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خلاصه

پژوهش با  نیاو  نوع سرطان در زنان است نتریعیسرطان پستان، شا:مقدمه

-بر سبک یگروه يوهیبه ش يرفتار يسازدرمان فعال یاثربخش یهدف بررس

زنان مبتلا به سرطان پستان انجام  یو افسردگ یزندگ تیفیک ،ياسناد هاي

  .گرفت

باآزمونپس- آزمونشیبا استفاده از طرح پ کارآزمایی بالینینیا: کارروش

بهکنندهتمام زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه نبیاز. شدانجامشاهدگروه

در دسترس  يرگینفر به روش نمونه 30، 1394مشهد در سال  دیام مارستانبی

گروه . قرار داده شدند شاهدو  وندر دو گروه آزم یانتخاب و به طور تصادف

 کهیقرار گرفتند در حال يرفتار يسازهفته تحت درمان فعال 8یط ونآزم

 هاينامهپرسش. داشتنددرمان قرار  افتیدر يانتظار برا ستیدر ل شاهدگروه 

و ) SF-36(یزندگ تیفی، ک)ASQ(گمنیو سل ترسونیپ ياسناد هايسبک

آزمون مورد   آزمون و پس شیدر پ) BDI-II(دوم  شیرایو - بک یافسردگ

افزار در نرمچندگانه  انسیکوار لتحلیازاستفادهباهاداده. استفاده قرار گرفت

SPSS شد لیتحل22ي نسخه.  

منجر  یگروه يوهیبه ش يرفتار يسازنشان داد که درمان فعال جینتا: هایافته

یزندگ تیفیک داریمعن شی، افزا)P>001/0(ياسناد هايسبک رییبه تغ

)001/0<P (ی و کاهش افسردگ)001/0<P(شودیم شاهدبا گروه  سهیدر مقا.  

منجر به  یگروه يوهیبه ش يرفتار يسازفعالرسد به نظر می:گیرينتیجه

زنان مبتلا به سرطان پستان  یو افسردگ یزندگ تیفیک ،ياسناد هايبهبود سبک

  .شودیم

 تیفیک ،سرطان پستان ي،رفتار هايدرمانی،افسردگ:هاي کلیديواژه

  یزندگ

  

  

  

  

  

  

  :نوشتپی

و بدون  حکیم سبزواريدانشگاه  پژوهشیپس از تایید معاونت به ثبت رسیده و  IRCT201602083372N2در سایت کارآزمایی بالینی ایران با کد پژوهشاین 

که در انجام این پژوهش  بیمارستان امید مشهدمسئولان و کارکنان  تماماز . ارتباطی نداشته است هحمایت مالی نهاد خاصی انجام شده و با منافع شخصی نویسند

.شوداند، صمیمانه قدردانی میهمکاري داشته
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مقدمه

هاي قلب و عروق است سرطان، دومین علت مرگ و میر بعد از بیماري

سرطان پستان). 1(
1

 7ترین نوع سرطان در زنان است و بیش از ، شایع

دهند ابتلا به آن جان خود را از دست میمیلیون نفر در جهان در اثر

میزان بروز این بیماري در سراسر جهان در حال افزایش بوده و ). 2،3(

آمد ترین علت مرگ ناشی از سرطان در کشورهاي با درچنان شایعهم

  ).4(شود کم و متوسط محسوب می

توانند نقش زا میهاي تبیین افراد از رویدادهاي تنشها یا شیوهسبک

ي اسنادنظریه). 5(مهمی در سلامت روان فرد داشته باشند 
2

، فرآیندهاي 

ها را بیان فتاري ناشی از این تبیینتبیین رویدادها و پیامدهاي عاطفی و ر

پیترسون). 6(کند می
3

هاي اسنادي دو معتقدند که سبک) 7(و همکاران  

گیرند که هرکدام از این رویدادها را دربرمی) مثبت و منفی(نوع رویداد 

بیرونی-اسناد درونی: سه مولفه دارد
4

ناپایدار-، اسناد پایدار
5

و اسناد  

جزیی-کلی
6
.  

بیرونی عبارت است از نسبت دادن علل موفقیت و  -اسناد درونی

شکست به عوامل درون شخص در مقابل نسبت دادن آن به عوامل خارج 

ناپایدار شامل نسبت دادن علل -اسناد پایدار. شخص، محیط یا موقعیت

مدت موفقیت و شکست به عوامل پایدار و همیشگی در مقابل علل کوتاه

جزیی به نسبت دادن علل موفقیت و - کلی چنین اسنادهم. و ناپایدار است

ها در برابر نسبت دادن آن به یک موقعیت خاص شکست به تمام موقعیت

سلیگمن).  8(مربوط است 
7

هاي اسنادي دو نظریه را در زمینه سبک 

سازد اول سبک اسناد بدبینانه یعنی اسناد رویدادهاي منفی به مطرح می

بینانه دارد و دوم سبک اسناد خوشعوامل درونی، که افسردگی را در پی 

ساز که عبارت است از اسناد رویدادهاي مثبت به عوامل درونی، که زمینه

هاي شناختی، سبکهاي مختلف رواندر پژوهش). 9،10(شادمانی است 

- طور گسترده مورد استفاده قرار گرفتهبینی افسردگی بهاسنادي براي پیش

سنجوان). 7،11،12(اند 
8

نیز در پژوهش خود به این ) 13(ن و همکارا 

نتجه رسیدند که اسناد رویدادهاي منفی به عوامل درونی، پایدار و کلی نه 

هرچه.تنها با افسردگی بلکه با اضطراب و احساسات منفی، رابطه دارد

افسردگی،واکنشباشدتروکلیپایدارترتر،درونیفرداسناديسبک

ماران مبتلا به سرطان پستان، به دلیل در بی). 14- 18(بود خواهدشدیدتر

هاي اسنادينوع بیماري، سبک
9

این بیماري تاثیر منفی و . گرددمختل می 

                                                
1Breast Cancer
2Attribution Theory
3Peterson
4Internal-External
5Stable-Unstable
6Global-Specific
7Seligman
8Sanjuan
9Attributional Style

هاي ها را دچار اضطرابمدت بر خودباوري زنان داشته و آنطولانی

نماید که تاثیر بسیار بد و مهمی در عملکرد فراگیر و افسردگی می

گذارد مدن سطح کیفی زندگی میآخانواده، روابط زناشویی و پایین

)19.(  

استزندگیکیفیتکاهشافسردگی،آیندناخوشپیامدهايدیگراز

سطوححتیکهآن استازحاکیجدیدپژوهشیهايیافته). 20،21(

بزرگسال افراددرزندگیکیفیتدارمعنیکاهشباافسردگیخفیف

ها و ی بر ارزشکیفیت زندگی، یک مفهوم ذهنی مبتن). 22(همراه است 

این سازه . باشدمندي از زندگی میتمایلات در ارتباط با میزان رضایت

تواند فرد را نسبت به خود و جامعه به آرامش درونی تحت آموزش می

بیماران مبتلا به سرطان پستان به دلیل ادراك مشکلات ). 23(برساند 

یت زندگی متعدد شناختی، هیجانی، اجتماعی، خانوادگی و عاطفی، کیف

این بیماران علاوه بر مشکلات و اختلالات . باشندپایینی را دارا می

هاي زناشویی و ارتباط با خانواده دچار روانشناختی، در بعد رضایت

شان دچار مشکل ها با همسر و فرزندانشوند و ارتباط آنمشکلاتی می

  .)24(دهد ها را کاهش میگرددکه این مشکلات کیفیت زندگی آنمی

کهاستايساختاریافتهدرمانیفرآیندرفتاريسازيفعالدرمان

هايپیوستگیبارافردتماسکهشودمیافزایش رفتارهاییموجب

وتفکرخلق،بهبودبهمنجرفرآیند،این. کندمیزیادترتقویتی محیطی

- اي اجرا میروش درمان به گونه).  25،26(شودمیفردزندگیکیفیت

گزین، یکپارچه کردن هاي جايبیمار به انتخاب و انجام پاسخگردد که 

هدف . پردازدها میکردن آني نتایج و ارزیابیها، مشاهدهگزیناین جاي

شناخت در این نوع درمان، ارتباط بین اقدامات و پیامدهاي هیجانی و 

مند الگوهاي رفتاري ناکارآمد با الگوهاي گزینی نظامچنین جايهم

افزون بر این، در این نوع درمان به کیفیت و . سازگارانه استرفتاري 

  ).27(شود بهبود کارکرد اجتماعی توجه می

ریبا
10

سازي رفتاري، سبب نشان دادند که درمان فعال) 28(و همکاران 

در این نوع درمان، . شودکاهش افسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان می

رآیند درمان، بیمار از نظر رفتاري و از طریق درگیرکردن کامل بیمار با ف

ي او با افراد غیر بیمار منجر شود و افزایش تعامل سازندهاجتماعی فعال می

- هاي افسردگی، اضطراب، فشارهاي روانی و بهبود روحیهبه کاهش نشانه

بهمقروندرمان،اینترین خصوصیاتمهمجملهاز). 29(گردد اش می

داشتن اجرا،درسهولتامکانات،ینه وهزنظر زمان،ازبودنصرفه

بیمارفرديهايبا ویژگیدرمانپروتکلبودنمنطبقودرمانیراهنماي

درمان برمشتملمختلفهايپژوهشدراین درماناثربخشی. باشدمی

درکهايافسردهافراد،)30(مواديکنندهسوءمصرفبیمارانافسردگی

                                                
10Ryba
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افسردگیبهمبتلادانشجویان،)31(دانگرفتهقرارآزارکودکی مورد

اضطراب واساسیافسردگیاختلال مختلط، افراد مبتلا به)32(اساسی

بهمنجرو رفتارهاي )34(بیماران سرطانیافسردگی،)33(فراگیر

اثبات رسیدهبه) 35(مرزيشخصیتبه اختلالمبتلابیمارانخودکشی

  .است

شناختی  لات و اختلالات رواندرمانی، نوعی روش درمان مشکگروه

کنندگان در گروه از طریق تعامل با دیگران در یک است که شرکت

کنند که رفتارهاي جدید را  محیط امن و پذیرنده این فرصت را پیدا می

اي را از دیگران راجع به اثرات رفتارشان تجربه و بازخورد صادقانه

چون یک رمانگر هماساس رویکرد درمانی، نقش د بر. دریافت نمایند

  ).36(باشد  گر و تفسیرکننده میبخش، تسهیلتصریح

چنین فواید بسیار زیاد سازي رفتاري و همبا توجه به تاثیر درمان فعال

- درمانی، این پژوهش سعی دارد به بررسی اثربخشی درمان فعالگروه

هاي اسنادي، افسردگی و ي گروهی بر سبکسازي رفتاري به شیوه

  .ندگی زنان مبتلا به سرطان پستان بپردازدکیفیت ز

  کارروش

این کارآزمایی بالینی با تایید معاونت پژوهشی دانشگاه حکیم سبزواري 

در سایت  IRCT201602083372N2انجام گرفته و با کد 

ماه تا در این طرح که از فروردین .کارآزمایی بالینی ایران ثبت شده است

هاي لازم با به طول انجامید، ابتدا از طریق هماهنگی 1394تیرماه سال 

مسئولان بیمارستان امید مشهد و کسب مجوز جهت انجام پژوهش، به 

ز تمام زنان بخش نگهداري بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه شد و ا

مبتلا به سرطان پستان بستري در مرکز نگهداري بیماران سرطانی که 

سپس از میان . نام به عمل آمدمند به شرکت در پژوهش بودند ثبتعلاقه

نفر زن مبتلا به  30شدگان با توجه به معیارهاي ورود و خروج،نامثبت

انتخاب و  گیري در دسترس و مبتنی بر هدفسرطان پستان به روش نمونه

) سازي رفتاري و شاهددرمان فعال(طور کاملا تصادفی در دو گروه به

ابتلا به : هاي ورود به تحقیق عبارت بودند ازملاك. جاي داده شدند

بیماري سرطان پستان بر اساس نظر پزشک متخصص بیمارستان، امضاي 

ي کتبی شرکت در پژوهش، حداقل تحصیلات سوم نامهرضایت

هاي خروج ملاك. 1394ي اول سال ماههو بستري شدن در سه راهنمایی

ماندگی ذهنی، داشتن اقدام به خودکشی هنگام نیز شامل مشکلات عقب

ثبت نام، ابتلا به اختلال شخصیت یا اختلالات سایکوتیک، مصرف الکل 

  .و داروهاي مخدر و اعتیادآور و غیبت بیش از دو جلسه در درمان بودند

ي درمانی از دو گروه آزمون و شاهد با استفاده از قبل از شروع مداخله

کیفیت ، )ASQ(هاي اسنادي پیترسون و سلیگمن سبکهاي نامهپرسش

- پیش )BDI-II(ویرایش دوم - و افسردگی بک) SF-36(زندگی 

ي درمان بر اساس الگوي سپس در گروه آزمون، برنامه. آزمون گرفته شد

صورت اي و به دقیقه 90ي جلسه 8سازي رفتاري گروهی طی فعال

هفتگی بر اساس پروتکل ارایه شده توسط کانتر
1

، بوش
2

و راش 
3

)37 (

طبق روال . آورده شده است 1لاصه جلسات در جدول اجرا شد که خ

سازي رفتاري تا قبل از ي درمان فعالاي در زمینهپژوهشی، هیچ مداخله

فقط به منظور رعایت . آزمون بر روي گروه شاهد صورت نگرفتپس

ماه در لیست  2اصول اخلاقی به بیماران گروه شاهد گفته شد که حدود 

- لازم به ذکر است که تمام ارزیابی. قرار دارندانتظار براي دریافت درمان 

ها توسط یک ارزیاب مستقل که درگیر درمان بیماران نبود صورت 

که با هاي گروه آزمون و شاهد در مورد اینگرفت و تلاش شد آزمودنی

ها در اطلاع بمانند گر چه چون تمام آنشوند بییکدیگر مقایسه می

که خودشان با ودند امکان اینمحیط بیمارستانی مشترکی بستري ب

ها آزمودنی.یکدیگر صحبت نموده و مطلع شده باشند دور از ذهن نیست

- آزمون و پسپیش(مرحله  2در هر دو گروه آزمون و شاهد در طی 

افزار ها با استفاده از نرمگرفتند و نتایج آزمونمورد آزمون قرار)آزمون

SPSSس چند متغیره و به روش تحلیل کوواریان 22ي نسخه

)MANCOVA (چنین به منظور بررسی ضرایب هم. تحلیل شدند

ها در این پژوهش از روش آلفاي کرونباخ استفاده نامهپایایی پرسش

  .گردید

                                                
1Kanter
2Busch
3Rusch

  

ي گروهیسازي رفتاري به شیوهخلاصه جلسات درمان فعال-1جدول

قراردادهاي رفتاري به صورت نوشتاري و کلامی (درمانی با بیماران و آموزش قراردادهاي رفتاري  ياري رابطهدهی گروه و آشنایی با اصول و قواعدگروهی، برقرسازمان  اولي هجلس

، تبادل نظر گروهی در رابطه با چگونگی رسیدن به اهداف مورد نظر)بین درمانگر و بیماران به صورت ساده، روشن و با جزئیات مطرح شد

دهی، حذف، مرور ذهنی، سازي رفتاري مبتنی بر اصول خاموشی، شکلازي رفتاري و نیز تعامل فرد با محیط و آموزش راهبردهاي مناسب فعالسآموزش و تمرکز بر فعال  دومي هجلس

  اي، پخش فیلم کوتاه اثر پروانهاي و تفکر نظارههاي رویهاي، آموزش مهارتپرتی دورهحواس

هاي درمانی مناسب، وضعیت فرد، کلی بیماري، انتخاب روش يهایی در مورد زمینهبا چهار موضوع توجیه(ش گروهی آموزش روانی در مورد فرآیندهاي شفابخ  سوم يجلسه

و استفاده از تجارب دیگراندر خصوص تعامل با افراد دیگر) موضوعات انگیزشی

هاي کوچک بیماربخش در مورد پیشرفتان جملات مثبت و امیدز طریق امیددرمانی و بیو اضطراب بیماري و استفاده از تقویت کلامی مثبت ا تنشهاي تمرکز بر جنبه  چهارم يجلسه
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تشریح حالات خلقی بیمار، بهبود سلسله مراتبی، عود (هاي افسردگی بیمار و تغییر حالات خلقی و روانی از طریق استفاده از تمثیل در جریان آموزش روانی تمرکز بر جنبه  پنجم يجلسه

  ).ت روانی به صورت تمثیل و گفتگوي گروهی مطرح شدافسردگی و حالا

چنین بررسی از طریق بیماران و افکار منفی، هم تنشزندگی و  يشناسایی شیوه(بیماران  تنشها و مدیریت هاي شناختی و کنترل آنتمرکز بر حالات و قضاوت  ششم يجلسه

در  تنشمنطقی و بازسازي پیامدهاي هاي غیربینی، شناسایی و پیشگیري از پیامدهاي منفی و نگرشپیشو  تنش، سازگاري با تنشها در فرم، شخصیت و کنترل یادداشت

  مدارهیجان ياستفاده از مقابله يو افسردگی، توانایی حل مسئله، طریقه تنش، بررسی راهکارهاي رهایی از )بیماران

بهینه از  ياي و بازسازي شناختی و مهارت قاطعیت در درمان و استفادههاي مقابلهماعی بیماري، آموزش مهارتآموزش بیمار در خصوص اجزاي پزشکی، روانی و اجت  هفتم يجلسه

  شناس و مددکارروان

  گیرانهراهکارهاي پی يهینظرخواهی و ارا، درمان يخلاصه يهیبندي و اراجمع  هشتم يجلسه

  

  ابزار پژوهش

)ASQ(ي سبک اسنادي نامهپرسش- الف
1
نخستین ،نامهپرسشاین :

گیري اسنادهاي افراد براي رویدادهاي غیر قابل کنترل بار براي اندازه

سئوال است  48ساخته شده و داراي ) 38(و همکاران  توسط پیترسون

نامه، این پرسش. شودگیري میاي لیکرت اندازهدرجه 7که در مقیاس 

رویداد  6موفقیت و  رویداد خوب یا 6(موقعیت فرضی  12ي دربرگیرنده

ي یک موقعیت موفقیت، نمره 6براي هر یک از .  است) بد یا شکست

موقعیت  6ي هفت بالاترین یا بهترین گزینه و براي ترین رتبه و  نمرهپایین

ي ي نمرهبراي محاسبه. گذاري به صورت معکوس استشکست، نمره

را با هم جمع و  هاي مثبتهاي تمام موقعیتکل تجارب مثبت، ابتدا نمره

و  21ي تجارب مثبت بالاترین نمره. کنیمها تقسیم میبعد بر تعداد آن

هاي نمره ي کل براي رویدادهاي منفی با جمعنمره. است  3کمترین آن 

. شودها محاسبه میهاي منفی و با تقسیم آن بر تعداد آنتمام موقعیت

براي . است -21ترین آن نو پایی  - 3بالاترین نمره براي رویدادهاي منفی 

ي کل ي کل تجارب مثبت از نمرهي کل رویدادها، نمرهي نمرهمحاسبه

و + 18بهترین نمره براي کل رویدادها . شودتجارب منفی کسر می

نامه نمرات وقایع مثبت و در واقع، در این پرسش. است - 18بدترین آن 

ي ین براي یک واقعهي پایشوند زیرا نمرهمنفی به طور مجزا محاسبه می

ي ي پایین براي یک واقعهمثبت، یک اسناد منفی است در حالی که نمره

  ).38(منفی، یک اسناد مثبت است 

نخستین پرسش که . براي هر رویداد، چهار پرسش مطرح شده است

گذاري به کار ترین علت این رویداد است اگرچه در نمرهي مهمدرباره

آن، ضروري است تا آزمودنی بتواند به سه  شود اما پاسخ بهبرده نمی

این موارد شامل سه بعد . پرسش بعد بر حسب موارد زیر پاسخ دهد

و کلی یا اختصاصی ) ثباتبی(یا ناپایدار ) باثبات(درونی یا بیرونی، پایدار 

توان براي هریک از سه بعد یادشده ها را مینمره. باشدبودن رویداد می

هاي پرسش بیرونی از مجموع نمره- ونه، بعد درونیبراي نم. محاسبه نمود

بریج). 38(آید اول به دست می
2

طی پژوهشی ضریب پایایی ) 39(

                                                

2Bridge

ضریب آلفاي . گزارش نمود 80/0نامه را با روش آلفاي کرونباخ پرسش

، 62/0به ترتیب)درونی، پایدار و کلی(کرونباخ براي رویدادهاي منفی

ترتیبهب)درونی، پایدار و کلی(اي مثبتبراي رویداده و 67/0و 57/0

ضریب آلفاي کرونباخ  براي  ،در ایران). 40(باشدمی 62/0و 69/0، 76/0

و 73/0،43/0ترتیببه)درونی، پایدار و کلی(شکست رویدادهاي 

، 74/0ترتیب هب)درونی، پایدار و کلی(موفقیت و براي رویدادهاي  75/0

- نامه از طریق همبستهچنین روایی پرسشهم ).41(باشدمی 76/0و 56/0

هاي اسنادي اندرسوني سبکنامهکردن با پرسش
3

و آرنولت 
4

بین ) 42(

  .دست آمده است که نشان از روایی بالاي آن داردبه  66/0تا  58/0

هاي اسنادي با ي سبکنامهدر پژوهش حاضر ضریب پایایی پرسش

وقعیت شکست درونی و بیرونی استفاده از روش آلفاي کرونباخ براي م

، شکست کلی و 80/0و  82/0، شکست پایدار و ناپایدار 75/0و  78/0

و  78/0و براي موقعیت موفقیت درونی و بیرونی  76/0و  77/0جزیی 

و موفقیت کلی و جزیی  81/0و  80/0، موفقیت پایدار و ناپایدار 75/0

  .به دست آمد 82/0و  81/0

ویرایش دوم-بکي افسردگی نامهپرسش- ب
5

)BDI-II(: این

ي افسردگی بک است که نامهي پرسشنامه، شکل بازنگري شدهپرسش

ي ماده است که دامنه 21جهت سنجش افسردگی تدوین شده و داراي 

گذاري آن در یک ي نمرهباشد و نحوهمی 63نمرات آن از صفر تا 

میزان  13تا  0نمرات بین. باشدبراي هر ماده می 3پیوستار از صفر تا 

افسردگی  20-28افسردگی خفیف،  14-19ي افسردگی جزیی، درجه

بک، اپستین). 43(دهد  میافسردگی شدید را نشان 29-63متوسط و 
6

  ،

براون
7

و استیر 
8

با میانگین 92/0تا  73/0ثبات درونی این ابزار را ) 44(

و  86/0ب و ضریب آلفا براي گروه بیمار و گروه سالم را به ترتی 86/0

نامه را با پایایی پرسش) 45(دابسون و محمدخانی .گزارش نمودند 81/0

 93/0و براي دانشجویان  92/0روش آلفاي کرونباخ براي بیماران سرپایی 

                                                
2Anderson
4Arnoult
5Beck Depression Inventory-II
6Epstein
7Brown
8Steer
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نامه به روش ها، اعتبار پرسشچنین در تحقیق آنهم. گزارش نمودند

در تحقیق ) 46(کاویانی . گزارش شد 73/0ي دو هفته بازآزمایی به فاصله

و هماهنگی  70/0، روایی را  77/0نامه را خود ضریب پایایی این پرسش

در پژوهش حاضر ضریب پایایی . گزارش کرده است 91/0درونی آن را 

  .به دست آمد 81/0نامه با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ این پرسش

)SF-36(ي کیفیت زندگی نامهپرسش -ج
1
نامه توسط این پرسش:

ریو
2

و شربورن 
3

ال است و از ئوس 36داراي طراحی شده و  1992در سال  

ماده  10الی 2دارايهر زیرمقیاس که زیرمقیاس تشکیل شده است  8از 

عملکرد جسمی: نامه عبارتند ازهشت زیرمقیاس این پرسش .است
4

 ،

عملکرد اجتماعی
5

، ایفاي نقش جسمی
6

، ایفاي نقش هیجانی
7

 ، سلامت

روانی
8

، سرزندگی
9

رد بدنی، د
10

و سلامت عمومی 
11
 SF-36چنینهم.

بعد فیزیکی  ،فیزیکی يلفهوکلی م ينمره .ي کلی استداراي دو نمره

بعد روانی اجتماعی سلامت را ،روانی يلفهوکلی م يسلامت و نمره

نامه صفر و بالاترین ترین نمره در این پرسشپایین. دننماییابی میارزش

گذاري به این صورت است که مجموع ي نمرهنحوه. باشدمی100نمره 

کنیم تا نمره کل کیفیت زندگی تقسیم می 8نمرات از هر زیرمقیاس را بر 

پایایی هورناي، ویر و شربورن، در پژوهش مک). 47،48(به دست آید 

 92/0و آیتم تفکیک  97/0هاي داخلی و اعتبار آیتم 94/0تا  65/0آزمون 

نامه در ایران توسط منتظري و همکاران شاین پرس).49(به دست آمد 

منتظري . گزارش شد 95/0تا  65/0ترجمه و ضریب پایایی آن ) 48(

باروایی آن راروش همسانی درونی وبانامه راپرسشپایاییضریب

تحلیل عاملی مورد و شناخته شدههايگروهيقایسهماز روشاستفاده

نشاط مقیاسجزبهکهدادی نشانتحلیل همسانی درون.قرار دادارزیابی

استانداردضرایبحداقلازSF-36فارسی يگونههايسایر مقیاس

يآماري مقایسهآزمون. برخوردارند 90/0تا   77/0محدوده درپایایی

بهقادر SF-36فارسیيگونهکهدادشده نیز نشانشناختههايگروه

نحواینبهاستسنوتفکیک جنسبهجمعیتیهايزیرگروهافتراق

بهراتريپایینامتیازهايهامقیاستمامیدرزنانوترمسنافرادکه

اصلی بهجزءدونیزعاملیتحلیلبا استفاده از آزمون .آوردنددست

-SFنامه هاي پرسشمقیاسمیانپراکندگیدرصد 9/65که دست آمد

                                                
1Short Form Health Survey
2Ware
3Sherbourne
4Physical Functioning
5Social Role Functioning
6Physical Role Functioning
7Emotional Role Functioning
8Mental Health
9Vitality
10Bodily Pain
11General Health Perceptions

نامه با ن اعتبار پرسشچنین با همبسته نمودهم). 48(کند را توجیه می36

)WHO(ي کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی نامهپرسش
12
 

در ). 50(گزارش شده است  66/0نامه ضریب روایی همگراي پرسش

ي کیفیت زندگی با استفاده از نامهپژوهش حاضر ضریب پایایی پرسش

  .به دست آمد 83/0روش آلفاي کرونباخ 

  نتایج

نفر 2هل و اها متنفر از نمونه28ین مطالعه، کنندگان در ااز بین شرکت

سال و همه  7/43سال با میانگین   55تا  40ها بین سن آن. مجرد بودند

میانگین و انحراف استاندارد . داراي سطح تحصیلات دیپلم به بالا بودند

 2هاي اسنادي، کیفیت زندگی و افسردگی دو گروه در جدول سبک

  .آورده شده است

  

هاي اسنادي، کیفیت انگین و انحراف استاندارد سبکمی-2جدول

زندگی و افسردگی

  آزمون  پس  آزمون پیش  گروه  متغیر

  میانگین    

  )انحراف استاندارد(

  میانگین

  )انحراف استاندارد(

  )48/0(40/6  )48/0(70/1ونآزم  )موفقیت(سبک درونی 

  )51/0(06/2)56/0(86/1  شاهد  

  )51/0(40/2)67/0(30/5ونآزم  )شکست(سبک درونی 

  )50/0(60/5)91/0(33/5شاهد  

  )56/0(90/1  )56/0(10/7  ونآزم  )موفقیت(سبک بیرونی 

  )91/0(86/5  )79/0(06/6  شاهد  

  )51/0(60/6  )56/0(10/2  ونآزم  )شکست(سبک بیرونی 

  )70/0(73/1  )65/0(2  شاهد  

  )56/0(7  )56/0(1/2  ونآزم  )موفقیت(سبک پایدار 

  )51/0(66/2  )91/0(53/2  شاهد  

  )82/0(30/2  )51/0(40/70  ونآزم  )شکست(سبک پایدار 

  )48/0(33/6  )70/0(93/6  شاهد  

  )79/0(09/2  )52/0(66/6  ونآزم  )موفقیت(سبک ناپایدار 

  )01/1(54/6  )86/0(78/6  شاهد  

  )66/0(6  )56/0(10/2  ونآزم  )شکست(سبک ناپایدار 

  )09/1(60/2  )27/1(73/2  شاهد  

  )67/0(70/7  )51/0(60/2  ونآزم  )موفقیت(سبک کلی 

  )03/1(73/2  )52/0(46/2  شاهد  

  )56/0(90/1  )56/0(90/6  ونآزم  )شکست(سبک کلی 

  )39/1(33/6  )67/0(20/6  شاهد  

  )69/0(60/1  )63/0(80/6  ونآزم  )موفقیت(سبک جزیی 

  )59/1(86/6  )79/0(93/6  شاهد  

)87/0(90/2)84/0(50/6  ونآزم  )شکست(سبک جزیی 

  )88/0(06/6  )70/0(26/6  شاهد  

                                                
12World Health Organization
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)81/7(80/56)05/3(30/26  ونآزم  کیفیت زندگی

  )55/1(86/24  )20/2(25  شاهد  

)20/2(80/26)20/2(20/55  ونآزم  افسردگی

  )03/1(93/54  )50/1(46/54  شاهد  

  

آزمون د نمرات در گروه آزمون در پسدهنشان می 2نتایج جدول 

کرده است، در حالی که اي تغییرطور برجسته آزمون بهنسبت به پیش

بررسی نتایج . مرحله تغییر چندانی ندارند 2هاي گروه شاهد در میانگین

اسمیرنوف-کولموگروفآزمون 
1

هاي اسنادي، کیفیت براي سبک

- داد که در مجموع دادهزندگی و افسردگی در دو گروه آزمودنی نشان 

هاي اسنادي، کیفیت زندگی و افسردگی از توزیع هاي مربوط به سبک

  ).3جدول (کنند نرمال پیروي می

  

آزمون کولموگروف اسمیرنوفنتایج -3جدول

 کولموگروفگروهمتغیر

اسمیرنوف

 کولموگروفگروه

  اسمیرنوف

  داريمعنیZي آماره  داريمعنیZي آماره  

  20/0  18/0  شاهد  20/0  21/0  ونآزم  )شکست(درونی سبک 

  20/0  17/0  شاهد  20/0  18/0  ونآزم  )موفقیت(سبک درونی 

  20/0  18/0  شاهد  20/0  18/0  ونآزم  )شکست(بیرونیسبک 

  20/0  17/0  شاهد  20/0  19/0  ونآزم  )موفقیت(سبک بیرونی 

  20/0  17/0  شاهد  20/0  14/0  ونآزم  )شکست(سبک پایدار 

  14/0  16/0  شاهد  20/0  15/0  ونآزم  )موفقیت(ارسبک پاید

  20/0  15/0  شاهد  20/0  16/0  ونآزم  )شکست(سبک  ناپایدار

  20/0  14/0  شاهد  20/0  16/0  ونآزم  )موفقیت(سبک ناپایدار 

  20/0  18/0  شاهد  20/0  20/0  ونآزم  )شکست(سبک کلی

  20/0  20/0  شاهد  20/0  20/0  ونآزم  )موفقیت(سبک کلی 

  20/0  14/0  شاهد  20/0  19/0  ونآزم  )شکست(ییسبک جز

  20/0  15/0  شاهد  20/0  20/0  ونآزم  )موفقیت(ییسبک جز

  20/0  17/0  شاهد  20/0  17/0  ونآزم  کیفیت زندگی

  20/0  16/0  شاهد  20/0  19/0  ونآزم  افسردگی

    

چنین با بررسی آزمون لونهم
2

هاي خطا، در مورد تساوي واریانس 

هاي راي تمام متغیرها رعایت شد و واریانسها بفرض تساوي واریانس

بررسی ). <05/0P(خطاي متغیرهاي وابسته در هر دو گروه مساوي بود 

هاي رگرسیونفرض همگنی شیبنتایج آزمون پیش
3

نیز نشان داد که  

آزمون براي تمام متغیرهاي تحقیق براي تعامل گروه و پسFمقدار

ي همگنی رگرسیون تایید مفروضه بنابراین، )<05/0P(باشد دار نمیمعنی

  .گرددمی

                                                
1Kolmogorov-Smirnov Test
2Levene Test
3Homogeneity Slope of Regression 

ي دو گروه آزمون و شاهد از نظر متغیرهاي وابسته، تحلیل براي مقایسه

 ویلکزي لامبداي کواریانس چندمتغیره انجام شد که نتایج آن و آماره

η2=76/0(دار است معنی
 ،001/0=Wilks' Lambda ،34/300=F ،

04/0=P .( ،هاي گروهبین آزمودنی آزمون،پس از کنترل پیشبنابراین -

- سبک(هاي آزمون و شاهد، حداقل از لحاظ یکی از متغیرهاي وابسته 

.داردداري وجود تفاوت معنی) هاي اسنادي، کیفیت زندگی و افسردگی

براي پی بردن به این نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت 

وا انجام گرفت که ومانک در متن سویهوجود دارد، تحلیل کواریانس یک

  .ه شده استیارا 4نتایج حاصل در جدول

  

سویه در متن مانکووانتایج تحلیل کواریانس یک-4جدول
یر

تغ
م
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و

م
ج
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ان

ي
ار
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ت

  

  1  92/0  001/0  52/114  02/29  02/29  )شکست(سبک درونی 

  1  93/0  001/0  50/132  52/32  52/32  )موفقیت(سبک درونی 

  1  96/0  001/0  37/246  768/25  68/25  )شکست(بیرونیسبک 

  1  90/0  001/0  63/80  54/31  54/31  )موفقیت(سبک بیرونی 

  1  84/0  001/0  35/50  83/36  83/36  )شکست(سبک پایدار 

  1  78/0  001/0  83/32  40/16  40/16  )موفقیت(سبک پایدار

  1  91/0  001/0  39/102  56/36  56/36  )شکست(سبک  ناپایدار

  1  93/0  001/0  95/118  75/21  75/21  )موفقیت(سبک ناپایدار 

  1  84/0  001/0  33/47  75/26  75/26  )شکست(سبک کلی

  1  88/0  001/0  26/71  04/28  04/28  )موفقیت(سبک کلی 

  1  91/0  001/0  86/100  56/44  56/44  )شکست(ییسبک جز

  1  88/0  001/0  34/68  51/57  51/57  )موفقیت(ییسبک جز

  1  82/0  001/0  03/42  20/2334  20/2334  کیفیت زندگی

  1  96/0  001/0  22/227  93/1435  93/1435  افسردگی

  

آزمون، بین زنان مبتلا به دهد که با کنترل پیشنشان می 4نتایج جدول 

سرطان پستان گروه آزمون و شاهد از لحاظ متغیرهاي کیفیت زندگی 

)03/42=F  001/0و<P(  و افسردگی)22/227=F  001/0و<P ( تفاوت

- میزان تاثیر درمان فعال 4با توجه به نتایج جدول . داري وجود داردمعنی

 82سازي رفتاري بر روي کیفیت زندگی و افسردگی به ترتیب برابر با 

هاي فردي در نمرات درصد تفاوت 82باشد یعنی درصد می 96درصد و 

- هاي فردي در نمرات پسصد تفاوتدر 96آزمون کیفیت زندگی و پس

. باشدسازي رفتاري میآزمون افسردگی مربوط به تاثیر گروه درمانی فعال

هاي درونی، پایدار و ي کاهش سبکدهندهنشان 4چنین نتایج جدول هم

هاي بیرونی، ناپایدار و جزیی در کلی در موقعیت شکست، افزایش سبک

، پایدار و کلی در موقعیت هاي درونیموقعیت شکست،  افزایش سبک

هاي بیرونی، ناپایدار و جزیی در موقعیت موفقیت موفقیت وکاهش سبک
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دهد که درصدهاي بالایی تاثیرها نشان میمیزان . گروه آزمون شده است

هاي اسنادي مربوط به آزمون سبکهاي فردي در نمرات پساز تفاوت

  .باشدسازي رفتاري میدرمانی به روش فعالتاثیر گروه

  بحث

سازي رفتاري به تحقیق حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان فعال

هاي اسنادي، کیفیت زندگی و افسردگی زنان ي گروهی بر سبکشیوه

سازي درمانی فعالنتایج نشان داد گروه. مبتلا به سرطان پستان انجام شد

تان هاي اسنادي در زنان مبتلا به سرطان پسرفتاري منجر به تغییر سبک

هاي درونی، به عبارت دیگر، این درمان موجب کاهش سبک. شودمی

هاي بیرونی، ناپایدار و پایدار و کلی در موقعیت شکست، افزایش سبک

هاي درونی، پایدار و کلی در جزیی در موقعیت شکست، افزایش سبک

هاي بیرونی، ناپایدار و جزیی در موقعیت موفقیت و کاهش سبک

این نتایج نسبتا با تحقیقات آبرامسون. موقعیت موفقیت شد
1

، سلیگمن و 

تیسدال
2

چنین گلی، شیدتو هم) 18(
3

) 19(، غلامرضایی و فرزانگان 

هاي اسنادي و افسردگی در سبک مبنی بر ارتباط سرطان پستان و اختلال

سازي رفتاري باعث که درمان فعالمبنی بر این) 51(و نیز با پژوهش رادان 

اسناد بیرونی و افزایش سبک اسنادي درونی بیماران  هايکاهش سبک

برخلاف پژوهش حاضر، در پژوهش رادان . سو استشود همسرطانی می

اي به درمان اضافه شده و درمان به آموزش نسبی راهبردهاي مقابله

در مجموع، اثربخشی درمان در پژوهش . صورت گروهی اجرا نشده بود

وهش رادان گزارش شده است بیشتر حاضر در مقایسه با آن چه در پژ

  .ي گروهی باشدتواند به خاطر استفاده از درمان به شیوهباشد که میمی

سازي رفتاري با تغییر سبک اسناد، حس ي فعالدرمانی به شیوهگروه

آورد یعنی منجر مبارزه براي تغییر شرایط بیرونی و درونی را به وجود می

ناپذیر در برابر مصایب بیماري و آسیب اي قويبه ایجاد اراده و روحیه

سازي بیمار سبب ایجاد این توان گفت این درمان با فعالمی. شودمی

یابی به کنترل موقعیت دارد و لذا شود که او احساس دستادراك می

آیند بیماري شود زنان مبتلا به سرطان پستان در موقعیت ناخوشباعث می

  .ود را کاهش دهنداسنادهاي درونی پایدار و کلی خ

ي سازي رفتاري به شیوهچنین، نتایج این تحقیق نشان داد که فعالهم

شود گروهی منجر به کاهش افسردگی در زنان مبتلا به سرطان پستان می

که این نتایج نسبتا با تحقیقات هوپکو
4

باشدسو میهم) 52(و همکاران  

افسردگیدرماندرموثرروشیرفتاريسازيفعالدرماندادندنشانکه

ها این درمان با البته در تحقیق آن .بیماران مبتلا به سرطان پستان است

                                                
1Abramson
2Teasdale 
3Scheidt
4Hopko

روش حل مسئله ترکیب شده و بر خلاف تحقیق حاضر به صورت فردي 

شان نشان دادند درمان نیز در مطالعات) 28(ریبا و همکاران . اجرا شده بود

ان مبتلا به سرطان سازي رفتاري منجر به کاهش افسردگی در زنفعال

این پژوهش نیز بر خلاف تحقیق حاضر به صورت فردي . گرددپستان می

سازي رفتاري سبب افزایش تعاملات فردي و درمان فعال. اجرا شده بود

هاي کلامی مثبت و اجتماعی با محیط شده و در روند درمان با تقویت

ی کمتري ها فشارهاي روانشود آنامیدواري این بیماران، باعث می

گردد بیماران چنین باعث میهم. ي بیماري خود ادراك کننددرباره

انگیز و بتوانند بدون ترس و نگرانی، عقاید، باورها، احساسات هیجان

عواطف خود را ابراز کنند و لذت بیشتري از زندگی شخصی و اجتماعی 

توان گفت درمان در نتیجه می. خود برده، غمگینی کمتري بروز دهند

سازي رفتاري با تغییر سبک زندگی، ایجاد الگوهاي ارتباطی و عالف

سبب ) 25،53(هاي بیماري اي مناسب براي مقابله با تنشراهبردهاي مقابله

گري، شکایات ناشی از کاهش احساس درماندگی، میل به خودملامت

  .شودافسردگی و افزایش اعتماد به نفس در بیماران می

ي سازي رفتاري به شیوهاضر نشان داد که فعالچنین نتایج تحقیق حهم

گروهی منجر به افزایش کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان 

- که گروه، مبنی بر این)53(هاي نادریان شود که این نتایج با یافتهمی

سازي رفتاري باعث ارتقاي کیفیت زندگی در بیماران درمانی فعال

زنان مبتلا به سرطان پستان، به دلیل . شدباسو میشود همسرطانی می

مشکلات شناختی، هیجانی، اجتماعی، خانوادگی و عاطفی، کیفیت 

زندگی پایینی داشته و یک تصویر ذهنی منفی از بدن خویش دارند که بر 

هاي فرد نسبت به خود و کیفیت زندگی اثر منفی رفتار، احساس و ارزش

سازي رفتاري، بیمار فعالانه فعالدر مداخله به روش ). 4،53(گذارد می

هاي نادرست شناختی خود را آزمون نموده و آنان را اشکالات و نقشه

سازي آرامش خود را هاي آرامنماید و ازطریق تکنیکدهی میسازمان

این نوع مداخله، احتمالا باعث ). 37(کند در موقعیت بیماري حفظ می

- که دارند احساسات و برداشتشود بیماران با توجه به وضع جسمانی می

تري از خویش و سبک هاي مثبتی از خویشتن داشته و تصویر مناسب

با توجه به این که اعضاي گروه به اجراي . زندگی خود داشته باشند

پردازند باورهاي خوراند، همدلی و ابراز احساسات میتقویت و پس

ي و علاقه نادرست بیماران نسبت به طردشدگی از سمت اجتماع، تصحیح

گیرد که در کل بر میزان کیفیت اجتماعی بیشتري در بیماران شکل می

- چنین درمان باعث میهم. سزایی خواهد داشتزندگی این زنان تاثیر به

شود که وضعیت فیزیکی و ظاهر خود را بهتر بپذیرند و در تعاملات 

  .رویی، ترس و غم کمتري داشته باشندفردي و اجتماعی، کم

  گروهمفیدآثاربهتوانمیرادرمانایناثربخشیدلایلازگردییکی



  حسین شاره                                                                                                 1395و مرداد تیر، )4(18داشت روانی، سال ي اصول بهجلهم 186

افرادبهدرمانینسبت داد زیرا گروهانفراديدرمانبامقایسهدردرمانی

- سپس آموزهبیاموزند وراموثرياجتماعیهايمهارتتاکندمیکمک

ي مشاهدهازآنان). 54(کنندامتحانگروهاعضايدیگررويراشانهاي

است،خودشانمشکلاتازشدیدترشایدیامشابهکهدیگرانمشکلات

درمانیروانتاثیربارابطهیالوم در). 55(کننددلگرمی میوامیداحساس

چونسرطانیبیمارانکهکردگزارشسرطانیبیماراندرگروهی

نسبتروزبهروزکنند،میسرکوببیماريبهنسبتراخوداحساسات

تجربیاتتادهندمیاجازهکمتروشوندمیترغریبهخودتبه موجودی

وضعبدبینانه،افکارآن،يکه در نتیجهکندرسوخشانذهندرتازه

ازو ترستنهاییاحساسناامیدي،زندگی،ازبودنخستهانگیز،ملال

- روانهايجلسهدرهاآنشرکت. آورندمیبه وجودخودبرايرامرگ

دیدونوینهاییاندیشهزندگی بابهکهشودمیباعثگروهیدرمانی

  .)56(بنگرند دیگري

ي کوچکی از زنان مبتلا به سرطان اجراي این مطالعه بر روي نمونه

تواند تعمیم نتایج به کل بیماران سرطان پستان بیمارستان امید مشهد می

ران چنین عدم بررسی اختلالات هیجانی بیماهم. پستان را محدود سازد

قبل از شروع درمان و تفکیک بیماران بر اساس نوع اختلال از دیگر 

گیري نتایج، علاوه با توجه به عدم پیبه . هاي این مطالعه بودمحدودیت

. مدت حفظ خواهند شد یا نهمشخص نیست که آیا نتایج در طولانی

تري از بیماران هاي آتی بر روي شمار گستردهشود پژوهشپیشنهاد می

هاي آن قابل م از زن و مرد و در شهرهاي مختلف انجام پذیرد که یافتهاع

هاي درازمدت گیريهایی با پیتعمیم به سایر بیماران باشد و پژوهش

صورت گیرد تا میزان ثبات نتایج حاصل از درمان مورد ارزیابی قرار 

هاي   سازي رفتاري با سایر درماني درمان فعالگیرد و نیز با مقایسه

شناختی، بهترین درمان جهت کاهش عوارض این بیماري شناسایی  وانر

سازي رفتاري درمانی فعالبه علاوه، تحقیق بر روي اثربخشی گروه. شود

تواند نتایج تحقیق حاضر تنی میهاي جسمی و روانبر روي سایر بیماري

    .را تایید و گسترش دهد

  گیرينتیجه

سازي رفتاري بر درمانی فعالگروههاي این پژوهش نشان داد که یافته

روي سبک اسناد، افسردگی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان 

این درمان با ارزیابی رفتار و خلق، انتخاب و انجام پاسخ . موثر است

ها، شناخت ارتباط ي نتایج رفتار در گروه و ارزیابی آنجایگزین، مشاهده

مند الگوهاي رفتاري گزینی نظامو جاي بین اقدامات و پیامدهاي هیجانی

ناکارآمد با الگوهاي رفتاري سازگارانه، سبب تامین و ارضاي نیازهاي 

هاي اجتماعی زنان ها و موقعیتسازي در عرصهشناختی و یکپارچهزیست

آموزش راحت، عدم نیاز به تجهیزات . شودمبتلا به سرطان پستان می

مدت کوتاه درمان، روشن و ساده  ویژه، اجراي آسان توسط بیماران،

چنین انجام درمان به ها، تکالیف ساده بین جلسات و همبودن تکنیک

صورت گروهی از جمله عوامل احتمالی بودند که باعث همکاري 

  .دار این درمان در تغییر وضعیت روانی شدندبیماران و اثربخشی معنی
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