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  چكيده
 و فـسردگي  ااضـطراب، رفتاري بـر   -گروه درماني شناختي وهش با هدف ارزيابي اثربخشيپژ    اين 

 شبه آزمايشي بـا طـرح       ايپژوهش مطالعه اين   .زنان مبتلا به سرطان سينه صورت گرفت       اميدواري
 بيمار مبتلا بـه سـرطان سـينه         20 ،به اين منظور  . باشدمي ش آزمون، پس آزمون با گروه كنترل      پي

. نتخاب شدندر دسترس اگيري دبه روش نمونه 1389  به بيمارستان شفا اهواز در بهار     كنندهمراجعه
هاي اضطراب بك، افسردگي بك و اميدواري ميلر بود كـه پـيش از   ها  پرسشنامهآوري داده ابزار گرد 

گروه درماني   . بيماران دو گروه تكميل شدند     يبه وسيله  درمان   يآغاز گروه درماني و در پايان دوره      
مـاران گـروه آزمـايش در        معنا دار به كاهش افسردگي، اضطراب و افـزايش اميـدواري بي            ايگونهبه  

گونـه كـه    همان . اما چنين تغييراتي در گروه كنترل مشاهده نشد        ،مقايسه با گروه كنترل منجر شد     
 مثبت بر كاهش    ي رفتاري تاثير  -شناختي  گروه درماني  هايههاي پيشين نشان دادند، جلس    پژوهش

هـاي  گيـري درمـان    بكـار  د و نتايج اين پژوهش ضرورت     ناضطراب، افسردگي و افزايش اميدواري دار     
 .دندهمي هاي متداول دارويي براي بيماران را نشان درمانكنارشناختي در روان
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  پيشگفتار
ها سبب شناسي، برنامه ستند كه هر يك از آنهايي ه گسترده از بيمارييها طيف1انواع سرطان    

 يدوره  يك،شوند افرادي كه به سرطان مبتلا ميتربيش. دن خود را داريويژهدرماني و پيش آگهي 
رود و به  اين فشار رواني خود به خود از بين مي، از بيمارانبرخيدر . كنندفشار رواني را تجربه مي

توان آن را به عنوان يك واكنش سازگاري طبيعي در نظر  و ميشودمشكلات رواني ديرپا منجر نمي
كنند كه باعث كاهش كيفيت  از بيماران مشكلات رواني شديدتري را تجربه ميبرخي اما ،گرفت

 ،اين مشكلات رواني كه به لحاظ باليني شديد هستند. شودها ميي آنزندگي و عملكرد روزانه
 3 يا يك اختلال اضطرابي2ل انطباقي، اختلال افسردگي اساسيمعمولاً به عنوان بخشي از يك اختلا

ها  از آنبرخي درمان سرطان با فشارهاي رواني متعددي همراه است كه ،چنينهم. بروز مي كنند
 بيماران ، براي نمونه.شونددهند و به اضطراب يا افسردگي منجر ميكيفيت زندگي را كاهش مي

مانند خشم، اضطراب يا نگراني را شديدتر از عوارض جانبي اغلب عوارض جانبي رواني درمان 
 از بيماران شيمي درماني را برخيحتي . كنندبندي ميجسمي مانند ريزش مو و حالت تهوع درجه

هاي ناشي از بحران). 127- 128، ص 1389، 4وايت(كنند به خاطر مشكلات رواني آن ترك مي
ترين حالت در اين دوره  اما بيش،شودجسم و روح مي تعادل و ناهماهنگي فكر، نبودسرطان سبب 

 5 سرطان سينه،در اين ميان). 1388بيجاري و همكاران، (س و نا اميدي است أ بيمار حس ييبرا
اكبري ( گذارترين سرطان در بين زنان استترين و از نظرعاطفي و رواني تاثيرترين، كشندهشايع

ها هاي غير طبيعي است كه در آن سلول سلوليدهسرطان سينه رشد مهار نش). 1378نساجي، 
هايي موسوم به تومور را شوند و تودهبدون هيچ كنترلي رشد كرده و بيش از حد طبيعي تقسيم مي

ها اغلب بدون درد بوده و به صورت سفتي در قسمت فوقاني و خارجي كنند، اين تودهايجاد مي
 حدود يك ميليون و صد 2002در سال ). از درويشي؛ به نقل 2003، 6كالين(شوند سينه شروع مي

 ميليون مورد جديد در 5/1و پنجاه هزار مورد جديد سرطان سينه در جهان گزارش شده است و 
ت موارد سرطاني در  گزارش كشوري ثببر اساس). 2007، 7ويلو(بيني شده است  پيش2010سال 

ترين  بيشيان سينه، آن را در زمره افزايش ميزان بروز سرط، اخيري دهه4 ايران، در طول
ها در ميان زنان ايراني قرار داده است و زنان ايراني را يك دهه زودتر از همتاهايشان در بدخيمي

                                                 
1 -Cancer 
2- Major Depression Disorder 
3- Anxiety Disorder 
4- White 
5- Breast Cancer 
6- Calin 
7- Weilu 
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 ساله و بالاتر به 50 ميزان بروز اين سرطان در زنان .دهد پيشرفته تحت تاثير قرار ميكشورهاي
 ميزان بروز سرطان سينه در زنان 2005 دسامبر  تا1998 ياز ژانويه. سرعت در حال افزايش است

     گرفت و سال را در بر مي15- 85 سني ي زن بوده كه محدوده100000 در هر 22ايراني، 
ماهيت ). 1387اقتدار و همكاران، ( سال قرار داشت 40- 49 سني يترين شيوع در محدودهبيش

ها را با اندازد و آنتلايان را به خطر مياي است كه هويت و شخصيت زنانه مباين بيماري به گونه
 نااميدي، احساس انزواي اجتماعي، وحشت از واكنش همسر ، اضطراب، افسردگيچونهملي يمسا

...  عقيم شدن و ي ازدواج در صورت تجرد، ترس از مرگ و دلهرهيدر صورت تأهل، نگراني درباره
  ). 37، ص 1،1383سيسيل( سازدرو ميروبه
در اين . هاي پژوهشي بوده استهاي رواني سرطان و درمان آن موضوع بسياري از فعاليتپيامد    

 و پژوهشگران كه توجه استشناسي جمله رويكردها در روان  رويكرد شناختي رفتاري از،راستا
تواند به بيماران كمك اين رويكرد مي. ي اخير به خود جلب كرده استشناسان را در چند دههروان

 يحمايت تجربي قوي درباره.  برسانندترين مقداركمشان را به  تأثيرات رواني منفي بيماريكند تا
 يهيهاي جسمي، با ارا رفتاري براي مشكلات رواني شايع در بيماري- كاربرد درمان شناختي

تاكنون . هاي داراي حمايت تجربي كاملاً هماهنگ استمراقبت بهداشتي نوين و تاكيد بر درمان
  زيادي از اختلالات رواني و شمارهاي درماني آن براي و پرتكلرفتاري  - شناختيهاي مدل

 هايپژوهشها در هاي مزمن پزشكي از جمله سرطان تدوين شده است و بسياري از آنبيماري
 پژوهش يكي از معدود مطالعات تجربي  اين).1992گرير و همكاران، ( باليني موثر شناخته شده اند

     مشكلاتدر موردرفتاري  - است كه با هدف ارزيابي اثربخشي گروه درماني شناختيايران در 
  .شناختي زنان مبتلا به سرطان سينه صورت گرفته استروان

  
 ادبيات پژوهش

ها به بررسي بيماران مبتلا به ، آنگرفتانجام ) 1999 (2ي ادلمان و بلدر پژوهشي كه به وسيله    
با مداخله ( تصادفي در دو گروه آزمايش يگونه بيمار به 124. پرداختند 3ونده پيشريسرطان سينه

-هر دو گروه مراقبت. قرار گرفتند) بدون درمان(  كنترل و )رفتاري - شناختيبه روش گروه درماني 
 جلسه گروه  هشت،هاي استاندارد وابسته به غده شناسي را دريافت كردند، اما گروه آزمايش

 خانوادگي، براي بيش يرا به صورت هفتگي و به دنبال آن نشست شبانهرفتاري  - شناختي ،درماني

                                                 
1 - Cecil 
2 - Edelman & Bell 
3 - Meta Stases 
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 و عزت نفس كوپر 1هاي وضعيت خلقيبيماران پرسشنامه. از سه جلسه در ماه دريافت كردند
نتايج نشان داد كه افسردگي و اختلالات خلقي در . نمودند از درمان تكميل  پيش و پس را2اسميت

 نسبت به  را نتايج بهبود در عزت نفس شركت كنندگان در درمان،چنينمكل كاهش يافته و ه
 ، ماه صورت گرفت6 و 3اين نتايج در مراحل پيگيري كه به ترتيب پس از . ندگروه كنترل نشان داد

طي پژوهشي به بررسي تأثير دو مورد از فنون ) 1988( و همكاران 3بريدگ. چنان آشكار بودهم
. بر بيماران مبتلا به سرطان سينه پرداختند)  و تصوير سازي ذهنيدگيآرمي (رفتاري - شناختي

، )بدون درمان(گروه كنترل ) الف.  جاي گرفتندتصادفي انتخاب و در سه گروه يگونه بيمار به 154
فنون آرميدگي و تصويرسازي  گروهي كه هر دو)  را آموزش ديدند و جآرميدگيگروهي كه فقط )ب

 آرامش ،آرامي را آموزش ديده بودند تنتنها گروهي كه ، نتايج نشان داد.ذهني را آموزش ديدند
 و تصوير سازي ذهني را  آرميدگيفنون تري نسبت به گروه كنترل داشتند و گروهي كه هر دوبيش

تر و  آرامش بيش، را آموزش ديده بودندآرميدگي نسبت به گروهي كه فقط ،آموزش ديده بودند
تري  بهبودي بيش، و بالاتر داشتند55 نتايج در زناني كه سنين ،چنين هم.تري داشتنداضطراب كم
    به بررسي تأثير دو مورد از فنون،در پژوهشي مشابه) 1388(درويشي نيز . ندرا نشان داد

بر اضطراب، افسردگي و اميدواري زنان مبتلا به )  و تصويرسازي ذهنيآرميدگي(رفتاري  - شناختي
 تصادفي انتخاب يگونهدر اين پژوهش چهل بيمار مبتلا به سرطان سينه به . سرطان سينه پرداخت

 آرميدگي هفته تحت آموزش 4گروه آزمايش به مدت .  كنترل و آزمايش جاي گرفتندهو در دو گرو
  .  ولي گروه آزمايش هيچ گونه درمان روان شناختي دريافت نكرد،و تصويرسازي ذهني قرار گرفتند

 معنادار در كاهش اضطراب و افسردگي و افزايش ايگونهنون بكار برده شده به نتايج نشان داد، ف
  . اميدواري بيماران مبتلا به سرطان سينه موثر بوده است

  
  هاي پژوهشفرضيه

 بر كاهش اضطراب زنان مبتلا به سرطان سينه تأثير معنادار رفتاري - شناختيگروه درماني  - 1
 .دارد

بر كاهش افسردگي زنان مبتلا به سرطان سينه تأثير معنادار تاري رف - شناختيگروه درماني  - 2
 .دارد

                                                 
1-POMS 
2-CSI 
3- Bridge 
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بر افزايش اميدواري زنان مبتلا به سرطان سينه تأثير معنادار رفتاري  - شناختيگروه درماني  - 3
 .دارد

  
  روش پژوهش 

 مقـيم  1389ن پژوهش را تمامي زنان مبتلا بـه سـرطان سـينه كـه در سـال                يي آماري ا  جامعه    
  . اند، تشكيل داده استاند و به بيمارستان شفا اهواز مراجعه كردهرستان اهواز بودهشه

  
  گيرينمونه و روش نمونه

 ،بـه ايـن منظـور     . گيري در دسترس صورت گرفته اسـت      در اين پژوهش، انتخاب بر اساس نمونه          
 بستري و يا غيـر بـستري        ابتدا با مراجعه به بيمارستان شفا اهواز بيماران مبتلا به سرطان سينه كه            

 ابزارهـاي پـژوهش، بـه       ،ي بعـد  در مرحلـه  . شـدند  بررسي   ، شيمي درماني قرار داشتند    موردبوده و   
هـاي اضـطراب و   هـايي كـه نمـره    آزمـودني  و روي اين دسته از افـراد اجـرا شـد       پژوهشگر يوسيله

سـپس  . انتخاب شدند  ،قرار داشت ) 99-150( ها بين و اميدواري آن  ) 17-47(  ها بين افسردگي آن 
هاي زير به   هر فرد با داشتن ملاك    . ي تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدند         به گونه 

  .ي پژوهش وارد درمان شدعنوان نمونه
 .خيص بيماريشي روان شناختي از زمان تها درمان نكردندريافت - 
 .اسي كارشنبيشينه سطح تحصيلات ديپلم متوسط و كمينهدارا بودن  - 
 . گروه درمانيهايهتوانايي شركت در جلس - 

  
   شد بكار گرفتههاي زير پژوهش پرسشنامهنبراي انجام اي

 چهار پاسخ پرسش است و هر پرسش 21اين پرسشنامه شامل : 1پرسشنامه اضطراب بك- 1
ياني و كاو(باشد  مي0 تا 63 نيز از هاه نمريدامنه. كه حالتي از افزايش شدت است) 0- 3(  دارد

 يسه ماده. هاي فيزيولوژيكي اضطراب تاكيد داردتر بر جنبهاين پرسشنامه بيش). 1388همكاران، 
 آن هايپرسش ساير  وهاي مشخص ديگر مربوط به هراسيآن مربوط به خلق مضطرب، سه ماده

 ؛ به1988( 2بك و كلارك. دنسنجهاي خودكار بيش فعالي و تنش حركتي اضطراب را مينشانه
.  گزارش كردند75/0 و پايايي باز آزمايي آن را 93/0همساني دروني اين مقياس را ) نقل از كاظمي

   .  گزارش شده است78/0 برابر با)  =34n(پايايي اين آزمون در ايران، با روش آلفاي كرونباخ 
                                                 

1- Beck Anxiety Inventiry 
2- Clarck 
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ضطرابي و ه اروايي افتراقي بين دو گرو روش تجربي  كاربرد در بررسي روايي اين آزمون با،چنينهم
  ).1382كاظمي، (  گزارش شده است3/12 معادل 001/0تر  در سطح كمTبهنجار، 

 يهاي تعريف شـده    قسمتي است كه نشانه    21 ي يك پرسشنامه  1 افسردگي بك  يپرسشنامه-2
 كنـاره گيـري اجتمـاعي و افكـار          افسردگي از جمله غمگيني، احساس گناه، از دسـت دادن علاقـه،           

 گزينـه   4ها شامل   پرسش هر گروه از     .)1384جوهري فرد،   ( دهدرزيابي قرار مي  كشي را مورد ا   خود
 راه كـل فـرد از       يگذاري شـده و نمـره     نمره) 0-3(  ليكرت  بر اساس مقياس   هاپرسشي  همه. است

هنجـار يـابي ايـن پرسـشنامه بـراي           . را شامل خواهد شد    0-63اي از   ا، دامنه هپرسش تماميجمع  
پايايي اين . انجام گرفت) ؛ به نقل از كاظمي1363( جليلي و اخوت يبه وسيلهنخستين بار در ايران 

 بدست آمـده   و همبستگي    84/0 ضريب همساني دروني بر حسب آلفاي كرونباخ         راهپرسشنامه را از    
كـاظمي،  ( گـزارش شـده اسـت        70/0 هاي زوج و فـرد، برابـر       هايپرسشاز روش تصنيف بر اساس      

1382.( 
هاي تشخيصي است و مشتمل بر چهـل و         ، آزموني از نوع آزمون    2اري ميلر  اميدو يپرسشنامه-3

هـاي قيـد شـده در آن بـر مبنـاي            باشد كه ماده  هاي اميدواري و درماندگي مي    هشت جنبه از قالب   
در برابر هـر جنبـه كـه        . اندتظاهرات آشكار و پنهان رفتاري در افراد اميدوار يا نا اميد برگزيده شده            

، 1=بـسيار مخـالف     (  بدين ترتيب نوشته شده انـد        هاييه جمل ، رفتاري است  يانه يك نش  يندهنماي
اي كه در رابطه بـا      هر فرد با انتخاب جمله    ). 5= ، بسيار موافق  4= ، موافق 3= ، بي تفاوت    2= مخالف  

كنـد،   تغييـر مـي    5 تـا    1هاي عددي هر جنبه از       ارزش .آوردبدست مي كند، امتيازي را    او صدق مي  
هاي بدست  امتيازي دامنه،در آزمون ميلر.  است نااميدي اميدواري يا    بيانگر بدست آمده ياز  جمع امت 

 مـورد آزمـايش و       پـي در پـي     ميلري  پرسشنامه. باشدمي)  اميدواري ترينبيش (200 تا   40 از   آمده
 زنـان مبـتلا     در مورد  طي پژوهشي كه     )1388(درويشي .)1388درويشي،  ( قرار گرفته است   بررسي

ونبـاخ و   ر ضريب پايايي اين پرسـشنامه را بـا اسـتفاده از روش آلفـاي ك               ،رطان سينه انجام داد   به س 
  . ارزيابي نمود=79/0r و اعتبار آن را 90/0 و 89/0تصنيف به ترتيب برابر با 

 
  ها آوري دادهگردروش 

بزارهـاي  هـا ا  ، تمامي آزمـودني    بيماران زن مبتلا به سرطان سينه      در اين پژوهش پس از بررسي         
اي تصادفي انتخاب و در دو گروه كنتـرل و          ها به گونه   نفر از آن   20سپس  . كردندپژوهش را تكميل    

 2 جلـسه و هـر جلـسه         2 جلسه، هر هفتـه      12سپس گروه آزمايش به مدت      . آزمايش جاي گرفتند  

                                                 
1- Beck Depression Inventory 
2- Miller Hope Scal 
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 هيچ   ولي براي گروه كنترل    ، قرار گرفتند  رفتاري -شناختيساعت تحت درمان با فنون گروه درماني        
سپس هر دو گروه در پس آزمون شركت كردند و نتايج بدست آمـده از               . گونه درماني اعمال نگرديد   

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) ANCOVA(1 روش تحليل كوواريانس كاربردآن با
  

  روش درمان
ي هـا ه چالش كشاندن و تغيير شناخت     ي مطرح شده در  اين پژوهش با هدف شناسايي، ب          برنامه    

ي يك بيمـاري     تجربه خاطر داشتن  كه اعضاي گروه به      دليلبه اين   . طراحي شد منفي اعضاي گروه    
را تجربه  )  و نااميدي   افسردگي ،اضطراب( اختلالات هيجاني يكساني     ،)سرطان سينه ( مزمن پزشكي   

  بر آموزش يكي از فنون شناختي، يك فن        افزون شكلي طراحي شد كه افراد       هر جلسه به  . كردندمي
ي  و تصوير سازي ذهنـي بـراي جلـسه         ي نخست  جلسه 6آرميدگي همراه با موسيقي براي      (رفتاري  

 ايسـامانه  سه   شبيه مرحله، يك    نخستيندر  . كردندرا آموزش ديده و تمرين مي     ) هفتم تا دوازدهم  
. شـد از انسان با تأكيد بر ارتباط متقابل فرايندهاي شناختي، رفتاري، فيزيولوژيك و هيجاني معرفي              

    ي بـاور يـا فكـر و پيامـد هيجـاني آن آشـنا              ي برانگيزاننده يعني حادثه ، ABCسپس افراد با توالي   
   بـشناسند و   هـا هي بـين جلـس     سطحي خود را طي هفته     باورهايشد تا   به افراد كمك مي   . شدندمي
 يجلـسه .  است، ثبت كننـد    ABCها را در يك ساختار سه ستوني كه هر ستون براي يك جزء              آن

  . ي نقش شناخت در دو هيجان منفي، يعني افسردگي و اضطراب بوددوم شامل بحث نظري درباره
       هـاي خـود را ثبـت كردنـد، آمـوزش بـراي شـناخت                ABCكه افـراد چنـدين مـورد از         پس از آن  

سپس بمنظـور   .  با استفاده از روش پيكان عمودي شروع شد        3 منفي يا باورهاي اصلي    2هايوارهطرح
: هايي از جمله  ، به افراد روش   نادرستي ارتباط بين باورهاي     يابي به درك كلي از شكل و نحوه       دست

ي شـناختي   و طراحـي يـك نقـشه   بقه، تشكيل فهرست اصـلي از باورهـا  قرار دادن باورها در يك ط 
: لهايي را براي برخورد با باورها شـام  افراد روش،زماني كه باورها ساماندهي شدند  .آموزش داده شد  

.  و آزمـودن تجربـي بـاور آموختنـد     ي عيني، ارزيابي سودمندي هر باور     هاواقعيت باورها با    يمقايسه
 از اين مرحله،    پس.  از برنامه بود   بخش است، هدف اين     نادرستكه باورهايشان   دستيابي افراد به اين   

 منـع متقابـل      شامل معكوس كردن يـا      كه  آموزش داده شد   به افراد   تغيير باورها  گوناگونهاي  روش
 خـود   –تنبيـه خـود     ( اوليه از قبيل ايجاد باور مخـالف، رويكـرد خـود كنترلـي بـه صـورت عامـل                    

                                                 
1- Analys couvariance 
2- schemas 
3 -Core beliefs 
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هـاي تـداوم     روش پيرامـون  برنامـه بـا بحثـي        ،در آخر . بود 1بازداري قشري اختياري    و )دهيپاداش
  . به پايان رسيد،مان حاصل شده استدستاوردهايي كه طي در

  
  هاي پژوهشافتهي

 ـ        – گروه درماني شناختي     :نخستي  هفرضي     ه سـرطان    رفتاري بر كاهش اضطراب زنان مبـتلا ب
 .سينه تأثير معنادار دارد

  
ش و كنترل در ي آزمايها اضطراب گروهيار نمرهي انحراف مع ونيانگيم – 1جدول 

  ش آزمون و پس آزمونيمراحل پ

 گروه كنترل گروه آزمايش 

 پس آزمون ونپيش آزم پس آزمون پيش آزمون
  ميانگين متغيرها

 )انحراف معيار(
  ميانگين

 )انحراف معيار(
  ميانگين

 )انحراف معيار(
  ميانگين

 )انحراف معيار(

  ينمره
 اضطراب

80/37  
)68/4( 

80/25  
)46/4( 

20/39  
)41/5( 

40/38  
)92/4( 

ار ي ـن و انحـراف مع    يانگي ـزمون م آش  ي پ يشود، در مرحله  يمشاهده م 1گونه كه در جدول     همان    
 در ،نيچن ـ بوده، هـم 41/5  و20/39 و كنترل 68/4  و80/37ش ي آزمايك از گروهها ياضطراب هر   

 و كنترل   46/4  و 80/25ش  ي آزما يك از گروهها  يار هر   ين و انحراف مع   يانگي پس آزمون م   يمرحله
  .باشدي م92/4  و40/38

 
روههاي پس آزمون گ پيش آزمون و هايههاي نمرتحليل كوواريانس روي ميانگين - 2جدول 

  اضطراب آزمايش و كنترل در متغير
  منبع متغير

 تغييرات
  يدرجه

 آزادي
  سطح   fشاخص    

 داريمعني
 مجذورات

 06/0 001/0 86/25 1 پيش آزمون اضطراب
  80/0 001/0 82/70 1 گروه
    17 خطا

                                                 
1- Voluntary cortical inhibition 
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 >001/0[(ون اضـطراب    پيش آزم  ي در نمره  fدهد كه مقدار     نشان مي  2نتايج مندرج در جدول         
p ،86/25 = )17 1 و( f [ ــروه ــده اســت ] f )1 و p ،82/70 = )17 >001/0[(و در گ ــادار ش . معن

  .يردگ پژوهش مورد تأييد قرار مينخست ي فرضيه،بنابراين
بر كاهش افسردگي زنان مبتلا به سرطان سينه  رفتاري -شناختي گروه درماني :ي دومفرضيه

  .تأثير معنادار دارد
  

ش يش و كنترل در مراحل پي آزماي گروه هايار نمره افسردگين، انحراف معيانگيم - 3جدول 
  آزمون

 گروه كنترل گروه آزمايش 

 پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون
  ميانگين متغيرها

 )انحراف معيار(
  ميانگين

 )انحراف معيار(
  ميانگين

 )انحراف معيار(
  ميانگين

 )انحراف معيار(
 يرهنم

 افسردگي
27  

)05/6( 
90/17  

)63/4( 
40/27  

)73/5( 
40/27  

)39/6( 
ار ي ـن و انحـراف مع يانگيزمون مآش ي پيشود، در مرحلهيمشاهده م 3 گونه كه در جدولهمان    

 در  ،نيچن ـ بـوده، هـم    73/5  و 40/27 و كنتـرل     05/6  و 27ش  ي آزما يهاك از گروه  ي هر   يافسردگ
 و كنتـرل    63/4،  90/17شي آزمـا  يك از گروهها  يار هر   ي انحراف مع  ن و يانگي پس آزمون م   يمرحله

  .باشدي م39/6 ،40/27
تحليل كوواريانس بر روي ميانگين هاي نمرات پيش آزمون و پس آزمون گروههاي  -  4جدول 

  آزمايش و كنترل در متغير افسردگي
  منبع متغير

 تغييرات
 يدرجه

 آزادي
  سطح fشاخص 

 داريمعني
 مجذورات

 69/0 001/0 29/39 1 پيش آزمون گيافسرد
  71/0 001/0 23/42 1 گروه
    17 خطا

                پيش آزمون افسردگيي در نمرهfدهد كه مقدار  نشان مي4نتايج مندرج در جدول     
] )001/0< p ،29/39 = )17 1 و( f [ و در گروه)]001/0< p ،23/42 = )17 1 و( f [ معنادار

 .گيرد دوم پژوهش مورد تأييد قرار ميي فرضيه،ابراينبن. شده است
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ه سرطان سينه بر افزايش اميدواري زنان مبتلا ب رفتاري - شناختي گروه درماني :ي سومفرضيه    
  .تأثير معنادار دارد

  
ش و كنترل در مراحل ي آزماي گروههايدواري اميار نمرهين، انحراف معيانگيم - 5جدول 

  ش آزمونيپ

 گروه كنترل زمايشگروه آ 

 پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون
  ميانگين متغيرها

 )انحراف معيار(
  ميانگين

 )انحراف معيار(
  ميانگين

 )انحراف معيار(
  ميانگين

 )انحراف معيار(
  ينمره

 اميدواري
90/123 

)16/13( 
90/156  

)50/13( 
20/121  

)72/13( 
70/123  

)82/12( 
ن و انحراف يانگيزمون مآش ي پيشود، در مرحلهي مشاهده م5جدول گونه كه در همان    
  بوده72/13  و20/121 و كنترل16/13  و90/123ش ي آزمايهاك از گروهي هر يدوارياراميمع

 يك از گروههايار هر ين و انحراف معيانگي پس آزمون مي در مرحله،نيچن هم.است
  .باشديم 82/12 و70/123 و كنترل 50/13 و90/156شيآزما

  
 پيش آزمون و پس آزمون گروههاي هايههاي نمرتحليل كوواريانس روي ميانگين - 6جدول 

  آزمايش و كنترل در متغير اميدواري
  منبع متغير

 تغييرات
 يدرجه

 آزادي
سطح  fشاخص 

 داريمعني
 مجذورات

 70/0 001/0 28/40 1 پيش آزمون اميدواري
  83/0 001/0 13/87 1 گروه
    17 خطا

 >001/0[( پيش آزمون اميدواري ي در نمرهfدهد كه مقدار  نشان مي6نتايج مندرج در جدول     
p ،28/40 = )17 1 و( f [ و در گروه)]001/0< p ،13/87 = )17 1 و( f [معنادار شده است .

  .گيرد پژوهش مورد تأييد قرار ميي نخست فرضيه،بنابراين
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  گيريبحث و نتيجه
 مي علا رفتاري در كاهش–هاي بدست آمده نشان داد كه روش گروه درماني شناختي هافتي    

؛ اميدواري زنان مبتلا به سرطان تأثير معنادار داشته استهاي نشانه، افسردگي و افزايش باضطرا
  :دشويد ميي زير تاهايه فرضي،لذا
 زنان مبتلا به سرطان  رفتاري بر كاهش اضطراب-  گروه درماني شناختي :نخست يفرضيه    

 سينه تأثير معنادار دارد
 رفتاري بر كاهش افسردگي زنان مبتلا به سرطان سينه -  گروه درماني شناختي : دوميفرضيه    

 .تأثير معنادار دارد
بر افزايش اميدواري زنان مبتلا به سرطان رفتاري  - شناختي گروه درماني : سوميفرضيه     

  .ردسينه تأثير معنادار دا
، افسردگي و اميدواري به ترتيب  اضطرابي در زمينهبالا ينتايج بدست آمده از سه فرضيه    

)82/70f= ، 23/4 f=  ،13/87 f= ( حاكي از تفاوت معنادار بين دو گروه آزمايش 001/0در سطح 
هاي اضطراب و يزان نمرهو كنترل در پيش آزمون و پس آزمون بوده است، به بيان ديگر، م

قرار گرفتند، نسبت به رفتاري  - شناختيهايي كه تحت گروه درماني در آزمودنيفسردگي ا
و ميزان اميدواري افزايش يافته  اند، كاهش درماني را دريافت نكردهيهايي كه اين شيوهآزمودني

  واضطراب هاينشانهدر كاهش رفتاري  -  شناختياين امر حاكي از اثر بخشي گروه درماني. است
نتايج بدست آمده در هر  . اميدواري زنان مبتلا به سرطان سينه استهاي نشانهدگي و افزايشافسر

 زيرا اين امر جز به دليل بافت به هم پيوسته و  دانستويژه يتوان حاصل يك مولفهفرضيه را نمي
وان به تدر تبيين نتايج بدست آمده مي. باشد نميپذيرامكان درماني ياي اين برنامهچند مولفه

 به آثار مفيد گروه درماني در مقايسه با درمان انفرادي بر ،يك دليل كلي:  اشاره كردگوناگونيدلايل 
هاي اجتماعي مؤثري را بياموزند، سپس كند تا مهارتيگروه درماني به افراد كمك م. گرددمي

ي آنان از مشاهده). 46، ص 1386ريچارد، (هايشان را روي ديگر اعضاي گروه امتحان كنند آموزه
مشكلات ديگران كه مشابه يا شايد شديدتر از مشكلات خودشان است، احساس راحتي و دلگرمي 

  ).201، ص 1384اتكينسون، (مي كنند 
در رابطه با تاثير روان درماني گروهي در بيماران سرطاني گزارش كرد كه ) 1988 (1الومي    

كنند، روز به روز نسبت به ه بيماري سركوب ميبيماران سرطاني چون احساسات خود را نسبت ب
در . در ذهنشان رسوخ كند دهند تا تجربيات تازهتر اجازه ميشوند و كمتر ميموجوديت خود غريبه

                                                 
1 -Yalom 
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انگيز خسته بودن از زندگي، نا اميدي، احساس تنهايي و ي آن، افكار بدبينانه، وضع ملالنتيجه
درماني گروهي، تجسم  روانهايهها در جلسشركت آن. ندآورترس از مرگ را براي خود بوجود مي

شود كه انسان به زندگي مرگ خود و پرداختن به احساسات خود نسبت به مرگ در گروه باعث مي
هاي گروه درماني بر كاهش نتايج بدست آمده از مؤلفه.  و ديد ديگري بنگردنوين هاييانديشهبا 

، )1995( 4 و كونيس3، ايوانس)2005( 2 و مونتگومري1متغيرهاي اضطراب و افسردگي با تاترو
  . باشدهمسو مي) 2001( 5ي افزايش اميدواري با گادوينزمينه و در) 1999(ادلمان و بل

 و       چون آرميدگي همرفتاري - شناختيهاي  به كاربرد روشنتايجاين علت ديگر كسب     
ز آن استفاده شده بود و اثر بخشي آن در مورد كه در اين پژوهش ا گردد ميبازسازي ذهني تصوير

شين به اثبات يهاي پاختلالات هيجاني نظير اضطراب، افسردگي و افزايش اميدواري در پژوهش
 و 8؛ اين يونگ7،1999؛ رودهاور1388؛ به نقل از درويشي، 6،2000اهوساك( رسيده است 

؛ كمالي، 12،2008؛ راسمن1988ن،؛ بريدگ و همكارا2006، 11 و راسيد10؛ پاريش9،2006چانگ
  ).1388؛ درويشي، 1385؛ رسولي، 1386؛ عباس پور،1386

هاي تغيير گيري و روشوان آموزش روش پيكان عمودي، فنون به چالشتعامل ديگر را مي    
زيرا ) 1384فري، ( اي مؤثر در كاهش اضطراب و افسردگي كاربرد دارند باورها دانست كه به گونه

           اضطراب و افسردگي اغلب چونهمهاي تنش زا دارد كه حالتاختي اذعان ميرويكرد شن
اين . يابد، شدت ميهاداده تحريف در پردازش راه، تداوم و از مندانه و افراطي تفكر سوييبه وسيله
    توجهخوان با باورهاي قبلي همهايداده انتخابي به يگونه است كه افراد به بر اين باوررويكرد 

 را چيزهايي انتخابي يگونه است زيرا افراد به درستي يادآوري نيز چنين فرايندي درباره. كنندمي
   .)1388ليهي، ( استها هماهنگ آورند كه با اطلاعات قبلي آنبه ياد مي

 بخشي اثر از حاضر رويكرد ،پژوهشي هايافتهي يهيپا بر گرچهشود كه مي اشاره انتها در    
 با آزمايشي و آزمودني تك ياهطرح قالب در حاضر درماني يهشيو بكارگيري اما ،است ورداربرخ

                                                 
1- Tatrow 
2 -Montgomery 
3- Evans 
4- Connis 
5 -Goodwin 
6 -Hosaka 
7 -Rodehaver 
8- Eun- young 
9 -Chang 
10- Parish 
11- Rasid 
12- Rossman 
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. نمود تفسير احتياط با بايستي را پژوهش اين نتايج ،افزون بر اين. است ضروري تربزرگ هاينمونه
 مورد در اما، است گرفته صورت لازمهاي اقدام شرايط تا حد مقدور كنترل جهت در چند هر
  نبود.است بوده دشوار امري همواره كنترل ،شناختي روان هايدرمان و انساني هايزمودنيآ

 چنين،هم .است پژوهشاين  ديگر محدوديت نيز زماني محدوديت دليل به گيرييپ يمرحله
 و متاستاتيك نوع از سينه سرطان به مبتلايان مورد در حاضر درماني روش كهشودمي پيشنهاد

 به صورت گروهي در درماني روان ديگر رويكردهاي بكارگيري .گيرد انجام نيز هارطانس ديگر انواع
  .بيفزايد زمينه اين در پژوهشي ادبيات غناي به تواند ميسرطان به مبتلايان مورد
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