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Abstract 
Background: The process of cancer and its treatment has effects on patients, so that the physical and mental 

function of the patient is reduced. In this regard, the use of therapeutic approaches to improve mental health 

problems caused by the disease has been identified and presented. Considering the repetition of other therapeutic 

strategies and the variety of psychological problems of patients with cancer, lack of use of two strategies of 

integrated transdiagnostic treatment and dialectical behavior therapy (DBT) in the group of patients with cancer, and 

the impact of a person's cognitive skill on maintaining mental health, the purpose of the present study was to 

compare the effectiveness of integrated transdiagnostic treatment and DBT in psychological well-being and pain 

perception of patients with cancer. 

Methods: The design of this quasi-experimental study was pre-test, post-test, and follow-up with a control group. 

The statistical population of the study consisted of all patients with cancer in Isfahan, Iran, in 2021. The study sample 

consisted of 63 patients with cancer who were selected by the available sampling method and randomly assigned to 

three experimental and control groups. Research data were collected using McGill Pain Questionnaire (MPQ) and 

Ryff's Psychological Well-Being Scale and analyzed using repeated-measures analysis of variance (ANOVA) in 

SPSS software. 

Findings: Integrated transdiagnostic and DBT education was effective in improving pain perception and 

psychological well-being of patients with cancer in the experimental group compared to the control group. Moreover, 

there was a significant difference between the two educational strategies (integrated transdiagnostic and DBT) in the 

post-test for variable of pain perception (P = 0.58 and P = 0.42, respectively) and for the psychological well-being 

variable (0.27 and 0.17, respectively). In the follow-up phase, it was obtained as 0.58 and 0.43 for the pain 

perception variable and 0.30 and 0.17 for the psychological well-being variable (P < 0.01). Integrated transdiagnostic 

treatment has been more effective in the psychological well-being and pain perception of patients with cancer. 

Conclusion: Integrated transdiagnostic treatment and DBT lead to increased psychological well-being and improved 

pain perception in patients, and health professionals can use this treatment method to improve the psychological 

performance of patients. 
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perception; Neoplasms 
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 یستیبر بهز کیالکتید یو رفتاردرمان نگرکپارچهی یصیفراتشخ و پایداری آموزش یاثربخش سهیمقا

 سرطان شهر اصفهانمبتلا به  مارانیبدر و ادراک درد  یشناختروان
 

 4، رضا احمدی3زادهشهرام مشهدی، 2احمد غضنفری، 1احسان کاظمی

 

 

 چكيده
گیری از رویکردهای درمانی هیابد. در این راستا، بهرمبتلا کاهش میانی فرد و رو یعملکرد جسمگذارد؛ به نحوی که می یراتیتأث مارانیب یروند سرطان و درمان آن بر رو مقدمه:

ه سرطان، عدم بماران مبتلا شناختی بیجهت بهبود مشکلات روان ناشی از بیماری شناسایی و ارایه شده است که با توجه به تکرار راهبردهای درمانی دیگر و تنوع مشکلات روان

ن و با توجه به تأثیر مهارت ( در گروه بیماران مبتلا به سرطاDBTیا  Dialectical behavior therapyیک )نگر و رفتاردرمانی دیالکتپارچهگیری از دو راهبرد فراتشخیصی یکبهره

 مبتلا به مارانیادراک درد بو  یشناختروان یستیبر بهز DBTو  نگرکپارچهی یصیدرمان فراتشخ یاثربخششناختی فرد در حفظ سلامت روان، هدف از انجام پژوهش حاضر، مقایسه 

 .بود سرطان شهر اصفهان

واع سرطان شهر بیماران مبتلا به ان ی آماری تحقیق را کلیهآزمون و دوره پیگیری همراه با گروه شاهد بود. جامعهآزمون، پسآزمایشی از نوع پیشطرح این مطالعه نیمه :هاروش

 کشی در سه گروه مداخلهگیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت قرعهنفر از بیماران مبتلا به سرطان بود که به روش نمونه 63شامل ها تشکیل دادند. نمونه 1400اصفهان در سال 

آوری گردید و با استفاده از آزمون جمع Ryfe یشناختروان یستیو بهز (MPQیا  McGill Pain Questionnaire) ادراک درد نامهو شاهد قرار گرفتند. اطلاعات با کمک پرسش

Repeated measures ANOVA افزار در نرمSPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

، بود. همچنینخش شناختی بیماران مبتلا به سرطان گروه مداخله نسبت به گروه شاهد اثرب، بر بهبود ادراک درد و بهزیستی روانDBTنگر و فراتشخیصی یکپارچه آموزش ها:یافته

شناختی ، برای متغیر ادراک درد، برای متغیر بهزیستی روان42/0و  58/0آزمون به ترتیب پس ( در مرحلهDBTو  نگرکپارچهی یصیفراتشخداری بین دو راهبرد آموزشی )تفاوت معنی

(. درمان P < 01/0به دست آمد ) 17/0و  30/0شناختی به ترتیب رای متغیر بهزیستی روانو ب 43/0و  58/0ی پیگیری برای متغیر ادراک درد به ترتیب ، مرحله17/0و  27/0به ترتیب 

 .شناختی و ادراک درد بیماران مبتلا به سرطان مؤثرتر بودنگر بر بهزیستی روانفراتشخیصی یکپارچه

توانند از این شود و متخصصان حوزه سلامت مییماران میبهبود ادراک درد در بشناختی و منجر به افزایش بهزیستی روان DBTنگر و درمان فراتشخیصی یکپارچه گیری:نتیجه

 .روش درمانی جهت بهبود عملکرد روانی بیماران استفاده کنند

 سرطان؛ ادراک درد؛ کیالکتید یرفتاردرمان ؛یشناختروان یستیبهز ؛نگرکپارچهی یصیفراتشخ های کلیدی:واژه

 
ر ب کیالکتید یو رفتاردرمان نگرکپارچهی یصیفراتشخ و پایداری آموزش یاثربخش سهیمقا .رضا ی، احمدشهرام زادهی، مشهداحمد ی، غضنفراحسان یکاظم ارجاع:

 8-16(: 1) 18؛ 1401 مجله تحقیقات نظام سلامت .سرطان شهر اصفهانمبتلا به  مارانیبدر و ادراک درد  یشناختروان یستیبهز

 15/1/1401تاریخ چاپ:  14/9/1400 مقاله: پذیرش 26/7/1400 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

ناهنجار بدن شروع و باا وواود  یهاکنترل سلول قابل ریسرطان با رشد و انتشار غ

مهلا  و در هار راورت  یمااریب ،مردم شتریهنوز از نظر ب ،یپزشک یهاشرفتیپ

گزارش داد که روند سرطان و  یالمللنیب قاتی. آژانس تحق(1) گرددیم یکشنده تلق

فارد متاتلا کااه   یو روان یعملکرد وسم ؛دارد یراتیتأث مارانیب یدرمان آن رو

ضعف و از دسات  ،یدرد، خستگ یبالا وعیاز ومله شی میبه علا توانیو م یابدمی

 یساتیاحساا  بهز ژهیوه ب یافت عملکرد روان ،یزندگ ترنییپا تیفیدادن اشتها، ک

 .(2) اشاره کرد (Psychological well-beingی )شناختروان

Wells یشناختروان یستیبهز یبر اسا  الگو Ryfe،  ش  بعد مختلاف
روابا  مبتات باا ، خاود رشیپا »ه داد که شاامل یارای شناختروان یستیاز بهز
 «یو رشاد شخصای هاد  در زنادگ،  یتسال  بار محای، خودمختار ،گرانید
که افراد متتلا به سرطان به دلیال شارای  دشاوار بیمااری و التتاه ( 3)باشد می
(. 4باشند )پ یری سخت و بروز ناامیدی، با افت بهزیستی روانی مواوه میدرمان

 مقاله پژوهشی
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Vance  و همکاران نیز به این نتیجه رسیدند که درد ناشی از بیمااری و فرایناد
ظاهری در نتیجه فرایند درمان، میازان  -مان، کاه  وزن و تغییرات وسمانیدر

 (. 5دهد )های مبتت در بیماران را کاه  میشناختی و نگرشبهزیستی روان
را  درماانمرحلاه  اغلا  ، بیماران متتلا به سرطانWeiو  Wangاز نظر 
؛ چارا کاه در اننددیم مولد ریو غ دهیافیب و این وریان را ناکس ی ومرحله انفعال

های وایگزین گیری از درمانشوند که بهرهوریان بیماری متحمل درد زیادی می
در  عیم شاایااز علا یکیدرد (. 6ها مفید و مؤثر نیست )نیز برای کاه  درد آن

 هیامراحال اول دررد در موارد 20-30در  چرا که ؛سرطان است متتلا به مارانیب
بیماری علایم آن بروز  شرفتهیپ مراحلدر  مارانز بیدررد ا 75تا طول بیماری و 

 است دررد 50از   یب یماریب مرحلهدرد سرطان در هر  وعیشبنابراین، . کندمی
کنناد. هماه  یاز تر  عود سرطان و مرگ زندگ دیبا (. ضمن این که بیماران7)
و یا متتلایاان مدت بر سلامت روان بازماندگان  یطولان یعوامل اثرات منف نیا

گیری از رویکردهای درمانی در وهت بهره، نید. بنابرارسرطان دادر حال درمان 
، یسالامت تیاباا هاد  تقو شناختی متتلایانپوش  و اهمیت به نیازهای روان

مارتت  باا  یو عاوار  واانت یمااریم بیاو کااه  علا یزنادگ تیفیبهتود ک
 (.8یر است )ناپ زیستی، ناگزیر و اوتناب معمول یاهدرمان

 یااا DBTنگر و رفتاردرمااانی دیالکتیاا  )درمااان فراتشخیصاای یکهارچااه
Dialectical behavior therapyباشد که (، از ومله رویکردهای درمانی می

پروتکال درماانی فراتشخیصای . (9)اناد های اخیر مؤثر و کاربردی بودهدر سال
رفتااری اسات و تأکیاد  -نگر، متتنی بر اراول اولیاه درماان شاناختییکهارچه

ای اسات کاه درمانجویاان هیجاناات خاود را شناساایی اختصاری آن بر شایوه
ها پاسخ دهند. این ساز و کارها فقا  باه تغییار رفتاار از وملاه کنند و به آنمی

انجامد، بلکه منجر به تغییر در کارکرد مغز و ایجااد خااطرات تجربه هیجان نمی
 . (10) شودودید می

دار و شاامل چهاار مرحلاه ین راهترد درمانی، ی  رویکرد ساختدر واقع، ا
شخصی )تنظیم تووه و هیجان(، مواوهه )تنظیم رفتاری(، کاار بار روی روابا  

های باشد و بر ساازهفردی و همدلی )بین  اخلاقی و پیشگیری از عود( میمیان
 (.11)مؤثر واقع شده است  کاه  دردهای سرطانیشناختی از ومله متعدد روان

اسات  DBTرفتاری،  -های متتنی بر رویکرد شناختییکی دیگر از درمان
ای (. این روش چهار مؤلفاه مداخلاه12معرفی شده است ) Linehanکه توس  
هوشیاری فراگیر بنیادین )معطو  کردن هدفمند تووه به زماان حاال و »شامل 

بدون قضاوت از تجارب لحظه باه لحظاه(، تحمال پریشاانی )مواواه شادن باا 
هاای خاود و های دشوار(، تنظیم هیجانی )پا یرش هیجاناحساسات و موقعیت
فاردی )گساترش و حفاو روابا  ماؤثر و هاا(، کارامادی بینآنکنترل مناس  

هاای ها و تکنی کند. بنابراین، با استفاده از مهارترا مطرح می« بخ (رضایت
داری هیجانی بهتری دست یافت و هیجاناات توان به خویشتن، میDBTروش 

را دردسرساز و شدید که اغل  ریشه در بنیادهای ژنتی  و تجارب نااگوار دارناد 
های بالقوه خود را شکوفا کارد، بادون کنترل کرد و خوشتختی، شادی و توانایی
(. 13قضاوت یا انتقادی راورت گیارد ) این که در مورد خود و یا تجارب گ شته

زاده و همکااران، منجار باه هاای عاربدر پژوه  DBTدر این راستا، راهترد 
 (. 14ی تعار  شده است )شناختی زووین داراآوری و بهزیستی روانبهتود تاب

کننااده های مااورد اشاااره، بااه نقاا  تعیینبررساای متااانی نظااری و یافتااه
رفتااری اشااره  -هاای شاناختیراهتردهای درمانی متتنی بر موج سوم و درمان
های پژوهشای در حاوزه اخاتلالات و دارد، اما نکته قابل تووه، محدودیت یافته

سرطان است. این نکته و عدم تووه باه شناختی بیماران متتلا به مشکلات روان
شناختی بیمارانی که امید چندانی به زندگی ندارند و با فرایند تفکار نیازهای روان

هستند، اقدام مهمی اسات  مداوم به مرگ در نتیجه فرایند دردناک درمان مواوه
توان برای این گروه از افراد در نظار گرفات. تغییار شناسی میکه در حوزه روان

شناختی رش نستت به بیماری و امید به آینده بر اسا  تووه به نیازهای رواننگ
و مشکلات روانی در فرایند بیماری بسیار مهم است؛ چرا که تووه باه نیازهاای 

دهد و اعتقاد به نقا  شناختی بیماران، آنان را در مسیر تفکر مبتت قرار میروان
ش فارد بارای پیگیاری درماانی و فعال در تعیین سرنوشت را بهتود و میزان تلا

دهد. بنابراین، با تووه به این که برای بیماران متاتلا باه مشارکت را افزای  می
 یستیبر بهز DBTو  نگرکهارچهی یصیفراتشخای بین دو راهترد سرطان مقایسه

رورت نگرفته است، مطالعه حاضر باا هاد  بررسای  دشناختی و ادراک درروان
شناختی و ادراک درد بیماران متتلا باه رد بر بهزیستی رواناثربخشی این دو راهت

شاناختی و سرطان و مقایسه میزان اثربخشی این دو راهتارد بار بهزیساتی روان
 ادراک درد این بیماران انجام شد.  

 

 هاروش
کاربردی و از نظار روش انجاام، کارآزماایی آموزشای  ،از نظر هد  این تحقیق

مراحاال  بااا همااراه( Randomized educational trialتصااادفی شااده )

روزه باود کاه در ساال  45گروه شاهد و دوره پیگیری  ،آزمونپس -آزمونپی 

نفاار از بیماااران متااتلا بااه انااواع ساارطان )خااون،  63باار روی  1400-1399

ایان گاروه باا  مغزاستخوان، غدد لنفاوی و معده( شهر ارافهان انجاام گردیاد.

در دستر  با تووه به شرای  اپیدمی کروناا و عادم گیری استفاده از روش نمونه

کشای باه ساه گاروه دسترسی به کل وامعه انتخاب و با روش تخصای  قرعه

کاه در اداماه باه  یهاینامهاطلاعات مورد نیاز باه کما  پرسا تقسیم شدند. 

 آوری گردید.ومع تفصیل آمده است،

سااخته 1989در ساال این ابازار  :Ryfe یشناختروان یستیبهزنامه پرس 

تاا ( 6 نماره) از کاملاً موافاقلیکرت  ایش  دروه ا یمق  یدر  ه است وشد

ی )ابعااد خودمختار بعد شامل ش و  ودشیم ی ارگنمره (1 نمره) کاملاً مخالف

 ،(17، 15، 7ی )ابعااد رشاد شخصا ،(6، 4، 1)ابعاد   یتسل  بر مح ،(18، 12، 9

 یزنادگ ،(13، 11، 3)ابعااد  گرانیرابطه مبتت با د، (10، 8، 2)ابعاد  خود رشیپ 

 ییایاپا  یو همکااران ضار ، بهزادپاوررانیدر ا ست.( ا16، 14، 5)ابعاد  هدفمند

، 78/0، 77/0، 71/0ترتی   بهی فوق اهلفهؤم یو برا 82/0را  ا یمق نیا یبرا

سازه و با  ییبه روش روا زین ا یمق ییو روا گزارش کردند 78/0و  70/0، 77/0

و عازت نفاس  Oxford یشاادکام ،یاز زنادگ تیرضاا یاهنامهپرس  یاورا

Rosenberg (Self-esteem scale  یاSES )47/0  یاباه ترتو  محاساته ،

 (.15د )آمبه دست  46/0و  58/0

  McGill (McGill Pain Questionnaire ادراک درد نامهپرساا 
ای است )بدون درد تا شدید( دروهسؤال چهار  15این مقیا  شامل (: MPQیا 

که به راورت نماره یا  )بادون درد(، نماره دو )درد خفیاف(، نماره ساه )درد 

نامه باشاد. حاداقل و حاداکبر نماره در پرسا )درد شدید( می 4متوس (، نمره 

نامه را بارای فرد و همکاران این پرس است. مرادی 60و  15م کور، به ترتی  

کرونری قل  بررسی و روایی همگرا برای این آزماون را بیماران متتلا به عروق 

 (. 16گزارش نمودند ) 86/0
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 ولسااه 11 تحاات آزمااای  اول کنندگان گااروهشاارکت روش مداخلااه:
 ایدقیقاه 60 ولسه 12 آموزش تحت آزمای  دوم و گروه DBT ایدقیقه 60 

از افاراد گرفتند. قتال از شاروع مداخلاه،  نگر قرارفراتشخیصی یکهارچه آموزش
نامه آگاهانااه کتتاای اخاا  گردیااد. هم نااین، بااه کننده فاارم رضااایتشاارکت
 کنندگان در مورد محرمانه ماندن اطلاعات اطمینان داده شد. شرکت

هاای گروه برای همه Denaroآموزشی توس   این بسته :DBTبرنامه مداخله 
ابتادای ولساه  . اهدا  رفتاری(17)سنی به رورت انفرادی و گروهی طراحی گردید 

برای بیماران شرح داده شد و در انتهای ولسه، تکالیف ودید ارایه گردید. ولسات باه 
 (.1ساعت اورا گردید )ودول  1رورت هفتگی )سه بار در هفته( به مدت
و  Barlowآموزشای توسا   ایان بساته نگر:برنامه فراتشخیصی یکهارچه

برای درمانجویان به رورت انفرادی و گروهی با تووه به شدت و ناوع  همکاران
(. ولسات به رورت هفتگی )سه بار در هفته( به مادت 18مشکل تعیین گردید )

 (.  2ساعت اورا شد )ودول  1
شناسای دانشاگاه آزاد با همکاری واحد آماوزش دانشاکده روان شیوه اورا:

نامه برای مراکز دام به دریافت معرفیاق 1399اسلامی واحد شهرکرد، در زمستان 
های تخصصی مربوط به بیمااران متاتلا باه سارطان شاد. پاس از و بیمارستان

مراوعه به مراکز مربوط و اعلام همکاری تنها ی  مرکز، با بیمااران ایان مرکاز 

های اولیه و لحاا  ولسه توویهی به رورت حضوری برگزار شد، پس از بررسی
به رورت  MPQشناختی و های بهزیستی روانوج، آزمونهای ورود و خرملاک

هاای نفر دارای ملاک 76فرد متتلا مرحله اول، تنها  85حضوری اورا گردید. از 
های ورود و خروج و قرار گارفتن ورود تشخی  داده شدند که با احتساب ملاک

، بیماران منتخ  به رورت تصادفی در ساه گاروه آزماای  و 1نفرات در رابطه 
. با تووه به شرای  اپیدمی کرونا و (19نفر در هر گروه( تقسیم شدند ) 15شاهد )

های خاص، آموزش برای ایان لزوم رعایت قرنطینه اوتماعی به ویژه برای گروه
 گروه از افراد به رورت مجازی رورت گرفت. 

 

𝑛0  1رابطه  =
(𝑧1−

∝

2
) 2

𝑃𝑞

𝑑2
= 384 

𝑛 =
𝑛0

1 +
𝑛0
𝑁

= 𝑛 =
384

1 +
384
76

= 63.47 

 

نامه در پرسا  50تر از پاایینمعیارهای ورود به تحقیق شامل کس  نمره 
عادم شارکت در ، MPQنامه در پرسا  30شناختی و بیشاتر از بهزیستی روان

ات آموزشای، باه شارکت در ولسا لیو تما گرید یو آموزش یدرمانروان اتولس
 سال بود. 40تا  25سنی  سطح سواد حداقل خواندن و نوشتن و دامنه

 

 Dialectical behavior therapy (DBT)شرح مختصر جلسات . 1جدول 

 محتوای جلسه مهارت جلسه
، کسب رضایت اعضا از شرکت در گروه و تعیین هدف، تعیین DBTخیرمقدم، آشنایی اعضا و درمانگر، معرفی درمان  آشنایی اول

 درد و رنج و شرح چرخه رنج، توضیح هیجانات، تعیین تکالیف آموزشی قرارداد درمانی، توضیح تفاوت بین
ساز، شرح مهارت تحمل پریشانی و اهداف آن، تمرین مهارت پذیرش توضیح عملکرد ذهن هیجانی و هیجانات آشفته تحمل پریشانی دوم

توجه برگردانی، تدوین های بخشی و تمرین بخشی از مهارتبنیادین، توضیح مهارت توجه برگردانی و خودآرامش
 برنامه توجه برگردانی

بخشی، تدوین برنامه توجه های توجه برگردانی، آموزش مهارت خودآرامشآموزش و تمرین بخش دیگری از مهارت - سوم
 بخشی، آموزش و تکمیل کاربرگ بررسی جوانب مثبت و منفی توجه برگردانیبرگردانی و خود آرامش

های پذیرش، شرح پذیرش متضاد، تغییر ذهن و میل، تمرین آرامش وابسته به نشانه، آموزش و استراتژیآشنایی با   چهارم
گرانه، تدوین راهبردهای ای خودتشویقهای تعیین وقت استراحت، خودگویی تأییدگرانه، افکار مقابلهتمرین مهارت

 سازهای آشفتهای جدید برای موقعیتمقابله
های آن )مشاهده، توصیف، آگاهی، شرح سه حالت ذهنی، توضیح مهارت چه چیز و تمرین تکنیکذهن مهارت آگاهیذهن پنجم

 مشارکت(، شرح و تمرین دسته نور و تمرین تمرکز بر شیء
جوشی ای افکار، ناهمهای تجربه درونی بیرونی، ثبت سه دقیقهتوضیح و شرح مهارت چگونه، آموزش و تمرین مهارت - ششم

 کاربرگ توصیف هیجان فکر، تکمیل
گیری بر اساس ذهن خردمند، آموزش های مراقبه ذهن خردمند، آموزش تصمیمتوضیح ذهن خردمند و تمرین مهارت - هفتم

 آگاهیهای منفی، تدوین برنامه ذهنثبت قضاوت
گذاری هیجانات، آموزش مهارت ثبت شرح مهارت تنظیم هیجان، عملکرد آن و اهداف، آموزش تشخیص، تجربه و نام تنظیم هیجان هشتم

 رسانهیجانی، تکمیل کاربرگ شناسایی رفتارهای خودآسیب
جوشی فکر آگاهی، مرور جلسه قبل، آموزش مهارت مشاهده خویشتن بدون قضاوت، آموزش مهارت ناهمتمرین ذهن - نهم

 تعیین تکالیف خانگیو هیجان، آموزش مهارت تعادل بین افکار و احساسات و افزایش هیجانات مثبت، 
آگاهی، مرور جلسه قبل، آموزش مهارت رویارویی با هیجان، آموزش مهارت عمل متضاد و تدوین برنامه تمرین ذهن - دهم

 عمل متضاد، تکمیل کاربرگ تحلیل رفتار، تعیین تکالیف خانگی
 آزمونها و پسبازخورد از اعضای گروه و مرور مهارتروی، گرفتن آگاهی، مرور جلسه قبل، شرح مهارت میانهتمرین ذهن خاتمه یازدهم

DBT: Dialectical behavior therapy 
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 نگرشرح مختصر جلسات فراتشخیصی یکپارچه. 2جدول 

 محتوای جلسه جلسه
 اهداف درمان.های انگیزشی برای مشارکت و درگیری بیماران در طول زمان، ارایه منطق درمان و تعیین افزایش انگیزه، مصاحبه اول
 ARCای تجارب هیجان و مدل ارایه آموزش روانی، بازشناسی هیجانات و ردیابی تجارب هیجانی و آموزش مدل سه مؤلفه دوم

 آگاهیهای ذهنها( به خصوص با استاده از تکنیکآموزش آگاهی هیجانی، یادگیری مشاهده تجارب هیجانی )هیجانات و واکنش به آن سوم و چهارم
های ناسازگارانه ارزیابی و ارزیابی مجدد شناختی، ایجاد آگاهی از تأثیر و ارتباط متقابل بین افکار و هیجانات، شناسایی ارزیابی پنجم

 پذیری در تفکرهای شایع تفکر و ارزیابی مجدد شناختی و افزایش انعطافاتوماتیک و دام
دهای مختلف اجتناب از هیجان و تأثیر آن بر تجارب هیجانی و آگاهی یافتن شناسایی الگوهای اجتناب از هیجان، آشنایی با راهبر ششم

 از اثرات متناقض اجتناب از هیجان
ها روی تجارب هیجانی، ، آشنایی و شناسایی رفتارهای ناشی از هیجان و درک تأثیر آنEDBsبررسی رفتارهای ناشی از هیجان  هفتم

 های عمل جایگزین به واسطه رویارو شدن با رفتارهاناسازگارانه و ایجاد گرایش EDBsشناسایی 
آگاهی و تحمل احساسات جسمانی، افزایش آگاهی از نقش احساسات جسمانی در تجارب هیجانی، انجام تمرینات مواجهه یا  هشتم

 مرویارویی احشایی به منظور آگاهی از احساسات جسمانی و افزایش تجمل این علای
های هیجانی، آموزش نحوه تهیه رویارویی احشایی و رویارویی با هیجان مبانی بر موقعیت، آگاهی یافتن از منطق رویارویی نهم تا یازدهم

 سلسله مراتب ترس و اجتماب و طراحی تمرینات مواجهه هیجانی مکرر و اثربخش به صورت تجسمی و عینی و مماعت از اجتناب
 های درمانی بیمارود افکار ناکارامد، مرور کلی مفاهیم درمان و بحث در مورد بهبودی و پیشرفتپیشگیری از ع دوازدهم

 آزمونپرسش و پاسخ، مرور جلسات قبل و پس
ARC: Attachment, Regulation, and Competency; EDBs: Emotion-driven behaviors 

 
 یهاملاکی نیز به عنوان خانگ فیاز دو ولسه، عدم انجام تکال  یب تتیغ
  Helsinkiدر نظاار گرفتااه شااد. در پااژوه  حاضاار، مفاااد بیانیااه  خااروج

)توضیح اهدا  برای بیماران، کس  رضایت آگاهانه از واحدهای ماورد بررسای، 
اختیاری بودن شرکت در پژوه ، حق خروج از مطالعه، بدون ضرر بودن پاساخ 

الات و در اختیار قرار دادن نتایج در رورت تمایل( رعایت گردید. در عاین به سؤ
حال، گروه شاهد در راستای معیارهای اخلاقی توریه شده، در پایان دوره اورای 

هااای مطالعاه، بااه رااورت آزادانااه و بااه شااکل فشاارده تحاات یکاای از آموزش
انتخااب و  قرار گرفتند. ضمن این کاه روناد DBTنگر و فراتشخیصی یکهارچه

ارزیابی تحقیق به تأیید کمیته تخصصی نظارت بر مطالعات علمی رسید و دارای 
از کمیتاه پاژوه  تحقیقاات  IR.IAU.SHK.REC.1400.005کد اخلاق 

با استفاده از آمار توریفی )میاانگین آوری شده های ومععلمی دانشگاه بود. داده
( Repeated measures ANOVAو انحرا  معیار( و آمار استنتاطی )آزمون 

 ,version 24, IBM Corporation) 24نسااخه  SPSSافاازار در نرم

Armonk, NY) .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 
 

 هایافته

 کنندگان در دامناهدررد از شرکت 9/42شناختی نشان داد که های ومعیتیافته

 سال قرار داشتند. 45تا  35سنی  دررد نیز در دامنه 1/57سال و  34تا  25سنی 
دررد را مردان تشکیل دادناد.  4/71ها را زنان و دررد از نمونه 6/28هم نین، 

درراد دارای  1/65دررد دارای تحصیلات سیکل و دیهلم،  0/27ضمن این که 
درراد نیاز دارای تحصایلات باالاتر از  9/7 و تحصیلات کاردانی و کارشناسای
درراد نیاز فاقاد  6/28دررد افراد شااغل و  4/71کارشناسی بودند. در نهایت، 

، میاانگین متغیرهاای پاژوه  در 3هاای وادول بار اساا  دادهشغل بودناد. 
آزماون تغییار های آزمای  در مراحل پس از آموزش نستت به مرحله پی گروه

 بارزی داشت.
هااا در سااه مرحلااه بااا اسااتفاده از آزمااون وهاات بررساای تفاااوت میانگین

Repeated measures ANOVA هاا ضاروری فر ، رعایات برخای پی
هاا در متغیرهاای وهت بررسای همگنای واریانس Leveneاست. نتایج آزمون 
شاود. هم ناین، و همسانی واریانس در وامعه تأیید می 05/0تر از وابسته بزرگ
برای تماامی متغیرهاا  Kolmogorov-Smirnovداری در آزمون مقدار معنی
های مربوط آمد. بنابراین، فر  نرمال بودن توزیع مؤلفهبه دست  05/0بیشتر از 

نیاز در هار دو  Mauchlyنتایج آزمون (. P > 05/0شود )در وامعه پ یرفته می
 Repeated measures ANOVAگزارش شد. آزماون  05/0سازه بالاتر از 
 ارایه شده است. 4در ودول 

 

 توصیفی نمرات متغیرها به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهشهای شاخص. 3جدول 

 ادراک درد شناختیبهزیستی روان گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 95/34 ± 37/7 57/34 ± 88/8 28/44 ± 33/7 47/61 ± 50/4 38/61 ± 40/4 71/49 ± 36/4 نگرکپارچهی یصیفراتشخ
DBT 78/4 ± 42/49 07/5 ± 66/57 54/5 ± 76/57 66/4 ± 23/45 88/6 ± 42/37 12/7 ± 33/38 
 23/46 ± 92/6 71/45 ± 74/6 28/45 ± 73/6 28/45 ± 01/5 90/47 ± 80/4 76/50 ± 35/5 شاهد

DBT: Dialectical behavior therapy 

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین داده
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 شناختیادراک درد و بهزیستی روان Repeated measures ANOVA نتایج تحلیل. 4جدول 

مجموع  منبع سازه

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

اندازه  Pمقدار  Fآماره 

 اثر

توان 

 آماری

 1 827/0 001/0 925/286 386/286 2 772/1308 مراحل پژوهش شناختیبهزیستی روان

 1 398/0 001/0 862/19 370/1333 2 741/2666 هاگروه

 1 863/0 001/0 586/189 386/432 4 545/1729 ها با زمان پژوهشتعامل گروه

 1 469/0 001/0 017/53 370/617 2 741/1234 مراحل پژوهش ادراک درد

 937/0 203/0 001/0 647/7 323/131 2 646/2016 هاگروه

 1 368/0 001/0 445/17 140/203 4 561/812 ها با زمان پژوهشتعامل گروه

 
شناختی ، تفاوت بین میانگین نمرات بهزیستی روان4های ودول بر اسا  یافته

(. سهس باه مقایساه تفااوت P=  001/0دار بود )و ادراک درد در هر سه مرحله معنی

 پرداخته شد.  Bonferroniها به رورت زووی بر اسا  آزمون تعقیتی میانگین گروه

شاناختی و ادراک درد، باین گاروه نشان داد در بهزیستی روان 5نتایج ودول 
(. میازان P > 001/0داری وواود داشات )های آزمای  تفاوت معنایشاهد با گروه

شاناختی در بار بهزیساتی روان DBTنگر و تأثیر آماوزش فراتشخیصای یکهارچاه
و  7/58دررد و در مرحله پیگیری نیز به ترتی   3/42و  3/58آزمون به ترتی  پس
دررد گزارش گردید. نتایج نشان داد که تفاوت بین دو گروه آزمای  در هار  9/43

ادراک درد نیز  (. در زمینهP > 010/0دار بود )آزمون و پیگیری معنیدو مرحله پس
ادراک درد بار  DBTو  نگرکهارچهی یصیفراتشخنتایج حاکی از آن بود که آموزش 

و  4/30دررد و در مرحله پیگیری به ترتی   3/17و  5/27آزمون به ترتی  در پس

 P=  220/0آزمون باا باشد و بین دو راهترد آموزشی در مراحل پسدررد می 7/17
داری برای سازه ادراک درد به دلیال داشاتن ساطح معنای P=  13/0و پیگیری با 
 (.P > 010/0وود نداشت )داری و، تفاوت معنی01/0بالاتر از 

 

 بحث
 DBTنگر و نتایج پژوه  حاضر گویای اثربخشی آموزش فراتشخیصی یکهارچه

شناختی و ادراک درد بیمااران متاتلا باه سارطان باود کاه باا بر بهزیستی روان
(، 14زاده و همکااران )(، عرب11مطلق و همکاران ) یمظفر های مطالعاتیافته
و  Allen ،(21) و همکااران Boersma(، 20) یناژاد رودانا یفیشری و شهتاز
 Ustundag Budak و (24)ی ذاکار(، 23و همکاران ) Hung، (22) همکاران
 . همخوانی داشت( 24) و همکاران

 

 ها جهت مقایسه سه گروه به تفکیک متغیر وابسته در مراحل پژوهشنتایج برآورد شاخص. 5جدول 

 حجم اثر Pمقدار  آماره مقایسه مرحله متغیر

 008/0 487/0 -048/1 با شاهد نگرکپارچهی یصیفراتشخگروه  آزمونپیش شناختیبهزیستی روان

 013/0 377/0 -333/1 با شاهد DBTگروه 

 DBT 286/0- 849/0 001/0یا  نگرکپارچهی یصیفراتشخگروه 

 583/0 001/0 476/13 با شاهد نگرکپارچهی یصیفراتشخگروه  آزمونپس

 423/0 001/0 762/9 با شاهد DBTگروه 

 DBT 286/0- 849/0 001/0یا  نگرکپارچهی یصیفراتشخگروه 

 587/0 001/0 381/14 با شاهد نگرکپارچهی یصیفراتشخگروه  یریگیپ

 439/0 001/0 667/10 با شاهد DBTگروه 

 DBT 714/3- 020/0 087/0یا  نگرکپارچهی یصیفراتشخگروه 

 004/0 638/0 -1 با شاهد نگرکپارچهی یصیفراتشخگروه  آزمونپیش ادراک درد

 001/0 982/0 -048/0 با شاهد DBTگروه 

 DBT 952/0 654/0 003/0یا  نگرکپارچهی یصیفراتشخگروه 

 275/0 001/0 -143/11 با شاهد نگرکپارچهی یصیفراتشخگروه  آزمونپس

 173/0 001/0 -286/8 با شاهد DBTگروه 

 DBT 857/2 226/0 024/0یا  نگرکپارچهی یصیفراتشخگروه 

 304/0 001/0 -286/11 با شاهد نگرکپارچهی یصیفراتشخگروه  یریگیپ

 177/0 001/0 -905/7 با شاهد DBTگروه 

 DBT 381/3 130/0 038/0یا  نگرکپارچهی یصیفراتشخگروه 
DBT: Dialectical behavior therapy 
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گیری چهاار عامال مشاترک نگر باا وهاتدر درمان فراتشخیصی یکهارچه
بخشی رفتاار( ساعی بار افزایی و نظم)رابطه درمانی، امید و انتظار درمان، آگاهی

باا بیمااران باا  این است تا با ایجاد ی  رابطه درمانی مناس  و همادلی کاردن
افزایی، بیمااار از شاارای  وساامانی و رواناای خااود مطلااع گااردد و از بااار آگاااهی
گ اری او بر شرای  سخت و غیر قابل درمان و یاا در بعضای ماوارد غیار سرمایه

درمانی کاسته شود و فررتی برای تمرکز بیمار بر سایر قابل تحمل فرایند شیمی
ها و... مهیاا های فردی خود آنافیان، ارزشها برای اطرها مانند ارزش آنارزش

ها و هاا، ارزشامندیشود؛ باه طاوری کاه فارد امکاان شناساایی ساایر توانایی
ها را به اهدا  رفتاری خاص تتدیل نماید های خویشتن را دریابد و آنشایستگی

باه ایان نتیجاه  در تحقیاق خاودمطلق و همکاران  یمظفر(. در این راستا، 25)
نگری به فرایناد زنادگی و تمرکاز بار گیری از کلین راهترد با بهرهرسیدند که ا
تر، از متمرکز شدن بر وزییات دردناک ولوگیری و با تمرکز مناسا  اهدا  کلی

و مؤثر بر اهدا  فردی، فرایند درمان را تساهیل و هماین امار میازان دردهاای 
 . (11)نماید تر میتر و التته قابل تحملناشی از سرطان را تعدیل و قابل کنترل

شود کاه بیماار هشایارانه، باا علاقاه و پا یرش از افزایی موو  میآگاهی
تجارب خود و سایر افراد مشابه مطلع شاود و بها یرد کاه در شارای  حاضار باا 

باشد و است که با پ یرش و تلاش قادر به رفع و مدیریت آن می رخدادی مواوه
ماااری کاسااته خواهااد شااد و بااه از احسااا  ضااعف وی در مقابلااه بااا ایاان بی

های مؤثری مانند امید داشتن، ارتتاط مؤثر با کاادر درماان و ساایرین، وایگزین
و  Boersmaهای مبتت دست خواهد یافات. اوتناب از افکار منفی و خودگویی

اذعان داشتند که آگاهی نستت به زمان حال و شرای  در پژوه  خود  همکاران
کاه باا  (21)شاود ها میهیجانات ناخوشایند و قتول آنمووود، منجر به ارلاح 

. بناابراین، بیماار در مقابلاه باا هیجاناات  های مطالعه حاضر همساو باودیافته
احسا  خودکنترلی و خودتنظیمی بیشتری خواهد داشات و مادیریت هیجاناات 

هایی هم ون دردناک بودن فرایند درمان، تحت کنتارل فارد فر منفی و پی 
قطعیتای  .پ یردو آن را به عنوان ی  ویژگی درمان و شرای  حاضر می آیددرمی

افزایی توانمنادی وهت ادامه شرای  دشوار ووود ندارد؛ چرا که زیربناای آگااهی
بیمار در کنترل تأثیرپ یری از افکار ناخوشایند و حالات هیجانی مختلفای اسات 

یابد و به بیماار اواازه که در این گروه از بیماران به طور چشمگیری افزای  می
دهد تا طیف وسیعی از افکار و هیجانات را بدون تجربه آشفتگی هیجاانی در می

 .(26ذهن، تجربه کند )
کناد، از سوی دیگر، وقتی بیمار تجارب درونی خود را با پ یرش نظااره می

پ یرد که باا وواود یا  شود و میاحسا  تسل  بر سرنوشت در وی ایجاد می
تواند با مدیریت هیجانات منفی و مدیریت افکار منفی ته، باز هم میرخداد ناخواس

تری را اخ  نماید و با همکاری بیشتر در ایان فرایناد آمیز، مدیریت مناس فاوعه
دردناک، درمان را تسریع و از شادت مشاکلات ناشای از آن بکاهاد. در فرایناد 

آموزناد ی، افاراد میهای گروهی و مشارکت در امر بهتوددرمان به دلیل فعالیت
 ای را در موفقیات درماانی دارناد و هماین امار دایارهکنندهکه خود نق  تعیین

ارتتاطی آنان را افزای  و کیفیت ارتتاطات مؤثر را افزای  خواهد داد. تحت این 
گ اری تجارب گروهی، دیگر خااطرات، احساساات، افکاار و شرای  و با اشتراک

ناپ یر به نظار شایند نیست و تهدیدکننده و تحملاحساسات بدنی دردناک و ناخو
باا انجاام تحقیقای  ینژاد رودانا یفیشری و شهتاز(. در این راستا، 27رسد )نمی

سازی و ایان کاه ماا دریافتند که بیمار در این روش، با تأکید بر کاه  شخصی
پ یرد که زندگی عالاوه بار مان هستیم، میقید و شرط اتفاقات زندگیمقصر بی

ها اختیاری نداریم و تنها گیرد که ما در بروز آنختیار تحت رخدادههایی قرار میا
تواناد ر  توانیم با این اتفاقات کنار بیاییم و به یریم که بارای هار کسای میمی

دهد و تنها مهارت مقابله درمانی و روانی را در خودمان باید تقویت کنیم و همین 
 (. 20دهد )فرد افزای  می امر میزان بهزیستی و پ یرش را در

آگاه شادن ذاکری در راستای اثربخشی این روش درمانی، اذعان داشت که 

و تأکید بر نق  فردی بیمار در بهتود و حفو شرای  سلامت روانی  وهیش نیبه ا

 ماارانیبه بو به دنتال آن، درک بهتر شرای ، پ یرش زمان حال و امید به آینده، 

و  دهند رییتغ یتا رابطه خود با افکار و احساسات دردناک را به نوع کندیکم  م

ثر ؤفرد م نیتریعنوان قوه خود را ب و داشته باشند یشتریب یفرد رشیپ  زانیم

 ییبه فرد توانا ،ثرؤاحسا  استقلال و نق  م نیو هم ردیپ یدرمان م ندیدر فرا

 ، یشرا نی. تحت ا(24) کندیدرمان اعطا م یهایمقابله با دشوار یابر یشتریب

 دیاود اتیبه تجرب مارانیو ب یابدمی کاه  ید بر زندگامو نفوذ افکار ناکار ریثأت

را باه  دادهایاو رو دهنادیم سخپا یشتریب یو با گشودگ دهندمیبها  شتریخود ب

. در زیآمو فاوعاه یفانه براساا  افکاار من و رندیپ یم ،که هست یهمان شکل

آموزند که برخی رخدادهای زندگی خارج از اختیار فردی است و واقع، بیماران می

توانند با تمرکز بر چیزی که ر  داده است، از زندگی ل ت بترند. معنای رنج را می

یابند. یابند و به دنتال نقاط روشنی در زندگی به ادراک پرمعناتری دست میدرمی

Ustundag Budak  ز اثربخشی این روش درمانی بار بهزیساتی نیو همکاران

  .(25)شناختی بیماران را تأیید نمودند روان

در راستای دستیابی به نتایج فوق، نویسندگان با محادودیت دسترسای باه 
گروه هد  به دلیل لزوم رعایت قرنطینه اوتماعی و شرای  سخت اوارا مواواه 

وط، از روش تماام بودند؛ ضمن این که باه دلیال عادم همکااری ساازمان مربا
شاود باه وهات افازای  ساطح تصادفی اساتفاده نشاد. بناابراین، پیشانهاد می

هاای گیری تصادفی استفاده گردد و سایر گروهپ یری نتایج، از روش نمونهتعمیم
متتلا به سرطان نیز مورد بررسی قرار گیرند و نتایج باهم مقایسه شود؛ چارا کاه 

ودن مقایساه دو روش درماانی و اثربخشای در پژوه  حاضر با تووه به ودید ب
شاناختی بیمااران متاتلا باه درمان روان ای به بدنهراهتردهای فوق، بخ  تازه

گیاری از سرطان افزوده شده است و سایر پژوهشگران و درمانگران قادر به بهره
 های زیستی خواهند شد. شناختی در کنار درماناین راهتردها در درمان روان

 

 گیرینتیجه
نگر و مطالعه حاضر با هد  مقایسه اثربخشای آماوزش فراتشخیصای یکهارچاه

DBT شناختی و ادراک درد بیماران متتلا به سارطان راورت بر بهزیستی روان
نشاان داد کاه  Repeated measures ANOVAپا یرفت. نتاایج آزماون 

صای شناختی و ادراک درد در نتیجه دو راهتارد آماوزش فراتشخیبهزیستی روان
و  نگرکهارچاهی یصایفراتشخبین دو آماوزش بهتود یافت.  DBTنگر و یکهارچه
DBT داری وواود پیگیاری تفااوت معنای شناختی در مرحلهدر بهزیستی روان

داری گازارش داشت، اما در سازه ادراک درد در هیچ ی  از مراحل تفاوت معنای
نگر تاأثیر یکهارچاهدر نهایت، باید اذعان داشت که آماوزش فراتشخیصای نشد. 

شناختی و هم تعدیل ادراک درد بیماران متتلا باه بیشتری هم بر بهزیستی روان
گیری از راهتردهاای ترکیتای رسد بهرهسرطان داشته است. بنابراین، به نظر می

شاناختی و هیجاانی بیمااران متاتلا باه شناختی برای حل مشاکلات روانروان
 فرایند درمان زیستی باشد.  سرطان، به عنوان راهتردی مکمل در
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 انیدتشکر و قدر
 شناسای باا کادنامه مقطع دکتری تخصصی روانتحقیق حاضر برگرفته از پایان

، مصااوب دانشااگاه آزاد اساالامی IR.IAU.SHK.REC.1400.005 اخاالاق

باشد. بدین وسیله از مدیریت محترم دانشکده علوم پزشاکی و واحد شهرکرد می
در فرایند انجام پژوه ، تشکر و قدردانی باه کنندگان به وهت همکاری شرکت
 آید.عمل می
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