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Abstract 

Breast cancer is the most common cancer in women. Its affects different aspects of individual 

health. The aim of present research was to investigate the effects of cognitive- behavior group 

therapy stress management on resilience and hope in women with breast cancer. This 

research included semi-experimental pre-test, post-test with control group and follow-up 

period. Thirty female patients with breast cancer who were referred to the Cancer Support 

Association (YAS Kerman) were selected by convenience sampling method in the summer of 

1394. Patients divided into two experimental and control groups. Then, all 30 patients 

completed Connor˚ Davidson Resilience Scale and Snyder Hope Scale at the beginning of 

group therapy. The experimental group participated in 10 sessions of group therapy. In the 

end of group therapy and a month later follow up, both groups were tested again. After 

collecting questionnaires, data was analyzed using covariance analysis. In the experimental 

group, there results indicated that Cognitive˚ Behavioral Group Therapy Stress Management, 

give rise to improve resilience and hope. These findings were confirmed after a month 

following up. The results from data indicated that Intervention has given rise to improvement 

of resilience and hope in breast cancer patients. Hence, this method can be used in oncology 

centers as a complementary therapy alongside medical treatment.  
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 چکیده

 بررسي ،حاضر پژوهش از هدف .گذارد مي اثر فرد روانشناختي مختلف های جنبه بر که است زنان سرطان ترین شایع پستان سرطان

این پژوهش  .بود پستان سرطان به مبتلا زنان و امیدواری آوری تاب بر رفتاری ˚ شناختي ۀشیو به استرس مدیریت آموزش اثربخشي

 پستان سرطان به مبتلا زنان از نفر 93پیگیری بود.  ۀبا گروه کنترل و دور آزمون پس، آزمون پیشآزمایشي  نیمه های طرحازجمله 

 .شدند انتخاب 2931 سال در تابستان دردسترس گیری نمونه ۀشیو به کرمان یاس سرطاني بیماران از حمایت انجمن به کننده مراجعه

 ۀپرسشنامکانر و دیویدسون و  آوری تاب ۀپرسشنام نفر 93 سپس. گرفتند قرار کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفي طور به بیماران

 کنترل گروه و کردند شرکت گروهي ۀمشاور ای دقیقه 33 ۀجلس 23 در آزمایش گروه. کردند تکمیل را امیدواری اشنایدر

 با ها داده. شدند ارزیابي مجدداً ماهه یک پیگیری ۀدور و درماني جلسات ۀخاتم از پس گروه دو هر. نکردند دریافت ای مداخله

 سبب استرس مدیریت رفتاری ˚ شناختي درماني گروه ندداد نشان پژوهش نتایج شدند. تحلیل کواریانس تحلیل آزمون از استفاده

 آمده در دو گروه را تأیید کرد. دست نتایج به ه،گروه آزمایش شده است. پیگیری یک ماهدر  و امیدواری یآور تابافزایش میزان 

رفتاری  ˚ کارگیری فنون شناختي زنان مبتلا به سرطان پستان، به و امیدواری آوری تابافزایش بر  مداخلهآموزش  با توجه به تأثیر

 باشد. مؤثراین بیماران در درمان  تواند يمپزشکي  یها درماندر کنار 

 

 پستان سرطان ، امیدواری،آوری تاب استرس، مدیریت رفتاری، ˚ شناختي درماني گروه :کلیدی های واژه
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 مقدمه
 با وجود که است مزمن های بیماری از يکی، سرطان
 يدرماندگ احساس سبب همچنان يپزشک های پیشرفت
کررو  و آبرل،   ) شرود  مري  افرراد  در يعمیقر  و تررس 
سرطان پسرتان بره رشرد خرار  از قاعرده بافرت        .(1339

 ۀترجمرر 1331/2932برونررر، ) شررود مرريپسررتان اطررلا  
درصررد از کررل  1/12در ایررران سرررطان پسررتان  .(سررامي

 دهرررد يمرررسرررطان را تشرررکیل   ۀشرررد مرروارد گرررزارش 
 (.1321، یاریرر اللهزاده، قررادری، پارسررال و  پرررور روح)

 ماننرد  يزنردگ  ۀدکننرد یتهد هرای  بیمراری  این تشخیص

 گذارد ميفرد  يزندگ کیفیت بر متعددی اثرات ریبیما
 و اضطراب سرطان .(1323، دارم، محمدی و رضایيپ)

 شردن رظاه برا  و کنرد  مري وارد  فررد  برر  را ادییر ز فشار

نیرز   آن همرراه  يهیجران  هرای  پاسرخ  بیمراری،  هرای  نشانه
شررامل  هررا پاسررخ نیر ا ؛(1339ویررز، ) شررود مرري شررو  
 و شخصریت  تغییرر  عصربانیت،  غر،،  د،یشرد  يافسرردگ 

 نیر ا در يهیجران  های پاسخ ياصل علت .اضطراب است
 کره  اسرت  واقعیرت  نیر ا برا  افراد کردنرو هروب بیماری،

 در چشمگیری میزان به که ندوجود دار ادییز چیزهای
 .(1331، و اسپکا کارلسون) ندنیست کنترل

 عرلاوه سررررطان  پژوهشرگران معتقدنرد    ،از همین رو
اینکرره بیمرراری جسررمي اسررت، بیمرراری روانرري    بررر

و بایرد فاکتورهرای روانري را در   شرود مينیرز محسروب 
، زاده کیررتاج) توجررره قررررار داد شررایانایرررن بیمررراری 
مطالعررات نشرران همچنررین (. 2931کریمیرران،  صررادقي و

مرداخلات روانشرناختي در کراهش اضرطراب،      دهند يم
)آنتوني، لچرر، دیراز،    1و افکار مزاح، 2پریشاني هیجاني

 (، اضرررطراب و افسرررردگي1331، وارجرررز و همکررراران
شررتر، یب يسررلامت روانشررناخت افررزایش (،1331، بلانرر )

)سرطوح   یرک ولوژیزیمترر و تطرابف ف  کسطوح اضطراب 
 شرتر یبراتتر( ب  th1  نکیتویزان سر یر ، متر نییپازول یورتک
، و همکراران آنتوني، لچر، دیاز، وار ، هرالي، فیلیرپس   )

                                                           
1
 . Emotional distress 

2
 . Intrusive thoughts 

، ریررگر)ت اضررطراب یبهبررود وضررع (، همچنررین 1333
ت یررفکی(، افررزایش 1323،پررار ، پریگسررون، سررافرن 

 ،کولمران  هوپکرو و  ،1323 و همکراران،  ریگر) يزندگ
، ، آکروپر و میسرکوکي  نو)رست یدواریام(، بهبود 1323
هوپکرو  ) کيپزش یها درمان يش اثربخشیافزا ( و1323

است.  مؤثرزنان مبتلا به سرطان سینه  (1323، و کولمان 
 اسررت. 9آوری تررابیکرري از ایررن فاکتورهررای روانرري   

زیرراد  آوری تررررابافررررراد بررررا دادنررد نشرررران  مطالعررات
و بررا   دهنررد  مري سررطح کمتررری از اجتنرراب را نشرران 

 و نگرررش  آینررد  مري کنررار   شرران  بیمراری درد ناشري از 
نسرربت برره درد ندارنررد یررا کمترررر بررره    سررازی فاجعه
، زاترورا  آونگ) رونررد ميپیررش  سررازی فاجعهسررمت 
 افررراد بررا .(1321، ؛ ترروبي، نتررون و میلررک1323، و ریِررد
برا درد ناشرري   تواننرد مي معموتً آوری تراب زیادسرطح 

افسرردگي در ایررن   های نشرانهاز بیماری مقابلره کننرد و 
ولرري   ؛یابررد  ميکارآمرد کاهرش  مقابلرۀافرراد بره دلیرل 

کرر،   بیمرراری کرر،   تنيافرراد بیمرار بره دلیرل سرریر طرو  
و  یابررد  ميآنهرا کاهرش  آوری ترابو  رونرد ميتحلیرل 
امراني،   ،)بویر روند ميپیش  درد سرازی فاجعهبره سرمت 

 ،آوری ترررررابع درواقررررر (.1321، بومرررارت و تدیرررج
شرردن بررا   رو روبرره فررردی را در تجررارب    هررای تفاوت

خوبررري   هدهررد و ایررن خصیصررره بررر     مري درد توضیرح 
دهررررد چرررررا برخرررري افررررراد در برابررررر  مرريتوضیررررح 

در  ؛شروند  مري و ناامیرررد   بازنرررد  مري بیمرراری خررود را 
برخرري افررراد از همیررن بیمررراری و درد   ،عیررن حررال

برررای ارتقرای زندگري و بهبرود کیفیرت زندگري خرود 
 (.2931، و همکاران زاده کیتاج) برنرد ميبهرره 
 است انسان های توانایي ترین مه،یکي از  ،آوری تاب

در  و شرود  مري با عوامل خطرر   مؤثرری که باعث سازگا
مقاومت جسماني و بهبرود   دهندۀ نشانطب و روانشناسي 

خودانگیخته و توانایي برقراری مجدد تعادل هیجراني در  
اشراره   هایي ویژگيزاست و درواقع به  تنش های موقعیت

دارد که در سرعت و میزان بهبرود بعرد از رویرارویي برا     

                                                           
3
 . Resilience 
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 (.1321، و برررا  گلدسررتینتررنش مشررارکت دارنررد )  
 هرا  اسرترس منرابع   ۀدر ارتباط برا نرریر   یآور تابمفهوم 

آوردن و  دادن، دوام توانررایي درونرري فرررد برررای پاسررخ  
کرانر و  اسرت )  هرا  اسرترس وجرود   بررخلاف بودن  طبیعي

  .(1339داویدسون، 
، مشرکلات  کنرد  ينمر ، استرس را محدود یآور تاب 

تا  دهد يم، بلکه به افراد قدرت کند ينمزندگي را پا  
سررال، داشررته باشررند، بررر   ۀبررا مشررکلات پرریش رو مقابلرر 

فائف آیند و با جریران زنردگي حرکرت کننرد.      ها يسخت
 ˚ یعني کسي که در برقراری تعادل زیستي آور تابفرد 

در عمرف معنرای    و رواني در شرایط دشوار توانمند است
مررا در محرریط   ۀسررازندآن شرررکت و حرررور فعررال و  

 یآور تراب  (.2333روترر،  نیز مدنرر اسرت )  رامونمانیپ
از فررد   زا مشرکل حرواد    يروانشرناخت  راتیدر برابر تأث
محراف    منزلرۀ به  و(، 1333)پینکارت،  کند يممحافرت 
 دهررد مرريافسررردگي را کرراهش   یهررا نشررانهاسررترس 

 (.1322، )کاتاتنو، چان و ویلسون
2واریامیرد 

اساسري در بازگشرت بیمراران     مؤلفرۀ نیرز   
مبتلا به سرطان به زندگي است و اساس آن حالتي است 

فرد زنردگي خرود رابطره     که بیماران با اهداف منحصربه
(. 1329، و برروزوکي اوزرکراواردی،،  ) کننررد مري برقررار  
نراگوار، از   یدادهایر ز برر رو کتمر یجا دوار بهیافراد ام

نرده از آن  یاهرداف آ  یریگیو در پ گیرند ميآنها درس 
 ،درواقرع امیرد   (.1332و لوپز، اشنایدر ) کنند مياستفاده 

سیری م کند يمعاملي برانگیزاننده است که افراد را قادر 
نرادری  ) انجامرد  يممثبت  یا جهینترا انتخاب کنند که به 

امیررردواری باعرررث پررررورش دیرررد . (1323و حسررریني، 
، فشرارزابودن وقرایع   شود يمخوشبینانه نسبت به زندگي 

. فرردی  بخشرد  يمر و به زندگي هدف  دهد يمرا کاهش 
بررر ایررن برراور اسررت کرره  دارد، کرره شخصرریت امیرردوار  

بینرري و  پرریش ترروان يمررتجربیررات و حررواد  زنرردگي را 
 (.1321، سررندی، بنسررون، داوز و اسررمیتکنترررل کرررد )
 کند ميبه فرد کمک  آوری تاب ندده يممطالعات نشان 

                                                           
1
 . Hope 

ری غیرقابررل اجتنرراب از عملکرررد بهترر  هررای موقعیررتدر 
(. 2932، زار  و علیپررور ،زاده برخرروردار باشررد )حسررن 

 یدار يمعنر طور  پذیری شناختي را به ، انعطافآوری تاب
پرذیر   و افرادی که توانایي تفکر انعطراف  بخشد يمبهبود 
زا  انگیز یا رویدادهای استرس چالش یها تیموقع ،دارند
بیشررتری دارنررد )بورتررون،   آوری تررابو  رنرردیپذ يمرررا 

 (.1323برون،  و پاکنهام
مهر، اسرت    یمزمن امر یها یماریبدر « دیام»وجود  
دن در جهرررت غلبررره برررر یرررطلب  واقرررع بررره مبرررارزه و در
 کررردن  يزنردگ  یو ترلاش بررا   يزنردگ  یها تیمحدود
و سرطان بره دو طریرف    (. امیدواری2333رولند، ) اسرت

 ،اینکره افرراد امیردوار    ؛ نخسرت شروند  يمر به ه، مربوط 
. کننرد  يمر اسرتفاده   مدار مسئله ۀمقابلبیشتر از راهبردهای 

 احتمررال بیشررتری دارد کرره رفتارهررای غربررالگری   هرراآن

سرررطان ماننررد مرراموگرافي را انجررام دهنررد. همچنررین،    
، در مواجهرره بررا  شررندیاند يمررافرررادی کرره امیدوارانرره   
پریشرراني کمتررر و سررازش  ،تشررخیص و درمرران سرررطان

. در مراحررل درمرران نیررز افررراد دهنررد يمررتری نشرران بیشرر
طرروتني و دردنررا  و  یهررا درمررانامیرردوار در تحمررل 
درماني یرا پرتودرمراني از خرود مقاومرت      عوارض شیمي
و احتمال بیشتری دارد که درمران   دهند يمبیشتری نشان 
بهبود نیز افرراد امیردوارتر برا     ۀ. در مرحلکنندرا پیگیری 
و گرایش بیشتری بره   نگرند يم  يزندگبه  یتر مثبتدید 

زا نشران   آسریب  یهرا  تیر موقعمثبرت   یهرا  جنبهشناسایي 
 (.1323، و مولروی  دوسرت  نشراط  ،يعامل جبال) دهند يم

افسرردگي زنران مبرتلا بره      باعث کراهش  امید به زندگي
آبرادی،   قنبرری هاشر،  ، )بیجاری شود يمنیز سرطان سینه 

بررر  .(2933 ،همررایي شرراندیز  و آقامحمرردیان شررعرباف 
برر   يمبتنر  يدرمران  ۀمداخل(، 1331) آستین ۀمطالع اساس
  .است بهبود درمانش یافزا ر باعثدیناشد ایام ۀینرر

تنیردگي   ۀمزمن همچون سرطان با تجربر  یها یماریب
 یهرا  يدگیر تنارتباط دارند و هرچه فرد بیشتر در معرض 

عوارض منفي روانشناختي و  ،ناشي از بیماری قرار گیرد
کره ایرن امرر     کنرد  يمر فیزیولوژیکي آن را بیشتر تجربره  
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و  شرود  يمر کارکرد سیست، ایمني فرد یافتن  کاهشسبب 
 کنرد؛  مري مؤثر برا بیمراری دچرار مشرکل      ۀمقابلدر را او 

بنابراین بیمراران سررطاني نیازمنرد کمرک بررای انطبرا        
هسررتند بخررش بررا بیمرراری مررزمن خررود   و زنرردگي مررؤثر

 (. 1329، همکاران )کاواردی، و
ناامیردی حتري   همچنین با در نرر گرفتن این نکته که 

 ،اثررر داردسررال، همچنرران بررر بقررای بیمرراران  23پررس از 
به سرطان پسرتان   لاناامیدی در بیماران مبتگفت  توان مي

)واتسرون،   شرود  مري محسروب   آگهي پیشمتغیر مه، در 
ضرروری اسرت   بنابراین  ؛(1331، هاود، هاویلند و بیلس
و امیرد بره زنردگي در زنران      آوری تاببه افزایش میزان 

 هررای درمرران .مبررتلا برره سرررطان سررینه توجرره ویررژه شررود 
 هرا  مداخلره یکري از بهتررین نرو      ،گروهي روانشرناختي 

تعامرل مسرتقی، برا یکردیگر تصرویر       برا زیرا افرراد   است؛
وم، )یرال  آورند مياز شرایط خود به دست  تری بینانه واقع
 یهرا  درمران اثررات   بره کنون  تابا توجه به اینکه . (2333

در  یرفترار  - يشرناخت  یها درمان خصوصاًروانشناختي 
مبرتلا بره سررطان     و امیدواری در زنران  یآور تاببهبود 
در داخررل  پژوهشررگران یجسررتجوهابررر اسرراس  پسررتان

ایررن مطالعرره بررا هرردف     نشررده اسررت،  کشررور توجرره 
آمرروزش  کررهطراحرري شررد پاسررخگویي برره ایررن فرضرریه 
رفتراری برر    - شناختي ۀگروهي مدیریت استرس به شیو

 و امیدواری در زنران مبرتلا بره سررطان     آوری تاببهبود 
   .است مؤثرپستان 
 

 روش 
توجه به ماهیت  با: آماری و نمونه ۀروش پژوهش، جامع

 های طرحموضو  و اهداف مدنرر، این پژوهش ازجمله 
با گروه کنتررل و   آزمون پس، آزمون پیشآزمایشي  نیمه
بیمراران   ،هدف مطالعه حاضرر  ۀپیگیری بود. جامع ۀدور

 ۀکننده به انجمن خیریر  زن مبتلا به سرطان پستان مراجعه
 93حمایت از بیماران سرطاني یاس شهر کرمران بودنرد.   

انتخاب و  ،گیری دردسترس نمونه ۀنفر از بیماران به شیو
ر در گرروه آزمرایش   نف 21طور تصادفي در دو گروه ) به
 هرای  مرلا  نفر در گرروه کنتررل( قررار گرفتنرد.      21و 

 بررره پرررژوهش عبرررارت بودنرررد از: هرررا آزمرررودنيورود 
 ؛سرریکلکرر،  دسررتتحصرریلات  -1 ؛جنسرریت مؤنررث-2
 ؛یرک سرال  کر،   دستابتلا به سرطان پستان به مدت  -9
 ؛بیمررراری عصررربي و روانشرررناختي ۀسرررابق نداشرررتن -1
داشرتن توانرایي و    -1 ؛شهر کرمانداشتن در  سکونت-1

رضرایت  -1 ؛آموزشري  ۀعلاقمندی به شررکت در برنامر  
 نداشرتن  شررکت  -3 ؛آگاهانه برای شررکت در پرژوهش  

 ۀمشرابه برا مداخلر    هرای  روشآموزشي و  های کلاسدر 
تشرخیص هرگونره    -2نرر. معیارهای خررو  شرامل:   دم

غیبت بریش از دو جلسره و    -1 ؛اختلال روانشناختي بارز
کننرردگان را بررا  هرگونرره نرراتواني کرره حرررور شرررکت  

 دشواری همراه کند. 

 (:CD-RISC) 2آوری تراب  ۀپرسشرنام  :سرنجش ابزار 
را طررح   این پرسشنامه 1339در سال و دیویدسون  کانر
گرذاری ایرن    روش نمرره  .استسؤال  11و شامل  کردند

 کرراملاً( تررا 3صررورت لیکرترري از همیشرره ) پرسشررنامه برره
روانسرنجي ایرن    های یژگيوبررسي  .است( 1نادرست )

کننردگان   مقیاس در شش گروه جمعیت عادی، مراجعره 
اولیه، بیماران سررپایي، بیمراران برا     یها مراقبتبه بخش 

مشکلات اختلال اضطراب فراگیرر و دو گرروه بیمراران    
شررده اسررت.   مبررتلا برره اسررترس پررس از ضررربه انجررام   

 سازندگان این پرسشنامه بر این باورند که این پرسشرنامه 
 یهررا گررروهآور در  آور و غیرترراب خرروبي افررراد ترراب برره
(. 2931کند )جوکرار ،  ميبالیني را از ه، جدا  غیر ،بالیني

( بررا اسررتفاده از روش تحلیررل عامررل   1333کررارمودی )
روایي این پرسشنامه را مناسب گزارش کردند. همچنین 

 33/3 یایي ایرن پرسشرنامه را بره روش آلفرای کرنبرا      پا
 ۀدر ایررن پررژوهش پایررایي پرسشررنام  گررزارش کردنررد.  

و  32/3دو مراه   ۀروش بازآزمایي بره فاصرل   با آوری تاب
 به دست آمد. 11/3همساني دورني  باروایي 

ایرن   (2333اشرنایدر )  (:SHS) 1امیردواری  ۀپرسشنام
سنجش امید بررای بزرگسراتن براتی     را برایپرسشنامه 

                                                           
1
 . Connor & Davidon Resilience scale 

2
 . Snyder Hope Scale 



 
  1/آوری و امیدواری زنان مبتلا به سرطان پستان رفتاری بر تاب -اثربخشي درمان گروهي مدیریت استرس به شیوه شناختي 

 

 

 عبرارت اسرت   21و دارای  کرده اسرت سال طراحي  21
ایرررن پرسشرررنامه در طیرررف  .(1331، لررروپز )اشرررنایدر و

همسراني   .شرود  يمر گرذاری   یا لیکرت نمره یا درجه پنج
 ˚% است و پایرایي آزمرون   31تا %11 دروني کل آزمون

هفته، از  23تا  3بیشتر از  یها دورهو در  33/3بازآزمون 
(. 1332و لرروپز،  اشررنایدر) اسررتایررن میررزان نیررز برراتتر 

( در پررژوهش  1322کرمرراني، خررداپناهي و حیرردری )  
روش بازآزمرایي بره    باپایایي مقیاس امید اشناید ، حاضر
بره   11/3همساني دورنري  با و روایي  31/3دو ماه  ۀفاصل

 .دست آمد

مطرابف برا کتراب    طررح درمران    :روش اجرا و تحلیرل 

 ˚شرناختي   ۀراهنمای عملري مردیریت اسرترس بره شریو     

 ،2333/2933 ن،مایرونسون، و اشرنایدر  )آنتونيرفتاری 

و همچنرین  ( دوسرت  نشراط و جوکرار   ،محمرد  آل ۀترجم

جلسرره عملرري شررناخت درمرراني گروهرري    11راهنمررای 

بررود کرره  (جرران بزرگرري ۀ، ترجمرر2331/2933فررری، )

و به مردت   یا قهیدق 33جلسه هفتگي  23طي پژوهشگر، 

دو ماه در محل انجمن حمایت از بیماران سرطاني یراس  

 بررای کرمان )کره در ایرن زمینره آمروزش دیرده اسرت(       

بررای رعایرت    کنتررل گرروه   .دادگروه آزمرایش انجرام   

 آمروزش دیدنرد.   ،اصول اخلاقي پرس از انجرام مداخلره   

آورده  2جدول  اختصار در محتوای جلسات آموزشي به

 ایررررن مطالعرررره دارای کررررد اخررررلا  شررررده اسررررت. 

(E.A.96.12.06.02) اخلا  بخش روانشناسي  ۀاز کمیت

 دانشگاه شهید باهنر کرمان است.

 

 شناختی رفتاری ۀمدیریت استرس به شیوخلاصه جلسات آموزش  .1 جدول

 موضوع جلسات

گروه، اجرای  افراداز نامه  معارفه و آشنایي درمانگر و اعرای گروه با یکدیگر، بیان قوانین و انترارات، امرای رضایت 2

 انتخاب تصادفي اعرای گروه آزمایش و کنترل. ،آزمون پیش

جسمي استرس، تشریح نقش استرس بر شرو ،  های پاسخزاها و  توضیح منطف و ضرورت مدیریت استرس، آشنایي با استرس 1

 .تشدید و تداوم سرطان، آموزش تنفس دیافراگمي

جسمي استرس، معرفي  های نشانهزا و  منابع تنشرۀ بااهمیت آگاهي در مدیریت استرس، تمرینات مربوط به افزایش آگاهي در 9

 ای ماهیچهگروه  21افکار منفي و تحریفات شناختي و تأثیر آن بر خلف و احساس، آموزش آرمیدگي عرلاني تدریجي برای 

آموزش و  مفید تفکر منفي، های جنبهآن،  های گامتمرین ارتباط افکار و احساسات، تمرین قدرت فکر، فرایند ارزیابي و  1

 ای ماهیچهگروه  3تمرین آرمیدگي عرلاني تدریجي برای 

آشنایي با افکار منفي خودکار، معرفي و تعریف انوا  تحریفات شناختي، تعامل افکار منفي و تحریفات شناختي با هیجانات و  1

 .ای ماهیچهگروه  1بدني ناخوشایند، آموزش آرمیدگي عرلاني تدریجي برای  های حس

 های پاسخجایگزیني افکار منطقي، ایجاد  های گامبا انوا  خودگویي، تفاوت بین خودگویي منطقي و غیرمنطقي،  آشنایي 1

 .منطقي، آموزش آرمیدگي عرلاني منفعل

 های پاسخشناختي و  های ارزیابيمدار، آگاهي از استرس،  مدار و هیجان کارآمد مسئله ۀتعریف مقابله، آشنایي با انوا  مقابل 1

 .یادآوری و تمرین باسازی  ناکارآمد، آموزش و تمرین آرام ۀ، آشنایي با انوا  مقابلای بلهمقا

زاها و درد،  با استرس ای مقابلهدادن راهبردهای  تطبیف ۀکارآمد، آشنایي با نحو ۀمقابله مؤثر، تمرین مقابل های گامآموزش  3

 .  آرمیدگي خودزادفرسا، آموزش  زاهای طاقت کردن برای استرس تکنیک نرم

مدیریت  های استراتژیجسمي خش،، شناسایي علت خش،، الگوهای مختلف ابراز خش،،  های نشانهتعریف خش،، آگاهي از  3

 های پاسخفردی، تمرین  بین های سبکجایگزین به جای سرکوب خش، یا منفجرشدن، آشنایي با انوا   های گزینهخش،، 

 اجرایي رفتار ابرازگرانه،   های گامابرازگرانه، آشنایي با موانع رفتار ابرازگرانه، تمرین 

 .آزمون پسو اجرای  ها آزمودنيبندی مطالب جلسات گذشته، بررسي پیشرفت  جمع 23
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منرور ارزیابي میزان پایرداری ترأثیرات درمراني در     به

پیگیری یک ماه بعد از اتمام جلسرات   ۀطول زمان، جلس

کننده در پرژوهش   شرکت 93. شدگروه درماني تشکیل 

در طررح را تکمیرل کردنرد.     شرده  مقیاس استفاده مجدداً

 ۀاخلاقري، پرس از پایران مرحلر     هرای  جنبره رعایت  برای

پیگیررری، بروشررورها و خلاصرره    ۀارزیررابي و در جلسرر 

گرروه   که طي جلسات درماني به هایي تکنیکمباحث و 

بره گرروه کنتررل نیرز داده شرد.       ،آزمایش ارائه شده بود

و  آزمرون  پرس ، آزمون پیششده در  آوری جمع های داده

تحلیررل کواریررانس و برره پیگیررری بررا اسررتفاده از آزمررون 

تجزیرره و تحلیررل  SPSS یوتریافررزار کررامپ نرررم کمررک

  .شدند

 

 ها یافته

 کننده شرکتسني افراد  ۀدامن ،شناختي جمعیت ازنرر

و ازنرررر تحصرریلات از  ( بررود19±1/22سررال ) 13ترا   13

 ۀمقرراطع تحصرریلي زیررر دپرریل، تررا لیسررانس، محرردود     

 % کل33کننده در پژوهش بود.  تحصیلات افراد شرکت

 بودند.  متأهلنیز  کنندگان شرکت

آزمون  اب ها دادهبودن  تزم، نرمال یها مفروضهازنرر 

بررسري  اسرمیرنوف   - مروگروف ویلرک و کل  - شاپیرو

 31/3سرطح معنراداری بیشرتر از     نرد نشران داد  نتایج .شد

پژوهش  یها دادهبودن توزیع  فرض نرمال بنابراین ؛است

 هرا  یرانس وار. همچنین بررسي مفروضه برابری شد ینتأم

 وت معناداری برین واریرانس   ن نشان داد تفایآزمون لو اب

 

 ،=3.111pآزمرون   و پس آزمون یشپ ۀها در مرحل گروه

3.33 =(2.13)F و پیگیرررری آزمرررون پررریش، و همچنرررین 

3.911p= ،3.311=(2.13) F و  یآور تررررابدر متغیررررر

 3.932p= ،3.132 آزمون پسو  آزمون یشپ همچنین در

=(2.13) F  3.931و پیگیرررررری  آزمرررررون پررررریشوp= ،

3.131=(2.13) F  وجود نداردامیدواری. 

عررویت گرروه برر نمررات      یرتأثنتایج  ،2در جدول 

ملاحررره  و پیگیررری آزمررون پررس ۀدر مرحلرر یآور ترراب

شرده   تفراوت مشراهده  دهند  يمنشان  ها یافته. این شود يم

بر حسرب عررویت گروهري )دو     یآور تاببین نمرات 

 99 ،آزمررون پررس ۀگررروه آزمررایش و کنترررل( در مرحلرر

 ابرر منحصررراًدرصررد  19 ،پیگیررری ۀو در مرحلرردرصررد 

تفراوت   .شرود  مري رفتاری تبیرین   ˚شناختي  ۀشیو درمان

میرزان   دهرد  يمر شده بین میانگین دو گروه نشان  مشاهده

گروه تحرت درمران مردیریت اسرترس بره      آوری در تاب

( =13.13M؛ =31.9SD) رفتررراری ˚ شرررناختي ۀشررریو

؛ =9SD .31از گرروه گرواه )   ی بیشرتر صورت معنادار به

33.13M=) همچنرین   اسرت.  برود  آزمرون  پس ۀدر مرحل

تحت درمان مدیریت استرس  در گروه آوری تابمیزان 

( =11.11M؛ =31.2SD) رفترراری ˚ شررناختي ۀبرره شرریو

؛ =13.3SDگرواه )  از گرروه  بییشرتر معناداری  صورت به

23.11M=بنررابراین درمرران   ؛بررودپیگیررری  ۀ( در مرحلرر

رفتراری در  ˚ شرناختي  ۀوهي مدیریت استرس به شیوگر

گروه آزمرایش در   گان کننده شرکت یآور تابافزایش 

 .معناداری داشته است یرتأثو پیگیری  آزمون پس ۀمرحل

 آزمون پیشگروه با کنترل بر حسب  و پیگیری آزمون پسدر  آوری تابگروهی  اثرات درون ۀمقایس .2 جدول
 

 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 اثر ۀانداز داری معنی Fآماره 

س
پ
 

ون
زم
آ

 

 3.19 3.333 92.133 1331.333 2 1331.333 آوری تاب آزمون پیش

 گروه

 خطا

 کل

2111.233 

1139.191 

223333.33 

2 

11 

93 

2111.233 

31.913 

29.133 3.332 3.99 



 
  1/آوری و امیدواری زنان مبتلا به سرطان پستان رفتاری بر تاب -اثربخشي درمان گروهي مدیریت استرس به شیوه شناختي 

 

 

 
 

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 اثر ۀانداز داری معنی Fآماره 

ی
گیر
پی

 

 آوری تاب آزمون پیش
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عررویت گرروه برر نمررات      یرتأثنتایج  ،1در جدول 

ملاحرره  و پیگیری  آزمون پس ۀدر مرحلامید به زندگي 

شرده   تفراوت مشراهده   دنده يمنشان  ها یافته. این شود يم

بر حسرب عررویت گروهري    امید به زندگي بین نمرات 

 11 ،آزمرون  پس ۀگروه آزمایش و کنترل( در مرحل)دو 

گروه  امنحصراً بدرصد  21 ،پیگیری ۀو در مرحلدرصد 

رفتراری   ˚شرناختي   ۀدرماني مردیریت اسرترس بره شریو    

در گرروه تحرت   امیرد بره زنردگي    میرزان   .شود ميتبیین 

 رفترراری ˚ شررناختي ۀدرمرران مرردیریت اسررترس برره شرریو

(99.2SD= 39.11؛M=به )    از بیشرتر صرورت معنراداری  

 

 

 ۀمرحلرررر( در =31.11M؛ =99.2SDگررررروه گررررواه ) 

در گرروه  امید به زندگي میزان همچنین  .بود آزمون پس

 رفتراری ˚تحت درمان مدیریت استرس به شیوه شناختي

(33.3SD= 31.12؛M=  به صورت معنراداری ) از  بیشرتر

 مرحله پیگیرری ( در =31.11M؛ =33.3SDگروه گواه )

 ۀبنابراین درمان گروهي مدیریت استرس بره شریو   ؛است

افرررزایش امیرررد بررره زنررردگي   رفتررراری در  - شرررناختي

 آزمرون  پرس  ۀگروه آزمایش در مرحل گان کننده شرکت

 .داشته است یرتأثو پیگیری 

 آزمون پیشگروه با کنترل بر حسب  و پیگیری آزمون پساثرات درون گروهی امید به زندگی در  ۀمقایس .3جدول 
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هرررای توصررریفي متغیرهرررای  یژگررريو، 1در جررردول 

 آزمون به تفکیک آزمون و پس در مرحلۀ پیش پژوهش

 اند.  در دو گروه آزمایش و کنترل گزارش شده
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 گروه آزمایش و کنترل بارۀ و امیدواری در آوری تابتوصیفی  های ویژگیشده و  لین تعدیانگیم .4 جدول
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  بحث

آمروزش  بررسي اثربخشري  ، حاضرهدف از پژوهش 

رفتراری برر    - شناختي ۀگروهي مدیریت استرس به شیو

. برود  پسرتان  ناکارآمد زنان مبتلا بره سررطان   های نگرش

درمرران گروهرري   نشرران دادنررد نتررایج پررژوهش حاضررر  

رفتراری برر افرزایش     ˚ شناخي ۀمدیریت استرس به شیو

در زنان مبرتلا بره سررطان پسرتان ترأثیر       آوری تابمیزان 

و همکراران   بورترون  های پژوهشیافته با نتایج دارد. این 

 آنترررروني و ،(1322کاترررراتنو و همکرررراران ) ،(1323)

مطابقت  (1331همکاران ) آنتوني و و (1333همکاران )

 خواني دارد.   و ه،

دلیل  رسد ميبه نرر  گفت توان ميدر تبیین این یافته 

بررر افررزایش   رفترراری ˚ شررناختي ۀمؤثربررودن مداخلرر 

یادگیری چگونگي مواجهره برا مشرکلات و     ،آوری تاب

غیرقابل اجتناب زندگي و کنارآمدن بهترر   های دشواری

زا )ازجمله ابتلا بره بیمراری سررطان( و     با شرایط استرس

رویررردادهای ناخوشرررایند از بعرررد عملکرررردی باشرررد    

  (.1321زاده و همکاران،  حسن)

 کفقط حاصل ی توان نميآمده را  دست بهه یجنتالبته 

وسرته و  یپ هر،  ل بافرت بره  یاین امر جز به دل .عامل دانست

 ۀمردیریت اسرترس بره شریو     يدرمران  ۀبرنامر  يچند عرامل 

تررین عامرل    ن و مهر، ینخسرت . نیسرت رفتراری   ˚ شناختي

مردیریت اسرترس بره     يدرمان ۀبرنام ۀر ویژیمربوط به تأث

ر فررد  ی، در بهبود نگررش و تفسر  رفتاری ˚ شناختي ۀشیو

ت عامل فشرارآور  یماری است. اهمیو ب ينسبت به زندگ

و  هرا  نگررش باورهرا و   مترأثر از  يشرناخت  هرای  ارزیابي با

. افراد بر شود ميتعیین  شخصيفردی مانند کنترل افکار 

گونررراگون  هرررایراهمبنرررای منرررابع دردسرررترس و از   

. از ایرن  کننرد  مري مردیریت   ، استرس خرود را نکنارآمد

 يشرناخت  هرای  ارزیرابي  برر  گفت باورها توان ميدیدگاه 

 ،رو و ازایررن نرردگذار مررير یمهرر، در فرآینررد مقابلرره تررأث 

بره   توانرد  ميرفتاری  ˚ شناختي ۀمدیریت استرس به شیو

 يمتفراوت  ۀویرا بره شر   يکنرد ترا وقرایع منفر     کافراد کم

 هررای مهررارتفرررد بررا افررزایش  بنررابراین ؛کننررد يارزیرراب

از کنتررل را ایجراد    ترری  قروی حرس   رفتراری  - شناختي

 تررا کنررد مرريتقاعررد مرا افررراد  ،حررسایررن کنررد؛  مرري

 . دنار خود درآوریکنترل را در اخت رقابلیغ های موقعیت

جلسره آموزشري سرعي شرد افرراد نسربت بره         23طي 

فیزیولوژیرک اسررترس آگراهي پیردا کننررد و     هرای  نشرانه 

خ برره اسررترس هرکرردام الگرروی عررادتي خررود را در پاسرر

سپس به افراد آموزش داده شرد برا برروز    ؛ شناسایي کنند

آرامري   استرس در خود، یکي از فنرون ترن   ۀنشاننخستین 

بنابراین مهار و کاهش اسرترس   ؛را روی خود پیاده کنند

آرامري و فنرون شرناختي بره      ترن  هرای  روشبا اسرتفاده از  

 ؛شدمنجر در بیماران گروه آزمایش  آوری تابافزایش 

 هرای  شریوه سرازی و همچنرین    زیرا فراگیری مراقبه، آرام

مؤثر و کارآمد با  ای گونهفرد به  دنشو ميشناختي باعث 

رو شررود. بررا تمرررین  مشررکلات زنرردگي روبرره اسررترس و



 
  3/آوری و امیدواری زنان مبتلا به سرطان پستان رفتاری بر تاب -اثربخشي درمان گروهي مدیریت استرس به شیوه شناختي 

 

 

زنان مبتلا به سرطان توانستند از الگوهای عرادتي   ،مراقبه

افکار و هیجانات فاصرله بگیرنرد و حرس جدیرد کنتررل      

 را ایجرراد کننررد و گسررترش دهنررد و  تجسررمي و نهنرري

را در فررد افرزایش    آوری تراب  ،تقویت این حس کنترل

اری دوره زمربرروط برره برگرر   ،عامررل بعرردی . دهررد مرري

اری از یبرره نرررر بسرر  اسررت. يصررورت گررروه درمرران  برره

 ار مؤثریبس يصورت گروه ماری بهیمتخصصان، درمان ب

مرار  یب يارتبراط  هرای  مهرارت گرروه باعرث بهبرود    . است

ار او قررار  یر دی را در اختیمف يست، حمایتیو سس شود مي

دیگرران بره    مشاهدۀمار با یسوی دیگر، فرد ب از .دهد مي

آنتروني و  ) بررد  مري  يل خود پر کفرد نبودن مش منحصربه

( و برخورداربررودن از 1331جرروکر،  ؛1323همکرراران، 

کمررک  آوری تررابحمررایتي قرروی برره ارتقررا     سیسررت،

 .کند مي

پژوهش حاضر حاکي از این است که نتایج همچنین 

 ˚ يتشرناخ  ۀدرمان گروهري مردیریت اسرترس بره شریو     

افزایش میزان امید به زندگي در زنان مبتلا بره   رفتاری بر

ها  پژوهش این سرطان پستان تأثیر دارد. این یافته با نتایج

 آنترروني و هررای خررواني دارد: پررژوهش مطابقررت و هرر،

 شناختي یها درمان( که گزارش دادند 1333همکاران )

شررتر، یب يسررلامت روانشررناختافررزایش رفترراری باعررث  -

)سرطوح   یرک ولوژیزیمترر و تطرابف ف  کسطوح اضطراب 

 شرتر یبراتتر( ب th1  نکیتویزان سر یر ، مترر  نییپازول یورتک

نشران دادنرد    کره  (1331همکراران )  آنتروني و ؛ شرود  يم

آموزش مدیریت استرس در کاهش اضطراب، پریشاني 

افکار مزاح، این زنان مبرتلا بره سررطان موفرف     و  هیجاني

 هرای  مداخلره کره نشران داد    (1331)هنکینرز   بوده است؛

روانشررناختي باعررث کرراهش افسررردگي در مبتلایرران برره  

کره گرزارش    (،1323) کولمران کو و هوپ سرطان است؛

ت یر فکیرفتاری باعث بهبود  - شناختي یها درمان دنددا

 شرود  يم کيپزش یها درمان يش اثربخشیو افزا يزندگ

ت یبهبرود وضرع   مبني بر (1323)گریر  ۀو همچنین مطالع

 .روانشناختي های درمانا ب اضطراب

طبیعررت مررزمن گفررت  ترروان مرريدر تبیررین ایررن یافترره 

بیمرراران سرررطاني   يط جسررمیشرررا بیمرراری سرررطان و 

ت یریخرود، مرد    بره در  د آنهرا نسرربت  یدبر  يراحت هب

 یاری. بسرگذارد مير یرا تأثیاز دن  ت دریو قابل يزندگ

ستند و نگاه یخرود متصور ن یبررا ای آینرده ،رانیاز مبتلا

پردارم و  ) رامرون خرود ندارندیپ یراینده و دنیبه آ يمثبت

 .(1323 همکاران،

رفترراری فرررد را برره ایررن آگرراهي    ˚ روش شررناختي

حواد  قطعي زنردگیش   تواند نميکه اگرچه  رساند مي

را  هرا آنیاد بگیرد روش مقابلره برا    تواند ميرا تغییر دهد، 

آمرروزش  بررارفترراری  ˚ شررناختي ۀتغییررر دهررد. مداخلرر 

سازی به بیمراران کمرک    آرام رفتاری مانند های تکنیک

روانري را در   هرای  ترنش کارگیری این فنون  با به کند مي

بیمراران برا فراگیرری     ،خود کاهش دهند. علاوه برر ایرن  

اجتمراعي   هرای  فعالیرت ارتبراطي، روابرط و    هرای  مهارت

این روابرط   دهند. ميو گسترش بخشند  ميخود را بهبود 

ضرمن   ؛کنرد  مري به افرزایش امیردواری بیمراران کمرک     

 شناختي به کار برده شده در این پرژوهش،  مداخلۀ کهاین

و  له داشرته اسرت  ئحل مس های مهارتبر  ای ویژهتمرکز 

تلاش شد بیماران با افکار منفري خودکرار آشرنایي پیردا     

، اصرلاح افکرار منفري    نحروۀ آموزش و تمرین  باکنند و 

واقعري   های موقعیتخودگویي مثبت را فرا بگیرند تا در 

بره   ، فررد گیرنرد. بره ایرن ترتیرب    برا به کار  هاآنزندگي 

رفترراری بررا تررأثیرات   ˚ شررناختي هررای تکنیررککمررک 

و بررای   شرود  مري در زندگي آشنا مخرب عواطف منفي 

افزایش امید در خرود،   ،کاهش عواطف منفي و درنتیجه

 تمرکرز برر   یجرا  امیردوار بره   افرراد  .کنرد  ميانگیزه پیدا 

و در  گیرنررد مرريدرس  هررراآن ازنرراگوار،  یرویرردادها

   .کنند مياهداف آینده از آن استفاده  یپیگیر
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شررراید یکررري از دتیرررل  البتررره بایرررد اشررراره کررررد  

برر امیرد بره زنردگي بیمراران       اثرگذاربودن ایرن مداخلره  

بیمرراران  ،ایررن برروده اسررت کرره در ایررن روش سرررطاني 

و برر   نشینند ميیکدیگر  یوار و رودررو صورت دایره به

 ؛شود ميپذیرش آنها تأکید  یو تلاش برا ها هیجانابراز 

، برازخورد  یهمچنین مفاهی، همبستگي گروهي، رازدار

اثررات   دربرارۀ  .شرود  ميملاً رعایت و حمایت متقابل کا

یالوم  به نرر یالوم اشاره کرد. توان ميدرمان گروهي نیز 

دارنرد کره    هرایي  ویژگري  هرا  گرروه عتقد است م (2333)

 هررای مداخلررهرا برره سررادگي بررا سررایر   هرراآن ترروان نمرري

ایرن   ها گروهروانشناختي پیوند داد. همچنین معتقد است 

آشرنا   یتا برا افرراد   گذارند ميفرصت را در اختیار اعرا 

وضعشرران برردتر و در   هررا زمینررهشرروند کرره در بعررري   

را  یدیگرر بهترر از خودشران اسرت یرا افرراد       هرای  حیطه

باخبر خواهند شرد   هایي سرگذشتخواهند شناخت و از 

 هرا این همرۀ که حاکي از صربر، ترلاش و موفقیرت اسرت.     

تعامل مسرتقی،   باتا افراد  کند ميفراه،  نریری بيفرصت 

از شرایط خود به دست  تری بینانه با یکدیگر تصویر واقع

با دیدن پیشرفت دیگرران امیردوارتر شروند و در     .آورند

 عردالتي  بري فررد،   عین حال، احسراس بردبختي منحصرربه   

کرراهش ا تنهامانرردن خررود ر سرنوشررت و یررا تنهررابودن و

هیجرراني در  پیچیرردۀ هررای تعامررلدهنررد. عررلاوه بررر ایررن، 

موفرف را فرراه،    یاز رفتارهرا  یفرصت الگروگیر  ،گروه

کردن بره   تا با کمک دهد ميو نیز به افراد امکان  کند مي

برودن خرود   نریر بري ، مفیردبودن و  یدیگران به ارزشمند

 هررای داده کننررد.را تجربرره  یپرري ببرنررد و احسرراس بهتررر

آوری  خودسنجي جمرع  های پرسشنامه باپژوهش حاضر 

نگرر،   گذشرته  هرای  پرژوهش همانند تمرامي  و شده است 

دارای سروگیری باشرد و    هرا  آزمودنيسخ ممکن است پا

این پرژوهش محسروب    های محدودیتاین موضو  جز 

 شرود  مري شنهاد یبا توجه به نتایج این پژوهش، پ .شود مي

کرره دارای بخررش مراقبررت از بیمرراران   هررایي بیمارسررتان

 هرای  درمران استفاده بیمراران در کنرار   برای ، اند سرطاني

و مشرراوره  روانشناسرري هررای کررلاسرسرروم پزشررکي، م

 .کنندبرگزار 

در بررسي پیگیری نتایج بعد از یرک   با توجه به اینکه

ماه همچنان اثر گروه درمراني در گرروه آزمرایش براقي     

درماني نقش بسزایي در درمران بیمراران    روان ،مانده بود

همکراری پزشرکان    ایرن،  بر اساس .مبتلا به سرطان دارد

روانپزشرکي و   ۀمتخصص آنکولوژی با متخصصان حوز

به شرایط مطلوب جسرمي و روانري    تواند ميروانشناسي 

انجام ایرن پرژوهش برا     افراد مبتلا به سرطان کمک کند.

برره دلیررل   ازجملرره اینکرره  ؛همررراه بررود  هررا تیمحرردود

دردسررترس  هررای نمونررهگیررری از  محرردودیت در نمونرره

 هرای  پرسشرنامه  اپژوهش حاضر بر  های دادهاستفاده شد. 

آوری شرده اسرت کره هماننرد تمرامي       خودسنجي جمرع 

 هرا  آزمودنينگر، ممکن است پاسخ  گذشته های پژوهش

دارای سرروگیری باشررد. برره دلیررل شرررکت زنرران سرراکن  

ضمن در نررر داشرتن    باید ميکرمان در جلسات مداخله 

 فرهنگري، تعمری، نترایج برا احتیراط صرورت       های تفاوت

 يمشرابه  پرژوهش  شود ميشنهاد یگیرد. به پژوهشگران پ

بیمرراران مبررتلا برره سررایر انرروا  سرررطان بررا تعررداد    برررای

شررتر بررا پیگیررری در فواصررل زمرراني  یب یجررو مشررارکت

اطمینرران بیشررتر از تررأثیر روش درمرراني   برررای متفرراوت 

صررورت گیرررد. متغیرهررای کنترررل در پررژوهش افررزایش 

بیشتری کنترل شروند ترا    به این معني که متغیرهای ؛یابند

 آموزش مستقل از سایر متغیرها باشد. تأثیر

 

 قدردانی و تشکر

بدین وسریله از انجمرن حمایرت از بیمراران سررطاني      

یاس کرمان و همچنین از بیماران عزیرزی کره در انجرام    

، تشکر و قردرداني  اند داشتههمکاری صمیمانه  ،پژوهش

 .شود مي
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