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Objective The present study aims to compare the effects of Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) and In-
tensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTDP) on death anxiety of women with breast cancer.
Methods This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-test design. The study population includs 
all women suffering from breast cancer covered by the Imam Khomeini Relief Foundation in Gorgan, 
Iran in 2021. Of these, 30 were selected and randomly divided into two intervention groups of CBT and 
ISTDP and one control group. Ghorbani’s death anxiety scale in Persian was used to measure death anxi-
ety before and after the interventions. The intervention groups received the interventions at 11 sessions 
each for 90 minutes, while the control group put on the waiting list. Data analysis was performed by the 
analysis of covariance in SPSS software, version 26.
Results Both CBT and ISTDP were effective in reducing the death anxiety of patients (P<0.05). There was 
no significant difference between them (P>0.05).
Conclusion CBT and ISTDP can reduce the death anxiety of women with breast cancer. There is no signifi-
cant diffrence between them.
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C
Extended Abstract

Introduction

ancer is the second most common cause of 
death after cardiovascular diseases in global 
and in developed countries and the third 
cause of death after cardiovascular diseases 
and road accidents in less developed countries 

[2]. Most patients with cancer suffer from high stress, 
depression and anxiety in the first weeks or months 
after being diagnosed with the disease. The continua-
tion of these negative feelings is a sign of low adapta-
tion and can lead to a decrease in the acceptance of 
treatments and the deterioration of the disease [3]. To-
day, due to the presence of psychological symptoms in 
people with cancer, experts in cancer treatment use ei-
ther medical treatments or psychological interventions 
that play a decisive role in controlling and reducing 
psychological symptoms [6]. One of the psychological 
interventions is the Intensive Short-Term Dynamic Psy-
chotherapy (ISTDP) which is designed to overcome and 
solve problems caused by emotional distress. In this 
approach, the patient finds more satisfactory ways to 
overcome problems by solving his unconscious conflicts 
[7]. On the other hand, Cognitive Behavioral Therapy 
(CBT) has been effective in reducing catastrophizing 
and perceived pain and increasing pain acceptance and 
self-efficacy in patients with chronic pain [10]. Consid-
ering the studies on ISTDP in various chronic diseases, 
this study aims to compare the effectiveness of ISTDP 
and CBT in reducing the death anxiety of women with 
breast cancer.

Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test design. The study population includes all women 
with breast cancer covered by the Imam Khomeini Relief 
Foundation in Gorgan, Iran. Using a convenience sampling 
method, 45 women were selected. After the initial inter-
view and not having an acute disorder and taking other 
drugs, 30 women who met the inclusion criteria were 
selected and randomly assigned in three groups includ-
ing two intervention groups and one control group with 
the same size. The inclusion criteria were: having cancer, 
not taking psychiatric drugs, consent to participate in the 
study, educational level above diploma, and age >20 years. 
Exclusion criteria were: absence from more than two in-
tervention sessions, having another psychiatric disorder, 
and participation in other psychological interventions. 
After obtaining informed consent from the participants, 

eleven 90-minute ISTDP sessions were performed in the 
experimental group 1, and eleven 90-minute sessions of 
CBT were performed in the experimental group 2. Finally, 
the data was analyzed in SPSS software, version 26 using 
analysis of covariance.

Results

There was no statistically significant difference in 
death anxiety between the two experimental groups in 
the raw model (P=0.631, Mean Difference=-3.80) and 
adjusted model (P=0.072, Mean Difference=-4.32). The 
Cohen’s d, as the effect size index, also indicated that 
the effect of the two interventions on death anxiety 
was not statistically significant.

There was a statistically significant difference in death 
anxiety between the ISTDP and control groups in the 
raw model (P<0.001, Mean Difference=-15.40) and ad-
justed model (P< 0.001, Mean Difference=-15.49). The 
values of Cohen’s d, which were -2.30 and -3.06 in raw 
and adjusted models, respectively, also indicated that 
ISTDP had a very strong effect on reducing the death 
anxiety.

There was a statistically significant difference in death 
anxiety between the CBT and control groups in the raw 
model (P=0.002, Mean Difference=-11.60) and adjust-
ed model (P<0.001, Mean Difference=-11.17). The val-
ues of Cohen’s d, which were -1.52 and -2.22 in raw and 
adjusted models, respectively, also indicated that CBT 
had a very strong effect on reducing the death anxiety.

Discussion

In a chronic disease like breast cancer, death anxiety is 
one of the factors that affect women. This type of anxi-
ety is in the field of psychiatry, which includes thoughts, 
fears and emotions related to death. Death anxiety may 
affect a person’s sleep and daily functioning in various 
ways, such as avoiding seeing friends and even the 
treatment process, or reducing self-confidence, impair-
ment of motor activities, and other clinical issues. CBT 
with adjustment of beliefs and exposing the person to 
cognitive traps causes higher acceptance of problems 
and reduction of anxiety and negative feelings. On the 
other hand, mindfulness and daily exercises help go 
through the treatment period with minimal anxiety. By 
adjusting beliefs and reducing anxiety, a person finds 
more quality in her daily life. The CBT can affect the 
quality of life of women with breast cancer. Challenging 
distorted beliefs helps these women develop resilience, 
experience less anxiety, and become more determined 
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to heal and challenge the disease. The CBT can reduce 
the distress and psychological stubbornness of patients 
with cancer.
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هدف سرطان در همه ابعاد سلامت روان افراد اثرگذار است و بر عملکرد طبیعی و تحمل ابهام و تاب آوری آن ها تأثیر منفی می گذارد. 
پژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسه اثربخشی روان درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت و شناختی رفتاری بر اضطراب مرگ بیماران 

سرطانی انجام شد.

روش ها روش پژوهش نیمه آزمایشی و با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل همه زنان دچار 
بیماری سرطان تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی )ره( شهرستان گرگان در سال ۱۴۰۰ بود و نمونه ۳۰ نفر از این بیماران را شامل 
می شود که به شیوه تصادفی در 2 گروه آزمایشی و ۱ گروه کنترل گمارده شدند. از پرسش نامه اضطراب مرگ قربانی  در پیش آزمون و 
پس آزمون برای جمع آوری اطلاعات استفاده شد و آزمایش گروه  درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت و درمان شناختی رفتاری به  صورت 
۱۱ جلسه ۹۰ دقیقه ای اجرا و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت. تحلیل داده ها با روش تحلیل کوواریانس  و با استفاده از نرم افزار 

SPSS نسخه 26 انجام شد.

یافته ها یافته ها نشان داد درمان پویشی فشرده و کوتاه مدت و درمان شناختی رفتاری بر کاهش اضطراب مرگ بیماران سرطانی 
.)P>۰/۰5( اما بین اثربخشی، 2 روش تفاوت معناداری وجود نداشت ،)P<۰/۰5( اثربخش بوده است

نتیجه گیری بر اساس  نتایج پژوهش می توان بیان داشت درمان پویشی فشرده و کوتاه مدت و درمان شناختی رفتاری به  طور معنا داری باعث 
کاهش اضطراب مرگ بیماران سرطانی می شود و تفاوت معنا داری بین اثربخشی این 2 درمان وجود ندارد.
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سرطان، روان درمانی 
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اضطراب مرگ 
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مقدمه

سرطان یک اصطلاح کلی است که برای توصیف گروه بزرگی 
از بیماری های جسمی که با رشد کنترل نشده سلول های بدن 
و تهاجم  به بافت های موضعی و متاستاز سیستماتیک مشخص 
می شود ]۱[. سرطان دومین عامل شایع مرگ بعد از بیماری های 
قلبی عروقی در جهان و کشورهای توسعه یافته و سومین عامل 
مرگ بعد از بیماری های قلبی عروقی و حوادث در کشورهای کمتر 

توسعه یافته به شمار می رود ]2[.

بیشتر بیماران سرطانی در هفته ها یا ماه های اول پس از ابتلا 
به بیماری به استرس افسردگی و اضطراب بالا دچار می شوند. 
ادامه این هیجانات منفی نشانه سازگاری پایین است و به کاهش 
از  دسته  این  می انجامد.  بیماری  وخامت  و  درمان ها  پذیرش 
بیماران سرطانی که دچار هیجانات منفی زیاد باشند به مشکلات 
بعدی بیشتری مبتلا می شوند و احتمال مرگ آن ها در ماه های 
اول از کسانی که استرس و هیجانات منفی کمتری دارند، بیشتر 
است.  درواقع، بیماران در سازگاری با تشخیص سرطان مشکل 
 دارند که این مسئله بر پریشانی روانی و مسیر آینده بیماری آنان 

تأثیرگذار است ]۳[. 

عوامل مختلف دیگری از نظر ویژگی های جمعیت شناختی، 
عوامل مرتبط با بیماری و ویژگی های روانی، اجتماعی و فردی 
مانند سبک مقابله ای و صفات شخصیتی با علائم ناراحتی های 

روان شناختی در بیماران مرتبط با سرطان مرتبط است ]۴[. 

به  بیان  دیگر،  است.  دیگران  و  خود  مرگ  از  ترس  مفاهیم 
فرایند  از  ترس  و  خود  مرگ  پیش بینی  شامل  مرگ  اضطراب 
مرگ و مردن درباره افراد مهم زندگی است. اگرچه مرگ واقعیت 
فرایند  درباره  احساسات  است،  روان شناختی  و  زیست شناختی 
مرگ و مردن ریشه در چگونگی اجتماعی شدن فرد در جامعه 
دارد، اما اندیشیدن به مرگ ترسناک است و بیشتر بیماران ترجیح 
می دهند به این فکر نکنند، چراکه مرگ آسیب پذیری بشر را با 
وجود پیشرفت های فناوری یادآوری می کند و اضطراب و ترس از 

مرگ تجربه ناخوشایند انسان هاست ]5[.

پژوهش هایی در حوزه اضطراب مرگ و سلامت روانی انجام 
شده است. مکینزی و دیگران در پژوهشی دریافتند که اضطراب 
مرگ بر سلامت روانی تأثیر می گذارد. همچنین به این نتیجه 
را  زندگی  کیفیت  پایین  سطوح  مرگ،  اضطراب  که  رسیدند 
پیش بینی می کند. امروزه به علت وجود نشانگان روانی بیمارگونه 
پزشکی در درمان  علوم  به سرطان متخصصان  مبتلا  افراد  در 
از  بلکه  می گیرند،  بهره  پزشکی  درمان های  از  نه تنها  سرطان، 
درمان های روان شناختی که در کنترل و کاهش نشانگان روانی 

نقش تعیین کننده دارند، سود می برند ]6[.

احتمال بروز اختلالات روانی در بیماران سرطانی ۳۰ تا ۴۰ 
درصد برآورد شده است. بر اساس  تحقیقات انجام شده ۸۰ درصد 
از بیماران مبتلا به سرطان که از نگرانی و اضطراب فوق العاده ای 
در مراحل اولیه معالجات خود رنج می برند، از طریق روان درمانی 
می توان عوارض را به حداقل رساند و با کمک به بیمار نظام ایمنی 
بدن را تقویت کرد. در بین رویکردهای روان شناختی بر این اساس 
و در میان انواع درمان ها، روان درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت 
مدعی این است که برای غلبه و حل وفصل مشکلات ناشی از 
تعارضات هیجانی طراحی شده است. بیمار در این رویکرد با رفع 
تعارضات ناهشیار خویش شیوه های رضایت بخش تری برای رفع 

مشکلات می یابد ]7[.

برتری آزمایش روان درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت بر سایر 
آزمایشات روان درمانی، تجربه هیجان های عمیق هنگام جلسه 
درمان، سطوح بالای فعالیت درمانگر، تشویق مراجع به همکاری و 
توجه فعال به محدودیت زمانی و همین طور داشتن تمرکز درمانی 
است ]۸[. در این درمان تلاش پیوسته درمانگر برای تجربه عمیق 

عاطفی هیجانی به  عنوان عنصری شفابخش است ]۹[.

از سوی دیگر، درمان رفتاری شناختی در کاهش فاجعه سازی، 
درد ادراک شده، افزایش پذیرش درد و خودکارآمدی در بیماران 
مبتلا به درد مزمن اثربخش بوده است ]۱۰[؛ بنابراین تغییر در 
شناخت ها، بخش مهمی از سازگاری با یک بیماری تهدیدکننده 
همچون سرطان محسوب می شود و افرادی که معتقدند توانایی 
کنترل و به چالش کشیدن افکار غیرمنطقی خود را دارند، نسبت 
به افرادی که فاقد این مهارت هستند حس کنترل بیشتری بر 
زندگی دارند ]۱۱[. یکی از راهکارهای اثربخشی آموزش بر کاهش 
درمان  سرطان،  به  مبتلا  بیماران  در  روان شناختی  اختلالات 

شناختی رفتاری است ] ۱2[.

با توجه به پژوهش های انجام شده در درمان های شناختی رفتاری 
بیماری های مزمن،  انواع  بر  و روان پویشی فشرده و کوتاه مدت 
این مطالعه به دنبال این سؤال است که آیا در اثربخشی  رویکرد 
درمانی روان پویشی فشرده و کوتاه مدت و  رویکرد شناختی  رفتاری 

بر کاهش اضطراب مرگ بیماران سرطانی تفاوتی وجود دارد.

مواد و روش ها

مطالعه حاضر یک تحقیق نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون 
پس آزمون با گروه کنترل جامعه آماری شامل همه افراد مبتلا به 
سرطان تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی )ره( شهرستان 
گرگان بود که با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس ۴5 
زن انتخاب شدند. پس از مصاحبه اولیه، نداشتن اختلال حاد و 
مصرف داروی دیگر ۳۰ نفر که ملاک ورود به پژوهش را داشتند، 
انتخاب شدند و به  صورت تصادفی ساده در ۳ گروه شامل 2 گروه 

آزمایش و ۱ گروه کنترل به نسبت یکسان جایگزین شدند. 

سامره علیرضایی و همکاران. مقایسه اثربخشی روان درمانی روان پویشی فشرده و کوتاه مدت و روان درمانی شناختی رفتاری بر اضطراب مرگ بیماران سرطانی
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ملاک های ورود برای حضور در جلسات عبارت بود از: داشتن 
نکردن داروهای روان پزشکی، رضایت  بیماری سرطان، مصرف 
آگاهانه بیمار برای شرکت در مطالعه، تحصیلات بالاتر از دیپلم و 
سن بالاتر از 2۰ سال. ملاک های خروج از مطالعه شامل غیبت 
بیش از 2 جلسه، دارا بودن اختلال روان پزشکی دیگر، شرکت در 
کلاس های روان شناختی دیگر. به  منظور رعایت اصول اخلاقی 
پژوهش پس از دریافت تأیید اخلاقی از همه شرکت کنندگان 
رضایت آگاهانه کسب شد. همچنین درباره محرمانه بودن اطلاعات 

نمونه های پژوهش به شرکت کنندگان اطمینان داده شد.

پس از کسب رضایت آگاهانه در این مطالعه، ابتدا در گروه 
اجرا  کوتاه مدت  روان پویشی  دقیقه ای   ۹۰ جلسه   ۱۱ آزمایش 
درمان  دقیقه ای  جلسه  ۹۰  دیگر ۱۱  گروه  در  سپس  گردید، 
نیاز  مورد  داده های  ترتیب  بدین  و  شد  اجرا  شناختی رفتاری 
نسخه   SPSS نرم افزار  از  استفاده  با  درنهایت،  شد.  جمع آوری 
26 داده ها تحلیل شد. در این مطالعه آزمون تحلیل کوواریانس 

استفاده شد.

یافته ها

نیما قربانی برای بررسی اضطراب مرگ از پرسش نامه اضطراب 
مرگ استفاده کرد. این پرسش نامه با هدف اندازه گیری میزان 
می شود.  استفاده  اطرافیان  یا  خود  مرگ  از  افراد  اضطراب 
پرسش نامه اضطراب مرگ ۱5 گویه دارد و به  صورت لیکرت ۴ 
درجه امتیازبندی می شود که از بسیار مخالف ۱ تا بسیار موافق ۴ 

نمره گذاری می شوند. 

سؤالات 2، ۳، 5، 6، 7 و ۱5 به  صورت معکوس نمره گذاری 
می شوند. حداقل امتیاز ممکن ۱5 و حداکثر 6۰ خواهد بود. نمره 
بین  ۱5 تا ۳۰ میزان اضطراب مرگ پایین است. نمره بین ۳۰ تا 
۴5 میزان اضطراب مرگ متوسط است. نمره بالاتر از ۴5 میزان 

اضطراب مرگ بالا است.

پایایی پرسش نامه اضطراب مرگ در پژوهش قربانی و همکاران با 
آلفای کرونباخ بالای ۸۰ درصد به  دست  آمده است. همچنین روایی 
پرسش نامه توسط استادان دانشگاه تهران تأیید شده است ]۱6-۱۳[.

بر اساس   شناختی رفتاری  درمانی  گروه   از  مطالعه  این  در 
پروتکل مقدم و همکاران که در پژوهش تقی پور و همکاران  با 
عنوان مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و روایت درمانی 
بر بهبود آشفتگی های مرتبط با مرگ و سرسختی روان شناختی 
است،  استفاده  شده  پستان  سرطان  به  مبتلا  زن  بیماران  در 
توسط درمانگر بالینی در ۱۱ جلسه اجرا شد. محتوای پروتکل 
روان پویشی فشرده و کوتاه مدت بر مبنای پکیج دوانلو که توسط 
اردبیلی و پزشک تنظیم شده و در پژوهش خسروی و همکاران با 
عنوان اثربخشی روان درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت بر تنظیم 
هیجان و سرسختی سلامت در مبتلایان به دیابت نوع 2 استفاده 

 شد، توسط درمانگر بالینی در ۱۱ جلسه اجرا شد ]۱7-2۰[ که به 
 تفصیل در ذیل آمده  شده است.

پروتکل درمان شناختی رفتاری

جلسه  اول: آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، آشنایی با منطق 
افراد  از  رضایت نامه  امضای  انتظارات،  شناختی رفتاری،  درمان 
گروه، آشنایی با تأثیر عوامل روان شناختی بر بیماری سرطان و 

تعیین هدف های درمان

جلسه دوم و سوم: آگاه کردن بیماران از نشانه ها و پاسخ های 
هیجانی، نقش استرس بر شروع، تشدید و تداوم سرطان، شناسایی 

افکار مرتبط با این علائم و آموزش تنفس دیافراگمی

جلسه چهارم: تمایز بین فکر و احساس و تعیین رابطه  افکار 
با احساسات، هیجان ها و رفتارها و توجه به احساسات خود. در 
مورد ساختار شناختی و همچنین الگوی A-B-C الیس توضیح 
داده می شود. در پایان جلسه از هریک از اعضا خواسته شد طبق 
مدل الیس 5 مورد از باورها و افکار خود را که مانع از ابراز وجود 

می شوند، شناسایی کند.

جلسه پنجم: آموزش و تمرین فنون توقف افکار منفی و انواع 
تحریفات شناختی، تعامل افکار منفی و تحریفات شناختی با 

هیجانات و حس های بدنی ناخوشایند و چالش با افکار منفی

جلسه ششم: آموزش و تمرین فنون جایگزینی افکار مثبت به  
جای افکار منفی، آشنایی با انواع خودگویی، تفاوت بین خودگویی 
منطقی و غیرمنطقی، گام های جایگزینی افکار منطقی و ایجاد 

پاسخ های منطقی 

جلسه هفتم: آموزش روان شناختی راهبردهایی برای مقابله با 
افکار ناکارآمد و آموزش و تمرین تکنیک های آرمیدگی افراد گروه، 
آشنایی با انواع مقابله کارآمد مسئله مدار و هیجان مدار، آگاهی 
از استرس ارزیابی های شناختی و پاسخ های مقابله ای، آشنایی 
انواع مقابل ناکارآمد، آموزش و تمرین آرام سازی با یادآوری  با 
و  تمرین، معرفی چگونگی ثبت افکار، بازبینی افکار ناکارآمد با 
استفاده از ثبت افکار و تمرین راهبردهای مقابله با این افکار که 

هدف آن ها تفکر واقع گرایانه است.

جلسه هشتم: آموزش و تمرین مهارت حل مسئله، آموزش 
گام های مقابله مؤثر، تمرین مقابله کارآمد، آشنایی با نحوه تطبیق 
راهبردهای مقابله ای با استرس ها و درد، تکنیک نرم کردن برای 

استرس زاهای طاقت فرسا و آموزش آرمیدگی

جلسه نهم: آموزش و تمرین مهارت کنترل خشم، آگاهی از 
نشانه های جسمی خشم، شناسایی علت خشم الگوهای مختلف 
ابراز خشم، گزینه های جایگزین به  جای سرکوب خشم یا منفجر 
پاسخ های  تمرین  بین فردی،  انواع سبک های  با  آشنایی  شدن، 

ابرازگرانه و تمرین اجرایی رفتار ابرازگرانه
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بازگشت و معرفی  جلسه دهم: مطرح کردن مفاهیم عود و 
راهبردهایی برای مقابله با این بازگشت ها و عودها

برنامه ریزی  گفته شده،  مباحث  جمع بندی  یازده:  جلسه 
و  بازگشت  با  مقابله  برای  بیماران  برای  مخصوص  راهبردهای 

اجرای پس آزمون

پروتکل درمان روان پویشی فشرده و کوتاه مدت

جلسه اول: در جلسه اول به بیان قواعد اجرای جلسات درمانی 
و مصاحبه اولیه با اجرای توالی پویشی که در بازیگری آزمایشی 
نام دارد برای ارزیابی اولیه مشکل بیماران سرطانی پرداخته شد.

جلسه دوم: از این لحظه، یعنی جلسه دوم به بعد بیمار علائم 
خود را به  صورت مبهم ایراد می کند. اینجاست که درمانگر برای 
جزئی تر و عینی تر شدن فشار بیشتری به بیمار وارد می کند. با 
توجه به نوع دفاع های ۱۱ گانه بیماران، آزمایشات مناسب و مؤثر 
مربوط به هرکدام به اجرا درآمده است. انواع دفاع های تاکتیکی 
متداول و آزمایشات مؤثر مربوط به هرکدام به  طور خلاصه در زیر 

ارائه  شده است:

۱. کار با دفاع های تاکتیکی واژه های سربسته )در  لفافه سخن 
گفتن(، واژه های فراگیر  و پوششی. آزمایشات مؤثر: شک کردن، 

چالش کردن و چالش کردن با دفاع

2. بررسی واژه های تخصصی استفاده شده بیماران، دفاع های 
تاکتیکی، گفتار غیرمستقیم و افکار مرضی و احتمالی. آزمایشات 
مؤثر: چالش با دفاع های بیماران و مشخص کردن گفتار چالش با 

دفاع و تردید در دفاع

۳. بررسی دفاع نشخوار ذهنی و دلیل تراشی. آزمایشات مؤثر: 
به ترتیب روشن کردن ، درخواست پاسخ قطعی تردید در دفاع ، 

چالش با دفاع ، چالش و مسدود کردن دفاع

۴. دفاع های عقلی سازی، کلی گویی و تعمیم دادن . آ زمایشات 
مؤثر: روشن سازی، سد کردن، مشخص کردن چالش و چالش با 

دفاع

آ زمایشات  کردن.  فراموش  و  منحرف سازی  تاکتیک های   .5
مؤثر: سود کردن دفاع، تردید در دفاع و چالش با دفاع

6. انکار و تکذیب کردن. آ زمایشات مؤثر: روشن کردن تردید در 
دفاع و چالش با دفاع

7. بیرونی سازی و ابهام. آ زمایشات مؤثر: روشن کردن و چالش 
با دفاع

۸. طفره رفتن، تردید وسواسی، آ زمایشات مؤثر: روشن کردن 
و چالش با دفاع

ضد احساسات.  دفاع  به  عنوان  کردن  عمل  و  بدنی سازی   .۹

آ زمایش مؤثر: روشن سازی

و طیف  دفاعی  گریه  مقدمه چینی،  نافرمانی ،  ۱۰. سرکشی، 
دفاع های واپس رونده. آ زمایشات مؤثر: رویارویی، چالش، درگیری 

مستقیم و روشن سازی

علائم  احساسات:  کردن  لمس  به  جای  کردن  صحبت   .۱۱
غیرکلامی تبعیت   انفعال. آ زمایشات مؤثر: روشن کردن، تردید در 
دفاع چالش با دفاع، روشن کردن چالش، دستیابی به ناهشیار و 

کاوش در ناهشیار بیمار

در پایان جلسه آخر، برنامه پیگیری و به خصوص زمان انجام 
پس آزمون اعلام و ضمن تشکر از بیماران پایان جلسه اعلام شد. 

در این پژوهش اصول اخلاقی، ازجمله توضیح اهداف پژوهش 
بودن  اختیاری  آن ها،  از  آگاهانه  رضایت  کسب  بیماران،  برای 
پژوهش، بدون ضرر بودن آ زمایش درمانی و در اختیار قرار دادن 
گروه  افراد  به  آ زمایش  ارائه جلسات  تمایل  و  در صورت  نتایج 

کنترل بعد از اجرای مرحله پیگیری رعایت شده است.

از آمار توصیفی ) میانگین ±انحراف معیار ( و  در این پژوهش 
از آمار استنباطی ) تحلیل کوواریانس تک متغیره( استفاده شد. 
شاپیرو  آزمون  شامل  آن  کوواریانس  تحلیل  از  قبل  همچنین 
ویلک برای بررسی نرمال بودن،  آزمون لوین برای بررسی همگنی 
واریانس ها و آزمون ام باکس برای بررسی ماتریس های واریانس 
/ کوواریانس و آزمون اثر ریپلای، لاندای ویلکز و اثر هتلینگ و 
بزرگ ترین ریشه روی استفاده شد. نرم افزار تحلیل داده ها برنامه 

SPSS نسخه 26 بود

یافته ها

توزیع تعداد و نمونه آماری مورد مطالعه در 2 گروه آزمایش 
و ۱ گروه کنترل، نمونه شامل ۳۰  نفر زنان بالای 2۰ سال و 
دارای مدرک تحصیلی  دیپلم و بالاتر که دچار بیماری سرطان 
تحت حمایت  که  مشابه  فرهنگی  و  اقتصادی  دارای شرایط  و 
کمیته امداد بودند، به  طور مساوی به ۳ گروه ۱۰ نفره، آزمایش 
روان درمانی  و  کوتاه مدت  و  فشرده  پویشی  روان درمانی  )گروه 

شناختی رفتاری( و کنترل تقسیم شده است. 

میانگین پیش آزمون اضطراب مرگ در گروه های روان پویشی 
فشرده و کوتاه مدت و روان درمانی شناختی رفتاری و کنترل به 
نهایی 2۹/۳۰،  آزمون  در  و ۴7/7۰  و  ترتیب ۴7/۸۰، ۴7/2۰ 
۳۳/۱۰ و ۴۴/6۰ است. قبل از شروع آزمون فرضیه ها ، ابتدا به 

بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها می پردازیم.

آزمون فرضیه ها

قبل از شروع آزمون فرضیه ها، ابتدا به بررسی نرمال بودن توزیع 
متغیرها می پردازیم.
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فرضیه مطالعه، بین اثربخشی روان پویشی فشرده و کوتاه مدت 
و روان درمانی شناختی رفتاری بر اضطراب مرگ در بیماران مبتلا 
به سرطان، تفاوت معنادار وجود دارد. برای بررسی فرضیه فوق از 
تحلیل واریانس یک راهه و تحلیل کوواریانس یک متغیره  آنکووا 

استفاده شده است.

بررسي همگني شیب رگرسیون

همگنی  بررسی  به   ،۱ شماره  جدول  داده های  بر اساس  
شیب های رگرسیون که یکی از شروط استفاده آزمون تحلیل 
کوواریانس است، می پردازیم. تعامل پیش آزمون اضطراب و گروه 
)P=۰/۴۱۹( است و نشان می دهد تعامل بین شرایط آزمایشی و 
متغیر پیش آزمون معنادار نبوده و شیب  خط رگرسیون برای هر 

۳ گروه یکسان است. 

آزمون برابری واریانس های خطا

با توجه به اینکه )P=۰/۱۹5( است، فرض صفر مبنی بر برابری 
واریانس های خطا تأیید می شود.

با استفاده از اطلاعات جدول های شماره ۱ و 2، فرضیه پژوهش 
را با در نظر گرفتن نمره قبل از آزمایش به عنوان تغییر کوواریت، 
به  توجه  با  آزمون می کنیم.  کوواریانس  آنالیز  آزمون  از طریق 
اطلاعات جدول شماره ۳، پیش آزمون اضطراب مرگ و آزمایش 

بر آزمون نهایی اضطراب مرگ اثر معنادار )P<۰/۰۰۱(دارند.

از  قبل  نمرات  اثر  کنترل  بدون  که  است  مدلی  خام:  مدل 
آزمایش، از طریق آزمون آنالیز واریانس یک طرفه میانگین ها را 

مقایسه کرده است.

مدل تعدیل یافته: مدلی است که اثر نمرات قبل از آزمایش 
را به  عنوان متغیر کواریت کنترل کرده و از طریق آزمون آنالیز 

کوواریانس میانگین ها را مقایسه کرده است.

جدول 1. نتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی همگنی شیب رگرسیون

معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع واریانس

۱0/3325/۱60/۱870/86۱گروه

23/۱82۱۱/590/4۱90/662گروه×پیش آزمون اضطراب

جدول 2.  آماره های آزمون لون

معناداریدرجه آزادیدرجه آزادیFمتغیر 

۱/732270/۱95آزمون نهایی اضطراب مرگ

جدول 3. نتایج آزمون آنالیز کوواریانس تک متغیری

توان آزمونمجذور اتامعناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع واریانس

496/56۱496/56۱8/800/0000/4200/986پیش آزمون اضطراب

۱277/322638/6624/۱80/0000/650۱گروه

جدول 4. مقایسه میانگین نمرات اضطراب مرگ بین گروه های روان درمانی فشرده و کوتاه مدت، روان درمانی شناختی رفتاری و گروه کنترل در بازه زمانی قبل و بعد 
از آزمایش از طریق آزمون های آنالیز واریانس و آنالیز کوواریانس

روان پویشی فشرده و کوتاه مدتزمانمدل
n=10

روان درمانی شناختی رفتاری
n=10

گروه کنترل
n=10

P

خام
10/959 5/5±4/8947/70±47/20 4/46±47/80  قبل از آزمایش

0.00۱>8/59±44/70 6/47±33/۱0 3/97±29/30  بعد از آزمایش

تعدیل یافته
----قبل از آزمایش

0.00۱>5/۱4±44/85 5/۱4±33/4۱ 5/۱4±29/09 بعد از آزمایش
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مقایسه میانگین نمرات اضطراب مرگ بین گروه روان پویشی 
فشرده و کوتاه مدت و گروه روان درمانی شناختی رفتاری نشان 
می دهد در مدل خام )P =۰/6۳۱، ۳/۸۰- =تفاوت میانگین ها( و 
تعدیل یافته )P=۰/۰72، ۴/۳2- =تفاوت میانگین ها( بین 2 گروه 
تفاوت آماری معنا داری وجود ندارد. فاصله اطمینان شاخص اندازه 
اثر d کوهن که در حالت خام و تعدیل یافته صفر را در برمی گیرد 
نیز بیانگر این است که تأثیر این 2 روش آزمایش بر کاهش نمره 

اضطراب مرگ تفاوت آماری معنا داری ندارند.

 مقایسه میانگین نمرات اضطراب مرگ بین گروه روان پویشی 
فشرده و کوتاه مدت و گروه کنترل نشان می دهد که در مدل 
تعدیل یافته  و  میانگین ها(  ۱5/۴۰-=تفاوت   ،P<۰/۰۰۱( خام 
تفاوت  گروه   2 بین  میانگین ها(  ۱5/۴۹-=تفاوت   ،P<۰/۰۰۱(
آماری معنا داری وجود دارد. شاخص اندازه اثر d کوهن که در 
حالت خام و تعدیل یافته به ترتیب برابر با 2/۳۰- و ۳/۰6- است 
نیز بیانگر این است که روان درمانی فشرده و کوتاه مدت اثر بسیار 

قوی بر کاهش نمره اضطراب دارد.

مقایسه میانگین نمرات اضطراب مرگ بین گروه روان درمانی 
مدل  در  که  می دهد  نشان  کنترل  گروه  و  شناختی رفتاری 
تعدیل یافته  و  میانگین ها(  ۱۱/6۰-=تفاوت   ،P=۰/۰۰2( خام 
تفاوت  گروه   2 بین  میانگین ها(  ۱۱/۱7-=تفاوت   ،P<۰/۰۰۱(
آماری معنا داری وجود دارد. شاخص اندازه اثر d کوهن که در 
حالت خام و تعدیل یافته به ترتیب برابر با ۱/52- و 2/22- است 
نیز بیانگر این است که روان درمانی شناختی رفتاری اثر بسیار قوی 

بر کاهش نمره اضطراب دارد )جدول شماره 5(.

و  فشرده  روان پویشی  گفت  می توان  فوق  نتایج  به  توجه  با 
بر  اثر مثبت معنادار  کوتاه مدت و روان درمانی شناختی درمانی 
کاهش اضطراب داشته اند، ولی بین هریک از این 2 روش درمانی 

در کاهش اضطراب مرگ تفاوت معناداری وجود ندارد. 

بحث ونتیجه گیری

بر اساس  یافته های پژوهش می توان بیان کرد درمان  پویشی 
فشرده و کوتاه مدت و درمان شناختی رفتاری به طور معنا داری 
به  است.  شده  سرطانی  بیماران  مرگ  اضطراب  کاهش  باعث 
عبارتی می توان گفت روان درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت و 
روان درمانی شناختی  رفتاری بر اضطراب مرگ بیماران سرطانی 
اثربخش است، اما تفاوتی بین اثربخشی این 2 درمان وجود ندارد.

نتایج حاصل با پژوهش )موسوی و ناجی، ۱۴۰۱(، )مهبدی 
و  )آل جلیل  و همکاران، 2۰۱6(،  )تانگ  و همکاران، ۱۴۰۱(، 
همکاران، ۱۳۹۹(، )مامی و حیدری، 2۰۱۹(، )جمالی و همکاران، 
۱۴۰۰(، )امانی و همکاران، 2۰2۰(، ) عابدینی و همکاران، ۱۴۰۰(، 
)راشل و همکاران، 2۰22( و )کاستیو و همکاران ، 2۰22( همسو 

است ]۳۰-2۱[.

در تبیین نتایج حاصل می توان گفت هرچند میانگین درمان 
بیماران  بر کاهش اضطراب مرگ  پویشی فشرده و کوتاه مدت 
سرطانی بالاتر از روان درمانی شناختی  رفتاری است، اما تفاوت در 
اثربخشی این 2 روش معنادار نبوده است. بر اساس  روان درمانی 
پویشی فشرده می توان گفت مشکلات و علائم جسمانی ریشه در 

مسائل و نگرانی های بیمار دارد. 

در این روش به بیماران کمک می شود تا اضطراب شان را تنظیم 
و دفاع های ناکارآمد خویش را تغییر دهند و بتوانند با احساساتی 
که از این اجتناب می کنند، روبه رو شوند و درواقع، به پذیرش 
برسند. بیماران شیوه های رضایت بخشی برای رفع مشکلات خود 
می یابند. گاه بیماران پس از تجربه رویارویی با احساسات واقعی 
خویش خشمی که موجب اضطراب و خود تنبیهی کرده اند را به 

خودمراقبتی تبدیل می کنند. 

درمان پویشی می تواند با ارائه راهکارهای پویشی روش های 
مقابله با اضطراب و نیز چگونگی ابراز درست هیجان را تسهیل 
کند و سبب شود سازوکارهای دفاعی مناسب تری استفاده شود. 

جدول 5. نتایج مقایسه دوبه دو میانگین نمرات خام و تعدیل یافته اضطراب مرگ در سه گروه روان پویشی فشرده و کوتاه مدت ، روان درمانی شناختی -درمانی و 
کنترل در بازه زمانی بعد از مداخله

CI %95(  Cohen’s dP value(تفاوت میانگین ها )CI %95(گروه های مدل

خام

روان پویشی فشرده و 
0.63۱(۱.60.0.20-)0.70-(۱۱.35.3.75-)3.80-روان درمانی شناختی رفتاریکوتاه مدت

روان پویشی فشرده و 
0.00۱>(۱.3۱-.3.43-)2.30-(7.84-.22.96-)۱5.40-گروه کنترلکوتاه مدت

0.002(0.50-.2.5۱-)۱.52-(4.04-.۱9.۱5-)۱۱.60-گروه کنترلروان درمانی شناختی رفتاری

تعدیل یافته

روان پویشی فشرده و 
کوتاه مدت

روان درمانی شناختی ی 
0.072(۱.74.0.08-)0.84-(9.05.0.4۱3-)4.32-رفتاری

روان پویشی فشرده و 
0.00۱>(۱.72-.4.37-)3.06-(۱0.76-.20.2۱-)۱5.49-گروه کنترلکوتاه مدت

0.00۱>(۱.07-.3.34-)2.22-(6.44- .۱5.90-)۱۱.۱7-گروه کنترلروان درمانی شناختی رفتاری
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پس می توان گفت با توجه به اهداف درمانی مد نظر، باید از درمان  
پویشی برای تأثیرگذاری بر ابعاد مختلف مشکلات فردی استفاده 

شود ]2۱[. 

به عبارتی، از نظر تکنیکی روان پویشی نیازمند شکل گیری 
نوروز انتقالی میان بیمار و تحلیل گر است. این بدان معناست که 
تحلیل گر به والد بیمار تبدیل  شده و بیمار می کوشد از طریق 
به  نسبت  که  ناهشیاری  احساسات  با  خود  بیماری  نشانه های 
تحلیل گر یافته است، مقابله کند. تحلیل گر می کوشد از طریق 
تفسیر مقاومت بیمار و نمادهای موجود در رؤیاهای او احساسات 
و تکانه های سرکوب شده  او را آشکار کند. درنهایت، انتقال ناهشیار 
بیمار خاتمه می یابد و بیمار با شخصیتی که از نو ساخته شده ، 
به تحلیل خود پایان می دهد. درمان پویشی فشرده و کوتاه مدت 
می تواند عزت  نفس افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی را افزایش 

دهد ]22[. 

 از آنجا که اضطراب، هیجانی انطباقی است که به ما کمک 
آمـاده  و  کـنیم  برنامه ریزی  احتمالی  تهدید  برای  تـا  می کند 
شـویم و از سویی، با تشخیص بیماری سرطان حتی در برخی 
به  واسطه  بیمار  دارد،  وجود  مؤثری  درمان  که  سرطان ها  از 
به   را فاجعه آمیز می داند.  شناخت های غلط، تشخیص سرطان 
طبیعی  مرگ  درباره   اضطراب  کمی  داشتن  ناخودآگاه  صورت 
سازگاری  باشد،  شدید  خیلی  اضطراب  این  چنانچه  اما  است، 

کارآمد افراد را تضعیف می کند. 

 همان طور که گفته شد در موارد بحرانی مانند شروع یک 
بیماری مزمن، مانند سرطان، اضطراب مرگ یکی از علائمی است 
که افـراد را تحت تأثیر قرار می دهد. این نوع اضطراب در حیطه  
افکار، ترس ها و هیجانات مرتبط  روان پزشکی است که شامل 
بـه واقعه  پایانی زنـدگی و فراتر از حـالات نرمـال زنـدگی است. 
اضطراب مرگ احتمالًا به روش های گوناگون، مانند اجتناب از 
به  نفس،  اعتماد  یا کاهش  فرایند درمان  دیدار دوستان، حتی 
نقص یا کندی فعالیت های حرکتی و دیگر موارد بالینی فرد درباره 

خواب و کارکردهای روزمره، فرد را تحت تأثیر قرار می دهد. 

درمان شناختی رفتاری با الگوی اصلاحات شناختی و تعدیل 
بالاتری  پذیرش  معرض  در  را  فرد  شناختی،  تله های  و  باورها 
از سویی،  و  قرار می دهد  و کاهش اضطراب و هیجانات منفی 
تمرین های ذهن آگاهی و روزانه کمک مناسبی برای طی کردن 
با  درواقع،  است.  متصور  اضطراب  کمترین  با  درمان  دوره  این 
تعدیل باورها و کاهش اضطراب فرد کیفیت بیشتری در زندگی 

روزمره خویش می یابد )گتو و همکاران، 2۰2۱(. 

به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  بر  شناختی رفتاری  درمان 
سرطان پستان اثربخش است. این درمان به بیماران یاد می دهد 
بتوانند  درنتیجه  و  نبینند  سرطان  گرفتار  و  اسیر  را  خود  که 
مشکلات مرتبط با این را تحمل کنند و در جهت مبارزه با این 

نیرومند شوند. همچنین این درمان به بیماران مبتلا به سرطان 
یاد می دهد که از تفکرات اغراق آمیر و فاجعه بار درباره سرطان 

پرهیز کرده و این ها را با تفکرات مثبتی جایگزین کنند.

به چالش کشیدن باورهای تحریف شده باعث می شود که آن ها 
روحیه سرسختی را در خود پرورش دهند و اضطراب کمتری 
بیماری  کشیدن  چالش  به  و  خود  بهبود  برای  و  کنند  تجربه 
مصمم تر شوند. درمان شناختی رفتاری روش مؤثری در بهبود 
آشفتگی ها با مرگ و سرسختی روان شناختی بیماران مبتلا به 

سرطان است.

درمجموع، بیمارستان ها و مراکز درمانی مربوط به مبتلایان 
با  افرادی که در حوزه کار  بالینی و همه  سرطان، درمان گران 
بیماران سرطانی هستند، از نتایج حاصل از این مطالعه در جهت 
بهبود و ارتقای و تسهیل سیر درمانی آنان بهره مند می شوند. از 
محدودیت های این پژوهش می توان به انجام این پژوهش صرفاً 
روی زنان و همچنین لحاظ نشدن شدت بیماری سرطان اشاره 
کرد. لازم است مطالعات بعدی به این موضوعات توجه کرده تا 
آزمایشات روان درمانی را در سطح گسترده تر و با در نظر گرفتن 

سایر متغیرهای دخیل احتمالی بررسی کند.  
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