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چکیده 
تشخیص، درمان، پیامدها و اثرات جانبی درمان و عود سرطان پستان موجب استرس، اضطراب و افسردگی و هدف: زمینه

. هدف از زنان مبتلا به سرطان پستان استیکی از مؤثرترین اشکال مداخله موجود براي رفتاري شناختیشوند.گروه درمانی می
گروه درمانی شناختی رفتاري بر کاهش افسردگی، اضطراب و استرس زنان مبتلا به سرطان پستان پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 

است. 
با طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل می باشد.آزمایشینیمه پژوهش حاضر از نوع پژوهش هاي : مواد وروش ها 

نفر از زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی اهواز به روش نمونه گیري 24بدین منظور 
. ابزار گردآوري داده ها فرم نفر) جایگزین شدند12(هر گروه و آزمایش گواه هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه

جلسه 10در طی ) و روش مداخله  گروه درمانی شناختی رفتاري بود که DASS-21کوتاه مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس (
اجرا شد. براي تجزیه و تحلیل داده ها در سطح توصیفی از آماره هاي میانگین و انحراف استاندارد و به صورت هفتگیاي دقیقه90

استفاده شد. ) ANCOVA(سطح استنباطی از آزمون تحلیل کوواریانس و در
نتایج نشان داد که گروه درمانی شناختی رفتاري به طور معناداري افسردگی، اضطراب و استرس زنان مبتلا به سرطان یافته ها: 

.)>001/0p(پستان را کاهش می دهد
هايدرمانکناردرتکمیلیدرمانیکبه عنوانمیتواندانکولوژيراکزمدرشناختیدرمانگريرفتارازاستفادهنتیجه گیري: 

.باشدداشتهاساسینقشمیتواندبیمار،وپزشکارتباطبهبودطرفی درازوشودگرفتهنظردرپزشکی
.افسردگی، اضطراب، استرس، سرطان پستان، گروه درمانی شناختی رفتاريکلیدواژه ها: 

15/4/93پذیرش:8/4/93صلاحیه نهایی:ا23/10/92وصول مقاله:
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مقدمه
چالش هاي زیادي را در زنان بر 1ابتلا به سرطان پستان

ی درمان و انگیزد؛ تشخیص، درمان، پیامدها و اثرات جانبمی
وانی استرس، اضطراب و هاي رعود بیماري موجب واکنش

اد توانند از طریق ایجها میشوند و این واکنشافسردگی می
اختلال در عملکرد، ایجاد مشکلات در خصوص کنترل

هاي درمانی، پیروي نشانه، ضعف در اتخاذ تصمیم گیري
هاي درمانی و تعامل اجتماعی ضعیف بر ضعیف از رژیم

کیفیت زندگی این بیماران تأثیر مخرب و منفی بگذارند
)1( .

پستان یک مشکلات روانی زنان بیمار مبتلا به سرطان
جراحی و درمان هاي کمکی، خستگی، . دي استمعضل ج

سال و سابقه قبلی 65درد، یائسگی زودرس، سن کمتر از 
شدت مستعد ابتلا هافسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان را ب

افسردگی در زنان مبتلا به سرطان سازد.به افسردگی می
پستان، منجر به تحلیل رفتن انرژي روانی، افزایش استرس 

منی بیماري و درمان هاي آن، کاهش عملکرد ایناشی از
بیمار، کاهش میل جنسی -بدن، کاهش کیفیت رابطه پزشک

گردد تبعیت بیمار از دستورات پزشکی میو نارسایی در 
)2 .(

یکی 2از سوي دیگر، در زنان مبتلا به سرطان پستان اضطراب
از مشکلات عمده روانی است. اضطراب در زنان مبتلا به 

اضطراب .پستان به پنج شکل ممکن است رخ دهدسرطان 
)، اضطراب مرتبط با 3سرطان (ناشی از تشخیص ابتلا به

به دلیل 3)، اضطراب هویت4درمان و پیامدهاي ناشی از آن (
بیماران ممکن کهجراحی و درمان هاي کمکی متعاقب آن

است تغییراتی در جسم خود تجربه کنند که بر تصور آنها از 
در نهایتا وگذارد؛ شان اثر انگاره و میل جنسیو تنبدن 

هاي مادري، فردي و اجتماعی آنها و ایفاي نقشهویت 
). اضطراب هستی 5(موثر باشدهمسري و شغلی آنها 

1 - breast cancer
2 - anxiety-
3 -Anxiety identity

که به نگرانی این زنان در خصوص آینده و مرگ و 4گرایانه
نگرانی آنها از سرنوشت فرزندان و عزیزان شان پس از 

نهایتاً، این زنان ممکن است و)6دارد (مرگ آنها اشاره 
). در زنان مبتلا به 7اضطراب و ترس از عود را تجربه کنند (

سرطان پستان، اضطراب درمان نشده می تواند به مشکلاتی 
هاي کنترل نشانه، ضعف در اتخاذ تصمیمدر خصوص 

درمانی، پیروي ضعیف از رژیم هاي درمانی، تعامل اجتماعی 
).8ندگی مختل شده منجر شود (ضعیف و کیفیت ز

، زنان مبتلا به سرطان پستان در طی خط سیر همچنین
هاي متعددي مواجه هستند. از جمله 5بیماري شان با استرس

ترس از مرگ احتمالی، استرس اطلاع دادن بیماري به 
اعضاي خانواده، استرس ناشی از آگاهی از این واقعیت که

اي خواهد شد، از هم حظهزندگی دچار تغییرات قابل ملا
هاي دشوار و ، درمانپاشیدگی زندگی، انگ اجتماعی

شی از اثرات جانبی جراحی آزاردهنده، بدریختی جسمی نا
هاي کمکی، محدودیت هاي جسمی پایدار، اختلال و درمان

در شبکه هاي حمایت اجتماعی و عدم قطعیت مداوم ناشی 
).9(و....از تهدید عود بیماري 

بدناثرات مستقیمی بر دفاع هاي ایمنیمکن است ماسترس 
رشد یا امر منجر به و خود تومور داشته باشد که این

تواند استفاده از الکل، استرس میمی شود.فراگستري تومور 
، تنباکو و دارو را افزایش دهد، منجر به رژیم غذایی ضعیف

. زنانی که وکاهش فعالیت هاي بدنی گرددخواب نامناسب 
رس را در پی سرطان پستان تجربه می کنند، کمتر احتمال است

دارد از پیشنهادها، دستورات و تجویزهاي پزشک شان 
مؤثرترین اشکال مداخله از6). گروه درمانی10پیروي کنند (

است زنان مبتلا به سرطان پستان بخصوصهاي در بیماري
هاي مداخله برنامهانددادهها نشان میپژوهش.)11(

، به ویژه آنهایی که در قالب گروهی ارائه نشناختیروا
پریشانی هیجانی مرتبط با شوند، به میزان چشمگیري می

4- Existence realistic anxiety
5 - stress
6 - group therapy
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حمایت اجتماعی ارزشمندي سرطان را کاهش می دهند، 
اي انطباقی را افزایش هاي مقابلهکنند و مهارتفراهم می

در 8بینش و بصیرت رشد7گروه درمانی شناختیودهندمی
برقراري ،بدست آوردن تجارب جدید در گروهبیمار، 

وتسهیل تخلیه هیجانی ،پیوستگی گروهی،ارتباط با دیگران
و )12(دنبال دارد هرا بدر بیماران اعتماد به نفس افزایش 
هایی از جمله محدودیتکه درمانی فردي رواننسبت به

و هزینه بالا، کمبود درمانگران با کفایت و آموزش دیده 
در اولویت است مورد نیاز را دارد طولانی زماناص اختص

)13( .
بیماران 9با شناسایی عوامل منفی مؤثر بر کیفیت زندگی

افسردگی، اضطراب، استرس) :(مثلمبتلا به سرطان پستان 
هاي روان شناختی یا روان توان از طریق انجام مداخلهمی

ر پزشکی به کنترل و کاهش اثر عوامل مخرب ب-شناختی
زنان این بهبود کیفیت زندگی و در نتیجه کیفیت زندگی 

انجام شده در ایران مؤید آن هايپیشینه پژوهشپرداخت.
است که پژوهش هاي انجام شده در خصوص زنان مبتلا به 

هاي گروهی در ایران کمتر به اثر بخشی درمانسرطان پستان 
اي لعهاگر در این زمینه مطارفتاري پرداخته است و،شناختی
انجام شده است در مورد تاثیر اثر بخشی درمان براي مداخله

ات بصورت غیر مداخله اي بوده مطالعیا یکی از متغیرها و
به فراوانی این بیماري در سطح کشور  هبا توجلذا.است

تواند در شناخت بیشتر افسردگی، میانجام پژوهش حاضر
ان به ما کمک اضطراب و استرس زنان مبتلا به سرطان پست

تواند براي ل از پژوهش حاضر میهاي حاصیافتهکند. 
متخصصین حوزه سلامت، روان شناسان بالینی و سلامت،

هاي روان شناختی را بر مشاوران و درمانگرانی که مداخله
روي بیماران جسمی به ویژه بیماران مبتلا به سرطان پستان 

هدف از انجام مورد استفاده قرار می دهند، سودمند باشد.
هش بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاري واین پژ

7 - cognitive
8- Insight
9- Quality of Life

بر کاهش افسردگی، اضطراب و استرس زنان مبتلا به سرطان 
.پستان است

روش بررسی
با طرح نیمه آزمایشیهاي پژوهش حاضر از نوع پژوهش

جامعه می باشد.10پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل
یه زنان مبتلا به سرطان پستانآماري پژوهش حاضر را کل

هاي دانشگاه علوم پزشکی شهر مراجعه کننده به بیمارستان
تشکیل 1392اهواز در طی ماه هاي فروردین تا خرداد سال 

نمونه پژوهش حاضر با استفاده از روش نمونه گیريدهد. می
از بین بیماران ) ، به این ترتیب که11غیر احتمالی (هدفمند

به 1392ن پستان که در طی سه ماهه اول سال مبتلا به سرطا
بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی شهر اهواز مراجعه 

-1:کردند انتخاب شد. ملاك هاي ورود به پژوهش شامل
گذشت حداقل -2دارا بودن حداقل سواد خواندن و نوشتن

3تا 1قرار داشتن در مراحل -3یک سال از شروع بیماري 
سابقه -1:ي خروج از پژوهش شاملاهملاك.بیماري

ابتلاي همزمان به یک -2مصرف داروي روان پزشکی
شرکت در مداخله روان پزشکی -3بیماري مزمن دیگر

وجود متاستاز آشکار در نقاط -4همزمان با اجراي پژوهش
پس سابقه آشکار بیماري روانی. -5دور دست بدن

عیین تعداد بیماران تازبررسی بیماران و انجام مصاحبه بالینی،
واجد شرکت در پژوهش بر اساس اجراي فرم کوتاه مقیاس 

) بیمارانی که در DASS-21افسردگی، اضطراب، استرس (
این مقیاس داراي افسردگی، اضطراب و استرس در سطح 
متوسط به بالا بودند به عنوان نمونه نهایی پژوهش انتخاب 

نفر از 24گیري تصادفی اساس روش نمونهبرشدند.
آزمایش انتخاب ها بعنوان گروه کنترل وآزمودنی

شدند.گروه آزمایش پس از توضیح کامل در مورد پژوهش 
به ،طرف آنها در مورد نحوه انجام کارو اعلام رضایت از 

ساعته تحت درمان گروهی قرار 5/1جلسه هفتگی 10مدت 

10 - Pre-test and post-test control group
11  - Purposive sampling
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ر به وسیله ابزامرحله بعد بار دیگر هر دو گروه در.گرفتند
به منظور رعایت اصول اخلاقی، در .پژوهش آزمون شدند

اصول اخلاقی روان «پژوهش حاضر معیارهاي پنجگانه 
و کدهاي رفتار اخلاقی که توسط انجمن روان » شناسان

مورد آخرین بازنگري 2010) در سال APAشناسی آمریکا (
و تجدیدنظر قرار گرفته است مبنا و ملاك عمل قرار گرفت. 

پیش آزمون ،شبه اینکه در طرح آزمایش این پژوهبا توجه 
ود جهت کنترل اثر عامل پیش و پس آزمون با گروه کنترل ب

، از روش آماري تحلیل کوواریانس استفاده شد.آزمون
1995توسط لاوبوند و لاوبوند در سال DASS12مقیاس 

)21و کوتاه ()42(بلندمقیاس داراي دو فرم این تهیه شد.
اساس مقیاس بر سؤال 21). فرم کوتاه داراي 14(سؤال است 

هاي است و هر یک از سازهاي لیکرت چهار درجه
سؤال مورد 7ر اساس افسردگی، اضطراب و استرس را ب

مقیاس شدت علایم این ). 15دهد (سنجش قرار می
افسردگی، اضطراب و استرس را مورد سنجش قرار می دهد 

ی که در طبقه بندي هاي و نه الزاماً وجود اختلالات مشخص
اند. بنابراین از این ذکر شدهDSM14و13ICDرسمی 

وان براي تعیین شدت علایم افسردگی، اضطراب تمقیاس می
).  14و استرس استفاده کرد (

را DASS) فرم کوتاه مقیاس 5آنتونی و همکاران (
مورد تحلیل عاملی قرار دادند و سه عامل افسردگی، 

رس را به دست آوردند. در پژوهش آنها اضطراب و است
95/0و 92/0، 97/0ضریب آلفا براي این عوامل به ترتیب 

، 48/0بود. همچنین، همبستگی بین افسردگی و استرس 
بود. 28/0و اضطراب و افسردگی 53/0اضطراب و استرس 
را به لحاظ ) فرم کوتاه مقیاس 2005هنري و کرافورد (

رار دادند. آنها به وجود یک عامل روایی سازه مورد مطالعه ق
اینعمومی و سه عامل افسردگی، اضطراب و استرس در

. )15(مقیاس اشاره دارند

12 - Depression‚ Anxiety‚ Stress Scale (DASS)
13 -international classification of diseases
14 - Diagnostic and statistical Manual of mental
Disorders

) در پژوهشی فرم 14در ایران صاحبی، اصغري و سالاري (
را اجرا کردند و در تحلیل عاملی سه DASSمقیاس کوتاه 

عامل افسردگی، اضطراب و استرس را به دست آوردند. 
، اضطراب و استرس 61/0ستگی افسردگی و اضطراب همب
به دست آمد. همسانی 64/0و افسردگی و استرس 67/0

با استفاده از آلفاي کرونباخ براي DASSدرونی مقیاس 
به دست 78/0و استرس 79/0، اضطراب 77/0افسردگی 

آمد. براي بررسی روایی ملاك از اجراي همزمان 
طراب زانگ و استرس هاي افسردگی بک، اضپرسشنامه

ادراك شده استفاده شد. همبستگی افسردگی با آزمون 
، همبستگی اضطراب با آزمون اضطراب 70/0افسردگی بک 

و همبستگی استرس با آزمون استرس ادراك 67/0زانگ 
معنادار 001/0بود. کلیه همبستگی ها در سطح 49/0شده 

هاي پس از تعیین نمونه پژوهش و مشخص شدن گروه .بود
فرم کوتاه مقیاس آزمایش و کنترل، در مرحله پیش آزمون، 

بر روي هر دو )DASS-21(افسردگی، اضطراب، استرس 
گروه اجرا شد. سپس گروه آزمایش تحت گروه درمانی 
شناختی رفتاري قرار گرفت (گروه کنترل تحت گروه 
درمانی شناختی رفتاري قرار نگرفت). گروه درمانی شناختی 

10دقیقه اي (جلسات در طی 90جلسه 10طی رفتاري در 
هفته و به صورت منظم هر هفته یک جلسه برگزار شد) 

صورت گرفت. محتواي هر یک از جلسات عبارت بود از:
جلسه اول: آشنایی اعضاي گروه با رهبر گروه و با یکدیگر، 

تعریف و ، جلسه دوم: معرفی برنامه درمان و وضع قراردادها
کننده آن در بیماري ردگی و عوامل ایجادتشریح مفهوم افس

جلسه سوم: تعریف و تشریح مفهوم اضطراب سرطان پستان، 
جلسه ، و عوامل ایجاد کننده آن در بیماري سرطان پستان

چهارم: تعریف و تشریح مفهوم استرس و عوامل ایجاد 
جلسه پنجم: بیان ، کننده آن در بیماري سرطان پستان

ی افسردگی، اضطراب و استرس پیامدهاي جسمانی و روان
جلسه ششم: درخواست اي بیماران مبتلا به سرطان پستان، بر

از بیماران براي بیان کردن افسردگی، اضطراب و استرسی 
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کرده اند و در که در طی ابتلا به بیماري سرطان پستان تجربه 
جلسه هفتم: تشریح ، شان براي یکدیگرمیان گذاشتن تجارب

ی مرتبط با افسردگی، اضطراب و استرس افکار خودآیند منف
در طی بیماري سرطان پستان براي بیماران بر اساس مدل 

ABCDان براي جلسه هشتم: درخواست از بیمار، الیس
شان در طی تجربه سرطان پستان بیان افکار خودآیند منفی

براي یکدیگر در گروه و دادن تکالیف خانگی براي 
جلسه ، خودآیند منفیارمشخص نمودن محتوا و میزان افک

نهم: آموزش دادن به بیماران در خصوص تشخیص افکار 
جلسه دهم: آموزش به بیماران در خصوص ، خودآیند منفی

روشهاي مقابله افکار خودآیند منفی، پاسخ هاي احتمالی به 
این افکار و نحوه جایگزین ساختن این افکار با افکار مثبت

تحلیل از طریق،پژوهشهاي حاصل از اجراي داده. است
کوواریانس با استفاده از نرم افزار بسته آماري براي علوم 

براي رعایت .15شدتجزیه و تحلیل )spss18(اجتماعی
پیش فرض تساوي واریانس ها و ماتریس کوواریانس هاي 
دو گروه در پیش آزمون ابعاد افسردگی، اضطراب و 

این آزمون نشان نتایج استفاده شد.16استرس، از آزمون لون
داد فرض صفر براي تساوي واریانس دو گروه در پیش 

گردد. تأیید میآزمون ابعاد افسردگی، اضطراب و استرس 
پس آزمون، به دلیل هاي دو گروه در در تحلیل واریانس

ها در پیش آزمون، این تأثیرات هاي گروههمگنی واریانس
متغیر مستقل (گروه درمانی شناختی رفتاري) خواهد بود که 

در تفاوت احتمالی نمرات دو گروه، نقش دارد. 

یافته ها
هاي مورد بررسی داراي میانگین سنی در گروه آزمودنی

.است87/48و37/48گواه به ترتیب آزمایش و
در 75و67به ترتیب هاي گروه آزمایش و گواهآزمودنی

صد داراي تحصیلات دانشگاهی  ودر42و 33صد متاهل و 

16. Statistical Package for Social Science (SPSS18)-
Version
16 Levene's Test

میانگین و انحراف معیار مابقی دیپلم وکمتر از دیپلم بودند. 
نمره افسردگی، اضطراب و استرس گروه کنترل و گواه در 

. ارائه شده است1پیش آزمون و پس آزمون در جدول 
نتـرل پـیش آزمـون،    نشان می دهـد کـه بـا ک   2نتایج جدول 

زنان مبتلا بـه سـرطان   سطوح معنی داري همه آزمون ها، بین 
گروه هاي آزمایش و گواه حـداقل از لحـاظ یکـی از    پستان

ــتر   ــطراب، اس ــردگی، اض ــاد افس ــی داري  ابع ــاوت معن س تف
درصـد  56نشانگر آن اسـت کـه   و)56/0(مشاهده می شود

سـردگی،  تفاوت هاي فردي در نمره هاي پس آزمون ابعاد اف
وه درمـانی شـناختی   اضطراب، اسـترس مربـوط بـه تـأثیر گـر     

و امکان خطاي نوع دوم وجود نداشته استرفتاري می باشد
)94/0 .(

گروه درمانی شناختی دهدنشان می3جـدولاطلاعات
) 50/19(گروه آزمایش افسردگی با توجه به میانگین رفتاري 

موجب )،92/29(گروه گواهافسردگی نسبت به میانگین
شده استدر گروه آزمایش کاهش معنادار افسردگی 

)001/0p< 60/29وF(.تفاوت هاي فردي درصد58و
گروه درمانی شناختی در نمرات افسردگی مربوط به تأثیر 

گروه درمانی شناختی رفتاري است. از سوي دیگر،رفتاري 
نسبت ) 50/19(گروه آزمایش اضطراب با توجه به میانگین 

کاهش موجب )،08/28(گروه گواهاضطراب میانگینبه
و >001/0p(شده استدر گروه آزمایش معنادار اضطراب 

95/29F(. تفاوت هاي فردي در نمرات درصد54و
گروه درمانی شناختی رفتاري اضطراب مربوط به تأثیر 

با توجه به گروه درمانی شناختی رفتاري باشد. همچنین،می
نسبت به میانگین) 33/17(گروه آزمایش استرسمیانگین 
کاهش معنادار استرس موجب )،08/27(گروه گواهاسترس 

و)22/45Fو >001/0p(شده استدر گروه آزمایش 
هاي فردي در نمرات استرس مربوط به تفاوتدرصد68

است.گروه درمانی شناختی رفتاري تأثیر 
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دو گروه در پیش آزمون و پس آزمونDASSت نمرامیانگین و انحراف معیار -1جدول 
شاخص

متغیر
انحراف معیارمیانگینگروهمرحله

افسردگی 
پیش آزمون

2654/5آزمایش
08/2877/3گواه

پس آزمون
50/1940/4آزمایش

92/2952/4گواه

اضطراب
پیش آزمون

58/2742/4آزمایش
2749/4گواه

پس آزمون
50/1989/3آزمایش

08/2841/5گواه

استرس
پیش آزمون

08/2414/4آزمایش
50/2434/3گواه

پس آزمون
33/1767/3آزمایش

08/2767/3گواه

DASSنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري دو گروه در ابعاد -2جدول 

DFمقدارشاخص هانام آزمون           
فرضیه

DF
Fخطا

سطح 
معنی داري

توان آماريمجذور اتا

56/031721/7002/056/094/0آزمون اثر پیلایی
44/031721/7002/056/094/0آزمون لامبداي ویلکز

27/131721/7002/056/094/0آزمون اثر هتلینگ
27/131721/7002/056/094/0آزمون بزرگترین ریشه روي

دو گروه با کنترل پیش آزمونDASSپس آزمون نمراتمیانگینیک راههواریانس کونتایج تحلیل -3جدول 

منبع تغییراتمتغیر
مجموع 

مجذورات
میانگین

Fمجذورات
سطح

معنی داري
توان آماريمجذور اتا

40/5640/5610/309/012/099/0پیش آزمون
79/53779/53760/29001/058/099/0گروهگیافسرد

51/38116/18خطا
71/9571/9509/503/019/057/0پیش آزمون

42/46842/46895/29001/054/099/0گروهاضطراب
20/39477/18خطا

78/4178/4143/307/014/042/0پیش آزمون
83/55083/55022/45001/068/01گروهاسترس

79/25518/12خطا
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بحث
یک ویع ترین نوع سرطان در میان زنان سرطان پستان شا

است که بر جنبه هاي پیش رونده ، بدخیم وبیماري شایع
).16اجتماعی تاثیر گذار است (خانوادگی و،زندگی فردي

ماران مبتلا به سرطان طبق نظر سازمان بهداشت جهانی همه بی
هاي مناسب تسکینی، روانی واجتماعی مطابق با ه مراقبتب

رسد که استفاده از بنظر می .)17(فرهنگ خود نیاز دارند
اجتماعی مداخله سودمندي در ارتباط با ،مداخلات روانی

چرا که سرطان داراي ابعاد و،استبیماران مبتلا به سرطان 
اضر یافته هاي پژوهش حت.هاي روان شناختی اسوردهآفر

تواند این هدف را مینشان داد گروه درمانی شناختی رفتاري
روان ج مؤیدآن است که این شیوه درمان نتایمحقق سازد و

به طور معناداري افسردگی، اضطراب و استرس زنان شناختی 
میزان نمره هاي مبتلا به سرطان پستان را کاهش می دهد.

ه تحت استرس در آزمودنی هایی کواضطراب ،افسردگی
اند نسبت به ي قرار گرفتهرفتارگروه درمانی شناختی و

اند این شیوه درمانی را دریافت نکردههایی که آزمودن
این امر حاکی از اثر بخشی گروه درمانی کاهش یافته است.

نتایج این .استاین اختلالات رفتاري در کاهش شناختی و
ام و )، پدر12هاي خدایی و همکاران (همسو با یافته

کهرازئی و) و18)، بیجاري و همکاران (13همکاران (
) است که در پژوهش هاي خود دریافتند 17(همکاران

درمان هاي شناختی رفتاري و به ویژه گروه درمانی شناختی 
رفتاري منجر به کاهش معنادار افسردگی، اضطراب و 

بی تردید استرس در زنان مبتلا به سرطان پستان می شود. 
بدست آمده را نمی توان حاصل یک عامل خاص نتایج 

در تبیین نتایج بدست آمده می توان به عواملی از دانست.
رفتاري مانند آرمیدگی و هاي شناختی وقبیل کاربرد روش

،تصویر سازي ذهنی که در این پژوهش از آن استفاد شد
رد اختلالات هیجانی اشاره کرد که اثر بخشی آن در مو

به اثبات افسردگی در پژوهش هاي قبلی ،مانند اضطراب
عامل دیگر آموزش روش پیکان ). 19و20رسیده است (

که فنون به چالش گیري و روش هاي تغییر باور ها ،عمودي
افسردگی دانست که به گونه اي موثر در کاهش اضطراب ،

مفید بودن گروه . جداي از این مولفه ها تاثیر وکاربرد دارد
را نباید نادیده گرفت.با درمان انفرادي انی در مقایسه درم

هاي کند تا مهارتگروه درمانی به بیماران کمک می
تري را بیاموزند و به این درك می رسند که اجتماعی مؤثر

.ز مانند آنان  نیز مشکلاتی دارنددیگران نی
پژوهش حاضر از چند محدودیت برخوردار است: اولاً 

یک مقیاس مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس
شناسی است و صرفاً نشانه هاي افسردگی، اضطراب و نشانه

استرس را می سنجد و از این رو نمی توان آن را یک ابزار 
یا DSM-IVتشخیصی معادل ملاك هاي تشخیصی 

ICD-10گروه درمانی با وجود قلمداد کرد. از سوي دیگر
تمامی مزایاي گفته شده در این پژوهش از این نقص نیز 

هاي است که به صورت متمرکز روي جنبهرخوردارب
منحصر به فرد مشکلات روان شناختی افراد کار نمی کند و 

یند آچه بسا بعضی از زنان مبتلا به سرطان پستان در طی فر
شده و تن به گروه درمانی گروه درمانی دچار بازداري 

دیگر نبود مرحله پیگیري به دلیل محدودیت زمانی از ندهند. 
باید با رانتایج این پژوهشودیت هاي پژوهش است.محد

احتیاط تفسیر نمود هر چند که در جهت کنترل متغیر ها و
.شرایط تا حد ممکن تلاش شد

هاي هاي آتی از مقیاسشود در پژوهشد میپیشنها
تشخیصی دقیق تري که مبتنی بر نشانه شناسی و ملاك هاي 

اضطراب و استرس تشخیصی باشند براي سنجش افسردگی،
استفاده شود. به عنوان یک پیشنهاد کاربردي توصیه می شود 

بخشی به ارائه خدمات ،در مراکز تخصصی درمان سرطان
این گروه درمانی اختصاص یابد و؛ه ویژهروان شناختی ب

طان انجام هاي دیگر  بیماران سرشکل مطالعات بر روي گونه
.شود
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نتیجه گیري
انکولوژيمراکزدرشناختیدرمانگرياررفتازاستفاده

هايدرمانکناردرتکمیلیدرمانیکبه عنوانتواندمی
کارکنانارتباطبهبودکه ضمن ،شودگرفتهنظردرپزشکی

گربراي متخصصین مداخله،انبیمارباهاي درمانی بخش
شناسان بالینی ومشاوران) که با بیماران روان(حوزه سلامت

ایننتایج ، سودمند باشد.طان پستان کار می کنندبتلا به سرم
که می توان مداخله هاي گروهی مبتنی بر دادنشان پژوهش

براي به طور موفقیت آمیزي رویکرد شناختی رفتاري را 

درماندگی روان شناختی زنان مبتلا به سرطان پستانکاهش 
به کار گرفت. 

و قدردانیتشکر 
رشـته  ي کارشناسـی ارشـد  ان نامـه ن مقاله  بر گرفته از پای ـای

تحقیقات استان کردستان م وروان شناسی عمومی واحد علو
. بدین وسیله از کارکنان دانشگاه علوم پزشکی  اهواز واست

هاي شرکت کننده در پژوهش کمال تشـکر  می آزمودنیتما
.دارد
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