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Abstract 
Introduction: Cognitive-behavioral therapy, as a non-pharmacological approach, can help the elderly 
manage chronic pain more effectively, improve their quality of life, and enhance their focus and 
balance. This study aims to investigate the effectiveness of cognitive-behavioral therapy on chronic 
pain and concentration in hospitalized elderly individuals in nursing homes in Mashhad. 
Methods: In terms of purpose, the research is applied; in terms of method and nature, it is quasi-
experimental (semi-experimental), and in terms of time, the research is cross-sectional (third quarter 
of 2024). The statistical population included elderly people hospitalized in nursing homes in Mashhad. 
Using cluster sampling, 20 people were selected as the sample size in the treatment group and 20 
people in the control group. SPSS version 24 software and multivariate analysis of covariance were 
used to analyze the data. 
Results: The results of the analysis showed that the average chronic pain score in the control group 
did not differ much between the pre-test (1.38) and post-test (1.39), while in the experimental group, 
the pre-test score (0.64) and post-test score (1.05) were different. Also, the difference between the 
average pre- and post-test concentration in the control group was slight, while the difference in the 
experimental group was significant (pre-test 3.61 and post-test 4.43). Considering that the significance 
level (p-value) is less than 0.05, there is a significant difference between the adjusted mean scores 
of chronic pain and concentration in the two groups. This suggests that cognitive-behavioral therapy 
may be effective on chronic pain and concentration in elderly patients hospitalized in Mashhad 
nursing homes.
Conclusions: According to the results, the use of cognitive-behavioral therapy intervention is 
suggested to reduce chronic pain and improve the level of concentration in elderly people hospitalized 
in nursing homes. It is also recommended to do light exercise, correct sleep patterns, and play brain 
games.
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چکیده
مقدمــه: درمــان شــناختی-رفتاری رویکــردی غیردارویــی بــوده کــه بــه ســالمندان بــرای افزایــش کیفیــت زندگــی کمــک مــی کنــد. 
هــدف پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری بــر دردمزمــن و تمرکــز ســالمندان بســتری در مراکــز شــبانه روزی 

مشــهد مــی باشــد.
روش کار: روش تحقیــق از لحــاظ هــدف کاربــردی، از لحــاظ روش و ماهیــت، بــه صــورت نیمــه تجربــی )نیمــه آزمایشــی( بــوده و از 
نظــر زمانــی، تحقیــق از نــوع مقطعــی )ســال 1403( مــی باشــد. جامعــه آمــاری شــامل ســالمندان بســتری در مراکــز شــبانه روزی شــهر 
مشــهد بودنــد کــه بــا روش نمونــه گیــری خوشــه ای تعــداد 20 نفــر در گــروه درمــان و 20 نفــر در گــروه گــواه بــه عنــوان حجــم نمونــه 
انتخــاب شــدند. بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل داده هــا از نــرم افــزار SPSS نســخه 24 و آزمــون تحلیــل کواریانــس چندمتغیــره اســتفاده 

 . شد
یافتــه هــا: نتایــج تحلیــل نشــان داد کــه میانگیــن نمــره درد مزمــن در گــروه کنتــرل در پیــش آزمــون )1.38( و پــس آزمــون )1.39( 
تفــاوت چندانــی نداشــته اســت در حالیکــه در گــروه آزمایــش نمــره پیــش آزمــون )0.64( و پــس آزمــون )1.05( متفــاوت اســت. همچنیــن 
تفــاوت میانگیــن پیــش و پــس از آزمــون تمرکــز در گــروه کنتــرل تفــاوت جزئــی داشــته در حالیکــه در گــروه آزمایــش تفــاوت چشــمگیر 
ــا توجــه بــه اینکــه ســطح معنــاداری p-value کمتــر از 0.05 مــی باشــد، تفــاوت  اســت )پیــش آزمــون 3.61 و پــس آزمــون 4.43(. ب
معنــاداری بیــن میانگیــن تعدیــل شــده نمــرات درد مزمــن و تمرکــز در دوگــروه وجــود دارد. یعنــی درمــان شــناختی رفتــاری بــر روی درد 

مزمــن و تمرکــز ســالمندان بســتری شــده در مراکــز شــبانه روزی مشــهد احتمــالًا مــی توانــد موثــر باشــد.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج حاصلــه، اســتفاده از مداخلــه درمــان شــناختی-رفتاری در کاهــش درد مزمــن و بهبــود ســطح تمرکز 
ســالمندان بســتری در مراکــز شــبانه روزی پیشــنهاد مــی شــود. همچنیــن انجــام فعالیــت هــای ورزشــی ســبک، اصــاح الگــوی خــواب 

و انجــام بــازی هــای فکــری نیــز توصیــه مــی گــردد. 
کلیدواژه ها: درمان شناختی رفتاری، درد مزمن، تمرکز، سالمند.
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مقدمه
ســالمندی پدیــده ای زیســت شــناختی، طبیعــی و یکــی از مراحــل 
ــی  ــل زندگ ــی از مراح ــالمندی یک ــد. س ــمار می‫آی ــه ش ــی ب زندگ
ــش                                                                                                   ــه افزای ــر رو ب ــای اخی ــه ه ــالمندان در ده ــار س ــت و آم اس
ــف  ــاد مختل ــی را در ابع ــن تغییرات ــش س ــد )1(. افزای ــی باش م
ــث  ــرده و باع ــاد ک ــی ایج ــی و اجتماع ــمی، روان ــامتی جس س
ایجــاد بیمــاری هــای مزمــن گوناگونــی مــی شــود )2(. ســالمندان 
از جملــه آســیب پذیرتریــن گــروه هــا در بحــران هــای مختلــف 
نیــز بــه شــمار مــی رونــد )3(. آمارهــا و گزارشــات موجــود نشــان 
مــی دهــد کــه امــروزه حــدود 600 میلیــون نفــر ســالمند بــالای 
ــا ســال  ــم ت ــن رق 60 ســال در ســطح جهــان وجــود دارد کــه ای
2025، بــه حــدود دو برابــر خواهــد رســید و در ســال 2050، 
ــور  ــد. در کش ــی کن ــدا م ــش پی ــر افزای ــارد نف ــدود دو میلی ــه ح ب
ایــران نیــز براســاس آخریــن سرشــماری، حــدود بیــش از 6 درصــد 
ــرآورد مــی شــود  ــد و ب ــت را ســالمندان تشــکیل مــی دهن جمعی
ایــن رقــم تــا ســال 1410 بــه حــدود 19 درصــد برســد )4(. از جمله 
مشــکلات شــایع در دوران ســالمندی دردهــای مزمــن اســت و بــه 
ــه  ــه درد مزمــن را تجرب شــکلی کــه یــک ســوم ســالمندان روزان
مــی کننــد و عــده زیــادی از آنهــا از درد مزمــن ابــراز ناراحتــی مــی 
ــن مســائل و  ــوان یکــی از مهمتری ــه عن ــن، ب ــد )5(. درد مزم کنن
معضــات پزشــکی و بیمــاری هــای روان تنــی در تمــام جهــان 
بــوده و خواهــد بــود )6(. یکــی از دلایــل مراجعــه ســالمندان بــه 
ــی درد  ــن اســت. بطــور کل ــی، درد مزم ــز بهداشــتی و درمان مراک
بــه معنــای احســاس پریشــانی ناشــی از محــرک هــای شــدید یــا 
آســیب زا مــی باشــد و نشــان دهنــده تجربــه ناخوشــایند مرتبــط 
بــا آســیب هــای بافتــی مــی باشــد )7(. میــزان شــیوع درد مزمــن 
ــن  ــد تخمی ــا 70 درص ــف، از 54 ت ــع مختل ــالمندان در جوام در س
زده شــده اســت. دردهــا بــه دو دســته حــاد و مزمــن تقســیم مــی 
شــوند بطــوری کــه درد حــاد، احســاس طبیعــی در هــر فــرد اســت 
کــه بــازه زمانــی کوتاهــی دارد و هشــدار دهنــده صدمــه یــا بیماری 
ــی  ــی و هیجان ــای حس ــن، درده ــل درد مزم ــد. در مقاب ــی باش م
ناخوشــایند اســت کــه بــازه زمانــی طولانــی )بیشــتر از 12 هفتــه( 
دارد و بــر جنبــه هــای مختلــف زندگــی افــراد اثــرات منفــی برجای 

مــی گــذارد )8(. ‬‬‬‬‬‬‬‬
ــج فــردی، بلکــه  ــرای کاهــش رن ــه تنهــا ب ــر درد ن مدیریــت مؤث
بــرای حفــظ اســتقلال، ارتباطــات اجتماعــی و رفــاه کلــی بیمــاران 
ــک راه حــل  ــی ی ــز بســیار مهــم اســت  )9(. اگرچــه دارودرمان نی
مؤثــر بــرای مدیریــت درد اســت، امــا تحقیقــات و تجربیــات بالینی 
روزافــزون نشــان می‌دهــد کــه درمان‌هــای غیردارویــی نیــز 

می‌تواننــد نقــش اساســی در مدیریــت درد داشــته باشــند، بــه ویــژه 
ــای  ــه گزینه‌ه ــن ک ــاران مس ــرای بیم ــن ب ــت درد مزم در مدیری
دارویــی اغلــب بــه دلیــل عــوارض جانبــی یــا نگرانی‌هــای مربــوط 
ــتراتژی‌های  ــتند )10(. اس ــدود هس ــودن مح ــی ب ــد داروی ــه چن ب
غیــر دارویــی، از جملــه درمــان شــناختی رفتــاری و اصــاح ســبک 
زندگــی نیــز تأثیــر بســزایی در کاهــش درد دارد. ایــن رویکردهــا 
ــی زندگــی  ــت کل ــد، بلکــه کیفی ــا درد را کاهــش می‌دهن ــه تنه ن

ــد )11(. ــش می‌ده ــز افزای ــاران مســن را نی بیم
بــا افزایــش ســن و نزدیــک شــدن تدریجــی بــه دوران ســالمندی، 
اختلالاتــی در عملکردهــای شــناختی ماننــد حافظه، توجــه و تمرکز 
ــورت  ــه ص ــج و ب ــه تدری ــد ب ــی توان ــه م ــد )12(، ک ــی ده رخ م
پیوســته مانــع از زندگــی مســتقل فــرد ســالمند گــردد )13(. کاهش 
ــالان و  ــایع در بزرگس ــیار ش ــری بس ــه ام ــز و توج ــطح تمرک س
ســالمندان اســت. تمرکــز یکــی از مفاهیمــی اســت کــه مــی توانــد 
بــه عنــوان یــک توانایــی مرتبــط بــا توجــه تعریــف گــردد. تمرکــز 
بــه توجــه اجرایــی اشــاره دارد کــه بــه عنــوان ایجــاد آگاهــی بــرای 
محــرک هــای درک شــده یــا تشــخیص آگاهانــه یــک محــرک 
ــات  ــه یــک ســری عملی توصیــف مــی شــود. توجــه و تمرکــز، ب
پیچیــده ذهنــی اطــاق مــی شــود کــه شــامل تمرکــز کــردن یــا 
درگیــر شــدن نســبت بــه هــدف، نگــه داشــتن یــا تحمــل کــردن، 
ــک  ــز از ی ــر تمرک ــرک و تغیی ــای مح ــی ه ــی ویژگ رمزگردان
ــه در  ــاً ریش ــز اساس ــت. تمرک ــر اس ــدف دیگ ــک ه ــه ی ــدف ب ه
سیســتم توجــه مغــز مــا دارد کــه از طریــق شــیمی-عصبی تعدیــل                                                                                                  
ــز  ــه تمرک ــد ک ــی ده ــان م ــناختی نش ــات ش ــود. تحقیق ــی ش م
ــی و  ــه حیات ــه ای از عملکــرد ماهران ــرای موفقیــت در هــر زمین ب

مهــم اســت )14(.
ــا  ــی، ب ــای فیزیک ــمانی و درده ــاد جس ــر ابع ــاوه ب ــالمندی ع س
ابعــاد روانشــناختی-اجتماعی نیــز از جملــه تمرکــز همــراه اســت. 
بــا ایــن وجــود، ســالمندان بــا برنامــه ریــزی مناســب، مــی تواننــد 
از دوران ســالمندی شــاد و مولــد لــذت ببرنــد و بــه عنــوان یــک 
جــزء یکپارچــه از جامعــه در نظــر گرفتــه شــوند )4(. از جملــه ایــن 
برنامــه ریــزی هــا مــی تــوان بــه انــواع روان درمانــی هــا اشــاره 
کــرد کــه در زمینــه بهبــود وضعیــت شــناختی-رفتاری ســالمندان 
اجــرا مــی گــردد. لــذا روش هــای درمانــی متفاوتــی برای تســکین 
دردهــا و بهبــود ســامت جســمی و روانــی زندگــی ســالمندان بکار 
بــرده شــده اســت. یکــی از روش هــای درمانــی کــه در ســال های 
ــود  ــاس درد و بهب ــش احس ــت و در کاه ــده اس ــداول ش ــر مت اخی
ســطح زندگــی مــی توانــد موثــر باشــد، درمــان شــناختی-رفتاری 
مــی باشــد )15(. درمــان شــناختی رفتــاری رویکــردی روانشــناختی 
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اســت کــه می‌توانــد بــه مدیریــت پاســخ‌های روانشــناختی منفــی 
بــه درد کمــک کنــد. CBT بــا هــدف آمــوزش افــراد بــرای زندگی 
ــورد درد  ــان در م ــکار و رفتارهایش ــر اف ــا تغیی ــا درد ب ــر ب مثبت‌ت
ــش درک  ــه کاه ــد ب ــا می‌توان ــن تکنیک‌ه ــود. ای ــام می‌ش انج

درد، اضطــراب و اســترس مرتبــط بــا درد کمــک کننــد )11(.
دوران ســالمندی بــا شــاخصه هایــی ماننــد کاهــش امیــد، ناتوانــی، 
خســتگی عاطفــی، انزواطلبــی و غیــره همراه اســت. در کشــورهای 
ــران کــه بعضــاً از شــرایط نامناســب  ــه ای در حــال توســعه از جمل
ــکلات روان  ــزان مش ــد، می ــی برن ــج م ــی رن اقتصادی-اجتماع
شــناختی و رفتــاری ســالمندان بــه مراتــب بیشــتر اســت. یکــی از 
مداخــات درمانــی موثــر در ایــن زمینــه، درمــان شــناختی-رفتاری 
اســت. بــا بررســی پیشــینه تحقیقــات داخلــی و خارجــی مــی تــوان 
بیــان کــرد کــه تکنیــک درمــان شــناختی-رفتاری بیشــتر در زمینه 
ــناختی،  ــری ش ــاف پذی ــی، انعط ــاس تنهای ــواب، احس ــال خ اخت
ــی  ــت و تحقیق ــده اس ــام ش ــرگ انج ــراب م ــردگی و اضط افس
کــه بــه بررســی جامــع و آکادمیــک درمــان شــناختی رفتــاری بــر 
دردمزمــن و تمرکــز ســالمندان بســتری پرداختــه باشــد، مشــاهده 
ــش از  ــن پژوهــش بی ــت انجــام ای ــر اهمی ــر ب ــن ام ــد و ای نگردی
پیــش مــی افزایــد. نتایــج و یافتــه هــای ایــن پژوهــش مــی توانــد 
بــه روانشناســان و روانپزشــکانی در راســتای بکارگیــری از تکنیــک 
درمــان شــناختی-رفتاری در زمینــه کاهــش دردهــای جســمانی-
روانــی و شــناختی ســالمندان کمــک شــایانی نمایــد. بدیــن منظــور 
ــناختی  ــان ش ــا درم ــه آی ــت ک ــن اس ــش ای ــی پژوه ــوال اصل س
ــز  ــتری در مراک ــالمندان بس ــز س ــن و تمرک ــر دردمزم ــاری ب رفت

شــبانه روزی مشــهد اثربخشــی دارد؟

روش کار
روش تحقیــق حاضــر از لحــاظ هــدف کاربــردی و از لحــاظ 
ــی  ــه تجرب ــه صــورت نیم ــا، ب ــردآوری داده ه ــت گ روش و ماهی
)نیمــه آزمایشــی( اســت و از نظــر زمانــی، تحقیــق از نــوع مقطعــی                                                                               
مــی باشــد. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل ســالمندان بســتری در 
ــه گیــری  ــد و  روش نمون مراکــز شــبانه روزی شــهر مشــهد بودن
خوشــه ای اســت و نمونــه آمــاری تحقیــق شــامل 20 نفــر گــروه 

درمــان و 20 نفــر گــروه گــواه هســتند. 
معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل ســالمندان بیــن 60 تا 90 ســال 
ــار  ــه یکــی از دردهــای مزمــن اســت و معی )و بیشــتر( و مبتــ اب
خــروج از مطالعــه تغییــر در وضعیــت بیمــاری و یــا عــدم همــکاری 
و رضایــت ســالمند از ادامــه فعالیــت در طــرح پژوهشــی می باشــد. 
شناســه مصوبــه کمیتــه اخــاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســامی 

                   IR.IAU.KASHMAR.REC.1403.052 کاشــمر  واحــد 
ــا  ــردآوری داده ه ــای گ ــی ابزاره ــه معرف ــه ب ــد. در ادام ــی باش م

پرداختــه مــی شــود: 
الف(پروتکل درمان شناختی-رفتاری:

درمــان شــناختی-رفتاری براســاس پژوهــش کاشــانی لطــف آبادی 
ــی  ــه درمان ــن مداخل و همــکاران )2021( انجــام گرفــت )16( و ای
طــی 6 جلســه بــه شــکل هفتــه ای دو جلســه صــورت گرفــت کــه 
محتــوای آموزشــی هــر جلســه در پیوســت هــا ارائــه شــده اســت.

ب( پرسشنامه درد مزمن:

ــان  ــه منظــور ســنجش متغیــر درد مزمــن از پرسشــنامه محمدی ب
)1374( اســتفاده مــی گــردد )17(. این پرسشــنامه دارای 25 ســوال 
ــوالات 11-9-7-5-3-1- ــی )س ــمی – حس ــه جس ــه مولف و س
ــوالات  ــی )س ــی – هیجان 13-15-17-19-21-23-25(، احساس
ــوالات 12-8-4- ــه )س ــناختی – ارزیابان 2-6-10-14-18( و ش
16-20-22-24( مــی باشــد. آزمودنــي پــس از خوانــدن هــر گويــه                       
مــي توانــد شــدت و ضعــف خصوصيتــي از درد راك ــه در آن گويــه 
مــورد نظــر بــوده، دري ــ كمقيــاس شــش گزينــه اي تعييــنك نــد.  
ايــن گزينــه هــا بــه ترتيــب ازك ــم بــه زيــاد عبارتنــد از:  اصــاً، 
خيلــيك ــم،ك ــم، متوســط، زيــاد و خيلــي زيــاد. به هــري ــ كاز اين 
ارزش عــددي تعلــق مــي گيــردك ــه بــه ترتيــب عبارنــد از:  صفــر، 
يــك، دو، ســه، چهــار، پنــج، در نهايــت آزمونگــر مــي توانــد ارزش 
هــاي عــددي مربــوط بــه گزينــه هــاي انتخــاب شــده را بــا هــم 

جمــع نمــوده و چهــار عــدد بــه دســت آورد. 
ج(پرسشنامه تمرکز: 

ــون )D2( توســط بریکــن کمــپ )2002( ســاخته شــده  ــن آزم ای
)18(  و در ایــران توســط باقــری )1390( هنجاریابــی شــده اســت 
ــتفاده  ــز اس ــه و تمرک ــنجش توج ــت س ــون جه ــن آزم )19(. از ای
ــی  ــدود 90% و روای ــران ح ــی آن در ای ــزان پایای ــود. می ــی ش م
ــاس  ــی آن براس ــت و پایای ــده اس ــزارش ش ــدود 86% گ آن در ح
ــد. آزمــون D2 یــک آزمــون  ــاخ 78% حاصــل گردی ــای کرونب آلف
ــز و  ــرعت، تمرک ــون، س ــن آزم ــه در ای ــت ک ــی اس ــت زدن علام
ــه  ــا و مــاک قضــاوت مــی باشــد )14(. برگ ــی مبن خطــا آزمودن
اصلــی آزمــون شــامل آزمــون تمرکــز  )D2( اســت. ایــن آزمــون 
ــه طبقــه ای از آزمــون هــا تعلــق دارد کــه هــدف آن ســنجش  ب
کارکــرد عمومــی روانشــناختی مــی باشــد. نمــره کارایــی تمرمــز 
)KL( شــامل نمــره آخریــن محــرک دیــداری کــه توســط آزمودنی 
زده منهــای خطــای نــوع دو )F2( و در ســتون چهــارم ثبــت مــی 
گــردد. براســاس تحقیقــات صــورت گرفتــه شــاخص KL جهــت 
قضــاوت برآینــد عمومــی توجــه ارجحیــت دارد و مقابــل تحریــف 
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دقیــق تــر و مقــاوم تــر مــی باشــد. 
روایــی صــوری و محتوایــی پرسشــنامه انجــام شــد. بدیــن شــکل 
کــه پرسشــنامه در اختیــار اســاتید راهنمــا و مشــاور و کارشناســان 
بــا تجربــه قــرار گرفــت و پــس از بررســی توســط آنهــا، مطلــوب 
بــودن روایــی پرسشــنامه تأییــد گردیــد. قابليــت اعتمــاد یــا پایایــی 
يعنــي ابــزار انــدازه گيــري در شــرايطي کســان تــا چــه انــدازه نتايج 
يکســاني بــه دســت مــي دهــد. مشــهورترين ابــزار بــراي آزمــون 

ــاخ اســت کــه به‌منظــور محاســبه  ــاي کرونب ــب آلف ــي، ضري پاياي
ــنامه‌هايي  ــه پرسش ــري از جمل ــزار اندازه‌گي ــي اب ــي درون هماهنگ
ــي‌رود.  ــه کار م ــنجند، ب ــي س ــي را م ــاي مختلف ــه ويژگي‌ه ک
ــای  ــب آلف ــی پرسشــنامه از ضری ــزان پایای ــن می ــه منظــور تعیی ب
ــر  ــه شــرح زی ــی ب ــب پایای ــج ضرای ــاخ اســتفاده شــد و نتای کرونب

اســت: 

جدول1: ضرایب پایایی پرسشنامه

آلفای کرونباخ متغیرهاتعداد سوالاتنام متغیر

250.824درد مزمن
140.724تمرکز سالمندان
390.840کل پرسشنامه

ــزار  ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــق ب ــای تحقی ــل داده ه ــه و تحلی تجزی
SPSS و آزمــون آمــاریوك ليلحت ار سنايچندمتغیــره انجــام 

ــت. گرف

یافته ها
از بیــن 40 نفــر شــرکت کننــدگان در ایــن طــرح پژوهشــی ابتــدا 
بــه دو گــروه آزمایــش وگــروه گــواه گمــارده شــدند و پیــش آزمون 
هــای مربوطــه بصــورت پرسشــنامه هــای حضــوری یــا مجــازی 
از آنهــا گرفتــه شــد و فقــط بــر روی 20 نفــر  گــروه آزمایشــی در 
محیــط هــای درمــان شــناختی بــه صــورت هفتــه ای در محیطــی 

دوســتانه و آرام )مراکــز شــبانه روزی نگهــداری از ســالمندان( انجام 
ــان شــناختی- ــه درم ــواه هیچگون ــروه گ ــر گ ــی 20 نف شــدند. ول
رفتــاری دریافــت نمی‌کننــد و ســپس از هــر دو گــروه بعــد از اتمــام 
ــه  ــای مربوطــه گرفت ــروه مجــدداً پرسشــنامه ه ــر دو گ دوره از ه
ــزار  ــرم اف ــا ن ــج داده هــای خــام ب ــد از جمــع آوری نتای شــد و بع
آمــاری SPSS تحلیــل گردیــد. در جــدول )2( فراوانــی مربــوط بــه 
جنســیت در 2 گــروه کنتــرل و آزمایــش آورده شــده اســت. مطابــق 
جــدول در گــروه کنتــرل 70 درصــد افــراد زن و 30 درصــد مــرد         
ــراد زن و 50  ــد اف ــز 50 درص ــش نی ــروه آزمای ــند. در گ ــی باش م

درصــد مــردان مــی باشــند.

جدول2: توزیع فراوانی جنسیت گروه نمونه در 2 گروه کنترل و آزمایش

گروه
آزمایشکنترل

درصد فراوانیفراوانیدرصد فراوانیفراوانی

جنسیت
1470.01050.0زن

630.01050.0مرد

سن

525.0630.0کمتر از 80 سال
1050.01155.0بین 80 تا 90 سال

525.0315.0بیشتر از 90 سال

تحصیلات
840.0735.0پایین تر از دیپلم

630.0840.0کارشناسی
630.0525.0کارشناسی ارشد و بالاتر

مطابــق جــدول )2( در گــروه کنتــرل 25 درصــد افــراد دارای ســن 
کمتــر از 80 ســال، 50 درصــد  بیــن 80 تــا 90 ســال و 25 درصــد 
ــش  ــروه آزمای ــند. در گ ــی باش ــال م ــتر از 90 س ــن بیش دارای س
ــر از 80 ســال، 55 درصــد  ــراد دارای ســن کمت ــز 30 درصــد اف نی

بیــن 80 تــا 90 ســال و 15 درصــد دارای ســن بیشــتر از 90 ســال                   
مــی باشــند. 

در ایــن جــدول در گــروه کنتــرل 40 درصــد افــراد دارای تحصیلات 
ــی و 30  ــدرک کارشناس ــم، 30 درصــد دارای م ــر از دیپل ــن ت پایی
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درصــد دارای مــدرک کارشناســی ارشــد و بالاتــر مــی باشــند. در 
گــروه آزمایــش نیــز 35 درصــد افــراد دارای تحصیــات پاییــن تــر 
از دیپلــم ، 40 درصــد دارای مــدرک کارشناســی و 25 درصد مدرک 

کارشناســی ارشــد و بالاتــر مــی باشــند.
در جــدول )3( میانگیــن نمــره پــس آزمــون متغیــر درد مزمــن در 

ــش 0.56 +  ــروه آزمای ــر 0.32 + 1.39 و در گ ــرل براب ــروه کنت گ
1.05 مــی باشــد. میانگیــن نمــره پیــش آزمــون متغیــر درد مزمــن 
در گــروه کنتــرل برابــر 0.57 + 1.38 و در گــروه آزمایــش 0.47 + 

0.64 مــی باشــد.

جدول3:  آماره توصیفی متغیر درد مزمن در 2 گروه کنترل و آزمایش

گروه
آزمایشکنترل

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

1.390.321.050.56پس آزمون

1.380.570.640.47پیش آزمون

جدول4: آماره توصیفی متغیر تمرکز در 2 گروه کنترل و آزمایش

گروه
آزمایشکنترل

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

3.590.383.610.57پس آزمون
3.700.564.430.48پیش آزمون

در جــدول )4( میانگیــن نمــره پــس آزمــون متغیــر تمرکــز در گروه 
کنتــرل برابــر 0.38 + 3.59 و در گــروه آزمایــش 0.57 + 3.61 
مــی باشــد. میانگیــن نمــره پیــش آزمــون متغیــر تمرکــز در گــروه 

ــش 0.48 + 4.43  ــروه آزمای ــر 0.56 + 3.70 و در گ ــرل  براب کنت
مــی باشــد.

جدول5:  جياتنآزومنوك ليلحت ار سنايچندمتغیرهرب ايرمن نيگنايم هسياقم ات پیش آزمونرگ وه آز شيامورتنك ل اثر درمان شناختی رفتاری بر روی درد مزمن و تمرکز 
سالمندان

اندازه اثرسطح معناداریمقدارFمیانیگن مجذوراتدرجه آزادیdfمجموع مجذورات

پس آزمون
0.0010.98<35.141.0035.14323.77درد مزمن

0.0011.00<618.371.00618.375585.26تمرکز سالمندان

گروه
15.1633.000.464.230.040.46درد مزمن

14.9333.000.454.090.040.96تمرکز سالمندان

خطا
0.656.000.11درد مزمن

0.666.000.11تمرکز سالمندان

ــون  ــس آزم ــر پ ــر متغی ــذف تأثی ــا ح ــد ب ــی ده ــان م ــج نش نتای
متغیرهــای درد مزمــن و تمرکــز و باتوجــه بــه ضریــب F محاســبه 
شــده، مشــاهده مــی شــود کــه بیــن میانگیــن تعدیــل شــده نمرات 
درد مزمــن و تمرکــز برحســب عضویــت گروهــی )گــروه آزمایــش 
ــاهده                     ــاداری مش ــاوت معن ــون تف ــس آزم ــه پ ــرل( در مرحل و کنت
ــه  ــود ک ــی ش ــه م ــه گرفت ــن نتیج ــود )P<0.05(. بنابرای ــی ش م
ــر روی درد  ــاری ب ــناختی رفت ــان ش ــده و درم ــر رد ش ــرض صف ف
مزمــن و تمرکــز ســالمندان بســتری شــده در مراکــز شــبانه روزی 
مشــهد اثربخشــی دارد. مقــدار ضریــب اثــر نیــز نشــان مــی دهــد 
درمــان شــناختی رفتــاری  46 درصــد بــر درد مزمــن، 96 درصــد بر 

تمرکــز ســالمندان موثــر مــی باشــد. 

بحث
درد مزمــن و همچنیــن کاهــش تمرکــز و عملکرد شــناختی از جمله 
چالش‌هــای مهــم دوران ســالمندی هســتند کــه می‌تواننــد باعــث 
کاهــش اســتقلال فــردی و افزایــش خطــر زوال عقــل شــود. یکــی 
ــکلات،  ــن مش ــت ای ــر در مدیری ــی و مؤث ــای غیرداروی از روش‌ه
ــن  ــتا، ای ــن راس ــت. در ای ــناختی-رفتاری )CBT( اس ــان ش درم
پژوهــش بــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری 
بــر دردمزمــن و تمرکــز ســالمندان بســتری در مراکــز شــبانه روزی 
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مشــهد انجــام گرفــت. تجزیــه و تحلیــل داده هــا نشــان داد کــه، 
درمــان شــناختی رفتــاری بــر روی درد مزمــن و تمرکــز ســالمندان 
ــی دارد.  ــهد اثربخش ــبانه روزی مش ــز ش ــده در مراک ــتری ش بس
تحلیــل داده هــای تحقیــق نشــان داد کــه میانگیــن نمــره پــس 
آزمــون درد مزمــن و تمرکــز در گــروه آزمایــش تفــاوت معنــاداری 
نســبت بــه پیــش آزمــون دارد، در حالیکــه در گــروه کنتــرل تفــاوت 
چندانــی میــان نمــرات پیــش آمــوزن و پــس آزمــون درد مزمــن 
مشــاهده نشــد و همچنیــن تفــاوت نمــرات پیــش آزمــون و پــس 
آزمــون متغیــر تمرکــز نیــز ناچیــز مــی باشــد. در نهایــت نیــز نتایــج 
حاصــل از آزمــون تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــره مویــد آن بــود 
کــه درمــان شــناختی رفتــاری بــه میــزان 46درصــد بــر درد مزمــن 

و بــه میــزان 96 درصــد بــر تمرکــز ســالمندان تأثیــر دارد.
ــکاران  ــگ و هم ــق چن ــج تحقی ــا نتای ــر ب ــق حاض ــج تحقی  نتای
ــد  ــان دادن ــی نش ــا در پژوهش ــی دارد )20( و آنه )2022(، همخوان
کــه یــک اثــر اصلــی درمــان بــر قــدرت عضــات لگن/زانــو وجود 
داشــت و افــراد مســن کــه از درد مزمــن رنــج مــی برنــد مــی توانند 
از برنامــه ای بهــره ببرنــد که هــم تکنیک هــای شــناختی-رفتاری 
و هــم ورزش بدنــی را در بــر مــی گیــرد. نتایــج ایــن تحقیــق بــا 
نتایــج تحقیــق کلاگــری و همــکاران )1399(، همراســتا می باشــد 
)21( و آنهــا در پژوهشــی دریافتنــد کــه در بیــن عوامــل جمعیــت 
شــناختی تنهــا متغیــر وضعیــت اقتصــادی بــا الگــوی زندگــی بــا 
درد مزمــن تفــاوت معنــی دار آمــاری داشــت. خدایــی و همــکاران 
)1401(، در تحقیقــی دریافتنــد تمرینــات شــناختی اثــر معنــاداری 
ــن  ــا ای ــف نداشــت. ب ــر خفی ــه آلزایم ــ اب ــراد مبت ــه اف ــر حافظ ب
حــال، ایــن تمرینــات شــناختی باعــث بهبــود تمرکــز و توجــه در 
ایــن افــراد شــد )14(. آجدانــی و همــکاران )1400(، نیــز در مطالعــه 
ای بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه درمــان شــناختی-رفتاری مبتنــی 
ــر  ــادل و اســترس در مــردان ســالمند اث ــر تع ــر ذهــن آگاهــی ب ب

معنــی‌داری وجــود داشــت )22(.
بنابرایــن، مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه درمــان شــناختی-رفتاری 
ــی  ــاره درد و جایگزین ــاز درب ــی و فاجعه‌س ــکار منف ــاح اف ــا اص ب
ــک  ــالمندان کم ــه س ــازگارتر، ب ــناختی س ــای ش ــا الگوه ــا ب آن‌ه
می‌کنــد تــا درد را کمتــر و قابل‌کنترل‌تــر درک کننــد. ایــن تغییــر 
نگــرش باعــث کاهــش اضطــراب و بهبــود کیفیــت زندگــی آن‌هــا 
ــازگار و  ــری ناس ــای فک ــر الگوه ــر تغیی ــن روش ب ــود. ای می‌ش
رفتارهــای نامناســب مرتبــط بــا درد تمرکــز دارد و می‌توانــد باعــث 
ــددرد و  ــای ض ــه داروه ــتری ب ــالمندان بس ــتگی س ــش وابس کاه
افزایــش کیفیــت زندگــی آن‌هــا شــود. درمــان شــناختی-رفتاری 
ــر داده  ــود از درد را تغیی ــا درک خ ــد ت ــک می‌کن ــا کم ــه آن‌ه ب

ــد.  ــر بگیرن ــت در نظ ــش قابل‌مدیری ــک چال ــوان ی و آن را به‌عن
همچنیــن، ایــن روش می‌توانــد از طریــق اصــاح تــرس از 
ــز  ــتری در مراک ــالمندان بس ــس س ــش اعتمادبه‌نف ــت و افزای حرک
شــبانه روزی، آن‌هــا را بــه مشــارکت بیشــتر در فعالیت‌هــای 

ــد.  ــویق کن ــی تش توان‌بخش
ــواب،  ــت خ ــود کیفی ــا بهب ــد ب ــناختی-رفتاری می‌توان ــان ش  درم
ــای  ــت مهارت‌ه ــراب، و تقوی ــردگی و اضط ــم افس ــش علائ کاه
شــناختی، بــه افزایــش تمرکــز و کارایــی ذهنی ســالمندان بســتری 
 CBT ــه اینکــه ــا توجــه ب در مراکــز شــبانه روزی کمــک کنــد. ب
ــی  ــوارض جانب ــدون ع ــه، ایمــن و ب ــی کم‌هزین ــک روش درمان ی
جــدی اســت، می‌توانــد به‌عنــوان یــک گزینــه درمانــی ارزشــمند 
در برنامه‌هــای مراقبتــی ســالمندان مــورد توجــه قــرار گیــرد. یکــی 
از عوامــل مهــم در کاهــش تمرکــز ســالمندان، اســترس ناشــی از 
ــت و روش  ــاری اس ــه بیم ــوط ب ــای مرب ــدن و نگرانی‌ه بستری‌ش
ــازی،  ــای آرام‌س ــوزش تکنیک‌ه ــا آم ــناختی-رفتاری ب ــی ش درمان
ذهن‌آگاهــی و بازســازی شــناختی، اســترس را کاهــش داده و 
ــه  ــرای افزایــش تمرکــز فراهــم می‌کنــد. ایــن روش ب زمینــه را ب
آن‌هــا کمــک می‌کنــد تــا افــکار منفــی را تغییــر داده و راهکارهــای 
ــان  ــد. درم ــود بیابن ــی خ ــرد ذهن ــود عملک ــرای بهب ــری ب مؤثرت
ــد  ــناختی مانن ــای ش ــامل تمرین‌ه ــد ش ــناختی-رفتاری می‌توان ش
مدیریــت توجــه، حــل مســئله و به‌کارگیــری اســتراتژی‌های 
ــا تمرکــز  ــد ت ــه ســالمندان کمــک می‌کن حافظــه‌ای باشــد کــه ب

خــود را تقویــت کننــد. 
از محدودیــت هــای ایــن تحقیــق مــی تــوان بــه کوچــک بــودن 
تعــداد نمونــه هــا )2 گــروه 20 نفــری( و عــدم بررســی مطالعــات 
ــراد  ــودن اف ــه علــت ســالمند ب ــی و بلندمــدت اشــاره کــرد. ب طول
ــاری و  ــکلات بیم ــل مش ــه دلی ــا ب ــی از آنه ــاری، برخ ــه آم نمون
کهولــت ســن، شــرکت در مطالعــه را ناقــص رهــا کردنــد و ایــن 
امــر موجــب طولانــی تــر شــدن فرآینــد گــردآوری داده ها گشــت.
بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده، پیشــنهاد مــی گــردد، در مراکــز 
ــوزش  ــی، آم ــات گروه ــق جلس ــالمندان از طری ــبانه روزی س ش
ــرل  ــی و کنت ــش عضلان ــش تن ــرای کاه ــی ب ــس دیافراگم تنف
درد و همچنیــن، آمــوزش تمرکــز بــر لحظــه حــال بــرای کاهــش 
ــه طــور منظــم  ــر درد ب ــد ب ــش ‌از ح ــز بی ــدم تمرک اســترس و ع
ــرکات ســبک  ــه انجــام ح ــالمندان ب ــردد. س ــزار گ و مســتمر برگ
ماننــد پیــاده‌روی یــا تمرینــات کششــی متناســب بــا توانایی‌شــان 
ــن کار اختصــاص  ــه ای ــی را ب ــز محیط ــوند و در مرک ــویق ش تش
دهنــد و همچنیــن پرســتاران فهرســتی از کارهــای روزمــره 
ــد،  ــام ده ــود درد انج ــا وج ــد ب ــرد می‌توان ــه ف ــی ک و تفریحات
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ــالمندان،  ــبانه روزی س ــز ش ــد. مراک ــادآوری نماین ــت و ی را لیس
الگــوی خــواب از طریــق اصــاح عــادات خــواب، دوری از 
مصــرف کافئیــن در ســاعات پایانــی روز و تنظیــم ســاعت خــواب 
را بــرای آنهــا طراحــی و پیــاده ســازی نماینــد. همچنیــن، پیشــنهاد                                                           
مــی گــردد، ســالمندان مراکــز شــبانه روزی شــهر مشــهد بــه انجام 
ــد حــل جــدول، ســودوکو، شــطرنج و بازی‌هــای  ــی مانن بازی‌های
دیجیتالــی شــناختی تشــویق شــوند و محیطــی بــرای برگــزاری و 
انجــام چنیــن بــازی هایــی درنظــر گرفته شــود. همچنین پیشــنهاد 
مــی شــود سیاســت گــذاران و مســئولین مراکــز مراقبت ســالمندان 
ــان  ــری کارشناس ــن بکارگی ــه لازم و همچنی ــاص بودج ــا اختص ب
ــان شــناختی  ــت درم ــا محوری ــی ب مجــرب و متخصــص، محتوای
ــن  ــد و از ای ــه نماین ــت ارائ ــن خدم ــای ضم ــاری در دوره ه رفت
طریــق ضمــن افزایــش آگاهــی پرســتاران و کادر درمان شــاغل در 
مراکــز مراقبــت از ســالمندان، بــا آمــوزش پروتــکل هــای درمانــی 
شــناختی رفتــاری نســبت بــه توانمندســازی آنــان در ایــن زمینــه 
اقــدام نماینــد. همچنیــن پیشــنهاد مــی شــود سیاســت گــذاران و 
ــی و  ــا برگــزاری گردهمای مســئولین مراکــز مراقبــت ســالمندان ب
ــن  کارگاه هــای آموزشــی و دعــوت از روانشناســان مجــرب در ای
حــوزه اقــدام بــه آگاهــی بخشــی بــه بیمــاران و خانــواده آنــان در 

ایــن زمینــه نماینــد.

نتیجه گیری
ســالمندان بــرای دریافــت خدمــات درمانــی در حــوزه هــای 
ــت  ــا محدودی ــر درد ب ــت موث ــوص مدیری ــی الخص ــف عل مختل
هایــی ماننــد تداخــل دارویــی مواجــه هســتند. در حــوزه ســالمندی 
یکــی از موثرتریــن روش هــای درمــان غیردارویــی، درمــان 
شــناختی رفتــاری اســت کــه برخــاف روش هــای درمــان دارویی 
فاقــد عــوارض جــدی بــوده و بــا تمرکــز بــر بهبــود ویژگــی هــای 
شــناختی و رفتــاری ســالمندان موجبــات توانمندی و بهبــود کیفیت 
ــش  ــن پژوه ــای ای ــه ه ــی آورد. یافت ــم م ــان را فراه ــی آن زندگ
ــن و  ــر روی درد مزم ــاری ب ــان شــناختی رفت ــه، درم نشــان داد ک
تمرکــز ســالمندان بســتری شــده در مراکــز شــبانه روزی مشــهد 

ــی دارد.  ــر و مطلوب اثربخشــی موث

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از تمامــی مشــارکت کننــدگان در پژوهــش و 
مســئولین مراکــز نگهــداری از ســالمندان شــهر مشــهد کــه 
همــکاری لازم را جهــت انجــام ایــن پژوهــش داشــته انــد، تشــکر 

ــردد. ــی گ ــی م و قدردان
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