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Abstract 

Background & Aim: Breast cancer is the most important and common disease among women, 

which has the second highest mortality rate after lung cancer, so this study aims to investigate 

the effectiveness of cognitive-behavioral therapy on the resilience of women with breast cancer.  

Materials and methods: The research method was practical and semi-experimental with a pre-

test and post-test design with a control group. 30 women with breast cancer in Kermanshah city, 

who were selected as available and then randomly divided into two cognitive-behavioral 

treatment groups (15 people) and the control group (15 people) were allocated. The data 

collection tool included Conor and Davidson's resilience questionnaire (2000). Cognitive-

behavioral therapy was performed face-to-face during 10 sessions in the test group. The data 

were analyzed using t-tests using multivariate analysis of covariance and using SPSS version 24 

software. 

Results: The results showed that cognitive-behavioral therapy had a significant effect on the 

resilience of women with breast cancer and there was a significant difference between the 

experimental and control groups (p < 0.05). 

Conclusion: The results of this study indicate the usefulness of cognitive-behavioral therapy in 

increasing the resilience of women with breast cancer; therefore, it is recommended to use this 

treatment approach to increase the resilience of these patients. 
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 ر تاب آوری زنان مبتلا به سرطان پستان گروهی برفتاری بررسی اثربخشی درمان شناختی 
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15/11/1401 تاریخ پذیرش:                           12/09/1401تاریخ دریافت:   

 چکیده

خود ترین بیماری در بین زنان است که دومین میزان مرگ و میر را بعد از سرطان ریه به ترین و رایجسرطان پستان مهم :زمینه و هدف

انجام پستانبر تاب آوری زنان مبتلا به سرطان رفتاری  –درمان شناختی اثربخشی بررسی  تعیین لذا این پژوهش بااختصاص داده است، 

 .شد

نفر  30برروی روش پژوهش، کاربردی و از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود.  :مواد و روش ها

درمان گروه به صورت تصادفی در دو  ه به صورت در دسترس انتخاب و سپسن پستان شهر کرمانشاه انجام شد کاز زنان مبتلا به سرطا

پرسشنامه تاب آوری کانور و ها شامل  ابزار گردآوری داده .تخصیص یافتندنفر(  15) و گروه کنترل (نفر 15رفتاری )شناختی

ها با استفاده از داده .اجرا شدآزمون  جلسه در گروه 10طی  حضوریبه صورت  رفتاریشناختیدرمان  .بود( 2000دیویدسون )

 .تحلیل شد 24نسخه  SPSSو با استفاده از نرم افزار  تی استفاده تحلیل کواریانس چند متغیرهآزمونهای آماری 

و  دار داشته است و بین گروه آزمایشتأثیر معنا پستانزنان مبتلا به سرطان  یآورتاببر رفتاری شناختیدرمان  ادنتایج نشان د :هایافته

 (.p >05/0)داری وجود دارد کنترل تفاوت معنی

 پستانزنان مبتلا به سرطان  یآورتابدر افزایش رفتاری شناختیدرمان نتایج حاصل از این مطالعه، بیانگر سودمندی  گیری:نتیجه

  د.این بیماران استفاده شو یآورتاب افزایششود از این رویکرد درمانی درجهت است؛ بنابراین توصیه می

 پستان، سرطان یآورتاب، رفتاریشناختی یگروه درمان :های کلیدیواژه
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 مقدمه

سرطان در زنان و اولین علت مرگ  ترینیعشاسرطان پستان، 

. این (1)باشد ساله می 44تا  40ناشی از سرطان در زنان 

دهد و تشکیل میهای زنان را درصد سرطان 33بدخیمی، 

، (2)های وابسته به سرطان است گدرصد مر 91مسئول 

هزار زن مبتلا به این سرطان در آمریکا تشخیص  180 سالانه،

سرطان، در جنوب شرق آسیا  . این نوع از(3)شوند داده می

و آمار جهانی حاکی از افزایش  (4)سرطان بوده  ترینیعشا

 توسعهدرحالکشورهای  تر آن درمیزان بروز و افزایش سریع

های زنان اضر حدود یک سوم کل سرطانر حال حباشد. دمی

دهد را سرطان پستان تشکیل می توسعهدرحالدر کشورهای 

(5 ،6 ). 

الگوی اپیدمیولوژی سرطان پستان در ایران مشابه با کشورهای 

، تمام (7)است  توسعهدرحالمدیترانه شرقی و سایر کشورهای 

ستان هستند، ی، در معرض خطر ابتلا به سرطان پزنان در هر سن

. با این حال، (8)شود میین خطر بیشتر ولی با افزایش سن، ا

از دیگر  ترجوانسال  15سن ابتلا به سرطان پستان در ایران، 

در . در واقع، سن بروز سرطان پستان (9)باشد کشورها می

است. حداقل یک دهه کمتر از کشورهای توسعه یافته ایرانی 

تا  10، از هر 2016یران در سال بر اساس آمارهای موجود در ا

 زن ایرانی یک نفر احتمال دارد به سرطان پستان مبتلا شود 15

(6). 

گیرد سرطان پستان محـدوده وسـیعی را در بر می عوامل خطر

که شامل افزایش سن، جنس مونث، سابقه خانوادگی سرطان 

سالگی و  12قاعدگی پیش از پستان، استعداد ژنتیکی، شروع 

 .(8)باشد سالگی می 45طبیعی پس از  یائسگی

میزان خطر سرطان پستان با تاریخچه باروری شامل نداشتن 

سابقه باروری یا بالا بودن سن اولین بارداری و جایگزینی 

زا، شیر ندادن و نازایی زا و برونفاکتورهای هورمونی درون

واجهه با استروژن اگزوژن و ، افزایش م(10)باشد مرتبط می

در طول  (سال 5بیش از )از استروژن  درازمدتده استفا

 .(11)زندگی با افزایش خطر سرطان پستان همراه است 

، علائم پستانمشکلات و شرایط خاص زنان مبتلا به سرطان 

بارزی نیز خواهد داشت و بر ابعاد مختلف روانشناختی جسمی 

ر و شدت علایم از فردی به فرد دیگ افراد تاثیر دارد. البته نوع

 . (12) متفاوت است

در واقع، درباره اثرات روانشناختی این بیماری به خصوص 

های روانشناختی و امید، در تأثیر آن بر زندگی، ویژگی

های اندکی در ایران صورت گرفته است که مبتلایان پژوهش

. دهدیملزوم پرداختن بیشتر به اثرات این نوع سرطان را نشان 

ه و یکی از اعضای ز جمعیت جامعزنان نیمی ا کهییازآنجا

تاثیر بسزایی در  هاآنمحکم خانواده هستند و حضور و روحیه 

کیفیت زندگی سایر افراد خانواده دارد بخصوص اگر بیمار 

باشد کل وضیعت خانواده تحت تاثیر قرار خواهند گرفت. اگر 

تر خواهد شد. اما   این بیماری سرطان باشد که شرایط سخت

چه در مید داشتن چه در شرایط بحرانی و خوش بینی و ا

شان در تا افراد میزان تاب آوری شودیمشرایط سخت باعث 

گسترده با  طوربه یآورتاب ،(13)این مواقع بالاتر برود 

و انعکاسی از  (14)های مرتبط با سلامت در ارتباط است سازه

خود و نحوه  هایت از نقشتعادل فرد با دیگران، رضای
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هاست که به احتمال زیاد تحت تأثیر فرهنگ شدر نق عملکرد

و انتظارات خانواده قرار دارد و معمولا در اصطلاحات نقش 

اجتماعی، عملکرد نقش، درگیر شدن با دیگران و رضایت با 

 .(15)شده است  یسازمفهوممتفاوت  هاینقش

تن از دشواری پایدار و ، ظرفیت بازگشیآورتاببه عبارتی، 

واقع،  در و توانایی در ترمیم خویشتن است، دارادامه

، یعنی اینکه فرد بتواند قوام و سلامت روانشناسی یآورتاب

ها حفظ کند. این خود را در مواجهه با سختی

 ا او پیروزمندانه ازتواند باعث شود تمی انسان ظرفیت

رغم قرار گرفتن در معرض رویدادهای ناگوار بگذرد و علی

های شدید، شایستگی اجتماعی، تحصیلی و شغلی او ارتقا تنش

آوری به معنای توانایی مقابله با شرایط دشوار و پاسخ یابد. تاب

 دهدیمفراد قدرت پذیر به فشارهای زندگی است، به اانعطاف

 هایسختلم داشته باشند، بر یش رو مواجهه ساتا با مشکلات پ

 یهاتیموقعفائق آیند و با جریان زندگی حرکت کنند، با 

 .(14)بیایند  کنار رمنتظرهیغ

آوری نوعی ویژگی است که از فردی به فردی دیگر تاب 

 رشد کند یا کاهش یابد مرورزمانبهتواند متفاوت است و می

سان، در فکری و عملی انگری خوداصلاح یبرنج یهایبادو 

 یآورتابگیرد. شکل می زندگی روند آزمون و خطای

آوری حاصل تعامل صرفا ذاتی نیست. تاب یادهیپد

حیط است و از طریق آموزش، های شخصیتی فرد و مویژگی

آوری فهوم تابشود. می، تمرین و تجربه حاصل مییادگیر

فاهیم روانشناسی افزوده م به روانشناسی مثبت گرا از

 گرامثبتبنیان گزار روانشناسی  مارتین سلیگمن .استشده

ی فرزندان بدبینی میراث نامطلوب والدین برا دیگویم

را پشتیبانی و به موفقیت  بحران آوری گذر ازاست.تاب

آوری کند. یعنی دستیابی به موفقیت بدون تابکمک می

ت بر هرموفقیتی. همین آوری مقدم اسممکن نیست و تاب

ی موجود دهد که تعاریف غیرتخصصه نشان میتعریف کوتا

کند، شرایط می صبر و تحمل آوری که آن را حمل براز تاب

 .(16)اشتباه است 

تـوان بـه یم ،یآورتابموثــر بــر  هایـاناز جملــه درمـ

یــک مداخلــه اشاره کرد که رفتاری شناختیدرمانـی گروه 

روانشــناختی اســت کــه هـدف آن کمـک بـه بازسـازی 

هــای جســمانی هـا، رفتارهـا و نشــانهتفکـرات، احسـاس

هــای شـناختی شناسـایی و اســت. هــدف روش یانجودرمان

کمک بــرای یافتــن  چالـش بـا تفکـرات منفی، جسـتجوی

ایگزیــن، تفکــر در راســتای بهبــود روابـط و هــای جروش

. ایـن درمـان بـر هاستروشایـن  حفظـی بـرای هایروش

زمـان حـال، افـکار و رفتارهـای اینجـا و اکنـون تمرکـزدارد و 

 . (17)ـت شـده اسقتبـاس ا 1از نظریـه شـناختی بک

ــی اســت کــه های، شــامل روشرفتاریشناختیدرمــان 

رفتــاری و شــناختی را بــا هــم تلفیــق  هایراهــکار

، بـر ایـن فـرض رفتاریشناختیکنــد. بنابرایـن، نظریـه می

مبتنـی اســت کــه افــکار، احساســات و رفتارهــای فــرد 

ت لاای درک و حـل مشـکدرهــم تنیــده هسـتند و بـر

 -بـه طـور ویـژه درمـان شـناختی .ت دارنـدمیـاه مراجعان

رفتـاری مبتنـی بـر ایـن اسـاس اسـت کـه آشـفتگی هیجانـی، 

لذا این  (18)ناشـی از نظـام باورهـای ناکارامـد اســت 

رفتاری شناختیبررسی اثربخشی درمان پژوهش با هدف، 

 بتلا به سرطان پستان کرمانشاه درزنان م یآورتابگروهی بر 

 انجام شد. 1397سال 

 هامواد و روش

                                                           
1 Beak Aaron Theory Cognitive 
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روش پژوهش، کاربردی و از نوع نیمه تجربی با طرح پیش 

. جامعه آماری مطالعه .آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود

بیماران زن مبتلا به سرطان پستان شهر کرمانشاه حاضر شامل 

آنکولوژی بیمارستان امام بودند که به مرکز  1397در سال 

کرده بودند. تعداد کل زنان مبتلا به سرطان مراجعه  رضا )ع(

نفر زنان  113نفر بود که از بین آنها  617پستان تحت درمان 

. حجم نمونه بر اساس فرمول مبتلا به سرطان پستان بودند

گروه و بر مبنای پارامترهای آن  2مقایسه یک صفت کمی در 

( β-1) % 90( و توان آزمون α-1) %95نان یعنی ضریب اطمی

توسط شریفی راد و همکاران بر مبنای مطالعه مشابه انجام شده 

در طی مراحل  کنندگانشرکت( مواجهه با ریزش در بین 19)

درصد نیز به حجم نمونه اضافه شد، و  10این مطالعه، به میزان 

نتایج  از طرف دیگر به منظور افزایش توان آزمون و دستیابی به

های مونه برای هریک از گروهحجم نتر،  اعتمادقابلمعتبر و 

نفر در نظر گرفته شد.  30نفر( در کل  15مداخله و کنترل )

سال؛ تشخیص  45-41شرایط ورود به مطالعه شامل داشتن سن 

قطعی سرطان پستان توسط متخصص زنان؛ نداشتن سابقه 

بقه بیماریهای نداشتن سا ؛جراحی زنان کیست تخمدان یا عمل

سابقه مصرف داروهای  ؛ نداشتنسرطان پستان ای موثر برزمینه

شرایط خروج از   هورمونی. ضد افسردگی، آرامبخش و

ادامه شرکت در مطالعه یا شروع به  مطالعه شامل عدم تمایل به

 استرس درطی دوره مطالعه بود. مصرف داروهای موثر بر

وهش، توضیحات لازم به ابتدا درباره اهداف و نحوه انجام پژ

آگاهانه اخذ  بررسی ارائه شد و رضایتنامه کتبیگروه مورد 

شد، سپس پرسشنامه مشخصات دموگرافیک شامل سن و 

کانور و دیویدسون توسط  یآورتابوضعیت تاهل، پرسشنامه 

گروه مورد بررسی تکمیل گردید. جهت جلوگیری از انتقال 

با استفاده از روش  گروه آزمایش و کنترل، 2اطلاعات بین 

، هر یک از زنان مبتلا به یکشقرعهاز نوع تصادفی ساده 

سرطان پستان به  یک گروه اختصاص داده شد و در نهایت با 

نفر در گروه درمان  15استفاده از جدول اعداد تصادفی 

نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. از آن جا  15و رفتاری شناختی

و  کنندگانشرکتبدون اطلاع  که برگزاری جلسات مداخله

ول به عنوان مداخله گر، قابل اجرا نبود، بنابراین شگر مسئپژوه

 امکان کورسازی در مرحله اول وجود نداشت.

کانور و  یآورتابمقیاس ابزارهای پژوهش عبارت بود از؛ 

ی با بازبینی منابع پژوهشی در زمینه 1(RIS -CDدیویدسون )

خه فارسی این مقیاس توسط تهیه شده است نس یآورتاب

 25تهیه شده است. این پرسشنامه دارای  1397سال  ردجوکار 

)کاملا  گویه است که در یک مقیاس لیکرتی بین صفر

روایی و  .شودیم یگذارنمره)کاملا درست(  نادرست( تا پنج

و تایید قرار  یموردبررسپایایی این مقیاس در تحقیقات داخلی 

آلفای کرونباخ برای این مقیاس  ضریب(. 19) گرفته است

اعتبار بالای پرسشنامه  دهندهنشاناست که  شدهگزارش  89/0

در پژوهش خود برای احراز پایایی هاشمی و جوکار است. 

این پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ و بازآزمایی )باز 

آزمایی با فاصله سه هفته( و برای تعیین روایی از تحلیل عاملی 

و  87/0ابر با ند. ضریب آلفای کرونباخ مقیاس براستفاده کرد

گروه مداخله  .(19)بود  73/0آزمایی برابر با پایایی به روش باز

ای به مدت دو ماه تحت دقیقه 90جلسه درمان گروهی 10طی 

و گروه  (1)جدول شماره قرارگرفتندرفتاری شناختیدرمان 

 کنترل هیچ درمانی را دریافت نکردند.

                                                           
1 Connor-Davidson Resilience Scale 
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 رفتاریتیاخشنخلاصه پروتکل گروه درمانی  :1 شمارهجدول 

 پروتکل جلسه

 گروهی ییوهشمعارفه و آشنایی؛ شرح فرایند کار؛ معرفی رویکرد درمان شناختی رفتاری به  جلسه اول

 با رفتار خلق یرابطه؛ تعیین اهداف جلسات؛ تشریح هایآزمودنشرکت  ییزهانگو بهزیستی ذهنی؛ بررسی  یآورتابتعریف  جلسه دوم

 «داشتن رابطه ی صمیمانه»، فن «افزایش خوش بینی»، فن «احساسات یان عواطف وب»آموزش فن  جلسه سوم

 ؛ تحلیل و بررسی افکار خود آیند«افزایش روابط اجتماعی»، «افزایش فعالیت جسمانی» هایتعیین تغییرات خلقی؛ آموزش تکنیک جلسه چهارم

سازمان دهی و برنامه ریزی و » هایکند؛ ارانه و تمرین تکنیکمیار خودآیند حمایت نند؛ معرفی شواهد مخالف که از افکبررسی افکار خود آی جلسه پنجم

 به شکل سناریو در جلسه« توقف نگرانی

؛ «ک تفکر خلاقیتکنی»و « دوری از افکار نگران کننده»معرفی و ثبت افکار مثبت و مناسب طرح راهبردهای حل مسأله، آموزش تکنیک  جلسه ششم

 آیند. میمنطقی بوجود سئله که چگونه افکار معیوب و غیرپرداختن به این م

شرطی و باورهای محوری؛ آشنایی با  هایهای عمیق و مفهوم پیش فرض؛ معرفی و بررسی شناختیرمنطقیغکار بر روی افکار معیوب و افکار  جلسه هفتم

 آل خودایده و آموزش تشخیص تفاوت خود واقعی و؛ «خود بودن»و تمرین « شخصیت سالم»مفهوم 

 «الگوی ارتباطی»و تشخیص « اولویت دادن به شادی»و تکنیک  کردن در زمان حال زندگی»ای مناسب؛ تمرین تکنیک مقابله پیشنهاد راهبردهای جلسه هشتم

 جلسه نهم

 

؛ ترکیب و به کارگیری «چرخه معیوب تعاملات ارتباطی»ان مرور مباحث آموزشی و درمانی جلسات گذشته؛ دریافت گزارشات افراد، درم

 آموخته شده. هایمهارت

 راهبردهای مقابله یینهزمجمع بندی فنون آموزش داده شده؛ پاسخ به سوالات؛ برنامه ریزی ویژه در  جلسه دهم

با استفاده از آزمونهای آماری تی استفاده تحلیل  هاداده

نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار کواریانس چند متغیره و با 

در  05/0سطح معناداری  هایهفرضیل شد. برای کلیه ی تحل 24

 است. نظر گرفته شده

 هایافته

نفر  6ها در گروه آزمایشبیشتر آزمودنینتایج نشان داد، در 

 73/33)نفر  5 در گروه کنترل سال و 40تا  36بین  (درصد 40)

، این در داشتندسال سن  45تا  41بیشتر آزمودنی بین  (درصد

و  (درصد 3/13)نفر  2وه آزمایش ست که فقط در گرحالی ا

 45در دامنه سنی بیشتر از  (درصد 20نفر ) 3 در گروه کنترل

 40)نفر  6ها در گروه آزمایش سال قرار دارند. بیشتر آزمودنی

 6/47) نفر 7حصیلات کارشناسی و در گروه کنترل ت (درصد

لی است ردیپلم و دیپلم دارند؛ این در حاحصیلات زی( تدرصد

گروه (درصد 3/13)نفر  2هاییکه تعداد کمتری از آزمودن

آزمایش تحصیلات کارشناسی ارشد و بالاتر و در گروه 

 کنترل تحصیلات کارشناسی یا کارشناسی ارشد و بالاتر دارند. 

  یآورتابپس آزمون پیش آزمون و  میانگین نمرات  :2شماره جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش  

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون آماره متغیر

یآورتاب
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 53/20 8/20 73/28 2/20 میانگین شایستگی فردی

 36/2 27/2 31/2 48/2 انحراف معیار

 8/18 07/18 53/26 53/17 میانگین تحمل

 08/2 94/1 72/2 36/2 انحراف معیار

 13/12 8/11 87/14 53/11 گینمیان پذیرش مثبت

 35/1 32/1 12/1 3/1 حراف معیارنا

 33/5 2/5 33/8 2/8 میانگین کنترل 

 29/1 37/1 23/1 37/1 انحراف معیار

 4/3 93/2 13/6 2/3 میانگین تاثیرات معنوی

 83/0 8/0 3/1 01/1 انحراف معیار

 2/60 6/84 8/58 67/57 میانگین کل

 3/3 03/4 7/2 64/3 رانحراف معیا

شود در میانگین میمشاهده  2شمارهکه در جدول  طورهمان

نسبت به نمرات پیش آزمون در  یآورتابنمرات پس آزمون 

 شود.میگروه آزمایشی تفاوت دیده 

 آزمون خطی بودن رابطۀ بین متغیر همراه و وابسته :3شماره جدول 

مجذورات میانگین درجۀ آزادی مجموع مجذورات متغیر  F نسبت   R معناداری  

یآورتاب  598/15  1 598/15  48/5  011/0  42/0  

مشخص است خطی بودن  3شمارهجدول  درکه  طورهمان

رابطه بین پیش آزمون و پس آزمون و نیز پس آزمون و 

معنادار است بنابراین ( p >05/0) با پیگیری متغیرهای پژوهش

در مراحل  Rمفروضه رعایت شده است. همچنین مقادیر  این

بر رابطه بین  مفروضه در این باشد.میو بالاتر  4/0 شدهیانب

همپراش و متغیر وابسته برای هر گروه متمرکز است ، بنابراین 

 که هیچ تعاملی بین همپراش و مداخله یانشان داده شده است 

 .همان دستکاری آزمایشی نباشد

 هاگروهآزمون همگنی ضرائب رگرسیون بین  :4 شمارهجدول 

 معناداری Fنسبت  مجذورات میانگین درجۀ آزادی مجموع مجذورات ونگروه*پیش آزم متغیر

 703/0 149/0 611/1 1 611/1 یآورتاب

مشخص است اثر تعامل گروه  4شمارهکه در جدول  طورهمان

ادار معن (p >05/0)پژوهش با در متغیرهای  و پیش آزمون

رعایت شده  هاآننیست بنابراین مفروضه شیب رگرسیون در 

، (آزمون لوین)انند همگنی واریانس م هامفروضهسایر  .است

 (آزمون ام باکس)کوواریانس  -واریانس هایهمگنی ماتریس

باقیمانده با ماتریس همانند  و تناسب ماتریس کوواریانس

ر جای مناسب به فراخور هر فرضیه د (آزمون کرویت بارتلت)

 شود.میبیان 

 یآورتابدر آزمون همگنی واریانس  :5جدول شماره 

 Fاحتمال   2و 1درجه آزادی  F متغیر
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 376/0 1و 28 809/0 تاب آوری

شود. مفروضه میمشاهده  ،5شماره که در جدول  طورهمان

 .رعایت شده است p >05/0 همگنی واریانس با

  یآورتابکوواریانس آزمون تحلیل  :6جدول شماره  

 سطح معناداری F تمیانگین مجذورا درجۀ آزادی مجموع مجذورات 

 005/0 186/9 463/96 1 463/96 اثر پیش آزمون

 0001/0 854/433 065/4556 1 065/4556 هاگروه

   501/10 27 573/283 واریانس درون گروهی

ون و بین پس آزمنتایج نشان داد، ، 6با توجه به جدول شماره

ش با برداشتن اثر پی پیش آزمون همبستگی وجود دارد. بنابراین

تفاوتی  =P ،854/433F<01/0با هاگروهدر بین  آزمون

  معنادار مشاهده شد.

 های کرویت بارتلت ، چند متغیری و لوین، آزمونM BOXآزمون  :7جدول شماره 

 value F سطح معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی 

 M BOX 461/16 883/0 15 632/3156 583/0آزمون 

 2λ 14 - 024/0 = 35/26 - آزمون کرویت بارتلت

ی
آزمون چند متغیر

 0001/0 19 5 936/75 952/0 اثر پیلایی 

 0001/0 19 5 936/75 048/0 ویلکز لامبدا

 0001/0 19 5 936/75 983/19 هتلینگ

 0001/0 19 5 936/75 983/19 بزرگترین ریشه روی

آ
زمون لوین

 

 302/0 28 1 105/1 - شایستگی فردی 

 009/0 28 1 897/7 - تحمل

 359/0 28 1 869/0 - پذیرش مثبت

 298/0 28 1 123/1 - کنترل

 029/0 28 1 29/5 - تاثیرات معنوی

سطح معناداری مولفه های شایستگی فردی، نتایج نشان داد، 

ابراین مفروضه است بن 05/0پذیرش مثبت و کنترل بیشتر از 

مولفه رعایت شده است . اما در  هاآنهمگنی واریانس در 

 05/0های تحمل و تاثیرات معنوی با سطح معناداری کمتر از 

که این مفروضه رعایت نشده در مراحل بعد در صورتی 

اعمال  هاآنبر  یترسختکه سطح  شودیم یرفتهپذمعناداری 

 گردد.

 بحث 

زنان مبتلا به  یآورتابافزایش  درمان شناختی رفتاری موجب

 یآورتابن داد که سطح شود. نتایج نشامی پستانسرطان 

افراد نسبت به پیش آزمون به طور معناداری بیشتر بود. به 

بطور معناداری بر رفتاری شناختی یدرمانروانعبارت دیگر 

گذارد. به تاثیر مثبت می پستانزنان مبتلا به سرطان  یآورتاب

ا که این سبک درمانی توانسته بود باعث افزایش سطح این معن
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افراد شود. این تاثیر اینطور قابل تفسیر است که  در یآورتاب

با تمرکز  هاآناگر افراد در محیطی درمانی قرار گیرند که در 

بر ارتقاء آگاهی شناختی نسبت مسائل و اصلاح رفتارهای 

ود فشارهای روانی تواند در زمان عناسازگارانه مطرح شود، می

 .(17)حفظ کند  یآورتابخود را از لحاظ 

هیچ تلاشی برای کاهش، رفتاری شناختی یدرمانانرودر 

گردد، اجتناب، سرکوب با کنترل این تجربیات درونی نمی

گیرند افکار و عواطف ناسازگارانه و مختل بلکه بیماران یاد می

ران یاد . بیما(9)را با کمک توجه به آگاهی کم کنند 

ی گیرند تا شناختهای مشکل زا و رفتارهای ناسازگارانه می

را  هاآنرا اصلاح نمایند و  هاآنخود را قبول کنند تا بتوانند 

حذف کنند، با این اوصاف مداخلات درمان شناختی رفتاری 

پذیرش  (1گروهی بر دو فرابند اصلی متمرکز است:  ییوهشبه 

تعهد به  (2نیستند،  کنترلابلقتجربیات درونی ناخواسته که 

در جهت تغییر رفتار زیستن یک زندگی ارزشمند و اقدام 

ناسازگارانه. با توجه به این سبک درمانی و تغییراتی که در 

توان این شود، از لحاظ نظری هم میشناخت افراد ایجاد می

 پستانزنان مبتلا به سرطان  یآورتابدرمان را برای افزایش 

 .(18)موثر دانست 

نشان داد که  (20)و همکاراندر همین راستا پژوهش عابدی 

تواند باعث می یتوجهقابل طوربهرفتاری  -مان شناختیدر

معتادان تحت درمان با متادون شود،  یآورتاببهبود وضعیت 

 کارآمد یامقابلههای و توانمندی افراد در استفاده از سبک

در  یدرمانروانن سبک نشان داد که ای هایافتهشود. همچنین 

به  یامقابله هایو سبک یآورتابهای استفاده از مهارت

کند تا به مصرف مجدد مواد مخدر معتادان کمک می

های پژوهش حاضر مبنی بر بازگشت نکنند. با توجه به یافته

و  یآورتابدر بهبود  یدرمانروانکارآمدی این سبک 

ت که پژوهش حاضر با توان نتیجه گرفمی یامقابلههای سبک

آقابراری هش همچنین نتایج پژو این پژوهش همسر بوده است.

را رفتاری شناختیاعتبار و توانایی مدل درمان  (21)و همکاران 

و  یآورتاببه عنوان یک مدل عملی در اثربخشی بر 

به عنوان  یآورتاب یسازهاضطراب اجتماعی افراد نشان داد، 

اجتماعی به خوبی یدگاه شناختیاصلی در د یسازهیکی از 

ب اجتماعی افراد تغییر و اضطرا یآورتابتوانسته است در 

ایجاد کند. با مقایسه نتایج این پژوهش با پژوهش حاضر 

 توان همسویی پژوهش حاضر را مشاهده کرد.می

هر تحقیقی از ابتدای کار یعنی انتخاب مسئله اصلی تا مراحل 

، هایی مواجه استبا محدودیتاجرا، تحلیل و تفسیر نهایی 

فراد مورد مطالعه ا( 1محدودیت پژوهش عبارت است از؛ )

شهر کرمانشاه بود. این  پستانمحدود به زنان مبتلا به سرطان 

گردد که با ی پژوهشی موجب میمحدودیت بودن نمونه

در ( 2داد؛ ) را به جوامع دیگر تعمیم هایافتهاطمینان نتوان 

 هاآنو راضی کردن  پستانتلا به سرطان دسترسی به زنان مب

ی درمانی ها و شرکت در دورهمهبرای پاسخگویی به پرسشنا

درمانی نیز با محدودیت روبرو بودیم، زیرا بیماران برای شیمی

کردند و بعضا و دارو با درمان به بیمارستان مراجعه می

 کرد.را سخت می هاآنهای ناشی از بیماری کار با ناراحتی

مورد  ینمونهر بخش محدودیتهای پژوهش بیان شد که د

در شهر کرمانشاه محدود  پستانن مبتلا به سرطان مطالعه به زنا

بود. در راستای رفع این محدودیت و زمینه سازی برای تعمیم 

گردد که این های پژوهش به جوامع دیگر، پیشنهاد مییافته

اجرا شوند؛  در بین جوامع دیگر نیز هاسازهسبک درمانی و 

محدودیت دیگر، روش سنجش و گردآوری اطلاعات 

د، برای برطرف شدن این محدودیت پیشنهاد سنجش بو

های دیگر همچون مصاحبه و مشاهده گردد، از روشمی
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اطلاعات فقط محدود به  یآورجمعاستفاده گردد و 

های گزارشی نباشد. در همین راستا پرسشنامه-خود یپرسشنامه

توانند مفید باشند، جهت نیز می یافتهساختاربا نیمه باز پاسخ 

غیر )شود که گروه شاهد رزیابی دقیق تر پیشنهاد میمقایسه و ا

و با غیر از زنان نیز در  پستاناز بیماران مبتلا به سرطان 

های دیگر مورد بررسی قرار گیرند نیز استفاده شود تا پژوهش

جنسیتی نقشی در های بیماری و مشخص گردد که آیا ویژگی

ی مطالعهایجاد تفاوت در بین افراد دارند و یا خیر و با 

شود که تحقیقات تحقیقات خارج از کشور روش می

تاثیرات روان درمانی مبتنی پر تعهد و پذیرش به  یاگسترده

های مختلف بر روی بیماران مبتلا به گروهی را از جنبه ییوهش

تحقیقات داخلی به این مسئله . اما در اندیدهسنج پستانسرطان 

ی بهبود این وضعیت و بطور مناسبی پرداخته نشده است. برا

گردد که محققان های داخلی پیشنهاد میگسترش پژوهش

های مختلف داخلی به این مسئله توجه کنند و آن را از جنبه

 .قرار دهند موردمطالعه

 گیرییجهنت

اری در افزایش رفتدرمان شناختیهای پژوهش، براساس یافته

 یهاروش باشند. با توجه به این کهزنان مؤثر می یآورتاب

روش  شودیمباشند، توصیه غیردارویی فاقد عارضه جانبی می

قرار  مورداستفاده یآورتاببرای افزایش رفتاری شناختیدرمان 

 گیرد.

 تشکر و قدردانی

لاق  کارشناسی ارشد با کد اخ نامهیانپااز  برگرفتهاین پژوهش 

1397.014.REC.KermanshahIR.IAU.  دانشگاه

معاونت شاه است که در کمیته اخلاق علوم پزشکی کرمان

شد.  ییدتأتحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

کمال تشکر و قدردانی  کنندگانشرکتبدین وسیله، از همه 
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