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

 هاشیماتو کاری تیرویید بیماران مبتلا به کم

 

 2و سلمان زارعی 1اعظم حسین زاده

 

 مسوول ایمنی خود در آن مکانیسم های که است ریز درون غدد بیماری یک هاشیموتو تیروییدیت

 از شناختیروان هایسازه مهمترین از یکی عنوان به بیماری پیشرفت از ترس هستند. تیرویید  تخریب

 محسوب زندگی تهدیدکننده بیماری یک به مبتلا بیماران یبرا استرس زا و پریشانی علایم  ترینشایع

-درمان شناختی رفتاری بر ترس از پیشرفت بیماری و واکنش تاثیرشود. هدف از این مطالعه، بررسی می

کاری تیرویید  هاشیموتو بود. برای این منظور طی یک پژوهش های روانشناختی بیماران مبتلا به کم

کننده به نفر از بین بیماران مراجعه 32آزمون، پیگیری و گروه کنترل مون، پسآزآزمایشی با پیشنیمه 

گیری در کاری تیرویید  هاشیموتو به روش نمونههای فوق تخصصی شهر کرج با تشخیص کمکلینیک

دسترس، انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. آزمودنیها قبل، بعد 

بیماری و واکنش روانی مورد ارزیابی قرار گرفتند.  ترس از پیشرفتدوره پیگیری از نظر  و در آخره

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی تفاوت معناداری را بین عملکرد دو نتایج تحلیل واریانس با اندازه

آزمون و های روانشناختی در مرحله پسگروه آزمایش و کنترل در ترس از پیشرفت بیماری و واکنش

درمان شناختی رفتاری بر ترس از پیشرفت بیماری و  تاثیرها بیانگر پس از سه ماه پیگیری نشان داد. یافته

توان از این درمان به کاری تیرویید  بود. به نظر میرسد میهای روانشناختی بیماران مبتلا به کمواکنش

 گی بیماران استفاده کرد.عنوان یک درمان مکمل در کنار دارودرمانی برای بهبود زند

 هاشیماتوروانی،  بیماری، واکنش پیشرفت از رفتاری، ترس شناختی درمانهای کلیدی: واژه
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(. 2018)ودال، استین، بیرکلند، دیست، رپانن، لاسکمون و همکاران،  را دارد جنسی و تولید مثل

)یالسین، آلتنوا،کاونر، بولاییر، اکترک،  شودمی تیرویید کاری و بیشتر سبب کمتیرویید یت هاشیموت

تیرویید  با کاری تیرویید ، کمبود ترشح هورمون تیرویید  توسط غده . کم(2017ارسلان و همکاران، 

ممکن است با افزایش خطر نارسایی  بیماری کاهش عملکرد هورمون تیرویید  در سطح سلولی است.

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

انند خستگی و تغییرات بیماران مبتلا به کم کاری تیرویید  ممکن است اختلال شناختی و علایم ی م

-مشکلات تیرویید  می(. به طورکلی 2019)بیوندی، کاپولا و کوپر،  منفی خلق و خوی داشته باشند

پریشی شود توانند موجب علایم  روانپزشکی از جمله افسردگی، اضطراب، نوسانات خلقی و روان

-های روانتواند با استرسمیکاری تیرویید  دهد که بیماری کم. تحقیقات نشان می(2014)ساموئلز، 

(. جانکلاس، بیانکو و بوئر 2019صفا و قزلسفلو، شناختی و فیزیکی همراه باشد )فخاریان، ثمری

کاری تیرویید  آرامش روانی کمتر و خستگی گونه توضیح دادند که بیماران مبتلا به کم( این2014)

ج نشان داد در این بیماران استرس یا عوامل دهند. در پژوهشی دیگر، نتایتری را از خود بروز میبیش

شود که در بعضی از موارد ممکن است کشنده باشد های ناشی از ترس یافت میزا و اختلالاسترس

چنین، نتایج (. هم2013)داس سنتوس ویگاریو، وایسمن، کوئل، وارد، گرف، کاروالهو و همکاران، 

تواند با کاهش قدرت سیستم ایمنی در شناختی میانهای روها و پریشانینشان داده است که استرس

(. بنابراین احتمالا مشکلات تیرویید  2018های تیرویید ی موثر باشد )قربانی و طهماسبی، بروز اختلال

 های روانی مختلفی در فرد بیمار ایجاد کند.تواند ترس از پیشرفت بیماری و واکنشمی

ترین علایم  پریشانی از شایعشناختی های روانترین سازهز مهمترس از پیشرفت بیماری به عنوان یکی ا

شود )برگ، بوک، زا برای بیماران مبتلا به یک بیماری تهدیدکننده زندگی محسوب میو استرس

( و می توان آن را به عنوان یک ترس 2011میتگ، مارتنز و همکاران، -داینکل، هنریچ، مارتن

ها، این ترس(. 2014)هرشباخ و داینکل،  که کاملاً از آن آگاه هستند واکنشی، واقع بینانه تعریف کرد

شود، از جمله ترس از کاهش عملکردی مداوم با همه های مربوط به بیماری را شامل میترس

. ترس از پیشرفت بیماری قبلاً در (2019آن )گوبل و مهدورن،  اجتماعیی و روانی، زیستپیامدهای 

(، 2013؛ کوچ، جانسن، برنر و آرندت، 2011مزمن مختلف )برگ و همکاران،  بیماران بالغ با شرایط

در میان ( مورد بررسی قرار گرفته است. 2012ها )زیمرمن، آلسلبن و هنریچز، نمراقبین و همسر آ

عوارض به دلیل بیماران با مشکل تیرویید  مزمن نیز ترس از پیشرفت بیماری و ترس از وضعیت آینده 

)هدمن، استرانگ، دجارو، ویدبرگ و  ی و جسمی مرتبط با بیماری گزارش شده استجانبی عاطف
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(. ارتباط مثبت بالینی ترس از پیشرفت بیماری با اضطراب،  افسردگی )سیمارد، تیوس، 2017لاندگرن، 

( و ارتباط منفی 2013؛ کوچ و همکاران، 2013هامفریس، دیکسون، هایدن، میراسکندری و همکاران، 

 (. علاوه2014؛ هرشباخ و داینکل، 2013یفیت زندگی آشکار شده است )سیمارد و همکاران، آن با ک

توانند به اندازه در مواردی که افراد مبتلا در ترس خود از بیماری غرق شده باشند، در نتیجه نمیبر این، 

ترس از  رک دیگرکافی رژیم درمانی را دنبال کنند و به دلیل اجتناب از معالجه پزشکی یا هرگونه مح

-رسند )هرشباخ، دوران، وادت، زتلر، آم و مارتن، به سطح ناتوانی عملکردی میپیشرفت بیماری

به عنوان یک علت مرتبط با پریشانی در بیماران  ترس از پیشرفت بیماری از آنجا که. (1997میتگ، 

؛ زیمرمن و 2011کاران، ها شناخته شده است )برگ و هممبتلا به بیماری مزمن جسمی و اطرافیان آن

 بنابراین ضرورت انجام مداخله در این زمینه دوچندان است. (،2012همکاران، 

های مزمن، سلامت روانی و اجتماعی بیماران را در های انجام شده بیماریبر این طبق بررسیعلاوه 

تم انگیزشی بر اساس نظریه و تحقیقات قبلی که نشان داده شد یک سیسدهد. معرض خطر قرار می

( و به دلیل 2019در پاسخ به یک حادثه خاص فعال می شود )شیهان، درلگا، مادورو و وینستد،  دفاعی

 ؛(2018کاری تیرویید  علایم ی مانند خستگی و خلق و خوی منفی دارد )ودال و همکاران، که کماین

-ه بیمار یک سری واکنششود کهای مزمن احتمالا موجب میزا و بیماریبنابراین، حوادث تنیدگی

ها شامل اضطراب، افسردگی، های روانی نسبت به بیماریش از خود نشان دهد که این واکنش

پرخاشگری مستقیم و غیر مستقیم، احساس درماندگی و عدم شایستگی و احساس ناامنی هستند)جانگ 

گرفته زنان مبتلا های صورت از طرفی طبق بررسی(. 2014؛ جانکلاس و همکاران، 2017و ویسووات، 

های روانی غیر عادی (. این واکنش2014به تیرویید  عملکردهای شناختی ضعیفی دارند )ساموئلز، 

( که ضرورت مداخله 2018العمر شود )قربانی و طهماسبی، ممکن است منجر به اختلالات روانی مادام

اکثر درمانگران عملی، که یندهد. در پژوهش حاضر با توجه به اشناختی زودهنگام را نشان میروان

های شناختی و رفتاری را چه از لحاظ نظری و چه از جهت کاربردی، با هم و در کنار هم مؤثر روش

(، مداخله مورد نظر درمان 2014)سانمز، هاگن، آندرسن، رام، گرند، جنسن و همکاران،  دانندمی

 شناختی رفتاری است. 

فرایندهای شناختی بوده و این  تاثیرتنی است که رفتار تحت رفتاری بر این ایده مب-درمان شناختی

ای از رفتاری به دسته -توان با استفاده از فنون شناختی و رفتاری تغییر داد. درمان شناختیفرایندها را می

های روانی توسط عوامل شناختی مداخلات با این فرض مشترک اشاره دارد که اختلالات و پریشانی

ای در برخی های قابل ملاحظههای درمانی شناختی رفتاری، تفاوتگرچه پروتکلشوند. احفظ می
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های درمانی خاص دارند، لیکن در مدل اصلی و رویکرد کلی به درمان مشترکند. هدف کلی تکنیک

منظور رسیدن به این  این رویکرد، کاهش علایم  و بهبود در عملکرد و تخفیف بیماری است. به

های نه در یک فرایند حل مساله برای آزمون و به چالش کشیدن اعتبار شناختهدف، بیمار فعالا

طور عمده روی عوامل کند. این راهبردها بهناسازگار و تغییر الگوهای رفتاری نابهنجار، شرکت می

کنند، اما برای نقشی که در ابقای اختلال بازی های رفتاری تاًکید میشناختی، روانی و هیجانی و مؤلفه

(. رویکردهای 2012نسب و فرجی، شوند )عسکری، هاشمیکنند، نیز به رسمیت شناخته مییم

توانند از تفکر خودشان آگاه بشوند. رفتاری معتقدند که، با آموزش و توجه مناسب، افراد می-شناختی

ود را های عاطفی وی به شرایط مختلفی است که فرد خهای فرد، واسطه پاسخدر واقع، افکار و اندیشه

های ها یا افکار فرد قویاً الگوهای رفتاری فرد را در موقعیتیابد. به همین ترتیب، شناختها میدر آن

رفتاری بر این است که شناخت -پردازان شناختیگذارند. استدلال نظریهمختلف زندگی تحت تاثیر می

های قابل فهم و ناختخاطر شهای نوعی شخص در آن شرایط وساطت دارد. بهبین رویداد و پاسخ

تواند عامدانه روش پاسخگویی خود را به وقایعی ها به شرایط متفاوت، فرد میوساطت کردن این پاسخ

خود  های رفتاری و هیجانیتواند با فهم واکنشکنند، تغییر و تعدیل کند. فرد میکه وی را احاطه می

طور سیستماتیک استفاده کند )کایجپرز، ختی بهتر عمل کند و از راهبردهای شنامندتر و انطباقیوظیفه

 (. 2013برکینگ، آندرسون، کوئیگلی، کلیبر و دابسون، 

رفتاری در درمان اختلالات روانی گوناگون، موثر -پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی

برنامه درمان در پژوهشی نتایج حاکی از آن بود که (. 2014واقع شده است )سانمز و همکاران، 

خوابی خوابی در بیماران سرطانی با بیمبتنی بر گروه با کاهش دارویی برای کاهش بی شناختی رفتاری

هدف تغییر در تحقیقی دیگر که با (. 2019باشد )جانگ، یو و کیم، در یک محیط بالینی مفید می

-ییر شیوه مقابله با عوامل استرسهای فیزیولوژیکی مرتبط با علایم ی که به طور غیرمستقیم با تغفعالیت

زا ناشی از سردرد با روش درمان شناختی رفتاری انجام شد، ادبیات موجود نشان داد که درمان شناختی 

چنین کاهش سردرد نسبت به درمان بیوفیدبک در بیماران مبتلا مدت و همدر حفظ اثر درمانی طولانی

ن نیز اثربخشی درمان شناختی رفتاری در در کنترل (. در ایرا2018است )کوه، به سردرد مزمن مؤثر 

؛ 2018عاملی، )علوی و جبلبیماران مبتلا به ام اس خشم، خلق افسرده، اضطراب و عواطف مثبت در 

شناختی و کنترل قند کودکان مبتلا به دیابت و کاهش مشکلات روان (2012عسکری و همکاران، 

( و سلامت روانی در بیماران 2018دی و کراسکیان، ملیتوس نوع یک )محمدزاده، نادری، رجب، اح

مورد تاکید قرار گرفته است. همچنین در ( 2015سرشت، مبتلا به سرطانی )مقدم، مکوندی و پاک
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پژوهشی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر ادراک از بیماری و افزایش کیفیت زندگی مفید بوده 

بیمار  30سطح هورمون تیرویید  بر این در پژوهشی  وه(. علا2019پور، است )برقی، دهخدایی و علی

 .جلسه هفتگی درمان رفتاری شناختی اندازه گیری شد 20مبتلا به اختلال افسردگی عمده قبل و بعد از 

نتایج نشان داد که درمان شناختی رفتاری بر محور تیرویید ، مشابه درمان داروهای ضد افسردگی 

(. اما تاکنون پژوهش جامع و منسجمی در زمینه 1996گال و سینگر، )جاف، س گذاردمی تاثیرجسمی 

های روانی در میان بیماران مبتلا اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر ترس از پیشرفت بیماری و واکنش

کاری تیرویید  صورت نگرفته است. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان به کم

کاری تیرویید  های روانی بیماران مبتلا به کمس از پیشرفت بیماری و واکنششناختی رفتاری بر تر

 انجام شد.
 

 روش

د. بوپس آزمون و پیگیری سه ماهه با گروه کنترل  -آزمونپژوهش حاضر نیمه تجربی با طرح پیش

درمان کاری تیرویید اتوایمنی )هاشیموتو ( تحت جامعه آماری پژوهش، شامل کلیه افراد مبتلا به کم

های پزشکان فوق تخصص غدد و به کلینیک 2019منظم دارویی بود که در سه ماهه اول سال 

نفر از  150متابولیسم شهر کرج مراجعه کردند. در این پژوهش، ابتدا ابزارهای پژوهش بر روی 

های پزشکان فوق تخصص غدد و متابولیسم شهر کرج که داوطلب به کنندگان به کلینیکمراجعه

ها متناسب با پیشنهادهای مرتبط با گیری در دسترس از میان آنری بودند، اجرا و با روش نمونههمکا

نفر( پیشنهاد شده 15نفر( و کنترل )15نفر برای دو گروه آزمایش ) 30های آزمایشی که پژوهش

کاری به کمنفر از بیماران مبتلا  32، و با توجه به امکان ریزش نمونه در مراحل دیگر، (2016)دلاور، 

نفر(  16، وضعیت تاهل و گروه سنی  به دو گروه )تیرویید  انتخاب و پس از همتاسازی بر اساس جنسیت

معیارهای ورود شامل )مصرف  تقسیم و به صورت تصادفی در گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند.

، عدم 3تا  1عی بین در محدوده طبی TSHماه قرص لووتیروکسین به طور منظم، قرار داشتن  6حداقل 

های هماتولوژی، های نورولوژیک، بیماریالعلاج که شامل بیماریهای صعبزمان به بیماریابتلای هم

های مربوط به مراقبت ویژه هستند و تمایل و انکولوژی، عفونی، کلیوی، روماتولوژی و بیماری

غیبت بیش از دو جلسه به  رضایت آگاهانه کتبی بیمار برای حضور در پژوهش( بود و افرادی با

زمان با آموزش، ابتلا به درمانی دیگر همگردان، دریافت روانصورت متوالی، مصرف داروهای روان
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 توضیحات شرایط افراد واجد به شدند. سپس،شناختی حاد از مطالعه کنار گذاشته های روانبیماری

-آن به و شد اخذ آگاهانه نامهرضایت و شد داده طریق مصاحبه از طرح انجام نحوه مورد در تکمیلی

 هاآن متداول روند درمان در و نداشته عوارضی گونههیچ مذکور روش که شد اطمینان داده ها

 و  1مقیاس واکنش روانی ابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر شامل .کرد نخواهد ایجاد اختلالی

 بود. 2پرسشنامه ترس از پیشرفت

گویه و چهار خرده  14( ساخته شده است. شامل 1996وسط هانگ و فادا )مقیاس واکنش روانی ت

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

ای از )کاملا ها در یک طیف لیکرت پنج درجهپاسخ هیجانی در برابر محدودتی انتخاب است. گویه

( با اجرای این مقیاس بر روی 1996هانگ و فادا ). شوندگذاری می( نمره5موافقم=تا کاملا  1مخالفم=

آزمودنی غیر دانشجو در استرالیا پس از حذف سه گویه و با انجام  1660دانشجو دانشگاه و  1425

گزارش  77/0و  80/0ای به ترتیب برابر با گویه 11ای و گویه 14مجدد تحلیل مولفه اصلی برای نسخه 

 905و  539ای بر روی دو نمونه گویه 14و  11با اجرای دو نسخه  علاوه بر این در پژوهشیدند. کر

تا  29/0ای از گویه 11نفری از دانشجویان آمریکایی نتایج نشان داد، که همبستگی عاملی در مقیاس 

در  64/0تا  48/0ز ها نیز امتغیر است. پایایی زیرمقیاس 81/0تا  30/0ای از گویه 14و در مقیاس  72/0

چنین در پژوهشی با اجرای نسخه (. هم2001ای در نوسان بود )توماس، دانل و بابولتز، گویه 14مقیاس 

دانشجوی سال اول در آمریکا و با استفاده از تحلیل عامل تاییدی  1286ای مقیاس بر روی گویه 14

 و  =95/0CFI= ،06/0RMSEAدریافتند که مدل چهار عاملی از برازش خوبی برخوردار است ) 

08/0=RMR (. در پژوهش حاضر 2011متغیر بود )براون، فینی و فرنس،  81تا  48( همبستگی عاملی از

 به دست آمد.  83/0اعتبار پرسشنامه به روش ضریب آلفای کرونباخ 

در سال  پرسشنامه ترس از پیشرفت یک پرسشنامه خودگزارشی چندبعدی است که توسط هرشباخ 

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

ل و لاواکنش عاطفی، خانواده، شغل، از دست دادن استق)مقیاس داشت  زیر 5 کهبود  ماده 43شامل 

شتر تا بی = صفرهرگز)ای از درجه 5طیف لیکرت  یک بر اساس پاسخگویی به آنب(. مقابله با اضطرا

                                                       
1. Psychological Response Scale 

2. Fear of Progress Questionnaire 
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 ییلاهمسانی درونی بااز پرسشنامه ( 2010در پژوهش هرشباخ، بوک و داینکل ) است. (5= اوقات

به دست  94/0 بازآزمایی بیش از یک هفته نیز. اعتبار (95/0 =آلفای کرونباخ برخوردار بوده است )

، 72/0ده خانوا ،/86آلفای کرونباخ برای واکنش عاطفی ( 2017منافی و دهشیری )  در پژوهش آمد.

به دست آمد.  91/0 پرسشنامه کل برای و آلفای کرونباخ 71/0از دست دادن خودمختاری  ،/76شغل 

هفته مجددا پرسشنامه  6ابزار با استفاده از روش بازآزمایی مجدد با فاصله زمانی  اعتبارجهت محاسبه 

که به طور تصادفی انتخاب شده مورد مطالعه  مبتلا به ام اسنفر از بیماران  16در میان ترس از پیشرفت 

کاری تیرویید  . در پژوهش حاضر پرسشنامه در میان بیماران مبتلا به کمشد( گزارش r=95/0)بودند، 

 به دست آمد.  77/0مورد بررسی قرار گرفت و آلفای کرونباخ برای این گروه از بیماران 
 

 شیوه اجرا

رل، به منظور بالا بردن مشارکت گروهی تعداد آزمون از هر دو گروه آزمایش و کنتپس از اخذ پیش

 90جلسه هفتگی طی دو ماه و هر جلسه  8نفره تقسیم شدند و در  8نفر گروه آزمایش به دو گروه  16

ها بین دقیقه آموزش شناختی رفتاری را در یکی از مراکز مشاوره شهر کرج )گروه اول پنج شنبه

( دریافت کردند و گروه کنترل هیچ نوع 17تا  15ن ساعت ها بیو گروه دوم پنج شنبه 12تا  10ساعت 

آزمون از هر دو گروه کنترل و آزمایش ای را دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات، پسمداخله

قبیل )داوطلب بودن نمونه، چنین در تمام مراحل پژوهش، مسائل اخلاقی از دریافت گردید. هم

که افراد نمونه در هر مرحله از پژوهش اگر ها، و اینتیار آنرازداری، قرار دادن نتایج تحقیق در اخ

توانند از ادامه همکاری انصراف دهند( رعایت گردید و در نهایت تمایل به همکاری نداشتند می

های شبکه اجتماعی ارسال و کسانی محتوای دوره آموزشی برای تمام افراد گروه کنترل از طریق برنامه

-جلسه به صورت گروهی هفته 4جلسه حضوری داشتند، به صورت فشرده طی که تمایل به برگزاری 

 -یشناخت ای دو جلسه برگزار گردید. بسته جلسات آموزشی در این مطالعه بر اساس برنامه درمانی

هوتون و شفران، -ت )مایلساس یو شناخت درمان یو فنون رفتار درمان هاهیاز نظر یبیترک یرفتار

 ارائه شده است. 1روند اجرای جلسات در جدول شماره  شرح مختصری از. (2015
 

 . خلاصه جلسات درمان شناختی رفتاری1جدول

جلسه 

 اول

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

توضیحاتی در داده شد. قوانین برنامه درمانی به اعضا اعلام و  توضیح ساده زبان به رفتاری-شناختی



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهیاند                                                               

Volume 16, Number 61             2021,                               1400، پاییز 61ی شماره  ،شانزدهم ی دوره 

 

55 

 آزمون.و در نهایت اجرای پیش کاری تیرویید  ارائه شدمورد تیرویید  و کم

جلسه 

 دوم

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

ناکارآمد  شود. تکالیف خانگی: شناسایی و ثبت افکاربیماری و سایر علایم روانشناختی بیماری می

 بیمار بر روی یک برگه.

جلسه 

 سوم

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

معرفی و شناسایی خطاهای شناختی با میزان اعتقاد به آنها. تکالیف خانگی: شناسایی و ثبت عواملی 

 شود.که باعث ایجاد خطاهای شناختی می

لسه ج

 چهارم

عقاید نسبت به آن  Bحوادثی است که اتفلق افتاده است.  ABCD  .Aآشنایی و آموزش با مدل 

بحث در مورد افکار خودآیند منفی خود را  Dی فکر کردن، پیامدهای هیجانی این شیوه Cحادثه، 

جایگزین آن تشخیص دهتد، با این افکار درگیر شوند و سعی کنند به مرور افکار مثبت یا منطقی را 

 .ABCDزای زندگی از طریق مدل کنند. تکالیف خانگی: تحلیل رویدادهای استرس

جلسه 

 پنجم

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

 . ABCDجایگزینی افکار مثبت به جای افکار منفی در مدل 

جلسه 

 ششم

تواند باعث کاهش اعتماد به ها و ترس از پیشرفت بیماری میچگونه اضطراب بحث در مورد اینکه

نفس، لذت نبردن از زندگی و محدود کردن آن شود و این عوامل خود باعث کاهش علایم بیماری 

شوند، تعریف شد. هدف بخش و موانعی که آنها در آن درگیر میهای لذتشود. در جلسه فعالیتمی

نترل درمانگر بر زندگی بیشتر و رویدادها و افکارهای منفی نتواند کنترل اصلی این است که ک

بخش و گزارش نتیجه آن در های لذتزندگی را بر عهده بگیرند. تکالیف خانگی: اجرای فعالیت

 جلسه بعدی. 

جلسه 

 هفتم

کنند مانند  تواند در مواقع مواجهه با مشکلات روانشناختی از آنها استفادههایی که میآموزش تکنیک

 ریلکسیشن و مراقبه. تکالیف خانگی: اجرای آموزش ریلکسیشن و مراقبه در خانه.

جلسه 

 هشتم

بندی جلسات و آموزش راهبردهایی برای پیشگیری از بازگشت. بحث و بررسی در مورد عوامل جمع

 ها.انداز بازگشت و عود مشکلات و ترسموثر و راه
 

استفاده شد. داده ها با گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی س با اندازهواریان داده ها از تحلیلبرای 

 شد.  تحلیل SPSS افزاربیست و پنجمین ویرایش نرم
 

 هایافته

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

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

های ترس از پیشرفت میانگین نمرهشود، ملاحظه می 2چه در جدول شماره چنانارایه شده است. 
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های واکنش روانشناختی، در بیماران گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل و نیز نسبت بیماری و مولفه

 یری کاهش داشته است. آزمون و پیگآزمون در مراحل پسبه مرحله پیش
 های توصیفی دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرها . یافته2جدول 

 گیریدر سه مرحله اندازه

 کنترل آزمایش مرحله متغیرها

  M sd M sd 

 ترس از پیشرفت بیماری

 23/19 37/111 13/19 25/111 پیش آزمون

 37/20 44/109 76/11 81/96 پس آزمون

 20/16 31/115 16/11 75/94 پیگیری

 مقاومت در مقابل نفوذ دیگران

 50/2 31/11 13/2 /2041 پیش آزمون

 01/2 41/10 01/2 50/9 پس آزمون

 85/2 20/12 18/1 10/9 پیگیری

 واکنش در برابر نصحیت

 09/1 15/10  10/1 20/10 پیش آزمون

 98/0 89/11 40/1 14/6 پس آزمون

 80/1 10/11 20/1 12/8 پیگیری

 پاسخ هیجانی در برابر محدودیت

 انتخاب 

 89/1 41/10 12/2 17/16 پیش آزمون

 90/1 30/11 40/2 80/12 پس آزمون

 20/2 84/11 39/2 20/10 پیگیری

 واکنش در برابر تسلیم

 01/1 50/8 53/2 23/9 پیش آزمون

 42/1 41/8 53/2 31/8 پس آزمون

 90/1 01/9 30/1 20/7 پیگیری

 واکنش روانینمره کل 

 18/5 50/51 51/6 37/55 پیش آزمون

 23/5 74/54 06/5 10/49 پس آزمون

 15/8 19/40 04/5 56/43 پیگیری

 

های روانی درمان شناختی رفتاری بر ترس از پیشرفت بیماری و واکنشبرای آزمون این فرضیه که آیا 

گیری مکرر استفاده ل واریانس با اندازهآزمون تحلیاز کاری تیرویید  موثر است بیماران مبتلا به کم

باشد که از های کواریانس میگیری مکرر شامل همگنی ماتریسهای تحلیل اندازهپیش فرض .شد

دهنده این است که ( که نشانBOX  M ،252/0=F ،05/0<P=32/6باکس استفاده شد ) Mآزمون 

چنین از آزمون لوین در مورد ست. همها مساوی اهای وابسته در گروهماتریس کواریانس در متغیر

دهنده تساوی واریانس خطا ( که نشان=P=151/1 F ,332/0های خطا استفاده شد )تساوی واریانس
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دار نبودن این (، که حاکی از معنی=P=41/10 F ,184/0باشد. با محاسبه همگنی شیب رگرسیون )می

رعایت شده است و در نهایت به منظور توان نتیجه گرفت همگنی شیب رگرسیون مفروضه بود، می

ها از آزمون موخلی استفاده شد های مربوط به گروهبررسی یکسانی واریانس تفاوت بین همه ترکیب

(650/0=P, 45/17 =2Xکه نشان ،) .توان از تحلیل واریانس با لذا میدهنده برقراری این مفروضه است

 گیری مکرر استفاده کرداندازه
 

 هاهای سه مرحله در گروهگیری مکرر برای مقایسه نمرهل واریانس مختلط با اندازه. تحلی3جدول 

 اندازه 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 مداخله

 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 مداخله

 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

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

 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 مداخله

 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 مراحل 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 مراحل 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
 

های واکنش دهد که در گروه آزمایش نمره کل ترس از پیشرفت بیماری، مولفهنشان می 3جدول 

روانی شامل مقاومت در مقابل نفوذ دیگران، واکنش در برابر نصیحت، پاسخ هیجانی در برابر 

( معنادار p>05/0انتخاب، واکنش در برابر تسلیم و نمره کل واکنش روانی در سطح )محدودیت 
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های ی و مولفهماریب شرفتیترس از پهای دهد که تفاوت میانگین بین نمرهنشان می 4جدول . است

آزمون و پیگیری در گروه آزمایش معنادار است، اما آزمون با پسی در مراحل پیشواکنش روان

های  واکنش روانی  و ترس از پیشرفت بیماری آزمون و پیگیری در متغیر مولفهگین بین پستفاوت میان

معنادار است. این تفاوت بیانگر آن است که نتایج حاصل در مرحله پیگیری بازگشت نداشته و 

 پایدار بوده است. یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش

 

 در سه مرحله گروه آزمایش. نتایج آزمون بونفرونی در مورد متغیرها 4جدول 

 داریمعنی تفاوت میانگین زمان متغیر

 یماریب شرفتیترس از پ

 021/0 44/14 پس آزمون -پیش آزمون

 001/0 41/13 پیگیری -پیش آزمون

 367/0 06/3 پیگیری -پس آزمون

 مقاومت در مقابل نفوذ دیگران

 001/0 41/5 پس آزمون -پیش آزمون

 001/0 21/5 پیگیری -پیش آزمون

 845/0 21/0 پیگیری -پس آزمون

 واکنش در برابر نصحیت

 001/0 78/7 پس آزمون -پیش آزمون

 12/0 28/5 پیگیری -پیش آزمون

 890/0 -12/2 پیگیری -پس آزمون

 پاسخ هیجانی در برابر محدودیت انتخاب

 001/0 15/3 پس آزمون -پیش آزمون

 021/0 74/4 پیگیری -پیش آزمون

 14/0 12/1 پیگیری -س آزمونپ

 واکنش در برابر تسلیم

 12/0 12/1 پس آزمون -پیش آزمون

 018/0 45/2 پیگیری -پیش آزمون

 14/0 10/1 پیگیری -پس آزمون

 یواکنش روان

 047/0 37/6 پس آزمون -پیش آزمون

 001/0 19/15 پیگیری -پیش آزمون

 003/0 81/8 پیگیری -پس آزمون
 

 بحث
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 روانی واکنش و بیماری پیشرفت از ترس بر رفتاری شناختی درمان اثربخشیحاضر با هدف پژوهش 

 شرفتیبر ترس از پ یرفتار یدرمان شناختبیماران مبتلا به تیرویید  انجام شد. نتایج تحلیل نشان داد که 

تقیما به بررسی داری دارد. پژوهشی که مسمعنی تاثیر مبتلا به تیرویید  مارانیب یو واکنش روان یماریب

اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر ترس از پیشرفت بیماری و واکنش روانی بیماران تیرویید  بپردازد، 

تاکنون انجام نشده است؛ اما در مورد اثربخش بودن این درمان در سایر مشکلات روانشناختی در بین 

عاملی، ؛ علوی و جبل2012مکاران، بسیاری از بیماران از جمله بیماران مبتلا به ام اس )عسکری و ه

(، سلامت روانی 2018)کوه،  و سردرد مزمن (2018)محمدزاده و همکاران،  بیماران دیابتی( و 2018

)جاف و همکاران، و کاهش افسردگی بیماران تیرویید   (2015بیماران سرطانی )مقدم و همکاران، 

 همسو است. (1996

کند باعث به وجود کاری تیرویید  در بدن آنها ایجاد میکه کمبیماران تیرویید ی به دلیل علایم ی 

گذارد و می تاثیرشود که بر پیشرفت بیماری آنها آمدن مشکلات روانشناختی متعددی در آنان می

شود؛ از این رو درمان شناختی رفتاری با ای از پیشرفت  بیماری میگیری ترس فرایندهباعث شکل

سازی عضلانی و آموزش بازبینی فعالیت، ظیر افزایش آرامش روانی، آرامشهایی ناستفاده از تکنیک

های همراه با لذت و موفقیت، به فرد های روزانه و افزایش میزان فعالیتساختار بخشیدن به فعالیت

های رفتاری ناشی از ترس بیماران از پیشرفت بیماری در بیماران کند و با توجه به اینکه پاسخکمک می

ری تیرویید  به دلیل باورهای ناکارآمد یا نادرست آنان درباره بیماری و علل آن و درمان است، کاکم

این باورها با آموزش شناسایی و ارزیابی افکار خودآیند، شناسایی خطاهای شناختی رایج نسبت به 

و ترس از  کنددهی به افکار خودآیند و تعدیل آنها تغییر میترس از پیشرفت بیماری و آموزش پاسخ

درمان توان گفت؛ . همچنین مییابدکار تیرویید ی کاهش میپیشرفت بیماری در بیماران مبتلا به کم

تواند به فرد کمک کند تا به روشی کند، اما میشناختی رفتاری سطح هورمون تیرویید  را برطرف نمی

کند این شرایط مزمن کمک میاین درمان به بیماران  .پربارتر بیماری خود را رسیدگی و پردازش کند

را بپذیرند و در زمینه بهبود سلامت جسمی خود نیز کار کنند. بیمار به احساسات ، افکار و نحوه 

تواند فرد را در یک چرخه ناسالم نگه دارد. مداخله کند و افکار منفی میرفتارش به دید منفی نگاه می

ی تفکر منفی و رفتارهایش را تغییر دهد و به شناختی رفتاری، با آموزش اینکه فرد چگونه الگوها

درمان  .شکندتواند باعث بهبود احساسات ذهنی شود، این چرخه را میکه می تبدیل کند رفتارهایی

-به جای صحبت کردن در مورد گذشته، بر روی مشکلات فعلی زندگی بیمار کار می شناختی رفتاری

-بر ترس خود از پیشرفت بیماری و در نتیجه واکنشکند با پذیرش بیماری کند و به بیمار کمک می
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های منفی ناشی از این ترس از پیشرفت بیماری جلوگیری کند. در دوره درمان شناختی رفتاری، بیمار 

مشکلات تیرویید  را به عنوان بخش دیگری از خود و زندگی خود، که مقصر آن نیست پذیرفته، و 

جلو ببرد این بود که فقط روی پذیرش و مدیریت آن کار  توانست وی را بهپربارترین کاری که می

دادن تکالیف مربوط به درمان شناختی رفتاری به بیمار کمک کرد، با ردیابی اینکه چه نوع . کند

شوم، بتواند بفهمد دهد که مضطرب یا بخصوص افسرده و ناراحت میافکاری مرا تحت فشار قرار می

کرد، آنها را به چالش ی حل مشکلات به روشی که فکر میدارش چیست و براهای ریشهکه ترس

بکشد. در درمان شناختی رفتاری به بیماران آموزش داده شد که برای اینکه بتوانند در سلامتی خود 

بنابراین طبیعی است که گروه آزمایش موثرتر باشند، تصمیم بگیرند که چه کاری باید انجام دهند. 

 در متغیر ترس از پیشرفت بیماری بهبود داشته باشند. جلسه آموزش 8پس از گذراندن 

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

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

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

چنین همین آگاهی باعث بالا رفتن تمایل افراد برای انجام تکالیف (. هم2018و تلاش کنند )آلن، 

های تواند منجر به کاهش واکنششود که میخانگی و تمرین فنون فراگرفته در جلسات درمانی می

های واکنش های هیجانی منفی از مولفهیت دیگران و یا و پاسخروانی مانند مقاومت در برابر نصح

رفتاری تفکرات مثبت و منطقی  -شود. بر طبق درمان شناختیکاری تیرویید  روانی در افراد مبتلا به کم

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

ار ناکارآمد و جایگزینی آن با افکار مثبت، نحوه تفکر و ادراک فرد اصلاح به چالش کشیدن این افک

اندیشی و رفتارهای مثبت، دامنه روابط اجتماعی و توانند با تقویت مثبتشود که این افکار مثبت هم می

کاری تیرویید  کم های روانشناختی افراد مبتلا به کمسازگاری اجتماعی را افزایش داده و از واکنش

شود که الگوهای رفتاری آموختنی هستند. بر  نماید. علاوه بر این در درمان شناختی رفتاری تاکید می

رفتاری اسنادهای منفی و بازخوردهای منفی و تحریف شده و  -شناختیاین اساس از طریق درمان

انه تعدیل و جایگزین بینبینانه و رفتارهای ناکارآمد با رفتارهای سازگارانه و اهداف واقعاهداف غیرواقع

 (. 2019پرور، پور و گلشد )بلوچی، آتش

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

تری در ارتباطات اجتماعی در تفکرات اصلاح شدند و از این طریق احساس مثبت پرداخته شد و آن
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های واکنش روانی نیز در آنان کاهش ویید  پدید آمد و از این طریق مولفهکاری تیرافراد مبتلا به کم

 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. 
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