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 چکیده

شده از درمان های مشتقیکی از درمان روان درمانی تکمیلی مقدمه:

و ایجاد  های روانیرفتاری است که از طریق کاهش آشفتگی-شناختی

جویی، کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان را افزایش روحیه مبارزه

درمانی تکمیلی بر تأثیر روان هدف این بود کهدهد. در این مطالعه می

خونی مورد بررسی قرار  اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به بدخیمی

-نی مراجعهجامعه مورد مطالعه، بیماران مبتلا به بدخیمی خو روش:.گیرد

 5بودند. در این پژوهش  1354کننده به بیمارستان طالقانی در سال 

ند. هر آزمودنی شدگیری در دسترس انتخاب آزمودنی با روش نمونه

نتایج  ها:یافته.کردتکمیل  رااضطراب و افسردگی بیمارستان  پرسشنامه

افسردگی درمانی تکمیلی موجب کاهش معنادار اضطراب و نشان داد روان

درمانی تکمیلی روان گیری:نتیجههای خونی شد. بیماران مبتلا به بدخیمی

  های روانی بیماران کمک کند.تواند به کاهش آشفتگیمی

 اضطراب. ،افسردگی  ،درمانی تکمیلیروانبدخیمی خونی، واژگان کلیدی: 

 

Abstract   
 

Introduction: Adjuvant Psychological Therapy is a therapy 

derived from cognitive - behavioral therapy which specifically 

increases quality of life of cancer patients by means of reducing 

psychological distress. We decided to assessment the influence 

of Adjuvant Psychological Therapy on anxiety and depression 

of patients with hematological malignancies. Method: The 

patients with hematological malignancies, who visited Taleqani 

hospital in Tehran in 2015, were the samples for the present 

study. Five samples were chosen in an available sampling 

method. Each one of them was required to answer Hospital 

Anxiety and Depression Scale. Results: According to the 

findings, Adjuvant Psychological Therapy has led to significant 

decrease in anxiety, depression of patients with hematological 

malignancies. Conclusion: Adjuvant Psychological Therapy 

can help decrease in psychological distress of cancer patients. 

 Keywords: Hematological Malignancies, Adjuvant 

Psychological Therapy, Depression and Anxiety. 
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 مقدمه

های خونی، تومورهایی هستتدد هته اب بافت     بدخیمی

مغز استخوان یا باف  لدفتاوی ختارم مغتز استتخوان     

گیرد و بر ختون، مغتز استتخوان، لدت  یتا      نشأت می

گذارد و به طتور مستتمیم بتا    سیستم لدفاوری تأثیر می

ش خون و سیستم ایمدتی مترتبا است .    دستگاه گرد

این تومورها بسته به ایدکه بتر هتدای یتز اب ایتن دو     

سیستم تأثیر بگذارد، موجب بیماری لوهمی یتا لدفتوی   

و همکتتاران،  62متتانو شتتود )ریتترب، بتتاوی، متتزمتتی

ستترطان دومتتین  امتتت برجستتته متتر  در    .(2002

هشورهای توسعه یافته و مسئول یز پدجم اب مر  و 

)بیرامتی و نعمتتی    رودمیرها در هت دنیا به شمار متی 

در ایران نیز سرطان بته  دتوان    .(6932سوگلی نوتپه، 

هتتای قلبتتی و ستتومین  امتتت متتر  پتتا اب بیمتتاری

ن تصادفات شداخته شده اس ، امروبه سرطان به  دوا

رید، به یز مشکت بزر  سلام   مومی به شمار می

های تحمیمتاتی قترار   همین  ل  همواره جزء اولوی 

در  (.6931حاجلو، برهمدد ،  تدیلی و فتحتی،   دارد )

میلیون نفر در جهان در اثر ابتلا  2حال حاضر بیش اب 

سترطان  . دهدتد به سرطان جان خود را اب دست  متی  

جستمی، ستبب    ضمن ایجاد مشکلات معمتو  حتاد  

بروب مشکلات متعدد روانی و اجتما ی برای مبتلایان 

 (.6933مردانی حموله، و شهرهی واحد، ) شودنیز می

وجتتود دارد هتته بتتر ارتبتتا   یای اب شتتواهدگدجیدتته

سرطان با فشار روانی و رن دستته اب  وامتت هیجتانی    

 د ل  دارد هه جزء  یدفتز جوامتم متمتدن هستتدد    

 تلاوه بتر    .(6932گلی نوتپته،  )بیرامی و نعمتی ستو 

گیتری سترطان،   شتداختی در شتکت  تأثیر مستالت روان 

تشخیص و درمان سرطان نیز با استتر  و اضتطراب   

همراه اس  هه سلام  فرد را بته طتور مدفتی تحت      

                                                           
1. Ayers, Baum & McManus 

و  29جرگتور، دو ن، متوفی  )متز  دهتد تأثیر قرار متی 

ترین اختلال روانپزشکی در فراوان .(2061همکاران، 

بیماران طبق مطالعات، اختلال انطبتا  همتراه بتا    این 

اضطراب، همراه با افسردگی و همراه بتا اضتطراب و   

و  94افسردگی تتومی است  )ره،تی، تکتانو، اوهتامورا     

(. 2004، 41؛ دراگوتیز و ملیساراتو  6339همکاران، 

اضطراب مستلزی مفهوی ناایمدی یا تهدیدی است  هته   

هدد و به صتورت  فرد مدبم رن را به وضوح درک نمی

یز موقعی  تهدیتدرمیز هته تحت  تتأثیر بتا  رفتتن       

گردد هه تحریکات، ا م اب درونی و بیرونی تصور می

رجرلتو، برقتی   فرد در هدترل هردن رنها ناتوان است  ) 

دومتتین (. 6931اهبتتری دهکتتردی،  ایرانتتی، و  لتتی 

تشخیص روانپزشکی شایم در ایتن بیمتاران، اختتلال    

هتایی اب  شد. اهثر بیمتاران دوره باافسردگی اساسی می

انکار یا ناامیدی را هه با  لالم افستردگی، اضتطراب،   

پتذیری دنبتال   اشتهایی  صبی و تحریزخوابی، بیبی

افستردگی  (. 2002، 11هددد )ماستی شوند تجربه میمی

نتیجه فمدان، خسران یا تباهی است  و در سترطان اب   

 اجتما یهای جایگاه و نمش ،دس  دادن بدن، قدرت

توانتتد مدجتتر بتته حتتا اربشتتمددی متتی و هم،دتتین

تترین پاستب بته    افسردگی شود و اضطراب نیز رایت  

تشخیص سرطان بوده و فرد بمتانی داتار اضتطراب    

شود هه خطر و تهدید سرطان را فراتر اب امکانتات  می

، 12)هرنتان و لپتور   خود برای ممابله با رن تلمتی هدتد  

ی فرد به سترطان  بدیهی اس  بمانی هه ابتلا .(2003

شتداختی و  تواند بر ابعاد روانتشخیص داده شود، می

جسمانی بیماران سرطانی و ا ضتای ختانواده رنتان و    

                                                           
2. McGregor, Dolan & Murphy 

3. Akechi, Takano & Okamura 

4. Derogatis & Melisaratos 

5. Massie 

6. Kernan & Lepore 
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 تأثیرگتذار باشتد   بیمتاران ادین بر روابا اجتما ی هم

هتای افستردگی   برخی اب نشتانه  (. 2060، 23)اس،میر

نظیر خستگی مفر ، وجود تاریخ،ته قبلتی یتا دوره    

 احستتا ی بعتتد اب شتتروط ستترطان، اخیتتر افستتردگ

-ناامیدی و اب دست  دادن روحیته مبتاربه    ،درماندگی

باشتدد   داشتته  تتأثیر  بنتدگی  هیفی  بر تواندمیگری 

مطالعات  .(2003، 63ایوالیر-)ریچ، لیشور و پدرابی 

تواند با هاهش اند هه افسردگی میگوناگون نشان داده

امیتتدواری اب میتتزان  و هتتای حرمتت  ختتودشتتاخص

همکتتاری بیمتتار بتتا پزشتتز بکاهتتد و تبعیتت  اب     

بتا تضتعی  نظتای     در نتیجته  ،هاهش دهد دستورهای

 ایمدی بتدن، میتزان بهبتودی را بته مختاطره بیانتدابد      

 .(2000، 260)تیلور

شتداختی در رونتد   مروبه تأثیر مثب  متداخلات روان ا

های متزمن جستمی متورد تأییتد قترار      بهبود بیماری

و همکتاران،   966)لی،در، رنتونی، لیدستون  گرفته اس 

شداستی  و با گسترش روبافتزون رشتته روان   (.2009

تتری را درفرایدتد   شداستان نمتش فعتال   سلام ، روان

)واتستون،   انتد ها بته  هتده گرفتته   درمان این بیماری

یکتتی اب  (.2001و همکتتاران،  462هومیتتود، هاویلدتتد

ه بترای بیمتاران   شداختی مورد استتفاد های رواندرمان

باشد. گریر و می تکمیلیدرمانی مبتلا به سرطان، روان

یتز   "را بته  دتوان    تکمیلتی درمتانی  روان 169موری

برنامه درمانی فشرده و ساختارمدد هته اصتول درمتان    

شداختی را در مورد مشکلات خاص بیماران سرطانی 

درمانی تکمیلی اب  رواناند. تعری  هرده "بردبکار می

های رفتاری، شداختی، متمرهز بر هیجتان و بتین    شیوه

تواند به  دوان یز درمتان  و می هدد فردی استفاده می

                                                           
7. Schmer 

1. Reich, Lesur, & Perdrizet-Chevallier 

2. Taylor 

3. Lechner, Antoni & Lydston 

4. Watson, Homewood & Haviland 

5 . Greer & Moorey 

 .(2066، 164اددوجهی توصی  شود )موری و گریتر 

به طور اساسی با بهبود بخشتیدن   تکمیلیدرمانی روان

های سابگاری بیمتاران ستروهار دارد و بترای    مهارت

مداستب است . در   نیابهای مدحصر بته فترد بیمتاران    

درمان نما  قوت بیمتار مشتخص شتده و بته  دتوان      

ای برای افزایش  زت نفا، غلبه بر احساسات وسیله

درماندگی و پرورش روحیه مباربه با بیماری پرورش 

-درمتان شتداختی   هتای شود. اب جمله تکدیزداده می

-شتود، مشتخص  استفاده می در این درمان ههرفتاری 

ی و االش با رنها و هم،دین سابی افکار خودهار مدف

های تصویرسابی و بابی نمش برای سابگاری تکدیز

 در این درمتان  شود.با رویدادهای مدفی بکار برده می

شتوند هته   هایی تشویق میبیماران برای انجای فعالی 

به رنها احسا  موفمی  و لذت و در نتیجه احستا   

 .(2006، 261) هیت بتوی  دهدهدترل بر بندگی خود می

درمتتانی یکتتی اب اجتتزای اصتتلی نظریتته بدیتتادین روان

تکمیلی برای افراد مبتلا به سرطان بر طبیع  تعتاملی  

ممابلتته بتتا ستترطان ستتروهار دارد. بیمتتاری در بافتت  

افتد و افراد مهم در بنتدگی بیمتار    اجتما ی اتفا  می

بر احساستات او تأثیرگتذار خواهدتد بتود. دوستتان،      

سلام  همگتی پشتتیبانی    خویشاوندان و متخصصین 

ای هته  شتیوه   اطفی و اطلا اتی فراهم خواهدد هترد. 

هدتد، در واهتدش    بیمار رفتار این افتراد را تفستیر متی   

شتود، نمتش خواهتد داشت .      هیجانی هه مشاهده می

همراه بیمار نیز نمش بسیار مهمتی در توانتایی بیمتار    

 توانتد  هدد. پویایی روابا، اغلب می برای ممابله ایفا می

به طور اشمگیری توسا سرطان تحت  تتأثیر قترار    

توانتد   بگیرد. سرهوبی  واطت  خصوصتا خشتم متی    

مدجر به مشکلات ارتباطی بتین بیمتار و همراهتانش    

گردد هه نیابمدد همز روانشداختی اس . به طور هت 

درمانی تکمیلی شامت ایتن  توان گف  اهداف روانمی

                                                           
6 - Moorey & Greer 

7 - Helbom 

۵٣ 



 افسردگی بیماران مبتلا به ... بررسی اثربخشی روان درمانی تکمیلی بر اضطراب و: و همکاران فیروزآبادی وحید صادقی

  
 

ود ( بهبت 2( هتاهش پریشتانی  تاطفی    6موارد است :  

سابگاری روانی با سرطان اب طریق ایجاد یز روحیته  

( تتروی  و ارتمتاء حتا هدتترل     9جویی مثب  مباربه

شتان و مشتاره     شخصی بیمتاران بتر روی بنتدگی   

-( بهبود راهبردهای ممابلته 4فعا نه در درمان سرطان 

ای مؤثر برای برقراری ارتبا  با مشتکلات مترتبا بتا    

( 1متار و همراهتانش   ( بهبود ارتبا  بتین بی 1سرطان 

تشویق ابراب ربادانه  واط  خصوصا خشتم و دیگتر   

-( بررسی نگرانی2 واط  مدفی در یز محیا ایمن 

های بیمار در مورد مر  و تلاش برای رمادگی بترای  

این درمان توستا  ( 2066)موری و گریر،  پذیرش رن

گریتتر و متتوری در مطالعتتات متعتتددی توصتتی  و   

؛ گریتر و متوری،   6331اربیابی شتده است  )گریتر،    

؛ متوری و  6336، 661؛ گریر و متوری و بتارو   6332

 (.6333گریر، 

بیماران مبتلا به انواط نفر اب  12موری و گریر بر روی 

درمتان تکمیلتی را بتا مشتاوره     مختل  سترطان روان 

حمایتی ممایسته هردنتد و در نهایت  بته ایتن نتیجته       

درمان تکمیلی تغییر بیشتتری در  دس  یافتدد هه روان

سابگاری با سرطان و اضطراب بیماران داشتته است .   

دار و ماه پیگیری نیتز ادامته   4این تفاوت هم،دان در 

و همکتتاران، 262دار بتتود )متتوری، گریتتر، بلیتتز معدتتی

بیمتار   692(. رنها در پژوهش دیگری بتر روی  6333

درمتان  مبتلا بته سترطان بته بررستی اثربخشتی روان     

تکمیلی پرداختدد. نتای  حاهی اب رن بود هته بیمتاران   

تری در گروه مداخله نسب  به گروه هدترل نمره پایین

های فکتری مضتطربانه، اضتطراب و نشتانگان     اشتغال

روانشداختی داشتدد. این تفاوت در اهار متاه بعتد اب   

اتمای درمان نیز پایدار ماند )گریر و متوری و بتارو ،   

% اب بیمتاران   63(. در پیگیری یتز ستاله تدهتا    6332

گروه ربمتایش داتار اضتطراب و افستردگی بتالیدی      

                                                           
1. Baruch 

2. Bliss 

ه هدترل هه هتیچ  % اب بیماران گرو 44بودند. در ممابت 

درمان روانشداختی دریاف  نکردنتد، دارای اضتطراب   

و ناراحتی روانشداختی بودند )موری، گریر، واتستون  

(. هرادد این درمان در گروهتی اب  6334و همکاران، 

افراد دارای سرطان پروستات انجای شتد و اثربخشتی   

این درمان در افراد گروه نمونه با افتراد گتروه هدتترل    

د. در این مطالعه تفتاوتی بتین اضتطراب و    ممایسه ش

افسردگی افراد گتروه مداخلته و افتراد گتروه هدتترل      

و  963مشتتاهده نشتتد )مویدیهتتان، بلیتتز، داویدستتون   

 (.6333همکاران، 

ای اددوجهی و مختتص  درمانی تکمیلی مداخلهروان

بیماران مبتلا بته سترطان است  هته  داصتر درمتانی       

و بررستتی دیگتتری ماندتتد ورود بوم بتته جلستتات   

درمتانی  ها و افکار مرتبا بتا متر  را بتا روان   نگرانی

هدد. با این وجود در رفتاری فردی تلفیق می-شداختی

های داخلی تاهدون اثربخشی این رویکترد در  پژوهش

بیمتتاران ایرانتتی متتورد بررستتی قتترار نگرفتتته استت . 

بدابراین در پژوهش حاضر بر رن شدیم تا بته مطالعته   

شتداختی بتر اضتطراب و    خلته روان اثرگذاری این مدا

های ختونی ، هته   افسردگی  بیماران مبتلا به بدخیمی

هددتتتده ستتترطان یکتتتی اب انتتتواط شتتتدید و نتتتاتوان

     .اس ،پرداخته شود

 

                                                           
3. Moynihan, Bliss, Davidson 
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 روش 

پژوهش حاضر، هارربمایی بالیدی بتا طترح ربمایشتی    

همتتراه بتتا ختتا پایتته  A/B، اب نتتوط 6تتتز ربمتتودنی

ا ختا  یت  Aاددگانه و دوره پیگیری اس . در مرحله 

و اضتطراب(   یزان افستردگ ی)م یدرمان یهاه، رمامیپا

-هیت شوند تا ختا پا یم یریگبه فاصله دو هفته اندابه

دهدتد، فتراهم   یت مت یسته را تشتک  یمما یهه مبدا ییها

 ˚ یشتتیر ربمایتتمتغ Bشتتوند. در ادامتته، در مرحلتته  

)هر جلسته   یجلسه هفتگ 3به مدت  -یمداخله درمان

انجامتتد( اجتترا و در مرحلتته یمتته بتته طتتول متتیدق 10

هتا   اراله درمان و اندابه گیری شود.یحذف م یریگیپ

برای هر هدای اب بیماران به صتورت جداگانته انجتای    

هتا،   تواند براسا  یافتته  گیرد. این طرح تحمیق می می

ان را بتر  اطلا اتی فراهم نماید هه برتری گتروه درمت  

گروه بدون درمان نشان دهد و راهبردی برای اربیابی 

تر مورد نیاب پیشدهاد هدد؛ به این معدا  یز مطالعه قوی

هه دوره خا پایته در واقتم جتایگزیدی بترای گتروه      

در (. 6332، 2بدون درمان خواهد بود )بارلو و هرسین

گیتری،  به دلیت در دستر  بتودن نمونته   این پژوهش

-طرف پزشز معال  به درمانگر معرفی میبیماران اب 

شد و بیمتارانی  شدند. در ابتدا مصاحبه اولیه انجای می

هردند و تمایت هه اضطراب و افسردگی را گزارش می

-به شره  در جلسات را داشتتدد، وارد مداخلته متی   

ای، درصتد  ها اب تحلیت نگتاره شدند. برای تحلیت داده

 و ویلکاهستون  ناپارامتریتز فریتدمن  ربمون  بهبودی،

ای، فرایدتدی دیتداری    تحلیتت نگتاره   .گردیتد استفاده 

اس  هه به وسیله رن، تغییرات حاصتت در رفتتار بته    

شتود.   تغییرات مدظم متغیتر مستتمت، نستب  داده متی    

ها بستگی به ایتن دارد هته    گیری انجای این گونه نتیجه

ای  میق باشد هته بتتوان بتا     تغییرات رفتاری به اندابه

ها را مشاهده نمود. بدتابراین روش   اشم غیرمسلح رن

                                                           
1. Single subject design 

2 - Barlow & Hersen 

ای روش بستیار حساستی بترای تحلیتت      تحلیت نگاره

ها نیس  و این امر اب نظر برختی اب پژوهشتگران    داده

گردد بیرا معتمدند اگر تأثیر متغیر  یز حسن تلمی می

ای در  ای نباشد هه تغییر قابت ملاحظه مستمت به اندابه

شود هته ایتن تتأثیر پایتا      نمودار ایجاد هدد، داوری می

تتوانیم اب تحلیتت رمتاری     نیس  و بتدین ترتیتب متی   

  (.  6330، 9خودداری هدیم )مز گوییگان

ق را یت ن تحمیت ا یجامعه رمار: جامعه و نمونه پژوهش

های خونی هته در ستال   ماران مبتلا به بدخیمییه بیهل

 یمارستان طالمانیدرمانی در ببه درمانگاه شیمی 6934

دهدد. نمونه تحمیق شامت یت میاند، تشکمراجعه هرده

گیتری  نفر اب بیمتاران بتود هته بته صتورت نمونته       1

-تصادفی انتخاب شدند. شایان ذهر اس  هه در طرح

-نفر استتفاده متی   3الی  4های تز ربمودنی اب تعداد 

 (. جه  انتخاب افراد6333، 4شود )هددال و گریسون

گروه نمونه، با بیماران مصاحبه شد و هسانی هه داار 

اضطراب یا افسردگی بودند و تمایتت بته شتره  در    

های ملاکجلسات را داشتدد، وارد گروه نمونه شدند. 

ستتال، تشتتخیص   61ستتن بتتا ی  ورود  بتتارت اب 

های خونی،  دی سوء مصرف متواد، حتداقت   بدخیمی

 ود.تحصیلات دیپلم و  دی تمایلات خودهشی ب

قبت اب این اجترای ایتن پتژوهش،    : ملاحظات اخلاقی

-بیماران جه  شره  در درمان جلتب متی  رضای  

هتا درمتان را دریافت  متی هددتد.      همه ربمودنیشود. 

پیش اب رغاب درمان، در خصوص مداسب بتودن نتوط   

درمان دریافتی  با توجه به نیاب مراجم اطمیدان حاصت 

-بر مراجتم و ختانواده   گونه هزیده مابادیو هیچ هشد

 ،شتد. بترای حفتص اصتت رابداری    نهای رنان تحمیت 

اب هتد  تفاده اطلا ات مربو  به شره  هدددگان با است 

                                                           
3 - McGuigan 

4 - Kendall & Grayson 
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اختصاص داده شده به هریز ثب  شتد. مراجعتان در   

دد درمتان را قطتم هددتد و    ستت صورت تمایت متی توان 

 .نداش لزومی برای ادامه درمان وجود 

 ابزار

ایتن   :6افستردگی بیمارستتانی  پرسشدامه اضتطراب و   

معرفتتی و  2پرسشتتدامه توستتا بیگمونتتد و استتدای  

طراحی شده اس  و سطح اضتطراب و افستردگی را   

گیترد. البتته   در جمعی  بیمتاران سترپایی انتدابه متی    

هاربرد این ممیا  در جمعیت  غیربتالیدی نیتز ا تبتار     

سؤال اس  هه سؤا ت  64دارد. این پرسشدامه شامت 

طراب و سؤا ت فرد میتزان افستردگی   بوم میزان اض

است  و   9، 2، 6، 0دهی به صورت سدجد. نمرهرا می

با توجه به مدفی یا مثب  بودن  بارت اب صفر تا سته  

و یا اب سه تا صفر خواهد بود. همبستگی بتین  امتت   

صتف    ˚اضطراب این پرسشدامه با پرسشدامه حالت   

و ارتبتتا   امتتت افستتردگی ایتتن   12/0 ،9استتپیلبرگر

باشتتد. در متتی 11/0، 4پرسشتتدامه بتتا افستتردگی بتتز

بیمار مبتلا  612پژوهش مدتظری، این ممیا  بر روی 

به سرطان پستان انجای انجای شد و ضریب پایایی این 

هتای  ربمون با روش رلفای هرونبا  بترای بیرممیتا   

بتته  31/0و  23/0اضتتطراب و افستتردگی بتته ترتیتتب 

(. 6934س  رمتد )مدتظتری، جعفتری و ابراهیمتی،     د

درپژوهش هاویتانی ضتریب ا تبتار بترای اضتطراب      

و ضتریب پایتایی بترای    22/0و برای افسردگی  21/0

و همتاهدگی   22/0و برای افستردگی   36/0اضطراب 

بود  20/0برای افسردگی  31/0درونی برای اضطراب 

 (.  6936)صفرباده، روشن و شما، 

                                                           
1. Hospital Anxiety and Depression Questionnaire 

(HADS) 

2. Sigmond & Snaith 

3 . State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 

4 . Beck Depression Inventory (BDI) 

جلسته   3بیماران متورد مطالعته    یلی:درمانی تکمروان

ای به صورت هفتگتی دریافت    دقیمه 10درمانی روان

 هردند.  

برقتتراری رابطتته درمتتانی در ایتتن  جلستته اول و دوی:

باشتد. تعیتین مشتکت و اهتداف     جلسه بسیار مهم می

درمتتان، توضتتیح مدطتتق درمتتان در جلستته اول و دوی 

یکتی  شود. هم،دین درمانگر برای هار روی انجای می

نماید. در ایتن  اب مشکلات بیمار، تکلیفی مشخص می

شد، در دو جلسه شرح حال مفصت اب بیمار گرفته می

های هر مورد مراحت هش  و درمان بیماری، احسا 

هتای ممابلته   مرحله، معدای سرطان برای بیمار و شیوه

-شود، ابراب هیجان تشتویق متی  با بیماری بررسی می

 شود.فعالی  هفتگی داده میریزی شود، تکلی  برنامه

در ابتدای جلسته در متورد جلسته قبتت      جلسه سوی:

شود. بابخورد گرفته و مسالت هفته گذشته بررسی می

گتردد. در ایتن   سپا تکالی  انجتای شتده مترور متی    

ها، بررسی نکات مثب  جلسه بر روی پذیرش هیجان

شتود.  بیماری و پیدا هردن سرگرمی جدیتد هتار متی   

 "سابگاری روحی و روانی بتا سترطان  "مطالعه هتاب 

شود. تمرین ررمتش نیتز رمتوبش    به بیمار پیشدهاد می

شود. اب این جلسه همسر بیمار نیز در انتهتای  داده می

شود و در برخی جلستات بته   جلسات وارد درمان می

یابتد.  صورت مشترک با بیمار در جلسته حضتور متی   

درمتتانگر در انجتتای -همستتر بیمتتار بتته  دتتوان همتتز

تکالی  و روند بهود بهود بیمار نمش فعتالی دارد. در  

صورت وجود مشکلات ارتباطی به رنها نیتز پرداختته   

شود. تکلی  این جلسه، برنامه ریزی فعالی  برای می

درمانی ضبا هفته ریدده و گوش هردن به جلسه روان

 شده این هفته و انجای روبانه ررمش اس .

ه در متورد جلسته قبتت    در ابتدای جلس جلسه اهاری:

شود. بابخورد گرفته و مسالت هفته گذشته بررسی می

گتردد. در متورد   سپا تکالی  انجای شده مترور متی  
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شتود.  های شداختی رمتوبش داده متی  افکار و تحری 

-هتای تستلا و لتذت   تکالی  شامت افزایش فعالیت  

بخش، جلوگیری اب جستجوی اطلا ات یا اصلاح رن 

نجتتای هارهتتای بهبتتودبخش  در بیمتتاران مضتتطرب، ا

سلامتی، گوش هردن صوت جلسته و خودبتابنگری   

 باشد.افکار مدفی می

در ابتدای جلسته در متورد جلسته قبتت      جلسه پدجم:

شود. بابخورد گرفته و مسالت هفته گذشته بررسی می

گتردد. بتا افکتار    سپا تکالی  انجای شده مترور متی  

شود. شود. افکار جایگزین بررسی میمدفی االش می

هتای  در این جلسه به بررسی ضمدی افکار و نگرانتی 

مربو  به مر  و معدای متر  بترای بیمتار پرداختته     

شود. تکلی  نوشتن افکار جایگزین بر روی فلش می

هارت، ربمون واقعی ، بررسی نتای  احتمالی دیگر و 

 بدایی اس .ررمش همراه با فاجعه

بتت  در ابتدای جلسه در متورد جلسته ق   جلسه ششم:

شود. بابخورد گرفته و مسالت هفته گذشته بررسی می

گتردد. تکدیتز   سپا تکالی  انجای شتده مترور متی   

شتود  رمتوبش داده متی   دستوری-خودپرتی و حوا 

هتای  رور استفاده شتود. تکدیتز  تا در لحظات استر 

تصویرسابی بخصتوص در متورد بیمتاران مضتطرب     

وی شتود. ر برای هار روی اضطراب و تر  انجای می

هتتای خشتتم، ناامیتتدی، اضتتطراب بطتتور    احستتا 

 شود. اختصاصی هار می

در این جلسه پتا اب مترور تکتالی  و     جلسه هفتم:

بررسی مسالت هفته گذشته، به بررسی  میتق مستالت   

ها و افکار مرتبا با متر  پرداختته   وجودی و نگرانی

 شد.  

در ایتتن جلستته بتته طتتور مجتتدد بتته  جلستته هشتتتم:

موضو ات مربو  به مر  و پیدا هتردن راهکتار بته    

مدظور هدار رمدن، پذیرش و رمادگی بهتر بترای متر    

های رموخته شتده و  شود. هم،دین تکدیزپرداخته می

مباحث مطرح شده طی جلسات درمان مترور شتد و   

های  بی جه  جلتوگیری اب  تود، رمتوبش    مهارت

 داده شد.

 هاتهیاف

-در این قمس  ابتدا گزارش هر بیمار و تحلیت نگاره

ای و درصد بهبودی وی به طور جداگانه ارالته شتده   

اس . سپا اثربخشی مداخله بر روی تمتای بیمتاران   

بتتتا استتتتفاده اب ربمتتتون ناپارامتریتتتز فریتتتدمن و  

 ویلکاهسون بررسی شده اس .

ساله، متأهت و ساهن هترم،   22ن -خانم ی :بیمار اول

درمانی بیمارستتان طالمتانی مراجعته    به هلیدیز شیمی

هرد. طی مصاحبه اولیه مشتخص شتد هته بیمتار بته      

میزان بیادی داار اضطراب و افکار ناامیدهددده اس . 

-جلسه شتیمی  63سال قبت به سرطان مبتلا شده و  6

درمانی دریاف  هرده بود. اب جمله مشکلاتی هته وی  

حوصتلگی،  ری، بتی گزارش داد، اضطراب اب  ود بیما

اختلال در رابطه جدسی بتا همستر و  لالتم جستمی     

اشتهایی و درد بود. بعد اب انجای ماندد حال  تهوط، بی

اولیه پرسشدامه اضتطراب و افستردگی بیمارستتانی و    

درمانی به صتورت  بررسی نمرات، بمان جلسات روان

هفتگی مشخص شد. بین بعضی اب جلسات بته دلیتت   

-یمار تا بیمارستان فاصله دو هفتته مساف  بیاد مدزل ب

افتاد اما درمانگر به صورت تلفدی ادامته انجتای   ای می

جلسته   3هترد. بعتد اب پایتان    تکالی  را بررستی متی  

درمانی، مراجم احستا  اضتطراب و افستردگی    روان

داد و بیمتار فعالیت  و ارتبتا     همتری را گزارش متی 

 اجتما ی بیشتری داش .  

با توجه به ایدکته معمتو د در تحلیتت     :ایتحلیت نگاره

هتایی هته بته     ای، نمرات مربتو  بته پرسشتدامه    نگاره

صورت پیوستته در تمتای جلستات ختا پایته، تمتای       

گردنتد،   جلسات درمتان و جلسته پیگیتری اجترا متی     
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همتتراه بتتا هتتم در یتتز نمتتودار خطتتی نمتتایش داده  

 شوند.   می

اضتطراب   شیب نمودار در ممیا  6با توجه به شکت 

هتتاهش داشتتته و شتتیب نمتتودار در  2بعتتد اب جلستته 

هاهش داشتته   6افسردگی نیز بعد اب خا پایه  ممیا 

شتود ممیتا    اس . هم،دین همانطور هه مشاهده می

اضطراب در دوره پیگیری نیز اندهی افزایش داشته هه 

درمتانی بعتد اب اتمتای    توان نتیجه گرف  تأثیر روانمی

  .دار بوده اسجلسات نیز ادامه

 

 های پرسشدامه اضطراب و افسردگی بیمارستانینمرات خا پایه، درمان و پیگیری بیمار اول در ممیا  .6شکت 

 = %Aبا استفاده اب فرمول  :تعیین درصد بهبودی

AO-AI / AO  )AO=  مشکت رماجی در جلسه

مشکت رماجی در جلسه پا اب  =AIپیش اب درمان؛ 

درصد بهبودی(  =%Aدرمان ) یا پیگیری(؛ و 

(.  درصد بهبودی 2006، 6)اوگلیا،  نین و بونستیت

های مورد  برای مراجم اول در هر هدای اب ممیا 

 اس . شدهخلاصه  6بررسی در جدول 

                                                           
1. Ogles, Lunnen, & Bonesteel 
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 6931 تابستان،  (22 پیاپی)، 2 ، شمارهششمل سا، روانشداسی سلام پژوهشی  فصلدامه  لمی ت

 

  
 
 

 های مورد بررسیدرصد بهبودی برای بیمار اول در هر هدای اب ممیا  .6جدول 

نمرات پا اب  نمرات خا پایه ممیا  ها

 درمان

درصد بهبودی پا  نمرات در پیگیری

 اب درمان

درصد بهبودی در 

 پیگیری

 %21 %13 9 4 69 اضطراب

 %10 %13 1 1 62 افسردگی

 

، در 6با توجه بته نتتای  بته دست  رمتده در جتدول       

های اضطراب و افسردگی در مورد بیمتار اول   ممیا 

ای در پایتان درمتان مشتتاهده   بهبتودی قابتت ملاحظته   

 شود.   می

ستتاله، متأهتتت و ستتاهن    22د -ختتانم ن: بیمتتار دوی

درمانی بیمارستان طالمتانی  شهریار، به درمانگاه شیمی

هرد. طی مصاحبه اولیه مشخص شد هه بیمار  مراجعه

به میزان بیادی داار اضطراب نسب  به  ود بیمتاری  

سال قبت بته سترطان مبتتلا شتده و ادتدین       2اس . 

درمتانی دریافت  هترده بتود. اب جملته      جلسه شتیمی 

مشتتکلاتی هتته وی گتتزارش داد، اضتتطراب اب  تتود  

بیماری، احسا  تدهایی و اختلال در رابطه با همستر  

اضتتطراب و  ود. بعتتد اب انجتتای اولیتته پرسشتتدامه  بتت

افسردگی بیمارستانی و بررسی نمرات، بمان جلسات 

درمانی به صتورت هفتگتی مشتخص شتد. بتین      روان

بعضی اب جلسات به دلیت مساف  بیاد مدزل بیمار تتا  

افتاد امتا درمتانگر بته    ای میبیمارستان فاصله دو هفته

هترد.  بررسی متی  صورت تلفدی ادامه انجای تکالی  را

درمانی، مراجتم بیتان هترد    جلسه روان 3بعد اب پایان 

-نسب  به  ود بیماری اضطراب همتری را تجربه می

هدد و در صورت بروب اضطراب قتادر بته هدتترل رن    

اس . هم،دین رابطه با همسر هیفی  بهتری نسب  به 

اش را مجددا انجای قبت پیدا هرده هارهای مورد  لاقه

حوصتلگی  نتیجته احستا  تدهتایی و بتی    دهد در می

 همتری دارد.

اضطراب  ، شیب نمودار در ممیا 2با توجه به شکت 

هتتاهش داشتتته و شتتیب نمتتودار در  4بعتتد اب جلستته 

هاهش داشتته   2افسردگی نیز بعد اب خا پایه  ممیا 

شتود ممیتا    اس . هم،دین همانطور هه مشاهده می

ش داشته هه افسردگی در دوره پیگیری نیز اندهی هاه

درمتانی بعتد اب اتمتای    توان نتیجه گرف  تأثیر روانمی

 دار بوده اس .جلسات نیز ادامه

 

  های پرسشدامه اضطراب و افسردگی بیمارستانینمرات خا پایه، درمان و پیگیری بیمار دوی در ممیا  .2شکت 
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 افسردگی بیماران مبتلا به ... بررسی اثربخشی روان درمانی تکمیلی بر اضطراب و: و همکاران فیروزآبادی وحید صادقی

  
 

 های مورد بررسیدرصد بهبودی برای بیمار دوی در هر هدای اب ممیا  .2جدول 

نمرات پا اب  نمرات خا پایه ممیا  ها

 درمان

درصد بهبودی پا  نمرات در پیگیری

 اب درمان

درصد بهبودی در 

 پیگیری

 %11 %11 4 4 62 اضطراب

 %11 %11 9 4 � افسردگی

در  2رمتده در جتدول   با توجه به نتای  به دست   

های مورد بررسی در مورد مراجتم دوی   تمامی ممیا 

ای در پایتان درمتان مشتتاهده    بهبتودی قابتت ملاحظته   

 شود.   می

ستاله، مجترد و دارای    23ک -خانم الت  : بیمار سوی

 2ستال و   9تحصیلات هارشداسی اس  هه به متدت  

-ماه به سرطان مبتلا شده اس  و بته هلیدیتز شتیمی   

هتترد. طتتی بیمارستتتان طالمتتانی مراجعتته متتیدرمتتانی 

مصتتاحبه اولیتته ذهتتر هتترد هتته بشتتدت پرخاشتتگر و 

پذیر شده، در به ختواب رفتتن مشتکت دارد.    تحریز

دردهتتای بتتدنی دارد و غمگتتین و افستترده استت .    

پتذیری و نتاتوانی ناشتی اب    هم،دین به  ل  تحریز

بیماری، در محت هار داار اف   ملکرد و اختلال در 

همکتتاران شتتده بتتود. بعتتد اب انجتتای اولیتته  رابطتته بتتا

اضطراب و افسردگی بیمارستانی و بررستی   پرسشدامه

درمانی به صورت هفتگتی  نمرات، بمان جلسات روان

مشخص شد. وی همکاری خوبی با درمتانگر داشت    

جلسته   3داد. بعتد اب پایتان   و تکالیفش را انجتای متی  

درمتتانی، مراجتتم  لالتتم افستتردگی همتتتری را   روان

گتتزارش داد و بیتتان هتترد اهدتتون نستتب  بتته گذشتتته 

امیدوارتر اس . هم،دین رابطه با همکاران نیز بهبتود  

 یافته بود. 

اضطراب  ، شیب نمودار در ممیا 9با توجه به شکت 

هتتاهش داشتتته و شتتیب نمتتودار در  2بعتتد اب جلستته 

هاهش داشتته   2افسردگی نیز بعد اب خا پایه  ممیا 

شود ممیا  افستردگی  ده میاس . همانطور هه مشاه

-و اضطراب در دوره پیگیری ثاب  مانده اس  هه می

درمتانی بعتد اب اتمتای    توان نتیجه گرفت  تتأثیر روان  

 جلسات پایدار بوده اس .

 

های پرسشدامه اضطراب و افسردگی بیمارستانینمرات خا پایه، درمان و پیگیری بیمار سوی در ممیا  .9شکت   
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 های مورد بررسیدرصد بهبودی برای بیمار سوی در هر هدای اب ممیا  .9جدول 

نمرات پا اب  نمرات خا پایه ممیا  ها

 درمان

درصد بهبودی پا  نمرات در پیگیری

 اب درمان

درصد بهبودی در 

 پیگیری

 %1 %1 3 3 20 اضطراب

 %39 %21 2 9 62 افسردگی

 

در  9نتای  به دست  رمتده در جتدول    با توجه به 

افسردگی، در مورد مراجم سوی بهبودی قابتت    ممیا 

 شتود. ممیتا    ای در پایان درمان مشاهده متی  ملاحظه

 اضطراب بهبود همی داشته اس .  

ستاله، متأهتت و دارای    19  -رقتای   : بیمار اهاری

ستال   2تحصیلات دیپلم و ساهن شتهریار است  هته    

مایلوما گرفت  و بته درمانگتاه     پیش تشخیص مالتیپت

هرد. طتی  درمانی بیمارستان طالمانی مراجعه میشیمی

-هایش را بروب نمیمصاحبه اولیه ذهر هرد هه هیجان

دهتد، رابطتته بتا همستترش هیفیت  مداستتبی نتتدارد و    

اند، بشتدت  مدتهاس  رابطه جدسی با یکدیگر نداشته

هدتد، اب  حوصلگی، خستگی و پوای متی احسا  بی

ترسد و درد بیادی دارد. بعد اب انجتای  سیار میمر  ب

اضتطراب و افستردگی بیمارستتانی و     اولیه پرسشدامه

درمانی به صتورت  بررسی نمرات، بمان جلسات روان

هفتگی مشخص شد. وی همکاری خوبی با درمتانگر  

داد نداش  و تکالیفش را به صورت هامت انجای نمتی 

شتد  متی  به همین ترتیب در جلسات اب وی خواستته 

جلسته   3برخی اب تکالی  را انجای دهد. بعد اب پایان 

درمتتانی، مراجتتم  لالتتم افستتردگی همتتتری را   روان

گتتزارش داد، بتتا انجتتای هارهتتای هواتتز امتتا مفیتتد، 

هتایش را  احسا  خودهاررمدی بهتری داش . هیجان

هرد و هم،دتین نستب  بته متر  اضتطراب      ابراب می

یشتتری نستب    همتری داش  و توانسته بود پذیرش ب

به رن داشته باشد.  لاوه بر این  لالم جسمانی بیمتار  

 نیز ماندد احسا  درد، همی هاهش یافته بود.

اضطراب  ، شیب نمودار در ممیا 4با توجه به شکت 

به تتدری  هتاهش داشتته و شتیب      6بعد اب خا پایه 

 2افسردگی نیتز بعتد اب ختا پایته      نمودار در ممیا 

-س . همانطور هه مشاهده میبتدری  هاهش داشته ا

شود ممیا  افستردگی و اضتطراب در دوره پیگیتری    

-توان نتیجه گرف  تأثیر روانثاب  مانده اس  هه می

 درمانی بعد اب اتمای جلسات پایدار بوده اس .

 

  اضطراب و افسردگی بیمارستانیهای پرسشدامه نمرات خا پایه، درمان و پیگیری بیمار اهاری در ممیا  .4شکت 
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 افسردگی بیماران مبتلا به ... بررسی اثربخشی روان درمانی تکمیلی بر اضطراب و: و همکاران فیروزآبادی وحید صادقی

  
 

 های مورد بررسیدرصد بهبودی برای بیمار اهاری در هر هدای اب ممیا  .4جدول 

نمرات پا اب  نمرات خا پایه ممیا  ها

 درمان

درصد بهبودی پا  نمرات در پیگیری

 اب درمان

درصد بهبودی در 

 پیگیری

 %26 %26 4 4 64 اضطراب

 %12 %12 1 1 64 افسردگی

 

در  4با توجته بته نتتای  بته دست  رمتده در جتدول        

هتتای اضتتطراب و افستتردگی در متتورد بیمتتار  ممیتا  

ای در پایتتان درمتتان  اهتتاری بهبتتودی قابتتت ملاحظتته

شود. درصد بهبودی اضطراب و افسردگی  مشاهده می

 در دوران پیگیری ثاب  مانده اس .

ستاهن میانته    ساله، متأهت و 94ر -خانم ی: بیمار پدجم

سال پیش تشخیص لدفوی گرف  و به درمانگتاه   2هه 

هترد. وی  درمانی بیمارستان طالمانی مراجعه میشیمی

در گذشته تح  پیوند مغز استخوان قرار گرفتته بتود.   

طتتی مصتتاحبه اولیتته بیتتان هتترد احستتا  ناامیتتدی،  

دار اضطراب نسب  بته  تود بیمتاری، تتر  اب ب،ته     

هتم بتا همستر و افکتاری     نشدن، رابطه جدسی بسیار 

مربو  به مر  و مردن دارد. هم،دین بعد اب بیماری، 

ارتباطش را با دوستان قطم هرده بتود. بعتد اب انجتای    

اضتطراب و افستردگی بیمارستتانی و     اولیه پرسشدامه

درمانی به صتورت  بررسی نمرات، بمان جلسات روان

هفتگی مشخص شد. وی همکاری خوبی با درمتانگر  

داد. بعتد اب پایتان   الیفش را دقیق انجای میداش  و تک

درمانی، مراجم نسب  به  ود بیماری و جلسه روان 3

نابایی احتمتالی اضتطراب همتتری را گتزارش هترد.      

هم،دین رابطته جدستی بیشتتر شتده بتود. رابطته بتا        

خانواده همسر نیز هه تح  تأثیر بیماری همتی افت    

-جای فعالی هرده بود، داار بهبود شد. بیمار  برای ان

-ریتزی هوتتاه  ها در راستای رسیدن به اهدافش برنامه

 مدت و بلددمدت انجای داد.

اضطراب  ، شیب نمودار در ممیا 1با توجه به شکت 

به تتدری  هتاهش داشتته و شتیب      6بعد اب خا پایه 

 2افسردگی نیتز بعتد اب ختا پایته      نمودار در ممیا 

-ده میبتدری  هاهش داشته اس . همانطور هه مشاه

هتای افستردگی و ممیتا  اضتطراب در     شود ممیتا  

 دوره پیگیری همی هاهش داشته اس .  

 

های پرسشدامه اضطراب و افسردگی بیمارستانینمرات خا پایه، درمان و پیگیری بیمار پدجم در ممیا  .1شکت   
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 های مورد بررسیدرصد بهبودی برای بیمار پدجم در هر هدای اب ممیا  .1جدول 

نمرات پا اب  نمرات خا پایه ممیا  ها

 درمان

درصد بهبودی پا  نمرات در پیگیری

 اب درمان

درصد بهبودی در 

 پیگیری

 %23 %26 9 4 64 اضطراب

 %13 %16 4 1 69 افسردگی

 

در  1با توجته بته نتتای  بته دست  رمتده در جتدول        

های اضطراب و افسردگی در مورد بیمار پدجم  ممیا 

ای در پایتان درمتان مشتتاهده    بهبتودی قابتت ملاحظته   

افستردگی در  شتود. درصتد بهبتودی اضتطراب و      می

 دوران پیگیری نیز افزایش پیدا هرده اس .

 

 

 

 

در ایتتن قستتم ، بتترای بررستتی فرضتتیه هتتای    

پژوهش، به تحلیتت داده هتای حاصتت اب درمتان بته      

صورت جمعی یعدی ممایسه نمرات پتیش اب درمتان،   

نفر شتره  هددتده    1پا اب درمان و پیگیری مجموط 

توصتیفی  در این پژوهش پرداخته شد. در ابتتدا رمتار   

های متورد   )میانگین و انحراف استاندارد( برای ممیا 

گردد. ستپا نتتای  مربتو  بته رمتار       استفاده اراله می

اب ربمتتون گتتردد. بتتدین مدظتتور  استتتدباطی ارالتته متتی

 ناپارامتریز فریدمن استفاده گردید.

های مورد بررسی در مراحت خا پایه،  میانگین و انحراف استاندارد نمرات ممیا  .1جدول   

 پا اب درمان و پیگیری

 انحراف استاندارد میانگین فراوانی ممیا  ها

پا اب  خا پایه

 درمان

پا اب  خا پایه پیگیری

 درمان

 پیگیری

3/4 61 1 اضطراب  4/4  9 23/6  02/2  

4/62 1 افسردگی  1/4  2/4  02/2  64/6  23/6  

 

مشاهده می شود، میانگین  1در جدول همان طور هه 

هتای اضتطراب و    و انحراف استاندارد نمرات ممیتا  

افسردگی در مراحت پتیش اب درمتان )میتانگین ختا     

پایتته(، پتتا اب درمتتان و پیگیتتری در متتورد مجمتتوط 

 بیماران دریاف  هددده درمان اراله شده اس .

(، اب ربمون ناپارامتری =n 1به  ل  تعداد نمونه هم )

بمتان مختلت     2فریدمن برای ممایسه اختتلاف بتین   

-مشتاهده متی   2استفاده شد. همانطور هه در جتدول  

شود، بین نمترات ممیتا  اضتطراب و افستردگی در     

پیش ربمون، پا ربمتون و پیگیتری تفتاوت معدتادار     

معدتادار   006/0وجود دارد و ایتن تفتاوت در ستطح    

  اس .
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 ربمون فریدمن برای متغیر اضطراب و افسردگی در طول پژوهش .2جدول 

هاممیا   معداداری درجه ربادی های اسکولر فراوانی 

042/23 1 اضطراب  1   006/0  

311/21 1 افسردگی  1 006/0  

 

تر این معداداری و برای تعیین ایدکه در هدای  برای بررسی دقیق

یز اب مراحت، تفاوت معدتادار وجتود دارد اب ربمتون تعمیبتی     

ارالته شتده    3ویلکاهسون استفاده شد هه نتتای  رن در جتدول   

 اس .
 

 ربمون ویلکاهسون برای متغیر اضطراب و افسردگی در طول پژوهش .3جدول 

 متغیر معداداری های جف  شده بوم

 پیش ربمون

 پا ربمون

004/0 * 

ب
اضطرا

 پیش ربمون 

 پیگیری

002/0 * 

 پا ربمون

 پیگیری

12/0 ns 

 پیش ربمون

 پا ربمون

09/0 * 

افسردگی
 پیش ربمون 

 پیگیری

002/0 * 

 پا ربمون

 پیگیری

24/0 ns 

 

 

۴۴ 



 6931 تابستان،  (22 پیاپی)، 2 ، شمارهششمل سا، روانشداسی سلام پژوهشی  فصلدامه  لمی ت

 

  
 
 

ارالته شتده    3ها هته در جتدول    نتای  ممایسه میانگین

دهد بین میتانگین نمترات اضتطراب و     اس  نشان می

افسردگی در پیش ربمون )میانگین خا پایه( بتا پتا   

ربمون و پیش ربمون با پیگیری تفاوت معدادار وجتود  

دارد، اما بین پا ربمون با پیگیری تفتاوت معدتاداری   

بخشی درمان بتر   وجود ندارد. این امر نشان دهدده اثر

افسردگی بوده و این تأثیر هم،دان هاهش اضطراب و 

 در پیگیری نیز ادامه یافته اس .

 

 نتیجه گیری و بحث 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

درمتانی  هتای پتژوهش حاضتر روان   بتر استا  یافتته   

توانتد بتر میتزان اضتطراب و افستردگی      تکمیلی متی 

هتای ختونی تتأثیر بگتذارد.     بیماران مبتلا به بدخیمی

تتوان اب ابعتاد   اب این پژوهش را می نتای  بدس  رمده

مختلفی بررسی هرد. با توجه به ایدکه سرطان بیماری 

اس  هه هم بر وضعی  جسمانی و هم روانتی تتأثیر   

(، تشتتخیص و درمتتان 623،2006گتتذارد )ال بتتیمتتی

-سرطان، مدجر به تغییراتی در مسیر بنتدگی، فعالیت   

هتای ختانوادگی   های روبمره، هار، ارتباطات و نمتش 

هدد هه این مسالت بتا استتر  روانشتداختی    یجاد میا

با  مرتبا اس . این استر  به صتورت اضتطراب و   

دهتد )ببتالیگو، ستان،یز،    افسردگی خود را نشان متی 

 (.2001، 223سان،ز و جاندو

-های روانشداختی در بستتر بیمتاری  وارد هردن درمان

هتای روانتی بیمتاران    های پزشکی در هاهش رشفتگی

-هددده باشد. شاید یکی اب مسألهاند بسیار همزتومی

مدارترین مداخلات در بمیده هار با بیماران مبتتلا بته   

درمانی تکمیلی باشد هته توستا گریتر،    سرطان، روان

متتوری و همکتتاران طراحتتی و در ادتتدین مطالعتته   

درمتانی تکمیلتی بته بهبتود     بررسی شده است . روان 

هدد و متداستب  ای بیماران همز میراهبردهای ممابله

                                                           
1. Elbi 

2. Zabalegui, Sanchez, Sanchez & Juando 

با نیابهای بیماران اس . در درمان نما  قتوت بیمتار   

شود و به این وسیله ا تماد بته  مشخص و تموی  می

یابد و بتر احستا  درمانتدگی    نفا بیمار افزایش می

-هتای درمتان شتداختی   هدد. اب جمله تکدیزغلبه می

رود، درمانی تکمیلتی بته هتار متی    رفتاری هه در روان

لش با افکتار مدفتی هته بیربدتای     مشخص هردن و اا

اضطراب و افسردگی اس ، استفاده اب تصویرسابی و 

بتتابی هتتردن نمتتش بتترای رویتتارویی بتتا رویتتداهای  

ها و احساسات، ارتبا  رمیز اس . ابراب نگرانیاستر 

هتای ررمتش نیتز اب    و تعامت با همسر بیمار و تمترین 

هایی اس  هته در جلستات متورد    جمله دیگر تکدیز

گیرد. با توجته بته شترایا جستمانی     ده قرار میاستفا

-بیماران، امکان برگزاری تعتداد بیتاد جلستات روان   

درمتتانی درمتانی وجتتود نتتدارد بتته همتتین دلیتتت روان 

پذیر و در مدت هوتتاه بته   تکمیلی به صورت انعطاف

بیماران در هاهش اضتطراب و افستردگی و هم،دتین    

، 990یهدتد )هلبتو  افزایش هیفی  بندگی رنان همز می

(. این درمان به معدای شخصی هه سرطان برای 2006

های ممابله وی با بیمتاری  بیمار دارد و هم،دین شیوه

هتای روانتی و   پردابد و اب طریق هتاهش رشتفتگی  می

جویی با بیمتاری، با تث افتزایش    ایجاد روحیه مباربه

                                                           
3. Helbom 
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شود )گریر، هیفی  بندگی بیماران مبتلا به سرطان می

6331  .) 

درمتانی تکمیلتی در هتاهش    حاضتر روان در پژوهش 

میزان اضطراب و افستردگی بیمتاران تأثیرگتذار بتود.     

هم،دین در پیگیری یز ماهه نیز میتزان اضتطراب و   

توان نتیجه گرف  رمتوبش  افسردگی ثاب  ماند هه می

ها به بیماران همز هرده تا در هدگتای مواجهته   تکدیز

شترایا   با رویدادهای اضطراب رمیز بتواندتد افکتار و  

-روانی خود را مدیری  هددد. این مطالعه با پتژوهش 

-های گریر و موری و واتسون و همکاران  هته روان 

درمانی تکمیلی را بر اضتطراب و افستردگی بررستی    

هردند، همسو بود )گریر، موری، بارو  و همکتاران،  

؛ متوری،  6333؛ موری، گریر، بلیز و همکاران، 6332

؛ واتستون، فدلتون ،   6334گریر، واتسون و همکاران، 

(. تدها در یز مطالعته،  6331و همکاران،  696مز وی

درمانی تکمیلی بر اضطراب و افسردگی بیمتاران  روان

مبتلا به سرطان پروستات تأثیرگذار نبتود )مویدیهتان،   

(. البتته قابتت ذهتر    6333بلیز، داویدسون و همکاران، 

 اس  هه مداخله بالیدی در این پژوهش توسا پرستتار 

بیمارستان هه رموبش  بی را دریاف  هرده بود، انجای 

شد.  لاوه بتر ایتن تعتداد جلستات بیمتاران نیتز بتا        

توانتد در  یکدیگر متفاوت بودند هه این مسالت نیز می

 نتای  تأثیرگذار باشد.

لوی معتمد اس  هه ضربه ناشی اب تشخیص و درمان 

ی و سرطان، تأثیرات مدفی بر  ملکرد روانتی و جدست  

(. 2003گتتذارد )لتتوی، ارتباطتتات بناشتتویی فتترد متتی

اضطراب، افسردگی و درد با هتاهش هیفیت  بنتدگی    

بیماران مبتلا به سرطان مترتبا است  )رریتتا، ناهتانو،     

؛ بتتروان، هرونکتته،  2069و همکتتاران،  292اوهتتامورا

؛ اسکارستتتتین، ا ، 2060و همکتتتاران،  999تئوبالتتتد

                                                           
1. Watson, Fenlon & McVey 

2. Arrieta, Nakano, Okamura 

3. Brown, Kroenke, Theobald 

 191یلی، اسمیتز؛ استارک، ه2000و همکاران،  494فوسا

اضتطراب و افستردگی ارتبتاطی     (.2002و همکاران، 

قتتوی بتتا  لالتتم جستتمانی دارد )بتتراون، هرونیتتز و 

 (.2060تئوبالد، 

بدابراین تشخیص و درمان اضطراب و افستردگی نته    

-تدها موجب هاهش میزان رن  ناشتی اب بیمتاری متی   

هتای مختلت  هیفیت     شود، بلکه موجب بهبود حیطه

گتتردد )گوتتتای، هتتاواموتو،   بیمتتاران متتی بنتتدگی 

؛ هتتوایدتن، هتتویدز،  2003و همکتتاران،  191بوتتتوملی

 (.2003و همکاران،  292ماولر

رفتتتاری در درمتتان  -اهثتتر رویکردهتتای شتتداختی   

اجتمتا ی وابستته بته سترطان، در     -مشکلات روانتی 

سابند هه احساساتشتان  مدت بیماران را قادر میهوتاه

تأثیرات رن بر بندگی تدظیم هددتد.  را درباره سرطان و 

هدف رنها افزایش توانایی ممابله بتا موانتم ایجادشتده    

های  ملی بنتدگی  در اثر سرطان و هدترل موفق جدبه

همراه با سرطان است . ممکتن است   بی باشتد هته      

درمانگران بمان بیشتری اب درمتان را بته موضتو ات    

با وجودگرایانه اختصاص دهدد. مخصوصا هدگای هار 

مراجعیدی هه بیماریشان پیشرف  هرده اس  )هیسانه، 

 (.6332و همکاران،  393بلو ، میام

درمانی تکمیلتی ایتن است  هته     یکی اب مزایای روان 

بتترای بیمتتارانی هتته فاصتتله بیتتادی بتترای رمتتدن بتته 

بیمارستان دارند و امکان حضور هفتگی در جلستات  

بتا   را ندارند، درمان با فاضتله بیشتتر اب یتز هفتته و    

جلسته   3شود. درمان اب دو تا جلسات همتر انجای می

جلسه برگتزار   1انجامد و به طور میانگین به طول می

شتود. هم،دتتین تعتداد و بمتتان جلستات درمتتان    متی 

ای هه بیشتر بیمتاران مبتتلا   پذیر اس  به گونهانعطاف

                                                           
4. Skarstein, Aass, Fosså 

5. Stark, Kiely, Smith 

6. Gotay, Kawamoto, Bottomley 

7. Quinten, Coens, Mauer 

8. Kissane, Bloch, Miach 
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تواندد اب رن استفاده هددد )گریر، متوری  به سرطان می

 (.  6336و بارو ، 

هتای ختونی هته در ایتن     بیماران مبتتلا بته بتدخیمی   

رور پژوهش شتره  هردنتد، داتار افکتار اضتطراب     

بیادی در مورد  ود بیماری بودند و در نتیجه به طور 

-مکرر بدن خود را برای بررسی  لالم  ود، از می

هردند. هم،دین یکی اب  واملی هه مدجر به افسردگی 

اتوانی در شتد، نت  اربشتی در رنتان متی   و احسا  بتی 

هتایی هته    ملکرد خود بود. انجای گای به گای فعالی 

بعد اب بیماری برای رنان مشکت شتده بتود، احستا     

خودهاررمتتدی و توانتتایی رنتتان را افتتزایش داد. ابتتراب 

های مدفی اتون خشتم، ناامیتدی، غمگیدتی و     هیجان

شود، به تر  هه توسا بعضی اب بیماران سرهوب می

ز هتترد. در بعضتتی اب هتتا همتتهتتاهش ایتتن هیجتتان

جلسات، با همسر یا یکی اب ا ضای خانواده بیمار نیز 

شد تا اب او به  دتوان  ای مختصر ترتیب داده میجلسه

درمتتانگر استتتفاده شتتود و بیمتتار را در انجتتای  همتتز

تکالی  یاری دهد.  لاوه بتراین ابعتاد وجودگرایانته    

-این درمان هه به بررسی معدای مر  برای فترد متی  

د، در هتتاهش اضتتطراب و نشتتخوارهای ذهدتتی پتترداب

بیماران بسیار حالز اهمی  بود. با توجه به تأثیری هته  

-سرطان بر روابا اجتمتا ی و ختانوادگی بیمتار متی    

-درمانی تکمیلی میگذارد، با استفاده اب پروتکت روان

-توان در جه  بهبود رابطه بیمار با همسر و ختانواده 

ان رشتتفتگی اش گتتای برداشتت  و هم،دتتین اب میتتز  

روانشداختی ا ضای خانواده بیمار هاس . هرادتد در  

هتا و  گیری مکرر پرسشدامهاین پژوهش به دلیت اندابه

امکان خستتگی در بیمتار، اب ابتزاری جهت  بررستی      

تغییر رابطه بیمار با همسر استفاده نشتد، امتا گتزارش    

بیماران حاهی اب بهبود این جدبه اب بنتدگی و روابتا   

 رنان بود. 

شایان ذهر است  هته بستیاری اب بیمتاران ستابگاری      

روانشداختی مثبتی با بیماری خود دارنتد و نیتابی بته    

هددد. اما درمانی احسا  نمیشره  در جلسات روان

درمانگر وارد -در صورتی هه این افراد به  دوان همز

درمتانی بتا بیمتاران مبتتلا بته سترطان       جلسات گروه

تتر وضتعی  روانتی    بشوند،  لاوه بر پیشرف  ستریم 

دیگر بیماران، این افتراد احستا  هاررمتدی و مفیتد     

هددد. قابت ذهر اس  هه تعداد بیادی بودن بیشتری می

اب بیماران نیز سابگاری مداسبی با شترایا بیماریشتان   

ندارند، داار اضطراب و ناامیدی هستتدد و  توار    

بیماری و درمان بر هارهردهتای اجتمتا ی، هیجتانی،    

گذارد. ایتن  ایفای نمششان تأثیری بسزا می جسمانی و

بیماران اب دریاف  خدمات روانشداختی ستود بیتادی   

درمانی تکمیلی توان گف  روانبرند. در نهای  میمی

هتای روانشتداختی را بتا    تواند همبتودی رشتفتگی  می

 سرطان هاهش دهد.

دهد تمای بیمتاران نیتاب بته    تجربه پژوهشگر نشان می

درمانی روتین ندارند اما حضور اندریاف  جلسات رو

درمانی و رنکولتویی و در  متخصصان در بخش شیمی

دستر  بودن رنان برای همز به بیمارانی هه اب نظتر  

سابگاری با بیماری و وضعی  روانتی داتار مشتکت    

هستدد و هم،دین خانواده بیماران هه استر  بیتادی  

 هددتد، بستیار  را در روند درمان بیمارشان تجربته متی  

حالز اهمیت  است . نتتای  حاصتت اب پتژوهش نیتز       

درمانی تکمیلی بتر هتاهش   دهدده اثربخشی رواننشان

 اضطراب و افسردگی بیماران بود.

هتای ایتن پتژوهش، پتایین بتودن      یکی اب محدودی 

پتذیری بیرونتی   حجم نمونه بود هه این مسأله تعمتیم 

دهد. هم،دین بمان هوتاه پیگیتری  نتای  را هاهش می

به دلیت محدودی  بمانی دسترسی به بیماران مبتلا به 

درمتانی  بدخیمی خونی مانم اب بررسی اثربخشی روان

شود تکمیلی به صورت طو نی مدت شد. پیشدهاد می

های رتی به بررسی تتأثیر ایتن درمتان بتر     در پژوهش

متغیرهای دیگر ماندد سابگاری بتا سترطان و هیفیت     
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تتر پرداختته   ی طتو نی ارتبا  بوجین با دوره پیگیتر 

 شود.   

 

 سپاسگزاری

مماله حاضر بگرفته اب پایان نامته  دانشتجویی  ختانم    

در دانشتتکده  620معصتتومه بتتارانی بتتا شتتماره ثبتت  

 پزشکی دانشگاه  لوی پزشکی شهیدبهشتی  اس .

 

 

 

 

 

بتتا تشتتکر اب رلتتیا بختتش پیونتتد مغتتز استتتخوان    

محتتری  بیمارستان ری  الله طالمانی و هم،دین پرسدت 

درمانی هه ما را در انجای این پتژوهش  درمانگاه شیمی

 یاری هردند .
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