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  چکیده 

هاي مختلف سلامت فردي، از جمله سلامت روان را به مخاطره    ترین سرطان زنان است که جنبهرطان پستان شایعس: مقدمه

رفتاري مدیریت استرس بر سلامت روان و راهبردهاي  - هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی گروه درمانی شناختی. اندازدمی

 .مقابله با درد زنان مبتلا به سرطان پستان بود

 30به این منظور . پس آزمون با گروه کنترل و پیگیري بود - طرح پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون: روش بررسی

به روش  1389بیمار زن مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به انجمن حمایت از بیماران سرطانی یاس کرمان در پاییز 

و پرسشنامه راهبردهاي ) GHQ(ها پرسشنامه سلامت روان گلدبرك ري دادهابزار گردآو. گیري در دسترس انتخاب شدندنمونه

ها جهت تحلیل داده. مقابله با درد بود که قبل از آغاز گروه درمانی و در پایان دوره درمان به وسیله بیماران دو گروه تکمیل شد

  .از تحلیل کوواریانس استفاده شد

رفتاري مدیریت استرس سبب ارتقاي سلامت روان، اضطراب - نی شناختینتایج پژوهش نشان داد گروه درما: هایافته

)01/0P<( افسردگی ،)01/0P<( ، علائم جسمانی)01/0P< ( و عملکرد اجتماعی)01/0P< (در گروه آزمایش شده است .

). >01/0P(دارد همچنین در زمینه استفاده از راهبردهاي مقابله با درد بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداري وجود 

  ).>01/0P(ماه نتایج به دست آمده در دو گروه را تأیید کرد  2پیگیري بعد از 

رفتاري مدیریت استرس باعث افزایش سلامت روان و -ها نشان داد که گروه درمانی شناختینتایج حاصل از داده: گیرينتیجه

توان در مراکز بنابراین از این روش می. سرطان پستان شده است افزایش استفاده از راهبردهاي مقابله با درد بیماران مبتلا به

  . هاي پزشکی سود جستانکولوژي به عنوان یک درمان تکمیلی در کنار درمان

  .رفتاري، مدیریت استرس، سلامت روان، راهبردهاي مقابله با درد، سرطان پستان -گروه درمانی شناختی :واژه هاي کلیدي

  

  

  

  
   .، مهسا کارآموزیانشناسیدانشگاه شهید باهنر کرمان، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، بخش روان: نشانی نویسنده پاسخگو *

 Karamoozian@gmail.com: نشانی الکترونیک
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 مقدمه

 ارتباط عوامل روان 1ایمنی شناختی - عصب دانش روان

هاي شناختی، عصب شناختی و ایمنی شناختی با بیماري

هاي مختلفی آشکار پژوهش. کند جسمانی را تبیین می

کرده است که فشار روانی ناشی از رویدادهاي روزمره 

زندگی به تدریج فعالیت سیستم ایمنی را تضعیف و مهار 

هاي براي ابتلا به انواع بیماريدر نتیجه انسان . کندمی

فشار روانی مزمن . شودروانی و جسمانی مستعد می

هاي عفونی و تضعیف سیستم ایمنی و ابتلا فرد به بیماري

 ).1(شود حتی سرطان را باعث می

شوند یک دوره فشار بیشتر افرادي که به سرطان مبتلا می

ن فشار در برخی از بیماران، ای. کنندروانی را تجربه می

رود و به مشکلات روانی دیرپا روانی خود به خود از بین می

توان آن را به عنوان یک واکنش شود و میمنجر نمی

سازگاري طبیعی در نظر گرفت، اما برخی از بیماران 

کنند که باعث مشکلات روانی شدیدتري را تجربه می

. شودکاهش کیفیت زندگی و عملکرد روزانه آنها می

درمان سرطان با فشارهاي روانی متعددي همراه همچنین 

دهند و  است که برخی از آنها کیفیت زندگی را کاهش می

شوند و حتی برخی به اضطراب یا افسردگی منجر می

درمانی را به خاطر مشکلات روانی آن ترك بیماران شیمی

 ).2(کنند می

ترین سرطان در سراسر جهان است سرطان پستان شایع

). 3(دهد روانی زنان مبتلا را تحت تاثیر قرار میکه شرایط 

بیماران مبتلا به انواع سرطان داراي درجات بالایی از 

اختلالات روانی هستند که دامنه این اختلالات از 

افسردگی، اضطراب، عدم سازگاري با بیماري و کاهش 

اعتماد به نفس تا اختلالات احساسی و ترس از عود 

علاوه بر این زنان مبتلا ). 4(است بیماري و مرگ متفاوت 

به سرطان پستان به دنبال جراحی، عضوي را از دست 

). 5(دهند که نماد جنسیت و زن بودن آنها است می

همین مسأله باعث ایجاد اختلال در تصویر ذهنی فرد از 

شود که کاهش اعتماد به نفس و جذابیت جسم خود می

ناامیدي را براي  زنانه و پس از آن اضطراب و افسردگی و

و حتی برخی نتایج مطالعات ) 6(بیمار به همراه دارد 

حاکی از آن هستند که اضطراب و افسردگی تا سه سال 

هاي پزشکی براي درمان سرطان نیز پس از پایان اقدام

                                                
1psychoneuroimmunology 

اند که مطالعات گوناگون نشان داده ).7(کنند ادامه پیدا می

ت خود، هاي حرمتواند با کاهش شاخصافسردگی می

امیدواري و کیفیت زندگی از میزان و کیفیت همکاري 

بیمار با پزشک بکاهد و همچنین با تضعیف سیستم ایمنی 

هاي درمانگري را کاهش دهد و بدن، میزان اثربخشی اقدام

و از ) 8(میزان و کیفیت بهبودي را به مخاطره بیندازد 

 درمانی ودرمانی، پرتوطرفی دیگر اگرچه جراحی، شیمی

هاي مورد استفاده ترین روشدرمانی به عنوان رایجهورمون

در درمان سرطان پستان، میزان بقاي این افراد را افزایش 

هاي درمانی به نوبه خود سبب ، اما این روش)9( اندداده

بروز عوارض جانبی کوتاه مدت و بلند مدت در این بیماران 

ه سرطان ، به طوري که بیماران مبتلا ب)11،10(شود می

هاي جسمی، روانی پستان از طیف وسیعی از علائم و نشانه

و اجتماعی طی فرایند تشخیص و درمان بیماري خود رنج 

پژوهشگران بر این باورند که راهبردهاي ). 12(برند می

مقابله، هم ادراك افراد از شدت درد و هم توانایی آنها براي 

اي روزمره را هکنترل و تحمل درد و نیز استمرار فعالیت

افراد مبتلا به درد مزمن ). 13(دهد تحت تأثیر قرار می

گیرند، که برخی راهبردهاي مقابله گوناگونی را به کار می

مطالعات ). 14(از آنها انطباقی و برخی غیرانطباقی است 

انجام شده با بیماران مبتلا به درد مزمن نشان داده در 

مانند تلاش (له فعال حالی که استفاده از راهبردهاي مقاب

رغم وجود درد، عدم توجه به درد، براي انجام وظایف علی

داراي نتایج انطباقی است، ) استفاده از آرامش عضلانی

وابستگی و یا تکیه (استفاده از راهبردهاي مقابله غیرفعال 

به دیگران براي دریافت کمک جهت کنترل درد و محدود 

ناتوانی جسمی شدیدتر با افسردگی، درد و ) کردن فعالیت

  ).15و 16(همراه است 

هاي انجام شده، ابعاد روانی بنابراین با توجه به پژوهش

تشخیص . شودهاي مزمن اغلب نادیده گرفته میبیماري

تواند به بیمار، انگ عدم استقلال و  یک بیماري مزمن می

هاي بیماري. هاي روزانه را بزندناتوانی در انجام فعالیت

کی، به واسطه افزایش نیازهاي خودمراقبتی، مزمن پزش

تواند به مستلزم تغییراتی در رفتار هستند و این امر نیز می

و از آنجایی که درمان و تشخیص ) 2(تخریب منجر شود 

سرطان با فشارهاي روانی زیادي همراه است، اغلب 

). 17(کنند بیماران استرس پس از حادثه را درك می

-طان پستان اغلب درماندگی روانبیماران مبتلا به سر
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شناختی شدیدي را در زمان آگاهی از ابتلا به سرطان و 

مبتلایان ). 7(کنند  نیز در تمام طول دوره درمان تجربه می

هاي متعدد زیستی، روانی به سرطان، با مشکلات و استرس

ترین اختلال اند و افسردگی بالینی، شایعو اجتماعی مواجه

اي که طبق گزارش اران است، به گونهروانی در این بیم

% 25) 18( 2009در سال  2انجمن سرطان آمریکا

. برندبه سرطان از علائم افسردگی بالینی نیز رنج می

افسردگی و اضطراب در این بیماران به دلایل گوناگون 

واکنش فرد به تشخیص، : اند ازشود که عبارتایجاد می

ن مدت درمان، بستري شدن به عوارض درمان، طولانی بود

  ).    19(طور مکرر و از هم گسیختگی زندگی خانوادگی فرد 

داري بین هاي زیادي ارتباط معنیاز این رو پژوهش

سرطان و اختلالات روانی نظیر افسردگی و اضطراب را 

  ).20- 23(نشان دادند 

شناختی هاي مداخله رواندر مورد بررسی اثربخشی روش

-انی بیماران مبتلا به سرطان نیز پژوهشبر مشکلات رو

پژوهشگران جهت درمان انواع . هایی انجام شده است

شناختی را به کار سرطان ترکیب متفاوتی از مداخلات روان

اند که شامل آموزش آگاهی در مورد ارتباط افسردگی برده

با رشد تومورهاي سرطانی، کمک در جهت ایجاد 

سازي، امل تمرین آرامراهکارهاي مقابله با استرس ش

تصویرسازي ذهنی، رفتار درمانگري شناختی، مدیریت 

رفتاري و گروه درمانی بوده است که -استرس شناختی

اي به اثبات ها به گونهاثربخشی هر یک از این درمان

  ).23-31، 7(رسیده است 

توجه به اهمیت راهبردهاي مقابله با درد در بیماران لذا با 

ر پژوهش حاضر سعی شده است که ابتدا ، دسرطان پستان

هاي شناختی، راهبردهاي مقابله با اصلاح ارزیابی

تري را به بیماران آموزش داده و از سوگیري سازگارانه

بیماران به سمت راهبردهاي مقابله ناکارآمد و پر مخاطره 

  .جلوگیري به عمل آورد

  

  هامواد و روش

شی پیش هاي نیمه آزمایاین پژوهش از جمله طرح

پس آزمون بود که با گروه پیگیري و کنترل انجام  -آزمون

جامعه پژوهش، کلیه بیمارانی است که به انجمن . گرفت

  حمایت از بیماران سرطانی یاس شهرکرمان مراجعه

                                                
1American Cancer Society 

به این . گیري از نوع غیر احتمالی استنمونه. اندکرده

هاي تکمیلی ترتیب که از بین بیمارانی که تحت درمان

پس از عمل جراحی براي ) درمانیدرمانی و پرتومیشی(

هاي سلولی بدخیم ولی غیر منتشر قرار برداشتن توده

هاي ورود بودند انتخاب داشتند، افرادي که حائز ملاك

و  05/0داري شدند و سپس با در نظر گرفتن سطح معنی

نفر از افراد داوطلب انتخاب شدند که به  30، 5/0حجم اثر 

نفر در گروه آزمایش  15(ی ساده در دو گروه صورت تصادف

هاي ورود ملاك. قرار گرفتند) نفر در گروه کنترل 15و 

عدم وجود سابقه ) 1: ها به پژوهش عبارت بودند ازآزمودنی

عدم وجود استفاده از ) 2بیماري عصبی و روان شناختی، 

.    سال 65تا  30دامنه سنی بین ) 3پزشکی، داروهاي روان

  .قل تحصیلات سیکلحدا) 4

جلسه اول که به منظور انجام پیش آزمون فراهم شده بود، 

سپس افراد . هاي پژوهش اجرا شدها و مقیاسپرسشنامه

. به تصادف در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند

   90اي یک جلسه برنامه درمانگري به صورت هفته

جلسه براي گروه آزمایش  10اي، و در مجموع دقیقه

  برگزار شد، در حالی که گروه کنترل تحت کاربندي 

 2پس از اتمام جلسات و . شناسی خاصی قرار نگرفتروان

-ماه بعد در دوره پیگیري هر دو گروه مجدداً به پرسشنامه

. هاي سلامت روان و راهبردهاي مقابله با درد پاسخ دادند

هاي هاي اخلاقی، از آزمودنیبه منظور رعایت ملاحظه

کنترل دعوت شد تا پس از اجراي پس آزمون و دوره گروه 

پیگیري، در گروه آموزشی مدیریت استرس به شیوه 

  . رفتاري شرکت کنند -شناختی

): 32) (روز نشتایل و کیف(پرسشنامه راهبردهاي مقابله 

راهبرد مقابله با درد را  42پرسشنامه راهبردهاي مقابله 

راهبرد  6در قالب این راهبردها . دهد مورد سنجش قرار می

توجه برگردانی، تفسیر مجدد درد، گفتگو با (شناختی 

) امیدواري–خود، نادیده انگاشتن درد، فاجعه آفرینی و دعا

بندي طبقه) افزایش فعالیت رفتاري(و یک راهبرد رفتاري

گانه از شش هر یک از راهبردهاي مقابله هفت. شده است

شود تا ته میعبارت تشکیل شده است؛ از آزمودنی خواس

 7هر عبارت را به دقت خوانده و با استفاده از یک مقیاس 

مشخص نماید که به هنگام ) صفر تا شش(اي درجه

مواجهه با درد تا چه میزان از هر یک از راهبردهاي مذکور 

=  6گاهی، و =  3هیچ، = صفر(استفاده کرده است 
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رفتاري، - راهبرد شناختی 7علاوه بر این ). همیشه

نامه داراي دو خرده مقیاس است که توانایی کنترل پرسش

و توانایی کاهش درد با استفاده از راهبردهاي به کار گرفته 

-عبارت با یکدیگر جمع می 6هاي نمره. سنجدشده را می

شوند و یک نمره ترکیبی براي هر راهبرد مقابله به دست 

 هاينمره. تواند متغیر باشدمی 36آید که بین صفر تا می

بالاتر در هر راهبرد مقابله معرف استفاده بیشتر از راهبرد 

به طور کلی . مذکور در مواجهه با درد مزمن است

دهند تا به هنگام تحلیل آماري یک پژوهشگران ترجیح می

هاي متعدد متعلق به خرده مطالعه به جاي استفاده از نمره

 را مورد استفاده 3هاي مختلف، فقط یک نمره عاملمقیاس

انجام این کار داراي فوائد چندي است که از . قرار دهند

توان به افزایش توان تفسیر نتایج به هنگام میان آنها می

ها، به دست آوردن وجود همبستگی بالا بین خرده مقیاس

  نتایج داراي پایایی و اعتبار بیشتر به هنگام داشتن 

هاي با حجم نسبتاً کوچک و نیز کاهش احتمال نمونه

در این پژوهش نیز تنها از ). 33(اي نوع اول اشاره کرد خط

این پرسشنامه نخستین بار  . نمره عامل استفاده شده است

در بیماران مبتلا به کمر درد مزمن هنجاریابی شده است 

و پس از آن در مطالعات مختلف روایی و پایایی آن ) 32(

، )34(براي مثال اصغري مقدم و گلک . تأیید شده است

هاي روایی این پرسشنامه را در جمعیت ایرانی ژگیوی

هاي آن را بین بررسی کرده و ضریب پایایی خرده مقیاس

همچنین نتایج مطالعات . اندگزارش کرده 83/0تا  74/0

آنها روایی ملاکی و روایی پیش بین این پرسشنامه را مورد 

   .تأیید قرار داد

ین ا: (GHQ- 28)پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ 

مقیاس اختلال جسمانی، اضطراب و  4پرسشنامه داراي 

کند و با خواب، عملکرد اجتماعی و افسردگی را بررسی می

در این روش . شودگذاري میگذاري لیکرت نمرهروش نمره

) 3(و خیلی زیاد ) 2(، زیاد )1(، کمی )صفر(به گزینه خیر 

ق به آنها تعل) 0 -  27(افرادي که نمره . گیردتعلق می

بگیرد از سلامت روان خوب برخوردارند و افرادي که نمره 

تعلق بگیرد از سلامت روان متوسط و افرادي ) 55 -  28(

به آنها تعلق بگیرد از سلامت روان ) 84 -  56(که نمره 

، با استفاده از )35(مردانی و شهرکی . پایین برخوردارند

 به دست 86/0آلفاي کرونباخ پایایی این پرسشنامه را 

                                                
1Factor score 

پور و نوربالا آوردند، و همچنین این پرسشنامه توسط علی

، به فارسی ترجمه شده است و روایی و )36(و همکاران 

 .پایایی آن در جمعیت ایرانی مورد تأیید قرار گرفته است

 

روند و محتواي جلسات آموزشی درمانی مدیریت 

  رفتاري - استرس به شیوه شناختی

طرح درمان مطابق : رفتاري- مدیریت استرس شناختی

رفتاري -با کتاب راهنماي عملی استرس به شیوه شناختی

اي و به دقیقه 90جلسه  هفتگی  10بود که طی ) 37(

مدت دو ماه در انجمن حمایت از بیماران سرطانی یاس 

. کرمان توسط پژوهشگر بر روي گروه آزمایش انجام گرفت

  : شرح جلسات درمانی به ترتیب زیر بود

امل معارفه، جلب همکاري و اطمینان ش جلسه اول

بخشی، بحث راجع به عوامل ایجاد کننده استرس و نقش 

استرس بر شروع، تشدید و تداوم بیماري سرطان و آموزش 

. بوداي گروه ماهیچه 16آرمیدگی عضلانی تدریجی براي 

درباره تأثیرات جسمی  جلسات دوم، سوم و چهارمدر 

، تفکر منفی و اساتاسترس، ارتباط بین افکار و احس

 8تحریفات شناختی و آرمیدگی عضلانی تدریجی براي 

جلسه پنجم و ششم در . اي صحبت شدگروه ماهیچه

جایگزینی افکار منطقی، تفاوت بین خودگویی درباره 

هاي انواع مقابله، مقابله کارآمد، منطقی و غیر منطقی

آرمیدگی مدار، مقابله ناکارآمد و مدار و هیجانمسأله

هایی اي آموزشگروه   ماهیچه 4عضلانی تدریجی براي 

درباره چگونگی  جلسه هفتم و هشتمدر . داده شد

اي موثر، تطبیق دادن راهبردهاي هاي مقابلهاجراي پاسخ

زاها و درد و آرمیدگی عضلانی تدریجی اي با استرسمقابله

شامل آموزش جلسه نهم محتواي . منفعل بحث شد

ابرازگري و تنفس دیافراگمی بود و  مدیریت خشم، آموزش

ها، مرور به بررسی پیشرفت آزمودنی جلسه دهمدر 

-هاي آموخته شده در جلسات قبل و تعمیم آموختهمهارت

درمانگر در هر جلسه ابتدا موارد مورد . ها پرداخته شد

هاي جدید را به ساخت، مهارتبحث را مشخص می

در فاصله بین  آموخت و تکالیفی براي اجرابیماران می

بیماران موظف بودند که در فاصله . کردجلسات معین می

هاي عملی تعیین شده در خانه به بین دو جلسه تمرین

طور عملی انجام داده و در هر جلسه گزارشی از روند انجام 

 .آن تکلیف را بیان کنند
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  هایافته

سال  30تا  61سن بیماران در کل نمونه مورد بررسی بین 

بیشترین فراوانی واحدهاي مورد پژوهش در گروه  بود که

و کمترین %) 83(نفر  25سال شامل  41تا  61سنی 

قرار %) 17(نفر  5شامل 30تا  40فراوانی در گروه سنی 

میانگین و انحراف استاندارد سن در گروه مداخله . داشتند

. بود) 8/69/43(و در گروه کنترل ) 22/74/44(نیز 

لحاظ وضعیت تحصیلی در کل گروه بیشترین فراوانی از 

و %) 50(نفر  15نمونه مربوط به مقطع دیپلم شامل 

نفر  7کمترین فراوانی مربوط به واحد زیر دیپلم شامل 

میانگین و انحراف ، 1در جدول شماره . بود%) 23(

ر مراحل پیش دو گروه آزمایش و کنترل داستاندارد 

  . آزمون، پس آزمون و پیگیري ارائه شده است

ها، براي اطمینان از اینکه قبل از تحلیل مربوط به فرضیه

هاي زیربنایی تحلیل هاي این پژوهش مفروضهداده

. کنند به بررسی آنها پرداخته شدکوواریانس را برآورد می

هاي اصلی تحلیل کوواریانس مورد بدین منظور مفروضه

نتایج محاسبه همبستگی بین پیش . رسی قرار گرفتندبر

در ) متغیر وابسته(و پس آزمون ) متغیر کوواریت(آزمون 

متغیرهاي مورد بیانگر وجود رابطه خطی بین آنها بود 

و محاسبه همبستگی بین ) مفروضه خطی بودن رابطه(

هاي متغیرهاي مورد بررسی نیز نشان از عدم پیش آزمون

خطی مفروضه عدم هم(بین آنها بود دار رابطه معنی

اسمیرنوف براي نرمال  -از آزمون کولمو گروف). چندگانه

گونه که نتیجه همان. ها استفاده شدبودن توزیع داده

     دهد سطح آزمون در متغیرهاي وابسته نشان می

است و در  05/0داري در همه متغیرها بیشتر از معنی

همچنین . گردد ا تأئید میهنتیجه نرمال بودن توزیع داده

براي بررسی همگنی واریانس متغیرها از آزمون لوین و 

هاي رگرسیونی اثرات بین براي بررسی مفروضه شیب

. پس آزمون استفاده گردید *آزمودنی در تعامل گروه 

. ارائه شده است 2نتایج بدست آمده در جدول شماره 

در پس گونه که نتایج بدست آمده از آزمون لوین همان

دهد آزمون و پیگیري به عنوان متغیرهاي وابسته نشان می

داري در تمامی متغیرها بالاتر از سطح که سطح    معنی

همچنین نتایج حاصل از بررسی . است 05/0سنجش 

دهد که سطح هاي رگرسیونی نیز نشان میمفروضه شیب

هاي داري بدست آمده  بیانگر برقراري مفروضه شیبمعنی

 ).P<05/0(ی در دو گروه است رگرسیون

هاي آماري تحلیل گونه که نتایج بررسی مفروضههمان

ها اجازه اجراي تحلیل کوواریانس نشان داد شرایط داده

براي بررسی نقطه تفاوت، تحلیل . دهدکوواریانس را می

طرفه در متن مانکووا روي متغیرهاي هاي یککوواریانس

نتایج این تحلیل . م شدوابسته با کنترل پیش آزمون انجا

نتایج  3جدول شماره . ارائه شده است 3در جدول شماره 

تحلیل کوواریانس چند متغیره را براي مقایسه پس آزمون 

هاي ها، در گروهترل پیش آزمونو پیگیري هر متغیر با کن

  . دهدآزمایش و کنترل نشان می

نتایج بدست آمده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره در 

مداخله (دهد اثر گروه یرهاي مورد بررسی نشان میمتغ

بر پس آزمون اضطراب، عملکرداجتماعی، مقابله ) آزمایشی

و  p>05/0(با درد و علائم جسمانی به ترتیب با مقدار 

74/10F=( ،)05/0<p  71/9وF=( ،)05/0<p  و

11/8F= ( و)05/0< p 75/70وF= (دار استمعنی .

ر پیگیري اضطراب، همچنین اثر مداخله آزمایشی ب

اجتماعی، پیگیري افسردگی، پیگیري  پیگیري عملکرد

 p>05/0(علائم جسمانی و پیگیري مقابله با درد با مقادیر 

و  34/26F=( ،)05/0<pو  25/8F=( ،)05/0<pو 

19/23F=( ،)05/0<p 71/13وF= ( و)05/0<p  و

37/68F= (بطور کلی با توجه به نتایج . دار استمعنی

توان گفت که اثر مداخله باعث کاهش می بدست آمده

علائمی همچون افسردگی، اضطراب، اختلال در عملکرد 

اجتماعی و علائم جسمانی و افزایش راهبردهاي مقابله با 

همچنین با توجه به نتایج . درد در گروه آزمایش شده است

هاي آزمایش و بدست آمده از مقایسه پیگیري در گروه

ت که اثر این مداخله پایدار بوده توان گفکنترل نیز می

  .  است
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  )n= 15(هاي آزمایش و کنترل در متغیرهاي مورد بررسی هاي گروهمیانگین و انحراف استاندارد نمره :1جدول 

 
 

  هانتایج بدست آمده از آزمون لوین و اثرات بین آزمودنی براي بررسی مفروضه: 2 جدول 

  هاي رگرسیونیمفروضه شیب
مفروضه همگنی  

  هاواریانس
  مفروضه نرمال بودن توزیع

  

- آزمون کولموگروف  آزمون لوین  آزمون پیش* تعامل گروه 

  سمیرنوف

  گروه

  سطح

  معنی داري
F 

  سطح

  معنی داري
F 

  سطح

  معنی داري
Z  شاخص 

 پس آزمون علائم جسمانی      39/0  99/0 13/2 18/0 15/0 70/0

 پیگیري علائم جسمانی  85/0  45/0 58/0 45/0 96/1 13/0

 پس آزمون اضطراب  50/0  96/0 05/0 82/0 32/0 57/0

 پیگیري اضطراب  08/1  19/0 38/0 76/0 59/0 44/0

 پس آزمون عملکرد اجتماعی  73/0  64/0 5/2 12/0 30/0 58/0

 پیگیري عملکرد اجتماعی  67/0  76/0 02/0 87/0 49/0 49/0

 پس آزمون افسردگی  45/0  89/0 44/1 24/0 80/0 37/0

 پیگیري افسردگی  77/0  39/0 73/2 10/0 71/0 40/0

 پس آزمون مقابله با درد  62/0 71/0 21/0 18/0 61/2 13/0

 پیگیري مقابله با درد 58/0  84/0 39/2 13/0 75/2 10/0

  

  گروه  آزمایش  کنترل  آزمایش  کنترل

انحراف میانگین

 استاندارد

نحراف امیانگین

 استاندارد

حداکثر حداقل حداکثر حداقل  شاخص

99/2 46/10 28/3 26/9 7 15 7 14 پیش آزمون علائم جسمانی 

19/2 66/12 63/206/6 6 9 5 9 پس آزمون علائم جسمانی 

75/3 06/12 78/2 73/5 6 11 6 10 پیگیري علائم جسمانی 

39/5 40/10 41/3 53/9 7 15 5 14 پیش آزمون اضطراب 

52/5 40/11 05/4 46/6 4 8 6 10 پس آزمون اضطراب 

41/4 20/12 52/2 26/3 4 9 7 12 پیگیري اضطراب 

60/3 40/7  66/3 80/7  7 15 8 14 پیش آزمون عملکرد اجتماعی 

61/3 73/9  50/2 86/5  6 14 7 9 پس آزمون عملکرد اجتماعی 

96/2 66/10  66/2 33/4  5 9 5 6 پیگیري عملکرد اجتماعی 

63/2 33/3  77/2 60/3  5 10 7 7 پیش آزمون افسردگی 

86/2 73/4  00/2 00/2  6 12 5 5 پس آزمون افسردگی 

36/2 20/7  93/1 80/1  4 9 7 7 پیگیري افسردگی 

82/40 93/105  15/30 20/119  92 135 87 132 پیش آزمون مقابله با درد 

95/39 20/104  27/20 00/142  95 134 82 120 پس آزمون مقابله با درد 

69/20 60/105  71/18 20/161  89 139 85 122 پیگیري مقابله با درد 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
93

.7
.2

.6
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                             6 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1393.7.2.6.6
https://irjbd.com/article-1-343-fa.html


  ایران هاي پستان بیماري ۀفصلنام                                            ... رفتاري مدیریت -اثربخشی گروه درمانی شناختی

٦٢  
  

  هانتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره براي مقایسه پس آزمون و پیگیري گروه :3جدول 

سطح 

  معناداري
F 

میانگین 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

مجموع 

  مجذورات
  گروه

   پس آزمون اضطراب 45/147 2 72/73 74/10 01/0

  

  

  

  

 پیگیري اضطراب 52/506 2 26/253 25/8 01/0

 پس آزمون عملکرد اجتماعی 27/94 2 13/47 71/9 01/0

 پیگیري عملکرد اجتماعی 48/255 2 74/127 34/26 01/0

 پس آزمون افسردگی 43/64 2 21/32 11/8 01/0

 گیپیگیري افسرد 67/209 2 83/104 19/23 01/0

 پس آزمون علائم جسمانی 5/263 1 5/263 75/70 01/0

 پیگیري علائم جسمانی 86/115 1 86/115 71/13 01/0

 پس آزمون مقابله با درد 61/5163 1 61/5163 88/31 01/0

 پیگیري مقابله با درد 7/18287 1 7/18287 37/68 01/0

 
 

  گیريبحث و نتیجه

داد که روش مدیریت هاي پژوهش حاضر نشان یافته

تواند باعث افزایش رفتاري می -استرس به شیوه شناختی

افزایش عملکرد جسمانی و (هاي آن سلامت روان و  مؤلفه

و افزایش استفاده ) اجتماعی و کاهش اضطراب و افسردگی

هاي گروه آزمایش از راهبردهاي مقابله با درد در آزمودنی

ن و راهبردهاي مقایسه میانگین نمره سلامت روا. شد

مقابله با درد قبل و بعد از مطالعه در گروه کنترل تفاوت 

بین میانگین نمره سلامت . دار آماري را نشان ندادمعنی

روان و راهبردهاي مقابله با درد قبل از مطالعه در دو گروه 

داري وجود ندارد اما مقایسه آزمایش و کنترل تفاوت معنی

 - انجام گروه درمانی شناختیمیانگین این دو متغیر پس از 

داري را رفتاري مدیریت استرس بین دو گروه تفاوت معنی

دهد که حاکی از افزایش سلامت روان و افزایش نشان می

در . استفاده از راهبردهاي مقابله با درد گروه آزمایش است

ماه همچنان اثر گروه  2بررسی پیگیري نتایج بعد از 

نتیجه حاصل از . مانده بود درمانی در گروه آزمایش باقی

هاي هاي بدست آمده از پژوهشاین پژوهش با نتیجه

؛ حسنی خیابانی، باباپور )26(کهرازئی و همکاران 

؛ پدرام )30(؛ بهمنی و همکاران )27(پور خیرالدین و علی

) 24(؛ عاقبتی، محمدي و پوراسماعیل )31(و همکاران 

سجادي ) 29(و همکاران  میشل؛ )28(؛کیتلیو همکاران 

  . مطابقت و همخوانی دارد) 38(هزاوه و همکاران 

مداخلات روانی نقش به سزایی در درمان بیماران  بنابراین،

نتایج پژوهش میشلو همکاران ). 39(مبتلا به سرطان دارد 

رفتاري مدیریت  - ، نشان داد که مداخله شناختی)29(

 استرس به بهبودي بیماران مبتلا به سرطان پستان در

کند و حین درمان و یا پس از دوره درمان، کمک می

سازي سیستم ایمنی بدن در مداخلات رفتاري در بهینه

همچنین . اي دارندپذیر نقش عمدهطول یک دوره آسیب

، نیز نشان داد که )28(نتایج پژوهش کیتلیو همکاران 

زن مبتلا به سرطان  25آموزش مدیریت استرس بر روي 

پذیري، سه منجر به افزایش انعطافجل 12پستان در طی 

بالا رفتن کیفیت زندگی و در نهایت کاهش اضطراب و 

  .افسردگی شده است

، نشان داد که هر دو )30(نتایج پژوهش بهمنی و همکاران 

روش مداخله شناخت درمانگري آموزش محور و گروه 

نگر در کاهش افسردگی ناشی هستی - درمانگري شناختی

در پژوهش دیگري . ن مؤثر بوده استبیماري سرطان پستا

رفتاري تاثیري مثبت بر  -جلسات گروه درمانی شناختی

کاهش اضطراب، افسردگی و افزایش امیدواري بیماران 

 ).31(مبتلا به سرطان داشته است 

بامشاد و همکاران طی مطالعه خود که در گروهی از زنان 

ان از مبتلا به سرطان انجام دادند اظهار داشتند، مبتلای

نظر شاخص کلی سلامت روانی نسبت به جمعیت عادي 

هاي تري هستند و از نظر شاخصدر سطح پایین

افسردگی، حساسیت بین فردي، اضطراب و روان پریشی 

-هاي روانداراي مشکل جدي بوده و نیاز به مراقبت

محققان معتقدند سلامت فیزیکی بیماران . شناختی دارند

پذیرد و ارتقاي ن تأثیر میسرطانی از رشد روانی آنا
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هاي سلامت روانی آنها بر پایه پیشگیري و درمان تنش

  ).40(عاطفی استوار است 

درمان شناختی براي بیماران داراي بر اساس مطالعه تورن، 

دردهاي مزمن یکی از مؤثرترین رویکردها است؛ این شیوه 

تواند باعث کاهش خشم، اضطراب، ترس و می درمانی

همچنین نتایج . ین دسته از بیماران شودافسردگی ا

مطالعه وي نشان داد که این رویکرد به صورت گروهی 

افراد . تر استمؤثرتر و از لحاظ اقتصادي مقرون به صرفه

هاي درمانی مسائل زیادي را در بازخوردهایی که در گروه

  ).41(کنند یاد خواهند گرفت از هم دریافت می

ان گروه درمانی شناختی کیسیندر تحقیقی که با عنو

وجودگرا در بیماران داراي سرطان پستان انجام داد؛ نشان 

تواند از میزان غم و اندوه داد که این شیوه درمانی می

بیماران کاسته، قدرت حل مسأله آنان را افزایش داده و 

 ).42(همچنین راهبردهاي شناختی را در آنان ایجاد نمود 

هاي  در نظر گرفتن ویژگی اي با هاي مقابله بررسی سبک

شخصیتی به پزشکان جهت درمان افراد مبتلا به سرطان 

که درمان به موقع بیماري، منجر به کند، بطوري کمک می

  ).43(افزایش سازگاري با درد بیماران خواهد شد 

بنابراین شاید یکی از دلایل اثرگذار بودن این مداخله این 

وار و رو صورت دایره بوده است که در این روش بیماران به

ها و تلاش نشینند و بر ابراز هیجاندر روي یکدیگر می

شود، همچنین مفاهیم براي پذیرش آنها تأکید می

همبستگی گروهی، رازداري، بازخورد و حمایت متقابل 

لذا درباره اثرات درمان گروهی نیز . شودکاملاً رعایت می

، معتقد است )44(یالوم . توان به نظر یالوم اشاره کردمی

توان آنها را به سادگی هایی دارند که نمیها ویژگیکه گروه

همچنین . شناختی پیوند دادهاي روانبا سایر مداخله

 ها این فرصت را در اختیار اعضا معتقد است که گروه

ها گذارند تا با افرادي آشنا شوند که در بعضی زمینهمی

هتر از خودشان است هاي دیگر بوضعشان بدتر و در حیطه

هایی باخبر یا افرادي را خواهند شناخت و از سرگذشت

همه . خواهند شد که حاکی از صبر، تلاش و موفقیت است

کند تا افراد از طریق نظیري فراهم میاینها فرصت بی

تري از شرایط تعامل مستقیم با یکدیگر تصویر واقع بینانه

ران امیدوارتر خود به دست آورند، با دیدن پیشرفت دیگ

 شوند و در عین حال، احساس بدبختی منحصر به فرد، 

عدالتی سرنوشت و یا تنها بودن و تنها ماندن خود را بی

هاي پیچیده هیجانی در علاوه بر این، تعامل. کاهش دهند

کند گروه، فرصت الگوگیري از رفتارهاي موفق را فراهم می

کردن به دیگران به دهد تا با کمک و نیز به افراد امکان می

نظیر بودن خود پی ببرند و ارزشمندي، مفید بودن و بی

از این رو بر طبق نظر ). 44(احساس بهتري را تجربه کنند 

سازمان بهداشت جهانی همه بیماران مبتلا به سرطان، به 

اجتماعی مطابق با  - هاي مناسب تسکینی و روانیمراقبت

دیگر امروزه تأثیر از سوي ). 45(فرهنگ خود نیاز دارند 

هاي شناختی در روند بهبود بیماريمثبت مداخلات روان

و با ) 46(مزمن جسمی مورد تأیید قرار گرفته است 

شناسان شناسی سلامت، روانگسترش روزافزون رشته روان

ها به عهده تري را در فرایند درمان این بیمارينفش فعال

  (Taylor) ورو مطابق با نظر تیل) 47و  29(اند گرفته

هاي حمایتی از زنان مبتلا به ، مداخلات و مراقبت)48(

سرطان پستان به منظور کاهش تأثیر روانی اجتماعی 

شود و لازم سرطان و افزایش کیفیت زندگی آنان انجام می

است به عنوان یک بخش اساسی از درمان آنها محسوب 

ت در پایان باید اشاره نمود که پژوهش از محدودی. شود

استفاده  -1: خاصی نیز برخوردار بوده است که عبارتند از

-هاي در دسترس به دلیل محدودیت در نمونهاز نمونه

عدم  - 2. ماهه 6یا  3عدم انجام پیگیري  - 2. گیري

  .هامقایسه با بیماران مبتلا به انواع سرطان

  از این رو با توجه به نتیجه این پژوهش و سایر 

شناختی بر ربخشی مداخلات روانهاي مبنی بر اثپژوهش

هاي پزشکی هاي مزمن، لازم است که به درمانبیماري

درمانی و اکتفا ننمود و با تأسیس مراکز مشاوره و روان

ها و مراکز شناختی در بیمارستاناستفاده از مداخلات روان

انکولوژي، در روند افزایش میزان سلامت روان و افزایش 

ردهاي مؤثر جهت مقابله با درد این میزان استفاده از راهب

بیماران و در نتیجه درمان بیماري آنها کمک مؤثري ارائه 

  . نمود

  

  تشکر و قدردانی

بدین وسیله از انجمن حمایت از بیماران سرطانی یاس 

کرمان که در تهیه و تدوین این مقاله همکاري صمیمانه 

ي اند، به ویژه از سرکار خانم دکتر بهجت کلانترداشته

  .شودخاندانی و دکتر مریم شجاعی تشکر و قدردانی می
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