
MEJDS. 2022; 12:112.  

 Published online 2022 Sep. Original Article 

Determining the Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy on Anxiety, 

Perceived Stress, and Coping Strategies in Patients With Leukemia 
Faryabi M1, *Rafieipour A2, Haji Alizadeh K3, Khodavardian S4 

Author Address 

1. Department of Psychology, Kish International Branch, Islamic Azad University, Kish Island, Iran; 

2. Assistant Professor, Tehran Branch, Payame Noor University, Tehran, Iran; 

3. Associate Professor, Department of Psychology, Bandar Abbas Branch, Islamic Azad University, Bandar Abbas, Iran; 

4. Assistant Professor, Department of Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Alborz, Iran. 
*Corresponding Author E-mail: rafiepoor@pnu.ac.ir 

Received: 2020 July 4; Accepted: 2020 August 1 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2022, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: Cancer is a group of diseases characterized by uncontrolled growth and abnormal cell proliferation. Besides physical 

consequences, people with cancer suffer from psychological complications, such as depression, anxiety, cognitive impairment, negative thoughts, fear of 

relapse and death, loneliness, sexual problems, and body image. One of the most common cancers is leukemia. This cancer is further divided into myeloid 
and lymphoid according to the cellular origin and chronic or acute course of the disease. According to the cognitive–interactive model of stress, people's 

assessments of their relationships with the environment play a decisive role in creating stress. If people consider their environment too stressful and feel 

unable to cope with difficult situations, their stress will increase, but if they know that they can cope with stressful events, they will feel less stress. The 
most common psychiatric disorder in these patients is adaptation disorder with anxiety, depression, or both depression and anxiety. So, this study aimed 

to determine the effectiveness of cognitive–behavioral therapy on anxiety, perceived stress, and pain management strategies for patients with leukemia. 

Methods: This applied research was a quasi–experimental study with a pretest–posttest design with a control group. The study's statistical 
population included all patients with confirmed leukemia hospitalized in Seyed Al–Shohada Hospital in Isfahan City, Iran, between April and June 2019. 

The sample consisted of 30 people from the statistical population selected using the convenient sampling method. They were randomly assigned to 

experimental and control groups. The inclusion criteria included having full consent to participate in the study; having a confirmed diagnosis of 
leukemia by specialists; having at least a secondary education, lacking another chronic illness, physical and mental disabilities; and having a 

maximum age of 80 years. The exclusion criteria were having any chronic diseases such as diabetes, heart and lung diseases, any physical and 

mental disabilities; using any drugs or sedatives, having a history of psychiatric diseases, and being absent in more than three treatment sessions. 
The study data were obtained using Perceived Stress Scale (Cohen et al., 1983), Beck Anxiety Inventory (Beck et al., 1988), and Coping Strategies 

Questionnaire (Rosenstiel & Keefe, 1983). The obtained data were analyzed using descriptive statistics (mean, standard deviation) and inferential 

statistics (univariate analysis of covariance) in SPSS software version 22. The significance level of the tests was set at 0.05. 
Results: The results showed that by controlling the pretest scores, there was a significant difference between the experimental group and the 

control group in terms of anxiety (p<0.001), perceived stress (p<0.001), and coping strategies (p<0.001).  

Conclusion: According to findings, cognitive–behavioral therapy reduces anxiety and perceived stress and increases pain coping strategies in patients 
with leukemia. Therefore, cognitive–behavioral therapy can decrease the psychological problems of patients with leukemia.  

Keywords: Cognitive–Behavioral therapy, Anxiety, Perceived stress, Pain coping strategies, Leukemia.  
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  .11۲ (:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 هریورش برخط انتشار   

مقابله با  یشده و راهبردهابر اضطراب، استرس ادراک رفتاری-شناختیدرمان  یاثربخشتعیین 
 خون مبتلا به سرطان مارانیدرد ب

 ۴، سهیلا خداوردیان۳علیزاده، کبری حاجی۲پور، *امین رفیعی1منوچهر فاریابی

 سندگانینو حاتیوضت

 ؛رانیا ش،یک رهٔیجز ،یدانشگاه آزاد اسلام ش،یالملل کنیواحد ب ،یشناسگروه روان .1

 نور، تهران، ایران؛استادیار، واحد تهران، دانشگاه پیام .۲

 شناسی، واحد بندرعباس، دانشگاه آزاد اسلامی، بندرعباس، ایران؛دانشیار، گروه روان .۳

 شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، البرز، ایران.استادیار، گروه روان .۴

 rafiepoor@pnu.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹ مرداد 11 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ تیر 1۴ دریافت:تاریخ 
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۴۰۱۱ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

تأثیر طور منفی تحتگیری سرطان، تشخیص و درمان سرطان نیز با استرس و اضطراب همراه است که سلامت فرد را بهشناختی در شکلبر تأثیر مسائل روانعلاوهزمینه و هدف: 
خون انجام  مبتلا به سرطان مارانیمقابله با درد ب یشده و راهبردهابر اضطراب، استرس ادراک یرفتار-یدرمان شناختپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی  دهد.قرار می

 شد.
سرطان خون به  مبتلا مارانیب تمامی راپژوهش  آماری جامعهٔهمراه با گروه گواه بود.  آزمونپسو  آزمونپیشآزمایشی با هدف کاربردی با طرح ، نیمهپژوهشروش بررسی: روش

( و گروه n=1۵رفتاری )-روش تصادفی در گروه درمان شناختیصورت دردسترس انتخاب شدند. سپس بهها سی نفر بهتشکیل دادند که از بین آن 1۳۹۸شهر اصفهان در سال 
نامهٔ راهبردهای ( و پرسش1۹۸۸، سیاههٔ اضطراب بک )بک و همکاران، (1۹۸۳، همکاران و کوهن) دهشاسترس ادراک ها با استفاده از مقیاس( قرار گرفتند. دادهn=1۵گواه )

متغیره تحلیل کوواریانس تک ها، روشآوری شد. برای تحلیل داده( در دو دورهٔ زمانی پیش از اجرای مداخله و پس از اجرای مداخله جمع1۹۸۳مقابله با درد )روزنشتایل و کیف، 
 در نظر گرفته شد. ۰۵٫۰ها سطح معناداری آزمونکار رفت. به ۲۲نسخهٔ  PSSSافزار با استفاده از نرم

و راهبردهای مقابله با  (p<۰۰1٫۰شده )(، استرس ادراکp<۰۰1٫۰اضطراب )بین گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ  ،آزمونپیشاثر نمرات با کنترل نتایج نشان داد،  ها:یافته
  ( تفاوت معنادار وجود داشت.p<۰٫۰۰1درد )
شده و افزایش راهبردهای مقابله با درد بیماران مبتلا رفتاری بر کاهش اضطراب و استرس ادراک-درمان شناختی شود،نتیجه گرفته میی پژوهش هابراساس یافته گیری:نتیجه

  شناختی بیماران مبتلا به سرطان خون استفاده کرد.مشکلات رواناین توان از این درمان درجهت بهبود به سرطان خون مؤثر است و می

 خون. سرطان ،مقابله با درد یراهبردها ،شدهاضطراب، استرس ادراک رفتاری،-شناختیدرمان : هاواژهدیکل
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 مقدمه ۱
نشده واسطهٔ رشد کنترلهایی است که بهسرطان شامل گروهی از بیماری

(. متأسفانه آمار 1شود )مشخص میها و گسترش غیرطبیعی سلول
ابتلا به این بیماری در همه سنین رو به افزایش است و تأثیری شگرف 

ها دارد بر ابعاد مختلف زندگی بیماران و حتی مراقبان و اطرافیان آن
های درصد از کل سرطان۸ها حدود خون یا لوکمی (. سرطان۲)

رطان شایع در جهان شود و پنجمین سهای انسانی را شامل میجمعیت
های سفید خونی نارس است. در سرطان حاد خون، مغز استخوان سلول

های سفید خونی کند. همچنین تولید طبیعی سلولبسیاری تولید می
ها از بین شود که این امر توانایی بدن را در مقابله با بیماریمتوقف می

 (.۳برد )می
 بیماران سرطانی  ٔشدهمحققان مختلف دریافتند، میزان استرس ادراک

 نشانگرهای چندگانهٔ کیفیت  ٔ مکانیزمی تبیینی، کاهش فزاینده ٔمثابهبه
تعاملی -(. براساس مدل شناختی۴دهد )ها را توضیح میزندگی آن

ای در کنندهاسترس، ارزیابی فرد از ارتباط خود با محیط، نقش تعیین
د استرس دارد. اگر شخص، محیط خویش را بیش از حد فشارزا ایجا

های دشوار را ندارد و تلقی و احساس کند، توانایی مواجهه با موقعیت
استرس وی افزایش خواهد یافت؛ اما اگر بداند توانایی مقابله با 
رویدادهای فشارزا را دارد، استرس کمتری احساس خواهد کرد. 

کنند، سطح طور منفی ادراک میخود را بههمچنین افرادی که بیماری 
بر تأثیر (. علاوه۵نمایند )شده را تجربه میبیشتری از استرس ادراک

گیری سرطان، تشخیص و درمان سرطان شناختی بر شکلمسائل روان
طور منفی نیز با استرس و اضطراب همراه است که سلامت فرد را به

پزشکی در این بیماران تر رواندهد. اختلال فراوانتأثیر قرار میتحت
طبق مطالعات، اختلال انطباق همراه با اضطراب، همراه با افسردگی و 

 (. ۶همراه با افسردگی و اضطراب توأم است )
عنوان درمانی بهدرمانی، پرتودرمانی و هورموناگرچه جراحی، شیمی

فراد شده در درمان سرطان، میزان بقای این اتر استفادههای رایجروش
خود سبب بروز عوارض  نوبهٔهای درمانی بهروشاند، این را افزایش داده

که طوریبه؛ دنشومی مذکور مدت در بیمارانمدت و بلندجانبی کوتاه
های بیماران مبتلا به سرطان پستان از طیف وسیعی از علائم و نشانه

جسمی، روانی و اجتماعی طی فرایند تشخیص و درمان بیماری خود 
 ند که راهبردهای مقابله،هست پژوهشگران بر این باور(. ۷) برندرنج می

برای کنترل و تحمل درد را ها توانایی آن نیزادراک افراد از شدت درد و 
افراد مبتلا (. ۸) دهدتأثیر قرار میهای روزمره تحتو استمرار فعالیت

ند که برخی از گیرکار میگوناگونی را به به درد مزمن راهبردهای مقابلهٔ
بیماران  رشده بمطالعات انجام. ها انطباقی و برخی غیرانطباقی استآن

که استفاده از راهبردهای درحالی دهد،میمبتلا به درد مزمن نشان 
 یتوجهبیوجود درد، بافعال )مانند تلاش برای انجام وظایف  مقابلهٔ

، استفاده از داردبه درد، استفاده از آرامش عضلانی( نتایج انطباقی 
غیرفعال )وابستگی یا تکیه به دیگران برای دریافت  راهبردهای مقابلهٔ

کنترل درد و محدودکردن فعالیت( با افسردگی، درد و  برایکمک 
 (.۹) ناتوانی جسمی شدیدتر همراه است

                                                      
1. Cognitive-Behavioral Therapy( CBT) 

های پیامدهای روانی سرطان و درمان آن موضوع بسیاری از فعالیت
رفتاری از -تا، رویکرد شناختیپژوهشی بوده است. در این راس

شناسان شناسی است که توجه پژوهشگران و روانرویکردهایی در روان
تواند به را در چند دههٔ اخیر به خود جلب کرده است. این رویکرد می

شان را به کمترین مقدار بیماران کمک کند تأثیرات روانی منفی بیماری
 1رفتاری-رد درمان شناختی کارب ٔ برسانند. حمایت تجربی قوی درباره

 مراقبت  ٔهای جسمی، با ارائهبرای مشکلات روانی شایع در بیماری
های دارای حمایت تجربی کاملاً بهداشتی نوین و تأکید بر درمان

های رفتاری و پروتکل-های شناختیهماهنگ است. تاکنون مدل
زمن های مدرمانی آن برای شمار زیادی از اختلالات روانی و بیماری

های ها در پژوهشپزشکی ازجمله سرطان تدوین شده و بسیاری از آن
(. نتایج پژوهش سرید و همکاران 1۰است )بالینی مؤثر شناخته شده 

شده و رفتاری بر کاهش استرس ادراک-نشان داد، مداخلهٔ شناختی
(. برجی و همکاران 1۰بهبود حالات خُلقی در پرستاران مؤثر است )

رفتاری بر کاهش افسردگی، -افتند، درمان شناختیدر پژوهشی دری
کننده از بیماران مبتلا به سرطان اضطراب و استرس خانوادهٔ مراقبت

از آباد و همکاران حاکی(. نتایج پژوهش ناصری صالح11تأثیر دارد )
رفتاری بر کاهش استرس و اضطراب در -آن بود که درمان شناختی

(. پژوهش مجید و 1۲ؤثر است )بیماران مبتلا به سرطان پستان م
رفتاری بر کاهش درد مزمن -سوداک مشخص کرد، درمان شناختی

مطلق و همکاران در پژوهشی دریافتند، -(. مظفری1۳تأثیر دارد )
رفتاری بر مدیریت درد مزمن بیماران مبتلا به سرطان -درمان شناختی

 (. 1۴پستان مؤثر است )
کننده دربرابر واند نقش محافظتتبنابراین توجه به متغیرهایی که می

استرس داشته باشد، حائز اهمیت است؛ ازطرفی فقدان منابع علمی 
کننده دربرابر استرس در بیماران کافی در زمینهٔ متغیرهای محافظت

شود و نتیجهٔ چنین سرطانی، شکافی است که با این مطالعه پر می
شتر و نیز طراحی های بیعنوان مبنای مقدماتی برای بررسیپژوهشی به

شناختی بیماران سرطانی مداخلات متناسب برای بهبود مشکلات روان
درمان رو پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی خواهد بود؛ ازاین

مقابله  یشده و راهبردهابر اضطراب، استرس ادراکی رفتار-یشناخت
 خون انجام شد. مبتلا به سرطان مارانیبا درد ب

 بررسیروش 2
آزمایشی با هدف کاربردی با طرح حاضر، نیمه پژوهشروش 

پژوهش  آماری جامعهٔهمراه با گروه گواه بود.  آزمونپسو  آزمونپیش
های بین ماهکه  تشکیل دادند سرطان خونبه  مبتلا مارانیب تمامی را

سیدالشهداء اصفهان بستری  مارستانیدر ب 1۳۹۸فروردین تا خرداد 
شیوهٔ شده بود. انتخاب افراد نمونه به رزها محآن بیماریو  بودند

دردسترس صورت گرفت. نمونهٔ این پژوهش شامل سی نفر از جامعهٔ 
بود و با استفاده از شیوهٔ داوطلب شرکت در مطالعه مذکور 
رفتاری -سازی ساده، افراد نمونه در دو گروه درمان شناختیتصادفی

(1۵=n( و گواه )1۵=n قرار گرفتند. تعداد نمونهٔ لازم با درنظرگرفتن )
و میزان  ۰٫۸۰، توان آزمون ۰٫۹۵، سطح اطمینان ۰٫۴۰اندازهٔ اثر 
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۳ 

ورود ی ارهایمعدرصد برای هر گروه پانزده نفر محاسبه شد. 1۰ریزش 
از شرکت در پژوهش،  کامل تیه پژوهش شامل داشتن رضابیماران ب

سرطان خون، داشتن  یارمیب داشتنبر یمتخصصان مبن صیتشخ
، گریزمن دی ممارینداشتن ب ،ییراهنما لاتیداقل تحصح

 یارهایبود. مع سال هشتادحداکثر سن ی و وانر وی جسم یاهتیمعلول
 ابت،یمزمن مانند د یمارینوع ب هرابتلا به  زیاز پژوهش نبیماران خروج 

 ،یو ذهن یجسم تیبه هرگونه معلول ابتلا ،یویو ر یقلب یهایماریب
هٔ بخش، سابقآرامی مصرف هرگونه دارو مخدر، مصرف هرگونه مواد

 .بود یدرمان هٔجلس سهاز  شیب در بتیو غ یپزشکنروای هایماریب
شکل شرح ذیل بود: تمامی افراد بهملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به

کتبی اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کردند و در صورت تمایل در 
دند؛ این اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات کرآن مشارکت 

منظور محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند شد. به
کنندگان ثبت نشد؛ خانوادگی شرکترعایت حریم خصوصی، نام و نام

همچنین پس از پایان پژوهش، برای افراد حاضر در گروه گواه درمان 
 کنندگانشرکت در پژوهش از شرکت فرم رضایتمؤثرتر اجرا شد. 

 ها توسط افراد تکمیل و ثبت شد. نامهگرفته شد و همهٔ پرسش
 کار رفت.ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش به

توسط ای گویه چهارده: این مقیاس 1شدهاسترس ادراک مقیاس-
این مقیاس شامل (. 1۵تهیه شد ) 1۹۸۳در سال  همکاران و کوهن

. استمنفی  هفت گویهمثبت و  گویه هفتاست که در آن  گویه چهارده
( ۴( تا خیلی اوقات )صفر) ای هرگزگزینهپنجروی مقیاس  گویههر 

. به عبارت دیگر استشامل نمرات وارونه  مقیاساین  شود.ارزیابی می
نمرات بیشتر در  گذاری وارونه دارد.نمره ،مثبت گویهٔ هفتتمام 

معنای شدهٔ بیشتر و نمرات کمتر بهمعنای استرس ادراکنامه بهپرسش
 ضریب آلفای میزان کوهن و همکاران، شدهٔ کمتر است.استرس ادراک

 ۰٫۷۷و  ۰٫۸۶ترتیب منفی را به گویهٔ هفتمثبت و  گویهٔ هفتکرونباخ 
کرونباخ  ضرایب آلفای. (1۵دند )گزارش کر ۰٫۸۳ها گویهو برای کل 

های های مثبت، گویهبرای گویه زاده و همکاراندر پژوهش معروف
  .(1۶) دست آمدهب ۰٫۹۰و  ۰٫۸۳، ۰٫۸۶ترتیب منفی و کل مقیاس به

 1۹۸۸: این سیاهه را بک و همکاران در سال ۲سیاههٔ اضطراب بک-
عبارت است  ۲1برای سنجش میزان اضطراب طراحی کردند و شامل 

(. هر عبارت بازتاب یکی از علائم اضطراب است؛ علائمی که 1۷)
کنند، افرادی که از نظر بالینی مضطرب هستند معمولاً دو گروه تجربه می

گیرند. برای اجرای انگیز قرار مییا اشخاصی که در وضعیت اضطراب

بندی نامه، فرد باید فهرست علائم را بخواند و علامت را درجهپرسش
است. نمرات بیشتر،  ۶۳منهٔ تغییرات از صفر تا کمی کند. دا

(. بک و همکاران همسانی 1۷دهد )شدیدتربودن اضطراب را نشان می
 (. خشت1۷گزارش کردند ) ۰٫۹۲تا۰٫۷۳درونی این ابزار را بین 

مسجدی و همکاران، پایایی بازآزمایی سیاههٔ اضطراب بک را براساس 
  (.1۸ست آوردند )دبه ۰٫۸۶تا۰٫۴۸آماری بین  نوع جامعهٔ

نامهٔ راهبردهای مقابله پرسش :۳نامهٔ راهبردهای مقابله با دردپرسش-
(. این 1۹ساخته شد ) 1۹۸۳با درد توسط روزنشتایل و کیف در سال 

ای شناختی عبارت، شش راهبرد مقابله ۴۲نامه با استفاده از پرسش
انگاشتن هوگو با خود، نادیدبرگردانی، تفسیر مجدد درد، گفت)توجه

سنجد. هریک از راهبردهای امیدواری( را می -آفرینی، دعادرد، فاجعه
سنجد. هریک از ای، رفتاری )افزایش فعالیت رفتاری( را میمقابله

بارت تشکیل شده است. از شش ع ازگانه ای هفتراهبردهای مقابله
ز و با استفاده ا بخوانددقت شود هر عبارت را بهآزمودنی خواسته می

ه ههنگام مواجد که بهکنای )صفر تا شش( مشخص درجههفتمقیاس 
کند. تا چه میزان از هریک از راهبردهای مذکور استفاده می ،با درد

کارگیری راهبردهای مقابله با معنای بهنمرات بیشتر در این مقیاس به
کارگیری راهبردهای معنای بهدرد بیشتر توسط فرد و نمرات کمتر به

روزنشتایل و کیف، این (. 1۹با درد کمتر توسط فرد است ) مقابله
نامه را در میان گروهی از بیماران مبتلا به کمردرد مزمن پرسش

مقیاس آن را و ضریب همسانی درونی هفت خردهکردند  هنجاریابی
نامه در پرسش (. نسخهٔ فارسی1۹) دست آوردندبه ۰٫۸۵تا۰٫۷1بین 

ضریب پایایی  شد و صفاری و همکاران بررسی پژوهش
 ۰٫۸۳تا۰٫۷۴ نامه در جمعیت ایرانی بینهای این پرسشمقیاسخرده

 (. ۲۰دست آمد )به

در دوازده  فتاریر-ناختیش فتاری: جلسات درمانر-ناختیش درمان-
مدت دو ماه براساس بستهٔ بار بهای یکای و هفتهجلسهٔ نوددقیقه

سازندگان آن به تأیید  آموزشی بک اجرا شد. روایی این پروتکل توسط
نقل از رسید و از روایی صوری و محتوایی خوبی برخوردار است )به

(. همچنین روایی محتوایی این بستهٔ آموزشی در پژوهش حاضر ۲1
شناسی دانشگاه تهران تأیید شد و توسط پنج تن از اساتید دکتری روان

رفتاری -مداخلهٔ درمان شناختی کار رفت.سپس در این پژوهش به
 درمانای از جلسات ، خلاصه1صورت گروهی اجرا شد. در جدول به
 ، ارائه شده است. فتاریر-ناختیش

 رفتاری-. شرح کلی جلسات درمان شناختی1جدول 
 جلسه محتوای جلسه تکالیف

 شدهتمرین آرمیدگی تخیلی هدایت
شدن اهداف درمان، ذکر قوانین آزمون، مشخصبا فرد بیمار، اجرای پیشمعرفی و آشنایی 

 اول جلسه، رابطهٔ درمانی.

 تمرین شناسایی خطاهای منطقی
رفتاری، آموزش تکنیک -بازخورد جلسهٔ قبل، یادداشت جلسهٔ قبل، معرفی درمان شناختی

 دوم سازی، ارائهٔ تکلیف.آرام

 علاقههای جالب و مورد تمرین فعالیت
سازی، بازخورد جلسهٔ قبل، یاداشت افکار و باورهای منفی و ناکارآمد، استفاده از تکنیک آرام

 سوم ارائهٔ تکلیف.

                                                      
1. Perceived Stress Scale 
2. Beck Anxiety Inventory 

2. Coping Strategies Questionnaire 
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۴ 

ها و وارهبازخورد جلسهٔ قبل، آموزش فن پیکان عمودی رو به پایین برای شناسایی طرح تمرین تکنیک بهبود پردازش هیجانی
 سازی، ارائهٔ تکلیف.باورهای مرکزی، استفاده از فن آرام

 چهارم

 پنجم .تکلیف ارائهٔ، سازیاستفاده از فن آرام ،فهرست اصلی باورها قبل، تهیهٔ ازخورد جلسهٔب احتمالی هایافکار درمقابل واقعیت تمرین

 آرمیدگی عضلانی تدریجین تمری
استفاده از  ،(داوریراجعان با تحلیل عینی )قضاوت و مُ باورهایقبل، آزمون  بازخورد جلسهٔ

 .تکلیف ارائهٔ، اصطلاحات فیفن تعر، سازیفن آرام
 ششم

 سازیتمرین غرقه
به ارزیابی  مُراجعانهای مختلف تحلیل شناختی و تشویق قبل، استفاده از روش بازخورد جلسهٔ
 .تکلیف ارائهٔ، راجعها به مُفیلیستی از تحر و ارائهٔ شناختیی توضیح خطاها، مجدد باورها

 هفتم

صورت زدایی منظم بهتمرین حساسیت
 تجسمی

 ییزداورزی با افکار خودکار، حساسیتتسازی، مخالفقبل، استفاده از فن آرام بازخورد جلسهٔ
 .تکلیف ارائهٔ، منظم

 هشتم

های ناکارآمد با استفاده وارهطرح شناسایی
 از پیکان رو به پایین

توضیح انواع  ،لهئآموزش مهارت حل مس ،کید بر شناخت احساساتأقبل، ت بازخورد جلسهٔ
 .تکلیف ارائهٔ، ینیمدار، فن پیکان رو به پامدار و هیجانلهئای مسمقابله هایسبک

 نهم

 دهم .تکلیف ورزی با افکار خودکار، ارائهٔتسازی، مخالفقبل، استفاده از فن آرام بازخورد جلسهٔ تمرین تحلیل منطقی
 یازدهم .تکلیف سازی، ارائهٔقبل، رویارویی شناختی، استفاده از فن آرام بازخورد جلسهٔ اختیاری بازداری قشری

 دوازدهم .آزمون، اختتامیهقبل، مروری بر تمرینات کل دوره، اجرای پس بازخورد جلسهٔ -

های آمار توصیفی مانند ها با استفاده از روشوتحلیل دادهتجزیه
میانگین، انحراف معیار و آمار استنباطی با استفاده از روش تحلیل 

صورت گرفت.  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار متغیره در نرمکوواریانس تک
-بودن توزیع متغیرها از آزمون شاپیروفرض نرمالمنظور بررسی پیشبه

ها از آزمون لون استفاده شد و بررسی همگنی واریانس ویلک و برای
های رگرسیون بررسی شد. سطح معناداری همچنین همگنی شیب

 بود. ۰٫۰۵ها آزمون

 هایافته 3
-یگروه درمان شناختسن در  ارمعی انحرافو  نیانگیمدر این پژوهش 

 سال بود.  ۵۵±1۰٫۴۳ و در گروه گواه۵۶٫۴۴±1۲٫۰۳ یرفتار

 شناختی دو گروه. توزیع فراوانی و مقایسهٔ مشخصات جمعیت۲جدول 

 شناختیمتغیرهای جمعیت
 گروه گواه رفتاری-شناختیگروه درمان 

 درصد فراوانی درصد فراوانی مقدار احتمال

 جنسیت
 ۴۶٫۷۰ ۷ ۴۰٫۰ ۶ زن

۰٫۴۴۵ 
 ۵۳٫۳۰ ۸ ۶۰٫۰ ۹ مرد

 تحصیلات

 ۶۶٫۶۶ 1۰ ۶۰٫۰ ۹ از دیپلمکمتر 

۰٫۲۹۳ 
 ۲۰٫۰ ۳ ۳۳٫۳۰ ۵ دیپلمدیپلم و فوق

 ۶٫۶۷ 1 ۶٫۷۰ 1 کارشناسی

 ۶٫۶۷ 1 ۰٫۰ ۰ ارشدکارشناسی

ز متغیرهای جنسیت و تحصیلات امقدار احتمال ، ۲باتوجه به جدول 
شده از نظر ه است؛ بنابراین دو گروه مطالعهدش شتریب یسطح معنادار

 توزیع متغیرهای جنسیت و تحصیلات یکسان بود.

تفکیک گروه آزمون بهآزمون و پسشده و راهبردهای مقابله با استرس در مراحل پیشهای توصیفی متغیرهای اضطراب، استرس ادراک. شاخص۳جدول 
 همراه نتایج تحلیل کوواریانسگواه بهآزمایش و گروه 

 گروه متغیر
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اضطراب
 ۳٫۳۴ 1۲٫۷۳ ۳٫۳۵ 1۵٫۴۰ رفتاری-درمان شناختی

۴۲٫۴۳ ۰٫۰۰1> ۰٫۶۲ 
 1٫۵1 1۵ 1٫۵۵ 1۵٫۴۷ گواه

استرس 
 شدهادراک

 ۲٫۹۷ 1۲٫۶۰ ۳٫۰۷ 1۵ رفتاری-درمان شناختی
۹۶٫۳۶ ۰٫۰۰1> ۰٫۷۹ 

 ۲٫۰۸ 1۳٫۲۷ ۲٫۰۸ 1۳٫۷۳ گواه
راهبردهای 
 مقابله با درد

 ۸٫۳۰ 11۵٫۰۷ ۸٫۴۴ 1۰1٫۶۰ رفتاری-درمان شناختی
1۹۴٫11 ۰٫۰۰1> ۰٫۸۸ 

 1۰٫۳۷ 1۰۰٫۵۳ 1۰٫۵۴ 1۰۰٫۰۷ گواه

منظور بررسی رعایت قبل از اجرای تحلیل کوواریانس، به
ویلک و لون استفاده شد. -های شاپیروهای لازم از آزمونفرضپیش

اضطراب، استرس ویلک برای توزیع متغیرهای -آزمون شاپیرو
آزمون نشان در مرحلهٔ پسمقابله با استرس  راهبردهای و شدهادراک
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۵ 

فرض (. برای بررسی پیش<۰٫۰۵pشد )رد ن یتیفرض نرمالداد، 
های خطا از آزمون لون استفاده شد. نتایج آزمون لون همگنی واریانس

(. بررسی <۰٫۰۵pها رد نشد )مشخص کرد، فرض همگنی واریانس
های فرض همگنی شیبهای رگرسیون نیز نشان داد، پیشهمگنی شیب

ی های لازم برافرض(؛ بنابراین پیش<۰٫۰۵pرگرسیون برقرار بود )
، ۳متغیره وجود داشت. در جدول اجرای تحلیل کوواریانس تک

همراه نتایج تحلیل کوواریانس آورده شده های توصیفی بهشاخص
 است. 

ها در گروه آزمایش درمقایسه با منظور بررسی اینکه آیا این تفاوتبه
گروه گواه از لحاظ آماری معنادار بوده است، از تحلیل کوواریانس 

ضطراب، نشان داد، میانگین نمرات ا ۳های جدول یافته استفاده شد.
آزمون بعد شده و راهبردهای مقابله با درد در مرحلهٔ پساسترس ادراک

معنا که درمان آزمون در دو گروه معنادار بود؛ بدیناز کنترل نمرات پیش
( و کاهش استرس p<۰٫۰۰1رفتاری در کاهش اضطراب )-شناختی

افزایش راهبردهای مقابله با درد  ( وp<۰٫۰۰1شده )ادراک
(۰٫۰۰1>p .مؤثر بوده است ) 

 بحث ۴
بر  یرفتار-یدرمان شناختپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی 

مبتلا  مارانیمقابله با درد ب یشده و راهبردهااضطراب، استرس ادراک
اثر نمرات با کنترل خون انجام شد. نتایج تحقیق نشان داد،  به سرطان

تفاوت اضطراب بین گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ  ،آزمونپیش
رفتاری بر -شت؛ به عبارت دیگر، درمان شناختیداری وجود داامعن

کاهش اضطراب بیماران مبتلا به سرطان مؤثر بوده است. این یافتهٔ 
ها های پژوهش برجی و همکاران همسوست. آنیافتهپژوهش با 

فسردگی، اضطراب و استرس رفتاری بر ا-دریافتند، درمان شناختی
(. 11کننده از بیماران مبتلا به سرطان مؤثر است )خانوادهٔ مراقبت

آباد و همکاران همچنین این یافته با نتایج پژوهش ناصری صالح
رفتاری -از آن بود که درمان شناختیها حاکیهمسوست. پژوهش آن

تأثیر  بر کاهش استرس و اضطراب در بیماران مبتلا به سرطان پستان
 (.1۲دارد )

توان گفت، ارزیابی بیمار از تأثیر بیماری سرطان در تبیین این یافته می
از افکار منفی پذیری مفرط ناشیاش و تنیدگی و تحریکبر روند زندگی

رود که بیشتر از خود بیماری سبب نگرانی و شمار میازجمله عواملی به
اص دربارهٔ بیماری، اضطراب در این بیماران شده است. باورهای خ

جسمی و ای ناسازگارانهٔ تشدید علائم روانیهای مقابلهمنجربه روش
رفتاری، -درمانی شناختیشود. گروهاز آن میرنج و ناتوانی ناشی

کند تا بیماران آزادانه و بدون ترس افکار نخست این زمینه را فراهم می
سپس به ان کنند. های شناختی خود را بیو باورهای ناکارآمد و تحریف

شناختی  هایزیربنایی و تحریف یبررسی و اصلاح افکار، باورها
 بک، درمان شناختی درمانی شناخت برطبق مدل. شودپرداخته می

ربخشی خود را خواهد داشت که درمانگر به اصلاح ثا بیشترین زمانی
و تفکرات مثبت و منطقی و  بپردازدزیربنایی در بیماران  هایفرض این
(. بازسازی 1۳) دکن فکری تحریفات این افراطی را جانشینغیر

گرایی منطقی نیز شناخته شده است، کمک عنوان تجربهشناختی که به
کند تا افراد با استفاده از استدلال منطقی برای آزمون عملی محتوای می

شان، های زندگیافکار پر از اضطراب خود درمقابل واقعیت تجربه
از اضطراب خود را شناسایی کنند و حتی افکار جریان افکار مملو 

(. 1۰اضطرابی غالب خود را مورد آزمایش رفتاری قرار دهند )
ترتیب ارزیابی شناختی حوادث، بر پاسخ به آن حوادث تأثیر بدین

ای برای تغییر فعالیت شناختی خواهد بود. آموزش گذارد و مقدمهمی
و نگرش در افراد نقش رفتاری در ایجاد یا تغییر شناخت -شناختی

رفتاری -تأثیرگذاری دارد. باتوجه به اینکه پیروان رویکرد شناختی
تواند تفسیر و معتقد هستند وجود برخی خطاهای رایج ذهنی می

دنبال آن روحیات و برداشت ما را از واقعیت دچار اشکال کند و به
 رفتاری به بیماران-رفتارهای نامناسب ظاهر شود، آموزش شناختی

تواند در بهبود اضطراب بیماران مؤثر باشد و به توانایی آنان برای می
انتقال روشن، صحیح و مؤثر افکار، احساسات، نیازها و 

 هایشان بستگی دارد. خواسته
اثر نمرات با کنترل همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد، 

شده استرس ادراکبین گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ ، آزمونپیش
-شت؛ به عبارت دیگر درمان شناختیداری وجود دااتفاوت معن

شدهٔ بیماران مبتلا به سرطان مؤثر بود. این رفتاری بر استرس ادراک
ها دریافتند، نتایج تحقیق سرید و همکاران همسوست. آنیافته با 

شده و حالات خُلقی در رفتاری بر استرس ادراک-مداخلهٔ شناختی
 (. 1۰پرستاران مؤثر است )
رفتاری آنچه -باتوجه به مدل شناختیتوان گفت، در تبیین این یافته می

گذارد. می ثیرأت ها و رفتارهایشانآن باور دارند بر احساس هافراد ب
 ، تأثیرشدهاسترس ادراکنیز بر  بیماران هایها و نگرششناخت

بیماری  کنترل بارهٔمنفی در هایها و نگرشبسزایی دارد. شناخت
شود. از اصول بنیادی مدل در فرد می شدهبهبود استرس ادراک موجب

عقاید  یا هاشناخت تأثیر و تأثر متقابل و پیوسته بین رفتاری-شناختی
با  ویبیماری )افکار(، احساسات، رفتارهای او و روابط  بارهٔرفرد د

رفتاری در افراد که اغلب دارای -است. رویکرد شناختیدیگران 
خطاهای شناختی، باورهای غیرمنطقی و مخرب در زندگی خود 

ها دربارهٔ اسناد و باورهای غیرمنطقی شود آگاهی آنهستند، موجب می
ام تمرینات جلسات آموزشی و تکالیف افزایش یابد. همچنین با انج

دهندهٔ استرس بیرون از جلسات به اصلاح باورها و اسناد غلط کاهش
رفتاری بر -های شناختی(. آموزش1۲شدهٔ بیماران، بپردازند )ادراک

ها تأکید دارد. طی ها و استفاده از این مهارتاهمیت اکتساب مهارت
ارکردن روی تفکرات منفی، بر کشده، افراد علاوههای انجامآموزش

ها را با ها آنآموزند که این مهارتهای رفتاری ثمربخش را میروش
تأثیر این سازد. افراد تحتمنابع ارزشمندی در زندگی مواجه می

ها این توانایی را پیدا خواهند کرد که تفکرات خودکار و آموزش
ها و رد تأیید آنها و همچنین مدارک برای تأیید کنندهٔ آنعواطف تداعی

گاهی برسند )را فراهم کنند و به (. باتوجه به اینکه پیروان ۲۲نوعی خودآ
رفتاری اعتقاد دارند وجود برخی خطاهای رایج -رویکرد شناختی

تواند تفسیر و برداشت ما را از واقعیت دچار اشکال کند و ذهنی می
-دنبال آن روحیات و رفتارهای نامناسب ظاهر شود، آموزش شناختیبه

شدهٔ بیماران مؤثر باشد تواند در بهبود استرس ادراکرفتاری به افراد می
و به توانایی آنان برای انتقال روشن، صحیح و مؤثر افکار، احساسات، 
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۶ 

 هایشان بستگی دارد. نیازها و خواسته
اثر نمرات با کنترل همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد، 

راهبردهای مقابله با بین گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ  ،آزمونپیش
-شت؛ به عبارت دیگر درمان شناختیداری وجود دااتفاوت معندرد، 

مبتلا به سرطان مؤثر بود. رفتاری بر راهبردهای مقابله با درد بیماران 
بر تأثیر درمان مجید و سوداک مبنی پژوهشهای این یافته با یافته

مطلق و -( و نیز پژوهش مظفری1۳رفتاری بر درد مزمن )-شناختی
رفتاری بر مدیریت درد مزمن -بر تأثیر درمان شناختیهمکاران مبنی

 (، همسوست. 1۴بیماران مبتلا به سرطان پستان )
رفتاری به بیماران -توان گفت، درمان شناختین این یافته میدر تبیی

ها و وسیلهٔ تغییردادن رفتارها، احساسات، نگرشکند تا بهکمک می
گرایی، احساس باورهای غیرمنطقی و رفتارهای غیرانطباقی را با واقع

کارآمدی و افزایش فعالیت جایگزین سازد و از این طریق در کاهش 
رفتاری با کاهش افکار -عبارت دیگر، درمان شناختیدرد کمک کند. به 

دادن شدت درد آمیز جلوهغیرمنطقی افراد مبتلا به سرطان ازجمله فاجعه
های شغلی و روزمره و کنترل رفتارهای غیرانطباقی مانند انجام فعالیت

های منفی خود را دربارهٔ شود بیماران مبتلا به سرطان نگرشباعث می
از این طریق درد در آنان کاهش پیدا کند. مداخلهٔ  درد کاهش دهند و

رفتاری به بهبودی بیماران مبتلا به سرطان در حین درمان یا -شناختی
سازی کند و مداخلات رفتاری در بهینهپس از دورهٔ درمان، کمک می

ای دارد. در پذیر نقش عمدهسیستم ایمنی بدن در طول یک دورهٔ آسیب
های فتاری گروهی با ایجاد تغییر در شیوهر-جلسات درمانی شناختی

برگردانی، تفسیر ناسازگارانهٔ تفکر و احساسات درواقع بیماران توجه
گیرند و وگو با خود را یاد میانگاشتن درد و گفتمجدد از درد، نادیده

های رفتاری بیماران، افزایش فعالیت را با ایجاد تغییر در شیوه
آمیز و گودهی، کسب تجربیات موفقیتهایی چون الآموزند. روشمی

های های رایجی است که در برنامهتقویت اجتماعی ازجمله روش
(؛ بنابراین پذیرفتنی 1۳شود )کار گرفته میرفتاری درد به-شناختی

رفتاری -است که راهبردهای مقابله با درد درنتیجهٔ درمان شناختی
 کند. افزایش پیدا می

هایی بود که وهش دیگری دارای محدودیتپژوهش حاضر، همانند هر پژ
ها و پیشنهادهای پژوهش را تصریح کند و تواند یافتهها میبیان آن

پژوهشگران بعدی را در اتخاذ تدابیر مؤثر برای مقابله با تهدید روایی درونی 
های اساسی پژوهش های پژوهشی یاری دهد. از محدودیتو بیرونی طرح

تایج پژوهش را به بیماران مبتلا به سرطان توان محدودبودن نحاضر می
خون بیان کرد. این پژوهش تنها روی جمعیت بیماران مبتلا به سرطان خون 
شهر اصفهان صورت گرفت و در تعمیم نتایج به دیگر مناطق و شهرها باید 

شود، این پژوهش در گروه نمونهٔ جانب احتیاط را رعایت کرد. پیشنهاد می

و نتایج آن ارزیابی گردد و با نتایج این پژوهش مقایسه  دیگر نیز انجام شود
شود این پژوهش در سایر شهرها صورت گیرد و نتایج آن توصیه می .شود

صورت شود این پژوهش پس از آموزش گروهی بهپیشنهاد می .ارزیابی شود
همچنین وزارت بهداشت، سازمان  .مشاورهٔ فردی نیز پیگیری شود

شناسی و مشاوره، با اجرای ها و سازمان نظام روانبهزیستی، بیمارستان
رفتاری، زمینه را -رفتاری و درمان شناختی-های درمان شناختیکارگاه

شناسان، پزشکان و پرستاران با مفاهیم درمان بیشتر روانبرای آشنایی هرچه
 رفتاری فراهم کنند.-رفتاری و درمان شناختی-شناختی

 گیرینتیجه 5

-درمان شناختی شود،پژوهش نتیجه گرفته میهای براساس یافته
شده و افزایش راهبردهای رفتاری بر کاهش اضطراب و استرس ادراک

توان از این مقابله با درد بیماران مبتلا به سرطان خون مؤثر است و می
شناختی بیماران مبتلا به سرطان درمان درجهت بهبود مشکلات روان

رفتاری بر اضطراب، -ر درمان شناختیباتوجه به تأثیخون استفاده کرد. 
شود شده و راهبردهای مقابله با درد بیماران پیشنهاد میاسترس ادراک

 صورت گروهی بهره گیرند.رفتاری به-شناسان از درمان شناختیروان

 قدردانی و تشکر 6

از تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری کردند، نهایت تشکر و 
 شود.قدردانی می

 هاهبیانی 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

شکل کتبی اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کردند و در تمامی افراد به
کردند؛ این اطمینان به افراد داده شد که صورت تمایل در آن مشارکت 

تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند 
خانوادگی یت حریم خصوصی، نام و ناممنظور رعاشد. به

کنندگان ثبت نشد؛ همچنین پس از پایان پژوهش، برای افراد شرکت
فرم رضایت حاضر در گروه گواه درمان مؤثرتر اجرا شد. همچنین 

 . گرفته شد کنندگانشرکت در پژوهش از شرکت
 انتشار  برای رضایت

 این امر غیرقابل اجرا است.

 تضاد منافع

المللی این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد بین
شده کیش است. همچنین مجوز اجرای پژوهش حاضر بر گروه مطالعه

صادر شده  1۰۷نامهٔ سیدالشهداء اصفهان با شماره  مارستانیبدر 
منافعی ندارند. گونه تضادکنند هیچاست. نویسندگان اعلام می
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