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ABSTRACT

Background & Aim: Cancer diagnosis causes deep emotional problems in patients and their
family. The cognitive models, cognitive distortions, and dysfunctional attitudes towards
conditions are some contributory factors in the development of depression and anxiety. The
present study aimed to determine the correlations of looming cognitive style with dysfunctional
attitudes, anxiety, and depression in cancer patients.
Methods: This study was a correlational study. 150 cancer patients referring to Imam Reza
Hospital in Kermanshah were selected through the convenience sampling method in 2016. Data
were collected by demographic information checklist, the Looming Maladaptive Style
Questionnaire (LMSQ), the Dysfunctional Attitudes Scale (DAS-26), Depression, Anxiety and
Stress Scales (DASS-42). Data were analyzed by descriptive and inferential statistics using SPSS
v23.
Results: Based on the findings of the study, the mean values were 73.26±17.13 for the distorted
thinking styles, 13.36±32.12 for the dysfunctional attitudes, 21.51±10.31 for anxiety and
21.66±9.58 for depression among participants. The results indicated that the looming cognitive
style (LCS) was significantly correlated with the dysfunctional attitudes, anxiety, and depression
among the participants. In addition, simultaneous regression was meaningful in terms of
predicting the dysfunctional attitudes, anxiety, and depression based on the looming cognitive
style (LCS) (p<0.05).
Conclusion: According to the findings of the study, cancer patients with high scores on looming
cognitive style (LCS) had high levels of dysfunctional attitudes, anxiety, and depression.
Considering, the psychological effects of these components, psychological interventions are
necessary for oncology wards to reduce anxiety and depression.
Keywords: Anxiety, Depression, Looming Cognitive Style, Cancer, Dysfunctional Attitudes.
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ي ناکارآمد، اضطراب و هارابطه سبک تفکر تحریف شده با نگرش
افسردگی در مبتلایان به سرطان
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مقدمه
نـوع بیمـاري اسـت کـه     200بـیش از  سرطان شامل 

تواند در افراد با هر سن، نژاد، زمینـه فرهنگـی و   می

هاي . علیرغم پیشرفت)1(وضعیت اقتصادي رخ دهد 
ماري همچنان به عنوان قابل توجه علم پزشکی، این بی

ي قـرن حاضـر و دومـین    هـا ترین بیماريیکی از مهم

چکیده
یکـی از عوامـل   تشخیص سرطان موجب بروز مشکلات عاطفی عمیق در بیمار و خـانواده وي مـی شـود.    زمینه و هدف: 

احتمالی موثر در پیدایش افسردگی و اضطراب در افراد، تحریف هاي شناختی و نگرش هاي ناکارآمـد نسـبت بـه شـرایط     
ک تفکر تحریف شده با نگرش هاي ناکارآمد، اضطراب و افسـردگی در  است. پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط بین سب

مبتلایان به سرطان انجام شد.
بیمار مبتلا به سرطان مراجعه کننده به بیمارسـتان امـام رضـا (ع)    150این مطالعه از نوع همبستگی بود. تعداد روش کار:

قرار گرفتند. براي جمع آوري اطلاعـات از چـک   به روش نمونه گیري در دسترس مورد مطالعه1395کرمانشاه در سال 
هاي )، پرسشنامه سنجش نگرش2000اران (لیست اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه سبک تفکر تحریف شده ریسکیند و همک

استفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افـزار آمـاري   DASS-42) و پرسشنامه اضطراب و افسردگی DAS-26ناکارآمد (
SPSS-23روش هاي آمار توصیفی و تحلیلی تجزیه و تحلیل شدند.و
براساس یافته هاي پژوهش، میانگین و انحراف معیـار نمـرات سـبک تفکـر تحریـف شـده شـرکت کننـدگان در         یافته ها:
بود. 66/21±58/9و افسردگی 15/21±31/10، اضطراب 26/133±12/32، نگرش هاي ناکارآمد 26/73±13/17پژوهش 

معناداري بین سبک تفکر تحریف شده با نگرش هاي ناکارآمد، اضطراب و افسـردگی در بیمـاران مبـتلا بـه     ارتباط آماري
سرطان دیده شد. همچنین نتایج رگرسیون همزمان براي پیش بینی نگرش هـاي ناکارآمـد و اضـطراب و افسـردگی بـر     

).p>05/0اساس سبک تفکر تحریف شده، معنادار بود (
ان داد که با افزایش نمرات سبک تفکر تحریف شده در مبتلایـان بـه سـرطان، میـزان نگـرش هـاي       نتایج نشنتیجه گیري:

ناکارآمد و اضطراب و افسردگی آنها بیشتر می شود. با توجه به اثرات روانی این مؤلفه ها، انجام مداخلات روانشناختی بـه  
ري به نظر می رسد.منظور کاهش اضطراب و افسردگی بیماران در بخش هاي سرطان، امري ضرو

اضطراب، افسردگی، سبک تفکر تحریف شده، نگرش هاي ناکارآمد، سرطان واژه هاي کلیدي:
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ي قلـب و عـروق   هـا علت مرگ و میر بعد از بیماري
در سـال  . براساس آمار ارائـه شـده   )2(مطرح است 

ــالا2014 ــده، در ای ــد  1665540ت متح ــورد جدی م
سرطان شناخته شده و میزان مرگ و میـر ناشـی از   

.)3(مورد گزارش شده است 40430آن نیز 
تشــخیص ســرطان موجــب بــروز مشــکلات عــاطفی  
عمیقی همچون اسـترس، اضـطراب و افسـردگی در    

. برخی از دلایل بروز )4(شود میبیمار و خانواده وي
مشکلات در حوزه سـلامت روان، معـانی ضـمنی ایـن     
تشخیص در ذهن بیمار و خانواده او از قبیـل احتمـال   
بدشکلی، درد، مشکلات مالی و اجتمـاعی، وابسـتگی، از   
هم گسیختگی ساختار خانواده، مرگ و فرآیند مردن 

در زنـدگی  هاو نیز رخداد واقعی برخی از این پدیده
50. مطالعات نشان داده اند که بین )5(ان است بیمار

درصد از بیماران مبـتلا بـه سـرطان، بـه طـور      85تا 
.)6(برند میهمزمان از یک اختلال روانپزشکی رنج

ــی    ــکلات روان ــه مش ــطراب، از جمل ــردگی و اض افس
باشد که در اکثر بیماران مبتلا بـه سـرطان دیـده   می
. علایم اضطراب و افسردگی در بیمـاران  )7(شود می

تواند در اثـر بیمـاري یـا عوامـل     میمبتلا به سرطان
ي دارویـی باشـد   هـا فیزیولوژیک بیماري و یا درمـان 

. بیماران مبتلا به سرطان اغلب، درماندگی روان )8،9(
لا به سرطان شناختی شدیدي را در زمان آگاهی از ابت

کننـد  مـی و نیز در تمام طـول دوره درمـان تجربـه   
ي شناختی، یکی از عوامل موثر هابر اساس مدل. )10(

ــراد،     ــطراب در افـ ــردگی و اضـ ــدایش افسـ در پیـ
ي ناکارآمد نسبت به هاي شناختی و نگرشهاتحریف

عنـوان عامـل   ي ناکارآمد بـه هاشرایط است. نگرش
ي افسردگی بـه صـورت   هاساز در شروع دورهزمینه

مستقیم و یا به عنوان یک عامل آسیب پـذیري فـرد   
زاي محیطی تلقـی شـده اسـت.    ناشی از شرایط تنش

ي ناکارآمد هامطالعات قبلی نشان داده اند که نگرش
ــالاي     ــطوح ب ــاط دارد. س ــردگی ارتب ــیوع افس ــا ش ب

حمـلات  ي طولانی تـر اهي ناکارآمد با دورههانگرش

ي عـود  هـا تر بـین دوره افسردگی و با فواصل کوتاه
.)11(همبستگی دارد 

آسیب پـذیري شـناختی بـه صـورت تفسـیر منفـی و       
ــی از    ــر درك ذهن ــات در براب ــده اطلاع ــف ش تحری

تواند ناشی از تجـارب  میگردد کهمیمشکلات تلقی
منفی فرد در دوران کـودکی باشـد. ایـن پدیـده بـه      
عنوان عامل خطري براي افسردگی و برخی دیگـر از  

مطالعـات طـولی نیـز نشـان     . )12(باشـد  میلالاتاخت
گارانه شـامل سـبک   اند که الگوي شناختی ناسـاز داده

ي ناکارآمـد، عامـل خطـر    هـا شناختی منفی و نگرش
گرچه ایـن پدیـده   . )13(مهمی براي افسردگی است 

براي افسردگی و شاید برخی به عنوان عامل خطري
باشد، لـیکن ایـن تـوان بـالقوه را     میاز اختلالات دیگر

جهت تغییـر و اصـلاح در فرآینـد مداخلـه نیـز دارد.      
آســیب پــذیري شــناختی در قالــب دیــدگاه آســیب  

تنیــدگی بــر مبنــاي دو نظریــه ناامیــدي و -پــذیري
. نظریـه ناامیـدي مولفـه    نظریه بک تبیین شده است

آســیب پــذیري را بــه عنــوان ســبک شــناختی منفــی  
نظریـه بـک   .کندمی(فرایند پردازش اطلاعات) تلقی

مولفه آسیب پذیري را به عنـوان نگـرش ناکارآمـد    
ي هــامفهــوم ســازي نمــوده کــه در مقیــاس نگــرش

ناکارآمد عملیاتی شده است. تلفیـق ایـن دو دیـدگاه    
 ــ ــه عن ــدي ب ــاختار واح ــت س ــناختی تح ــوي ش وان الگ

مفهوم سازي گردیـده اسـت. تحقیقـات    1ناسازگارانه
انجام شده روي الگـوي شـناختی ناسـازگارانه (سـبک     

ــرش   ــی و نگ ــناختی منف ــاش ــم از  ه ــد) ه ي ناکارآم
ي تحولی آن و هم بسط این دیدگاه به سـایر  هاریشه

ي هــاکننــد. نگــرشمــیي روانــی حمایــتهــاآســیب
ــرین عامــل در  ــد، مهمت ــناکارآم ــییشپ ــرات بین نم

.)14(افسردگی بیماران روانپزشکی است 
هاي شناختی معاصر بر این فرض استوار هسـتند  مدل

که اضطراب با تخمین احتمال تهدید بالقوه یا حـوادث  
ــوانی ــایند، فراخ ــیناخوش ــطرب  م ــراد مض ــود. اف ش

1 Maladaptive Cognitive Patterns
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کننـد. در  مـی تهدیداتی را که در حال تغییرند بزرگ
در بین افراد .)15(یابد مینتیجه اضطرابشان افزایش

راب افراطی، این ادراکات اغـراق آمیـز از   داراي اضط
پیشـی  هـا ي تکاملی آنهاتغییر در تهدیدها بر مزیت

گرفتــه و باعــث راهبردهــاي مقابلــه اي ناســازگارانه
ــز  )16(شــود مــی ــک حــس گری ــد ی ــات تهدی . ادراک

ي تهدیـد،  هـا کند و فرد به نشانهمیاضطراري ایجاد
ي ناسـازگارانه  هـا نگرانی ناسازگارانه، یا سایر اجتنـاب 

شود. در این مدل، افراد مضـطرب  میبسیار حساس
دهند و این مسـاله  میالگوي ادراکی از تغییرات نشان

). 17بسیار مهم است (هادر افزایش اضطراب آن
اختلالات اضطراب و افسردگی به شدت با هم مرتبط 

گـزارش داده انـد   هابسیاري از پژوهش)18(هستند 
که بیش از نصف بیماران افسرده یک اختلال اضطرابی 

. افـرادي کـه اخـتلال هماینـد     )19-20, 10(هم دارند 
افسردگی و اضطراب دارند علایم جسـمانی بیشـتري   

 ـ   د. داشته و نیاز به زمان بیشتري بـراي بهبـودي دارن
همچنین عود بیماري، میزان بستري و اختلال عملکرد 
ــه افــراد داراي   کــاري و اجتمــاعی بیشــتري نســبت ب
اضطراب یا افسردگی تنها دارنـد. بـه عـلاوه، چنـدین     
مطالعه نشان داده اند که این افراد از خطر خودکشی 

. )7(بسیار بالاتري برخوردار هستند 
ي ناکارآمــد، یکـی از عوامــل خطــر بــروز  هــانگـرش 

شـوند. اگرچـه در   میاضطراب و افسردگی محسوب
ي بالینی شناختی رفتاري به ویـژه  هااغلب کارآزمایی

ي ناکارآمد بـه عنـوان نقطـه    هادر افسردگی، نگرش
ي روانـی تلقـی شـده و شـاخص اصـلی      هاثقل آسیب

ن شناختی و هدف نهایی تغییرات تعیین اثربخشی درما
، ولی مطالعه اي که بـه  )11(شوند میدر نظر گرفته

تبیین رابطه بین سبک تفکر تحریـف شـده و نگـرش    
ناکارآمد با اضطراب و افسـردگی بـه طـور مسـتقیم     
پرداخته باشد، یافت نشد. لذا، پژوهش حاضر با هدف 
تعیــین ارتبــاط بــین تفکــر تحریــف شــده بــا نگــرش  

ناکارآمد، اضطراب و افسردگی طراحی و اجرا شد. 

وش کارر
همبستگی بود -این مطالعه، پژوهشی از نوع توصیفی

سرطان که جهت درمـان  بیمار مبتلا به150که روي 
بـه بخـش رادیـوتراپی    1395اول سال در شش ماهه

بیمارستان امام رضا (ع) کرمانشاه مراجعـه نمـوده و   
تمایـل بــه شــرکت در مطالعـه داشــتند، انجــام شــد.   

در دسـترس انتخـاب   گیـري  با روش نمونـه هانمونه
اي از پرسشــنامههــاآوري دادهشــدند. جهــت جمــع

مشتمل بر سه بخش استفاده شد. بخش اول مربـوط  
ــش دوم در     ــراد، بخ ــک اف ــات دموگرافی ــه اطلاع ب

برگیرنده سبک تفکـر تحریـف شـده و بخـش سـوم      
ي ناکارآمــد هــاشــامل پرسشــنامه ســنجش نگــرش 

DAS-26 و اضطراب و افسردگیDASS-42.بود
ــزار   پرس ــک اب ــف شــده، ی ــر تحری شــنامه ســبک تفک

کاغذي است که بـراي نخسـتین   -خودگزارشی مداد
) تهیه شد. این 2000و همکاران (1بار توسط ریسکیند

اساس مقیاس لیکرت از آیتم دارد و بر24پرسشنامه 
،امتیاز بـالاي اخـذ شـده   شود.میگذارينمره5تا 1

وع تفکر است. این ندهنده استفاده بیشتر فرد از نشان
ضریب پایایی این ابزار بـه روش آلفـاي کرونبـاخ در    

84/0) برابـر بـا   2000پژوهش ریسکیند و همکاران (
). همچنــین بــراي بررســی 15گــزارش شــده اســت (

روایی پرسشنامه، ضریب همبسـتگی بـین پرسشـنامه    
ــی     ــنامه نگران ــده و پرسش ــف ش ــر تحری ــبک تفک س

) 2009پنســـیلوانیا توســـط دهشـــیري و همکـــاران (
هـا بدست آمد. این یافته=40/0rمحاسبه گردید که 

ي هــادهنــد کــه ایــن مقیــاس از ویژگــی مــینشــان
). 21روانسنجی مطلوبی برخوردار است (

از )؛DAS-26(2ي ناکارآمــدهــاپرسشــنامه نگــرش
جهـت  3گویه اي فـرم الـف بـک و وایـزمن    40نسخه 

کاربرد در جمعیت بالینی ایـران تهیـه و کیفیـت روان    
ي هـا نجی آن تعیین گردیده است. مقیـاس نگـرش  س

1 Riskind
2 Dysfunctional Attitude Scale
3 Beck & Weisman
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جمله است که آزمودنی براساس 26ناکارآمد داراي 
دهـد و  مـی درجه اي بـه آن پاسـخ  7مقیاس لیکرت 

کنـد و کسـانی کـه    مـی را کسب182تا 26نمره بین 
در این مقیاس دارند به عنـوان افـراد   82نمره بالاي 

ــی   ــذیري شــناختی تلق ــیب پ ــر خطــر از لحــاظ آس پ
گردند. این مقیـاس داراي چهـار عامـل زیربنـایی     می

شامل کمال طلبی، نیاز به تأیید دیگران، نیاز به راضی 
کردن دیگران و آسـیب پـذیري ارزشـیابی عملکـرد     

ي هـا است و براساس دیدگاه بک و وایـزمن، نگـرش  
پزشک نسبت بـه خـود، آینـده و دیگـران را ارزیـابی     

، 92/0برابـر بـا   کنـد. آلفـاي کرونبـاخ ایـن ابـزار      می
و روایـی آن از طریـق   97/0همبستگی با فرم اصـلی  

ــیش ــیپ ــرات  بین ــا نم ــلامت ب ــط GHQ-28س توس
بـه دسـت آمـد    56/0ابراهیمی و همکاران، برابر بـا  

)11  .(
-DASS(1پرسشنامه افسردگی، اضطراب و اسـترس 

سـوالی در  42)؛ نیز یک پرسشنامه خودگزارشـی  42
اشـد کـه بـه وسـیله     بمیمورد اضطراب و افسردگی

طراحـی شـده اسـت. ایـن     1995در سـال  2لوینبوند
عبارت مرتبط با علائـم عواطـف منفـی    42مقیاس از 

(اضطراب و افسردگی) تشکیل شده است. هر یـک از  
گویــه 14ســه مقیــاس افســردگی و اضــطراب داراي 

هـا بوده و نمره آزمودنی در هریک از خرده مقیاس
عبـارات آن خـرده   با جمـع عبـارات متعلـق بـه کلیـه     

آید. آزمودنی باید پس از خواندن میمقیاس حاصل
هر عبارت، شدت (فراوانی) علامت مطـرح شـده در   
آن عبارت را که در طول هفته گذشته تجربه کـرده  

درجه اي (بـین صـفر   4است با استفاده از یک مقیاس 
) درجه بندي کند. در مطالعه افضـلی و همکـاران   3تا 
3مقیاس افسردگی با آزمـون بـک  )، همبستگی 1386(

4و همبستگی مقیاس اضطراب با تسـت زانـگ  849/0

معنادار بود 01/0به دست آمد که در سطح 831/0

1 Depression, Anxiety, Stress Scale
2 Lovibond
3 Beck
4 Zung

 ـ  اس توسـط آلفـاي کرونبـاخ بـراي     و پایایی ایـن مقی
ي افسردگی و اضطراب در حـد قابـل   هامقیاسخرده

ــول  ــطراب   84/0و 91/0قب ــردگی و اض ــراي افس ب
. )22(بدست آمد 

ساله مبـتلا بـه سـرطان کـه تحـت      20-55کلیه افراد 
شـیمی درمــانی قــرار داشـته و بــه غیــر از ســرطان،   

داشتند، همچنین علاقمند به عارضه جسمانی دیگري ن
شرکت در پژوهش بوده و سواد خوانـدن و نوشـتن   
ــتن    ــورت داش ــده و در ص ــه ش ــتند وارد مطالع داش
ناتوانی جسمی ناشـی از رونـد رو بـه رشـد بیمـاري      
سرطان از مطالعه کنار گذاشته شدند. قبـل از انجـام   
پژوهش در مورد اهداف مطالعه به آنها توضیح داده 

ه بودن اطلاعـات بـه دسـت آمـده     شد و بر محرمان
تأکید گردید.

و SPSS-23با استفاده از نـرم افـزار آمـاري    هاداده
ي آمار توصیفی (میانگین و انحراف هابکارگیري روش

ــار) و اســتنباطی (ضــریب همبســتگی پیرســون و   معی
رگرســیون همزمــان) مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار 

گرفت.

هایافته
ي مـورد  هـا نمونـه اکثـر  ي پژوهش، هابراساس یافته

ــه زن ــر، 133(مطالع ــرد )%9/69نف ــر90(و مج ، نف
ــعیت تحصــیلی،    4/59% ــر وض ــد. از نظ 3/11) بودن

18درصد (3/11نفر) دیپلم و زیر دیپلم، 18درصد (
8/33نفـر) لیسـانس،   56درصد (8/36نفر) دانشجو، 

نفـر)  7درصد (8/6نفر)، فوق لیسانس و 51درصد (
دکترا بودند.

نشـان دادنـد کـه میـانگین و انحـراف معیـار       هاتهیاف
کننـدگان در  نمرات سبک تفکر تحریف شده شـرکت 

ــژوهش  ــرش26/73±13/17پ ــا، نگ ي ناکارآمــد ه
ــطراب 12/32±26/133 و 15/21±31/10، اضـــــــ

ــردگی  ــدول  66/21±58/9افســـ ــود (جـــ ). 1بـــ
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ناکارآمد، اضطراب و افسردگی در افراد مورد پژوهشي ها. میانگین و انحراف معیار نمرات سبک تفکر تحریف شده، نگرش1جدول
انحراف معیارمیانگینمتغیرها

26/7313/17سبک تفکر تحریف شده
26/13312/32ي ناکارآمدهانگرش

15/2131/10اضطراب
66/2158/9افسردگی

نتایج آزمون پیرسون نشـان داد کـه ارتبـاط آمـاري     
ي هـا ده و نگـرش معناداري بین سبک تفکر تحریف ش

) و =024/0p)، اضــــطراب (=001/0pناکارآمــــد (
).2) وجود داشت (جدول =009/0pافسردگی (

ي ناکارآمد، اضطراب و افسردگی در افراد مورد پژوهشها. همبستگی سبک تفکر تحریف شده با نگرش2جدول 
افسردگیاضطرابي ناکارآمدهانگرش

PearsonPearsonPearson

prprpr

001/065/0024/052/0009/046/0سبک تفکر تحریف شده

در خصوص ضرایب رگرسیونی متغیر پیش بین، نتایج 
مطالعه نشان داد که سبک تفکر تحریف شده قادر به 

ي هـــا) نگـــرش=001/0p(درصـــد 21بینـــیپـــیش

ــد،  ــد 15ناکارآمـ ــطراب و =022/0p(درصـ 7) اضـ
ــد ــارا =045/0p(درص ــردگی بیم ــه  ) افس ــتلا ب ن مب

).3سرطان بود (جدول 

ي ناکارآمد، اضطراب و افسردگی براساس سبک تفکر تحریف شده در افراد مورد پژوهشهانگرشبینیپیش. 3جدول 
BSTDTPمتغیر ملاكRR2Fمتغیر پیش بین

21/005/066/3001/0ي ناکارآمدهانگرش45/020/051/7سبک تفکر تحریف شده
15/011/089/1022/0طراباض

07/021/073/0045/0افسردگی
R ،همبستگی چندگانه :R2: ،ضریب تعیینF ،آماره فیشر :B ،ضریب غیر استاندارد :STD ،خطاي استاندارد برآورد :t ،آماره براي بررسی معنادراي :P.سطح معنادراي :

بحث  
کـر  این پژوهش با هدف تعیـین رابطـه بـین سـبک تف    

ي ناکارآمـد، اضـطراب و   هـا تحریف شده بـا نگـرش  
ي پژوهش نشان داد کـه  هاافسردگی انجام شد. یافته

ي ناکارآمـد،  هابین سبک تفکر تحریف شده با نگرش
اضطراب و افسردگی رابطه معناداري وجـود داشـت،   
یعنی کسانی که نمره بیشتري در مقیاس سـبک تفکـر   

 ـ ي هـا رشتحریف شده کسب نموده بودند میزان نگ
ــد، اضــطراب و افســردگی در آن ــاناکارآم ــتر ه بیش

ریسکیند و مطالعات مشاهده گردید. این یافته با نتایج 
) کـه  11و ابراهیمـی و همکـاران (  )3،15،17(همکاران 

داري را بین نمرات نگـرش ناکارآمـد بـا    رابطه معنی

ــخیص ــاتش ــکی هه ــردگی و  ي روانپزش ــون افس مچ
اضطراب نشان دادند، همخوانی دارد.

همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که سبک تفکر 
ي ناکارآمـد،  هـا کننده نگرشبینیپیشتحریف شده، 

اضطراب و افسـردگی در بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان     
گر، افرادي که اضطراب شناختی باشد. به عبارت دیمی

ــهبیشــ ــد، امــیتري را تجرب حتمــالا بیشــتر دچــار کنن
و 1شد. ایـن یافتـه بـا نتـایج کـلارك     اضطراب خواهند

همسو است. یکی از متغیرهاي مرتبط با )16(همکاران
نوان یک تهدید و خطـر  اضطراب، درك اضطراب به ع

کند که اشخاص مضـطرب  میاست. این مدل پیشنهاد

1 Clark
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تري به اطلاعات تهدیـدآمیز مربـوط بـه    با دقت بیش
تفکر تحریف شده به کنند. مفهوم سبکمیخود توجه

شناختی در ادراك خطر و تهدید تعریفعنوان مؤلفه
شود که بر اساس آن افراد، اضطراب را یک تهدید می

کنند. تهدید ادراك شـده  میفاجعه تلقیبزرگ و یک 
بر درك فرد از موقعیت اضطراب آور به عنوان یـک  

توانـد اضـطراب شـناختی    میمنبع تهدید اثر داشته و
این یافته از نظریـه  . همچنین )3(فرد را شدت بخشد 

کنـد. تبیـین   میآمادگی شناختی بک حمایت-استرس
دهد که میاین یافته در قالب نظریـــه مذکور نشان

،ي شـناختی (سـبک تفکـر تحریـف شـده)     هـا آمادگی
ي ناکارآمد، اضطراب و اخـتلال کارکردهـاي   هانگرش

پـذیري  قـوي آسـیب  ي هـا کننـده بینـی اجتماعی، پیش
نسبت به افسردگی هستند. نتایج حاکی از آن بود کـه  
نوع نگرش اشخاص نسبت به خود، محـیط و دیگـران   
بر نحوه مقابله با تنش تأثیر داشته و آسـیب پـذیري   

دهد به طوري میافزایشهافرد را در مقابل بیماري
تنـی  گیـري اخـتلال روان  که ممکن است موجب شـکل 

سالم در برابر رویـدادهاي مهـم و   خاصی شود. افراد
زاي زندگی، مقابله مبتنی بر حل مسأله و نگرش تنش

برند و در حل مشـکل  میمنطقی و کارآمد را به کار
ــ ا تــنش ناشــی از وقــایع زنــدگی، و برخــورد مــؤثر ب

منـدي  تر هستند که این مقابله مؤثر و رضـایت موفق
اشخاص در حل مسأله، موجب احساس کنترل بر تنش 

شود. ایـن نتیجـه   میاشی از رویدادهاي مهم زندگین
همسو با نتایج پژوهش مصـطفایی و همکـاران اسـت    

مطالعـه  يهاین نتایج این پژوهش با یافته. همچن)23(
ي هـا و آمادگیکه در آن، اضطراب و همکاران 1الیور

ــی     ــر معن ــناختی، دو متغی ــذیري ش ــیب پ دار در آس
بینی افسردگی بوده و واریـانس مشـترك نسـبتاً    پیش

باشـد مـی همسـو زیادي با علائم افسردگی داشـتند، 
)12(.

1 Oliver

تـوان بـه تعـداد    میي پژوهش حاضرهااز محدودیت
ــه وش خودگزارشــی در و اســتفاده از رهــاکــم نمون

تواند تا حـدودي  میاشاره کرد کههاآوري دادهجمع
همچنین با توجـه  تاثیرگذار باشد. هاروي صحت داده

ارتباط ایجاد شده بین متغیرها و به نوع طرح مطالعه، 
شـود  میلذا پیشنهاد،آنها، صرفاً آماري بودبینیپیش

ي آینده با روش طـولی و آینـده نگـر،    هادر پژوهش
اي تفکر ناسازگارانه ي ناکارآمد و الگوههاسهم نگرش

ــداوم ســایر اخــتلالات روان در  ــروز و ت ــز ب پزشــکی نی
.بررسی گردد

نتیجه گیري
ي بدست آمـده از پـژوهش حاضـر،    هابراساس یافته

شده به سرطان که از سبک تفکر تحریفبیماران مبتلا
ي ناکارآمـد و  هـا بالاتري برخـوردار هسـتند، نگـرش   

کننـد.  یم ـاضطراب و افسـردگی بیشـتري را تجربـه   
بنابراین پایین بودن سبک تفکر تحریـف شـده، عامـل    
مهمـــی در محافظـــت از ایـــن بیمـــاران در برابـــر  

ي ناکارآمد و بـروز اضـطراب و افسـردگی    هانگرش
است. در همین راستا توجـه بـه سـبک تفکـر تحریـف      

لات شده در این بیماران جهت پیشگیري از ابتلا به اختلا
ــطراب و ا روان ــوص اض ــه خص ــکی ب ــردگی از پزش فس

ــت    ــس لازم اس ــت. پ ــوردار اس ــادي برخ ــت زی اهمی
درمانگران در زمان درمان این بیمـاران بـه وضـعیت    
ــند و    ــته باشـ ــه داشـ ــاران توجـ ــلامت روان بیمـ سـ

ي روانشـناختی جهـت کـاهش سـبک تفکـر      هـا مداخله
تحریف شده را در برنامه مراقبتـی و درمـانی خـود    

قرار دهند.

تشکر و قدردانی
کمیته اخلاق در پـژوهش دانشـگاه   پژوهش حاضر در 

علــــــوم پزشــــــکی کرمانشــــــاه بــــــا کــــــد  
KUMS.REC.1395.659 به ثبت رسید. نویسندگان

مقاله از مسئولین بخش انکولوژي بیمارستان امام رضا
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(ع) شهر کرمانشاه و تمامی بیماران شرکت کننده در 
پژوهش، کمال تشکر و قدردانی را دارند.
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