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  چکیده
این پژوهش با هدف تأثیردرمان تصویرسازي ذهنی دستوري و : مقدمه

هاي ناکارآمد زنان مبتلا بر افکار خودآیند منفی و نگرش (IRRT)بازپردازش
ی و با طرح آزمایشروش تحقیق این پژوهش از نوع نیمه. به سرطان انجام شد

هاي افکار خودآیند با استفاده از پرسشنامه. مقایسه گروه کنترل نابرابر بود
نفر از زنان  28هاي ناکارآمد ویسمن و بک منفی کندال و هولون و نگرش

هاي ناکارآمد برخوردار مبتلا به سرطان که از افکار خودآیند منفی و نگرش
اوطلبانه در دو گروه آزمایشی و بودند، بطور تصادفی ساده انتخاب و بطور د

اي هفته(جلسه  8گروه آزمایشی . جایگزین شدند) نفر 14هر گروه (کنترل 
را بطور گروهی و بر اساس بسته آموزشی اسموکر  IRRTفنون ) یکبار

پس از . دریافت کردند و گروه کنترل آموزشی در این زمینه دریافت نکرد
هاي ناکارآمد اعضاي نفی و نگرش، مجدداً افکار خودآیند م IRRTاجراي 

براي ) مانکوا(از تحلیل کوواریانس چندمتغیري . گیري شدهر دو گروه اندازه
محاسبه شده براي متغیرهاي افکار خودآیند  F. ها استفاده شدتحلیل داده

. هاي ناکارآمد در هر دو گروه تفاوت معناداري را نشان دادمنفی و نگرش
همگرایی با نتایج پژوهش مشابه حاکی از آن بطور کلی این پژوهش در 

اي مؤثر در کاهش افکار خودآیند توان مداخلهرا می IRRTاست، روش 
   هاي ناکارآمد زنان مبتلا به سرطان به حساب آوردمنفی و نگرش

افکار خودآیند منفی، تصویرسازي ذهنی دستوري و بازپردازش،  :هاکلیدواژه

  ..هاي ناکارآمدسرطان، نگرش

  

Abstract 
 

The present research aimed at examining the effect of 
imagery rescripting and reprocessing therapy (IRRT) on 
negative automatic thoughts and dysfunctional attitudes of 
women with cancer. This research was semi-experimental 
with comparison design of unequal control group. Using 
Kendal and Hellonn`s (date?) Negative Automatic Thoughts 
and Weissmen & Beck`s Dysfunctional Attitudes 
Questionnaire, 28 women with cancer who had negative 
automatic thoughts and dysfunctional attitudes were 
randomly selected and were voluntarily assigned into 
experimental and control groups (14 person in each group). 
The experimental group received 8 sessions of IRRT 
techniques on basic Smoker`s educational package (one 
session weekly) and the control group did not receive any 
intervention. After the intervention of IRRT, negative 
automatic thoughts and dysfunctional attitudes of the 
members of both groups were measured again. MANCOVA 
was used to analyze the data. Calculated F for negative 
automatic thought and dysfunctional attitudes variables 
showed significant difference in both groups. Generally, 
this research in the agreement with other similar studies 
indicated that the IRRT method might be an effective 
intervention in decreasing negative automatic thoughts and 
dysfunctional attitudes of women with cancer. 
Keywords Negative automatic thoughts, Imagery rescripting and 
reprocessing therapy, Cancer, Dysfunctional attitudes. 
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 مقدمه

واژه نام آشنایی  1امروزه در علوم پزشکی سرطان
است که تشخیص اولیه آن نه تنها وضعیت 

  الشعاع خود قرار تحت جسمانی افراد مبتلا را
ازمان روانی افراد را دچار اغتشاش دهد بلکه سمی
، 2جیمل، سیگل، ایرد، هاوو و تیم( سازدمی

به دیگر سخن، درد و رنج حاصل از ). 2009
بیماري، نگرانی از آینده اعضاي خانواده، ترس از 
مرگ، عوارض ناشی از درمان بیماري، کاهش 
میزان عملکرد، مشکلات مربوط به مناسبات بین 

عوارضی هستند که  فردي و جنسی از جمله
بهداشت روانی و جسمانی فرد مبتلا به سرطان را 

، 3؛ شمر1380رمضانی، ( سازنددچار اختلال می
ها به ترتیب بالاترین درصد سرطان). 2010

عبارتند از سرطان شش، سرطان معده، سرطان 
ها و روده، سرطان کبد، سرطان سینه در  خانم

جه بارز همه باشد که وسرطان پروستات آقایان می
ها و تکثیر هاي متوالی در ژنها جهشاین سرطان

هاي بدخیم در نامحدود و غیرقابل کنترل سلول
، 4بوتملی( باشدناحیه خاصی از بدن انسان می

امرزوه در علم ). 2006، 5؛ بالتز و کارلسون2002
از جراحی،  پزشکی براي درمان انواع سرطان

هم . کنندده میشیمی درمانی و پرتودرمانی استفا
به علت طولانی مدت بودن طول درمان و هم به 

ها، اکثر افراد سبب عوارض جانبی این نوع درمان
 مبتلا به سرطان فشار روانی شدیدي را تجربه 

، 6بیل هات، برگام، استینرریکتورین( کنندمی
                                                             
 1. cancer 
2  . Jemal, Siegel, Eard, Hao & Thum 
3. Schmer 
4  . Bottomley 
5  . Bultz & Carlson 
6  . Billhult, Berghom, Stenerrictorin 

و بعد از مدتی دچار نشانگان روانی ) 2007
افکار  افسردگی، اضطراب، نشخوارهاي ذهنی،

هاي ناکارآمد و کیفیت خودآیند منفی، نگرش
، 7کیمبل، وودکیت( گردندزندگی نامناسب می

	؛ کارلسون، والر، گراف، گیس2013 دیویس و _
هاي اخیر بطوریکه در وارسی). 2006،  8بالتز

درصد افراد مبتلا به سرطان در  57مبرهن گردید، 
     نخستین مرحله تشخیص، دچار افسردگی 

درصد از نگرانی،  80وند و در مراحل بعدي شمی
اضطراب، افکار خودآیند منفی و نشخوارگري 

، 9کارلسون، آنجن، کلووم(برند ذهنی رنج می
دهد، دو مؤلفه هاي اخیر نشان میکاوش). 2004

شناختی که سازمان روانی افراد مبتلا به سرطان را 
  هاي روانی ریزد و موجبات آشفتگیبه هم می

و  10سازد، افکار خودآیند منفیرا فراهم می هاآن
افکار خودآیند . باشدمی 11هاي ناکارآمدنگرش

 هایی هستند که به عنوان نتیجهمنفی، شناخت
هاي شناختی یا باورهاي بنیادین بطور طرحواره

شوند و خودکار در موقعیت خاصی فعال می
الشعاع هاي هیجانی و رفتاري افراد را تحتپاسخ

که طوري هب). 1967، 12بک(دهند ار میخود قر
زایی را موجب هاي دردناك، کشنده و تنشواکنش

ویژگی بارز افکار خودآیند منفی این . شوندمی
کنند و قابلیت است که به سرعت از ذهن عبور می

ها در همان لحظه وجود ندارد چالش یا کنترل آن
اي از هاي ناکارآمد مجموعهنگرش). 2011بک، (

                                                             
7  . Cembell-Enns, Woodgate 
8  . Carlson, Waller, Groff, Giese-Davis & Bultz 
9  . Carlson, Angen, Cullum 
10  . Negative Authomatic Thoughts 
11  . Dysfunctional Attitudes 
12  . Beck 
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ناپذیر، افراطی، هایی هستند که انعطافتشناخ
ناکارآمد و مقاوم در برابر تغییر هستند و نظام 

. دهندالشعاع خود قرار میشناختی فرد را تحت
اي بینانهواقع بطوریکه افراد مبتلا، ارزیابی درست و

، 1لیو(از خود، آینده و دنیاي پیرامون خود ندارند 
گورادل،  ؛ بیرامی، موحدي و علیزاده،2004
هاي ناکارآمد، به دیگر سخن نگرش). 1394

هاي ناسازگاري هستند، مناسبات بین طرحواره
فردي افراد را محدود کرده و موجب آشفتگی 

معین الغریایی، (شوند شناختی در افراد میروان
تحقیقات اخیر ). 1392نوفرستی، کرملو و گنجی، 

هاي ناکارآمد و دهد، هرچه نگرشنشان می
رهاي غیرمنطقی افراد بیشتر باشد، آشفتگی باو

هیجانی، مناسبات بین فردي نامناسب و کیفیت 
هولمز، کرانی، (باشد ها بیشتر میزندگی پایین آن

هاي اخیر، به علت در سال). 2007، 2فینل، ویلیامز
هاي هیجانی در افراد مبتلا علت وجود آشفتگی

هاي پزشکی به سرطان، درمانگران در کنار درمان
شناختی جهت کنترل و کاهش هاي رواناز درمان

، 3بارا و اسنییگل(گیرند نشانگان روانی بهره می
شناختی روش هاي نوین روانیکی از روش ).2014

 4درمان تصویرسازي ذهنی دستوري و بازپردازش
(IRRT) این ). 2012، 5رابینز، کینگ، اکبالاد(باشد می

دیدگاه  با تأسی از) 1995(6روش توسط اسموکر
رفتاري ابداع گردید و در درمان  _شناختی

ویژه بیمارانی که از خاطرات اختلالات روانی به

                                                             
1 Liu  
2  . Holmes, Crane, Fennell & Williams   
3  .  Barrera & Spiegel 
4  . Imagery Rescripting and Reprocessing 
Therapy   
5  . Rabins, Keng & Ekbalad 
6  . Smuker   

بردند، مورد استفاده زا رنج میآور و آسیبرنجش
مفروضه اساسی این روش این است . قرار گرفت

که تصورات ذهنی تأثیر زیادي بر احساسات، 
کلات ادراکات، افکار و رفتار افراد دارند و مش

عاطفی رابطه مستقیمی با تصویرسازي ذهنی افراد 
توان زا، میلذا با اصلاح تصاویر ذهنی تنش. دارد

به تغییرات احساسی و عاطفی مهمی دست یافت 
گرچه این روش توسط ). 2007، 7ادواردز(

براي درمان بیماران افسرده و ) 1995(اسموکر 
ا اختلال پس از استرس تروماتیک ابداع گردید ام

هاي هاي مختلف و در جمعیتامروز در زمینه
متفاوت مانند افراد مبتلا به وسواس، هراس 
اجتماعی و سرطان، اثرات درمانی قابل توجهی 

؛ آرنتز، 2015، 8می، اندرد، کاواناق(داشته است 
یکی  IRRTامروزه ). 2007، 9کیندت، تیسی من

هاي درمانی مکمل، براي از معتبرترین روش
بتلا به سرطان است که از سوي مجامع بیماران م

شناسی آمریکا مورد علمی ازجمله مرکز سرطان
قبول واقع گشته و به عنوان یک روش درمانی 
کارآمد براي کمک به این دسته از بیماران به کار 

و ) 2012، 10دابتس، پورت، آرنتز(شود گرفته می
در کنترل بسیاري از نشانگان روانی ازجمله 

      هاي ناکارآمد، دگی، نگرشاضطراب، افسر
هاي شبانه و افکار خودآیند خوابی، کابوسبی

لانگ، (منفی تأثیر درمانی محسوسی داشته است 
این روش درمانی در هشت ). 2009، 11کویلون
اي و در سه مرحله بیان افکار و دقیقه 90جلسه 

                                                             
7  . Edwards 
8  . May, Andrad & Kavanagh 
9  . Arntz, Kindt & Tieseman 
10  . Dibbets, Poort & Arntz 
11  . Long, Quevillon 

170 



 
  1396یز و زمستان ، پای)12پیاپی( دوم م، شمارهششمی ـ پژوهشی شناخت اجتماعی، سال دوفصلنامه عل

  

 

سازي ، خودآرام2، غلبه تصوري1تصاویر منفی
د و موجبات رهایی از گیرانجام می 3تصویري

فشار روانی و آشفتگی ذهنی را در افراد مبتلا 
؛ اسموکر، فوا و 1995اسموکر، (سازد فراهم می

 بسیاري از درمانگران روش). 1995، 4نیدري
IRRT  را در بیماران مبتلا به سرطان به کار کرفته

مثلاً . آمیزي دست یافتندو به نتایج درمانی موفقیت
را بر بروي بیماران  IRRT تأثیر) 2004( 5اسپیگل

نتایج این . بیماران سرطانی مورد بررسی قرار داد
تنها در حفظ روحیه نه IRRTپژوهش نشان داد، 

افراد بیمار و کاستن درد و رنج ناشی از شیمی 
درمانی مؤثر بوده است بلکه در کاهش احساس 

هاي ناسازگار و افکار خودآیند منفی گناه، نگرش
همچنین . ه استهم روش سودمندي بود

طی تحقیقی در بیماران ) 2007( 6رودهاور
از آنجاکه در کنترل  IRRTسرطانی نشان داد، 

هاي ذهنی بازگشتی و تغییر در افکار منفی، جرقه
معانی رویدادهاي منفی نقش مؤثري داشته، روش 
سودمندي در کاهش بسیاري از نشانگان روانی 

ردگی هاي ناکارآمد، اضطراب، افسازجمله نگرش
در . باشدو احساس تنهایی بیماران سرطانی می

در ) 2011( 7همگرایی با تحقیقات فوق هاکمن
در کنترل کاهش  IRRTبیماران افسرده نشان داد، 

       افکار خودآیند منفی، نشخوارهاي ذهنی، 
هاي شبانه بیماران نقش اساسی خوابی، کابوسبی

  .و مؤثري داشته است

                                                             
1  . Negative Imagery and Thoughts 
2  . Mastery of Imagery 
3  . Self_calming 
4  .  Foa & Niederee 
5  . Spiegel 
6. Rodehaver 
7  . Hackman 

فوق و باتوجه به اینکه باتوجه به تحقیقات 
هاي ناکارآمد و افکار خودآیند منفی در نگرش

هاي هیجانی و عاطفی بیماران سرطانی آشفتگی
اي دارند و باتوجه به اینکه کنندهنقش تعیین

بر روي  IRRTتاکنون هیچ پژوهشی در زمینه 
این متغیرها و در این دسته از بیماران انجام نشد، 

بر روي  IRRTخشی این پژوهش با هدف اثرب
هاي ناکارآمد افکار خودآیند منفی و نگرش

  .بیماران مبتلا به سرطان انجام شده است

  روش
آزمایشی و طرح آن روش تحقیق این پژوهش، نیمه
جامعه آماري این . مقایسه گروه کنترل نابرابر بود

پژوهش شامل کلیه زنان مبتلا به سرطان بودند که در 
سرطان وخون شناسی  در بخش 1395ماه دوم  6

. بیمارستان سجاد شهرستان رامسر بستري شده بودند
گیري تصادفی گیري این پژوهش، نمونهروش نمونه

گیري به این صورت بود، نحوه نمونه. ساده بوده است
نفر از زنان مبتلا به سرطان که در بخش  108به 

شناسی بیمارستان سجاد شهرستان سرطان و خون
هاي پزشکی ند و یا از درمانرامسر بستري بود

هاي ناکارآمد بردند، پرسشنامه نگرشسرپایی بهره می
و پرسشنامه افکار خودآیند منفی  8ویسمن و بک
نفر  66داده شد مشخص گردید  9کندال و هولون

هاي ناکارآمد و افکار خودآیند منفی داراي نگرش
نفر بطور تصادفی ساده انتخاب  30ها از بین آن. بودند

هر (بطور داوطلبانه در دو گروه آزمایشی و کنترل  و
اعضاي گروه آزمایشی . جایگزین شدند) نفر 15گروه 

                                                             
8  . Weissmen & Beck 
9  . Kendal & Hollon 
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سال و از تحصیلات  56سال تا  23در دامنه سنی 
سیکل تا فوق دیپلم و اعضاي گروه کنترل در دامنه 

سال و از تحصیلات سیکل تا  52سال تا  28سنی 
ود به گروه ملاك ور. کارشناسی برخوردار بودند

داراي افکار منفی  - 2  همه از زنان بودند - 1نمونه 
دچار  - 3بودند هاي ناکارآمد خودآیند و نگرش

از اختلالات  - 4مشکلات جسمانی دیگر نبودند و 
. بردندشناختی دیگر رنج نمیشخصیتی و روان

اي را هفته IRRTجلسه  8اعضاي گروه آزمایشی 
گروه کنترل یک بار دریافت کردند و اعضاي 

یک هفته پس . آموزشی در این زمینه دریافت نداشتند
مجدداً افکار خودآیند منفی و  IRRTاز اتمام اجراي 

  هاي ناکارآمد اعضاي هر دو گروه موردنگرش
هاي مورد لزوم سپس داده. گیري قرار گرفتاندازه

مورد پردازش قرار  SPSS استخراج و از طریق
ک نفر از اعضاي گروه شایان توجه است، ی. گرفت

آزمایشی جلسات درمانی را تا انتها ادامه نداد و 
  . نفر دز نظر گرفته شد 14نتیجتاً نمونه نهایی هر گروه 

انـد  هایی که در پـژوهش حاضـر بـه کـار رفتـه     ابزار
  :اند ازعبارت

 :پرسشنامه افکار خودآیند منفی کندال و هولون - 1
ی اظهارات خودآیند این پرسشنامه براي ارزیابی فراوان

به ) 1980(منفی درباره خود توسط کندال و هولون 
منظور ارزیابی شناختی خود افشایی افراد ساخته شده 

اساس مقیاس سؤال دارد و بر 30این پرسشنامه . است
    گذاري نمره )همیشه( 5تا ) هرگز( 1لیکرت از 

هرچه نمره فرد بیشتر باشد از افکار خودآیند . شودمی
این پرسشنامه چهار . باشدفی بالاتري برخوردار میمن

جنبه از افکار خودآیند منفی یعنی سازگاري شخصی 

و تمایل به تغییر، خودپنداره منفی و انتظارات منفی، 
ضریب . سنجدنفس پایین و ناامُیدي را میاعتمادبه

پایایی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی با روش 
آن با همبستگی نمرات این و اعتبار  86/0بازآزمایی 

گزارش  68/0پرسشنامه با پرسشنامه افسردگی بک 
  ). 1384کاویانی، جواهري و بحیرایی، (شده است 

هاي ناکارآمد ویسمن و بک پرسشنامه نگرش - 2
)26	 _DAS:(  توسط  1979این پرسشنامه در سال

فرم الف این پرسشنامه . ویسمن و بک تدوین گردید
سنجد در جمعیت مد را میهاي ناکارآکه نگرش

تهیه ) 1391(بالینی ایرانی توسط ابراهیمی و موسوي 
در مقیاس . سؤال دارد 26این پرسشنامه . گردید

تا کاملاً مخالفم ) 7(درجه از کاملاً موافقم  7لیکرت 
در  182تا  26دامنه نمره از . شودگذاري مینمره) 1(

ا استفاده ضریب پایایی این پرسشنامه ب. باشدتغییر می
و روایی آن با استفاده از  73/0از روش بازآزمایی 

گزارش شده  97/0همبستگی آن با پرسشنامه اصلی 
 .است

برنامه تصویرسازي ذهنی دستوري و بازپردازش  - 3
(IRRT):  1995(این برنامه درمانی توسط اسموکر (

اي در دقیقه 90تا  60 جلسه 8تا  5تدوین شد که در 
غلبه  -2مان تصویرسازي ذهنی فر -1سه مرحله 

ذهنی و  سازيخودآرام -3تصویرسازي ذهنی 
شود که ساختار جلسات پردازش مجدد انجام می

  .درمانی در ذیل گزارش شده است
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  )1995اسموکر، ( IRRTساختار جلسات درمانی . 1جدول 
  محتوا  هدف  جلسه

  اول
و رابطه آن با  IRRTمفهوم

  افکار
و نقش آن با نشانگان  IRRTارائه کلیاتی از  آشنایی اعضا با همدیگر،

  خوابی و احساسات ناخوشایندروانی مانند افکار خودآیند منفی، بی

  دوم
شناسایی افکار و تصاویر 

آزاردهنده و ارتباط آن با خلق 
  و رفتار

کمک به شناسایی افکار منفی و تجسم تصاویر آزاردهنده و اینکه چگونه 
دهد، دادن تکالیف الشعاع قرار میابی را تحتخوخلق، تفکر، رفتار و بی

  خانگی

  سوم
تمرین آرامش عضلانی و 

  تجسم افکار و تصاویر مزاحم

بررسی تکالیف خانگی، تجسم افکار و تصاویر آزاردهنده با جزئیات 
کامل و با چشمان بسته در شرایط آرمیدگی عضلانی و ارتباط آن با خلق 

  خوابی، دادن تکالیف خانگیو بی

  چهارم
آموزش تصویرسازي ذهنی 

  شده و دستوري هدایت

شده و  بررسی تکالیف خانگی، آموزش تصویرسازي ذهنی هدایت
دستوري از سوي درمانگر به منظور کنترل افکار منفی و تصاویر 

  آزاردهنده و ایجاد تصاویر مثبت، دادن تکالیف خانگی

  پنجم
آموزش فن چرخش ذهنی و 

  مرور ذهنی

خانگی، آموزش فنون مرور شناختی و فن چرخش ذهنی  بررسی تکالیف
همراه با پردازش شناختی مجدد، به منظور حذف افکار خودآیند منفی و 

  ایجاد افکار و خلق مثبت

  ششم
تمرین بازسازي شناختی افکار 

  منفی و تصاویر آزادهنده

به کارکیري مرور شناختی، فن چرخش ذهنی با بازپردازش مجدد به 
هاي ذهنی بازگشتی و تغییر در معانی رویدادهاي جرقه منظور کنترل

  زا، بررسی تکالیف خانگیآسیب

  بکارگیري فنون آموزش دیده  هفتم
ها، بکهاي ذهنی بازگشتی، فلشبررسی تکالیف خانگی، کنترل جرقه

بکارگیري مداوم فن چرخش ذهنی همراه با تغییر در معانی افکار و 
  افتن افکار، احساسات و خلق مثبتتصاویر آزاردهنده به منظور ی

  هشتم
تمرین و تکرار فنون آموزش 

  دیده
بررسی تکالیف خانگی ،به کارگیري کلیه فنون در دنیاي واقعی زندگی به 

  منظور کنترل افکار خودآیند منفی ونگرش هاي ناکارآمد

  هایافته

از آنجا که این پژوهش درصدد تعیین نقش 
ک سازه کلی بوده ترکیبی متغیرها به عنوان ی

و همچنین طرح این پژوهش دو گروهی و 

باشد، از نوع مقایسه گروه کنترل نابرابر می
 1)مانکوا(از تحلیل کوواریانس چندمتغیري 

هاي اساسی آن استفاده مفروضهبا رعایت 
  .شده است

                                                             
1. Mancova 
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هاي آماري متغیرهاي وابستهمشخصه. 2جدول  

هاگروه متغیرها  

تانداردانحراف اس میانگین تعداد  

-پیش

 آزمون
آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس   

افکار خودآیند 
 منفی

85/68 98 14 14 آزمایشی  15/10  17/8  

71/104 14 14 کنترل  14/100  66/10  17/10  

هاي نگرش
 ناکارآمد

07/110 14 14 آزمایشی  21/85  21/11  01/9  

92/112 14 14 کنترل  42/116  40/11  45/11  

دهد، تفاوت میانگین افکار نشان می 1جدول 
هاي ناکارآمد در گروه خودآیند منفی و نگرش

 86/24و  15/29آزمایشی به ترتیب عبارتند از 
   نمره  5/3و  57/4نمره و در گروه کنترل 

جهت بررسی این نکته که آیا این . باشدمی
تفاوت از لحاظ آماري معنادار است، از تحلیل 

استفاده ) مانکوا(چندمتغیري  نسکوواریا
جهت استفاده از تحلیل مانکوا . گردید

هاي زیربنایی آن یعنی نرمال بودن مفروضه
متغیرها، همگنی شیب رگرسیون، همگنی 

	ماتریس واریانس کوواریانس و یکسانی _
اثر . ها مورد بررسی قرار گرفتواریانس

آزمون، آزمون تعاملی متغیر مستقل و پیش
هاي زمون لوین نشان داد که مفروضهباکس و آ

لذا از تحلیل مانکوا براي . باشندفوق برقرار می
  .ها استفاده شده استآزمون فرضیه

  

  تحلیل کوواریانس چندمتغیري براي متغیرهاي مورد مطالعه. 3جدول

F d.f ارزش اثر گروه   d.f خطا   Sig ضریب آتا 
147/0 لامبداي ویکلز  89/66  2 23 001/0  85/0  

  
دهد، نشان می 2آزمون لامبداي ویکلز در جدول 

IRRT  در بیماران زن مبتلا به سرطان در یک
سازه ترکیبی هر دو متغیر وابسته در سطح 

01/0>P  2و  23(و(F اثر معناداري داشته است .

در کاهش افکار خودآیند  IRRTبه دیگر سخن 
هاي ناکارآمد اثر بالایی داشته است منفی و نگرش

نشان داد که اثر  85/0ضریب آتا شدت این اثر و 
  .باشدقابل قبولی می
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متغیري در متن مانکواتحلیل کوواریانس تک. 4جدول   

 منابع تغییرات متغیرها
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین مجموع 
 F مجذورات

سطح 
 معناداري

ضریب 
 اتا

افکار خودآیند 
 منفی

85/5099 اثر گروه  1 85/5099  69/56  001/0  70/0  

96/2158 خطا  24 95/89     

هاي نگرش
 ناکارآمد

92/3667 اثر گروه  1 93/3667  47/28  001/0  54/0  

72/3091 خطا  24 82/128     

  
محاسبه شده افکار منفی  Fدهد نشان می 3جدول 

) 47/28(هاي ناکارآمد و نگرش) 69/56(خودآیند 
بیان بهتر، به . باشدمعنادار می P<01/0در سطح 

در کاهش افکار خودآیند منفی و  IRRTروش 
هاي ناکارآمد زنان مبتلا به سرطان نقش نگرش

مؤثري داشته و مجذور آتاي سهمی شدت این اثر 
-و براي نگرش 70/0را براي افکار خودآیند منفی 

 70یعنی . نشان داده است 54/0هاي ناکارآمد 
-پس        و آزموندرصد تفاضل میانگین پیش

درصد تفاضل  54آزمون افکار خودآیند منفی و 
	آزمونمیانگین پیش هاي آزمون نگرشپس_

ناکارآمد در گروه آزمایشی ناشی از اثر روش 
IRRT بوده است.  

  
  گیري و بحثنتیجه

امروزه متخصصان علوم پزشکی و رفتاري بر این 
شناختی مانند هاي روانباورند، برخی از مؤلفه

خوابی، هاي ناکارآمد، بیرشاحساس گناه، نگ
هاي شبانه و افکار خودآیند منفی موجبات کابوس

. شوندهاي روانی بیماران سرطانی میآشفتگی

ها بر بهبود این قطعاً کنترل یا کاهش این مؤلفه
با چنین . اي داردبیماري نقش مؤثر و سازنده

رهیافتی، در این پژوهش سعی شده تصویر تقریباً 
بر افکار خودآیند  IRRTبخشی روشنی از اثر
هاي ناکارآمد زنان مبتلا به سرطان منفی و نگرش

ارائه شود که در ذیل به بحث و تبیین نتایج آن 
  .پردازیممی

فرضیه اصلی این پژوهش مبنی بر اینکه 
IRRT هاي بر افکار خودآیند منفی و نگرش

ناکارآمد زنان مبتلا به سرطان مؤثر بوده است، در 
به دیگر . ش مورد تائید قرار گرفته استاین پژوه

محاسبه شده مانکوا در یک سازه ترکیبی  Fسخن 
در کاهش افکار خودآیند  IRRTنشان داده است، 

هاي ناکارآمد زنان مبتلا به سرطان منفی و نگرش
هاي یافته این پژوهش با نتایج. مؤثر بوده است

، آرنتز و همکاران )1995(محققانی چون اسموکر 
، دابتس و همکاران )2007(، رودهاور )2007(
) 2015(، می و همکاران )2011(، هاکمن )2012(

  . همگرایی دارد
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) 1995(ازجمله اسموکر  IRRTدرمانگران 
در مورد مکانیزم تأثیر ) 2007(و آرنتز و همکاران 

IRRT  در بیماران مبتلا به سرطان یا بیمارانی که
وابسته به آن زا و افکار منفی از رویدادهاي تنش

برند، معتقدند این دسته از افراد معمولاً رنج می
افکار خودآیند منفی، نشخوارهاي ذهنی و تصاویر 
ذهنی ناخوشایند که جنبه هیجانی دارد را خیلی 

نوبه خود بخصوص کنند و این مهم بهتجربه می
در افراد مبتلا به سرطان باعث اضطراب، غمگینی، 

هاي خوابی و کابوسیب حالی،احساس گناه، بی
حال وقتی این دسته از . شودها میشبانه آن

گیرند قرار می IRRTبیماران، در جلسات درمانی 
و افکارخودآیند منفی و تصاویر ذهنی ناخوشایند 
را به طور دقیق بیان و با جزئیات کامل تجسم و با 
پردازش شناختی مجدد آن را مورد تجزیه و 

   عانی رویدادهايدهند و متحلیل قرار می
دهند و انگیز و باورهاي منفی را تغییر میاسترس

هاي ذهنی، جرقه هاي کنترلدر این راه از تکنیک
 هاي ذهنی و آرامش عضلانی استفاده چرخش

تواند بر کنند، بعد از مدتی بیمار به راحتی میمی
روي افکار خودآیند منفی و نشخوارهاي ذهنی 

این مهم بعد از مدتی . خود کنترل داشته باشد
   تمرین در دنیاي واقعی، نه تنها منجر به اعتماد

نفس و خودباوري شخص در کنترل و کاهش به
شود نشخوارهاي ذهنی و افکار خودآیند منفی می
هاي بلکه تصاویر ذهنی خوشایند و طرحواره

    شناختی مثبت جایگزین تصاویر ذهنی و
حالت است  در این. شودهاي ناکارآمد مینگرش

بر این باورند، ) 2012(که دابتس و همکاران 
	نشانگان فیزیولوژیکی شناختی وابسته به روان_

افکار منفی خودآیند و تصاویر ذهنی رویدادهاي 
یابد و فرد احساس قدرت و زا کاهش میتنش

زا، افکار و کنترل بیشتري بر رویدادهاي تنش
  .کندتصاویر ذهنی منفی وابسته به آن می

	گینس در مورد ) 2006(بلو و همکاران _
هاي بر افکار خودآیند منفی و نگرش IRRTتأثیر 

ناکارآمد بر روي بیماران لاعلاج معتقدند، اگرچه 
زا و سازي و رویارو شدن با رخدادهاي تنشفعال

افکار وابسته به آن در اوایل جلسات 
کننده است، اما در واقعاً ناراحت IRRTدرمانی

در دنیاي  IRRTهاي تمرین مهارت درازمدت و
تواند بسیار مثبت، سازنده و منجر به واقعی، می

چرا اینکه در این . تغییرات شناختی مهمی گردد
هاي ذهنی ناخوشایند خود را روش، بیمار مؤلفه

 صورت روزانه ثبت بعد از هر جلسه درمان به
هاي مربوط به آن را نیز یادداشت کند و واکنشمی
با تجزیه و تحلیلی که در بیان احساسات،  .کندمی

کم کند، کمها ایجاد میتجسم و تغییر در معانی آن
    به تصورات مسلط و غالب خوشایند دست 

هاي در این حالت ستیز درونی و حالت. یابدمی
یابد و این مهم گري وي کاهش میخود سرزنش

تنها موجب تغییرات قابل توجهی به نوبه خود نه
هاي ناسازگار او اورهاي غلط و طرحوارهدر ب

شود زا مینسبت به افکار منفی یا حوادث آسیب
پذیر و بلکه بیمار نسبت به خود، مسئولیت

در این راستا هاکمن . شودگر میخودکنترل
دو  IRRTمعتقد است، در جلسات ) 2011(

. وجود دارد 2سازيو برون 1سازيفرایند درون
سازي مکانیزم درونبطوریکه بیمار براساس 

                                                             
1  . Assimilation 
2  . Accomodation 
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سازي زا را درونخاطرات و تصاویر ذهنی تنش
کند و با تکرار آن باعث اضطراب، استرس، می
هاي شبانه و افکار خودآیند خوابی، کابوسبی

کند با سعی می IRRTدرمانگر . شودمنفی می
سازي اطلاعات ناهمخوان استفاده از فرایند برون

هاي کارآمد نگرشهاي ناسازگار را به و طرحواره
و اطلاعات همخوان در چارچوب ذهنی و 
سازمان روانی فرد تبدیل کند و بیمار نیز با تکرار 

سازي و ممارست اطلاعات همگرا با فرایند برون
   در دنیاي واقعیِ زندگی، خود را از اثرات 

هاي شناختی که قبلاً زاي ناشی از تحریفآسیب
در این حالت . سازي کرده بود، رهایی دهددرون

است که احساس تنفر، انزجار، احساس گناه، 
زا افکار خودآیند منفی وابسته به رویدادهاي تنش

هاي فوق در همسوئی با وارسی. یابدکاهش می
، جهانگیري )2011(، راسمن )1995(اسموکر 

بر این باورند،   IRRTدر مورد اثربخشی ) 1393(
هاي ماريبی وقتی بیماران مبتلا به سرطان یا

در شرایط آرامیدگی  IRRTسخت در جلسات 
گیرند، نیمکره عضلانی و بدون تنش قرار می

راست مغز که محل مفاهیم، احساسات، انگیزه و 
باشد، فعال شده و فرکانس تصاویر ذهنی می

ها کند و به سطح آلفا که سطح بین مغزي آن
در این حالت . گرددخواب و بیداري است، بر می

ه کمک درمانگر افکار و تصاویر ذهنی بیمار ب
زاي خود را با جزئیات کامل بیان، تجسم و تنش

با پردازش شناختی مجدد در معانی آن تغییراتی 
_	کند بعد از مدتی تدریجاً تغییرات روانیایجاد می

اي در عصبی تازهفیزولوژیایی در بدن و مسیرهاي 
به شود که حالت بازدارندگی ها ایجاد میمغز آن

 افکار و تصاویر ذهنی منفی قبلی و حالت 
کنندگی براي یادآوري افکار و تصاویر تسهیل

این محققان معتقدند بعد از . ذهنی مثبت دارند
چندین جلسه درمانی، نه تنها ستیز درونی، افکار 
خودآیند منفی و نشخوارهاي ذهنی وابسته به 

یابد بلکه بیمار احساس زا کاهش میرویداد تنش
 رت و کنترل بر تصاویر و افکار منفی قبلی قد
در این حالت است که بیمار احساس . کندمی

  .کندرهاشدگی از افکار و تصاویر ذهنی منفی می
بطور کلی این پژوهش در همگرایی با 

هاي مشابه بیانگر این واقعیت است، وارسی
بسیاري از آشفتگی هیجانی افراد مبتلا به سرطان 

هاي شناختی، تصاویر ذهنی فمستقیماً به تحری
هاي ناسازگار و نشخوارگري ناخوشایند، طرحواره

ها در مورد بیماري و آینده خود ذهنی که آن
حال وقتی این افراد در . شوددارند، مربوط می
 گیرند، افکار قرار می IRRT جلسات درمانی

ها از سوي زا و تصاویر ذهنی منفی آنتنش
مورد تجزیه و تحلیل  خودشان و به کمک درمانگر

گیرند و تغییرات اساسی در معانی آن قرار می
شود و افکار و تصاویر ذهنی منفی ایجاد می

هاي کارآمد، افکار و تصاویر ذهنی مثبت نگرش
شود و بعد از مدتی بیماران ها میجایگزین آن

احساس رهاشدگی از اضطراب، افسردگی و افکار 
به خود، موجبات نو این مهم به. کنندمنفی می

ها را در ابعاد مختلف شناختی آنبهزیستی روان
لذا به کلیه درمانگرانی که . سازدزندگی فراهم می

شود با بیماران سرطانی سروکار دارند، پیشنهاد می
به  IRRTهاي پزشکی از روش در کنار درمان

عنوان یک روش سودمند و مؤثر در کاهش 
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آیند منفی و نشانگان روانی بخصوص افکار خود
  .هاي ناکارآمد استفاده نمایندنگرش

توان به هاي این پژوهش میاز محدودیت
در طول   IRRTفقدان دوره پیگیري اثربخشی

قطعاً دوره پیگیري تصویر نسبتاً . زمان اشاره نمود
از . دهدارائه می IRRTتري از اثربخشی روشن

توان به هاي این پژوهش، میدیگر محدودیت
چرا اینکه . ماري این پژوهش اشاره نمودجامعه آ

جامعه آماري این پژوهش زنان مبتلا به سرطان 

پذیري نتایج این در تعمیم بنابراین .باشدمی
پژوهش به مردان مبتلا به سرطان جانب احتیاط را 

  .باید رعایت نمود
شناسـی و  در خاتمه از کارکنان بخش خون

ه در سرطان بیمارستان سجاد شهرستان رامسر ک ـ
عملیاتی ساختن این پژوهش همکاري داشـتند و  
همچنین از همکاري زنان مبتلا به سرطان کـه در  
ایــن پــژوهش شــرکت نمودنــد، سپاســگزاري و 

  .شودقدردانی می
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