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Abstract 
 
Background: Integrative transdiagnostic and dialectical behavioral therapy seem to affect the hope and pain 
perception of cancer patients. The aim of this study was to compare the effectiveness of integrated 
transdiagnostic therapy and dialectical behavioral therapy on hope and pain perception of cancer patients in 
Isfahan.  
Materials and methods: The method of this study was quasi-experimental with a control group. The 
statistical population of the study was all cancer patients in Isfahan in 1400. Of statistical population, 63 
patients were selected by available sampling and randomly assigned to two experimental groups and one 
control group. The experimental groups were trained with specialized protocols. Data were analyzed by 
repeated measures analysis of variance and Bonferroni post hoc test.  
 Results: Compared to the control group, integrated transdiagnostic and dialectical behavioral therapy 
resulted in improved hope and pain perception of cancer patients in the post-test (P<0.001), and these results 
also showed a lasting effect in the follow-up phase. The effect of integrated transdiagnostic and dialectical 
behavioral therapy on hope and pain perception of patients with cancer was not different in post-test and 
follow-up stages. 
Conclusion: Integrative transdiagnostic and dialectical behavioral therapy are likely to improve hope and 
pain perception in cancer patients. 
Keywords: Integrative transdiagnostic therapy, Dialectical behavior therapy, Hope, Pain perception, 
Cancer. 
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  نشگاه آزاد اسلامیدا پزشکیعلوم جله م

  319تا  311صفحات ، 1401 پاییز، 3، شماره 32 ورهد

  

نگر و رفتاردرمانی دیالکتیک بر مقایسه اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه

  امیدواري و ادراك درد بیماران سرطانی شهر اصفهان

 4، رضا احمدي3زاده، شهرام مشهدي2احمد غضنفري، 1احسان کاظمی

     
 واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران دانشکده علوم انسانی،گروه روانشناسی،  ،تخصصی تريدکنشجوي دا 1
  واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران، دانشکده علوم انسانیدانشیار گروه روانشناسی،  2
  دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران واحد شهرکرد، ،دانشکده علوم پزشکی استادیار گروه علوم پایه پزشکی، 3
  دانشگاه آزاد اسلامی، شهرکرد، ایران واحد شهرکرد، دانشکده علوم انسانی،استادیار گروه روانشناسی،  4

   کیدهچ

ان مبتلا به سرط مارانیو ادراك درد ب يدواریبر ام کیالکتید یو رفتاردرمان نگرکپارچهی یصیفراتشخ رسدینظر مبه :سابقه و هدف

و ادراك  يدواریبر ام کیالکتید یو رفتاردرمان نگرکپارچهی یصیدرمان فراتشخ یاثربخش يسهیبگذارد. پژوهش حاضر  با هدف مقا ریتاث

 . شهر اصفهان صورت گرفت یسرطان مارانیدرد ب

تلا به سرطان شهر اصفهان در سال آزمایشی با گروه گواه بود. جامعه آماري پژوهش کلیه بیماران مبروش این پژوهش، نیمه :روش بررسی

اصفهان  "نورمحیی"نفر بیمار مبتلا به سرطان که داراي پرونده در موسسه حمایتی  925ي آماري شامل بود که از میان جامعه 1399- 1400

آزمایش تحت آموزش با هاي آزمایش و یک گروه گواه گمارش شدند. گروهدسترس انتخاب و به تصادف در دو گروه در  بیمار بصورت 63بودند، 

   .ها با روش تحلیل واریانس مکرر آمیخته و آزمون تعقیبی بونفرونی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندهاي تخصصی قرار گرفتند. دادهپروتکل

میدواري و ادراك درد آزمون منجر به بهبود انگر و رفتاردرمانی دیالکیتک در مقایسه با گروه کنترل، در پسفراتشخیصی یکپارچه ها:یافته

). تاثیر فراتشخیصی P>001/0( )، و این نتایج در مرحله پیگیري نیز نشان از ماندگاري اثر داشتP>001/0بیماران مبتلا به سرطان شد (

  .ت نبودآزمون و پیگیري متفاودر مراحل پس سرطان نگر و رفتاردرمانی دیالکتیک بر امیدواري و ادراك درد بیماران مبتلا بهیکپارچه

نگر و رفتاردرمانی دیالکتیک احتملاً منجر به بهبود سطح امیدواري و ادراك درد بیماران مبتلا به سرطان فراتشخیصی یکپارچه :گیرينتیجه

   .شودمی

 .سرطان نگر، رفتاردرمانی دیالکتیک، امیدواري، ادراك درد،درمان فراتشخیصی یکپارچه واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

هـاي  ) با رشد و انتشار غیرقابل کنتـرل سـلول  Cancerسرطان(

هـاي پزشـکی،   شود و با وجود پیشـرفت ناهنجار بدن شروع می

هنوز هم از نظـر بیشـتر مـردم یـک بیمـاري مهلـک و در هـر        

                                                
ي احمد غضـنفر ، یواحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس،  شهرکرد: لآدرس نویسنده مسئو

)email: aghazan5@yahoo.com  ( 

ORCID ID: 0000-0002-2270-1129   

      13/10/1400: تاریخ دریافت مقاله

 27/11/1400: تاریخ پذیرش مقاله

  

اي از )، و دامنــه گســترده1( گــرددصـورت کشُــنده تلقــی مــی 

شـناختی و روحـی را بـراي مبتلایـان و اطرافیـان      عوارض روان

در واقـع ایـن گـروه از بیمـاران از یـک سـو در        .کنـد میایجاد 

ارتباط مستقیم با نشانگان دردناك ناشی از سرطان مواجه بوده 

ــود و       ــاطفی خ ــمی و ع ــج جس ــاهد رن ــر ش ــوي دیگ و از س

شان هسـتند؛ بنـابراین در عرصـه مواجهـه بـا شـرایط       نزدیکان

دردناك جسمی با تهدید نهایی زندگی فردي خود نیـز مواجـه   

و باید با کوتاهی زندگی در مقایسه با سایر افراد نیز مقابله بوده 

هـاي  هـاي فیزیکـی، چـالش   این فرایند علاوه بر چـالش  .کنند
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Article 
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اقتصادي، حمایتی و عاطفی و هیجانی را نیز به دنبـال خواهـد   

 ).2( کندداشت که مشکلات بیماران را چندبرابر می

ن غالبـاً  ) بیمـاران مبـتلا بـه سـرطا    Wei)3  و  Wangاز نظـر  

مرحله درمان را مرحله انفعالی و ساکن دانسته و این جریـان را  

دانند، چرا که در جریان بیماري متحمل فایده و غیرمولد میبی

هاي جـایگزین نیـز   گیري از درمانشوند که بهرهدرد زیادي می

براي کاهش درد آنها مفید و مـوثر نیسـت. درد یکـی از علائـم     

ی اسـت و شـیوع آن در هـر مرحلـه     شایع در بیمـاران سـرطان  

است و بر کلیه فراینـد درمـان و اسـاس     % 50بیماري بیش از 

  ).  4( اجتماعی بیمار تأثیرگذار است –زندگی فردي 

اختلال در وضعیت سلامتی و البته فراینـد منفعـل درمـان در    

بیماران مبتلا به سرطان، میزان امید به آینده را نیز در بیماران 

کنـد.  پـذیرتر مـی  ا در مواجهه با شرایط آسـیب کاهش و آنان ر

Krueger )5   ،ــطراب ــث اض ــاري باع ــن بیم ــه ای ) نشــان داد ک

شـود. بیمـاران در   پذیري و حتی عصبانیت در فرد مـی تحریک

فرایند ابتلا و جریان درمان، تـرس و عـدم اطمینـان را تجربـه     

امید را به عنوان محـرك واقعـی فعالیـت      Zavalloniکنند. می

، به عنوان علامت جاري و ساري بـودن زنـدگی توصـیف    انسان

 کنـد فردي نگاه میکند، و به امید به عنوان یک مولفه درونمی

هـاي خـاص   هـا و اقلیـت  ). ابتلا به سرطان، مختص به گـروه 6(

تواند استعدادهاي انسانی را خاموش و نبوده و به یک اندازه می

امـع جهـانی بـه    اقتصـادي جو  ناپذیري بر بدنـه خسارات جبران

هـاي پژوهشـی   وجود آورد، چرا که بررسی مبانی نظري و یافته

نتـایج   خارجی و داخلی گسترده در این زمینه، و وجود تناقض

دهـد کـه ابهـام    به کارگیري راهبرد موثرتر نشان مـی  در زمینه

 راهبرد موثرتر همچنان باقی است و راهبردهایی کـه در نتیجـه  

ــخیص دا  ــوثرتر تش ــه م ــه  مقایس ــورد توج ــر م ــوند، کمت ده ش

  پژوهشگران بوده است.  

گیري از رویکردهاي درمانی در جهـت پوشـش و   بنابراین، بهره

شـناختی مبتلایـان بـا هـدف تقویـت      اهمیت به نیازهـاي روان 

سلامتی، بهبـود امیـد بـه زنـدگی و کـاهش علائـم بیمـاري و        

هـاي معمـول زیسـتی نـاگزیر و     عوارض جانبی مرتبط با درمان

 نگــر). درمـان فراتشخیصــی یکپارچـه  7( ناپـذیر اســت اباجتن ـ

)Transtransdiagnostic Therapy(  و رفتار درمانی دیـالکتیکی 

dialectical behavioral therapy (DBT)(  از جملــــه

هـاي اخیـر مـوثر و    رویکردهاي درمـانی هسـتند کـه در سـال    

نگــري بـه شناســایی عوامــل  ). یکپارچــه8( انـد کـاربردي بــوده 

شود. بر اسـاس  هاي درمانی منجر میو کشف مکانیسممشترك 

هـاي روانـی،   هاي بنیـانی آسـیب  نگـر، مؤلفهدیـدگاه یکپارچـه

نگـر بـراي   هـاي یکپارچـه  هـدف درمـان قـرار گرفته و پروتکل

رود. به کار مـی  با مبنا و اساس مشترك شناختیاختلالات روان

ر اصول اولیـه  نگر مبتنی بپروتکل درمانی فراتشخیصی یکپارچه

هـاي  رفتاري است و اصول مشـترك درمـان   –درمان شناختی 

شــناختی را ادغــام کــرده و ایــن اصــول مشــترك بــه نــام روان

بازسازي شناختی ناسـازگارانه، تغییـر نگـرش عمـل همـراه بـا       

ــانی و   هیجــان ــاب هیج ــوگیري از اجتن ــازگارانه، جل ــاي ناس ه

ه اسـت. امـا   هاي مواجهه هیجـانی ظهـور کـرد   استفاده از شیوه

اي است که درمانجویان هیجانـات  تاکید اختصاصی آن بر شیوه

خود را شناسایی کرده و به آنها پاسـخ دهنـد، ایـن سـازوکارها     

انجامد بلکـه بـه   فقط به تغییر رفتار از جمله تجربه هیجان نمی

(و ایجـاد خـاطرات جدیـد) نیـز منجـر       تغییر در کـارکرد مغـز  

شـناختی از جملـه   تعـدد روان هـاي م )؛ و بـر سـازه  9( شودمی

)، کـاهش دردهـاي   10( اضطراب، افسردگی و کیفیـت زنـدگی  

  ) موثر واقع شده است.  12( ) و امید11 ،10سرطانی (

اي را مطـرح  رفتار درمانی دیالکتیک نیز چهـار مولفـه مداخلـه   

کند: الف) هوشیاري فراگیر بنیادین: نوعی هوشـیاري اسـت   می

ند توجه به زمان حال و بدون که از طریق معطوف کردن هدفم

آیـد. ب) تحمـل   قضاوت از تجارب لحظه بـه لحظـه پدیـد مـی    

ــات و       ــا احساس ــدن ب ــه ش ــه مواج ــه ب ــن حیط ــانی: ای پریش

هاي فعلی پردازد و بر مشکلات و نگرانیهاي دشوار میموقعیت

افراد (در اینجـا و اکنـون) کـه منجـر بـه رفتارهـا و هیجانـات        

کنـد. پ) تنظــیم هیجــانی:  شـود، تمرکــز مــی دردسرسـاز مــی 

کننـد، بـه بیمـاران کمـک     درمانگرانی که در این حوزه کار می

اي هاي خود را بپذیرنـد و آنهـا را بـه شـیوه    کنند تا هیجانمی

فردي: این حیطه مناسب کنترل و ابراز کنند. ت) کارآمدي بین

ــارت ــوثر و      مه ــط م ــظ رواب ــترش و حف ــایی را بــراي گس ه

هـا و  . لـذا بـا اسـتفاده از مهـارت    دهدبخش آموزش میرضایت

داري تـوان بـه خویشـتن   هاي درمـان دیـالکتیکی، مـی   تکنیک

هـاي دردسرسـاز و   هیجانی بهتري دست پیـدا کـرد و هیجـان   

شدید که اغلب ریشـه در بنیادهـاي ژنتیـک و تجـارب نـاگوار      

هـاي بـالقوه   دارند را کنترل کرد و خوشبختی، شادي و توانایی

دون اینکه در مورد خودمان و یـا تجـارب   خود را شکوفا کرد، ب

مان قضـاوت یـا انتقـاد کنـیم. رفتاردرمـانی دیالکتیـک       گذشته

ــا روان   ــترکی بـ ــر مشـ ــیعناصـ  psychodynamic( پویشـ

psychotherapy( ــور ــع مح ــان مراج  client centered( ، درم

therapy(گشتالت ، )Gestalt(  درمان مبتنی بر قصـد تناقضـی ، 

)paradoxical intention () ــردي دارد ــان راهب ــه 13و درم ). ب

نحوي که در ایـن راسـتا، راهبـرد رفتاردرمـانی دیالکیتـک بـا       

 آوري مـادران کودکـان اسـتثنایی   افزایش امید به زندگی و تاب

  ) تایید شده است.  15( ) و کاهش درد14(
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ــانی نظــري و یافتــه  ــه نقــش  بررســی مب هــاي مــورد اشــاره ب

ــر مــوج ســوم و کننــده راهبردهــاي درمــانی مبتعیــین تنــی ب

رفتاري اشاره دارد. اما نکته قابل توجـه،   –هاي شناختی درمان

هاي پژوهشی در حـوزه اخـتلالات و مشـکلات    محدودیت یافته

شناختی بیماران مبتلا به سرطان است. این نکتـه و عـدم   روان

شناختی بیمارانی کـه امیـد چنـدانی بـه     توجه به نیازهاي روان

ایند تفکر مداوم به مرگ در نتیجه فراینـد  زندگی ندارند و با فر

انـد، اقـدام مهمـی اسـت کـه در حـوزه       دردناك درمان مواجـه 

توان براي ایـن گـروه از افـراد در نظـر گرفـت،      شناسی میروان

تغییر نگرش نسبت به بیماري  و امید به آینده بر اساس توجـه  

ــاي روان  ــه نیازه ــی در فراینــد    ب ــکلات روان ــناختی و مش ش

شـناختی بیمـاران،   . چرا که توجه بـه نیازهـاي روان  بیماریست

آنان را در مسیر تفکر مثبت قرار داده و اعتقاد بـه نقـش فعـال    

گیـري  در تعیین سرنوشت را بهبود و میزان تلاش فرد براي پی

دهد. بنابراین هدف از پژوهش درمانی و مشارکت را افزایش می

و راهبرد درمان که آیا بین د بودحاضر پاسخگویی به این سوال 

نگر و رفتاردرمانی دیالکتیک بر امیدواري فراتشخیصی یکپارچه

      و ادراك درد بیماران سرطانی شهر اصفهان تفاوت وجود دارد؟

  

  مواد و روشها

 آزمایشی) با در نظر  تجربی (نیمهروش پژوهش حاضر نیمه

 

 )Denaro )20 محتواي جلسات رفتاردرمانی دیالکتیک بر اساس رویکرد .1 جدول

  محتواي جلسه مهارت

اي دیالکتیک، ها و اهداف آنها، آشنایی اعضا با حاوي مفاهیم پایهخیرمقدم، آشنایی اعضا و درمانگر، معرفی درمان دیالکتیک، مهارت آشنایی

و تعیین هدف، تعیین قرار داد آشنایی اعضا با قوانین و اصول گروه درمانی و فواید اثرگذاري گروه، کسب رضایت اعضا از شرکت در گروه 

  ها، تعیین تکالیف خانگیدرمانی، توضیح تفاوت بین درد و رنج و شرح چرخه رنج، توضیح هیجان

تحمل 

  پریشانی

اي ساز، تکمیل کاربرگ راهبردهاي مقابلههاي آشفتهآگاهی، مرور جلسه قبل، توضیح عملکرد ذهن هیجانی و هیجانتمرین ذهن

مهارت تحمل پریشانی و اهداف آن، تمرین مهارت پذیرش بنیادین، توضیح مهارت توجه برگردانی و خودآرامش  رسان، شرحخودآسیب

  هاي توجه برگردانی، تدوین برنامه توجه برگردانی، تعیین تکالیف خانگیبخشی و تمرین بخشی از مهارت

اي توجه برگردانی، آموزش مهارت خودآرامش بخشی، تدوین هآگاهی،مرور جلسه قبل،آموزش و تمرین بخش دیگري از مهارتتمرین ذهن  -

  برنامه توجه برگردانی و خود آرامش بخشی،آموزش و تکمیل کاربرگ بررسی جوانب مثبت و منفی توجه برگردانی، تعیین تکالیف خانگی

-  

  

هن ومیل، تمرین آرامش وابسته به آگاهی، مرور جلسه قبل،آشنایی با استراتژي هاي پذیرش،شرح پذیرش متضاد، تغییر ذتمرین ذهن

هاي تعیین وقت استراحت، خودگویی تأیید گرانه، افکار نشانه،آموزش استفاده از پرسشنامه زندگی ارزشمند،آموزش و تمرین مهارت

  هاي آشفته ساز، تعیین تکالیف خانگیاي جدید براي موقعیتاي خود تشویق گرانه، تدوین راهبردهاي مقابلهمقابله

هاي حالت ذهنی، توضیح مهارت چه چیز و تمرین تکنیک 3آگاهی و اهداف و کاربردآن، شرح مرور جلسه قبل، شرح مهارت ذهن  آگاهیذهن

  آن(مشاهده، توصیف، مشارکت)، شرح و تمرین دسته نور و تمرین تمرکز  بر شی،تعیین تکالیف خانگی

اي دقیقه 3هاي تجربه درونی  بیرونی، ثبت گونه، آموزش و تمرین مهارتآگاهی، مرور جلسه قبل، توضیح وشرح مهارت چتمرین ذهن  -

  افکار، ناهمجوشی فکر، تکمیل کاربرگ توصیف هیجان، تعیین تکالیف خانگی

هاي مراقبه ذهن خردمند، آموزش تصمیم گیري بر اساس ذهن آگاهی، مرور جلسه قبل، توضیح ذهن خردمند و تمرین مهارتتمرین ذهن  -

  آگاهی، تعیین تکالیف خانگی،آموزش ثبت قضاوتهاي منفی، تدوین برنامه ذهنخردمند

آگاهی، مرور جلسه قبل، شرح مهارت تنظیم هیجان،عملکرد آن و اهداف، آموزش تشخیص،تجربه و نام گذاري هیجان ها، تمرین ذهن  تنظیم هیجان

  ب رسانآموزش مهارت ثبت هیجانی، تکمیل کاربرگ شناسایی رفتارهاي خود آسی

آگاهی، مرور جلسه قبل، آموزش مهارت مشاهده خویشتن بدون قضاوت، آموزش مهارت ناهمجوشی فکر و هیجان،آموزش تمرین ذهن  -

  هاي مثبت، تعیین تکالیف خانگیمهارت تعادل بین افکار و احساسات و افزایش هیجان

جان، آموزش مهارت عمل متضاد و تدوین برنامه عمل متضاد،تکمیل آگاهی، مرور جلسه قبل، آموزش مهارت رویارویی با هیتمرین ذهن  -

  کاربرگ تحلیل رفتار، تعیین تکالیف خانگی

  آزمونها و پسروي، گرفتن بازخورد از اعضاي گروه و مرور مهارتآگاهی، مرور جلسه قبل، شرح مهارت میانهتمرین ذهن  خاتمه
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 315/ و همکاران ی احسان کاظم                                                                                                 1401 پاییز    3 شماره   32 دوره

آزمــون، داشــتن ســه گــروه آزمــایش و گــواه و اجــراي پــیش 

 آمـاري پـژوهش شـامل کلیـه     جامعه. بودپیگیري  آزمون وپس

 1399-1400بیماران مبتلا به سرطان شهر اصـفهان در سـال   

و با در نظر گرفتن ریسـک خطـاي نـوع    بود نفر  925تعداد به 

و سـه   3/0، اندازه اثـر  8/0درصد، توان آزمون  5یک در سطح 

ونـه،  ، جچم افراد نم GPowerافزار گیري بر اساس نرمبار اندازه

ه ب ـکه این تعداد  افراد مبتلا بـه سـرطان   شد برآورد  63تعداد 

صورت دسترس انتخاب و به تصادف در دو گروه آزمایش و یک 

ــدند   ــارش ش ــواه گم ــروه گ ــایش    21( گ ــروه آزم ــرد در گ ف

فـــرد در گــروه آزمـــایش   21نگــر،  فراتشخیصــی یکپارچـــه 

ــک و   ــانی دیالکتی ــواه).    21رفتاردرم ــروه گ ــتلا در گ ــرد مب ف

غیرهاي مسـتقل در ایـن پـژوهش عبـارت بودنـد از درمـان       مت

فراتشخیصــی یکپارچــه نگــر و رفتاردرمــانی دیالکتیــک، و     

متغیرهاي وابسته نیز عبارت بودنـد از امیـدواري و ادراك درد.   

هاي ورود شامل بیماران مبتلا به سرطان در این پژوهش ملاك

ــه   ــیمیایی، دامن ــان ش ــت درم ــنی  تح ــی  25س ــال،  45ال س

الاصل بودن و رضایت آگاهانـه جهـت شـرکت در فراینـد     نیایرا

هاي خـروج نیـز دو جلسـه غیبـت در جلسـات      ملاك .پژوهش

. بـود درمانی) (شیمی درمان و اختلال در فرایند درمان زیستی

کننـدگان  همه اصول اخلاقی در این مقاله رعایت شـد. شـرکت  

د. اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خـارج شـون  

اطلاعات آنها محرمانه نکه داشته شدند و در پایان درمان، گروه 

کد اخلاق پـژوهش   .کنترل نیز تحت هر دو مداخله قرار گرفت

 بود.   IR.IAU.SHK.REC.1400.005حاضر 

 1991ایـن پرسشـنامه در سـال     پرسشنامه امید اشـنایدر: 

جهت سنجش امید در افراد بـالاي   شتوسط اشنایدر و همکاران

سـوال   12ل طراحی شده است. ایـن پرسشـنامه داراي   سا 15

 کنـد. گیـري مـی  و دو زیر مقیاس عامل و راهبرد را اندازهاست 

  و شـود گذاري نمیچهار عبارت انحرافی در این پرسشنامه نمره

خواهـد بـود. در روایـی همزمـان،      32تـا   8دامنه نمرات بـین  

بـا   همبستگی مثبت با خوش بینی و عزت نفس و رابطه منفـی 

 Snyderناامیدي و افسردگی به دست آمد. در روایی همزمـان  

 -44/0) همبستگی این مقیاس را با مقیاس افسردگی بک 16(

دار بین این مقیاس بـا  یاند. همبستگی مثبت معنگزارش کرده

عاطفه مثبت، خوش بینی، رضایت از زنـدگی و عـزت نفـس؛ و    

ز بـه دسـت   همبستگی منفی معنادار با اضطراب و بـدبینی نی ـ 

-ی) نیز همبسـتگی معن ـ 17( شآمده است. علاقبند و همکاران

داري بین این پرسشنامه با عاطفـه مثبـت و خـوش بینـی  بـه      

بـه   89/0دست آوردند و ضریب آلفاي کرونباخ این مقیـاس را  

  دست آوردند.  

 

  )21( و همکاران Barlowنگر بر اساس رچهخلاصه جلسات درمان فراتشخیصی یکپا. 2جدول 

  محتواي جلسه جلسه

 هاي انگیزشی براي مشارکت و درگیري بیماران در طول زمان، ارائه منطق درمان و تعیین اهداف درمان.افزایش انگیزه، مصاحبه  اول

  ARCاي تجارب هیجان و مدل فهها و ردیابی تجارب هیجانی و /اموزش مدل سه مولارائه آموز روانی، بازشناسی هیجان  دوم

هاي ها) به خصوص با استاده از تکنیکها و واکنش به هیجانآموزش آگاهی هیجانی، یادگیري مشاهده تجارب هیجانی(هیجان  سوم و چهارم

 آگاهی.ذهن

هاي ناسازگارانه اتوماتیک شناسایی ارزیابی ها،ارزیابی و ارزیابی مجدد شناختی؛ ایجاد آگاهی از تاثیر و ارتباط متقابل بین افکار و هیجان  پنجم

  پذیري در تفکرهاي شایع تفکر و ارزیابی مجدد شناختی و افزایش انعطافو دام

شناسایی الگوهاي اجتناب از هیجان؛ آشنایی با راهبردهاي مختلف اجتناب از  هیجان و تاثیر آن بر تجارب هیجانی و آگاهی یافتن از   ششم

  اب از هیجان.  اثرات متناقض اجتن

، آشنایی و شناسایی رفتارهاي ناشی از هیجان و درك تاثیر آنها روي تجارب هیجانی، EDBsبررسی رفتارهاي ناشی از هیجان   هفتم

  عمل جایگزین بواسطه رویاروي شدن با رفتارها هايناسازگارانه و ایجاد گرایش EDBsشناسایی 

هاي مواجهه یا ایش آگاهی از نقش احساسات جسمانی در تجارب هیجانی، انجام تمرینهاي جسمانی؛ افزآگاهی و تحمل احساس  هشتم

  هاي جسمانی و افزایش تجمل این علائمرویارویی احشایی بمنظور آگاهی از احساس

، آموزش نحوه تهیه سلسله هاي هیجانیرویارویی احشایی و رویارویی با هیجان مبانی بر موقعیت؛ آگاهی یافتن از منطقی رویارویی  نهم تا یازدهم

  هاي مواجهه هیجانی مکرر و اثربخش به صورت تجسمی و عینی و مماعت از اجتناب. مراتب ترس و اجتماب و طراحی تمرین

  هاي درمانی بیمارپیشگیري از عود افکار ناکارآمد؛ مرور کلی مفاهیم درمان و بحث در مورد بهبودي و پیشرفت  دوازدهم

  آزموناسخ، مرور جلسات قبل و پسپرسش و پ  دوازدهم
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گیـل  پرسشـنامه درد مـک   فرم کوتاه مقیـاس ادراك درد: 

جش درد مـزمن اسـت، ایـن    ترین ابزار اسـتاندارد سـن  کاربردي

(بـدون درد تـا    اي اسـت درجـه  4سـوال   15پرسشنامه شامل 

طیـف   .یابـد شدید) که شدت درد از بالا به پایین افـزایش مـی  

اي اسـت کـه بـا    درجـه  4پاسخگویی به این پرسشنامه لیکرت 

شـود. بـه ایـن    ها، میزان درد آنها ارزیابی میپرسش از آزمودنی

د)، نمره دو(درد خفیف)، نمـره سـه   (بدون در منظور، نمره یک

(درد شدید) لحاظ شد. بنابراین حـداقل   4(درد متوسط)، نمره 

ــنامه    ــن پرسش ــره در ای ــره   15نم ــداکثر نم ــت 60و ح . اس

) این پرسشنامه را براي 18( فرد، یونسی و باغداساریانسمرادي

بیماران مبتلا به عروق کرونري قلـب بررسـی و روایـی همگـرا     

 شهمکـاران  و Dayan گـزارش دادنـد.   86/0ن را براي این آزمو

 اند.گزارش کرده 82/0) پایایی ابزار را با روش بازآزمایی 19(

هاي آزمایش توسط پژوهشگر برگزار جلسات درمانی براي گروه

مـاه پـس از    2آزمون) و حـدود  (پس شد. بعد از اتمام جلسات

از ابـزار  (پیگیري)، اعضاي هر سه گروه با اسـتفاده   اتمام درمان

تـاثیر   کنـد ذکر مـی  گیري ارزیابی شدند. فرضیه پژوهشاندازه

نگر و رفتاردرمانی دیالکیتک بر امیدواري فراتشخیصی یکپارچه

و ادراك درد بیماران مبتلا بـه سـرطان متفـاوت اسـت. بـراي      

اسـتفاده شـد.    SPSSافـزار   نـرم  23ي تحلیل آماري از نسـخه 

ز واریـانس دوطرفـه بـا    جهت بررسی فرضـیه پـژوهش از آنـالی   

گیري مکـرر و آزمـون تعقیبـی بـونفرونی اسـتفاده شـد.       اندازه

هاي ایـن آزمـون شـایپرو ویلـک، آزمـون ام      فرضبررسی پیش

باکس، آزمون کرویت ماخلی نشان داد که همه آنها برقرارنـد و  

هاي مکرر استفاده کرد. گیريتوان از آنالیز دو طرفه با اندازهمی

در نظر گرفتـه   05/0 کمتر از داريیطح معندر این پژوهش س

  .  شد

  

  هایافته

از شرکت  %9/42شناختی نشان داد جمعیت هايیافته

نیز در دامنه  % 1/57سال و  25-  34کنندگان در دامنه سنی 

مرد  % 4/71زن و  % 6/28همچنین  سال بودند، 35- 45سنی 

 داراي % 1/65داراي تحصیلات سیکل و دیپلم،  % 27. بودند

  

 هاي جمعیت شناختی بیماران مبتلا به سرطانویژگی: 3جدول 

  کنترل رفتاردرمانی دیالکتیک فراتشخیصی  متغیر

  )62/47(10  )43/71(15  *)38/52(11  سال 25-34  سن

  )38/52(11  )57/28( 6  )62/47(10  سال 45-35

  )57/28( 6  )57/28( 6  )57/28( 6  سیکل و دیپلم  تحصیلات

  )90/61(13  )14/57(12  )90/61(13  فوق دیپلم و لیسانس  

  )53/09(2  )28/14(3  )53/9( 2  بالاتر از لیسانس  

  )19/76(16  )66/66(14  )42/71(15  شاغل  وضعیت اشتغال

  )81/23( 5  )33/33(7  )57/28(6  بیکار

  )33/33(7  )05/19(4  )71/85(18  مونث  جنسیت

  )67/66(14  )95/80(17  )29/14( 3   مذکر

  تعداد(درصد)* 

  

   نمرات متغیرهاي پژوهش به تفکیک سه گروه و سه مرحله پژوهش انحراف معیار) ±میانگین (.  4جدول 

تغییرات داخل   پیگیري  آزمونپس  آزمونپیش  گروه متغیر

  گروهی

تغییرات 

  گروهیبین

  >001/0P<  001/0P  57/24 ± 80/2  14/25 ± 35/2  85/19 ± 59/1  نگريفراتشخیصی یکپارچه  میدواريا

    >001/0P  61/23 ± 13/3  61/23 ± 31/2  28/19 ± 12/2  رفتاردرمانی دیالکتیک

    >362/0P  38/18 ± 77/1  80/18 ± 53/1  19/20 ± 27/2  گواه

  -  -  >594/0P<  001/0P<  001/0P  هاداري بین گروهیسطح معن

    >001/0P  95/34 ± 37/7  57/34 ± 88/8  28/44 ± 33/7  نگريفراتشخیصی یکپارچه  ادراك درد

  >001/0P<  001/0P  33/38 ± 12/7  42/37 ± 88/6  23/45 ± 66/4  رفتاردرمانی دیالکتیک

    >654/0P  23/46 ± 92/6  71/45 ± 74/6  28/45 ± 73/6  گواه

  -  -  >226/0P<  001/0P<  001/0P  هاداري بین گروهیسطح معن
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نیز داراي تحصیلات  %9/7 و دیپلم و لیسانستحصیلات فوق

نیز فاقد  % 6/28افراد شاغل و  %4/71بالاتر از لیسانس بودند. 

ن داد که بین دو گروه از نظر نتایج آزمون خی نشا شغل بودند.

). <05/0p( داري وجود نداشتیهاي فوق تفاوت معنمولفه

امیدواري و ادراك درد  دهد که بین نمراتنشان می 4جدول 

آزمون و پیگیري نسبت به آزمون، پسدر سه بار اجراي پیش

). علاوه بر آن، >001/0p( داري داردآزمون تفاوت معنیپیش

نگر و رفتاردرمانی دیالکتیک بر تاثیر فراتشخیصی یکپارچه

 2امیدواري و ادراك درد بیماران مبتلا به سرطان بعد از حدود 

  ).>001/0p( ماندگار بود ماه پیگیري نیز

نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته نشان داد اختلاف 

هاي درمانی با گروه میانگین نمره امیدواري و ادراك درد گروه

هاي زوجی نتایج مقایسه .)>001/0p( دار استیکنترل معن

براي مرحله پیگیري نیز نشان داد اختلاف میانگین نمرات 

هاي درمانی با گروه کنترل در گروه امیدواري و ادراك درد

). آزمون تعقیبی بونفرونی نشان >001/0p( دار استمعنی

هاي درمانی با گروه کنترل داري تغییرات گروهمعنیدهنده 

آزمون و پیگیري، نمرات امیدواري طوري که هم در پس، بهبود

تري از گروه کنترل داشت، ضمن و ادراك درد تغییرات بیش

دو گروه آزمایش در متغیرهاي امیدواري و ادراك  اینکه بین

. بنابراین، رفتاردرمانی دیالکتیک و نبودنددرد متفاوت از هم 

نگر در کاهش ادراك درد و افزایش سطح فراتشخیصی یکپارچه

ند. جهت مقایسه اثربخشی شتامیدواري برتري نسبت به هم ندا

ر امیدواري نگر برفتاردرمانی دیالکتیک و فراتشخیصی یکپارچه

یبی قو ادراك درد بیماران مبتلا به سرطان از آزمون تع

بونفرونی استفاده شد. نتایج نشان داد که تاثیر فراتشخیصی 

آزمون و نگر و رفتاردرمانی دیالکتیک در مراحل پسیکپارچه

پیگیري متفاوت از هم نیستند، و تاثیر هر دو درمان بر 

    به سرطان یکسان است.امیدواري و ادراك درد بیماران مبتلا

  

  بحث

هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان فراتشخیصی 

نگر و رفتاردرمانی دیالکتیک بر امیدواري و ادراك درد یکپارچه

بیماران سرطانی شهر اصفهان بود. نتایج پژوهش نشان داد که 

هاي موثر براي بهبود این دو روش درمانی از جمله روش

که در ادامه در مورد آن بحث  ك درد استامیدواري و ادار

 خواهد شد.

نگر و مقایسه اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه

رفتاردرمانی دیالکتیک بر امیدواري بیماران سرطانی تایید شد 

) 14(ش و همکاران Bahramiهاي پژوهشی همسوي با یافتهکه 

در تبیین این یافته پژوهشی باید اذعان داشت که  .است

هاي تحمل آشفتگی توانسته در این گروه با ش مهارتآموز

ارتقاي میزان تحمل درد و جلوگیري از تبدیل شدن آن به رنج 

شناختی، اثرآفرین باشد. برنامه رفتاردرمانی دیالکتیکی از روان

طریق تعدیل کارکردهاي بین فردي بر کاهش عواطف منفی و 

رطان تاثیر افزایش سطح عواطف مثبت درمانجویان مبتلا به س

دارد. از طرفی دیگر از آنجا که رفتاردرمانی دیالکتیکی ذهن 

آگاهی را در مرکز کار خود قرار داده، توانسته با افزایش تمرکز 

فرد و آموزش زندگی در  لحظه حال و اتخاذ رویکردي 

غیرقضاوتی، در ارتقاي امید به آینده مؤثر باشد؛ همچنین 

ظیم هیجانی توانسته از طریق توان اشاره کرد که آموزش تنمی

هایی براي پذیري هیجانی و یادگیري روشکاهش آسیب

پذیري منفی و افزایش سرسختی هیجانی در کاهش آسیب

ارتقاي حس مثبت و امیدواري مؤثر باشد. در تایید این تبیین 

Bahrami در پژوهشی تحت عنوان 14(ش و همکاران (

ی بر افزایش امید به اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی گروه"

نشان دادند رفتاردرمانی  "آوري درمانجویانزندگی و تاب

دیالکتیکی بر امید به زندگی و تاب آوري مؤثر است؛ چرا که 

هاي رفتاردرمانی دیالکتیکی شامل اصول و تکنیک

ها منجر گري) است و این تکنیکدیالکتیک(مانند خودمشاهده

من رفتاردرمانی دیالکتیک ضدر ). 20( شودبه ثبات نتایج می

آگاهی با تمرینات از طریق ترکیب نمودن تمرینات ذهن

شود که بیماران در حالتی بدون قضاوت به رفتاري، باعث می

مشاهده حالات هیجانی و عاطفی خود پرداخته و علاوه بر 

هاي منفی و پذیرش وجود این حالات و تحمل جنبه سعی در

توجه به ابعاد مثبت آن، ساز و کار گذر از این وضعیت را 

بیاموزند. استفاده از این تمرینات در نهایت منجر به فاصله 

گیري از هیجانات، کاستن نشخوارهاي فکري و ایجاد هیجانات 

  شود.و عواطف مثبت می

نگر و راتشخیصی یکپارچهاز سوي دیگر اثربخشی درمان ف

رفتاردرمانی دیالکتیک بر ادراك در بیماران سرطانی نیز تایید 

و  Mozafari-Motlagh هايیافته شد که این یافته همسو با

و  Allen) و 21(ش و همکاران Boersma)، 11( شهمکاران

  ) است. 12(ش همکاران

Mozafari-Motlagh در پژوهشی تحت 11( شو همکاران (

شده با رفتاري یکپارچه  - اثربخشی درمان شناختی"عنوان 

آگاهی بر کاهش دردهاي سرطانی بیماران مبتلا به ذهن

آزمون در با کنترل اثر پیشنشان دادند که  "سرطان پستان

گیري در هر سه متغیر درد ادراك شده، آزمون و پیمرحله پس
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داري بین یسازي درد و خودکارآمدي درد تفاوت معن فاجعه

گروه گواه و مداخله وجود دارد. در واقع در درمان فراتشخیصی 

(رابطه درمانی،  گیري چهار عامل مشتركنگر با جهتیکپارچه

رفتار) سعی بر  بخشیامید و انتظار درمان، آگاهی افزایی و نظم

این بود تا با ایجاد یک رابطه درمانی مناسب و همدلی کردن با 

مار را از شرایط جسمانی و روانی افزایی، بیبیماران با آگاهی

گذاري او بر شرایط سخت و خود مطلع سازیم و از بار سرمایه

درمانی غیرقابل درمان و یا بعضاً غیرقابل تحمل فرایند شیمی

ها مانند بکاهیم و فرصتی براي تمرکز بیمار بر سایر ارزش

هاي فردي خود آنها و ... مهیا ارزش آنها براي اطرافیان، ارزش

ها، طوري که فرد امکان شناسایی سایر تواناییه سازیم، ب

هاي خویشتن را دریابد و آنها را به ها و شایستگیارزشمندي

  اهداف رفتاري خاص تبدیل نماید.

شود که بیمار هشیارانه، با علاقه و افزایی موجب میآگاهی

هاي خود و سایر افراد مشابه از زمان حال و پذیرش از تجربه

اري خود مطلع شوند و بپذیرند که در شرایط حال زمان ج

اند که با پذیرش و تلاش قادر به رفع و حاضر با رخدادي مواجه

مدیریت آن هستند، در واقع این گروه از بیماران به مفید و 

هاي درمانی پی برده و در این راستا از کاربردي بودن روش

خواهد شد احساس ضعف آنان در مقابله با این بیماري کاسته 

هاي موثري مانند امید داشتن، ارتباط موثر و آنان به جایگزین

با کادر درمان و سایرین، اجتناب از افکار منفی و 

هم راستاي با این  .هاي مثبت دست خواهند یافتخودگویی

) در پژوهشی تحت عنوان 21(شو همکاران Boersma ،تبیین

 به درد مزمن کارآیی درمان فراتشخیصی براي بیماران مبتلا"

نشان دادند که  "مبتلا به اضطراب و افسردگی همزمان

پنداري درد و گیري از درمان فراتشخیصی در فاجعهبهره

گیري آمون و هم در مرحله پیتداخل درد هم در مرحله پس

بهبودي نشان داد. این محققین اذعان داشتند که آگاهی 

لاح هیجانات نسبت به زمان حال و شرایط موجود منجر به اص

لذا بیمار، در مقابله با  ؛شودناخوشایند و قبول آنها می

هیجاناتش احساس خودکنترلی و تسلط و در نهایت 

خودتنطیمی هیجانی بیشتري خواهد داشت و مدیریت 

هایی همچون دردناك بودن فرایند فرضهیجانات منفی و پیش

رایند درمان تحت کنترل فرد درآمده و با وجود دردناك بودن ف

عنوان یک ویژگی درمان و شرایط حاضر ه درمان، آن را ب

پذیرد، قطعیتی جهت ادامه شرایط دشوار وجود ندارد، چرا می

افزایی توانمندي بیمار در کنترل تاثیرپذیري که زیربناي آگاهی

از افکار ناخوشایند و حالات هیجانی مختلفی است که در این 

زایش یافته و به بیمار اجازه گروه از بیماران بطور چشمگیري اف

دهد تا طیف وسیعی از افکار و هیجانات را بدون تجربه می

). در راستاي 22( آشفتگی هیجانی در ذهن، تجربه کند

دستیابی به نتایج فوق پژوهشگر با محدودیت دسترسی به 

گروه هدف به دلیل لزوم رعایت قرنطینه اجتماعی و شرایط 

اینکه به دلیل عدم همکاري ، ضمن  سخت اجرا مواجه بود

سازمان مربوطه از روش تماماً تصادفی استفاده نشد. بنابراین 

پذیري نتایج از شود به جهت افزایش سطح تعمیمپیشنهاد می

هاي مبتلا و سایر گروه دوگیري تصادفی استفاده شروش نمونه

   .و نتایج باهم مقایسه گرددشوند به سرطان نیز مورد بررسی 

  

  قدردانیتشکر و 

کننــدگان در داننــد از شــرکتنویســندگان بــر خــود لازم مــی

  .پژوهش حاضر تقدیر و تشکر کنند
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