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Abstract 

Introduction: Breast cancer is one of the most common cancers among women. Breast 

cancer can predispose people to psychological problems and reduce their self-efficacy and 

quality of life. The purpose of this study was to investigate the effectiveness of cognitive 

behavioral group therapy on self-efficacy and quality of life in women with breast cancer.                                                                             

Methods : This research utilized a pre-test and post-test semi-experimental design with a 

control group. A total of 32 subjects were selected from women with breast cancer presenting 

to Imam Khomeini Hospital in Tehran. They were then randomly assigned to experimental 

and control groups (n=16 for each group). The experimental group received a cognitive-

behavioral group therapy for eight sessions of two hours, but the control group did not receive 

any intervention. The research instruments were Sherer Self-efficacy Questionnaire and Short 

Form of Ware and Sherbourne Quality of Life Questionnaire (SF-36) . Data were analyzed by 

multivariate analysis of covariance. 

Results: The results showed that the experimental group and the control group had a 

significant difference in terms of self-efficacy and quality of life (P<0.001). Therefore, the 

quality of life and self-efficacy of women with cancer in the experimental group, who 

underwent cognitive-behavioral group therapy, was significantly higher than those of the 

control group (P<0.001).                                                                               

Conclusion: The results of this study showed that cognitive-behavioral group therapy can 

affect the self-efficacy and quality of life in women with breast cancer.                                                                                                                                 

Keywords: Breast Cancer, Self-efficacy, Quality of Life, Cognitive-behavioral Group 

Therapy. 
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 مقاله پژوهشي

 (8-61)؛  6931 زمستان، چهارم، شماره دهمسال  های پستان ایران، بيماریفصلنامة 

 
 

رفتاری بر خودکارآمدی و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به  -اثربخشی گروه درمانی شناختی

 سرطان پستان: یک کارآزمایی بالینی

 

 ایران دزفول، آزاد اسلامی واحد دزفول،دانشگاه شناسی، دانشکده علوم انسانی،  گروه روان: *منش فردین مرادی

 شناسی سلامت، دانشکده روان شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج، کرج، ایران  گروه روانخدیجه باباخانی: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده 
ت  تعد مشکلامساد را فراند اتو مین پستان بتلا به سرطان است. انازبين ها در  سرطانترین  شایعاز یکی ن پستان سرطامقدمه: 

 اثربخشی گروه درمانی سی رهش بروین پژف اهدآنها بکاهد. ندگی زکيفيت و از خودکارآمدی و شناختی کند  روان

 ن پستان بود.مبتلا به سرطان نارفتاری بر خودکارآمدی و کيفيت زندگی در ز-شناختی

با گروه گواه استفاده شد. با استفاده از آزمون  پس -آزمون از نوع پيشمایشی از طرح نيمه آزهش وین پژدر ا روش بررسی:

کننده به بخش سرطان بيمارستان امام خمينی شهر تهران  ن پستان مراجعهبه سرطان مبتلا نازبين گيری در دسترس از  نمونه

 رده شدند. گروهگمانفر(  61اه )هر گروه گوو مایش در دو گروه آزفی دتصار سپس به طوآزمودنی انتخاب شدند.  23تعداد 

ای دریافت نکرد. ابزارهای  وه گواه مداخلهما گررفتاری قرار گرفت، ا-ساعته تحت گروه درمانی شناختی 3جلسه  8آزمایش طی 

ها با  ( بودند. دادهSF-36پژوهش شامل پرسشنامه خودکارآمدی شرر و فرم کوتاه پرسشنامه کيفيت زندگی ویر و شربورن )

 ار گرفت. تحليل قرو تجزیه رد موه متغير یانس چندوارتحليل کوده از آزمون ستفاا

داری با یکدیگر  معنیوت ندگی تفازکيفيت ی خودکارآمدی و متغيرهاظ لحااه از گوو مایش وه آزگرن داد نشانتایج ها:  یافته

طوری که کيفيت زندگی و خودکارآمدی زنان مبتلا به سرطان گروه آزمایش که تحت گروه درمانی  (. بهP<006/0دارند )

 (.P<006/0رفتاری قرار گرفته بودند به طور معناداری بيشتر از کيفيت زندگی و خودکارآمدی زنان گروه گواه بود ) -ناختیش

تواند بر خودکارآمدی و کيفيت  رفتاری می-نتایج پژوهش حاضر نشان داد که گروه درمانی به شيوه شناختی گيری: نتيجه

  باشد.  پستان مؤثر زندگی در زنان مبتلا به سرطان

 رفتاری. -سرطان پستان، خودکارآمدی، کيفيت زندگی، گروه درمانی شناختی های کليدی: واژه

 

 61/66/31تاریخ پذیرش:  │ 61/8/31تاریخ ارسال: 

 منش. ، فردین مرادید دزفول، گروه روان شناسیدزفول، دانشگاه آزاد اسلامی واحنشانی نویسنده مسئول: :  *

 fmoradimanesh@yahoo.comنشانی الکترونيک: 
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 مقدمه

ترین  سرطان پستان سومين سرطان شایع در جهان و شایع

باشد. این بيماری حدود یک سوم کل  سرطان در زنان می

شود و علت اساسی مرگ در  های زنان را شامل می سرطان

است. سرطان پستان ممکن است در  53تا  23ين زنان سن

اثر عوامل متعددی چون سن، جنس، نژاد، بيماری 

خيم قبلی در سينه، سابقه سرطان قبلی در فرد، سن  خوش

قاعدگی و منارک زودرس، یائسگی دیررس و بارداری 

 (. 6درسنين بالا به وجود آید )

 به راجع آگاهانه شناختی قضاوت عنوان به زندگی کيفيت

 وقتی دليل همين به شود، تعریف می زندگی از فرد رضایت

 فيزیکی، علایم شود، می مزمن بيماری دچار فرد که

 مربوطه موضوعات و درمانی رژیم درمان، آگهی پيش

 زندگی از رضایت کلی درک بر شدیدی اثرات توانند می

های زیادی را  (. ابتلا به سرطان پستان چالش3)بگذارند 

انگيزد؛ تشخيص، درمان، پيامدها و اثرات  یدر زنان برم

های روانی  جانبی درمان و عود بيماری موجب واکنش

ها  شوند و این واکنش استرس، اضطراب و افسردگی می

توانند از طریق ایجاد اختلال در عملکرد، ایجاد  می

مشکلات در خصوص کنترل نشانه، ضعف در اتخاذ 

های   از رژیمهای درمانی، پيروی ضعيف  گيری تصميم

درمانی و تعامل اجتماعی ضعيف بر کيفيت زندگی این 

(. سرطان پستان یک 2بيماران مخرب و منفی بگذارند )

بيماری بالقوه تهدیدکننده برای زندگی است و تشخيص، 

های  زایی بر جنبه تواند اثرات آسيب درمان و عود آن می

(. 5جسمی، روانی و اجتماعی کيفيت زندگی داشته باشد )

در مجموع اعتقاد بر این است که هزینه سنگين درمان، 

افزایش فشار روانی، کاهش عملکرد جسمی عاطفی و 

اجتماعی، تغيير در تصویر ذهنی، تشخيص و درمان 

زندگی فرد مبتلا و خانواده وی را سرطان سينه کيفيت 

 یزندگ تيفيک های ینگران درک جهينت درکند.  متاثر می

 از یزندگ تيفيبا ک مرتبط عوامل و مارانيب نیا برای

 تواند سلامت است و می دست اندرکاران مهم های تیاولو

 (. 3درمان مفيد باشد ) به مربوط های ریيگ ميدر تصم

است  خودکارآمدی توانمندسازی، الگوی ميمفاه از یکی

 از فرد به درک ،یزندگ تيفيک بر مؤثر یعامل عنوان به که

 ز عملکردیيآم تيموفق انجام در شیها ییتوانا ها و مهارت

 و سطح تلاش زانيم مفهوم نیدارد. ا تاکيد ستهیشا

همچنين دهد.  می قرار الشعاع را تحت فرد عملکرد

 یطولان کنترل برای مهم یدرون عامل کی خودکارآمدی

بهبود  با آن بالای و نمره است مزمن های ماریيب مدت

را  آن تواند یم و است مرتبط مارانيب در سازگاری ییتوانا

کاهش  به افتهی بهبود سازگاری نیا کند. سپس بينی پيش

ها  پژوهش(. 1) شود می منجر شناختی روان های ناهنجاری

های خود اطمينان دارند  ه تواناییاند افرادی که ب نشان داده

ی بهداشتی ارتقادهنده سطح سلامتی ها فعالانه در برنامه

تقای کيفيت د و این مشارکت سبب ارکنن شرکت می

(. همچنين، زنان دچار سرطان 7ود )ش زندگی آنان می

با زنان سالم از سطح خودکارآمدی  پستان در مقایسه

 (. 8تری برخوردار هستند ) پایين

گروه درمانی از مؤثرترین اشکال مداخله در زنان مبتلا به 

دهد که گروه  مطالعات نشان می (.9سرطان پستان است )

اری رشد بينش و بصيرت در بيمار، رفت-درمانی شناختی

بدست آوردن تجارب جدید در گروه، برقراری ارتباط با 

و تسهيل تخليه هيجانی  پيوستگی گروهی،دیگران، 

و نسبت دنبال دارد  افزایش اعتماد به نفس در بيماران را به

هایی از جمله هزینه  به روان درمانی فردی که محدودیت

فایت و آموزش دیده و  بالا، کمبود درمانگران با ک

. اختصاص زمان طولانی مورد نياز را دارد در اولویت است

شناختی،  های مداخله روان دهد برنامه ها نشان می پژوهش

شوند، به ميزان  ویژه آنهایی که در قالب گروهی ارایه می به

چشمگيری پریشانی هيجانی مرتبط با سرطان را کاهش 

کنند و  دی فراهم میدهند، حمایت اجتماعی ارزشمن می

  (.60دهند ) ای انطباقی را افزایش می های مقابله مهارت

های  اند که مداخله های متعددی نشان داده پژوهش

رفتاری در -شناختی و از جمله درمان شناختی روان

( و افزایش کيفيت زندگی 65-66افزایش خودکارآمدی )

وجود ( زنان مبتلا به سرطان مؤثر هستند. با این 63-32)

های انگشت شماری به بررسی اثربخشی گروه  پژوهش

رفتاری در افزایش خودکارآمدی و -درمانی شناختی

اند. بنابراین با توجه  کيفيت زندگی در این بيماران پرداخته

به مبانی ارایه شده مبنی بر اینکه بيماری سرطان به عنوان 

های  زا، باعث فراخوانی واکنش یک رویداد تنش

شود و شيوع بالای ابتلا به سرطان پستان  تی میشناخ روان

و همچنين با توجه به اثبات سودمندی گروه درمانی 

های مزمن جسمی،  رفتاری در بسياری از بيماری-شناختی

اثربخشی گروه درمانی سی ربرهدف مطالعه حاضر 

ن نارفتاری بر خودکارآمدی و کيفيت زندگی در ز-شناختی
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های پژوهش عبارتند  فرضيهان است. ن پستمبتلا به سرطا

 از:

رفتاری در افزایش خودکارآمدی -گروه درمانی شناختی -6

 ن پستان مؤثر است.مبتلا به سرطان ناز

رفتاری در افزایش کيفيت -گروه درمانی شناختی -3

 ن پستان مؤثر است.مبتلا به سرطان نازندگی ز

 ها مواد و روش

پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالينی تصادفی شده از نوع 

آزمون با گروه کنترل بود و پس -پيش آزمون

کنندگان  در پژوهش با روش گمارش تصادفی در  شرکت

دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. جامعه آماری شامل 

 6293کليه زنان مبتلا به سرطان پستان بود که در سال 

در بيمارستان امام خمينی شهر تهران تحت درمان قرار 

ارانی که در این مرکز تحت درمان داشتند. از بين بيم

نفر از  23درمانی و پرتودرمانی قرار داشتند  جراحی، شيمی

بيماران دارای سرطان پستان درجه دو، با روش 

گيری در دسترس انتخاب شدند و به صورت گمارش  نمونه

 روشتصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. 

 از انجام مصاحبه سازی به این شکل بود که پس تصادفی

 های بيماران، از بين بيمارانی شناختی و بررسی پرونده روان

با  نفر 61های ورود به پژوهش بودند تعداد  که واجد ملاک

پژوهشگر  کشی توسط فردی غير از استفاده از روش قرعه

نفر کنترل جایگذاری  61در دو گروه آزمایش و تعداد 

و دو نفر از اعضای سه نفر از اعضای گروه کنترل  شدند.

های  گواه به دليل مشکلات جسمانی ناشی از درمان گروه

سرطان پستان و  یک نفر از اعضای گروه گواه به دليل 

آزمون برای پر کردن  عدم حضور در جلسه پيش

ها از روند پژوهش خارج شدند. بدین ترتيب  پرسشنامه

رود معيارهای ونفر بود.  62ها  تعداد اعضای هر یک از گروه

به این مطالعه شامل دارا بودن تشخيص سرطان پستان 

توسط پزشک متخصص سرطان، اتمام فرایند درمان 

شناختی(،  جسمانی )به دليل کنترل اثربخشی مداخله روان

داشتن سطح تحصيلات حداقل دیپلم )به دليل دارا بودن 

سواد انجام تکاليف شناختی(، تمایل و توانایی شرکت در 

سال )به  53تا  30رمانی، داشتن سن بين جلسات گروه د

دليل دارا بودن توانایی جسمانی انجام تکاليف خانگی( بود. 

زمانی ابتلا به بيش از  های خروج از مطالعه شامل: هم ملاک

کننده(  یک نوع سرطان )در جهت کنترل عوامل مخدوش

های  توسط پزشک متخصص سرطان، تشخيص بيماری

های وخيم   به دیگر بيماریزمان، تشخيص ابتلا طبی هم

)که از طریق مطالعه پرونده و مصاحبه با بيمار بررسی 

پزشکی از جمله  های روان شد(، دارا بودن اختلال

به دليل گروهی بودن پریشی و شخصيت ) های روان اختلال

کننده اثرات مداخله و لزوم  عوامل مخدوش مداخله، کنترل

است رضایت شرکت بود. لازم به ذکر  اعضا( همگن بودن

کنندگان بر اساس فرم رضایت  در پژوهش در کليه شرکت

آگاهانه جلب شد. همچنين، به منظور رعایت اصول 

اصول »اخلاقی، در پژوهش حاضر معيارهای پنجگانه 

و کدهای رفتار اخلاقی که توسط « شناسان اخلاقی روان

مورد  3060( در سال APAشناسی آمریکا ) انجمن روان

زنگری و تجدیدنظر قرار گرفته است مبنا و ملاک آخرین با

 عمل قرار گرفت.

، کنترل ميزان پيشرفت 3دليل انتخاب بيماران با درجه 

ها و نيز امکان اجرای مداخله برای بيماران  بيماری در گروه

ها از طریق دو جلسه مصاحبه تشخيصی با  بود. این ملاک

تلالات بيمار مورد بررسی قرار گرفت. برای تشخيص اخ

های  روانی همراه با سرطان پستان و گرداوری داده

 های زیر به کار گرفته شدند: پژوهش، ابزاره

در  :DSM-5مصاحبه بالينی ساختار یافته بر اساس 

این نوع مصاحبه بيماران به لحاظ، وضعيت فردی، 

های مختلف ذهنی و روانی  خانوادگی، اجتماعی و جنبه

و با استفاد از این راهنما گيرند  مورد بررسی قرار می

پژوهشگران قادر به تشخيص و غربالگری دقيق اختلالات 

روانی مؤثر بر فرایند درمان بيماران و آگاهی از وضعيت 

 روانی و مشکلات آنان خواند بود.

 فرم کوتاه -پرسشنامه بررسی کيفيت زندگی

 (SF-36:)  این پرسشنامه خودگزارشی که عمدتاً جهت

شود توسط  ندگی و سلامت استفاده میبررسی کيفيت ز

عبارت است و  21( ساخته شد و دارای 35ویر و شربورن )

قلمرو عملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی، ایفای نقش  8

جسمی، ایفای نقش هيجانی، سلامت روانی، سرزندگی، 

دهد.  درد بدنی و سلامت عمومی را مورد ارزیابی قرار می

ش کلی را نيز از کارکرد را علاوه این پرسشنامه دو سنج به

( که آن نيز PCSآورد؛ نمره کلی مولفه فيزیکی ) فراهم می

دهد و نمره  بعد فيزیکی سلامت را مورد سنجش قرار می

( که این مورد هم بعد روانی MCSکلی مولفه روانی )

آزمودنی در  نماید. نمره اجتماعی سلامت را ارزشيابی می
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متغير است و نمره  600 تا 0هر یک از این قلمروها بين 

منزله کيفيت زندگی بهتر است. در پژوهش حاضر   بالاتر به

اعتبار و نمره کل کيفيت زندگی ملاک ارزیابی قرار گرفت. 

پایایی این پرسشنامه در جمعيت ایرانی مورد تایيد قرار 

 8های  گرفته است  و ضرایب همسانی درونی خرده مقياس

ضرایب بازآزمایی آنها با و  83/0تا  70/0گانه آن بين 

گزارش شده  79/0تا  52/0فاصله زمانی یک هفته بين 

ها،  تواند در تمام شاخص است. همچنين این پرسشنامه می

 (. 33افراد سالم را از افراد بيمار تفکيک نماید )

 یک پرسشنامه این پرسشنامه خودکارآمدی شرر:

( 31)که توسط شرر و آدامز  است کاغذی  مداد پرسشنامه

سوال است که براساس مقياس  67رای تهيه شده و دا

 شده بندی درجه موافقم کاملاً تا مخالمليکرت از کاملاً 

 به که ترتيب این به است؛ 3 تا 6 از گذاری نمره .است

و  3تا  6از راست به چپ نمره  62 ،9، 8، 2، 6های  گویه

 6تا  3ور معکوس و به ترتيب نمره ها به ط به بقيه سوال

است.  67و حداقل نمره  83گيرد. حداکثر نمره  تعلق می

 را مقياساین  کرونباخ آلفای ميزان (31) همکاران و شرر

اند. در ایران پایایی این پرسشنامه بر  /. گزارش کرده81

 89/0اساس ضریب همسانی درونی و آلفای کرونباخ 

 (. 37محاسبه شده است )

ساعته تحت  3ه جلس 8در این پژوهش، گروه آزمایش طی 

وه گواه ما گررفتاری قرار گرفت، ا-گروه درمانی شناختی

کنندگان قبل از ورود به  ای دریافت نکرد. شرکت مداخله

های  مطالعه مورد مصاحبه و ارزیابی قرار گرفتند تا ملاک

ورود به طرح را داشته باشند. ساختار جلسات مداخله 

ی طراحی رفتار-درمانی به شيوه گروه درمانی شناختی

رفتاری به -شد. محتوای جلسات گروه درمانی شناختی

 شرح زیر است: 

، آشنایی با با یکدیگروه گری عضااشنایی جلسه اول: آ

 های درمان.  منطق مدیریت استرس و تعيين هدف

جلسه دوم: مرور تکاليف هفته گذشته، معرفی مفهوم 

های جسمانی  مدیریت استرس، افزایش آگاهی درباره پاسخ

 آور. ه رویدادهای استرسب

جلسه سوم: مرور تکاليف هفته گذشته، معرفی افکار 

 خودآیند و آغاز شناسایی تحریفات شناختی.

جلسه چهارم: مرور تکاليف هفته گذشته، یادگيری 

جایگزینی افکار منطقی با استفاده از مهارت مدیریت 

 استرس.

های  جلسه پنجم: مرور تکاليف هفته گذشته، سبک

ای )بخش اول(، معرفی نظریه مقابله، افزایش آگاهی  مقابله

 ای. های مقابله شما در مورد انواع سبک

جلسه ششم: مرور تکاليف هفته گذشته، مقابله )بخش 

های موثر بلند، تمرین نرم  دوم(، آموختن و تمرین گام

 زاهای طاقت فرسا. کردن/ پذیرش برای استرس

شناسایی منابع جلسه هفتم: مرور تکاليف هفته گذشته، 

آور حمایت اجتماعی و یادگيری  سودمند و زیان

های  راهبردهای جدید برای پيشرفت و گسترش شبکه

 حمایتی.

جلسه هشتم: مرور تکاليف هفته گذشته، شناسایی ویژگی 

الگوهای خشم و آموختن راهبردهای جدید برای ارزیابی و 

جمع بندی جلسات، وارسی و بحث در مدیریت خشم، 

و آمادگی برای ها و ادامه تمرینات تکاليف  برنامهمورد 

 خاتمه درمان.

تجزیه و تحليل داده ها با استفاده از داده های توصيفی از 

قبيل ميانگين و انحراف معيار، آزمون لوین برای یکسانی 

ها و تحليل کواریانس چند متغيری با استفاده از  واریانس

 د. انجام ش 33نسخه  SPSSنرم افزار آماری 

 ها یافته
های جمعيت شناختی مربوط به گروه  نمونه شامل  ویژگی

ارایه  6سطح تحصيلات، سن و وضعيت تاهل در جدول 

 شده است. 

معيار نمره خودکارآمدی و کيفيت ميانگين و انحراف 

زندگی گروه کنترل و گواه در پيش آزمون و پس آزمون 

 آمده است.   3در جدول 

های دو گروه  رض تساوی واریانسابتدا برای رعایت پيش ف

و کيفيت زندگی از آزمون  آزمون خودکارآمدی در پيش

گونه  همانآمده است.  2لون استفاده شد. نتایج در جدول 

دار  شود آزمون لون معنی ملاحظه می 2که در جدول 

های  های نمره نيست و این یعنی فرض تساوی واریانس

ت زندگی ( و کيفي08/0Fو <p 03/0)خودکارآمدی 

(03/0 p>  83/6وF ) در دو گروه آزمایش و گواه در

 گردد. آزمون تایيد می پيش
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واهگهای جمعيت شناختی گروه آزمایش و  : ویژگی6جدول 

 متغير
 نفر( 61گروه گواه ) نفر( 61گروه آزمایش )

 درصد فراوانی درصد فراوانی

     سطح تحصيلات

 8/32 7 9/71 60 دیپلم و بالاتر

 3/51 1 6/32 2 زیردیپلم

     سن

 6/51 1 7/20 5 سال 23تر از  پایين

 9/32 7 2/19 9 سال 53تا  23

     وضعيت تاهل

 2/63 3 32 2 مجرد

 7/85 66 77 60 متاهل

 

 آزمون آزمون و پس : ميانگين و انحراف معيار نمره خودکارآمدی و کيفيت زندگی دو گروه در پيش2جدول 

 ميانگين تعداد گروه همرحل متغير
انحراف 

 معيار

 خودکارآمدی

 آزمون پيش
 91/3 55/55 62 آزمایش

 81/2 62/53 62 گواه

 آزمون پس
 90/7 12/13 62 آزمایش

 29/2 69/51 62 گواه

 

 کيفيت زندگی

 آزمون پيش
 53/1 61/52 62 آزمایش

 89/7 60/50 62 گواه

 آزمون پس
 31/66 03/13 62 آزمایش

 38/1 76/56 62 گواه

 

آزمون دو گروه در خودکارآمدی و کيفيت زندگی های پيش : نتایج آزمون لون در مورد فرض تساوی واریانس9جدول   

 

داری سطح معنی درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغيرها مرحله  

 آزمون پيش
 77/0 35 6 08/0 خودکارآمدی

 68/0 35 6 83/6 کيفيت زندگی

 

های دو  دهد که در تحليل واریانس افته نشان میاین ی

ها  های گروه آزمون، به دليل همگنی واریانس گروه در پس

رفتاری -آزمون، این تاثيرات گروه درمانی شناختی در پيش

خواهد بود که در تفاوت احتمالی نمرات خودکارآمدی و 

 کيفيت زندگی دو گروه، نقش خواهد داشت.

ای پژوهش ابتدا از تحليل ه منظور بررسی فرضيه به

داری  کوواریانس چند متغيری برای بررسی معنی

های دو گروه در خودکارآمدی و کيفيت زندگی  تفاوت

 آمده است.  5استفاده شد، نتایج در جدول 

دهد که با کنترل پيش آزمون،  نشان می 5نتایج جدول 

ها، بين زنان مبتلا به  داری همه آزمون سطوح معنی

های آزمایش و گواه حداقل از لحاظ  ن گروهسرطان پستا

یکی متغيرهای خودکارآمدی یا کيفيت زندگی تفاوت 

شود. برای پی بردن به این که در  داری مشاهده می معنی

کدام متغير تفاوت وجود دارد، دو تحليل کوواریانس یک 
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 3متغيری در متن مانکوا انجام شد که نتایج آن در جداول 

 80/0لاوه، ميزان تاثير برابر با آمده است. به ع 1و 

های پس  های فردی در نمره % تفاوت80باشد، یعنی  می

آزمون متغيرهای پژوهش مربوط به تاثير گروه درمانی 

است،  6باشد. توان آماری برابر با  رفتاری می-شناختی

 یعنی امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است. 

است با کنترل  نشان داده شده 3طور که در جـدول  همان

های  آزمون، بين زنان مبتلا به سرطان پستان گروه پيش

داری  آزمایش و گواه از لحاظ خودکارآمدی تفاوت معنی

(. به عبارت دیگر، =38/57Fو >p 006/0وجود دارد )

رفتاری با توجه به ميانگين نمره -گروه درمانی شناختی

( نسبت به ميانگين 12/13خودکارآمدی گروه آزمایش )

(، موجب افزایش 69/51نمره خودکارآمدی گروه گواه )

معنادار خودکارآمدی در گروه آزمایش شده است. ميزان 

های  % تفاوت13باشد، یعنی  می 13/0تاثير یا تفاوت برابر با 

گروه درمانی فردی در نمرات خودکارآمدی مربوط به تاثير 

است،  6توان آماری برابر با باشد.  میرفتاری -شناختی

عنی امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است. با توجه به ی

F 006/0داری ) مشاهده شده و سطح معنی p< و

38/57F= گروه درمانی »(، فرضيه اول پژوهش مبنی بر

مبتلا به ن نارفتاری در افزایش خودکارآمدی ز-شناختی

 شود.  ، تایيد می«ن پستان مؤثر استسرطا

شده است با کنترل  نشان داده 1طور که در جـدول  همان

های  آزمون، بين زنان مبتلا به سرطان پستان گروه پيش

داری وجود  آزمایش و گواه از لحاظ کيفيت تفاوت معنی

(. به عبارت دیگر، گروه =96/39Fو >p 006/0دارد )

رفتاری با توجه به ميانگين نمره کيفيت -درمانی شناختی

( نسبت به ميانگين نمره 03/13آزمایش ) زندگی گروه

(، موجب افزایش معنادار 76/56خودکارآمدی گروه گواه )

کيفيت زندگی در گروه آزمایش شده است. ميزان تاثير یا 

های فردی  % تفاوت17باشد، یعنی  می 17/0تفاوت برابر با 

گروه درمانی به تاثير  در نمرات کيفيت زندگی مربوط

است،  6باشد. توان آماری برابر با  میرفتاری -شناختی

یعنی امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است. با توجه به 

F 006/0)داری  مشاهده شده و سطح معنیp<  و

96/39F ،) گروه درمانی »فرضيه اول پژوهش مبنی بر

مبتلا به ن ناکيفيت زندگی ز رفتاری در افزایش-شناختی

 . شود ، تایيد می«ن پستان مؤثر استسرطا

 های دو گروه در خودکارآمدی وکيفيت زندگی داری تفاوت : نتایج تحليل کوواریانس چند متغيری برای بررسی معنی4جدول 

 مقدار نام آزمون       
DF 

 فرضيه

DF 
 توان آماری مجذور اتا داری سطح معنی F خطا

 6 80/0 006/0 39/35 36 3 80/0 آزمون اثر پيلایی

 6 80/0 006/0 39/35 36 3 69/0 آزمون لامبدای ویلکز

 6 80/0 006/0 39/35 36 3 05/5 آزمون اثر هتلينگ

 6 80/0 006/0 39/35 36 3 05/5 آزمون بزرگترین ریشه روی

 

آزمون : نتایج تحليل کوواریانس یک راهه روی ميانگين نمرات پس آزمون خودکارآمدی دو گروه با کنترل پيش5دول ج  

متغير
منبع 

تغييرات

وع مجم

مجذورات

درجه 

آزادی

ميانگين 

مجذورات
F 

 سطح

داری معنی
توان آماریمجذور اتا

آزمون پيش663666323/2 07/0 60/053/0 

66/6122666/612238/57گروهخودکارآمدی 006/013/06

خطا68/9933226/25
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 آزمون پس آزمون کيفيت زندگی دو گروه با کنترل پيش: نتایج تحليل کوواریانس یک راهه روی ميانگين نمرات 1جدول 

منبع تغييراتمتغير
مجموع 

مجذورات

درجه 

آزادی

ميانگين 

مجذورات
F 

 سطح

داری معنی
توان آماریمجذور اتا

آزمون پيش10/6270610/627027/23 006/0 35/06 

51/3236651/323696/39گروه کيفيت زندگی 006/017/06

خطا18/66323275/28

 

 بحث 

اثربخشی گروه درمانی سی ربرهدف از پژوهش حاضر 

ن نارفتاری بر خودکارآمدی و کيفيت زندگی در ز-شناختی

ن پستان بود. پژوهش حاضر نشان داد گروه مبتلا به سرطا

رفتاری بر خودکارآمدی زنان مبتلا به -درمانی شناختی

وهش حاضر با های پژ سرطان پستان مؤثر است. یافته

(، حاجی احمدی فومنی 66های صناعی و همکاران ) یافته

( و موس و همکاران 62(، کوپر و کاستولو )63و همکاران )

های خود دریافتند  ( و همخوان است که در پژوهش65)

رفتاری )به شکل فردی و گروهی( و -های شناختی مداخله

ن شناختی بر افزایش خودکارآمدی زنا های روان مداخله

 مبتلا به سرطان پستان مؤثر است. 

 توان گفت گروه درمانی  در تبيين این یافته می

های  رفتاری افراد را از نظر شناختی با تجربه-شناختی

آميز همتایان مبتلا به سرطان پستان مواجه  موفقيت

کند، همچنين آنها را با الگوهای مناسبی که عمل  می

کننده  این خود تامين کند که آميز دارند مواجه می موفقيت

های موفق جانشينی برای آنها است. همچنين از  تجربه

سازی کلامی برای  طریق رهبر گروه و همتایان فرصت قانع

کند که باور کنند  آورد که آنها را  قانع می آنها فراهم می

آميز را دارند. همچنين گروه درمانی  توانایی عمل موفقيت

ها و تکاليف مدیریت  رفتاری از طریق تمرین-شناختی

استرس و راهبردهای مؤثر مقابله با استرس، سطح 

انگيختگی فيزیولوژی زنان مبتلا به سرطان پستان را 

تنظيم کرده و فضایی آرامش بخش و اميدوارکننده برای 

سازد. اعتقاد بر این است که گروه درمانی  آنها فراهم می

های  اختلالهای روانی و  رفتاری در بيشتر اختلال-شناختی

پزشکی دارای پيامدهای شدید روانی، مؤثر است زیرا فرد 

بيند و و این امر  در گروه نحوه برخورد خود را با اجتماع می

شود. ضمن این که  باعث رشد بينش و بصيرت او می

تجارب جدید برای برقراری ارتباط با دیگران را یاد 

کند  یگيرد، با افراد جدید آشنا شده، احساس قدرت م می

 (.60یابد ) نفس وی افزایش می و اعتماد به

 همچنين، پژوهش حاضر نشان داد گروه درمانی 

رفتاری بر کيفيت زندگی زنان مبتلا به سرطان  -شناختی

های حبيبی و  پستان مؤثر است. این یافته همسو با یافته

(، محبت 61(، رضایی اردانی و همکاران )63همکاران )

(، 68، خطيبيان و شاکریان )(67بهار و همکاران )

(، 30(، پيرخائفی و صالحی )69کارآموزیان و همکاران )

( و 33(، گارليک و همکاران )36کهرزائی و همکاران )

( است. این پژوهشگران نيز در 32آنتونی و همکاران )

رفتاری )به -های خود دریافتند که درمان شناختی یافته

شناختی در  ی روانها شکل فردی و گروهی( و سایر مداخله

افزایش کيفيت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان مؤثر 

 است. 

بيماران مبتلا به سرطان پستان در اثر خود بيماری، 

درمانی و هورمون درمانی،  جراحی، پرتودرمانی، شيمی

مشکلات جسمی و هيجانی و همچنين مشکلاتی در 

زندگی خانوادگی، اجتماعی و شغلی خویش تجربه 

های  های طولانی درمان، بستری شدن (. دوره5نند )ک می

درمانی و آگاهی از داشتن  مکرر، اثرات جانبی شيمی

ند بر جسم و روان بيماران سرطانی توان سرطان همگی می

 را فرد زندگی مسير (. سرطان پستان38تاثير بگذارند )

 جسمی، ابعاد تمامی در مشکلات فراوانی دهد، می تغيير

 کند. باعث می ایجاد و خانوادگی اقتصادی ی،اجتماع روانی،

 افزایش نفس، به اعتماد وابستگی، کاهش احساس افزایش

 افکار و جسمانی درد، علایم گيجی، پذیری، آسيب احساس

 های فعاليت شود عملکردهای روزانه، می مبتلایان در آشفته

 در و کند نابسامانی می دچار را فکری آرامش و اجتماعی

 شود باعث می سازد و می مطرح را جدیدی های نقش عوض

از  کردن حمایت به قادر کمتر و وابسته دیگران به بيماران

 اجتماعی های فعاليت در نتوانند علاوه به و باشند سایرین

 بستری علاوه به مشکلات این تمامی کنند، معمول شرکت
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 های درمان پزشک، به مکرر مراجعات های طولانی، شدن

 باعث درمان بالای های هزینه و نهاعوارض آ مختلف،

 (.39) شود بيماران می زندگی کيفيت کاهش

گيری در خصوص  در سرطان پستان، اضطراب بر تصميم

گذارد، باعث  گزینه های درمانی و پيروی از درمان تاثير می

شود و کيفيت زندگی را کاهش  اختلال در عملکرد می

شکلاتی در تواند به م دهد. اضطراب درمان نشده می می

های درمانی،  خصوص کنترل نشانه، ضعف در اتخاذ تصميم

های درمانی، تعامل اجتماعی ضعيف   پيروی ضعيف از رژیم

(. سرطان 20و کيفيت زندگی مختل شده منجر شود )

های متعددی  پستان در طی خط سير بيماری استرس

زای متعددی وجود دارد  های استرس کند. محرک ایجاد می

بتلا به سرطان پستان با آن مواجه هستند. از که زنان م

جمله ترس از مرگ احتمالی، استرس اطلاع دادن بيماری 

به اعضای خانواده و استرس ناشی از آگاهی از این واقعيت 

ای خواهد شد. از  که زندگی دچار تغييرات قابل ملاحظه

هم پاشيدگی زندگی، انگ اجتماعی، اثرات جانبی درمان و 

توانند  ای مربوط به بيماری و درمان نيز میه دیگر محرک

بر بيمار تاثير بگذارند. زنان مبتلا به سرطان پستان باید با 

زای متعددی سازگار شوند از جمله  های استرس محرک

های  تشخيص یک بيماری تهدیدکننده زندگی، درمان

دشوار و آزاردهنده، بدریختی جسمی ناشی از اثرات پس از 

های جسمی پایدار، اختلال در  جراحی، محدودیت

های حمایت اجتماعی و عدم قطعيت مداوم ناشی از  شبکه

تهدید عود بيماری. هم ميزان شدت استرس مرتبط با 

زای مرتبط با  های استرس سرطان و هم تعداد محرک

شود، هر دو سازگاری  سرطان که یک زن با آنها مواجه می

تعداد کنند.  بينی می شناختی را پيش ضعيف روان

های دشوار تجربه سرطان که برای افراد مبتلا،  جنبه

های اضطرابی و  کند همواره با نشانه هایی ایجاد می نگرانی

 (.26افسرده ساز همراه بوده است )

 گیری نتیجه
رفتاری بر کيفيت -نحوه اثربخشی گروه درمانی شناختی

زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان از طریق کاهش 

راب و بهبود راهبردهای مقابله با استرس در استرس و اضط

این زنان است. در واقع محتوای جلسات گروه درمانی 

هایی از  رفتاری از طریق فراهم نمودن آموزش-شناختی

 سوی رهبر گروه و همتایان در خصوص ماهيت استرس و 

های بدنی به استرس،  نحوه مدیریت استرس، نحوه واکنش

رسا و نحوه مقابله با استرس زاهای طاقت ف پذیرش استرس

به کاهش استرس و در نتيجه افزایش کيفيت زندگی زنان 

کند. یکی دیگر از  مبتلا به سرطان پستان کمک می

های مؤثر این نوع مداخله آگاهی بخشی به بيماران  جنبه

مبتلا به سرطان پستان در زمينه شناسایی افکار خودآیند 

جایگزین کردن های شناختی و آموزش نحوه  و تحریف

افکار مثبت به جای افکار ناکارآمد است که این مورد نيز 

به مدیریت اضطراب، استرس و افسردگی در این بيماران 

کمک کرده و در نتيجه کيفيت زندگی آنان را بهبود 

بخشد. همچنين شناسایی عوامل برانگيزاننده خشم در  می

واکنش به بيماری و آموزش راهبردهای مدیریت خشم 

یکی دیگر از اهداف این شکل از مداخله است که به ارتقا 

کند. در نهایت، در  کيفيت زندگی این بيماران کمک می

هایی داده  رفتاری به بيماران آموزش-گروه درمانی شناختی

آور حمایت  شود تا بتوانند منابع سودمند و زیان می

اجتماعی و نحوه گسترش شبکه حمایت اجتماعی را 

این نيز به افزایش کيفيت زندگی آنها کمک  بياموزند که

 کند.   می

پژوهش حاضر از چند محدودیت برخوردار است: اولاً 

پرسشنامه خودکارآمدی شرر یک پرسشنامه ابعادی نيست 

و از سویی پرسشنامه اختصاصی برای سنجش ابعاد 

خودکارآمدی در زنان مبتلا به سرطان پستان محسوب 

ر پژوهش حاضر مطالعه پيگيری شود. از سوی دیگر، د نمی

دانيم که ميزان ثبات تغييرات  انجام نشده است و ما نمی

ایجاد شده در خودکارآمدی و کيفيت زندگی زنان مبتلا به 

مانند  سرطان پستان آیا در طول زمان نيز پایدار باقی می

یا خير. همچنين در پژوهش حاضر تنها از یک روش 

دانيم ميزان نيرومندی  یای استفاده شد و ما نم مداخله

رفتاری در برابر سایر -تاثير روش گروه درمانی شناختی

های گروه درمانی چقدر است. در نهایت، گروه  روش

درمانی با وجود تمامی مزایای گفته شده در این پژوهش از 

این نقص نيز برخوردار است که به صورت متمرکز روی 

تی افراد کار شناخ های منحصر به فرد مشکلات روان جنبه

های پژوهش، پيشنهاد  کند. با توجه به محدودیت نمی

های آتی از پرسشنامه های ابعادی و  شود در پژوهش می

تخصصی برای سنجش خودکارآمدی در زنان مبتلا به 

سرطان پستان استفاده شود. همچنين، از مطالعه پيگيری 

برای سنجش ميزان تداوم اثرات درمان استفاده شود. به 
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شود در مراکز  ان یک پيشنهاد کاربردی توصيه میعنو

تخصصی درمان سرطان بخشی به ارایه خدمات 

رفتاری -شناختی به ویژه گروه درمانی شناختی روان

 اختصاص یابد.  
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