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 تحقیقیمقاله 

 – شناختی رویکرد با استرس مدیریت درمان اثربخشی
 بیماران در زندگی کیفیت و  کورتیزول سطح  بر  رفتاري

 ریه سرطان به مبتلا
 

 چکیده
وضعیت  توجه به. باشدیجهان م در هاسرطان نتریو خطرناك نیتر عیشاجزء  هیسرطان ر :زمینه

پذیري بالاي این بیماران در طول میزان آسیب روانشناختی بیماران مبتلا به سرطان ریه به دلیل 
بررسی اثربخشی درمان مدیریت استرس با  بسیار مهم است. پژوهش حاضر با هدف درمان

بیماران مبتلا به سرطان ریه انجام  کورتیزول وکیفیت زندگی در رفتاري بر سطح–رویکرد شناختی
  شد.

 سه ماهه پیگیري دوره و آزمون پس -آزمون پیش با آزمایشی نیمه، حاضر پژوهش :کار روش
 به مبتلا بیماران از نفر  30 پژوهش این در. شد انجام 1398 آبان تا شهریور هايماه در که بود

 هدفمند گیري نمونه شیوه به تهران شهر دانشوري مسیح بیمارستان به کننده مراجعه ریه سرطان
 از استفاده با و گرفتند قرار گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به و شدند انتخاب

 آزمون پیش مورد کورتیزول سطح گیري اندازه و  SF-36زندگی کیفیت گیري اندازه پرسشنامه
 رویکرد با استرس مدیریت درمان تحت جلسه 8 مدت به آزمایش گروه سپس. گرفتند قرار

 ،گروه دو هر پایان در. نکرد دریافت اي مداخله هیچ گواه گروه و گرفت قرار  رفتاري – شناختی
 تحلیل روش و 21نسخه  SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده و گرفتند قرار آزمون پس مورد

 .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد چندمتغیري مکرر واریانس
 درمان اجراي از پس گواه و آزمایش گروه دو بین که داد نشان پژوهش هاي یافته :ها یافته

 میانگین، طوریکه به. داشت وجود معناداري تفاوت رفتاري – شناختی رویکرد با استرس مدیریت
 کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه کورتیزول سطح و افزایش زندگی کیفیت هاي مولفه نمره

 ).P>001/0( یافت کاهش
 رفتاري –شناختی رویکرد با استرس مدیریت درمانحاضر،  پژوهش نتایج براساس :گیري نتیجه

 .باشد می موثر ریه سرطان به مبتلا بیماران کورتیزول سطح کاهش و زندگی کیفیت افزایش در
 این کورتیزول سطح کاهش و زندگی کیفیت ارتقاء منظور به که داد پیشنهاد توان میبنابراین 
 .گردد انجام روانشناختی غربالگري بیماران

 ،کورتیزول ،ریه سرطان، رفتاري–شناختی رویکرد ،استرس مدیریت درمان :کلیدي واژگان
 زندگی کیفیت
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 مقدمه
 تغییر بیماریها به ابتلا الگوي صنعتی، و اجتماعی تغییرات با امروزه
 و سلامتی مشکلات مهمترین از مزمن بیماریهاي و است کرده
 اقتصادي هاي هزینه که دنشو می محسوب جوامع شناختی روان

 يها يماریاز ببعد  سرطان. کنند می تحمیل جامعه بر را زیادي
و یک بیماري  ریوم عامل مرگ نیو حوادث، سوم یعروق-یقلب

و هم  افتهی توسعهو شایع هم در کشورهاي  کننده ناتوان
 ،نیتر عیشاجزء  هیسرطان رامروزه  .)1و2(  باشدمی توسعه درحال
مردان در سراسر  نیب در ها سرطان نتریو خطرناك نتریسخت

 ریه سرطان علت به که افرادي تعداد .)3( رودیجهان به شمار م
 هاي سرطان از ناشی میرهاي و مرگ مجموع از بیشتر میرند، می

 بر ،سرطان تشخیص. )4( است  کولورکتال و پروستات پستان،
 و روانی و )Social( اجتماعی ،)Physical( جسمی ابعاد يرو

این به  مبتلا افراد )Psychological and spiritual( يمعنو
در بیماران مبتلا به سرطان ریه  .)5(  دارد يبارز اثرات بیماري

درصد از  پنجاه .)6(  کند کیفیت زندگی به شدت افت پیدا می
به انواع سرطانهاي  انیدرصد از مبتلا 35 ه،یبه سرطان ر انیمبتلا

 یبه افسردگ ها به سرطان انیدرصد از مبتلا 39دستگاه گوارش و 
از  یدرد ناش ماران،یب نیا از طرفی. )7(  اندهم مبتلا بوده یاساس

  کنند تجربه میرا  یو ناتوان یاجتماع هايتیمتاستاز، کاهش فعال
دیگر اختلالات  و همچنین ممکن است اضطراب،  استرس .)8(

به وجود آید که این علائم با گذشت زمان و در بیمار خلقی در 
 .)9( شوند  دستخوش تغییر می پاسخ به تشخیص،

 تیوضع انیممطالعات متعددي حاکی از این مسئله هستند که  
اختلالات هیجانی  ارتباط وجود دارد وافراد  یمنیا ستمیو س یروان

 ستمیس قدرت باعث کاهش ی، اضطراب و استرس افسردگاز جمله 
بالا بردن کیفیت زندگی بیماران،  .)10(د شو یآن م فیو تضع یمنیا

ن شناختی که به دنبال بیماري هاي کنترل و کاهش نشانه هاي روا
می آیند نه تنها سبب بالا بردن مهارت ها و بالا بردن پدید جسمی 

بلکه باعث افزایش کارآیی  شودجنگندگی در این بیماران می روحیه
گردد  بهبودي می در نتیجه کاهش علائم جسمانی و ،سیستم ایمنی

کیفیت زندگی  مشکلات روان شناختی مبتلایان به سرطان بر .)11(
طولانی شدن  نرخ اقدام به خودکشی وخودکشی موفق،  آنان، 

 .)12( گذارد  می حتی طول عمر آنها اثر مدت بستري و
یا افزایش کیفیت  توجه روز افزونی به حفظ  و وین، ن انکولوژي

چنان که کار آزمایی هاي  زندگی بیماران مبتلا به سرطان دارد، 
تغییرات  علاوه بر بررسی کارآیی و اثر بخشی دارو،  بالینی باید

با بهبود پیش  .)13( گزارش کنند نیز کیفیت زندگی بیماران را
کیفیت زندگی وابسته به  يحفظ و ارتقا ها، آگهی درمان سرطان

درمان تبدیل  سلامت به یک معیار مهم ارزیابی در حین و بعد از
خصوصا آنهایی  سرطان،  بسیاري از بیماران مبتلا به شده است. 

جدي  توجه در معرض که از کیفیت زندگی پایین تري برخوردارند، 
توان گفت،  صرف یم تینها در .)14( دنگیرمی درمانگران قرار 

توانند به درمان   یم یپزشکو مداخلات درمان  نکهینظر از ا
د نتوان یم ییردارویمداخلات غ ،نه اید نکن یسرطان کمک يماریب

شده مرتبط با سرطان  جادیا یکاهش مشکلات روان شناختبه 
بنابراین طراحی و اجراي مداخلات درمانی جهت کاهش . دنبپرداز

افزایش کیفیت جهت تقویت سیستم ایمنی و اختلالات هیجانی 
در بین درمانهاي روان  .)15(زندگی این بیماران امري لازم است 

سرطان طراحی و مورد بیماري الگوهاي متنوعی در مورد  شناختی، 
  نگرشها، نقش بر رفتاري -شناختی دیدگاه .بررسی قرار گرفته است

. )16( دارد تاکید مسئله حل و شخصی کنترل  کارآمدي، انتظارات
 مانند( شناختی تکنیکهاي می تواند رفتاري –شناختی درمانهاي
 هم با را) پاسخگر یا عامل یادگیري( رفتاري و) شناختی بازسازي
 درمانهاي که دارد وجود منطقی شواهد  چه اگر.  کند یکپارچه

 براي Cognitive behavioral therapy (CBT) بر مبتنی
 براي را افراد توانایی استرس مدیریت .)17( موثراست اکثراختلالات

 آور استرس هاي موقعیت با مناسب سازگاري و استرس کاهش
 افزایش قبیل از عناصري از مرکب مداخله این. دهد می افزایش
 ناکارآمد، افکار شناسایی آرامی، تن آموزش استرس، مورد در آگاهی

 ابراز هاي مهارت آموزش مسئله، حل آموزش شناختی، بازسازي
      ها فعالیت برنامه ریزي و خود مدیریت خشم، مدیریت وجود،

 رسد درمانبا توجه به آنچه که گفته شد، به نظر می .)18( باشد می
  کورتیزول سطح  بر  رفتاري – شناختی رویکرد با استرس مدیریت

ریه نقش داشته  سرطان به مبتلا بیماران در بهبود زندگی کیفیت و
باشد. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان 

رفتاري بر کیفیت زندگی و  –مدیریت استرس با رویکرد شناختی 
 لا به سرطان ریه انجام شد.سطح کورتیزول در بیماران مبت

 
 روش کار

آزمون و  پس _آزمون حاضر از نوع نیمه آزمایشی با پیش  پژوهش
گروه گواه بود. جامعه آماري پژوهش حاضر، بیماران مبتلا به 

دانشوري استان  سرطان ریه مراجعه کننده به بیمارستان مسیح
نمونه با ي حجم تهران در زمان انجام مطالعه بودند. براي محاسبه

هاي آزمایشی توجه به اینکه حداقل حجم نمونه مناسب در پژوهش
نفر براي هر  15حجم نمونه  .)19( باشدنفر براي هر گروه می 15

 .ندانتخاب شدنفر  30و مجموعا گروه 
هاي ورود به مطالعه حاضر شامل داشتن تشخیص بیماري ملاك

سیتولوژي و هاي بالینی و مطالعات براساس یافته سرطان ریه
تخصص، رضایت و تمایل آگاهانه براي شرکت م تشخیص پزشک

در جلسات و همکاري در انجام تکالیف،  شرکت در پژوهش، توانایی
ی شناختی و روانانثبات جسم تمایل به همکاري در تکمیل ابزارها،

علامت بارز جسمانی یا روانشناختی که حین شرکت در (نداشتن 
 ود بیماري و یا ایجاد متاستاز در نقاطعجلسات مداخله کند نظیر 

طول مدت تشخیص سرطان ریه ، بدن درحین پژوهش) مختلف
، میزان تحصیلات بالاتر از سیکل و دامنه سنی بیشتر از یک ماه
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هاي خروج از مطالعه حاضر شامل بود. ملاك سال 55تا 40بین
به علت یک بیماري  تحت درمان، دیگر نوعاز  به سرطانابتلا 

هاي شناختی یا ضعف وجود اختلالدیگر، شناختی یا روان جسمی
اي که در کارکرد شناختی، وجود علایم حاد و شدید بیماري به گونه

و  مشارکت بیمار در مطالعه حاضر را دشوار یا تقریبا غیرممکن سازد
 وجود علائم روانشناختی دیگري (مانند اضطراب) بودند.

 مراجعه کننده بهلا به سرطان ریه به این ترتیب از بین بیماران مبت
دانشوري تهران، تعدادي به صورت تصادفی  بیمارستان مسیح

هاي ورود بودند به که داراي ملاكانتخاب شده و در صورتی
 گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند.  2صورت بلوکی تصادفی در 

روش اجراي پژوهش به این صورت بود که، براي بررسی اثربخشی 
بر کیفیت  رفتاري  –دیریت استرس با رویکرد شناختی درمان م

ریه، از طرح پیش آزمون پس سرطان زندگی  در بیماران مبتلا به 
  :حل اجرایی زیر بودآزمون و پیگیري استفاده شد که شامل مرا

دانشوري  ابتدا از بین بیماران مراجعه کننده به بیمارستان مسیح
هاي منظم در  و براي ویزیتکه داراي پرونده بودند  شهر تهران

نفر  30کردند،هاي مشخصی به پزشک متخصص مراجعه میتاریخ
برگه که  30هاي ورود بودند، انتخاب شدند. سپس که داراي ملاك

نوشته شده بود  Bبرگ دیگر  15و روي  A ، حرفبرگ 15روي 
-آزمون با استفاده از مصاحبه ساختارتهیه شد. در هنگام انجام پیش

براي تک  SF-36)، مقیاس کیفیت زندگی SCIDبالینی (یافته 
از هر  محاسبه شد. تک بیماران به صورت جداگانه توسط پژوهشگر

را برگ  یکهاي تهیه شده شد که از بین برگهبیمار خواسته می
انتخاب کند و به این صورت کلیه بیماران به صورت تصادفی در دو 

صورت تصادفی یک گروه به و در ادامه به  قرار گرفته Bو  Aگروه 
عنوان گروه گواه و گروه دیگر تحت درمان مدیریت استرس با 

. بیماران گروه درمان ندقرار گرفت رفتاري  –رویکرد شناختی 
نیز در بخش  رفتاري  –مدیریت استرس با رویکرد شناختی 

آنکولوژي بیمارستان مسیح دانشوري شهر تهران توسط درمانگر 
هاي درمان مدیریت استرس سلامت) که دوره شناسی(دکتري روان

رفتاري  را گذرانده و در این زمینه داراي  –با رویکرد شناختی 
جلسه و هر  1هاي لازم بود، هر هفته به مدت تخصص و تجربه

 درمانی قرار گرفتند. ساعت تحت روان 2جلسه به مدت 
 –پروتکل جلسات درمان مدیریت استرس با رویکرد شناختی 

ارائه شده است. ابزارهاي مورد استفاده در این  1ري  در جدول رفتا
 زندگی کیفیت مقیاس و شناختیبرگ جمعیتپژوهش شامل نمونه

36-SF .بود 
شامل سن، جنس،  برگاین نمونه :شناختیجمعیت برگنمونه

توسط پژوهشگران که  بیمار بود وضعیت تاهل و میزان تحصیلات
 ارزیابی قرار گرفت.در این مطالعه تهیه و مورد 

 Short fromزندگی کیفیت گیري اندازه پرسشنامه
health survey(SF-36):  توسط  ویر  1988این ابزار در سال
یک پرسشنامه جامع جهت اندازه  که و همکاران طراحی شده است

گیري کیفیت زندگی در تمامی مسائل مرتبط با بهداشت می باشد.  
 36بعد کیفیت زندگی را بررسی می کند که داراي  8این پرسشنامه 

گزینه بوده که توسط خود فرد یا از طریق مصاحبه تکمیل می گردد 
 و در گروههاي مختلف سنی و بیماریهاي مختلف قابل اجرا است 

توسط ویر و  1988پرسشنامه در سال  پایایی و روایی این .)20(
 شامل همکارانش مورد تایید قرار گرفته است.  ابعاد این پرسشنامه

عملکرد جسمی،  محدودیت فعالیت ها در اثر مشکلات جسمی،  
درد جسمانی،  سرزندگی، سلامت کلی، سلامت روانی،  محدودیت 

 .)21( می باشدفعالیت در اثر مشکلات روحی و عملکرد اجتماعی 
در ایران  این پرسشنامه داراي پایایی و روایی بین المللی است و

توسط پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی ترجمه و پایایی و 
 روایی بین المللی آن بررسی و تایید شده است. 

ضریب آلفاي کرونباخ براي آزمون پایایی آن در تمام ابعاد 
% و براي بعد 95% تا 77ناي بعد سرزندگی بین ثپرسشنامه به است

 این در پژوهش حاضر پایایی .)22(  % بوده است65سر زندگی 
 :پرسشنامه به ترتیب زیر به دست آمده است

 
 آلفاي کرونباخ بعد آلفاي کرونباخ بعد

 %80 سلامت عاطفی %84 عملکرد جسمانی
محدودیت ایفاي نقش ناشی از 

 وضعیت سلامت جسمانی

 %76 درد 82%

ایفاي نقش ناشی از محدودیت 
 وضعیت سلامت هیجانی

 %73 سلامت عمومی 73%

 %71 عملکرد اجتماعی %75 خستگی یا نشاط

 
هاي آمار هاي پژوهش از شاخصبراي تجزیه و تحلیل داده

-توصیفی مانند میانگین، انحراف معیار و درصد فراوانی و شاخص
هاي آمار استنباطی مانند تحلیل واریانس مکرر چند متغیري با 

 .گردیداستفاده  21نسخه  SPSSافزار آماري  نرم
ی در بزاق زولیغلظت کورت يریگاندازه يبراسنجش کورتیزول: 

استفاده  Gold Standardبعنوان  آورياین پژوهش از روش جمع
 شودمی داده قورت کامل به طور . در این روش بزاق دهان)23( شد
 جلو به کمی بدن نشسته، وضعیت در خالی گردد.  بزاق از دهان تا

 زمانی در آزمودنی ،افتدمی پایین کمی و سر شودمی متمایل
ظرف  داخل به )غیرفعال( ارادهبی را دهان آب )چند دقیقه(مشخص

 در دهان باقیمانده بزاق زمان، اتمام از بعدو  هکرد رها مخصوص
 مجدد بدون تحریکمی شود ( ریخته میکروتیوب در کامل طوربه

 دقیقه 90و  کرده تمیز را خود شد تا دهان خواسته از بیماران .بزاق)
-نمونه از قبل ساعت 24 تا همچنین نخورند.  غذا آزمایش، از قبل

نمایند. بزاق  خودداري کافئین، مثل مواد محرك خوردن از گیریها
به  وقت اسرع در سرما حفظ با شده و آوري جمع ،تحریکی غیر

 متابولیسم، دانشگاه و ریز درون غدد علوم پژوهشکده( آزمایشگاه
 بزاق، آوري جمع از پس منتقل شد. )بهشتی شهید پزشکی علوم
 درجه - 70 دماي در آزمایشگاه آزمایشها در انجام زمان تا هانمونه

 هاينمونه نخست غلظت، سنجش براي .شد منجمد سانتیگراد
 انجماد حالت از تا گرفت قرار آزمایشگاه دماي محیطی در بزاقی
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 موجود مخاط سانتریفوژ دستگاه از استفاده با ادامه، در .شوند خارج
جاذب  روش با بزاقی کورتیزول غلظت وشد  نشینته  هادر نمونه

بایوتک  مدل الیزا ریدر دستگاه وسیلۀ به آنزیم به وابسته ایمنی
در این پژوهش از کیت  شد. گیرياندازه آمریکا، کشور ساخت

با  RE52611آلمان مدل  IBLشرکت  سنجش کورتیزول
 طب تهران شیپو مایشده از شرکت ن هیته 03/0μg/dl تیحساس

 9در  بیمارانمنظور نمونه بزاق  نی. بدگردید استفاده زایبه روش الا
 شد. يریگنوبت اندازه

 
 یافته ها

شناختی نمونه حاضر در این پژوهش در جدول هاي جمعیتویژگی
ارایه شده است. در این پژوهش اثربخشی درمان مدیریت  2

بر مؤلفه هاي کیفیت زندگی   رفتاري  –استرس با رویکرد شناختی 
 2بیمار مبتلا به سرطان ریه مورد بررسی قرار گرفت. جدول  30بر 

این بیماران  میانگین و انحراف استاندارد اطلاعات جمعیت شناختی
 دهد. را به تفکیک دو گروه ارائه می

نشان داد که میانگین و انحراف استاندارد سن  2یافته ها در جدول 
براي گروه آزمایش درمان مدیریت  وآزمودنی ها در گروه کنترل 
. تفاوت معنی داري نداشت رفتاري–استرس با رویکرد شناختی

نتایج آزمون تحلیل واریانس نیز جهت بررسی معنی داري تفاوت 
میانگین در دو گروه حاکی از عدم وجود تفاوت معنی دار در 
میانگین سن تشخیص بیماري بود.  همچنین بررسی تفاوت 
فراوانی در دو گروه با توجه به نتایج آزمون خی دو حاکی از عدم 

سطح تحصیلات و سطح وجود تفاوت معنی دار در وضعیت تاهل، 
 زمایش و گروه کنترل بود.آدرآمد در دو گروه 

نشان داد که میانگین متغیر کیفیت زندگی در  3نتایج جدول  
که  نداشتمرحله پیش آزمون بین سه گروه تفاوت معنی داري 

مقایسه پس  در حالیکه ،بودحاکی از همگن بودن سه گروه 
همچنین  بود.ت معنی دار ها در سه گروه حاکی از وجود تفاو آزمون

مقایسه پیگیري در سه گروه آزمایش نیز حاکی از وجود تفاوت 
که این مساله نشان دهنده پایداري اثربخشی در دو  بودمعنی دار 

 باشد. گروه آزمایش می
گروه در مرحله پیش آزمون  دو نتایج این جدول نشان داد که بین  

نشانگر همگن بودن سه  تفاوت معنی داري وجود ندارد و این مساله
باشد، اما در مراحل ارزیابی دوم تا  گروه در مرحله پیش آزمون می

که این مساله  داشتنهم بین سه گروه تفاوت معنی داري وجود 
 باشد. حاکی از اثربخشی مداخله و نیز پایداري اثربخشی می

نتایج این پژوهش نشان داد که مداخله درمان مدیریت استرس با 
بر ابعاد مورد بررسی در گروه آزمایش   رفتاري–شناختیرویکرد 

هاي  نسبت به گروه کنترل اثربخش بوده است و مقایسه میانگین
حاکی از پایداري اثر  ،دو گروه در مراحل پس آزمون و پیگیري

 مداخله در گروه آزمایش بود. 
مرحله  9در  Cortisolنتایج مقایسه جفتی براي مقایسه میزان 

مرحله تعاملی زمان و گروه نشان داد که سیر کاهش این  ارزیابی در
) و 4ابعاد در مراحل اولیه محسوس تر (مانند مقایسه مراحل یک تا 

(مانند  نداشتهتفاوت معنی داري  ،در مراحل بعدي علی رغم کاهش
 1و  6با  1با سه و مرحله  1)؛ اما مقایسه مراحل 6-5، 5-4مراحل 

         نی دار و کاهش میزان ابعاد نشانگر وجود تفاوت مع 9با 
       مورد بررسی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بود

 . )6الی  4(جدول 

 
 )24( رفتاري  –پروتکل جلسات درمان مدیریت استرس با رویکرد شناختی  -1جدول 

 مداخله جلسه

 جلسه اول
 

 کننده ایجاد عوامل جلسات، این در شرکت از خود انتظارات مورد اهداف پیرامون بحث به کنندگان شرکت دعوت و یکدیگر به اعضاء معرفی
 مدیریت و هیجانی تنظیم دیافراگمی، تعریف تنفس و آرامی تن ، آموزش استرس تداوم و تشدید شروع، بر استرس نقش و استرس
 ها آن شناسی سبب بررسی و رفتاري شناختی رویکرد دیدگاه از استرس

 جلسه دوم
 
 

 تمرینات، توضیح اجراي و مندي جرات ،آموزش احساس و رفتار ، شناخت کننده، فعال رابطه توضیح و ، معرفی گذشته ي هفته تکلیف مرور
 به آنها با چالش و افکار مجدد ارزیابی آموزش و پردازشی خطاهاي درباره توضیح و منطقی غیر افکار شناخت هاي راه احساسات، مورد در

 دوم ي جلسه جزوات ، توزیع آینده ي هفته تکلیف ،تعیین منطقی غیر افکار تغییر براي راهکاریی عنوان
 جلسه سوم

 
 مسئله، آموزش حل ، آموزش) نشسته مراقبه(تنفس از آگاهی با هشیارانه نشست ، انجام منفی آیند خود افکار و  تفکر خطاهاي توضیح
 سوم جلسه جزوات توزیعآینده،  ي هفته خانگی تکلیف منطقی، تعیین غیر افکار با مقابله

 جلسه چهارم
 

 جلسه در کنندگان شرکت جزوات ، توزیع خانگی تکلیف ، تعیین سازگارانه اي مقابله هاي مهارت ،آموزش سازي آرام ،آموزش خشم مدیریت
 چهارم

 جلسه پنجم
 

 هشیارانه نشست مجدد مساله، تمرین حل شیوه ، آموزش شده کسب راهبردهاي و ها شناخت بررسی منظور به رفتاري هاي آزمون انجام
 ، بررسی استرس به نسبت کنندگان شرکت هاي واکنش شناسایی و استرس پیرامون ، توضیحاتی) افکار   صداها،   بدن،   تنفس، از آگاهی(

    سه تنفس فضاي تمرین،  هوشیارانه یوگاي  تمرینات ، انجام بدنی حسهاي و افکار   احساس، بر ناخوشایند و خوشایند وقایع از آگاهی
 پنجم جلسه در کنندگان شرکت جزوات ، توزیع آینده ي هفته تکلیف ، تعیین اي دقیقه

 جلسه ششم
 

 و صداها از ذهن حضور( نشسته مراقبه انجام فعالانه،  پذیري جسمانی، مسئولیت آموزي وجود، آرامش ابراز و ارتباطی مهارتهاي آموزش
 6 ي جلسه جزوات ، توزیع آینده ي هفته تکلیف ، تعیین) افکار

،  آینده ي هفته تکلیف ، تعیین بخش لذت فعالیتهاي از فهرستی ، تهیه قبل جلسات تمرینات ، تکرار خواب زمان، بهداشت بر مدیریت آموزش هفتم جلسه
 هفتم جلسه جزوات توزیع

 تمرینات ادامه و ها درمان مورد در بحث و ، وارسی درمان کل بازنگري گذشته ، ي هفته تکلیف مرور هشتم جلسه
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 : میانگین و انحراف معیار و کمینه و بیشنیه سن و سن تشخیص به تفکیک دو گروه2جدول
 F Sig انحراف معیار میانگین تعداد گروه 

 سن
 620/0 480/0 52/4 50/43 15 رفتاري   –درمان مدیریت استرس با رویکرد شناختی 

   59/4 01/45 15 کنترل

 تشخیصسن 
 879/0 129/0 48/3 84/40 15 رفتاري   –درمان مدیریت استرس با رویکرد شناختی 

   50/3 34/41 15 کنترل
 

 پیگیري کیفیت زندگی به تفکیک گروه و آزمون -پس آزمون -میانگین نتایج پیش آزمون -3جدول 
 ها در سه گروه مقایسه پیش آزمون کیفیت زندگی متغیر وابسته

 رفتاري –درمان مدیریت استرس با رویکرد شناختی  1ازمایش 

975/1=F 

146/0=Sig 

 پیگیري پس آزمون پیش آزمون آزمون
 57/26 34/30 61/21 میانگین

 39/4 11/4 29/4 انحراف معیار
 مقایسه پیگیري در سه گروه کنترل شاهد
 پیگیري پس آزمون پیش آزمون آزمون

563/64=F 
0001/0 

 88/20 26/21 42/21 میانگین
 02/3 09/3 70/3 انحراف معیار

 
 در نه مرحله ارزیابی به تفکیک گروه Cortisolمیانگین  -4جدول 

 CORTISOL متغیر وابسته

  رفتاري –درمان مدیریت استرس با رویکرد شناختی  1آزمایش 
 9 8 7 6 5 4 3 2 1 آزمون

 3/142 61/143 5/144 5/146 5/146 6/145 6/155 9/158 2/169 میانگین
 3/3 88/2 8/2 3/2 5/2 7/2 2/4 7/6 08/6 انحراف معیار

 کنترل کنترل
 9 8 7 6 5 4 3 2 1 آزمون

 4/168 2/167 6/167 4/166 6/166 7/167 6/164 9/166 7/167 میانگین
 3/5 7/4 5/3 27/4 4/4 1/4 2/4 16/4 15/4 انحراف معیار
مقایسه در 

 مراحل ارزیابی
91/2=F 

06/0=P 

51/16=F 

001/0=P 

62/34=F 

001/0p= 
53/360F= 

001/0P= 
46/308F= 

001/0P= 
46/456F= 

001/0P= 
20/604F= 

001/0P= 
49/547F= 

001/0P= 
48/548F= 

001/0P= 
 

 مقایسه جفتی گروه آزمایش و کنترل در مراحل ارزیابی -5جدول 
 سطح معنی داري خطاي استاندارد اختلاف میانگین 2گروه  1گروه  آزمون مولفه

 کیفیت زندگی
 863/0 111/1 192/0 کنترل رفتاري –درمان مدیریت استرس با رویکرد شناختی  پیش آزمون
 001/0 010/1 077/9 کنترل رفتاري –درمان مدیریت استرس با رویکرد شناختی  پس آزمون

 001/0 046/1 692/5 کنترل رفتاري –درمان مدیریت استرس با رویکرد شناختی  پیگیري
 

 Cortisolمقایسه جفتی گروه آزمایش و کنترل در مراحل ارزیابی در متغیر  - 6جدول 

 Sig خطاي استاندارد اختلاف میانگین مراحل ارزیابی مولفه

CORTISOL 

1 2 519/5 440/0 001/0 
2 3 827/2 466/0 001/0 
3 4 327/3 466/0 001/0 
4 5 231/0 458/0 880/0 
5 6 096/0 440/0 888/0 
6 7 365/0 359/0 888/0 
7 8 692/0 237/0 189/0 
8 9 019/0- 457/0 888/0 
1 3 346/8 587/0 001/0 
1 6 12 679/0 0001/0 
1 9 077/13 748/0 0001/0 
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 بحث
 درمان اثربخشی بررسی بر مبنی حاضر پژوهش هدف به توجه با

 در زندگی کیفیت بر رفتاري – شناختی رویکرد با استرس مدیریت
 واریانس تحلیل از حاصل هاي یافته، ریه سرطان به مبتلا بیماران

 رویکرد با استرس مدیریت درمان که داد نشان چندمتغیري مکرر
 به مبتلا بیماران زندگی کیفیت افزایش به منجر رفتاري –شناختی
 گفت توان می حاضر پژوهش یافته تبیین در. گردد می ریه سرطان
 در اي کننده تعیین نقش، فرد بنیادین افکار و باورها، شناختها
 نکته دو به توجه، بنابراین. دارد اش جسمانی وضعیت از فرد ارزیابی

 و فرد شرایط به زندگی کیفیت آنکه اول: است لازم مقوله این در
 کیفیت اینکه دوم و) اولیه ارزیابی( داشته بستگی او جسمانی ابعاد

). ثانویه ارزیابی( دارد بستگی شرایط این از فرد ارزیابی به زندگی
 رویکرد با استرس مدیریت درمان که گفت توان می، بنابراین
 فرد افکار و باورها تغییر بر آن اصلی تمرکز که رفتاري–شناختی

 زندگی کیفیت از روانی ارزیابی و جسمانی بعد بر تواند می، است
 .)24( باشد اثرگذار نیز فرد
 وجبم مشابه افراد ملاقات کرد اظهار توان می یافته این تبیین در

 به را آنها تواند می که است بیماران براي خاطر اطمینان و تسکین
 شانس داشتن و بیماري بر غلبه براي تطابقی هاي شیوه یادگیري

 مبتلا به بیماران به این صورت که .سازد وادار زندگی براي بیشتر
 به و نموده همدردي،  کرده برقرار ارتباط یکدیگر با ریه سرطان
 بحث به خود تجارب و مشکلات خصوص در گسترده صورت
  وجود به آگاهی و دانش انتقال براي حمایتی محیطی و پرداخته

 احساس، هیجانی تخلیه مانند گروه درمانی عوامل کل در .آید می
، تقلید،  سازي همانند، همدلی، همگانی تایید، نوعدوستی، مقبولیت
 و پنداري همگانی، انتقال، سنجی واقعیت، یادگیري، تعامل، بصیرت
 ایجاد، سازگاري مقابله توان رفتن بالا باعث دیگر عوامل از بسیاري

 کاهش نتیجه در و درمان به بیشتر پاسخگویی، امیدواري حس
 بدن ایمنی سیستمقدرت  افزایش و استرس و اضطراب، افسردگی

 زندگی کیفیت افزایش باعث عوامل این خود که گردد می بیماران
 .)25( شود می آنها در

، درماندگی احساس، آفرینی فاجعه همچون شناختی هاي تحریف
 شناختی نظام کلی طور به و آن بر کنترل میزان و موقعیت ارزیابی

 ،افسردگی بامی تواند  آمده وجود به وضعیت با مرتبط باورهاي و
 داشته باشد ارتباط آنان در کورتیزول افزایش نتیجه در و اضطراب

 این نگرانمای تاکنون شده انجام هاي بررسی این بر علاوه. )26(
 در اي واسطه است ممکن عملکردي اختلال که است بوده مساله
 افسرده دلیل این به افراد احتمالا،  واقع در. باشد افسردگی ایجاد

 را شان اهمیت با و بخش لذت فعالیتهاي انجام که شوند می
 تشدید یا ایجاد در تواند می مساله این خود و کنند می متوقف

 داشت توجه باید.  )27( باشد داشته بسزایی نقش آنها در افسردگی

 آن زندگی کیفیت به مستقیما، پژوهش این در پروتکل محتواي که
 کورتیزول میزان در شده مشاهده بهبود و کاهش و است نپرداخته
از . است بوده مرتبط هاي نشانه کاهش علت به بیشتر بیماران
 به مبتلا بیمارانکه  وقتی حتی که دهد می نشان تحقیقات طرفی

 روند در، ندشاب داشته خود احساسات بیان براي فرصتی سرطان
آن  مثبت نتایج از. می شود دیده مهمی تاثیر ها آن حال بهبودي

 بدن دفاع افزایش و استرس کاهش، زندگی بهتر کیفیت به توان می
 بدن توانایی عنوان به ریلکسیشن. )28( اشاره کرد بیماري برابر در

 براي مغزي هاي سیگنال انتشار و شیمیایی مواد ترشح براي
 یک در مغز خون جریان افزایش و هاماندا و عضلات فعالیت کاهش
 هوشیاري و آگاهی افزایش به منجر که باشد می فعال ذهنی فرآیند
 هاي تکنیک.  شود می دارو از استفاده بدون، بدنی آرامش و ذهنی

 روشی عنوان به که باشند می رفتاري هاي روش شامل آرامی تن
 این در رفتار بخشی نظم هاي روش در استرس مدیریت براي

 همدلی، خشم کنترل، حواس تمرکز شاملو  شدند استفاده پژوهش
 طی. باشند می مسئله حل و ارتباطی هاي مهارت،  وجود ابراز و

 بازگویی امکان، مناسب درمانی رابطه یک طی در ها پاسخ اصلاح
 می فراهم مراجع براي اند درنیامده کلام به قبلا معمولا که افکاري

 از هایی جنبه به تا شود می کمک او به طریق این از و شود
 این به ؛گردد آگاه نبوده آنها متوجه قبلا که رفتار و احساسات

 یابد می دست موجود وضعیت از جدید شناختی به بیمار ترتیب
)29(. 

 تکنیک طریق از که است دلیل بدین مذکور درمان اثربخشی
 علایم که شد داده آموزش بیماران این به ،خودبر مدیریت

 دیگر همانند بیماري به مربوط کورتیزول افزایش و اضطرابی
 قادرند که گونه همان افراد این و باشند می روزانه تجربیات
 طریق از توانند می، کنند کنترل را نهاروز مختلف تجربیات
 نیز را اضطراب به مربوط علایم، برانگیزاننده عوامل شناسایی

 کاهش و علایم بر کنترل حس افزایش با بنابراین؛ نمایند کنترل
 پیدا بهبود نیز آنها  اضطرابی حساسیت، حملات و ها نشانه بروز

 افکار و شناختی تحریفات دچار سرطان به مبتلا بیماران.  می کند
 و خود ابتلاي احتمال و فرزندشان بیماري مورد در متعدد ناکارآمد

 تنها نه افکار این شدن فعال .هستند  بیماري این به فرزندان دیگر
 و آینده به نسبت ناامیدي و سازي ارزنده نا بروي فرد تمرکز باعث

نیز  فرد استرس افزایش موجب بلکه شود می خلق کاهش نتیجه در
 .)30( گردد می

 پروتکل در شده ارایه تکنیک نقش به توان می یافته این تبیین در 
 است عواملی جمله از خوشایند تجارب افزایش. نمود اشاره درمانی

 به راستا این در. دهد می افزایش را بیماران زندگی کیفیت که
 نشانه و علایم برانگیزاننده هاي محرك تا شد داده آموزش بیماران

 در خود کنترل در را آنها یا و کنند اجتناب آنها از و شناسایی را ها
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 یک، رفتاري – شناختی شیوه به استرس گروهی مدیریت. آورند
 قرار تایید مورد عملی و علمی لحاظ از که است گروهی درمان
 مدیریت را استرس چگونه که آموزد می افراد به و است گرفته
 مدیریت، رفتاري – شناختی شیوه به استرس مدیریت درمان. کنند

 ي جلسه هر در. کند می تلفیق آرمیدگی آموزش با را استرس
 عضلانی آرمیدگی مانند، آرمیدگی جدید روش یک گروهی
 هاي مهارت. شود می معرفی مراقبه و ذهنی سازي تصویر، تدریجی
، شناختی سازي باز شامل و شوند می بنا یکدیگر بر استرس مدیریت

 مستحکم اجتماعی ي شبکه ایجاد و اي مقابله راهبردهاي
 هاي تکنیک به کنندگان شرکت، درمان پایان تا. )31( باشند می

 منظور به آنها از توانند می که شوند می مجهز اي یکپارچه و متنوع
 . کنند استفاده کورتیزول و اضطراب کاهش

 ترین عمده. بود همراه محدودیت چندین با پژوهش این هاي یافته
 به آماري قدرت که بود نمونه حجم بودن کم ها محدودیت این

 توجهی قابل طور به را اطمینان قابلیت و اثرات تشخیص منظور
 استنتاج مانع مطالعه بودن مقطعی همچنین .ختسا می محدود

 ارزیابی روش از استفادهاز طرفی  .گردد می جامع بینی پیش و کلی
        را اجتماعی مطلوب تصویر ایجاد به تمایل اغلب گزارشی خود

 امکان با دهی گزارش خود روشهاي از استفادهو لذا ، انگیزد برمی
 هاي پژوهش درپیشنهاد می شود که . باشد می همراه سوگیري

 علائم کاهش در روانشناختی نوین هاي درمان مقایسه بر آتی
، چنین هم. گردد تاکید ریه سرطان به مبتلا بیماران روانشناختی

 و آزمایش گروه کنار در پلاسبو و دارودرمانی با دیگري هاي گروه
 در .گردد فراهم بیشتر ي مقایسه امکان تا دنشو بررسی گواه

 بررسی امکان ،موجود هاي محدودیت به توجه با حاضر مطالعه
 که شود می پیشنهاد راستا این در. نشد میسر زنان در مذکور متغیر

 از .گیرد صورتریه  سرطان به مبتلادر زنان  مشابه اي مطالعه
 طولانی پیگیري نداشتن، حاضر پژوهش هاي محدودیت دیگر
 شرکت تمام به دسترسی عدم دلیل به) بیشتر یا سال 1( مدت

 در توانند می پژوهشگران، بنابراین بود. زمان طول در کنندگان
 اثرات بررسی هدف با هایی پژوهش طراحی به بعدي مطالعات
 . بپردازند مداخلاتی چنین مدت طولانی
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