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Abstract 

 

Introduction: Cancer patients experience chronic pain and excruciating pain, which makes it 

difficult for them to tolerate and adapt. 

Aim: This research was conducted with the aim of determining the effectiveness of an 

educational program based on compromise with pain on depression and anxiety of cancer 

patients. 

Method: The present research was conducted in a semi-experimental way with a pre-test and 

post-test design along with a control group. The statistical population of this research included 

all cancer patients referred to health centers and clinics in Sanandaj city in 2019, and 30 cancer 

patients were selected by available sampling and then randomly assigned to experimental and 

control groups. The participants in the experimental group received the educational program 

based on compromise with pain in 10 sessions 2-hour, and the participants in the control group 

did not receive any intervention. Data collection tools were Beck Anxiety Questionnaire (1990) 

and Beck Depression Questionnaire (1961). Data were analyzed using SPSS-22 statistical 

software, descriptive indices and covariance analysis. 

Results: The results showed that the program based on compromise with pain had a significant 

effect (P<0.01) on the depression of cancer patients and reduced depression in cancer patients, 

and the program based on compromise with pain had a significant effect on the anxiety of cancer 

patients (P<0.01) and has improved anxiety in cancer patients. 

Conclusion: Based on the results of the research, this program can be used in counseling clinics 

to help cancer patients, considering the key role of the educational program based on 

compromise with pain in reducing depression and anxiety of cancer patients. 
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 چکیده

 

 .کند میدشوار  ها آن یرا برا یکه تحمل و سازگار کنند میرا تجربه  فرسایی طاقت یمزمن و دردها یدردها یسرطان مارانیب :مقدمه

 .انجام شد ثربخشی برنامه آموزشی مبتنی بر سازش با درد بر افسردگی و اضطراب بیماران سرطانیاتعیین  هدف باپژوهش  نیا :هدف

 نیا یجامعه آمار .انجام شد با گروه کنترلهمراه  آزمون پس -آزمون پیش با طرح یشیآزمامهین روشبه حاضر پژوهش  : روش

نفر  34 که، بودند 2300شهر سنندج در سال  های کلینیکو  یبه مراکز درمان کننده مراجعه طانبه سرشامل تمامی بیماران مبتلا پژوهش 

. های آزمایش و کنترل گمارده شدند تصادفی در گروه صورت بهسپس  و در دسترس انتخاب گیری نمونهبه روش  یسرطان ماریب

در گروه  کنندگان شرکت ساعته دریافت و 2 جلسه 24در گروه آزمایش برنامه آموزشی مبتنی بر سازش با درد را در  کنندگان شرکت

استاندارد و پرسشنامه ( 2004) اضطراب بکاستاندارد پرسشنامه  ها دادهابزار گردآوری  .ای دریافت نکردند مداخله گونههیچکنترل 

مورد  کوواریانسهای توصیفی و تحلیل  ، شاخص22نسخه  SPSSآماری  افزار نرمستفاده از ها با ا داده. بود( 2012) افسردگی بک

 .تحلیل قرار گرفتند

و باعث کاهش افسردگی  (P<42/4) معنادار تأثیر سرطانی بیماران افسردگی بر درد با سازش بر مبتنی که برنامهنشان داد  جینتا :ها یافته

و باعث بهبود ( P<42/4)معنادار  تأثیر سرطانی بیماران اضطراب بر درد با سازش بر مبتنی برنامهو همچنین ، سرطانی بیماران در

 .شده است سرطانی بیماران در اضطراب

در برنامه آموزشی مبتنی بر سازش با درد  یدیبا توجه به نقش کل یسرطان مارانیکمک به ب یبرا ق،یتحق جینتااساس بر :گیری نتیجه

 .نمودمشاوره استفاده  های کلینیکاز این برنامه در  توان میکاهش افسردگی و اضطراب بیماران سرطانی، 

 با درد برنامه آموزشی مبتنی بر سازش درد، ،افسردگی، سرطان، اضطراب: ها کلیدواژه

  
 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق

mailto:Ahmadian2012@gmail.com


 ... ثربخشی برنامه آموزشی مبتنی بر سازش با درد برا     240

241-221، 2042، 2مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره   

 مقدمه

 2علم پزشکی، سرطان توجه قابل های پیشرفت رغم علی

حاضر  قـرن های بیماری ترین مهمیکی از  عنوان بههمچنان 

 قلـب و های بیماریبعد از  ومیر مرگو دومین علت 

 این بیماری با تغییر شکل غیرطبیعـی .عروق مطرح است

 .شود میو از دست رفتن تمایز سلولی مشخص  ها سلول

میلیون نفر در جهان در اثر ابـتلا  1حال حاضر بیش از  در

 بینـیو بـیش دهند میسرطان جان خـود را از دسـت  بـه

میلیون  24از  که تعداد موارد جدید ابتلا سـالانه ودش می

، نیوپا، ودستد و کال شریستا) میلیون نفر برسد 21نفر به 

بیماران سرطانی علاوه بر درد و رنج  .(2422، 2استراپ

 شناختیروانجسمانی ناشی از بیماری، دچار مشکلات 

 شوند میراب مزمن و افسردگی طاض ازجملهزیادی 

، رفیع منش، حشمتی و باغ قره، امیرشاهی، افسر پیلورزاده)

 بـر کیفیـت شناختیرواناین مشکلات  .(2420 ،همکاران

، شورمنس، دهینگ، اورلمانس و مولس) ها آنزندگی 

، نرخ اقدام به خودکـشی و خودکـشی (2422، 3هاسون

 ،(2424، 0مارتین-ا، هافکر و کاکمسکولو) کامل

 طـول عمـر آنـان اثـرطولانی شدن مدت بستری و حتـی 

اساس تمام شواهد بر .(2441، 1پالمر و فیشر) گذارد می

علمی، تجربی و پژوهشی، این بیماری در ردیف یکی از 

مزمن و از عوامل  بیمارهای ترین خطرناکو  ترین اساسی

، سوره و قاسم پور) رود میجامعه به شمار  تهدیدکننده

بر طبق آخرین  .(2424، 1؛ هگدی و چن2422، 1سیدتازه

 های بیماریآماری در ایران، سرطان بعد از  های بررسی

، سومین عامل غیرعمدیقلبی عروقی و حوادث 

                                                
1
- Cancer 

2
- Shrestha, Neupane, Vedsted & Kallestrup 

3
- Mols, Schoormans, de Hingh, Oerlemans & Husson 

4
- Kolva, Hoffecker & Cox-Martin 

5
- Palmer & Fisch 

6
- Qasempour, Surah & Sayyid Tazeh 

7
- Hegde & Chen 

سالانه بیش از  که طوری به .شود میمحسوب  ومیر مرگ

هزار نفر از جمعیت کشورمان در اثر این بیماری جان  34

سالانه  شود میو تخمین زده  دهند میخود را از دست 

 هزار مورد جدید سرطان شناسایی شود 14بیش از 

 .(2423 ،2سازمان بهداشت جهانی)

طبی مزمن نظیر  های بیماریمتخصصان در بررسی  معمولاً

 قلبی و سرطان، علل و عوامل زیستی مانند های بیماری

بالا، داشتن سابقه  استروژن وراثت، رژیم غذایی، الکل،

مطرح  ساز سببخانوادگی، دیابت و چاقی را عوامل 

 شدهداده در تحقیقات متعدد نشان  اخیراًاما  ؛کنند می

در  ای کننده تعییننقش  تنهایی بهاست که عوامل فوق 

 شناختیروانبروز بیماری نداشته بلکه برخی متغیرهای 

زمینه مساعدی برای ابتلای  غیرمستقیممستقیم و  صورت به

، تیلاکیاجیان ح) کنند میاین افراد به سرطان ایجاد 

 (.2422، 0حاجیان تیلاکی، مسلمی، خدازنده و فیروزبخت

، از سودمندی (2423)رسه و پاکروپ  لیفرا تحلنتایج 

مداخلات روانی در ارتقاء کیفیت زندگی مردان مبتلا به 

سرطان محققان معتقد هستند که . سرطان حمایت کرد

، سبب بروز مشکلات متعدد ضمن ایجاد مشکلات جسمی

که در این میـان  گردد مینیز  اجتمـاعی و روانـی

احـساس گنـاه در ایـن  انکـار، خـشم و مثـل هایی واکنش

 افراد مبتلامیزان سازگاری  و درنتیجه بیمـاران مـشاهده

 .دهند میشان را از دست  آوری تابکاهش و قدرت 

که بر سازش روان  سلامت  بهعامل مربوط  ترین مهم

به ) ستا و افسردگی اضطراب ،دارد تأثیر ها آنیافتگی 

 در این راستا. (2420، 24، رید و پریگرسوندرینقل از 

و  افسردگی ازجملهاختلالات عاطفی  پیـشگیری از بـروز

                                                
8
- World Health Organization 

9
- Hajian‐Tilaki, Hajian‐Tilaki, Moslemi, Godazandeh & 

Firouzbakht 
10

- Derrym Reid & Prigerson 
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زیرا  ،ستاضروری  در مبتلایان به سرطان اضطراب

خواهد شد و  ها آن افسردگی سبب تنزل کیفیت زندگی

به بهبود کیفیت  تواند میمداخله جهت کاهش افسردگی 

. (2442، 2جاور و ورچوسا) منجر شود ها آنزندگی 

بیماران مبتلا به  04۹تا  14درد ناشی از سرطان همچنین 

و اضطراب ناشی از این  دهد می قرار تأثیرآن را تحت 

حمایتی  نیازهایسرطان باعث افزایش  های درماندردها و 

 شدهاتخاذ  ای مقابلهدرنتیجه راهبردهای ، گردد میبیماران 

دارد  بسزایینقش  ها آنبیماران در انطباق و سازگاری 

 (.2300صفری، کاوسی، جویباری، ثناگو و محمدی، )

بیماران سرطانی،  شناختیرواندر زمینه کاهش مشکلات 

 ازجملهمانند افسردگی و اضطراب رویکردهای مختلفی 

ترکیبی به کار  های درمانو  درمانی روان ،یدارودرمان

-، تمرینات ذهندرمانی رواندر حوزه  .اند شدهگرفته 

ی بر عود علائم روانی بیماران دارد توجه قابل تأثیرآگاهی 

ناشی از  بار زیانباعث کاهش نتایج  تنها نهکه این تمرینات 

-بلکه همچنین از طریق عادت شود می زا استرسشرایط 

 باعث نامناسب، ای مقابلهزدایی استفاده از راهبردهای 

افزایش خودکارآمدی و کاهش مشکلات مربوط به 

از طریق  .(2424 اصغری مقدم،)شود  می زا استرسشرایط 

استرس و اضطراب و  های احساسآگاهی، بیمار از ذهن

و  کرده پیدا، آگاهی ها آنافسردگی در بدن خود و علل 

افکار مغشوش مرتبط با این احساسات را کشف و مجزا 

 وسیله بهکه چگونه  گیرد مید همچنین او یا .کند می

 آگاهی، با این مشکلات کنار بیایدذهن های تکنیک

، 2همکاران، سالمون، اسمیت، هانتلی، بیرن و تمپل)

2424.) 

                                                
1
- Juver & Verçosa 

2
- Temple, Salmon, Smith, Huntley, Byrne & et al 

آگاهی مرور ادبیات پژوهشی بیانگر این است که ذهن

بیماران مبتلا به سرطان  شناختیروانبرای حل مشکلات 

، 3بورل و جوردن، زیمرمن) بوده است امیدبخشبسیار 

آگاهی در عاطفه و خلق، در بررسی نقش ذهن (.2422

رفتار  کننده بینی پیشآگاهی  که ذهن دهد مینتایج نشان 

و حالات هیجانی مثبت بوده و از طریق  خودتنظیمی

د توان میترکیب سرزندگی و واضح دیدن تجربیات 

 تغییرات مثبتی را در شادکامی و بهزیستی ایجاد نماید

، 0سریا، رحمت و ب؛ ویدها2440چامبرز و گولن، )

آگاهی و بهبود ذهن های درماناستفاده از  (.2422

و  آوری تابمتعاقب آن، منجر به ارتقای  های هیجان

و بهبود عملکرد  ها هیجانجویی  برای نظم توانایی فرد

تلاش  جای بهتا  دهد میو به فرد اجازه  شود میکلی او 

 های هیجان، ها آنو اجتناب از  ها هیجانبرای سرکوبی 

 ، ترومبکا، لواس، برور، واگوشاومن الیور) ردیبپذخود را 

محمدزاده، یوسفی، کمالی همچنین  .(2424، 1و همکاران

در تحقیقی دریافتند ( 2042)مرادویسی و  کمالی اردکانی

کودکان و نوجوانان مبتلا به سرطان بستری شده در که 

درصد افراد  21 بیمارستان بعثت سنندجبخش انکولوژی 

درصد در  01/1مورد مطالعه دارای علائم افسردگی و 

 .آستانه افسردگی بودند

با توجه به آنچه گفته شد کاهش مشکلات روانی و 

بیماران مبتلا به سرطان از  شناختیروانکمک به بهزیستی 

در ایران  .ای فرد و جامعه برخوردار استریی باهمیت بالا

و  شناختیروانهش چندانی در مورد نقش عوامل پژو

 نشدهانجام میزان اثربخشی آن بر بیماران مبتلا به سرطان 

زیستی بیماری  های جنبهروی  ها پژوهشبیشتر  .است

است، علاوه بر آن بیشتر روابط بین متغیرها را  شدهانجام 
                                                
3
- Zimmermann, Burrell & Jordan 

4
- Widha, Rahmat & Basri 

5
- Schuman-Olivier, Trombka, Lovas, Brewer, Vago & et al 
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 مؤلفهبا درد یک  سازش که درحالی، اند کردهبررسی 

 موردو لازم است در قالب یک مدل  استچند متغیره 

تعیین هدف  باحاضر پژوهش  لذا ؛قرار گیرد بررسی

بر کاهش مبتنی بر سازش با درد  یبرنامه آموزش یاثربخش

 .انجام شد یسرطان مارانیدر ب اضطراب و افسردگی

 

 روش

 طرح با آزمایشیروش نیمه حاضر بهپژوهش 

 .انجام شدگروه کنترل  با همراه آزمون پس -آزمون شیپ

به  مبتلا شامل تمامی بیمارانپژوهش  نیا یجامعه آمار

 یها کینیو کل یکننده به مراکز بهداشت سرطان مراجعه

 34تعداد بنابراین  ؛بود 2300سطح شهر سنندج در سال 

نفری  21 دو گروهتصادفی در  صورت بهانتخاب و نفر 

، یزمانو معتمد ) شدندآزمایش و کنترل جایگزین 

حداقل دو ماه از زمان تشخیص بیماری،  سابقه. (2301

حداقل سطح تحصیلات پایان دوره ابتدایی و حداقل سن 

سال به عنوان معیارهای ورود به مطالعه در نظر گرفته  24

مدت بیماری  نیز شاملمعیارهای خروج از مطالعه . شد

و اختلال  شناختیروان های بیمارینداشتن ماه،  2کمتر از 

 .بودبدخیمی ذهنی و سابقه 

کنندگان در  اجرا و شرکت آزمون پیشقبل از مداخله 

 24نی بر سازش با درد را در گروه آزمایش برنامه مبت

کنندگان در گروه کنترل  شرکت وساعته دریافت  2 جلسه

برنامه آموزشی . ای دریافت نکردند گونه مداخلههیچ

توسط نویسنده نفر اول مقاله و در مرکز مشاوره نیکان 

اعضای هر دو گروه در  بعد از پایان مداخله. انجام شد

ابزار پژوهش شامل . شرکت نمودند آزمون پسمرحله 

و پرسشنامه ( 2004) بکپرسشنامه استاندارد اضطراب 

ها با استفاده از  داده .بود( 2012) بکاستاندارد افسردگی 

های توصیفی  شاخص، 22نسخه  SPSSافزار آماری  نرم

آزمون شاپیرو ویلک و  انحراف استاندارد میانگین،شامل 

 .مورد تحلیل قرار گرفتندتک متغیره  تحلیل کوواریانسو 

آموزش مبتنی بر جلسات ای از  خلاصه 2جدول در 

-ذهن ،یخودکارآمد ،یآور تاب اساسبرسازش با درد 

 .شده استارائه  یجانیه میتنظ یو دشوار یآگاه

 
 (1311و همکاران،  فتحی) برای بیماران سرطانیبا درد سازش برنامه آموزشی خلاصه جلسات  1جدول 

 ی جلسهامحتو هجلس

 آزمون قوانین و مقررات گروه، برگزاری پیش ، معرفی اهداف برنامه،کنندگان شرکتآشنایی با  اول

 شده ها و مشکلات عمده، بحث در مورد تعارضات و راهکارهای استفاده بررسی اهم درگیری دوم

 بررسی راهبردهای کنترلی ناکارآمد و ایجاد درماندگی خلاق سوم

برانگیز و پرورش افکار و حل، پی بردن به رفتارهای تعارض  درک اینکه کنترل مسئله است نه راه چهارم

 آگاهی و پذیرش زا، آموزش ذهن احساسات مخرب و آسیب

 (بدون قضاوت ها آنفاصله گرفتن از افکار و مشاهده )آموزش گسلش شناختی  پنجم

 تمایل، احساسات پاک و ناپاک: جایگزینی برای کنترل ششم

 عنوان زمینه و ادامه گسلش شناختی آشنایی با خود به هفتم

 ها تصریح ارزش هشتم

 ها ایجاد تعهد برای عمل در راستای ارزش نهم

 آزمون مرور جلسات، اجرای پس دهم
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 ابزار

جمله  از لاتی سواشامل  :فرم اطلاعات جمعیت شناختی

و وضعیت  تأهلجنس، سن، تحصیلات، وضعیت 

 .اقتصادی بود

 2004این پرسشنامه در سال  :پرسشنامه اضطراب بک

که  است سؤال 22این ابزار دارای . توسط بک ساخته شد

( نمره 13تا  4)تا شدید  اصلاًتوسط طیف لیکرت از 

در مطالعات خارج از کشور میزان . شود می گذاری نمره

 است شدهگزارش  02/4الی  24/4پایایی این ابزار بین 

 لوبچ؛ 2422، ، موس، هریس، ادینگر و کریستالکارنی)

در پژوهشی که در ایران انجام شد، . (2441، وترال و گتز

و آلفای  آزمونباز آزمونپایایی این پرسشنامه به روش 

کاویانی و )گزارش شد  02/4و  23/4نباخ به ترتیب وکر

 (.2312موسوی، 

این پرسشنامه برای اولین بار در  :پرسشنامه افسردگی بک

این ابزار . توسط بک و همکارانش ساخته شد 2012سال 

که با استفاده از طیف لیکرت  شدهتشکیل  سؤال 22از 

 صفربین  ای نمرهکه ، شود می گذاری نمره ای چهارگزینه

روایی و پایایی این ابزار . گیرد میبه آزمودنی تعلق  13تا 

 (2440) ورکمن و همکارانف در خارج از کشور توسط

، پارک، جو همچنین توسط .است قرارگرفته تائیدمورد 

و  22/4 آزمونهمسانی درونی ( 2441) جو، رو و هان

در . است آمده دستب 14/4مجدد آن  آزمونپایایی 

ضریب همبستگی ( 2300) حمیدی و همکاران مطالعه

دست ب 03/4و آلفای کرونباخ آن  22/4 ای طبقهدرون 

 .آمد

 

 ها یافته

( 04۹)نفر  1نتایج توصیفی، در گروه آزمایش  اساسبر

نفر زن  1و در گروه کنترل ، مرد( 04۹) نفر 0 زن و

در گروه آزمایش، . مرد بودند( 3/13۹)نفر  2و  (1/01۹)

تا  02مربوط سنین بین  بیشترین فراوانی ازنظر دامنه سنی

دارای سال  31تا  32سال و در گروه کنترل دامنه سنی  01

در گروه آزمایش و گروه کنترل، . بیشترین فراوانی بود

تحصیلات مربوط به مقطع سطح نظر  بیشترین فراوانی از

در و اضطراب  افسردگی توصیفی های شاخص .دیپلم بود

ارائه  2تحقیق به تفکیک عضویت گروهی در جدول 

 .است شده

 
 سرطانی بیماران در برحسب عضویت گروهی و اضطراب افسردگی یفیتوص های شاخص 2جدول 

 انحراف معیار میانگین آزمون گروه متغیر

 

 

 افسردگی

 12/0 13/23 آزمون پیش آزمایش

 12/0 41/21 آزمون پس

 00/3 13/23 آزمون پیش گواه

 02/2 21/32 آزمون پس

 

 

 اضطراب

 12/2 13/20 آزمون پیش آزمایش

 00/2 01/21 آزمون پس

 02/2 23/20 آزمون پیش گواه

 02/3 24/22 آزمون پس
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، نمرات است مشاهدهقابل  2طور که در جدول  همان

آزمون گروه آزمایش نسبت به  در پس افسردگی

در گروه  کهیدر حالآزمون تفاوت محسوسی دارد،  پیش

 اضطراب نمراتهمچنین . گواه چنین تفاوتی وجود ندارد

 تفاوت گواه و آزمایش گروه دو هر آزمون در پیش

 آزمایش گروه آزمون پس اما ؛ندارند هم با محسوسی

 پیدا کاهش ای ملاحظهقابل  طور به آزمون پیش به نسبت

نرمال بودن آزمون  نتایج آماره 3 در جدول .است کرده

 .شاپیرو ویلک آمده است

 
 ها با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک نتایج آزمون نرمال بودن داده 3جدول 

 سطح معناداری آزادی هدرج آماره آزمون متغیر

 12/4 22 021/4 آزمون پیش افسردگی

 20/4 22 011/4 آزمون پس

 11/4 22 203/4 آزمون پیش اضطراب

 10/4 22 011/4 آزمون پس

 

بیانگر آن است که در متغیرهای  فوق جدول یها افتهی

نرمال بودن آزمون  پژوهش سطوح معناداری آماره مورد

لذا نمرات دارای  ؛است 41/4شاپیرو ویلک بزرگتر از 

نتایج آزمون  0 همچنین در جدول. باشندتوزیع نرمال می

 .ها آمده است لون برای برابری واریانس

 
 ها با استفاده از آزمون لون نتایج آزمون برابری واریانس 4جدول 

 سطح معناداری 2آزادی  هدرج 1آزادی  هدرج F متغیر

 03/4 22 2 411/4 افسردگی

 22/4 22 2 221/4 اضطراب

 

 دهد که در متغیرهای مورد نیز نشان می 0 های جدول یافته

آزمون لون بزرگتر از  معناداری آمارهپژوهش سطوح 

ها رعایت شده  لذا فرض برابری واریانس ؛است 41/4

آزمون کوواریانس،  یها فرض شیپیکی دیگر از . است

 به با توجهاست که  رگرسیون های شیب همگنی فرضیه

بیشتر از  و اضطراب سطح معناداری نمرات افسردگی

 آزمون پیش و گروه بین بنابراین تعامل ؛بود 41/4

 همگنی فرضیه از ها دیگر دادهعبارت  به ؛نبود دار معنی

نتایج  1در جدول  .کند می پشتیبانی رگرسیون های شیب

 و آزمایش گروه دوبین گروهی  کوواریانس تحلیل

سرطانی  بیماران و اضطراب افسردگیمتغیرهای  در کنترل

 .ارائه شده است

 
 متغیرهای تحقیقدو گروه آزمایش و کنترل در بین گروهی نتایج تحلیل کوواریانس  5جدول 

 مجموع منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری
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 افسردگی

 22/4 414/4 200/4 02/2 40/14 2 40/14 آزمون پیش

 02/4 212/4 441/4 41/0 20/001 2 20/001 ها گروه

     31/00 21 11/2332 خطا

      20 01/2212 شدهتصحیح  کل

 

 اضطراب

 411/4 442/4 241/4 412/4 100/4 2 100/4 آزمون پیش

 02/4 040/4 444/4 11/22 01/212 2 01/212 ها گروه

     42/0 21 12/203 خطا

      20 211/022 شده تصحیح کل

 

 41/0)از ردیف افسردگی  آمده دستاساس نتایج ببر

F= 42/4و>p) بر درد با سازش بر مبتنی برنامه؛ 

و  داشته است معناداری تأثیر سرطانی بیماران افسردگی

 .شده است سرطانی بیماران باعث کاهش افسردگی در

برنامه  توجهقابل  تأثیر دهندهنشان همچنین اندازه اثر 

مبتنی بر سازش با درد بر افسردگی بیماران سرطانی 

(41/4>p) 11/22) ردیف اضطرابنتایج  اساسبر .است 

F= 42/4و>p) بر مبتنی برنامهکه  شود نتیجه گرفته می؛ 

 معناداری تأثیر سرطانی بیماران اضطراب بر درد با سازش

شده  سرطانی بیماران در داشته و باعث بهبودی اضطراب

 تأثیر دهندهنشان  آمده دستبهمچنین اندازه اثر  .است

برنامه مبتنی بر سازش با درد بر اضطراب  توجهقابل 

 .است (p<41/4)بیماران سرطانی 

 

 بحث 

هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی برنامه آموزشی 

مبتنی بر سازش با درد بر افسردگی و اضطراب بیماران 

 با سازش بر مبتنی برنامه نتایج نشان داد که. سرطانی بود

 و داشت معناداری تأثیر سرطانی بیماران افسردگی بر درد

نتایج این  .شد سرطانی بیماران در افسردگی بهبود باعث

، سودرمارک، هسر، فلینک، با مطالعات بویرسماتحقیق 

 ؛(2422) و همکاران 2گندی ؛(2420) 2همکارانگردله و 

ی و همکاران سامانقطره  ؛(2301)صبور و همکاران 

 در. بودهمسو ( 2303)ی و همکاران عبدالقادر و( 2302)

 درمان مبتنی گفت توان می فرضیه این  یافته نظری تبیین

 تصورات و باورها تغییر برای ایزمینه درد با سازش بر

با دردهای مزمن را شدن  رو روبه هنحو در مورد افراد

کند تا افرادی  را فراهم می ای زمینهسپس  .نماید فراهم می

با هستند که دارای دردهای مزمن ازجمله بیماران سرطانی 

و  ها چالش این با انتخاب رویکرد فعالانه در مسیر زندگی

 این در دیگر عبارت به .شوند رو روبه شرایط دشوار

 وها  شناخت تغییر بر مبنی ایزمینه ایجاد با جلسات

 اظهار گروه اعضایبعضی از  که چنانآن ،غلط باورهای

و  خود مورد در نادرست باورهای دارای که کردند یم

مقابل شرایط  کننده در شرکت بودند، اعضای شان بیماری

 ندر این میا .کردند یمبرخورد آمده فعالانه  به وجود

 معیوب هیجانات و احساسات و افکار در مرتب ها آن

غلبه  ها آنبر  حس ناامیدی و افسردگی و شدند یم یردرگ

 برای بستری درد با سازش بر مبتنی درمان اما ؛کرده بود

 پذیرش همچنین و بیشتر ینگرمثبت و یبین خوش

این  همچنین و نمود شرایط نامناسب فراهم سازگارانه

در جلسات منجر  کننده شرکترویکرد درمانی در افراد 

                                                
1
- Boersma, Södermark, Hesser, Flink, Gerdle & et al 

2
- Gandy 
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و  بیماری خوددر مورد  ینانهب واقع یدگاهد به اتخاذ

دردهای  بهتر پذیرش برای سازگاری با آن ههمچنین نحو

 .مزمن و کسب معنای اساسی در مسیر زندگی شد

 با سازش بر مبتنی برنامهکه  آن بود انگریب جینتا همچنین

 و داشته معناداری تأثیر سرطانی بیماران اضطراب بر درد

این  .شد سرطانی بیماران در اضطراب بهبود باعث

قطره با نتایج پژوهش  غیرمستقیم صورت به پژوهش

 محسن و زهراکار حیدریان، ؛(2302)ی و همکاران سامان

همسو ( 2303)ی و همکاران عبدالقادرو ( 2301) زاده

 اضطراب کهتوان گفت  می یافتهر تبیین نظری این د. بود

 دردهای ناشی از سرطان ازجملهدر مقابل دردهای مزمن 

با ترس اساسی که با نابودی هستی یک فرد مرتبط 

از ترس و عناصر ترسناک آشکار و یا ضمنی  شامل و

ارتباط  فردنگرانی است که بر تعادل درونی و سازگاری 

 درد با سازش بر درمان مبتنی در فرایند جلسات .دارد

مراحل درمان ابتدا از درماندگی خلاق شروع شد که 

ر شدند با این اضطراب اعضای گروه آزمایش مجبو

 با دردشوند و سپس با توجه به مراحل سازش  رو روبه

به اینکه در فرایند  با توجه .فرایند پذیرش شروع گردید

پایه  پذیرش احساس اضطراب ناشی از بیماریدرمان، 

در ادامه جلسات بحث  ،دهد شکل می این درمان رااصلی 

درنهایت شناخت و  وسازش در مراحل مختلف مطرح 

 یچنین فرآیند .عمل در راستای معنای زندگی مطرح شد

اضطراب در زندگی  تأثیرمیزان  درنهایتسبب شد تا 

بعضی از  کهبه طوری. افراد گروه آزمایش کاهش یابد

با  اند توانسته کارآمدیکه به شکل  ندکرد یماظهار  افراد

زندگی اضطراب ناشی از بیماری سرطان، کنار بیایند و به 

 .ادامه دهند خود

  

 گیرینتیجه

 بر درد با سازش بر مبتنی نتایج نشان داد که برنامه

 معناداری تأثیر سرطانی و اضطراب بیماران افسردگی

 بیماران داشته و باعث کاهش افسردگی و اضطراب در

 :شاملپژوهش این  های محدودیت. شده است سرطانی

 تیجمع های ویژگیبا  سنندجدر شهرستان  تحقیقانجام 

 در یریگ نمونه روش، نمونه فیمذکور در توص یشناخت

پیگیری به دلیل  و عدم امکان اجرای آزمون دسترس

در فصل بهار و تابستان سال  بیماری کرونا یریگ همه

 های درمانروش درمانی با  این شود میپیشنهاد  .بود 2300

درمان  ازجملهروانشناسی و مشاوره حوزه رایج در 

 و، مقایسه موج سوم های درمانرفتاری و  -شناختی

 های کلینیکمراکز و  در این روش درمانیهمچنین 

 ی تخصصی سرطان درها بخشتخصصی مشاوره و 

 .قرار گیرد استفاده مورد ها بیمارستان

 

 سپاسگزاری

 روانشناسی عمومی این مقاله مستخرج از رساله دکتری

 اخلاقبه شماره کد  ی واحد سنندجلامآزاد اس دانشگاه

IR.IAU.SDJ.REC.1399.045 در انجام  .باشدمی

حمایت مالی صورت نگرفته و  گونههیچاین پژوهش 

از کلیه  همچنین .همچنین هیچ تضاد منافعی وجود نداشت

افرادی که در این پژوهش همکاری داشتند، نهایت تشکر 

 .مداری را
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