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  )مقالۀ پژوهشی(

رفتاری بر خودپنداره و افسردگی زنان مبتلا -اثربخشی مشاورۀ گروهی شناختی

 به سرطان سینه

 
 3یوسفعلی عطاری ،2منصور سودانی ،*1رام غریبی اصلآ

 
 چکیده

ای از مشکلات های سرطان، افراد با پارهعلاوه بر اثرات جسمی درمان زمینه و هدف:
ختی، نگرانی دائمی در مورد عود سرطان و کژکاری جنسی شنادیگر مثل عواقب روان

رفتاری بر _ۀ گروهی شناختیمشاور تأثیرلذا پژوهش حاضر با هدف  ،شوندمواجه می
 خودپنداره و افسردگی زنان مبتلا به سرطان سینه صورت گرفت.

شهر شیراز در آماری این پژوهش زنان مبتلا به سرطان سینه  ۀ: جامعبررسیروش 
نفر بود.  13و حجم نمونه شامل  گیری در دسترسروش نمونهبودند.  3129سال 

نفری آزمایش و گواه قرار داده شدند. طرح  31اعضا به صورت تصادفی در دو گروه 
گیری یک ماهه با دو گروه آزمون و آزمون پیپس_آزمونتحقیق به صورت پیش

افسردگی بک راجرز و  ۀندارخودپ ۀنامآزمایش و کنترل و ابزار مورد استفاده پرسش
برای گروه آزمایش برگزار شد. سپس از هر دو  ۀ گروهی به مدت ده جلسهمشاور بود.

 گیری گرفته شد.بعد از گذشت یک ماه از دو گروه آزمون پیو آزمون گروه پس
 گواهگروه آزمایش و گروه زنان مبتلا به سرطان سینه بین آزمون با کنترل پیش ها:یافته
 ۀاین نتایج تا مرحل. شودمشاهده میداری اتفاوت معنافسردگی و خودپنداره اظ از لح

 گیری حفظ شد.پی
هایی چون به رفتاری با دارا بودن آموزش_اختیگروهی شن ۀمشاور گیری:نتیجه

ها با افکار منطقی موجب بهبود جایگزینی آن گیری افکار غیر منطقی ولشچا
 شود.ن مبتلا به سرطان سینه میخودپنداره و کاهش افسردگی زنا
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 مقدمه

 غیر تکثیر و نجارناه هایسلول رشد اثر بر سرطان

 سریعاً سرطانی هایسلول. شودمی ایجاد آنها کنترل قابل

 زمانی معمولاً روند شوند. اینمی تکثیر و کنندمی رشد

 وارد سلول ژنتیکی ساختار به ایصدمه که شودمی آغاز

 زمان مدت در اینکه جای به سرطانی هایسلول. شود

دهند،  می امهاد تکثیر و رشد به همچنان ،بمیرند مشخصی

 نام تومور که کنندمی بافتی ۀتود ایجاد و چسبیده هم به

-می صدمه اطرافش بافت به آن حد از بیش رشد و ددار

 ۀبقی به و شروع بدن بخش یک در تواندمی سرطان. زند

 متاستاز فرآیند، این به که شود پخش بدن قسمتهای

metastas )  ( (3)گویند می.  

است از رشد بدخیم بافت سرطان سینه عبارت 

های لنفاوی همجوار، سینه. سرطان سینه امکان دارد به گره

)به  ها(، استخوانجنب )پوشاننده ریه ۀها، پردریه

خصوص جمجمه(، لگن و کبد گسترش یابد. این سرطان 

 51حداکثر سن آن  سالگی نادر است و معمولاً 13قبل از 

از یائسگی سالگی است. میزان بروز سرطان سینه پس 

سرطان  ۀیابد. هنوز علت اصلی ایجاد کنندافزایش می

زنان در معرض  ۀست و در واقع همنیسینه شناخته شده 

خطر ابتلا به این بیماری هستند. سرطان سینه بعد از 

ها است و بعد ترین سرطان در خانمسرطان پوست شایع

ها در از سرطان ریه مهمترین علت مرگ و میر خانم

 .(9) غربی است کشورهای

 اصلی هایدرمان از یکی جراحی سینه، سرطان در

آن،  گسترش میزان و تومور، محل ۀانداز به بسته و است

 بیشتر. شود برداشته سینه از بخشی یا تمام است ممکن

 فشار دوره شوند، یکمی مبتلا سینه سرطان به که افراد

 شارف این بیماران از برخی در. کنندمی تجربه را روانی

 روانی مشکلات به و ودرمی بین از خود به خود روانی

 یک به عنوان آن را توانمی و شودنمی منجر پا دیر

 از برخی اما ،گرفت نظر در طبیعی سازگاری واکنش

 که کنندمی تجربه را شدیدتری روانی مشکلات بیماران

 و آنها ۀروزان عملکرد و زندگی کیفیت کاهش باعث

 .(3) شودمی افسردگی و اضطراب

ترین که امروزه یکی از شایعتشخیص سرطان سینه )

باشد( و فرایند درمان آن از نظر روان انواع سرطان می

شناختی، به ویژه در اولین سال پس از تشخیص، یک 

های آید. زنان تحت درمانرویداد پر استرس به شمار می

-جراحی، پرتو درمانی و شیمی :آوری از جملهاضطراب

تشخیص و درمان سرطان  (.1) گیرندنی قرار میدرما

ممکن است به طور آشکار بر بدن، مسایل درون فردی و 

شناسایی  ۀو توسع تأییدبگذارد. البته برای  تأثیرخودپنداره 

 ۀای در همهای مداخلهات به انجام آزمایشتأثیراین 

های خودپنداره و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به زمینه

 .(4)از است سرطان، نی

تواند به اختلال در مناطق تشخیص سرطان سینه می

جسمی، اجتماعی و  کارکرد روانی، :متعدد از رفاه از جمله

-بنابراین تحقیقات بر شناسایی نگرانی عاطفی منجر شود؛

تمرکز ها و نیازهای بازماندگان در زمان اتمام درمان 

های مان. با این حال زمان تشخیص و درمان نیز زاندکرده

های کلیدی نیازهای روانی هستند و کمتر در مورد نگرانی

ها شناخت وجود روانی و نیازهای مربوط به این زمان

ند از: مقابله با اویژه نگرانی عبارت ۀدارد. پنج حوز

عوارض جانبی، برخورد با تغییرات خودپنداره، استرس و 

های سازگاری، نیاز به مدیریت اعتقادات و واکنش

دیگران، مسایل مربوط به  ۀفایدتظارات و احساسات بیان

 .(1)بقا و رشد 

نارضایتی از تصویر بدنی به شدت با از دست دادن 

وزن بیمار و با پریشانی روانی در میان بیماران و مراقبان 

آنها همراه است و با کاهش میل جنسی، کاهش لذت 

آلودگی، تنگی نفس، جنسی، درد، خستگی، خواب

 .(5) ت خواب و رفاه در ارتباط استاختلالا
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 سایر که روانی اتتأثیر بر علاوه سینه سرطان درمان

 نوعی ایجاد علت به ،کنندمی ایجاد فرد در هاسرطان

-می جسم از ذهنی تصویر بر مخربی تأثیرعضو،   نقص

 دست از به منجر سینه برداشتن زنان بیشتر برای. گذارد

 و زنانگی حفظ ایبر که شودمی بدن از عضوی دادن

 تغییر. رسدمی نظر به ضروری نفس به اعتماد و جذابیت

درمان،  یا جراحی ۀنتیج در جسم از ذهنی تصویر در

 ایفای عدم و زودرس وزن، یائسگی مو، تغییر ریزش

 روانی مشکلات به منجر کار و خانواده محیط در نقش

  .(7)گردد می اجتماعی

 که است تصویری آدمی شخصیت مرکزی ساختار

 ایمجموعه و کلی مفهومی خودپنداره. دارند خود از افراد

 فرد که است هاییارزش و افکار، احساسات تمامی از

 در. است فرد خود تأیید مورد مجموعه، مشخصاً این. دارد

-می بیش و کم شانخویشتن پیرامون افراد آنچه حقیقت

 ایگسترده طور به خودپنداره. است اندیشند، خودپنداره

. کنندمی رفتار چطور و چگونه افراد که سازدمی مشخص

 از بخشی عنوان به دو هر بد یا خوب هایتجربه

 در روشنی طور به و شوندمی گرفته نظر در خودپنداره

 تصویر نمعلولا و مزمن بیماران .یابندمی نمود فرد آگاهی

کنند،  می تحریف را آن حتی یا و داده تغییر را خود بدنی

 تحول و تغییر دچار نیز آنها ۀخودپندار آن تبع به ابراینبن

 .(8)شود می

 افسردگی ،سرطان شناختیروان از عوارض یکی

 به افسردگی .شوندمی مبتلا آن به بیماران گاهی که است

 با همراه زندگی هایدرگیری از گیریکناره معنای

 بروز برای که است( ناخوشایند احساس) اندوه احساس

است؛  ناخشنودی اول جز :است لازم جز سه ودوج آن

شد،  نخواهیم افسرده ما. دارد اشکال چیزی اینکه احساس

 از که باشد داشته وجود زندگیمان در اینکته اینکه مگر

 آرزو دیگری صورت به را آن و نباشیم راضی وجودش

 در مشکل: شود افسردگی سبب تواندمی مشکل سه. کنیم

 را این توانمنمی من :فقدان درد)کردن  تجربه یا داشتن

 من :شکست، گناه)عملکرد  در ؛ مشکل.(بکنم تحمل

 به مربوط ؛ مشکلات.(کنم مینأت را امخانواده توانمنمی

: خویشتن از منفی خجالت، تصویر) موجودیت و هویت

 مشکل حل امکان از امیدی دوم نا جز.(. نیستم خوب من

 کردن زندگی توانایی ما. است ناسازگاری سوم جز. است

 جدایی و گرفتن نادیده یا آن با آمدن مشکل، کنار این با

 .(2)نداریم  را آن از

افسردگی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان  

گذارد و ممکن و بر درمان و ارتباط با مربیان اثر منفی می

های است بر مرگ و میر هم اثر داشته باشد. چالش

افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان بسیاری در تشخیص 

-های درمان ممکن است از روشوجود دارد و استراتژی

افسردگی یک بیماری  .(33)های معمول متفاوت باشد 

مکرر و جدی همراه در بیماران مبتلا به سرطان است که 

آگهی طولانی مدتی نیاز به توجه ویژه دارد و دارای پیش

یوع اختلال افسردگی . در جستجوی میزان ش(33)است 

گزارشی بر اساس اسی در بیماران مبتلا به سرطان، اس

انجام شد. بر این اساس میزان   مصاحبه بالینی ساختاریافته

 8/33شیوع افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان برابر 

افسردگی با کاهش کیفیت  .(39) درصد تخمین زده شد

ریحی و های تفزندگی، زوال قابل توجه در فعالیت

جسمی، مشکلات ارتباطی، مشکلات خواب، سرعت 

بیشتر پیشرفت علایم سرطان و متاستاز بیشتر و درد، در 

بیماران مبتلا به سرطان افسرده نسبت به بیماران 

 .(31) کندغیرافسرده، بیشتر همکاری می

 از جدیدی ۀشیو که رفتاری_شناختی ۀمشاور

 مدت در آید،می شمار به شناختیروان درمان و مشاوره

 خود به را بالینی متخصصان توجه است توانسته کمی

 شناختی رویکردهای از تلفیقی ،شیوه این. سازد معطوف

-نگرش تا شودمی کمک فرد به آن در که است رفتاری و

 روند در است ممکن که رفتارهایی و منفی افکار و ها
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. کند و اصلاح شناسایی را باشند داشته سهم افسردگی

 غلبه مشکلات بر شودمی آموخته بیمار به این بر وهعلا

-می نشدنی حل را آنها قبلاً که هاییموقعیت بر و کند

 به روزافزون باعث توجه که دلایلی. آید انگاشت، فایق

 موارد این شامل است، شده رفتاری_شناختی ۀمشاور

  است:

 هایشکل سایر خلاف بر فنون این که آن نخست

 در که فرد احساسات و افکار با مستقیماً ،رمانید رفتار

 سر ،برخوردارند آشکار اهمیتی از روانی هایاختلال تمام

 که را شکافی درمانی رفتار_شناخت آنکه دوم. دارد کار و

 روان و رفتاری صرفاً هایروش بین درمانگران از بسیاری

 سوم. سازدمی کنند، پرمی احساس پویا هایدرمانگری

 روان خلاف درمانی، بر جدید هایروش آنکه، این

 در بیشتری قابلیت و دارند عملی هایپایه پویا، درمانگری

 . (34)دهند می نشان خود از بالینی هایفعالیت ارزیابی

از راهبردهای مهم برای دستیابی به اثربخشی  یکی

این است که درمان را به صورت گروهی برای افراد به 

گرا، گشتالت ا درمانگران انسانها رکار ببریم. گروه

درمانگران و درمانگران تحلیل تبادلی به وجود آوردند 

(31) . 

انفرادی از دو  ۀگروهی در مقایسه با مشاور ۀمشاور 

 مزیت اصلی برخوردار است:

های گروهخورد فوری از همامکان بازفراهم شدن 

های روان شناختی،  واکنش ۀمراجع و امکان مشاهد

و رفتاری مراجع به افراد گوناگونی که روابط هیجانی 

انتقالی مختلفی با وی دارند. در این روش هم مشکلات 

ها فردی قابل حل هستند. گروهفردی و هم مسائل بین

به مدت یک ساعت و نیم   یک یا دو بار در هفته و معمولاً

شوند. بر حسب نوع تشخیص ممکن است تشکیل می

 .(35)باشند ها همگن یا ناهمگن گروه

با توجه به اینکه در اکثر زنانی که به سرطان سینه 

خودپنداره به شدت تضعیف گشته و منجر  ،شوندمبتلا می

گویی به شود، این پژوهش به دنبال پاسخبه افسردگی می

-شناختی ۀگروهی به شیو ۀال بود که آیا مشاورؤاین س

 ثیرتأرفتاری بر وضعیت خودپنداره و افسردگی بیماران _

 معناداری دارد؟

 

 روش بررسی

های خصوصی شیمی ابتدا با مراجعه به مطب

از زنان مبتلا به سرطان  3129درمانی شهر شیراز در بهار 

به بیماری مبتلا شده  3123و  3123های سینه که طی سال

شده برای شرکت در جلسات بودند و واجد شرایط تعیین

استفاده نکردن )داشتن سطح سواد حداقل دیپلم متوسطه، 

از خدمات مشاوره از زمان تشخیص بیماری، دارا بودن 

 ۀنامتوانایی برای شرکت در جلسات گروهی(، پرسش

 عمل آمد. هب بک افسردگی ۀنامو پرسش ۀ راجرزخودپندار

 در راجرزکه توسط راجرز خودپنداره  ۀنامپرسش

 منفی و مثبت ۀرخودپندا تعیین برای ،شد هتهی 3213 سال

آل ایده واقعی و خود شامل دو فرم خود و رودمی کار به

صفت  91در هر دو فرم به صورت مشابه  .باشدمی

( مورد 3-7شخصیتی را به صورت ارزشگذاری از )

تفاوت در نمرات خود  ۀدهند و از مقایسارزیابی قرار می

آل و خود واقعی میزان ضعف و نرمال بودن ایده

کسب شده در  ۀچه نمر شود. هرخودپنداره تعریف می

ست که فرد از ، بدین معناآزمون از عدد هفت بیشتر باشد

باشد. تری برخوردار میتر و منفیضعیف ۀخودپندار

را  راجرزدر تحقیقی روایی آزمون خودپنداره لویی حمزه

به  نادری . همچنین در تحقیق(37)دست آورد هب 14/3

و فرد کردن نامه از روش زوج یابی پرسشمنظور اعتبار

. (38)برآورد شد  82/3استفاده شد و ضریب همبستگی 

پایایی آزمون از طریق روش  دوستمیهندر پژوهش 

به دست  87/3و از روش تنصیف  84/3آلفای کرونباخ 

نامه پرسشدر تحقیق حاضــر، ضرایب پایایی . (32)آمد 
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با استفاده از روش آلفای کرونباخ محاسبه  خودپنداره

بیانگر  و باشدمی 89/3برای کل مقیاس برابر با گردید که 

  است. یاد شده ۀنامپرسش ضرایب قابل قبول

، توسط 3225( در سال II) بکافسردگی  ۀنامپرسش

قسمتی است که  93 ۀناممعرفی شد. یک پرسشبک 

های شناختی، رفتاری، عاطفی و جسمانی افسردگی جنبه

غمگینی،  شده افسردگی از جملههای تعریفو نشانه

خستگی، فعالیت،  احساس گناه، از دست دادن علاقه،

گیری اجتماعی و افکار خودکشی کنارهاختلالات خواب، 

برای بررسی نتایج، آزمونگر دهد. را مورد ارزیابی قرار می

باید نمراتی را که آزمودنی مشخص کرده است، با 

تواند می 51تا  3یکدیگر جمع کند. جمع نمرات از 

 گردد. منفی منظور نمی ۀاشته باشد، نمرنوسان د

-هبار در ایران بنامه برای نخستینهنجاریابی این پرسش

 کاظمیانجام گرفت. در پژوهش  ۀ جلیلی و اخوتوسیل

از راه ضریب همسانی درونی بر  نامهپایایی این پرسش

دست آمده از هو همبستگی ب 84/3حسب آلفای کرونباخ 

های زوج و فرد، برابر پرسش اساس روش تصنیف بر

در تحقیق حاضر برای . (93) گزارش شده است 73/3

از روش آلفای کرونباخ افسردگی  ۀنامتعیین پایایی پرسش

، که 73/3نـامه برابر با د که برای کل پرسشــاستفاده ش

یاد شده  ۀنامپرسش قابل قبولب پایایی ــبیانگر ضرای

از میان تصحیح آنها،  ها ونامه. بعد از انجام پرسشباشدمی

ۀ های آنان حاکی از خودپندارکسانی که نمرات آزمون

ۀ نمرر از هفت( و دارا بودن افسردگی )بالات ۀنمرمنفی )

نفر به صورت تصادفی انتخاب و به  13( بود، بالاتر از ده

نفری آزمایش و گواه تقسیم شدند. برای  31دو گروه 

سه و هر جلسه گروه آزمایش ده جلسه، هر هفته دو جل

ۀ گروهی بر مبنای رویکرد نود دقیقه مشاور

بدین ترتیب که ابتدا با شرح انجام شد.  رفتاری_شناختی

ۀ به وجود آمدن احساسات به چند موقعیت فرضی نحو

افکار برای اعضای گروه روشن شده و روش  وسیلۀ

الیس و پیامدهای رفتاری،   ABCپیکان عمودی بک و

خدادها آموزش داده شد. با عاطفی و فیزیولوژیک ر

های شناختی آموزش باورهای غیر منطقی الیس و تحریف

بردن افکار غیر  سؤالگیری و زیر بک، اعضا با به چالش

عقلانی، آنها را با افکار عقلانی جایگزین کرده و به 

 از جلسات های شناختی خود پرداختند.اصلاح تحریف

گیری و ت تصمیم، مهارششم به بعد مهارت مقابله با شرم

 و مهارت ابراز وجود آموزش داده شد. مسألهحل 

همچنین از آنجا که اکثر بیماران به علت عوارض شیمی 

درمانی و جراحی دچار تضعیف خودپنداره و کاهش میل 

 ۀشوند، نحوجنسی و اختلال در روابط زناشویی می

در هر  برقراری ارتباط با همسر نیز آموزش داده شد.

 ۀمباحث جلس ۀده دقیقه اول به مرور خلاصجلسه پانز

یافت. قبل و بررسی تکالیف انجام شده اختصاص می

شد. بعد از سپس آموزش به مدت سی دقیقه انجام می

شد. سپس با استفاده بعد تعیین می ۀآموزش تکلیف جلس

نژاد به مدت چهل و پنج صوتی دکتر نوابی ۀاز لوح فشرد

سازی ذهنی بر روی ردقیقه آرمیدگی عضلانی و تصوی

دهم از گروه آزمایش و  ۀشد. در پایان جلساعضا اجرا می

آزمون گرفته شد. بعد ساعتی بعد از آن از گروه گواه پس

از گذشت یک ماه از آخرین جلسه از هر دو گروه آزمون 

های تحلیل داده برای انجام تجزیه وعمل آمد. ه گیری بپی

استفاده هجدهم  ۀنسخ SPSS آماریافزار تحقیق از نرم

 =31/3 این تحقیق، داری دراسطح معن ضمن. در شد

واریانس کتحلیل  روشهای آماری مورد استفاده .تعیین شد

واریانس چند متغیری کتحلیل ( و واکمتغیری )ان یک

گر در تحلیل کوواریانس متغیرهای مداخله( بود. واک)مان

زمون شوند، یعنی اثر آنها از روی نمرات آ کنترل می

،  شود و سپس میانگین نمرات باقی مانده برداشته می

شوند. در این  های پژوهشی با هم مقایسه میگروه

آزمون، متغیر پس ۀها، در مرحل پژوهش در آزمون فرضیه

گر کنترل شده است. یعنی تأثیر آن از روی نمرات مداخله
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آزمون برداشته شده و سپس میانگین نمرات باقی پس

 اند. آزمایش و گروه گواه با هم مقایسه شده مانده گروه

 هایافته

های  توصیفی این پژوهش شامل شاخص هاییافته

های نیمیانگین، انحراف معیار و تعداد آزمود :آماری مانند

همان  است.ن پژوهش در ای متغیرها ۀنمونه برای کلی

 ۀشود در مرحلملاحظه می طوری در جدول شماره یک 

پنداره )منفی( هر ن و انحراف معیار خودزمون میانگیآپیش

، 93/9و  13/33ها به ترتیب گروه آزمایش یک از گروه

آزمون میانگین پس ۀ، در مرحل58/9و  34/39گروه گواه 

، گروه گواه 17/9و  81/7و انحراف معیار، گروه آزمایش 

گیری میانگین و انحراف پی ۀو در مرحل 33/9و  91/39

و  35/39و گروه گواه  17/3و  17/7معیار، گروه آزمایش 

آزمون میانگین و ۀ پیش، در متغیر افسردگی در مرحل59/3

ها به ترتیب گروه آزمایش انحراف معیار هر یک از گروه

 ۀ، در مرحل97/7و  83/91، گروه گواه 81/8و  31/95

 57/33آزمون میانگین و انحراف معیار، گروه آزمایش پس

گیری پی ۀو در مرحل 34/5و  97/91، گروه گواه 41/4و 

و  27/1و  11/8میانگین و انحراف معیار، گروه آزمایش 

قبل از .3جدول  باشد، می88/1و  87/38گروه گواه 

فرض تساوی رعایت  پیشها برای بررسی فرضیه

 .9از آزمون لوین جدولها متغیرهای تحقیق واریانس

-ـهمچنین نتایج آزمون کلموگروف .استفاده شده است

بودن توزیع نمرات در فرض نرمال اسمیرنف جهت پیش

فرض و نیز نتایج آزمون بررسی پیش 1 جدول جامعه

های رگرسیون، برای متغیرهای خودپنداره همگنی شیب

 .4جدول . معنادار شده استغیر )منفی( و افسردگی 

شود، فرض مشاهده می 9گونه که در جدول انهم

دو گروه در  یهامرههای ن صفر برای تساوی واریانس

فرض گردد. یعنی پیش متغیرهای تحقیق تأیید می ۀکلی

ها در دو گروه آزمایش و گواه های نمره تساوی واریانس

ها مساوی تأیید گردید. با این حال وقتی که حجم نمونه

ای بر دار شدن آزمون لوین تأثیر قابل ملاحظهاباشد معن

ش شامل این پژوهخواهد داشت.نسطح آلفای اسمی 

زیر است که هر فرضیه همراه با نتایج به  هایفرضیه

 گردد.دست آمده از تجزیه و تحلیل آن  ارائه می

رفتاری بر بهبود _گروهی شناختی ۀ: مشاور3 ۀفرضی

ان همدارد.  تأثیرزنان مبتلا به سرطان سینه  ۀخودپندار

نشان داده شده است با کنترل  1طوری که در جدول 

گروه آزمایش و زنان مبتلا به سرطان سینه ن بیآزمون پیش

داری اتفاوت معنخودپنداره )منفی( از لحاظ  گواهگروه 

میزان تأثیر یا (. F = 37/13و >p 3333/3)وجود دارد 

 درصد 11باشد، به عبارت دیگر، می 11/3تفاوت برابر با 

آزمون خودپنداره )منفی( های فردی در نمرات پستفاوت

رفتاری )عضویت ـگروهی شناختی ۀر مشاورمربوط به تأثی

است، به  3033باشد. توان آماری برابر با گروهی( می

 .عبارت دیگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است

 رفتاری موجب_گروهی شناختی ۀبه عبارت دیگر مشاور

بهبود خودپندارۀ زنان مبتلا به سرطان سینه در گروه 

شود. این تأیید می 3فرضیۀ آزمایش شده است. بنابراین 

 .3گیری ادامه داشته است. نمودار اثر تا مرحلۀ پی

  

رفتاری بر _گروهی شناختی ۀ: مشاور9 ۀفرضی

 دارد. تأثیرکاهش افسردگی زنان مبتلا به سرطان سینه 

زنان مبتلا به بین آزمون با کنترل پیش 1طبق نتایج جدول 

 از لحاظ گواهگروه آزمایش و گروه سرطان سینه 

 p 3333/3)شود مشاهده میداری اتفاوت معنافسردگی 

-می 51/3تأثیر یا تفاوت برابر با میزان (. =F 58/44و >

های فردی در تفاوت درصد 51باشد، به عبارت دیگر، 

 ۀآزمون افسردگی مربوط به تأثیر مشاورنمرات پس

باشد. رفتاری )عضویت گروهی( میـگروهی شناختی

است، به عبارت دیگر، امکان  33/3رابر با توان آماری ب

به عبارت دیگر، خطای نوع دوم وجود نداشته است. 

با توجه به میانگین رفتاری ـگروهی شناختی ۀمشاور
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گروه آزمایش نسبت افسردگی زنان مبتلا به سرطان سینه 

گروه کاهش افسردگی موجب  گواه،به میانگین گروه 

. این گرددتأیید می 9 ۀبنابراین فرضی. آزمایش شده است

 .9نمودار  .گیری نیز ادامه داشته استپی ۀاثر تا مرحل

 
-پس و آزمونهای آزمایش و گواه در مراحل پیشگروهخود پنداره )منفی( و افسردگی  ۀنمر انحراف معیار و میانگین: 3جدول 

 مونزآ

 مرحله متغیر
 شاخص آماری

 تعداد انحراف معیار میانگین
 گروه

 خودپنداره )منفی( 

 پیش آزمون
 31 93/9 13/33 آزمایش

 31 58/9 34/39 گواه

 پس آزمون
 31 17/9 81/7 آزمایش

 31 33/9 91/39 گواه

 پیگیری
 31 17/3 17/7 آزمایش

 31 59/3 35/39 گواه

 افسردگی 

 پیش آزمون
 31 81/8 31/95 آزمایش

 31 97/7 83/91 گواه

 پس آزمون
 31 41/4 57/33 آزمایش

 31 34/5 97/91 گواه

 پیگیری
 31 27/1 11/8 آزمایش

 31 88/1 87/38 گواه

 

 

 ها متغیرهای تحقیق دو گروه در جامعههای نمرهفرض تساوی واریانس: نتایج آزمون لوین در مورد پیش9دولج

 معنی داری سطح درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغیر

 193/3 98 3 494/3 فی(خودپنداره )من

 273/3 98 3 333/3 افسردگی
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آزمون خودپنداره )منفی( و افسردگی زنان پسنمرات راهه در متن مانکوا بر روی میانگین تحلیل کواریانس یکنتایج : 1جدول 

 آزمونبا کنترل پیش های آزمایش و گواهگروهمبتلا به سرطان سینه 

 

 های رگرسیون متغیرهای تحقیق دو گروه در جامعهفرض همگنی شیب: نتایج آزمون بررسی پیش4جدول 

 منبع تغییرات متغیر
 پیش آزمون ـ پس آزمون مرحله:

 منبع تغییرات
 پیش آزمون ـ پیگیری مرحله:

F )تعامل(  داری معنی F )داری معنی  )تعامل 

 تعامل خودپنداره )منفی(

 گروه * پیش

 تعامل 001/0 08/3

 گروه * پیش

09/3 000/0 

 485/0 801/0 124/0 82/2 افسردگی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های آزمایش و گواهآزمون خودپنداره )منفی( گروهآزمون و پسمیانگین نمرات پیش ۀ: مقایس1نمودار

 

 

متغ

منبع  یر

 تغییرات

موع مج

 مجذورات
 درجه آزادی

 میانگین

 مجذورات
F معنی داری سطح  p توان آماری مجذور اتا 

ره
دا

دپن
خو

 

پیش 

 آزمون
01/24 1 01/24 03/8 028/0 11/0 025/0 

 00/1 83/0 0001/0 11/30 90/125 1 90/125 گروه

  21/4 20 00/111 خطا

گی
رد

فس
ا

 

پیش 

 آزمون
11/208 1 11/208 92/5 000/0 28/0 520/0 

 00/1 03/0 0001/0 05/44 89/1030 1 89/1030 گروه

  00/23 20 01/899 خطا
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 های آزمایش و گواهآزمون افسردگی گروهزمون و پسآمیانگین نمرات پیش ۀ: مقایس2نمودار

 

 بحث

گروه زنان مبتلا به سرطان سینه بین طبق نتایج 

تفاوت خودپنداره )منفی( از لحاظ  گواهآزمایش و گروه 

تحقیقات نتایج وجود دارد، این پژوهش با داری امعن

که نشان دادند ) (93)و همکاران ( Wojtynaaووجتینا )

کیفیت زندگی و  باعث بهبود رفتاری_شناختی ۀمشاور

-عزت نفس زنانی که از سرطان سینه رنج میافزایش 

در پژوهشی با عنوان اثربخشی مداخله  (99)، (، شدبردند

رفتاری گروهی بر اصلاح تصویر تن و افزایش _شناختی

ه سرطان سینه پس از جراحی عزت نفس در زنان مبتلا ب

مداخله مورد استفاده  ۀماستکتومی نتیجه گرفته شد که شیو

بر اصلاح تصویر تن و افزایش عزت نفس زنان 

که در  (91) رهبریانثر بوده است، ؤماستکتومی شده م

رفتاری را به صورت _شناختی ۀپژوهشی اثربخشی مداخل

چار اران دگروه درمانی برخود پنداشت و تصویر بدنی بیم

نتیجه دست این سوختگی مورد بررسی قرار داد و به 

رفتاری گروهی موجب بهبود -درمان شناختییافت که 

 شدتصویر بدنی و افزایش خودپنداشت در زنان سوخته 

 ۀشاوره به شیوم تأثیرکه  (7) پژوهش قربانپور باو 

زنان  تغییرات تصویر ذهنی ازجسم در رفتاری بر_شناختی

شده را مورد بررسی قرار  (mastectomy)ومی ماستکت

 ذهنی از تصویر ۀنتایج نشان داد که میانگین نمرداد و 

گروه مطالعه قبل و بعد از مشاوره، تفاوت قابل  جسم در

                                                                                                                                                                                                                                             باشد.                                                                                   ، همسو می(ای داشتهملاحظه

توان چنین اذعان کرد که فوق میهای در تبیین یافته

-گروهی یکی از روش ۀرفتاری به شیو_رویکرد شناختی

هایی چون های مهمی است که با دارا بودن آموزش

مهارت مقابله با شرم و مهارت ابراز وجود، باعث 

ها و خوشنودی و رضایت فرد از خصوصیات و توانایی

شود و آموزش انجام آرمیدگی عملکرد خویش می

لانی و تصویرسازی ذهنی با کاهش استرس و عض

های بیرونی بر اضطراب،  تنش و فشار حاکم بر موقعیت

-های تصمیمدهد. فرد با آموختن مهارتفرد را کاهش می

شود تا محیط را به طریق بهتر قادر می مسألهگیری و حل 

تری زیر نفوذ و کنترل بگیرد. این رویکرد به و مثبت

جب تقویت عزت نفس فرد و کسب طریق غیر مستقیم مو

رضایت از خود و در نهایت پذیرش خود با وجود 
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شود ملاحظه مینتایج  قطبهمچنین  شود.هایش میکاستی

زنان مبتلا به سرطان سینه بین آزمون با کنترل پیشکه 

تفاوت افسردگی  ز لحاظا گواهگروه آزمایش و گروه 

 ۀمون فرضیحاصل از آز ۀیافت شود،مشاهده میداری امعن

و  (Goedendorpگودندراپ ) فوق با نتایج تحقیقات

که به منظور بررسی اثربخشی درمان ) (94)همکاران 

-خستگی بعد از سرطان و بر ناتوانی رفتاری بر_شناختی

-شناسیهای شناختی درک شده و با انجام آزمون روان

یافتگان را که دچار خستگی  نفر از نجات 28عصبی بر 

آمیز بودند به این نتیجه دست از درمان موفقیت شدید بعد

رفتاری برای خستگی شدید بعد _یافتند که درمان شناختی

ثر است. در گروه آزمایش به طور ؤاز درمان سرطان م

های شناختی کاهش یافته بود و درمان معناداری ناتوانایی

رفتاری با بهبود بالینی مشکلات تمرکز همکاری _شناختی

 (91) ( Koczwaraکوزوارا )و( Beattyبتی ) ،(کردمی

-درمان گروهی شناختی ۀبرنام ۀکه اثربخشی مطالع)

رفتاری بر زنان مبتلا به سرطان سینه را بررسی کردند. _

بهبود بالینی در طی زمان  که به طور کلی نتایج نشان داد

م اختلال استرس پس از ضربه و حمایت یدر علا

اجتناب شناختی اثر مطلوبی اجتماعی حاصل شد، اما در 

پریشانی،  ۀبه همراه نداشت. دو نفر از زنان با بالاترین پای

افسردگی، اضطراب و اختلال استرس پس از سانحه بعد 

اما تا  ،های بزرگی را تجربه کردنداز درمان، پیشرفت

اول بازگشتند. گزارش کیفی از  ۀگیری به پایپی ۀمرحل

در آرامش  ست آوردن مهارتاین برنامه به د ۀمزایای عمد

دست آوردن حمایت اجتماعی و بازسازی شناختی و به 

که ) (95) و همکاران( Kwekkeboomکوکبوم )، (بود

رفتاری بر کنترل بیمار  _در بررسی امکان مداخله شناختی

از نظر شدت درد، خستگی، اختلال خواب در طول درمان 

اولیه  اثربخشی بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته و ارزیابی

)عود یا  ، با سرطان پیشرفتهاز مداخله در کنترل علایم

(، ریه، پروستات و Colorectalمتاستاز( کولورکتال )

درمانی یا پرتو درمانی تحت یک مداخله زنان تحت شیمی

نتایج حاکی  ،رفتاری-ای با دوازده راهبرد شناختیدو هفته

تواند درد، می رفتاری-شناختی ۀاز این بود که مداخل

همچنین با و  (خستگی و اختلال خواب را کاهش دهد

تحقیقی اثربخشی  که در (93) و همکارانآیین پرست 

رفتاری بر اضطراب، افسردگی و _گروه درمانی شناختی

امیدواری زنان مبتلا به سرطان سینه را مورد بررسی قرار 

اب، اضطر ۀدر زمین و به این نتایج دست یافتند که دادند

افسردگی و امیدواری به ترتیب در سطح معناداری حاکی 

آزمون آزمون و پساز تفاوت معنادار بین دو گروه در پیش

 بوده است. 

توان چنین اذعان کرد که های فوق میدر تبیین یافته

گیری و رفتاری با به چالش_گروهی شناختی ۀمشاور

ی کاربرد ثر در کاهش افسردگؤای متغییر باورها به گونه

دارد که . زیرا رویکرد شناختی اذعان می(97) دارند

تفکر  ۀزا همچون افسردگی اغلب به وسیلهای تنشحالت

نه و افراطی، تداوم و از راه تحریف در پردازش گیراسو

یابد. این رویکرد بر این باور است که ها شدت میداده

ورهای های همخوان با باای انتخابی به دادهافراد به گونه

های گیری کلی از یافته. نتیجه(98) کنندقبلی توجه می

-گروهی شناختی ۀپژوهش مبین این است که مشاور

رفتاری در بهبود خودپنداره و کاهش افسردگی زنان _

مان ثر بوده است. طبق پژوهش ؤمبتلا به سرطان سینه م

(Mann ) و همکارانش نیز درمان شناختی رفتاری یک

ات جانبی تأثیرایمن برای زنانی که از درمان اثربخش و 

 . (92)باشد برند، میدرمان سرطان رنج می

 

 گیرینتیجه

ن چنین عنوان کرد که توادر تبیین این اثربخشی می

های مورد استفاده در این الگوی به طور کلی روش

گیری افکار خودآیند و باورهای درمانی از قبیل به چالش

های عملی و خانگی، تمرین غیر منطقی، انجام تکالیف
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هایی که بسیاری از انجام فعالیت ۀبازی نقش زمین

ها تا پیش از این به دلیل نداشتن ارزیابی صحیح آزمودنی

کردند، های خود از انجام آن اجتناب میاز میزان توانایی

را فراهم نموده است و از این طریق به آنها کمک کرده 

توان به آثار وه بر این میتا به خودشناسی نایل شوند. علا

انفرادی اشاره  ۀگروهی در مقایسه با مشاور ۀمفید مشاور

های کند تا مهارتگروهی به افراد کمک می ۀکرد. مشاور

هایشان را روی ثری را بیاموزند، سپس آموزهؤاجتماعی م

 ۀ. آنان از مشاهد(13) دیگر اعضای گروه امتحان کنند

شدیدتر از مشکلات مشکلات دیگران که مشابه یا 

. (13) کنندخودشان است، احساس راحتی و دلگرمی می

 و ( Vinogral( و وینوگرال )Yalomیالوم ) همچنین 

مشاوره گروهی در بیماران سرطانی  تأثیردر رابطه با 

گزارش کرد که بیماران سرطانی چون احساسات خود را 

کنند، روز به روز نسبت به نسبت به بیماری سرکوب می

دهند تر اجازه میشوند و کمتر میموجودیت خود غریبه

آن،  ۀتا تجربیات تازه در ذهنشان رسوخ کند. در نتیج

انگیز، خسته بودن از زندگی، افکار بدبینانه، وضع ملال

ناامیدی، احساس تنهایی و ترس از مرگ را برای خود به 

گروهی، تجسم  ۀآورند. شرکت آنها در مشاوروجود می

و پرداختن به احساسات خود نسبت به مرگ  مرگ خود

های شود که انسان به زندگی با اندیشهدر گروه باعث می

 . (19)نوین و دید دیگری بنگرد 

 

 قدردانی

ن پرتو درمانی، پزشکان و پرستاران ااز متخصص

های خصوصی مربوط به بیماری سرطان و شیمی مطب

ه سرطان سینه درمانی شهر شیراز و از بیماران عزیز مبتلا ب

مسائل و مشکلات خود در این پژوهش  ۀوجود همکه با 

به عنوان اعضای گروه گواه و آزمایش شرکت کرده و 

برایشان ان نهایت سپاس و از خداوند منّ .حمایتم کردند

 دارم.  آرزوی سلامتی 
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The Effectiveness of Cognitive-Behavioral Group Counseling on Self-

Concept and Depression in Women with Breast Cancer 
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Abstract 

Background and Objective: In addition to the physical effects 

of cancer treatment, other problems such as psychological, 

cognitive, sexual dysfunction are faced constantly concerning 

cancer recurrence.  Therefore the present study was unsertaken 

in order to clarify the influence of group cognitive-behavioral 

counseling on self-concept and depression in women with 

breast cancer. 

Subjects and Methods: Study population of the study 

comprised women with breast cancer in Shiraz in 2013. 

Sampling method was based on available and the sample size 

consisted of 30 subjects. Users were randomly assigned to two 

15-subject experimental and control groups. Quasi-experimental 

research design was as a pre-test, post-test and one-month 

follow-up test in both groups. The method used was Beck 

Depression questionnaire and Rogers self-concept Group 

counseling was conducted for 10 sessions, for the experiment 

group. Then the post-test was performed in both groups. After 

one month, the two groups took a follow-up test. These results 

were kept until the tracking stage.  

Results: Among women with breast cancer by controlling the 

pre- test group and control group in terms of self-concept and in 

terms of depression, significant differences were observed 

(P<0.0001). These results were maintained at follow- up. 

Conclusion: Cognitive-behavioral group counseling, results in 

training that can lead to replacement of irrational thoughts with 

rational ones and causes improvement in self-concept and 

reduction in depression in women with breast cancer. 

         
 Key words: Breast cancer, Group counseling,  

Cognitive- behavioral approaches, Self-concept, Depression. 
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