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 روانی واکنش و بیماری پیشرفت از ترس بر رفتاری شناختی درمان اثربخشی

 ییدکاری تیروبیماران مبتلا به کم
 

 2سلمان زارعی و 1اعظم حسین زاده
 

ترین علایم از شایعشناختی های روانترین سازهترس از پیشرفت بیماری به عنوان یکی از مهم

ترس شود.  زا برای بیماران مبتلا به یک بیماری تهدیدکننده زندگی محسوب میپریشانی و استرس

از  توان به عنوان یک ترس واکنشی، واقع بینانه تعریف کرد که فرد کاملارا می یماریاز پیشرفت ب

هدف پژوهش، بررسی تاثیر درمان شناختی رفتاری بر ترس از پیشرفت بیماری و  آن آگاه است.

کاری تیرویید هاشیموتو بود. برای این منظور طی های روان شناختی بیماران مبتلا به کمواکنش

نفر  بیمار مبتلا به  32آزمون، پیگیری و گروه کنترل، آزمون، پسآزمایشی با پیشه نیمهیک مطالع

های پزشکان فوق تخصص کننده به کلینیککاری تیرویید هاشیموتو از بین بیماران مراجعهکم

گیری در دسترس، انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و شهر کرج به روش نمونه

نفر در هر گروه( قرار گرفتند. گروهها قبل و بعد از پایان مداخله و سه ماه بعد از اتمام  16کنترل )

شناختی مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج بیماری و واکنش روان ترس از پیشرفتپژوهش از نظر 

 گیری مکرر تفاوت معناداری را بین عملکرد دو گروه آزمایش و کنترلتحلیل کواریانس با اندازه

ها بیانگر تاثیر درمان های روانشناختی نشان داد. یافتهدر ترس از پیشرفت بیماری ، و واکنش

کاری های روانشناختی بیماران مبتلا به کمشناختی رفتاری بر ترس از پیشرفت بیماری و واکنش

نی برای توان از این درمان به عنوان یک درمان مکمل در کنار دارودرماتیرویید بود؛ بنابراین می

 بهبود زندگی بیماران مبتلا به بیماری هاشیموتواستفاده کرد.

کاری روانی، کم بیماری، واکنش پیشرفت از رفتاری، ترس شناختی درمانهای کلیدی: واژه

 .تیرویید

 

 مقدمه

ول تخریب یهای خود ایمنی مستیروییدیت هاشیموتو یک بیماری غدد درون ریز است و مکانیسم

این بیماری،  .دخالت دارند پاسخ ایمنیدر  هاپادتنو  هاسلولو در آن انواعی از  هستند ییدتیرو

                                                      
 azam.4002@gmail.com (مسوولنویسنده )دپارتمان روانشناسی، واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران،  . 1

 آباد، ایراندپارتمان روانشناسی، دانشگاه لرستان، خرم. 2

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D8%AF%D8%AA%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D8%B3%D8%AE_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D8%B3%D8%AE_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
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جسمانی از قبیل داغ شدن بدن، عملکرد ضعیف دستگاه گوارش، تغییر وزن بدن و کاهش  علایم

یت ییدتیرو(. 2018)ودال، استین، بیرکلند و همکاران،  را دارد عملکرد جنسی و تولید مثل

. (2017)یالسین، آلتنوا،کاونر، بولاییر و همکاران،  شودمی ییدتیروکاری هاشیموتو بیشتر سبب کم

با کاهش عملکرد هورمون  ییدغده تیروتوسط  یید، کمبود ترشح هورمون تیروییدکاری تیروکم

ممکن است با افزایش خطر نارسایی قلبی، بیماری عروق  بیماری در سطح سلولی است. ییدتیرو

کرونر و مرگ و میر ناشی از بیماری عروق کرونر قلب همراه باشد. علاوه بر این، بیماران مبتلا به 

انند خستگی و تغییرات منفی خلق و ی معلایمممکن است اختلال شناختی و  ییدکم کاری تیرو

 (. 2019)بیوندی، کاپولا و کوپر،  خوی داشته باشند

روانپزشکی از جمله افسردگی، اضطراب، نوسانات  علایمتوانند موجب می ییدمشکلات تیرو

 ییدکاری تیرودهد که بیماری کم. تحقیقات نشان می(2014لز، یپریشی شود )ساموخلقی و روان

(. 2019صفا و قزلسفلو، شناختی و فیزیکی همراه باشد )فخاریان، ثمریهای رواناسترستواند با می

 ییدکاری تیروگونه توضیح دادند که بیماران مبتلا به کم( این2014ر )یجانکلاس، بیانکو و بو

دهند. در پژوهشی دیگر، نتایج نشان تری را از خود بروز میآرامش روانی کمتر و خستگی بیش

شود که در های ناشی از ترس یافت میزا و اختلالاین بیماران استرس یا عوامل استرس داد در

ل و همکاران، یبعضی از موارد ممکن است کشنده باشد )داس سنتوس ویگاریو، وایسمن، کو

تواند با شناختی میهای روانها و پریشانیچنین، نتایج نشان داده است که استرس(. هم2013

 (. 2018ی موثر باشد )قربانی و طهماسبی، ییدهای تیروستم ایمنی در بروز اختلالکاهش قدرت سی

 علایمترین از شایعشناختی های روانترین سازهترس از پیشرفت بیماری به عنوان یکی از مهم

شود زا برای بیماران مبتلا به یک بیماری تهدیدکننده زندگی محسوب میپریشانی و استرس

( و می توان آن را به عنوان یک ترس واکنشی، 2011نکل، هنریچ و همکاران، )برگ، بوک، دای

-ها، ترساین ترس(. 2014)هرشباخ و داینکل،  از آن آگاه هستند واقع بینانه تعریف کرد که کاملا

ی و روانی، زیستهای مربوط به بیماری، از جمله ترس از کاهش عملکردی مداوم با همه پیامدهای 

مزمن  ییددر میان بیماران با مشکل تیرو. (2019)گوبل و مهدورن، شود ا شامل میرآن  اجتماعی

عوارض جانبی عاطفی و جسمی به دلیل نیز ترس از پیشرفت بیماری و ترس از وضعیت آینده 

(. ارتباط مثبت 2017، و همکاران )هدمن، استرانگ، دجارو مرتبط با بیماری گزارش شده است

و همکاران، افسردگی )سیمارد، تیوس، هامفریس بیماری با اضطراب،  بالینی ترس از پیشرفت 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
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( و ارتباط منفی آن با کیفیت زندگی آشکار شده است )سیمارد و 2013؛ کوچ و همکاران، 2013

 .(2012؛ زیمرمن و همکاران، 2011برگ و همکاران، ؛ 2014؛ هرشباخ و داینکل، 2013همکاران، 

در پاسخ به یک حادثه خاص  یک سیستم انگیزشی دفاعیاند که دادهتحقیقات نشان  ،بر اینعلاوه 

ی علایم ییدکاری تیروکه کم( و به دلیل این2019ود )شیهان، درلگا، مادورو و وینستد، شمیفعال 

زا و بنابراین، حوادث تنیدگی ؛(2018مانند خستگی و خلق و خوی منفی دارد )ودال و همکاران، 

های روانی نسبت به بیماریش شود که بیمار یک سری واکنشلا موجب میهای مزمن احتمابیماری

ها شامل اضطراب، افسردگی، پرخاشگری مستقیم و غیر مستقیم، از خود نشان دهد که این واکنش

؛ 2017احساس درماندگی و عدم شایستگی و احساس ناامنی هستند)جانگ و ویسووات، 

 (. 2014جانکلاس و همکاران، 

های لفهموطور عمده روی عوامل شناختی، روانی و هیجانی و رفتاری به-ن شناختیدرماهرچند 

 شوداهمیت داده میکنند نیز کند، اما برای نقشی که در ابقای اختلال بازی میکید میارفتاری ت

رفتاری بر این است که -پردازان شناختی(. استدلال نظریه2012نسب و فرجی، )عسکری، هاشمی

های خاطر شناختهای نوعی شخص در آن شرایط وساطت دارد. بهویداد و پاسخشناخت بین ر

تواند عامدانه روش پاسخگویی ها به شرایط متفاوت، فرد میقابل فهم و وساطت کردن این پاسخ

های تواند با فهم واکنشکنند، تغییر و تعدیل کند. فرد میخود را به وقایعی که وی را احاطه می

طور تر عمل کند و از راهبردهای شناختی بهمندتر و انطباقیخود وظیفه نیرفتاری و هیجا

(. پژوهشگران به این 2013، و همکاران سیستماتیک استفاده کند )کایجپرز، برکینگ، آندرسون

رفتاری در درمان اختلالات روانی گوناگون، موثر واقع شده -نتیجه رسیدند که درمان شناختی

 (. 2014، است )سانمز و همکاران

اثربخشی درمان شناختی رفتاری در در کنترل خشم، خلق افسرده، اضطراب و عواطف مثبت در 

و کاهش  (2012؛ عسکری و همکاران، 2018عاملی، )علوی و جبلبیماران مبتلا به ام اس 

ری، شناختی و کنترل قند کودکان مبتلا به دیابت ملیتوس نوع یک )محمدزاده، نادمشکلات روان

سلامت روانی در بیماران مبتلا به سرطانی )مقدم، مکوندی و  (،2018، احدی و کراسکیان، رجب

پور، ادراک از بیماری و افزایش کیفیت زندگی )برقی، دهخدایی و علی، (2015سرشت، پاک

پژوهش حاضر با هدف بررسی  مورد تاکید قرار گرفته است. با توجه به آنچه گفته شد، ( 2019

های روانی بیماران مبتلا به ن شناختی رفتاری بر ترس از پیشرفت بیماری و واکنشاثربخشی درما

 انجام شد. ییدکاری تیروکم
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 روش

گروه  وپس آزمون و پیگیری سه ماهه  -آزموننیمه تجربی با پیشیک پژوهش پژوهش حاضر 

ی )هاشیموتو ( کاری تیرویید اتوایمن. جامعه آماری پژوهش، شامل افراد مبتلا به کمبودکنترل 

های پزشکان فوق به کلینیک 2020تحت درمان منظم دارویی بود که در سه ماهه اول سال 

کنندگان به نفر از مراجعه 32تخصص غدد و متابولیسم شهر کرج مراجعه کردند. در این پژوهش، 

ه بهای پزشکان فوق تخصص غدد و متابولیسم شهر کرج که داوطلب به همکاری بودند، کلینیک

آزمایش و کنترل جایگزین  انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه در دسترس نمونه  صورت

ماه قرص لووتیروکسین به طور منظم، قرار داشتن  6معیارهای ورود شامل مصرف حداقل  شدند.

TSH  العلاج که شامل های صعبزمان به بیماری، عدم ابتلای هم3تا  1در محدوده طبیعی بین

های هماتولوژی، انکولوژی، عفونی، کلیوی، روماتولوژی و نورولوژیک، بیماری هایبیماری

های مربوط به مراقبت ویژه هستند و تمایل و رضایت آگاهانه کتبی بیمار برای حضور در بیماری

آزمودنی ها در سه مقطع قبل از مداخله، بعد از اتمام مداخله و سه ماه بعد از مداخله  .پژوهش بود

 مورد ارزیابی قرار گرفتند. 2پرسشنامه ترس از پیشرفتو 1واکنش روانی با مقیاس

چهار خرده مقیاس ، گویه  14 با ( ساخته شده1996توسط هانگ و فادا )که مقیاس واکنش روانی 

واکنش در برابر تسلیم، مقاومت در برابر نفوذ دیگران، واکنش در برابر تصحیت و توصیه و پاسخ 

 (2001توماس، دانل و بابولتز ) (.2015نیا، )صفاری گیردرا اندازه میدتی هیجانی در برابر محدو

تا  30/0ای از گویه 14و در مقیاس  72/0تا  29/0ای از گویه 11در مقیاس را همبستگی عاملی 

 . اند کرده اعلام 64/0تا  48/0از  راها پایایی زیرمقیاسو  81/0

در سال  دگزارشی چندبعدی است که توسط هرشباخپرسشنامه ترس از پیشرفت یک پرسشنامه خو 

شده است. نسخه پایانی آن  طراحیدر آلمان  به سرطان، رماتیسم و دیابت لابیماران مبت برای 2010

ل و مقابله لامقیاس واکنش عاطفی، خانواده، شغل، از دست دادن استق زیر 5 کهبود  ماده 43شامل 

 ییلاهمسانی درونی بااز پرسشنامه ( 2010و داینکل )هرشباخ، بوک به گزارش . دارد ببا اضطرا

آلفای کرونباخ برای واکنش ( 2017منافی و دهشیری ) برخوردار است.  (95/0 =آلفای کرونباخ )

 برای و آلفای کرونباخ 71/0از دست دادن خودمختاری  ،/76، شغل 72/0خانواده  ،/86عاطفی 

 . اندگزارش کرده 91/0 پرسشنامه کل

                                                      
1. Psychological Response Scale 

2. Fear of Progress Questionnaire 
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 راشیوه اج

نفره تقسیم  8آزمون از هر دو گروه آزمایش و کنترل، گروه آزمایش به دو گروه پس از اخذ پیش

دقیقه آموزش شناختی رفتاری را در یکی از  90جلسه هفتگی طی دو ماه و هر جلسه  8شدند و در 

ا بین هو گروه دوم پنج شنبه 12تا  10ها بین ساعت مراکز مشاوره شهر کرج )گروه اول پنج شنبه

ای را دریافت نکرد. بسته جلسات گروه کنترل هیچ نوع مداخله. ( دریافت کردند17تا  15ساعت 

و فنون رفتار  هاهیاز نظر یبیترک یرفتار -یشناخت آموزشی در این مطالعه بر اساس برنامه درمانی

 . (2015هوتون و شفران، -)مایلس بود یو شناخت درمان یدرمان

 

 درمان شناختی رفتاری . خلاصه جلسات1جدول

جلسه 

 اول

 به رفتاری-شناختی درمان و بیان طرح درمانی شرکت کنندگان، با به منظور آشنایی حضوری جلسه یک برگزاری

 ییدکاری تیروو کم ییدداده شد. قوانین برنامه درمانی به اعضا اعلام و توضیحاتی در مورد تیرو توضیح ساده زبان

 آزمون.پیش و در نهایت اجرای شد ارایه

جلسه 

 دوم

کار بر روی انواع مختلف خطاهای تفکر و افکار ناکارآمد که منجر به اضطراب، ترس از پیشرفت بیماری و سایر 

 شناسایی و ثبت افکار ناکارآمد بیمار بر روی یک برگه. تکالیف خانگی:شود. علایم روانشناختی بیماری می

جلسه 

 سوم

رفتاری. توضیح در مورد افکار خودآیند منفی. معرفی و -و رفتار شناختی آموزش و بررسی مدل شناختی فکر

: شناسایی و ثبت عواملی که باعث ایجاد خطاهای تکالیف خانگیشناسایی خطاهای شناختی با میزان اعتقاد به آنها. 

 شود.شناختی می

جلسه 

 چهارم

پیامدهای  Cعقاید نسبت به آن حادثه،  Bت. حوادثی است که اتفلق افتاده اس ABCD  .Aآشنایی و آموزش با مدل 

بحث در مورد افکار خودآیند منفی خود را تشخیص دهتد، با این افکار درگیر  Dی فکر کردن، هیجانی این شیوه

-: تحلیل رویدادهای استرستکالیف خانگیشوند و سعی کنند به مرور افکار مثبت یا منطقی را جایگزین آن کنند. 

 .ABCDمدل  زای زندگی از طریق

جلسه 

 پنجم

: جایگزینی تکالیف خانگی. آموزش جایگزینی افکار منفی با افکار مثبت. ABCDمروری بر جلسه قبل و مدل 

 . ABCDافکار مثبت به جای افکار منفی در مدل 

جلسه 

 ششم

فس، لذت نبردن تواند باعث کاهش اعتماد به نها و ترس از پیشرفت بیماری میبحث در مورد اینکه چگونه اضطراب

های شود. در جلسه فعالیتاز زندگی و محدود کردن آن شود و این عوامل خود باعث کاهش علایم بیماری می

شوند، تعریف شد. هدف اصلی این است که کنترل درمانگر بر زندگی بخش و موانعی که آنها در آن درگیر میلذت

های : اجرای فعالیتتکالیف خانگیدگی را بر عهده بگیرند. بیشتر و رویدادها و افکارهای منفی نتواند کنترل زن

 بخش و گزارش نتیجه آن در جلسه بعدی. لذت

جلسه 

 هفتم

تواند در مواقع مواجهه با مشکلات روانشناختی از آنها استفاده کنند مانند ریلکسیشن و هایی که میآموزش تکنیک

 اقبه در خانه.اجرای آموزش ریلکسیشن و مرتکالیف خانگی: مراقبه. 

جلسه 

 هشتم

انداز بندی جلسات و آموزش راهبردهایی برای پیشگیری از بازگشت. بحث و بررسی در مورد عوامل موثر و راهجمع

 ها.بازگشت و عود مشکلات و ترس
 

گیری مکرر و آزمون آزمون آماری تحلیل واریانس با اندازهبرای تجزیه و تحلیل اطلاعات از 

  د.شتحلیل  SPSSی استفاده شد. داده ها با بیست و پنجمین ویرایش نرم افزار تعقیبی بونفرون
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 هایافته

های مقیاس اطلاعات توصیفی مربوط به متغیر ترس از پیشرفت بیماری، مولفه، 2در جدول شماره 

آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و آزمون، پسشناختی به صورت تفکیک پیشواکنش روان

 شده است. کنترل ارایه 
 

 گیریهای توصیفی دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرها در سه مرحله اندازه. یافته2جدول 

 کنترل آزمایش  متغیر

 ترس از پیشرفت بیماری

 37/111 23/19 25/111 13/19 پیش 

 44/109 37/20 81/96 76/11 پس 

 31/115 20/16 75/94 16/11 پیگیری

 گرانمقاومت در مقابل نفوذ دی

 31/11 50/2 41/13 20/2 پیش 

 41/10 01/2 50/9 01/2 پس 

 20/12 85/2 10/9 18/1 پیگیری

 واکنش در برابر نصحیت

 15/10 09/1 20/10 10/1 پیش 

 89/11 98/0 6/14 40/1 پس 

 10/11 80/1 12/8 20/1 پیگیری

 پاسخ هیجانی در برابر محدودیت انتخاب

 41/10 89/1 17/16 12/2 پیش 

 30/11 90/1 80/12 40/2 پس 

 84/11 20/2 20/10 39/2 پیگیری

 واکنش در برابر تسلیم

 50/8 01/1 23/9 53/2 پیش 

 41/8 42/1 31/8 53/2 پس 

 01/9 90/1 20/7 30/1 پیگیری

 نمره کل واکنش روانی

 50/51 18/5 37/55 51/6 پیش 

 74/54 23/5 10/49 06/5 پس 

 19/40 15/8 56/43 04/5 پیگیری
 

 

 

 

 

 

 

 

 

گیری مکرر آزمون تحلیل واریانس با اندازهبعد از تایید پیش فرضهای تحلیل کواریانس، از 

دهد که در گروه آزمایش نمره کل ترس از پیشرفت نشان می 3جدول . (3استفاده شد )جدول 

ش در برابر نصیحت، های واکنش روانی شامل مقاومت در مقابل نفوذ دیگران، واکنبیماری، مولفه

پاسخ هیجانی در برابر محدودیت انتخاب، واکنش در برابر تسلیم و نمره کل واکنش روانی در 

 .( معنادار استp>05/0سطح )
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 هاهای سه مرحله در گروهگیری مکرر برای مقایسه نمره. تحلیل واریانس مختلط با اندازه3جدول 

 اثر .SS df MS F Sig منبع تغییرات متغیر

 یماریب شرفتیترس از پ

 31/0 001/0 92/9 19/431 04/1 37/415 مراحل 

 31/0 001/0 41/9 17/420 04/1 12/425 گروه×مراحل

 28/0 005/0 41/6 12/645 1 12/645 بین گروهی

 مقاومت در مقابل نفوذ دیگران

 29/0 004/0 04/11 40/66 25/1 20/76 مراحل 

 32/0 001/0 45/14 40/89 15/1 19/105 گروه×مراحل

 25/0 002/0 32/21 17/350 1 31/350 بین گروهی

 واکنش در برابر نصحیت

مراحل 

 مداخله
86/78 42/1 92/72 83/15 001/0 36/0 

 36/0 001/0 52/16 23/74 42/1 45/82 گروه×مراحل

 28/0 001/0 45/9 45/76 1 45/76 بین گروهی

پاسخ هیجانی در برابر محدودیت 

 انتخاب

 29/0 001/0 30/18 40/85 22/1 01/92 مراحل 

 29/0 001/0 25/20 24/91 22/1 42/101 گروه×مراحل

 22/0 002/0 74/15 18/95 1 18/95 بین گروهی

 واکنش در برابر تسلیم

 18/0 44/0 50/4 10/36 43/1 25/42 مداخله

 12/0 44/0 36/6 21/38 43/1 19/44 گروه×مراحل

 6/0 52/0 25/2 36/32 1 36/32 بین گروهی

 نمره کل واکنش روانی

 41/0 001/0 25/21 25/418 42/1 42/251 مداخله

 41/0 001/0 40/25 14/610 42/1 32/325 گروه×مراحل

 36/0 001/0 80/18 89/345 1 89/245 بین گروهی
 

 شرفتیترس از پای هکه تفاوت میانگین بین نمره دادنشان نتایج آزمون بونفرونی در مورد متغیرها 

مقاومت در مقابل نفوذ دیگران، پاسخ هیجانی در برابر محدودیت انتخاب، واکنش در  ی وماریب

 ی در مرحله پیگیری معنادار بود.واکنش روانبرابر تسلیم و 
  

 و نتیجه گیری بحث

 واکنش و بیماری پیشرفت از ترس بر رفتاری شناختی درمان اثربخشیپژوهش حاضر با هدف 

بر ترس  یرفتار یدرمان شناختانجام شد. نتایج تحلیل نشان داد که  ییدبیماران مبتلا به تیرو نیروا
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این یافته ها با داری دارد. تاثیر معنی ییدرویمبتلا به ت مارانیب یو واکنش روان یماریب شرفتیاز پ

له بیماران مبتلا اثربخش بودن این درمان در مشکلات روانشناختی در بین بسیاری از بیماران از جم

)محمدزاده و  بیماران دیابتی( و 2018عاملی، ؛ علوی و جبل2012به ام اس )عسکری و همکاران، 

(، سلامت روانی بیماران سرطانی )مقدم و همکاران، 2018)کوه،  و سردرد مزمن (2018همکاران، 

 همسو است. (1996)جاف و همکاران،  ییدو کاهش افسردگی بیماران تیرو (2015

کند این شرایط مزمن را بپذیرند و در زمینه بهبود سلامت جسمی این درمان به بیماران کمک می

کند و افکار خود نیز کار کنند. بیمار به احساسات ، افکار و نحوه رفتارش به دید منفی نگاه می

اینکه فرد تواند فرد را در یک چرخه ناسالم نگه دارد. مداخله شناختی رفتاری، با آموزش منفی می

تواند که می تبدیل کند چگونه الگوهای تفکر منفی و رفتارهایش را تغییر دهد و به رفتارهایی

به جای صحبت  درمان شناختی رفتاری .شکندباعث بهبود احساسات ذهنی شود، این چرخه را می

کند یکند و به بیمار کمک مکردن در مورد گذشته، بر روی مشکلات فعلی زندگی بیمار کار می

های منفی ناشی از این ترس با پذیرش بیماری بر ترس خود از پیشرفت بیماری و در نتیجه واکنش

 از پیشرفت بیماری جلوگیری کند. 

های واکنش روانی باید گفت؛ آگاهی افراد از در مورد اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر مولفه

شود که برای داشتن زندگی شاد، باعث میتاثیرات عواطف منفی بر سلامت روان آنها و مزایای 

کاهش عواطف منفی، داشتن زندگی شاد و در نتیجه افزایش عواطف مثبت در خود انگیزه پیدا 

رفتاری تفکرات مثبت و منطقی  -(. بر طبق درمان شناختی2018کرده و تلاش کنند )آلن، 

شود با آموزش شیوه جایگزین تفکرات منفی و غیر منطقی و تحریفات فکری شده و سعی می

صحیح به چالش کشیدن این افکار ناکارآمد و جایگزینی آن با افکار مثبت، نحوه تفکر و ادراک 

اندیشی و رفتارهای مثبت، دامنه توانند با تقویت مثبتفرد اصلاح شود که این افکار مثبت هم می

انشناختی افراد مبتلا به های روروابط اجتماعی و سازگاری اجتماعی را افزایش داده و از واکنش

ود که الگوهای شمیکم نماید. علاوه بر این در درمان شناختی رفتاری تاکید  ییدکاری تیروکم

رفتاری اسنادهای منفی و  -شناختیرفتاری آموختنی هستند. بر این اساس از طریق درمان

آمد با رفتارهای بینانه و رفتارهای ناکاربازخوردهای منفی و تحریف شده و اهداف غیرواقع

(. در 2019پرور، پور و گلبینانه تعدیل و جایگزین شد )بلوچی، آتشسازگارانه و اهداف واقع

شناختی رفتاری به باز ارزشیابی منطقی تفکرات اعضا -جلسات مداخله با کاربرد فنون درمان

طات اجتماعی تری در ارتباتفکرات اصلاح شدند و از این طریق احساس مثبت پرداخته شد و آن
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های واکنش روانی نیز در آنان پدید آمد و از این طریق مولفه ییدکاری تیرودر افراد مبتلا به کم

 کاهش یافت.
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Fear of disease progression as one of the most important psychological structures 
is one of the most common symptoms distress and stress for patients with a life-
threatening disease. Fear of disease progression can be defined as a realistic 
reactive fear of which the person is fully aware. The aim of study was to 
investigate the effect of cognitive behavioral therapy on the psychological distress 
and fear of disease progression of patients with hashimoto's hypothyroidism. For 
this purpose, in a quasi-experiential   study with pre-test, post-test, follow up and 
control group, 32 patients with hashimoto's hypothyroidism among the patients 
referred to clinics of subspecialty physicians in Karaj were selected by available 
sample and randomly divided into experimental and control groups (n= 16 each). 
 The groups were evaluated for psychological distress and fear of disease 
progression before and after the treatment intervention and three months after the 
end of the research. The result of analysis   of   covariance with repeated 
measures showed a significant difference in fear of disease progression and 
psychological distress between the performance of two experimental and control 
groups. The results indicate the effect of cognitive behavioral therapy on the fear 
of disease progression and psychological distress in patients with hypothyroidism; 
therefore, this intervention can be used as a complementary treatment, along with 
medication, to improve the lives of patients with hashimoto's disease. 
Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Fear of Disease Progression, 
Psychological Distress, Hypothyroidism 

 

 

                                                 
1 Dept. of Psychology. South Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran, 

(Corresponding Author) azam.4002@gmail.com 
2 Dept. of Psychology. Lorestan University, Khoramabad, Iran 
 

92 
  

  


	4
	44

