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مقایسه اثربخشي درمان شناختي رفتاری و 

 مارانی ب  نی مراقب  در  يزندگ تی فی ک  مدار برهیجان

سرطان به  مبتلا  
 لکیک ي بیآرزو حب،  *محمدرضا خدابخش

 

 رانيا شابور،ین ،يدانشگاه آزاد اسلام شابور،یواحد ن ،يگروه روانشناس

12/07/1404 تاريخ پذيرش:      13/02/1404تاريخ وصول:  

 IRCT20230910059391N1 :شماره ثبت در مرکز کارآزمايي بالیني ايران
 

 چکیده

در معرض خطرررا  زای زيادی روبرو هستند و همواره ها و عوامل استرسبا چالش مراقبین بیماران مبتلا به سرطان   زمینه و هدف:

آنهررا قابررل مشرراهده اسررتس بررر اسرراس  های مختلررز زنرردگياثرا  منفي بر جنبهاين که  گیرندمرتبط با بار مراقبت قرار ميقابل توجه  

هررا و مدار هر کدام بر کیفیت زنرردگي مرراثر اسررت، امررا در زمینرره کرراربرد ايررن درمانپیشینه، درمان شناحتي رفتاری و درمان هیجان

مقايسه اثربخشي درمرران شررناختي لذا هدف از اين مطالعه تعیین و   ،ها در جامعه مورد تحقیق شكاف پژوهشي وجود داردمقايسه آن

   دسبومدار بر  کیفیت زندگي در مراقبین بیماران مبتلا به سرطان  رفتاری و درمان هیجان
 

جامعرره   باشرردسميبا گروه گواه همراه با پیگیری دو ماهه  آزمون  پس  رآزمون  پیشاز نوع  آزمايشي  نیمهدر اين مطالعه    :بررسي  روش

بنیاد نیكوکاری کنترل سرطان ايرانیان)مكسا( شهر مشررهد در  شامل تمامي مراقبین بیماران مبتلا به سرطان بود که از خدما آماری  

نفر دارای شرايط ورود به پژوهش بررا   45از جامعه آماری مذکور تعداد  شدندسبرای بیماران خود بهرمند مي  1402سه ماه آخر سال  

نفررر در   15گروه آزمايش و    2نفر در    30نفره)  15گروه    3سپس به صور  تصادفي در    گیری هدفمند وارد مطالعه شدندسروش نمونه

آزمررون و آزمررون و پسآوری اطلاعررا  و برره عنرروان پیشجهررت جمرر ( SF=36)شاخص کیفیت زندگيجايگزين شدندس از    ،(گروه گواه

ای يرر  ای هفتررهدقیقه 90جلسه  10( به صور  2008ها شامل درمان شناختي رفتاری)يونگ و همكاران، پروتكلپیگیری استفاده شدس  

گونرره ای ي  بار بودند؛ در حالي که گررروه گررواه هرری ای هفتهدقیقه 90جلسه  8به صور    (20010مدار)گرينبرگ،  و درمان هیجان  بار

تعقیبي بونفرني تجزيه و تحلیل و  مكرر یریگبا اندازه  يانسوارتحلیل  آماری    هایآزمونبا استفاده از  ها  داده  .ای دريافت نكردمداخله

  شدندس
 

های کیفیت زندگي مراقبین بیماران هر دو درمان شناختي رفتاری و درمان هیجان مدار بر برخي از مالفهنتايج نشان داد که  ها:  یافته

عملكرررد و ي عملكرررد جسررمان نمرررا  یررانگینم ،هدست آمده  ب  يزوج  یهايسهمقاراساس نتايج  ب(س  p<05/0)مبتلا به سرطان ماثر است

(س تفاو  بین میانگین نمرررا  p<05/0داری بیشتر از افراد گروه گواه است)ی به طور معنيرفتار  يدرمان شناختگروه  ي و درد  اجتماع

 (سp>05/0باشد)دار نميها معنيساير متغیرها در بین گروه
  

 دارنررد یمعنررادار ریتأث سرطان به مبتلا مارانیب نیمراقب در يزندگ  تیفیک  پژوهش هر دو درمان بر  یهاافتهيبا توجه به    :یریگ جهینت

 سگرفت  کار به را  مداخلا  نيا  مذکور  جامعه به رساندن یاري در  توان يم نيبنابرا  و
 

 مبتلا به سرطان مارانیب نیمراقب ،یرفتار يدرمان شناخت مدار،جانی، درمان هيزندگ تیفیک   ی کلیدی:هاواژه

 *نویسنده مسئول:  محمدرضا خدابخش،  نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد نی شابور،گروه روانشناسي

Email: mr_khodabakhsh@yahoo.com 
 

 نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ي  نشريه با دسترسي آزاد است و تمامي مقالا  منتشر شده در اين"

 "نشريه به صور  دسترسي آزاد منتشر مي شوندس

  

mailto:mr_khodabakhsh@yahoo.com


 ل  یک يبیآرزو حبو  محمدرضا خدابخش
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 مقدمه

اعث تباهي در سطوح فیزيكي، عاطفي  بسرطان  

برنررد و  آن رنررج ميو اجتمرراعي برررای افرررادی کرره از

قرار گرفتن در نقش حمايتي  شودس  ميهای آنها  خانواده

بررر    يترروجهتوانررد تررأثیر قابررل  به عنوان ي  مراقب مي

(QOL)يزندگ تیفیک
سلامتي مراقبین داشررته باشررد    و (1)

خطررر ناديررده گرررفتن نیازهررای خررود و تجربرره    کرره بررا

مراقبین خررانوادگي ممكررن  (س  1د)باشهمراه مي  پريشاني

يت  اان خود حمتاست از ساير اعضای خانواده و دوس

رسررد کرره نیازهررای  و برره ن ررر مي  کافي دريافت نكننررد

مراقبین بیمرراران مبررتلا برره سرررطان در حاشرریه مانررده  

تررنش، اسررترس،    ؛است و اين مسئله اثرا  منفرري ماننررد

ناامیدی و از کار افتررادگي را  بررر زنرردگي مررراقبین برره  

جررای گذاشررته  و باعررث کرراهش کیفیررت زنرردگي آنهررا  

فرسايش در کیفیت زندگي ممكن است برره    (س2)شودمي

هررای سررلامت روان ناشرري از نیازهررای  دلیررل چالش

بت، عوارض هیجاني مرتبط با شاهد  فرسای مراقطاقت

رنج بیمار بودن، احساس ناامیدی و نرراتواني در میرران  

اندازهای تاريررر  بهبرررودی بیمرررار، کمبرررود  چشررر 

های حمايتي برای تخلیه هیجاني و برره حاشرریه  سیست 

هررای متمرکررز بررر  راندن مراقبت از خود به نفرر  نگراني

با توجرره  (س  3)ر در کنار ساير متغیرهای ديگر باشدبیما

                                     برررررره فرسررررررودگي قابررررررل توجرررررره مررررررراقبین  

در مورد کیفیت زندگي آنهررا در  هاپژوهشغیر رسمي،  

چند سال اخیررر در حرروزه سررلامت اهمیررت پیرردا کرررده  

 (س  4است)

به طور مثال کیفیت زندگي مراقبین بیماران بررا  

سرطان پیشرفته با مد  زمان مراقبت روزانرره، رابطرره  

مراقب و بیمار و سن بیمار مرتبط بودس کیفیت زنرردگي  

مررراقبین بررا بررار مراقبترري رابطرره منفرري و بررا حمايررت  

اجتماعي رابطه مثبررت داشررتس عررلاوه بررر ايررن حمايررت  

اجتماعي بین بار مراقررب و کیفیررت زنرردگي آنهررا نقررش  

مروری سیستماتی  از  در  س(5کرد)ای را ايفا ميواسطه

معیارهای کیفیررت زنرردگي مررورد اسررتفاده در مررراقبین  

سرطاني به اين نتیجه رسیدند کرره تعررداد کمرري از ايررن  

دهي  اند و پاسخسنجي ارزيابي شدهموارد از ن ر روان

در تغییر سب  زندگي و فشارهای مراقبین نیررز پررايین  

                        در    هابررسررري  ايرررن مسرررا ل  اسرررت، برررا توجررره بررره

حررا ز اهمیررت  مورد کیفیت زنرردگي در حرروزه سررلامت،  

 س1 (س6)باشدمي

بررا در ن ررر گرررفتن ايررن مسررأله کرره مررراقبین    

غیررسررمي از سررطلا بررالايي از بررار مسررئولیت رنررج  

تواند ه  بررر سررلامت و بهزيسررتي خررود  برند که ميمي

آنها تأثیر منفي بگذارد و ه  برره لحرراا پیامرردهايي کرره  

توانررد بررر سررلامت روان بیمرراران مبررتلا برره  دارد مي

ه مراقبررت  يرر سرطان اثر گذارد و بنابراين بايد برررای ارا

 
1-Quality of life(QOL) 
2-Emotional Focused Therapy 
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بهتر از بیماران سرررطاني و برطرررف کررردن  نیازهررای  

مراقبین آنها، ارزيابي نیازهای حمايتي مراقبین الزامرري  

 (س7)باشديم

هررايي  ( يكرري از درمانEFT)  مدارجانیه  درمان  

مطرررح  های اخیر در سالاست که در مداخلا  درماني  

توانررد برره عنرروان يرر  رويكرررد  باشدس اين درمان ميمي

گر به بیمار ياری  شود که در آن درماندرماني تعريز  

رسررراند ترررا بتوانرررد برررا اسرررتفاده از راهبردهرررای  مي

دهنررده، پررذيرش، ابررراز، برره کررارگیری، تغییررر  آگاهي

هیجانا  و تجربه اصررلاح هیجانررا  مسرریر درمرران را  

سپری کندس اين درمان بر اين فرررض مبتنرري اسررت کرره  

مرراثرترين راه تغییررر هیجانررا  ناسررازگار از طريررق  

نرره از راه     ،باشرردسازی احساسا  سررازگارتر ميفعال

از    س(8)های تفكری که فرررد داردبه چالش کشیدن روش

،    (1)(CBTويكرررد شررناختي رفترراری)  سرروی ديگررر در ر

های حل مسأله سودمند شررناخته  تكنی   در  مخصوصا

ها شامل آمرروزش برره افررراد برررای  شوندس اين تكنی مي

شناسايي، بررسي و حل مشكلا  به صررور  مرراثرتر  

بنابراين استرس افراد کاهش يافته و توانررايي   ،باشدمي

برانگیز در آنهررا بهبررود  هررای چررالشمقابلرره بررا موقعیت

متعرردد  های  بررسرريهي کلرري  ااز نگرر   (س9ر11ابررد)يمي

دهد کرره درمرران شررناختي رفترراری  پژوهشي نشان مي

باعث بهبود قابل توجهي در عملكرررد و کیفیررت زنرردگي  

های ديگررر  درمانيشود و به اندازه ساير روانميافراد  

ماثرتر استس  گاهي  و  کارآمد  يا داروهای روانپزشكي،  

رسرراند کرره تررا  ین يرراری ميايررن درمرران برره مررراجع

های خررود را افررزايش داده و افكررار، احسرراس و  مهار 

 س1 (س12)ساز رابه چالش بكشندرفتار مشكل

های اثربخشي  به تفاو توجه با حاضر مطالعه 

  درماني معتبر، يعني درمرران شررناختيدو رويكرد روان

مرردار، در شرررايط خررا   و درمرران هیجان رفترراری

های موجررود در  مررراقبین بیمرراران سرررطاني، شرركاف

جا که  س از آندادقرارمورد توجه  های پیشین را  پژوهش

مراقبین بیماران مبررتلا برره سرررطان برره دلیررل مواجهرره  

    ليمسرراطولاني با استرس، ترس و نگراني در معرررض  

شديد قرار دارند، مطالعه تطبیقي میرران ايررن  و مشكلا  

دو رويكرررد درمرراني، اطلاعررا  جررامعي برررای بهبررود  

ترين روش  راهكارهررای درمرراني و انتخرراب مناسررب

هررای مهرر  ايررن  يكي از نوآوریس  آوردمداخله فراه  مي

درمرراني   ن تأثیرا  دو رويكردزماپژوهش، بررسي ه 

نرردر  در يرر  چررارچوب واحررد مقايسرره  اسررت کرره به

رفترراری بیشررتر   شوندس در حالي که درمان شناختيمي

بر اصلاح الگوهای فكری ناسازگار تمرکز دارد، درمان  

مدار به پررردازش و تن رری  هیجانررا  اساسرري و  هیجان

پردازدس اين مطالعه با مقايسه مسررتقی   شده ميسرکوب

اين دو رويكرد در زمینه مراقبین بیماران سرطاني، برره  

های مهمي درباره اثربخشرري و سررودمندی هررر  پرسش

.دهرردايررن گررروه پاسررخ مي در  هرراي  از اين روش
از   س2

کید بر گروهرري  أ، تپژوهشهای نوآورانه اين  ديگر جنبه

 
1-Cognitive-Behavioral Therapy(CBT) 
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خررا  از جامعرره، يعنرري مررراقبین بیمرراران مبررتلا برره  

طررور مسررتقی  در    سرطان استس اين گروه معمررولاب برره

  هررایپژوهشمعرض فشارهای رواني قرار دارند، امررا  

ثر برررای  اجام  و کافي در مورد مداخلا  درمرراني مرر 

هررا وجررود نررداردس پررژوهش حاضررر بررا توجرره برره  آن

شناختي خا  اين گروه، به  ها و نیازهای روانويژگي

در نهايررت،    .افزايرردغنای ادبیا  علمي در اين حوزه مي

های ن ری بررا  نوآوری ديگر اين مطالعه در تطبیق يافته

طور  تواند بررهکاربرد عملي استس نتايج اين پژوهش مي

های درمرراني و مررداخلا   عملرري در طراحرري برنامرره

حمايتي برای مراقبین به کار رود و برره بهبررود کیفیررت  

و سلامت رواني آنان کم  کندس به ايررن ترتیررب،   زندگي

ايررن پررژوهش نرره تنهررا برره توسررعه دانررش ن ررری در  

کنررد، بلكرره تررأثیرا  عملرري و  درمرراني کمرر  ميروان

توانررد مسررتقیماب در بهبررود  کرراربردی نیررز دارد کرره مي

هررای مررزمن  شررناختي مرررتبط بررا بیماریخرردما  روان

تعیررین و  لررذا هرردف از ايررن مطالعرره    .کار گرفته شودبه

درمان شررناختي رفترراری و درمرران  مقايسه اثر بخشي  

ین بیماران مبتلا  در مراقبکیفیت زندگي   هیجان مدار بر

 به سرطان بودس

 

 بررسيروش 

  ر  آزمونآزمايشي با طرح پیشنیمهاين مطالعه   

پیگیری دوماهه بودس  گواه همراه با گروه  با پس آزمون

جامعه آماری شامل تمامي مراقبین بیمرراران مبررتلا برره  

سرطان بودند که از بنیرراد نیكوکرراری کنترررل سرررطان  

شهر مشررهد برررای بیمرراران سرررطاني    مكسا()  يرانیانا

خرردما  دريافررت    1402خررود در سرره مرراه آخررر سررال  

نفررر دارای   45از جامعه آماری مذکور تعداد کردندس مي

گیری هدفمنررد  شرايط ورود به پژوهش با روش نمونرره

سپس به صور     س1  و در دسترس وارد پژوهش شدندس

گررروه  ؛ به ايررن شرركل کرره نفره  15گروه    3تصادفي در  

نفررر، در گررروه    15آزمايش درمان شررناختي رفترراری،  

نفر و در گررروه گررواه،    15مدار،  آزمايش درمان هیجان

های ورود شامل رضايت  نفر جايگزين شدندس ملاک  15

کننده اصلي نسبت به فرررد  آگاهانه، داشتن نقش مراقبت

،  (مبتلا به سرطان)به عنوان فردی از اعضررای خررانواده

تا    50بین      (1)(PPS)عملكردي  نیتسك  اسیمق  نمرهداشتن  

برای بیمار مبتلا به سرطان که مورد مراقبت قرررار    70

اين نمررره میررزان ناخوشرري افررراد مبررتلا برره  )یررردگمي

سرطان در کنترل عوارض پريشاني جسررمي را نشرران  

  مرکز مكسا در اختیار پژوهشررگر  به وسیلهدهد که  مي

  55تررا  20حداقل سیكل، سررن بررین    داشتن  قرار گرفت(،

های  زمرران در سرراير برنامررهسررال، عرردم شرررکت ه 

درماني و آمادگي جسماني و رواني برررای شرررکت در  

هررای خررروج از پررژوهش شررامل عرردم  جلسررا  و ملاک

شرررکت در پررژوهش، غیبررت    هادامرر تمايل و رضايت به  

زمان مشاوره فررردی يررا  بیش از دو جلسه، دريافت ه 

 
1-Performance palliative scale(PPS) 
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مصرررف داروی روانپزشرركي و همكرراری نكررردن در  

آزمررون،  ها در سرره مرحلرره پیشتكمیررل پرسشررنامه

 آزمون و پیگیری بودسپس

ابتررردا از بنیررراد نیكوکررراری کنتررررل سررررطان  

مكسررا( در شررهر مشررهد مجرروز لازم جهررت  )يرانیانا

همكاری اخذ گرديدس سپس پرونده الكترونیكي بیمرراران  

مبتلا به سرطان اين مرکز جهت دسترسي به مررراقبین  

آنان در اختیررار پژوهشررگر قرررار گرفررتس در ادامرره بررا  

تماس تلفني پژوهشگر با خررانواده بیمرراران، مصرراحبه  

اولیه در راستای اخذ همكاری بررا هررر يرر  از مررراقبین  

انجام شدس سررپس برره من ررور اجرررای گروهرري درمرران  

مرردار، قبررل از شررروع  شناختي رفتاری و درمان هیجان

دقیقرره    45جلسا  درماني ي  جلسه توجیهي به مررد   

های آزمايشي و گررواه برره صررور   برای اعضای گروه

مجزا برگزار شد و اصول کلي، قوانین و اهداف گررروه  

بحث قرار گرفتس بعررد از انجررام    به صور  کامل مورد

ها در طرري دو مرراه و نرری  برره اجرررا  آمررون جلسررهپیش

های مداخله، پرسشررنامه برره  درآمدس پس از اتمام جلسه

کنندگان داده شد و با افراد گررروه  طور مجدد به شرکت

گواه تماس گرفته شد و از آنها دعو  گرديد تررا جهررت  

پاسخ به پرسشنامه به مرکز مراجعرره نماينرردس آزمررون  

در اين پررژوهش  پیگیری نیز پس از دو ماه اجرا گرديدس  

اسررتفاده    آوری اطلاعررا  از پرسشررنامهبرررای جمرر 

يكررري از    (1)(SF-36پرسشرررنامه کیفیرررت زنررردگي)شدس

ابزارهای معتبررر ارزيررابي کیفیررت زنرردگي اسررت کرره از  

نون در بیش از  تا ه  اک  1990زمان انتشارآن در سال  

اين ابزار   مطالعه مورد استفاده قرار گرفته است  4000

دهي برره آن برررای افررراد  سوال است و پاسخ  36دارای  

(س ايررن  13دقیقه طول خواهررد کشررید)  15تا    5عادی بین  

  محققرران  به وسیلهابزار در ايران نیز به صور  مكرر  

مختلز مررورد    یهادر گروه  يزندگ تیفیمطالعه ک یبرا

ی  دارا  پرسشنامه  نياس (14_ 17)استاستفاده واق  شده 

دسته سوال است که به بررسرري کیفیررت زنرردگي در    8

های ايفررای نقررش  ابعرراد عملكرررد جسررماني، محرردوديت

ناشي از وضعیت سلامت جسررماني، محرردوديت ايفررای  

نقررش ناشرري از مشرركلا  هیجرراني، انررر،ی و  نشررا ،   

لامت  سلامت عاطفي، عملكرد اجتماعي، درد بدني و سرر 

پردازنرردس هررر سرروال از صررفر تررا صررد  عمررومي مي

دهنده کیفیت بهتررر  گذاری شده و نمره بالاتر نشاننمره

              باشرردس روايرري و پايررايي پرسشررنامهدر آن مررورد مي

SF-36    متعرررددی بررسررري شرررده و    هایبررسررريدر

در   انرردسمتعدد از آن استفاده کردههای پژوهشهمچنین 

ي  مطالعه ثبررا  درونرري ايررن پرسشررنامه بررا بررسرري  

در    س1 س(18بوده اسررت) 94/0تا  72/0آلفای کرونباخ بین 

در شرریراز پايررايي آن را   همكرراران و معتمررد زیرر ن نايرا

بررسي نموده و آلفای کرونباخ پرسشنامه فارسرري را  

مدار  برای اجرای درمان هیجان اندسبرآورد نموده  87/0

ای و بر اساس بسته درمان مبتني بر  جلسه 8از پرتكل  

 
1-36-Item Short Form Survey (SF-36) 
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بررا مررد  زمرران هررر  (  19)مدار گرينبرگرويكرد هیجان

) جرردول  ای ي  برراردقیقه و  به صور  هفته  90جلسه  

بسررته  از  اجرای درمرران شررناختي رفترراری   برای  و    (1

  (20)درماني مبتني بر رويكرد شناختي رفترراری يونررگ

  90ای يرر  بررار و در جلسررا   هفترره  جلسرره،  10طرري  

 س  (2) جدول  استفاده شدای  دقیقه

آوری شررده بررا اسرررتفاده از  هررای جمرر داده

با    يانسوارتحلیل  های آماری  و آزمون SPSSافزار نرم

تجزيرره و تحلیررل    فرنيتعقیبي بون  و  مكرر  یریگاندازه

  سشدند

 

   (2010مدار) گرینبرگ،  خلاصه طرح درمان هیجان  :1جدول
 

 تكلیز محتوا هدف  عنوان جلسه جلسه

 گررروه  اعضای  با  آشنايي اولیه آشنايي 1

 حسنه  روابط برقراری و

 و انگیررزه بررسرري درمررانگر، و اعضررا معرفرري

 مدار،هیجان  درمان  اولیه  مفاهی    تعريز  انت ارا ،

 درماني و  پژوهشي  اهداف مورد  در  بحث

 از  خررود  انت ررارا   بررسي

 برداریيادداشررت  و  درمان

 آنها از

 و مشرركلا  شناسررايي 2

 هیجاني  پردازش

 نامگرررذاری و شناسرررايي

 از آگررراهي و هررراهیجان

 مرتبط  بدني هایاحساس

 نامگررذاری  و  شناسررايي  مررراجعین،  به  دادن  گوش

 توجرره  هیجانررا ،  عملكرد  توضیلا  ها،هیجان  انواع

 هیجان  با  مرتبط  بدني  احساسا   به

 روزنگررار کرراربرگ  تكمیررل

 هیجاني

 و هرراهیجان سررازیبرون هاهیجان  از آگاهي 3

 احساسررررا  شناسررررايي

 ثانويه و اولیه

 و هرراهیجان سررازیبرون برررای گررروه برره کمرر  

 احساسررا   گیریشرركل  چرخرره  کشز  احساسا ،

 دلبستگي  نیافته  تحقق نیازهای و اولیه

 اولیرره  احساسا   يادداشت

 اندکرده تجربه  که ثانويه و

 تحمل  و  تن ی    پذيرش، 4

 هاهیجان

 به گذاریارزش  و  پذيرش

 و واکنشرررري هیجانررررا 

 هاآشفتگي  با  مرتبط

 خشرر ، ماننررد واکنشي  احساسا   تن ی    و  پذيرش

 احساسررا  برره گررذاریارزش تنرردی، و ناکررامي

 رواني هایآشفتگي  با  مرتبط

 تحمررل و پررذيرش تمرررين

 برررا واکنشررري احساسرررا 

 تمرينا  از  استفاده

 و  خررالي  صندلي  با  کار 5

 جديد  هیجانا   تجربه

 احساس  تجربه  و  شناخت

   ارزشمندی

 بررا مواجهرره خالي، صندلي با کار فنون  از  استفاده

 احسررراس تجربررره خرررود، مختلرررز هایجنبررره

 ارزشمندی

 جديررد هایتجربرره نوشررتن

 آنها تحلیل و  هیجاني

 بررررای آفرينررريانگیزه 6

 درمان  تداوم 

 هیجانررا   به  اعتماد  ايجاد

 تجربررررررره و جديرررررررد

 نوين هایواکنش

 تجربرره جديررد، هیجانررا  برره اعتمرراد يررادگیری

 شررده، آشرركار هررایانگیزه برره جديررد هررایواکنش

 ثانويه و اولیه  هیجانا   شناسايي  ادامه

 به  جديد  هایواکنش  تمرين

 يادداشرررررت و هررررراانگیزه

 احساسي  تغییرا 

 بیشرررررتر پرررررردازش 7

 بیررررران و هررررراهیجان

 جديد  ارتباطا 

 هیجانا   ترکامل  پردازش

 نرروع برره اشررتیا  بیرران و

 ارتباطا  از  جديدی

 سررازیشفاف اولیرره، هیجانررا  بیشررتر پررردازش

 بیرران جديررد، ارتباطررا  برره مررراجعین اشررتیا 

 هاانگیزه و  نیازها ترواضلا

 جديرررد تجربیرررا  بیررران

 نوشتن  و  گروه  به  ارتباطي

 آنها

 جديد  هایحلراه  ايجاد 8

 درمان  اختتام  و

 طراحررررررري و خلرررررررق

 بررررای نرررو هرررایحلراه

 و مررررراجعین مشرررركلا 

 نهايي  بندیجم 

 مشرركلا ،  برای  جديد  هایحلراه  طراحي  و  ايجاد

 نهررايي  بندیجم   و  مشكلا   از  جديد  حكايت  بیان

 درمان  فرآيند از

 از ایخلاصرره سررازیآماده

 هایپیشررررفت و تغییررررا 

 طرررول در شرررده حاصرررل

 در آن ارا رررره و درمرررران

 پاياني جلسه
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 ( 2008رفتاری یونگ و همکاران)  . خلاصه طرح درمان شناختي 2جدول  

 

 تکلیف محتوا هدف عنوان جلسه شماره  

 برقررراری و اولیرره آشررنايي 1

 درماني  رابطه

 و مرررراقبین برررا آشرررنايي

 درمرراني،  رابطرره  برقراری

 درمان نوع  معرفي

 مسررا ل طرررح درمررانگر، و اعضا  معرفي

 در اجمررالي توضرریلا مررراقبین، اصررلي

 رفتاریشناختي  درمان مورد

 مررورد  در  يادداشررت  و  تفكر

 و درمرررران از انت ررررارا 

 بررره نیررراز کررره مسرررا لي

 دارند  رسیدگي

 و مشررركلا  بندیصرررور  2

 رفتاریشناختي  مدل  معرفي

 و  کلي  مشكلا   شناسايي

 در شررناختي مثلررث ادغررام 

 درماني  هایاستراتژی

 معرفرري  مررراقبین،  کلي  مشكلا   بررسي

 اسررتاندارد  هررایتكنی    و  شناختي  مثلث

 افكررار  مجرردد  طرررح  رفتاری،  سازیفعال

 منفي خودآيند

 افكررار ثبررت برگرره تكمیررل

 ناکارآمد

 افكررار  بررا  چررالش  و  تحلیل خودآيند افكار  با کار 3

 آنها  تغییر و خودآيند

 ناکارآمررد،  افكررار  ثبت  هایبرگه  بررسي

 خودآيند افكار با چالش

 افكار  ثبت  برگه  تكمیل  ادامه

 افكررار  شناسايي  و  ناکارآمد

 مشابه خودآيند

 باورهررررای بازشناسررررايي 4

 زيربنايي

 تحلیرررررل و شناسرررررايي

 و زيربنررررايي باورهررررای

 آنها شدن  فعال نحوه

 پررايین  برره  رو  پیكرران  تكنیرر    از  استفاده

 زيربنررايي، باورهررای شناسررايي برررای

 شرردن  فعررال  چگررونگي  بررسي  و  تحلیل

   باورها اين

 هررررایموقعیت شناسررررايي

 باورهررررای کرررره خررررا  

   کنندمي  فعال را  زيربنايي

 جررايگزيني  و  آگرراهي  توسعه 5

 مثبت  افكار

 برره  مثبررت  افكار  جايگزيني

 تقويررت  و  منفي  افكار  جای

 مثبت هایخودگويي

 باورهررای برره نسرربت آگرراهي افررزايش

 رفتاری  هایتكنی    از  استفاده  زيربنايي،

   مثبت افكار  جايگزيني برای

 مثبت  هایخودگويي  تمرين

 مثبت  جايگزين  افكار  ثبت  و

 هفته طول  در

 هررررررایمهار  آمرررررروزش 6

 مسئله حل و ورزیجرأ 

 هرررررایمهار  تقويرررررت

 مسئله حل و ورزیجرأ 

 رفتاریشررناختي  هررایتكنی    از  استفاده

 آمرروزش ورزی،جرررأ  تقويررت برررای

 مسئله حل و  اجتماعي هایمهار 

 هررررررایمهار  تمرررررررين

 در ورزیجرررررررررررررررأ 

 ثبررت  و  واقعرري  هایموقعیت

 نتايج

 باورهررای  تحلیل  و  شناسايي 7

 ایهسته و  غیرشرطي

 سرررازیضعیز و تحلیرررل

 و غیرشررررطي باورهرررای

 ایهسته

 و  غیرشرطي  باورهای  بیشتر  شناسايي

 به  باورها  اين  بردن  زيرساال  ای،هسته

 سقراطي روش

 پرسشررررررنامه تكمیررررررل

 منفرري  باورهررای  بندیدرجه

 نتايج تحلیل و

 و مثبررت باورهررای توسررعه 8

 آينده  زندگي برای آمادگي

 و  مثبررت  باورهررای  تقويت

 کارگیری  به  برای  آمادگي

   شدهآموخته هایمهار 

 و مسرررئله حرررل هرررایمهار  توسرررعه

 هایمهار   توسعه  شجاعانه،  رفتارهای

 افكار بندیدرجه  ارتباطي، و  اجتماعي

 برره برررای ایبرنامرره تدوين

 افكررار  و  هامهار   کارگیری

  آينده  هایموقعیت  در  مثبت

 ارتباطي  هایمهار   آموزش 9

 فعال دادن گوش و

 ارتباطي  هایمهار   بهبود

 کلامي  دهيپاسخ و

 مرراثر، ارتبرراطي هررایمهار  آمرروزش

 سرررب   و فعرررال دادن گررروش تمررررين

 گروهي  بحث کارآمد، کلامي  دهيپاسخ

 تكمیلرري هررایفعالیت انجررام 

 هرررایمهار  برررا مررررتبط

 فعال دادن گوش و  ارتباطي

 هررررررایمهار  آمرررررروزش 10

 هوشیاری و خودآگاهي

 و خودآگرررراهي تقويررررت

 افكار به  نسبت هوشیاری

 خودآگرررراهي، هررررایمهار  آمرررروزش

 احساسا  و افكار  تحلیل و هوشیاری

 تكمیلرري هررایفعالیت انجررام 

 خودآگاهي  تقويت برای

 

 هایافته

در اطلاعا  توصیفي مربو  به سن افررراد، در  

سررال،    30تررا    20درصد از افراد   3/33مدارگروه هیجان

و   50تررا  41درصررد  7/26سال،  40تا  31درصد   3/33

سال داشتندس در گروه شناختي    50درصد بیش از    7/6

تررا    31درصررد    20سال،   30تا  20درصد  7/46رفتاری 
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درصررد    7/6سررال و    50تررا    41درصررد    7/26سال،    40

سررال داشررتندس در اطلاعررا  مربررو  برره    50برریش از  

درصررد سرریكل،    7/26مدار  تحصیلا ، در گروه هیجان

درصد لیسانس داشررتندس در   7/26درصد ديپل  و  7/46

درصررد    60درصررد سرریكل،    20گروه شناختي رفتاری  

چنررین در  درصررد لیسررانس داشررتندس ه   20ديررپل  و  

اطلاعا  مربو  به نسبت مررراقبین بررا افررراد مبررتلا برره  

  5/16درصررد مررادر،     CBT  ،5/33سرررطان، در گررروه  

درصد فرزندان    15درصد همسر و    35درصد خواهر،  

درصررد    2/13درصد مادر،    EFT  ،7/41بودندس در گروه  

درصد فرزنرردان و در    1/14درصد همسر،    31خواهر،  

                     رصرررد  د  8/12درصرررد مرررادر،    2/28گرررروه گرررواه  

درصررد را فرزنرردان    23درصررد همسررر و    36خررواهر،  

 تشكیل دادندس

نتررايج آزمررون لرروين    3بررا توجرره برره جرردول  

                       باشرررردس از ايررررن رو فرررررض صررررفر  دار نمييمعنرررر 

يیررد قرررار  امبني بر همگنرري واريررانس متغیرهررا مررورد ت

 گیردس  مي

  ـنترررايج آزمرررون کرررالموگروف    4در جررردول  

اسمیرنوف جهت بررسي نرمررال بررودن توزيرر  نمرررا   

آزمون و پیگیری آورده شده استس بر  آزمون، پسپیش

داری آمرراره  اساس نتايج مندرج در جدول، سطلا معني

                                     محاسررررربه شرررررده بررررررای تمرررررامي متغیرهرررررا  

بنابراين فرض نرمررال بررودن   ؛دباشمي 05/0بزرگتر از 

 شودستوزي  نمرا  پذيرفته مي

برره   لرريچم يررتآزمون کرو 5با توجه به جدول  

  يباشد که نشان دهنده تخطرر يدار ميمعن  یلحاا آمار

  يررنا  یباشرردس عرردم برقررراريم  يررتاز مفروضرره کرو

نرروع دوم    یاحتمررال خطررا  يشمفروضرره موجررب افررزا

دسررت  ه  برر   یداريمعنرر   يرمقرراد  ينبنررابرا  ؛شرروديم

  ینررانمررورد اطمیررره  در آزمون چند متغ  (>05/0p)هآمد

ر    گرررين هرروس  یبرآوردهررا  به همین دلیلو  باشد  ينم

  يلرا تعررد  یفلررت را کرره درجررا  آزادر    گیررزر و هررین

 س  یردگيمورد استفاده قرار م  ،يندنمايم

هررای چنررد متغیررری  نتررايج آزمون  6در جرردول  

  يزنرردگ  یفیررتکجهت بررسرري تفرراو  میررانگین نمرررا   

  يو درمرران شررناخت  مداریجانه  درمان  های گواه،گروه

س  ارايرره شررده اسررتدر طرري مراحررل درمرران،    یرفتررار

دهد که تمامي  اطلاعا  مندرج در جدول فو  نشان مي

دار هسررتند کرره ايررن  هررای چنرردمتغیری معنرريآزمون

عامررل  موضوع بیررانگر وجررود اثررر اصررلي مربررو  برره  

آزمون و پیگیری( و همین طور  آزمون، پستكرار)پیش

ها و تكرار)يعني وجود تفاو  بین  اثر تعاملي بین گروه

 گیری( استسها در طي مراحل اندازهگروه

برره دسررت آمررده    Fبا توجرره برره نتررايج مقررادير  

  يعنرريهررا و تكرار)گروه  ینبرر مربو  به اثرررا  تعرراملي  

،  (یریگمراحل انرردازه  يها در طگروه  ینوجود تفاو  ب

در سررطلا آلفررای   يزنرردگ یفیتکهای  برای تمامي مالفه

داری اثرررا   (س معنرري>01/0pباشررد)دار مرريمعنرري  01/0

تعاملي نشان دهنده وجود تفاو  بررین رونررد تغییرررا   
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، درمررران  گرررواه  یهررراگروه  يزنررردگ  یفیرررتکنمررررا   

مراحررل    يدر طرر   یرفتار  يو درمان شناخت  مداریجانه

 یری استسگاندازه

درمرران    گررروهر  د براساس نتايج به دست آمده

  مرحلرره  نمرررا   یررانگینم  ینتفرراو  برر   مررداریجانه

های  مالفرره  یگیریآزمون و پآزمون با مراحل پسیشپ

ي،  جسررمان  يتمحرردودکیفیررت زنرردگي، برره جررز مالفرره  

( با مقايسه میررانگین نمرررا   p<05/0باشد)دار ميمعني

شررود کرره میررانگین نمرررا   در سه مرحلرره مشرراهده مي

ي در مراحررل  سررلامت عرراطفی،  انررر،ي،  عملكرد جسمان

آزمررون برره  آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیشپس

  يتمحرردودداری افزايش و میررانگین نمرررا   طور معني

عملكرررد  یجرراني کرراهش يافترره اسررتس برررای متغیررر  ه

ي و درد تفرراو  بررین میررانگین  سلامت عمومي،  اجتماع

باشررد و  دار نميآزمون معنرريآزمون و پسنمرا  پیش

تنها تفاو  بین میانگین نمرا  پرریش آزمررون و مرحلرره  

  يدرمرران شررناخت  گررروهر  ددار اسررتس  پیگیررری معنرري

آزمررون  یشپ مرحلرره نمرا  یانگینم ینتفاو  ب یرفتار

های کیفیررت  مالفرره  یگیررریآزمررون و پبررا مراحررل پس

دار  ي، معنرريسررلامت عرراطفزنرردگي، برره جررز مالفرره  

با مقايسرره میررانگین نمرررا  در سرره   س(p<05/0باشد)مي

عملكرررد  شررود کرره میررانگین نمرررا   مرحله مشاهده مي

ي  سررلامت عمررومي و  عملكرد اجتماعی،  انر،ي،  جسمان

آزمررون و پیگیررری نسرربت برره مرحلرره  در مراحررل پس

داری افررزايش و میررانگین  آزمررون برره طررور معنرريپیش

  دردیجرراني و  ه  يتمحرردودي،  جسمان  يتمحدودنمرا   

                        تفرراو     یررزنگررواه  در گررروه  کرراهش يافترره اسررتس  

                      آزمرررون برررا مراحرررلمرحلررره پیش  نمررررا   ینبررر 

و همچنررین تفرراو  بررین نمرررا     یگیررریآزمررون و پپس

دار  يمعنررر آزمرررون برررا نمررررا  پیگیرررری  مرحلررره پس

   (سp>05/0نیست)

  يآزمررودن  ینبرر نتايج آزمون اثرررا    7در جدول

هررای  گروه يزنرردگ یفیتکجهت بررسي میانگین نمرا  

ی،  رفتررار يو درمرران شررناخت مررداریجاندرمان ه  گواه،

مقررادير    ،دست آمدهه  س بر اساس نتايج به شده استيارا

F  عملكرررد  ي،  عملكرررد جسررمانهای  مربررو  برره مولفرره

 (سp<05/0دار هستند)معني  دردي و  اجتماع

  يجهررت بررسرر   يزوج  یهايسهمقا 8در جدول 

، درمرران  گررواه  یهرراگروه  يزندگ  یفیتنمرا  ک  میانگین

آورده شررده    یرفتررار  يو درمرران شررناخت  مررداریجانه

  نمرررا   یررانگینم  دسررت آمرردهه  براساس نتايج برر استس  

                      يدرمرررران شررررناختي گررررروه  عملكرررررد جسررررمان

داری بیشتر از افراد گررروه گررواه  ی به طور معنيرفتار

ي گررروه  عملكرد اجتماع  نمرا   یانگینم(س  p<05/0است)

داری بیشررتر از  ی به طور معنرريرفتار  يدرمان شناخت

  درد نمرررا  یررانگینم(س p<01/0افراد گروه گواه اسررت )

داری  ی برره طررور معنرريرفتررار  يدرمرران شررناختگروه  

(س تفرراو  بررین  p<05/0بیشتر از افراد گروه گواه اسررت)

دار  ها معنرريمیانگین نمرا  ساير متغیرها در بین گروه

 (سp>05/0باشد)نمي
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 هاتیجه آزمون لوین برای بررسي همگني واریانسن:  3جدول  

 متغیر  F 1درجه آزادی 2درجه آزادی  سطلا معني داری 

 يعملكرد جسمانآزمون پیش 356/2 2 42 107/0

 يعملكرد جسمانآزمون پس 661/0 2 42 521/0

 ي عملكرد جسمانپیگیری  959/0 2 42 391/0

 ي جسمان يتمحدود آزمونیشپ 156/3 2 42 055/0

 ي جسمان يتآزمون محدودپس 472/2 2 42 097/0

 ي جسمان يتمحدودپیگیری  815/1 2 42 175/0

 یجاني ه يتمحدود آزمونیشپ 499/0 2 42 610/0

 یجاني ه يتآزمون محدودپس 412/0 2 42 665/0

 یجاني ه يتمحدودپیگیری  471/0 2 42 628/0

 ی انر، آزمونیشپ 542/0 2 42 586/0

 ی آزمون انر،پس 544/0 2 42 585/0

 یانر،پیگیری  931/0 2 42 402/0

 ي سلامت عاطف آزمونیشپ 028/2 2 42 144/0

 ي آزمون سلامت عاطفپس 155/2 2 42 129/0

 ي سلامت عاطفپیگیری  336/1 2 42 274/0

 يعملكرد اجتماع آزمونیشپ 155/1 2 42 325/0

 يآزمون عملكرد اجتماعپس 604/0 2 42 551/0

 ي عملكرد اجتماعپیگیری  111/0 2 42 896/0

 درد آزمونیشپ 528/0 2 42 593/0

 آزمون دردپس 967/0 2 42 388/0

 درد پیگیری  900/0 2 42 414/0

 ي سلامت عموم آزمونیشپ 059/2 2 42 140/0

 ي آزمون سلامت عمومپس 841/1 2 42 171/0

 ي سلامت عمومپیگیری  433/0 2 42 651/0
 

 

 

   اسمیرنوف برای بررسي نرمال بودن توزیع نمراتـ    نتایج آزمون کالموگروف   : 4جدول  

 

 پیگیری آزمون پس آزمون یشپ 

 متغیر 

 ر کالموگروف

 اسمیرنوف

سطلا  

 داریمعني

 ر کالموگروف

 اسمیرنوف

سطلا  

 داریمعني

 ر کالموگروف

 اسمیرنوف

سطلا  

 داریمعني

164/0 163/0 ي عملكرد جسمان  186/0 077/0  155/0  206/0  

271/0 145/0 ي جسمان يتمحدود  173/0 120/0  741/0  257/0  

210/0 155/0 یجاني ه  يتمحدود  199/0 069/0  094/0  719/0  

743/0 098/0 یانر،  113/0 575/0  141/0  304/0  

079/0 185/0 ي سلامت عاطف  132/0 380/0  138/0  325/0  

052/0 203/0 ي عملكرد اجتماع  115/0 473/0  188/0  073/0  

188/0 149/0 درد   183/0 087/0  129/0  337/0  

219/0 153/0 ي سلامت عموم  127/0 423/0  092/0  118/0  
 

 

 



 سرطان  به مبتلا مارانیبمراقبین  درمدار درمان شناختي رفتاری و هیجان 

 805                                                                                                     (173شماره پي در پي)1404بهمن و اسفند ر 6ر شماره 30ر دورهمجله ارمغان دانش 

 نتیجه آزمون کرویت مچلي  :   5جدول
 

 داری  يسطلا معن df خي دو ليچآماره م متغیر 

 001/0 2 645/23 562/0 ي عملكرد جسمان

 013/0 2 721/8 808/0 ي جسمان يتمحدود

 005/0 2 465/10 775/0 یجاني ه  يتمحدود

 006/0 2 309/10 778/0 یانر،

 003/0 2 323/11 759/0 ي سلامت عاطف

 001/0 2 531/14 702/0 ي عملكرد اجتماع

 001/0 2 583/20 605/0 درد 

 001/0 2 743/14 698/0 ي سلامت عموم

 

 یشو آزماگواه    یهاگروه ي زندگ  یفیتکچند متغیری برای مقایسه    ي آزمودن  دروناثرات  تایج آزمون  ن  : 6  جدول
 

 اندازه اثر  داری  يسطلا معن درجه آزادی خطا  درجه آزادی اثر  F مقادير  اثر

 تكرار

 391/0 001/0 156 16 256/6 782/0 اثر پیلايي 

 494/0 001/0 154 16 413/9 256/0 لامبدای ويلكز

 580/0 001/0 152 16 142/13 767/2 اثر هتلینگ

 731/0 001/0 78 8 452/26 713/2 بزرگترين ريشه روی

 گروه  *تكرار

 302/0 001/0 320 32 336/4 210/1 اثر پیلايي 

 369/0 001/0 557/285 32 787/5 158/0 لامبدای ويلكز

 442/0 001/0 302 32 478/7 169/3 اثر هتلینگ

 703/0 001/0 80 8 675/23 368/2 بزرگترين ريشه روی
 

 

 ها  گروه  ي زندگ یفیتکبرای مقایسه میانگین نمرات    ي آزمودن بیناثرات  نتایج آزمون    :7جدول
 

 داریسطلا معني F میانگین مجذورا   درجه آزادی مجموع مجذورا   متغیر  منب  تعییرا  

 گروه

ي عملكرد جسمان  437/577 2 719/288 320/4 020/0 

ي جسمان يتمحدود  770/10 2 385/5 668/0  518/0 

یجاني ه  يتمحدود  059/6 2 030/3 608/0  549/0 

یانر،  370/60 2 185/30 009/2 147/0 

ي سلامت عاطف  415/64 2 207/32 978/1 151/0 

ي عملكرد اجتماع  126/39 2 563/19 379/5 008/0 

 021/0 246/4 252/105 2 504/210 درد 

ي سلامت عموم  711/90 2 356/45 048/3 058/0 

 خطا

ي عملكرد جسمان  200/2807 42 838/66 
  

ي جسمان يتمحدود  533/338 42 060/8 
  

یجاني ه  يتمحدود  156/209 42 980/4 
  

یانر،  156/631 42 028/15 
  

ي سلامت عاطف  956/638 42 285/16 
  

ي عملكرد اجتماع  756/172 42 637/3 
  

 789/24 42 156/1041 درد 
  

ي سلامت عموم  889/624 42 878/14 
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 ي فرونبنآزمون تعقیبي    : 8  جدول

 

 داریسطلا معني  خطای استاندارد  اختلاف میانگین  2گروه  1گروه  متغیر وابسته 

 ي عملكرد جسمان
 گواه

 1 724/1 -067/1 مدار یجاندرمان ه

 023/0 724/1 -822/4 ی رفتاري درمان شناخت

 105/0 724/1 -756/3 ی رفتار يدرمان شناخت مدار یجاندرمان ه

 ي جسمان يتمحدود
 گواه

 1 599/0 -289/0 مدار یجاندرمان ه

 769/0 599/0 -689/0 ی رفتار يدرمان شناخت

 1 599/0 -400/0 ی رفتار يدرمان شناخت مدار یجاندرمان ه

 یجاني ه  يتمحدود
 گواه

 850/0 470/0 511/0 مدار یجاندرمان ه

 1 470/0 333/0 ی رفتار يدرمان شناخت

 1 470/0 -178/0 ی رفتار يدرمان شناخت مدار یجاندرمان ه

 یانر،
 گواه

 427/0 817/0 -222/1 مدار یجاندرمان ه

 1 817/0 333/0 ی رفتار يدرمان شناخت

 192/0 817/0 556/1 ی رفتار يدرمان شناخت مدار یجاندرمان ه

 ي سلامت عاطف
 گواه

 161/0 851/0 -689/1 مدار یجاندرمان ه

 837/0 851/0 -933/0 ی رفتار يدرمان شناخت

 1 851/0 756/0 ی رفتار يدرمان شناخت مدار یجاندرمان ه

 ي عملكرد اجتماع
 گواه

 179/0 402/0 -778/0 مدار یجاندرمان ه

 007/0 402/0 -311/1 ی رفتار يدرمان شناخت

 575/0 402/0 -533/0 ی رفتار يدرمان شناخت مدار یجاندرمان ه

 درد 
 گواه

 1 050/1 -178/0 مدار یجاندرمان ه

 038/0 050/1 -733/2 ی رفتار يدرمان شناخت

 058/0 1050/1 -556/2 ی رفتار يدرمان شناخت مدار یجاندرمان ه

 ي سلامت عموم
 گواه

 223/0 813/0 -489/1 مدار یجاندرمان ه

 071/0 813/0 -911/1 ی رفتار يدرمان شناخت

 1 813/0 -422/0 ی رفتار يدرمان شناخت مدار یجاندرمان ه

 

 

 بحث 

  شررد  و میررزان بررا سرررطاني بیمرراران مراقبین

 کرراهش ماننررد روانشررناختي هایآشررفتگي از شررديدی

 بالايي سطوح با اغلب آنها .هستند  مواجه  زندگي کیفیت

 روبرررو جسررماني  خسررتگي و عاطفي فشار استرس، از

 زندگي کیفیت کاهش منجر به  کل در تواندمي که هستند

، لذا هدف از اين مطالعه تعیین و مقايسه اثررر  (21)شود

بخشي درمان شناختي رفتاری و درمان هیجرران مرردار  

کیفیت زندگي در مراقبین بیماران مبتلا برره سرررطان   بر

 بودس

نتررايج بررسرري نشرران داد کرره هررر دو درمرران  

شناختي رفتاری و درمان هیجرران مرردار بررر برخرري از  

های کیفیررت زنرردگي مررراقبین بیمرراران مبررتلا برره  مالفه

ر  د  دسررت آمرردهه  براساس نتايج برر   سسرطان ماثر است

  نمرررا   یررانگینم  ینتفرراو  برر   مررداریجاندرمان ه گروه

  یگیررریآزمررون و پآزمررون بررا مراحررل پسیشپ  مرحله
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  يتمحرردودهای کیفیررت زنرردگي، برره جررز مالفرره  مالفرره

باشدس با مقايسه میانگین نمرررا   دار ميي، معنيجسمان

شررود کرره میررانگین نمرررا   در سه مرحلرره مشرراهده مي

ي در مراحررل  سررلامت عرراطفی،  انررر،ي،  عملكرد جسمان

آزمررون برره  آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیشپس

  يتمحرردودداری افزايش و میررانگین نمرررا   طور معني

  يدرمرران شررناخت  گررروهر  دیجاني کاهش يافته استس  ه

آزمررون  یشپ مرحلرره نمرا  یانگینم ینتفاو  ب یرفتار

های کیفیررت  مالفرره  یگیررریآزمررون و پبررا مراحررل پس

باشدس  دار ميي، معنيسلامت عاطفزندگي، به جز مالفه 

بررا مقايسرره میررانگین نمرررا  در سرره مرحلرره مشرراهده  

ی،  انررر،ي،  عملكرررد جسررمانشود که میانگین نمرا   مي

ي در مراحرررل  سرررلامت عمرررومي و  عملكررررد اجتمررراع

آزمررون برره  آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیشپس

  يتمحرردودداری افزايش و میررانگین نمرررا   طور معني

کاهش يافته اسررتس    دردیجاني و  ه  يتمحدودي،  جسمان

هرررايي از نترررايج  های ايرررن مطالعررره برررا بخشيافتررره

برخررري  داشرررته و از    انيخررروقبلررري ه هرررای  پژوهش

حمايررت    گذشررته  هایپژوهش  درها  بررسيهای  قسمت

در تبیین اثرگذاری    گرددسکند که در ادامه عنوان ميمي

کیفیت زندگي    هايي ازدرمان شناختي رفتاری بر مالفه

در اصطلاح کلرري      CBTتوان عنوان کرد که  مراقبین مي

روش درماني است که بررا تغییررر تفكررر، برراور و رفتررار  

افراد، شناخت اشتباه را اصلاح کرده و احساسا  بد و  

هررای  بررردس انررواع روشرفتارهررای منفرري را از بررین مي

درمان روانشناختي، مفاهی  شررناختي غیرمنطقرري را از  

کنررد و ايررن  طريق فناوری اصررلاح و تغییررر عرروض مي

در   ،دهررداصلاح شناختي را با اصلاح رفتررار پیونررد مي

شود که جررايگزين  برقرار ميواق  ارتباطي بین اين دو  

  منفي کاهش يافترره و از  يگردد، علادور باطل اولیه مي

نتیجه باعث افزايش دانررش در مررورد    رود و دربین مي

های مرتبط با کیفیررت  های اختلال و بهبود آگاهينشانه

در درمرران شررناختي رفترراری برره    س(22گردد)زندگي مي

شررود کرره از الگوهررای  کنندگان آموزش داده ميشرکت

  های فیزيولو،يكي، شناختي، رفتاری و همیشگي واکنش

زای بیروني مرررتبط بررا  هیجاني خود به عوامل استرس

زنرردگي خررود آگرراه باشررند و افكررار خودکررار منفرري و  

مررد را شناسررايي کننرردس  آای ناکاررفتارهررای مقابلرره

راهبردهای شناختي و رفتاری مختلز برررای کمرر  برره  

از    ،گررردده مييرر منفرري ارا آنها برای مديريت احساسا 

های فیزيولررو،يكي خررا  برره  جملرره؛ شررناخت پاسررخ

اسرررترس، مرررديريت افكرررار ناکارآمرررد و اسرررتفاده از  

سررازی رفترراری هرر ،  هررای مثبررتس در فعالخودگويي

شوند تررا سلسررله مراتبرري از  کنندگان تشويق ميشرکت

بخش و اهداف قابل دستیابي را تعیررین  های لذ فعالیت

چنررین  کنند و در طول درمرران آنهررا را انجررام دهنرردس ه 

هررای ناکارآمررد خررود را برره چررالش بكشررند و از  ارزش

طريق استفاده از پیوستار شناختي و بررسي مزايررا و  

ها را اصررلاح کننرردس ايررن فراينررد  معايب قوانین و ارزش

ای از  ی هدايت شده به صررور  چرخررهکشز و تجربه

یفیررت  آموزش، آزمررايش و تمرررين بررر ابعرراد مختلررز ک

زنررردگي افرررراد در حررروزه روانشرررناختي اثرگرررذار  

ايررن طررور عنرروان   CBTدر رابطه با تأثیر (س 23باشد)مي

   يرر شود که ممكن است کیفیت زندگي به کرراهش علامي



 ل  یک يبیآرزو حبو  محمدرضا خدابخش
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افسررردگي نسرربت داده شررود و بررا توجرره برره کسررب  

های شناختي برای مقابلرره  راهبردهای رفتاری و تكنی 

کنررد  با پريشاني رواني، اين درمان به بیماران کم  مي

تررری را نسرربت برره شرررايط  تا ديرردگاه مفیرردتر و واقعي

موجود اتخاذ کننررد و خررود را بررا شرررايط ناخوشررايند  

  یرریندر تب(س  24ي برره صررورتي بهتررر وفررق دهنررد)زنرردگ

دهررد کرره  ينشرران م  يجنتررا  یرفتررار  يشررناخت  يكررردرو

و   ياجتمرراع  يعوامررل روانرر   ینبرر   يشررناخت  یهايزتحر

  ای را ايفررا  واسررطه  یمرراران نقررشدر ب  يزنرردگ  یفیررتک

برره عنرروان    يشررناخت  هررایيزتحر  ييکنرردس شناسررايمرر 

 يآن عوامررل روانرر  يقاست که از طر یابالقوه یزممكان

س  گررذارديم  یرتررأث  بیمرراران  يزنرردگ  یفیررتبررر ک ياجتماع

  يبررا حررالا  عرراطف  يشناخت  هایيزو تحر  هایریسوگ

مرررتبط هسررتندس   تریزسررلامت ضررع یامرردهایو پ يمنف

درمان خررا  بررا    ي به عنوان   یرفتار  يدرمان شناخت

  يشرا افزا ياثربخش  يشناخت  يفا هدف قرار دادن تحر

  ياسترس، اضررطراب و افسررردگ  ين،علاوه بر ا  .دهدمي

نشرران   یمرراراندر ب  يشررناخت  هایيزدرک شده با تحر

و    هایریبررا سرروگ  ياجتمرراع  يعوامررل روانرر   ينا  داديم

 سکه مرتبط هستند، مطابقت دارند یيشناخت  هایيزتحر

  يريتکه کاهش اسررترس، مررد  يبه طور خا ، مداخلات

دهنررد ممكررن    يرا هرردف قرررار مرر  ياضطراب و افسردگ

  یفیررتو بهبررود ک  يشررناخت  يفررا اسررت در کرراهش تحر

  يمرراثر باشررند و درمرران شررناخت  یمرراراندر ب  يزنرردگ

تمرکز بر کاهش استرس، اضررطراب و  با    (CBT)یرفتار

و در    يشررناخت  يفا تحر  یدنو به چالش کش  يافسردگ

مرراثر    يدرمرران  يكردرو  ي ،  زندگيت  یفیبهبود ک  یجهنت

  همانطور که گفته شررد نتررايج نشرران داد کرره  (س25است)

 کیفیررت زنرردگيهايي ازمالفررههیجان مرردار بررر    درمان

در  س ثیر داشته استأتبه سرطان  مراقبین بیماران مبتلا  

ترروان گفررت هیجرران اسرراس  مررذکور مي  هایتبیین يافته

  ترراشررود  کمرر  ميمررراقبین  و برره    باشرردمي  سررازگاری

مررورد    تكراری  موقعیتي پیچیده را به صور   هایداده

پردازش قرار دهنررد و برره صررور  خودکررار در جهررت  

درمان  اقدام کنندس    فعالیت متناسب با نیازهای مه  خود

ينرردی،  آ، به عنوان يرر  رويكرررد تجربرري فرمدارهیجان

هررای درمرراني گشررتالتي و ديگررر  است از روشترکیبي  

  تمرکررز نگری که در چارچوب روابررطهای انسانروش

هررايي  س اسررتفاده از تكنی باشرردمي  مطرحافراد  بر  يافته  

، قرررار دادن  ضد و نقرری های مانند شناسايي احساس

سازی،  ندلي خالي، آرامبیماران در موقعیت گفتگوی ص

يند انتقررال  آآموزش فرو  شكستن احساس ناقص بودن

که بیماران عملكرررد بهتررری    شودميدر درمان موجب  

کیفیت زندگي داشته باشندس مسررأله  روند مربو  با  در  

اصررلي درمرران ايررن اسررت کرره هیجرران بخررش اساسرري  

ساختار فرد اسررت و عامررل کلیرردی برررای سررازماندهي  

ترين سررطلا  باشررد و در ايررن راسررتا، اساسرريخررود مي

کررارکرد هیجرران، يرر  شرركل انطبرراقي و سررازگارانه از  

و آمادگي فرد است که به رفتررار وی  اطلاعا  پردازش 

و بهبررود   جهت داده و موجب بهزيستي روان شررناختي

مرردار  در درمرران هیجان  س(26گررردد)مي  کیفیررت زنرردگي

ينررد ارزيررابي مجرردد و تفسرریر مجرردد  آافررراد درگیررر فر

یررا  گذشررته خررود در چررارچوب مرحلرره کنرروني  تجرب

ينررد باعررث  آشرروندس ايررن فرزندگي خررود در درمرران مي
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تقويت حس خودکنترلي، درکي عمیق از معنای زندگي،  

و احسرراس کرراهش نارضررايتي و خسررتگي  از شرررايط  

های زيربنررايي  شررودس مكانیسرر زنرردگي فعلرري فرررد مي

مزايای ايررن درمرران در ايررن نهفترره اسررت کرره رويكرررد  

مدار تعاملا  اجتماعي را ارتقا بخشرریده، باعررث  هیجان

شررودس  العمل  ميايجاد احساس نزديكي و تحري  عكس

نتیجه، در افراد به طور کلرري باعررث ايجرراد افررزايش    در

شودس بر اسرراس  احساس معنا و رضايت از  زندگي مي

توانررد روشرري غیررر  مرردار ميها درمرران هیجاناين يافته

دارويي و امیدوارکننده برررای پیامرردهای روانشررناختي  

مررردار برررا بررره کرررارگیری  درمررران هیجان  (س27باشرررد)

تن ی  هیجان از جمله پذيرش، تمرکز    راهبردهای مثبت

ريزی به صور  مجدد و  مجدد مثبت، تمرکز بر برنامه

ارزيابي مجرردد مثبررت و بررا کرراهش خودسرزنشررگری،  

انگاری، از تشررديد و عررود  نشررخوار فكررری و فاجعرره

ل افراد جلوگیری کرده و باعث افزايش بهبررود در  يمسا

در تبیررین درمرران    (س28،29شررود)کیفیت زندگي آنها مي

که توانايي  گونه عنوان کرد که   توان اينمدار ميهیجان

اين ياری  به آنها  خود   افراد در کنترل و تن ی  هیجانا 

ی هیجاني خود را تغییررر  بتوانند تجربهرساند که را مي

تررری سررو   سررال   دهند و آن را برره سررمت رفتارهررایب

های مختلز تن ی  هیجان اثرا  متفرراوتي  س مهار دهند

مثال، تمرکز بر خررود    عنوان  روان دارندس بهسلامت  بر  

راهبردهررای   از جمله  کننده و سرکوب هیجاني،رنشخوا

  بهتوانند  کمتری مياحتمال  با  هستند که    يتن ی  هیجان

توانررايي  طررور مرراثر عاطفرره را تن رری  کننررد و اغلررب  

درمرران   نيرر برانگیختگي فیزيولو،يكي را افزايش دهندس ا

ت رواني فرد را  لامبا کم  به بهبود تن ی  هیجانا ، س

جسررمي، روابررط  سررلامت    و برره تبرر   بخشرردبهبررود مي

رار  قرر تررأثیر   ي او را ه  تحررتیطمح سلامتاجتماعي و 

بررر بعررد  در اين مطالعه، با توجه به تأکیررد   (س30)دهدمي

شناختي و رفتارها در درمان شناختي رفتاری و نقررش  

کرره    مدار و با توجه برره ايررنهیجانا  در درمان هیجان

پژوهشي برای مقايسه اين دو رويكرد درماني در ايررن  

حوزه يافت نشده و در جهت شفافیت میزان اثربخشرري  

تر اين رويكردها، به تعیین و بررسي مقايسه اثررر  دقیق

بخشي درمان شناختي رفتاری و درمان هیجرران مرردار  

کیفیت زندگي در مراقبین بیماران مبتلا برره سرررطان   بر

 پرداخته شدس

عرردم تمايررل     ؛های پررژوهش شرراملمحرردوديت

مررردان برره شرررکت در پررژوهش بررود کرره برره صررور   

در واقرر      ،بیني نشده در روند اجرا صور  گرفررتپیش

جامعه پژوهشي در ن ر گرفته شده از ابتدا شامل هررر  

  دو جنس بود که به دلیل عدم تمايل مردان در شرررکت،

  ،کنندگان زن انجررام گرفررتهمكرراری شرررکت  تنهررا بررا

تعمرری     زن  مررراقبین  انجررام پررژوهش بررر رویبنابراين  

را بررا  مراقب بیماران مبتلا برره سرررطان نتايج به مردان  

مشررهد  محدود بودن به شهر  س  کندمحدوديت مواجه مي

دلیررل داشررتن بیمرراران مبررتلا برره    بررهافراد مراقبي که  و 

کرره بررر ايررن  سرطان، با مرکز مكسا در ارتبا  بودنررد،  

افراد مراقبي که به ايررن  به ساير    اساس در تعمی  نتايج

انررد، بايررد جانررب احتیررا  رعايررت  مراجعرره نكردهمرکز  

عرردم کنترررل    ،ياصررل  یهاتياز محدود  گريد  يكس يشود

مررد    رايرر به سرررطان اسررت، ز  ماریب  یمد  زمان ابتلا
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   يرر علا تیرر در شد  و ماه  ينقش مهم  توانديم  یماریب

فرررد مبررتلا برره   تیجنسرر  ن،یچنداشته باشدس ه  نیمراقب

عامررل   نيرر مطالعه کنترل نشررده اسررت؛ ا  نيسرطان در ا

  مرراریبررا ب  نیمررراقب  لممكن است بر تجربه و نحوه تعام

در جوام  مختلز   يتیجنس یهانقش رايبگذارد، ز ریتأث

  تيمحرردود گررريد سابرردييبررروز م  يمتفاوت  یهابه شكل

اسررت کرره    مرراریمربررو  برره مررد  زمرران مراقبررت از ب

قرررار   ریتحررت تررأث در مررراقبین را  يعلاشد     توانديم

  زیرر ( نوالررد  ايرر )مثلاب همسررر، فرزنررد  نیدهدس نقررش مررراقب

  يمراقبترر   یهرراانررواع نقشزيرررا    ،باشرردمي  شدهکنترل ن

  کننرردس  جرراديا  يمتفرراوت  یهرراتجربرره و واکنش  تواننديم

  مررانعي  تواندمي  پژوهش  در  مد طولاني  پیگیری  فقدان

  هررادرمان  نتررايج  پايررداری  و  مانرردگاری  ارزيررابي  برررای

  اسررت  ممكررن  سرررطان  برره  مبتلا  بیماران  مراقبینس  باشد

  اجتمرراعي،  هررایحمايت  از  درماني،  هایروش  بر  علاوه

  نیررز  ديگررر جررايگزين درمرراني هررایروش يررا و دارويي

  تررأثیرا  تواننرردمي خررارجي عوامل  اينس  شوند  مندبهره

  هرراآن  کامررل  کنترل  و  دهند  قرار تأثیر تحت را هادرمان

 ساست  دشوار  پژوهش  در

  هررايي بررر رویشررود پژوهشپیشررنهاد ميلررذا  

مرداني که نقش مراقبین بیماران مبررتلا برره سرررطان را  

نیز انجام شده و با نتايج پررژوهش حاضررر    کنندايفا مي

ر مررراقبین،  هررای ديگرر گروه پررژوهش درس  مقايسه شررود

های خا )مثل بیماران مبتلا برره  مراقبین بیماری ؛مانند

ديابت(، مراقبین افراد سالمند، مراقبین کودکان مبتلا به  

چنررین مررراقبین  هررای خررا  و ه سرررطان يررا بیماری

هررای سررخت و مررزمن  بیماران مبررتلا برره سرراير بیماری

هررای ذهنرري يررا  هررای جسررمي، معلولیتناتواني  ؛ماننررد

بررا   آمدهبرره دسررت  و نتررايجمشكلا  رواني انجام شود  

  قرررار گیررردس  نتررايج ايررن پررژوهش مررورد مقايسرره

  دو  مقايسرره  بررر  عررلاوه  تواننرردمي  دهآينرر   هررایپژوهش

  سررراير  مررردار،هیجان  و  رفتاریشرررناختي  رويكررررد

  يررا  تعهررد  و  پررذيرش  ماننررد درمرران  درمرراني  هررایروش

  کرررده در اين جامعه آماری ارزيررابي نیز را آگاهيذهن

مررورد بررسرري و مقايسرره قرررار    را  هرراآن  اثربخشي  و

  مررورد  درمرراني  رويكرد  دو  اثربخشي  به  توجه  دهندس با

  هرردف  برراهررايي  پژوهش  شررودمي  پیشررنهاد  بررسرري،

  روش  دو  هر  قو   نقا   از  که  ترکیبي  مداخلا   طراحي

  درمررران  ترکیررربس  گیررررد  انجرررام  شررروند،  منررردبهره

  درمرران و ناسازگار افكار اصلاح برای  رفتاریشناختي

  هیجانا  به صور  سازگار پردازش  برای  مدارهیجان

  کرراهش  برررای  مرراثرتر  و  ترجررام   رويكررردی  توانرردمي

با توجرره برره نتررايج پررژوهش،    سدهد  هيارا    مراقبینيعلا

ريزی جهت آموزش عواملي  شود با برنامهپیشنهاد مي

   يهای روانشناختي، علادر سوگ، آشفتگيتواند که مي

های خواب، راهبردهای کنار آمدن و  گيمرتبط با آشفت

ش شررود میررزان  نقش داشررته باشررد، تررلاکیفیت زندگي  

سلامت روان را در مراقبین بیماران مبتلا برره سرررطان  

درمرران شررناختي  بررا توجرره برره اثربخشرري    سافزايش داد

شررود از ايررن  ، پیشنهاد ميمداررفتاری و درمان هیجان

و مراکزی که به نوعي    هاهای درماني در کلینی شیوه

  بررا بیمرراران سرررطاني و مررراقبین در ارتبررا  هسررتند،

  بلندمررد  اثربخشي ارزيابي شودس برایبیشتر استفاده  

  اسررت  لازم  مرردار،هیجان  و  رفتاریشناختي  هایدرمان
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  شررودمي  پیشنهادس  شود  انجام  مد طولاني  هایپیگیری

  ي  تا ماه 6 مد به درمان  پايان  از  پس  کنندگانشرکت

  بررسرري  مررورد  نتررايج  پايررداری  تررا  شوند  پیگیری  سال

هررای  شود دوره آموزش مهار توصیه مي  سگیرد  قرار

مرردار  بر درمان شناختي رفتاری و درمان هیجانمبتني 

ی درگیر  هارا به صور  برنامه ريزی شده در خانواده

برره من ررور ارتقررای  س  اجرايرري کننررد  بیمرراری سرررطان

گررردد کرره  بهداشررت روانرري در جامعرره، پیشررنهاد مي

های آموزشرري  سسا  درماني از طرحاها و مسازمان

درمرران شررناختي رفترراری و درمرران  روانرري، ماننررد  

ها کمال  استقبال نموده، با مجريان اين طرحمدار هیجان

همكاری را به عمررل آورده و رونررد درمرران را تسررري   

 سنمايند

 

 یریگجهینت

پژوهش هر دو درمان بررر   یهاافتهيبا توجه به 

  مرررتبط بررا  يرر علا  ،يشررناختروان  یهايسوگ، آشررفتگ

  تیرر فیکنررار آمرردن و ک  یخواب، راهبردهررا یهايآشفتگ

  ریتررأث  سرررطان  برره  مبررتلا  مررارانیب  نیمررراقب  در  يزندگ

  رسرراندن یاري  در  توانيم  نيبنابرا  و  دارند  یداريمعن

 سگرفت کار  به  را  مداخلا  نيا  مذکور  جامعه  به

 

 تقدیر و تشکر

  مرکررز خرردما از زحما  و همكرراری پرسررنل   

بنیاد نیكوکاری کنترررل سرررطان ايرانیان)مكسررا( شررهر  

کننررده جهررت  هماهنگ  و  کنندهتسررهیل  کرره نقررشمشررهد  

  داشتند، صمیمانه تشرركر را برعهده اين پژوهش اجرای

 آوري سميرا به عمل  قدرداني  نموده و مراتب  

 

 تعارض منافع

که در اين مقاله هی   دارند اعلام مينويسندگان  

 سنوع تعارض منافعي وجود ندارد

  

 حمایت مالي

از  مررالي    تحمايرر   گونررهبرردون هی اين تحقیررق    

 تسبه انجام رسیده اسخصوصي ويا دولتي  سازمان 

 

 لاقيحظات اخلام 

ايررن مقالرره برگرفترره از رسرراله دکتررری رشررته  

روانشناسررررري بررررررا کررررررد اخررررررلا  پررررررژوهش  

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1402.032     از دانشررگاه آزاد

 باشدس  اسلامي واحد نیشابور مي

 

 مشارکت نویسندگان

دهي پژوهش را  نويسنده اول راهنمايي و جهت

بر عهده داشت است و نويسررنده دوم محقررق اصررلي و  

در امرآمرروزش و اجرررای    و  پیگیر ايررن پررژوهش برروده

 سها همكاری داشتندپروتكل
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Abstract 

 

 

Background & aim: Background & Aim: Caregivers of cancer patients encounter multifaceted 
stressors and significant caregiving burdens, which can detrimentally impact various dimensions of 
their well-being. While both Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and Emotion-Focused Therapy 
(EFT) are recognized as effective interventions for enhancing quality of life (QoL), there remains a 
paucity of comparative research regarding their relative efficacy within this specific population. This 
study aimed to compare the effectiveness of CBT and EFT on the quality of life of cancer 
caregivers. 
 

Methods: A quasi-experimental design with a pre-test, post-test, and a two-month follow-up was 
employed. The study population consisted of caregivers receiving services from the Mashhad 
Cancer Control Charity Foundation (MACSA). Using purposive sampling, 45 participants were 
selected and randomly assigned to three groups: CBT ($n=15$), EFT ($n=15$), and a control 
group ($n=15$). Data were collected using the Short Form-36 (SF-36) Health Survey. The CBT 
protocol comprised ten 90-minute weekly sessions (based on Young et al., 2008), while the EFT 
protocol included eight 90-minute weekly sessions (based on Greenberg, 2010). Data were 
analyzed using repeated-measures ANOVA, followed by Bonferroni post-hoc tests, via SPSS 
version 27. 
 

Results: Findings indicated that both CBT and EFT significantly improved certain dimensions of 
quality of life compared to the control group ($p < 0.05$). Post-hoc pairwise comparisons revealed 
that the CBT group exhibited significantly higher mean scores in physical functioning, social 
functioning, and pain management compared to the control group ($p < 0.05$). However, no 
significant differences were observed between the experimental groups (CBT vs. EFT) or in other 
QoL domains. 
 

Conclusion: Both CBT and EFT are effective interventions for enhancing the quality of life in 
cancer caregivers. These findings suggest that clinicians can integrate these therapeutic modalities 
into support programs to mitigate the psychological and physical burdens faced by this population. 
 

Keywords: Quality of life, Emotion-focused therapy, Cognitive behavioral therapy, Cancer 
caregivers, Caregiver burden. 
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