
 

  های کاربردی در علوم رفتاری پژوهش
  رفتاری-تنی تحت درمان شناختی مقایسه اضطراب و کیفیت زندگی در بیماران روان
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 چکیده

در شروع یوا تشودید    شناختی روانکه عوامل  دشو میجسمی گفته  های بیماریبه تنی  روان های بیماری
تنوی تحوت    . هدف این پژوهش مقایسه اضوطراب و کیفیوت زنودگی در بیمواران روان    مؤثر هستند ها آن

بود. ای  مقایسه-علی ،دارویی با بیماران تحت درمان دارویی بود. روش پژوهش رفتاری و-درمان شناختی
های مختلوف اسوتان    از شهرستان 1401تا  1392از سال  نفر بیمارانی بودند که 70جامعه آماری تعداد 

تنی به کلینیک سلامت روان در لاهیجان مراجعوه کورده بودنود. از بوین      گیلان با تشخیص بیماری روان
 طوور تصوادفی در دو گوروه    به عنوان نمونه آماری با شیوه هدفمند انتخاب شدند و نفر به 38 ها تعداد آن
جلسه یک ونیم ساعتی و هور هفتوه یوک جلسوه، از      8 نفری قرار گرفتند. گروه اول از دارودرمانی و 19

مند شد اما گروه دوم فقوط   رفتاری، بر اساس محتوای پروتکل درمانی بک، بهره-مداخله درمان شناختی
)کتل( و پرسشنامه کیفیت زندگی  وسیله پرسشنامه اضطراب از دارودرمانی استفاده نمود. هر دو گروه به

بوا   شیوه تحلیل آماری، تحلیل واریوانس  قرار گرفتند. پس از درمان نسازمان بهداشت جهانی مورد آزمو
گیوری مکورر نشوان     بود. نتایج تحلیل واریانس با اندازه 20SPSSافزار  گیری مکرر با استفاده از نرم اندازه

رفتاری و دارویی و گروه دارودرمانی متفاوت است. همچنوین   –میانگین اضطراب گروه شناختی  داد که
ا نشان داد که میانگین کیفیت زندگی گروه اول و گروه دوم باهم متفاوت بود به این صوورت کوه   ه یافته

گروه درمان دارویی و شناختی رفتاری، کواهش بیشوتری در اضوطراب داشوتند و کیفیوت زنودگی آنهوا        
ز پزشوکی در کنوار دارودرموانی ا    افزایش بیشتری نشان داد. بنابراین پیشنهاد موی شوود در مراکوز روان   

تنی و درموان اخوتلالات روانوی     درمانی برای کاهش اضطراب و افزایش کیفیت زندگی بیماران روان روان
 استفاده شود.
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 مقدمه

 هینروت ، توسطتنی رواناصطلاح  طورکلی به
2.نمیامعرفوى شود   1818در 1

3سویفنوس  و 
اولوین بوار در    

)مانند آسم، زخم معده و آرتریوت   تنی رواناختلالات کلاسیک  مبتلابهبیماران  که کردندگزارش  1970
 یوا در ابراز کردن و توصیف نموودن کلاموى احساساتشوان دارنود و کمبوود       فراوانیروماتوئید( مشکلات 

یا  تنی روان های (. بیماری1392 ،ادیبی و افشاری، افشار، شفیعیاست)بارز  ها آندر  پردازی خیالفقدان 
 هوا  آندر شروع یا تشدید  شناختی روانکه عوامل  شود جسمی گفته می های بیماریسایکوسوماتیک به 

ورم  ،درد پشوت ، گردن درد، کمردردسردرد تنشی،  :بسیار متنوع است مانند ها آنمؤثر هستند که دامنه 
-)اختلال عصوبی ی و عروقی، میگورن، میاسوتنی گوراو   قلب های بیماری، زخم معده و اثناعشر،آسم، معده

بوه نوام پزشوکی     ای رشوته  بیمواری ایون   وتحلیول  تجزیوه جهت درک و  1390در دهه  غیره.و  عضلانی(
جدیود و کواربردی بوه نوام      ای رشوته آمد و به دنبوال آن در رشوته روانشناسوی نیوز      وجود به 4تنی روان

ایجوواد شوود کووه بووین علوووم زیسووتی، پزشووکی و روانشناسووی ارتبوواط برقوورار      سوولامتروانشناسووی 
 عوامول  کوه ادراک  اسوت  شده داده نشان (.1395 ،صلاحیان و ظهیری ،ارشدی ،نیسی ،بابامیریکند) می

 و نوامطلوب  کواری  رویودادهای  پاداش، و تلاش تعادل عدم مانند کار محل در نامطلوب اجتماعی-روانی
 چشوم،  خسوتگی  . خسوتگی،  دهد می افزایش را روان سلامت مشکلات به ابتلا طرخ ،سازمانی عدالتی بی

 کموردرد،  و سرماخوردگی، آنفوولانزا  سردرد، گردن، و شانه درد صدا، اختلال خواب، مشکلات اضطراب،
و  5هسوتند)آو  مواجوه  هوا  آن تنوی بوا   بیمواران روان  کوه  هستند رایجی تنی روان علائم فیزیکی، شکایات

سلامتی )آی سی دی  به مربوط مشکلات و ها بیماری المللی بین آماری بندی طبقه (. در2016همکاران، 
 بوالینی  و عودکننوده  ،متعودد  جسومی  شوکایات  توسوط  سووماتوفرم )شوبه جسومی(    اختلالات (،10 –

 راهنموای  کتابچوه  5 نسخه معرفی با .ندشو می مشخص کافی اساسی بدنی توضیحات بدون و توجه قابل
 طوور  بوه  بیمواری  ایون  تشخیصوی  معیارهوای  و نام (،5 –روانی)دی اس ام  اختلالات آماری و تشخیصی

 شووده خلاصوه  موورتبط اخوتلالات  و جسومی  علائووم عنووان  تحووت اکنوون  و کورده  تغییوورای  توجوه  قابول 
 از «بودنی  پریشانی اختلال» اصطلاح معرفی با ،11 -سی دی ای  (. 2018، 6لوو، توسن نگ،یهوساست)
 (.  2018، 7روتنر گل،یگوتزمن، سکند) می پیروی مشابه تشخیصی رویکرد

اضطراب عبارت است از یک احساس منتشر، ناخوشایند، مبهم هراس و دلواپسی با منشأ ناشناخته، 
باباپور، ) دهد و شامل عدم اطمینان، درماندگی و برانگیختگی فیزیولوژیکی است که به فرد دست می

تنی با  مطالعات نشان داده است که اضطراب در اختلال روان. (1398، چاووشی زینالی، عظیمی،
، 1کوروستی ؛1997، 8شیرو و اوکوموراها  ؛1392شناختی )افشاری و همکاران،  افسردگی و مشکلات روان
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، 4 بولاسل مرزوگ و ،یتوم؛ 2018، 3سولنر و ریما ن،یمولر، اشتا ؛2012، 2نایو کوژ یکوروست؛ 2015
 (، مرتبط است. 2002، باکمال گرایی روان رنجور و افسردگی )سامی و کاندا، (2018

شناسی،  شناسی به سمت روانشناسی مثبت نگر و کمرنگ شدن نگرش آسیب امروزه با حرکت روان
دانند و درمان را مبتنی  روانشناسان اختلالات را نتیجه سبک زندگی ناکارآمد و کیفیت زندگی اندک می

(. 1393اند)کاظمی، آقایی، آتش پور و فلاحیان،  غییر سبک و کیفیت زندگی افراد قرار دادهبر اصلاح و ت
 و یرفتار یها تیظرف شامل که دشو می یساز مفهوم چندوجهی سازه کی عنوان به یزندگ تیفیک

 است یاجتماع و یشغل ،یخانگ یها نقش یاجرا ازمندین که است ییها ییتوانا و یعاطف رفاه ،یشناخت
 تیموقع از فرد کی ادراک عنوان به را یزندگ تیفیک یجهان بهداشت سازمان(. 2011و همکاران، 5)شاه 
 اهداف، با ارتباط در و کند می یزندگ آن در که یارزش های نظام و فرهنگ چارچوب در یزندگ در خود

 و ینیع جزء دو یدارا یزندگ تیفیک مفهوم. . کند می فیتعر او های نگرانی و استانداردها انتظارات،
 که درحالی دارد، اشاره «یشاد» ای «یزندگ از تیرضا» ،«یستیبهز» مفهوم به یذهن مؤلفه. است یذهن

(. مفهوم 2011)شاه و همکاران، دارد یبستگ طیمح و یاجتماع عملکرد یها جنبه به ینیع مؤلفه
شده است و  فیزیکی عنوان کیفیت زندگی، توسط سازمان بهداشت جهانی، بهزیستی اجتماعی، ذهنی و

طورکلی، مطابق با مقتضیات فرهنگی،  به این معنی کیفیت زندگی، ادراک فرد از سلامت خودش به
های عینی  دهد که چرا افراد با شاخص سیستم ارزشی، اهداف، انتظارات و علایقش است و توضیح می

 انو،یکاسترو، پونچی داشته باشند )متفاوت "های ذهنی کاملاا توانند شاخص مشابه از کیفیت زندگی، می
 انتظارات سطح نیب اختلاف صورت به رای زندگ کیفیت جدیدتر فیتعار(. 2012، 6و کم نگیکرل ،یمنگت
است  بالاتری زندگ کیفیت باشد کمتر اختلاف نیا چه هر کهکنند  یم عنوان ها واقعیت سطح و ها انسان

تنی  مطالعات نشان داده است که کیفیت زندگی در افراد دارای اختلال روان (.1998، 7)کینگ وهایندز
های بدنی و  (، با فعالیت2015با افشای هیجانی مکتوب )یزدانفر، منشایی، آگاه هریس، علیپور و نوربالا، 

باهوش هیجانی )ابراهیمی، معصومی، حجتی، فیروزجایی و  (،2018و همکاران،  8آوری )هافنر تاب
همچنین فعالیت بدنی و هوش هیجانی بالا  (، مرتبط است و افشای هیجانی مکتوب و2017 عبدی،

 ند.شو میتنی  باعث افزایش کیفیت زندگی در افراد دارای اختلال روان
 روان، سلامت اختلالات از ای گسترده طیف برای رفتاری -شناختی درمان که است شده داده نشان
 کیفیت بهبود با همچنین (.این درمان2015، 9کاژکورکین و فوآاست ) مؤثر اضطرابی، اختلالات ازجمله
 مدت کوتاه درمان یک مفهوم معمولاا رفتاری-درمان شناختی. است مرتبط اضطرابی بیماران در زندگی
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 ها این هردوی یا رفتار افکار، تغییر با ناسازگار هیجانی های پاسخ تغییر باهدف ها مهارت بر متمرکز
مانند  اولیه محققان های نظریه به حدی تا توان می را رفتاری-ریشه درمان شناختی. دربیمار است

. کرد جستجو بودند، رفتاردرمانی جنبش پیشگام 1950 دهه در که 1بی.اف.اسکینر و جوزف ولپ
 ها ارزیابی همانند ، شناخت و احساسات در تغییر به منجر رفتارها تغییر که کند می فرض رفتاردرمانی

 کار توسط که د،شو می شناختی درمانی روان شامل و یافته تکامل رفتاردرمانی معرفی، زمان از. دشو می
 تمرکز شناخت تغییر بر درمانی شناخت. شد آغاز 2بک تی آرون و آلیس آلبرت مانند روانشناسانی اولیه
 درمانی، شناخت اصطلاحات متعاقب. دشو می پیشنهاد رفتارها و احساسات تغییر برای که دارد

 هایی که (. تاکنون درمان2015کاژکورکین و فوآ، آمدند ) پدید رفتاری-شناختی درمان و رفتاردرمانی
توان  گرفته است، می تنی انجام برای کاهش اضطراب و افزایش کیفیت زندگی در افراد داری اختلال روان

 میان ی مدیریت استرس دربرا رفتاری همراه با روش طب مکمل و جایگزین،-به درمان شناختی
 زندگی کیفیت ازنظر تنی روان علائم و استرس (، بررسی2016تدریس )آو و همکاران،  متخصصان
 بیماران در هیجانی هوش و زندگی کیفیت مقایسه(، 2015و همکاران،  3کواکس –)زبینی پرستاران
 اثربخشی(، 2017)ابراهیمی . همکاران،  سالم افراد و( 2 نوع دیابت) تنی روان بیماری مبتلابه
 برای بدن آگاهی برنامه زندگی، کیفیت و احساسات بیان اسناد، سبک خودکارآمدی، بر مدت طولانی
 آموزش یاثربخش (،2006، 4و گروتوف کیون ودایکسترا،  -لندزمن خاص ) مزمن تنی روان علائم
تنی )یزدانفر و  روان اختلالات در یزندگ تیفیک و شناختی روان یستیبهز بر مکتوب یجانیه یافشا

 در آوری تاب با زندگی کیفیت بر کوهستانی محیط یک در بدنی فعالیت تأثیر(، 2015همکاران، 
 خدمات(، 2018د )هافنر و همکاران، شو می واسطه سالم کنترل و تنی روان اختلالات مبتلابه بیماران
 و فرا تحلیل مند نظام مرور: عمومی های بیمارستان در تنی روان و پزشکی روان ارتباطی و مشاوره
 لمسی محرک یک توسط که آهسته تنفس(، 2018)مولر و همکاران،  اضطراب و افسردگی بر تأثیرات
 کار یک. دهد می کاهش تنی روان بیماران در را موقعیتی اضطراب د،شو می پشتیبانی ای دوره مکانیکی
 بر گروهی رفتاری –درمان شناختی  اثربخشی(، 2015، 5)لو و ریتمن شده کنترل تصادفی آزمایی
و (، 1391 ،)لطفی کاشانی، بهزادی و یاری پذیر تحریکروده  بیماران اضطراب و زندگی کیفیت
 درمانی روان مقایسه برای تصادفی بالینی آزمایش یک: پزشکی توضیح غیرقابل درد برای درمانی روان
(، اشاره 2017)چاوشی، صابری، تولایی و صحرایی،  رفتاری شناختی درمان و مدت شدید کوتاه پویای
و  رفتاری -تنی تحت درمان شناختی  در این پژوهش اضطراب و کیفیت زندگی بیماران روان امانمود. 

پژوهش این  گیرد. سؤال اصلی تنی تحت درمان دارویی مورد مقایسه قرار می دارویی با بیماران روان
 رفتاری و دارودرمانی-تنی تحت درمان شناختی اضطراب و کیفیت زندگی در بیماران روان ااست که : آی

های دو دامنه  دارویی متفاوت است؟ و با توجه به این سؤال این فرضیه تنی تحت درمان بیماران روان و
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 و رفتاری و دارویی-تنی تحت درمان شناختی اضطراب در بیماران روان -1 دهیم که: را تشکیل می
تنی تحت  کیفیت زندگی در بیماران روان -2تنی تحت درمان دارویی متفاوت است .  بیماران روان

 . تنی تحت درمان دارویی متفاوت است بیماران روان و رفتاری و دارویی-درمان شناختی

 روش

آمواری  بود. جامعه ای  مقایسه-این پژوهش ازلحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش نیمه آزمایشی و علی
هوای   از شهرسوتان  1401توا سوال   1392هوای   در سوال  نفر از بیمارانی بودند که 70این پژوهش تعداد 

 ،پزشوک کلینیوک   وسویله روان  و بوه  به کلینیک سلامت روان در لاهیجان مراجعوه  مختلف استان گیلان
هوا   از بوین آن تنوی( تشوخیص داده شودند.     ماتیوک)روان  مورد معاینه و ارزیابی قرار گرفتند و سایکو سو

و با توجوه بوه معیارهوای ورود و خوروج، کوه واجود شورایط شورکت در          نفر به شیوه هدفمند 38تعداد 
 طور تصادفی در دو گوروه و هور گوروه    عنوان نمونه پژوهش انتخاب و به پژوهش تشخیص داده شدند، به

تشوووخیص -1جوووایگزین شووودند. معیارهوووای ورود بوووه جلسوووات عبوووارت بودنووود از:       نفووور 19
عدم اسوتفاده قبلوی از   -4داشتن اضطراب -3 نداشتن مشکل خوردن دارو-2  تنی( یکوسوماتیک)روانسا

( انصوراف از اداموه   1رفتواری و معیارهوای خوروج عبوارت بودنود از: )     -مشاوره مبتنی بر درمان شناختی
فور  ن 38کننودگان   ( غیبت بیش از دو جلسه . شرکت3( امتناع از تکمیل کردن پرسشنامه )2همکاری )

% ( و  5/60نفور زن )  23%( جایگزین شدند.از این تعوداد  50نفر) 19بودند که در دو گروه و در هر گروه 
 3/5نفر )  2% ( دیپلم و زیر دیپلم بودند.  4/68نفر) 26% ( بودند. ازلحاظ تحصیلات  5/39نفر مرد ) 15

نفور   5الاتر بودند. ازلحواظ سونی   ارشد و ب % ( 5/10نفر ) 4% ( لیسانس و  8/15نفر) 6دیپلم و  % ( فوق
% ( در گوروه   6/31نفر) 12و  26-30% ( در گروه سنی  4/18نفر) 7و  20-25( در گروه سنی  13/2%)

 8 ،و بالاتر بودند. گوروه اول عولاوه بور دارودرموانی     36% ( در گروه سنی  8/36نفر ) 14و  31-35سنی 
رفتواری، بور   –مورد مداخله درموان شوناختی    ای یک جلسه، جلسه یک ونیم ساعت و هفته جلسه و هر

(، قرار گرفت. گروه دوم فقط دارودرمانی شد و 2014، 1گیبک و هاساس محتوای پروتکل درمانی بک )
رفتاری قرار نگرفت. داروهای مورداستفاده برای درموان اضوطراب در ایون    -مورد مداخله درمان شناختی
 ،هوا مثول آلپوروزولام    شدت اضطراب نووع خاصوی از آن   بود که با توجه به ها  بیماران از گروه بنزودیازپین

وسیله پرسشنامه اضوطراب کتول و    تریازولام، فلورازپام و نیترازپام مورداستفاده قرار گرفت. هردو گروه به
مورد آزمون قرار گرفتند.گروه دوم نیز  ،پس از درمان ،پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

رفتاری قرار گرفت تا منشور اخلاقوی رعایوت شوده باشود.. سوپس      -ز آزمون مورد مداخله شناختیپس ا
گیوری مکورر موورد     با روش تحلیل واریانس بوا انودازه   spss20افزار  وسیله نرم شده به آوری های جمع داده

   تحلیل و مقایسه آماری قرار گرفت.

 
1. Beck & Haigh  



 95های کاربردی در علوم رفتاری/  فصلنامه پژوهش

 

 ابزارهای پژوهش

د و شوو  میگذاری  نمره 2تا  0ای  درجه3است که در یک طیف  ماده 40کتل دارای  پرسشنامه اضطراب
 ای گسوترده  هوای  پوژوهش  اسواس  بور  مقیواس  ند. ایون شوو  موی وسیله جدول تراز  سپس جمع نمرات به

 بورای  و کوتواه  پرسشونامه  یوک  صوورت  بوه  کوه  اسوت  ابزاری مؤثرترین احتمالاا و قرارگرفته موردبررسی
 20سوؤال اول اضوطراب پنهوان و مجمووع نموره       20نمره مجموع  .است آمده فراهم اضطراب، سنجش

کول اضوطراب را نشوان     نمره سؤال 40این   که مجموع نمره دهد سؤال دوم اضطراب آشکار را نشان می
ضوریب آلفوا بوورای خوورده     . پرسشنامه اضطراب کتل از اعتبار و روایوی لازم برخوووردار اسوت  دهد.  می

نمره  ذکر گردیده است. 77/0و برای کل مقیاس 69/0حالت اضوطراب  ،59/0مقیواس اضوطراب صوفت 
 (.1390بیشتر حاکی از اضطراب بالاتر است )سالاری فر و پوراعتماد، 

صورت کلی و  که کیفیت زندگی را به ،سؤالی کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 26پرسشنامه 
ط اجتماعی و سلامت محیط با رواب ،سلامت روانی ،حیطه سلامت جسمانی 4دارای  ،سنجد عمومی می

سؤال است(. در ضمن این پرسشنامه  8و  3 ،6 ،7 ،ها به ترتیب دارای سؤال است)هریک از حیطه 24
ها تعلق ندارد و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل  یک از حیطه دو سؤال دیگر دارد که به هیچ

 هر برای خام نمره یک ابتدا در سؤال دارد. 26دهد. این پرسشنامه درمجموع  کلی مورد ارزیابی قرار می
. شود تبدیل100 تا0 بین استاندارد ای نمره به فرمول یک طریق از باید آید که می دست به زیرمقیاس

برای بررسی روایی و پایایی این پرسشنامه پژوهشی بیشتراست.  زندگی کیفیت دهنده نشان بالاتر نمره
 کنندگان به دو گروه دارای بیماری مزمن و غیر انجام گرفت. شرکتنفر از مردم تهران  1167بر روی 

با استفاده از شاخص همبستگی درون  آزمون برای زیرمقیاس پایایی آزمون، باز مزمن تقسیم شدند،
، روابط اجتماعی 77/0، سلامت روانی 77/0سلامت جسمی  به این صورت به دست آمد: ای خوشه

با  شده است. سازگاری درونی آمد و روایی آن مطلوب گزارش به دست 84/0، سلامت محیط 75/0
نجات، منتظری، هلاکویی آمده است ) 1استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شد که در جدول شماره 

 (.1385، نایینی، محمد، مجدزاده

 شده برای نشان دادن سازگاری درونی پرسشنامه . آلفای کرونباخ محاسبه1جدول 
 زمان بهداشت جهانیکیفیت زندگی سا 

 367گروه بیمار، تعداد =  700گروه سالم، تعداد =  زیرمقیاس
 72/0 70/0 سلامت جسمانی
 70/0 73/0 سلامت روان

 52/0 55/0 روابط اجتماعی
 72/0 84/0 سلامت محیط
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 روش اجرا

مرکوز جوامع   کننوده بوه    نفر از بیمواران اسوتان گویلان مراجعوه     70جامعه آماری این پژوهش را تعداد  
تنی( داده شودند، تشوکیل دادنود     بخشی اعصاب و روان لاهیجان که تشخیص سایکوسوماتیک)روان توان

مداخله کوه واجود    های ورود و خروج نفر به شیوه هدفمند، و با توجه به معیار 38 ها تعداد که از بین آن
ر بیوان هودف و اهمیوت پوژوهش،     شرایط ورود به مطالعه بودند، انتخاب شدند. برای افراد نمونه علاوه ب

ناموه شورکت آگاهانوه در پوژوهش را امضواء       درباره نکات اخلاقی اطمینان خاطر داده شد و آنان رضایت
اول عولاوه بور     گوروه  نفوری بوه شویوه تصوادفی تقسویم شودند.       19ها در دو گروه  نمودند . سپس نمونه

 بوار(را  ای یوک  ت یک و نیم ساعت )هفتهرفتاری و هر جلسه به مد-جلسه درمان شناختی 8دارودرمانی، 
 (، دریافت نمود و گروه دوم فقط دارودرمانی شد و تحت2014بر اساس بسته درمانی بک )بک و هیگ، 

کننده از پژوهش عبارت بودنود   های حذف شرکت رفتاری قرار نگرفت. معیار -ای درمان شناختی  مداخله
( غیبوت بویش از دو جلسوه .    3تکمیل کردن پرسشونامه )  ( امتناع از2( انصراف از ادامه همکاری )1از )

رفتواری بوا    -پروتکل آموزشی توسط یک متخصص روانشناسی بالینی دارای تخصوص درموان شوناختی   
بخشوی   ها در مرکز جامع تووان  های سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی و تمرین عملی مهارت روش

اجورا شود. سوه روز پوس از      1401های خرداد و تیور   صورت گروهی در ماه به لاهیجان و اعصاب و روان
اضطراب کتول و   استاندارد های وسیله پرسشنامه به مداخله، هر دو گروه ازنظر اضطراب و کیفیت زندگی
گروه دوم نیز پس از آزمون  مورد آزمون قرار گرفتند. ،پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

هوای   توا منشوور اخلاقوی رعایوت شوده باشود. سوپس داده        ،گرفوت رفتاری قورار  -مورد مداخله شناختی
گیوری مکورر موورد تحلیول و      با روش تحلیل واریانس با انودازه  spss20افزار  وسیله نرم شده به آوری جمع

 مقایسه آماری قرار گرفت. 
( از محتوای پروتکل درمانی بک )بوک  CBTمحتوای جلسات درمان شناختی رفتاری) پروتکل درمانی:

-جلسوات درموان شوناختی    فیو تکل و محتوا 2شماره  جدول در (، اقتباس گردیده است.2014هیگ، و 
 . است شده آورده جلسات کیتفک به رفتاری
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 رفتاری -ساختار جلسات درمان شناختی - 2جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 جلسه اول
ارزیابی تحریفات  ،تنی، کشف مشکلات همبود بررسی ماهیت بیماری روان ،معرفی خود

 آموزش مفهوم مثلث شناختی، و درنهایت تعیین تکلیف. ،شناختی

 جلسه دوم
 ،، وA-B-Cآموزش تمثیل سوت زدن داور، آموزش مدل  ،،مرور مطالب و تکلیف جلسه قبلی

 و درنهایت تعیین تکلیف. ،شده آموزش تمرین تصور هدایت

 جلسه سوم
سازی همراه با تمرین، توضیح در مورد بیماری و  آرامهای  مرور جلسه قبلی، آموزش مهارت

 های توجه برگردانی، اضطراب، آموزش افکار خودکار، بیان پیامدهای رفتاری باورها، آموزش روش
 و درنهایت تعیین تکلیف.

 جلسه چهارم
های  تمرین نقشه ،های بنیادین تهیه فهرست باورها و فرض ،مرور مطالب و تکلیف جلسه قبل

آموزش حل مسئله،  ،ی و آموزش فنون مواجهه تجسمی برای کاهش ترس و اضطرابشناخت
 آموزش تمثیل فاجعه، و درنهایت تعیین تکلیف.

 جلسه پنجم
تحلیل همسانی و تمرین، و تعیین تکلیف  ،فرونشانی خشم ،مرور مطالب و تکلیف جلسه قبل
 برد. برده ولی آلان لذت نمی ها لذت می از انجام دادن آن "فهرست کردن کارهایی که قبلاٌ

 جلسه ششم

های شناختی و جایگزین کردن  مرور مطالب و تکلیف جلسه قبل و به چالش کشیدن تحریف
های حل مسئله در زندگی شخصی و  کارگیری مهارت بحث در مورد تأثیر به ،افکار منطقی

های ارتباطی مؤثر و ویژگی آن و آموزش  مهارت با آشنایی ،تعریف ارتباط و عناصر آن ،اجتماعی
 و درنهایت تعیین تکلیف. ،های مؤثر مذاکره و رفع اختلاف شیوه

 جلسه هفتم

کارگیری رفتار جرئت مندانه در زندگی  رباره تأثیر بهبررسی مطالب و تکلیف جلسه قبل و بحث د
ای که در طول جلسات درمانی اتفاق افتاده  بررسی تغییرات سازنده ،شخصی و اجتماعی مراجع

سازی موفقیت مراجع و بحث درباره چگونگی تثبیت تغییرات ایجادشده و  است و برجسته
 درنهایت تعیین تکلیف.

 جلسه هشتم
و بیان خاتمه جلسات  های واقعی، سازی موقعیت لب جلسات قبلی و شبیهو مرور مطا بررسی

 ها. درمانی و گرفتن آزمون

 

 نتایج

هوا هسوت . اطلاعوات توصویفی مربووط بوه        وتحلیل داده این بخش شامل جداول آماری حاصل از تجزیه
 آورده شده است. 3متغیرها در جدول شماره 
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 اضطراب و کیفیت زندگی در دو گروه: اطلاعات توصیفی مربوط به 3جدول 

 میانگین ها گروه متغیرها
انحراف 
 استاندارد

 تعداد

 اضطراب
 

 19 44/9 79/36 رفتاری و دارودرمانی )گروه اول(-مشاوره شناختی
 19 72/6 42/49 )گروه دوم( دارودرمانی

 کیفیت زندگی
 19 93/12 81/67 رفتاری و دارودرمانی )گروه اول(-مشاوره شناختی

 19 29/18 83/52 )گروه دوم( دارودرمانی
زیرمقیاس سلامت 
جسمی کیفیت 

 زندگی

 19 67/12 92/69 مشاوره شناختی و رفتاری و دارودرمانی )گروه اول(

 19 93/19 73/44 )گروه دوم(دارودرمانی 

زیرمقیاس سلامت 
 روانی کیفیت زندگی

 19 35/16 45/66 رفتاری و دارودرمانی )گروه اول(-مشاوره شناختی

 19 73/19 45/50 )گروه دوم( دارودرمانی

زیرمقیاس روابط 
اجتماعی کیفیت 

 زندگی

 19 70/25 92/64 رفتاری و دارودرمانی )گروه اول(-مشاوره شناختی

 19 58/20 53/60 دارودرمانی )گروه دوم(

زیرمقیاس سلامت 
محیطی کیفیت 

 زندگی

 19 68/14 09/68 )گروه اول( رفتاری و دارودرمانی-مشاوره شناختی

 19 69/18 04/59 )گروه دوم(   دارودرمانی

زیرمقیاس سلامت 
عمومی کلی کیفیت 

 زندگی

 19 62/14 76/67 رفتاری و دارودرمانی )گروه اول(-مشاوره شناختی

 19 68/26 50 )گروه دوم(   دارودرمانی

 
بود که با میانگین  79/36نشان داد که میانگین اضطراب در گروه اول برابر  3جدول شماره 

بود،متفاوت بوده است. همچنین میانگین کیفیت زندگی در گروه  42/49اضطراب در گروه دوم که برابر 
بود، متفاوت بوده  83/52بوده است که با میانگین کیفیت زندگی گروه دوم که برابر  81/67اول برابر 

های متغیرهای دو گروه از آزمون لون استفاده شد. آزمون لون  برای بررسی همگنی واریانساست. 
[ و برای کیفیت زندگی ]  36Fو1   613/1 و P   212/0 > 05/0شده برای متغیر اضطراب ]  محاسبه

05/0 < 109/0  P 693/2   136و [ F  ها  انسدار نبود، بنابراین واری بوده است که به لحاظ آماری معنی
ها از آزمون کالموگروف  ها تائید شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع داده برابر و همگنی واریانس

 و  p   907/0 > 05/0صورت ]  شده برای متغیر اضطراب به محاسبه zاسمیرنف استفاده شد. مقدار 
565/0   z  ] و برای متغیر کیفیت زندگی به  [ 821/0 > 05/0صورت   p  631/0و   z  بوده است ]

ها تائید گردید. برای بررسی مستقل  دار نبود.بنابراین نرمال بودن توزیع داده که به لحاظ آماری معنی
صورت ]  شده برای متغیر اضطراب به محاسبه RUNSاستفاده شد. آزمون  RUNSها از آزمون  بودن داده

05/0 < 913/0   P  109/0و -   Z 446/0 > 05/0صورت ]  ی به[ و برای متغیر کیفیت زندگ   P  و
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762/0 -   Z ها تائید گردید. با  دار نبود. بنابراین مستقل بودن داده [ بوده است که ازلحاظ آماری معنی
 گیری مکرر محدودیتی وجود ندارد. ها با اندازه استفاده از روش تحلیل داده توجه به مطالب بالا در

 های اضطراب و کیفیت زندگی در دو گروه میانگینداری تفاوت  : بررسی معنی 4جدول 

 متغیرها منبع
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذور

 نسبت
F 

 داری معنی
η

)مجذور  2
 اتا(

 
 
 
 ها گروه

 386/0 001/0 59/22 79/1515 36و1 79/1515 اضطراب
 191/0 006/0 50/8 65/2131 36و1 65/2131 کیفیت زندگی
 375/0 001/0 61/21 34/6027 36و1 34/6027 جسمزیرمقیاس سلامت 

 171/0 01/0 41/7 28/2433 36و1 28/2433 زیرمقیاس سلامت روان
زیرمقیاس روابط 

 اجتماعی
 009/0 565/0 337/0 87/182 36و1 87/182

زیرمقیاس سلامت 
 محیطی

 071/0 106/0 753/2 35/777 36و1 35/777

زیرمقیاس سلامت 
 عمومی کلی

 152/0 015/0 48/6 53/2997 36و1 53/2997

 
دار بود . و  نشان داد که تفاوت میانگین اضطراب در گروه اول و گروه دوم معنی 4جدول شماره 

بوده است. ستون مجذور اتا نشان داد که سهم متغیر  P  001/0 < 05/0صورت  داری به سطح معنی
نشان داد که تفاوت میانگین  4همچنین جدول شماره % بوده است. 38مشاوره در این تغییرات برابر 

بوده  P   006/0 < 05/0صورت  داری به دار بوده است. سطح معنی کیفیت زندگی در دو گروه معنی
بوده  %19ای مشاوره در این تغییرات برابر  ستون مجذور اتا نشان داد که سهم متغیر مداخله است.
 است.
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 % میانگین متغیرهای وابسته 95جهت بررسی حد بالا و حد پایین فاصله اطمینان  -5جدول 

 میانگین ها گروه متغیر وابسته
خطای 

 استاندارد
 % فاصله اطمینان95

 حد بالا حد پایین

 اضطراب
 60/40 98/32 88/1 79/36 گروه اول

 23/53 61/45 88/1 42/49 گروه دوم

 کیفیت زندگی
 18/75 44/60 63/3 81/67 اولگروه 

 20/60 46/45 63/3 83/52 گروه دوم
زیرمقیاس سلامت 

 جسمی
 69/77 15/62 83/3 92/69 گروه اول

 51/52 96/36 83/3 73/44 گروه دوم

زیرمقیاس سلامت 
 روان

 88/74 02/58 16/4 45/66 گروه اول

 88/58 02/42 16/4 45/50 گروه دوم

زیرمقیاس روابط 
 اجتماعی

 75/75 09/54 34/5 92/64 گروه اول

 36/71 70/49 34/5 53/60 گروه دوم

زیرمقیاس سلامت 
 محیطی

 91/75 27/60 85/3 09/68 گروه اول

 86/66 23/51 85/3 04/59 گروه دوم

زیرمقیاس سلامت 
 عمومی کلی

 77/77 75/57 93/4 76/67 گروه اول

 01/60 99/39 93/4 50 گروه دوم

 
نشان داد که در تمام موارد بین حد پایین و حد بالای میانگین متغیرها عدد صفر   5جدول شماره 

بنابراین فرضیه  دار بوده است. معنی %95تفاوت متغیرها در دو گروه با اطمینان  وجود نداشته و بنابراین
 های پژوهش تائید گردید. و فرضیه صفر رد شد

 بحث 

رفتواری  -تنی تحت درمان شناختی اب و کیفیت زندگی در بیماران روانهدف این پژوهش مقایسه اضطر
تنی تحت درمان دارویی بود. نتایج این پژوهش نشان داد کوه: میوانگین متغیور     و دارویی با بیماران روان

تنوی تحوت    رفتاری و دارویی )گروه اول( و گروه روان -تنی تحت درمان شناختی روان اضطراب در گروه
کوه میوانگین اضوطراب در     دار بود و نظر به این دارویی)گروه دوم( متفاوت بود و این تفاوت معنیدرمان 

رفتاری در کاهش اضطراب -شناختی گروه اول کمتر از گروه دوم بوده است، حاکی از مؤثر بودن مداخله
 اضوطراب در : »تنی بوده است. درنتیجه فرضیه اول این پژوهش مبنی براین که افراد دارای اختلال روان

تنی تحوت درموان دارویوی     بیماران روان و رفتاری و دارودرمانی-تنی تحت درمان شناختی بیماران روان
؛ موولر و  1391تائید گردید. این نتیجه با نتایج تحقیقوات )لطفوی کاشوانی و همکواران،     « متفاوت است

در تبیین ایون نتیجوه     بود.(، همسو 2017؛ چاوشی و همکاران، 2016؛ آو و همکاران، 2018همکاران، 
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 اساسوی  فرآینودهای  کوه  بوالینی،  اخوتلالات  کوه  کند می پیشنهاد توان گفت : مدل شناختی عمومی می
 در کوه  هوا،  واره طورح . شووند  متموایز  ناکارآمدشوان  باورهوای  ماهیوت  اساس بر توانند می دارند، مشترک
 مونعکس  را مختلوف  های نسبت دادن و ها ارزیابی انتظارات، باورها، دارند، اساسی نقش اطلاعات پردازش

 د،شوو  موی  تحریوف  اطلاعوات  پردازش که هنگامی .روند می کار به روزمره تجربه سفارش برای و کنند می
 ناسوازگار  ای شویوه  بوه  کوار کوردن   بوه  شوروع ( رفتاری انگیزشی، عاطفی، مثال، عنوان به) دیگر های نظام
 پیامودهای  بوا  ویژگوی  تعودادی  دارای ها واره ند. طرحشو می بالینی اختلالات علائم بروز باعث و کنند می

 روانوی  علائم با زیاد بار با ناکارآمد های واره طرح. هستند ناسازگار به سازگار عملکرد تبدیل برای مستقیم
 اصولاح ( درموانی  مداخلات مانند) قوی جدید اطلاعات به پاسخ در توان می را ها واره طرح. هستند مرتبط

 کواهش  بوه  منجور  کوه  کنند می غیرفعال را ناکارآمد های واره طرح سازگار، شده اصلاح های واره طرح .کرد
 اغوراق  نتیجه را شناختی روان مشکلات ما نظری، مدل چارچوب (. در2014د )بک و هیگ، شو می علائم

 مفیود  اهوداف،  ارضوای  و مشوکلات  بوا  برخوورد  در معموولاا  کوه  دانیم می رفتارهایی و عواطف باورها، در
 فزاینوده  موارپیچ  .شووند  تحریوف  تووجهی  قابول  طوور  بوه  باورها که دهند می رخ زمانی مشکلات .هستند

 تبودیل  ناسوازگار  رفتارهوای  بوه  را سازگارانه رفتارهای و کند می تشدید را تأثیر شناختی، های سوگیری
 اصطلاح .دهند می تشکیل را اختلال یک علائم ناسازگار، رفتارهای و هیجانات باورها، از ترکیبی .کند می

 محتوووای کووه تصوواویر و خوواطرات هووا، ارزیووابی انتظووارات، از ای مجموعووه بوورای اسووت ای نماینووده بوواور
 تشوکیل  را اطلاعوات  پوردازش  در مرکزی ساختار ها واره طرح .دهند می تشکیل را شناختی های واره طرح
 تمایول  یوک  دارای هوا  واره طورح . دهود  می ارائه را معنا ،(باورها)یعنی ها آن محتوای که درحالی دهند، می

 سوازگاری  زیواد،  بوه  کوم  شدت از واره طرح یک تدریجی شدن فعال .هستند پربار تا نهفته از شدن فعال
 برجسوته  ازحود  بویش  رفتارهوا،  و عواطوف  باورها، که طوری به کند، می تبدیل روانی اختلال به را طبیعی

 د،شو می وارد ها واره طرح به است تضاد در مغرضانه باورهای با که جدیدی اطلاعات که هنگامی .ندشو می
 توسط است ممکن روش این با باور اصلاح .کنند فروکش علائم و شوند غیرفعال است ممکن ها واره طرح

 واکونش  عدم و عود عدم با که باور، درازمدت اصلاح .شود ایجاد غیراختصاصی عوامل یا خاص مداخلات
درموان   موورد  در (. مطالعوات 2014دهد)بک و هیگ،  می رخ درمانی شناخت با د،شو می داده نشان باور

 اکثور  کنود،  موی  پشتیبانی ها روش این اثربخشی و کارآمدی از اضطرابی اختلالات رفتاری در -شناختی 
 دهنود  موی  نشوان  را اضوطرابی  اخوتلالات  درموان  در درموانی  مواجهوه  ارائوه  سوودمندی  فعلی تحقیقات

 اخوتلالات  در رفتواری -مطالعوات درموان شوناختی    تحلیلوی  فورا  (. مرورهوای 2015کورکین و فوآ، )کاژ
 اسواس،  بوراین  .اسوت  پیوداکرده  درموانی  مطالعوات  اکثور  بورای  را بزرگوی  اثرهای اندازه عموماا اضطرابی
 بوه  کردنود،   خلاصه را اضطرابی اختلالات در متعدد این درمان های فرا تحلیل نتایج که اخیر های بررسی

(. 2011، 1اسوت )اوتوه   مؤثر بسیار رفتاری، در درمان اضطراب، –درمان شناختی  که رسیدند نتیجه این
الگوهووای   ،افوراد مبتلابوه اخووتلال اضووطراب     ،رفتاری براین فوورض قوورار دارد کوه    -درمان شناختی

ای مووؤثر   اند و همچنوین فاقود راهبردهوای مقابلوه     دهی به محیط را یواد گرفته ناسازگارانه درک و پاسخ

 
1. Otte 
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به خاطر اینکوه بجای رفتار سازنده، مستعد درک  ،از ایون دیدگاه، فرد مبتلابه اختلال اضطراب هسوتند.
ها شناسوایی   بعد از سال برد. فرط رنج میتهدیود، پاسوخ اجتنوابی و ناتوانی است، از نگرانی و اضطراب م

صوورت اضوووطراب، نگرانوووی و اجتنووواب، ایووون مراجوع الگوهوووای         دهی به تهدیدهای بالقوه و پاسخ
افکار، احساسات و رفتارهای اضطرابی موداوم و تکرارشوونده    کنند. دهی خودکار و مداوم را پیدا می پاسخ

تورین   اصولی  ،که با توجه به این گیرد. املاا خارج از آگاهی قرار میهستند، بنابراین درنهایت این زنجیره ک
لذا بوا اسوتفاده از درموان شووناختی و رفتواری و محتووای     ،عامل نگرانی هست ،ملاک اختلال اضطراب

کنود و درنتیجوه بووا     ها تغییور می سبک پردازش آن ،شناختی جلسات درمانی و تغییور ادراکوی بیماران
نظوور بووه    د.شوو  موی مسائل بیماران مطرح  راهبردهوای جدیودی بورای حول ،ل منطقیهای تحلی روش

آیود   های فیزیولووژی، شناختی و رفتاری به وجود می اختلالی است که از تعامل مؤلفه ،اینکوه اضوطراب
 در موورد دلایول  شود.  تواند اثربخشی بالایی در مورد آن داشوته با رفتاری می -درموان جوامع شوناختی

تووان بوه    اثربخشی درمان شناختی رفتاری در کواهش اضطراب و نگرانوی افوراد مبتلابوه اضوطراب موی     
دهند شووامل   اضطراب را هدف قرار می کیکوه مؤلفوه فیزیولوژی فنونی های این درمان اشاره کرد. مؤلفه

 سوت. ایون  رونده و آموزش آرمیدگی ذهنی ا آمووزش تنفس دیافراگمی یا عمیق، آموزش آرمیدگی پیش
 فنوون دهند. مراجع با آمووزش ایون    اضطراب را مورد هدف قرار می کیمؤلفه جسمانی و فیزیولوژی فنون

کوه سوطح    طوری طور مناسب مقابله کنند، به اندازهای اضطراب به ها و راه گیرند که در برابر نشانه یاد می
ای تنظویم هیجانوات اساسوی    هو  تووان مهوارت   این راهبردهوا را موی  پایه تنش جسمانی را کاهش دهند.

تمرین آرمیدگی مستلزم آن است کوه    د.دانسوت کوه معمولاا بیماران مبتلابه اضطراب فاقود آن هسوتن
فرد توجوه خوود را بور زمان حال و اینجا و اکنون متمرکز کند و بوه هموین دلیول برای افوراد مبتلابوه   

(. 1391)دهشیری،  معطووف بوه آینوده اسوت اختلال اضطراب مناسوب اسوت، چراکه ماهیوت نگرانوی
 یهوا  ت افوراد مربووط بوه تحریفوات و نقوص     لااست کوه مشوک   نیرفتاری اعتقاد برا -در درمان شناختی
آگاهی افوراد از   شی، برافزادهند یتی که تحریفات شناختی را مورد هدف قرار ملامداخ. شناختی هستند

ها از تأثیر  و بر تسهیل درک آن نمایند میها تمرکز  واره و بدکنشی باورها و طرح یرمنطقیغی ها  شناخت
در این روش درمانی با تمرکز بر افکار ناکارآمد که دلیل اولیه .  ددارندیاین موارد بر رفتار و هیجانات تأک

ت بیشوتر  و تعدیل این افکار از طریق تخلیوه هیجوانی و یوا شوناخ     دشو میاسترس و افسردگی شناخته 
در حقیقوت ایون روش درموانی بواور دارد     . ابود ی یهوا فشوار روانوی کواهش مو      هیجانات و کنترل بور آن 

بتوانیم به شکلی صحیح افکار ناکارآمد بیماران را به جدال بطلبیم، از طریق کواهش توأثیر    که یدرصورت
مت روانوی  لااعث بهبوود سو  ها کاهش دهیم و ب میزان اضطراب و فشار روانی را در آن میتوان یاین افکار م

در راهبردهوای   (.1399 ،سعادت مومنی، آقایوسفی، خواجه وند خوشلی، رسوتمیان )  این بیماران شویم
ت هیجوانی و رفتواری   لاشناختی رفتاری در درجه اول بر فرایندهای فکری مرتبط با رفتار کوه بوا مشوک   

افکار خود در مورد تجارب فردی و تغییور   برای تغییراو  ،با کمک به مراجع .دشو میارتباط دارند، تأکید 
 .گردد یاین امر منجر به تغییر در احساس به خود، مراجع م که یطور به دشو میدر رفتار خویش تشویق 

 یهوا  کوه فورد روش   دشوو  میسبب  ،بینانه و شناخت مناسب واقع یها یابیدرواقع این درمان با ایجاد ارز



 103های کاربردی در علوم رفتاری/  فصلنامه پژوهش

 

 ،این درمان با تغییر شوناخت فورد   زا استفاده نماید. عامل استرس مقابله مطلوبی را در جهت رفع یا مهار
احسواس   ترک کند،که فرد احساس بیگانگی از خود را  دشو میباعث  ،خود یها یینسبت به خود و توانا

شویوه   .دشوو  مینوبه خود باعث افزایش احساس تعهد و مهار در فرد  داشته باشد و این به ارزشمند بودن
کوه افوراد حوس کنتورل درونوی       دشو میسبب  یا با آموزش صحیح راهبردهای مقابلهشناختی رفتاری 

کنتورل   یسوو  ها را به در این بیماران آن لا، حس کارآمدی و کفایت باگرید عبارت به یی داشته باشند.لابا
در  بوالا بور احسواس کارآمودی و کفایوت      ، این افراد با تکیوه یطورکل به دهد. مناسب در زندگی سوق می

دانسته، اثرات منفی عواطفی آن را کمتور    ریپذ زا، مشکلات زندگی را کنترل استرس یها تیترل موقعکن
(. همچنوین نتوایج ایون پوژوهش نشوان داد کوه:       1401)بیات، توکلی و قنادی برادران،  کنند برآورد می

یوی )گوروه   رفتواری و دارو  -تنی تحت درمان شناختی میانگین متغیر کیفیت زندگی در گروه افراد روان
دار بوده اسوت   تنی تحت درمان دارویی)گروه دوم( متفاوت بود و این تفاوت معنی اول( و گروه افراد روان

که میانگین کیفیت زندگی در گروه اول بیشتر از گروه دوم بوده است، نشان از موؤثر بوودن    و نظر به این
تنی بوده است. درنتیجه  اختلال روانرفتاری در افزایش کیفیت زندگی در افراد دارای -شناختی مداخله

رفتواری  -تنی تحت درمان شناختی افراد روان فرضیه دوم این پژوهش مبنی براین که: کیفیت زندگی در
تنی تحت درمان دارویوی متفواوت اسوت، تائیود گردیود. ایون نتیجوه بوا نتوایج           بیماران روان و و دارویی

؛ لطفوی کاشوانی و همکواران،    2011شاه و همکاران، ؛ 2006دایکسترا و همکاران،  –تحقیقات )لندزمن 
-هوای شوناختی   که فرد از طریوق آمووزش   توان گفت: وقتی در تبیین این نتیجه می (، همسو بود.1391

فایوده دوری   کننده و بی های نگران نگری گیرد که بر اینجا و اکنون تمرکز کرده و از آینده رفتاری یاد می
طوور منطقوی، خوود و زنودگی ا ش را از بنود تفکورات منفوی و         بوه  (،1393کند )کواظمی و همکواران،   

کند و به این وسیله نشاط بیشتر، درد کمتور، سولامتی عموومی و عواطفی بوالاتری       می کننده رها نگران
گیرند، تجربه خواهند  های شناختی و رفتاری را در زندگی در پیش نمی نسبت به کسانی که چنین رویه

س نشاط بیشتر، درد کمتر، سولامت عموومی و عواطفی بوالاتر، حوالات عواطفی       کرد. البته قبل از احسا
گردد. از طرف دیگر شواهد حاصول از   شان کاهش و در مقابل حالات عاطفی مثبت شان تقویت می منفی

رسواندن بوه    رفتواری بوا یواری   –های شوناختی   مطالعات گسترده و فراگیر، حاکی از آن است که آموزش
افوراد را بوه زنودگی     ،های هیجانی منفی و اصولاح، شوناخت غیرمنطقوی    له با واکنشها، برای مقاب انسان
 متغیرهای که است شده مشخص حال، (. بااین1393کند)کاظمی و همکاران،  تر و امیدوارتر می بین خوش

 توأثیر  زنودگی  کیفیوت  بور  توانند می روان سلامت خدمات بر علاوه متعددی بالینی و اجتماعی شخصی،
 مبتلابوه  بیمواران  در را زنودگی  کیفیت که خدماتی ریزی برنامه منظور به متغیرها این شناسایی .بگذارند
 ماننود  جمعیتوی -اجتمواعی  عوامول  شوامل  متغیرهوا  است. این مهم بخشد، می بهبود روانی های بیماری

 بوالاتری  تحصویلات  سوطح  دارنود،  بوالاتری  سن که بیمارانی) شغلی وضعیت تحصیلات، سن، جنسیت،
 مانند بالینی متغیرهای و زندگی، ترتیب و( اصلی فعالیت یا شغل یک دارند، بهتری مالی وضعیت دارند،
 و پارانوییود  فرعوی  نووع  مودت،  طوولانی  بسوتری  پوایین،  سونین  در بیمارسوتان  در شودن  بستری اولین
 و اجتمواعی  حمایوت  ای، مقابلوه  های سبک عوامل، براین منفی. علاوه و مثبت علائم روانی شناسی آسیب
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 نشوان  ارتبواط  شدید روانی بیماری مبتلابه بیماران در زندگی باکیفیت نیز ارزش، از اطمینان با رضایت
کنند تا استرس مورتبط   رفتاری به بیماران کمک می - شوناختی (. فنون2011اند )شاه و همکاران،  داده

 فنوون کوارگیری ایون    ند. نتیجوه بوه  ای خود را افزایش ده های مقابله با بیماری را کاهش دهند و مهارت
کوه   نود نشوان داد  اتتحقیقو  های مراقبتوی از خوود و افوزایش کنترل علائم بیماری است. بهبود مهارت

را بوو ه طووور    تنوی  روان اخووتلال  از رفتوواری، افسوردگی، اضوطراب و نواتوانی ناشوی      -درمان شناختی
فوراد از طریوق آشونایی بوا الگووی شوناختی  رفتواری ا -در مودل شوناختی. دهد توجهی کاهش می قابل

 یابنود .  به شناسایی افکار برانگیزاننده علائم منفوی، خصوصواا افکوار مربووط بوه اضووطراب دسووت موی      
 ،همچنوین افوراد از طریوق افووزایش آگوواهی و اطلاعووات در مووورد بیموواری و نیووز مشکلات رایوج 

هوای   بخشند، با فن رفتارهوای اجتنابی که اشتغال ذهنی را تداوم میهای بودنی،  مثل وارسی مکرر نشانه
هوای ناکارآموود    هوا نشوان دادنود کوه تغییور شویوه       پژوهش. ندشو میآشنا  ،با فشار روانی ،صحیح مقابله

تواند درروش کنترل بیمواری و بهبود کیفیت زنودگی موردتوجوه قورار     های کارآمد می ای به شیوه مقابله
ماننوود آرمیودگی، تونفس     ،رفتواری  فنوون ای شوامل   های مداخله ود کیفیت زندگی، برنامهدر بهب گیرد.

تواند بوه بیموواران کمووک    های شوناختی مثول خودگردانی و بازسازی شناختی می شکمی عمیق و فن
های مهم آن را بهبود بخشوند و به احسواس خودکارآمودی در تعواملات     نماید تا کیفیت زندگی و حوزه

 و ناهیودی  ،لایوق  ،ترکمنوی  ،فریود حسوینی  ؛ 1391)لطفی کاشوانی و همکواران،    ی دست یابنداجتماع
رضوائی   ؛1398، محموودی، موداحی، پورشوریفی، مسوچی    ؛ 1398بابا پور و همکواران،   ؛1395 ،ناهیدی
و  سووادی  توان به کوم  های این پژوهش می (. از محدودیت1400،دلاور و حاتمی ،قائمی ،درتاج ،کوخدان

( را نوام بورد. بوا توجوه بوه      19گیری بیماری ویروس کرونا)کوید  کردن این افراد تحت شرایط همه جمع
رفتاری در کاهش اضطراب و افوزایش  -مطالب بالا در مورد نقش مؤثر مداخله مشاوره مبتنی بر شناختی

زشوکی و  پ د کوه از تخصوص مشواوره در مراکوز روان    شوو  موی پیشنهاد  تنی، کیفیت زندگی بیماران روان
 اختلالات روانی استفاده شود.  های روانی در کنار دارودرمانی، برای درمان بیمارستان

 تشکر و قدردانی

بخشی اعصاب و روان لاهیجان)کلینیک سلامت روان لاهیجان(  از تمام همکاران محترم مرکز جامع توان
انود تشوکر و قودردانی     مودهچه در بخش درمان و چه در بخش اداری که در این پژوهش با ما همکاری ن

 نماییم.   می
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33-39  fa.html-1811-1-http://imtj.gmu.ac.ir/article 
اثر بخشی درمان شناختی  . (1398)دیها  باباپور جلیل، زینالی شیرین، عظیمی فاطمه، چاووشی سید

یک مطالعه کارآزمایی روانی پرستاران بخش سرطان:  خستگی رفتاری بر کیفیت زندگی، اضطراب و
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https://hpj.journals.pnu.ac.ir/article_1979.html?lang=fa
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Abstract 

Psychosomatic illnesses are physical illnesses in which psychological factors are influential 
in their onset or exacerbation. This study aimed atcomparing anxiety and quality of life in 
psychosomatic clients undergoing cognitive-behavioral and drug treatment with clients 
undergoing drug treatment. The method was causal-comparative. The statistical population 
included 70 patients who referred to Specialized Counseling and Mental Health Clinic of 
Lahijan from different cities of Guilan province with a diagnosis of psychosomatic illness 
from 2013 to 2022. 38 people were selected as a statistical sample among them, in a 
purposeful manner and were randomly divided into two groups and 19 people in each 
group. The first group received both drug treatment and 8 sessions of cognitive-behavioral 
therapy intervention, based on the content of Beck Treatment Protocol, one and a half hours 
per session per week. But the second group used only medication. Both groups were tested 
by the Anxiety Questionnaire and the World Health Organization Quality of Life 
Questionnaire. Statistical analysis method was multivariate analysis of variance using 
SPSS⓴ software. The results showed that the average anxiety in the cognitive-behavioral 
and drug group (first group) and in the drug therapy group (second group) were different 
and this difference was significant. Also, the average quality of life in the first group and in 
the second group were different and this difference was significant. Therefore, alongwith 
drug therapy, counseling expertise can be effectively used to reduce anxiety and increase 
the quality of life of psychosomatic patients and treat mental disorders, in psychiatric 
centers. 
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