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 چکیده

 یماریب ایغلط و  یفرد با باورها یاشططتغا  ذهن ی(اضطططرا  سططلامت) یپندار ماریخود ب :مقدمه

بر دوش خدمات سططلامت  یقابل توجه ربا و اختلالی اسططت کهخطرناک در حا  رشططد اسططت   یجد

اضطططرا  هد  پژوهش حاضططر تهیین اثربخشططی درمان شططناختی رفتاری در کاهش    .گیاردیم

 .بود سلامتی

بین کلیطه  نمونطه گیری در دسططترس از  بطدین منظور بطا اسططتفطاده از روش     :بررسییی روش

 نفر 31شهرستان اسلامشهر که مبتلا به خودبیمارپنداری بودند بهداشطتی  راکزکنندگان به ممراجهه

انتخا  شدند. این افراد به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنتر  نفر زن(  50نفر مرد و  3)

اعضططای اجرا شططد. سططپ    آزمونپیش به عنوانروی آنها قرار گرفته و مقیاس نگرش به بیماری 

جلسططه تحت مداخله با رویکرد شططناختی رفتاری قرار گرفتند. طی این مدت   01گروه آزمایش طی 

و سه  آزمونپ  افت نکرد. پ  از اتمام درمان همان ابزار به عنواندریای گروه کنتر  هیچ مداخله

 اجرا گردید.ها ماه پ  از پایان درمان به عنوان پیگیری بر روی آزمودنی

گیری مکرر نشططان داد که پ  از درمان میانگین نتایج تجزیه و تحلیل واریان  با اندازه ها:یافته

 .(p<110/1) کاهش یافت  رداهنیطور مه بکنتر  نمرات گروه آزمایش در مقایسه با گروه 

این پژوهش نشططان داد که درمان شططناختی رفتاری یک مداخله مؤثر در   گیری:نتیجهبح  و 

 .ضطرا  سلامتی استاجهت کاهش 
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 مقدمه

سلامتى یکى از مهمترین منابع ایجاد ایمنی در زندگى است 

که بر توانایى ما در مراقبت از خود، خانه، خانواده و کارمان تأثیر 

آور نیسفت که بسفیاری از مردم، اضطراب   گذارد. پس تعجبمی

کنند. این شان تجربه میمورد علاقهرا در خود یا افراد  1سلامتى

)تپش  نوع از اضفطراب ممکن است در اثر تجربه علائم روزمره 

ای هاى ترسناکی مانند شناسایی تودهقلب، سفر درد( و یا تجربه 

در سینه و یا روبه رو شدن با بیماری و مرگ یکى از افراد مورد 

علاقه برانگیخته شفود. همهنین این اضففطراب ممکن است به  

ها علت وجود اخباری در خصففوص سففلامتی در جامعه یا رسففانه

 [.1] برانگیخته شود

اشففتغال ذهنی فرد با  پنداری بیمار ودخویژگی اسففاسففی  

باورهای غلط و یا بیماری جدی خطرناک در حال رشففد اسففت  

 ست.ا پنداری بیمار ودخمترادف با  اضطراب سلامتی تقریباً .[2]

ایج جوامع در زمینففه در طول عمر مشفففکففل ر %2بففا شفففیوع 

ل این بیماری بار قاب های اولیه و ثانویه بهداشفتی است. مراقبت

گذارد، چرا که ترس از توجهی بر دوش خفدمفات سفففلامت می  

، های پزشکیداشفتن یک بیماری جدی منجر به گرفتن مشاوره 

 [.4] شودپیگیری مکرر و رسیدگی بیشتر می

 ریغلط و تعففاب یبففاورهفا  یاضفففطراب سفففلامت یافراد دارا

که فرد  نیا یعنی یدارند و معتقدند سلامت یاز سلامت ینادرسفت 

با  یاوها مسنشانه نینداشفته باشد و کوچکتر  ینشفانه بدن  چیه

 میلانسبت به ع یاز حد شیب تیحساس نیاسفت. بنابرا  یماریب

را  یجد یماریب کی میخافراد علائم خوش نی[. ا0] دارند یبدن

 دهندیبه خود نسففبت م یپزشففک یهایبخشفف نانیبا وجود اطم

[2.] 

بدنی  هایاضفطراب سلامتی بر پایه سوء تعبیر فرد از نشانه 

های مکرر پزشففکی از عدم بیماری بنا با وجود اطمینان بخشففی

های عادی در اضطراب سلامتی فراتر از نگرانی .[2] شفده است 

تواند عملکرد شغلی، تحصیلی و روابط مورد سفلامت است و می 

                                                 
1. Health anxiety  

 [.2]دهد تحت تأثیر قرار می یطور جده میان فردی را ب

به داشتن یا مبتلا شدن به اضفطراب بیماری، اشتغال ذهنی  

ندارد و  وجود اسفت. هیچ گونه علایم جسمی  یک بیماری جدی

ی فرد به غال ذهنشفدت آنها خفیف اسفت. اشت   داردیا اگر وجود 

ن احتمال آمتناسفب با شدت بیماری یا  طور آشفکار افراطی یا نا 

 [.0]است 

اضففطراب سففلامتی یک تجربه فراگیر اسففت و زمانی که   

احسفاسات بدنی یا تغییرات بدن نشان دهنده یک بیماری باشد  

حد در مورد سفلامتی متشکل از   اضفطراب بیش از  دهد.رخ می

های رفتاری است که های شفناختی، جسففمانی و ویژگی هسفته 

یماری جدی و یا رنج از هایی از اسفففترس، ببه دنبال دوره نوعفاً 

همهنین به دنبال مواجه  شففود.دسففت دادن عزیزان نمایان می

 [.3] شودهای جمعی نیز ایجاد میشدن با بیماری در رسانه

این بیماران تنها با علائمشفان اشتغال ذهنی ندارند، بلکه با  

 جستجوی اطمینان .[1] معنی علائمشان نیز اشتغال ذهنی دارند

 کنند که هیچ علامتتأکید  مایل اسففت دیگران )به عنوان مثال

های مکرر )به عنوان جسفمی نگران کننده وجود ندارد(، بررسی 

جسفففتجوی  مثال لمس کردن توده داخلی یا خراش سفففطحی،

های مخوف از اینترنت(خدمت دایمی اطلاعفات در مورد بیماری 

ها احسفففاسفففات بدنی و تغییرات را برای اعتقاد به اینکه بیماری

 [.3] کنداد میایج

برخی از رفتارهای رایج وسففواس گونه در این افراد شففامل  

زمایشففات مکرر، برسی بدنی آمراجعات مکرر به پزشفک، انجام  

های بیماری و اجتناب مکرر از تماس با اشیاء برای یافتن نشفانه 

و ترس از قرار گرفتن در موقعیتهففای بیمففاری و جسفففتجوی 

اطلاعات در مورد بیماری و همیشفففگی در اینترنت برای یافتن 

به دلیل شفباهت زیاد اختلال اضطراب   .اسفت علایم خودشفان  

های مؤثر در درمان وسواس برای سفلامتی با وسفواس، تکنیک  

 .دروکار میه درمان اضطراب سلامتی نیز ب

سسه مایو نشان ؤمطالعات اخیر محققان دانشگاه هاروارد و م

دهفد درمان شفففناختی رفتاری مؤثرترین درمان برای درمان  می
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تکنیک با ارزشی که برای این مورد  اضفطراب سفلامتی اسفت.   

که در آن مراجعین  [9] شود بازسازی شناختی استاسفتفاده می 

 هایو شففناختگیرند اعتبار و ارزش افکار تحریف شففده یاد می

منعطفشفففان در پردازش صفففحیح ناکارامد که به دلیل ماهیت نا

در رابطه باسفففلامتی خود به کند را اطلاعفات تداخل ایجاد می 

 [.14] چالش بکشند

 یهافیناکارامد، تحر یباورها ،یبر اسفففاس مدل شفففناحت

 شودیعلت اختلالات محسوب م یمنف ندیو افکار خودآ یشناخت

درمان باسففاختار و کوتاه مدت  ،یرفتار یو درمان شففناخت [11]

از اختلال خاص تحت درمان  یاسففاس درک کامل که بر اسففت

 کندیم یابیارز ماریب یآن را بر رو ریتأث یو چگونگ ردیگیقرار م

[12.] 

و با توجه به مزمن شدن  پنداری بیمار ودخعلی رغم اهمیت 

این اختلال و ضففرورت ابداع و شففناسففایی رویکردهای درمانی  

مناسففب در راسففتای حل آن و همهنین با توجه به اثر بخشففی  

بالای رویکردهای شففناختی رفتاری در درمان انواع اختلالات و 

با عنایت به اینکه تا کنون پژوهشففی در این زمینه در کشففور ما 

حتی در سفطح جهانی نیز پژوهشففهای   صفورت نپذیرفته اسففت، 

انگشفت شفماری صفورت پذیرفته است، از این رو تلاش برای    

بررسفففی اثربخشفففی درمففان شفففنففاختی رفتففاری در درمففان  

در فرایند تولید دانش، انتخاب مناسبی به نظر  پنداری بیمار ودخ

رسففد. در همین راسففتا پژوهش حاضففر در صففدد اسففت تا به می

بر درمان شناختی رفتاری در کاهش تی در خصوص تمرکز سؤالا

 نآای مناسب برای کاهش پاسخ داده و شیوه پنداری بیمار ودخ

 معرفی کند.

 بررسیروش 

 د.شدر این مطالعه از طرح پژوهشفی شبه آزمایشی استفاده  

جامعه پژوهش حاضففر شففامل کلیه افرادسففاکن شففهرسففتان    

رای بوده که ب پنداری بیمار ودخاسفلامشهر که مبتلا به اختلال  

                                                 
1. SCID 

2. Illness Attitude Scale (IAS) 

 بففه یکی از مراکز 1492تففا بهمن  تیردرمففان در دوره زمففانی 

در این  شففهرسففتان اسففلامشففهر مراجعه نموده بودند. بهداشففتی

هففا و شفففرایط مورد نظر از فرم پژوهش برای ارزیففابی ویژگی

و  1جمعیت شفناختی محقق سفاخته، مصاحبه بالینی ساختاریافته  

گیری با از نمونه تفاده شد.اس 2مقیاس بازخورد نسفبت به بیماری 

نفری که تمایل به شفففرکت در  41از بین روش در دسفففترس 

نسبت به بیماری  بازخورد مقیاس ، انجام شفد و پژوهش داشفتند 

در  04به منظور غربالگری اجرا شففد و کسففانی که نمره بالای  

مقیاس نگرش به بیماری گرفته بودند، انتخاب شففده و مصاحبه 

توسفط روانپزشفک برای آنها اجرا شد. تعداد   بالینی سفاختاریافته  

بعد از غربالگری با مقیاس بازخورد نسبت به نفر از این افراد  44

اب اضفففطرمبتلا به مصفففاحبه بالینی سفففاختار یافته  بیماری و

نفر به  44تشفففخیص داده شفففدنفد که از این تعداد  سفففلامتی 

نفر  21های انتخاب شففده انتخاب شففدند. آزمودنی یتصففادفطور

 نفری، 12به طور تصادفی در دو گروه که نفر مرد بودند  9و  زن

 جایگزین (درمان )گروه در انتظار گروه آزمایشففی وگروه کنترل

 شدند.

ارسی )نسفخه ف سفاختاریافته   بالینیبه مصفاح قابلیت اجرای 

SCID شففده کنندگان مطلوب گزارش اکثر مصففاحبه( توسففط

های گذاریخیصتوان در تشففف. بنابراین از این ابزار میاسفففت

 [.14]بالینی و پژوهشی استفاده کرد 

 (1910) 4توسفففط کلنر به بیماری بازخورد نسفففبتمقیاس 

است و  (سؤال 4هر کدام )زیر مقیاس  9سفاخته شفد که شامل   

اسفففها بیانگر نابهنجاری در آن نمره بفالا در هر کدام از زیر مقی 

 ؛سلامتینگرانی درباره  (1: شامل . زیر مقیاسهااسفت  مقیاسزیر

باورهای  (0 ؛آیینهای سففلامتی (4 ؛نگرانی در خصففوص درد (2

 ؛هراس از بیمففاری (0 ؛هراس از مرگ (2 ؛خودبیمففارپنففدارانففه

 تأثیر علائم (9و  ؛تجربه درمان (1 ؛اشفففتغال ذهنی با بدن (3

 . در ایران این پرسفشنامه توسط عطری فرد و همکاران هسفتند 

مورد بررسفی قرار گرفته اسفت. بررسی همسانی درونی    (1412)

3. kellner 
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اسفت که همگی دارای همسانی  بوده زیر مقیاسفها حاکی از آن  

 [.10] (34/4 )بالای هستند درونی مطلوبی

مقیاس باز خورد نسفففبت به بیماری  ،آزمونپیش مرحلفه در 

 .زمایش و کنترل اجرا شدآبرای اعضای گروه 

رفتاری به  -درمان شففناختی   ،مرحله اجرای دوره درماندر 

برای گروه ای دقیقه 02جلسفففه  14صفففورت فردی بفه مفدت   

پروتکل جلسات درمانی از کتاب  و طرح درمان .آزمایش اجرا شد

رفتاری سففایمنز و همکاران اقتباس  - راهنمای درمان شففناختی

 (1)جدول  .[12] شد

بلافاصفففله پس از پایان دوره  ،و پیگیری آزمونپس مرحلفه 

 آزمونپس درمان، مقیاس بازخورد نسفففبت به بیماری به عنوان

سه ماه پس از اتمام جلسات درمانی نیز همان ابزار به  اجرا شفد. 

عنوان پیگیری توسفففط افراد دو گروه تکمیفل گردید. سفففپس  

های حاصفل با استفاده از روش تجزیه و تحلیل واریانس با  داده

 تجزیه و تحلیل شد. SPSS ی مکرر توسط نرم افزارگیراندازه

شفففرکت افراد در این پژوهش به صفففورت داوطلبانه بود و 

اطلاعات مربوط به افراد با کد شفناساننده مورد تجزیه و تحلیل  

گرففت. همهنین تمفام ملاحظات اخلاقی در مورد عدم   قرار می

کنندگان به هنگام گزارش نتایج اشففاره به نام و هویت شففرکت 

پژوهش رعایت شفففد. پس از اتمام دوره درمان اعضفففای گروه 

آزمایش، دوره مشابهی از درمان برای اعضای گروه کنترل ارایه 

 شد.

 هایافته

سال  2/21و گروه کنترل  0/20میانگین سنی گروه آزمایش 

را زنان تشکیل گروه کنترل  %4/34گروه آزمایش و  %3/00 .بود

های توصففیفی متغیر پژوهش، یعنی شففاخص 2جدول در  دادند.

خودبیماری پنداری شفامل کمترین و بیشترین نمره، میانگین و  

 برای گروه آزمففایش و کنترل در سفففه مرحلففه معیففارانحراف 

نتایج نشففان  اند.و پیگیری گزارش شففده آزمونپس ،آزمونپیش

ها در بین سفففطوح متغیر وابسفففته با دهد که واریانس تفاوتمی

داری به صففورت معنی 441/4در سففطح  20/11 کای اسففکوار

 متفاوت است.

ر های مکرگیریتحلیل واریانس اندازهنتایج آزمون  4جدول 

 ،آزمونپیش برای بررسففی تفاوت نمونه پژوهش در سففه مرحله 

محاسبه شده  fو پیگیری گزارش شفده است. میزان   آزمونپس

دار هستند. مجذور معنی 441/4ها در سفطح  در مورد تأثیر گروه

 رفتاری مورد استفاده در مطالعه -محتوی جلسات درمان شناختی  –1جدول 

 عنوان محتوای آموزشی  جلسه 

 های غیر دارویی و قوانین جلساتمصاحبه اولیه، آشنا کردن داوطلبان با انواع درمان جلسه اول
 رفتاری، توضیح مدل سه ستونی و شناسایی افکار شناختیمعرفی مدل درمان  جلسه دوم

 خصوصیات افکار خود آیند باورهای مرکزی و خطاهای منطقی آموزش داده شدند جلسه سوم
 آموزش روش پیکان عمودی برای شناسایی باورهای مرکزی و آرام سازی پیشرونده جلسه چهارم
 و پیشگیری از پاسخپیکان رو به پائین پیشرفته و مواجهه  جلسه پنجم
 تهیه فهرست اصلی باورها و بحث در مورد این باورها و طبقه بندی آنها جلسه ششم
 تحلیل کارامدی، مواجهه سازی و پیشگیری از پاسخ جلسه هفتم

 به چالش کشیدن افکار و مبارزه با آنها اصلاح افکار ناکارآمد و  جلسه هشتم
 پیشرفته و بررسی انتقادی شواهد حمایت کننده از افکار غیر منطقی به صورتآمد به چالش کشیدن افکار ناکار جلسه نهم
 سازی برای روبه رو شدن با موقعیتهای واقعی و اجتماعیاختتامیه جلسات درمانی، انجام پس از آزمون و آماده جلسه دهم

  

های توصیفی خودبیمار پنداری برای گروه آزمایش و کنترل در شاخص -2جدول 

 و پیگیری آزمونپس ،آزمونپیش سه مرحله

 معیارانحراف  میانگین بیشترین کمترین گروه مرحله

 3/35 83/99 54 92 آزمایش پیش آزمون
 13/2 58/19 11 94 کنترل

 69/82 49/39 34 81 آزمایش آزمون پس
 24/5 92/58 11 94 کنترل

 48/82 33/39 38 86 آزمایش پیگیری
 21/5 92/58 15 98 کنترل

 ها در متغیر خودبیماری پنداریتحلیل واریانس برای بررسی تفاوت گروه -3جدول 

مجموع  منابع تغییرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین مجموع 

 مجذورات

 مجذور اتا pمقدار  fآماره 

 54/2 228/2 12/824 86892 8 86892 هاگروه
    62/849 41 21/3222 خطا

 13/2 228/2 94/345 83/3292 32/8 63/5654 مراحل
 12/2 228/2 38/493 32/3133 32/8 29/9248 تعامل مراحل با گروه

    23/82 19/24 38/915 خطا
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گروه آزمایش و کنترل در  دهد بیناتای محاسبه شده نشان می

و پیگیری با یکدیگر تفاوت  آزمونپس ،آزمونپیش حلهسفففه مر

 دارد.وجود داری معنی

 ،آزمونپیش نتایج مقایسفففه زوجی سفففه مرحله 0در جدول 

و پیگیری در دو گروه آزمففایش و کنترل و همهنین  آزمونپس

کل گروهها گزارش شده است. تفاوت میانگین گروه آزمایش در 

 دار است.معنی 441/4در سطح  آزمونپس با آزمونپیش مقایسه

دار نیسفففت. اسفففت که معنی 20/4این مقدار برای گروه کنترل 

 آزمونسپ تا آزمونپیش توان نتیجه گرفت از مرحلهبنابراین می

داری نداشففته اسففت. تفاوت  میانگین گروه کنترل کاهش معنی

یز ها نبفا پیگیری در کل گروه  آزمونپیش میفانگین مقفایسفففه  

دار اسففت. این معنی 441/4ت آمد که در سففطح دسففه ب 44/14

ا ت آزمونپیش ها ازدهد که میانگین کل گروهیفافته نشفففان می 

همهنین تفففاوت  .داری داشفففتففه اسفففتپیگیری افزایش معنی

نیز  (44/4)تا مرحله پیگیری  آزمونپس ها ازمیفانگین کل گروه 

 ها در ایندهد میانگین کل گروهدار نیسففت که نشففان می معنی

 داری پیدا نکرده است.مرحله تغییر معنی

 گیریبح  و نتیجه

پژوهش حفاکی از آن بود که رویکرد شفففناختی  نتفایج این  

 رفتاری، اثر بخشففی بالایی در درمان اضففطراب سففلامتی دارد. 

در  (1494) نتفایج پژوهش حاظر با پژوهش آقاخانی و همکاران 

های گروهی در اختلال باب مقایسففه میزان اثر بخشففی درمان 

سفففه روش روان درمانی رفتاری، شفففناختی و  ،فوبی اجتمفاعی 

. همهنین تحقیق حاضر با [10] تاری همسفو اسفت  شفناختی رف 

کففه تففأثیر گروه  (1492)پژوهش رضفففایی اردانی و همکففاران 

های درمانی شفناختی رفتاری به روش فرا نظری بر میزان نشانه 

افسردگی و دوز متادون مصرفی بیماران تحت درمان نگهدارنده 

 .[13] با متادون را مورد مطالعه قرار داده بودند هم جهت اسففت

با عنوان  (1494)های فوق با مطالعه محمدی و همکاران یفافته 

 های مثبت اختلالاثر بخشففی درمان شففناختی رفتاری برنشففانه

. نتیجه این تحقیق با مطالعه [11] اسففکیزوفرنی همسففو اسففت 

مبنی بر اثر بخشفففی درمففان  (1491) زاده و همکففارانداداش

میزان سففوگیری  شففناختی رفتاری گروهی و مواجهه درمانی بر

تعبیر و ترس از ارزیففابی منفی در اختلال اضفففطراب اجتمففاعی 

. تحقیق حاضففر با مطالعه فاوا و همکاران [19] همسففو اسففت 

) نوعی درمان شناختی  در زمینه تأثیر درمان توضفیحی  (2442)

. [24] رفتاری( بر روی خودبیمار پنداری همسو و هم جهت است

که تأثیر  (2411)و همکاران  ناکائوتحقیق حفاضفففر بفا مطالعه   

درد  با کمردرمان شناختی رفتاری را بر روی افراد خودبیمارپندار 

. همهنین نتایج این [21] کردند، همسفو است مطالعه میمزمن 

مبنی بر درمان  (2414)مطفالعفه بفا تحقیق تفایرر و همکفاران      

مایش زآشفناختی رفتاری در اضفطراب سلامتی بیمار پزشکی با   

 .[22]است  همسو هترل شدتصادفی کن

ماندگاری اثربخشفففی درمان  ،فرضفففیفه دیگر این پژوهش 

شناختی رفتاری در کاهش اضطراب سلامتی پس از گذشت سه 

ر با های تحقیق حاضشد. یافته تأیید که این فرضیه هم بودماه 

که درمان شففناختی رفتاری را  (2440)مطالعه بارسففکی و آهرن 

راد خودبیمارپندار پیگیری کرده ماه بر روی اف 0پس از گذشففت 

های فوق . همهنین یافته[24] بودند همسففو و هم جهت اسففت

ید مطالعه اثر بخشفففی درمان شفففناختی رفتاری در پیگیری ؤم

. نتیجه تحقیق [20] اسفففت (2442)ماهه واتار و همکاران یفک 

که اثر بخشی درمان شناختی  (1411) حاضر با مطالعات صرامی

رفتاری وسواس مادران بر اختلالات رفتاری کودکان آنها پس از 

 [.22] جهت است سو و هم سی کردند همرماه بر یکگذشت 

 آزمون و پیگیری آزمون، پسنتایج مقایسه زوجی سه مرحله پیش -4جدول 

 در دو گروه آزمایش و کنترل و کل

 گروه مقایسه
تفاوت 

 میانگین

خطای استاندارد 

 برآورد
 pمقدار 

 228/2 33/8 15/46 آزمایش آزمونپس –پیش آزمون 
 94/2 26/8 49/2 کنترل

 228/2 62/2 32/83 هاکل گروه
 228/2 33/8 46/29 آزمایش پیگیری -پیش آزمون

 22/2 41/8 49/2 کنترل
 228/2 23/8 19/46 هاکل گروه

 24/2 33/2 23/2 آزمایش پیگیری -پس آزمون
 29/2 28/8 2 کنترل

 24/2 35/2 23/2 هاکل گروه

     



 و همکاران میر سعید رضائی اثر بخشی درمان شناختی رفتاری در کاهش اضطراب سلامتی

 00 

ه توان بهای بدسففت آمده از این پژوهش میدر تبیین یافته

هفای شفففناختی  موارد زیر اشفففاره کرد: اول اینکفه کفه مؤلففه   

است و آموزش بازسازی شناختی در  دراضطراب سلامتی مختل

دوم اینکه درمان شناختی رفتاری  ؛کاهش علایم آن مؤثر اسفت 

ای لههای مقابکند تا الگوهای تفکر و سبکبه بیماران کمک می

خفاصففف ی که آنان را در حالت پریشفففانی هیجانی مداوم گرفتار  

افکار و احسففاسففات را ه سففازد و نیز باورهای منفی خود دربارمی

توان گفت که درمان شناختی اسایی و تغییر دهند. در آخر میشن

 هسفففنجی باورهای منفی معمولی درباررفتاری نه تنها بر واقعیت

شفففونفد بلکفه بفه ارزیفابی افکفار نیز      خود و جهفان متمرکز می 

پردازند، درمانگر باور بیمار را از طریق بررسففی شففواهد تأیید می

ن دهد و درماآزمایی قرار می آن مورد واقعیته کننده و نفی کنند

ا کند تاز طریق چفالش بفاورهای غیر منطقی به بیمار کمک می  

های بدیلی برای افکار خود پیدا کند. فکر یا باور فرد مبنی پاسخ

بر این که اوضاع تغییر نخواهد کرد، یک باور پایدار و مهم تلقی 

 .[20]شود می

ه تنها درمانی نهفای آتی  شفففود در پژوهشپیشفففنهفاد می 

، بلکه همبودی آن با دیگر اضفففطراب سفففلامتیهای نشفففانفه 

های روانشفففناختی در و نیز اثر بخشفففی دیگر درماناختلالات 

کاهش اضفطراب سلامتی مثل درمان فراشناختی و مقایسه این  

با توجه به اینکه اختلالات همایند  شفففود. درمانها نیز برسفففی

محدودیت  اند،در این مطالعه برسففی نشففده اضففطراب سففلامتی

مطالعه حاضففر تعمیم نتایج آن به افراد با اضففطراب سففلامتی   

 .استهمایند با دیگر اختلالات 

 تشکر و قدردانی

برخود لازم میفدانیم کفه از کلیه کارکنان مراکز بهداشفففتی   

شهرستان اسلامشهر و همهنین دیگر دوستانی که ما را در تهیه 

 ی کردند، قدردانی نماییم.این پژوهش یار
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The effectiveness of cognitive behavioral 

therapy on decreasing health anxiety 

*Rezaei M1, Darabi A1, Rahnejat AM2 

Abstract 

Background: Hypochondria (health anxiety) is a condition in which a 

person is excessively and unduly worried about having a serious 

illness. This disorder puts a significant burden on health services. 

The purpose of this study was to determine the effect of cognitive 

behavioral therapy (CBT) on decreasing health anxiety. 

Materials and methods: For this purpose, out of the whole individuals 

referred to the health care centers in Islam-shahr city, Iran, 30 

patients (9 male and 21 female) with hypochondria were selected 

with a convenience sampling technique and were randomly divided 

into experimental and control groups. The illness attitudes scale 

was administered for the pre-test. Then 10 CBT sessions were 

conducted for the experimental group. The control group received 

no intervention. The same test was administered to both groups as 

the post test and also after three months follow-up.  

Results: The results of analysis of mixed repeated measure showed 

that after CBT the means of the health anxiety in experimental 

group was significantly lower in comparison to the control group 

(p<0.001).  

Conclusion: This study showed that CBT is an effective intervention to 

decrease health anxiety. 

Key word: cognitive behavior therapy, health anxiety, illness 

anxiety, hypochondriasis 

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Hypochondriasis, 

Anxiety 

1. MSc in clinical psychology, 
Tehran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran 

(*Corresponding Author) 
rezayi_s@ymail.com 

2. Assistant professor, Department 

of clinical psychology, AJA 
University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran 


	Pages from 8
	08

