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 خلاصه  

فردی متعددی همراه  شناختي و بینسرطان رحم علاوه بر پیامدهای جسماني، با مشكلات روان مقدمه:

مي که  دهاست  قرار  تأثیر  تحت  را  بیماران  هیجان  تنظیم  توانایي  و  زناشویي  زندگي  کیفیت  د.  تواند 

با هدف بررسي   اثربخشي درمان شناختي رفتاری بر کیفیت زندگي زناشویي و تنظیم  پژوهش حاضر 

 .انجام شد هیجان در زنان مبتلا به سرطان رحم

  جامعه .  بود  کنترل   گروه   و  آزمونپس–آزمونآزمایشي با طرح پیشین پژوهش از نوع نیمها  روش کار:

شهر      ي های تخصصکننده به مراکز درماني و کلینیکزنان مبتلا به سرطان رحم مراجعه  شامل  آماری

صورت تصادفي در  گیری در دسترس انتخاب و بهنفر به روش نمونه  26ز میان آنان، تعداد  ا.  بودتهران  

ای تحت درمان شناختي  دقیقه  90جلسه    12دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. گروه آزمایش طي  

ابزارهای   .شناختي دریافت نكردگونه مداخله روانرفتاری قرار گرفت، در حالي که گروه کنترل هیچ

جان و  گراس  هیجان  تنظیم  پرسشنامه  شامل  زندگي  و    (2002)  پژوهش  کیفیت  پرسشنامه  کوتاه  فرم 

مورد تجزیه و تحلیل    ه متغیر تک  ها با استفاده از تحلیل کوواریانس  بود. داده   سازمان جهاني بهداشت

 . قرار گرفتند

بهبود کیفیت زندگي زناشویي و    نتایج: بر  معناداری  تأثیر  داد که درمان شناختي رفتاری  نشان  نتایج 

دارد رحم  سرطان  به  مبتلا  زنان  هیجان  زندگي    .(≥05/0p)   تنظیم  کیفیت  نمرات  میانگین  همچنین 

طور معناداری  زناشویي و راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به

  .(≥05/0p)افزایش یافت 

های  این رویكرد از طریق اصلاح افكار ناکارآمد، آموزش مهارتمي توان گفت که   :گیرینتیجه 

دهد. بنابراین، شناختي بیماران را افزایش ميها، سازگاری روانای و ارتقای توانایي مدیریت هیجانمقابله

در کنار درمانبهره  از مداخلات شناختي رفتاری  پزشكي ميگیری  ارتقای  های  تواند نقش مهمي در 

 .سلامت روان و کیفیت زندگي این بیماران ایفا کند

 زنان مبتلا به سرطان رحم تنظیم هیجان، کیفیت زندگي، ، درمان شناختي رفتاری کلمات کلیدی:

 

mailto:azamghanbariii57@gmail.com




 

 اعظم قنبریو   نسترن کاظمیان طرهان           اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر کیفیت زندگی زناشویی و تنظیم هیجان  -273

 مقدمه 

شایع  از  یكي  رحم  سرطانسرطان  تناسلي  ترین  دستگاه  های 

زنان در سراسر جهان است و سالانه تعداد قابل توجهي از زنان  

های پزشكي در تشخیص  دهد. پیشرفت را تحت تأثیر قرار مي

زودهنگام و درمان این بیماری موجب افزایش نرخ بقا شده  

روان  پیامدهای  اما  ابتلا  است،  از  ناشي  اجتماعي  و  شناختي 

چالش  از  یكي  محسوب  همچنان  سلامت  نظام  اساسي  های 

شود. زنان مبتلا به سرطان رحم علاوه بر مشكلات جسماني  مي

نگراني با  درمان،  و  بیماری  از  زمینه  ناشي  در  متعددی  های 

  فردی و کیفیت زندگي مواجه هستند سلامت روان، روابط بین 

زای اد استرس عنوان یک رویدتشخیص سرطان اغلب به (.  1)

مي تجربه  ميشدید  که  اضطراب،  شود  بروز  به  منجر  تواند 

افسردگي، ناامیدی و اختلال در عملكرد رواني شود. در میان  

به سرطان  مبتلا  بدني،  زنان  تصویر  درباره  نگراني  زنان،  های 

نقش  و  باروری  جنسي،  جمله  عملكرد  از  خانوادگي  های 

عوامل مهمي هستند که سلامت روان آنان را تحت تأثیر قرار 

توانند سازگاری فرد با بیماری را دهند. این مشكلات ميمي

 (. 2)  دشوار کرده و کیفیت زندگي وی را کاهش دهند

شدت تحت تأثیر سرطان رحم قرار  هایي که به یكي از حوزه 

های جراحي، گیرد، کیفیت زندگي زناشویي است. درمانمي

درماني و پرتودرماني ممكن است تغییرات جسماني و  شیمي

ای ایجاد کنند که بر روابط زوجین اثر منفي  هیجاني گسترده 

پژوهشمي داده گذارد.  نشان  به  ها  مبتلا  زنان  که  اند 

سطوح  سرطان عمومي،  جمعیت  با  مقایسه  در  زنان  های 

و عملكرد  پایین زناشویي، صمیمیت عاطفي  از رضایت  تری 

مي تجربه  را  به  (.  3)  کنندجنسي  زناشویي  زندگي  کیفیت 

و   متقابل  حمایت  هماهنگي،  رضایت،  از  افراد  ادراک 

صمیمیت در رابطه زناشویي اشاره دارد. این سازه نقش مهمي  

عنوان یكي از  کند و به ت روان و جسم افراد ایفا ميدر سلام

محافظت بیماری عوامل  منفي  پیامدهای  برابر  در  های  کننده 

مي شناخته  ميمزمن  نشان  شواهد  روابط  شود.  که  دهد 

تواند سازگاری بیماران سرطاني با فرایند  زناشویي مطلوب مي 

شناختي منجر  درمان را تسهیل کرده و به بهبود پیامدهای روان 

 (. 4)   شود

از   نیز یكي  هیجان  تنظیم  زناشویي،  کنار کیفیت زندگي  در 

شناختي بیماران مبتلا به  متغیرهای کلیدی در سازگاری روان

سرطان است. تنظیم هیجان به فرایندهایي اشاره دارد که افراد  

آن  طریق  هیجان از  ابراز  و  شدت  تجربه،  را  ها  خود  های 

تواند به افزایش  کنند. اختلال در تنظیم هیجان مي مدیریت مي

فردی منجر شود و روند  اضطراب، افسردگي و مشكلات بین

مطالعات مختلف نشان  (.  5)   تر سازدمقابله با بیماری را پیچیده 

اند که زنان مبتلا به سرطان رحم در مقایسه با افراد سالم، داده 

نشخوار   مانند  هیجان  تنظیم  ناسازگارانه  راهبردهای  از  بیشتر 

ه اجتناب  استفاده ميفكری،  کنند. یجاني و سرکوب هیجان 

نه  راهبردها  روان این  پریشاني  تشدید  موجب  شناختي تنها 

شوند، بلكه کیفیت روابط زناشویي و تعاملات اجتماعي را  مي

مي کاهش  این نیز  از  روان دهند.  مداخلات  با  رو،  شناختي 

 (.6) ای برخوردارند هدف بهبود تنظیم هیجان از اهمیت ویژه 

یكي از مؤثرترین مداخلات   (CBT) درمان شناختي رفتاری

روان  مشكلات  کاهش  برای  شواهد  بر  در مبتني  شناختي 

های مزمن و سرطان است. این رویكرد  بیماران مبتلا به بیماری 

و   منفي  باورهای  ناکارآمد،  افكار  اصلاح  و  شناسایي  بر 

کمک  افراد  به  و  دارد  تمرکز  ناسازگارانه  رفتاری  الگوهای 

مقابله مي راهبردهای  تا  گیرند.  کند  کار  به  را  مؤثرتری  ای 

افسردگي و استرس  CBT اثربخشي در کاهش اضطراب، 

است شده  تأیید  متعدد  مطالعات  در  سرطان  با  (.  7) مرتبط 

تواند به بهبود  مي CBTشناختي،  علاوه بر کاهش علائم روان 

های کیفیت روابط زناشویي نیز کمک کند. آموزش مهارت

از  ا بازسازی شناختي و مدیریت هیجان  رتباطي، حل مسئله، 

توانند تعاملات زوجین را ارتقا  هایي هستند که ميجمله مؤلفه 

ها موجب  اند که بهبود این مهارت ها نشان داده دهند. پژوهش 
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ادراک  اجتماعي  حمایت  زناشویي،  رضایت  و  افزایش  شده 

 (.8) شودکیفیت زندگي در بیماران مبتلا به سرطان مي

های تنظیم هیجان،  با آموزش مهارت   CBTاز سوی دیگر،  

های منفي ناشي از بیماری را به  سازد تا هیجان افراد را قادر مي

شناختي،  شیوه  بازسازی  کنند.  مدیریت  سازگارانه  ای 

ای از جمله  آگاهي شناختي و آموزش راهبردهای مقابله ذهن 

را  توانند شدت هیجان هایي هستند که ميتكنیک منفي  های 

کاهش داده و احساس کنترل فرد بر شرایط را افزایش دهند.  

روان  بهتر  سازگاری  به  نهایت  در  فرایند  و  این  شناختي 

 (.9) شوداجتماعي بیماران منجر مي

شناختي   درمان  اثربخشي  درباره  گسترده  شواهد  وجود  با 

به  اندکي  مطالعات  سرطان،  به  مبتلا  بیماران  در  طور رفتاری 

و   زناشویي  زندگي  کیفیت  بر  را  رویكرد  این  تأثیر  همزمان 

اند. با  تنظیم هیجان در زنان مبتلا به سرطان رحم بررسي کرده 

شناختي و  توجه به نقش مهم این دو متغیر در سازگاری روان

تواند شكاف  کیفیت زندگي بیماران، انجام پژوهش حاضر مي

علمي   شواهد  و  داده  کاهش  را  پژوهشي  ادبیات  در  موجود 

شناختي مؤثر در این  ارزشمندی برای طراحي مداخلات روان 

 . گروه از بیماران فراهم آورد

 

 روش کار
 و  آزمونپس–آزمونآزمایشي با طرح پیشین پژوهش از نوع نیمها

رحم    شامل   آماری  جامعه.  بود  کنترل   گروه  سرطان  به  مبتلا  زنان 

.  بودشهر تهران      يهای تخصص کننده به مراکز درماني و کلینیکمراجعه

ها   میان  از  که  دسترس  در  گیرینمونه   شیوه   به   نفر  30  آن 

  انتخاب شدند   ورود و خروج یهاملاک و با توجه به انتخاب  

)هر    صورتبه و   کنترل  و گروه  آزمایش  در گروه  تصادفي 

گرفتند  15گروه   قرار  معیارهای .  نفر(  براساس  نهایي  نمونه 

)  26خروج   تجربي  )13نفر  کنترل  و  ماندند. 13(  باقي   )    

های ورود به این پژوهش شامل زن بودن، متأهل بودن،  ملاک

تشخیص قطعي سرطان رحم توسط پزشک متخصص، داشتن  

تقریبي   سواد    65تا    40سن  حداقل  از  برخورداری  سال، 

و حضور   پژوهش  در  مشارکت  به  تمایل  نوشتن،  و  خواندن 

رضایت ارائه  و  مداخله  جلسات  در  بود.  منظم  آگاهانه  نامه 

زمان هرگونه  های خروج از پژوهش شامل دریافت همملاک

به  مداخله روان  ابتلا  شناختي دیگر در طول اجرای پژوهش، 

روان  افسردگي اختلالات  یا  سایكوز  )مانند  شدید  پزشكي 

نیازمند درمان فوری دارویي(، وجود اختلال شناختي  شدید 

مؤثر بر مشارکت، غیبت بیش از دو جلسه از جلسات درماني،  

  .ایل به ادامه همكاری در هر مرحله از پژوهش بودو عدم تم

و    ابزار پژوهش شامل تنظیم هیجان گراس و جان  پرسشنامه 

 بود.    جهاني پرسشنامه کیفیت زندگي سازمان بهداشت 

 :مقیاس راهبردهای تنظیم هیجان گراس و جان  

( و جان  توسط گراس  پرسشنامه  و  2003این  طراحي شده   )

مقیاس »ارزیابي گویه است. این ابزار دارای دو خرده   10شامل  

با   شناختي«  با    6مجدد  هیجاني«  »سرکوبي  و  گویه    4گویه 

دهندگان میزان موافقت خود را در یک مقیاس  باشد. پاسخ مي

)نمره  درجه   7لیكرت   مخالفم«  »کاملاً  از  »کاملاً 1ای  تا   )

)نمره   مي7موافقم«  مشخص  اصلي،  (  پژوهش  در  کنند. 

مجدد   ارزیابي  برای  دروني  همساني  برای    79/0ضرایب  و 

گزارش شده است. نمره بالاتر در این مقیاس    73/0سرکوبي  

ویژه دهنده استفاده مؤثرتر از راهبردهای تنظیم هیجان، به نشان 

حسیني ایران،  در  است.  شناختي  مجدد  آلفای    ارزیابي 

خرده   79/0کرونباخ   برای  گزارش  را  مجدد  ارزیابي  مقیاس 

کرونباخ   آلفای  ضرایب  نیز  حاضر  پژوهش  در  است.  کرده 

به دست      0/ 79و برای سرکوبي    83/03  برای ارزیابي مجدد

 .(1392آمد )بیگدلي و همكاران، 

فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی  

 :(WHOQOL-BREF) بهداشت 

به  بهداشت  جهاني  سنجش  سازمان  در  انسجام  ایجاد  منظور 

ای المللي، ابتدا پرسشنامه های بینکیفیت زندگي در پژوهش 
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نمود. سپس   (WHOQOL-100) سؤالي  100 تدوین  را 

گویه    26ها، نسخه کوتاه آن با  برای تسهیل کاربرد در پژوهش 

طراحي شد. این ابزار   WHOQOL-BREF تحت عنوان

سال   جهاني    1996در  سازمان  زندگي  کیفیت  گروه  توسط 

های نسخه اصلي ساخته  بهداشت و با استخراج و تعدیل گویه

شد. پرسشنامه مذکور شامل چهار حیطه »سلامت جسماني«،  

»سلامت روانشناختي«، »روابط اجتماعي« و »سلامت محیطي« 

هر  نمره  است.  زندگي  کیفیت  کلي  نمره  یک  همراه  به 

صورت خام محاسبه شده و سپس به مقیاس  زیرمقیاس ابتدا به 

مي   100تا    0استاندارد   به تبدیل  بالاتر  طوریشود؛  نمره  که 

تر است. در ایران، نصیری ت زندگي مطلوب دهنده کیفینشان 

( این ابزار را ترجمه کرده و روایي و پایایي 1385و همكاران )

نموده  تأیید  را  با  آن  برابر  کرونباخ  آلفای  ضریب   0.84اند. 

است.   شده  گزارش  آن  مطلوب  دروني  همساني  بیانگر 

همچنین نتایج تحلیل عاملي وجود ساختار چهارعاملي ابزار را 

نفر از جمعیت    1167ای بر روی  تأیید کرده است. در مطالعه

آزمون پایایي    ترتیب به   هازیرمقیاس  برای  بازآزمون– تهران، 

  روابط   ،77/0  رواني   سلامت  ،77/0  جسمي   سلامت   برای

  و  جات) شد  گزارش  84/0  محیطي   سلامت  و  75/0  اجتماعي

 .(1385 همكاران،

 90  جلسه  12های گروه آزمایش  آزمودني   :شرح مداخله

رفتاری  مداخلۀ  تحت  ای،دقیقه  شناختي   گرفتند  قرار  درمان 

(10.) 

 
 : (2011پدرام و همکاران، )برگرفته از   درمان شناختی رفتاری. 1جدول 

 حتوای جلسات م هدف  جلسه

یجاد رابطه درماني، آشنایي   اول

مدل کاهش   CBT با  و 

 تنش اولیه 

سازی  ، آموزش آرام(C-B-A) رفتاری–آشنایي اعضا با مفهوم درمان شناختي رفتاری، معرفي مدل شناختي

 شدهو تمرین تصویرسازی ذهني هدایت

و    دوم  

 سوم 

و   ناکارآمد  افكار  شناسایي 

 آغاز اصلاح شناختي 

نظریهب معرفي  باورها،  از  ناشي  پیامدهای رفتاری  بازسازی شناختي، شناسایي ررسي  هیجاني،  های اختلالات 

 سازی بندی باورها و تمرین آرامخطاهای شناختي، طبقه

و   چهارم 

 پنجم

تحلیل   مهارت  تقویت 

  درک   و  هیجاني –شناختي

 رفتار  و افكار ارتباط

، تحلیل رویدادهای روزمره، شناسایي ارتباط  ABC تحلیل پیامدهای رفتاری ناشي از باورها، تمرین الگوی

 سازی ها، تمرین آرامافكار و هیجان

و   ششم شناختي  بازسازی  تعمیق 

های هیجاني  کاهش واکنش

 منفي

سازی و تصویرسازی  ، بررسي محتوای شناختي، تمرین آرامABC تر یک رویداد بر اساس مدل حلیل عمیقت

 ذهني 

هسته هفتم باورهای  و  اصلاح  ای 

 افزایش انعطاف شناختي 

شناسایي باورهای اصلي، تهیه نقشه شناختي، بررسي تغییرپذیری باورها، تحلیل عیني و استاندارد باورها، تمرین  

 سازیآرام
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و   هشتم 

 نهم 

های شناختي  تقویت مهارت

بین افزایش  و  و  فردی 

 سازگاری اجتماعي 

مهارتت آموزش  باورها،  منطق  بررسي  باورها،  هماهنگي  و  کارآمدی  در حلیل  نقش  ایفای  شناختي،  های 

 های اضطراب اجتماعي، ارائه بازخوردموقعیت

افزایش   دهم کاهش اضطراب و 

با   تدریجي  مواجهه 

 زا های تنشموقعیت

های کنترل شناختي، ایفای نقش و  مراتب اضطراب، بررسي تغییرات ادراکي، آموزش تكنیکساخت سلسله

 های اضطراب اجتماعي تمرین موقعیت

و   یازدهم  

 دوازدهم

شناختي تغییرات  – تثبیت 

  عود   از   پیشگیری  و   هیجاني

 مشكلات

بندی درمان، ارائه راهكارهای  های ناکارآمد، مرور کلي جلسات، جمعآموزش خودپذیری، اصلاح طرحواره 

 تداومي، ارزیابي پیشرفت و بررسي نقاط قوت و ضعف 

 روش آماری 
از    لیوتحلهیتجز استفاده  با  و  هال یتحلاطلاعات  توصیفي  ی 

تحلیل  هالیتحل آزمون  مانند  پارامتریک  استنباطيِ  ی 

 انجام شد.  متغیره  تککوواریانس 

 

 نتایج

سنال   43/33ها در گروه آزمایش میانگین سنني آزمودني

سننال با   91/32و در گروه کنترل  61/5با انحراف اسننتاندارد  

ها بود. نتایج آزمون نرمال بودن داده  53/5انحراف اسنتاندارد  

نشنننان داد کنه توزیع متغیرهنا در هر دو گروه از توزیع نرمنال 

همچنین نتایج آزمون لون بیانگر   (.<05/0P)برخوردار اسنت  

همگني وارینانس متغیرهنای تنظیم هیجنان و کیفینت زنندگي  

بنود   دو گنروه  پنینش(.  <05/0P)بنینن  بنرابنری  بننننابنراینن  فنر  

هنا تنأییند شننند. افزون بر این، نتنایج بررسننني همگني وارینانس

فر  در شنننینب خطوط رگرسنننیون نشنننان داد که این پیش

در مجموع،  (.<05/0P)متغیرهنای وابسنننتنه برقرار اسننننت  

هنای آمناری نشننننان داد کنه فر هنای مربوط بنه پیشینافتنه

ها متغیری برای تحلیل داده اسنتفاده از تحلیل کوواریانس تک

 .مناسب و بلامانع است

 

 آمار جمعیت شناسي آزمودني های تحقیق  .2جدول 

 انحراف استاندارد  سن )میانگین(  فراواني   گروه 

 79/7 32/53 13 تجربي

 42/6 93/50 13 کنترل

   26 جمع

 

جدول  مي   2  نتایج  گروه نشان  از  یک  هر  در  که  های  دهد 

نفر از زنان مبتلا به سرطان رحم حضور   13آزمایش و کنترل،  

مجموع   در  و  کردند.    26داشتند  شرکت  پژوهش  در  نفر 

سال    32/ 53کنندگان در گروه آزمایش  میانگین سني شرکت

استاندارد   انحراف  کنترل    7/79با  با    50/93و در گروه  سال 

 .بود 6/42انحراف استاندارد 
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دهد که اختلاف  های سني دو گروه نشان مي مقایسه میانگین 

سني قابل توجهي بین گروه آزمایش و کنترل وجود ندارد و  

قرار  شرکت مشابهي  نسبتاً  وضعیت  در  سن  نظر  از  کنندگان 

پراکندگي   بیانگر  استاندارد  انحراف  مقادیر  همچنین  دارند. 

توان نتیجه  نسبتاً متعادل سن در هر دو گروه است. بنابراین، مي

اند و  گرفت که دو گروه از لحاظ ویژگي سني همگن بوده 

میزان   حداقل  در  پژوهش  نتایج  بر  سن  تأثیرگذاری  احتمال 

از   حاصل  نتایج  مقایسه  اعتبار  سني،  همگني  این  دارد.  قرار 

افزایش   را  گروه  دو  بین  رفتاری  شناختي  درمان  مداخله 

 .دهدمي

  

 کیفیت زندگيو  تنظیم هیجان یهامؤلفهآمار توصیفي . 3جدول 

آزمونشیپ متغیر انحراف  میانگین فراواني 

 معیار

آزمونپس انحراف  میانگین فراواني 

 معیار

 تنظیم هیجان

 

65/48 13 تجربي  60/3 28/61 13 تجربي   94/2  

87/46 13 کنترل  2/3 31 کنترل   69/46  23/4  

50/64 13 تجربي کیفیت زندگي   20/2 12/74 13 تجربي   50/2  

79/63 13 کنترل  44/2 31 کنترل   07/62  51/4  

را    تنظیم هیجان و کیفیت زندگي میانگین متغیرهای   3جدول  

بر  دهديمنشان   مستقل  متغیر  اثرگذاری  بررسي  جهت   .

کوواریانس   تحلیل  از  پژوهش  وابسته  متغیره متغیرهای   تک 

 گردد يماستفاده 

 کیفیت زندگي و  تنظیم هیجان نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر .4جدول 

 مجذور اتا  SS df MS F p-value منبع تغییرات  متغیر 

 تنظیم هیجان

 

 803/0 001/0 889/93 341/1201 1 341/1201 گروه 

    795/12 23 293/294 خطا 

 787/0 001/0 119/85 463/830 1 463/830 گروه  کیفیت زندگي 

    756/9 23 399/224 خطا 
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اثر   4جدول    نتایج تحلیل کوواریانس  نشان داد که پس از کنترل 

هیجان پیش  تنظیم  متغیر  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  بین  آزمون، 

این یافته     ( F=93.889  ،p<0.001) تفاوت معناداری وجود دارد 

طور   به  است  توانسته  رفتاری  شناختي  درمان  که  است  آن  بیانگر 

معناداری موجب بهبود تنظیم هیجان در زنان مبتلا به سرطان رحم 

اتا  دهد که  نشان مي  (η²=0.803) شود. همچنین مقدار مجذور 

درصد از واریانس تغییرات تنظیم هیجان به عضویت در    80حدود  

بیانگر   که  است  مربوط  رفتاری(  شناختي  درمان  )دریافت  گروه 

 .اندازه اثر بسیار بزرگ مداخله است 

کیفیت  متغیر  در  گروه  دو  بین  که  داد  نشان  نتایج  همچنین 

دارد  وجود  معناداری  تفاوت  نیز  ،  F=85.119)   زندگي 

p<0.001 )  .  شناختي درمان  که  است  آن  از  حاکي  نتیجه  این 

رفتاری به طور معناداری باعث افزایش کیفیت زندگي زنان مبتلا به  

با  برابر  متغیر  این  برای  اتا  است. مقدار مجذور  سرطان رحم شده 

درصد از واریانس کیفیت    78دهد  به دست آمد که نشان مي   0/ 787

مي  تبیین  رفتاری  شناختي  درمان  مداخله  توسط  این زندگي  شود. 

 .میزان نیز بیانگر اندازه اثر بسیار بزرگ مداخله است 

نتایج جدول   مي   2در مجموع،  شناختي نشان  درمان  که  دهد 

توجهي بر بهبود تنظیم هیجان و کیفیت زندگي رفتاری تأثیر قابل 

زنان مبتلا به سرطان رحم داشته است. بنابراین، فرضیه پژوهش مبني  

کیفیت   و  هیجان  تنظیم  بر  رفتاری  شناختي  درمان  اثربخشي  بر 

 .شود زندگي این بیماران تأیید مي 

 

 یر ی گ جه ی و نت بحث  

رفتاری یافته  شناختي  درمان  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش   های 

(CBT)  موجب بهبود معنادار کیفیت زندگي زناشویي در زنان

مبتلا به سرطان رحم شد. این یافته بیانگر آن است که اصلاح افكار 

سوگیری  کاهش  مهارت ناکارآمد،  آموزش  و  شناختي  های های 

مي  از ارتباطي  گروه  این  در  زناشویي  تعاملات  ارتقای  به  تواند 

با   مواجهه  دلیل  به  رحم  سرطان  به  مبتلا  زنان  شود.  منجر  بیماران 

های مرتبط با آینده، تغییرات های ناشي از بیماری، نگراني استرس 

رضایت  کاهش  اغلب  جنسي،  عملكرد  مشكلات  و  جسماني 

کنند. درمان شناختي رفتاری از طریق کمک زناشویي را تجربه مي 

مهارت  افزایش  و  شناختي  بازسازی  مقابله به  بهبود  های  زمینه  ای، 

 های آورد. این یافته با نتایج پژوهش زوجین را فراهم مي روابط بین  

 . همسو است  ( 3بوبر و ورلا )  ( و 8و همكاران )  اوسبورن 

مي را  زناشویي  زندگي  کیفیت  نظریه  بهبود  منظر  از  توان 

( بک  در  2020شناختي  افراد  نظریه،  این  اساس  بر  کرد.  تبیین   )

زا ممكن است افكار خودکار منفي مواجهه با رویدادهای استرس

و باورهای ناکارآمدی درباره خود، دیگران و آینده شكل دهند.  

در زنان مبتلا به سرطان رحم، این افكار ممكن است شامل احساس  

ارزشي، نگراني درباره جذابیت جسماني و ترس از طرد شدن  بي

با شناسایي و اصلاح   باشد. درمان شناختي رفتاری  توسط همسر 

بیماران کمک مي به  افكار،  واقع این  ارزیابي  تا  از  بینانه کند  تری 

 . تری را تجربه کنندشرایط خود داشته باشند و روابط عاطفي سالم

داد که درمان شناختي رفتاری  نشان  پژوهش همچنین  نتایج 

شده  رحم  سرطان  به  مبتلا  زنان  در  هیجان  تنظیم  بهبود  موجب 

کنندگان پس از دریافت  دهد که شرکتاست. این یافته نشان مي

تر  ای سازگارانه های منفي خود را به شیوه اند هیجانمداخله توانسته 

هایي مانند ترس،  مدیریت کنند. تشخیص سرطان معمولاً با هیجان 

خشم، اضطراب و ناامیدی همراه است و ناتواني در مدیریت این  

ميهیجان  روان ها  مشكلات  تشدید  موجب  شود.  تواند  شناختي 

مهارت قالبآموزش  در  هیجان  تنظیم  بیماران   CBT های  به 

های هیجاني خود را بهتر کنترل کرده و کند تا واکنشکمک مي

این یافته با مدل  .  شناختي بیشتری نشان دهندروان   پذیریانعطاف

( قابل تبیین است. بر اساس این  5فرایندی تنظیم هیجان گروس )

مي افراد  مدیریت  مدل،  برای  مختلفي  راهبردهای  از  توانند 

های خود استفاده کنند. درمان شناختي رفتاری با آموزش  هیجان 

بازسازی شناختي، حل مسئله و مقابله مؤثر، استفاده از راهبردهای  

کارگیری راهبردهای ناسازگارانه  سازگارانه را افزایش داده و از به 

جلوگیری   فكری  نشخوار  و  هیجاني  سرکوب  اجتناب،  مانند 

با  مي سازگاری  برای  بیشتری  توانایي  بیماران  نتیجه،  در  کند. 

های احتمالي برای  یكي دیگر از تبیین   .کنندشرایط بیماری پیدا مي

و  اثربخ کنترل  احساس  افزایش  رفتاری،  شناختي  درمان  شي 

خودکارآمدی در بیماران است. زنان مبتلا به سرطان رحم اغلب  

مي آینده  احساس  و  وضعیت جسماني  بر  محدودی  کنترل  کنند 
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جلسات دارند.  مهارت  CBT خود  آموزش  طریق  های  از 

ای و تشویق بیماران به مشارکت فعال در مدیریت مشكلات،  مقابله 

مي افزایش  را  شرایط  بر  تسلط  افزایش  احساس  دهد. 

بهبود   و  استرس  کاهش  موجب  خود  نوبه  به  نیز  خودکارآمدی 

 (. 11)  شودکیفیت زندگي زناشویي و هیجاني مي

( همسو  7و همكاران ) هافمن هاینتایج پژوهش حاضر با یافته 

است که اثربخشي درمان شناختي رفتاری را در کاهش مشكلات  

اند. همچنین  شناختي و ارتقای سازگاری بیماران تأیید کرده روان 

اند که  انكولوژی نشان داده شده در حوزه روانهای انجام پژوهش 

مي رفتاری  شناختي  و  مداخلات  اضطراب  افسردگي،  توانند 

پریشاني هیجاني مرتبط با سرطان را کاهش دهند و کیفیت زندگي  

های حاضر این شواهد را در  یافته(.  12)   بیماران را بهبود بخشند

 .دهدجمعیت زنان مبتلا به سرطان رحم گسترش مي

فردی، بهبود کیفیت زندگي زناشویي ممكن است  ز منظر بین 

مهارت  افزایش  از  میان  ناشي  در  تعار   حل  و  ارتباطي  های 

آموزش  شرکت بر  رفتاری  شناختي  درمان  باشد.  کنندگان 

ها، گوش دادن فعال، حل مسئله  هایي نظیر ابراز مؤثر هیجان مهارت

بین  تعاملات  در  شناختي  بازسازی  این  و  دارد.  تأکید  فردی 

کنند تا افكار و احساسات خود را به  ها به افراد کمک ميمهارت

ای سازنده بیان کرده و در مواجهه با تعارضات زناشویي از  شیوه 

سطح   نتیجه،  در  کنند.  استفاده  کارآمدتری  ارتباطي  راهبردهای 

ادراک  هیجاني  و  حمایت  یافته  افزایش  همسر  سوی  از  شده 

های  یابد. این یافته با پژوهش بهبود مي  رضایت از رابطه زناشویي

شناختيانجام  مداخلات  زمینه  در  و  -شده  زوجین  برای  رفتاری 

 (.15-13)های مزمن همسو است  بیماران مبتلا به بیماری

های پژوهش حاضر از نظر بالیني نیز حائز اهمیت است.  یافته

روان  مشكلات  بالای  شیوع  به  توجه  به  با  مبتلا  زنان  در  شناختي 

مراکز  در  رفتاری  شناختي  مداخلات  از  استفاده  رحم،  سرطان 

عنوان یک رویكرد  تواند به های انكولوژی ميدرماني و کلینیک 

درمان کنار  در  گیرد.  مكمل  قرار  توجه  مورد  پزشكي  های 

داده پژوهش  نشان  کاهش ها  در  رفتاری  شناختي  درمان  که  اند 

سرطان   به  مبتلا  بیماران  هیجاني  پریشاني  و  افسردگي  اضطراب، 

تواند کیفیت زندگي آنان را بهبود بخشد. علاوه  مؤثر است و مي 

تنها   نه  هیجان  تنظیم  و  زناشویي  زندگي  کیفیت  بهبود  این،  بر 

بیما روان  مي سلامت  ارتقا  را  حمایت  ران  افزایش  با  بلكه  دهد، 

روان  سازگاری  بهبود  و  استرس  کاهش  شناختي، اجتماعي، 

با  مي بهتر  سازگاری  و  درمان  به  پایبندی  افزایش  موجب  تواند 

شود روان (.  6،  16،  12)بیماری  خدمات  ادغام  شناختي بنابراین، 

های مراقبتي بیماران مبتلا به سرطان رحم در برنامه CBT مبتني بر

این  مي درماني  و  رواني  پیامدهای  ارتقای  در  مهمي  نقش  تواند 

 .بیماران داشته باشد

دارای   حاضر  پژوهش  امیدوارکننده،  نتایج  وجود  با 

هایي بود. استفاده از نمونه در دسترس، محدود بودن  محدودیت 

ابزارهای   به  اتكا  و  به سرطان رحم  مبتلا  زنان  به  پژوهش  جامعه 

تعمیم است  ممكن  کرده خودگزارشي  محدود  را  نتایج  پذیری 

مدت مانع از ارزیابي  باشد. همچنین عدم بررسي پیگیری طولاني

مي زمان  طول  در  درمان  اثرات  پیشنهاد  پایداری  بنابراین  شود. 

های  تر، روشهای بزرگهای آینده از نمونه شود در پژوهش مي

 .تر استفاده شودهای پیگیری طولانيگیری تصادفي و دوره نمونه 

در مجموع، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناختي  

تواند به طور مؤثری کیفیت زندگي زناشویي و تنظیم  رفتاری مي

هیجان زنان مبتلا به سرطان رحم را بهبود بخشد. این رویكرد از  

مهارت آموزش  ناکارآمد،  افكار  اصلاح  مقابله طریق  ای، های 

بین  تعاملات  بهبود  و  هیجان  تنظیم  سازگاری ارتقای  فردی، 

دهد. بر این اساس، استفاده از  شناختي بیماران را افزایش مي روان 

مراقبت برنامه کنار  در  رفتاری  شناختي  درمان  پزشكي  های  های 

و  مي روان  سلامت  ارتقای  برای  مؤثر  راهبردی  عنوان  به  تواند 

 . کیفیت زندگي زنان مبتلا به سرطان رحم توصیه شود

 تشکر و قدردانی 
محقنق    بنا  راسنتا  اینن  در  کنه  کسناني  تمنامي  از  نویسننده 

 همكاری نمودند کمال تشكر را دارد.

 تعارض منافع 
بنابر اظهار نویسندگان مقاله حاضر فاقد هرگونه تعار  منافع  

ت. بوده اس
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 Abstract 

Introduction: In addition to physical consequences, uterine cancer is 

associated with numerous psychological and interpersonal problems that can 

affect the quality of marital life and the ability to regulate emotions in patients. 

The present study aimed to investigate the effectiveness of cognitive 

behavioral therapy on the quality of marital life and emotion regulation in 

women with uterine cancer. 

Methods: Here is a precise, journal-ready academic English translation: 

This study was a quasi-experimental research with a pretest–posttest design 

and a control group. The statistical population included women diagnosed 

with uterine cancer who referred to medical centers and specialized clinics in 

Tehran. Among them, 26 participants were selected through convenience 

sampling and randomly assigned to either the experimental or control group. 

The experimental group received 12 sessions of 90-minute cognitive-

behavioral therapy, whereas the control group received no psychological 

intervention. The research instruments included the Emotion Regulation 

Questionnaire by Gross and John (2003) and the World Health Organization 

Quality of Life–BREF (WHOQOL-BREF). The data were analyzed using 

one-way analysis of covariance (ANCOVA).. 

Results: The results showed that cognitive behavioral therapy had a 

significant effect on improving the quality of marital life and emotion 

regulation in women with uterine cancer (p≤0.05). Also, the mean scores of 

marital quality of life and adaptive emotion regulation strategies in the 

experimental group increased significantly compared to the control group 

(p≤0.05). 

Conclusion: It can be said that this approach increases the psychological 

adaptation of patients by correcting dysfunctional thoughts, training coping 

skills, and improving the ability to manage emotions. Therefore, the use of 

cognitive behavioral interventions along with medical treatments can play an 

important role in improving the mental health and quality of life of these 

patients 

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Emotion Regulation, Quality Of 

Life, Women With Uterine Cancer. 
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