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Abstract 

Introduction: The aim of the current research was to compare the effectiveness of neurofeedback 

therapy and reality therapy in improving the psychological symptoms of depression and state-trait 

anxiety in women with breast cancer. 

Methods: In a clinical trial with a pretest-posttest and follow-up design, 45 of 135 breast cancer 

patients in Amol city in 2017 were enrolled after controlling for inclusion/exclusion criteria. 

Subjects were randomly divided into 3 groups: reality therapy, neurofeedback therapy, and 

control. All participants completed the Beck Depression Inventory (BDI) and the State-Trait 

Anxiety Inventory (STAI) at 3 time points. Data were analyzed using a MANCOVA test. 

Results: Significant differences were observed in the mean DPI and STAI scores among the three 

groups at posttreatment. Lower mean posttest depression scores were obtained for the two therapy 

groups compared with the control group, with better results for the reality therapy (p<0.05). The 

mean STAI score was significantly lower for the reality therapy group than for the control group 

(p<0.05), while only a positive trend was observed for the neurofeedback. In sum, a significant 

improvement of 2.28 to 6.64 points relative to baseline was observed in the mean depression and 

anxiety scores after the psychological therapies. These therapeutic effects even increased over the 

4 months of follow-up, indicating the consistency of therapeutic effects for both treatments 

(p<0.05). 

Conclusion: The reality therapy and neurofeedback therapy could effectively decrease state-trait 

anxiety and depression symptoms in breast cancer patients, with robust effects for reality therapy, 

and are recommended to these patients. Given the economy and availability of reality therapy, we 

recommend reality therapy as an adjunct treatment for breast cancer patients. 
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مقاله پژوهشي

(04-25)؛  7931 زمستان، چهارم، شماره یازدهمسال  هاي پستان ایران، بیماريفصلنامة 

 

به  مقایسه اثربخشی واقعیت درمانی گروهی و نوروفیدبک بر اضطراب و افسردگی زنان مبتلا

سرطان پستان: یک مطالعه با کارآزمایی بالینی

شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران شناسی، دانشکده روان گروه رواننژاد:  ساناز الهی

ایران سمنان، دانشگاه سمنان،  علوم تربیتی، شناسی و ، دانشکده روانشناسی گروه روان: *شاهرخ مکوند حسینی

 علوم تربیتی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران شناسی و شناسی، دانشکده روان گروه روان: پرویز صباحی

 چکیده 
اضطراب و شناختی  روانبر علایم  بکپژوهش حاضر مقایسه اثربخشی دو روش درمانی واقعیت درمانی و نوروفیداصلی هدف  مقدمه:

افسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان بود.

نفر از زنان مبتلا به  531آزمون، پیگیری از میان  آزمون، پس ی پیشگیری از روش کاربندی بالینی با شیوه با بهره :بررسی روش

ها به صورت تصادفی  نفر انتخاب و معیارهای ورود و خروج کنترل شدند. آزمودنی 51، تعداد 5331سرطان پستان شهر آمل در سال 

( را تکمیل STAI( و اضطراب صفت و حالت )BDIهای افسردگی بک )ی پرسشنامهبه سه گروه تقسیم شدند و در سه مرحله

های واقعیت درمانی و نوروفیدبک ارایه شد، در حالیکه گروه سوم درمانی دریافت  های اول و دوم به ترتیب درمان . به گروهکردند

 نکرد.

ها تفاوت معناداری برای میانگین نمرات  ه تحلیل شدند. یافتهوسیله آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیر های پژوهش به داده ها: یافته

آزمون میانگین نمرات افسردگی هر های تحقیق نشان داد. در مرحله پسافسردگی، اضطراب صفت و حالت در طی درمان میان گروه

 آزمون با واقعیت درمانی بود. در پسو برتری اثرات درمان  (≥51/5P)تر از گروه کنترل بود گروه تحت درمان بطور معنادار پایین دو

که برای  ، در حالی(≥51/5P)تر بود همچنین میانگین نمرات اضطراب صفت و حالت در گروه واقعیت درمانی از گروه کنترل پایین

یافت که ی اثرات درمانی افزایش ماهه کلیه 5در پیگیری  .گروه نوروفیدبک تنها یک روند بهبود نسبت به شرایط کنترل بدست آمد

 . در مجموع میانگین اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به سرطان پستان(≥51/5P)حاکی از اثرات ماندگار هر دو درمان داشت 

 نمره نسبت به حالت پایه بهبود معنادار یافت. 45/4تا  82/8شناختی از  های روان دنبال درمان به

شود و اثر واقعیت  ش اضطراب و افسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان میو نوروفیدبک موجب کاهواقعیت درمانی  گیري: نتیجه

عنوان یک درمان تکمیلی برای  تر واقعیت درمانی به درمانی بر نوروفیدبک برتری دارد. با توجه به صرفه اقتصادی و دسترسی آسان

 شود. بیماران سرطان پستان پیشنهاد می

 ، نوروفیدبکفسردگی، واقعیت درمانیسرطان پستان، اضطراب، ا هاي کلیدي: واژه

 94/74/31تاریخ پذیرش: │75/40/31تاریخ ارسال: 

، شاهرخ مکوند حسینی.ویلایی 5میان استاندارد، بلوار امیر کبیر، مهمانسرا  و کوی اساتید دانشگاه سمنان، واحد سمنان،  نشانی نویسنده مسئول: *

 shmakvand@semnan.ac.irنشانی الکترونیک: 

mailto:shmakvand@semnan.ac.ir


 و همکاران  ساناز الهی نژاد                                         7931  زمستان
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 مقدمه

هایی هستند که بعد از ها، طیف وسیعی از بیماریسرطان

عروقی، دومین علت مرگ و میر در -های قلبیبیماری

(. در بین انواع سرطان، سرطان پستان به 5جوامع است )

ترین سرطان در زنان جهان، بعد از سرطان ریه  عنوان شایع

( و دومین علت 8رطان شایع است )و معده سومین س

(. سرطان پستان 3ساله است ) 31-11مرگ در زنان 

% از کل سرطان زنان را به خود اختصاص داده و 83حدود 

% نرخ بروز سرطان سینه در جهان از 1/5سالیانه حدود 

( و مطابق آمارهای وزارت 5افزایش یافته ) 5335سال 

ان در بین زنان ترین سرط بهداشت، سرطان پستان متداول

(. این بیماری موجب بروز 1گردد )ایرانی نیز محسوب می

شان  مشکلات هیجانی و عاطفی عمیقی در بیمار و خانواده

شود و فشارهای عصبی ناشی از تشخیص سرطان،  می

زمینه را برای بروز بسیاری از اختلالات روانی فراهم 

 ( که دامنه این اختلالات از افسردگی،4نماید ) می

اضطراب، عدم سازگاری با بیماری تا اختلالات احساسی و 

(. به 7، 2ترس از عود بیماری و مرگ متفاوت است )

شناختی در بیماران  های روانشیوع آشفتگی طوری که

مبتلا به سرطان پستان، بالا بوده و در این بیماران خطر 

 55بالایی برای ابتلا به افسردگی و اضطراب وجود دارد )

دین ترتیب چنانچه تمهیدات خاصی جهت برطرف ب(. 3،

شدن این مشکلات اندیشیده نشود، اثرات مخرب و 

روانی نامطلوبی را به دنبال خواهد  -پیامدهای جسمی

 داشت.

شناختی متعددی  های روان در طول دهه گذشته، روش

شناختی زنان مبتلا به سرطان  برای بهبود وضعیت روان

ین راستا واقعیت درمانی یک پستان انجام شده است. در ا

بر نظریه انتخاب روش مشاوره و روان درمانی است که 

. این (55استوار است و بنیانگذار آن گلاسر بوده است )

درمان بر این اصل استوار است که ما خود رفتارهایمان را 

کنیم و مسئول زندگی خود و آنچه عمل،  انتخاب می

ن رویکرد به افراد کنیم، هستیم. در ایاحساس و فکر می

های  شود تا رفتار خویش را کنترل و انتخابکمک می

شان جایگزین نمایند و بر این مساله  بهتری را در زندگی

تاکید دارد که دسترسی به هویت موفق در اثر انجام کار 

شود و قدرت انتخاب فرد عامل آمیز حاصل می موفقیت

اش اصلیهدف ( و 58باشد ) مهمی در سلامت روان او می

های بهتر ارضا  این است که به درمانجویان کمک کند تا راه

(. 53شناختی خود را یاد بگیرند ) تمام نیازهای روان

ای از  پژوهشگران تاثیر واقعیت درمانی را بر طیف گسترده

اند شناختی مورد بررسی و تایید قرار داده های روان نشانه

داد که واقعیت  ( در پژوهشی نشان54(. بارگاوا )55 ،51)

درمانی بر کاهش افسردگی در افراد ناشنوا تاثیر داشته 

( در تحقیق خود 57طور السوالمه و الصمادی ) است. همین

در کاهش استرس و اضطراب دریافتند که واقعیت درمانی 

( 52)مشیریان و همکاران زنان باردار موثر است. همچنین 

گروهی  وهدر پژوهشی دریافتند واقعیت درمانی به شی

مبتنی بر تئوری انتخاب بر کیفیت زندگی افراد پرخاشگر 

 تاثیر دارد.

از دیگرسو، نوروفیدبک یکی شکل غیردارویی تمرین 

مغزی است که تاثیر آن در بهبود طیف وسیعی از  -عصبی

( و 53، 85شناختی گزارش شده است ) های روانحالت

 های های بسیار قدرتمند برای فعالیت یکی از روش

های  تواند در بروز تواناییگر مغز بوده که می خودتنظیم

(. نوروفیدبک روشی است 85بالقوه مغز انسان کمک کند )

که هدف آن کمک به افراد برای تغییر دادن عملکرد 

های تهاجمی است.  مغزشان بدون استفاده از روش

نوروفیدبک به نوعی شرطی شدن کنشگر فعالیت الکتریکی 

که در آن به فعالیت مطلوب مغز پاداش  مغز اشاره دارد

(. 88شود )شود و فعالیت نامطلوب مغز بازداری می داده می

بدین ترتیب نوروفیدبک نوعی پسخوراند عصبی امواج 

های واضح و  ی این تکنیک افراد فیدبکمغزی است. با ارایه

دارند که  مستقیمی را از سیستم فیزیولوژیشان دریافت می

نماید رل عملکرد این سیستم کمک میبه آنها در کنت

(83.) 

در همین راستا پژوهشگران عنوان داشته اند که 

شناختی همچون افسردگی،  های روان نوروفیدبک بر آسیب

مشکلات خواب و درد بیماران اضطراب، خستگی، استرس، 

( 85)مننلا و همکاران (. 85مبتلا به سرطان تاثیر دارد )

نوروفیدبک عدم تقارن موج  در پژوهشی دریافتند آموزش

آلفای لب پیشانی بر کاهش اضطراب و عاطفه منفی 

( 81) کاستا و همکاران)افسردگی( زنان تاثیر داشته است. 

در پژوهشی دریافتند آموزش نوروفیدبک بر کاهش 

اضطراب تاثیر داشته است. با این حال برخی از 

نی های درمارغم موفقیت اند علیپژوهشگران تاکید کرده

نوروفیدبک، اما تغییرپذیری در اثربخشی این درمان نسبتاً 

اند که نسبت  بالاست و چندین مطالعه نیز گزارش کرده
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اند  معنادار و قابل توجهی از افراد از این درمان بهره نبرده

های در زمینه اثربخشی  (؛ بدین ترتیب نتایج پژوهش84)

سبتاً های افسردگی و اضطراب، ن نوروفیدبک بر نشانه

 باشد.متناقض می

شناختی سرطان جامعه، فرد و خانواده را  پیامدهای روان

های زیادی را  کنند و هزینه دچار مشکلات جدی می

های موثر بر دنبال دارند. لذا اهمیت دارد که درمان به

حالات افسردگی و اضطراب این بیماران مورد بررسی و 

یا تشدید مشکلات شناسایی قرار گیرد تا بتوان از بروز و 

شناختی آنان پیشگیری کرد. با توجه به مطالب ارایه  روان

محقق در نظر دارد به این پرسش پاسخ دهد که آیا شده 

در میزان اثربخشی واقعیت درمانی و آموزش نوروفیدک بر 

کاهش انواع اضطراب و افسردگی زنان مبتلا به سرطان 

 پستان تفاوت وجود دارد؟

 ها مواد و روش
 -آزمونش پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی با طرح پیشرو

پیگیری با گروه کنترل و گمارش تصادفی ، آزمونپس

 است. 

: جامعه آماری پژوهش گیري جامعه، نمونه و روش نمونه

حاضر را کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان که در سال 

در شهر آمل جهت طی کردن مراحل درمان پس از  5331

جمن خیریه حمایت بیماران سرطانی ماستکتومی به ان

داد. تمامی بیماران  آرین آمل مراجعه نمودند، تشکیل می

جراحی ماستکتومی را به انجام رسانده بودند و مراحل 

گیری از  کردند. با بهره درمانی را طی می انتهایی شیمی

( و حجم نمونه 51/5، اندازه اثر:  :51/5aپاور ) Gافزار نرم

ی بالینی گذشته )حجم نمونه مطالعه مطالعات کارآزمای

( تعیین گردید. نفر برای هر گروه 51نفر ) 51اضر ح

نفر در  51توضیح اینکه حجم نمونه بزرگتر از 

های گروهی مانند واقعیت درمانی گروهی در  درمانی روان

مطالعه حاضر ممکن است کیفیت درمان را پایین بیاورد. 

د نمونه به شیوه برای پرهیز از سوگیری احتمالی افرا

نفر گروه آزمایش  51تصادفی ساده به سه گروه همتا )

نفر  51نفر گروه آزمایش نورفیدبک و  51واقعیت درمانی، 

ها به دو گروه  گروه کنترل( تقسیم شدند و اختصاص گروه

کشی انجام شد.  آزمایش و گروه کنترل نیز با روش قرعه

دت تحقیق و افراد سه گروه از ملاقات با هم در خلال م

صحبت در خصوص محتوای درمانشان، منع شدند. به 

منظور کورسازی و پرهیز از سوگیری در تحقیق همچنین 

آزمون و پیگیری توسط  ها در مراحل پس ی پرسشنامه کلیه

ها اجرا و  اطلاع از اهداف مطالعه و نوع درمان فردی بی

 آوری شد.  ها جمع داده

رتند از: دارای علایم های ورود گروه آزمایش عبا ملاک

 51افسردگی و اضطراب بر اساس نقطه برش )بالاتر از 

برای افسردگی  85برای اضطراب صفت/حالت و بالاتر از 

های بالینی و مطالعات سیتولوژی و  بِک(، براساس یافته

سرطان پستان باشند،  3تشخیص پزشک، مبتلا به مرحله 

ی از طول مدت تشخیص سرطان پستان و عمل جراح

حداقل یک ماه گذشته باشد، دارا بودن تحصیلات 

راهنمایی به بالا، به سرطان دیگری مبتلا نباشند، همزمان 

گردان  درمانی تحت درمان با داروهای روان با شیمی

سال قرار داشته باشند، عدم  11تا  35نباشند، در سنین 

وجود سابقه بیماری عصبی و روانی و سابقه بستری در 

عدم سوء مصرف مواد، توانایی شرکت در بیمارستان، 

 های گروه درمانی و تمایل به همکاری. جلسه

های خروج از مطالعه برای گروه آزمایش عبارتند از:  ملاک

عدم حضور در جلسات مداخله بیش از دو جلسه، عدم 

تمایل به ادامه حضور در جلسات مداخله، استفاده از 

اضطراب و گردان برای کاهش علایم  داروهای روان

افسردگی و عود بیماری و یا ایجاد متاستاز در سایر نقاط 

 بدن در حین پژوهش.

به منظور اجرای تحقیق ابتدا به انجمن  روش اجرا:

ی حمایت از بیماران سرطانی آرین آمل مراجعه  خیریه

نموده و هماهنگی لازم با مدیریت این انجمن انجام گردید. 

ک از بیماران، با بیمارانی سپس با مراجعه به پرونده هر ی

که معیارهای ورود را داشته، تماس گرفته شد و از افرادی 

اند، درخواست شد  که که مایل به شرکت در پژوهش بوده

 -های اضطراب حالتپرسشنامهتا جهت پاسخگویی به 

در  صفت و افسردگی بک در این مرکز حضور یابند.

ر مرکز بیمار حاضر به همکاری شدند و د 531مجموع 

های  حضور یافتند. به منظور همتاسازی افراد و گروه

تحقیق و جلوگیری از دخالت متغیرهای مزاحم و ناخواسته 

در  معیارهای ورود و خروج از تحقیق به دقت تعیین شدند.

های کسب شده  ادامه پس از پاسخگویی و با توجه به نمره

به نفر از بیماران  51توسط هر یک از بیماران، تعداد 

نفر در گروه  51صورت تصادفی انتخاب شده و در نهایت 

نفر در  51نفر در گروه نوروفیدبک و  51واقعیت درمانی، 
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گروه کنترل قرار گرفتند. به منظور تعدیل اثر متغیرهایی 

مانند طول مدت تشخیص بیماری، نوع جراحی و نیز 

درمانی یا رادیوتراپی، همگی بیماران با  مداخلات شیمی

م ماستکتومی )توسط پزشک جراح معالج( که تصمی

درمانی و یا رادیوتراپی خود را  مراحل میانی تا پایانی شیمی

کردند، و از تشخیص بیماری و جراحی آنها حداقل  طی می

یک ماه سپری شده بود برای مداخله مد نظر قرار گرفتند. 

در هر گروه نمرات آغازین افراد انتخاب شده برای 

عنوان خط پایه )پیش آزمون( اضطراب  انه بهگ های سه گروه

گروه واقعیت  صفت/حالت و افسردگی آنان ثبت شد.

جلسه و  55درمانی، آموزش واقعیت درمانی را به مدت 

جلسه دریافت  85گروه نوروفیدبک، نوروفیدبک را به مدت 

های ساده با درمانگر داشتند و  گروه کنترل ملاقات .نمودند

دریافت نکردند. هر دو پرسشنامه شناختی  درمان روان

آزمون(  بلافاصله پس از پایان مداخلات درمانی )مرحله پس

های دو گروه آزمایشی تکمیل  مجدداً توسط آزمودنی

 شدند. 

جلسه ملاقات با درمانگر مجدداً  55گروه کنترل نیز پس از 

ماه بعد )مرحله پیگیری(  5ها را تکمیل کردند.  پرسشنامه

های  مجدداً توسط بیماران تکمیل شد و دادهها  نامه پرسش

به جهت ملاحظات حاصل به عنوان پیامد استخراج شدند. 

کنندگان خاطر  اخلاقی پیش از اجرای طرح، به شرکت

نشان شد که اطلاعات دریافتی از هر یک از اعضا کاملاً 

باقی مانده و هر یک از اعضا در هر زمان که مایل محرمانه 

از دوره آموزشی انصراف دهند. بعلاوه  توانندباشند، می

های مذکور به انتخاب  گروه کنترل در نوبت دریافت درمان

 خود پس از پایان تحقیق قرار گرفتند.

شایسته ذکر است که واقعیت درمانی توسط محقق که 

های واقعیت درمانی را زیر نظر دکتر علی صاحبی طی  دوره

شناختی  ت رواننموده است، در محل مرکز مشاوره و خدما

پروتکل این شیوه  .غزال در شهر آمل، اجرا گردیده است

آمده است که خلاصه و اهم  5درمانی در جدول شماره 

طور  همین جلسه درمان را در بر دارد. 55محتوای 

نوروفیدبک نیز توسط محقق که دوره نوروفیدبک را زیر 

( نظر دکتر مهدیه رحمانیان )هیات علمی دانشگاه پیام نور

طی نموده است، در محل مرکز مشاوره و خدمات 

 شناختی غزال در شهر آمل، اجرا گردیده است. روان

ها به صورت سه  ر آزمودنیحاض پژوهش : درنوروفیدبک

تحت درمان قرار جلسه  85جلسه در هفته و به مدت 

 پژوهش این در مورد استفاده گرفتند. دستگاه نوروفیدبک

بود.  کاناله دو و Thought Technologyنوع  از

 یاانهیرا ستمیاست مجهز به س یابزار دبکینوروفدستگاه 

شود.  استفاده می یکه جهت آموزش پسخوراند عصب

بدین  ای جلسات درمان طبق پروتکل استاندارد سه مرحله

 55 و دقیقه دو مدت به پایه ثبت خط -5شرح انجام شد:

 و آلفا امواج ی دامنه ثبت وCZ ناحیه  در چشم باز با ثانیه

 بتا افزایش و آلفا کاهش -8راست.  و چپ ی نیمکره بتای

 و آلفا افزایش زمان هم و( F3)چپ  ی نیمکره در

صورت دو کاناله به  هب (F4) راست ی نیمکره بتا های کاهش

 بتا -آلفا سازی پروتکل متقارندقیقه )اجرای  85مدت 

 85به مدت F3 - F4کاناله، در دو نقطه  صورت دو هب

دقیقه در  55تتا به مدت  -پروتکل آلفا اجرای  -3دقیقه(. 

 .PZنقطه 

راحت و  یصندل کی یها بر رو آزمودنی دبکینوروف یدر ط

به کمک  ییو الکترودها نندینش یاتاق ساکت م کیدر 

پوست به  55-85یالملل نیچسب مخصوص برطبق نظام ب

از ی کیالکتر راتییغشود و ثبت ت سر فرد چسبانده می

 . ردیگ یصورت مداوم صورت م هح مغز بسط

روند کار به این صورت بود که در  دبکیآموزش نوروف یبرا

های تقویت  آستانه هیپا یالکتروآنسفالوگراف بر اساس

 تر نییپا ایولت بالاتر  کرویم 1 یها آستانه مشخص شده و

. گرفتند یشده قرار م تیتقو ایسرکوب شده  یاز باندها

 %25شدند که چنانچه دریم میتنظ یها به نحو آستانه

شده را بالاتر از آستانه )به مدت  تیمواقع مراجع باند تقو

سرکوب شده را  یمواقع باندها %85( و هیثان 1/5حداقل 

 ی و دیداریصوت تیحفظ کند، تقو نهاز آستا تر نییپا

مربوط به  یپس سر هیدر ناحها د. آزمودنیکنن افتیدر

از نوع  ،یدارید یداریشن یخوردهاباز زیتتا ن آموزش آلفا/

در این پژوهش  .کردند افتیدر عتیطب یو صدا شنیتیمد

آوری اطلاعات، از دو پرسشنامه استفاده شده  برای جمع

 است. 

و  ر)اشپیلبرگ STAIصفت  –پرسشنامه اضطراب حالت

 در این پژوهش، اضطراب با استفاده از (:7314همکاران، 

شود که سنجیده میصفت  -پرسشنامه اضطراب حالت

گیری  های جداگانه خود سنجی، برای اندازه شامل مقیاس

 باشد.  اضطراب آشکار و پنهان می
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گیری گروه؛ شناخت اعضای گروه؛ آشنایی با  شکل

 قوانین کار گروهی

ر؛ ایجاد انگیزه برای درمان؛ مروری بر ساختار جلسات خوشامدگویی؛ آشنایی اعضای گروه با یکدیگ

 واقعیت درمانی، قوانین و مقررات مربوط به گروه درمانی

ایجاد روحیه خودشناسی در اعضا به منظور تقویت  5

اعتماد به نفس و ایجاد توانایی در اعضا جهت خودباوری 

 و پذیرش خویشتن

عضای گروه؛ توضیح در مورد مفهوم اضطراب از دیدگاه ایجاد ارتباط و درگیری عاطفی بین مشاور و ا

ها و نقاط ضعف(؛  واقعیت درمانی؛ آموزش خودشناسی )شناخت استعدادهای ذاتی، اکتسابی، توانایی

ها انجام  هایی که باید در برابر مسئولیت های من و فعالیت تکلیف خانگی: لیست نمودن مسئولیت

 دهم

9 

 

آشنا شدن اعضای با  هدف ارتقاء مسئولیت پذیری و

ای است که هر کدام های مسئولانهها و فعالیتمسئولیت

 از اعضا بایستی از این پس مورد توجه قرار دهند

های لیست شده از سوی هر یک از اعضا؛ تلاش در  ها و فعالیت بحث گروهی در رابطه با مسئولیت

ها؛  ئولانه در قبال مسئولیتجهت ارتقا مسئولیت پذیری؛ اصلاح مسئولیت پذیری و فعالیت مس

تکلیف خانگی: یاداشت هفت مورد از اعمالی که باعث شده اعضا خود را کنترل و هفت مورد از 

 اعمالی که سعی نمودند دیگران را کنترل کنند

0 

 

هدف دادن آگاهی به اعضای گروه در رابطه با میزان 

 کنترل بر رفتار دیگران و رفتار خود 

کننده هر یک از اعضا و بحث در مورد آنها؛ آموزش نظریه کنترل؛ آموزش و بررسی اعمال کنترل 

تاکید بر کنترل داشتن بر روی اعمال خود و کنترل نداشتن بر روی اعمال دیگران؛ تکلیف خانگی: 

 اید یادداشت پنج مورد از انتخاب های درست و نادرست که تاکنون داشته

 6و  2

 

ست جهت ارضای های نادر پرهیز اعضا از انتخاب

 نیازهای خود و آموزش شناسایی دلایل درونی رفتار 

بحث در رابطه با انتخاب های نادرست و درست هر یک از اعضا؛ آموزش انتخاب خواسته ها و 

؛ آموزش در جهت ارتقا آگاهی برای انتخاب بهتر و انتظاراتی که خوشایندترین نتیجه را داشته باشد

 های موفق و غیر موفق مورد از ارتباط 1ف: پذیری؛ تکلی ارتقا مسئولیت

1 

 

آشنایی با عادات تخریب کننده رفتار و عادات پیوند 

 دهنده رفتار و پیامدهای هر یک از این رفتارها

های موفق و غیرموفق هر یک از اعضا؛ آموزش اهمیت ارتباط؛ شناسایی  بحث در رابطه با ارتباط

ابط بین فردی؛ شناسایی عوامل مخرب ارتباط بین فردی؛ رفتارهای بهبود بخش و تخریب کننده رو

مورد از  1هایی که در زندگی خود پذیرفته اید و  مورد از واقعیت 1تکلیف خانگی: یادداشت 

 اید هایی که در زندگی خود انکار کرده واقعیت

0 

 

طرح واژه واقعیت، آگاهی یافتن اعضا نسبت به نمونه 

ی خود و تلاش در جهت هایی از انکار واقعیت در زندگ

جبران؛ بکارگیری و کمک گرفتن از تفکر و عملی که 

 های بدنی مثبتی شود ها و مکانیسم منجر به هیجان

های پذیرفته شده و انکار شده هر یک از اعضا؛ بحث در رابطه با مزایا و  بحث در رابطه با واقعیت

های  انکار شده؛ شناسایی مؤلفه معایب قبول و انکار واقعیت؛ تشریح موقعیت واقعی از زندگی

 دهنده رفتار )عمل، احساس، فیزیولوژی، افکار( تشکیل

3 

 

گفتگوی آزادانه و آشکار در گروه در مورد تصوراتی که از 

خود دارند، شناسایی عوامل مخل ایجاد هویت توفیق و 

 گام برداشتن به سمت سلامت روانی

های شکست و  ویرسازی ذهنی در مورد هویتآموزش هویت مثبت و منفی )توفیق و شکست(؛ تص

توفیق؛ آموزش چگونگی دست یابی به هویت توفیق؛ شناسایی عوامل تسریع کننده و موانع هویت 

 توفیق

74 

 

بندی و تهیه طرح  مرور جلسات پیشین؛ خلاصه و جمع

های طی شده  جامعی از موارد آموزش داده شده و گام

 در جلسات پیشین

سهم خود در مورد تغییرات حاصله از آغاز جلسات تا کنون سخن گفته؛ هر یک از اعضا به 

 بندی از موضوعاتی که اعضا نسبت به آنها آگاهی یافته بودند ارایه گشت جمع

 

( شامل بیست STAIاز  y-1 مقیاس اضطراب آشکار )فرم

این لحظه و در زمان »جمله است که احساسات فرد را در 

 د. مقیاس اضطراب پنهان فرمکن ارزشیابی می« پاسخگویی

y-2 از STAI  هم شامل بیست جمله است که احساسات

(، Sاضطراب آشکار ). سنجد عمومی و معمولی افراد را می

تواند به عنوان مقطعی از زندگی یک شخص محسوب  می

 به اختصاص و است موقعیتى آن بروزشود یا به عبارتی، 

دادن  ها، از دست )جر و بحث زا تنش هاى موقعیت

هاى اجتماعى، تهدید امنیت و سلامت انسان( موقعیت

شامل  STAIپرسشنامه اضطراب آشکار و پنهان . دارد

گیری اضطراب  های جداگانه خودسنجی، برای اندازه مقیاس

 y-1 باشد. مقیاس اضطراب آشکار )فرم آشکار و پنهان می

جمله است که احساسات فرد را در  85( شامل STAIاز 

کند.  ارزشیابی می« ه و در زمان پاسخگوییاین لحظ»

 85شامل  نیز STAI از y-2 مقیاس اضطراب پنهان فرم

جمله است که احساسات عمومی و معمولی افراد را 

ای به  درجه 5. پاسخگو بر اساس مقیاس لیکرت سنجد می

دهد و حداقل نمره برای هر دو زیر  سؤالات پاسخ می

 25داکثر نمره نیز و ح 85مقیاس اضطراب صفت و حالت 

ای جهت  مطالعه 5378مهرام در سال باشد.  می

استانداردسازی آزمون اشپیل برگر انجام داد. او ضریب 

طور مجزا  پایایی آزمون را در دو گروه هنجار و ملاک به

 455مورد بررسی قرار داد. میزان پایایی برای گروه هنجار )

ساس آلفای نفر(، در مقیاس اضطراب آشکار و پنهان بر ا

 این است و 3581/5 و 3525/5 با برابر ترتیب به کرانباخ

. است 3552/5 با برابر( نفر 535)ملاک  گروه در میزان

 نمرات واریانس نسبت طریق آزمون از این، پایایی بر علاوه

 در آن مقدار محاسبه و شده مشاهده واریانس به حقیقی
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گیری  ندازهثبت شد. خطای استاندارد ا 351/5 هنجار گروه

محاسبه شد. همچنین همبستگی  45/5آزمون برابر با 

و با  378/5نمرات مشاهده شده با نمره حقیقی برابر با 

  (.87) محاسبه گردید 835/5نمرات خطا، برابر با 

این پرسشنامه شکل : (BDIپرسشنامه افسردگی بک )

بازنگری شده پرسشنامه افسردگی بک است که جهت 

ی تدوین شده است. این ویرایش در سنجش شدت افسردگ

همخوان است  DSM-IVمقایسه با ویرایش اول بیشتر با 

سوالی است و تمام  85و همانند پرسشنامه اضطراب بک، 

عناصر افسردگی بر اساس نظریه شناختی را پوشش 

 یها ماده درک یبرا آزمون، نیا به دهندگان پاسخدهد.  می

 ییتوانا ششم ای پنجم کلاس سطح در حداقل دیبا آن

 کی یمبنا بر ماده هر به دیبا ها آن. باشند داشته خواندن

. دهند پاسخ سه تا صفر از یا درجه چهار کرتیل اسیمق

 با. است 43 آن حداکثر و صفر آزمون نیا در نمره حداقل

 فرد نمره ها، ماده از کی هر در فرد نمرات کردن جمع

توسط  55یر های ز نمره .دیآ یم دست به میمستق طور به

 85تا  57کمی افسرده،  54تا  55افراد طبیعی، نمره 

تا  35نسبتاً افسرده،  35تا  85نیازمند مشورت با بالینگر، 

حاکی از  55افسردگی شدید و کسب نمرات بالاتر از  55

های پژوهش افسردگی بسیار شدید تعیین شده است. یافته

ثبات  ( نشان داد که این پرسشنامه82) بک و همکاران

درونی بالایی دارد، همچنین بررسی دیگری ضریب آلفا 

، ضریب 23/5، ضریب همبستگی میان دو نیمه 35/5

را برای آن گزارش داد.  35/5بازآزمایی به فاصله یک هفته 

و پایایی  27/5ثبات درونی آزمون برای دانشجویان ایرانی 

 35گزارش شده است. در یک نمونه  73/5بازآزمایی آن 

و پایایی  35/5در ایران، ضریب آلفای کرونباخ  نفری

گزارش  34/5بازآزمایی این مقیاس را در طی یک هفته 

 (.82کرده است )

ها با استفاده از مدل  دادهها:  روش تجزیه و تحلیل داده

( روش تجزیه و :MANCOVA) GLMخطی عمومی 

های  تحلیل کوواریانس چند متغیره تحلیل شدند. داده

آزمون و  های پس (، دادهCovariateعنوان) هپیش آزمون ب

 Dependentعنوان متغیر وابسته ) پیگیری به

Variableو متغیر گروه نیز به ) ( عنوانFixed Factor )

 افزار شدند. وارد نرم

شود میانگین افسردگی در مرحله  همانطور که ملاحظه می

های واقعیت درمانی، نوروفیدبک و  آزمون در گروه پس

باشد.  می 33/83و  85، 55/57به ترتیب برابر با کنترل 

آزمون در  همچنین میانگین اضطراب صفت در مرحله پس

های واقعیت درمانی، نوروفیدبک و کنترل به ترتیب  گروه

باشد. علاوه بر این  می 84/54و  54/55، 58برابر با 

های  آزمون در گروه میانگین افسردگی در مرحله پس

وفیدبک و کنترل به ترتیب برابر با واقعیت درمانی، نور

 باشد. می 33/51و  25/55، 85/32

شرط  آمده از آزمون ام. باکس مربوط به  دست  نتایج به

یید اکوواریانس، حاکی از ت -های واریانس همسانی ماتریس

 ها در همه تحلیل بود. فرض برابری کوواریانس پیش

 ها یافته
و انحراف  میانگینشناختی نشان داد که  های جمعیت یافته

سن گروه واقعیت درمانی، کنترل و نوروفیدبک  استاندارد

و انحراف  33/53و  33/55، 85/58به ترتیب برابر با 

بوده  4، 55و  4، 34، 4، 85 استاندارد آنها به ترتیب برابر

های سنی از لحاظ آماری معنادار  است. تفاوت میانگین

صیلی افراد طور فراوانی درصدی سطح تح نبود. همین

کارشناسی  -3دیپلم و فوق دیپلم،  -8زیردیپلم،  -5نمونه: 

%، 85و بالاتر در گروه واقعیت درمانی به ترتیب برابر با 

%، 53%، در گروه نوروفیدبک به ترتیب برابر با 57% و 33

%، 85% و در گروه کنترل به ترتیب برابر با 57% و 55

از کل نمونه  %52% بوده است. در مجموع حدود %55، 55

%  55% دیپلم و فوق دیپلم و حدود 32زیردیپلم، 

دادند، که تقریباً  مانده را لیسانس و بالاتر تشکیل می باقی

 ها توزیع شده بودند. به نسبت مساوی میان گروه

افسردگی، ، میانگین و انحراف استاندارد 8در جدول 

در بیماران مبتلا به  اضطراب حالتو  اضطراب صفت

به تفکیک سه گروه در دو مرحله پیش آزمون و سرطان 

شود  طور که ملاحظه می همان آزمون ارایه شده است. پس

های  آزمون در گروه میانگین افسردگی در مرحله پس

واقعیت درمانی، نوروفیدبک و کنترل به ترتیب برابر با 

باشد. همچنین میانگین اضطراب  می 33/83و  85، 55/57

های واقعیت درمانی،  ون در گروهآزم صفت در مرحله پس

و  54/55، 58نوروفیدبک و کنترل به ترتیب برابر با 

باشد. علاوه بر این میانگین افسردگی در مرحله  می 84/54

های واقعیت درمانی، نوروفیدبک و  آزمون در گروه پس

 باشد. می 33/51و  25/55، 85/32کنترل به ترتیب برابر با 
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شرط   باکس مربوط به .زمون امآمده از آ  دست به جنتای

 د، حاکی از تأییانسکوواری -انسی واریها سهمسانی ماتری

 بود. لدر همه تحلی ها انسبرابری کوواری فرض شپی

گفت با حذف تأثیر  توان یم 5 جدولدر نتایج  بر اساس

ی واقعیت ها گروهافراد در  آزمون شیپتفاوت نمرات 

ین میانگین نمرات درمانی، نوروفیدبک و کنترل، تفاوت ب

 اضطراب حالتو  اضطراب صفتدر متغیرهای افسردگی، 

در سه گروه واقعیت درمانی، نوروفیدبک و کنترل، در 

(. به ≥51/5Pآزمون و پیگیری معنادار است ) پس مرحله

های  دهد تفاوت بین میانگین عبارتی نتایج نشان می

و  اضطراب صفتآزمون در نمره افسردگی،  پس شده لیتعد

( معنادار است. ≥ 51/5Pبه تفکیک گروه ) اضطراب حالت

میزان توان آزمون برای افسردگی، اضطراب صفت و 

، 333/5آزمون  اضطراب حالت به ترتیب در مرحله پس

 5و  315/5، 5و در مرحله پیگیری  375/5و  717/5

بدست آمده است که بیانگر کفایت حجم نمونه برای اثبات 

 ی ارزیابی است.  مرحله اثربخشی مداخلات در دو

ها در  از گروه کی  کدامجهت بررسی اینکه نمرات 

ت دارند تفاو باهمآزمون  متغیرهای وابسته در مرحله پس

های زوجی  نتایج مقایسه. مقایسه زوجی انجام گرفت

آزمون نشانگر این است که  ( برای مرحله پس5)جدول

نی با اختلاف میانگین نمرات افسردگی گروه واقعیت درما

گروه نوروفیدبک، گروه واقعیت درمانی با گروه کنترل و 

باشد   گروه نوروفیدبک با گروه کنترل معنادار می

(51/5P≤ همین طور اختلاف میانگین نمرات اضطراب .)

باشد  صفت گروه واقعیت درمانی با گروه کنترل معنادار می

(51/5P≤ اما گروه واقعیت درمانی با گروه نوروفیدبک و ،)

باشد  گروه نوروفیدبک با گروه کنترل معنادار نمی

(51/5P≥ همچنین اختلاف میانگین نمرات اضطراب .)

حالت گروه واقعیت درمانی با گروه کنترل و گروه 

(، اما ≥51/5Pباشد ) نوروفیدبک با گروه کنترل معنادار می

 باشد گروه واقعیت درمانی با گروه نوروفیدبک معنادار نمی

(51/5P≥.) 

 

 در بیماران مبتلا به سرطان  اضطراب حالت: میانگین و انحراف استاندارد افسردگی، اضطراب صفت و 5 جدول

 پیگیري آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر 

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 85/3 53/57 33/3 55/57 85/8 33/83 واقعیت درمانی افسردگی

 43/8 45/53 27/8 85 44/8 33/85 نوروفیدبک

 54/5 54/83 13/5 33/83 18/8 33/81 کنترل

 42/5 33/55 87/5 58 55/3 53/57 واقعیت درمانی اضطراب صفت

 78/8 13/55 35/8 54/55 77/8 55/53 نوروفیدبک

 42/3 24/51 43/3 84/54 52/3 45/57 کنترل

 35/5 25/34 55/1 85/32 28/8 24/51 درمانی واقعیت اضطراب حالت

 58/5 24/55 58/1 25/55 37/8 13/54 نوروفیدبک

 34/3 45/51 54/5 33/51 48/3 52 کنترل

 

 

 ها در متغیرهاي پژوهش : تحلیل کوواریانس چندمتغیره مقایسه گروه9جدول 

 

 توان آزمون اتا F Sig درجه آزادي مجموع مجذورات متغیرها مراحل

 333/5 515/5 555/5 33/51 8 55/857 افسردگی آزمون سپ

 717/5 531/5 551/5 75/5 8 52/73 اضطراب صفت

 375/5 384/5 555/5 53/3 8 35/537 اضطراب حالت

 5 144/5 555/5 58/81 8 33/534 افسردگی پیگیري

 315/5 355/5 555/5 15/2 8 45/551 اضطراب صفت

 5 114/5 555/5 54/85 8 15/822 اضطراب حالت
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های زوجی برای مرحله پیگیری  از دیگر سو، نتایج مقایسه

( نشانگر این است که اختلاف میانگین نمرات 5)جدول 

افسردگی گروه واقعیت درمانی با گروه نوروفیدبک، گروه 

واقعیت درمانی با گروه کنترل و گروه نوروفیدبک با گروه 

طور اختلاف  مین(. ه≥51/5Pباشد )کنترل معنادار می

میانگین نمرات اضطراب صفت گروه واقعیت درمانی و 

گروه نوروفیدبک با گروه کنترل با گروه کنترل معنادار 

(، اما گروه واقعیت درمانی با گروه ≥51/5Pباشد ) می

(. همچنین اختلاف ≤51/5Pباشد ) نوروفیدبک معنادار نمی

با  میانگین نمرات اضطراب حالت گروه واقعیت درمانی

گروه کنترل، واقعیت درمانی با گروه نوروفیدبک و گروه 

 (.≥51/5Pباشد ) نوروفیدبک با گروه کنترل معنادار می

دهد که برتری  نشان می بطور خلاصهنیز   1جدول شماره 

آزمون و پیگیری در کاهش افسردگی به نفع  درمان در پس

واقعیت درمانی بوده است. در کاهش اضطراب حالت نیز 

 عیت درمانی در مرحله پیگیری برتری یافته است.واق

 
 : آزمون بونفرونی براي مقایسه سه گروه در متغیرهاي پژوهش0 جدول

 .Sig تفاوت میانگین گروه گروه متغیرها مراحل

 

 

 

 آزمون پس

 

 افسردگی 

 555/5 -44/1** نوروفیدبک واقعیت درمانی

 581/5 -75/8* کنترل واقعیت درمانی

 554/5 -38/8** کنترل دبکنوروفی

 

 اضطراب صفت 

 333/5 -558/5 نوروفیدبک واقعیت درمانی

 585/5 -55/3* کنترل واقعیت درمانی

 511/5 -47/8 کنترل نوروفیدبک

 

 اضطراب حالت 

 852/5 -33/8 نوروفیدبک واقعیت درمانی

 555/5 -15/1** کنترل واقعیت درمانی

 552/5 -57/3 کنترل نوروفیدبک

  

 افسردگی 

 555/5 -82/8** نوروفیدبک واقعیت درمانی

 555/5 -53/1** کنترل واقعیت درمانی 

 555/5 -85/3** کنترل نوروفیدبک 

  

 اضطراب صفت 

 333/5 -331/5 نوروفیدبک واقعیت درمانی

 555/5 -27/3** کنترل واقعیت درمانی پیگیري

 553/5 -33/8** کنترل نوروفیدبک 

  

 اضطراب حالت 

 555/5 -23/3** نوروفیدبک واقعیت درمانی

 555/5 -45/4** کنترل واقعیت درمانی 

 551/5 -25/8** کنترل نوروفیدبک 

P<0.05* و p<0.01 ** 

 

 

 هاي درمانی : معناداري اختلاف روش2 جدول

 برتري معناداري آماري مرحله متغیر

 واقعیت درمانی 555/5 آزمون پس افسردگی

 - 333/5 آزمون پس اضطراب صفت

 - 852/5 آزمون پس اضطراب حالت

 واقعیت درمانی 555/5 پیگیری افسردگی

 - 333/5 پیگیری اضطراب صفت

 واقعیت درمانی 555/5 پیگیری اضطراب حالت
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 بحث
نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که هر دو نوع درمان 

گی زنان واقعیت درمانی و نوروفیدبک بر کاهش افسرد

که عمل جراحی ماستکتومی  مبتلا به سرطان پستان

اند تاثیرات مثبتی در بر داشته است. همچنین  داشته

های ما در این تحقیق حاکی از آن بود که این  بررسی

اثرات در بلند مدت نیز پابرجاست و ماندگاری اثرات درمان 

دهد. در واقع نتایج مربوط به مرحله پیگیری  را نشان می

بر  نوروفیدبکان داد که اثرات درمان واقعیت درمانی و نش

افسردگی این بیماران ماندگار است. درمان نوروفیدبک و 

واقعیت درمانی بلافاصله پس از جلسات درمانی برای 

افسردگی، اضطراب صفت و اضطراب حالت زنان سرطانی 

تغییرات درمانی در پی  38/5و  53/5، 51/5به ترتیب 

مرحله پیگیری نیز میزان تغییرات همین  داشته است. در

توان  بوده است. می 11/5و  35/5، 14/5حالات به ترتیب 

دید که میزان اثربخشی مداخلات درمانی در مجموع بر 

روی اضطراب حالت بیماران بسیار بیشتر از اضطراب صفت 

بوده است. شایسته ذکر است که این بیماران همگی در 

اند و  با تصمیم ماستکتومی بودهبیماری و همگی  3مرحله 

پس از عمل جراحی ماستکتومی و در مراحل میانی تا 

درمانی یا رادیوتراپی تحت واقعیت درمانی و  انتهایی شیمی

  نوروفیدبک قرار گرفتند. لذا اثر نوع، زمان شروع و درجه

وخامت بیماری سرطان پستان تا حدی تعدیل شده است 

 نماید. حمایت میها را  و تعمیم پذیری یافته

آموزان ( پژوهشی را بر روی دانش83در همین راستا ریدر )

انجام داد. نتایج پژوهش آنها نشان داد که رویکرد واقعیت 

درمانی با کاهش علایم افسردگی و افزایش عزت نفس و 

علیزاده و . علاوه بر این باشد احساس ارزشمندی همراه می

د که نوروفیدبک با ( در پژوهشی نشان دادن83همکاران )

امواج آلفای بالا بر کارکردهای اجرایی دانشجویان با 

نشانگان فرسودگی تحصیلی و علایم افسردگی موثر است. 

( نیز مشخص 35زاده ) های مطالعه درتاج و مهدی یافته

درمان نوروفیدبک بر کاهش اضطراب و نموده است که 

 است. افسردگی مؤثر است که با نتایج تحقیق حاضر همسو

نتایج حاصل از این پژوهش در مقایسه ی دو درمان 

نشانگر این بود که: اولاً در کاهش علایم افسردگی زنان 

مبتلا به سرطان پستان واقعیت درمانی گروهی بر آموزش 

نوروفیدبک به این بیماران بلافاصله بعد از درمان و در 

 پیگیری برتری یافته است. در اضطراب حالت نیز بلافاصله

بعد از درمان دو روش درمانی اثراتشان یکسان است، اما در 

یابد. در اضطراب  بلندمدت واقعیت درمانی قدری برتری می

صفت هم هر دو روش بعد از درمان و در پیگیری به یک 

اند و تفاوتی میان آنها نیست. بعلاوه با  میزان اثربخش بوده

توان  های درمانی با گروه بدون درمان می مقایسه گروه

ی محسوس و  نتیجه گرفت که هر دو نوع درمان به گونه

قابل توجه علایم اضطرابی و افسردگی بیماران مبتلا به 

دهند و برای بیمار تحت  سرطان پستان را کاهش می

دهنده هستند. با توجه به  زا بسیار آرامش شرایط استرس

دسترسی بهتر جامعه و مأنوس بودن واقعیت درمانی برای 

خصوص در فرم  ان و نیز صرفه اقتصادی بیشتر آن بهبیمار

رسد این درمان برای مبتلایان به سرطان  نظر می گروهی به

 تر باشد. پستان مناسب

گرول  فلود و-لعه لاکتکارهای مطا در همین راستا یافته

های  ( مشخص نمود که نوروفیدبک بر آسیب85تیرمن )

ی، شناختی همچون افسردگی، اضطراب، خستگ روان

خواب و درد بیماران مبتلا به سرطان استرس، مشکلات 

( در تحقیق 85)و همکاران   مننلاطور  تاثیر دارد. همین

خود دریافتند آموزش نوروفیدبک عدم تفارن موج آلفای 

منفی )افسردگی(  لب پیشانی بر کاهش اضطراب و عاطفه

( 35زنان تاثیر داشته است. نتایج مطالعه خوش سرور )

م وفیدبک در کاهش اضطراب و شدت علاید نورنشان دا

 ( تاثیر دارد.IBSپذیر ) بیماران با سندرم روده تحریک

علاوه نشان داد که واقعیت  به نتایج حاصل از پژوهش ما

درمانی و نوروفیدبک بر کاهش اضطراب حالت و صفت 

زنان مبتلا به سرطان پستان تاثیر مثبتی داشته است، اما 

ها در کاهش اضطراب حالت زنان مبتلا  هیچ کدام از درمان

اند. همچنین به سرطان پستان بر یکدیگر، برتری نداشته

های ما در این تحقیق حاکی از آن بود که این اثر  بررسی

در بلند مدت نیز پابرجاست و ماندگاری اثرات درمان را 

دهد، چه اینکه نتایج مربوط به مرحله پیگیری  نشان می

ه اثرات درمان واقعیت درمانی و نشان از آن داشت ک

 اضطراب حالت و صفت ماندگار بوده است. بر  نوروفیدبک

( نشان 38خالقی و همکاران )نتایج مطالعه  در همین راستا

داد واقعیت درمانی گروهی بر اضطراب اجتماعی، سوگیری 

تعبیر و روابط بین فردی نوجوانان تاثیر دارد. همین طور 

در پژوهشی نشان دادند مفاهیمی  (33)واتسون و همکاران

صورت  چون مسئولیت در قبال زندگی شخصی، تفکر به

های شخصی، تاکید بر رفتارهای  انتخاب متفاوت در مورد



 و همکاران  ساناز الهی نژاد                                         7931  زمستان

03 

مثبت، در نظر گرفتن نیازهای بنیادی و روشن نمودن 

به دست ایم و چه چیزی  اینکه چه چیزهایی خواسته

گاپن و همکاران ین اند. علاوه بر ا آوردیم، مورد تاکید بوده

( در پژوهشی نشان دادند نوروفیدبک بر اختلال 35)

شریعتی و همکاران استرس پس از سانحه موثر است. 

 ( نیز در پژوهشی به بررسی مقایسه اثربخشی31)

های درمانی نوروفیدبک و کاهش استرس مبتنی بر  روش

حضورذهن بر اختلال اضطراب اجتماعی پرداختند و نشان 

روفیدبک و حضور ذهن بر اضطراب اجتماعی تاثیر دادند نو

شوند؛ اما در میزان اثربخشی  داشته و باعث کاهش آن می

 این دو درمان تفاوت معناداری وجود نداشت.

توان عنوان داشت واقعیت درمانی  در تبیین این یافته می

کند  دهد که به افراد کمک می گروهی روشی را ارایه می

مؤثر کنترل نمایند در برابر مشکلات زندگی خود را به طور 

عاطفی قبول مسئولیت نمایند و با شناخت امور درست از 

ها در فرآیند زندگی به  نادرست و شناسایی نیازهای انسان

(. بدین ترتیب 34ایجاد احساسات مثبت کمک نمایند )

واقعیت درمانی به این بیماران کمک نمود تا رفتارهایشان 

های  ه رفتار کارآمد تغییر یابند، انتخاباز رفتار ناکارآمد ب

ای داشته باشند، ارزیابی مناسبی از مسایل داشته سازنده

باشند و این امر باعث شد آنها کنترل درونی بالایی داشته 

نفس این  باشند که توانسته است عزت نفس و اعتماد به

بیماران را افزایش داده، اضطراب و افسردگی زنان دچار 

دهد. در همین راستا واتسون  ان را کاهش میبیماری سرط

( نیز در پژوهشی نشان دادند مفاهیمی 33و همکاران )

صورت  چون مسئولیت در قبال زندگی شخصی، تفکر به

متفاوت در مورد انتخاب های شخصی، تاکید بر رفتارهای 

مثبت، در نظر گرفتن نیازهای بنیادی و روشن نمودن 

م و چه چیزی به دست ای اینکه چه چیزهایی خواسته

اند. مطالعه مشیریان و همکاران  آوردیم، مورد تاکید بوده

( نیز نشان دادند واقعیت درمانی به شیوه گروهی 52)

مبتنی بر تئوری انتخاب بر کیفیت زندگی افراد پرخاشگر 

 تاثیر دارد.

باشد و  ای از کاهش خودتنظیمی مغز می اضطراب جنبه

مشهود است و زمانی که  EEGحالات اضطرابی کاملاً در 

مغز در جهت خودتنظیمی درگیر شود، کارش بهبود 

(. در جلسه آموزشی نوروفیدبک مراجع 31یابد ) می

تواند یاد بگیرد که الگوی امواج مغزی خود را شرطی  می

 (. 35سازد و سطح بهینه را افزایش دهد )

برتری میزان اثربخشی واقعیت درمانی بر نوروفیدبک در 

توان ناشی ازاجرای شکل گروهی واقعیت  حقیق را میاین ت

درمانی، همدلی و ارتباط عمیق بیماران در طی جلسات با 

هم، ابراز بهتر مشکلات خود در طی جلسات گروهی و 

متعاقباً افزایش میزان پذیرش این بیماران نسبت به نشانه 

ها و علایم بیماری خود که درد مشترک همه این افراد 

نیز تمرکززدایی و عادی سازی علایم، دانست.  بوده است و

ها و نحوه  علاوه با توجه به اینکه هر یک از افراد راه حل به

مقابله خود با مشکلات ناشی از این بیماری را به اشتراک 

شد که این زنان از یکدیگر نحوه گذاشتند، باعث می می

حل موثرتر مشکلات را یاد گرفته و بدین نحو کیفیت 

بالاتری را تجربه نمایند. از طرفی بازخوردهایی که زندگی 

های  ها و تکنیک هر یک از زنان پس از بکارگیری آموزش

نمودند  واقعیت درمانی در جلسات گروه درمانی بیان می

های خاص این  تواند در یادگیری بهتر مفاهیم و تکنیک می

رویکرد درمانی تاثیر گذاشته باشد که همه این موارد در 

ن نوروفیدبک وجود نداشته است. نقطه قوت اصلی درما

توان جلب توجه جامعه  این تحقیق را در مجموع می

گیری  پزشکی بیماران سرطان پستان به سمت امکان بهره

های تکمیلی و آموزش روانی برای این بیماران و  از درمان

شناختی این  بیماران در خلال  توجه بیشتر به حالات روان

ی دو نوع  مزیت دیگر تحقیق امکان مقایسهدرمان دانست. 

شناختی بر روی این بیماران و نشان دادن  درمان روان

تاثیر آنها در قیاس با هم بر روی علایم روحی مهمی مانند 

اضطراب و افسردگی این بیماران است. شایسته ذکر است 

زنان مبتلا به سرطان   که محدود بودن جامعه پژوهش به

نیز مشکلات ناشی از خود بیماری از پستان شهر آمل و 

رود. بدلیل  شمار می های این تحقیق به جمله محدودیت

ی کافی نیز امکان بررسی  محدودیت دسترسی به نمونه

واریانس حاصل از نوع و شدت بیماری و مرحله پیشرفت 

سرطان پستان در این تحقیق میسر نشد. برای به دست 

های  یشتر، پژوهشهای تجربی و پژوهشی ب آوردن حمایت

مشابه در سایر نقاط کشور با در نظر گرفتن متغیرهای 

بالینی ذکر شده در بیماران سرطان پستان به محققان 

شود. مقایسه فرم فردی واقعیت درمانی  آینده پیشنهاد می

در قیاس با شکل گروهی آن نیز ممکن است حایز اهمیت 

طان پستان باشد و به محققان آینده در کار با بیماران سر

عنوان یک پیشنهاد کاربردی  علاوه به شود. به توصیه می

شناسان و مشاوران در مراکز درمانی  رواناستفاده از 
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های تکمیلی  بیماری سرطان برای اجرای درمان

شناختی واقعیت درمانی و نوروفیدبک در کنار  روان

 شود.  شان، پیشنهاد می های پزشکی رسمی درمان

 گیری نتیجه

واقعیت درمانی و نوروفیدبک های پژوهش نشان داد  یافته

بر کاهش اضطراب و افسردگی زنان مبتلا به سرطان 

پستان تأثیر داشته است و واقعیت درمانی تنها در کاهش 

افسردگی بر نوروفیدبک برتری داشته است؛ بدین سان با 

توجه به برتری نسبی واقعیت درمانی و با در نظر گرفتن 

و احتمالا دسترسی بیشتر به واقعیت  ارزان تر بودن

گردد در این گروه از بیماران، آموزش  درمانی، پیشنهاد می

 واقعیت درمانی بیش از پیش مورد توجه قرار گیرد.

 

 تشکر و قدردانی

وسیله از کلیه پرسنل مرکز مشاوره و خدمات  بدین

ی  انجمن خیریهشناسی غزال و نیز مدیریت و اعضای  روان

یماران سرطانی آرین شهر آمل کمال تشکر و حمایت از ب

کد اخلاق مطالعه )رساله دکتری قدردانی را دارم. 

در دانشگاه  نژاد خانم ساناز الهیسرکار  شناسی روان

آبان  3و تاریخ تصویب دانشکده برابر با  2833سمنان(، 

 88و تاریخ تصویب تحصیلات تکمیلی برابر با  5331

 بوده است. 5334شهریور 

 رض منافعتعا
دارند که هیچ تعارض منافعی در  نویسندگان اعلام می

 ها و مولفان پژوهش حاضر وجود ندارد. خصوص متن، داده
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