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درزنان مبتلا به سراان ستتان رفتاری–مدیریت استرس شناختی)اثربخشی 

 مقدمه
سرطان . ها است بیماری از  بزرگی  ی  دسته برای  کلی  نام    یک 

های بدن رشد کرده و به طور غیر  افتد که سلول وقتی اتفاق می
 .(1) شوند قابل کنترلی تکثیر می

ترین عامل  ها سرطان پستان مهم در بین انواع مختلف، سرطان  
ترین  کننده سلامتی در زنان است، زیرا در تمام دنیا شایع نگران

به . باشد علت مرگ به دلیل سرطان در زنان، سرطان پستان می
درصد افزایش در میزان کنونی  02، 0202رسد تا سال  نظر می

سرطان پستان و عمدتا در کشورهای در حال توسعه ایجاد 
از طیف وسیعی از بیماران مبتلا به سرطان پستان ( 0.)شود

های جسمی شامل توده سرطانی، تغییر در اندازه و  علائم ونشانه
شکل پستان، خونریزی از نوک پستان، درگیری پوست، بزرگ 

طی فرایند تشخیص و درمان بیماری           شدن غدد لنفاوی ودرد 
سرطان  علاوه بر علائم جسمانی مشاهده شده. برند رنج می

تواند باعث ترس زیاد، نا  تشخیص میپستان از همان بدو 
امیدی و ترومای روانی گردیده و همه ابعاد زندگی فرد را به 

 سرطان پستان، در هر کدام از  مراحل (1. )چالش بکشاند
های روانی از جمله افسردگی، اضطراب،  ناراحتی و پریشانی

های جدایی ناپذیر سرطان  اختلال استرس پس از سانحه مولفه
علائم افسردگی، اضطراب و اختلال استرس پس . پستان است

درصد در زنان با تشخیص سرطان  22تا  02از سانحه بین 
  .(0)آید  ماه اول بعد از تشخیص به وجود می 10پستان در 

های تهدیدکننده  پزشکان آمریکا  بیماری چنین انجمن روان هم
 Human/ زندگی مثل سرطان و ایدز 

immunodeficiencyvirus  را به عنوان یک استرسور
گیری اختلال استرس پس از سانحه در نظر  مهم در شکل

وقتی فرد با این موقعیت تهدیدکننده زندگی روبرو ، گرفته است
شود، احساس خود ارزشی، کنترل، خودمختاری، امنیت و  می

علاوه بر این،  .(3) یابد در فرد به شدت کاهش می یسلامت
های  قضاوتخشم، اویر منفی، بیماران افکار مزاحم، تص

مشغله فکری اعتقاد به سرنوشت، ناامیدی،  ،ناسازگارانه، اجتناب
تواند  احساس بیچارگی و درماندگی را گزارش می کنند که می

نقش مهمی در حفظ افسردگی و اضطراب این بیماران داشته 
 .(4)باشد 

ترین علائم وابسته به استرس که توسط بیماران  برجسته
شود، افکار مزاحم درباره بیماریشان به همراه  تجربه می سرطانی

تلاش برای اجتناب از این افکار است که این علائم 
 باشد ای از یک سندرم پاسخ به استرس می های برجسته ویژگی

نشانگر نوع  برانگیختگی ، اجتناب و بیشافکار مزاحم .(5)
 142ای  در مطالعه .دیگری از پریشانی در پاسخ به سرطان است

زن مبتلا به سرطان پستان را به طور تصادفی انتخاب کردند و 
ماه بعد از تشخیص  15؛ و 11، 7، 3این بیماران را به مدت 

افکار مزاحم، اجتناب، ) سرطان از نظر علائم وابسته به استرس
سال  2چنین  هم. مورد بررسی قرار گرفتند( بیش برانگیختگی

رامجددا پیگیری کردند و این بعد از تشخیص نیز این علائم 
ثیر حوادث را پاسخ دادند، نتایج این أنامه ت بیماران به پرسش

درصد دارای  02این بیماران دارای افکارمزاحم، درصد 43تحقیق
 2بعد از  درصد علائم بیش برانگیختگی را33علائم اجتناب و 

 .(2)سال ازتشخیص بیماری همچنان دارا بودند 
ممکن  برانگیختگی و بیش اجتناب ،مزاحماز آنجا که افکار  

است به عنوان مکانیسمی عمل کند که سرطان به طور متناوب 
 شناختی برای کاهش این یا پیوسته باقی بماند، مداخلات روان

 .ضروری است علائم
شناختی با هدف  های دارویی و روان امروزه ترکیبی از درمان

ین بیماری در های مربوط به ا کنترل بیماری و کاهش آسیب
  .(7) باشد دسترس می

های زیستی و طبی همیشه مؤثر و موفق  متأسفانه درمان
، پستاناز دست دادن مانندهایی  باشد و با عوارض و آسیب نمی

برای ظاهر افراد همراه  ...بدشکل شدن بدن، ریزش موها و درد 
  .(0) است

تواند سازگاری افراد با  اجتماعی می –مداخلات روانی از این رو
ثیرات مثبت داشته أتسهیل کند و در این افراد ترااین عوارض 

شناختی برای بیماران سرطانی شامل  مداخلات روان .باشد
 رفتاری،-مدیریت استرس شناختی های روان شناختی، آموزش
های شناختی، آموزش آرامسازی  های حمایتی، درمان درمان

های اجتماعی،  سأله، مهارتعضلانی، آموزش مهارت حل م
 .باشد می... پسخوراند زیستی، فعالسازی رفتاری، ذهن آگاهی و 

رفتاری بیشترین شواهد را  -در این زمینه رویکردهای شناختی
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 و همکاران ملیحه مهدیه نجف آبادی

رفتاری از طریق  -درمان شناختیبه خود اختصاص داده، 
های ناسازگار بیماران دارای اختلال  بازسازی شناختی، شناخت

 انحه و درد را تحت درمان قرار داده استاسترس پس از س
(12-0.) 

رفتاری بر  -درمانی شناختی بخشی گروه اثردرمطالعاتی 
 در زنان اضطراب، افسردگی و اختلال استرس پس از سانحه 

این نتایج نشان دهنده . دسرطان پستان بررسی کردن مبتلابه
کاهش علائم افسردگی، اضطراب، اختلال استرس پس از 

با وجود این تقریبا تمام مطالعات صورت ( 11،،،0. )سانحه بود
رفتاری در زنان مبتلا به  -گرفته در زمینه پیامدهای شناختی

تاکنون علائم سرطان پستان با اختلال استرس پس از سانحه، 
مثل افکار ( PTSD)س از سانحه خاص اختلال استرس پ

مورد بررسی جامع قرار برانگیختگی را  ، بیشاجتناب ،مزاحم
رسد برای  با توجه به مطالب ذکر شده به نظر می. است دادهن

تر با هدف ارتقائ سطح بهبودی بیماران  ارائه برنامه جامع
از یک سو و افزایش فزاینده بیماری  پستان مبتلائ به سرطان

ز سوی دیگر ضرورت ارائه برنامه های مداخلاتی در ایران ا
لذا هدف پژوهش حاضر بررسی .تامری گریز نا پذیر اس

اثربخشی مداخله ی شناختی رفتاری استرس بر علائم اضطراب 
 .، افکارمزاحم ، اجتناب و بیش برانگیختگی است

 

 ها مواد و روش
طرح تحقیق در این مطالعه،یک طرح شبه آزمایشی از نوع 

پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل و پیگیری یک طرح 
سرطان  به افراد مبتلاکلیه  این پژوهش جامعه آماری.ماهه بود

به بیمارستان  13،1پستان بودند که در تیر تا شهریور 
 منظور از افراد مبتلا. اند سیدالشهدا شهر اصفهان مراجعه کرده

زیابی سه سرطان پستان، افرادی هستند که توسط روش ار به
این ارزیابی ها شامل معاینه : جانبه تشخیص داده می شوند

توسط متخصص، تصویربرداری و نمونه برداری بافتی و 
افراد مورد مطالعه در این پژوهش، در . مطالعه ی آن می باشد

نمونه آماری . سرطان پستان قرار دارند( 0 تا 1)مراحل ابتدایی
ن مبتلا به سرطان پستان نفر از بیمارا 02این پژوهش، تعداد 

که براساس . مراجعه کننده به بیمارستان سیدالشهدا بودند

های ورود و خروج انتخاب شدند وبه شکل تصادفی در  ملاک
های ورود  ملاک .دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند

زنان ( 1: ها به گروه پژوهش شامل موارد زیر است آزمودنی
تشخیص خود آگاهی دارند و  مبتلا به سرطان پستان که از

دارا بودن تشخیص ( 0است،  (1-0) ها در مرحله سرطان آن
-DSMهای  اختلال استرس پس از سانحه بر اساس ملاک

IV-TR ،3)  حداقل تحصیلات ( 4، 32-52محدوده سنی
کنندگان برای  رضایت و موافقت شرکت( 5پنجم ابتدایی، 

درمانی را  باید حداقل یک دوره شیمی (2حضور در پژوهش
قرار داشته باشند و معیار  1 تا 2گذرانده و در سطح عملکردی 

این معیار . انجام شدسطح عملکردی سازمان بهداشت جهانی 
کند،  بندی می طبقه 4تا2که سطح عملکردی بیماران را بین 

تعیین سطح عملکردی واحدهای مورد پژوهش بر در جدول 
ملاک های خروجی  .(10)زیر نشان داده شده است اساس 
دریافت ( 0اختلالات همایند، وجود سایر ( 1: ند ازهست عبارت

 .شناختی سایر مداخلات روان

 ابزارهای پژوهش

صاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات محور م

1(SCID):  مصاحبه مزبور ابزاری انعطاف پذیر است که

، Ferst ،Speterz)و همکاران تهیه شد Ferstتوسط 
Gebon و Veleyamzو ؛ به نقل از هاشمی، محمود علیلو 

 22ترن و اسمیت ضریب کاپای (. ،130هاشمی نصرت آباد،
 SCIDدرصد را به عنوان ضریب اعتبار بین ارزیاب ها برای 

به نقل از هاشمی  ؛Tern, Smeit،0224. )گزارش کرده اند
شریفی و همکاران این مصاحبه را پس از (. ،130 و همکاران،

 کردندنفری اجرا  ،،0ترجمه به زبان فارسی روی نمونه 
؛ به نقل از هاشمی و 1303محمدی ، و شریفی، اسدی)

های  توافق تشخیصی برای اکثر تشخیص(. ،130همکاران ،
 22کاپای بالاتر از )یا خوب بود  خاص و کلی ، متوسط

 50توافق کلی و کاپای کل تشخیص های فعلی (. درصد
درصد، به  55درصد و برا ی کل تشخیص های طول عمر 

 .ضایت بخش استدست آمده نیز ر
 Impect)ی تأثیر حوادث  مقیاس تجدید نظر شده

of event scale rivised:)  7،،1این مقیاس در سال 
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 درزنان مبتلا به سراان ستتان رفتاری–مدیریت استرس شناختی)اثربخشی 

برای  DSM-IVهای  توسط ویس و مارمار، مطابق با ملاک
مقیاس . تشخیص اختلال استرس پس از سانحه تدوین شد

ی تأثیر حوادث، یک ابزار خودگزارشی  تجدید نظر شده
آیتم است که سه بعد اصلی اختلال، یعنی افکار  00متشکل از 

مزاحم، برانگیختگی بیش از حد و اجتناب را مورد ارزیابی قرار 
بر روی گروه که ( 7،،1) مارماری ویس و  در مطالعه. دهد می

هایی از چهار جامعه مختلف انجام شد، همسانی درونی سه 
خرده مقیاس بسیار بالا بوده و ضرایب آلفای برای این سه 

در ایران نیز . به دست آمد2 2/ 0،تا  2/،7خرده مقیاس بین 
ای که توسط پناغی، حکیم شوشتری و عطاری مقدم  درمطالعه

ن مقیاس انجام شد، ی فارسی ای با هدف اعتباریابی نسخه
نتایج نشان داد که این مقیاس دارای سازگاری درونی مناسب 

 -و اعتبار خوب در آزمون 07/2تا  27/2با آلفای کرونباخ بین 
 .باشد بازآزمون می

، با در بک و استر :(BAI)نامه اضطراب بک  پرسش
نظر گرفتن اهمیت سنجش دو بعد اصلی اضطراب، یعنی 

نامه بک را تدوین  ولوژیکی، پرسشعلائم شناختی و فیزی
گزینه  01 گزارشی است که از-نامه خود این پرسش. کردند

گذاری به روش لیکرت سه  نحوه نمره. تشکیل شده است
ای است که مراجع فراوانی وجود علائم اضطراب را در  گزینه

. کند مورد خودش در طول یک هفته گذشته مشخص می
نامه اضطراب بک، نشان  مطالعات انجام شده بر روی پرسش

نامه از اعتبار و روایی بالایی برخوردار  می دهند که این پرسش
نامه به شیوه آلفای  ضریب همسانی درونی این پرسش. است

و پایایی آن با روش بازآزمایی به فاصله یک  0/2،کرونباخ 
پنج نوع روایی محتوا، همزمان، . گزارش شده است 75/2هفته 

املی برای این آزمون سنجیده شده است سازه، تشخیصی و ع
که همگی نشان دهنده کارایی بالای ابزار در اندازه گیری 

نامه را به  غرایی اعتبار این پرسش. شدت اضطراب می باشد
. گزارش کرد02/2شیوه بازآزمایی و به فاصله دو هفته 

ضریب روایی آن را با ( 1370)چنین کاویانی و موسوی  هم
به نقل از )اند  را گزارش کرده 70/2اخ روش آلفای کرونب

  .(13،2فتحی آشتیانی، 
 

 شیوه اجرای پژوهش
در مرحله اول، بیمارستان سیدالشهدا به صورت در دسترس 

در ادامه، پس از انجام هماهنگی های لازم و . انتخاب شد
نفر از  02دریافت مجوز پژوهش، با مراجعه به بیمارستان 

کننده به این  ستان مراجعهبیماران مبتلا به سرطان پ
های آموزش و  بیمارستان به شیوه تصادفی انتخاب و در گروه

(. N1=N2=10) گمارده شدند( گروه کنترل ) لیست انتظار
 12این مطالعه دارای یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل 

 و افراد توجیه، اولیه درمانیی  رابطه ایجاد برای .نفری بود
 درمانی گروه جلسات در شرکت برای ها آن مشارکت جلب
افراد به شکل  و شد انجامی مقدماتی  مصاحبه یک ابتدا

و هر دو  تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند
ی  های اضطراب بک، مقیاس تجدیدنظر شده نامه گروه پرسش

آزمون و  ی پیش را در دو مرحله (IES)تأثیر حوادث 
 . آزمون تکمیل کردند پس

 12پس از جایگزینی آزمودنی به هر گروه، گروه آزمایش 
 (به همراه یک جلسه ارزیابی شناختی اولیه)جلسه درمان 

مدیریت استرس شناختی رفتاری به شیوه گروهی دریافت 
 75این درمان به صورت هفتگی و در قالب جلسات . کردند
گروه . ای در محل بیمارستان سیدالشهدا برگزار شد دقیقه
جلسه هیچ درمانی دریافت نکردند و در  12نیز در طی  کنترل

این گروه پس از اتمام آزمایش در . لیست انتظار قرار گرفتند
رفتاری  -جلسات گروه درمانی مدیریت استرس شناختی

آزمون و  ها در مراحل پیش تمامی آزمودنی. شرکت کردند
های اضطراب بک و مقیاس  نامه آزمون توسط پرسش پس

مورد ارزیابی قرار  (IES) ی تأثیر حوادث شدهتجدیدنظر 
آزمون هیچ یک از  لازم به ذکر است که در مرحله پس. گرفتند
پس از . کنندگان گروه آموزش و کنترل افت نداشتند شرکت

گذشت یک ماه آزمودنی ها مجددا توسط پرسشنامه های 
 (IES)ی تأثیر حوادث  اضطراب بک، مقیاس تجدید نظر شده

بعد از اتمام دوره درمان، بر اساس . مورد ارزیابی قرار گرفتند
های سه مرحله ارزیابی دو گروه و با توجه به اهداف  داده

 .تحقیق، تحلیل آماری انجام شد
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 5 3131بهار / 3شماره / 31دوره /رفتاریتحقیقات علوم 

 و همکاران ملیحه مهدیه نجف آبادی

 ها  یافته
های توصیفی نمرات  در ابتدا به ارائه شاخصدر این قسمت 

 .شود پرداخته می
های آزمایش و  میانگین گروه، 1بر اساس نتایج مندرج در جدول 

ها  آزمون تفاوت زیادی ندارد، اما مقایسه میانگین کنترل در پیش
گیری دراجتناب،افکار مزاحم،بیش بر  آزمون کاهش چشم در پس

دهد و نتایج پیگیری  انگیختگی، اضطراب گروه آزمایش نشان می
بیش بر  افکار مزاحم، دهد که میانگین اجتناب، نشان می
 .اضطراب در گروه آزمایش کاهش یافته است انگیختگی،

های آزمایش و  ، میانگین گروه1بر اساس نتایج مندرج در جدول 
ها  آزمون تفاوت زیادی ندارد، اما مقایسه میانگین کنترل در پیش

بیش  افکار مزاحم، گیری در اجتناب، آزمون کاهش چشم در پس
نتایج دهد و  بر انگیختگی، اضطراب گروه آزمایش نشان می

بیش بر  افکار مزاحم، دهد که میانگین اجتناب، پیگیری نشان می
برای . انگیختگی، اضطراب در گروه آزمایش کاهش یافته است

ها واقعی است و یا ناشی از خطای  نشان دادن اینکه تفاوت
 0جدول . گیری مکرر استفاده گردید گیری، از طرح اندازه اندازه

 . دهد ان میها را نش تحلیل استنباط داده
بار  3دار آماری بین  یمعننتایج این آزمون وجود تفاوت 

های عامل  بین نمره(. P< 222/2)کند  گیری را تأیید می اندازه
در اختلال اضطراب تفاوت ( آزمون و پیگیری آزمون، پس پیش)

های عامل  همچنین بین نمره(. P < 222/2)معناداری وجود دارد 
ها در اختلال اضطراب  و گروه( آزمون و پیگیری آزمون، پس پیش)

با توجه به معناداری (. P < 222/2)تعامل معناداری مشاهده شد 
برای مؤلفه اضطراب شاخص لامبدای F (222/2 > P )مقدار 

باشد لذا  دار می از لحاظ آماری معنی( P < 25/2)ولیکز در سطح
مه  گروه درمانی مدیریت استرس توان نتیجه گرفت که برنا می

رفتاری بر اختلال اضطراب افراد مبتلا به سرطان  -شناختی
 .پستان تأثیرگذار است

با ( Mauchly's Test)بررسی نتایج آزمون کرویت ماخلی 
(030/2 = P )های  برقراری شرط کرویت را، همانگونه که آماره

کند و لذا با  کرویت نیستند، تأیید میچندمتغیره نیازمند رعایت 
رعایت فرض کرویت، از آزمون تحلیل واریانس برای انجام 

 گیری و در مورد اثرات درون بار اندازه 3آزمون عامل اجتناب در 

دار  ینتایج این آزمون وجود تفاوت معن. ها استفاده شد آزمودنی 
بین (. P < 222/2)کند  گیری را تأیید می بار اندازه 3آماری بین 

در اختلال ( آزمون و پیگیری آزمون، پس پیش)های عامل  نمره
چنین بین  هم(. P < 222/2)داری وجود دارد  یاجتناب تفاوت معن

ها در  و گروه( آزمون و پیگیری آزمون، پس پیش)های عامل  نمره
با (. P < 222/2)اختلال اجتناب تعامل معناداری مشاهده شد 

برای مؤلفه افکار و اثر F (222/2 > P )توجه به معناداری مقدار 
 25/2) تعاملی افکار با گروه، شاخص لامبدای ولیکز در سطح

>P ) این نتایج بیانگر آن است که گروه درمانی مدیریت استرس
رفتاری در کاهش اجتناب در افراد مبتلا به سرطان  -شناختی

 . پستان اثربخش است
با ( Mauchly's Test)تایج آزمون کرویت ماخلی بررسی ن

(003/2 =P )های  گونه که آماره برقراری شرط کرویت را، همان
کند و لذا با  چندمتغیره نیازمند رعایت کرویت نیستند، تأیید می

رعایت فرض کرویت، از آزمون تحلیل واریانس برای انجام 
د اثرات گیری و در مور بار اندازه 3آزمون عامل افکار در 

نتایج این آزمون وجود تفاوت . ها استفاده شد آزمودنی درون
 222/2)کند  گیری را تأیید می بار اندازه 3دار آماری بین  یمعن
>P .)در ( آزمون و پیگیری آزمون، پس پیش)های عامل  بین نمره

چنین  هم(. P< 222/2)داری وجود دارد  یافکار مزاحم تفاوت معن
ها  و گروه( آزمون و پیگیری آزمون، پس پیش)های عامل  بین نمره

با (. P< 222/2)در افکار مزاحم تعامل معناداری مشاهده شد 
 برای مؤلفه بیشF (222/2 >P .)داری مقدار  یتوجه به معن

برانگیختگی با گروه، شاخص   برانگیختگی و اثر تعاملی بیش 
این نتایج بیانگر آن است (. P< 25/2) لامبدای ولیکز در سطح

رفتاری بر افکار  -که گروه درمانی مدیریت استرس شناختی
 .  مزاحم افراد مبتلا به سرطان پستان اثربخش است

با ( Mauchly's Test)بررسی نتایج آزمون کرویت ماخلی 
(223/2 =  P )های  گونه که آماره برقراری شرط کرویت را، همان

کند و لذا با عدم  ت کرویت نیستند، رد میچندمتغیره نیازمند رعای
( Huynh- Feldt)فلت  -فرض کرویت، از تصحیح آزمون هینه

ها از آزمون  آزمودنی گیری و در مورد اثرات درون بار اندازه 3در 
نتایج این آزمون وجود تفاوت . تحلیل واریانس استفاده شد

 222/2)د کن گیری را تأیید می بار اندازه 3دار آماری بین  یمعن
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 3131 بهار/ 3شماره / 31دوره /تحقیقات علوم رفتاری 6

 درزنان مبتلا به سراان ستتان رفتاری–مدیریت استرس شناختی)اثربخشی 

>P .)در ( آزمون و پیگیری آزمون، پس پیش)های عامل  بین نمره
       برانگیختگی تفاوت معناداری وجود دارد  اختلال بیش

(222/2 >P .)آزمون،  پیش)های عامل  چنین بین نمره هم
برانگیختگی  ها در اختلال بیش و گروه( آزمون و پیگیری پس

این نتایج بیانگر آن (. P< 222/2)تعامل معناداری مشاهده شد 

رفتاری بر بیش  -است که گروه درمانی مدیریت استرس شناختی
 برانگیختگی افراد مبتلا به سرطان پستان اثربخش است

 

 

 میانگین و انحراف استاندارد اجتنا ، افکار مزاحم، بیش برانگیختگی و اضررا  در گروه آزمودنی ها در مراح  مختلف .3جدول 

 سیگیری سس آزمون سیش آزمون

انحراف  میانگین تعداد  متغیر

 استاندارد

انحراف  میانگین تعداد

 استاندارد

انحراف  میانگین تعداد

 استاندارد

0212/0244/00222/0120/00242/0212/0آزمایشاجتناب

0222/0200/30222/0101/30222/0233/3کنترل

0202/0420/00222/0320/00242/0304/3آزمایشافکارمزاحم

0222/0020/00212/0002/00232/0440/0کنترل

بیش

برانگیختگی

0232/0000/00202/0002/00242/0202/0آزمایش

0212/0033/00222/0330/00242/0324/0کنترل

0222/3203/30232/0404/40242/3404/3آزمایشاضاراب

0202/3434/40242/3404/30232/0244/4کنترل

 



تحلی  چندمتغیری بر روی اختلال های اضررا ، اجتنا ، افکارمزاحم، بیش برانگیختگی با در نظر گرفتن گروه به عنوان متغیر  .2جدول 

 متتق 

 ارزش مقدار اثرها

 لامبدای ولیکز

اندازه  P درجه آزادی خرا درجه آزادی مفروض Fمقدار 

 اثر

340/2304/04003222/2402/2اضاراب

404/2022/04003222/2404/2اضارابگروه

232/2413/000003 222/2140/2اجتناب

203/2043/320003 222/2133/2اجتنابگروه

224/2004/10003 222/2104/2افکارمزاحم

203/2133/002003 222/2134/2افکارمزاحمگروه

241/2343/004003 222/2130/2بیشبرانگیختگی

202/2304/040003 222/2102/2بیشبرانگیختیگروه
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 7 3131بهار / 3شماره / 31دوره /رفتاریتحقیقات علوم 

 و همکاران ملیحه مهدیه نجف آبادی

نتایج تحلی  واریانس بین آزمودنی ها و درون آزمودنی ها را اندازه گیری مکرر بر سه بار اندازه گیری نمرات اضررا ،  .1جدول
 اجتنا ، افکار مزاحم، بیش برانگیختگی در گروه های آزمایش و كنترل

منبع  متغیر
 تغییرات

ss df MS F P اندازه اثر 

بینآزمودنیاضاراب
203/32320203/3232230/30گروه
022/000142431/24222/2440/2تاا

درونآزمودنی
433/044332/0223/304100/00222/2312/2عامل

233/422332/0300/340434/00222/2403/2عاملوگروه
(عامل)تاا022/203023/30033/03

بینآزمودنیاجتناب
203/3020203/302341/04222/2014/2گروه
202/0402210/2تاا

درونآزمودنی
000/0400000/040441/013222/2143/2عامل

000/0400000/040441/013222/2143/2عاملوگروه
(عامل)تاا033/03222/34443/2

بینآزمودنیافکارمزاحم
203/00220203/0022031/42222/2112/2گروه
022/02102240/04تاا

درونآزمودنی
422/0000422/000340/041222/2210/2عامل

122/3140122/314040/022222/2142/عاملوگروه
(عامل)تاا022/0002403/0

بینآزمودنیبیشبرانگیختگی
203/02040203/0204422/002222/2242/2گروه
343/04002023/1تاا

درونآزمودنی
433/343420/0303/030420/032222/2231/2عامل

033/043420/0300/331023/004222/2100/2عاملوگروه
(عامل)تاا333/43303/04330/0



 گیری  بحث و نتیجه
،  های بیتی و کازوارا یافتهنتایج این پژوهش همسو با نتایج 

 ورما و همکاران ، ،آناگساپولاس و همکاران آنتونی و همکاران
 که نشان دهنده اثر بخشی گروه درمانی مدیریت استرس به ،

 افکار مزاحم، رفتاری در کاهش اضطراب، -شیوه شناختی
بیش برانگیختگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان  اجتناب،

های مدیریت استرس از  تکنیکلذا می توان گفت . باشد می
طریق آرمیدگی عضلانی تدریجی، تصویرسازی هدایت شده، 

راقبت تنفسی و دیافراگمی که در این برنامه به شکل گام به م
. باشد گام مطرح شده است، برای کاهش اضطراب موثر می

آموزش آرمیدگی عضلانی تدریجی، از طریق انقباض 
هنگامی که . شود ها باعث کاهش تنش جسمی می ماهیچه
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ها و دیگر مواد شیمیایی  شوند، هورمون ها منقبض می ماهیچه
چون  شوند و به دنبال تغییرات جسمی هم رها می در بدن

های سمپاتیک  های پاراسمپاتیک و کاهش پاسخ افزایش پاسخ
شود، تنفس  شود، فشار خون کم می ضربان قلب آرام می

گردد و مقاومت الکتریکی  شود و سپس منظم می کندتر می
با توجه به این تغییرات شخص . یابد پوست افزایش می

چنین تکنیک  هم. کند ا احساس میاضطراب کمتری ر
ها شده و هوا را به  آرمیدگی دیافراگمی، منجر به انقباض شش

دهد،  همین طور که شخص هوا را فرو می. دهد بیرون هل می
شود و خون را از قلب  ها می هوای اکسیژن دار تازه، وارد شش

ها به  خون از شش. کند آورد واکسیژن رسانی می ها می به شش
جا به سراسر بدن پمپاژ  گردد و از آن قلب برمی قسمت چپ

ها، خون  در مویرگ. ها را تغذیه کند ی سلول شود تا همه می
پراکسیژن با خون حاوی مواد زائد بافت سلولی و دی اکسید 

خون این مواد را از طریق قلب به . شود کربن مبادله می
د و شو جا دی اکسید کربن آزاد می در آن. گرداند ها برمی شش

اما زمانی که . شود خون، دوباره اکسیژن رسانی و تصفیه می
تنفس سطحی باشد مشکلاتی در پراکسیژن شدن خون و 

با . کند ها ایجاد می ی سلولادریافت مواد مغذی مناسب بر
شود و منجر  تنفس سطحی، سموم از جریان خون حذف نمی

 های بدن، انرژی کمتر و تنش بیشتر به کاهش عملکرد اندام
از طرف دیگر، تنفس عمیق دیافراگمی، میزان . شود می

علاوه بر این  دهد، اکسیژن بیشتری را در اختیار بدن قرار می
رفتاری از جمله آگاهی بخشی،  -راهبردهای شناختی

تحریف شده در مورد وقایع ( افکار)های شناختی  ارزیابی
های تفکر  آموزش مهارتافکار،  کشیدنپراسترس و به چالش 

ها،  برای مدیریت انواع مختلفی از نگرانی( انطباقی)زگارانه سا
ی مدیریت استرس  ای که در برنامه اصلاح راهبردهای مقابله

 .ثری دارندؤشوند، همگی در کاهش اضطراب نقش م اجرا می

دهد که تفسیرها و  به بیماران آموزش می  ها این تکنیک
چنین  شود، هم ها از بیماری باعث اضطراب می های آن ارزیابی

ی پردازش و فکر کردن درمورد وقایع پراسترس، تأثیر  شیوه
با آموزش . مستقیمی بر هیجانات، رفتار و سلامت جسمی دارد

به بیماران از طریق آگاهی از اینکه با تغییر افکار و ادراکات 
همچنین استفاده از  توانند سطح اضطراب را کاهش دهند، می

هنی منجر به کاهش افکار ی تصوری و ذ تکنیک مواجهه
به این ترتیب که مواجهه مکرر با خاطرات مربوط . مزاحم شد

های هیجانی را  به سرطان، پیوند میان این خاطرات و واکنش
سازد تا درباره آن چه رخ داده  کاهش داده و فرد را قادر می

در واقع . است بدون آشفتگی تصور کند، و آن را پردازش کند
واند منجر به تغییرات شناختی شود، چرا که ت صرف مواجهه می

تواند باعث کاهش اضطراب و اجتناب مرتبط با  مواجهه می
های که  چنین مواجهه با موقعیت هم. زا شود خاطرات آسیب

گیرند الگوی اجتناب را درهم شکسته و  مورد اجتناب قرار می
های محیطی مرتبط  باعث کاهش پاسخدهی هیجانی به نشانه

کاهش اجتناب در این های  یکی از تکنیک. گردد می با سرطان
در این درمان، . باشد های کارآمد می درمان آموزش مقابله

راهبردهای سازگارانه و موثری است که  مقابله کارآمد شامل
استفاده از راهبردهای . ای دربردارد احتمالا نتایج بهینه

هیجانی تواند در سلامت  های پر استرس می ای در دوره مقابله
ای،  تر این که، پاسخ مقابله مهم. ها سهیم باشد و جسمی آن

بخشی از پاسخ استرس است که مشاهده و نهایتا تغییر آن، از 
 .تر است همه آسان

له شناختی، أمدار ازطریق حل مس-لهأی مس مقابله
گیری، حل تعارض، جستجوی اطلاعات، مشورت  تصمیم

هش اجتناب کردن، تعیین هدف که همگی منجر به کا
مدار از طریق بازسازی  -ی هیجان مقابله. شناختی شد

مانند )، ابرازهیجانی (مانند جایگزینی فکرمنطقی)شناختی 
، تغییرات (ها با دیگران ها یا ناکامی درمیان گذاشتن ترس

، کاهش (های خوشایند مانند شرکت کردن در فعالیت)رفتاری 
( تنفس عمیقمانند ورزش کردن، آرمیدگی، )استرس جسمی 

 .منجر به کاهش اجتنابی رفتاری شد
های است، که منجربه  بازسازی شناختی از دیگر تکنیک

درمان با کار بر روی افکار خودآیند . کاهش اجتناب شد
های غیر انطباقی و  تحریف شده آغاز شد و سپس به فرض

و  افکارارتباط بین . های ناکارآمد پرداخته شد واره طرح

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
94

.1
3.

1.
1.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
5-

01
 ]

 

                             8 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17352029.1394.13.1.1.6
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-381-fa.html


 

 3 3131بهار / 3شماره / 31دوره /رفتاریتحقیقات علوم 

 و همکاران ملیحه مهدیه نجف آبادی

هنگامی که . بیماران آموزش داده شدهیجانات به 
های  افکارخودآیند بیماران شناسایی شد، با استفاده از روش

با توجه به این که . شناختی چالش با افکار خودآیند انجام شد
دارای افکار خودآیند تحریف شده  سرطانبیماران مبتلا به 

ای  باشند، از راهکار مقابله ی بیماری و علائم آن می درباره
بازسازی شناختی به بیماران کمک . کنند جتناب استفاده میا

های ترس از بیماری به وسیله  کند که ساختار یا چهارچوب می
شناسایی و تعدیل الگوهای افکارمنفی و ناکارآمد در مورد 

از این  تهدیدها و یا خطرات به طور مستقیم تغییر داده شوند و
-استرس شناختی مدیریت. طریق اجتناب بیماران کاهش یابد

برانگیختگی مراجعان را به بازسازی  رفتاری برای علائم بیش
های  زای بیماری و آموزش مهارت های آسیب شناختی تجربه

له، کنترل خشم و تدابیری برای سازگاری أای وحل مس مقابله
یکی از . کند کید میأهای بیماری ت بیماران با علائم و نشانه

وختن چگونگی مقابله با های مدیریت استرس، آم جنبه

در هنگام مواجهه با یک موقعیت، . های منفی است موقعیت
شناسایی الگوهای اختصاصی و آسیب پذیر شخص مقابل نیز 

رفتاری برای علائم -مدیریت استرس شناختی. مهم است
های  برانگیختگی مراجعان را به بازسازی شناختی تجربه بیش

له، أای وحل مس های مقابله زای بیماری و آموزش مهارت آسیب
کنترل خشم و تدابیری برای سازگاری بیماران با علائم و 

 . کند کید میأهای بیماری ت نشانه
های مدیریت استرس در خدمت بیمار است تا فرد  تمام تکنیک

ای جدید و آموزش آرام سازی مجهز  راهبردهای مقابلهرا به 
شی از سرطان برانگیختگی نا کند تا این که با علائم بیش

برنامه مدیریت استرس شناختی . پستان به مقابله بپردازد
علایم اختلال  روی رفتاری  یک تأثیر نسبتاٌ ثابت و مفید بر

استرس پس از سانحه و اضطراب بیماران مبتلا به سرطان 
 .پستان دارد
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Abstract 

Aim and Background: The breast cancer is the most significant worrisome factor in the women's health, 

since it is the most prevalent cancer among women and the second cause of death from the cancer after 

lung cancer. The present study was conducted in order to investigate the effectiveness of stress 

management therapy through cognitive-behavioral method in women suffering from breast cancer. 

Methods and Materials: This study was administered in the form of a group therapy design. It was a 

semi-experimental research. The statistical population was all the women with breast cancer referring to 

Saiedo-Shohada hospital in Isfahan among whom 20 women with breast cancer having entrance criteria 

were put randomly into experimental group and waiting list (control group). The experimental group 

received therapeutic interventions during 10 sessions while the control group received no intervention. In 

order to collect data the questionnaires of revised injuries effect scale (IES-R), Beck anxiety, and a month 

follow up were applied. 

Findings: All participants in the pretest, posttest and follow up filled up the questionnaires. The data were 

analyzed through repeated measure. The amount of effect coefficient showed a significant decrease in the 

scores of anxiety, intrusive thoughts, avoidance, hyper-arousal, in the participants. 

Conclusions: These primary findings from the role of cognitive-behavioral stress management therapy 

support the decease of the signs of anxiety, intrusive thoughts, avoidance, hyper-arousal, of the patients 

suffering from breast cancer in the beginning stages 

Keywords: Cognitive-Behavioral Stress Management, Anxiety, Intrusive Thoughts, Avoidance , Hyper-

Arousal 
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