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  چکیده
افسردگی،  میزان کاهش بر شناختی درمانی گروه رویکرد اثربخشی بررسی هدف با پژوهش این :مقدمه

بیمارستانی شهر   مراکز به کننده مراجعه ي سینه سرطان به مبتلا زنان در وافزایش امید به زندگی
به  کننده مراجعه سینه سرطان به مبتلا زنان نفراز 24 تعداد منظور، همین به .گرفت کرمانشاه صورت

  .ماه از شیمی درمانی انها گذشته است4شهر کرمانشاه که مدت) ع(بیمارستان امام رضا 
 کنترل نفري 12 گروه دو در و گردیدند انتخاب بالینی مصاحبه از پس دردسترس، گیري نمونه روش  :روش
 ازجمله ابزارهاي پژوهش وسیله به نفر 24 همه سپش شدند جایگزین تصادفی صورت به آزمایش و

   .گرفتند قرار آزمایش امید به زندگی میلرموردـ  افسردگی  بک  مقیاس
 بود درحالی این و کردند شناختی شرکت -درمانی رفتاري گروه مداخلات در جلسه 12 آزمایش، گروه افراد

 نفراجرا 24  نمونه افراد همه براي ها آزمون دوباره پایان در .نکردند دریافت درمانی هیچ کنترل گروه که
 کواریانس تحلیل آماري روش از با استفاده آمده داده هاي بدست ها، پرسشنامه ازگردآوري پس . گردید

   . گرفت قرار تحلیل تجزیه مورد SPSS افزار نرم وسیله به و
 در ) ≥p 0 /01( معناداري سطح در گروهی شیوه شناختی به -که درمان رفتاري دادند نشان یافته ها :ها یافته

 باعث  ) ≥p 0 /01( در همچنین، =90/69fاست  بوده مؤثر سینه سرطان به مبتلا زنان افسردگی کاهش
  .=f 32/71 است  گردیده بیماران این در امید به زندگی افزایش

  .درمانیسرطان سینه، افسردگی ،امید به زندگی،گروه : واژگان کلیدي
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  مقدمه
ترین مشکلات  یکی از مهم،امروزه سرطان 

شود و  بهداشتی در سراسر جهان محسوب می
یابد،بنا به  به همین نحو افزایش  اگر شیوع آن

نفر حتما به  1نفر  5تخمین سازمان ملل از هر 
آمار .گردد یکی از اشکال سرطان مبتلا می

مبتلایان به سرطان در ایران نیز از همین قاعده 
-قلبی  هاي سرطان بعد از بیماري.کند پیروي می

عروقی دومین علت مرگ و میر در آمریکا و 
 سومین علت مرگ در ایران است

  .)1370ایلخانی،(
 در مرگ ي برجسته عامل دومین سرطان،

 پنجم یک ولئمس و یافته توسعه کشورهاي

 .)1982، 1کروبا و فوبایر( و میرهاست مرگ
 در سینه سرطان بخصوص و سرطانی بیماریهاي

 .است گسترش به رو طور چشمگیري به زنان

 روان حالات میان تنگاتنگی ي رابطه طرفی از

 اینکه به توجه با .دارد سرطان وجود و شناختی

 استرس با انسان، زندگی در تغییري گونه هر

 تشخیص پیامدهاي جمله از .هاي است، همراه

 خشم، بروز عصبانیت، تواند می بیماري این

 معنایی، بی پوچی، تنهایی، احساس افسردگی،

آنها باشد  همانند و توزي کینه حسادت،
 شواهد بعضی .)1374؛ خسروي،1372نصري،(

 شروع در استرس، که است آن از حاکی

 از تعدادي نتایج .دارد نقش سرطان وپیشرفت

 انواع از بعضی بروز که ،دهد می نشان بررسیها

 میزان با بزرگسالان و کودکان سرطانها در

 مرتبط ،است شده وارد آنها به که استرسی
                                                             

1. Fobair & Cordoba 

 فشار اینکه اثبات هر چند.) 2،1985بلینی(است

 است ممکن غیر شود می سرطان موجب روانی

 تواند می روان شناختی هاي حالت حال، این با

 درواقع، .بگذارد تاثیر جسمانی بیماري بر

 تواند که می دارد وجود رویدادها از اي زنجیره

بیانجامد  سرطان به جزیی ي ضایعه از
 اختلالات بروز احتمال .)3،1984سلیگمن(

 درصد 40 تا 30 سرطانی بیماران در روانی

 انجام تحقیقات براساس . است شده برآورد

 از سرطان به مبتلا بیماران از % 80 شده

ل مراح در اي العاده فوق اضطراب و نگرانی
 طریق از .برند می رنج خود معالجات ي اولیه

 به را عوارض این توان می درمانی، روان

 ایمنی نظام، بیمار به کمک با رساند و حداقل

  ).1933، 4اسپیگل(کرد  تقویت را وي بدن
 5 سرطان پستان در بین انواع سرطان،

باشد؛آمارهاي موجود  ترین نوع در زنان می شایع
دهند که خطر ابتلا به سرطان پستان در  نشان می

 ؛2000 ، 6ملی سرطان مؤسسه( است 8به  1زنان 
این بیماري ).2000، 7به نقل از اشنایدر و پترسون
زنان را شامل هاي  حدود یک سوم کل سرطان

-45شود علت اساسی مرگ در زنان سنین  می
کل پیشگیري  ي براساس گزارش اداره.است 35

ها در مورد وضعیت بروز  و مبارزه با بیماري
ترین  شایع ،1375انواع سرطان در ایران در سال 

سرطان در زنان ایرانی،سرطان پستان با شیوع 
                                                             

2. Blaney 
3. Seligman 
4. Spiegl 
5. Breast Cancer 
6. National Cancer Insitute(NCI) 
7. Snyder Peterson 
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 درصد بوده است و بیشترین میزان بروز آن 9/18 
 ایراجیان،( باشد سالگی می 35-44نیز در سنین 

1378(.  
جسم و روان انسان همواره بر یکدیگر تأثیر 
متقابل دارند و وضعیت یکی از آنها می تواند 

بیماریهاي . تعیین کننده وضعیت دیگري باشد 
جسمی از نظر شیمیایی و فیزیولوژیکی می 
توانند موجب پدید آمدن اختلالات روانی شوند 

بیماري ،در بسیاري از مواقع  )2009اکبري،(
تغییرات شیمیایی و هورمونی جسمی می تواند 

در بدن ایجاد نماید و در فرد مبتلا به بیماري 
سرطان ها . اختلال روانی ایجاد کند،جسمی 

توانائی وقدرت جسمانی و روانی فرد را دچار 
د و بدین طریق براي بیمار ناختلال می کن

د که نوضعیت ناامیدکننده اي را به وجود می آور
فس و امیدواري در منجر به کاهش اعتماد به ن

از آنجا . )2006نوقانی وهمکاران،(فرد می شود 
نمی  ،که بیمار در مدت بیماري جسمی خود

تواند کارآیی هاي همیشگی جسمانی خود را 
داشته باشد و بسیاري از فعالیتهایش محدود می 

اضطراب ، خشم  او را دچار،این وضعیت  ،گردد
حران و افسردگی می کند و او را با استرس و ب

در این شرایط ، بیماري . روانی مواجه می سازد
جسمی فرد را از نظر روانی آسیب پذیر می 

مانند  سازد و منجر به ابتلاء به اختلال روانی
یک  )2008اوي ودینگل ،(.می شود  افسردگی 

بیمار مبتلا به سرطان ، به دلیل علائم ناتوان 
کننده بیماریش ، ممکن است توان سازگاري با 

و امید به زندگی خود را از   ایط این بیماريشر
. دست بدهد و دچار افسردگی شدید شود 

اختلالات روانی به دلیل کاهش ایمنی بدن ،  
توان مقابله بدن را در برابر بیماریهاي جسمی 

اختلال ،در چنین شرایطی  .مختل می سازند
بروز بیماري جسمی است به    روانی علت

طوري که هیچ علت فیزولوژیکی و عضوي براي 
اختلال روانی . بیماري جسمی فرد وجود ندارد 

به دلیل تأثیرات روانی که درفرد ایجاد می کند 
قدرت مقابله فرد را با بیماریهاي سرطان را 

  ).2004سیسیل ،(. کاهش می دهد
برهم خوردن تعادل و  سرطان باعث

اما .شود گی فکر،جسم و روح میناهماهن
حالت در این دوره براي بیمار احساس  بیشترین

 1987، 1سوکن و کارسون(یاس وافسردگی است
،اشنایدر و  2 توسط ایروینگ  اي که در مطالعه ).

انجام شد آزمودنیهایی که 1999در سال3 کراوسون
که نمراتشان در مقیاس امید در دستهء افراد 

تکلیف   مواجهه با نوعیامیدوار قرار داشتند،در 
تصوري تشخیص و درمان سرطان نسبت به 

  هاي کنار آمدن هاي ناامید از سبک آزمودنی
به نقل از (.تري استفاده کردند امیدوارانه
 )2003عظیمی،

براي افسردگی )1384( 4 سادوك و سادوك
هایی از جمله کاهش علاقه،گریه  ملاك

رژي بلاتکلیفی و از دست دادن ان  زیاد،احساس
اند که در افراد ناامید نیز وجود  را ذکر کرده

شناسی  هاي آسیب همچنین،امید با شاخص.دارد
روانی فعلی شخصی به طور کلی و با افسردگی 

                                                             
1. Soeken Carson 
2. Irving 
3.Crowson  
4. Sadock Sadock 
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موجود وي به طور خاص، همبستگی منفی 
سرطان  به مبتلا بیماران براي افسردگی.دارد

 برابر در تسلیم مستلزم زیرا است زیانبار بسیار

 زنده براي دیگر افسرده افراد .است بیماري

 بهتر هاي و فرصت نمی کنند تلاش ماندن

دست می  از را عمر باقیمانده در کردن زندگی
  ).2008، 1دماتو(دهند 
سلامت جسمی و روانی را آن گونه که با  امید،

 خود گزارشی،  ها از جمله سلامت انواع شاخص
 پاسخ مثبت به مداخلات پزشکی،سلامت ذهنی،

شناختی، کنار آمدن  نیرومندي ایمن بت،خلق مث
اجتناب از  حل مسئله، ارزیابی مجدد،( مؤثر

  رویدادهاي فشارزاي زندگی،جستجوي حمایت
و رفتار ارتقا دهنده سلامت مشخص )اجتماعی

  ).2000پترسون،. (کند بینی می اند،پیش شده
رسد مداخلات  از این رو،به نظر می

ت افزایش شناختی بتوانند گامی مؤثر در جه روان
مبتلایان به   امید و همچنین،کاهش افسردگی

شناسی بالینی به طور سنتی  روان.سرطان بردارند
بر کمبودها و ناتوانی روانی تأکید داشته است و 

پذیري،تدبیر و توان مراجعان را براي  انعطاف
اما .ارزیابی تغییر،به ندرت مدنظر قرار داده است

و 2گرا مثبت  شناسی اخیر،روان ي در چند دهه
به افزایش شادمانی و 3 شناسی سلامت روان

علمی در مورد نقش  ي سلامت و مطالعه
هاي اجتماعی  هاي شخصی و سامانه نیرومندي

تأکید  ،مثبت در ارتقاي سلامت بهینه
گرا شامل  شناسی مثبت روان  مضامین اصلی.دارند

                                                             
1. Dematheo 
2. Positine Psychology 
3. Health Psychology 

 باشند خلاقیت و خرد می امید، شادمانی،
  ).1385ر،کا(

ذکر کرده است که به نظر )1992( 4 رلایف
هاي  رسد سرطان نسبت به سایر ناخوشی می

تأثیر را روي امید داشته   مزمن بیشترین
بیشتر تحقیقات مربوط به امید نیز در مورد .باشد

بیماري عامل   بیماران سرطانی است،چرا که این
از این .شود تهدید کنندهء امید محسوب می

درمانی که امید را  رداختن به نوعی از روانرو،پ
هدف اصلی تغییر قرار دهد،براي مبتلایان به 

در پژوهشی که .سرطان حائز اهمیت خواهد بود
و اشنایدر در سال 5 مایکل گام، جیونس، فلدمن،

شرکت کننده که به  32انجام دادند، 2005
صورت تصادفی از لیست انتظار کلینیک 

ها تشخیص  آزمودنی هیچ کدام از(شناسی روان
انتخاب )اختلال روانی دریافت نکرده بودند

شدند و هدف از آن پژوهش،بررسی اثربخشی 
درمانی مبتنی بر رویکرد امیددرمانی بر  گروه
 عزت نفس، معناي زندگی، هاي امید، مؤلفه

افسردگی و اضطراب بود و نتایج نشان داد که 
 )<p 05/0( مداخلهء مورد نظر با معناداري آماري

باعث افزایش امید،معناي زندگی،عزت نفس و 
 .افسردگی و اضطراب شده بود  هاي کاهش نشانه

شناختی  هاي روان در بین درمان .)2012، اسدي(
گروه درمانی ازجمله درمانهایی است که میتواند 

 .براي غلبه بر افسردگی بیماران موثر افتد

و 7 ، واستسون2008همکاران، و  6بوسینگ(
همکاران، 

                                                             
4. Roligh 
5. Cheavens,Feldman,Gum Michael  
6. Büssing 
7. Wasteson 
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وهمکارا2،برینتزنهف2009وهمکاران،1،سو2009 
  ).2009ن، 

از آنجاکه در جلسات گروه درمانی کسانی 
 حضور دارند که همگی مبتلا به یک عارضه می
باشند می تواند درافزایش وبالا بردن اعتماد به 

درگروه .داشته باشد نقش تاثیر گذاري ،نفس
درمانی شناختی،تغییرات درمانی حاصل بینشی 

گیرد،بلگه  که ازتعامل گروهی نشئت مینیست 
درنتیجه ي استفاده ي مراجع ازراهبردهاي 

به  شودکه توسط درمانگرآموخته می،تغییر
 بنابراین، ).1983هولون وایوانز،( وجودمی آید

 جلسه ي گروهی بر هر در شناختی رویکرد
 مدار مشکل ساختار با ، تغییرات ویژه

 بسیار ،رمانیوهاي دگاین قبیل ال در.متمرکزاست
جلسه،به  هر پیش از اگر بود مناسب خواهد

 حل ها، تنظیم راه  و بررسی نشانه ها منظور
پرسشنامه ي  مانند سنجیده شود؛  تغییرات

،مداخله هاي  آن بر  علاوه.افسردگی بک
شناختی درگروه برانجام تمرینهاي شناختی 

برخی ازگروه هاي شناختی .دارد ورفتاري تأکید
حل  مانند فنون، نوع خاصی ازممکن است 

حالی که گروه هاي  بندند،در به کار مسئله را
 به  مبتلا به افراد کمک  براي  ممکن است  دیگر

طراحی   افسردگی مانند  برخی اختلالات روانی
 مراجعان در تغییر براي کمک به ایجاد.شوند

رفتاري  به تمرین هاي شناختی و ،نخست باید
خواست  اعضا از سپس و درگروه پرداخت،

گروه  خارج از در درگروه فراگرفته اند آنچه را
گروه باارائه  بعد،اعضاجلسه  در.بندند به کار

                                                             
1. So 
2. Brintzenhofe 

 بازخوردهاي مفید باورهاي جایگزین،و و عقائد
می   حمایت یکدیگر از درباره ي انواع رفتارها،

دربسیاري از پژوهش ها اهمیت اثربخشی  .کنند
بورگس (گروه درمانی تاییدگردیده است 

  ).2005وهمکاران ،

با توجه به نقش روان در سلامت  درنهایت 
ازآن جمله بالا رفتن توان ایمنی  ،عمومی انسان

بیماران  سرطانی ازیک سو وجلو گیري از 
دراین  اصلیکاهش توان ایمنی آنها ، دغدغه 

تن راه حلی مناسب براي ارتقا ء پژوهش یاف
سلامت  روانی بیماران مبتلا به سرطان بوده که 
دراین راستا احساس می شود گروه درمانی 
شناختی به عنوان یک متغیر مستقل برسلامت  

افزایش امید کاهش افسردگی و(بیماران سرطانی 
 متغیر وابسته موثر می باشد  عنوان  به)به زندگی

وضرورت موضوع می خواهیم  لذا بنا به اهمیت.
آیا گروه درمانی شناختی بر میزان  «بدانیم 

مبتلا به  انبیماران  زنو امید به زندگی افسردگی 
  » سرطان سینه تاثیر گذار است ؟

  :مواد وروش تحقیق
این پژوهش در قالب یک طرح  کاربردي ،شبه 
آزمایشی با گروه کنترل وآزمایش با پیش آزمون 

 .انجام می گیردو پس آزمون 

 
  R    T1         x      T2           آزمایش  

 R    T2                 T2        کنترل  

جامعه آماري پژوهش فوق شامل کلیه زنان 
-91مبتلا به سرطان سینه در شهر کرمانشاه در سال 

روش نمونه گیري از نوع نمونه گیري  .می باشد 92
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در دسترس می باشد تعداد نمونه براي گروه 
  .نفر می باشد12نفر وبراي گروه کنترل  12آزمایش 

باتوجه به  :روش جمع آوري نمونه
موضوع تحقیق حاضر و نیز با در نظر گرفتن 
مراجعات مکرر به ادارات و مراکز مربوطه جهت 

اه علوم  پزشکی کسب مجوز هاي لازم از دانشگ
کرمانشاه براي دسترسی به پرونده ي پزشکی 

زنان (بیماران و نیز ملاقات حضوري با بیماران  
، با مطالعه )مبتلا به سرطان سینه در شهر کرمانشاه

پرونده هاي بیماران و در نظر گرفتن وضعیت تاهل 
، تعداد فرزندان، شغل،سن ،وضعیت تحصیلی  و نیز 

شیمی درمانی بیماران  اینکه از مدت جلسات 
ماه گذشته باشد ازبین پرونده 4حداکثرمدت زمان 

هاي موجود در بایگانی بیمارستان ، پرونده هاي 
پرتو درمانی  -مربوط به بیماران بخش شیمی درمانی

پرونده که با متغیرهاي کنترل 70تعداد  92- 91سال 
تحقیق متناسب بوده انتخاب وبا بیماران تماس 

مارانی که تمایل به همکاري داشته اند گرفته و از بی
دعوت به عمل آمده و بعد از مصاحبه اولیه تعدادي 
از بیماران که جهت همکاري با طرح پژوهش اعلام 
آمادگی کرده بودند،نیز مصاحبه بالینی به عمل آماده 

 24تعداد  DSM-IVبراساس ملاك هاي تشخیصی 
 2در نفر از زنان بیمار انتخاب و به صورت تصادفی 

  .نفره آزمایش و کنترل جایگزین شدند 12گروه 
بررسی :متغیر مسقل درتحقیق فوق :متغیرها

اندازه :اثربخشی گروه درمانی شناختی متغیروابسته 
گیري میزان افسردگی وامید به زندگی در زنان مبتلا 

سن،وضعیت  :متغیر کنترل به سرطان سینه 
گذشتن تاهل،میزان تحصیلات، شغل، تعداد فرزند، 

  ماه از زمان شیمی درمانی 4
  

  ابزار پژوهش
 پرسشنامه ي: پرسشنامه امید به زندگی

امیدواري میلر ،آزمونی از نوع آزمونهاي 
مشتمل بر چهل وهشت جنبه  و تشخیصی است

امیدواري و درماندگی می باشد  هاي از قالب
 برمبناي تظاهرات که ماده هاي قید شده در آن

در افراد امیدوار یا نا  رفتاري پنهان و آشکار
هر جنبه که،  برابر در.اند شده امیدبرگزیده

نماینده ي یک نشانه ي رفتاري است ، جمله 
بسیار ( اند  شده نوشته ترتیب هایی بدین

 موافق ،3 = ، بی تفاوت2 = مخالف1 = مخالف
فرد با انتخاب جمله  هر )5 = موافق بسیار ،4 =

 را می کند، امتیازي در رابطه با او صدق اي که
هر جنبه از  عددي هاي ارزش .بدست می آورد

 آمده امتیاز بدست تغییر می کند جمع 5تا  1
در آزمون  . امیدواري یا ناامیدي است بیانگر
 40( از بدست آمده امتیازهاي ي دامنه میلر،

پرسشنامه  .بیشترین امیدواري میباشد ) 200تا
 قرار بررسی ي میلر پی در پی مورد آزمایش

 که پژوهشی طی )1388درویشی،(است  گرفته
 ، داد انجام سینه سرطان مبتلابه زنان مورد در

 از استفاده با را پرسشنامه این پایایی ضریب
وتصنیف به ترتیب  کرونباخ آلفاي روش
  .ارزیابی نمود r=/079و 0/90-0/89برابربا

پرسشنامه  یک:بک  افسردگی پرسشنامه ي
 شده که نشانه هاي تعریف قسمتی است 21ي

ي افسردگی از جمله غمگینی، احساس گناه، از 
افکار  و اجتماعی گیري کناره علاقه، دست دادن
 می دهد قرار ارزیابی مورد را خودکشی

 شامل پرسشها از گروه هر )1384 جوهري فر،(
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پرسشها بر اساس مقیاس همه  گزینه است 4 
ي کل شده و نمره  گذاري نمره )3-0(لیکرت

 تا0اي از جمع تمامی پرسشها، دامنه از راه فرد
 هنجار یابی این .خواهد شد  شامل را63

بار در ایران به وسیله  نخستین - براي پرسشنامه
کاظمی  از نقل به(؛ 1363ي جلیلی و اخو

انجام گرفت پایایی پرسشنامه را از راه ضریب  )
برحسب آلفاي کرونباخ  درونی همسانی

بدست آمده از راه روش وهمبستگی /840
هاي زوج و فرد،  تصنیف وبراساس پرسشهاي

  ).1386کاظمی،(گزارش شده است  70/ 0برابر
  درمان از فردي قبل هاي لاقاتم :فرایند درمان

 بود خواهد چگونه گروهی کار که این توضیح

  یمدار انتظارهایی چه آنها از و
 اطلاعاتو گروه قواعد و هنجارها مطرح کردن

 تشکیل مثال مکان براي( آنها به عملی

  )جلسات
  :جلسه ي اول

آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر، آشنایی با 
منطق درمان شناختی رفتاري، آشنایی با تاثیر 
عوامل روان شناختی بر بیماري سرطان، و 

  تعیین هدف هاي درمان
آگاه کردن بیماران از نشانه :جلسه دوم وسوم

اسایی افکار هاي افسردگی، اضطراب و شن
  مرتبط با این علائم

تمایز بین فکر و احساس و :  جلسه ي چهارم
تعیین رابطه ي افکار با احساس ها ، هیجان ها 

  .و رفتار ها، و توجه به احساسات خود
آموزش وتمرین فنون توقف :  جلسه پنجم

  افکار منفی و چالش با افکار منفی
آموزش وتمرین فنون فنون : جلسه ششم

  افکار مثبت به جاي افکار منفی جایگزینی
 راهبردهایی شناختی روان آموزش :جلسه هفتم

آموزش  آور ب اضطرا افکار با مقابله براي
  وتمرین تکنیک هاي آرمیدگی

 ب اضطرا افکار با مقابله و مبارزه گروه افراد
 تفکرواقع آنها ف هد و کنند می تمرین را آور

 .است گرایانه

 .افکار ثبت چگونگی معرفی

 ثبت از استفاده با آور اضطراب افکار بازبینی

  .افکار این با مقابله راهبردهاي تمرین و افکار
آموزش وتمرین مهارت حل  :جلسه هشتم

  مسئله  
آموزش وتمرین مهارت کنترل : جلسه نهم

  خشم
مطرح کردن مفاهیم عود :جلسه دهم

 این با مقابله براي راهبردهایی وبازگشت،معرفی

  عودها، و ها بازگشت
  جمع بندي مباحث گفته شده: جلسه یازده

 راهبردهاي ریزي برنامه :جلسه دوازدهم

 با مقابله براي بیماران براي مخصوص

  ، اجراي پس آزمون بازگشت
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  هایافته
  هامیانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون ها و پس آزمون هاي افسردگی در گروه. 1جدول 

  

  
  هیستوگرام نمرات پیش آزمون و پس آزمون افسردگی در گروه هاي آزمایش و کنترل .1نمودار 

  

هاي نتایج نشان داد که میانگین پیش آزمون
با انحراف  50/29افسردگی در گروه آزمایش 

باشد و در گروه کنترل برابر می 89/6استاندارد 
است و  80/7با انحراف استاندارد  33/28با 

هاي افسردگی در گروه میانگین پس آزمون
و در  80/2با انحراف استاندارد  33/15آزمایش 

با انحراف استاندارد  08/27گروه کنترل برابر با 
  . است 08/7

  

  هاانحراف استاندارد پیش آزمون ها و پس آزمون هاي امید به زندگی در گروه میانگین و. 2جدول

  مرحله  متغیر
  گروه کنترل  گروه آزمایش

  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین

  امید به زندگی
  98/16  41/98  15/10  50/92  پیش آزمون
  73/14  91/101  37/19  159  پس آزمون

  

0

5

10

15

20

25

30

35

پیش آزمون پس آزمون

گروه آزمایش
گروه کنترل

  مرحله  متغیر
  گروه کنترل  گروه آزمایش

  استانداردانحراف   میانگین  انحراف استاندارد  میانگین

  افسردگی
  80/7  33/28  89/6  50/29  پیش آزمون
  08/7  08/27  80/2  33/15  پس آزمون
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  ستوگرام نمرات پیش آزمون و پس آزمون امید به زندگی در گروه هاي آزمایش و کنترل .2نمودار 

  

میانگین پیش آزمون هاي امید به زندگی در 
با انحراف استاندارد ( 50/92گروه آزمایش 

و میانگین هاي پس آزمون ها در این ) 15/10
می باشد ) 37/19با انحراف استاندارد ( 159گروه

و در گروه کنترل میانگین پیش آزمون هاي امید 
با انحراف استاندارد ( 41/98به زندگی برابر با 

و میانگین پس آزمون هاي امید به  )98/16
با انحراف استاندارد ( 91/101زندگی برابر با 

  . است)  73/14
با توجه به فرضیه هاي پژوهش باید براي 

ها از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده بررسی آن
  کرد که این آزمون داراي پیش فرض هایی است 

ها، همگنی شیب پیش که  یکی از پیش فرض
آزمون ها با پس آزمون هاست، نتایج بررسی ها 
در متغیرها حاکی از برقراري این پیش فرض 

توان گفت که مهمترین پیش یعنی می. است
فرض کوواریانس برقرار است یعنی شیب خط 

  . هاي رگرسیونی یکسان است
پیش فرض دیگر کوواریانس برابري واریانس 

فاده هاست که براي بررسی آن از آزمون لون است
آمده است این  3-4شد، همانگونه که در جدول 

  . پیش فرض براي نمرات افسردگی برقرار است
گروه درمانی بر افسردگی زنان مبتلا : اول فرضیه

  .به سرطان سینه موثر است
  

  آزمون لون براي بررسی برابري واریانس هاي گروه آزمایش وگروه کنترل در نمرات افسردگی .3جدول 
  سطح معناداري  F df1  df2  متغیر وابسته

  67/0  22  1  0/ 18  افسردگی 
  

  نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره برروي میانگین هاي پس آزمون افسردگی گروه آزمایش و گروه کنترل با کنترل پیش آزمون .4جدول 
  مجذور اتا  سطح معنی داري  F  میانگین مجذورات df  مجموع مجذورات  منبع

  پیش آزمون
  گروه

55/364  
51/915  

1  
1  

55/364  
51/915  

83/27  
90/69  

001/0  
001/0  

57/0  
76/0  
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150

200
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گروه آزمایش 
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براي بررسی تاثیر رفتار درمانی شناختی 
رفتاري بر میزان افسردگی بیماران از آزمون 
تحلیل کواریانس تک متغیره استفاده شد، نتایج 

در این آزمون براي گروه ها  F نشان داد مقدار
معنادار  >P 001/0است که در سطح  90/69

است و این بدان معنی است که بین گروه 
آزمایش و گروه کنترل از جهت افسردگی 

  بنابراین رفتار. تفاوت معنی داري وجود دارد

درمانی شناختی بر افسردگی تاثیر معناداري  
  . دارد

گروه درمانی برامید به زندگی : فرضیه دوم
  .زنان مبتلا به سرطان سینه موثر است

براي بررسی برابري واریانس ها در نمرات امید 
به زندگی از آزمون لون استفاده شد، همانگونه 

آمده است این پیش فرض  9-4که در جدول 
  . براي نمرات امید به زندگی برقرار است

  

  وگروه کنترل در نمرات امید به زندگیآزمون لون براي بررسی برابري واریانس هاي گروه آزمایش  .5جدول 
  سطح معناداري  F df1  df2  متغیر وابسته

  07/0  22  1  17/1  امید به زندگی
  

  نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره برروي میانگین هاي پس آزمون امید به زندگی گروه آزمایش و گروه کنترل با کنترل پیش آزمون .6جدول 
  مجذور اتا  سطح معنی داري  F  میانگین مجذورات df  مجموع مجذورات  منبع

  پیش آزمون
  گروه

51/596  
96/20107  

1  
1  

51/596  
96/20107  

11/2  
32/71  

16/0  
001/0  

09/0  
77/0  

  

براي بررسی تاثیر مداخله بر میزان امید به 
زندگی از آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره 

در این  F نتایج نشان داد مقداراستفاده شد، 
است که در سطح  32/71آزمون براي گروه ها 

001/0 P< معنادار است و این بدان معنی است
که بین گروه آزمایش و گروه کنترل از جهت 

. امید به زندگی تفاوت معنی داري وجود دارد
رفتار درمانی شناختی بر امید به زندگی تاثیر 

  . معناداري دارد
اثربخشی گروه درمانی : هدف کلی پژوهش

شناختی بر امید به زندگی وافسردگی  زنان مبتلا 
  به سرطان سینه

هاي آزمون هاي افسردگی و امید به زندگی  گروههاي پسنتایج حاصل از تجزیه و تحلیل مانکوا بر روي میانگین نمره .7جدول 
  آزمونکنترل، با کنترل پیشآزمایش و 

  مجذور اتا سطح معناداري خطا df فرضیه F  df مقدار نام آزمون
  86/0 001/0 19 2 01/60 86/0 اثر پیلایی

  86/0 001/0 19 2 01/60 13/0 لامبداي ویلکز
  86/0 001/0 19 2 01/60 31/6 اثرهتلینگ

  86/0 001/0 19 2 01/60 31/6 بزرگترین ریشه روي
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  سمیه گراوندي، کاظم گرام، اکرم مظلومی، الهام مظلومی 

و لامبداي ویلکز  01/60برابر با  Fمیزان  
 001/0باشد که در سطح می 13/0داراي ارزش 

P<  معنادار است و این یعنی رابطه بین ترکیب
افسردگی و امید به (خطی متغیرهاي وابسته 

دار معنی) درمان شناختی(با متغیر مستقل ) زندگی
توان گفت بین درمان شناختی با است، پس می

متغیرهاي افسردگی و امید به زندگی تعامل رخ 
بنابراین فرضیه کلی و چندگانه پژوهش . داده است
شود یعنی درمان شناختی بر افسردگی و تایید می

  . امید به زندگی بیماران تاثیرگذار است
همان ) 13/0(میزان ارزش لامبداي ویلکز 

است، به عبارت دیگر مقدار ضریب عدم تعیین 
اندازه اثر درمان شناختی بر افسردگی و امید به 

  . باشدمی 87/0زندگی ؛ 
  

  حثب نتیجه گیري و
به نظر می رسد در ایران سرطان پستان در سن 

سن پایینتر بروز از جهت . کند پایینتري بروز می
درگیر نمودن زنی جوانتر که هنوز از لحاظ فعالیت 

فردي زمان طولانی تري را در پیش اجتماعی و 
واضح است که از ابتلا به . دارد، بسیار مهم است

این بیماري به همراه صدمه روانی حاصل از ابتلا 
به بیماري صعب العلاج سرطان چقدر براي 

اما خوشبختانه . بیماران ناراحت کننده خواهد بود
امروزه با استفاده از روشهاي غربالگري و تشخیص 

ین بیماري و علاوه بر آن پیشرفت زودرس ا
متدهاي درمانی تحول بزرگی در این بیماري ایجاد 

  )2012اسدي،(.شده است
 ترین شایع از یکی هیجانی مشکلات

 سرطان به مبتلا زنان که است مشکلات پایداري

 روانی اثرات جمله از .تجربه میکنند را آن پستان

: اند کرده آن اشاره به تحقیقات که
افسردگی،اضطراب ،کاهش انگیزه وامید،ترس از 

تصویر  جنسی، روابط به وابسته مشکلات  مرگ،
قطع  مالی، فشارهاي زنانگی، خودپنداره، بدنی،

 نقش کامل ایفاي براي موانع روزانه، عملکردهاي

 بین روابط در مشکل و اهداف به یابی دست ها، 

  ).1387نصر آبادي،(فردي تجربیات 
 می نشان نیز همکاران و اوردینگن مطالعه

 دید از مرگ و سلامتی به راجع دهد نگرانی

 بوده عوامل ترین کنندگان برجسته شرکت

  ).1،2008اور دینگل(است
 ترین کننده ناتوان و ترین شایع افسردگی،

روانی  بیماري هر از و است پزشکی روان اختلال
 به توجه با .کند می بیشتري ایجاد اختلال دیگري

 هاي سال گیري اندازه براي که رایجی هاي اندازه

 دارد وجود افراد زندگی در همراه با اختلال

1(DALYs)  با مقایسه در اساسی افسردگی 

 روانی هاي اختلال و پزشکی ، هاي ي بیمار دیگر

 با همراه افراد عمر شدن سپري علت چهارمین

 ،2020 سال در شود بینی می پیش و است بیماري
 و موراي( باشد مشکل این علت دومین

 . )1997/لوپز

نتایج مطالعات نشان می دهد که ارتقاي 
سلامت روانی از مبتلایان به سرطان و انجام 
مشاوره هاي فردي و گروهی نه فقط باعث می 
شود که بیمار کمتر دچار اضطراب و افسردگی 
شود بلکه حتی شانس بقاي بیمار را افزایش می 

م مراقبت ها بتواند شانس بقاي حال اگر انجا. دهد
بیمار را افزایش دهد، طبیعی است که باید به آن 

                                                             
1 . Everdingen 
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توجه بیشتري کرد و آن را در اولویت قرار داد و 
تلاش کرد همزمان با کمیت زندگی، کیفیت 

بر اساس نتایج .داد زندگی بیمار را افزایش
مطالعات از بین درمانهاي روان شناختی ،گروه 

عنوان یک راه موثر وماندگار  درمانی می تواند به
براي مقابله با اثرات روانی بوجود آمده موثر ومفید 

  .باشد
گروه درمانی شناختی  :فرضیه اول

  .برافسردگی زنان مبتلا به سرطان سینه موثر است
براساس نتایج بدست آمده از تحلیل یافته هاي 

در این آزمون براي گروه ها  F مقدار(پژوهش 
معنادار  >P 001/0سطح  است که در 90/69

می توان گفت که درمان شناختی رفتاري ). است
باعث کاهش نمره افسردگی زنان سرطانی در گروه 

دلایل متعددي براي این کاهش . آزمایش می شود
یکی این که بیماران پس از کسب .وجود دارد

اطلاعات در مورد میزان و چگونگی تاثیر عوامل 
از جمله اضطراب، افسردگی، (روان شناختی 

، بر افزایش خطر عود )سترس ، خشم و غیره ا
بیماري سرطان، احتمالا تلاش کرده اند شیوه 
زندگی و مهارت هاي مقابله اي خود را تغییر داده 
و این عوامل را کنترل کنند تا از پیشرفت بیماري 

همچنین .وعود مجددسرطان جلوگیري کنند
محتواي درمانی استفاده شده، شامل فنونی بوده که 

ر آن به افراد کمک می شود که نقش نحوه ي د
تفکر و برداشت از رویداد ها را بر احساس 
رضایت مندي خود را در کرده،  روش هاي 
شناسایی افکار ناکارآمد و منفی را یاد گرفته و واقع 
بینانه تر مسایل خود را بررسی کنند، که این می 

تواند یکی دیگر از دلایل کاهش نمره افسردگی در 
  .وه آزمایش باشدگر

امید  بر شناختی درمانی گروه : :فرضیه دوم
 . موثر است سرطان سینه به مبتلا زنان به زندگی 

براساس نتایج بدست آمده از تحلیل یافته 
در این آزمون براي گروه ها  F هاي پژوهش،مقدار

معنادار >P)    001/0(  است که در سطح  32/71
می توان گفت که درمان شناختی باعث .است

افزایش امید به زندگی درزنان مبتلا به سر طان 
از دلایلی که ..سینه در گروه آزمایش شده است

براي این استنباط می توان آورد این است که 
آگاهی بیماران از تاثیرات عواطف منفی بر سلامت 

ث می روان آنها و مزایاي داشتن زندگی شاد، باع
شود که براي کاهش عواطف منفی و در نتیجه 
. افزایش امیددر خود،انگیزه پیدا کرده و تلاش کنند

همچنین همین آگاهی باعث بالا رفتن تمایل آنها 
براي انجام تکالیف خانگی و تمرین فنون فراگرفته 

مداخله ي شناختی به کار .در جلسات درمانی،شود
ه اي بر برده شده در این پژوهش،تمرکز ویژ

مهارت هاي و حل مساله داشته است که این خود 
بر کاهش خصومت، تحریک پزیري، عصبانیت و 
احساس گناهکاري ناشی از برخورد پرخاشگرانه 
موثر بوده در نتیجه کاهش این پیامدهاي منفی 
ناشی از سرطان افزایش امید در بیماران بالا رفته 

ه به دیگر علاوه بر این، استفاده از فنون توج. است
واقعیت هاي ممکن، گفتار درونی مثبت و تحلیل 
سود و زیان، باعث افزایش عواطف مثبت وامید از 
جمله هوشیاري، متوجه بودن، و اشتیاق براي 
استفاده  از فنون در زندگی، و کاهش افکار منفی از 

  . جمله پریشانی و بیقراري، شود
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  سمیه گراوندي، کاظم گرام، اکرم مظلومی، الهام مظلومی 

 نتایج بدست آمده با نتایج تحقیقات پدرام و 
 ،)1389(همکاران  پاکدامن و )1389(مکاران ه

 بساك نژاد و ،)1387(همکاران  بیجاري و
 همکاران ابوالقاسمی و ،)1389(  همکاران

 فاوزي و ،)2002(  همکاران ولی و )11388(
 ،)2005(همکاران  موسگر و ،)2005(همکاران 
 همکاران وتراسی و ،)2003همکاران  گراسی و

  .همسو می باشد) 2001(
 01/60برابر با  Fمیزان  :هدف اصلی پژوهش    

باشد که در می 13/0و لامبداي ویلکز داراي ارزش 
توان گفت معنادار است، پس می >P 001/0سطح 

بین درمان شناختی با متغیرهاي افسردگی و امید به 
بنابراین فرضیه کلی و . زندگی تعامل رخ داده است

عنی درمان شود یچندگانه پژوهش تایید می
شناختی بر افسردگی و امید به زندگی بیماران 

 را بدست آمده در هرفرضیه نتایج. تاثیرگذار است
 زیرا دانست خاص مولفه ي یک حاصل نمی توان

مولفه  پیوسته وچند هم به بافت دلیل به امر جز این
اي این برنامه ي درمانی امکانپذیر نمی باشد در 

 گوناگونی اشاره عواملتبیین یافته ها می توان به 
کرد یک عامل اساسی، به آثار مفید گروه درمانی 

 گروه .برمی گردد درمان انفرادي در مقایسه با
 می کند تا مهارتهاي درمانی به افراد کمک

 سپس آموزه هایشان مؤثري را بیاموزند، اجتماعی
 ریچارد،(کنند امتحان گروه اعضاي دیگر روي را

 که دیگران ي مشکلات مشاهده از آنان ). 1386
 شدیدتر از مشکلات خودشان است، شاید یا مشابه

 اتکینسون،(کنند  احساس راحتی و دلگرمی می
 روان تاثیر با رابطه در)1988(1یالوم)1384
کرد  گزارش سرطانی بیماران در گروهی درمانی

 به نسبت را خود چون احساسات سرطانی بیماران
به  نسبت وزر به روز می کنند، سرکوب بیماري

موجودیت خود غریبه ترمی شوندوکمتراجازه می 
 .کند رسوخ دهند تا تجربیات تازه در ذهنشان

 ملال انگیز بدبینانه، وضع  درنتیجه ي آن، افکار
تنهایی  احساس امیدي، نا زندگی، از بودن خسته

 .بوجود می آورند وترس از مرگ را براي خود
 گروهی، رواندرمانی جلسه هاي در آنها شرکت

 خود احساسات به پرداختن و خود تجسم مرگ
 به انسان که می شود باعث گروه در مرگ به نسبت

   .بنگرند دیگري دید و نوین اندیشه هایی زندگی با
پیکان  آموزش روش دیگر را می توان عامل

عمودي، فنون به چالش گیري و روشهاي 
 کاهش که به گونهاي مؤثر در دانست تغییرباورها

 افسردگی وافزایش امید به زندگی کاربرد دارند
 می دارد اذعان شناختی ، زیرارویکرد)1384( فري،

 افسردگی و اضطراب همچون زا تنش حالتهاي که
 افراطی، و سوي مندانه تفکر وسیله ي اغلب به

 شدت دادهها، پردازش در تحریف راه واز تداوم
 به افراد که است باور این بر این رویکرد .مییابد

 انتخابی به داده هاي همخوان با باورهاي گونهی
 درباره ي فرایندي چنین .توجه می کنند قبلی

 گونه ي به افراد درست است زیرا نیز یادآوري
که با اطلاعات  رابه یاد می آورند چیزهایی انتخابی

نتایج .1388)لیهی، (هماهنگ است  قبلی آنها
کاهش  گروه درمانی بر آمده از مؤلفه هاي بدست

و 1  تاترو با متغیرافسردگی وافزایش امید به زندگی
( ،)1995(4وکونیس 3،ایوانس)2005(2مونتگومري

                                                             
1. Tatro 
2. Montgomri 
3. Ivans 
4. Conis 
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  .می باشد همسو )1389(همکاران  ، پدرام و)1999ادلمان و بل 
  

 منابع

تأثیر تلقین و بررسی ).1378( حمیده ایراجیان، -
ها بر تهوع و استفراغ  ماساژ پیشانی و شقیقه

درمانی در زنان مبتلا به سرطان  ناشی از شیمی
هاي  پستان مراجعه کننده به درمانگاه

آموزشی دانشگاه   هاي درمانی بیمارستان شیمی
نامه کارشناسی  علوم پزشکی شهید بهشتی،پایان

علوم  ارشد،دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی 

 تهران

 . ب آبادي، هاشم قنبري . ه بیجاري، -

 ف شاندیز، همایی و . ح شعرباف، آقامحمدیان
 رویکرد بر مبتنی گروه درمانی بررسی  ()1388(

 مبتلا زنان زندگی به امید افزایش بر درمانی امید

 و مطالعات تربیتی مجله سینه، سرطان به

 ، دهم دوره مشهد، فردوسی دانشگاه روانشناسی
  .171-184ص ،1 شماره

پدرام، محمد ومحمدي، مسعود ونظیري، قاسم -
اثر بخشی گروه ). 1389(وآیین پرست، ندا

درمانی شناختی رفتاري بر درمان اختلال 
اضطراب وافسردگی وایجاد امیدواري بیماران 

ن فصلنامه علمی پژوهشی ز.مبتلا به سرطان سینه
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