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Background and Aim Patients with the symptoms of gastrointestinal diseases and ulcers constitute a large 
number of patients referring to general and internal clinics. Furthermore, preliminary studies on gastric 
ulcers highlighted the role of psychological factors in the development of a susceptible gastric ulcer. The 
current study aimed to determine the effects of Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) on pain intensity and 
stress coping styles in patients with gastric ulcers.
Methods & Materials This was an experimental study with a pretest-posttest-follow-up and a control 
group design. The statistical population included all patients with a gastric ulcer who were referred to 
public health centers in Tehran City, Iran, in the winter of 2018. Among the volunteers participating in the 
study, 30 patients with gastric ulcers were selected by the convenience sampling method. Next, they were 
randomly assigned to the experimental and control groups (n=15/group). Measurement tools included 
the McGill Pain Questionnaire (MPQ) and the Coping Inventory for Stressful Situations (CISS; Endler & 
Parker, 1990). The experimental group subjects participated in eight 90-minute sessions of CBT. However, 
the controls received no psychological treatment in this period. For data analysis, repeated-measures 
Analysis of Variance (ANOVA) and post-hoc tests were applied.
Ethical Considerations This study was approved by the Research Ethics Committee of the Islamic Azad 
University, Karaj Branch (Code: IR.IAU.K.REC.1397.85).
Results The present research results signified that CBT improved problem-oriented coping styles (P<0.01) 
and decreased emotion-focused coping styles (P<0.01) and avoidance (P<0.01) in the test group. Besides, 
the mean scores of pain intensity decreased in the experimental group, compared to the controls (P<0.01).
Conclusion The provided CBT was effective on pain intensity and stress coping styles in patients with 
gastric ulcers.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

honological awareness skills, as an essen-
tial component of phonological processes 
[1], are a strong predictor of success in P

children’s acquisition of reading and writing skills [2, 3]. 
There exists a high prevalence of hearing loss in children. 
Besides, phonological awareness skills play predictive roles 
in children’s writing and reading success. The awareness of 
various aspects of language and speech development, in-
cluding the development of phonological awareness skills, 
is crucial. Thus, understanding the phonological character-
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istics of Cochlear-Implanted (CI) children seems to be an 
essential prerequisite for designing an early and appropriate 
intervention for them. Besides, considering the effects of 
language or culture on phonological awareness is important 
[22, 23]. However, relevant research in Iran is restricted to 
children aged >5 years [5, 17, 21]; while the development 
of these skills initiates at the age of 3 years. Accordingly, the 
present study examined phonological awareness skills in CI 
and healthy 4- to 6-year-olds.

2. Materials and Methods

The study participants included 25 children with cochlear 
implants and 25 healthy monolingual children (Persian) in 
the age range of 4-6 years. CI children were selected by 
convenience sampling method from Naghmeh Rehabilita-
tion Center in Mashhad City, Iran. Moreover, healthy chil-
dren were selected from kindergartens in Mashhad City, 
Iran. The parents of children who met the inclusion criteria 
of the study were explained about the research procedures; 
if they consented, their child would have entered the re-
search after providing the informed consent form.

To evaluate phonological awareness skills, the Persian 
Phonological Awareness Test (PPAT; Soleimani et al., 
2010) was used [18]. This test consists of 10 subtests that 
measure 3 essential basic skills of phonological awareness, 
including knowledge of rhyme, phonological awareness, 
and knowledge of syllable units.

The PPAT individually was performed on each research 
subject in a quiet room by a speech and language patholo-
gist. Then, the mean scores of each subtest in the two 
groups of healthy and CI children were calculated. The rel-
evant data were compared in SPSS by Mann–Whitney U 
test at the significance level of 0.05.

3. Results

In this study, the phonological awareness skills of 50 
Persian-speaking children were assessed. The study partici-
pants included 25 CI children (13 boys & 12 girls) with a 
Mean±SD age of 59.28±6.51 months and 25 normal-hear-
ing children (13 boys & 12 girls) with a Mean±SD age of 
56.7±42.65 months. Considering that special subtests were 
applicable per child in the age group of 4 to 4.11 and 5 to 
5.11 years, the results of the studies performed in these two 
groups are expressed separately.

Comparing the scores obtained by the study groups in the 
age range of 4 years to 4 years and 11 months indicated that 
the mean scores of healthy subjects were significantly high-
er, compared to their CI counterparts in all subtests of syl-
lable segmentation, homogeneity detection, rhyme recogni-
tion, and phonological composition(P≤0.000) (Table 1).

Table 2 presents that in the subjects with the age range 
of 5 years to 5 years and 11 months, the mean scores of 
all subtests in the healthy group were significantly higher 
than that in the CI group (P≤0.000). Comparison between 
the performance of 4- and 5-year-old children revealed that 
the scores of the subtests of homogeneity and phonologi-
cal recognition in both research groups were higher in the 
age range of 5 years, compared to the 4-year-olds; however, 
there was no difference in the rhyme detection subtest.

4. Discussion and Conclusion

 The present study evaluated phonological awareness 
skills in CI and healthy children. Persian-speaking 4- to 
6-year-old children with implant prostheses surveyed in 
this study performed significantly poorer in phonological 
awareness skills, compared to their healthy counterparts.

Table 1. Comparing the Mean±SD scores of phonological awareness test in the study healthy and CI groups aged 4 years to 4 years and 
11 months

Subtests
Mean±SD

P*
CI Group (n=12) Healthy Group (n=12)

Syntactic fragmentation 1.2±3.2 9.1±0.7 0.000

Recognize homogeneity 2.2± 1.4 8.1± 6.7 0.000

Rhyme detection 1.2± 1.9 8.2±7.05 0.000

Phonological composition 2.2±5.06 6.1±5.7 0.000

*Mann–Whitney U test, P<0.05.
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The obtained data were in line with those of previous 
research concerning phonological awareness skills in CI 
children; thus, CI children performed poorly in this respect, 
compared to their healthy peers [3, 4, 16, 17].

The electrical stimuli provided by the cochlear implant 
prosthesis fails to represent all aspects of speech signals; 
speech signals are presented to the child as broken spec-
tral signals. Implementing incorrect frequency positions 
in the auditory system and incomplete neural survival fur-
ther reduces the quality of the signal provided to CI users 
[21]. This limitation in CI children can adversely affect 
the strength and accuracy of phonological representation; 
thus, impairs the development of phonological skills [18]. 
Therefore, despite the increasing development of cochlear 
implant tools and technology and the introduction of sur-
gical intervention and early rehabilitation, CI children en-
counter difficulties in learning spoken language.

Furthermore, lacking phonological awareness skills, as a 
link between spoken and written language, is even more 
damaging than lacking syntactic-morphological and other 
language skills [24, 25]. Any hearing-loss-associated fac-
tors and experiences, speech comprehension, speech pro-
duction skills, and lexical treasury development might con-
tribute to phonological awareness deficits in even early CI 
children recipients. Due to the role of phonological aware-
ness in achieving writing and reading skills, special ses-
sions should be allocated in the intervention program for CI 
children to improve these skills. The provided CBT was ef-
fective on pain intensity and stress coping styles in patients 
with gastric ulcers.
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 Table 2. Mean and Standard Deviation

Subtests
Mean±SD

P*
CI Group (n=13) Healthy Group (n=13)

Recognize homogeneity 4.2±4.2 9.1±7.03 0.000

Rhyme detection 8.8±2.1 8.1±7.2 0.000

Phonological composition 9.5±4.1 9.1±9.03 0.000

Recognize words with the same initial phoneme 9.6±3.1 9.1±3.03 0.000

Recognize words with the same ending phoneme 7.3±2.1 8.1±8.2 0.000

*Mann–Whitney U test, P<0.05.
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زمینه و هدف بیماران با علائم اختلالات و زخم های دستگاه گوارش تعداد زیادی از مراجعین به کلینیک های عمومی و داخلی را تشکیل 
می دهند و مطالعات اولیه زخم معده، نقش عوامل روان شناختی را در تولید زخم معده مستعد نشان داده اند. هدف این پژوهش تعیین 

میزان اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر شدت درد و سبک های مقابله با استرس بیمارن مبتلا به زخم معده بود.

مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع مداخله ای با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری، کلیه بیماران 
مبتلا به زخم معده مراجعه کننده به مراکز درمانی دولتی شهر تهران در زمستان 1397 بود. از بین افراد داوطلب شرکت در پژوهش، سی 
نفر از بیماران مبتلا به زخم معده به شیوه نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به  صورت تصادفی در گروه آزمایش و گروه کنترل )هر 
گروه پانزده نفر( قرار گرفتند. ابزارهای سنجش شامل پرسش نامه شدت درد مک گیل )2000( و سبک های مقابله اندلر و پارکر )1990( 
بود. آزمودنی های گروه آزمایش در هشت جلسه 90 دقیقه ای درمان شناختی رفتاری شرکت کردند. آزمودنی های گروه کنترل در این 
مدت درمان روان شناختی دریافت نکردند. برای تحلیل داده ها، از روش تحلیل واریانس آمیخته همراه با اندازه گیری مکرر و آزمون های 

تعقیبی استفاده شد. 

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با شناسه IR.IAU.K.REC.1397.85 به تصویب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج 
رسیده است.

مقابله مسئله مداری )P >0/01( و کاهش سبک های  افزایش سبک  به  رفتاری منجر  نشان داد درمان شناختی  نتایج  یافته ها 
مقابله هیجان مدار )P>0/01( و اجتنابی )P>0/01( شد. همچنین میانگین نمرات شدت درد در مقایسه با گروه کنترل کاهش 

.)P>0/01( یافت

نتیجه گیری می توان نتیجه گرفت درمان شناختی رفتاری بر شدت درد و سبک های مقابله با استرس در بیمارن مبتلا به زخم معده مؤثر بود

کلیدواژه ها: 
درمان شناختی رفتاری، 

درد، مقابله با استرس، 
زخم معده، روان تنی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 02 اردیبهشت 1399

تاریخ پذیرش: 17 مرداد 1399
تاریخ انتشار: 13 بهمن 1399

مقدمه

بیماران با علائم اختلالات و زخم های دستگاه گوارش تعداد 
زیادی از مراجعین به کلینیک های عمومی و داخلی را تشکیل 
می دهند ]1[. بیماری های گوارشی همچون زخم معده و کولیت 
]2[. زخم  روان تنی هستند  بیماری های  از  نمونه هایی  اولسروز 
معده1 ازهم گسیختگی تمامیت مخاطی معده است که موجب 
نقص موضعی همراه با التهاب فعال می شود و عموماً با خون ریزی 

1. Peptic ulcer disease

و انسداد معده همراه است ]3[. اگرچه این بیماری مرگ و میر 
بالایی ندارد، اما با توجه به شیوع 11 تا 12 درصدی آن، پیامدهای 
روانی، اجتماعی و اقتصادی زیادی را به دنبال دارد ]4[. مطالعات 
اولیه زخم معده، نقش عوامل روان شناختی را در تولید زخم معده 
مستعد نشان داده اند. این اثر از طریق افزایش ترشح اسید در اثر 
استرس روان شناختی اعمال می شود ]5[. شواهد نشان می دهد 
که استرس بر کارکرد گوارش با فعال  کردن محور مغز روده، تغییر 

هورمونی و گذرگاه های نوروایمن تأثیر می گذارد ]6[.

درد یکی از رایج ترین مشکلات بهداشتی است که باعث می شود 
بیماران مبتلا به زخم معده درصدد یافتن مراقبت های طبی و 
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درمانی برآیند ]6[. طبق تعریف انجمن بین المللی مطالعات درد2، 
درد3 یک احساس ناخوشایند و تجربه عاطفی و در ارتباط با آسیب 
و صدمه بافتی است ]7[. درد مهم ترین عاملی است که بیماران را 
وادار به درخواست کمک از سیستم های مراقبت بهداشتی درمانی 
می کند ]9 ،8[. بیماران با درد مزمن معمولًا افسردگی4، آشفتگی 
در روابط بین فردی به ویژه خانواده، آشفتگی در خواب، خستگی و 
کاهش کارکردهای حسی و روان شناختی را تجربه می کنند ]10[. 

و  درمانگران  آگاهی  فزاینده ای  طور  به  اخیر  دهه های  در 
راهبردهای  و  ارزیابی ها  بالقوه  تأثیرات  به  نسبت  پژوهشگران 
مقابله5 بر عملکرد افراد مبتلا به بیماری های مزمن افزایش یافته 
است و این شناخت تا حدی با رشد تحقیقاتی که ارتباط قوی بین 
واکنش های مقابله ای را با شدت درد، تندرستی روان شناختی و 
عملکرد جسمانی نشان داده اند، تقویت شده است ]11[. بیماران 
استفاده  مشکلاتشان  با  مقابله  برای  گوناگونی  راهبردهای  از 
از راهبردهای مقابله ای،  می کنند و تفاوت بیماران در استفاده 
تبیین کننده تفاوت های بین آن ها در انطباق و سازگاری است 
]12[. سبک های مقابله با استرس در پی رخداد تنش زا در افراد 
شکل می گیرد و بر اساس نظر برخی پژوهشگران چون لازاروس و 
فولکمن6 بدین شکل تعریف می شوند: تلاش های فکری، هیجانی 
و رفتاری که افراد هنگام رو به رو شدن با فشارهای روانی به منظور 
غلبه کردن، تحمل کردن یا به حداقل رساندن عوارض استرس 
به کار می گیرند ]13[. به اعتقاد متیود7، افرادی که از سبک های 
مقابله ای مناسب استفاده می کنند، اغلب با ایجاد هیجانات مثبت 
پس از رویارویی با عوامل فشار زا به حالت طبیعی باز می گردند 
رفتار های  دچار  یا  یابد  کاهش  روانشان  سلامت  اینکه  بدون 
پرخاشگرانه شوند. پژوهش های انجام شده درصد بالای ابتلا به 

اختلالات روانی را در این قشر گزارش کرده اند ]14[. 

بودن  به دلیل ماهیت علامت محور  درحقیقت، درمان دارویی 
خود، نه تنها موفقیتی در درمان اساسی و قطعی اختلالات نداشته، 
بلکه عوارض دارویی ناشی از مصرف دراز مدت آن ها نیز بر مشکل 
افزوده است ]15[. اما روش های مختلف غیر دارویی مانند درمان 
شناختی رفتاری وجود دارد که نه تنها عوارضی را در پی نداشته، 
بلکه سهم فراوانی در اختلالات مذکور داشته اند. این تکنیک ها به 
دلیل ماهیت مشکل محور خود در درمان اختلالات از پشتوانه نظری 
و تجربی قابل توجهی برخوردار هستند ]16[. در این میان این نکته 
حائز اهمیت است که درمان شناختی رفتاری8 هم از اساس نظری 
قوی برخوردار بوده و هم پژوهش های متعددی اثربخشی آن را در 

2. International association for the study of pain 
3. Pain
4. Depresion
5. Coping strategies
6. Lazarus & Folkman 
7. Matud
8. Cognitive-Behavioral Therapy (CBT)

کاهش علائم بیماری، بهبود و کیفیت زندگی بیماران مختلف تأیید 
کرده است ]17[. نتایج پژوهش فولادی و همکاران ]18[ حاکی 
از آن بود که درمان شناختی رفتاری در بهبود و ارتقای سلامت 
جسمی روانی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر اثربخش 
بوده است. همچنین نتایج پژوهش لطفی کاشانی و همکاران ]19[ 
و  زندگی  کیفیت  بر  گروهی  رفتاری  شناختی  درمان  داد  نشان 

اضطراب بیماران روده تحریک پذیر مؤثر بوده است. 

با توجه به موارد مذکور، این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی 
با  مقابله  سبک های  و  درد  شدت  بر  رفتاری  شناختی  درمان 
استرس در بیمارن مبتلا به زخم معده انجام پذیرفت. بدین ترتیب 
با توجه به مطالعات گذشته، ادبیات نظری و پیشینه تحقیق، 
درمان  اینکه  از  بود  عبارت  مطالعه  این  در  مطرح شده  فرضیه 
شناختی رفتاری بر شدت درد و سبک های مقابله با استرس در 
بیمارن مبتلا به زخم معده مؤثر و در طول زمان دارای ماندگاری 

اثر )پایداری( است.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر از نوع مداخله ای با طرح پیش آزمون، پس آزمون 
و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش شامل 
تمامی بیماران مبتلا به زخم معده مراجعه کننده به مراکز درمانی 
خاتم الانبیا،  بیمارستان  الغدیر،  )بیمارستان  تهران  شهر  دولتی 
بیمارستان امام خمینی و بیمارستان شریعتی( در زمستان 1397 
بود. ابتدا با انجام هماهنگی های لازم و مراجعه به مراکز درمانی، 
فهرست بیماران مبتلا به زخم معده دریافت شد و سپس از میان 
افراد داوطلب شرکت در پژوهش، سی نفر به روش در دسترس 
انتخاب و از طریق جایگزینی تصادفی به گروه آزمایش )پانزده 
نفر( و یک گروه کنترل )پانزده نفر( تقسیم شدند )با استفاده از 
جدول اعداد تصادفی( و پس از جایگزینی تصادفی، برای رعایت 
از گروه ها  از روی تصادف یکی  اصل کاربندی تصادفی، دوباره 
به عنوان گروه آزمایش و دیگری به عنوان گروه کنترل انتخاب 
شدند. ملاک های ورود شامل رضایت داوطلب برای حضور در 
پژوهش، حداقل گذشت دو سال از سابقه ابتلا به بیماری زخم 
معده و تأیید بیماری توسط پزشک متخصص گوارش، عدم ابتلا 
به سایر بیماری های مزمن جسمانی و روان شناختی، حداقل سن 
24 و حداکثر 45 سال )این اطلاعات بر اساس پرونده مراجعان و 
پرسش نامه جمعیت شناختی کسب شد( و عدم شرکت هم زمان 
در برنامه های درمان دیگر در طول انجام پژوهش بود. همچنین، 
مستلزم  روان پزشکی  بیماری  داشتن  شامل  خروج  ملاک های 
مصرف دارو در زمان انجام پژوهش و غیبت در بیش از دو جلسه 

درمانی بود. 

پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی: هدف از این پرسش نامه، 
جمع آوری داده های جمعیت شناختی لازم به عنوان اطلاعات پایه 
مشتمل بر سن، وضعیت تأهل، تحصیلات، وضعیت اجتماعی 
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اقتصادی، زمینه آموزشی و سابقه شغلی و همین طور سؤالاتی 
در مورد نوع مواد مصرفی، مصرف الکل و سیگار توسط بیمار بود. 

مک گیل  توسط  پرسش نامه  این  مک گیل:  درد  پرسش نامه 
در سال 2000 ساخته شد و شامل دوازده کلمه است. هدف از 
ساخت این پرسش نامه سنجش شدت درد بود ]20[. در پژوهش 
تأیید  مورد  پرسش نامه  این  سازه  روایی  همکاران،  و  دورکین 
قرار گرفته است )r=0/642 و P>0/001(. همچنین پایایی این 
پرسش نامه توسط دورکین و همکاران با استفاده از آلفای کرونباخ 
این  محتوای  روایی   .]20[ بود  با 0/87  برابر  که  شد  محاسبه 
پرسش نامه در مطالعه مظلوم و همکاران، پس از ترجمه و ویرایش 
آن توسط متخصص زبان، توسط پنج نفر از اعضا هیئت علمی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد بررسی شد و مورد تأیید قرار گرفت 
و پایایی آن در این مطالعه با روش آلفای کرونباخ برابر 0/76 به 
دست آمد ]21[. میزان همسانی درونی این پرسش نامه بر اساس 
آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 0/70 به دست آمد. برآورد شده 

است که در حد قابل قبولی است.

پرسش نامه  این  استرس:  با  مقابله  سبک های  پرسش نامه 
اندلر و پارکر )1990( ساخته شد. هدف  اولین بار توسط  برای 
از ساخت این پرسش نامه سنجش سبک های مقابله با استرس 
استرس  با  مقابله  که سه شیوه  است  عبارت  و شامل 48  بود 
مسئله مدار )شانزده ماده(، هیجان مدار )شانزده ماده( و اجتنابی 

)شانزده ماده( را اندازه گیری می کند ]22[. در مورد ویژگی های 
روان سنجی این پرسش نامه می توان گفت که اندلر و پارکر، ضریب 
آلفای کرونباخ را در راهبرد مسئله مدار برای دختران، 0/90 و 
برای پسران 0/92؛ در راهبرد هیجان مدار برای دختران، 0/85 
و برای پسران 0/82 و در راهبرد اجتنابی برای دختران، 0/82 و 
برای پسران 0/85 گزارش کردند و روایی سازه این پرسش نامه را 
مطلوب گزارش کردند )r=0/540 و P>0/001(. کمالی ایلگی و 
حسنی در مطالعه ای بین پرسش نامه سبک های مقابله با استرس 
اندلر و پارکر و هویت شغلی همبستگی بالایی در سطح 0/001 
را به دست آوردند ]23[. بهادری خسروشاهی و خانجانی، ضریب 
برای خرده مقایس های  را  آلفای کرونباخ 0/89، 0/85 و 0/80 
در   .]24[ کردند  گزارش  اجتنابی  و  هیجان مدار  مسئله مدار، 
پژوهش حاضر میزان همسانی درونی این پرسش نامه بر اساس 
آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای سبک مقابله مسئله مدار 
0/70، برای سبک مقابله هیجان مدار 0/75 و برای سبک مقابله ای 

اجتنابی 0/73 به دست آمد در حد قابل قبولی است.

در این تحقیق، پس از تأیید پروپوزال، دریافت مجوز از طرف 
دانشگاه و موافقت از سوی بیمارستان های مورد نظر )بیمارستان 
الغدیر، بیمارستان خاتم الانبیا، بیمارستان امام خمینی و بیمارستان 
تحقیق  انجام  برای  لازم  مجوز  کار،  روند  با  رابطه  در  شریعتی( 
کسب شد. از بین بیماران مبتلا به زخم معده مراجعه کننده به 
این بیمارستان ها و بر اساس ملاک های ورود، افراد نمونه بر اساس 

جدول 1. ساختار مداخله درمان شناختی رفتاری ]25[

موضوع جلسه

معارفه اعضای گروه، تمرین آشنا شدن، معرفی استرس، استرس زاها و پاسخ های استرس و آگاهی از تأثیرات جسمانی استرس، آموزش تن آرامی و تنفس 
دیافراگمی، تعریف راهبردهای مقابله ای و مدیریت استرس از دیدگاه رویکرد شناختی رفتاری و بررسی سبب شناسی آن ها، درمانگر در این جلسه راجع به 
انتظاراتی که از فرایند درمان مورد نظر است با مراجعان سخن می گوید. مراجعان در این جلسه درمانی با ضوابط و شرایط شرکت در جلسات و مدت و زمان 

برگزاری جلسات آشنا می شوند و با آن ها قرارداد درمانی بسته می شود.

اول

احساسات،  مورد  در  توضیح  به آگاهی بخشی از تأثیرات استرس و درک اهمیت این آگاهی و افزایش آگاهی از پاسخ های جسمانی مربوط به استرس زاها، 
راه های شناخت افکار غیر منطقی و توضیح درباره خطاهای پردازشی و آموزش ارزیابی مجدد افکار و چالش با آن ها به عنوان راهکاری جهت تغییر افکار 
غیرمنطقی پرداخته شد. در این جلسه در مورد مشکلاتی که مراجعان با آن ها روبه رو هستند، چگونگی به وجود آمدن آن ها، افکاری که با آن ها همراه است، 
یادگیری ها و تجاربی که بیماران با آن روبه رو هستند، پرس و جو شد. در این جلسه درمانگر سعی کرد تا یک فرمول بندی کلی از وضعیت روانی و محیطی مُراجع 

داشته باشد.

دوم

توضیح ارتباط افکار، هیجانات و حس های بدنی و ارائه مثال های متعدد در موقعیت های مختلف، توضیح خطاهای تفکر و افکار خودآیند منفی، توصیف ماهیت 
استرس، مطرح کردن سه مؤلفه مهم اضطراب و استرس )فیزیکی، شناختی، رفتاری( و تعامل میان این سه مؤلفه. سوم

معرفی و شناسایی انواع افکار منفی رایج و تحریفات شناختی، بررسی آگاهی از تأثیر وقایع خوشایند و ناخوشایند بر احساس، افکار و حس های بدنی، مواجهه 
واقعی و ایفای نقش، آموزش تن آرامی. چهارم

به چالش کشیدن افکار منفی رایج و تحریفات شناختی و جایگزینی افکار منطقی به جای افکار غیرمنطقی، آموزش و بحث درباره مدیریت خشم، قاطعیت، 
مدیریت زمان، ثبت وقایع روزانه آموزش استفاده از مهارت حل مسئله در مورد تعارض ها، بحث درباره مهارت های نه گفتن، تفویض اختیار. پنجم

آموزش، تمرین و اجرای راهبردهای مقابله ای مؤثر، مقابله با عوامل راه انداز بین فردی، آموزش مهارت های ارتباطی و ابراز وجود، آرامش آموزی جسمانی، 
مسئولیت پذیری فعالانه، انجام مراقبه نشسته )حضور ذهن از صداها و افکار( ، تعیین تکلیف هفته آینده ، توزیع جزوات. ششم

ادامه آموزش، تمرین و اجرای راهبردهای مقابله ای مؤثر، آموزش مدیریت استرس، بهداشت خواب . هفتم

آموزش اهمیت و درک مزایای حمایت اجتماعی و یک مرور کلی بر برنامه. هشتم
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و سپس  انتخاب شدند  در دسترس  به صورت  ورود  ملاک های 
توضیحاتی در مورد تحقیق به آن ها داده شد. پس از اخذ موافقت 
کتبی از آن ها مبنی بر شرکت در پژوهش، افراد به صورت تصادفی 
در گروه های مورد مطالعه قرار گرفتند. شرکت کنندگان در سه نوبت، 
قبل از مداخله )پیش آزمون(، بعد از انجام مداخله )پس آزمون( و 
سه ماه بعد از انجام مداخله )مرحله پیگیری( پرسش نامه را تکمیل 
کردند. درمان به صورت گروهی طی هشت جلسه، یک بار در هفته 
به مدت دو ساعت برای شرکت کنندگان گروه آزمایش اجرا شد. 
افراد گروه کنترل، هیچ مداخله درمانی دریافت نکردند. به دلیل 
ملاحظات اخلاقی در پایان پژوهش، افراد گروه کنترل نیز وارد 
اجرایی جلسات درمان  از دستورالعمل  درمان شدند. خلاصه ای 

شناختی رفتاری در جدول شماره 1 ارائه شده است. 

برای تحلیل داده ها، از روش تحلیل واریانس آمیخته همراه با 
اندازه گیری مکرر و آزمون های تعقیبی استفاده شد. سطح معناداری 
داده ها در این تحلیل با اطمینان P>0/05 ،0/95 در نظر گرفته شد. 

یافته ها

درمان  گروه  شرکت کنندگان  سن  میانگین± انحراف معیار 

شناختی رفتاری برابر با 6/34 ± 32/60 سال و گروه کنترل برابر 
با 6/87 ± 35/00 سال بود. همچنین در گروه درمان شناختی 
رفتاری شش نفر زن و نُه نفر مرد حضور داشتند. در گروه درمان 
شناختی رفتاری میزان تحصیلات شش نفر زیر دیپلم، پنج نفر 
دیپلم و فوق دیپلم و چهار نفر لیسانس و فوق لیسانس بود. در 
گروه کنترل میزان تحصیلات چهار نفر زیر دیپلم، پنج نفر دیپلم و 
فوق دیپلم و شش نفر لیسانس و فوق لیسانس بود. در گروه درمان 
شناختی رفتاری دوازده نفر شاغل و سه نفر غیر شاغل بودند. 
درنهایت در گروه های درمان تعهد و عمل و کنترل شش نفر 
مجرد و نُه نفر متأهل بودند. گفتنی است که استفاده از آزمون های 
آماری نشان داد که به لحاظ متغیرهای جمعیت شناختی بین 

گروه ها تفاوت معنادار وجود ندارد.

متغیرهای  لحاظ  به  که  می دهد  نشان   2 شماره  جدول 
جمعیت شناختی )سن، جنسیت، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل 

و وضعیت شغلی( بین گروه ها تفاوت معنادار وجود ندارد.

همان طور که در جدول شماره 3 نشان داده شده است، میانگین 
و انحراف معیار متغیر شدت درد و سبک های مقابله با استرس 
شرکت کنندگان در گروه آزمایش )درمان شناختی رفتاری( در 

جدول 2. ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان

گروه ها

کنترل CBT اطلاعات جمعیت شناختی

35/00 34/53 میانگین
سن )سال(

6/87 6/50 انحراف استاندارد

F )21/211=)42و، P =0/406

7 6 زن
جنسیت

8 9 مرد

χ2
)2(=0/180 ، P = 0/914

4 6 زیر دیپلم

5میزان تحصیلات 5 دیپلم / فوق دیپلم

6 4 لیسانس / فوق لیسانس

χ2
)4(=1/54، P = 0/820

6 6 مجرد
وضعیت تأهل

9 9 متأهل

χ2
)2(=0/78، P = 0/678

10 12 شاغل
وضعیت شغلی

5 3 غیرشاغل

χ2
)2(=0/87، P = 0/649

محمدصادق مسچی و همکاران. اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر شدت درد و سبک های مقابله با استرس بیمارن مبتلا به زخم معده

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


867

بهمن و اسفند 1399. دوره 23. شماره 6

ویلک  شاپیرو  شاخص  است.  شده  گزارش  پیش آزمون  مرحله 
مربوط به هیچ یک از سبک های مقابله ای در هیچ یک از گروه ها و 
در هیچ یک از مراحل در سطح 0/05 معنادار نیست. این موضوع 
بیانگر آن است که توزیع داده های مربوط به هر سه سبک مقابله 
در گروه ها و مراحل سه گانه نرمال است. همچنین جدول شماره 
3 نشان می دهد که نتیجه آزمون لون برای هیچ یک از سبک های 
مقابله ای در بین گروه ها و در سه مرحله اجرا در سطح 0/05 
معنادار نیست و بنابراین می توان گفت مفروضه همگنی واریانس ها 
نیز در بین داده های پژوهش حاضر برقرار است. استفاده از تحلیل 
از اجرای متغیرهای  واریانس چندمتغیری نشان داد که پیش 
مستقل بین گروه ها به لحاظ سبک های مقابله ای تفاوت معنادار 
F(؛ بنابراین می توان گفت 

)80 و 6(
= 0/423 ،P <0/05( وجود ندارد

مفروضه استقلال متغیر پیش آزمون از عضویت گروهی نیز برای 
داده های مربوط به سبک های مقابله ای برقرار بود. 

جدول شماره 4 نشان می دهد که اثر تعاملی گروه × زمان بر 
F( در سطح 

)84 و4(
 =7/60 ، P =0/001 ،η2 =0/266( شدت درد

0/01 معنادار است. در ادامه برای مقایسه اثرات متغیرهای مستقل 
با یکدیگر و با گروه کنترل، آزمون های تعقیبی به کار گرفته شد 
که نتیجه آن در جدول شماره 4 ارائه شده است و نشان می دهد 
مقابله مسئله مداری  بر سبک های  تعاملی گروه × زمان  اثر  که 
F(، هیجان مداری )0/389= 

)84 و 4(
 = 7/75 ،P=0/001 ،η2 =0/269(

 ،η2 =0/246( و سبک اجتنابی )F
)84 و 4(

 = 13/35 ،P=0/001 ،η2

F( در سطح 0/01 معنادار است. 
)84 و 4(

 = 6/84 ،P=0/001

بحث 

این مطالعه با هدف بررسی تأثیر درمان شناختی رفتاری بر 
به  بیمارن مبتلا  استرس در  با  مقابله  شدت درد و سبک های 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیرهای شدت درد و سبک های مقابله با استرس در گروه های آزمایش و کنترل

گروهمتغیر
میانگین±انحراف معیار

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

مسئله مداری
5/79 ± 29/40 3/83 ± 3/6225/47 ± 19/53آزمایش 

 5/18 ± 18/47 3/68 ± 3/9417/47 ± 18/00کنترل

هیجان مداری
 4/89 ± 5/0440/67 ± 6/2945/13 ± 53/00آزمایش 

5/13 ± 5/9354/80 ± 6/4453/80 ± 52/93کنترل

سبک اجتنابی
 5/27 ± 42/40 5/44 ± 4/8447/93 ± 54/13آزمایش 

 5/17 ± 5/8951/22 ± 4/5852/47 ± 51/67کنترل

شدت درد
 4/81 ± 4/3517/53 ± 17/80 3/65 ± 25/93آزمایش 

4/07 ± 3/6423/38 ± 2/6723/47 ± 23/54کنترل

جدول4. نتایج تحلیل واریانس آمیخته با اندازه گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر شدت درد و سبک های مقابله با استرس

η2سطح معناداریFدرجه آزادی مجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتمتغیر 

361/59999/6947/600/0010/266شدت درد

سبک های مقابله با 
استرس

595/011612/9047/750/0010/269مسئله مداری

1177/641852/18413/350/0010/389هیجان مداری

598/221836/7146/840/0010/246سبک اجتنابی
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زخم معده انجام شد. بر اساس نتایج، درمان شناختی رفتاری9 
در کاهش استفاده از سبک مقابله ای هیجان مدار و اجتنابی و 
افزایش استفاده از سبک مقابله مسئله مدار بیمارن مبتلا به زخم 
معده مؤثر بود. این یافته با نتایج پژوهش ردکر و همکاران ]26[ و 
ستراوس و همکاران ]23[ مبنی بر تأثیر درمان شناختی رفتاری 

در بهبود استفاده از سبک مقابله ای همسو بود. 

در تبیین این یافته می توان گفت با استفاده از درمان شناختی 
ادراکی  تغییر  و  درمانی  جلسات  شناختی  محتوای  و  رفتاری 
روش های  با  و  می کند  تغییر  آن ها  پردازش  سبک  بیماران، 
راهبردهای مقابله ای جدیدی برای حل مسائل مطرح می شود. 
استرس ناشی از ابتلای به یک بیماری مزمن و دائمی مثل زخم 
معده عوارض روان شناختی متعددی را می تواند برای فرد بیمار 
و هم خانواده وی به دنبال داشته باشد ]27[. با توجه به اینکه 
تکنیک های شناختی رفتاری مستقیماً بر علائم جسمانی تمرکز 
داشته و شیوه آرام کردن و کاهش تنش را به فرد می آموزد و باعث 
کاهش اضطراب می شود، این مسئله رابطه مستقیم با بیماری زخم 
معده دارد ]28[. همچنین می توان گفت در دوره درمان شناختی 
رفتاری، بازسازی شناخت ها و باورهای فرد )به خصوص در مورد 
تلقی از زخم معده به عنوان یک بیماری جسمانی ناتوان کننده 
مزمن( صورت می پذیرد؛ درنتیجه موجب کاهش استرس و افزایش 
سلامت عمومی در این بیماران می شود. همچنین می توان بیان 
کرد که افراد برخوردار از راهبردهای سازگارانه مقابله با خودگردانی 
هیجانی زمینه افزایش سلامت روان خود را فراهم می کنند و به 
این ترتیب افراد با شرایط و وضعیت روان شناختی بهتری می توانند 

با مشکلات و مسائل مربوط به بیماری برخورد کنند ]29[. 

از دیگر نتایج این پژوهش می توان به تأثیر درمان شناختی 
رفتاری بر کاهش شدت درد بیمارن مبتلا به زخم معده اشاره 
کرد. این یافته با نتایج پژوهش فولادی و همکاران ]18[ که حاکی 
از تأثیر درمان شناختی رفتاری در بهبود و ارتقای سلامت جسمی 
روانی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر است و نیز نتایج 
پژوهش لطفی کاشانی و همکاران ]19[ مبنی بر تأثیر درمان 
اضطراب  و  زندگی  کیفیت  بهبود  بر  گروهی  رفتاری  شناختی 

بیماران روده تحریک پذیر، همسوست. 

درد، روندی است که با محرک های شیمیایی، گرمایی، اشعه 
و مکانیکی در گیرنده های درد زا از طریق فعال شدن بسیاری از 
کانال های یونوتروپیک و گیرنده های متابوتروپیک رخ می دهد. 
درواقع آسیب بافتی سبب آزادی ترکیباتی نظیر پروستاگلاندین ها، 
برادی کینین، سروتونین، ماده P و هیستامین می شود ]22[. این 
و  شده  درد  گیرنده های  حساسیت  یا  فعالیت  سبب  ترکیبات 
موجب تولید پتانسیل عمل می شوند. در مرحله انتقال، فعالیت 
الکتریکی ایجادشده توسط محرک از طریق سیستم عصبی انتقال 

9. Acceptance and Commitment Therapy (ACT)

داده می شود. مرحله بعدی، مرحله پردازش درد بوده که توسط 
آن فعالیت عصبی در راه انتقال سوماتوسنسوری منجر به احساس 
درد می  شود. این مرحله شامل انتقال ایمپالس ها از محل هدایت 
طناب نخاعی و مغزی است ]30[. در تبیین این یافته می توان 
گفت اصلاح افکار و تفسیرها، باعث ایجاد آرامش می شوند و از 
سوی دیگر، تمرین آرام سازی عضلانی باعث می شود که از تنش 
و فعالیت سیستم سمپاتیک یا پاسخ اضطرابی در برابر استرس 
کاسته شود؛ درنتیجه علائم جسمانی مرتبط با سیستم سمپاتیک 
گزارش می شود. همچنین  نیز  درد کمتری  و  تخفیف می یابد 
از طریق تکنیک شناختی رفتاری به این بیماران آموزش داده 
شد که از طریق شناسایی عوامل برانگیزاننده، علائم مربوط به 
اضطراب را نیز کنترل کنند؛ بنابراین با افزایش حس کنترل بر 
علائم و کاهش بروز نشانه ها و حملات، شدت درد ادراک شده 
آن ها نیز بهبود پیدا کرد. درمان شناختی رفتاری شامل بازسازی 
شناختی، راهبردهای مقابله ای و ایجاد شبکه اجتماعی مستحکم 
است که تا پایان برنامه، شرکت   کنندگان به تکنیک های متنوع 
و یکپارچه ای مجهز شدند که به آن ها کمک کرد تا به منظور 
کاهش شدت درد و بهبود سبک های مقابله ای ناکارآمد از آن 

استفاده کنند ]30[.

نتیجه گیری

شناختی  درمان  گرفت  نتیجه  می توان  یافته ها  به  توجه  با 
رفتاری بر شدت درد و سبک های مقابله با استرس در بیمارن 
مبتلا به زخم معده مؤثر است. درنهایت باید گفت اگرچه نتایج 
این پژوهش در راستای نتایج مطالعات گذشته بود، اما با این 
حال بیان چنین نتایجی مستلزم پژوهش های آتی بیشتری در 
این زمینه است؛ چراکه پژوهش حاضر نیز مانند اغلب مطالعات 
آزمایشی با برخی محدودیت ها روبه رو بود. یک محدودیت مربوط 
دارای  ابزارها  این  است.  خود گزارشی  ابزارهای  از  استفاده  به 
مشکلات ذاتی )خطای اندازه گیری، عدم خویشتن نگری و غیره( 
است و تعمیم نتایج را با احتیاط مواجهه می کند. پیشنهاد می شود 
در مطالعات آتی برای کنترل اثر انتظار، برنامه های شبه درمان 
)برنامه پلاسیبو( روی گروه کنترل اجرا شود. همچنین، پیشنهاد 
می شود از نمونه هایی با حجم بزرگ تر برای دست یابی به اندازه 
اثر واقعی برنامه استفاده شود. پیشنهاد می شود پژوهشگران برای 
روی  را  رفتاری  شناختی  درمان  مطالعه،  این  یافته های  بسط 

بیماران مشابه در سایر بیمارستان ها اجرا کنند. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

به افراد شرکت کننده در پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات 
کسب شده از آن ها محفوظ خواهند ماند. فرم رضایت آگاهانه به 
تمامی افراد داده شد، اعضا این فرم را امضا کردند و اثر انگشت 
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خود را نیز در زیر صفحه فرم رضایت ثبت کردند. این پژوهش 
دانشگاه  از   IR.IAU.K.REC.1397.85 اخلاق دارای کد کمیته 

آزاد اسلامی واحد کرج است.

حامی مالی

این مقاله برگرفته از رساله دکتری محمد صادق مسچی در رشته 
روان شناسی سلامت در گروه روان شناسی دانشکده روان شناسی 
و علوم تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج است. بنا بر اظهار 

نویسندگان مقاله، حمایت مالی از پژوهش وجود نداشته است.

مشارکت نویسندگان

بین المللی  کمیته  توصیه های  اساس  بر  نویسندگان  تمامی 
ناشران مجله پزشکی، معیارهای استاندارد نوشتن رعایت کردند 

.)ICMJE(

تعارض منافع

بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله بر خود لازم می دانند از معاونت پژوهشی 
و  بیماران  تمامی  آزاد اسلامی واحد کرج و همچنین  دانشگاه 
صمیمانه  طرح،  انجام  در  رساندن  یاری  جهت  آن ها  خانواده 

قدردانی کنند.
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