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Abstract  

Objective: Patients with breast cancer have symptoms of anxiety, depression and anxiety. This study was aimed to 

investigate the effectiveness of cognitive-behavioral stress management on the clinical symptoms among patients with breast 

cancer. 

Methods: The was a quasi-experimental study with pre-test, post-test and follow up assessments. Twenty patients were 

randomly allocated into two groups: experimental group (10 patients) and control group (10 patients). Cognitive-behavioral 

stress management was administrated in 8 sessions for experimental group. The research instrument was SCL-90-R 

questionnaire. Data was analyzed by SPSS-25 software using repeated measure ANOVA. 

Results: The results showed that cognitive-behavioral intervention led to reduction in clinical symptoms in some dimensions 

as measured by the SCL-90-R among patients in experimental group (P < 0.05).  

Conclusion: The findings indicated that the cognitive-behavioral stress management could reduce clinical symptoms of 

patients with breast cancer. Indeed, using cognitive-behavioral stress management in cancer treatment centers can be regarded 

as a complementary therapy alongside medical treatments. 
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 مبتلا به سرطان پستان مارانیب ینیبال یها بر کاهش نشانه یرفتار -یاسترس شناخت تیریمد یاثربخش
 

  3احمد بیات، 2رآثا صفورا غفوری، 1 حمیدرضا جمیلیان
   
 رانیاراک، اراک، ا ی. دانشگاه علوم پزشک1

 رانیهمدان، ا ،همدان ی. دانشگاه آزاد اسلام2

 رانیهمدان، ا ،همدان نایس ی. دانشگاه بوعل3

 
 6/3/1399 تاریخ دریافت:

 20/12/1399تاریخ پذیرش: 

 [1400 فروردین 30 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1400؛ 20(2: )201 -212: نشریه پایش

 

 چكیده

هدد  ایدن پدشوهش، تنیدین اثربخشدی      هایی از نگرانی، اضطراب و افسردگی هستند.  بیماران مبتلا به سرطان پستان همواره دچار نشانه مقدمه:

 رفتاری بر نشانگان بالینی بیماران مبتلا به سرطان پستان بود. -شناختی مدیریت استرس

نفری آزمدایش و ننتدرق ادرار گرفتندد.      10نفر از بیماران به صورت تصادفی در دو گروه  20تجربی  روش این پشوهش نیمهدر  مواد و روش کار:

تجزیه و  .بود  SCL-90-Rی نامه پشوهش پرسش مورد استفاده در این شد. ابزارارائه ی گروه آزمایش اربجلسه  8 در رفتاری -شناختی ی مداخله

 شد.انجام گیری مکرر  تحلیل واریانس با اندازهو به روش  SPSSافزار  نرم 25ی  با نسخهها  تحلیل داده

 SCL-90-Rهدای بدالینی رندر شدده در      رفتاری در ناهش برخی از ابناد و نشانه -شناختی ی نتایح این پشوهش نشان داد نه مداخله یافته ها:

رفتداری توانسدته اسدت نده      -ش شناختیبنابراین براساس نتایج می توان گفت مدیریت استرس به رو (.P < 05/0) استمؤثر برای گروه ننترق 

 بالینی بیماران دچار سرطان پستان را ناهش دهد. های نشانه

هدای   تواند به عندوان یدك درمدان تکمیلدی در نندار درمدان       رفتاری در مرانز درمان سرطان می -شناختی مدیریت استرس ناربرد نتیجه گیری:

 موثر است.هم ارتباط بین پزشك و بیمار را  بر بهبودهای بالینی بیماران  نشانه علاوه بر ناهش مداخلهپزشکی در نظر گرفته شود. این 

 سرطان پستان ،ینینشانگان بال ،یرفتار -یاسترس شناخت تیریمد کلیدواژه:

 

 IR.AMSU.REC.1398.5543 کد اخلاق:
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جا نه سرطان یك بیماری مدزمن و طاادت فرسدا و در برخدی      از آن

 بایدد علاوه بر چالش با بیماری سرطان،  بیمارموارد پیشرونده است، 

پزشدکی و   با عوارض و پیامدهای آن از جملده نشدانگان بدالینی روان   

عوامل محیطی ناشی از بیماری هم مبارزه نند. در مراحل پیشدرفت  

تضنیفی بیدانگر نداهش اسدت لاق بیمدار و زواق      بیماری، هر علامت

در بیمار مبتلا به سرطان  هیجانیهای  اوست و هر ن صانی نشمکش

های بیمدار، حتدی اگدر بارهدا      دهد. لذا با توجه به شکایت را نشان می

توسط او بیان شده باشد، بازگو نردن آن باعث آرامش او خواهد شد 

ی  مدار در یدك رابطده   هدای شدناختی بی   و منجر بده اصدلات تحرید    

هدای بیمدار و تواد      همدلانه و براساس بازسازی و اصلات طرحدواره 

شدود و در عدین حداق     سازی رفتداری مدی   نشخوارهای فکری و فناق

ی بیمار بدرای بده چدالش نشدیدن بیمداری و       باعث بالا رفتن انگیزه

هدای درمدانی و پیدروی از پیشدنهادات درمدانی       رعایت دسدتورالنمل 

جدا عدلاوه بدر درد و بیمداری      واهد شد. پس در ایدن پزشك منالج خ

خدمات از بیمار نیز نیاز به تسکین دارد.  هیجانیجسمانی، پریشانی 

تدوان   و مدی  غفلت شدهها  پزشکی در بیمارستان شناختی و روان روان

 .]1[گفت نه بیماران مبتلا به سرطان دچار درد مضاع  هستند 

ن اسدت. در ایدن بیمداری    سرطان پستان، بدخیمی بافت اصلی پستا

ی ندوزادان   ی شدیر بدرای تیذیده    های نسج پستان نه سدازنده  سلوق

شدوند. طبدآ آمدار انسدتیتو ملدی سدرطان        است، دچار بدخیمی می

زن یك نفر در زندگی خود مبدتلا بده    8ایالات متحده آمریکا، از هر 

تدرین ندوس سدرطان در     شود. سرطان پستان شایع سرطان پستان می

 44تدا   40ترین عامل مرگ ناشدی از سدرطان در زندان     عزنان و شای

های زنان را  درصد نل سرطان 30ساق است. این نوس سرطان حدود 

دهد و پس از سرطان ریه، از نظر مدرگ و میدر ناشدی از     تشکیل می

سدلامت  . براساس آمار سدازمان  ]2[سرطان در ردی  دوم ارار دارد 

درصد در ساق رو به افزایش  2تا  8/1، میزان بروز این بیماری جهان

است. در نشور ما آمار دای ی از شیوس این بیماری در دست نیست؛ 

انجام شده نشدان داده اسدت نده در سداق      های پشوهشبا این وجود 

درصدد از ندل مدوارد     3/13این نوس از سرطان بدا اختصدا     1365

سرطان، دومین سرطان شایع زنان ایرانی بوده است. بیمار بده دلیدل   

شدناختی شدده و    ی روان هدای ویدشه   هیت بیماری دچار محرومیتما

اش تحلیدل رفتده و    فردی، شیلی و اجتمداعی  نارنردهای فردی، بین

پزشکی شده نه نیفیدت زنددگی او    های بالینی روان دچار انواس نشانه

فردی، اختلاق خدواب،   دهد. ناهش روابط بین الشناس ارار می را تحت

گی، خودنشی، پرخاشگری، احساس گناه افسردگی، عدم امید به زند

شناختی هستند نده فدرد را مبدتلا و     های بالینی روان از جمله نشانه

 .]3[نند  درگیر می

های بالینی و بالا بردن نیفیت زندگی در بیمداران   برای ناهش نشانه

هددای درمددانی گوندداگونی  دچددار سددرطان پسددتان، مددداخلات و روش

رفتاری است  -ارد درمان شناختیپیشنهاد شده است؛ یکی از این مو

برای درمان انواس بیماران مطرت و سودمندی آن  1970ی  نه از دهه

. اسددتفاده از درمددان ]4[هددا تیئیددد شددده اسددت  در برخددی پددشوهش

 -سدازی عضدلانی   هدای مختلد  آرام   رفتاری شدامل روش  -شناختی

زدایی مدنظم،   تنفسی، بازسازی شناختی، بازخورد زیستی، حساسیت

آموزی است نه به عنوان یکی از  رفتاری و توا  فکر و جرأت تمرین

های طبی توسدط   های م ابله با مشکلات روانی در حین درمان روش

پیشددنهاد شددده اسددت. درمددان شددناختی  گددران پددشوهشبسددیاری از 

رفتاری، تلفی ی از رویکردهای شناختی و رفتاری است، در این ندوس  

هدای تفکدر تحرید  شدده و     شدود تدا الگو   درمان به بیمار نمك مدی 

نده بتواندد ایدن     رفتارهای نانارآمد خود را تشخیص دهد. برای ایدن 

هدای مدنظم و    افکار تحری  شده و نانارآمد را تیییر دهدد، از بحدث  

 شود. تکالی  رفتاری سازمان یافته استفاده می

های بالینی ااددامات   ی ننترق و پیشگیری از افزایش نشانه در زمینه

 -هدای شدناختی   نده درمدان   به نظر می رسدرفته و زیادی صورت گ

نه هر دو بُند نشانه و تفکر را آماج و هد  خدود   رفتاری به دلیل آن

. متیسدفانه  ]5[ندرده اندد   تدر از درمدانی عمدل     دهدد، موفدآ   ارار می

هدای مختلد  از جملده     اندنی در مورد اثربخشی درمان های پشوهش

رفتداری بدر نداهش     -ی شدناختی  آموزش مدیریت استرس به شیوه

های بالینی و اختلالات روانی و بهداشت روانی زندگی بیمداران   نشانه

ای هدم بدین    سرطانی صورت گرفته اسدت و گذشدته از آن م ایسده   

ها در مورد این  ترین آن ها برای استفاده از اثربخش نارآیی این روش

. نتایج پشوهش نهزائدی و همکداران   ]6[ بیماران صورت نگرفته است

و  ]10[ ، بدداور و همکدداران]9[، بدداور و سگرسددتروم]8[، لیندددن ]7[

 -هدای شدناختی   نشدان داده نده درمدان    ]11[ زاده و همکاران صالح

هدا   رفتاری بر نیفیت زنددگی بیمداران اثدربخش اسدت. در پدشوهش     

رفتداری در نداهش و تسدکین افسدردگی،      -ناربرد درمان شدناختی 

. هپکدو و  ]12[اسدت  اضطراب و درد بیماران پایدانی گدزارش شدده    

ننند نه تنداد این مداخلات بر روی بیمداران   عنوان می ]13[لجویز 

مزمن اابل توجه است، اما بدا ایدن وجدود بدر بده ندارگیری درمدان        

رفتاری به خاطر سودمندی بال وه بیشتر آن در ایداس بدا    -شناختی
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ورزندد   های به نار گرفته شده برای این بیماران تینید می سایر روش

های فرد داده  . در مدق شناختی اهمیت اصلی به باورها و فرض]13[

شدود نده در درک و    شود نه به عنوان عاملی در نظر گرفتده مدی   می

های هیجانی و رفتاری ن ش دارندد   دهی واننش تفسیر واانه و شکل

، افسدردگی، اضدطراب، مشدکلات خدواب،     هدا  پشوهش ی بر پایه .]5[

ی آشفته، خودنشدی، پرخاشدگری،   فرد اختلالات جنسی، روابط بین

احساس گناه و در نل ناهش نیفیدت زنددگی از جملده مشدکلاتی     

های مزمن  یك از بیماری نه بیمار دچار ندام است نه با توجه به این

نده   و ناتوان نننده است، حتی در بیماران دچار سرطان نظر به ایدن 

م ی بیماری سدرطان باشدد، شددت علائد     یك از چهار مرحله در ندام

نشان  ها پشوهش. از سوی دیگر ]2، 3[فوق ممکن است بیشتر باشد 

رفتاری در افزایش نیفیت زندگی و  -های شناختی اند نه درمان داده

هدای مدزمن از جملده     ناهش نشانگان بالینی مبتلایدان بده بیمداری   

هدایی از ایدن    . پس انجام پدشوهش ]12-13 [سرطان اثربخش است 

رسدانی بده    ش برای اادامات آتی و یاریی پشوه تواند زمینه دست می

ویشه برای گروه هد  ما نه بانوان مبدتلا بده سدرطان اسدت فدراهم      

بدون لحاظ ابدتلای ندوس سدرطان     های پیشین پشوهشسازد؛ زیرا در 

فرد بیماران ف ط براساس مبتلا بودن به بیماری در پشوهش گمدارده  

ویدت جنسدی   نه پستان به عنوان بخشی از ه شده بودند، در صورتی

ها، اضطراب و نگراندی   زن به نظر نسبت به مبتلایان به سایر سرطان

تر  نند و نیاز به درمانی نارآمدتر، تخصصی بیشتری در فرد ایجاد می

های شناختی بیمار را بده نحدو مدؤثرتری     نه تفکرات منفی و تحری 

به چالش نشیده و نگرانی و ترس بیمار را برطر  سازد، بیشدتر بده   

در  رفتداری را  -خورد. پشوهش اثربخشی درمدان شدناختی   چشم می

بندابراین   آزمدایش نمدود؛   های بالینی بیماران سدرطانی  ناهش نشانه

نده آیدا درمدان     بدود هد  نلی از پشوهش حاضر پاسخ به این سؤاق 

در ندداهش  یای مددؤثر توانددد روش مداخلدده رفتدداری مددی -شددناختی

 یر؟های بالینی بیماران سرطانی باشد یا خ نشانه

متشدکل از سده مرحلده    آزمایشی دو گروهی  نیمه این مطالنه از نوس

ی پدشوهش شدامل    آزمدون و پیگیدری بدود. جامنده     آزمون، پس پیش

ی بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجنه نننده به بیمارستان  نلیه

ی  آیت ا... خوانساری اراک بود نه طبآ نظر پزشك منالج، در مرحله

با توجه به روش آزمایشی در ایدن   .اوق یا دوم بیماری سرطان بودند

 20 های موجود برای دسترسی به آزمودنی، پشوهش و نیز محدودیت

سرطان پستان به صورت تصادفی ساده انتخداب  دچار نفر از بیماران 

 .گنجاندده شددند  آزمدایش و ننتدرق   نفدری   10شدند و در دو گروه 

از لحداظ سدطح تحصدیلات، سدن،     شرنت نننددگان گدروه ننتدرق    

 .همگدن بودندد  وضنیت تیهل و وضنیت ااتصادی با گدروه آزمدایش   

ای  برای درنظر داشتن عدم اثرپذیری گروه ننترق از شرایط مداخلده 

این گروه نیز مورد نظارت و ننتدرق دایدآ ادرار گرفتندد و بدا نظدر       

شدناختی   هدای روان  ی دریافدت آمدوزش   شناسی آماده متخصص روان

رفتاری شددند. پدس    -ی شناختی ی مدیریت استرس به شیوه هدربار

 ها را دریافت نمود. از انجام این پشوهش گروه ننترق نیز این آموزش

نفدر   12تا  8، تنداد اعضا بین ی گوناگونرویکردها بادرمانی  در گروه

رفتداری را   -شدناختی درمان  ،. گروه آزمایش]14[شده است  تنیین

ساعت دریافدت ندرد؛ امدا گدروه      2ای  فتهی گروهی و ه جلسه 8در 

شدناختی را دریافدت نکدرد. ابتددا      ننترق هیچ مداخله یا درمان روان

ی  نامده  اعضای دو گروه به منظور شدرنت در پدشوهش فدرم رضدایت    

همچنین اصدوق اخلاادی همچدون محرمانده     نتبی را تکمیل نردند. 

ان گدر  بودن، رضایت آگاهانه و نمترین احتماق خطر توسط پدشوهش 

، سداق و بدالاتر   18داشتن سن ، پشوهششرایط ورود به . .رعایت شد

 توانایی خواندن و نوشتن و دریافت تشدخیص سدرطان پسدتان بدود؛    

شناختی دیگدری دریافدت    شرنت ننندگانی نه همزمان درمان روان

شدرنت نننددگان هدر دو گدروه     ندرد از پدشوهش خدارج شددند.      می

شددند.   همگدن ا هدم  براساس سطح تحصیلات و وضدنیت تیهدل، بد   

مداه،   2ی گروهی و به مددت   جلسه 8رفتاری طی  -شناختی درمان

شناسدی بدالینی در بیمارسدتان آیدت ا...      توسط نارشناس ارشد روان

ی اوق شامل  خوانساری اراک بر روی گروه آزمایش انجام شد. جلسه

های  منارفه، گفتگو در مورد ن ش استرس بر شروس و تشدید بیماری

شرونده و اثر بیماری بر تیییر روابط اعضای خدانواده بدود.   مزمن و پی

ی دوم و سوم به بازسازی شناختی و ارتبداط بدین افکدار و     در جلسه

هددای شددناخت افکددار غیرمنط ددی، بحددث در مددورد    احساسددات، راه

خطاهای پردازش، آموزش ارزیابی مجددد افکدار و چدالش بدا افکدار      

بلده بدا افکدار غیرمنط دی     غیرمنط ی به عنوان راهکارهایی جهت م ا

ی پنجم آموزش  ی چهارم مدیریت خشم، جلسه پرداخته شد. جلسه

های ارتبداطی   ی ششم آموزش مهارت مسئله و ابراز وجود، جلسه حل

 هدای م ابلده   ی هفتم روش های اجتماعی، جلسه و استفاده از حمایت

ورزانده و   سدبك رفتداری منفنلانده، جدرأت     3با اسدترس و آمدوزش   

ی هشتم بده مدرور    جلسههای ارتباطی و در  نه در موانیتپرخاشگرا

 های آموخته شده، اختصا  داده شد. نلی و تمرین مهارت
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 و احمد بیات                                                                                                                          ...      اثربخشی مدیریت استرس شناختی

لیسدت تجدیددنظر    به نار رفتده در ایدن پدشوهش چدك     ابزار: ابزارها

لیست برای سدنجش   های اختلالات روانی بود. این چك ی نشانه شده

از طریدآ گدزارش   هدای اخدتلالات رواندی     سریع نوس و شدت نشدانه 

شخصی افراد بسیار مناسب است و ابزاری برای سنجش سطح فنلی 

 90نندد و دارای   ها را تجربه مدی  های بیماری است نه فرد آن نشانه

شددت  عبارت توصیفی در مورد علائم بیماری است نه فرد برحسب 

نندد و دارای   ، ارزیابی مدی 4تا شدید =  0ی هیچ =  ها را در دامنه آن

بنُدد   9نامده   . این پرسدش استای  رتبه 5بندی لیکرت  رجهم یاس د

عملی، حساسدیت   -جسمانی نردن، وسواس فکری) اختلالات روانی

و  ،فردی، افسردگی، اضطراب، خصومت، هدراس، افکدار پارانوئیدد    بین

هدا در ایدن    علاوه بر این شداخص شددت نلدی نشدانه     . (پریشی روان

یبی است نده شددت   بندی ترن لیست لحاظ شده نه یك درجه چك

هدای گدزارش شدده     استرس تجربه شده را همراه با برخدی از نشدانه  

درصدد سدؤالات    20چه آزمدودنی بده بدیش از     نند. چنان بررسی می

درصد سؤالات هر بُند پاسخ ندهدد، آزمدون و    40آزمون و یا بیش از 

دروگداتیس و   1998در ساق  یا آن بُند مورد نظر منتبر نخواهد بود.

بنُدد از   9ارش نردند نه ضدرایب همسدانی دروندی بدرای     ساویتز گز

برای  79/0ی حداال  های بیماری در بیماران سرپایی در دامنه نشانه

برای افسردگی است و ضرایب اعتبدار   90/0افکار پارانوئید و تا بالای 

بدرای خصدومت    78/0ی زمانی یك هفته حداال  بازآزمایی در فاصله

انیسددی و و فددوبی اسددت. در ایددران بددرای اضددطراب  90/0تددا بددالای 

اعتباریابی و هنجاریابی این ابدزار را انجدام داده و بدا     ]15[همکاران 

پایدایی ایدن   های همسانی درونی )آلفای نرونبدا(( و بدازآزمون    روش

گدزارش   92/0تدا   75/0بدین   راهای گونداگون   در زیرم یاسآزمون 

( MMPIی  هنامد  هدای پرسدش   م یاس نردند. روایی همزمان )با خرده

ی ضددرایب همبسددتگی  نیددز بدده دسددت آمددد و نشددان داد ندده همدده 

هدای آزمدون    ی زیرم یاس با همه SCL-90-Rهای آزمون  زیرم یاس

MMPI  ( 05/0همبسددتگی مننددادار دارد > P  همچنددین تنهددای .)

را  96/0و ضدریب تصدنی     95/0رشوانلو و سنادتی آلفای نرونبدا(  

 .]16[ اند گزارش نمودهبرای این ابزار 

رفتاری: پس از انتخاب شدرنت نننددگان،    -پروتکل درمان شناختی

م دمات لازم از نظر زمان، مکان و سایر امکانات آموزشی فراهم شدد  

ی ت ویمی آموزش در اختیار افراد ادرار داده شدد. بده دلیدل      و برنامه

هدا و   بستری بودن بیماران و حضور همراهان در بیمارسدتان، ندلاس  

شناس بیمارستان و در شرایط  ت اداری در اتاق رواندر خارج از ساعا

ی  امن و مناسبی برگزار گردید. آموزش مدیریت اسدترس بده شدیوه   

ای برگرفتده از راهنمدای عملدی مددیریت      رفتاری، مداخله -شناختی

و فددری ی مایکددل  رفتدداری نوشددته -ی شددناختی اسددترس بدده شددیوه

، 1389اق در سد ی جواد آق محمدد   ترجمه 2007در ساق همکاران 

افزایش آگاهی در مدورد اسدترس، آمدوزش     مانندمرنب از عناصری 

آرامدی، شناسدایی افکدار نانارآمدد، بازسدازی شدناختی، آمدوزش         تن

هددای ابددراز وجددود، مدددیریت خشددم و  مسددئله، آمددوزش مهددارت حددل

. پنج گام فندون مددیریت اسدترس    ]17[ استها  ریزی فنالیت برنامه

ای، آموزش ابدراز   های م ابله مهارتشامل بازسازی شناختی، آموزش 

برگرفتده از   ،هدای اجتمداعی   وجود، مدیریت خشم و ایجداد حمایدت  

درمانی گروهی مایکل فری است. ایدن   نتاب راهنمای عملی شناخت

هدای   ی مهدارت  ساله 14و آموزش گوناگون  یاه هحاصل تجربنتاب 

هددای آموزشددی  درمددانی یددا بازسددازی شددناختی در برنامدده  شددناخت

یدك  رای راهنمدا و منبندی بد    نشناسی است همچنی موزان رواننارآ

درمددانی دردسددترس  شددناخت ی پایددهرمددانی برد -ی آموزشددی دوره

. بدرای  ]18[آیدد   مراجنان با انواس اختلالات هیجدانی بده شدمار مدی    

ی  آموزش هر یك از فنون به شرنت ننندگان، یدك تدا سده جلسده    

شدود و   نرفدی مدی  دوساعته در نظر گرفته شد. ابتدا یدك موضدوس م  

آگداهی فدرد را در مدورد فرآینددهای      برای افدزایش ها  سپس تمرین

نه هر جا امکان داشدت از بدازی    طراحی و اجرا شد.ظری  استرس 

هدای دوتدایی اسدتفاده شدد تدا ماهیدت تنداملی         ن ش و تشکیل زوج

بدرای   تکلید  خدانگی  برای ت ویت آموختده هدا   تجربه افزایش یابد. 

ی آموزشی از همکاری یدك نفدر نارشدناس     رهتر دو برگزاری مطلوب

های آموزشدی و   ی برگزاری نارگاه شناسی بالینی با ساب ه ارشد روان

 شد. درمانی بیماران مبتلا به سرطان استفاده روان

ی اوق شددامل  جلسدده مددورد اسددتفاده، رفتدداری -در روش شددناختی

 های منارفه، گفتگو راجع به ن ش استرس در شروس و تشدید بیماری

 باشدد. در  لاعلاج و اثر بیماری بر تیییر روابدط اعضدای خدانواده مدی    

ی دوم و سوم بده بازسدازی شدناختی و ارتبداط بدین افکدار و        جلسه

هددای شددناخت افکددار غیرمنط ددی، بحددث در مددورد    احساسددات، راه

خطاهای پردازش، آموزش ارزیابی مجددد افکدار و چدالش بدا افکدار      

ت م ابلده بدا افکدار غیرمنط دی     غیرمنط ی به عنوان راهکارهایی جه

ی پدنجم   مددیریت خشدم، جلسده   بده  ی چهدارم   پرداخته شد. جلسه

آمدوزش  بده  ی ششدم   حل مسدئله و ابدراز وجدود، جلسده    به آموزش 

ی  هدای اجتمداعی، جلسده    های ارتباطی و استفاده از حمایدت  مهارت

سددبك رفتدداری  3هددای م ابلدده بددا اسددترس و آمددوزش  هفددتم روش

هدای ارتبداطی،    انده و پرخاشدگرانه در موانیدت   ورز منفنلانه، جدرأت 
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هدای آموختده شدده،     ی هشدتم مدرور نلدی و تمدرین مهدارت      جلسه

اختصا  داده شد. طی برنامه دو رهبر گروه به عنوان الگوهای ن ش 

ای همراه با اعضا گروه فنالیت نردند؛ ابراز هیجدانی را تشدویآ    م ابله

ی فرصدت لازم را  هیجدان  -نردند و برای جستحوی حمایت اجتماعی

به اعضای گدروه آمدوزش دادندد نده اطمیندان را      آنها  فراهم آوردند؛

های اجتنابی را منع نرده و  جایگزین تردید ننند؛ استفاده از مهارت

ای تشویآ  های م ابله دهی مجدد را به عنوان پاسخ پذیرش و سازمان

هدای ایدن پدشوهش از میدانگین،      داده یتوصدیف بررسدی  برای  نردند.

و واریانس اسدتفاده شدد. بدرای بررسدی فرضدیات       ،حرا  استانداردان

های مکرر و آزمدون   گیری پشوهش نیز آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 SPSSافدزار   ندرم  25ی  ها بدا نسدخه   تن یبی تونی استفاده شد. داده

 تحلیل شد.

و در ابتدای پشوهش دو گروه مورد بررسی از نظر سن، وضنیت تیهل 

هر دو گروه از نظر منیارهای  (.2و  1تحصیلات همتا شدند )جداوق 

بررسددی و ضددمن SCL-90-R شددناختی مددذنور در  اخددتلالات روان

ی ابناد درمانی و حمایدت اجتمداعی بجدز     برخورداری مشابه در همه

هفتده تحدت    8آموزش مدیریت استرس در گروه آزمایش بده مددت   

نیز همان منیارها به تفکیدك در  آموزش ارار گرفته و در پایان دوره 

ی پیگیدری،   پدس از دوره  همچنیندو گروه بررسی و تنیین گردید. 

براسداس   مجدداً این منیارها در هر دو گروه بررسی و تنیین گردیدد. 

هددای ایددن پددشوهش نشددان داد ندده منیددار   یافتدده ،تحلیددل واریددانس

داخلده  ، اما در پایدان م استدو گروه یکسان هر پریشی ابتدا در  روان

ی  و در پایدان دوره  ،در گروه آزمایش ناهش مننادار پیدا ندرده بدود  

افکدار  . پیگیری نیدز در گدروه آزمدایش نمتدر از گدروه ننتدرق بدود       

دو گدروه یکسدان بدود و در    هدر  پارانوئید در ابتدا و پایان مداخله در 

ی پیگیری نیز در دو گروه مدورد بررسدی، از نظدر آمداری      پایان دوره

 دو گدروه یکسدان  هدر  در  فوبی )هراس( ابتددا  دار نداشت.تفاوت مننا

و در پایدان   بدود  در پایان مداخله نیز در هر دو گروه یکسدان  بود نه

میدزان  . ی پیگیری هم در دو گروه تفاوت منناداری دیدده نشدد   دوره

، در پایدان  بود نه دو گروه یکسانهر در  پشوهشخصومت در ابتدای 

ی پیگیدری نیدز در دو    ر پایدان دوره مداخله در دو گروه یکسدان و د 

در  پشوهشمیزان اضطراب در ابتدای  گروه تفاوت منناداری نداشت.

دو گروه مورد برررسی یکسان بود، اما در پایان مداخله در گدروه  هر 

آزمایش ناهش مننادار پیدا نرده بود و در پایان مدت زمان پیگیری 

خص افسدردگی پدیش   شا تر بود. نیز همچنان در گروه آزمایش پایین

از مداخله در هر دو گروه یکسان بود؛ امدا پدس از مداخلده در گدروه     

ی پیگیدری نیدز    آزمایش ناهش مننادار دیدده شدد و در پایدان دوره   

 پشوهشحساسیت در ابتدای  تر بود. همچنان در گروه آزمایش پایین

دو گروه مدورد بررسدی یکسدان بدود. ایدن شداخص در پایدان        هر در 

ی  در دو گدروه تفداوت منندادار نداشدت و پدس از دوره     مداخله نیدز  

میدزان وسدواس در ابتددای     پیگیری نیز در هر دو گروه یکسان بدود. 

در هر دو گروه یکسان بود و در پایان مداخله نیز در هدر دو   پشوهش

ی پیگیری نیز در هدر دو   گروه تفاوت مننادار نداشت و در پایان دوره

در هدر   پشوهشنردن در ابتدای شاخص جسمانی  گروه یکسان بود.

دو گروه یکسان بود؛ اما در پایان مداخله در گروه آزمدایش  نداهش   

ی پیگیدری در گدروه    مننادار یافت و همچندان ایدن نداهش در دوره   

در  پدشوهش شاخص شدت ناراحتی در ابتددای  . تر بود آزمایش پایین

وه هر دو گروه یکسان بود؛ اما این شاخص در پایدان مداخلده در گدر   

ی پیگیری نیز در گدروه تحدت    آزمایش ناهش یافت و در پایان دوره

 .تر بود آزمایش و مداخله پایین

 

 

 توزیع فراوانی وضعیت تأهل و تحصیلات شرکت کنندگان در دو گروه مورد بررسی :1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 
 منناداری گروه ننترق گروه آزمایش

 وضنیت تیهل

 6 6 متیهل

 2 2 مجرد 001/0

 2 2 سایر

 تحصیلات

 2 2 ابتدایی

001/0 
 1 1 راهنمایی

 3 3 متوسطه

 4 4 دانشگاهی
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 یمیانگین و انحراف معیار سن در دو گروه مورد بررس :2جدول 

 
 منناداری t درجه آزادی انحرا  منیار میانگین تنداد

 001/0 001/0 18 96/6 6/36 10 آزمایش

 001/0 001/0 18 95/6 6/36 10 ننترق

 

 

 به تفكیک زمان سنجش در هر دو گروه مورد بررسیهای سلامت روان  شاخصی میانگین و انحراف معیار  مقایسه :3جدول 

 منناداری F انحرا  منیار میانگین تنداد گروه مرحله 

 پریشی روان

 پیش از مداخله
 37/0 31/1 10 آزمایش

33/2 144/0 
 35/0 56/1 10 ننترق

 پس از مداخله
 17/0 11/1 10 آزمایش

15/1 001/0 
 37/0 62/1 10 ننترق

 ی پیگیری دوره
 23/0 28/1 10 آزمایش

22/8 001/0 
 24/0 77/1 10 ننترق

 افکار پارانوئید

 پیش از مداخله
 60/0 91/1 10 آزمایش

58/0 812/0 
 57/0 84/1 10 ننترق

 پس از مداخله
 43/0 51/1 10 آزمایش

76/1 200/0 
 54/0 80/1 10 ننترق

 ی پیگیری دوره
 46/0 74/1 10 آزمایش

108/0 747/0 
 31/0 79/1 10 ننترق

 هراس

 پیش از مداخله
 19/0 63/0 10 آزمایش

015/0 905/0 
 21/0 67/0 10 ننترق

 پس از مداخله
 16/0 52/0 10 آزمایش

019/0 326/0 
 17/0 52/0 10 ننترق

 یگیریی پ دوره
 14/0 45/0 10 آزمایش

307/3 086/0 
 16/0 50/0 10 ننترق

 خصومت

 پیش از مداخله
 57/0 29/1 10 آزمایش

349/0 562/0 
 84/0 43/1 10 ننترق

 پس از مداخله
 35/0 13/1 10 آزمایش

92/0 182/0 
 88/0 54/1 10 ننترق

 ی پیگیری دوره
 33/0 15/1 10 آزمایش

74/0 069/0 
 74/0 65/1 10 ننترق

 اضطراب

 پیش از مداخله
 75/0 46/2 10 آزمایش

64/0 803/0 
 03/1 56/2 10 ننترق

 پس از مداخله
 39/0 32/1 10 آزمایش

4/30 001/0 
 78/0 84/2 10 ننترق

 ی پیگیری دوره
 41/0 56/1 10 آزمایش

52/13 002/0 
 83/0 64/2 10 ننترق

 افسردگی

 از مداخلهپیش 
 59/0 34/2 10 آزمایش

119/0 734/0 
 69/0 24/2 10 ننترق

 پس از مداخله
 39/0 34/1 10 آزمایش

6/68 003/0 
 37/0 74/2 10 ننترق

 ی پیگیری دوره
 46/0 62/1 10 آزمایش

9/63 001/0 
 22/0 91/2 10 ننترق

 حساسیت

 پیش از مداخله
 67/0 73/1 10 آزمایش

108/0 474/0 
 72/0 83/1 10 ننترق

 پس از مداخله
 49/0 37/1 10 آزمایش

30/1 268/0 
 63/0 65/1 10 ننترق

 ی پیگیری دوره
 66/0 61/1 10 آزمایش

584/0 455/0 
 62/0 83/1 10 ننترق

 پیش از مداخله وسواس
 58/0 71/1 10 آزمایش

104/0 751/0 
 53/0 63/1 10 ننترق
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 مداخلهپس از 
 29/0 48/1 10 آزمایش

443/0 514/0 
 43/0 59/1 10 ننترق

 ی پیگیری دوره
 33/0 73/1 10 آزمایش

723/0 406/0 
 51/0 57/1 10 ننترق

 جسمانی نردن

 پیش از مداخله
 91/0 41/2 10 آزمایش

33/0 859/0 
 92/0 48/2 10 ننترق

 پس از مداخله
 33/0 43/1 10 آزمایش

51/22 003/0 
 87/0 82/2 10 ننترق

 ی پیگیری دوره
 44/0 59/1 10 آزمایش

01/22 001/0 
 73/0 86/2 10 ننترق

 شدت ناراحتی

 پیش از مداخله
 48/0 03/2 10 آزمایش

12/0 81/0 
 37/0 99/1 10 ننترق

 پس از مداخله
 33/0 42/1 10 آزمایش

3/21 001/0 
 43/0 21/2 10 ننترق

 ی پیگیری دوره
 35/0 59/1 10 آزمایش

9/29 001/0 
 33/0 45/2 10 ننترق

 
 

 گيري بحث و نتيجه

رفتداری بدر    -های این پشوهش نشان داد نده درمدان شدناختی    یافته

ناهش برخی از نشانگان بالینی در بیماران مبتلا به سرطان پسدتان  

و بهبودی  نسبت به گروه ننترق پس از اجرای درمان اثربخش است

ی پیگیدری( نسدبت بده گدروه      نشانگان حتی پس از دو ماه )مرحلده 

شناختی دریافدت نکدرد، همچندان بداای      ننترق نه هیچ درمان روان

رفتداری   -توان گفت نه درمان شدناختی  بود. در تبیین این یافته می

بده چدالش نشدیدن     و تفکرات غیرمنط یباورها و با آماج ارار دادن 

شناختی توانسته است نه اثرات مطلوبی بر نشانگان ها و بازسازی  آن

بالینی بیمداران مبدتلا بده سدرطان پسدتان بگدذارد. در ایدن راسدتا         

ای  های موجود در پروتکل درمانی از جمله راهبردهای م ابله آموزش

مندانه و ابراز وجود ن ش زیادی در نداهش ایدن    نارآمد، رفتار جرأت

های این پدشوهش   براساس یافته ت.علائم و نشانگان بالینی داشته اس

پریشی در گروه  رفتاری منجر به ناهش علائم روان -درمان شناختی

شود و اثر این ناهش حتی پس از  آزمایش نسبت به گروه ننترق می

ی پیگیری )دو ماه پس از درمان( همچندان   اتمام درمان و در مرحله

همچندان   نسبت به گروه ننترق نه هیچ تیییری را گزارش نکردندد، 

هددای سددایر  هددای ایددن پددشوهش بددا یافتدده یافتدده .اسددتبددوده بدداای 

رفتداری   -شناختی درمانمبنی بر اثربخشی  ]20، 21[ گران پشوهش

های بالینی و بهبود نیفیت زندگی بیماران، به ویدشه   در ناهش نشانه

پریشی در بیمداران مبدتلا    اثربخشی این درمان بر ناهش علائم روان

ی پشوهشی نشدان   طور نه پیشینه  همان استو همس ]7[به سرطان 

پریشی تیثیر  رفتاری در ناهش علائم روان -دهد، درمان شناختی می

توان بیش از هر چیز مربدوط بده بازسدازی     دارد. این اثربخشی را می

های شناختی موجود در این از درمان دانست؛ چرا  شناختی و چالش

این فرآیند به نمدك   نه سنجش واانیت به عنوان عامل میانجی در

تواندد   رفتداری بهبدود یافتده و در نتیجده فدرد مدی       -درمان شناختی

شناخت بهتر و واانی نسبت به خود، دیگران و محیط پیرامون خود 

رفتداری بدر نداهش افکدار پارانوئیدد       -درمان شدناختی  داشته باشد.

آزمدون و پیگیدری    ی پدس  بیماران مبتلا به سرطان پستان در مرحله

نه این یافتده   ،آزمایش نسبت به گروه ننترق اثربخش نبود در گروه

تدرین   یکدی از مهدم   .همسدو نیسدت   ]7[نهزائی و همکاران با نتایج 

توان در مورد عدم اثربخشدی ایدن درمدان بدر نداهش       عواملی نه می

هدای پارانوئیدد صدفات     افکار پارانوئید برشمرد این است نده ویشگدی  

هددای  ه در برابددر درمددانبرجسددته و پایددداری از شخصددیت اسددت ندد

هدا و   گیدری از روش  و بهدره  ]14[رفتاری م داوم هسدتند    -شناختی

درمانی برای علائم م اوم بده   ای دیگر از جمله طرحواره فنون مداخله

اندد،   های شخصیتی فرد پیوند خورده های شناختی نه با سازه درمان

 -های این پشوهش نشان داد نه درمان شناختی یافته سودمند است.

های دیگر نیدز )مانندد هدراس( در گدروه      رفتاری در برخی از م یاس

آزمدون و پیگیدری    ی پدس  آزمایش نسبت به گروه ننترق در مرحلده 

هدا بدا نتدایج پدشوهش نهزائدی و       این یافتده نه اثربخش نبوده است؛ 

در رابطه با اثربخشی این درمان بر ناهش علائم فوبیدا   ]7[همکاران 

مبنددی بددر  ]20، 21[گددران  ایر پددشوهشدر بیمدداران سددرطانی و سدد

هدای بدالینی در    رفتاری در ناهش نشدانه  -اثربخشی درمان شناختی

 توان به این نکتده   بیماران مزمن، همسو نبود. در تبیین این یافته می

 

 1399سال بیستم، شماره اول، بهمن ـ اسفند 

 1400  بهشتیـ ارد نیفرورد شماره دوم، ستم،یسال ب

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
0.

2.
20

1 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
00

.2
0.

2.
1.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             8 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/payesh.20.2.201
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1400.20.2.1.8
https://payeshjournal.ir/article-1-1355-en.html


 

209 

 

 و احمد بیات                                                                                                                          ...      اثربخشی مدیریت استرس شناختی

اشاره نرده نه اختلاق فوبی درمان ویشه داشته و صرفاً با یدك روش  

تدوان بده    ( نمدی رفتداری  -نلی )مدیریت استرس به روش شدناختی 

خدواهیم در میدزان فدوبی     درمان اختلاق فوبی پرداخت. بنابراین اگر 

بیماران در مراحل مختل  درمان تفاوت مننادار ملاحظه نندیم، بده   

نتایج حاصل همچنین  درمان اختصاصی برای آن اختلاق نیاز داریم.

رفتداری بدر نداهش     -از این پشوهش نشان داد نه درمدان شدناختی  

فردی در بیماران مبتلا به سرطان پسدتان   ساسیت بینخصومت و ح

هدا   آزمون و پیگیری اثربخش نبوده است. این یافتده  ی پس در مرحله

 گددران و سددایر پددشوهش ]7[بددا نتددایج پددشوهش نهزائددی و همکدداران 

رسددد اسددتفاده از آمددوزش  همسددو نیسددت. بدده نظددر مددی ]24-19[

 -های شدناختی  مانها در در های ارتباطی و ناربرد این مهارت مهارت

، چدرا  ]15، 25[تر باشد  رفتاری در بیماران مبتلا به سرطان مناسب

فردی در این بیماران هم بر  های بین گیری از آموزش مهارت نه بهره

روابط بیماران بدا دیگدران و هدم در بازسدازی و اصدلات شدناختی و       

 هیجانی آنان ن ش بسزایی دارد.

رفتاری بر ناهش اضطراب در  -تیها نشان داد نه درمان شناخ یافته

ی  بیماران مبتلا به سرطان پستان در گروه آزمدایش هدم در مرحلده   

ی پیگیری نسبت به گروه ننترق اثربخش  آزمون و هم در مرحله پس

، ]26، 27[ا هد  سدایر پدشوهش   نتدایج های این پشوهش بدا   است. یافته

رفتداری در بدین    -مبنی بر نداهش افسدردگی بدا درمدان شدناختی     

رسدد نده    یماران مزمن و بیماران سرطانی همسو است، به نظر مدی ب

رفتاری با آمداج ادرار دادن رفتارهدای افسدرده      -های شناختی درمان

سازی رفتاری و خطاهای شناختی و بازسدازی و   نننده از جمله فناق

 اصلات شناختی در ناهش افسردگی بیماران سدرطانی مفیدد اسدت.   

رفتداری   -پشوهش، درمان شدناختی  های حاصل از این براساس یافته

بر ناهش افسردگی در بیماران مبدتلا بده سدرطان پسدتان در گدروه      

ی پیگیدری   آزمدون و هدم در مرحلده    ی پدس  آزمایش هم در مرحلده 

 نتدایج های این پشوهش با  نسبت به گروه ننترق اثربخش است. یافته

رفتداری   -همسو است. درمان شناختی ]28-29[ گران پشوهشسایر 

ناهش اضطراب ناشی از بیمداری و همچندین پدردازش افکدار در     در 

گیدری از   مورد بیماری با به چالش نشیدن افکار منفدی و نیدز بهدره   

آرامش عضلانی در بهبود یا ناهش اضطراب بیماران سدرطانی مفیدد   

 -نتایج حاصل از این پشوهش نشدان داد نده درمدان شدناختی     است.

ماران مبتلا به سرطان پستان اجبار در بی -رفتاری بر ناهش وسواس

هدا   آزمون و پیگیری اثربخش نبوده است. این یافتده  ی پس در مرحله

  هدای مشدابه   و پدشوهش  ]7[نهزائدی و همکداران    پدشوهش با نتدایج  

تدوان چندین گفدت     همسو نیست. در تبیین این یافته می ]24، 25[

ی اجبار به عندوان اختلالد   -های بالینی وسواس نه برای ناهش نشانه

نه بسیار نیز شدایع اسدت، نیداز بده درمدان اختصاصدی وجدود دارد.        

وسواس به سادگی اابل درمان نیست و حتی ناهش علائم آن نیز به 

گیرد؛ اگر بخواهیم تیییدری در نشدانگان بدالینی     راحتی صورت نمی

ایجاد ننیم، به طور ویشه باید اادامات درمانی بدر روی   یافراد وسواس

های ایدن پدشوهش، درمدان     براساس یافته د.نننخود وسواس تمرنز 

رفتاری بر ناهش علائم جسمانی نردن در بیماران مبدتلا   -شناختی

آزمون و هم  ی پس به سرطان پستان در گروه آزمایش هم در مرحله

های  ی پیگیری نسبت به گروه ننترق اثربخش است. یافته در مرحله

اسدت؛ درمدان   همسدو   ]21 [اهد  سدایر پدشوهش   نتایجاین پشوهش با 

سدازی   رفتاری با ناهش اضطراب، افسدردگی و نیدز فنداق    -شناختی

نندد. بیمداران مبدتلا بده سدرطان       رفتاری به بهبود بیمار نمك مدی 

هدای پزشدکی در    گیری هر چه بیشدتر از درمدان   پستان درصدد بهره

فائآ آمدن بر بیماری برآمده و علاوه بدر ایدن بدا بیمداری و عدوارض      

هدای ایجداد شدده نندار      ، همانند درد و نداتوانی جسمانی ناشی از آن

یابدد، هدر    آمده و در نتیجه احتمالاً علائم جسمانی هدم نداهش مدی   

 گدران  هدای سدایر پدشوهش    های این پدشوهش بدا یافتده    چند نه یافته

توان به ن دش اابدل    همسو نیست. در تبیین این یافته می ]24، 25[

جسدمانی ندردن   رفتداری در بهبدود علائدم     -توجه درمان شدناختی 

بیماران مبتلا به سرطان پستان اشداره ندرد. بدا توجده بده پروتکدل       

رفتاری گدروه آزمدایش در ایدن     -استفاده شده برای درمان شناختی

های شناختی، ارزیابی مجددد   پشوهش و محتویات آن )به ویشه چالش

افکار، بازسازی شناختی، ارتبداط بدین افکدار و احساسدات، شدناخت      

، راهکارهای م ابله بدا افکدار غیرمنط دی و تکدالی      افکار غیرمنط ی

رفت نه در علائم جسدمانی ندردن بیمداران     رفتاری(، این انتظار می

مبتلا به سرطان پستان بهبود حاصل شود؛ افرادی نده دارای علائدم   

جسددمانی نددردن هسددتند، مسددائل و مشددکلات خددود را سددو تنبیر  

گان بدالینی دارندد.   ننند و باورهای نادرستی در مدورد ایدن نشدان    می

رفتداری بدا هدد  ادرار دادن ایدن سدو تنبیرها و        -درمان شدناختی 

هدای بدالینی جسدمانی ندردن      باورهای نادرست موجب بهبود نشانه

 شرنت ننندگان شده است.

ی  نامه آخرین یافته مربوط به شاخص شدت نلی ناراحتی در پرسش

SCL-90-R در  در گروه آزمایش نسدبت بده گدروه ننتدرق    نه  است

آزمون و پیگیری در بیماران مبتلا بده سدرطان پسدتان     ی پس مرحله

ناهش یافت؛ این بدین مننی است نه وضنیت روانی گروه آزمدایش  
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رسد نه نداربرد   رفتاری بهبود یافته و به نظر می -با درمان شناختی

تواند بده عندوان    رفتاری در مرانز آنکولوژی می -های شناختی درمان

های پزشکی، در نظر گرفته شدود.   در ننار درمان یك درمان تکمیلی

تواند در بهبود ارتباط بدین پزشدك و بیمدار     همچنین این درمان می

هدای   ن ش مفیدی ایفا نند. ابتلا به سدرطان دارای ابنداد و فدرآورده   

دهدد   . نتایج حاصل از این پشوهش نشان مدی ]7[شناختی است  روان

ب نداهش تنیددگی ایجداد    تواند سب رفتاری می -نه درمان شناختی

های رایج سرطان گدردد و در روندد    شده به دنباق تشخیص و درمان

ی  درمان و سازگاری بهتر بیمداران ن دش مناسدبی ایفدا نندد؛ ارائده      

چنین خدماتی به بیماران مبتلا به سرطان پسدتان و سدایر بیمداران    

پزشکی آندان   شناختی و روان سرطانی نه تنها در بهبودی علائم روان

ای و ااددامات   هدای حمدایتی، م ابلده    ؤثر است، بلکه به ایجاد برنامهم

هدای پزشدکی و    توانبخشی منجر شده و به افدزایش نیفیدت درمدان   

هدای درمدانی از    های پزشکی و رعایت دسدتورالنمل  افزایی درمان هم

گدردد. در نتیجده موجدب     اش می جانب بیمار و همکاری او و خانواده

شود؛ سازگار شددن بدا بیمداری، عدوارض و      فائآ آمدن بر بیماری می

 تر شده و نیفیت زندگی بیمار افزایش خواهد یافت. علائم آن راحت

مددیریت   توان گفت نه نداربرد  های این پشوهش می با توجه به یافته

تواندد بده    رفتاری در مراندز درمدان سدرطان مدی     -شناختی استرس

در نظر گرفته  های پزشکی عنوان یك درمان تکمیلی در ننار درمان

دهدد و   های بالینی بیماران را ناهش مدی  هم نشانه مداخلهشود. این 

همانندد اغلدب    بخشدد.  هم ارتباط بین پزشك و بیمار را بهبدود مدی  

ها همراه بود. ریزش گروه  ها، این پشوهش با برخی محدودیت پشوهش

 چه نه در روش  آزمایش نه منجر به افزایش حجم نمونه بیش از آن

به آن اشاره شده است؛ عدم شرنت منظم برخی از شدرنت   پشوهش

های بیماران از وضدنیت جسدمانی    ننندگان؛ تداخل هیجانی و ترس

خود نه در ابتددای آمدوزش پیشدرفت را نندد ندرده بدود از جملده        

هددای ایددن پددشوهش بددود. بددا توجدده بدده روش، نتددایج و    محدددودیت

 گدران  پشوهششود نه سایر  های این پشوهش، پیشنهاد می محدودیت

های  های مهارت نکات ریل را در نظر داشته باشند. گنجاندن آموزش

طرحددواره درمددانی در پروتکددل درمددان  فنددونارتبدداطی و برخددی از 

رفتاری به منظدور اثربخشدی بیشدتر بدر افکدار پانوئیددی؛        -شناختی

گیدری از   های شخصیتی و ارتباط مؤثر با دیگران؛ بهره تندیل ویشگی

شناختی برای تمام افراد مبدتلا بده سدرطان؛ انجدام      نهای روا درمان

مشابه بدر روی خدانواده و بسدتگان بیمداران مبدتلا بده        های پشوهش

ای بدرای بیمداران    های مداخله گیری از روش بهره پایانسرطان و در 

 سرطانی.

 سهم نويسندگان

 : استاد راهنماحمیدرضا جمیلیان

 ها : گردآوری دادهآثار صفورا غفوری

 نگارش و پیگیری چاپ م اله ،: تجزیه و تحلیل آماریبیاتاحمد 
 

 تشكر و قدرداني

را در انجدام ایدن پدشوهش یداری      گدران  پشوهشنه  نسانی ی همهاز 

ویدشه از تمدامی    بده در ایدن راسدتا   . مدی شدود  ی ارزگ نردند، سپاس

نارننان بیمارستان آیت ا... خوانساری اراک نده در جریدان اجدرای    

، تشدکر مدی   داشدتند  گران پشوهشمکاری را با این پشوهش نهایت ه

 شود.
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