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Background and Objective: Cognitive behavioral therapy is an effective approach for all types of 

mood and anxiety disorders. Considering the high level of worry and anxiety of mothers with 

children with cancer, the aim of this study was to investigate the effectiveness of group cognitive 

behavioral therapy in reducing the pathological worry of mothers with children with cancer. 

Methods: The quasi-experimental study was conducted in,Sari, in 2015-2016. Using purposive 

sampling, 30 mothers with children with cancer were randomly assigned to two experimental and 

control groups. The experimental group received 10 45-minute group therapy sessions using Hazlett 

Stevens' cognitive behavioral protocol. Before and after the intervention, both groups completed the 

Pennsylvania Worry Questionnaire. Independent and paired t and covariance tests were conducted 

using SPSS 25. 

Findings: There was a significant difference between the mean (standard deviation) of the 

pathological worry score in the experimental group before the intervention 54.80 (5.99) and after the 

intervention 47.33 (6.72) (p=0.003). The mean age of the mothers was 41 ±9.2 years. In the 

experimental group, there was a significant difference between the pathological worry score with the 

duration of treatment of their children and age of the mothers (p<0.05). There was no significant 

difference between the pathological worry score with mother’s education and number of children in 

the experimental group (p>0.05). 

Conclusion: The intervention of cognitive behavioral therapy group is efficient and without side 

effects in reducing the pathological worry of mothers of children with cancer and can be used 

together with conventional drug treatments. It is suggested that this method be considered in the 

clinical setting. 
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و  . با توجه به میزان بالای نگرانیشود میرفتاری رویکردی اثربخش در انواع اختلالات خلقی و اضطرابی محسوب -درمان شناختیو هدف:  سابقه

شناختی رفتاری در کاهش نگرانی پاتولوژیک مادران دارای  درمانی گروهاضطراب مادران دارای فرزند سرطانی، هدف این تحقیق بررسی اثربخشی 
 فرزند مبتلا به سرطان است.

مبتنی بر هدف،  گیری نمونهصورت گرفته است. به روش  45-44در سال  این پژوهش نیمه تجربی در بیمارستان بوعلی سینا ساریها: مواد و روش

شناختی رفتاری  درمانی گروهمادر دارای کودک مبتلا به سرطان در دو گروه آزمایش و کنترل تخصیص تصادفی یافتند. گروه آزمایش، پروتکل  34
نگرانی پنسیلوانیا را  نامه پرسشو پس از مداخله هر دو گروه  پیش تجربه کردند. ای دقیقه 45جلسه  14را به مدت  Hazlett Stevensنگرانی از 

 شد. انجام 25نسخه  spss افزار نرمآماری تی مستقل و زوجی و کوواریانس با استفاده از  های آزمونتکمیل نمودند. 
( تفاوت معناداری 72/6)33/47( و بعد مداخله 44/5)04/54ل مداخله نگرانی پاتولوژیک در گروه آزمایش قب ( نمرهانحراف معیارمیانگین )بین  ها: یافته

بین نمره نگرانی پاتولوژیک گروه آزمایش، با طول مدت  داری معنیآماری  تفاوت .باشد می 2/4± 41سنی مادران  میانگین (.p=443/4وجود دارد )
 داری معنینمره نگرانی پاتولوژیک گروه آزمایش و تعداد فرزندان و تحصیلات مادر ارتباط  ( بینp<45/4.)درمان فرزندان و سن مادران وجود دارد

 (.p>45/4وجود ندارد )
 و است جانبی اثرات از عاری و در کاهش نگرانی پاتولوژیک مادران فرزندان سرطانی کارآمد شناختی رفتاری درمانی گروه ی مداخلهگیری:  نتیجه

 .گیرد قرار مدنظر بالینی محیط در روش این شود می پیشنهاد. گیرد قرار استفاده مورد دارویی متداول های درمان کنار در تواند می

 درمانی گروه مادران، پاتولوژیک، نگرانی کودک، نئوپلاسم، های کلیدی: واژه

 . مجلهسرطان به مبتلا فرزند دارای مادران پاتولوژیک نگرانی بهبود بر رفتاری شناختی درمانی گروه اثربخشی. اسدنیا سعید، پوراسد سوزان، فرنیا سمانه، کرمی حسین، اکبری سامیا: استناد

 .26-34 (:1)0 ؛1442، سلامت و سالمندی خزر
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 سابقه و هدف

 مزمن چند های بیماری ترین شایعکه بدون شک سرطان یکی از  باشدمی مزمن های بیماری زندگی بشر بروزامروزه یکی از وقایع دردناک 

 اما همچنان با اند شده برخوردارمزمن نسبت به گذشته از طول عمر بیشتری  های بیماریدهه اخیر است. با پیشرفت پزشکی بیماران مبتلا به 

به نقاط دورتر بدن تهاجم  تواند میکه  هاست سلولاز  ای رویه بیسرطان رشد . (1)باشند میمزمن روبرو  های بیماریمسائل مربوط به سازگاری با 
میلیون  26در سراسر جهان به  2444سازمان بهداشت جهانی، تخمین زده است که تعداد موارد جدید سرطان در سال  .(2)نموده و گسترش یابد

سال  14تا  5ومیر کودکان  در اروپا و امریکا، این بیماری علت اصلی مرگ .(3)شود نی سرطان مینفر افزایش یابد که منجر به افزایش بار جها
سال در ایالات متحده آمریکا در  15کودک زیر  14544حدود . میلیون نفر است 1در  124تقریباً  گزارش شده است. شیوع آن در این گروه سنی

 2421سال است و امکان دارد در سال  14تا  1به سرطان مبتلا خواهند شد و بعد از تصادفات، سرطان دومین علت مرگ کودکان  2421سال 
 . تومیر در کودکان اس عروقی و تصادفات، سومین عامل مرگ ن سرطان بعد از بیماری قلبیدر ایرا. کودک بر اثر سرطان از دنیا برود 1144حدود 

سال را در جمعیت ایرانی تشکیل  13تا  5های کودکان  درصد از مرگ 13سال و  5های کودکان زیر  درصد از مرگ 4این بیماری، حدود 
 . (4)دهد می

مهم والدین در مراقبت این کودکان  بسیار نقش بهداشتی از های مراقبتامروزه با افزایش میزان بقا در کودکان مبتلا به سرطان، متخصصان 
نقش خاصی در مراقبت کودک حین درمان سرطان دارند، همچنین مرتباً در زمان اتمام درمان نیز تماس نزدیک با  تنها نه. والدین اند شدهآگاه 

 های نقشو همچنین  ها آن، روش معمول زندگی کودک از. علاوه بر آن به منظور مراقبت (5)بهداشتی خواهند داشت های مراقبتمتخصصان 
کودکان مبتلا بخش زیادی از فرآیند درمان  .(6)گردد میکوتاه یا طولانی متحول  زمان مدت، بنابراین عملکرد خانواده برای یابد میوالدینی تغییر 

که شامل: رسیدگی به مصرف دارو،  ددگر میوالدینی  مسئولیتبیش از  هایی مسئولیت. این امر موجب تحمیل کنند میدر منزل دریافت  خودزا
که  کنند می، گزارش (0)و همکاران Bornemanاستا در همین ر .(7)باشد میدرمان  گروهکنترل مسمومیت و عوارض دارویی و ارتباط با 

ممکن است در روند مراقبت با مشکلات فیزیکی، اجتماعی و اقتصادی متعددی مواجه شوند و زندگی اجتماعی،   بیماران مبتلا به سرطان،مراقبین 
 منفی بار مراقبت از بیماران مبتلا به سرطان قرار گیرد. تأثیرتحت  ها آنخانوادگی، زناشویی، شغلی و سلامت 
 مزمنی است که ارتباط تنگاتنگی با مشکلات های بیماریو ازجمله (1)داشته  اثرات فراوانی ها آن های خانوادهسرطان بر زندگی افراد بیمار و 

 ها سرطانبسیاری از  آگهی پیشدر درمان سرطان اتفاق افتاده و  توجهی قابل ای تهپیشرفاخیر  های مهرومومباوجودآنکه در . (4)دارد شناختی روان

 های بیماریتردیدی نیست که تشخیص . (1)شوند میو بیماران با تشخیص یا درمان سرطان دچار استرس زیادی  ها خانوادهاست،  بهبودیافته
 های سازهنگرانی یکی از  .(0)گذارد میو مراقبانشان  ها خانوادهحیات همچون سرطان اثرات متعددی بر کیفیت زندگی افراد مبتلا و  تهدیدکننده

اصلی اختلالات اضطراب فراگیر است.  ی هستهکه نگرانی پاتولوژیک  دهد میتحقیقی مختلف نشان  های یافتهاست.  شناسی آسیبمهم در 
 .(14 و11)های عاطفی و جسمانی گرددمپتوممنجر به افزایش س تواند مینگرانی پاتولوژیک وابسته به اضطراب است و 

رویدادهای پرفشار  و شدید های استرسدارای فرزندان مبتلا به سرطان  های خانوادهکه  دهد میپیشین نشان  های پژوهشمروری بر  رو ازاین
 درفتوکیان، در نتایج پژوهش خود به این نتیجه رسید که سرطان  .(12 و13). کنند میاز اضطراب را تجربه  داری دنبالهپیوسته و  های وضعیتو 

یکی از . (14) کند میایجاد  اش خانوادهرا برای بیمار و  زایی آسیببد ، ترس و نگرانی شدید و  آگهی پیشدارای  های بیماریبا سایر  مقایسه
استرس، اضطراب و به بحث  ، اخیر در فرآیند درمان بیماران مبتلا به سرطان مورد توجه قرار گرفته است های سالموضوعات بسیار مهمی که در 

 .(12 و15) باشد می خصوص نگرانی والدین این بیماران

 محسوب سرطانی بیماران برای و حمایتی مراقبتی منبع اولین عنوان به خانواده که آنجایی از و پیشین تحقیقات نتایج به توجه با و مجموع در

 تأثیر آن از عاطفی ناشی اختلالات و بیماری به نسبت خانواده کنند که نگرشمی اظهار همکارانو  Friðriksdóttirدر همین راستا  ،شود می

 اصلی بیمار حامیان و حمایتگران عنوان به مراقبان کیفیت زندگی بهبود مراقبتی، مهم های سیاست از یکی دارد، لذا بیمار از مراقبت امر در ای ویژه

ه میزان چشمگیری ، بشوند میکه در قالب گروهی ارائه  هایی آن ویژه به، شناختی روانمداخله  های برنامه اند دادهنشان  ها پژوهش .(16). باشد می
انطباقی را افزایش  ای مقابله های مهارتو  کنند می، حمایت اجتماعی ارزشمندی فراهم دهند میسرطان را کاهش  بهپریشانی هیجانی مرتبط 

آوردن تجارب جدید در گروه، برقراری ارتباط با دیگران، پیوستگی  دست بهرشد بینش و بصیرت در بیمار،  شناختی درمانی گروهو  دهند می
هزینه  ازجمله هایی محدودیتفردی که  درمانی رواننسبت به . دنبال دارد در بیماران را به نفس اعتمادبهگروهی، تسهیل تخلیه هیجانی و افزایش 

در بیشتر  درمانی گروه. اعتقاد بر این است که  (17)در اولویت است ،و اختصاص زمان طولانی دیده آموزشو  باکفایتبالا، کمبود درمانگران 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

8.
1.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

jh
aa

.m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-1

1-
23

 ]
 

                             3 / 14

http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.8.1.3
https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-191-en.html


82                                                  The effecacy of group cognitive behavioral therapy for improving / S. Akbari, et al  

Caspian Journal of Health and Aging. 2023; 8(1):26-39  

 

ضمن اینکه  شود میو این امر موجب رشد بینش و بصیرت او  بیند میاست زیرا فرد در گروه نحوه برخورد خود با اجتماع را  مؤثراختلالات روانی 
او افزایش  نفس اعتمادبهو  کند میو احساس قدرت  شود می، با افراد جدید آشنا گیرد میبا دیگران را یاد  تجارب جدید برای برقراری ارتباط

   .(10)یابد می
 کاهش تنش و نگرانی والدین این بیماران شده و از جهت بهبود کیفیت زندگی، تسریع مداخلات لازم موجب انجام با توان می نابراینب

 به توجه با لذا .کرد کمک و والدین آنان بیماران این بیمارستانی به های هزینه کاهش درنهایت و در بیمارستان بستری زمان مدت کاهش بهبودی،

 کمتر سرطانی فرزند دارای والدین شناختی آسیبنگرانی  همچنین و از نوع شناختی رفتاری ویژه بهگروهی  های درمان مفهوم به ما کشور در اینکه

مطالب ذکرشده،  ، بنابراند گرفته محققان قرار بررسی مورد کمتر شناختی،روان جهت مداخلات والدین از دسته این آن تبع به و شده است پرداخته
تا بتوانیم  شود میاحساس  شدت بهاز نوع گروهی  هایی درمانافزایش سلامت روانی و بخصوص  باهدف دست ازاین هایی پژوهشجای خالی 

بر بهبود  یرفتار یشناخت درمانی گروه یاثربخش یبررس باهدفلذا این پژوهش در خدمت سلامت روانی والدین این کودکان برداریم.  مؤثرگامی 
صورت گرفته  45-44در بیمارستان بوعلی سینا شهرستان ساری استان مازندران در سال  سرطان فرزند مبتلا به یمادران دارا یکپاتولوژ ینگران
 است.

 

 ها روشمواد و 
محیط پژوهش بیمارستان  .ه استبا گروه کنترل بود آزمون پس -آزمون پیشبا طرح تجربی روش پژوهش در مطالعه حاضر از نوع نیمه 

 پزشکیتخته خوابه عمومی وابسته به دانشگاه علوم  254بیمارستان یک بیمارستان  این .باشد میبوعلی سینا شهرستان ساری استان مازندران 
 45تا اردیبهشت سال  44جامعه مورد مطالعه در این پژوهش مادران دارای فرزند سرطانی با نگرانی پاتولوژیک بودند که از اسفند سال . باشد می

نگرانی پاتولوژیک  آزمون پیشدر مطالعه حاضر  کنندگان شرکت از تمام. اند نمودهبه سرویس انکولوژی بیمارستان بوعلی سینا ساری مراجعه 
لوژیک پنسیلوانیا نگرانی پاتو نامه پرسشنمره برش در ) بالاییدر آزمون نمرات که  کنندگان شرکتآن دسته از  اخذ شد و (PSWQ) پنسیلوانیا

و غربالگری از نظر معیارهای ورود و خروج جهت  شناس روانپس از مصاحبه تشخیصی توسط  کسب کردند، (10)در نظر گرفته شده است(  45
 ها نمونهمبتنی بر هدف انتخاب شدند.  گیری نمونهنفر به روش  34 نمونهتا رسیدن به حجم  نمونه زیر،فرمول حجم  اساس بر شرکت در مطالعه

د ونحوه ور .قرار گرفتند کنترل گروه در دیگر نیمی و مداخله گروه در ها آن از نیمی که ای گونه به ،گرفتندقرار  مساوی نفری( 15) گروه دودر 
 شناختی رفتاری نگرانی از درمانی گروه پروتکل مداخلهمادران گروه  )الگوریتم کانسورت( آمده است.1به مطالعه در نمودار  ها نمونه

 Hazlett-Stevens (24)  ای مداخلهگروه کنترل  که درحالیاجرا شد، تجربه کردند؛  ای دقیقه 45جلسه  14را که توسط روانشناس به مدت 
برای هر دو گروه آزمایش و کنترل  (PSWQ) اپنسیلوانینگرانی پاتولوژیک  آزمون پس. همچنین پس از پایان جلسات مداخله نیز دریافت نکردند

 مورد مقایسه قرار گرفتند. باهم آزمون پسو  آزمون پیشو نمرات  اجرا شد،
 

                                       فرمول حجم نمونه:
   (

  

 
    ) 

(     ) 
  N=  

 

سلامت ، نگرانی پنسیلوانیا آزمون در 45مادران دارای فرزند مبتلا به سرطان با نگرانی پاتولوژیک و نمره بالاتر از به مطالعه:  ورودمعیارهای 
سطح تحصیلات حداقل  دیده آموزش شناس روانتوسط  DSM-IVانجام مصاحبه بالینی ساختاریافته از طریق  تائیدعقلی و روانی و شناختی 

 سوم راهنمایی
سابقه بیماری  ،و...( ضدافسردگیبنزودیازپین ها، بتا بلوکر ها، انواع داروهای ) اضطرابضد  تأثیرمصرف داروهایی با  از مطالعه:معیارهای خروج  

انجام مصاحبه از طریق  افکار حاد خودکشی .وسواس و تروما اختلالات سایکوتیک، خلقی، پانیک، آگورافوبیا، طیف تشخیص ،عروقی -قلبی
به شرکت عدم رضایت ، با اجرای تحقیق زمان هم درمانی روانشرکت در جلسات ، دیده آموزش شناس روانتوسط  DSM-IVه بالینی ساختاریافت

 در مطالعه
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 کانسورت نمودار .1 نمودار
 

 گروه. یافتند تصادفی تخصیص کنترل و مداخله نفره 15 گروه دو به نمونه 34 و گرفت صورت هدف بر مبتنی گیری نمونه روش به ها نمونه
 آماری آنالیز مرحله وارد و رساندند پایان به را مطالعه نمونه 34.مداخله عدم :کنترل گروه .نمودند دریافت شناختی درمانی گروه جلسه 14:مداخله
 .شدند

ارزیابی شده از نظر صلاحیت 

 شرکت

( 84=)تعداد   

 

 ( 94)تعداد =    خارج شده از مطالعه

)تعداد  دم تطابق با معیار های ورودع-

= 29) 

    ( 5 قبول شرکت )تعداد =عدم -

 ( 4)تعداد =  دلایل دیگر-

 (28=)تعداد  آنالیز شده

ها )بیان دلایل(  خروج از آنالیز داده -

 (4)تعداد = 

 ( 4عدم پیگیری )بیان دلایل( )تعداد = 

)بیان دلایل( حضور در مطالعه عدم ادامه 

 (4 )تعداد =

غیر مداخلهگروه  تخصیص در  

( 28)تعداد =   تخصیص افراد 

 آنالیز

 پیگیری

( 30=)تعداد  تصادفی شده   

 ثبت نام 

 ( 28)تعداد =  گروه مداخله تخصیص در

یافته را دریافت نموده تخصیص مداخله -

 (28)تعداد = است 

را دریافت ننموده  یافتهتخصیصمداخله  -

 (4)بیان دلایل( )تعداد =    است

( 4عدم پیگیری )بیان دلایل( )تعداد =   

(4یان دلایل( )تعداد = ب) عدم ادامه مداخله  

 (28)تعداد =  آنالیز شده

ها )بیان دلایل(  خروج از آنالیز داده -

 (4 )تعداد =
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 :ابزار پژوهش
ماه  6ماه و کمتر از  6پرسشنامه دموگرافیک: شامل مشخصات فردی، تحصیلات و مدت ابتلای فرزند به سرطان به صورت بیشتر از -1

 .باشد می
( )بسیار زیاد 5( تا وجه هیچ به)1از  ای دامنه، در ای درجه 5از نوع لیکرت  ای ماده 16مقیاسی  نامه پرسشاین  نگرانی پنسیلوانیا: نامه پرسش-2

این پرسشنامه برای ارزیابی خصیصه نگرانی و . باشد می 04تا  16دامنه نمرات در نظر گرفته شده است.  45است و در این مطالعه نقطه برش 
طراحی شده است. ثبات درونی  1444و همکاران در سال  Meyerتوسط  شناختی آسیبافراطی، فراگیر و کنترل ناپذیری نگرانی  های ویژگی

( و 06/4در ایران پایایی آزمون به روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ  43/4 -06/4ی این مقیاس گزارش شده است آلفای کرونباخ بالایی برا
با آزمون اضطراب بک، مطلوب گزارش شده  زمان همگزارش شده است. روایی افتراقی و روایی  77/4به روش باز آزمایی با چهار هفته فاصله 

 .(24)اجباری و بهنجار را دارد این آزمون توانایی جداسازی گروه اختلال اضطراب فراگیر از گروه اختلال وسواس وهعلا به (=r%44است )
 نگرانی پاتولوژیک و اختلال اضطراب فراگیر طراحی شده است.  گیری اندازهبرای  نامه پرسشهمچنین این 

ویرایش چهارم کتابچه راهنمای تشخیصی  DSM-IVمصاحبه بالینی ساختاریافته بر اساس: مصاحبه بالینی ساختاریافته بر اساس -3
 44. این مصاحبه برای اولین بار در دهه رود میو دوم به کار  آماری اختلالات روانی است که برای ارزیابی انواع مختلف اختلالات محور اول

شده است که شامل دو نسخه برای محور  روز به DSM-IVطراحی شد و نسخه فعلی آن بر اساس  DSM-III-Rبرای تشخیص بر اساس 
ابستگی به مواد، اضطراب، خوردن ، وپزشکی روانهفت گروه تشخیصی اختلالات محور اول شامل: اختلالات خلقی  SCDI-Iاول و دوم است. 

/ تا 014این ابزار حاکی از آن است که پایایی و اعتبار آن در حد مناسبی است و بین  های ویژگی. بررسی دهد میو سازگاری را مورد ارزیابی قرار 
  .(21)/ گزارش شده است044

اخذ  کسب اجازه از ریاست بیمارستان بوعلی سینا ساری وو علوم پزشکی مازندران  پس از تصویب طرح در کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه
تمام به ذکر است که  لازم و مداخله انجام شد. گیری نمونه توضیح کامل نوع مطالعه در مطالعه پس از کننده شرکتمادران از کتبی  نامه رضایت

 متحمل بیماران نبوده است. ای هزینهبیماران در جایی ذکر نخواهد شد و همچنین  اطلاعات بکار رفته محرمانه خواهد ماند و اطلاعات شخصی

 64 –45درمانی  -آموزشی  ( که طی ده جلسه64) Hazlett-Stevensشناختی رفتاری نگرانی پاتولوژیک از  درمانی گروهپروتکل 
 به شرح زیر بود: شد اجرا مرکز این در ای دقیقه

تفکر و نحوه )شناخت  تأثیرشناختی رفتاری و همچنین چگونگی  های درمانمفاهیم اصلی  کنندگان شرکتجلسه اول: آموزش روانی به 
بر نگرانی در مورد بیماری فرزندشان توضیح  تأکیدبا  جسمی های واکنشآن بر رفتار و  تبع بهانواع نحوه تفکر بر خلق و  تأثیرتفسیر رویدادها( و 

 شد. ارائهتکلیفی مبنی بر شناسایی نگرانی و افکار اضطراب زا  کنندگان شرکتداده شد. در آخر جلسه به 
انواع  سایر ونگرانی پاتولوژیک همچنین در مورد تفکیک  خلق و هیجانات بر رفتار، تعریف و توصیف نگرانی و تأثیرجلسه دوم: در مورد نحوه 

 شد. ارائه کنندگان شرکتفکر به  سرکوب اثراضطراب بحث شد. تکالیف جلسه قبل مورد بررسی قرار گرفتند و تکلیف 
 و شواهد بررسی جایگزین، های بینی پیشیا  تفسیرها ایجاد زا، اضطراب افکار کشیدن چالش به شناختی برای هایجلسه سوم: تکنیک

 .شد ارائهاحتمالات 
تکلیف آزمایش رفتاری برای از بین بردن تفکرات  ارائهو  کننده نگرانمنفعل، شناسایی رفتارهای  اجتنابی رفتارهای شناسایی جلسه چهارم:

 جادویی.
ر مورد مشکلات و )باورهای مرکزی( و سعی در ایجاد مفهوم بندی جدید د ها واره طرحبررسی  باورهای ناکارآمد و شناسایی جلسه پنجم:

به عنوان  ها نگرانیتکلیف مبنی بر اختصاص زمان و مکانی ویژه برای  ارائهبیماری فرزند بود. همچنین  مورد درکه به طور اختصاصی  ها نگرانی
 برای ورود به مواجهه ذهنی. ای مقدمه

و  ها اضطراب، ها ترسذهنی( یا نوشتاری با هدف از بین بردن  تصویرسازی) تجسمی منطق درمان در مورد مواجهه ارائه جلسه ششم:
. تکلیف نوشتن سناریو با تجسم نمودن بدترین وضعیت ممکن و همچنین مطالعه سناریوی نوشته شده، هر روز به تعداد دفعات مشخص ها نگرانی

 ایجاد پردازش هیجانی. باهدفو 
نگرانی و اضطراب و همچنین آموزش رویکرد  مورد درتوصیه شده  های درمانرکن اصلی  انعنو به مواجهه نوشتاری و تجسمی ادامه جلسه هفتم:

 تحمل ابهام و بلاتکلیفی. مورد در ای مقابله
 بر به چالش کشیدن تفکرات قالبی قبل از انجام مداخله. تأکیدنفس عمیق.  بر آموزش تأکیدآرمیدگی با  آموزش جلسه هشتم:
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 بخش لذت های فعالیتدگی و تنفس عمیق، آموزش بهداشت خواب، تغییر رفتاری در سبک زندگی و از سرگیری آموزش آرمی ادامه جلسه نهم:
 قبلی مورد غفلت واقع شده.

 از عود. گیری پیشبرای  ای برنامه ارائهقبلی در صورت نیاز.  های مؤلفهبر کل جلسات و ادامه  مروری جلسه دهم:

 اسمیرنوف انجام شد. آماری تی مستقل و زوجی و کواوریانس و لوین و کالموگروف های آزمونآماری در این پژوهش با استفاده از  وتحلیل تجزیه
 

 ها افتهی

در دو  یکدموگراف های یافتهاز نظر  ها نمونهاز آن بود که  یحاصل از مطالعه حاک یجرساندند. نتا یانمطالعه را به پا کننده شرکتنفر  34 تمام
 .(1 جدول) بودندگروه کنترل و مداخله همگن 

وجود ندارد. به نظر  یتفاوت معنادار یکپاتولوژ ینگران یرو کنترل در متغ یشیدو گروه آزما آزمون پیش ینکه ب دهد مینشان  2جدول 
ادعا  توان می ین،ندارند بنابرا یسطح بوده و باهم اختلاف معنادار یکدر  یکپاتولوژ یدر پژوهش، از نظر نگران کننده شرکتکه افراد  رسد می

 ینگران نمره( انحراف معیار) میانگین ینب کهاز آن است  یحاک ها یافته ین. همچنباشند میهمتا  ها گروه یشیآزما یکاربند یاز اجرا بلنمود ق
که  یمعن ینبه ا (p=000/0.)وجود دارد یتفاوت معنادار (72/6)33/47 و بعد مداخله( 44/5)04/54قبل مداخله  یک در گروه آزمایشپاتولوژ

 یشناخت درمانی گروهنسبت به گروه مداخله قبل از  تری پاییننمره  اختیشن درمانی گروهدر گروه مداخله بعد از  یبه طور معنادار یکپاتولوژ ینگران
 .(p=452/0) نشدمشاهده  یاختلاف معنادار ی بعد از مداخلهظر آمارگروه مداخله و گروه کنترل از ن ینبه ذکر است که ب لازم دارد.

ماه گذشته  6از  یشکه از مدت ابتلا فرزندانشان به سرطان ب یدر مادران یکپاتولوژ ینمره نگران یانگیننشان داد که تفاضل م 3 جدول نتایج
 باشد میماه  6کمتر از  باسابقهفرزندان مبتلا به سرطان  یاز مادران دارا یشترب معناداریبه طور  یشناخت درمانی گروهاست بعد از مداخله 

(45/4>p). بودن  تر اثربخشاز  یاست و حاک یشترسال ب 34 یدر مادران با سن بالا یکپاتولوژ ینمره نگران یانگیندر جدول فوق تفاضل م
 یمعنادار یمداخله ارتباط آمار یتعداد فرزندان با اثربخش ینمادران و همچن یلاتسطح تحص ینب. (p<45/4) باشد میگروه  ینمداخله در ا

 .(p<45/4) نشدمشاهده 
 

 کنترل و آزمایش گروه دو در دموگرافیک های یافته مقایسه برای دو . نتایج آزمون تی و کای1جدول 
 

  متغیر
کنترل گروه گروه آزمایش  نفر( 33) کل 

p-value 
درصد() تعداد (درصد) تعداد  درصد() تعداد 

 تعداد فرزند
14(6/66) یک فرزند  (6/26)4 (7/46)14 

467/4** 
5(4/33) بیش از یک فرزند   (4/73 )11 (3/53)16 

 مدت ابتلا
0(4/53) ماه 6بیشتر از   (4/73)11 (3/63)14 

255/4** 
7(6/46) ماه 6کمتر از   (6/26)4 (7/36)11 

 تحصیلاتسطح 
 14(7/46) 6( 44)  0(4/53) زیر دیپلم

464/4** 
 16(3/53) 4(64) 7(6/46)  بالای دیپلم

 *6/4±43 0/0±34 2/4±41 244/4 (Mean±SDسن )
*T مقدار-** کای دو مستقل P است شده گرفته نظر در آماری داری معنی سطح عنوان به 45/4 از کمتر. 
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 و آزمون پیش در پاتولوژیک نگرانی متغیر در کنترل و مداخله گروه عملکرد مقایسه برای تی آزمون نتایج .2جدول 
 آزمون پس

 

 متغیر
 کنترل آزمایش

p-value 
 Mean±SD تعداد Mean±SD تعداد

 *464/4 07/44±04/7 15 04/54±44/5 15 (آزمون پیش) پاتولوژیکنگرانی 
 *254/4 44/54±74/7 15 33/47±72/6 15 (آزمون پس) پاتولوژیکنگرانی 

p-value 443/4** 053/4**  
 
*t مستقل 

**t زوجی 

 
 نگرانی نمره معیار انحراف و میانگین گروه هر در. مداخله عدم :کنترل گروه .نمودند دریافت شناختی درمانی گروه جلسه 14:مداخله گروه

 داری معنی سطح عنوان به 45/4 از کمتر P مقدار. گردید محاسبه (مداخله بعد) آزمون پس و( مداخله قبل) آزمون پیش در شده کسب پاتولوژیک
 .است شده گرفته نظر در آماری

 
 

 نگرانی متغیر برای مداخله گروه در آزمون پس و آزمون پیش نمرات تفاضل روی مستقل تی آزمون نتایج .3 جدول
 دموگرافیک متغیر اساس بر پاتولوژیک

 

 تعداد درمان فرزندان متغیر
تفاضل 
 میانگین

انحراف تفاضل 
 معیار

* p-value 

نگرانی 
 پاتولوژیک

 سن مادران
 441/4 44/2 43/3 7 سال 34زیر 

 74/4 13/12 0 سال 34بالای 

تعداد فرزند 
 مادران

 774/4 27/72 54/0 0 یک فرزند
بیش از یک 

 فرزند
7 57/7 34/4 

 مدت ابتلا
 413/4 14/4 06/11 7 ماه 6بیش از 
 31/5 75/4 0 ماه 6کمتر از 

تحصیلات 
 مادران

 004/4 66/4 44/0 5 زیر دیپلم
 67/6 44/7 14 بالای دیپلم

 
*t مستقل 

**t زوجی 

 
 کسب پاتولوژیک نگرانی نمره معیار انحراف و میانگین اختلاف مداخله گروه در. نمودند دریافت شناختی درمانی گروه جلسه 14:مداخله گروه

 سطح عنوان به 45/4 از کمتر P مقدار اختلاف. گردید محاسبه مشخصات اساس بر( مداخله بعد) آزمون پس و( مداخله قبل) آزمون پیش در شده
 .است شده گرفته نظر در آماری داری معنی
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 یریگ جهینتبحث و 

انجام  سرطان شناختی رفتاری بر بهبود نگرانی پاتولوژیک مادران دارای فرزند مبتلا به درمانی گروهبررسی اثربخشی مطالعه حاضر با هدف 
بر کاهش نگرانی پاتولوژیک مادران دارای فرزند مبتلا به سرطان، در گروه  درمان شناختی رفتاری گروهیگرفت که یافته حاکی از آن بود که 

نوان کرد در مطالعه خود ع مهران فرو  (23)داند میرفتاری را در کاهش اضطراب اثربخش . جاویدنیا و همکاران درمان شناختی است مؤثر مداخله
است. در مطالعه مهران  مؤثرکه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش علائم افسردگی و اضطراب در مادران کودکان مبتلا به سرطان 

، کند میفر از پرسشنامه اضطراب و افسردگی بک استفاده شده است. از آنجا که نگرانی پاتولوژیک خود به صورت افسردگی و اضطراب نمود 
 .(24)نتایج این مطالعه را هم سو دانست توان یم

برای آزادی خود از درد، رنج و  آن از و ابزاری است که انسان رود میشمار  رفتاری از منابع مهم مقابله با استرس به شناختی رویکردهای 
که مداخله شناختی درمانی با هدف تقویت مهارت حل مسئله  کند مینیز عنوان  و همکاران Sahler .(25)شود میمشکلات به آن متوسل 

 .(26)باشد میناراحتی و پریشانی مادران کودکان مبتلا به سرطان را کاهش دهد که با مطالعه حاضر هم سو  توجهی قابلبه طور  تواند می
اضطراب مادران  تواند میجلسه در مطالعه خود انجام رسانید  7گروهی که در طی  درمانی روانکه  کنند یمنیز عنوان  نظری و همکاران 

 .(27)به ذکر است که در مطالعه نظری از پرسشنامه اضطراب کتل استفاده شده است لازم دهد. کاهش راکودکان مبتلا به سرطان 
پیشین حاکی از آن است که درمان شناختی رفتاری و سایر راهبردهای درمانی مبتنی بر  های پژوهشعنوان کرد که نتایج  توان میدر کل  

حل  های مهارتافسردگی و افزایش  (26 و20 و24)درمانی( در کاهش هیجانات منفی اضطراب و نگرانی مسئله حل اهی،آگ ،این رویکرد )ذهن
افزایش میزان عاطفه مثبت و کارکرد خانوادگی مفید و افزایش بر ،  (24)، افزایش امیدواری، سازگاری روانی و بهبود کیفیت زندگی (24)مسئله

 در مادران دارای کودکِ سرطانی اثربخش بوده است.  ، (34)سلامت روانی
درمان فرزندشان  زمان مدتمادران دارای فرزند مبتلا به سرطان که از  آزمون پسو  آزمون پیشآماری نشان داد که بین تفاضل  های یافته
 شود میبر همین اساس گفته  .ماه تفاوت معناداری وجود دارد 6ماه گذشته است نسبت به مادران دارای کودک با طول درمان زیر  6بیش از 

: کودک بیمار و خانواده وی یابد میپزشک معالج با دو  بیمار ارتباط  شود یمجمله دیابت یا سرطان  هرگاه کودکی مبتلا به یک بیماری مزمن از
 که کند میوالدین کودکان مبتلا به سرطان پرداخته است عنوان  ای مقابلهکه به بررسی راهبردهای  ای مطالعهدر  ساز خاتم. (31)مادرش خصوصاً

. بردند میمدار را به کار  مسئله، بیشتر راهبرد حل مدبرانه شد میاز ابتلای کودکشان به سرطان سپری  تری طولانیوالدین کودکانی که مدت 
و اگر موقعیت را فراتر  کنند میمدار استفاده  مسئله ای مقابلهمشکل کاری انجام دهند از راهبرد  ی درباره توانند میافراد وقتی احساس کنند  معمولاً

. به عبارتی دیگر با گذشت کنند میرا استفاده  روش دو. ولی غالبا ترکیبی از این زنند میند به مقابله هیجان مدار دست از توانایی خود تلقی کن
بستری شدن کودک، والدین کمتر از راهبردهای هیجان مدار مانند نومیدی، خشم، انکار، اعتراض و بیشتر از راهبردهای  زمان مدتهرچه بیشتر از 

موجود، انتخاب رویکردی به بیماری فرزند با کمترین میزان نومیدی و بیشترین قدرت حل  های گزینهپذیرش مشکل، ارزیابی مانند  ای مقابله
  (32). کنند میاستفاده  دسترس درمشکل و کمک خواهی از منابع حمایتی 

در معناداری وجود ندارد.  ارتباط، مادران کودکان مبتلا به سرطان تحصیلات با سطح در پژوهش حاضر اثربخشی درمانگری شناختی رفتاری
مطالعه  برخلافوجود ندارد.  داری معنیو تحصیلات والدین ارتباط  ها استرسبین  کنند میگزارش  (33)مطالعه رضایی و همکاران همین راستا

ن برای حفظ هرچه تحصیلات و موقعیت اجتماعی و اقتصادی والدین بالاتر باشد، تلاش آنا کند میگزارش  Patistea (31) پژوهش مذکور
بیماری کودک و نیز درک موقعیت پزشکی کودک، بیشتر و  زای استرساز الگوهای رفتاری سازگارانه تر در شرایط  گیری بهرهموقعیت خانواده با 

 .کاهد میبیماری فرزندشان  مورد دروالدین  شده تجربهخود از شدت نگرانی و اضطراب  نوبه بهکه  گردد می مؤثرتر
که سطح تحصیلات بالاتر  دهند میگزارش  2411در سال  (34)و همکاران Litzelmanناهمخوان با پژوهش حاضر  در نتایج پژوهش 

در  دهند میتحصیلات، والدین ترجیح  های سال، زیرا با افزایش باشد میدر والدین با کاهش کیفیت زندگی و اضطراب و نگرانی بیشتر همراه 
 تأثیراتباعث افزایش استرس و نگرانی آنان شده و  مسئلهدرمانی کودک بیشتر مشارکت فعال داشته باشند و همین  گیری تصمیمفرآیندهای 
نسبی در میزان اثربخشی مداخله شناختی رفتاری در برخی  های تفاوتدر توجیه علت . را کاهش داده است (35)و دارویی شناختی روانمداخلات 

 ها درگیری،  (36)اثربخش ای مداخله عنوان به بالاتربه عواملی همچون انگیزه کمتر مادران با تحصیلات  توان میپیشین  ذکرشده های پژوهشاز 
، داشتن (30)و حمایت عاطفی کمتر از طرف همسر (24)کرده تحصیلداشتن نگرانی مالی و اقتصادی در مادران  (37)کاری و شغلی های مشغلهو 

محتوای و همچنین به تفاوت در  (34)از طرف والدین گرفته کاربه  ای مقابله، تعداد فرزندان و نوع راهبردهای  (33)بیماری جسمی خود والدین
 .شده در حین جلسات اشاره نمود ارائه های تکنیکجلسات و 
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 34مادران دارای فرزند مبتلا به سرطان با سن زیر  آزمون پسو  آزمون پیشآماری پژوهش حاضر نشان داد که بین تفاضل  های دادهتحلیل 
ادعا نمود  توان میبنابراین با اطمینان  ؛سال به بالا تفاوت معناداری وجود دارد 34سال، نسبت به مادران دارای فرزند مبتلا به سرطان با سن 

 34از مادران  تر اثربخشسال  34به سرطان با سن زیر درمان شناختی رفتاری گروهی بر کاهش نگرانی پاتولوژیک مادران دارای فرزند مبتلا 
از افراد مبتلا به  مدت طولانی های مراقبت کنند می( گزارش 2414و همکاران ) Changنتایج حاضر  تائیدسال به بالا بوده است. در 

و لذا با بالا رفتن سن مادران در نمونه پژوهش حاضر منطقی به  (44)بر سلامت جسمانی و روانی مراقبین دارد ای برجسته تأثیرمزمن  های بیماری
 سال( تجربه کنند.  34با مادران کم سن)زیر  مقایسه دربیشتری را  (31)که والدین مشکلات جسمانی و روانی رسد مینظر 

Klassen (24)  که اثربخشی مدیریت استرس به  کند میحقیق خود عنوان پژوهش و مرور ادبیات مرتبط با ت نتایج در 2440 سال درنیز
، لذا آشکار است که دهد میشیوه شناختی رفتاری، میزان اضطراب و نگرانی را در زنان سالمی که مشکلات جسمانی مرتبط با سن ندارند کاهش 

 را رفتاری شناختی گری درمان جمله از موزشیآ –مداخلات روانی  تأثیرسن بالاتر شانس سلامتی جسمانی را در افراد کاهش داده و میزان 
اظهار داشت که  توان میسن مادران بر افزایش اثربخشی مداخلات روانی  تأثیر. در کل با توجه به نتایج به دست آمده در زمینه دهد می کاهش

که همین عوامل  باشد میسن کم مادران با متغیرهای یاد شده فوق از جمله سلامت جسمانی، امیدواری، افزایش تجربه عاطفه مثبت و... مرتبط 
 .آورد میفرضیه حاضر فراهم  تائیدحمایت پژوهشی را در جهت 

مادران دارای فرزند  آزمون پسو  آزمون پیشنشان داد که بین تفاضل آماری پژوهش حاضر  های دادهپژوهش، تحلیل  های یافتهبا توجه به 
و  Mehnertدارد. نتایج مطالعه نمبتلا به سرطان با تعداد بیش از یک فرزند، نسبت به مادران دارای تنها یک فرزند تفاوت معناداری وجود 

وجود داشت و با بیشتر شدن فرزندان اضطراب مادران در مورد  داری معنیبین تعداد فرزندان و اضطراب مادران رابطه نشان داد  (37)همکاران
 تر پاییند خانواده کیفیت زندگی نشان داد  که با بالا رفتن تعداد افرا (37). همچنین مطالعه رحیمی و همکاران یافت میدرمان بیماری افزایش 

  . آید می
علت  تواند میو  باشد میبه بررسی اضطراب مادران پرداخته است که خود مفهومی متفاوت با نگرانی پاتولوژیک  Mehnertدر مطالعه 

تاثیر نباشد نگرانی پاتولوژیک والدین بین در فرزندا تعداد رسد میباشد. با این حال به نظر  Mehnertتفاوت در نتایج مطالعه مذکور با مطالعه 
در مطالعات آتی مورد  شود مییا خیر فرضیه دیگری است که توصیه  گذارد می تأثیرفرزندان در اثربخشی مداخله نیز  اما آیا این موضوع که تعداد

 توجه قرار گیرد.
بود  ساری( و فقط بیماران سرطانی) شهرمادران( و یک محدود به یک جنس ) موردمطالعهپژوهش حاضر اینکه نمونه  های محدودیت ازجمله

 بر تأکیددرمانگری شناختی رفتاری با های اندکی در رابطه با رویکرد گروه . همچنین پژوهشجهت تعمیم به کل جامعه باید با احتیاط عمل کردو 
های دموگرافیکی همچون: سن مادران، تعداد فرزندان و میزان تحصیلات بر کاهش نگرانی پاتولوژیک مادران دارای مستقیم فرضیه گیری هدف

 قالب دررا  ها فرضیهفرزند سرطانی در داخل و خارج کشور انجام شده است و این پژوهش از نخستین تحقیقاتی است که در فرهنگ ایرانی این 
درمانگری شناختی نخستین مطالعاتی است که به بررسی گروه ازجملهو همچنین  دهد میقرار  موردمطالعهری شناختی رفتا درمانی گروهرویکرد 

ود رفتاری بر نگرانی از نوع پاتولوژیک پرداخته است، با توجهّ به مطالب ذکر شده امکان مقایسه نتایج با سایر مطالعات در فرهنگ ایران وج
 باشد میهای مطالعه حاضر تاز جمله محدودی مسئلهنداشت که این 

سایر اختلالات اضطرابی  تأثیرکه در درمان نگرانی پاتولوژیک،  شود میذکر شده با عنایت به نتایج تحقیق پیشنهاد  های محدودیت رغم علی
دیگر  های بهروشنسبت  ها آنترکیبی اجرا شوند تا اثربخشی  صورت به ها روشدیگر مقایسه و یا  های روشقرار داده و با  مدنظرو خلقی نیز 
 .روشن شود

 یکارآمد و عار یمداخله ینوع عنوان به تواند می ی،فرزند سرطان یمادران دارا یکپاتولوژ یدر کاهش نگران یرفتار یشناخت یگروه درمانگر
 یرو سن ز یگراز جمله وجود فرزندان د یکاطلاعات دموگراف یرگرفتن سا نظر دربخصوص با  ی،و روان یجسمان یجانب بار زیاناز هرگونه اثرات 

 قرار گیرد. مدنظراین روش در محیط بالینی  شود میمتداول دارویی استفاده گردد. پیشنهاد  های روشو در کنار سایر  اثربخش باشد الس 34
 

 تعارض و منافع

 .تعارض منافعی برای انتشار این مقاله ندارند ها دستگاهاز نویسندگان این مطالعه، افراد و یا  کدام هیچ

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

8.
1.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

jh
aa

.m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-1

1-
23

 ]
 

                            10 / 14

http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.8.1.3
https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-191-en.html


 03                                                                              دیگران و اکبری سامیا/  پاتولوژیک نگرانی بهبود بر رفتاری شناختی درمانی گروه اثربخشی              

Caspian Journal of Health and Aging. 2023; 8(1): 26-39 

 تقدیر و تشکر

دانشگاه علوم پزشکی مازندران به جهت دسترسی به منابع الکترونیک و چاپی در کتابخانه این دانشگاه که کمال همکاری را با  از وسیله بدین
 .شود می قدردانی و تشکر دگان مقاله داشتندنویسن
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