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Abstract 
Aim: The present study was conducted with the aim of 
investigating the effectiveness of cognitive behavioral 
intervention on psychological distress in women with breast 
cancer. Method: The statistical population of this research 
includes all women with breast cancer in Tehran city who 
have referred to counseling centers in Tehran city for 
counseling and psychological services. 30 of these people 
who met the criteria for entering the research were selected by 
available sampling method and were replaced by random 
lottery type and equally in experimental and control groups. 
People in the experimental group were subjected to cognitive 
behavioral intervention during 9 sessions of 90 minutes, and 
the control group was waiting for the same. The main data of 
this research was obtained using the psychological distress 
scale of Lubyand (1995). Results: Descriptive statistics and 
inferential statistics (multivariate covariance analysis) were 
used in data analysis. Conclusion: The results of the research 
indicated that cognitive behavioral intervention is effective on 
psychological distress in women with breast cancer in Tehran. 
Therefore, the results of this research show the necessity of 
using psychological treatments along with common drug 
treatments for patients. 
Keywords: cognitive behavioral intervention, psychological 
distress, breast cancer 
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   °چکیده
رفتاري بر  اثربخشی مداخله شناختی یپژوهش حاضر با هدف بررس : هدف

جامعه  :روشانجام شد.  پریشانی روانشناختی در زنان مبتلا به سرطان پستان
زنان مبتلا به سرطان پستان شهر تهران است که  یهپژوهش شامل کل ینا يآمار

براي برخورداري از خدمات مشاوره و روانشناسی به مراکز مشاوره سطح شهر 
هاي ورود به پژوهش را افراد که ملاكنفر از این  30اند. تهران مراجعه کرده

گیري در دسترس انتخاب و به روش تصادفی از نوع داشتند به روش نمونه
. هاي آزمایش و کنترل جایگزین شدندکشی و به طور مساوي در گروهقرعه

 90ي جلسه 9ي شناختی رفتاري در طی افراد در گروه آزمایش تحت مداخله
 ینا ی. اطلاعات اصله کنترل در انتظار ماندنداي قرار گرفتند و گرودقیقه

) به دست آمد. 1995مقیاس پریشانی روانشناختی لوبیاند (پژوهش با استفاده از 
تحلیل ( یو آماراستنباط یفیاطلاعات از آمار توص یلو تحل یهدر تجز:یافته ها

از آن  یپژوهش، حاک ایجنت :گیري نتیجه ) استفاده شد.کوواریانس چندمتغیره
که مداخله شناختی رفتاري بر پریشانی روانشناختی در زنان مبتلا به سرطان ود ب

پستان شهر تهران اثربخش است. بنابراین نتایج این پژوهش ضرورت بکارگیري 
درمان هاي روان شناختی در کنار درمان هاي متداول دارویی براي بیماران را 

  نشان می دهد.
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  مقدمه 
سرطان یک اصطلاح کلی براي توصیف گروه بزرگی از بیماري ها است که با رشد کنترل نشده سلول هاي بدن و 

 2020). در سال 2021، 1تهاجم به بافت هاي موضعی و متاستاز سیستماتیک مشخص می گردد (وو، داویس و چن
میلیون مورد جدید سرطان برآورده شده است و  1/14جامعی در دسترس می باشد)، تعداد (آخرین سالی که اطلاعات 

). بر اساس 2021، 2میلیون مرگ و میر ناشی از بیماري سرطان، گزارش شده است (باج، کالدر و کوستو 2/8تعداد 
ابت بوده است اما در میان سال اخیر بین زنان ث 13، روند بروز سرطان در 2019تخمین انجمن سرطان آمریکا در سال 

با توجه به رشد  2030). احتمال می رود تا سال 2021، 3درصد کاهش یافته است (لی، گائو، یانگ و گائو 1/3مردان 
جمعیت از یک سو و پیري جمعیت از سویی دیگر، معضل جهانی سرطان، سیر صعودي در پیش گیرد (رشید، آکویل، 

شرفت هاي وسیع در زمینه درمان انواع سرطان، اغلب این درمان ها با عوارض ). با وجود پی2021، 4مالیک و سلیم
سرطان سینه سومین سرطان شایع در جهان است (گوچ و  ).2019، 5جانبی بسیاري همراه هستند (کاراسنی و شکودرا

طان در میان آنان ) و دومین عامل مرگ ناشی از سر2021، 7). شایع ترین سرطان در زنان (کیم و پارك2019، 6اسچنابل
). در ایران نیز سرطان سینه شایع ترین سرطان در میان زنان می باشد (محبت بهار، 2021، 8است (لیا، چن، لو و هیونگ

). این سرطان می تواند در اثر عوامل متعددي چون سن، جنس، نژاد، بیماري 1394گلزاري، اکبري و مرادي جو، 
قبلی در فرد، سن قاعدگی و منارك زودرس، یائسگی دیررس، بارداري در خوش خیم قبلی در سینه، سابقه سرطان 

اجتماعی بهتر، داشتن سابقه فامیلی در سرطان هاي سینه و تخمدان، برخورد با اشعه -سنین بالا، وضعیت اقتصادي
  ).1400یونیزان به وجود آید (مرادي، اسماعیل زاده، اکبري، حسنی و غلامی، 

ی توان گفت مساله بیماري هاي مزمن از جمله سرطان پستان در زنان یکی از مشکلات عمده با توجه به مطالب فوق م
). از طرفی می توان گفت یکی از چالش هاي فراروي متخصصانی 1398قائدرحمتی، در جامعه ما به شمار می رود (

این افراد است (سانتوس و که در حوزه بیماري هاي مزمن فعالیت می کنند، بالا بودن میزان افسردگی و استرس در 
بی حوصلگی و در بعد  ). افسردگی در شخص حالتی است حاکی از غمگینی و گرفتگی و2020، 9سانتوس-سرکوئیرا

تشخیص بیماري در برگیرنده طیف وسیعی از اختلالات خلقی با زیرشاخه هاي متعدد است. خصوصیات اصلی و 
هاي لذت بخش روزمره مثل معاشرت، تفریح، ورزش، غذا و مرکزي حالات افسردگی کاهش عمیق میل به فعالیت 

میل جنسی است. ناتوانی براي کسب لذت حالتی نافذ و پایا داشته و شدت آن بستگی به تعداد علایم و درجه نفوذ آن 
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). علاوه بر افسردگی، استرس نیز عضو همیشه ثابت و تشخیص همراه با اغلب 2020، 1دارد (سوي، آرگانسی و ساکمن
ختلالات روانشناختی می باشد که در معتادان شیوع بالایی دارد. شواهد پژوهشی نشان می دهند زمانی که اغلب ا

). 2020، 3) و حمایت اجتماعی کاهش می یابد (استامپز2020، 2استرس هاي زندگی زیاد می شوند (برادي، باکر و میلر
، 4یند است (لیو، هرناندز، تروت، کلیمان و بوزايافزایش استرس با بسیاري از آسیب هاي جسمانی و روانشناختی هما

). درباره رویدادهاي استرس زا شواهد پژوهشی نشان می دهند آنچه در این باره بیشتر اهمیت دارد رویدادهاي 2017
کوچک و نه بزرگ است. بنابراین می توان گفت که استرس ادراك شده عاملی مهم براي سرطان پستان در زنان است 

  ).2016، 5گ، لی، ژو، ژائو و وانگ(لی، ژان
میزان پریشانی روانشناختی زنان مبتلا به سرطان پستان را کاهش دهد درمان شناختی  تواند یمیی که ها درمان ازجمله
درمان شناختی رفتاري مدیریت استرس به خانواده اي از درمان هاي مدیریت استرس اطلاق می شود  .باشد یمرفتاري 

ختی رفتاري متمرکز است. مدیریت استرس، توانایی افراد را براي کاهش استرس و سازگاري مناسب که بر رویکرد شنا
با موقعیت هاي استرس آور افزایش می دهد. این فن ها بسیار متنوع هستند و می تواند شامل برخی روش هاي 

ري (مثل آموزش مهارت هاي رفتاري (مثل آرام سازي، مراقبه و حساسیت زدایی منظم)، یا روش هاي شناختی رفتا
مقابله اي، آموزش جرات ورزي، ثبت افکار و بازسازي شناختی، مدیریت زمان و مباحث آموزشی و استدلالی) باشد 

). درمان شناختی رفتاري یک نوع از روان درمانی است که با استفاده 2015و همکاران،  6کریستا، هیبرز، دیوید، هالون(
بر تئوري هاي روان شناسی یادگیري براي کمک به مراجعان، شناسایی و اصلاح، رفتارها،  از تکنیک سیستماتیک مبتنی

). درمان شناختی رفتاري یکی از انواع روش ها در درمان 2016، 7احساسات و افکار ناکارآمد آنها به کار می روند (دنیز
). این روش موفقیت آمیز بوده و 2016، 8هالرمیلادي، آرون بک آن را توسعه داده است ( 60افسردگی است که در دهه 

در غلبه بر افسردگی، ترس، اضطراب، خشم و مشکلات بین فردي موثر است. رویکرد شناختی رفتاري تلفیقی از 
رویکردهاي شناختی و رویکردهاي رفتاري است که از جنبه شناختی آن به تشخیص و تغییر الگوهاي تفکر تحریف 

شناخت تغییر رفتار ناکارآمد از طریق فعالیت هاي لذت بخش، آرمیدگی، رفتارهاي  شده و در جنبه رفتار آن، به
). با استفاده از 1388جراتمندانه و سایر رفتارهاي کارآمد و مناسب دست می یابد (باغبان، فاتحی زاده و جزایري، 
د می تواند به حفظ تکنیک هاي مدیریت استرس و آرمدیگی می توان سطوح استرس را کاهش داد که به نوبه خو

در همین رابطه نتایج  ). 1392سلامتی و ارتقا عملکرد ایمنی و اجتاعی منجر شود (آقایی، بختیاري و جمالی پاقلعه، 
تنهایی  هاي شناختی رفتاري به اند که تکنیک ) نشان داده2019و همکاران ( 9پژوهش لالونی، لجوتسون، بونتر، سگونجا
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شود. علاوه بر این دییر، فوگلیاتی، گاندي، مک  طح زندگی خویش و بهبود روابط میباعث افزایش کیفیت فرد از س
اند که اثربخشی درمان شناختی رفتاري بر تمامی جوانب زندگی  ) به این نتیجه رسیده2018( 1دونالد، تالی و جونز

ار دارد. نتایج پژوهش عیسی بیماران اثر گذاشته و در افزایش رضایت از زندگی و تنظیم هیجانی بیمار تأثیر معناد
) نشان داد که درمان شناختی رفتاري باعث افزایش خودکارآمدي و بهبود 1393زادگان، شیخی، حافظ نیا و کارگري (

درمانی  ) در مطالعه خود به این نتایج دست یافت که گروه2014کیفیت روابط زندگی در افراد شده است. بهادري (
آموزد که افکار و عقاید خود  اثربخش است. این روش منطقی است زیرا در آن، فرد میاي  شناختی رفتاري یک مداخله

ها آزمودن شود. این درمان، رویکردي آموزشی دارد که در آن  هایی در نظر بگیرد که باید اعتبار آن عنوان فرضیه را به
اختی قبل و درنهایت تکالیف فنون شناختی و رفتاري از طریق تمرینات مواجهه سازي درون جلسات، بازسازي شن

  شود. خانگی آموزش داده می
بنابراین بیماران سرطانی از جمله گروه هاي آسیب پذیر جامعه هستند، بیماري و مشکلات جسمانی آنها موجب آسیب 
پذیرتر شدن این طیف از جامعه می شود. بیماري می تواند بر مسائل زناشویی، خانوادگی و شغلی این افراد تاثیر 

سزایی بگذارد. تشخیص و درمان سرطان سینه، تجربه اي همراه با استرس می باشد. افراد مبتلا با درمان هایی مثل ب
شیمی درمانی، رادیوتراپی و عمل جراحی و عوارض جانبی ناخوشایندي مواجه می شوند. درمان هاي طولانی، توانایی 

ار می دهد. سطح بالاي مشکلات روانشناختی، تاثیر منفی این بیماران را در برقراري نقش اجتماعی مورد تهدید قر
طولانی مدتی را بر خودباوري بیماران د ارد که نهایتا تاثیر نامطلوبی بر سطح کیفی زندگی آنان دارد. با توجه به این که 
تاکنون در ایران و سایر کشورها پژوهشی در خصوص بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاري بر پریشانی 

انشناختی زنان مبتلا به سرطان پستان انجام نگرفته است و شناسایی چنین شیوه هاي درمانی که بتواند این عوامل را رو
. لذا این پژوهش با در بیماران افزایش دهد؛ می تواند به کاهش مشکلات و افزایش توانمندي این بیماران کمک کند

  روانشناختی زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد.هدف اثربخشی درمان شناختی رفتاري بر پریشانی 
  روش

جامعه . شد آزمون با گروه کنترل استفاده و پس آزمون شیاز نوع طرح پدر این پژوهش از روش تحقیق نیمه تجربی 
نفر از آنها که براي برخورداري از خدمات  30مبتلا به سرطان پستان شهر تهران بودند که  زنان يآماري شامل کلیه

مشاوره و روانشناسی به مراکز مشاوره سطح شهر تهران از جمله مرکز مشاوره ولا ، مرکز مشاوره آموزش و پرورش 
(محدوده سنی  ي ورود به پژوهشها اند و ملاكتهران و مرکز مشاوره سراي محله استخر مراجعه کرده 18منطقه ي 

را دارا بودند به روش  سال، زنان متاهل، زنانی که از لحاظ سلامت روان در دسته روانپریش قرار نگیرند) 45تا  30
هاي  کشی و به طور مساوي در گروههفته انتخاب و به روش تصادفی از نوع قرعه 2گیري در دسترس در طی  نمونه
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پریشانی از مقیاس پریشانی روانشناختی لوي باند به عنوان ابزار اندازه گیري  دند.آزمایش و کنترل جایگزین ش
کنندگان در گروه  براي شرکت ايدقیقه 90 جلسه 9ي شناختی رفتاري در طی برنامه مداخلهروانشناختی استفاده شد . 

  اي اجرا نشد. کنندگان در گروه کنترل هیچ برنامه آزمایش اجرا شد و براي شرکت
  
  ابزار 

ي اصلی ي لوي باند طراحی شده است. نسخهاین مقیاس به وسیله :)1995مقیاس پریشانی روانشناختی لوي باند (
هاي گیري سازهشد که براي اندازهسوالی آن استفاده  21سوال است اما در این پژوهش از فرم  42این مقیاس داراي 

-14-12-11-8-6-1) و استرس (21-17-16-13-10-5-3()، افسردگی 20- 19-15-9-7-4- 2هاي اضطراب (گویه
هاي هیجانی منفی یا به گیري حالت) ساخته شده است. این پرسشنامه شامل سه مقیاس خودسنجی براي اندازه18

سوال دارد و مجموع  7هاي این پرسشنامه باشد. هر کدام از خرده مقیاسعبارتی پریشانی روانی به صورت کلی می
اي (از صفر=اصلا در درجه 4ها بر روي یک مقیاس لیکرت نماید. آزمودنی به پرسشکلی را مشخص میي آنها نمره

) ضریب همسانی 1995دهند. لوي باند (کند) پاسخ می= کاملا در مورد من صدق می3کند تا مورد من صدق نمی
گزارش  89/0و براي استرس  81/0، براي افسردگی 91/0درونی براي آلفاي کرونباخ را براي خرده مقیاس اضطراب 

و  78/0، اضطراب 81/0) پایایی بازآزمایی را براي مقیاس افسردگی 1387کند. در ایران نیز سامانی و جوکار (می
فرم  DASS-21اند. از آنجا که را گزارش نموده 87/0و  75/0، 85/0و به ترتیب ضریب آلفاي کرونباخ  80/0استرس 

  ).1397آشتیانی، ي هر خرده مقیاس باید دو برابر شود (فتحیت لذا نمرهسوالی اس 42کوتاه مقیاس 
پروتکل گروه درمانی شناختی رفتاري اجرا شده در این پژوهش، بر اساس کتاب  :درمانی شناختی رفتاريپروتکل گروه

درمانی شناختی ) تهیه و تنظیم شده است. پروتکل گروه1999( 1راهنماي عملی شناخت درمانی گروهی مایکل فري
  اي صورت گرفت که اهداف مرتبط با هر جلسه در جدول زیر آمده است:دقیقه 90ي جلسه 9رفتاري که در 

  . شرح جلسات درمان شناختی رفتاري1جدول 
  محتواي هر جلسه  جلسات

  رفتاري، شرح دادن ارتباط بین اندیشه، خلق و رفتار و آموزش تنفس دیافراگمیمعرفی آزمودنی ها، بیان کردن تمامی قوانین جلسات، شرح اهداف و ساختار جلسات درمان شناختی   اول

گیزاننـده هسـتند، آمـوزش عقایـد     ادامه آموزش تنفس دیافراگمی و آرام سازي عضلانی یا ریلکسیشن، آمـوزش دانـش و آگـاهی در مـورد باورهـاي سـطحی و شـناخت رویـدادهایی کـه بران           دوم

  اري و هیجانیبرانگیزاننده و پیامدهاي رفت

  آشنایی با افکار خودآیند منفی آزمودنی ها و تشخیص دادن و آموزش هیجان هاي ناخوشایند  سوم

 ـ        چهارم افکـار  ن تحریـف هـاي شـناختی و    آموزش انواع تحریف هاي شناختی، آموزش روش هاي مقابله با این تحریف هاي شناختی و آموزش شیوه جـایگزین کـردن افکـار مثبـت و منطقـی بـا ای

  غیرمنطقی و منفی

                                                             
1 Michael Free 
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  آموزش و شناخت روش هاي کارآمد و ناکارآمد حل مساله به آزمودنی ها، همچنین آموزش عملیاتی مراحل حل مساله به آزمودنی ها  پنجم

  آموزش دادن  انواع روش هاي توجه برگردانی و توقف فکر منفی و غیرمنطقی بیماران  ششم

بـه صـورت   یافتن از نحوه برنامه ریزي کردن براي یک فعالیت، شرح دادن در مورد چگونگی تحلیل کردن سود و زیان این فعالیـت هـا و آمـوزش ایفـاي نقـش      آموزش دادن در مورد آگاهی   هفتم

  عقلانی

ابله کردن با شکست هاي احتمالی بعد از خاتمـه یـافتن درمـان و    آموزش دادن نحوه ارزیابی کردن عمل متعهدانه، نحوه ابراز کردن مهارت هاي آموخته شده توسط بیماران، آموزش در مورد مق  هشتم

  ارائه دادن خلاصه هایی از محتواي جلسه هاي قبلی به آزمودنی ها  

  جمع بندي جلسات، اجراي پس آزمون  نهم

در دو بخش توصیفی و  spss19تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجراي پرسشنامه ها از طریق نرم افزار 
  استنباطی (تحلیل کوواریانس) انجام پذیرفت.

  هایافته 
نفر دکترا و بیشتر  3نفر فوق لیسانس و  12نفر لیسانس،  8نفر داراي تحصیلات دیپلم و کمتر،  7بر اساس نتایج، 

 یدگیو کش یچولگ ار،یانحراف مع ن،یانگیهمچون م ییاز شاخص ها ق،یتحق يرهایمتغ فیتوص يدر راستا. هستند
  .است 2به شرح جدول  جیبهره گرفته شده است که نتا

  توصیف متغیرهاي پژوهش. 2جدول 
  کشیدگی  چولگی  انحراف معیار  میانگین    متغیر

  یروانشناخت یشانیپر
  -1,066  -0,698  1,144  4,033  پیش از آزمون

 1,344  1,618  1,136  1,867  پس از آزمون

  

در دو مرحله پیش  رهایمتغ یتمام يبرا یدگیو کش یچولگ زانیم می توان نتیجه گرفت، 2جدول  يها افتهیبراساس 
 کنند. یم يرویپ ینرمال عیاست که داده ها از توز نیقرار دارد که نشان دهنده ا -2و  2در بازه آزمون و پس آزمون 

ه هاي آماري در مورد توزیع ه پژوهش از تحلیل کوواریانس استفاده شد. ابتدا پیش فرض هاي دادیجهت بررسی فرض
ها، همگون بودن و رابطه خطی بین آنها مورد بررسی قرار گرفت. سپس آزمون کوواریانس بررسی  نرمال بودن داده
  ، آورده شده است.3جدول شد که نتایج در 

  
  

  رنوفیآزمون کلموگروف اسم جینتا .3جدول 
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 معناداري  متغیر

یروانشناخت یشانیپر  
 0,132 پیش از آزمون

 0,126 پس از آزمون

  است.  4ج آن به شرح جدول یده شد که نتاجهت بررسی برابري واریانس ها از آزمون لون استفا

  . نتایج آزمون لون4جدول 
 متغیر معناداري Fمیزان 

 اضطراب 0,073 0,77

یافسردگ 0,135 0,659  

 استرس 0,112 0,441

  

باشد. در نتیجه می توان گفت واریانس خطاها در دو گروه با هم برابر می  0,05میزان معناداري آزمون لون بیشتر از 
  است و پیش فرض برابري واریانس ها رعایت شده است.

  نتایج آزمون ام باکس .5جدول 
 معناداري Fمیزان  ام باکس

8,93 1,559 0,212 

  

با هم  وابسته دو گروه يرهایمتغ انسیکووار سیماتراست، در نتیجه  0,05با توجه به اینکه مقدار معناداري بیشتر از 
  برابر است. 

  دوم یفرع هیفرض يبرا نمرات پس آزمون نیانگیم يبر رو يریچندمتغ انسیکوار تحلیل جینتا. 6جدول 

 نام آزمون Fآماره  مقدار معناداري اندازه اثر

ییلایآزمون اثر پ 1,517 0,112 0,001 0,612  

لکزیو يلامبداآزمون  1,517 0,698 0,001 0,612  
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نگیآزمون اثر هتل 1,517 1,187 0,001 0,612  

يرو شهیر نیآزمون بزرگتر 1,517 1,187 0,001 0,612  

 يتفاوت معنادار یروانشناخت یشانیپر ياز مؤلفه ها یکیو گواه حداقل در  شیآزما يگروه هانتایج نشان می دهد که 
 ریاز اثر متغ یو گواه ناش شیگروه آزما يها انسیدرصد از کل وار 59دارند که با توجه به اندازه اثر محاسبه شده، 

در زنان مبتلا به سرطان  یروانشناخت یشانیبر پر يرفتار یتوان گفت مداخله شناخت یراستا م نیمستقل است. در ا
  پستان اثربخش است.

   و گواه شیدر دو گروه آزما یروانشناخت یشانیپس آزمون پر ينمره ها نیانگیم يبر رو انسیکوار لیحاصل از تحل جینتا .7جدول 

 متغیر میانگین مجذورات Fآماره  معناداري اندازه اثر

 اضطراب 4,314 2,657 0,000 0,325

 افسردگی 6,532 3,651 0,000 0,325

 استرس 4,652 4,025 0,000 0,325

  است. معناداردر زنان مبتلا به سرطان پستان  یروانشناخت یشانیبر پر يرفتار یمداخله شناختبراساس نتایج می توان گفت 

  بحث و نتیجه گیري

در زنان مبتلا به سرطان  یروانشناخت یشانیبر پر يرفتار یمداخله شناخت یاثربخشپژوهش حاضر با هدف بررسی 
رفتاري بر پریشانی روانشناختی در بیماران مبتلا به سرطان -ها بیانگر اثربخشی درمان شناختی انجام شد. یافته پستان

ساز،  طور کامل عوامل زمینه باشد. در این روش درمانی در آغاز به پستان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل می
استفاده از شیوه درمانگري شناختی رفتاري صورت گرفت.  شده و در ادامه با بخش مشکل، بررسی آشکارکننده و تداوم

)، لالونی و همکاران 2019)، بونرت و همکاران (2019نتایج این پژوهش با مطالعه تحقیقات محمودي و همکاران (
) در مورد تأثیر درمان شناختی رفتاري بر بهبود کیفیت زندگی و کاهش پریشانی 2018) و دییر و همکاران (2019(

منظور بهبود کیفیت زندگی و  هاي شناختی رفتاري مذکور به ی بیماران همسو است و از آنجا که در تمامی پژوهشروان
هایی همچون  کاربرده شده، در پژوهش حاضر نیز تکنیک هاي شناختی به کاهش پریشانی روانی این بیماران، تکنیک

گیري کرد که علت  توان نتیجه شده است، می  ادهابرازي استف توجه و آموزش خود-بازسازي شناختی، مهارت تمرکز
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هاي درمانی است زیرا  در مداخله درمانی  بهبودي پریشانی روانی در این بیماران در بعد شناختی استفاده از این تکنیک
 توجه و خود-گویی مثبت، مهارت تمرکز پژوهش حاضر از بازسازي شناختی افکار غیرمنطقی نسبت به بیماري، خود

توانند به بهبود پریشانی روانی و در کل بهبودي بعد  هاي شناختی می شده است که تمام این تکنیک ي استفاده ابراز
) در پژوهش خود به این نتایج دست 2016شناختی آن در جز منجر شوند. در همین رابطه فریدحسینی و همکاران (

رتباطی به بیماران، همچنین آموزش آگاهی از یافتند که درمان شناختی رفتاري با آموزش مهارتها و سبک هاي ا
احساس ها و افکار بیماران، آموزش ریلکسیشن، جایگزین کردن افکار منطقی به جاي افکار غیرمنطقی باعث بهبود 
روابط اجتماعی و افزایش اعتماد به نفس در بیماران شده است و این بیماران بدون این که از برچسب زدن ترسی 

راحتی می توانند به دیگران ارتباط مناسب و سازنده اي را برقرار نمایند، همچنین حمایت اجتماعی داشته باشند به 
  لازم را کسب کنند و کیفیت زندگی خود را ارتقا ببخشند.

هاي پریشانی هاي مداخله درمانی در گروه آزمایش باعث بهبود میزان مولفه دهد که تکنیک همچنین نتایج نشان می
هاي روزانه، اختلال در خوردن و آشامیدن، آگاهی نسبت به بیماري و نش و نگرانی، تداخل با فعالیتروانی شامل ت

توان  شده است. در تبیین این یافته می بیماران مبتلا به سرطان پستاناحساس کنترل برآن و تداخل با کار و تحصیل در 
که بر پایه اصول یادگیري و شناختی استوار است  درمانی است گفت، درمان شناختی رفتاري یکی از رویکردهاي روان

). هاندلی و 1393کند (رستمی،  ها تأکید می اندیشد و نیز چگونه رفتار کردن آن که در آن بر آنچه اعضاي خانواده می
) در پژوهش خود در مورد اثربخشی این درمان بر روي بیماران مبتلا به سرطان پستان به این نتایج 2015همکاران (

ست یافتند که این درمان باعث بهبود نشانه هاي رفتاري، همچنین ادراك دلایل رفتار و اولویت بندي آنها، نحوه فکر د
کردن، آموزش مهارت هاي ثبت فکر، مبارزه با افکار غیرمنطقی، آموزش حل مساله، اصلاح باورهاي ناصحیح و 

چنین گروه درمانی شناختی رفتاري باعث می شود که استفاده از راهبردهاي مقابله اي درست و مناسب می شود. هم
بیماران علاوه بر آموزش در مورد نحوه کاهش دادن علائم بیماري خود در ارتقاي سلامت یکدیگر نیز یاري برسانند. 

 که اصل بنیادین درمان شناختی رفتاري بر این در نتیجه این عوامل باعث بهبود پریشانی روانی نیز می شود. ازآنجایی
ها و رفتارهاي فرد تا اندازه زیادي به چگونگی تفسیر او از جهان هستی بستگی دارد، در این  پایه استوار است که کنش

که  دهند و برآیند این هاي تعارض برانگیز منحرف و یا به شکل مثبت تغییر می رویکرد تفسیرهاي افراد را از موقعیت
شود. یکی از دلایلی که درمان شناختی رفتاري در مورد بیماران مبتلا به  باعث بهبود میزان پریشانی روانی بیماران می

تواند این باشد که این مداخلات مایه بازسازي تفکرات غیرواقعی شده است. پس  سرطان پستان کارساز بوده است می
ط بین شخصی از راه ها در بین این بیماران و بهبود رواب وفصل تعارض توان گفت که درمان شناختی رفتاري با حل می

هاي رویارویی با تنیدگی، مهارت قاطعیت  هاي رویارویی میان فردي، مهارت آموزش فنونی همچون حل مسئله، مهارت
هاي ارتباطی و مهارت همدلی به این بیماران،  (جرات ورزي)، آموزش فنون بازسازي شناختی، مثبت اندیشی، مهارت

با مشکل رویارو گردند و همین مورد باعث بهبود پریشانی روانی این بیماران به آنان کمک کرده است به شیوه مناسبی 
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از جمله محدودیت هاي این  پژوهش وجود دارد. عبارتند از: نیکه در ا ییهاتیمحدود نیعمده ترشده است. 
پژوهش محدود بودن نمونه مورد بررسی از بیماران زن متاهل مبتلا به سرطان پستان است که این تعداد نمی تواند 
معرف خوب و کافی براي جامعه باشد. همچنین داده ها با استفاده از پرسشنامه هاي خودگزارش دهی تهیه شده اند که 

هی در آنان وجود داشته باشد و همچنین روش نمونه گیري در دسترس نیز از ممکن است سوگیري هاي پاسخ د
  محدودیت هاي دیگر این پژوهش بود. 

  منابع
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