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 چکیده 
  های مزمنبیماری مانند سایر است که زنان در سراسر جهان سرطان در میان رین انواعتشایع یکی از سرطان پستان مقدمه:

حوزه  در این شناختیمداخلات روان شناختی نیاز بهبهزیستی روان  دهد. حفظ و ارتقایشناحتی را کاهش میبهزیستی روان

بهزیستی  بهبودبه شیوه گروهی بر  کش مرحله 8الگوی مبتنی بر  درمان شناختی رفتاری اثر بخشیدارد. پژوهش حاضر 

تحت پوشش مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی را مورد پستان  شناختی زنان مبتلا به سرطانروان

 بررسی قرار داده است.

بیمار مبتلا  03آزمون با گروه گواه بود. بدین منظور پس-آزمونروش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش روش بررسی:

دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی به دو گروه آزمون وکنترل تخصیص داده شدند.  گیری دربه سرطان به روش نمونه

ای دقیقه 03جلسه  8را تکمیل نمودن. گروه آزمایش در  RPHQشناختی ریف نفر پرسشنامه بهزیستی روان 03سپس همه 

ای دریافت ای کشَ شرکت کردند و گروه کنترل در این مدت مداخلهمرحله 8ر الگوی رفتاری مبتنی ب -ای شناختیمداخله

های به دست آمده با ها، دادهآوری پرسشنامهنکرد. در خاتمه هر دو گروه بار دیگر مورد آزمون قرار گرفتند. پس از جمع

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS یافزار آمارنرم 03استفاده از روش آماری تحلیل کوواریانس و به وسیله نسخه 

شناختی ای کشَ بر بهبود بهزیستی روانمرحله 8: نتایج پژوهش نشان داد که درمان شناختی رفتاری مبتنی بر الگوی هايافته

 اند.( و اثرات آن تا مرحله پیگیری نیز باقی مp<0/005در مرحله پس آزمون از لحاظ آماری تاثیر معناداری داشته است، )

ای کشَ از طریق به چالش مرحله 8رفتاری مبتنی بر الگوی  -ای شناختینتایج پژوهش نشان داد که مداخلهگيري: نتيجه

شناختی آنها شده است. از کشیدن باورهای غیرمنطقی بیماران درمورد بدنشان و اصلاح این باورها باعث بهبود بهزیستی روان

شناختی مبتلایان به سرطان تواند به منظور ارتقا بهزیستی روانپزشکی، این مداخله میهای رایج این رو در راستای درمان

 .پستان بکار برده شود

 شناختی، سرطان پستان.رفتاری، بهزیستی روان -درمان شناختیهاي کليدي: واژه

 

  
 ، دانشکده علوم انسانی، بیتا باوادی.هرانتهران، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تنشانی نویسنده پاسخگو:  *

 bita.psycho@yahoo.comنشانی الکترونیک: 
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 مقدمه

سرطان یکی از امراض هولناک و وحشتناکی است که 

آمده و بشر پیوسته خود را  حساب تهدیدکننده زندگی به

کند.  آمار منتشر شده، سرطان در معرض آن احساس می

ها در میان زنان ایرانی ترین بدخیمیپستان را یکی از رایج

نشان داده است. شیوع بالای سرطان پستان در سنین 

پایین در ایران و مشکلات ناشی از این بیماری از گسترده 

کننده ترین عامل نگرانمروبه رشدی برخوردار است و مه

شود، زیرا سلامتی به خصوص در زنان محسوب می

های معده و ریه ترین نوع سرطان، از میان سرطانشایع

باشد و میر در اثر سرطان میبوده و دومین علت مرگ 

های (. سرطان پستان مانند هر نوع سرطان جنبه0،2)

انی که اندازد و زنمختلف سلامت روان را به مخاطره می

درمانی، های درمانی ماستکتومی، شیمیتحت روش

اند، تنش روانی بیشتری تحمل پرتودرمانی قرار گرفته

های ماستکتومی به علت اختلال در کنند. رادیکالمی

تصویر ذهنی فرد از جسم خودش تنش روانی را تشدید و 

کند، این موارد سلامت روانی فرد را با چالش روبرو می

شناختی این افراد نیز تأثیرگذار ر بهزیستی روانتواند بمی

اند افرادی که از های گسترده نشان داده(. پژوهش0باشد )

شناختی بهتری برخوردارند قطعاً دارای بهزیستی روان

ویژگی شاد بودن، لذت از زندگی، ارتباطات اجتماعی 

طورکلی رضایت بالاتر از زندگی بوده و مناسب و به 

آنها بهتر از افرادی است که بهزیستی کیفیت زندگی 

(. در پژوهشی که با هدف 0شناختی پایینی دارند )روان

بررسی تاثیر منبع حمایت اجتماعی و بهزیستی 

شناختی زنان جوان مبتلا به سرطان پستان بود، روان

ها نشان داد زنان پس از استرس ناشی از تشخیص بررسی

عی خود و بستگان و درمان سرطان پستان از شبکه اجتما

کنند و بهزیستی که منبع حمایت هستند دوری می

(. یکی از 4کنند. )شناختی کمتری را تجربه میروان

شناختی موجود در زمینه سرطان ترین مسایل روانمهم

ایجاد نقص در تصویر بدنی، حاصل از تغیرات و ضایعات 

ناشی از عمل جراحی که دلیل مستقیمی بر افزایش 

شناختی در شناختی و کاهش بهزیستی روانوانمشکلات ر

(. این در حالی است که 5شود )مبتلایان به سرطان می

رود در زنان مبتلا به سرطان پستان بعد از احتمال می

دریافت خبر ابتلا به سرطان و به دنبال آن اقدامات درمانی 

 و عمل جراحی میزان عاطفه مثبت، لذت بردن از زندگی،

ماعی و ارزیابی شناختی از خود در این گروه ارتباطات اجت

یابد در مجموع این احتمال وجود از بیماران کاهش می

شناختی این دارد که، این موارد بتوانند بر بهزیستی روان

 (. 0افراد نیز تأثیرگذار باشد )

دارای دو جزء شناختی و عاطفی  شناختیبهزیستی روان

ابی شناختی افراد است. بعد شناختی بهزیستی یعنی ارزی

بعد عاطفی یعنی برخورداری  و از میزان رضایت از زندگی

(. اهمیت 6و حداقل عاطفه منفی ) از حداکثر عاطفه مثبت

شناختی و سلامت روان در پرداختن به بهزیستی روان

گونه که افراد شده است. بدینمطالعات گوناگون نشان داده 

ا تجربه راضی و خشنود، هیجانات مثبت بیشتری ر

های کنند و از رویدادهای پیرامون خودارزیابیمی

شناختی یا (. الگوی بهزیستی روان7تری دارند )مثبت

های گذشته توسط ریف وکیز بهداشت روانی مثبت در دهه

جای ارایه شد. که در تعریف و تبیین سلامت روانی به

های فرد تمرکز بر بیماری، ضعف و ناتوانایی بر داشته

بر اساس الگویی ریف، بهزیستی  (.8ز هستند )متمرک

شود. پذیرش خود، شناختی از شش عامل تشکیل میروان

رابطه مثبت با دیگران، خودمختاری، زندگی هدفمند، رشد 

در  طور گسترده شخصی، تسلط بر محیط. این الگو به

(. به طور کلی تهدید 4جهان مورد توجه قرارگرفته است )

س، از دست دادن احساس آزادی، نفخودانگاره، عزت

راحتی جسمانی، انکار، خشم، افسردگی، عدم اطمینان، 

شناختی از تنهایی و به دنبال آن کاهش بهزیستی روان

تواند (. نا امیدی می0پیامدهای بیماری سرطان  هستند )

شناختی بیماران را سلامت جسمانی و بهزیستی روان

( 23نبخشی اثر گذارد )تهدید کند و بر فرآیند بهبود و توا

( نیز نشان داده شده 0336در پژوهش پیگ و همکاران )

است، حوادث نامطبوع زندگی قادرند بهزیستی 

شناختی را تحت تأثیر قرار دهند و مختل کنند و به روان

ایجاد مشکلات روانی مانند افسردگی و اضطراب منجر 

( با 0323(. در پژوهش کاویانی و همکاران )22شوند )

اجتماعی در بیماران مبتلا -های روانیهدف بررسی مراقبت

از  %05ها در به سرطان پستان، ضرورت ارایه این مراقبت

دهندگان مورد تاکید قرار گرفت که این امر نشان پاسخ

شناختی و های رواندهنده اهمیت پرداختن به مولفه

(. در بین انواع 20اجتماعی در مبتلایان به سرطان است )

شناختی، هدف اساسی روان درمانی گروهی خلات روانمدا

مرحله کَش، که یکی  8رفتاری مبتنی بر الگوی  -شناختی
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های متداول در کاهش نشانگان جسمی و روانی از درمان

بیماران سرطانی است، کمک به بیماران تا پس از مواجهه 

با بدن خود، بدون انکار آن رابطه جدیدی با افکار و 

قرار کند و با به چالش کشیدن افکار باورهایش بر

های ناسازگارانه تفکر را که منجر به غیرمنطقی سبک

گردند را کاهش دهد و شناختی میتجربه علایم روان

فرایند درونی و ذهنی پذیرش خود را به ارمغان آورند 

(20 .) 

رفتاری نوعی از روان درمانی می باشد که -درمان شناختی

خت درمانی و رفتاردرمانی است. ای از فنون شناآمیزه

رفتاری براین فرض مبتنی است که افکار -رویکرد شناختی

ساز احساسات، عواطف و رفتارهای و باورهای غلط زمینه

های تغییر ها و روشساز هستند. در درمان تکنیکمشکل

گیرند. تأکید عمده در تمامی این افکار مورد توجه قرار می

های سازش نایافته و شناختها، بر تغییر فنون آن

هاست. جای آنهای کارآمد بهجایگزینی شناخت

رفتاری، ساختاریافته، مبتنی بر -طورکلی درمان شناختیبه

همکاری و از لحاظ زمانی محدود بوده و ضمن تمرکز بر 

منظور  های غلط بهزمان حال بر نقش باورها و شناخت

 (.24ید دارد )دستیابی به افکار و رفتار سازگارانه تأک

رفتاری، در این -گذار درمان شناختیآلبرت الیس پایه

کند که تفکرات غیرمنطقی عامل اصلی رابطه بیان می

بسیاری از مشکلات زندگی روزمره ما هستند و فرآیند 

کند این افکار را شناسایی، و درمان به بیماران کمک می

فلسفه به مقابله قاطعانه با آنها برخیزند و در مجموع، 

 (.25دهند )بخش زندگی را تشکیلجدید نتیجه

رفتاری به عنوان یک  -کشَ در بررسی درمان شناختی

کند که به صورت گام را ابداع می 8رویکرد درمانی، 

اختصاصی، در زمینه تأثیر بر تصویر تن انجام شده است. 

مرحله کشَ  8رفتاری مبتنی بر الگویی _درمان شناختی

( این 26شد )توماس کش طراحی  توسط 2002در سال 

کننده شناسی علمی ریشه دارد و منعکسبرنامه، در روان

رفتاری به درمان است که طی  -رویکردی فعال و شناختی

های بالینی انجام های گذشته اثرمندی آن در کوششسال

های مختلف آزمایش شده ها و درمانگاهشده در دانشگاه

ضح و کاملی برای سنجش و های وااست. در این الگو روش

(. مطالعات کنترل شده نشان داده 27مداخله وجود دارد )

تواند در چگونگی احساس فرد از است که برنامه مذکور می

بدن خود، اصلاحات معناداری را ایجاد کند. علاوه بر این، 

تغییرات مثبتی که فرد در رابطه با تصویر بدنی خود 

س و به طور کلی، تواند عزت نفآورد میبدست می

شناختی را رشد دهد. همچنین مندی روانرضایت

دهد که این برنامه در مقایسه با )گفتار ها نشان میپژوهش

درمانی( سنتی از عملکرد درمانی بهتری برخوردار است 

های دارای حمایت ( این الگوی درمانی یکی از درمان28)

ترین و تجربی برای نارضایتی از تصویر تن است که دقیق

رفتاری -ترین برنامه مطالعه شده فنون شناختیگسترده

های مختلف بد عملکردی تصویر بدنی است این برای جنبه

اصلی تصویر بدن تمرکز  مداخلات بر بهبود چهار حوزه

ها، عواطف و ها، نگرشها، شناختکند که شامل: ادراکمی

رفتاری -(. به طورکلی درمان شناختی20رفتارهاست )

مرحله کَش باتوجه به اینکه منحصراً بر  8بتنی بر الگویی م

روی تصویر بدنی متمرکز است، و در مقایسه با سایر 

های سنتی در این زمینه از عملکرد بهتری برخوردار درمان

است شاید بتوان گفت الگویی منحصر به فرد در تصویر 

باشد. تصویر بدنی برداشت ذهنی فرد از جسم بدنی می

های جسمی و باشد که ممکن است با بیماریخود می

(. هدف عمده درمان 03شناختی تغییر کند )روان

مرحله کش درمان  8رفتاری مبتنی بر الگوی -شناختی

 (.02باشد )تصویر تن می

ها بخش مهمی از تحقیقات نشان داده، تغییر در شناخت

سازگاری با یک بیماری تهدیدکننده همچون سرطان 

و افرادی که معتقد هستند توانایی  شودمحسوب می

کنترل و به چالش کشیدن افکار غیرمنطقی خود را دارند، 

نسبت به افرادی که فاقد این  مهارت هستند حس کنترل 

 (. 00بیشتری بر زندگی  دارند )

نتایج  پژوهشی نشان داد تغییر در باورهای غیر منطقی، 

اران مبتلا شناختی در بیمدر زندگی  با کاهش علایم روان

(. مداخله 5به سرطان و پذیرش شرایط مرتبط است )

تواند مرحله کشَ می 8رفتاری مبتنی بر الگویی -شناختی

هایی که متخصصان بهداشت روانی اغلب بکار با تکنیک

برند، ادغام گردد و در نتیجه این مداخله دارای می

مضامین سودمند زیادی برای ارایه به حرفه بهداشت روان 

 (. 24ف نظر از جهت گیری نظری متخصصان است )صر

رفتاری در -اگرچه تا کنون مداخلاتی در حوزه شناختی

خصوص زنان مبتلا به سرطان پستان صورت گرفته است، 

رفتاری -رود یکی از مداخلات شناختیاما گمان می

شناختی بهزیستی روان تواند در بهبودگروهی که می
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ن مؤثر واقع شود، اما در به سرطان پستا بیماران مبتلا

تنها در ایران بلکه در خارج از های پژوهشی نه پیشینه

رسد آن پرداخته نشده است درمان ایران نیز به نظر می

 ای کشَ استمرحله 8الگوی  رفتاری مبتنی بر-شناختی

شناختی و سیر  از طرفی تعامل پیچیده بین عوامل روان.

به سرطان پستان و  آگهی بیماران مبتلادرمان و پیش

اجتماعی زنان، -چگونگی تاثیر این عوامل بر سلامت روانی

ما را بر آن داشت تا در پی مطالعه اثربخشی درمان 

مرحله کَش بر بهبود  8رفتاری مبتنی بر الگوی –شناختی 

شناختی در زنان مبتلا به سرطان پستان بهزیستی روان

ررسی این باشیم. لذا پژوهش حاضر بر آن است تا به ب

رفتاری مبتنی بر -سؤال بپردازد که آیا رویکرد شناختی

شناختی ای کشَ بر بهبود بهزیستی روانمرحله 8الگوی 

 بیماران زن مبتلا به سرطان پستان مؤثر است؟ 

 ها روش مواد و
پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی و باطرح تحقیق دو 

آزمون با پس -آزمونگروهی )گروه آزمایش و کنترل( پیش

ی گروه کنترل است. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه

باشد که ساله مبتلا به سرطان پستان می 03-63بیماران 

به مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم  2000در سال 

پزشکی شهید بهشتی )بیمارستان شهدای تجریش( تهران 

ها توسط متخصص آنکولوژیست مراجعه کرده و بیماری آن

یص داده شده بود. از بین بیمارانی که در این مرکز تشخ

درمانی و پرتو درمانی تحت درمان جراحی سینه، شیمی

قرار داشتند، با مراجعه به لیست افراد تحت درمان در این 

نفر که از طریق تماس تلفنی با شرکت در جلسه  53مرکز، 

توجیهی موافقت کردند، برای شرکت در جلسه توجیهی 

نفره که در سالن  53. در جلسه توجیهیدعوت شدند

کنفرانس مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی برگذار شد، توضیحات کلی در مورد 

چگونگی انجام برنامه، جلسات آموزشی و اطمینان از اینکه 

اطلاعات محرمانه خواهند بود و حق ترک مطالعه را 

 03شد. از بین آنها نامه کتبی گرفته خواهند داشت رضایت

نفر به صورت در دسترس انتخاب شدند که تحت عمل 

اول مرحله درمانی قرار داشتند.  در جراحی و یا شیمی

سوالی  28ها پرسشنامه )قبل از مداخله( آزمودنی

آوری و جمعشناختی را تکمیل کردند، داده بهزیستی روان

به  و پس از آنگرفت ار قرری اـمآتحلیل و تجزیه رد مو

نفر( و کنترل  25صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )

نفر( جایگزین شدند که اعضای گروه آزمایش، درمان  25)

ای کَش را به  مرحله 8رفتاری مبتنی بر الگوی -شناختی

ماه دریافت نمودند.  2دقیقه در طی  03جلسه  8مدت 

پس از پایان جلسات از هر دو گروه خواسته شد تا مجدد 

ای طی این گونه مداخلهه را تکمیل نمایند. و هیچپرسشنام

مدت در گروه کنترل صورت نگرفت. همچنین درگروه 

ها دیده نشده آزمون افت آزمودنیآزمایش و کنترل در پس

است. در این پژوهش به منظور سنجش اثر بخشی درمان 

ای کشَ، مطالعه مرحله 8شناختی رفتاری مبتنی بر الگوی 

  ها صورت گرفته است.ماه برای گروه 0از  پیگیری نیز بعد

تا  03معیارهای ورود به گروه مطالعه عبارتند از: زنان بین  

سال که تشخیص سرطان پستان را توسط متخصص  63

درمانی و اند، و تحت شیمیآنکولوژیست دریافت نموده

جراحی قرار گرفته و حداقل تحصیلات مقطع دیپلم و عدم 

دیگری به مدت سه ماه قبل را دارا  درمانیدریافت روان

های خروج از مطالعه عبارت بود از: داشتن باشند. معیارمی

پزشکی تشخیص گذاشته شده، غیبت بیش از بیماری روان

های غیر قابل کنترل در اثر سه جلسه و ناراحتی

 درمانی.شیمی

گیری در این پژوهش پرسشنامه بهزیستی ابزار اندازه

تنظیم شده  2080ل ریف، که در سال شناختی کارروان

ماده برای سنجش شش بعد  28است مقیاسی، مشتمل بر 

 7شناختی است، که بر اساس مقیاسی بهزیستی روان

پاسخ داده « کاملاً موافق»تا « کاملاً مخالف»ای از درجه

کنندگان بر اساس یک مقیاس هفت شود. شرکتمی

ها پاسخ سوال ای کاملا مخالف تا کاملا موافق بهدرجه

عامل پذیرش خود،  23و 8، 0های دهند. سوالمی

های عامل تسلط محیطی، سوال 6و  4، 2های سوال

و  24، 5های عامل رابطه مثبت با دیگران، سوال 20و22،0

و  25، 7های عامل داشتن هدف در زندگی، سوال 26

عامل استقلال را  28و20،0های عامل رشد فردی و سوال

با 27و26،20،23،0،5،4،0های گذاری سوالمرهسنجد نمی

شود. نمره روش معکوس و بقیه با روش مستقیم انجام می

 (.00شناختی )بهتر( است )بالاتر بیانگر بهزیستی روان

ها ( همسانی خرده مقیاس04در پژوهش ریف وشمات )

گزارش شده است. در ایران بیانی و  303/3تا  380/3بین 

نی پرسشنامه را با استفاده از ضریب همسانی درو همکاران

محاسبه کردند. در پژوهش  370/3 آلفای کرونباخ برابر 
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( برای محاسبه پایایی از روش آلفای 00سفیدی و فرزاد )

 کرونباخ استفاده شد که ظریب پایایی کل مقیاس برابر با 

، 3/3 65، 370/3، 360/3ها به ترتیب و برای عامل 370/3

های مقدار آلفای کرونباخ خرده مقیاسبدست آمد.  375/3

(. در مورد 05باشد )می 363/3تا 340/3این مقیاس بین 

توان گفت که همبستگی فرم روایی این پرسشنامه می

سوالی(  28شناختی ریف )کوتاه پرسشنامه بهزیستی روان

در نوسان بوده است  380/3تا  73/3با مقیاس اصلی از 

(07،06.) 

ای کشَ  به شیوه گروهی بر مرحله 8ی شناختمداخله روان

( توسط محقق طراحی شده برای 08اساس کتاب کشَ )

جلسه به مدت یک  8شناختی در بهبود بهزیستی روان

نیم در طی یک ماه مورد اجرا قرار گرفت.  ساعت و

مبتنی بر نظرگاه  2ای از مباحث جلسات در جدول خلاصه

 علمی درمانی، ذکر شده است.

 دقیقه 03لسات: حدود الف( طول ج

 ب( ساختار جلسات:

 کنندگان بررسی وضعیت کلی شرکت -2

 اشکالات موجود  رفع سوالات و مرور تکالیف خانگی و -0

های در نظر گرفته شده، برای تکنیک آموزش مطالب و -0

 هر جلسه 

هایی به صورت ارایه تکالیف خانگی به همراه پرسشنامه -4

 برگه کمک

 هایافته

در شاهد ن و مووه آزگردو جمعیت شناختی ت طلاعاا

ی نظر متغیرهاوه از گردو یع زتو، سته اشدارایه  0ول جد

وت تفا، تحصیلیات سنو، ضعیت تاهل، وزن، قد، وسن

  شتند.امعنی ند

 ها، از نرم افزار به منظور تجزیه و تحلیل دادهاین پژوهش 

spss علاوه بر استفاده از استفاده گردید که  03نسخه

های توصیفی، میانگین و انحراف معیار و برای تجزیه آماره

ها از تحلیل کوواریانس یک طرفه )آنکوا( و تحلیل داده

 استفاده شده است.

 تعداد، شامل آماری هایشاخص 0 جدول هایداده

 آزمون،پیش مرحله سه در معیار میانگین و انحراف

نترل ک و آزمایش گروه تفکیک به را پیگیری و آزمونپس

 دهد.می شناختی نشانمؤلفه بهزیستی روان در

میانگین  دهدمی نشان 0جدول  هایداده که گونههمان

 و آزمونآزمون، پسپیش مراحل نمرات گروه آزمایش در

(، میانگین نمرات 8/66، 00/64، 20/60ترتیب ) پیگیری به

پیگیری  و آزمونآزمون، پسپیش مراحل گروه کنترل در

. میانگین ( بوده است36/64، 0/60، 86/60ترتیب ) به

( 00/64نمرات در گروه آزمایش در مرحله پس آزمون )

دهد که با توجه به نتیجه آزمون افزایشی را نشان می

شناختی بیماران آماری نشانگر بهبود بهزیستی روان

باشد و ( می8/66باشد. این افزایش در مرحله پیگیری )می

که تاثیر مداخله با گذشت زمان  توان چنین تفسیر کردمی

 روبه افزایش است. 

ها را بررسی شد. استفاده از آزمون لوین همگنی واریانس

نشان داده  4های حاصل از این تحلیل در جدول یافته

گردد با مشاهده می 4طور که در جدول همان شده است.

(؛ بنابراین <35/3Pمعنادار نبود ) Fتوجه به اینکه مقدار 

های کنترل و آزمایش برقرار ه همگنی واریانس گروهمفروض

 باشد.اجرا میاست. بر این اساس آزمون کواریانس قابل

 -کواریانس درمان شناختی تحلیل نتایج 5جدول  در

ای کشَ بر بهبود مرحله 8رفتاری مبتنی بر الگوی 

شناختی در زنان مبتلا به سرطان پستان بهزیستی روان

 شود.ملاحضه می

 اثر کنترل از داده شده، پس نشان 5جدول در طورکهنهما

برای پس آزمون  بین آزمودنی عامل اثر پیش آزمون،

(328/3=P ،00/6(=2،07)Fمعنادار )  بوده است. همچنین

نیز بعد از گذشت سه ماه  پیگیری آزمون برای اثر این

(300/3=P ،05/5(=2،07)Fمعنادار ) است. بنابراین  بوده

ای کَش مرحله 8رفتاری مبتنی بر الگوی -درمان شناختی

شناختی زنان مبتلا به سرطان بر بهبود بهزیستی روان

پستان تاثیر معناداری گذاشته است. همچنین ضریب اتا 

ای کَش مرحله 8رفتاری مبتنی بر الگوی -درمان شناختی

در سطوح  کننده اندازه اثر تبیینبوده است که  320/3

معناست که این روش درمانی باشد و به این زیاد می

از واریانس نمرات پس آزمون را تبیین کرده  %20ارتباط 

 327/3است. مقدار این شاخص در آزمون پیگیری نیز 

دهد اثر این روش درمانی در مرحله بوده است که نشان می

 پیگیری سه ماهه نیز  پایدار بوده است. 
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 : خلاصه جلسات4جدول شماره 

 تکليف شرح مختصر جلسات

جلسه اول: آشنای درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر و ارزیابی 

تصویرتن. بیان قوانین و انتظارات، توضیح مختصر از رویکرد 

شناختی رفتاری بک و به دنبال آن آشنایی با رویکرد درمانی کشَ 

ه برای پیدا کردن سطوح از طریق ارزیابی تصویر بدنی شرکت کنند

 های خود ارزیابی.تصویر بدنی، توسط پرسشنامه

 تهیه فهرستی  از اهداف برای تغییر تصویر بدنی.

 

های ظاهری و جلسه دوم: بررسی تکلیف جلسه قبل. کشف انعکاس

ذهنی، در آینه در خصوص ریزش موها و زخم های پستان و آثار 

 های تصویر بدنی.abcیری جراحی به جا مانده از گذشته. و یادگ

فهم دلایل نارضایتی و ثبت آنها در یک دفترچه خاطرات درباره 

تجارب یزش مو، کم پشت شدن آن، محل بریدگی پستان و افزایش 

وزن از طریق برگه راهنمای طراحی شده توسط درمانگر برای 

ABC  .کردن تجارب مربوط به تصویر تن 

های رضایت ایجاد بازتابجلسه سوم: بررسی تکلیف جلسه قبل. 

بخش وکشف عواطف تصویر تن، آموزش آرام سازی و حساسیت 

 زدایی با آینه.

ای سازی و حساسیت زدایی آینهبدست آوردن آرامش در خلال آرام

های بدن در آینه هنگامی که به چهره بدون موی خود و محل زخم

ند مراحل  کنند بتوانکنند و عواطف ناخوشایند را تجربه میتوجه می

 سازی را طی نمایند.حساسیت زدایی و آرام

جلسه چهارم: بررسی تکلیف جلسه قبل. استقرار تردیدهای منطقی 

های در خصوص بدن آسیب دیده، تاکید درمانگر بر فرضیه

ناخوشایند و به چالش کشیدن افکار غیرمنطقی از طریق تکنیک 

شان  و ارایه بازسازی شناختی و گوش دادن به صدای درونی جدید

D   وE   در مدلABC . 

پیدا کردن باورها در مورد ظاهرشان که بعداز بیماری ایجاد شده  

 است و به چالش کشاندن کنترول آنها در مورد تصویرتن.

جلسه پنجم: بررسی تکلیف جلسه قبل.  تصحیح گفتگوی بدنی 

های از افکار ( و ارایه نمونهDخصوصی توسط افکار اصلاحی)

 ی در کلاس، توسط موارد گفته شده از جانب بیماران.اصلاح

تغییر گفتگوی بدنی خصوصی غلط، در خصوص تجربه های 

شخصی خود بیمار که موجب نگرانی، اضطراب و مانع شرکت کردن 

 آنها در ارتباطات اجتماعی می شود .

جلسه ششم: شکستن رفتارهای خودشکنانه در خصوص بدنشان و 

های که از آن اجتناب می کنند و  نگران  روبرو شدن با موقعیت

 هستند، مورد ارزیابی قرار بگیرند. 

مشغولی های دلخنثی کردن رفتار خودشکنانه از بین بردن آیین

 با ظاهر، از طریق فنون مواجهه  و شرح تجربه خود درکلاس.

جلسه هفتم: پرداختن به حقوق بدن، توجه به نکات مثبت بدن، 

مانگر برای هدیه دادن به خود. بحث پیرامون تشویق شدن توسط در

های آینده در زندگی بیماران  در راستای کسب اهداف و برنامه

نگرش جدید نسبت به تصویر تن خود بعد از جراحی و 

های به منظور بر طرف نمودن برخی حلدرمانی و ارایه راهشیمی

 موانع قابل رفع.

ها و ر افزایش فعالیتپرداختن به نکات مثبت بدنشان با تاکید ب

 کردند.های که از اجتناب میشرکت در موقعیت

 جلسه هشتم: حفاظت از تصویر تن مثبت )جلوگیری از عود مجدد(

ای از مفاهیم مطرح شده شرح خلاصه بیان گروه از دستاوردهایشان

 بندی مباحث.در هر جلسه و جمع

های منطقی ادامه بهبود و جلوگیری از عود، از طریق جرات ورزی

 سازی امروز فرد، برای فردا. توسط آماده
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 : اطلاعات دموگرافيک دو گروه آزمون و شاهد2جدول 

 متغير گروه شاهد گروه آزمون

 تعداد 25 25

 سن )میانگین( 67/40 43/45

 وزن )میانگین( 67/72 83/73

 قد )میانگین( 00/250 83/262

 مجرد )درصد( 07 05
 وضعيت تأهل

 متاهل )درصد( 70 75

 دیپلم )درصد( 43 00

 ميزان تحصيلات
 کاردانی )درصد( 7/6 6

 کارشناسی )درصد( 23 20

 کارشناسی ارشد و بالاتر )درصد( 6/6 6/6

 

هاي کنترل و شناختی در گروه: ميانگين و انحراف معيار نمرات پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري بهزيستی روان9جدول 

 آزمايش

  پيش آزمون     پس آزمون      گيريپي

 تعداد

 

 ميانگين معيار انحراف ميانگين معيار انحراف ميانگين معيار انحراف گروه

 کنترل 25 86/60 64/0 0/60 32/0 36/64 06/0

 آزمايش 25 20/60 00/4 00/64 06/4 8/66 62/4

 

 
شناختی به در مولفه بهزيستی روان آزمون، آزمون پيگيريآزمون، پس: ميانگين دو گروه آزمايش و کنترل پيش4 نمودار

   تفکيک

 

 شناختیهاي بهزيستی روان: نتايج آزمون لوين در بررسی تساوي واريانس1 جدول

 Fمقدار  4درجه آزادي  2درجه آزادي  Pمعناداري 

3244/3 08 2 064/0 
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شناختی در مراحل پس آزمون و هی بر  بهزيستی روان:  نتايج تحليل کوواريانس چند متغيره تأثير عضويت گرو5 جدول

 پيگيري

 منبع تغييرات درجه آزادي ميانگين مجذورات Fمقدار  سطح معناداري ضريب اتا توان آماري
 

 پس آزمون 2 38/04 00/6 328/3 3207/3 3680/3
 بين گروهی

 پيگيري 2 55/08 05/5 300/3 3272/3 3636/3

 

 بحث 
-ررسی اثربخشی درمان شناختیهدف پژوهش حاضر ب

ای کشَ بر بهبود مرحله 8رفتاری مبتنی بر الگوی 

شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان مرکز بهزیستی روان

تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

-ها نشان داد مداخله با روش شناختیتهران بود. یافته

بهبود  ای کشَ برمرحله 8رفتاری مبتنی بر الگوی 

شناختی در زنان مبتلا به سرطان پستان در بهزیستی روان

ماهه موثر واقع شده است.  0مرحله پس آزمون و پیگیری 

( که نشان 5های پژوهشی )نتایج پژوهش حاضر با یافته

رفتاری به شیوه گروهی بر بهزیستی -داد درمان شناختی

گذار روانشناختی بیماران مبتلا به سرطان سر و گردن تاثیر

بود، سازگار است. به طور کلی، در ارتباط با اثربخشی این 

های متعددی نقش پر اهمیت درمان مداخله، پژوهش

رفتاری را در ارتباط با متغیرهای گوناگون -شناختی

اند که از این میان نقش روان روانشناختی نشان داده

مرحله کَش  8رفتاری مبتنی بر الگوی -درمانی شناختی

نج جسمانی و افزایش اعتماد به نفس در زنان در کاهش ر

(. همچنین در 24مبتلا به سرطان پستان اثبات شد )

-پژوهشی دیگر نشان داده شد روان درمانی شناختی

های رفتاری در ارتقای کیفیت زندگی، کاهش نشانه

های جسمانی مرتبط با رنج و افسردگی و کاهش نشانه

(. 00ان موثر است )بهبود عملکرد بیماران مبتلا به سرط

ها بیانگر آن هستند که شرکت در جلسات همچنین یافته

روان درمانی به شیوه مذکور به طور مثبت با احساس 

شناختی و بطور منفی با احساس عدم سلامت روان

(. در این راستا، 02خرسندی از ظاهر مرتبط است )

 8رفتاری مبتنی بر الگوی -ها تاثیر درمان شناختیپژوهش

آور، افزایش رضایت از حله کشَ را بر کاهش تجارب رنجمر

رابطه بین فردی و احساسات خود ارزشمندی اجتماعی 

( بهبود خلق و خو و 02( کاهش اضطراب و افسردگی )03)

( فرسودگی و ناکارآمدی اجتماعی بیماران 00خواب )

(. همچنین 00مبتلا به سرطان مورد تایید قرار دادند )

-ی با عنوان اثر بخشی درمان شناختیهای پژوهشیافته

شناختی زنان رفتاری برکاهش نشانگان مشکلات روان

مبتلا به سرطان پستان پیشرفته، نشان داد که روش 

رفتاری باعث -مشاوره گروهی به شیوه درمان شناختی

بهبود در حالات هیجانی این بیماران از جمله خشم، 

 (.04شود )نفس میافسردگی و افزایش عزت 

توان گفت به طورکلی با استناد به نتایج به دست آمده می

شناختی در سرطان که های روانکه پرداختن به مولفه

های بیماران در سازگاری و حفظ یا افزایش مستلزم توانایی

شود. باشد، یک نیاز اساسی محسوب میسلامت روان می

های ناشی از ابتلا به سرطان پستان در زنان و محدودیت

ن، اثرات مخربی را بر نگرش مبتلایان نسبت به خود، آ

آورد و تغییر در زندگی و آینده پیش روی بوجود می

تواند ها و به چالش کشیدن افکار غیرمنطقی میشناخت

ای برای ارایه یک چهارچوب و وزنه تعادل به عنوان واسطه

به کنار آمدن با چالش بیماری کمک کند، با این حال عدم 

ی افکار متقابل منطقی، در برخورد با مشکلات بکارگیر

مربوط به تصویر بدنی منجر به افکار خودکار منفی 

ای برای کاهش توانند مقدمه(، این افکار می26شوند )می

باشد شناختی در این گروه از مبتلایان میبهزیستی روان

(5.) 

در پژوهش حاضر، با آموزش مضـامینی، همچـون آرامـش 

زدایی هدایت شـده در جلـویی آینـه، یتبدن، حساس-ذهن

،ABCDE  کردن وقـایع زنـدگی روزانـه درمـورد بـدن و

آشنایی با افکار اصلاحی، زنان را متوجـه ابعـاد متفـاوتی از 

هـای ناشـی از بیمـاری زندگی و فراتر رفـتن از محـدودیت

ساختیم، بدین نحو که از آنان خواسته شد تا ضـمن انجـام 

در جلویی آینه گفتگوی بدنی زدایی هدایت شده حساسیت

خصوصی غلـط خـود را بـا افکـار اصـلاحی تغییـر دهنـد. 

کردن وقایع زندگی روزانـه در مـورد  ABCDEهمچنین 

( و 00شـود )بدن موجب ایجاد حس کنترل بر زندگی مـی
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کند که آنچه را کـه فکـر بیماران را متوجه این موضوع می

رفتار خود  کنند احساس خواهند کرد. در نتیجه به عللمی

کننـد پـی های کـه در مقابـل بـدنش ابـراز مـیو ناراحتی

های کـه در مـورد توانند قسمتبرند و از این طریق میمی

(. در 05خود و زندگیشان مسله ساز است را تغییر دهنـد )

طی فرایند درمان مبتلایان از طریق یـادگیری ایـن فنـون 

داشـته  توانستند بر افکار و احساسات خود کنترل بیشتری

هـای خـود را در رابطـه بـا ظاهرشـان باشند و محـدودیت

گونه که هسـتند ( و خود را بدون انتقاد، همان06بپذیرند )

دوســت بدارنــد. همچنــین بیمــاران ایــن بیــنش را کســب 

کردنند که آنچه اهمیت دارد، نحوی نگرش آنها به بدنشان 

شـود، و است که موجـب ایجـاد احسـاس ناخوشـایند مـی

که بهتر زیستن آنها تنها در گـرو نبـود بیمـاری، آموختند 

های بجا مانده از عمل جراحی و ریـزش موهـا نیسـت زخم

بلکه رسیدن به سطحی از عملکرد است که با خود و سبک 

زندگیشان آسوده و بدون مشکل باشند. این الگویی درمانی 

که به صورت جلسات گروهی انجام شـد، از طریـق فـراهم 

ــاطفی و  نمــودن جــویی سرشــار ــت اجتمــاعی، ع از حمای

های اجتماعی در خصوص ظاهر و افـزایش پذیرش واقعیت

قدرت سازگاری در فرد کـه از عوامـل تغییـر در بهزیسـتی 

شناختی شناخته شده اند، و همچنین به وسیله هدف روان

های ظاهری افراد و انجام قرار دادن بدن وکار بر روی جنبه

ه و خـارج از آن موجـب تکالیف مربوط به درمان در جلسـ

رشد توانایی فردی، سطوح بالای عملکـرد و پـذیرش بـدن 

می شود، که متعاقباً موجب کـاهش اضـطراب، افسـردگی، 

افزایش امید به زندگی و به به تبع آن بهبـود در بهزیسـتی 

-هـای رویکـرد شـناختیشناختی شده اسـت. آمـوزهروان

در ایجـاد  مرحله کشَ، نه تنهـا 8رفتاری مبتنی بر الگویی 

بستر مناسب به منظور پیگیری اهداف شخصی در زندگی، 

یا به عبارت دیگر ایجاد شـوق زیسـتن در مبتلایـان مـوثر 

کنندگان اضهار نمودند که واقع شد بلکه بسیاری از شرکت

رغم وجود مشکلات ناشـی از نسبت به پیگیری درمان، علی

روی هـای پـیش تر شده، تا بتوانند از فرصـتدرمان مصمم

در جهــت غنــا بخشــیدن بــه زنــدگی خــود بهــره گیرنــد. 

ــد، راحــتظهمچنــین بســیاری از بیمــاران ا ــر هــار کردن ت

توانند در مجامع عمومی و خانوادگی حضور یابند. کَـش می

کند فرآیند درمانی سیستم شناختی را بـه سـمت بیان می

کند و این کار را بـه وسـیله بـه اطلاعات جدید هدایت می

دهد و آنهـا را قوانین بنیادی تفکر انجام میچالش کشیدن 

توانـد ))بایـدها(( بـدون سازد و فـرد مـیپذیرتر میانعطاف

(. همچنـین بیمـاران 00پیامد ناراحت کننده بـدور ریـزد )

نسبت به این امر آگاه شدند که اگر چه بسیاری از موانـع و 

تغییرات به طور ناخواسته در زندگی، ظـاهر بـدنی، ایجـاد 

د، اما اتخاذ نگرش نسبت به ایـن موانـع پیـرو جبـر شونمی

توانـد آزادانـه در برابـر آنهـا نیست و این فرد است که مـی

ــای از  ــود پ ــد خ ــرش ناکارآم ــر در نگ ــا تغیی ــتد و ب بایس

ها فراتر نهد، در واقع، تلاش فرد در یافتن افکـار محدودیت

تر )منطقی( هنگام مواجه شدن با ایـن موانـع نـه سازگارانه

حاکی از پذیرفتن مسولیت است، بلکه ظرفیتـی بـرای  تنها

 گردد.تغییر محسوب می

 گیرینتیجه
توان با توجه به نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر، می

شناختی از جمله نتیجه گرفت که اجرای مداخلات روان

مرحله کشَ  8رفتاری مبتنی بر الگوی -درمان شناختی

با گذشت سه ماه تواند به صورت یک مداخله گروهی می

ها و متوالی موثر واقع شود و همچنین در بیمارستان

های مراقبت از بیماران سرطانی به عنوان یک راهبرد بخش

شود که از معتبر و کارآمد بکار گرفته شود. لذا پیشنهاد می

ها و همچنین این مداخله در مراحل مختلف انواع سرطان

سیب به گذاشته، های خاص که به نحوی با آسایر بیماری

سازد و مستلزم زندگی افراد را در طولانی مدت درگیر می

اتخاذ راهبردهای مدارا با بحران است، توسط همکاران 

 های رایج پزشکی استفاده شود.روانشناس در کنار درمان

هایی لازم به ذکر است که این پژوهش از محدودیت

تهران و برخوردار بود عبارتنداز: شرکت کردن زنان ساکن 

بایست ضمن در نظر کرج در جلسات مداخله که می

های فرهنگی، تعمیم نتایج با احتیاط صورت داشتن تفاوت

گیرد. همچنین عدم کنترل متغیرهای همچون وضعیت 

اجتماعی بیماران و نیز  -تآهل، اشتغال و موقعیت اقتصادی

گر خارجی که ممکن است در عدم کنترل عوامل مداخله

اثرگذار باشد و نداشتن گروه پلاسیبو از دیگر  گروه کنترل

 گردد.های پژوهش محسوب میمحدودیت

 تشکر و قدردانی 
این مقاله حاصل از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته 

شناسی بالینی دانشگاه علوم و تحقیقات تهران، روان

و اجرا شده در مرکز 0/6/2000تصویب شده در تاریخ 
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علوم پزشکی شهید بهشتی  تحقیقات سرطان دانشگاه

م مرکز تحقیقات سرطان پرسنل محترری همکاباشد. از می

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی )بیمارستان شهدای 

مه ری آنها اداهمکاون دـکه بران عزیزی بیماتجریش( و 

نی به عمل رداقدد تشکر و ین فعالیت علمی ممکن نبوا

 ید.آمی
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