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Background: Colorectal cancer is one of the most common chronic diseases and the second most 
common cause of deaths from cancer in the world, which is associated with many physical and 
psychological complications. The aim of the present study was to evaluate the effectiveness of unified 
transdiagnostic treatment on psychological distress and meta-emotion beliefs in colorectal cancer 
patients comorbid with stress.
Materials and Methods: In the present experimental study with pretest, posttest, follow-up design, 
and a control group, 30 members of colorectal cancer patients comorbid with stress were selected 
using convenience sampling method. The experimental group received 8 unified transdiagnostic 
treatment sessions weekly while the control group received no treatment. Both groups were assessed 
in three phases: pretest, posttest, and a two-month follow-up. The assessment tools consisted of 
stress-anxiety-depression and meta-emotion scale. The obtained data were analyzed in SPSS running 
Mann-Whitney U test. 
Results: Comparison of psychological distress [P <0.001, Z = -3 / 268], positive meta-emotion 
beliefs [P<0.001, Z= -3 / 432], and negative meta-emotion beliefs [P<0.001, Z= - 156.3] between 
the experimental and control groups revealed significant differences among pre-test, post-test, and 
follow-up.
Conclusion: It seems that unified transdiagnostic treatment can be effective in reducing psychological 
distress and improving the meta-emotion beliefs in colorectal cancer patients comorbid with stress.
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مقاله پژوهشی

اثر بخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر پریشانی روان شناختی و باورهای 
فراهیجانی مبتلایان به سرطان کولورکتال همایند با استرس 

احمد کاظمی پور، فضل اله میردریکوند*، کورش امرایی

نویسند ه مسئول: فضل اله میردریکوند 

Mirderikvand.f@lu.ac.ir :پست الکترونیک 

ســابقه و هــدف: سرطــان کولورکتــال از شــایع ترین بیماری هــای مزمــن و دومیــن دلیــل شــایع مــرگ ناشــی از سرطــان در دنیاســت کــه بــا مشــکلات و عــوارض 
ــر پریشــانی روان شــناختی و  ــن اثربخشــی درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه ب ــن هــدف پژوهــش حــاضر، تعیی جســمانی و روان شــناختی بســیاری همــراه اســت. بنابرای

باورهــای فراهیجانــی بیــماران مبتــلا بــه سرطــان کولورکتــال هماینــد بــا اســرس بــود.

مــواد و روش هــا: طــرح پژوهــش از نــوع آزمایشــی بــه صــورت پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه گــواه بــود. نمونــه ایــن پژوهــش شــامل 30 نفــر از 
بیــماران مبتــلا بــه سرطــان کولورکتــال هماینــد بــا اســرس بــوده کــه بــه روش نمونه گیــری در دســرس انتخــاب شــدند. گــروه آزمایــش، درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه را 

در هشــت جلســه هفتگــی دریافــت کــرد و گــروه گــواه هیچ گونــه درمانــی دریافــت نکــرد. هــر دو گــروه در ســه مرحلــه پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری دو ماهــه 

ســنجیده شــدند. ابزارهــای ســنجش در ایــن پژوهــش عبــارت بودنــد از پرسشــنامه اســرس- اضطــراب- افسردگــی و مقیــاس فراهیجان هــا. داده هــا بــا اســتفاده از نســخه 

21 نرم افــزار  SPSSو آزمــون یومن ویتنــی تجزیــه و تحلیــل شــدند.

یافته هــا: مقایســه متغیرهــای پریشــانی روان شــناختی]P<0/001, Z=-3/268[، باورهــای فراهیجانــی مثبــت ]P<0/001, Z=-3/432[ و باورهــای فراهیجانــی منفــی 
]P<0/001, Z=-3/156[ در بیــن دو گــروه آزمایــش و گــواه در ســه بــار اندازه گیــری پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری معنــادار اســت.

نتیجــه گیــری: بــه نظــر می رســد کــه درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه می توانــد بــر کاهــش پریشــانی روان شــناختی و بهبــود باورهــای فراهیجانــی بیــماران مبتــلا 
بــه سرطــان کولورکتــال هماینــد بــا اســرس موثــر باشــد. 

واژگان کلید  ی: درمان فراتشخیصی یکپارچه، پریشانی روان شناختی، باورهای فراهیجانی، سرطان کولورکتال

مقد مه:
دنیاست(1).  در  سرطان  از  ناشى  مرگ  شایع  دلیل  دومین  کولورکتال  سرطان 
نسبت  ایران  در  سرطان  این  به  ابتلا  شروع  سن  که  است  این  بیانگر  پژوهش ها 
سومین  ایران،  در  کولورکتال  سرطان  و  است  پایین تر  بسیار  غربى  کشورهاى  به 
سرطان شایع در هر دو جنسیت به شمار مى رود(2). سرطان کولورکتال در روده 
بزرگ یا راست روده به وجود مى آید و به دلیل خصوصیات مشترکى که دارند در 

یک گروه دسته بندى مى شوند(3). 
و  روده  لگن،  لوزالمعده،  سرطان هاى  به  مبتلا  بیماران  مى دهند  نشان  پژوهش ها 
مى دهند(4).  گزارش  را  روان شناختى  پریشانى  خطر  از  بیشترى  سطح  پروستات 
شکست  نتیجه  در  که  است  منفى  روانى  وضعیت  یک  روان شناختى  پریشانى 

فیزیولوژیک  و  روان شناختى  تعادل  حفظ  براى  مقابله اى  انطباقى  فرایندهاى 
ظاهر  اضطراب  و  افسردگى  مشخصه هاى  با  ابتدا  در  و  شده  ایجاد  ارگانیسم  در 
مى شود[5]. وجود پریشانى در بیماران سرطانى ممکن است واکنشى به از دست 
دادن واقعى یا تهدیدآمیز در بسیارى از حوزه ها از جمله بهزیستى جسمانى، تصویر 
بدن، عزت نفس، استقلال، شغل، نقش ها، عملکرد جنسى و امید به زندگى باشد. 
و  افکار  مرگ،  اضطراب  و  بقا  به  نسبت  سرطانى،  بیماران  از  بسیارى  نتیجه  در 

نگرانى هاى مزاحم بسیارى را گزارش مى دهند(6،7).
یکى دیگر از عوامل روان شناختى که نقش موثرى در بین بیماران سرطانى دارد، 
هیجان است. به طور کلى هیجان ها به دو نوع تقسیم مى شوند: هیجان هاى اولیه 
که به صورت غیرارادى رخ مى دهند و هیجان هاى ثانوى که ارادى هستند و در 

گروه روان شناسي، دانشکده ادبیات و علوم انساني، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ایران

چكيده:

دریافت: 1398/12/18                             پذیرش: 1399/4/30
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واکنش به هیجان هاى اولیه رخ مى دهند، در این بین، باورهاى فراهیجانى به صورت 
باورهاى  مى شود(8).  تعریف  دارند  خود  هیجان هاى  درباره  افراد  که  هیجان هاى 
فراهیجانى شامل دو جنبه منفى (خشم، اجتناب تجربى و عدم پذیرش) و مثبت که 
از پذیرش هیجان خود حمایت مى کند و در سلامتى روان شناختى تاثیر مثبت دارد، 
تشکیل مى شوند(9). باورهاى فراهیجانى که نقش مهمى در راهبردهاى تنظیم 
هیجانى افراد ایفا مى کنند و فرد را قادر مى سازند تا با انعطاف پذیرى بیشترى به 
وقایع و اتفاق هاى محیطى واکنش نشان دهد، خود از عوامل بسیارى مانند شدت 
هیجان ناشى از یک رویداد تاثیر مى پذیرد  و در بیمارى سرطان با توجه به شدت 
هیجانى که دارد، مى تواند باورهاى فراهیجانى این بیماران را تحت تاثیر قرار داده 

و بهزیستى روان شناختى آن ها را کاهش دهد(10).
مشکلات  بهبود  براى  متعددى  روان شناختى  روش هاى  اخیر،  سال هاى  در   
اما  است(11،12).  رفته  کار  به  سرطان  بیمارى  با  همراه  روانى  آسیب هاى  و 
کرده  ایجاد  مداخله ها  این  براى  را  محدودیت هایى  مداخله ها،  این  ناکامى هاى 
است(13). براى پاسخ به این محدودیت ها؛ Moses & Barlow (14)  اعتقاد 
از  دامنه اى  براى  مشترکى  رویکرد  یکپارچه  فراتشخیصى  درمان   که  دارند 
مشکلات  یکپارچه،  فراتشخیصى  درمان  مى روند.  شمار  به  هیجانى  اختلال هاى 
آسیب هاى  صورت  به  را  هیجانى  اختلال هاى  جمله  از  مختلف  روان شناختى 
روانى در نظر مى گیرد که فرآیندهاى مشترك و یکسانى در تداوم و ایجاد آن ها 
نقش داشته و مى کوشد تا با استفاده از یک طرح درمانى مشترك به درمان این 
اختلال ها بپردازد(15،16،17). این درمان از ده ها سال تحقیق در مورد درمان هاى 
شناختى- رفتارى موثر براى اضطراب و اختلال هاى خلقى تهیه شده است و در آن 
اصول اساسى درمان هاى شناختى مبتنى بر شواهد تجربى، همراه با پیشرفت در 
تحقیق هاى تنظیم هیجان، نقش داشته اند(18). براین اساس، درمان فراتشخیصى 
طورعمده  به  و  مى کند  تاکید  هیجان ها  انطباقى  و  کارکردى  ماهیت  بر  یکپارچه 
سعى در اصلاح فرایندهاى غیرانطباقى براى تنظیم هیجان ها دارد و به واسطه آن 
پردازش متناسب را تسهیل و پاسخ دهى نامتناسب به علایم بیرونى و درونى را از 
بین مى برد(19). نتایج پژوهش ها نشان مى دهد، در مقایسه با افرادى که درمان 
شناختى- رفتارى دریافت کرده اند، بیمارانى که تحت درمان فراتشخیصى یکپارچه 
قرار گرفته اند، دوره درمان را در مدت زمان کوتاه ترى سپرى کرده و از مشکلات 

به نسبت کمترى برخوردار بودند(20،16).
دارویى  درمان  وجود  با  سرطان  به  مبتلا  بیماران  مى رسد  نظر  به  ترتیب،  بدین 
روبه  متعددى  روانى  و  روحى  مشکلات  و  استرس  اضطراب،  با  درمانى  شیمى  و 
ایجاد  بیماران  این  زندگى  در  را  زیادى  مشکلات  مى تواند  امر  این  که  باشند  رو 
مرور  این،  علاوه بر  قرار دهد.  را تحت تاثیر  آن ها  زوایاى مختلف زندگى  کند و 
خصوص  در  اندکى  مطالعه هاى  که  داد  نشان  پژوهش  خارجى  و  داخلى  پیشینه 
کاربرد درمان  فراتشخیصى یکپارچه بر پریشانى روان شناختى و مشکلات هیجانى 
در بیمارى هاى جسمانى به خصوص بیماران مبتلا به سرطان انجام شده است؛ 
بنابراین هدف پژوهش حاضر، بررسى اثربخشى درمان فراتشخیصى یکپارچه بر 
پریشانى روان شناختى و باورهاى فراهیجانى بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال 

همایند با استرس بود. 

مواد و روش ها:
با  پس آزمون  پیش آزمون-  نوع  از  پژوهش  طرح  و  آزمایشى  پژوهش  این  روش 
گروه گواه و دوره پیگیرى دوماهه بود. جامعه آمارى این پژوهش را تمامى بیماران 
آنکولوژى  بخش  به  مراجعه کننده  استرس  با  همایند  کولورکتال  سرطان  به  مبتلا 
بیمارستان شهید رحیمى شهر خرم آباد تشکیل دادند که 30 نفر از آنان به روش 
نفر   15 و  آزمایش  گروه  نفر   15) گروه  دو  در  و  انتخاب  دسترس  در  نمونه گیرى 
متغیرهاى  برحسب  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  هر  افراد  شدند.  گمارده  گواه)  گروه 
سن، میزان تنیدگى، نبود بیمارى هاى جسمى دیگر و مبتلا نبودن به بیمارى هاى 
دو  هر  از  یکپارچه  فراتشخیصى  درمان  اجراى  از  پیش  شدند.  همتاسازى  روانى 
گروه، پیش آزمون از متغیرهاى پژوهش به عمل آمد. حضور نمونه ها در پژوهش 
ملاك هاى  بودند.  خروج  ملاك هاى  نبود  و  ورود  ملاك هاى  داشتن  مستلزم 
در  بالا  به   19 نمره  حداقل  داشتن  بود:  زیر  موارد  شامل  پژوهش  این  در  ورود 

زیرمقیاس استرس پرسشنامه DASS-21، داشتن مدرك تحصیلى حداقل سیکل، 
به  بودن  علاقمند  و  ماه   6 زیر  درمان  به  شروع  سال،   60 تا   30 بین  سنى  دامنه 
شرکت در جلسه هاى درمان.  ملاك هاى خروج در این پژوهش عبارت بودند از: 
بیمارى هاى جسمانى دیگر (مانند فشار خون، قلبى- عروقى، دیابت و ...)، شرکت 
در مداخله هاى روان شناختى همزمان دیگر، داشتن سابقه بیمارى روانى و مصرف 

داروهاى روان گردان. 

 :)DASS-21( پرسش نامه استرس- اضطراب- افسردگی
پرسش نامه استرس، افسردگى و اضطراب توسط Lovibond & Lovibond در 
سال (1995) براى سنجش افسردگى، اضطراب و استرس ساخته شده و داراى 21 
سوال است. این پرسشنامه شامل سه مولفه است که هر یک از خرده مقیاس هاى 
آن  شامل هفت سوال است که نمره نهایى هر کدام از طریق مجموع نمرهاى 
سوال هاى مربوط به آن به دست مى آید. شیوه نمره گذارى آن به این صورت است 
که براى هر سوال از صفر (اصلاً در مورد من صدق نمى کند) تا 3 (کاملاً در مورد 
من صدق مى کند) در نظر گرفته مى شود. از آنجا که DASS-21 فرم کوتاه شده 
مقیاس اصلى (42 سوالى) است نمره نهایى، هر یک از خرده مقیاس ها باید دو برابر 
شود. میزان روایى پرسشنامه را 0/77 اعلام کرده اند. همچنین، پایایى پرسش نامه 
کلى  پایایى  و   0/82 استرس   ،0/84 اضطراب   ،0/89 افسردگى  مولفه هاى  براى 
0/83 به دست آمده است(21). فرم کوتاه 21 براى جمعیت ایرانى توسط بشارت 
(2014) اعتباریابى شده است. بشارت (2014)، ضریب آلفاى کرونباخ را در مورد 
نمونه هاى از جمعیت عمومى، براى افسردگى 0/87، براى اضطراب 0/85، براى 
استرس 0/89 و کل 0/91 را گزارش کرده است(22). در این پژوهش نیز  پایایى 
با استفاده از روش بازآزمایى، براى افسردگى 0/88، اضطراب 0/86، استرس 0/90 

و کل 0/89 به دست آمد.

 )MES(: مقیاس فراهیجان ها
 (2009) Mitmansgruber, Beck, Höfer & Schüßler  این مقیاس توسط
پرسش نامه  این  است.  مقیاس  خرده  شش  و  سوال   28 داراي  است.  شده  ساخته 
در کل دو بعد فراهیجان مثبت (فراشفقت و فراعلاقه) و منفی (فراخشم، فراشرم/ 
فراتحقیر، فراکنترل فکر و فرا بازداري) را می سنجد. این مقیاس براساس لیکرت 
پنج درجه اي از کاملا نادرست (1) تا کاملا درست (5) نمره گذاري می شود. ضریب 
پایایی گزارش شده توسط سازندگان این پرسش نامه با استفاده از ضریب آلفاي 
کرونباخ براي بعد فراهیجان مثبت 0/91 و براي فراهیجان منفی 0/85 گزارش 
مقیاس  نئو،  شخصیت  پرسش نامه  با  مقیاس  این  همبستگى  ضریب  است.  شده 
عاطفه مثبت و منفی، پرسش نامه افسردگی بک و پرسش نامه فراشناخت معنادار 
نیک  نجاتی،  پارسایی،  رضایی،  توسط  پرسش نامه  این  است(23).  آمده  دست  به 
آمال و رزینی (1393) براي استفاده در فرهنگ ایرانی، ترجمه، روا و پایا شده است. 
آن ها از ضریب آلفاي کرونباخ براي بررسی پایایی و از روش تحلیل عامل تأییدي 
و همبستگی مقیاس فراهیجان با هوش عاطفی براي بررسی روایی پرسش نامه 
خرده  در  کرونباخ  آلفاي  ضریب  داد  نشان  آن ها  پژوهش  نتایج  کردند.  استفاده 
مقیاس فراهیجان مثبت 0/87 و در خرده مقیاس فراهیجان منفی 0/70 و براي 
کل مقیاس 0/89 را نشان داد. آن ها به این نتیجه دست یافتند که این پرسشنامه 
با دو عامل از برازش عاملی قابل قبولی برخوردار است. همچنین آن ها نشان دادند 
خرده مقیاس هاي فراهیجان با خرده مقیاس هاي هوش عاطفی همبستگی دارد 
بازآزمایى،  روش  از  استفاده  با  پایایى  محاسبه  براى  نیز  حاضر  پژوهش  در   .(24)
براى خرده مقیاس فراهیجان مثبت 0/90، خرده مقیاس فراهیجان منفى 0/89 و 

براى کل مقیاس 0/91 به دست آمد. 

روش اجرا:
در این پژوهش، پس از هماهنگى هاى انجام شده از سوى دانشگاه علوم پزشکى 
با   ،(IR.LUMS.REC.1398.275) اخلاق  کمیته  تاییدیه  دریافت  و  لرستان 
آزمودنى ها  خرم آباد،  شهر  رحیمى  شهید  بیمارستان  آنکولوژى  بخش  به  مراجعه 
براى  سپس  شدند.  پژوهش  وارد  و  انتخاب  خروج  و  ورود  معیارهاى  براساس 
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جدول 1:  خلاصه محتواى جلسه هاى درمانى

تکنیکهدفجلسه
این جلسه بر افزایش آمادگى و انگیزه بیمار براي تغییر رفتاري و تقویت خودکارآمدي یا باور به توانایى شخص براي افزایش انگیزه و آموزش هاى مورد نیازاول

دستیابى موفقیت آمیز به تغییر مورد نظر تاکید دارد. بیماران فرصت به دست مى آورند تا مزایا و معایب تغییر را در مقابل 
روش قبل خود بسنجند و همچنین اهداف درمان را ارزیابى کرده و اهداف عینى تري را برنامه ریزي کنند تا گام هاي 

احتمالى را براي دستیابى به اهداف درمان انتخاب کنند.

بحث آموزش روانى و پایش تجربه هاى هیجانیدوم شده  آموخته  پاسخ هاي  مفهوم  و  هیجانى  مولفه هاي  هیجان ها،  ماهیت  مورد  در  روانى  آموزش  جلسه  این  در 
عوامل  و  خود  هیجانى  تجربه هاى  جست وجوي  و  پایش  با  بیماران  تا  مى رود  انتظار  جلسه  این  طول  در  مى شود. 

نگه دارنده آن ها، آگاهى بیشتري نسبت به الگوهاي پاس خده هیجان خود به دست آورند.

 این جلسه براى کمک به بیماران براى شناسایى نحوه واکنش و پاسخ دهى به هیجان هاى خود طراحى شده است، که آموزش آگاهى نسبت به هیجان هاسوم
یک آگاهى غیرقضاوتى متمرکز شده بر زمان حال را در تجربه هاى هیجانى آن ها ایجاد مى کند. در این واحد انتظار 
مى رود که افراد افکار، احساسات جسمانى و رفتارى خود را بهتر بشناسند و به آن ها این امکان را مى دهد که به طور 

عینى تجارب هیجانى خود را مشاهده کنند.

در جلسه چهارم، به بیماران آموزش داده مى شود که نقش ارزیابى هاى منفى و ناسازگارانه خود را در تجربه هاى هیجانى آموزش ارزیابى دوباره شناختىچهارم
خود بشناسند. بیماران تشویق مى شوند تا الگوهاى تفکر خود را  شناسایى کنند و شیوه هاى اصلاح الگوهاى ناسازگارانه 

تفکر را مورد تمرین قرار دهند و انعطاف پذیرى بیشترى را در ارزیابى هاى شناختى خود ایجاد کنند.

در این جلسه بر سازوکارهاى رفتارى زیربناى تجربه هاى هیجانى تاکید مى شود. در این بخش درمانگر به بیمار کمک اجتناب هاى ناشى از هیجانپنجم
مى کند تا الگوهاى رفتارى و هیجانى ناسازگار را شناسایى کند، تا بیمار شناخت بیشترى از چگونگى تاثیر این رفتارها 

در پایدارى پریشانى ها داشته باشد. در نهایت روى تغییر پاسخ هاى هیجانى کنونى کار مى شود.

در این جلسه بر نقش احساس هاى بدنى و جسمانى در تجربه هاى هیجانى تاکید مى شود. درمانگران در این واحد شناخت و تحمل احساس هاى بدنىششم
اضطراب  و  پریشانى  با  طورمعمول  به  که  احساس هاى  با  مشابه  بدنى  احساس هاى  برانگیختن  براى  را  تمرین هایى 
مرتبط هستند، ارائه مى کنند. هدف از این تمرین ها این است که بیمار نحوه تاثیر این احساسات را بر افکار و رفتار 

خویش بشناسد و تحمل خود را نسبت به این احساس هاى جسمانى افزایش دهد.

این جلسه بر ماشه چکان هاى درونى  و بیرونى هیجان ها تمرکز دارد و به بیمار این امکان را مى دهد که تحمل خود مواجهه هاى هیجانى مبتنى بر موقعیتهفتم
افزایش دهد و زمینه یادگیرى رفتارى جدیدى را در او شکل دهد. در این واحد، درمانگر به  را نسبت به هیجان ها 

بیمار کمک مى کند تا مراتب و نحوه اجتناب تجربى را طرح ریزى کند تا در ادامه روند درمان به آن ها رسیدگى شود.

مرحله، پیشگیرى از بازگشت و عود علایمهشتم این  در  مى شود.  مرور  مدوباره  هیجان هاى  با  مقابله  براى  درمانى  کلیدى  نکات  درمان،  پایانى  جلسه هاى  در 
فرایند درمان بررسى شده و اهداف کوتاه مدت و بلند مدتى براى ادامه روند درمان ارزیابى مى شود. همچنین آن دسته 

از عواملى که باعث شده بیمار نتواند به خوبى پیشرفت کند را مورد بحث و نظر قرار مى دهند.

شرکت کنندگان در پژوهش، اهداف توضیح داده شد و براى شرکت در پژوهش 
رعایت  و  پژوهشى  اخلاق  رعایت  براى  و  شد  دریافت  کتبى  رضایت  آنان  از 
حضور  و  ادامه  به  تمایل  زمان  هر  که  شد  گفته  آن ها  به  کنندگان  شرکت  حقوق 
بودن  محرمانه  به  ضمن  در  دهند.  انصراف  مى توانند  ندارند،  را  درمان  فرایند  در 
اطلاعات جلسه هاى درمان نیز تاکید شد. سپس افراد به دو گروه آزمایشى (درمان 
فراتشخیصى یکپارچه) و گواه تقسیم شدند. پس از اجراى پیش آزمون از هر دو 
گروه، پژوهشگر در هشت جلسه هفتگى 90 دقیقه اى، پروتکل درمان فراتشخیصى 
یکپارچه Barlow و همکاران (25) را روى گروه آزمایش اجرا کرد. در طول این 
مدت گروه گواه درمان روان شناختى را دریافت نکردند. خلاصه ساختار جلسه هاى 
دو  هر  از  آموزشى  دوره  اتمام  از  پس  است.  شده  ارائه   1 شماره  جدول  در  درمان 
گروه پس آزمون به عمل آمد و دو ماه پس از اجراى پس آزمون هر دو گروه در 
مرحله پیگیرى ارزیابى شدند. براى رعایت اصول اخلاقى، بعد از پایان پژوهش، 
درمان فراتشخیصى یکپارچه روى گروه گواه اجرا شد. در نهایت داده ها با استفاده 
از نرم افزار spss نسخه 22 و براساس آزمون آمارى یومن ویتنى تجزیه و تحلیل 

شدند.

یافته ها:
گروه  و   43/4  ±7/4 سنى  مرتبه  داراى  آزمایش  گروه  افراد  پژوهش،  این  در 
جنسیت  نظر  از  این،  بر  علاوه  بودند.   45/33±6/07 سنى  مرتبه  داراى  گواه 

گروه آزمایش شامل 53/3 درصد زن و 46/7 درصد مرد و در گروه گواه نیز 40 
درصد زن و 60 درصد مرد را تشکیل مى دادند. همچنین، رتبه مولفه هاى پریشانى 
روان شناختى و باورهاى فراهیجانى مثبت و منفى به تفکیک گروه ها و زمان اندازه 
مورد  گروه هاى  مى دهد،  نشان   2 جدول  چنانچه  است.  آمده   2 جدول  در  گیرى 
مطالعه شده در متغیرهاى مورد مطالعه در مرحله پیش آزمون تفاوت چشمگیرى با 
یکدیگر نداشته اند، زیرا میانگین و انحراف معیار گروه ها به هم نزدیک بوده است، 
این کمیت ها با واریانس بیشترى مواجه شده اند که در  اما در مرحله پس آزمون، 
مرحله پیگیرى نیز تداوم داشته به نحوى که میانگین و انحراف معیار گروه ها تغییر 

پیدا کرده است.
 UP نتایج ناشى از مقایسه دو گروه بر مبناى آزمون یومن ویتنى در دو گروه گواه و 
نیز در جدول 2 مشخص شده است. Z مشاهده شده در مورد مقایسه متغیرهاى 
مثبت  فراهیجانى  باورهاى   ،[268/3-=Z  ,001/0>P] روان شناختى  پریشانى 
 [156/3-=Z ,001/0>P] و باورهاى فراهیجانى منفى [432/3-=Z ,001/0>P]
در بین دو گروه آزمایش و گواه در سه بار اندازه گیرى پیش آزمون، پس آزمون و 
پیگیرى، با توجه به مقادیر بحرانى معنادار است. در مجموع یافته  به دست آمده 
روان شناختى  پریشانى  یکپارچه،  فراتشخیصى  درمان  که  مى دهد  نشان  پژوهش 
را  استرس  با  همایند  کولورکتال  سرطان  به  مبتلا  بیماران  فراهیجانى  باورهاى  و 

بهبود بخشیده است.
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42 /  احمد کاظمى پور و همکاران

بحث :
ــواه  ــش و گ ــاى آزمای ــن گروه ه ــه بی ــد ک ــان دادن ــش نش ــن پژوه ــج ای  نتای
ــانى  ــاى پریش ــن نمره ه ــاظ میانگی ــرى از لح ــون و پیگی ــه پس آزم در مرحل
روان شــناختى و باورهــاى فراهیجانــى مثبــت و منفــى تفــاوت معنــادارى وجــود 
ــن  ــه میانگی ــت ک ــى از آن اس ــده حاک ــت آم ــه دس ــج ب ــن، نتای دارد. همچنی
نمره هــاى پریشــانى روان شــناختى و باورهــاى فراهیجانــى منفــى گــروه 
ــى  ــواه کاهــش و نمره هــاى باورهــاى فراهیجان ــروه گ ــه گ آزمایــش نســبت ب
مثبــت افزایــش معنــادارى یافتــه اســت. ایــن نتایــج حاکــى از ایــن اســت کــه 
درمــان فراتشــخیصى یکپارچــه بــه تنهایــى ســبب بهبــود متغیرهــاى پژوهــش 
شــده اســت و صــرف حضــور در جلســه ها بــدون اجــراى درمان هــاى مناســب 
منجــر بــه بهبــود علایــم نمى شــود و ایــن کاهــش در دوره دو ماهــه پیگیــرى 
همچنــان ادامــه داشــته اســت. ایــن نتایــج بــا یافته هــاى Barlow و همــکاران 
و   Allen  ،[28]  Black  ،[27]   Norton & Barrera  ،[26]  Post  ،[20]
همــکاران Johansson ،[29] و همــکاران Farchione ،[30]  و همــکاران [16] 

ــت. ــوان اس و Laird Bilek [31] همخ
ــاى  ــودى و تغییره ــى، بهب ــن روش درمان ــى ای ــق پدیدآی ــه منط ــه ب ــا توج  ب
پریشــانى  ماننــد  هیجانــى  اختــلال  علایــم  شــدت  در  بالینــى  معنــادار 
ــل  ــن عوام ــرار گرفت ــاج ق ــطه آم ــه واس ــد ب ــاران مى توان ــناختى بیم روان ش
مشــترکى نظیــر تنظیــم هیجانــى، افــکار تکــرار شــونده و عاطفــه منفــى باشــد 
کــه در واحدهــاى پروتــکل روى آن هــا تأکیــد شــده اســت. بــه عبارتــى، کاهــش 
در شــدت علایــم اختصاصــى اختلال هــاى هیجانــى در بیمــاران بــه احتمــال بــه 
طــور غیرمســتقیم بــه واســطه تغییرهــاى حاصــل شــده در ایــن عوامل مشــترك 
باشــد. ایــن امــر مى توانــد بــه دلیــل آمــاج قــرار گرفتــن ایــن عوامــل مشــترك 
یــا فراتشــخیصى بــه عنــوان علایــم کلیــدى تمــام اختلال هــاى طیــف هیجانــى 
ــکل  ــن پروت ــش در ای ــر بخ ــاى اث ــا و تکنیک ه ــع مهارت ه ــق تجمی از طری
انجــام شــود(32). همچنیــن، مداخلــه فراتشــخیصى بــه افــراد کمــک مى کنــد 
تــا بیاموزنــد چگونــه بــا هیجان هــاى نامناســب خــود روبــه رو شــوند و بــه شــیوه 
ــعى دارد  ــن روش س ــد. ای ــخ دهن ــود پاس ــاى خ ــه هیجان ه ــازگارانه ترى ب س
ــا تنظیــم عادت هــاى نظــم بخشــى هیجانــى شــدت و وقــوع عادت هــاى  ــا ب ت
ــد.  ــرد را افزایــش دهن ــزان آســیب را کــم و کارک ــى را کاهــش داده، می هیجان
ــى  ــل پویای ــم تعام ــا ه ــاس ها ب ــا و احس ــکار، رفتاره ــه، اف ــرد یکپارچ در رویک
ــر  ــد و در آن تاثی ــش دارن ــى نق ــه هیجان ــا در تجرب ــک از آن ه ــر ی ــد و ه دارن

مى گذارنــد(25).
همچنیــن از آنجــا کــه یافته هــا نشــان داد کــه درمــان فراتشــخیصى بــر باورهاى 
فراهیجانــى بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان کولورکتــال هماینــد بــا اســترس تاثیــر 
معنــادارى دارد، مى تــوان تبییــن کــرد کــه در درمــان فراتشــخیصى یکپارچــه،  با 
ایــن عقیــده کــه بســیارى از واکنش هــاى بیمــاران نســبت بــه هیجان هاى شــان 
یــا مبتنــى بــر خاطــرات و تداعــى آن هــا بــا وقایــع و رویدادهــاى گذشــته اســت 
و یــا بــه دلیــل پیش بینى هــاى اســت کــه دربــاره پیامدهــاى بعــدى دارنــد، بــه 
ــش  ــه چال ــا را ب ــود در موقعیت ه ــى خ ــاى منف ــه باوره ــد ک ــاران مى آموزن بیم
ــن،  ــر ای ــد. عــلاوه ب ــرى شــناختى خــود را افزایــش دهن کشــیده و انعطاف پذی
ــه  ــى و پاســخ ب ــه هیجان از آنجــا کــه در درمــان فراتشــخیصى یکپارچــه تجرب
ــه  ــى ب ــه هاى درمان ــود، جلس ــوب مى ش ــان محس ــى درم ــه اصل ــا پای هیجان ه
مراجعــان مى آمــوزد کــه تجــارب هیجانــى را چیــزي انزجــاري ندانســته و نیــازي 

بــه کاهــش دادن آن 
بلکــه  بینــد،  نمــى 
آن هــا را داراي ارزش 
ــردي  ــى و کارک انطباق
مى دانــد و بــر کاهــش 
ــى  ــاي عاطف واکنش ه
ــن هیجان هــاي  ــه ای ب
کاهــش  نــه  منفــى 
هیجان هــاي  خــود 
دارد  تاکیــد  منفــى 
(25). بنابرایــن، تغییرهــاى بــه وجــود آمــده در باورهــاى فراهیجانــى بیشــتر نــه 
ــا افزایــش خــود ایــن باورهــا، بلکــه بــه واســطه کاهــش  ــا هــدف کاهــش ی ب
ــا  ــوده اســت. ایــن یافتــه نیــز ب اجتنــاب و واکنــش منفــى بــه ایــن عواطــف ب
ــخیصى از  ــان فراتش ــى درم ــى کارای ــى بررس ــین یعن ــاى پیش ــج تحقیق ه نتای
ــوردي Boisseau  و  ــه م ــکاران (29)، مطالع ــه Ellard و هم ــق دو مطالع طری
همــکاران (33) و کارآزمایــى بالینــى Farchione و همــکاران (16) هماهنــگ 
ــردن  ــر ک ــل درگی ــه دلی ــى ب ــکل درمان ــن پروت ــه نشــان مى دهــد ای اســت، ک
ــا  ــى آن ب ــان و جایگزین ــى از هیج ــارى ناش ــاى رفت ــش الگوه ــع در کاه مراج
ــش  ــت و کاه ــى مثب ــاى فراهیجان ــش باوره ــش، در افزای ــاى لذت بخ رفتاره

ــش دارد.  ــى نق ــى منف ــاى فراهیجان باوره
از  اســتفاده  بــه  مى تــوان  حاضــر،  پژوهــش  محدودیت هــاى  جملــه  از 
پرســش نامه بــراى گــردآوردى داده هــا اشــاره کــرد. بدیهــى اســت کــه 
ــش نامه ها و  ــردن پرس ــر ک ــد در پ ــرطان مى توان ــن س ــارى مزم ــدت بیم ش
ســوگیرى هاى آن اثرگــذار باشــد. بنابرایــن، پیشــنهاد مى شــود در مطالعه هــاى 
ــه محدودیــت  ــده از ابزارهایــى ماننــد مصاحبــه هــم اســتفاده شــود. از جمل آین
دیگــر اینکــه، بــه دلیــل شــیوع بیمــارى کرونــا در مرحلــه پیگیــرى، دسترســى 
بــه تعــدادى از بیمــاران بــه صــورت حضــورى میســر نبــود، بنابرایــن، پیگیــرى 
ــودن ســطح  ــه دلیــل پاییــن ب ــن، ب ــه صــورت مجــازى انجــام شــد. همچنی ب
ــلاك ورود ســطح  ــار م ــه ناچ ــتان، ب ــه بیمارس ــده ب ــاران مراجعه کنن ــواد بیم س
ــه مشــکلات  ــه اینک ــه ب ــا توج ــت، ب ــت. درنهای ــل یاف ــیکل تقلی ــه س ــواد ب س
اجتماعــى و خانوادگــى دیگــرى مى توانــد مؤثــر بــر مؤلفه هــاى تحــت 
ــاى  ــر از محدودیت ه ــل مداخله گ ــایر عوام ــواه س ــد، گ ــاران باش ــش بیم پژوه
ــرطانى، از  ــاران س ــان بیم ــز درم ــود مراک ــنهاد مى ش ــت. پیش ــگر اس پژوهش
ــاى  ــا و راهبرده ــى از برنامه ه ــوان بخش ــه عن ــرى ب ــاى روان درمانگ روش ه
درمانگــرى اســتفاده کننــد و بــراى افزایــش تعمیم پذیــرى بهتــر نتایــج، درمــان 
فراتشــخیصى یکپارچــه روى دیگــر بیمــاران و نمونه هــاى بالینــى انجــام شــود.

نتیجه گیری:
ــه  ــوان گزین ــه عن ــد ب ــه، مى توان ــن روش مداخل ــه ای ــد ک ــر مى رس ــه نظ ب
ــا  ــل هیجان ه ــن تعدی ــناختى و همچنی ــانى روان ش ــش پریش ــى در کاه مطلوب
و بــه خصــوص باورهــاى فراهیجانــى بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان کولورکتــال 
ــدات لازم  ــردن تمهی ــن، فراهــم ک ــا اســترس مطــرح شــود. لبنابرای ــد ب هماین
ــان  ــري درم ــه کارگی ــت در ب ــکان آنکولوژیس ــد و پزش ــران ارش ــوي مدی از س
ــکلات  ــود مش ــى و بهب ــانى روان ــش پریش ــراى کاه ــه ب ــخیصى یکپارچ فراتش

ــود. ــه مى ش ــرطان توصی ــه س ــلا ب ــراد مبت ــى اف هیجان

تشکر و قدردانی:
مطالعــه حاضــر برگرفتــه از طــرح پژوهشــى مصــوب دانشــگاه لرســتان اســت، 
ــا را در انجــام  ــرم کــه م ــدرکاران و بیمــاران محت بنابرایــن از تمامــى دســت ان

ایــن پژوهــش یــارى کردنــد کمــال تشــکر را داریــم.

تعارض منافع:
پژوهش حاضر هیچ گونه تعارض منافعى براى نویسندگان ندارد.

جدول 1:  رتبه پریشانى روان شناختى و باورهاى فراهیجانى مثبت و منفى برحسب زمان بررسى و تفکیک گروه ها

گروه هامتغیرها
آزمون یومن ویتنىزمان بررسى

معنادارىZپیگیرىپس آزمونپیش آزمون
3/268P<0/001-1/33 ± 6833/73/±1 34/2634/53±1/83گروه گواهپریشانی روان شناختی

UP 1/23 ± 1/6416/66 ± 14/53±31/2 33/93گروه
3/432P<0/001-2/47 ± 1/8627/46 ± 1/7527/26 ± 27/66گروه گواهباورهای فراهیجانی مثبت

UP2/29 ± 1/9840/40 ± 1/6641/26 ± 28/26گروه
3/156P<0/001-1/89 ± 2/1271/20 ± 1/9270/73 ± 71/86گروه گواهباورهای فراهیجانی منفی

UP1/86 ± 1/8555/26 ± 1/7654/20 ± 71/13گروه
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