مورد در ي

جلسات ند  ي ا ر ف في 
گر ه ن ا م  )در

ه  ب كه  ملي  ا عو  ، د
م  نجـا يـ يـك  ا ل ا ع ف

زگاري. سا ا ن  ي 
زسازي و  ا اخ ب ن شـ

ب خشـم  وژيك  ول زي
هي ل ا تقرب  راي  ب ي 

ه شبخ ذت ا ب همر
تص نحراف  ، ه وجـ ت
ه ا گر همر ن ا م ح، )در ب

ر خي أ ت د  يجا ا و  نفي 
 ي.

ني ا م( جلسه ي نجا ا

درمـ عملـي  نكات 

          

مقي كودكان، ر
(CBC ش  قـانون
اعت داراي شنامه
مثبت هايستگي

خشـم صفت م،
اضطراب هايس

از حاكي دگي،
ديگ عبارت به .

شنامه استكسي
پرخاش شكنانه،ن
نش پژوهش اين 

جمعي در جـوان
( باشد مي بي

  جراش ا
ــداف پــژوهش

ت كتبي والدين
پس از اح  شد.

 تصادفي سـاد
گردل انتخاب 

ري يك توافق
 تخميني توسط

تفاده از روش
ي رفتاري كنترل درد

موزشي مطالب ، آ
معر رجه حساس،  ا
ه بخش ذت ا ب همر

زه ا و در ترل  درن اي 
اني ش ي ا ( جلسه پ

محدودسازي و  حرك 
مثبت هايودگويي

كنش ا و زهارل  ي ف ي 
هستي خالق  عظمت 

ليت يك جام ا ع ذ ف ل
رد زش هب ا ا هاي ر
ه بخش لذت ت ه ب

هيجان مروز  هاي 
معنوي رضايت  جلب 

عد سه ي بخش ،  ب ا پ

مل ز اي خلاصه ا ا

٢٣٠  
  1  

ـش
 سـت
  ـرده

8/0 
ــم  ش
شـم
خص
 شـده
 سب
ه بـا
گـرا
تگي
ــا  ب
كان،
ـد و
خ و
-تـه
 بـر
ـوب
 در
 امه
 گي
 راب

آشكار
CL) 
پرسش
همبس
خشم

مقياس
افسرد
.باشد
پرسش
قانون
نتايج

نوج و
مناسب

  
روش

اهــ
رضايت
جلب
روش
شمول
همكا
زمان
با است

شناختي متداول سخه
م ع، نجا ليف ا كا ) ت
ه ي ز دا ن د گيري ا
م ليت يك جا ا ع ذ ف ل

كن ظريه  ن معرفي   ،
بخش جلسه يف  ، د ع ب

مح ترل  كن ني  درما
خو هاي ختي،  ا شن

ر ت كن و  ر  صب موزش 
ع ه  ب فكر  ت ا  ب خشم   

اني ي ا نج( جلسه پ ا
، حل  ه ل موز  مسا آ
م( نجا ليت يك ا ا ع ف

ر ب ز  ا قبل  منطقي  ر 
ج راي  ب ه  ن ا ر گا ز سا  

ه ئ ا ر ا كليف   جلس ت

موزش جزوه شا  آ

 

1399، آبان8ماره

هايي بـراي شـ
دس بـه ) 0-35

ــ ــاس ــا و خ ه
2 ازت بـالاتر

ــان ـا خشي بي
كنتـرل خش و)

خشـم) و شـاخ
ش گـزارش ) 8/0

ي و حيدري نس
آمـوز كـه ـش

دند. اعتبار همگ
بررسي همبست
ــاس ــن مقي ي

آشكار كودك ب
حاسـبه گرديـ
آلفـاي كرونبـا

يافت و سي شـد
گيـري شـدهه

ي درونـي مطلـ
ـاي آن اسـت.

بين پرسشـنا ي
سـهاي افسـردگ

شده اضطر ظر
نس -1جدول

ه حضور ي، موقع ب
ا احساس سنج ا ر ب

ي ن ا ي ا نج( جلسه پ ا
لي مشكلات حتما ا

ين ي ع ت مش،  ا ي ر كل ت
رويكردهاي  صيف 

ر و س ا ت ف خطا و ر
فه مها مؤل آ ن،  آ ي 

ترل كن مرين  ت ي، 
،  جلسه د ع بخش ب

موزش آ ي،  ل ما حت ا
اني خش ي ا جلسه پ
فكر ت، ت ر  ب كيد  أ ت

غيركلامي و  لامي 
ر، موث باط  ت ر ا زش 

ار ت ف ر ه سازي  ئ ا ر ا
  .گر)

شم،27دوره  ي

STAXI ه نمره
(كلـي خشـم

ــراي مقيـ ــا ب ف
ت خشم وصـفت

ــمقي  ــ اسي ه
)ي خشـم زي ـر
ي خزير درون ل
82(ميانگين=0

برآبادي توصيفي
دانـ 556شامل

اي انتخاب شد
 با استفاده از ب
ــرات ا ــين نم

ودكان، اضطراب
شـكنانه مح نون

ده از ضـريب آ
هفته بررس 2ه 

پايـايي (انـداز
ي) و همسـاني

هـرده مقيـاس
همبستگي گرا،

مقياس بـا  جـوان
نظ تجديد قياس

ز اصل( سات ا داري ر
معرفي ه ا است،  م د
، جلسه  د ع بخش ب

و ها چالش ررسي
ر آ مرين  ت شكمي،   

ت ري،  زگا سا ا ن وصي 
باط  ت ر حسا فكر ا ا

وضيح ت و  خشم  ت 
آور تاب  و  ر  صب ر  ب

، ه هرو ئ ا ر كليف ا ت
ررسي و مشكلات ب

،  جلسه يف د ع بخ ب
درسرداشت ا ن هاي  

كنش ا و كلاين  هاي 
خشم،  ترل  مو كن آ

بل،  لسه س ق فعال 
ه ش ه ب ا نگ همر ا م در

  همكاران

يم پزشكي راز

I-2ماده است.  
شـاخص ك كي
ــراي و  ب آلفض

ي ناظر بر حالت
ــراي88/0ن= ) ب

ر درون ي خشم،
كنترل ي خشم،
73/0 از بالاتر 

در مطالعه تو  .
مونه پژوهش ش

اگيري خوشهه
مقياس مذكور
ــ ــون، ب ي پيرس
ي افسردگي كو
ي و رفتـار قـانو
ر نيز با اسـتفاد
زمايي با فاصله
ش حـاكي از پ
رايب بازآزمـايي

STAXو خـر (
واگ و همگرا بار

نوج – كـودك  
مق كواكس، ريا

ين مرور  ن ا و جلس ق
د هاآن  يجا كرده ا

ين ي ع دت ن كليف شو ت
كليف مرور  ر و ت ب

نفس ت مرين  ت ند. كن
ري ا ت ف ر مدل  معرفي 

كليف و مرور   ،ت
موزش آ مديريت  ي 

ب تني  ب م ر  ا ت ف ر ا  ب ي 
گر در  مشاركت  و   

كليف مرور  م: و ت
ه ، )كوس ئ ا ر ي ا كل ت

ور ا ب و  ر  فسي ت و  ر  ي
مري ت  ، ه ن ا ر ا گ ا ز سا ا ن

يف،  مرور  م: كل ت
گر  )ن

كليف مرور  : جل ت
ليت  ا ع بخش لذت ف

 
و ديحم نجمه

علوممجله

57داراي 
ي ومقياس 

ــ ــد يم ده
هاي مقياس

ــانگين (مي
يزير برون(
يزير برون(

كلي خشم
)28( است

نم با. )39(
روش نمونه
و واگراي م
ــتاوري گش

هاي مقياس
پرخاشگري
پايايي ابزار
ضريب بازآ

هاي پژوهش
حسب ضـر

)C/A 2-XI
اعتب بررسي

استكسـي 
ما كودكان

ول ا :جلسه 
ليت ا ع هايف

ش ته  گرف د  ا ي
دوم: جلسه

ك مي  كمك 
نگر ا م م ،)در

سوم: جلسه
هدهي،  ئ ا ر  ا

ندسازي ن هما
درمان د  رون

ر جلسه چها
معك شمارش

ي ب ع ت ز ا اشي  ن
غيركلامي 

نجم جلسه پ
ه ا ا همر م در
ششم جلسه

م( نجا يك ا
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1399آبان  

سرطان به لا     

ــاليف،     تك
ه انتخـاب   

در   دهـد.  
ت برنامـه       
اهنمـا در   
دني يـك       
 ط بـه آن    

ه مجـددأ   
ه كنتـرل       
ت درماني 
ي، گـروه      

ــاري   رفت
دند و بـه  
ن پروتكل 
ـان خـود   

تغيرهـاي   
 گيـري پي

غييرهـاي  
 گيري پي

 از ژوهش 
 لـذا  ـت، 

 پرداخته 
بودن،  طي
 همگني ،

باشـد.  ـي 
 هـاي يب

 ده شـده 
 تحليل م
 بـراي  ون

 گرسـيون 
 وابسـته  
 كنتـرل   

ن داد كـه    
 به د. لازم

 عنـاداري 

، آ8، شماره 27ه 

مبتلا كودكان خشم و 

ــام  ــي و انج ش
اي موجود بـه
تري را انجـام

ـوق بـه صـورت
مراه كتابچـه را
ر هفتـه آزمـود
مرينـات مربـوط

هفتـه 6عـد از   
گرفتنـد. گـروه
 خاتمه جلسات
حظـات اخلاقـي

ــناختي    –ن ش
 را دريافت كرد
ورت نياز از اين
طه، براي كودكـ

ف اسـتاندارد مت
و پ پس آزمون

 استاندارد متغ
و  پس آزمون

پـژ هـاي ضـيه 
شده اسـ ستفاده
آن هايفروضه
خط بودن، نجار
كوواريانس،/س
مـ رگرسـيون  ي 

شي همگني هم
داد نشـان  دامه
انجام براي رض

ضرايب رگرسيو
رگ شـيب  گني

و متغيرهـاي )
گـروه و مايش

 حاصـل نشـان
باشند مي مگن
مع تفـاوت  ـيچ 

دوره  شكي رازي

درد شدت كاهش بر

ــب آموزش مطال
بازي ها از بين

د بازي كامپيوت
مـام مـوارد فـ
يميشن به هم
ار گرفـت. هـر
 مشـاهده و تم
. در نهايـت بع
رزيـابي قـرار گ
نكردند، اما در
ي، جهـت ملاح
ــان ه روان درم

وتريخه كامپي
 شد كه در صو
ه مراكز مربوطه

نگين و انحراف
پ ، پيش آزمون

گين و انحراف
پيش آزمون و

فرض آزمـون  اي
اس چند متغيره

مف بررسي به ها
هنب شامل صلي

ماتريس  همگني
هـايشـيب  ـي 

مه مفروضه كه 
ا در كه باشد،ي

فرپيش همترين
ض برابري يري،

همگ بررسي ون
)هـا آزمـون يش

آزم گروه سطوح
گرديد. نتايج 

هم آزمون پيش
هـ نيـز  لـوين  ن

جله علوم پزش

ب آن يوتريكامپسخه

ــاهده م  از مش
دني مي تواند ا
ش يك يا چند
ه كامپيوتري تم
شي به شكل اني
ر كودكان قـر
ت از برنامه را
ت را انجام داد

ها مـورد اردني
اي دريافت نخله

هاي آزمايشـي
ــه ـرل دو جلس
يت درد با نسخ
ن آنها توصيه

ي با مراجعه به
  اده كنند. 

  ها فته
، ميان2 جدول 

ش در مرحله
  .ش شده اند

ميانگ 2 جدول 
ش در مرحله
برش شده اند. 

چ كوواريانس ل
هتحليل داده ز

اص هايمفروضه
چندگانه، طي
همگنـ و هاس
داد نشان هاي

مي برقرار سيون
كه مه آنجا از .

چندمتغي ريانس
آزمو است، روه

پي(هاكوواريت
س در )هاآزمون

اجرا حاضر ش
پ مرحله در ها

آزمون در ست
٢٣١ 

مج                      

نسبادردمتداولير

سـيم
اجرا
قيقه
ـز از
سات
سـته
لـب
25(. 

ـر از
وس

 6ل
نامه
امـه
 كـه
ساس
سـط
تمل
ازي
شـي
رد و
ورت
ـوح
ـد و
نمـا
. در
ــات
ـون
ه را
فـن
تان،
لش
 ـ    ا ه ب
لـب
، گي
ف را
سـه

ــد بع
آزمود

خودش
نسخه
آموزش
اختيا

قسمت
قسمت
آزمود
مداخل
هگروه

ــر كنت
مديري
والدين
درماني
استفا
  
ياف
در

پژوهش
گزارش
در

پژوهش
گزارش
تحليل
ا قبل
م .شد

همخط
واريانس
بررسي
رگرس
است
كووار

گر دو
ميان

آپس(
پژوهش

گروه
ا ذكر

                           

رفتار-يشناخترمان

نفـر) تقس 15(
ركت كنندگاه ا

دق 45جلسه ي
 يك گـروه نيـ
د از پايان جلس
ار گرفتنـد. بس
 زمينـه و مطال

5-28( حي شد
هي از سـه نفـ
ــو يــد شــد. رئ

  ست.

فشــرده (شــامل
دين در اين بر
ـده اسـت. برنا
وزشـي اسـت

ر اسحي شده ب
اين برنامه توس
ته شد كه مشت
نيميشــن و بــا
عنـاوين آموزش
ي مـديريت در
كسـان بـه صـو
كه آزمـودني لـ
 قـرار مـي دهـ
 دفترچـه راهن
هده مـي كنـد
 ليســت جلســ
يـك روي آيكـ
 بـه آن جلسـه
تصـار شـامل ف
قهرمـان داسـت
ميــدواري، چــا
حيح و مبـارزه
ي رفتـاري وجل
 ايجـاد آرميـدگ
يكسري تكاليف
ر پايان هر جلس

                         

دريبخشاثر  

كنتـرل ( گـروه
ون بر روي شر

ج 6ش به مدت
ان شناختي و

ده كردند و بعد
ورد ارزيابي قر
موجود در اين
ترل درد طراح

ظـر خـواهه با ن
ــاليني تايي ــي ب

اس آمده 1دول

  نترل درد
 از يــك لــوح ف
ا و كتابچه والد
ي طراحـي شـ
محتواهـاي آمو
 حضوري طراح

).33-31شد (
طراحي و ساخت
و اجوكيشــن، ا
ـام مطالـب و ع

رفتاري -ناختي
تـواي يك و مح

 بدين ترتيب ك
ر يا لـپ تـاپ
ل ارائه شده در
لسـه را مشـاه
 يــك صــفحه،
كودكان  بـا كلي
تـواي مربـوط
جلسات بـه اخت
مانندسازي با
ي، افــزايش ام

هـاي صـحاشت
گي و فعالسازي
ـاير بـا درد و

دك، همزمان ي
ام مي دهد. در

http://rjms       

 

يـك گـ فـر) و 
بتدا پيش آزمو
س گروه آزمايش

ان هاي روادرم
موزشي استفاد
ششم مجدداَ مو
ساس مقالات م
ه در كتاب كنت
توايي اين بسته
ن روان شناســ

در جدرماني به 

كامپيوتري كنت
ــخه عبارتنــد
دفترچه راهنما
رت كـامپيوتري
ي مشتمل بـر م
بق بر مداخله
پيشين مي باش
ين پژوهش، ط
ســمت ســايكو

باشد. تمـاي مي
وان درماني شنا
رتيب جلسات و
رائه مي گردد.
داخل كامپيوتر
ق دستورالعمل
بوط به هـر جل
ــن برنامــه در

ست كه كشده ا
مي توانند محت
نند. محتوي ج
رد از طريق هم
امــش عضــلاني
 آموزش باوردا
ي، تكاليف خانگ

هـاي مغـحرك
است. كود خشم

ه آموزشي انجا

s.iums.ac.ir

نف 15گروه 
اب ند.شو مي

شد، سپس
اي تحت د
برنامه ي آ
در هفته ش
درماني براس
مطرح شده
روايي محتو
متخصصــان
جلسات در

  
نسخه كا
ايــن نســ
جلسه) و د
كه به صور
كامپيوتري
كاملاً منطب
تحقيقات پ
محققين اي

بــر يــك قس
كامپيوتري
جلسات رو
با همان تر
انيميشن ار
فشرده را د
سپس طبق
مطالب مرب
ابتــداي ايــ
مشخص ش
هر جلسه

مشاهده كن
مقابله با در
تمــرين آرا
شناختي و
افكار منفي
توجه به مح
مديريت خ
در دفترچه
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لحـاظ    از  
 كرده اند 
قايسـه بـا    
 پـژوهش   
ن درمـان  
ري آن در    
ـرطان در  
ت پـيش     
 شـد كـه   

 دو روش   
لحـاظ    از 

گيري  پي
در متغيـر     
ر بخشـي  
ر مرحلـه   
ي، ميـزان    
فـاوت بـه    

  ي

  ترل
9/2  
8/2  
8/2  
6/1  
4/1  
5/1  

  ن آماري

.  
1  
1  

  
1  
97/0  

http://rjms.ium 

ژوهش حاضـر
ي وابسته ايجاد
و گـروه در مقا
در متغيرهـاي

سي تفاوت ميان
ـخه كـامپيوتر
ن مبتلا به سـ

 تفاضـل نمـرات
فادهاستداخله 

  ده است.
شان مـي دهـد
ژوهش حاضـر

در مرحلهسته 
 ندارنـد. جـز د

اثر  كامپيوتري
وي ديگـري د
ي كـامپيوتري
اگرچه ايـن تف

 

گيريو پي آزمون پس
  راف معيار

كنت  يمپيوتر
284/4  903
482/3  845
479/3  875
860/1  656
817/0  454
820/0  583

  كنترلمايش و 
توان  ندازه تاثير

.  
81/0  
55/0  

  
51/0  
33/0  7

             ms.ac.ir

ته شده در پـژ
 در متغير هاي

اما هر دو ،دارند
ت معناداري د
به منظور بررس
متـداول و نسـ

كودكان خشم و
بـراي tزمون 

در دو گروه مد
گزارش شد 5 

نشا 5ج جدول
فته شده در پژ
 در متغير وابس

معنـاداري ت
ناختي رفتاري

از سو ده است.
شناختي رفتـاري
ش داده است، ا
 رسيده است. 

آزمون،ر مرحله پيش
انحر

CBT  كام
758/3  4
987/2  2
979/2  9
595/1  0
828/0  7
826/0  0

ي آزمرد در گروه ها
سطح معني

  داري
ان

.  
0001/0
0001/0
 
0001/0
0001/0

          

خله به كار گرفت
ن تغييراتي كه
ت معناداري ند

تغييرات لكنتر
همچنين ب ند.
رفتاري م -ختي

ش شدت درد و
گيري، از آ پي

گيري دن و پي
 آن در جدول
مانطور كه نتايج
خله به  كار گرف
ن تغييراتي كه
د كرده اند تفاو

برنامه شنم كه
ري را نشان دا
يري مداخله ش
را بيشتر كاهش

داري نرح معني

در كنترلشي و گروه 

  كنترل
19  

33/18  
85/18  
80/6  
60/6  
75/6  

خشم و دپس آزمون 
F 

..  
215/161  
790/45  

  
909/19  
453/9  

٢٣٢  
  1  

 هـا
 هــات

 طوح
يون
ـتن
ـاي
ي و

ـاي
F  ،
 يعن

ي و
نـد،

به  د.
طـه
ــل ي
وني
شـده

وش

مداخل
ميزان
تفاوت
گروه
داشتن
شناخ

كاهش
دوره

آزمون
نتايج
هما
مداخل
ميزان
ايجاد
خشم
بيشتر

گيپي
درد ر
سطح
 

 
بسته در گروه آزمايش

 ميانگين
يكامپيوتر

07/16 
13/14 
85/13 
73/6 
33/5 
07/5 

  
ي ميانگين نمرات پس

ميانگين
  مجذورات

.
820/216
485/24

 
550/53 
110/10 

  

1399، آبان8ماره

هواريانس مگني
كوواريــت ــل

سط در )آزمونس
رگرسـي همگني

كواريانس در مـ
زمـون متغيرهـ
هـاي آزمايشـي

هــاوت گـروه
=453/9( شـم
000/0< p( مع
تي رفتاريشناخ

ري توانسـته ا
دنن كاهش ده

 درماني در رابط
ــون تحلي ن آزم
س تبعـي بـونفر

گـزارش ش 4ل

مي دهـد دو رو

ربوط به متغيرهاي وا

CBT 
47/18 
27/15 
24/15 
40/6 
60/5 
55/5 

 در متن مانكوا بر رو
يدرجه

  آزادي
. 
1 
1 
 
2 
2 

شم،27دوره  ي

هم كه شرط ي
همچنــين تعامـ

پس( وابسته ي
ه فرض ابراين،

تحليل كنتايج  
مـرات پـس آز
سه اي در گروه

.  
تفدهد كـه  مي

خش ري ـ در متغ 
9/19=F   ،1

 ديگر درمان ش
 شناختي رفتا

ي پس آزمونه
ان دو مداخلة

ــتنو درد در م
ز آزمـون پـس
 آن در جـدول

، نشان م4ول

هاي توصيفي مر خص
 تعداد له
  

45 زمون
45 مون
 45 ري

45 زمون
45 مون
 45 ري

يج تحليل كواريانس
مجمع

  مجذورات
. 
820/216 
485/24 
 
550/53 
110/10 

  همكاران

يم پزشكي راز

معني شد، بدين
اســت. هم ـوده
و متغيرهاي )ن
بنا نيست، داري

ن 3جدول .اشد
وي ميانگين نم
دروني و مقايسه

دهد. نشان مي
نشان م 3 دول

و گروه كنتـرل
<p( درد و )09

به عبارتشند. 
پيوتري درمان
رد را در مرحله

تفاوت مياسي 
ــم و ــاي خش ه
 چند راهـه از

نتـايج د. كـه 

ر كه نتايج جدو

شاخص -2جدول 
مرحل  ها

 
پيش آز  

پس آزم
گيرپي

پيش آز  
پس آزم

گيرپي

نتايج -3 لجدو
  متغييرها  ت

    ن
  خشم
  درد
 
 درد
 خشم

 
و ديحم نجمه

علوممجله

ملاحظه نش
ــرار ــو برق ب

آزمون پيش(
معني عامل
بامي اربرقر

مانكوا بر رو
پژوهش (د

) راكنترل
نتايج جد

و يشيآزما
0001/0<
باش يدار م

نسخه كامپ
خشم و در
منظور بررس
ــا متغيره ب
كوواريانس
استفاده شد

  است.
همانطور

متغيره
  
خشم

  
درد

  

منبع تغييرات

پيش آزمون

  گروه
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1399آبان  

سرطان به لا     

ساز ماننـد  
 خشـم  و 

ــداخلات  
ـار آمـدن     
ار گرفتـه     
سـت كـه    
 مـديريت  

 كاهش ب
 

ـا كنتـرل    
گرفته كه 
ناختي در  
شـناختي  
. از جمله 
ف فكـر و      

  5-10كان
كـه گـروه   
 در ميزان 

عدد ت مت
ل تزريـق  

  يدار ي معن
  

463/0  

000/0  

000/0  
494/0  

000/0  

000/0  

  عني داري
03/0  

22/0  

، آ8، شماره 27ه 

مبتلا كودكان خشم و 

عوامل خطر س
ورهاي ناتواني

ــي مـــا گر  وه
ـابي بـراي كنـ
ورد توجـه قـرا
 نشـان داده اس
د در يادگيري

موجبك كند و 
 ).8نها شود (

ه در رابطـه بـ
وهش صورت گ

شـنخلات روان 
شغيرهـاي روان 
اند.سردگي بوده

ه تـاثير انحـراف
گيري در كودك
كـكار سـاخت   
ه گروه كنترل

. در مطالعات)2
ف فكر در خلال

   و كنترل
سطح  اريراف مع

  

453/0  3

426/0  0

458/0  0
286/0  4

269/0  0

289/0  0

سطح مع  دي
 31

 29

دوره  شكي رازي

درد شدت كاهش بر

دار عهش معني
ترس از درد، با
ــرادي يـ ي انف
به عنوان انتخـا
سته به درد مـو
طالعات باليني

تواند به افرادي
ي دردشان كمك

آهيجاني  لات
لات انجام شد

چندين پژوران 
ش بودن مـداخ
دت درد و متغ

فساضطراب و ا
نظـور مقايسـه
گ ناشي از رگ
يج حاصل آشـ
داري نسبت به

0است (داشته 
اده شد انحراف

 گروه هاي آزمايش
انحر  ها يانگين

  

6/0-3

6/26

9/18
4/06

8/19

6/19

  ي پژوهش
درجه آزاد

28 

28 

جله علوم پزش

ب آن يوتريكامپسخه

واند موجب كاه
 فاجعه آميز، ت

ــراي)25( د . اج
رفتاري ب -ختي

 با ناتواني وابس
. تعدادي از مط

ها ميوع درمان
هايترل نشانه

مشكلا علايمدار
 رابطه با مداخلا

در ايركودكان 
ي مؤيد اثربخش
ل و كاهش شد

مانند آنط با
اي كه به منعه

س بر شدت درد
نتاي ،انجام شد

خله تفاوت معناد
ش شدت درد د
ي نيز نشان د

ل اثر پيش آزمون در
تفاوت مي

658 

 610ير

952 
405 

 806ير

611 

در متغيرهاي گيريپي
  tآماره 
271/2  

230/1-  

٢٣٣ 
مج                      

نسبادردمتداولير

 9 ن
شان
رد و
هش
 أثير
ه در
ن را
نـي
مرار
فـرد
اري
وري
رات
راي
ظـام
درد،

)2( .
ـزي
 ختي

تو مي
افكار
ــود ش
شناخ
افراد

است.
اين نو
يا كنت
معناد
در

درد ك
همگي
كنترل
مرتبط
مطالع
لمس
ساله
مداخل
كاهش
ديگري

اي پژوهش با كنترل
 
 

 كامپيوترينسخه

رفتاريدرمان شناخت
  متداول

نسخه كامپيوتري
 نسخه كامپيوتري

رفتاريدرمان شناخت
  متداول

نسخه كامپيوتري
  

پ - اضل پيش آزمون
 اريانحراف مع

27/15 
47/18 
40/6 
60/5 

  

                           

رفتار-يشناخترمان

ربخشي كودكان
نشنتايج حاصل

ي مـديريت در
كنترل در كـاه

داراي تــأطان،
ه دسـت آمـده
ــزمن ود، درد م

روا -م زيستي
به موازات استم
گون زنـدگي ف

رفتـاـناختي و
 ـ  قبلـي طـوهب

ورهـا و انتظـا
اي كـه بـرابلـه

يوه برخـورد نظ
هــا از شــدت د

( گـذارد ر مـي
 كـه طـرح ريـ
زسـازي شـناخ

 پس آزمون متغير ها

نتاري

گروه د

ن
نتاري

گروه د

ن

مقايسه نمرات تفا -5
 ميانگين

93/1
20/3
80/0
40/1

                         

دريبخشاثر  

هدف تعيين اثر
نطان اجرا شد،

رفتـاري –ختي
سبت به گروه ك
مبــتلا بــه ســر
و بـا نتـايج بـه

ــوگاه ــاي موج ه
اي از علايموعه

تقد است كه ب
هاي گوناگخش

و الگوهـاي شـ
يهـا  پـژوهش
هـا، با نگـرش

هـاي مقاـارت
رند و نيـز شـي
هر گــزارش آن

بـه درمـان اثـر
كنـدنهاد مـي
و باز  تـدريجي

مقايسه نمرات -4 ل
 گروه
 

  
ه درمان شناختي رفت

  متداول
 
  كنترلگروه 

ه درمان شناختي رفت
  متداول

 
  كنترلگروه 

5جدول 
 گروه

 كامپيوتري
 له متداو

 كامپيوتري
 ه متداول

http://rjms       

 

كه با هد كنوني
 مبتلا به سرط

درماني شـناخن
نسپيوتري آن، 

كودكــان مب ــم
همسـوبودنـد.  
ــر  ــدگاحاض دي

متشكل از مجم
داند و معتي مي

ن شدن آن، بخ
ر قرار گرفتـه و

آورد.پديد مي
اند كـهن داده

رباره درد و مهـ
بركار ميهآن ب

بــر ، و درمــاني
تواني و پاسخ ب
ي اخير پيشـنه

سـازي فعـال 

جدول
  متغيرها

  

گروه  

  خشم

گروه  

  درد

گر  ا
برنامه ك  

مداخله
برنامه ك 

مداخله

s.iums.ac.ir

  بحث
ك ةمطالع

ساله12تا 
روانداد كه 

نسخة كامپ
خشــدرد و 
ب يمعنادار

ــژوهش ح پ
اي م پديده

و اجتماعي
درد و مزمن
تحت تأثير
خاصي را پ

همسو نشان
بيماران در
آ مواجهه با
بهداشــتي
تفعاليت، نا
هايپژوهش
هايبرنامه

 
 

  
  

نمرات پس 
  آزمون

متغيرها
خشم

 درد
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 ـان داده 
داري عنـي  

 كه داد ن
 درد و ـم 
 فر در نين
درمـان  ز
، و خشـم  

 هـاي اني
 و خشـم  

روان  شـي 
 و ـطراب 

كردنــد.  
 ديدگاه ز

 هـا مـاني 
 در مپيوتر

 شرده مورد
 هـا يـابي 

 تـداوم  ن 
 مقايسـه  

). 3دنـد ( 
آمـد.   ست
 هـاي  ني 

 معناداري
، 28انـد ( 

فــت كــه  
ـا نسـخة    
ــه   ــتلا ب ب

روان كـرد      
ب آنهـا از  
 ا ماهيــت

اول  ةرج ـ
و هـم   رد 

طان كمك 
اي درد و 

 هـاي يـت 
نـد. ايـن    

نقـش  ، ـد 
ـده داراي   

http://rjms.ium 

نشـ درد بـه  تلا
طـور معنن بـه 

نشان نيز حاضر 
خشـ كاهش در
همچن .است ه

ا اسـتفاده  شي
اضـطراب  ـان 

درما -شي روان
طح اضـطراب  

اثربخش حليلـي 
اضـ در كـاهش 

مطالعــه را ن
از حكايت ش نيز
روان درم گونـه 

كام بر مبتني ت
فشر لوح و ترنت

ماهة ارزي سه ي
همچنـان مـاني 
در درمان گروه
كرد پيـدا  تيـام 

دسبه مشابهي 
آزمـودن نيز ضر

كاهش م كنترل
ا  داشته )ت درد

مــده، بايــد گف
ـديريت درد بـ
ــان مب در كودك
ز ايـن دو رويك
 و تغيير تجارب
ــه تجــاربي بــا

در در .ط است
ي مـديريت در
 مبتلا به سرط
د درمان به جا

، به فعالييرمان
منحـرف نماين 

دهـ نشان مـي 
درد ادراك شـ

             ms.ac.ir

مبت بيماران از 
د در اين بيمارا

). پژوهش11(
د رفتاري -تي

مؤثر بود رطان
اثربخش خصوص
درمـ در مپيوتر 
بخش اثر از حاكي

سـط كاهش در 
فراتح نـين، در

د رفتـاري  -تي 
نوجوانــان و ن
پژوهش اين يج

گ ايـن  به سبت
مداخلات با طه

اينت بر ة مبتني
پيگيري اند. در

درم اثـرات  كـه 
گ در نوجوانان 

الت زودتـر  درد
ي ديگر، نتايج

حاض پژوهش در
ك گروه با قايسه

و شدت خشم( 

ــه دســت آ ج ب
رفتاري مـ –ي

ر ادراك درد د
ـه هـر يـك از
توجه كودكان

هديــد و رنــج بــ
رح دارند، مربوط

رفتاري –ناختي
، به كودكانن

خود را در فرايند
دراقدامات ي و 

هاميدوار كنند
عاتي است كه

رد در شـدت د

          

آمده دستبه 
 كه ميزان درد
( ش يافته است

شناخت درماني 
سر به مبتلا كان
در خ ديگري يل

كـام بـر  مبتني
ح بررسي اين 
يوتركامپ بر ي
اسـت. همچن 
شـناخت هايي

كودكــان ردگي
نتاي كلي بندي 
نس متخصصان ت
رابط ). در28( ت

شيوة دو ة درد
اگرفته قرار اده
ك بودند آن از ي
علاوه،به .اند ه

د كنتـرل  ـروه
تحقيقي در نين

د بالا نتايج با و
مق در آزمايش
منفي يجانات

 
يج تبيــين نتــا

درماني شناختي
ــرپيوتري آن  ب

ان به نقشي كـ
ي در انحراف ت
ت احســاس ته

كننده و مفررم
درماني شنروان

ة كامپيوتري آ
تا توجه خ نند

ناشي از بيماري
هاي اقصهو ي

 همسو با مطالع
ز و توجه به د

٢٣٤  
  1  

درد،
20-
ظــور
فاده
ـايج
تنها
ده از
طان
ازي
ت و
لا به
ادند
ـات
شده
 ـاور
 در
 بـا 
 بـه
 عات

 به د
 ـان
 كي
2.( 

خلـة
ينـد
ـاط
 وي
ي را
كـار
ه  و
ي از
ـدام
ي و
مش
جـام
ننــد
 ـي،

 در 
ـت.

نتايج
است

كاهش
روش
كودك

اتحليل
هاي
نتايج

مبتني
بـوده

درماني
افســر
ب جمع
مثبت

شتدا
حيطة
استفا
حاكي
داشته

گـ بـا 
همچن
همسو
گروه
هي در
39.(

در
د روان
ــامپ ك
سرطا

درماني
حالــت
سرگر
رهم 

نسخة
كنمي

رنج نا
ريتهب

مهم ه
تمركز

1399، آبان8ماره

ــاري د ـاي رفت
0( گـردد د مـي

ي كــه بــه منظ
توان به اسـتفي

ره كرد كـه نتـ
ت بوده است.
رد بــا اســتفاد

سـرطبـتلا بـه
هاي با تكنيك

حساسات مثبت
ساله مبتلا 1-9

 نتايج نشان دا
فزايش احساسـ

موثر واقع ش ان
بـ بـراين  تاري

آنهـا  باورهاي
مقابلـه  براي ها

تجر كـه  سـمي
مطالعا از دادي

تواند مي هامان
دردشـ هايشانه

كلينيك معنادار
7كنـد (  كمك

مداخشـت كـه
شامل يك فراي

بـا ارتبـرمـانگر
كنـد بـه مـي

ط بـه بيمـاري
چالشـي بـا افك
ت و اميدوارانــه
وجـه برگردانـي

اقـ ـه بيمـاري
علاوه بر بازسازي
ختلف مانند آرام

ريزي در انجمه
هــاي ديگــر مان

قبلـ مطالعات 
رفتـاري -ختي

رسي قـرار گرفـ

شم،27دوره  ي

ــنش ــش واك ه
 و شـدت درد

هــاي ديگــريش
مياست ه شده
اراش )38( ازي

ي اين مداخلات
 بــه كــاهش د
مبدر كودكـان

ين مطالعه اثر
اب و افزايش ا

12در كودكان
ي قرار گرفت،
ش اضطراب و اف

كودكا  عمومي
رفت – شناختي 
و ها ارزيابي زي
آنه توانايي نيز 
جس نـاتواني  و 
. تعد)20( بود د
درم نوع اين كه
نش كنترل يا ت
كاهش سمت ه

ك هيجاني هاي
توان اذعان داش
ي متداول درد ش

دردر طي آن،
 بيمـار برقـرار
ي منفـي مربـو

ك نوع مبـارزة چ
اد افكــار مثبــت
 بـه منظـور تو
نـي مربـوط بـ
ختي رفتاري، ع
ون رفتاري مخ
ت بهبودي، برنا
ايند و راهبرده

درشود. ده مي
شـناخ هاي مان

منفي مورد برر

  همكاران

يم پزشكي راز

ــاهش ــث ك اع
ي فيزيولوژيك
ز جملــه روش
د به كار گرفته

و آرام سا سيقي
ثر بخشي تمامي
عــه در ايــران

شناختي دروان
شده است. در اي
 كاهش اضطرا
گاري عمومي د
ون مورد بررسي
اخله در كاهش
طح سازگاري

هاي ديدگاه. 
ني و افراد دراك
و سلامتي يت
برهيجـان  ني،
خواهد مؤثر رد،
ك است داده ن

تمديري دگيري
به تواتندمي و 

هاسترس راب و
تواين نتايج مي

رفتاري -ختي
كه د است ربي

حمايتي كه با
كند تا باورهاي

يك يعني در ،
ــلاش در ايجــا
رفتاري بيمـار
ـخوارهاي ذهن
ر درمان شناخ
شناختي، از فنو
جسمات مثبت
ختلــف خوشــا
خشم نيز استفاد

درم از استفاده
م هيجانات و د

 
و ديحم نجمه

علوممجله

ــدي با وري
هاي شاخص

. ا)26-29
كاهش درد

موس ،از يخ
حاكي از اث
يــك مطالع
مداخلات ر
پرداخته ش
درماني در

سازگ سطح
سرطان خو
كه اين مد

مثبت و سط
)26( است
اد كه است
وضعي مورد
ناتوان و درد

كر خواهند
نشان باليني
ياد در افراد
كند كمك

درد، اضطر
در تبيين ا
درمان شنا
متقابل تجر
درماني و ح
ككمك مي
تغيير دهد
منفــي و تــ
فعالسازي ر

نشـافكار و 
درشود.  مي

تغييرات ش
عضلاني، تج
تكــاليف مخ
مديريت خ

بخشي اثر
درد كاهش
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1399آبان  

سرطان به لا     

راب، درد،  
مـؤثرتر از    
ده اسـت.  
ير نسـخة    
يريت درد  
 مـديريت   
ير نسـخة  
يريت درد  

نتايج ارد. 
ي، تفـاوت   
ـداول بـا     
د داشـت،     
ر كـاهش    
ن تفـاوت    
گفـت كـه   
ي رفتـاري  
ر بـوده و   
 پروتكـل   
ــناختي و 
ي رفتـاري      
لازم اسـت   

 هـاي ديت     
ـه آمـاري      

 هـاي مـان   
بـا   .شـود  

سـني   اي 
يست. اين 
امپيوتري   

را بــه  درد
 كودكـان  
 رفتـاري  –

 در كنـار   
ع سرطان 

در نظـر   ،  
-نهاد مي

مبـتلا بـه   
 – ــناختي

بـه    بـتلا 
ندارنـد  را  

، آ8، شماره 27ه 

مبتلا كودكان خشم و 

 به ويژه اضـطر
بـه سـرطان، م
ديريت درد بود
ي آمـاري تـأثي

رفتاري مـدي –
رفتـاري –تي 

يي مشاهدة تĤث
رفتاري مـدي –

ك ماه وجود دا
گيـريوره پـي    

ي رفتـاري متـ
 خشـم وجـود
كـامپيوتري در
 است، امـا ايـن

توان گفتايج مي
رمان شناختي

تـرتـر و راحـت  
در ايـني كـه   

ر، تغييــرات شــ
مـان شـناختي

در پايـان لاد.  
ي بـه محـدود
 اول بـه جامعـه
اله تحـت درم
ده، مربوط مي

هـاج بـه گـروه   
سال صحيح نيس

نسـخة كـا وان 
مــديريت د ري

خشـم  درد و  
– شـناختي ي  

كمكـي هـاي  
ن مبتلا به انواع

هـاي ديگـر،ن
 كاربردي پيشن
ماني كودكان م

شــنن درمــاني 
كودكان مب به 

 و تبعـات آن ر

دوره  شكي رازي

درد شدت كاهش بر

ت روانشناختي
ن مبتلا بكودكا

رفتاري مد –ي
داريدم معنـي

–ماني شناختي
درماني شـناخت
 داشت كه براي
–ماني شناختي

ي بيشتر از يك
 داد كـه در دو
داخله شـناختي
ن در كـاهش
ختي رفتـاري ك
ري مؤثر بوده
ت. در تبيين نت
تي از طريق د
ودكان جالب تـ

هـايي انيمشن
دايت درمــانگر
سـبت بـه درم

كنـد ايجاد مي
و جامعـه علمـي

د. محـدوديت
سـا12تـا   9ن 

واع سرطان بود
، تعميم نتـايج

س12ا بيشتر از 
تـو هدكه مـي 

رفتــار – ختي
كـاهشبـراي  

روان درمـانيو  
درمـان عنوان 

ي براي كودكان
خشم يا هيجا 

حستا، در سط
و مراكز درم ها

ــامپيوتري روان
براي كمكرد، 

قابله با بيماري

جله علوم پزش

ب آن يوتريكامپسخه

اهش مشكلات
م و افسردگي ك
درماني شناختي
بيين علـت عـد

درميوتري روان
دقايسه با روان

توان اظهارمي
درميوتري روان
گيره دورة پي

تحقيـق نشـان
داري ميان مدي

ه كامپيوتري آ
اخه درمان شن
گيردر دوره پي

دار نبوده استي
م سازي شناخت
يوتري براي كو

ها ووعه برنامه
ه اســت بــا هــد
ي بهتري را نس
ي، در كودكان
 خواننـدگان و
ش جلب شـود
ش كه كودكان
كي مبتلا به انو
 به اين مسئله

و يا سال 9ر از
ده د نشان مي

شــنا درمــاني 
ن اولويت اول ب
لا بـه سـرطان  

به عرا  يت درد
پزشكي هاي ن

و كاهش درد 
ت. در همين را
هدر بيمارستان

نســخة كــطان،
مديريت در ي
كه توان مقان

٢٣٥ 
مج                      

نسبادردمتداولير

ن از
هـت
 بـه
سـته
ـج و
ليت
د را
ـكل
هش
روان
سات
طان
 كـه
راب،
ـوده
ت دو
، در
كـرد
 بـه
ـاي
ـري

بـا   ي
40.( 

 ـايي
 ــاي
ي در
 بـه
زند،
 ـاي
يـن
جـب
كـان
ــاني
ـاني
 د در
تري
ـوده
ـخة
 درد

در كا
خشم
دروان

در تبي
كامپي
در مق
درد م
كامپي
نياز به
اين تح
معني
نسخه
اگرچه
درد د
معني
مفهوم
كامپي
مجمو
بــوده

رفتاري
سنتي
توجه

پژوهش
پژوهش
پزشك
توجه
كمتر

شواهد
روان

عنوان
مبتلا
مديري
درمان
براي

گرفت
شود

ســرط
رفتاري
سرطا

                           

رفتار-يشناخترمان

توجـه كودكـان
جه ـت هنـري

 توجـه از درد
شـده كاس راك

زين شـدن رنـج
قالب انجام فعال
ش همراه بـا در
ـق نيـز بـه شـ

كودكان كـاه ن
ر تأثير خصوص
احساس، زيستي

بـتلا بـه سـرط
ـل نشـان داد
كـاهش اضـطر
اختي مـؤثر بـ

ثيراتأت ـ ة بـار
رد گفتـه شـد،

رويكتمركز بر
بايـد، مپيوتري

ي از طريـق ايفـ
هنـ هـاي اليت

 همانندسـازي
0-30( شود ي

هــين درمـان
هــي، بــه بــازي
رييلـف تصـو

 ايـن كودكـان
پردازيگران مي

هـري و درمـان
ا. افتـد ق مـي
موج تواند، مي

 در ايـن كودك
درمــوتري روان

درمـروانت بـه
ميزان درد هش

يرات نيرومنـدت
دار نبـي معنـي

ه است كه نسـ
ري مـديريت

                         

دريبخشاثر  

ت با انحـراف ت
 قصـه و فعاليـ

نيفي و برگردا
شـدت درد ادر
 بر اين، جـايگز
ش و مفرح در ق
گي لذت بخش
و از ايـن طريـ
ك شده در اين

در خ ي ديگر،ش
بر ارتقاء بهز ي

گي كودكان مب
نتـايج حاصـ. )
در ك رفتـاري  -

سـتي روانشـنا
ـر از آنچـه در
ش بـر ادراك در
كودك محور مت

كـام ي و قصـه
شـناختي ني و

ن نقاشي و فع
همراه بـاكرد،

اينه توجه ويژه
سـرطان در حـ
و پرتــو درمــاني

مختل هاينقش
د و يـا وقتـي

خود و د ةر بار
 همراه با بيمار

اتفـا اخواسـته
ختي و هيجاني
دگي و آينـده
سـخة كـامپيو

نسبتيت درد
كاه بريت درد

ان داراي تـاثي
از لحاظ آماري
حقق نشان داد

رفتا –شناختي

http://rjms       

 

به همين جهت 
،كامپيوتري ي

هاي منفيداشت
، از شي ديگـر   

. علاوه ب)30( د
يت لذت بخش
ي و قصه، زندگ
كان ياد داده و
سطح درد ادراك

پژوهش هايفته
رفتاري -ناختي 
و افسردگطراب 

)30، 8، 2( ـد 
-ي شـناختي  

و افزايش بهزيس
ظر تبيين، فراتـ
مـاني پـژوهش

ك هاييدرمان 
، بـازيرفتاري -

هيجـاني ريـزي 
و كشيدن هازي

ول در اين رويك
كودكان هاي صه

كان مبتلا به س
و رمــانييمي د

كه ن كودكانهي 
پردازنددارد مي

در ي شناختي
حالات منفي 

ه خواسـته و نا
و تخليه شناخ 

طح اميد به زند
نس عـين حـال    

رفتاري مديري 
رفتاري مديري 

بتلا بـه سـرطا
چه اين تفاوت ا
بيات باليني مح

درماني شي روان

s.iums.ac.ir

.تأثيراست
درد به بازي
تغيير باورد

هـايمحرك
خواهد شد
درد با فعالي
هنري، بازي
نيز به كود

س ،اعفمض
ياف .يابدمي

درماني شن
، اضطمثبت

انـ ارائه شده
روان درماني
افسردگي و

از نظاست. 
رويكرد درم

روان تأثير
-شناختي 

نقش برون
نقش در با

متداوديگر 
قهرمان قص
وقتي كودك
ماننــد شــي
كامپيوتري
آن وجود د

هاييفعاليت
ريزيبرون

مورد اشاره
ريزيبرون

افزايش سط
شـود و در
–شناختي
–شناختي

كان مبكود
، اگر چبود

تجرب است.
كامپيوتري
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شـان داد  
 -ــناختي  

ر كـاهش  
ت به گروه 

 درماني 
 درك بـه   

 و يمـاري 
پـي   ختي 
 كه هايي

 انجـام  ن
 بـر  ركـز 
 بـه  مبتلا

شـود، لـذا   
يريت درد   
ي دارويـي  

 بيشـتر  ه 
 بـه  مبتلا 

شگاه علوم 
تـر كـاوه      
ن مبتلا به 

يـاري   ش
 شـود. ـي    

بـه  ربـوط    
شــــــامل 
 پـژوهش  

شـماره   د. 
IRCT20 
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م شمار دگي به
اســتفاده از رو

يت دري مدير
راب و درد كود
ل به طور معني

به رفتاري -ختي
شـ تـاثير  ونگي
هايمهارت ش

ضرو بنابراين،
ا جسم رهايي

شود، مداخلات
شن روان منفي

ان به خصوص
اده از روان درم
ژه نسخة كامپيو

اميد شود.يه مي
مسئولي صصان،

مهم اين به ان

تشكردير و 
متخصصان بيم
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و تمامي كسان
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٢٣٦  
  1  

هش
 روان
 بـه
ش و
گروه
ـش
ـراد
 بـه
هش
پـي
يـي
سـط
لاتي

 در. 
 – ي

ي آن
  در

شـد.
 ش
 بتلا

ن و
ي خت 

رنـد.
راب
ـزان
 بـه
طـة
 رات
 . از
 در
ران،
ــاني
 بــر
بـه   
 و ن
 و ب

افسرد
كــه ا

رفتاري
اضطر
كنترل
شناخ
چگـو

آموزش
.ببرد
براي
شومي
ابعاد
سرطا
استفا

ويژبه
توصيه
متخص
سرطا
 

تقد
ماز 
پزشك

جاسب
سرطا
رسان
همچن
پايـــ
.820
در مر
كــد 
است.

gman 
pain 

on of 
Res. 

IH, 
vioral 

1399، آبان8ماره

اهكنتـرل و ك ـ  
كي از طريـق ر

باتوجـه.  گيرد
 در اين پژوهش
تي براي اين گ
تواند نويـد بخـ
بيمـاري بـر افـ
صـورت گرفتـه
رل درد و كـاه
ـاي دردنـاك 
 هاي غير دارو
رائـه شـده توس
چنـين مـداخلا

باشـدهـا مـي  
شـناختيمـاني

خة كـامپيوتري
توجهي قابل ت

باش داشته آنان
بخش نويد ي تواند
مب افراد بر ماري

تـن ارتبـاط  ـش
روانشـناخمـل

ير فراوانـي دار
مــزمن و اضــطر
 زنـدگي و ميـ

ب منجر مزمن،
حيط سـه  در رد

تغييـر( روانـي
مـي شـود عي
هيجانـات و ها

بيمـار ريشـاني
نــد روان درمــ

ب زمتمركــ ــه
دهنـدمـي  ش

مـزمن دردهـاي
اضـطراب جملـه

شم،27دوره  ي

بـراي ك يرمـان 
پزشـك هاي ن

 استفاده قرار
ت طراحي شده
ت روان شناخت
تش حاضر مي
ي كمتر ايـن ب
ي مطالعـات ص
رتبط بـا كنتـر

هـتجربه فرايند
ع اجراي شيوه

ي ارو راهكارها
اجـرا نشـدن چ
در بيمارسـتان

روان درم طان،
نسخ گنجاندن

تاثيرات تواند ي
شناختي روان
مي حاضر هش

بيم اين كمتر ي

نقـ از شـواهد  
عوا .كندمي ت

ن سرطان تĤثي
رطان بــا درد م
ه بـر كيفيـت

درداري دارد.
فـر عملكـرد  م 

ر ،)درد ردازش
اجتمـاع و )ري
باوره افكار، قش
پر و رنـج  زمن،

ــاگوني   ماننگون
كــ ديريت درد

كـاهش را هاشانه
د درمان براي 

ج از شـناختي

  همكاران

يم پزشكي راز

درروان و ايـن  
د در كنار درمان
ارآزموده مورد
بودن مداخلات

س نبودن خدمات
فته هاي پژوهش

اثرات منفي ر و
بنـديبا جمع .

ن مداخلات مر
لات همراه با ت

بررسي موانعر 
د در كودكان و
 علـت اصـلي ا
سـنل شـاغل د

سـرط بـه  مبـتلا 
گ يريت درد و

درماني آنها مي
ر و فيزيكي يط

پژوه هاي يافته
منفي اثرات و ر

  گيري
شناختيروان 

حمايت درد ربه
شناسي و درمان
مبــتلا بــه ســر
اجه هستند كه
باها اثرات زيان

بـا دوا و ميـق 
پر امنظ در غيير

رفتـار و ناختي
نقش به توجه با ر،

مـز درد ـداوم 
گ هــايروشز 
مــد رفتــاري –
نش و اندذهني ي

هادترين روش
روانش اختلالات 

 
و ديحم نجمه

علوممجله

و اجرا شود
ادراك درد
شناسان كا
اثر بخش ب
در دسترس
از افراد، ياف
درمان بهتر
مبتلا باشد

معدود بودن
ساير مشكلا

دربريم. مي
كنترل درد
پرستاران،

كمبود پرس
مكودكـان  
مد رفتاري

د پروسه در
ايشر بهبود

ي نهايت در
بهتر درمان
  .باشد
  

گنتيجه
درحيطة

تجر و روان
شدر آسيب

كودكــان م
فراواني موا
بهبودي آنه

عم تغييرات
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