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 زنان مبتلا به سرطان سینهسازگاری اجتماعی رفتاری بر  اثربخشی گروه درمانی شناختی

 2شیما پرندین، 1مهناز تقی زاده

 چکیده

ترین بیماری در بین زنان است که دومین میزان مرگ و میر را بعد از سرطان ریه به خود ترین و رایجسرطان پستان مهم مقدمه:

 انزن اجتماعی سازگاری آوری، تاب بر رفتاری شناختی درمانی گروه اثربخشیبررسی  هدفوهش با لذا این پژ، اختصاص داده است

 .بود سینه سرطان به مبتلا

با گروه کنترل بود. نمونه مورد مطالعه به  آزمون پسآزمون و پژوهش حاضر نیمه تجربی، با استفاده از طرح پیش روش پژوهش:

بیمار انتخاب  30تعداد ، 13۹۷زنان مبتلا به سرطان سینه شهر کرمانشاه در سال نفر از  113گیری در دسترس از میان  روش نمونه

ای به مدت دقیقه ۹0جلسه درمان گروهی 10نفر آزمایش و کنترل گمارده شدند. گروه مداخله طی  15و به طور تصادفی به دو گروه 

دریافت نکردند. پرسشنامه سازگاری اجتماعی  نترل هیچ درمانی راقرارگرفتند؛ و گروه ک رفتاری دو ماه تحت گروه درمانی شناختی

کواریانس ها با استفاده تحلیل استفاده قرار گرفت. تحلیل داده به عنوان ابزار ارزشیابی قبل و بعد از مداخله مورد( 136۹) احمدی

 .صورت گرفت 24نسخه  SPSSافزار  و با استفاده از نرمچند متغیره 

ه است تأثیر معنادار داشت سازگاری اجتماعی زنان مبتلا به سرطان سینه نشان داده گروه درمانی شناختی رفتاری بر یجنتا ها:یافته

 (.p >05/0) داری وجود دارد و بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی

بتلا زنان م سازگاری اجتماعی افزایشتایج حاصل از این مطالعه، بیانگر سودمندی گروه درمانی شناختی رفتاری در ن گیری:نتیجه

 .شود از این رویکرد درمانی درجهت ارتقاء به سازگاری اجتماعی این بیماران استفاده شوداست؛ بنابراین توصیه می به سرطان سینه

 درمانی شناختی رفتاریگروه ،سرطان سینه ،سازگاری اجتماعی واژگان کلیدی:

    25/8/1401تاریخ پذیرش نهایی:                    20/5/1401تاریخ دریافت:  
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 مقدمه:

. این بدخیمی، (1) باشدساله می 44تا  40سرطان پستان، شایع ترین سرطان در زنان و اولین علت مرگ ناشی از سرطان در زنان 

 مبتلاهزار زن  180 نه،لاسا(، 2) های وابسته به سرطان استدرصد مرگ ۹1دهد و مسئول های زنان را تشکیل میدرصد سرطان 33

آمار ( و 4)ترین سرطان بوده  در جنوب شرق آسیا شایع (. این نوع ازسرطان،3)شوند به این سرطان در آمریکا تشخیص داده می

در حال حاضر حدود یک سوم کل  باشد.میتر آن در کشورهای در حال توسعه جهانی حاکی از افزایش میزان بروز و افزایش سریع

 (.5، 6)دهد ن در کشورهای در حال توسعه را سرطان پستان تشکیل میهای زناسرطان

تمام زنان (، ۷)الگوی اپیدمیولوژی سرطان پستان در ایران مشابه با کشورهای مدیترانه شرقی و سایر کشورهای در حال توسعه است 

 ابتلابا این حال، سن (. 8)شود میبیشتر به سرطان پستان هستند، ولی با افزایش سن، این خطر  ابتلادر هر سنی، در معرض خطر 

، سن بروز سرطان پستان حداقل یک دهه کمتر از واقعدر (. ۹)باشد سال جوانتر از دیگر کشورها می 15به سرطان پستان در ایران، 

 احتمال دارد به زن ایرانی یک نفر 15تا  10از هر  ،2016یافته است. بر اساس آمارهای موجود در ایران در سال  کشورهای توسعه

 (.6)شود مبتلاسرطان پستان 

ونث، سابقه خانوادگی سرطان م گیرد که شامل افزایش سن، جنسریسک فاکتورهای سرطان پستان محـدوده وسـیعی را در بر می

 .(8) اشدبسالگی می 45سالگی و یائسگی طبیعی پس از  12پستان، افزایش تراکم پستان، استعداد ژنتیکی، شروع قاعدگی پیش از 

بودن سن اولین بارداری و جایگزینی فاکتورهای  بالامیزان خطر سرطان پستان با تاریخچه باروری شامل نداشتن سابقه باروری یا 

فزایش مواجهه با استروژن اگزوژن و استفاده دراز مدت از (، ا10)باشد زا، شیر ندادن و نازایی مرتبط میزا و برونهورمونی درون

 به مبتلا زنان خاص شرایط و مشکلات (.11)در طول زندگی با افزایش خطر سرطان پستان همراه است  (سال 5ش از بی)استروژن 

 علایم تشد و نوع البته. دارد تاثیر افراد روانشناختی مختلف بر ابعاد و داشت خواهد نیز بارزی خلفی و جسمی، علائم سینه، سرطان

  (.12) است متفاوت دیگر فرد به فردی از

 تصور توانمی گذارد،می شان و اجتماعی فردی زندگی بر که تاثیری و زنان برای سرطان بودن بر هزینه و تحمل سختی به توجه با

 هایسازه با گسترده به طور اجتماعی سازگاری (،13)باشد  تأثیرگذار زندگی اجتماعی هایجنبه از بسیاری در بیماری این که کرد

 هاستدر نقش عملکرد نحوه و خود هاینقش از رضایت دیگران، با فرد تعادل از ( و انعکاسی14) تباط استار در سلامت با مرتبط

 درگیر نقش، عملکرد نقش اجتماعی، اصطلاحات در معمولا و دارد قرار خانواده انتظارات و فرهنگ تأثیر تحت زیاد احتمال به که

 شایستگی پذیری، جامعه شدن، اجتماعی هایواژه گاه (، هر15) است شده سازی مفهوم متفاوت هاینقش با رضایت و دیگران با شدن

 هاارزش ها،قالب آن طریق از فرد که است فرایندی شدن اجتماعی. است اجتماعی سازگاری با پسند، مترادف جامعه رفتار و اجتماعی

 (.16آموزد )می را خود جامعه و فرهنگ نظر مورد و رفتارهای

یــک اشاره کرد که  رفتـاری -روه درمانـی شـناختی تـوان بـهمی ،سازگاری اجتماعیو موثــر بــر روابــط  هایــاناز جملــه درم

هــای جســمانی مداخلــه روانشــناختی اســت کــه هـدف آن کمـک بـه بازسـازی تفکـرات، احسـاس هـا، رفتارهـا و نشــانه

ی شـناختی شناسـایی و چالـش بـا تفکـرات منفی، جسـتجوی کمک بــرای یافتــن روشهــادرمانجویــان اســت. هــدف روش

ـی بـرای حفـط ایـن روش هاسـت. ایـن درمـان بـر زمـان حـال، هایهــای جایگزیــن، تفکــر در راســتای بهبــود روابـط و روش

 (. 1۷) شـده اسـتقتبـاس ا 1بک ختیافـکار و رفتارهـای اینجـا و اکنـون تمرکـزدارد و از نظریـه شـنا

                                                           
1 . Beak Aaron Theory Cognitive 
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میرفتــاری و شــناختی را بــا هــم تلفیــق  هایــی اســت کــه راهــکارهایشــامل روش ،رفتــاری -درمــان شــناختی 

رهــم ــرد دبـر ایـن فـرض مبتنـی اســت کــه افــکار، احساســات و رفتارهــای ف ،رفتـاری -بنابرایـن، نظریـه شـناختی. کنــد

رفتـاری مبتنـی بـر  -بـه طـور ویـژه درمـان شـناختی .تنیــده هسـتند و بـرای درک و حـل مشـکالت مراجعـان اهمیـت دارنـد

اثربخشی  ( لذا این پژوهش با هدف، بررسی18)ایـن اسـاس اسـت کـه آشـفتگی هیجانـی، ناشـی از نظـام باورهـای ناکارامـد اســت 

 شناختی رفتاری بر سازگاری اجتماعی زنان مبتلا به سرطان سینه در کرمانشاه انجام شد. گروه درمانی

 روش پژوهش:

آزمون با گروه  آزمون پس نیمه تجربی، از نوع پیش هایین مطالعه از نظر هدف، کاربردی و از منظر گردآوری داده، از دسته طرحا

 یبودند که به مرکز آنکولوژ 13۹۷شهر کرمانشاه در سال  نهیبتلا به سرطان سم زن بیماران، کنترل بود. جامعه آماری پژوهش حاضر

 نفر 113آنها  نینفر بود که از ب 61۷تحت درمان  ی نهی. تعداد کل زنان مبتلا به سرطان سکردند)ع( مراجعه رضا امام مارستانیب

نفر آزمایش و کنترل گمارده  15طور تصادفی به دو گروه بیمار انتخاب و به  30که از این جامعه،  بودند نهیزنان مبتلا به سرطان س

و گروه  رفتاری قرارگرفتند ای به مدت دو ماه تحت گروه درمانی شناختیدقیقه ۹0جلسه درمان گروهی 10شدند. گروه مداخله طی 

 دریافت نکردند.  کنترل هیچ درمانی را

 نیساخته شد. ا یتوسط احمد 136۹پرسشنامه در سال  نیا: احمدیسازگاری اجتماعی ابزارهای پژوهش عبارت بود از؛ پرسشنامه 

 یانهیسوال سه گز 6۷پرسشنامه از  نیساخته شده بود. ا یاجتماع یسازگار یرفتارها زانیم یریپرسشنامه از ابتدا با هدف اندازه گ

صفر  بیممکن کسب شده به ترت یمرهشوند. حداقل و حداکثر نمی ینمره گذار 2از صفر تا  یکرتیکه به صورت ل است شده لیتشک

است و مجموع نمرات  یاجتماع یسازگار ینشان دهنده  بالاتر است که نمرات نصورتینمرات به دست آمده به ا ریتفس .است ۹6و 

یرا م یاجتماع یافتهیرشد  یهایژگیو و یپرسشنامه رفتار سازش نیا سوالات، دهدیرا نشان می اجتماع یسوالات سازگارمیتما

 تملق حسادت، زانیم ،یو زودرنج تیبودن، حساس یخجالت زانینشاط، اعتماد به نفس، م ،ییها شامل: راستگویژگیو نیسنجد، ا

میبرادران و همسالان  و و نحوه ارتباط با خواهران یقدرت رهبر گران،ید تیترسو بودن، جرات داشتن، آزار و اذ ،یالبافیخ ،ییگو

بالا و قابل  ییمحتوا ییروا ینشان دهنده که گزارش داده است 8۷/0احمدی یی پرسشنامه توسط وامحت ییروا بیضر(، 1۹) باشند

  قبول است.

 یرفتار-یشناخت یخلاصه پروتکل گروه درمان -1 جدول

 پروتکل جلسه

 یگروه ی وهیبه ش یرفتار یدرمان شناخت کردیرو یکار؛ معرف ندیشرح فرا ؛ییمعارفه و آشنا جلسه اول

اهداف  نییتع ها؛ یشرکت آزمودن ی زهیانگ یبررس ؛یذهن یستیو بهز یتاب آور ،یاجتماع یسازگار فیتعر ومجلسه د

 خلق با رفتار یرابطه  حیجلسات؛ تشر

 «مانهیصم ی داشتن رابطه»فن  ،«ینیخوش ب شیافزا»، فن «عواطف و احساسات انیب»فن  آموزش جلسه سوم

جلسه 

 چهارم

 یو بررس لیتحل ؛«یروابط اجتماع شیافزا» ،«یجسمان تیفعال شیافزا» هایکیزش تکنآمو ؛یخلق راتییتغ نییتع

 ندیافکار خود آ
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 هایکیتکن نیتمر کند؛ ارانه ومین تیحما ندیشواهد مخالف که از افکار خودآ یمعرف ند؛یافکار خود آ یبررس جلسه پنجم

 ر جلسهد ویبه شکل سنار «یو توقف نگران یزیو برنامه ر یسازمان ده»

و  «نگران کننده افکار از یدور» کیحل مسأله، آموزش تکن یو ثبت افکار مثبت و مناسب طرح راهبردها یمعرف جلسه ششم

 . ندیآمیبوجود  یرمنطقیغ و وبیمسئله که چگونه افکار مع نیپرداختن به ا ؛«یتفکر خلاق کیتکن»

 یشرط هایفرض شیو مفهوم پ قیعم یشناختها یو بررس یمعرف ؛یمنطق ریو افکار غ وبیافکار مع یبر رو کار جلسه هفتم

تفاوت خود  صیآموزش تشخ و ؛«خود بودن» نیو تمر« سالم تیشخص»با مفهوم  ییآشنا ؛یمحور یو باورها

 آل  دهیو خودا یواقع

جلسه 

 هشتم

به  دادن تیولوا» کیکردن در زمان حاله و تکن یزندگ» کیتکن نیمناسب؛ تمر یمقابله ا یراهبردها شنهادیپ

 «یارتباط یالگو» صیو تشخ« یشاد

 همن جلسه

 

 ؛«یتعاملات ارتباط وبیچرخه مع»گزارشات افراد، درمان  افتیجلسات گذشته؛ در یو درمان یمرور مباحث آموزش

 آموخته شده. هایمهارت یریو به کارگ بیترک

 مقابله یهبردهارا ی نهیدر زم ژهیو یزیر فنون آموزش داده شده؛ پاسخ به سوالات؛ برنامه یجمع بند دهم جلسه

 هایشاخص مانندی فیتوص آمار هایاستفاده شد: روش ریز یآمار هایپژوهش از روش نیداده ها در ا لیو تحل هیمنظور تجز به

شامل  یاستنباط هایلی(. تحلاریانحراف مع انس،یوار، راتیی)دامنه تغ یپراکندگ های(، شاخصنیانگیو م انهی)نما، م یمرکز شیگرا

از  نیگروه ها استفاده شد، علاوه بر ا انسیوار یداده ها و همگن عیتوزبود که با توجه به نرمال بودن  رهیچند متغ انسیکوار لیتحل

و  هیزتج یپژوهش برا نیدر ا نیاستفاده شد. همچن یرفتار یشناخت یگروه درمان یاثربخش نیتع یبرا انسیکووار لیآزمون تحل

 است. در نظر گرفته شده 05/0ی ها سطح معنادار هیفرض ی هیکل یاستفاده شد و برا 22نسخه  SPSSافزار  نرم ها از تحلیل داده

 :هایافته

 ۷3/33نفر ) 5) در گروه کنترل سال و 40 تا 36 درصد(( بین 40نفر ) 6نتایج نشان داد، در بیشتر آزمودنی ها در گروه آزمایش )

و در  درصد(( 3/13نفر ) 2سال سن دارند ، این در حالی است که فقط در گروه آزمایش ) 45تا  41درصد(( بیشتر آزمودنی بین 

 سال قرار دارند.  45درصد(( در دامنه سنی بیشتر از  20نفر) 3گروه کنترل )

حصیلات زیردیپلم درصد( ت 6/4۷نفر ۷درصد( تحصیلات کارشناسی و در گروه کنترل ) 40نفر ) 6ها در گروه آزمایش )آزمودنی بیشتر

 و ارشد تحصیلات کارشناسی آزمایش گروه( درصد 3/13) نفر 2)هایآزمودنی و دیپلم دارند؛ این در حالی است که تعداد کمتری از

  دارند. بالاتر و ارشد کارشناسی یا کارشناسی تحصیلات کنترل گروه در بالاتر و

 پژوهش در دو گروه هایمتغیر آماره توصیفی -2جدول 

 گروه کنترل روه آزمایشگ  

پیش  پس آزمون پیش آزمون آماره متغیر

 آزمون

 پس آزمون

 

ی 
سازگار

ی
اجتماع

 ۹3/58 4/5۹ 4۷/5۹ 33/61 میانگین حوزه کاری 

 11/6 ۹6/5 24/6 3۹/6 انحراف معیار

 6۷/4۷ 48 4/43 33/46 میانگین اوقات فراغت
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 4۷/4 44/4 1/4 13/4 انحراف معیار

 2/24 2۷/24 06۷/22 6۷/26 میانگین خانوادهروابط با 

 0۷/3 82/3 25/2 2۹/3 انحراف معیار

 6۷/40 33/40 6۷/35 33/3۹ میانگین نقش همسری

 ۷2/2 ۹۹/2 24/3 06/3 انحراف معیار

 8۷/15 8۷/15 6/11 8/15 میانگین نقش والدی

 1/2 ۷۷/1 3/1 52/1 انحراف معیار

 4/8 ۹ 2۷/6 2/۹ ینمیانگ عضو واحد خانواده

 ۹8/0 0۷/1 16/1 08/1 انحراف معیار

 ۷3/1۹5 8۷/1۹6 4۷/1۷8 6۷/1۹8 میانگین کل

 ۹/6 13/6 85/6 08/8 انحراف معیار

شود در میانگین نمرات پس آزمون سازگاری اجتماعی و تاب آوری نسبت به نمرات پیش میهمان طور که در جدول فوق مشاهده 

 شود.میمایشی تفاوت دیده آزمون در گروه آز

 اسمیرنف جهت سنجش نرمال بودن توزیع متغیرها –آزمون کالموگروف  -3جدول 

 نقش همسری روابط با خانواده اوقات فراغت حوزه کاری 

 2زمان  1زمان  2زمان  1زمان  2زمان  1زمان  2زمان  1زمان  

 z 11۷/0 11۷/0 151/0 112/0 12/0 185/0 08۹/0 1/0آماره 

 z 2/0 2/0 0۷8/0 2/0 2/0 01/0 2/0 2/0 احتمال

  سازگاری اجتماعی عضو واحد خانواده نقش والدی 

 2زمان  1زمان  2زمان  1زمان  2زمان  1زمان  

  z 164/0 183/0 18/0 0۹1/0 11/0آماره 

   z 038/0 012/0 015/0 2/0 2/0 احتمال

)پس آزمون( متغیرهای پژوهش  2و زمان  )پیش آزمون( 1دنی ها در زمان نمرات آزموهمان طور که در جدول فوق مشخص است 

  است. حاضر مطالعه در متغیرها توزیع نرمال بودن بیانگر ( وp<0.01) نیست KMOآماره  مقادیر

 آزمون خطی بودن رابطۀ بین متغیر همراه و وابسته -4جدول 

 R معناداری Fنسبت  مجذورات میانگین درجۀ آزادی مجموع مجذورات متغیر

 ۹03/0 0001/0 058/136 364/8۷3 1 362/8۷3 حوزه کاری

 8۹۹/0 0001/0 641/11۹ 544/526 1 544/526 اوقات فراغت
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 68۹/0 0001/0 ۷53/26 652/112 1 652/112 روابط با خانواده

 802/0 0001/0 631/42 ۷84/281 1 ۷84/281 نقش همسری

 536/0 004/0 414/10 ۷21/63 1 ۷21/63 نقش والدی

 41/0 04۹/0 855/3 ۷2۹/1 1 82۹/۷ عضو واحد خانواده

 416/0 048/0 38۷/4 33۹/616 1 33۹/616 سازگاری اجتماعی

فوق مشخص است خطی بودن رابطه بین پیش آزمون و پس آزمون و نیز پس آزمون و پیگیری متغیرهای  جدول در همان طور که

میو بالاتر  4/0در مراحل بیان شده  Rمفروضه رعایت شده است. همچنین مقادیر  اینمعنادار است بنابراین  P<0.05با  پژوهش

 باشد.

بر رابطه بین همپراش و متغیر وابسته برای هر گروه متمرکز است ، بنابراین بررسی  مفروضه در این: رگرسیون هایهمگنی شیب

 یشی نباشدهمان دستکاری آزما شود که هیچ تعاملی بین همپراش و مداخله یامی

 آزمون همگنی ضرائب رگرسیون بین گروه ها  -5جدول 

مجموع   متغیر

 مجذورات

درجۀ 

 آزادی

 معناداری Fنسبت  مجذورات میانگین

 5۹5/0 28۹/0 051/2 1 051/2 گروه*پیش آزمون حوزه کاری

 ۷11/0 14/0 383/0 1 383/0 گروه*پیش آزمون اوقات فراغت

 243/0 426/1 412/1 1 412/1 ونگروه*پیش آزم روابط با خانواده

 0۷4/0 4۷8/3 11۷/4 1 11۷/4 گروه*پیش آزمون نقش همسری

 16/0 0۹5/2 8۹6/1 1 8۹6/1 گروه*پیش آزمون نقش والدی

 1۷1/0 ۹۷۹/1 4۹۷/1 1 4۹۷/1 گروه*پیش آزمون عضو واحد خانواده

 248/0 34۹/1 ۹33/1۷ 1 ۹33/1۷ گروه*پیش آزمون سازگاری اجتماعی

معنادار نیست بنابراین  P>0.01پژوهش با در متغیرهای  فوق مشخص است اثر تعامل گروه و پیش آزمون جدول در طور که همان

 هایماتریس ، همگنیانند همگنی واریانس )آزمون لوین(سایر مفروضه ها م مفروضه شیب رگرسیون در آنها رعایت شده است.

باقیمانده با ماتریس همانند )آزمون کرویت بارتلت( به فراخور  انسیکووار سیماتر تناسبکوواریانس )آزمون ام باکس( و  -واریانس

 شود.میهر فرضیه در جای مناسب بیان 

 شود.رفتاری به شیوه گروهی موجب افزایش سازگاری اجتماعی زنان مبتلا به سرطان سینه می-درمان شناختی

 سازگاری اجتماعی الف( در حالت کلی

 

 سازگاری اجتماعی در گنی واریانسآزمون هم -6جدول 

 Fاحتمال   2و 1درجه آزادی  F متغیر

 ۹15/0 1و 28 012/0 سازگاری اجتماعی 

  .رعایت شده است  P>0.05با شود. مفروضه همگنی واریانسمیمشاهده  ،6شماره همانطور که در جدول 
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 سازگاری اجتماعی آزمون تحلیل کوواریانس -۷جدول 

 سطح معناداری F مجذورات میانگین ۀ آزادیدرج مجموع مجذورات 

 0001/0 464/۷4 16۹/۹۷2 1 16۹/۹۷2 اثر پیش آزمون

 0001/0 52۷/1۹8 863/25۹1 1 863/25۹1 گروه ها

   055/13 2۷ 4۹8/352 واریانس درون گروهی

    30 1053۷53 مجموع

پیش آزمون و آزمون  است . بنابراین بین پس معنادار P<0.01اثر پیش آزمون با  :شودمیمشاهده  ،۷شماره همانطور که در جدول 

تفاوتی معنادار  F(1,27)=198.527, P<0.01ها با  در بین گروه با برداشتن اثر پیش آزمون بنابراین همبستگی وجود دارد.

 مشاهده شد. 

 سازگاری اجتماعی های پس آزمونمیانگین -8جدول 

میانگین پس آزمون بدون  گروه

 پیش آزمون برداشتن اثر

میانگین پس آزمون با 

 برداشتن اثر پیش آزمون

 ۷2۷/1۷۷ 466۷/1۷8 آزمایش

 4۷3/1۹6 ۷333/18۷ کنترل

آزمون اختلاف میانگین بین گروه  اثرپیش برداشتن با پس آزمون میانگین در شودمیمشاهده ، 8شماره همانطور که در جدول 

پایین تر )نمره کمتر بیانگر سطح  نمرات سازگاری اجتماعی افراد در گروه آزمایشنشان داد که  (-۷46/18آزمایش با گروه کنترل )

سطح سازگاری  افزایش موجب گروهی شیوه به رفتاری-شناختی درمان توان گفت:میسازگاری بیشتر( از گروه کنترل است؛ بنابراین 

 .شودمی سینه سرطان به مبتلا زنان اجتماعی در

 گاری اجتماعیساز هایدر حالت مولفه ب(

 کرویت بارتلت ، چند متغیری و لوین در فرضیه دوم های، آزمونM BOXآزمون  -۹جدول 

 value F سطح معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی 

 M BOX 066/43 5۷/1 21 551/2883 04۷/0آزمون 

 λ 20 - 0001/0 2= ۷5/58 - آزمون کرویت بارتلت

ی
آزمون چند متغیر

 

 0001/0 1۷ 6 ۹85/62 ۹5۷/0 اثر پیلایی

 0001/0 1۷ 6 ۹85/62 043/0 لامبدا لکزیو

 0001/0 1۷ 6 ۹85/62 23/22 هتلینگ

 0001/0 1۷ 6 ۹85/62 23/22 بزرگترین ریشه روی

آزمون 

ن
لوی

 ۹88/0 28 1 0001/0 - حوزه کاری 

 038/0 28 1 ۷28/4 - اوقات فراغت
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 46۹/0 28 1 54/0 - روابط با خانواده

 028/0 28 1 3۷۷/5 - نقش همسری

 3۷6/0 28 1 81/0 - نقش والدی

 4۹6/0 28 1 4۷۷/0 - عضو واحد خانواده

 

 ، ۹شماره جدول  هایبا توجه به داده

 با توجه به اینکه درآزمون M BOXواریانس هایاست بنابراین مفروضه همگنی ماتریس 05/0کمتر از  سطح معناداری- 

وابسته از آزمون اثر پیلایی که مقاوم تر است  هایمتغیر خطی است، بنابراین جهت بررسی ترکیب کوواریانس رعایت نشده

 شود.میاستفاده 

  2= ۷5/58آزمون کرویت بارتلت با λ   باقیمانده با  انسیکووار سیماتربیانگر تناسب  05/0با سطح معناداری کوچکتر از

 ماتریس همانند است.

 باF=62.985,value=0.957, P<0.001,  نشان داد تفاوت آماری  05/0آزمون اثر پیلایی با سطح معناداری کمتر از

 وابسته وجود دارد. هایمعنادار بین گروه ها در ترکیب خطی متغیر

 سازگاری اجتماعی )به غیر از اوقات فراغت و نقش همسری(  هایدر آزمون لوین نشان داده شد که سطح معناداری مولفه

 نقش و فراغت اوقات هایست بنابراین مفروضه همگنی واریانس در آن ها رعایت شده است . اما در مولفها 05/0بیشتر از 

شود که سطح سخت تری بر آن میهمسری که این مفروضه رعایت نشده است در مراحل بعد در صورتی معناداری پذیرفته 

 اعمال گردد.

 2 ها در فرضیه روهآزمون اثرات بین آزمودنی ها در پس آزمون گ -10جدول 

 p<0.01سازگاری اجتماعی ) به غیر از حوزه کاری( مطرح شده با هایحاکی از آن است که در هر مولفه ،10شماره نتایج جدول 

عناداری در جدول ایش و گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد . حال تفسیر این مبین نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه آزم

 شود.زیر ذکر می

 

 

 

 سطح معناداری F میانگین مربعات 2و1درجه آزادی مجموع مربعات 

 1۷2/0 ۹۹1/1 124/14 1و 22 124/14 حوزه کاری

 001/0 4۷۹/14 882/32 1و 22 882/32 اوقات فراغت

 0001/0 44۷/6۷ ۹88/۷1 1و 22 ۹88/۷1 روابط با خانواده

 0001/0 80۹/65 36/8۷ 1و 22 36/8۷ نقش همسری

 0001/0 255/122 543/105 1و 22 543/105 نقش والدی

 0001/0 3۹8/25 234/23 1و 22 234/23 عضو واحد خانواده
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 سازگاری اجتماعی  هایپس آزمون مولفه هایمیانگین -11جدول 

میانگین پس آزمون بدون  گروه

 برداشتن اثر پیش آزمون

میانگین پس آزمون با 

 برداشتن اثر پیش آزمون

ن میانگین پس آزمو

بدون برداشتن اثر پیش 

 آزمون

میانگین پس آزمون با 

 برداشتن اثر پیش آزمون

 گروه کنترل گروه آزمایش 

 001/60 ۹333/58 3۹۹/58 466۷/5۹ حوزه کاری

 ۷56/46 666۷/4۷ 311/44 4/43 اوقات فراغت

 ۹42/24 2/24 325/21 0666۷/22 روابط با خانواده

 15۹/40 666۷/40 1۷5/36 666۷/35 نقش همسری

 ۹23/15 866۷/15 544/11 6/11 نقش والدی

 361/8 4/8 306/6 266۷/6 عضو واحد خانواده

اوقات فراغت، روابط با خانواده، نقش والدی، نقش ) مولفه سازگاری اجتماعی در شودمی مشاهده ،11شماره  جدول در که همانطور

 به ترلکن گروه با آزمایش گروه بین میانگین اختلاف آزمون اثرپیش برداشتن با آزمون پس میانگین( همسری و عضو واحد خانواده

 سرطان به مبتلا زنان روی بر رفتاری- شناختی درمان اجرای که داد نشان( -055/2و  -3۷۹/4،  -۹84/3،  -61۷/3، -444/2)ترتیب

، نقش والدی، نقش همسری و عضو واحد اوقات فراغت، روابط با خانواده) هایمولفه افزایش سطح سازگاری اجتماعی در سبب سینه

 .است شده آنان در (خانواده

 

 :بحث و نتیجه گیری

رمانشاه در ک نهیزنان مبتلا به سرطان س یاجتماع یبر سازگار یرفتار یشناخت یگروه درمان یاثربخش یسرربپژوهش حاضر  مقصود

 زنان یاجتماع یقادر به ارتقاء سازگار یبطور معنادار یرفتار -یشناخت یدرمان بود که گروه نیا یدرمان یادوره یاجرا یجهیبود. نت

 قرار گرفتند. یبررس موردی کل یرهنم کیبا  کیهر  یاجتماع ین سازگارنیبود. همچ نهیبه سرطان س مبتلا

داد  نشان جینتا شود.می نهیبه سرطان س مبتلا زنان یاجتماع یسازگار شیموجب افزا یگروه ی وهیبه ش یرفتاری درمان شناخت

 -یاختشن یگروه یروان درمان گریبود. به عبارت د شتریب یطور معناداره آزمون ب شیپ افراد نسبت به یاجتماع یکه سطح سازگار

 یرمانسبک د نیمعنا که ا نیگذارد. به امثبت می ریتاث نهیزنان مبتلا به سرطان س یاجتماع یسازگار بر یبطور معنادار یرفتار

 یدرمانی طیاست که اگر افراد در مح ریقابل تفس نطوریا ریتاث نیدر افراد شود. ا یاجتماع یسطح سازگار شیافزا باعث توانسته بود

ر زمان تواند دشود، می مطرح ناسازگارانه ینسبت مسائل و اصلاح رفتارها یشناخت یکه در آنها با تمرکز بر ارتقاء آگاه رندیقرار گ

 .(1۷) حفظ کند یاجتماع یسازگارخود را از لحاظ  یروان یعود فشارها

 مارانیگردد، بلکه بنمیی درون اتیتجرب نیکاهش، اجتناب، سرکوب با کنترل ا یبرا یتلاش چیه یرفتار -یشناخت یروان درمان در

مشکل  یتهاتا شناخ رندیگمی ادی مارانیب .(۹) کم کنند یو مختل را با کمک توجه به آگاه ناسازگارانه افکار و عواطف رندیگمی ادی
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اوصاف مداخلات درمان  نیو آنها را حذف کنند، با ا ندینما خود را قبول کنند تا بتوانند آنها را اصلاح یناسازگارانه  یزا و رفتارها

 ستند،یناخواسته که قابل کنترل ن یدرون اتیتجرب رشی( پذ1متمرکز است:  یاصل بر دو فرابند یگروه ی وهیبه ش یرفتار یشناخت

 در که یراتییو تغ یسبک درمان نیتوجه به ا. با رفتار ناسازگارانه رییو اقدام در جهت تغ ارزشمندی زندگ کی ستنیبه ز( تعهد 2

 نهیبه سرطان س مبتلا زنان یاجتماع یسازگار شیافزا یدرمان را برا نیتوان اهم می یشود، از لحاظ نظرمی جادیشناخت افراد ا

 (.18) موثر دانست

 یقابل توجه بطوری رفتار -ینشان داد که درمان شناخت (20) یو صادق ،یشلان ،یجا، صادقیپر  یپژوهش عابدراستا  نیهم در

قابله های مافراد در استفاده از سبک یتوانمند معتادان تحت درمان با متادون شود، و یاجتماع یسازگار تیتواند باعث بهبود وضعمی

های و سبک یاجتماع یهای سازگاردر استفاده از مهارت یدرمان روان سبک نید که اها نشان دا افتهی نیکار آمد شود. همچن یا

ر ب یهای پژوهش حاضر مبنافتهیمجدد مواد مخدر بازگشت نکنند. با توجه به  مصرف کند تا بهبه معتادان کمک می یمقابله ا

 نیگرفت که پژوهش حاضر با ا جهیتوان نتمی یا مقابله هایو سبک یاجتماع یدر بهبود سازگار یدرمان روان سبک نیا یکارآمد

 .همسر بوده است پژوهش

در  یمدل عمل کیبه عنوان  رای رفتار -یمدل درمان شناخت ییاعتبار و توانا (21ی و همکاران )آقابرارپژوهش  جینتا نیهمچن

ر د یاصل ی از سازه یکیبه عنوان  یاعاجتم یسازگاری  افراد نشان داد، سازه یو اضطراب اجتماع یاجتماع یبر سازگار یاثربخش

 جینتا سهیکند. با مقا جادیا رییافراد تغ یو اضطراب اجتماع یاجتماع یسازگار توانسته است در یبه خوب یاجتماع - یشناخت دگاهید

 پژوهش حاضر را مشاهده کرد. ییتوان همسومی پژوهش با پژوهش حاضر نیا

 

 :ملاحظات اخلاقی

کتبی در مورد پژوهش به شرکت کنندگان، دادن اطمینان خاطر به داوطلبین  اطلاعاتامل این موارد بود: طرح ش ملاحظات اخلاقی

و استفاده از آن فقط در امور تحقیقی، داوطلبانه بودن مشارکت و اخذ رضایت کتبی از شرکت  اطلاعاتدر مورد محرمانه بودن 

کنند لذا حمایت می دن گروه درمانی شناختی رفتاری بر سازگاری اجتماعیکنندگان و در پایان با توجه به شواهد که از اثربخش بو

 .به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، بعد از اتمام پروسه درمان مذکور، درمان فوق برای گروه کنترل نیز انجام شد

 

 :های پژوهشتیمحدود

زارش گ .است مواجهی هایتیبا محدود یینها ریو تفس لیتا مراحل اجرا، تحل یانتخاب مسئله اصل یعنیکار  یاز ابتدا یقیتحق هر

کند تا اقدامات لازم انجام دهد کمک می مشابهی  در حوزه یخواهند پژوهشیم ندهیکه در آ یهای هر پژوهش به محققانتیمحدود

 یخود دارا یبه نوبه زیپژوهش ن نیجامع تر انجام شود. ا یدگاهید ها و انجام پژوهش با تیرا جهت برطرف کردن محدود

 اند. شده بود که اهم آنها در ادامه ذکر یهایتیمحدود

 موجب  یپژوهشی بودن نمونه تیمحدود نیشهر کرمانشاه بود. ا نهیافراد مورد مطالعه محدود به زنان مبتلا به سرطان س

 داد. میتعم گریها را به جوامع د افتهینتوان  نانیگردد که با اطممی
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 زین یدرمان یدوره در ها و شرکتبه پرسشنامه ییپاسخگو یکردن آنها برا یو راض نهیتلا به سرطان سبه زنان مب یدر دسترس 

های یکردند و بعضا ناراحتمراجعه می مارستانیب و دارو با درمان به یدرمانمییش یبرا مارانیب رایز م،یروبرو بود تیبا محدود

 کرد.کار با آنها را سخت می یماریاز ب یناش

 نیا داشتن .مینداشت افراد مورد مطالعه یاختلالات روانشناخت یدر رابطه با سابقه  یبود که ما اطلاعات نیا گرید تیدمحدو 

 .به پژوهشگر ارائه دهد یتوانست اطلاعات جامعاطلاعات خود می

 

 :شنهادهایپ

کرمانشاه محدود بود. در  شهر در نهیس مورد مطالعه به زنان مبتلا به سرطان یشد که نمونه  انیپژوهش ب یتهامحدودی بخش در

و  یسبک درمان نیگردد که امی شنهادیپ گر،یجوامع د به های پژوهشافتهی میتعم یبرا یساز نهیو زم تیمحدود نیرفع ا یراستا

 نیا برطرف شدن یاطلاعات سنجش بود، برا یروش سنجش و گردآور گر،ید تیدمحدو؛ اجرا شوند زین گریجوامع د نیسازه ها در ب

محدود به  فقط اطلاعات یهمچون مصاحبه و مشاهده استفاده گردد و جمع آور گریهای دگردد، از روشمی شنهادیپ تیمحدود

 جهت، ندباش دیتوانند مفمی زین افتهی ساختار مهیباز پاسخ با ن یهاراستا پرسشنامه نینباشد. در هم یگزارش-خود یپرسشنامه 

های ژوهشدر پ زیاز زنان ن غیر و با نهیمبتلا به سرطان س مارانیشود که گروه شاهد )غیر از بمی شنهادیتر پ قیدق یابیو ارز سهیمقا

 نیاوت در بتف جادیدر ا ینقش یتیو جنس یماریهای بیژگیو ایاستفاده شود تا مشخص گردد که آ زین رندیقرار گ یمورد بررس گرید

 پر یمبتن یروان درمان راتیتاث یگسترده ا قاتیشود که تحقارج از کشور روش میخ قاتیتحق یمطالعهو با  ریا خیافراد دارند و 

 یداخل قاتیاند. اما در تحق سنجیده نهیمبتلا به سرطان س مارانیب یهای مختلف بر رورا از جنبه یگروه ی وهیتعهد و پذیرش به ش

ه محققان گردد کمی شنهادیپ یهای داخلگسترش پژوهش و تیوضع نیبهبود ا یپرداخته نشده است. برا یمسئله بطور مناسب نیبه ا

 .های مختلف مورد مطالعه قرار دهندرا از جنبه آن مسئله توجه کنند و نیبه ا یداخل
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