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 سرطان به مبتلا بيماران شناختيروان هاينشانه كاهش در شناختي درمانگري رفتار اثربخشي
 

 3حيدرزادگان عليرضا 2،دانش عصمت 1،كهرازئي فرهاد

  
  بلوچستان و سيستان دانشگاه روانشناسي، استاديار .1
  شناسيروان و تربيتي علوم دانشكده بهشتي، شهيد دانشگاه ،شناسي روان دانشيار .2

  شناسيروان و تربيتي علوم دانشكده بلوچستان، و سيستان دانشگاه ،آموزشي مديريت استاديار .3
 

  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  

  
  

قدمهم
 و اضــطراب ســبب ســرطان، بيمــاري از ناشــي شــناختيروان هــايتنيــدگي
 باعـث  هـا، واكـنش  ايـن  درمان و كاهش عدم و شودمي بيماران در افسردگي
 كـاهش  و پزشـكي  هـاي درمان در اختلال بيمار، بستري مدت شدن ترطولاني
 در هـا افسـردگي  و هـا نگرانـي  از بسـياري  .شـود مي ماندن زنده مدت و شانس
 عملكـرد  يـا  بدن از قسمتي يا عضو دادن دست از دليل به سرطان به مبتلا افراد
 خانواده يا جامعه در خود نقش دادن دست از و ديگران به وابستگي عضو، آن
 در شـناختي روان هـاي واكـنش  تـرين شـايع  افسـردگي،  و اضـطراب  .باشـد مي

 هـاي گزينـه  و آگهـي پـيش  تشـخيص،  با برخورد در كه است سرطاني بيماران
 بيمـاري  خود براي شده انجام هايدرمان و شودمي بيمار فرد گيردامن درماني

 سـرطاني  بيماران در درد تحمل طرفي، از 1.باشد برانگيز اضطراب تواندمي نيز
 و جسـماني  هـاي جنبـه  بـر  تأثير با بيمار زندگي عمومي كيفيت روي شديد اثر

   .دارد شناختي روان
 فـرد  چـه  هـر  و دارنـد  ارتبـاط  تنيدگي با سرطان چونهم مزمن هايبيماري

 روان منفــي عــوارض باشــد بيمــاري از ناشــي هــايتنيــدگي معــرض در بيشــتر
 شـود مـي  سـبب  امر اين كه بود خواهد بيشتر هاآن در لوژيكيفيزيو و شناختي
 دچـار  بيمـاري  بـا  مـوثر  مقابلـه  در او و يافتـه  فردكـاهش  ايمنـي  سيتم كاركرد
 تعـداد  بـالا،  اسـترس  وجـود  سـرطاني،  بيمـاران  در بنابراين .شد خواهد مشكل
 و كنـد مـي  كمتر را هاسلول اين تاثير بلكه دهد،نمي كاهش كشنده هايسلول

 كرده ايجاد اختلال خون سفيد هايگلبول فعاليت در فرد به شده وارد استرس
  2.دشومي ايمني سيستم ضعف سبب و

     چـالش  بـه  مسـتمر  و مـنظم  فرآينـدي  عنـوان  بـه  را زندگي به نگاه سرطان، 
 .باشـد  داشـته  دنبـال  بـه  مهمـي  رواني پيامدهاي تواندمي كه چالشي كشند،مي

 داننـد مـي  تركنترل قابل غير و ترمزمن تر،خطرناك را شانبيماري كه بيماراني

 اجتمـاعي  كننـد،كاركرد مـي  گـزارش  را بيشـتري  نـاتواني  شـوند، مي ترمنفعل
 كنتـرل  يدربـاره  بيمـار  ادراك .دارنـد  بيشـتري  نـي روا مشـكلات  و ترضعيف
 ارتبـاط  افسـردگي  ماننـد  او خلقـي  حالات با بيماري يدوره طول يا و هانشانه
 تجربـه  شان جسمي سلامت وضعيت در را نقصي بيماران كه هنگامي اما .دارد
 سرطان كنوني هايدرمان اگرچه 3.شودمي دشوارتر رواني سازگاري كنندمي

 ولـي  دارنـد  را بيمـاري  پيشـرفت  از جلـوگيري  و دركنتـرل  ايارزنده تاثيرات
 شـكل  درماني شيمي را سرطان هايدرمان از ايدسته .نيستند تنيدگي از خالي
 ايـن  متاسفانه است، شده منجر علاج و بهبودي به موارد از بعضي در .دهندمي

 بـه  را ايملاحظه قابل مدت كوتاه بهاي توانندمي مدت بلند هايمنفعات گونه
  4.بياورند فراهم جانبي اثرات برابر در ناتواني و انزجار شكل

 بـاليني  ابعـاد  بـه  فقـط  را سـرطان  به مبتلا بيمار يك درمان تواننمي بنابراين
 است لازم پس است، گوناگوني ابعاد داراي آن درمان و سرطان .كرد خلاصه

 نظـر  بـه  .بگيرند قرار توجه مورد هم مسائل گونه اين باليني مسائل كنار در كه
 و شـايع  هـاي واكـنش  كشـف  بيمـاران،  ايـن  شـناختي  روان ارزيـابي  رسـد مي

 بيمـاران  .دارد اساسي اهميت ترسريع درمان و پيشگيري جهت رواني عوارض
 شـان مزمن بيماري با بخش زندگي و مؤثر انطباق براي كمك نيازمند سرطاني
 بگيرند، ياد را جديد مقابله هايمهارت تا داشت خواهند نياز افراد اين .هستند
 قبـال  در آنـان  هـاي واكـنش  و مقابلـه  كه يابد تحقق تواندمي زماني هدف اين

  .است شده شناخته كاملاً آن به وابسته مشكلات و بيماري
 مزمن هايبيماري بهبود روند در شناختي روان مداخلات مثبت تأثير امروزه
 شناسـي روان رشـته  ونروزافز گسترش با و است گرفته قرار تاييد مورد جسمي
 عهـده  بـه  هابيماري اين درمان فرايند در تريفعال نقش شناسان روان سلامت،
 كه است روانشناسي در رويكردها جمله از رفتاري شناختي رويكرد .اندگرفته

 چكيده
 .بيماران مبتلا به سرطان بودشناختي هاي روانهدف اين پژوهش، تعيين تاثير رفتار درمانگري شناختي در كاهش نشانه :زمينه و هدف

نفـري   15گـروه   صـورت تصـادفي در دو  نفـر از بيمـاران انتخـاب و بـه     30. اسـت  شـاهد پس آزمون با گـروه   -اين پژوهش نيمه تجربي از نوع پيش آزمون :كارروش
بـود كـه ايـن     SCL-90-Rابـزار پـژوهش مقيـاس    . انجـام شـد   جلسه روي گروه آزمـايش  9متغير مستقل، رفتار درمانگري شناختي بود كه . قرار گرفتند و كنترلآزمايش 

يـدي و روان  مقياس، ضريب كلي شاخص و ابعاد شكايت جسماني، وسواس و اجبار، حساسيت بين فردي، افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، تـرس مرضـي، افكـار پارانوئ   
  .ها از تحليل كواريانس استفاده شدبراي تحليل داده. سنجدگسستگي را مي

  ). p>001/0(مؤثر بود  SCL-90-Rشناختي ذكر شده در هاي روانرفتار درمانگري شناختي در كاهش ابعاد و نشانه :هاتهياف
هاي پزشكي در نظر گرفته شـود و از طرفـي   عنوان يك درمان تكميلي در كنار درمانتواند بهنكولوژي ميااستفاده از رفتار درمانگري شناختي در مراكز  :گيرينتيجه

  . تواند نقش اساسي داشته باشدمي در بهبود ارتباط پزشك و بيمار،
 شناختي، سرطانهاي روانرفتار درمانگري شناختي، نشانه: هاكليدواژه



     شماره ،  دوره زاهدان، يپزشك علوم قاتيتحق مجله
   

 

 زير چاپ
 كـرده  جلـب  خـود  بـه  اخير يدهه چند در را روانشناسان و پژوهشگران توجه
 منفـي  روانـي  تـأثيرات  تـا  كنـد  كمـك  بيماران به تواندمي رويكرد اين .است

 كاربرد يدرباره قوي تجربي حمايت .برسانند مقدار كمترين به را شانبيماري
 بـا  جسمي، هايبيماري در شايع رواني مشكلات براي رفتاري-شناختي درمان
 تجربـي  حمايـت  داراي هـاي درمـان  بـر  تاكيد و نوين بهداشتي مراقبت يارائه
 هـاي تكـل وپر و رفتـاري -شـناختي  هـاي مـدل  تـاكنون  .اسـت  هماهنگ كاملاً
 پزشكي مزمن هايبيماري و رواني اختلالات از زيادي شمار براي آن درماني
    شـناخته  مـؤثر  بـاليني  هـاي پـژوهش  در هـا آن از بسـياري  و اسـت  شده تدوين
 كنتـرل  بـراي  آميـزي  موفقيـت  صـورت  بـه  رفتاري -شناختي درمان 5 .اندشده

 8مــزمن، دردهــاي 7مــزمن، خســتگي ســندرم 6پــذير،تحريــك يروده ســندرم
 بـه  مبـتلا  بيمـاران  در اضـطراب  و افسـردگي  وكـاهش  9ايـدز  بـه  مبـتلا  بيماران
 كهاين بر مبني شده ارائه مباني به توجه با بنابراين، .است رفته كار به 10سرطان،
 هـاي واكـنش  فراخواني سبب زا،تنيدگي رويداد يك عنوان به سرطان بيماري
 درمـانگري  رفتـار  سـودمندي  اثبات به توجه با چنينهم .شودمي شناختيروان

 هـدف  پـژوهش،  ايـن  در جسـماني،  مـزمن  هايبيماري از بسياري در شناختي
 بـه  مبـتلا  بيمـاران  شناختي روان هاينشانه كاهش درماني، مداخله اين كاربرد
ــژوهش ديگــر ســوي از .باشــدمــي     ســرطان ــن بررســي ضــمن حاضــر پ  اي

 بيمـاران  جمعيـت  از اينمونه در را مداخله اين كه است آن پي در سودمندي،
 بـراي  تـلاش  در حاضـر  پـژوهش  بنابراين .نمايد بررسي نيز كشورمان سرطاني
 كـاهش  در شـناختي  درمانگري رفتار آيا كه است سؤالات اين به پاسخ يافتن
  است؟ موثر را سرطان به مبتلا بيماران شناختي روان هاينشانه
 كارروش

 پـس  -آزمـون  پـيش  صورت به و تجربي شبه هايطرح نوع از پژوهش اين
 كـه  بودنـد  بيمـاراني  تمام پژوهش مورد جامعه .باشدميشاهد  گروه با آزمون
 شـيمي  بـراي  و بـود  شـده  داده تشـخيص  تـازگي  بـه  هـا آن در سرطان بيماري
 نكولـوژي ا منتخـب  هـاي درمانگاه و درمانيشيمي خصوصي مراكز به درماني
 نفـر  30دسـترس،  در گيرينمونه روش از استفاده با .كردندمي مراجعه زاهدان

 و آزمـايش  نفـري  15 گـروه  دو در تصـادفي  صـورت  بـه  و انتخاب بيماران از
 سن :از بودند عبارت مطالعه به هاآزمودني ورود معيارهاي .گرفتند قرارشاهد 
 فـاز ( تومـور  مرحلـه  مـاه،  يك از كمتر سرطان تشخيص مدت طول ،30 بالاي
 و مغـز  و پسـتان  گـوارش،  پروستات،( توپر هايسرطان از يكي به مبتلا ،)يك

 بيماري سابقه وجود عدم رواني، و عصبي بيماري سابقه وجود عدم ،)اعصاب
 بستري سابقه عدم مواد، مصرف سوء عدم مطالعه، مورد موارد جز به جسماني

  .باشد خانواده در بيماري سابقه عدم فعلي، بيماري خاطر به
ــنامه ــي SCL-90-R پرسش ــر از يك ــتفاده پ ــريناس ــاي ت ــخيص ابزاره  تش
 يعنــي روانـي،  بهداشـت  هــايشـاخص  بـه  مربــوط مقيـاس  .اسـت  روانپزشـكي 

 افسردگي، فردي، بين روابط در حساسيت اجبار، و وسواس جسماني، شكايت
 را گسسـتگي  روان و پارانوئيـدي  افكـار  مرضي، ترس پرخاشگري، اضطراب،

 يـك  در پرسشـنامه  هـاي سـوال  از يـك  هـر  به شده ارايه هايپاسخ .سنجدمي
 باشـد مـي  "شـدت  بـه " يك تا "هيچ" كه ناراحتي ميزان از ايدرجه 5 مقياس

 شـاخص  سـه  اسـاس  بـر  پرسشـنامه  تفسـير  و گـذاري  نمـره  .گرددمي مشخص

 علايـم  كلـي  شـاخص  و نـاراحتي  ضـريب  معيـار  مرضـي،  علايم كلي ضريب
 كرونبـاخ  آلفاي بالاترين آزمون، اصلي هنجاريابي در .آيدمي دستهب مرضي
 )77/0( گسسـتگي  روان بـه  مربوط آن كمترين و )90/0( افسردگي به مربوط
 را 90/0 تـا  78/0 ضـرايب  نيـز،  بازآزمـايي  شـيوه  بـه  پايايي بررسي .است بوده
 سـاختار  پرسشـنامه،  ايـن  جـامع  ارزيابي با اسماعيلي ايران، در .است داده نشان
  11.است داده نشان را قبولي قابل پايايي و است نموده كرده تأييد را آن عاملي

 يعنـي  مسـتقل  متغيـر  هفتـه،  در جلسـه 2 ايدقيقـه  60 جلسه 9 آزمايش گروه
 زيـر  ترتيب به درماني جلسات شرح .كرد دريافت را شناختي درمانگري رفتار
 دسـترس  در هـاي نمونـه  از اسـتفاده  پـژوهش  اين گيرينمونه روش چون .بود
 رعايـت  و پزشـك  جانـب  از درمـانگر  بـه  بيمـار  هـر  معرفـي  از بعـد  باشـد، مي

 لحاظ از اوليه ارزيابي ابتدا بيمار، هر از انفرادي صورت به اخلاقي، ملاحظات
 انجـام  آزمـون  پـيش  بـراي  SCL-90-R از اسـتفاده  بـا  شـناختي روان وضعيت
 60 جلسـه  9 در انفـرادي  صـورت  بـه  آزمـايش  گـروه  بيماران سپس و گرفت
 شـناختي  درمانگري رفتار كاربندي تحت هفته در جلسه 2 صورت به ايدقيقه
 قـرار  روانشناسـي  كاربنـدي  تحـت  تحـت  شـاهد  گـروه  حـالي  در گرفتند قرار

 ايـن  آزمايش، گروه روي مداخله اتمام از بعد كه شد اين بر قرار ولي نگرفت
 هـر  هاجلسه اتمام از پس .شوند مندبهره شناختي رفتاردرمانگري از نيز بيماران

 .دادند پاسخ SCL-90-R مقياس به مجدداً گروه دو

 هايافته

 گـروه  دو نمـرات  هـاي ميـانگين  بـين  تفـاوت  دارييمعن ـ محاسـبه  منظور به
 متغيـري  چنـد  كوواريـانس  تحليل از )شاهد گروه و آزمايش گروه( آزمايشي
 و مسـتقل  متغيـر  عنوان به گروه در عضويت تحليل اين در .است شده استفاده
 سوالي 90 ليست چك هايمقياس و هاشاخص در آزمودني نمره وابسته متغير

SCL-90-R پـيش  ابتدا متغيري، چند كوواريانس تحليل انجام براي .باشدمي 
 آزمـون  طريق از آزمودني، گروه دو نمرات بين در ها،واريانس تساوي فرض
 تفـاوت  دهدكـه مـي  نشان)=07/0p( تحليل اين نتايج .است شده بررسي لوين
ــ ــذا و شــودنمــي مشــاهده گــروه دو واريــانس در دارييمعن  تســاوي شــرط ل

 نمـرات  پراكنـدگي  كه كرد حاصل اطمينان توانمي و دارد وجود هاواريانس
   .است يكسان تقريباً آزمايشي گروه دو در

 براي )ويلكس لامبداي آزمون(متغيره چند كوواريانس اطلاعات خلاصه: 1 جدول
 آزمون يشپ مرحله در دو گروه هاينشانه و هاشاخص مقايسه

 p تاثيرات منبع

 005/0 ويژه مقدار

 603/0 مرضي علائم كلي شاخص

 835/0 جسماني شكايت

 965/0  اجبار و وسواس

 685/0 متقابل روابط در حساسيت

 486/0  افسردگي

 868/0  اضطراب

 721/0  پرخاشگري

 901/0  مرضي ترس

 634/0  پارانوئيدي افكار

 566/0  گسستگي روان

  001/0 گروهي عضويت
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 بر )مداخله( درمان تاثير براي متغيره چند كوواريانس تحليل خلاصه :2 جدول
 آزمون پس مرحله در شناختيروان هاينشانه و هايشاخص كاهش

هاي ابعاد و مقياس(متغير وابسته
SCL-90-R( 

p 

 001/0 شاخص كلي علائم مرضي

 001/0 شكايت جسماني

 001/0 وسواس و اجبار

 001/0 حساسيت در روابط متقابل

 001/0 افسردگي

 001/0 اضطراب

 001/0 پرخاشگري

 001/0 ترس مرضي

 001/0 افكار پارانوئيدي

 001/0 روان گسستگي

  
 لامبــداي آزمــون( متغيــره چنــد كوواريــانس اطلاعــات خلاصــه 2 جــدول
 در را شـاهد  و آزمـايش  گـروه  هـاي نشـانه  و هاشاخص مقايسه براي )ويلكس
  .دهدمي نشان آزمون پس مرحله
 كنتـرل  بـا  ،)ويلكـس  لامبـداي ( متغيـره  چند كواريانس تحليل آزمون نتايج
 وسواس جسماني، شكايات علائم، كلي ضريب متغيرهاي آزمون پيش نمرات

 ترس پرخاشگري، اضطراب، افسردگي، متقابل، روابط در حساسيت اجبار، و
ــدي افكــار مرضــي، ــيچ كــه داد نشــان گسســتگي روان و پارنوئي  از كــدام ه
 ولـي  ، نداشـتند  آزمـون  پـس  نمرات بر داريمعني تأثير شده كنترل متغيرهاي
 اتـا  مجـذور  .بـود  دارمعنـي  )مستقل متغير( گروهي عضويت چندگانه تأثيرات

 تـوان  و بـود  بخشـي  اثـر  ميـزان  مطلوبيت دهنده نشان كه آمد دست به 797/0
  ).2 جدول( دهدمي نشان را هانمونه حجم خوب بسيار كفايت ،/924 آزمون

-نشـانه  كاهش در شناختي درمانگري رفتار آيا« كه سئوال اين بررسي براي

 و آزمون پيش متغير كنترل براي پژوهش اين ،»است؟ موثر شناختي روان هاي
 بـين  متغيـري  چنـد  كوواريـانس  تحليـل  از آزمـون  پـس  در متغيـر  سـهم  تعيين

 تحليــل نتـايج  خلاصــه ،3 جـدول  .اسـت  جســته بهـره  گــروه دو هـاي ميـانگين 
 بـر  )مداخلـه ( درمـان  تـأثير  بـراي  )ويلكـس  لامبـداي ( متغيـره  چند كواريانس

 نشـان  آزمـون  پـس  مرحلـه  در را شـناختي روان هاينشانه و هاشاخص كاهش
  .دهدمي

 درمـانگري  رفتـار  تـأثير  و بخشي اثر شود،مي ملاحظه ،3جدول در چهچنان
 پـس  مرحلـه  در شـناختي روان هـاي نشـانه  و هاشاخص از كدام هر بر شناختي
 هـاي نشـانه  و هاشاخص تمامي بر گروه در عضويت تأثير كه داد نشان آزمون
 تقاوت كنترل و آزمايش گروه بين ).p >001/0( است دارمعني شناختيروان
 كـاهش  باعـث  شـناختي  درمـانگري  رفتار نتيجه، در .شتدا وجود داريمعني

  .گرددمي شناختي روان هاينشانه و هاشاخص
  

  شيوه اجراي رفتار درمانگري شناختي در گروه آزمايش
معارفه، برقراري ارتباط اوليه، مفهوم سازي مجدد مساله و ارزيابي اوليه از لحاظ :  جلسه اول

  وضعيت روان شناختي
اطلاع رساني درباره اثر بخشي رفتار درمانگري شناختي، ارائه توضيحاتي درباره  :جلسه دوم

تنيدگي، اضطراب و افسردگي، سپس آموزش تنفس شكمي و تنفس آهسته و تنفس عميق به 
و تنفس شكمي (بيمار و تمرين آموزش انجام آرميدگي پيش رونده، تعيين تكاليف براي بيماران

 ).دقيقه در روز تا جلسه بعد 20آرامش پيش رونده براي 

اطلاع رساني درباره اترات روانشناختي بر بيماري، و نقش  عوامل روان شناختي بر  :جلسه سوم
 هيجان ها و تجربيات حسي در اين دوره و آموزش شناسايي افكار منفي

 10مروري كوتاه بر جلسه قبلي، انجام آرامش عضلاني و تنفس عميق به مدت  :جلسه چهارم
دقيقه، خواندن افكار منفي ياداشت شده توسط بيماران و جايگزيني افكار منطقي با افكار غير 

 منطقي، نظر خواهي از بيمار و بحث درباره آنها

د بيمار، آموزش تشخيص مرور كوتاه بر جلسه قبلي و مرور تكاليف با كمك خو :جلسه پنجم
افكار خوشايند ) 3موقعيتي كه اين هيجان ها در آن اتفاق مي افتند؛ ) 2هيجان هاي ناخوشايند؛ ) 1

مربوط به آن هيجان ها، ترسيم جدول افكار خوشايند و پاسخ منطقي براي آنها و خواستن ار 
 بيمار براي انجام تكاليف طبق آن

بل، انجام عمل تن آرامي و تنفس عميق و بررسي تكاليف يادآوري و مرور جلسه ق :جلسه ششم
بيمار و بيان تجارب و احساسات بيماران ديگر با بيمار، بررسي هيجان هاي ناخوشايند، موقعيت 
هاي آنها و افكار خوشايند و سنجش ميزان تسلط بيمار بر روش هاي يادگرفته شده در جلسات 

 قبل

ل، انجام آرامش عضلاني و تنفس شكمي،  بررسي مرور و يادآوري جلسه قب: جلسه هفتم
تكاليف بيمار، آموزش مهارت هاي حل مساله به بيمار، بيان احساسات توسط بيمار و بحث در 
مورد آنها و بيان اينكه طي اين جلسات تغييري در وضعيت خود احساس كرده است يا نه ؟ ارائه 

 تكاليف منزل

مرور جلسه قبلي، ادامه آموزش مهارت هاي حل مسئله با ذكر مثال هاي از بيماران  :جلسه هشتم
ديگر، آموزش شناسايي افكار منفي و چگونگي غلبه بر آنها، و ذكر عواملي كه باعث تشديد و 

 تداوم نشانه ها روان شناختي شده و چگونگي كنترل آنها همراه با ارائه تكاليف

جلسه قبلي، اطمينان بخشي به بيمار مبني بر سودمندي اين مهارت ها مرور كوتاه بر  :جلسه نهم
 .در برخورد با بيماري و ساير مشكلات، و بررسي مجدد از لحاظ وضعيت روان شناختي

 
 بحث

 زيـر  درتمـامي  شـاهد  گـروه  با مقايسه در آزمايش گروه كه داد نشان نتايج
 فــردي، بــين حساســيت اجبــار، و وســواس جســماني، شــكايات هــاي مقيــاس

-روان پارانوئيـدي،  افكـار  مرضـي،  تـرس  پرخاشـگري،  اضطراب، افسردگي،

 ايـن  نتـايج  .داد نشـان  را دارييمعن ـ كـاهش  علائـم،  كلـي  شـاخص  و پريشي
  .است خوانهم شده ذكر نتايج با پژوهش

 رفتـار  تـاثير  عنـوان  تحـت  پژوهشـي  در شـده،  ذكـر  هـاي پـژوهش  با مسوه
 ايـن  كـه  دادنـد  نشـان  سـرطان  دچـار  بيماران افسردگي در شناختي درمانگري

 محققـان  رسـي بر نتـايج  12.اسـت  مـوثر  بيماران اين افسردگي كاهش در روش
 افســردگي، در اجتمــاعي روانــي مــداخلات اثربخشــي از حــاكي نيــز ديگــر،

 هر در سرطاني بيماران .بود سرطان به مبتلا بيماران زندگي كيفيت و اضطراب
-محدوديت داراي )اجتماعي و روانشناختي جسماني،( زندگي كيفيت بعد سه

 طبـي  هـاي درمـان  بـه  همـراه  شناختيروان مداخلات از استفاده و هستند هايي
 هداد نشان يديگر ايهعمطال در 13.باشد موثر زندگي كيفيت بهبود در تواندمي
 اسـتفاده  رفتـاري –شـناختي  هـاي درمـان  كه پستان سرطان به مبتلا زنان كه شد

 كيفيـت  در بهبـود  و جسـماني  علائـم  در كاهش ديگران، با مقايسه در كردند
   14.دادند نشان ذهني زندگي



     شماره ،  دوره زاهدان، يپزشك علوم قاتيتحق مجله
   

 

 زير چاپ
   بــه ســرطان بـه  مبــتلا بيمــاران همـه  جهــاني بهداشــت سـازمان  نظــر طبــق بـر 

 نيـاز  خـود  فرهنـگ  بـا  مطـابق  اجتمـاعي  رواني و تسكيني مناسب هايمراقبت
 بـه  مبتلايـان  در افسـردگي  جمله از عاطفي اختلالات بروز از پيشگيري .دارند
 -روانـي  مـداخلات  از اسـتفاده  رسـد، مـي  نظـر  بـه  .باشـد مـي  ضروري سرطان

 كـه  چرا باشد سرطان به مبتلا بيماران با ارتباط در سودمندي مداخله اجتماعي
 رويكـرد  راستا، اين در .است شناختي روان هايفراورده و ابعاد داراي سرطان
 پژوهشگران توجه كه است روانشناسي در رويكردها جمله از رفتاري شناختي

ــه اخيــر يدهــه چنــد در را روانشناســان و  رفتــار .اســت كــرده جلــب خــود ب
 اسـت  مؤثر مزمن هايبيماري از بسياري بهبودي در تنها نه شناختي درمانگري

 بـه  را شـان بيمـاري  منفـي  روانـي  تـأثيرات  تـا  كنـد مـي  كمـك  بيماران به بلكه
 در تنهــا نــه شــناختي روان علائــم كــاهش بنــابراين، .برســانند مقــدار كمتــرين
 هـاي برنامـه  ارتقـاي  در بلكـه  است مؤثر آينده هايپيشرفت و مؤثر هايدرمان

    .است مهم بسيار بخشي توان اقدامات و ايمقابله حمايتي،

 درمـانگري  رفتـار  كـه  دهـد مـي  نشـان  تحقيـق  ايـن  بررسـي  از حاصل نتايج
 و تشـخيص  دنبـال  بـه  شـده  ايجـاد  هايتنيدگي كاهش سبب تواندمي شناختي
 بهتـر  سـازگاري  و درمـان  رونـد  در و گـردد  سـرطان  بيماري رايج هايدرمان
 تاسـيس  بـا  كـه  شـود مـي  توصـيه  بنـابراين  .باشد داشته ايارزنده نقش بيماران
 رو روند در نكولوژي،ا مراكز و هابيمارستان در درماني روان و مشاوره مراكز

   .پذيرد صورت مؤثري كمك بيماران اين بهبود به
 سپاسگزاري

 دانشـگاه  روانشناسـي  و تربيتي علوم دانشكده محترم معاونت از لهيسو بدين
 برگرفتـه از پايـان نامـه    مطالعـه  ايـن  .شـود مـي  قـدرداني  و تشكر ،بهشتي شهيد

 .باشدمي 154 كد با دكتري
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The Effect of cognitive-behavioral therapy (CBT) on reduction of psychological 
symptoms among patients with cancer 

 
Farhad Kahrazei, 1 Esmat Danesh, 2  Alireza Hydarzadegan3  

 
 

Background: The objective of this study was to investigate the effect of cognitive-behavioral therapy (CBT) on the 
psychological symptoms among patients with cancer. 

Materials and Method: The design of the study is quasi-experimental with pretest, post-test with a control group. 30 
patients were randomly allocated into two groups: experimental group (15 patients) and control group (15 patients). The 
independent variable was cognitive-behavioral therapy which was administrated in 9 sessions on the experimental 
group while there was no psychological treatment for the control group. The research instrument was SCL-90-R. The 
data was analyzed using covariance analysis. 

Results: Cognitive-behavioral therapy led to reduction in psychological symptoms in all dimensions of SCL-90-R 
variables among patients of experimental group. 

Conclusion: It may also be used as a supplement method enhancing standard oncological treatment and improving 
the physician-patient relationship. 
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