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بلوچستانوسیستاندانشگاهروانشناسی،استادیار.1
شناسیروانوتربیتیعلومدانشکدهبهشتی،شهیددانشگاه،شناسیرواندانشیار.2
شناسیروانوتربیتیعلومدانشکدهبلوچستان،وسیستاندانشگاه،آموزشیریتیمداستادیار.3

قدمهم
افسردگیواضطرابسببسرطان،بیماريازناشیشناختیروانهايتنیدگی

تـر طـولانی باعـث هـا، واکـنش ایندرمانوکاهشعدموشودمیبیماراندر
وشـانس کـاهش وپزشـکی هـاي درمـان دراختلالبیمار،بستريمدتشدن
بـه مبـتلا افراددرهاافسردگیوهانگرانیازبسیاري.شودمیماندنزندهمدت

عضـو، آنعملکـرد یـا بـدن ازقسـمتی یـا عضودادندستازدلیلبهسرطان
.باشـد مـی خانوادهیاجامعهدرخودنقشدادندستازودیگرانبهوابستگی

ــرینشــایعافســردگی،واضــطراب ــايواکــنشت ــاراندرشــناختیروانه بیم
درمـانی هـاي گزینـه وآگهـی پـیش تشـخیص، بابرخورددرکهاستسرطانی

نیـز بیمـاري خـود بـراي شـده انجـام هـاي درمانوشودمیبیمارفردگیردامن
اثـر سـرطانی بیماراندردردتحملطرفی،از1.باشدبرانگیزاضطرابتواندمی

روانوجسـمانی هـاي جنبهبرتأثیربابیمارزندگیعمومیکیفیترويشدید
.داردشناختی

فـرد چـه هـر ودارنـد ارتبـاط تنیـدگی باسرطانچونهممزمنهايبیماري
روانمنفــیعــوارضباشــدبیمــاريازناشــیهــايتنیــدگیمعــرضدربیشــتر

شـود مـی سـبب امـر اینکهبودخواهدبیشترهاآندرلوژیکیفیزیووشناختی
دچـار بیمـاري بـا مـوثر مقابلـه دراوویافتـه فردکـاهش ایمنـی سـیتم کارکرد

تعـداد بـالا، اسـترس وجـود سـرطانی، بیمـاران دربنـابراین .شدخواهدمشکل
وکنـد مـی کمتـر راهاسلولاینتاثیربلکهدهد،نمیکاهشکشندههايسلول

کـرده ایجاداختلالخونسفیدهايگلبولفعالیتدرفردبهشدهوارداسترس
2.دشومیایمنیسیستمضعفسببو

چـالش بـه مسـتمر ومـنظم فرآینـدي عنـوان بـه رازنـدگی بهنگاهسرطان،
.باشـد داشـته دنبـال بـه مهمـی روانـی پیامدهايتواندمیکهچالشیکشند،می

داننـد مـی تـر کنترلقابلغیروترمزمنتر،خطرناكراشانبیماريکهبیمارانی
اجتمـاعی کننـد،کارکرد مـی گـزارش رابیشـتري نـاتوانی شـوند، مـی ترمنفعل

کنتـرل يدربـاره بیمـار ادراك.دارنـد بیشـتري نـی روامشـکلات وترضعیف
ارتبـاط افسـردگی ماننـد اوخلقـی حـالات بابیمارييدورهطولیاوهانشانه
تجربـه شـان جسمیسلامتوضعیتدررانقصیبیمارانکههنگامیاما.دارد

سـرطان کنونیهايدرماناگرچه3.شودمیدشوارترروانیسازگاريکنندمی
ولـی دارنـد رابیمـاري پیشـرفت ازجلـوگیري ودرکنتـرل ايارزنـده تاثیرات

شـکل درمـانی شیمیراسرطانهايدرمانازايدسته.نیستندتنیدگیازخالی
ایـن متاسـفانه است،شدهمنجرعلاجوبهبوديبهمواردازبعضیدر.دهندمی

بـه راايملاحظـه قابلمدتکوتاهبهايتوانندمیمدتبلندهايمنفعاتگونه
4.بیاورندفراهمجانبیاثراتبرابردرناتوانیوانزجارشکل

بـالینی ابعـاد بـه فقـط راسـرطان بـه مبـتلا بیماریکدرمانتواننمیبنابراین
استلازمپساست،گوناگونیابعاددارايآندرمانوسرطان.کردخلاصه

نظـر بـه .بگیرنـد قرارتوجهموردهممسائلگونهاینبالینیمسائلکناردرکه
وشــایعهــايواکــنشکشــفبیمــاران،ایــنشــناختیروانارزیــابیرســدمــی

بیمـاران .دارداساسـی اهمیتترسریعدرمانوپیشگیريجهتروانیعوارض
شـان مـزمن بیماريبابخشزندگیومؤثرانطباقبرايکمکنیازمندسرطانی

بگیرنـد، یادراجدیدمقابلههايمهارتتاداشتخواهندنیازافراداین.هستند
قبـال درآنـان هـاي واکـنش ومقابلـه کـه یابدتحققتواندمیزمانیهدفاین

.استشدهشناختهکاملاًآنبهوابستهمشکلاتوبیماري
مزمنهايبیماريبهبودرونددرشناختیروانمداخلاتمثبتتأثیرامروزه

شناسـی روانرشـته ونروزافـز گسترشباواستگرفتهقرارتاییدموردجسمی

چکیده 
.شناختی بیماران مبتلا به سرطان بودهاي روانتاثیر رفتار درمانگري شناختی در کاهش نشانههدف این پژوهش، تعیین :زمینه و هدف

نفـري  15گـروه  صـورت تصـادفی در دو  نفـر از بیمـاران انتخـاب و بـه    30. اسـت شاهدپس آزمون با گروه -این پژوهش نیمه تجربی از نوع پیش آزمون:کارروش
بـود کـه ایـن    SCL-90-Rابـزار پـژوهش مقیـاس    . جلسه روي گروه آزمایش انجـام شـد  9متغیر مستقل، رفتار درمانگري شناختی بود که . قرار گرفتندو کنترلآزمایش 

روان یـدي و مقیاس، ضریب کلی شاخص و ابعاد شکایت جسمانی، وسواس و اجبار، حساسیت بین فردي، افسردگی، اضطراب، پرخاشگري، ترس مرضـی، افکـار پارانوئ  
.ها از تحلیل کواریانس استفاده شدبراي تحلیل داده. سنجدگسستگی را می

). p>001/0(مؤثر بود SCL-90-Rشناختی ذکر شده در هاي روانرفتار درمانگري شناختی در کاهش ابعاد و نشانه:هایافته
هاي پزشکی در نظر گرفته شود و از طرفـی  عنوان یک درمان تکمیلی در کنار درمانبهتواندنکولوژي میااستفاده از رفتار درمانگري شناختی در مراکز :گیرينتیجه

]112-116): 2(14;1391م ت ع پ ز، [. تواند نقش اساسی داشته باشدمیدر بهبود ارتباط پزشک و بیمار،

شناختی، سرطانهاي روانرفتار درمانگري شناختی، نشانه: هاکلیدواژه
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عهـده بـه هـا بیماريایندرمانفراینددرتريفعالنقششناسانروانسلامت،
کـه استروانشناسیدررویکردهاجملهازرفتاريشناختیرویکرد.اندگرفته
کـرده جلـب خـود بـه اخیـر يدههچنددرراروانشناسانوپژوهشگرانتوجه
منفـی روانـی تـأثیرات تـا کنـد کمـک بیمـاران بهتواندمیرویکرداین.است

کـاربرد يدربارهقويتجربیحمایت.برسانندمقدارکمترینبهراشانبیماري
بـا جسـمی، هايبیماريدرشایعروانیمشکلاتبرايرفتاري-شناختیدرمان

تجربـی حمایـت دارايهـاي درمـان بـر تاکیـد ونوینبهداشتیمراقبتيارائه
هـاي تکـل وپرورفتـاري -شـناختی هـاي مـدل تـاکنون .اسـت هماهنـگ کاملاً

پزشـکی مزمنهايبیماريوروانیاختلالاتاززیاديشماربرايآندرمانی
شـناخته مـؤثر بـالینی هـاي پـژوهش درهـا آنازبسـیاري واسـت شـده تدوین

5.اندشده

سـندرم کنتـرل بـراي آمیـزي موفقیـت صـورت بـه رفتاري-شناختیدرمان
مبـتلا بیمـاران 8مزمن،دردهاي7مزمن،خستگیسندرم6پذیر،تحریکيروده

کـار بـه 10سـرطان، بـه مبتلابیماراندراضطرابوافسردگیوکاهش9ایدزبه
سـرطان بیمـاري کـه اینبرمبنیشدهارائهمبانیبهتوجهبابنابراین،.استرفته

شـناختی روانهـاي واکـنش فراخـوانی سـبب زا،تنیدگیرویدادیکعنوانبه
درشـناختی درمـانگري رفتـار سـودمندي اثبـات بـه توجهباچنینهم.شودمی

ایـن کـاربرد هـدف پـژوهش، ایـن درجسـمانی، مزمنهايبیماريازبسیاري
ســرطانبـه مبـتلا بیمـاران شـناختی روانهــاينشـانه کـاهش درمـانی، مداخلـه 

پـی درسـودمندي، ایـن بررسـی ضمنحاضرپژوهشدیگرسوياز.باشدمی
کشـورمان سـرطانی بیمارانجمعیتازاينمونهدررامداخلهاینکهاستآن
ایـن بـه پاسـخ یـافتن بـراي تلاشدرحاضرپژوهشبنابراین.نمایدبررسینیز

روانهـاي نشـانه کـاهش درشـناختی درمـانگري رفتـار آیـا کهاستسؤالات
است؟موثرراسرطانبهمبتلابیمارانشناختی

کارروش
پـس -آزمـون پـیش صـورت بهوتجربیشبههايطرحنوعازپژوهشاین

کـه بودنـد بیمـارانی تمـام پژوهشموردجامعه.باشدمیشاهد گروهباآزمون
شـیمی بـراي وبـود شـده دادهتشـخیص تـازگی بـه هـا آندرسـرطان بیماري
نکولـوژي امنتخـب هـاي درمانگـاه ودرمانیشیمیخصوصیمراکزبهدرمانی
نفـر 30دسـترس، درگیـري نمونهروشازاستفادهبا.کردندمیمراجعهزاهدان

وآزمـایش نفـري 15گـروه دودرتصـادفی صـورت بـه وانتخـاب بیماراناز
سـن :ازبودندعبارتمطالعهبههاآزمودنیورودمعیارهاي.گرفتندقرارشاهد 
فـاز (تومـور مرحلـه مـاه، یـک ازکمترسرطانتشخیصمدتطول،30بالاي
ومغـز وپسـتان گـوارش، پروسـتات، (توپرهايسرطانازیکیبهمبتلا،)یک

بیمـاري سابقهوجودعدمروانی،وعصبیبیماريسابقهوجودعدم،)اعصاب
بسـتري سابقهعدممواد،مصرفسوءعدممطالعه،موردمواردجزبهجسمانی

.باشدخانوادهدربیماريسابقهعدمفعلی،بیماريخاطربه
ــنامه ــیSCL-90-Rپرسش ــتفادهپــرازیک ــايتــریناس تشــخیصابزاره
یعنــیروانــی،بهداشــتهــايشــاخصبــهمربــوطمقیــاس.اســتروانپزشــکی

افسردگی،فردي،بینروابطدرحساسیتاجبار،ووسواسجسمانی،شکایت
راگسسـتگی روانوپارانوئیـدي افکـار مرضی،ترسپرخاشگري،اضطراب،

یـک درپرسشـنامه هـاي سـوال ازیـک هـر بـه شدهارایههايپاسخ.سنجدمی
باشـد مـی "شـدت بـه "یـک تا"هیچ"کهناراحتیمیزانازايدرجه5مقیاس

شـاخص سـه اسـاس بـر پرسشـنامه تفسـیر وگـذاري نمـره .گـردد میمشخص
علایـم کلـی شـاخص ونـاراحتی ضـریب معیـار مرضـی، علایـم کلیضریب
کرونبـاخ آلفـاي بالاترینآزمون،اصلیهنجاریابیدر.آیدمیدستهبمرضی
)77/0(گسسـتگی روانبـه مربـوط آنکمتـرین و)90/0(افسردگیبهمربوط

را90/0تـا 78/0ضـرایب نیـز، بازآزمـایی شـیوه بـه پایـایی بررسی.استبوده
سـاختار پرسشـنامه، ایـن جـامع ارزیـابی بااسماعیلیایران،در.استدادهنشان

11.استدادهنشانراقبولیقابلپایاییواستنمودهکردهتأییدراآنعاملی

یعنـی مسـتقل متغیـر هفتـه، درجلسـه 2ايدقیقـه 60جلسـه 9آزمایشگروه
زیـر ترتیببهدرمانیجلساتشرح.کرددریافتراشناختیدرمانگريرفتار

.بود
شیوه اجراي رفتار درمانگري شناختی در گروه آزمایش: 1جدول 

معارفه، برقراري ارتباط اولیه، مفهوم سازي مجدد مساله و ارزیابی اولیه از لحاظ :اولجلسه
.وضعیت روان شناختی

اطلاع رسانی درباره اثر بخشی رفتار درمانگري شناختی، ارائه توضیحاتی درباره :دومجلسه
تنیدگی، اضطراب و افسردگی، سپس آموزش تنفس شکمی و تنفس آهسته و تنفس عمیق به 

تنفس شکمی و (بیمار و تمرین آموزش انجام آرمیدگی پیش رونده، تعیین تکالیف براي بیماران
).دقیقه در روز تا جلسه بعد20براي آرامش پیش رونده 

اطلاع رسانی درباره اترات روانشناختی بر بیماري، و نقش  عوامل روان شناختی :سومجلسه
.بر هیجان ها و تجربیات حسی در این دوره و آموزش شناسایی افکار منفی

10مدت مروري کوتاه بر جلسه قبلی، انجام آرامش عضلانی و تنفس عمیق به:چهارمجلسه
دقیقه، خواندن افکار منفی یاداشت شده توسط بیماران و جایگزینی افکار منطقی با افکار غیر 

.هامنطقی، نظر خواهی از بیمار و بحث درباره آن
مرور کوتاه بر جلسه قبلی و مرور تکالیف با کمک خود بیمار، آموزش تشخیص :پنجمجلسه

افکار خوشایند ) 3این هیجان ها در آن اتفاق می افتند؛ موقعیتی که) 2هیجان هاي ناخوشایند؛ ) 1
ها و خواستن ار مربوط به آن هیجان ها، ترسیم جدول افکار خوشایند و پاسخ منطقی براي آن

.بیمار براي انجام تکالیف طبق آن
یادآوري و مرور جلسه قبل، انجام عمل تن آرامی و تنفس عمیق و بررسی :ششمجلسه

و بیان تجارب و احساسات بیماران دیگر با بیمار، بررسی هیجان هاي ناخوشایند، تکالیف بیمار 
ها و افکار خوشایند و سنجش میزان تسلط بیمار بر روش هاي یادگرفته شده در موقعیت هاي آن

.جلسات قبل
مرور و یادآوري جلسه قبل، انجام آرامش عضلانی و تنفس شکمی،  بررسی :هفتمجلسه

، آموزش مهارت هاي حل مساله به بیمار، بیان احساسات توسط بیمار و بحث در تکالیف بیمار
ها و بیان اینکه طی این جلسات تغییري در وضعیت خود احساس کرده است یا نه ؟ مورد آن

ارائه تکالیف منزل
مرور جلسه قبلی، ادامه آموزش مهارت هاي حل مسئله با ذکر مثال هاي از :هشتمجلسه

ها، و ذکر عواملی که باعث گر، آموزش شناسایی افکار منفی و چگونگی غلبه بر آنبیماران دی
ها همراه با ارائه تکالیفتشدید و تداوم نشانه ها روان شناختی شده و چگونگی کنترل آن

مرور کوتاه بر جلسه قبلی، اطمینان بخشی به بیمار مبنی بر سودمندي این مهارت ها :نهمجلسه
.بیماري و سایر مشکلات، و بررسی مجدد از لحاظ وضعیت روان شناختیدر برخورد با 

رســـ ـدستدرهـاي نمونـه ازاسـتفاده پـژوهش ایـن گیرينمونهروشچون
رعایــتوپزشـک جانـب ازدرمــانگربـه بیمـار هـر معرفــیازبعـد باشـد، مـی 

لحـاظ ازاولیهارزیابیابتدابیمار،هرازانفراديصورتبهاخلاقی،ملاحظات
انجـام آزمـون پـیش بـراي SCL-90-Rازاسـتفاده بـا شـناختی روانوضعیت
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60جلسـه 9درانفـرادي صـورت بـه آزمـایش گـروه بیمـاران سپسوگرفت
شـناختی درمـانگري رفتارکاربنديتحتهفتهدرجلسه2صورتبهايدقیقه
قـرار روانشناسـی کاربنـدي تحـت تحـت شـاهد گـروه حـالی درگرفتندقرار

ایـن آزمـایش، گروهرويمداخلهاتمامازبعدکهشداینبرقرارولینگرفت
هـر هاجلسهاتمامازپس.شوندمندبهرهشناختیرفتاردرمانگريازنیزبیماران

.دادندپاسخSCL-90-Rمقیاسبهمجدداگروهدو
هایافته

گـروه دونمـرات هـاي گینمیـان بـین تفـاوت داريیمعن ـمحاسـبه منظـور به
متغیـري چنـد کوواریـانس تحلیـل از)شاهدگروهوآزمایشگروه(آزمایشی

ومسـتقل متغیـر عنـوان بـه گروهدرعضویتتحلیلایندر.استشدهاستفاده
سـوالی 90لیستچکهايمقیاسوهاشاخصدرآزمودنینمرهوابستهمتغیر

SCL-90-Rپـیش ابتـدا متغیري،چندکوواریانستحلیلانجامبراي.باشدمی
آزمـون طریـق ازآزمودنی،گروهدونمراتبیندرها،واریانستساويفرض
تفـاوت دهدکـه مـی نشـان )=07/0p(تحلیلایننتایج.استشدهبررسیلوین
ــ ــانسدرداريیمعن ــذاوشــودنمــیمشــاهدهگــروهدوواری تســاويشــرطل

نمـرات پراکنـدگی کـه کردحاصلاطمینانتوانمیوداردوجودهاواریانس
.استیکسانتقریباًآزمایشیگروهدودر

براي)ویلکسلامبدايآزمون(متغیرهچندکوواریانساطلاعاتخلاصه: 2جدول
آزمونیشپمرحلهدردو گروههاينشانهوهاشاخصمقایسه

pتاثیراتمنبع
005/0ویژهمقدار

603/0مرضیعلائمکلیشاخص
835/0جسمانیشکایت
965/0اجبارووسواس

685/0متقابلروابطدرحساسیت
486/0افسردگی
868/0اضطراب

721/0پرخاشگري
901/0مرضیترس
634/0پارانوئیديافکار
566/0گسستگیروان

001/0گروهیعضویت

بر)مداخله(درمانتاثیربرايمتغیرهچندکوواریانستحلیلخلاصه:3جدول
آزمونپسمرحلهدرشناختیروانهاينشانهوهايشاخصکاهش

هايمقیاسوابعاد(وابستهمتغیر
SCL-90-R(

p

001/0مرضیعلائمکلیشاخص
001/0جسمانیشکایت
001/0اجبارووسواس

001/0متقابلروابطدرحساسیت
001/0افسردگی
001/0اضطراب

001/0پرخاشگري
001/0مرضیترس
001/0پارانوئیديافکار
001/0گسستگیروان

ــانساطلاعــاتخلاصــه2جــدول ــرهچنــدکوواری ــدايآزمــون(متغی لامب
درراشـاهد وآزمـایش گـروه هـاي نشـانه وهـا شاخصمقایسهبراي)ویلکس

.دهدمینشانآزمونپسمرحله
کنتـرل بـا ،)ویلکـس لامبـداي (متغیـره چنـد کواریانستحلیلآزموننتایج
وسـواس جسمانی،شکایاتعلائم،کلیضریبمتغیرهايآزمونپیشنمرات

تـرس پرخاشگري،اضطراب،افسردگی،متقابل،روابطدرحساسیتاجبار،و
ــی، ــارمرض ــديافک ــتگیروانوپارنوئی ــانگسس ــهدادنش ــیچک ــدامه ازک
ولـی ،نداشـتند آزمـون پـس نمـرات برداريمعنیتأثیرشدهکنترلمتغیرهاي

اتـا مجـذور .بـود دارمعنـی )مسـتقل متغیر(گروهیعضویتچندگانهتأثیرات
تـوان وبـود بخشـی اثـر میـزان مطلوبیـت دهنـده نشانکهآمددستبه797/0

).2جدول(دهدمینشانراهانمونهحجمخوببسیارکفایت،/924آزمون
اهشــ ـکدرشـناختی درمـانگري رفتـار آیـا «کـه سـئوال ایـن بررسیبراي

پـیش متغیـر کنتـرل بـراي پـژوهش ایـن ،»است؟موثرشناختیروانهاينشانه
متغیـري چنـد کوواریـانس تحلیلازآزمونپسدرمتغیرسهمتعیینوآزمون

تحلیـل نتـایج خلاصـه ،3جـدول .اسـت جسـته بهرهگروهدوهايمیانگینبین
بـر )مداخلـه (درمـان تـأثیر بـراي )ویلکـس لامبـداي (متغیـره چنـد کواریانس

نشـان آزمـون پـس مرحلـه درراشـناختی روانهـاي نشانهوهاشاخصکاهش
.دهدمی

درمـانگري رفتـار تـأثیر وبخشـی اثرشود،میملاحظه،3جدولدرچهچنان
پـس مرحلـه درشـناختی روانهـاي نشـانه وهـا شاخصازکدامهربرشناختی
هـاي نشـانه وهـا شاخصتمامیبرگروهدرعضویتتأثیرکهدادنشانآزمون

تقـاوت کنترلوآزمایشگروهبین).p>001/0(استدارمعنیشناختیروان
کـاهش باعـث شـناختی درمـانگري رفتـار نتیجه،در.شتداوجودداريمعنی

.گرددمیشناختیروانهاينشانهوهاشاخص
بحث

زیـر درتمـامی شـاهد گـروه بـا مقایسهدرآزمایشگروهکهدادنشاننتایج
فــردي،بــینحساســیتاجبــار،ووســواسجســمانی،شــکایاتهــايمقیــاس

پارانوئیــدي،افکــاری،ـــــمرضتــرسري،ـــــپرخاشگاضــطراب،افســردگی،
ایـن نتـایج .دادنشـان راداريیمعنکاهشعلائم،کلیشاخصوپریشیروان

درشـده، ذکـر هايپژوهشبامسوه.استخوانهمشدهذکرنتایجباپژوهش
بیمـاران افسـردگی درشـناختی درمـانگري رفتـار تـاثیر عنـوان تحتپژوهشی

مـوثر بیمـاران اینافسردگیکاهشدرروشاینکهدادندنشانسرطاندچار
روانـی مـداخلات اثربخشـی ازحاکینیزدیگر،محققانرسیبرنتایج12.است

سـرطان بـه مبـتلا بیمـاران زنـدگی کیفیتواضطرابافسردگی،دراجتماعی
وروانشـناختی جسمانی،(یــزندگکیفیتبعدسههردرسرطانیبیماران.بود

شـناختی روانمـداخلات ازاستفادهوهستندهاییمحدودیتداراي)اجتماعی
13.باشدموثرزندگیکیفیتبهبوددرتواندمیطبیهايدرمانبهراهـــهم

کـه پسـتان سـرطان بـه مبـتلا زنـان کـه شـد هدادنشـان يدیگرايهعمطالدر
درکـاهش دیگـران، بـا مقایسهدرکردنداستفادهرفتاري–شناختیهايدرمان
نظـر طبـق بـر 14.دادنـد نشـان ذهنـی زندگیکیفیتدربهبودوجسمانیعلائم

مناسـب هـاي مراقبـت بـه سرطانبهمبتلابیمارانهمهجهانیبهداشتسازمان
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بـروز ازپیشگیري.دارندنیازخودفرهنگبامطابقاجتماعیروانیوتسکینی
.باشـد مـی ضروريسرطانبهمبتلایاندرافسردگیجملهازعاطفیاختلالات

درسـودمندي مداخلـه اجتمـاعی -روانیمداخلاتازاستفادهرسد،مینظربه
ــاط ــاارتب ــارانب ــتلابیم ــهمب ــاددارايســرطانکــهچــراباشــدســرطانب وابع
ازرفتـاري شـناختی رویکـرد راسـتا، ایـن در.استشناختیروانهايفراورده

راروانشناسـان وپژوهشـگران توجـه کـه استروانشناسیدررویکردهاجمله
تنهـا نهشناختیدرمانگريرفتار.استکردهجلبخودبهاخیريدههچنددر
کمـک بیمـاران بـه بلکـه اسـت مـؤثر مزمنهايبیماريازبسیاريبهبوديدر
.برسـانند مقـدار کمتـرین بـه راشـان بیمـاري منفـی روانـی تـأثیرات تـا کندمی

-پیشـرفت ومـؤثر هـاي درمـان درتنهانهشناختیروانعلائمکاهشبنابراین،

اقـدامات وايمقابلـه حمایتی،هايبرنامهارتقايدربلکهاستمؤثرآیندههاي
.استمهمبسیاربخشیتوان

درمـانگري رفتـار کـه دهـد مـی نشـان تحقیـق ایـن بررسـی ازحاصـل نتایج
وتشـخیص دنبـال بـه شـده ایجـاد هـاي تنیدگیکاهشسببتواندمیشناختی

بهتـر سـازگاري ودرمـان رونـد دروگـردد سـرطان بیمـاري رایجهايدرمان
تاسـیس بـا کـه شـود مـی توصـیه بنـابراین .باشـد داشتهايارزندهنقشبیماران
رورونـد درنکولوژي،امراکزوهابیمارستاندردرمانیروانومشاورهمراکز

.پذیردصورتمؤثريکمکبیماراناینبهبودبه

سپاسگزاري
دانشـگاه روانشناسـی وتربیتـی علومدانشکدهمحترممعاونتازلهیسوبدین

برگرفتـه از پایـان نامـه   مطالعـه ایـن .شـود مـی قـدردانی وتشـکر ،بهشتیشهید
.باشدمی154کدبادکتري
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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. [ZJRMS, 2012; 14(2): 112-116]
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