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 خلاصه 

 مقدمه
رطان سلا به اثربخشي درمان شناختي رفتاری بر افسردگي و اضطراب زنان مبت تعیینهدف پژوهش حاضر 

 سینه بود.

 روش کار
 ماری اینجامعه آ آزمون با گروه کنترل بود وآزمون پسنوع نیمه آزمایشي و از طرح پیش از پژوهشروش 

 1398ال سیمه دوم ن در نکننده به مراکز درماني شهر تهراپژوهش را کلیه زنان مبتلا به سرطان سینه  مراجعه

 40ینه، سه سرطان ای بوده است، سپس از بین زنان مبتلا بدفي خوشهگیری تصادر روش نمونه تشكیل داد.

ی هاداده دآوریبه منظور گر نفر به صورت تصادفي انتخاب و به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند.

 پژوهش از پرسشنامه افسردگي بک و پرسشنامه اضطراب اسپیلبرگر استفاده شد. 

 نتایج

ون ر پس آزمدگروه آزمایش  اضطراب و افسردگيیانگین نمرات متغیرهای مهای پژوهش نشان داد یافته

 نسبت به پیش آزمون کاهش پیدا کرده است. 

 گیرینتیجه

 ست. ادرمان شناختي رفتاری بر اضطراب و افسردگي زنان مبتلا به سرطان معنادار بنابراین 

 کلمات کلیدی

 .ینهدرمان شناختي رفتاری ، افسردگي ، اضطراب ، سرطان س

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه 

یافته و سرطان دومین عامل مرگ و میر در کشورهای توسعه 

 (.1یافته است)سومین عامل مرگ در کشورهای کمتر توسعه

ترین انواع سرطان، سرطان اند یكي از شایعها نشان دادهپژوهش

درصد از کل  16اند ادهاست؛ بطوریكه پژوهش نشان د 1سینه

باشد و این ها در هر دو جنس مربوط به سرطان سینه ميسرطان

 (.2باشد)ترین نوع سرطان، در زنان ميسرطان، شایع

اند بیماران مبتلا به سرطان از ها نشان دادههمچنین پژوهش  

ترین افسردگي یكي از شایع(. 3برند)اختلالات زیادی رنج مي

راهنمای ویرایش پنجم طبق ، باشدمي های روانياختلال

ل افسردگي اختلا (2013)  2رواني اختلالاتتشخیصي و آماری 

 -تغییرات آشكاری در عاطفه و کارکردهای عصبي، شناختبا 

کند، مشخص ای بروز ميزیستي که در طي یک دوره دو هفته

گذارد و های مختلف زندگي تأثیر ميافسردگي بر جنبه .شودمي

های مختلف انگیزشي، ن عملكرد افراد در حوزهآ علائم

همچنان (. 4)کندهیجاني، شناختي، رفتاری و زیستي را مختل مي

افسردگي را یكي از محورهای اساسي در حوزه مسائل بهداشت 

 عامل چهار از یكي به عنوان افسردگيروان نگه داشته است. 

دیگر رواني  اختلالات دیگر و ها جسميبیماری بروز در اصلي

شناخته شده است، که زمینه را برای بروز اختلالات دیگر فراهم 

 (.5است) 3ها اختلالات اضطرابيآورد که یكي از آنمي

های ترین اختلالهای اضطرابي نیز از جمله شایعاختلال  

ویرایش طبق (. 6روانپزشكي در زنان مبتلا به سرطان سینه است)

 (2013)  رواني لاتاختلاراهنمای تشخیصي و آماری پنجم 

اضطراب یک تجربه هیجاني ناخوشایند و دارای نشانه های 

جسمي نیز مي باشد. اضطراب بر خلاف افسردگي )که واکنشي 

در برابر فقدان و متوجه گذشته است( واکنشي در برابر تهدید و 

تواند خطر، نبود حمایت و تهدید مي ،معطوف به آینده است

رگیرد. همچنین استرس فرایندی است آشنا را در بهای نامحرک

که طي آن رویدادهای محیطي بهزیستي ارگانیسم را تهدید 

گیرند و ارگانیسم هم نسبت به این تهدید کرده یا به چالش مي
                                                           
1 . breast cancer 

2 . Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders. 5th ed 

3 . anxiety disorder 

 تحریک احتمال تواندمي همچنین دهد. اضطراب،پاسخ نشان مي

 احتمال خود نوبه به امر این و دهد افزایش را افراد شدن پذیرتر

(. میزان شیوع طول 7برد)روز اختلالات مختلف را در افراد بالا ب

های اضطرابي  در زنان دو برابر مردان مي و شیوع عمر اختلال

درصد  13درصد شیوع سالیانه آن  35طول عمر این اختلال 

 (. 8گزارش شده است)

-باتوجه به اهمیت سلامت روان تمامي اقشار جامعه و علي  

 به سرطان سینه و گستردگي حوزه اثر این الخصوص زنان مبتلا

های همراه های آن، درمان اختلالات و ویژگيبیماری و همبسته

یابد. یكي از رویكردهای پردکاربرد در آن اهمیتي دوچندان مي

ها، درمان شناختي درمان بسیاری از اختلالات و بدکارکردی

 نیا رفتاری –است. اصل اساسي رویكردهای شناختي  4رفتاری

(. آموزش 9)گذارديماست که شناخت بر احساس و رفتار تأثیر 

بر کاهش اثر باورها یا بازخوردهای ناسازگار یا  كردهایرواین 

رفتاری،  -ی شناختي هاروشآموزش  در ناکارآمد تأکید دارد.

که مشكلات تعاملي خود که ناشي از  شوديمبه فرد آموخته 

ي که موجب ی شناختي، خصوصاً نگرش منفهانقص

بنابراین درمان مبتني بر ؛ ی رفتاری است، بشناسدابدکارکردی ه

 را زامشكلی شناختي و رفتاری هانقصمستقیم  طوربهاین مدل 

برای تغییر دادن ماهیت بدکارکردی های ارتباطي هدف قرار 

شود تا در این نوع درمان به بیمار کمک مي(. 10)دهديم

فتارهای ناکارآمد خـود را الگوهای تفكر تحریف شده و ر

تشخیص دهد. برای اینكه بتواند این افكار تحریف شده و 

های منظم و تكالیف رفتاری ناکارآمد خود را تغییر دهد از بحث

در این روش فنون رفتاری . شودای استفاده ميدقیقا سازمان یافته

های های اجتناب از موقعیتبـه طور عمده در برگیرنده شیوه

-ها و دادن پاسختغییر پاسخ نسبت بـه چنین محرک یا محرک و

های آرامش عضلاني باشد. استفاده از تكنیکهای تازه به آن مي

-درهنگام اضطراب شدید به جای استفاده از مواد و ارائه تقویت

باشد. با استفاده از های تازه و مناسب نیـز از فنون دیگر درمان مي

را  منفيکه افكار  شودميادر های شناختي نیز مراجع قتكنیک

افكار  افكار منفي، تا به جای آن ندو بكوشکرده  شناسایي

 (.11)ندنکآنان مناسبي را جایگزین 

                                                           
4 . cognitive behavior therapy 
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و همكاران در پژوهشي با  5در همین راستا نتایج پژوهش سان   

عنوان اثربخشي درمان شناختي رفتاری بر اضطراب و افسردگي 

 8ان پستان با بررسي و تحلیل و کیفیت زندگي زنان مبتلا به سرط

بیمار مبتلا به سرطان را مورد بررسي  1053مقاله که در مجموع 

قرار داده بودند، نشان دادند که درمان شناختي رفتاری موجب 

بهبود کیفیت زندگي و کاهش اضطراب و افسردگي زنان مبتلا 

(. همچنین آتیما و همكاران در 12شود)به سرطان پستان مي

ا عنوان بررسي اثربخشي درمان شناختي رفتاری بر پژوهشي ب

افسردگي، اختلالات خواب و کیفیت زندگي زنان چیني مبتلا به 

بیمار مبتلا به سرطان پستان و  392سرطان پستان با بررسي  

نفر در گروه آزمایش و درمان  98ها در سه گروه)گمارش آن

و  نفر در گروه آموزش خودمراقبتي 98رفتاری،  -شناختي

نفر در گروه کنترل( نشان دادند که درمان شناختي  121962

رفتاری به طور معناداری کیفیت خواب را در زنان مبتلا به 

بخشد؛ و موجب کاهش معنادار افسردگي و سرطان بهبود مي

در حال (. 13شود)اختلالات خواب در این دسته از بیماران مي

و هر سال  ي کنندم يگبا سرطان زند اینفر در دن ونیلیم 25حاضر 

از  يمرگ ناش ونیلیم 7مبتلا شده و  یماریب نینفر به ا ونیلیم 11

 نهینشان داده اند سرطان س قاتی. تحقي افتدسرطان اتفاق م

در صد هزار و حدود  25با بروز  يرانیسرطان در زنان ا نیعتریشا

و  ياجتماع ،یباشد که آثار اقتصاد يسال م رد ماریهشت هزار ب

داده  نشان هاپژوهش نی(.  همچن1)دارد ها بر خانواده یادیز يروان

که  ي برندرنج م یادیمبتلا به سرطان از اختلالات ز مارانبی اند

 نیدر ب يروان شناخت های صیتشخ نتری جیاز را يكی  يافسردگ

 40تا  5آن از  وعیش زانیاست که م نهیافراد مبتلا به سرطان س

 25تا  10را زانیم نیمطالعات، ا شتریدرصد گزارش شده است و ب

 (.3درصد گزارش  کرده اند)

 اسيبنابراین، پژوهش حاضر در صدد پاسخگویي به این سوال اس

 نانزاست که آیا درمان شناختي رفتاری بر افسردگي و اضطراب 

 مبتلا به سرطان سینه تاثیر معناداری دارد؟

 

 کارروش 

                                                           
5 . Sun 

-پیش پژوهش از نوع نیمه آزمایشي و از طرحروش   

ین جامعه آماری ا. آزمون با گروه کنترل بودآزمون پس

نده کنمراجعه سینه سرطانمبتلا به  زنانپژوهش را کلیه 

 1398در نیمه دوم سال   شهر تهران درماني مراکز به

 15تشكیل داد. در تحقیقات آزمایشي حداقل حجم نمونه 

ل تمانفر در نظر گرفته شده است، اما با درنظر گرفتن اح

د واج ها و افزایش اعتبار بیروني، از افرادافت آزمودني

ای گیری تصادفي خوشهنفر به صورت نمونه  50شرایط 

 انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمایشي و یک

کنترل گمارده خواهند شد)به منطور عدم افت تعداد 

ش نفر را به عنوان کنترل ریزش به پژوه 4ها آزمودني

 ا ازای ابتدگیری تصادفي خوشهر روش نمونهاضافه شد(. د

ي مانبین مناطق شهر تهران، سه منطقه و از بین مراکز در

این مناطق، سه مرکز به صورت تصادفي انتخاب شد و 

ورت صنفر به  40سپس از بین زنان مبتلا به سرطان سینه، 

تصادفي انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه 

 .نفر( گمارده شد 20)نفر( و کنترل 20آزمایشي)

 

 های ورود و خروجملاک

های ورود پژوهش عبارتنداز تشخیص سرطان سینه، ملاک  

ها؛ و سال و رضایت و اخذ امضاء از آن 40-60ی سني دامنه

های خروج غیبت بیش از دو جلسه، داشتن اختلالات ملاک

 تمامهای جسمي مزمن دیگر خواهد بود.پس از ارواني و بیماری

ش برای گروه کنترل به صورت رایگان کلیه جلسات پژوه

 مداخله درماني اجرا شد.

 

 ابزارهای پژوهش

توسط بک در سال  پرسشنامهاین  پرسشنامه افسردگی بک:  

برای سنجش شدت سوال این مقیاس  21 (.14تدوین شد) 1961

طراحي شده است.  بزرگسالان نوجوانان و افسردگي در

 2بیماران در اصل متشكل از  مشاهدات بالیني جهت توصیف

ا بباشد که برای درجه شدت افسردگي حالت یا طرز تلقي مي

 درجات و. شودمشخص مي (3تا  0ای )از یک طیف چهار درجه

کمتر از  سوال در زیر آمده است: 21سطوح افسردگي مربوط به 

 9 – 5 ؛انكار احتمالي افسردگي و ارائه تصویر خوب از خود :4
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از افسردگي  :18 -10؛ گي یا کمترین حد افسردگيسرداف فقدان

 - 30؛ از افسردگي متوسط تا شدید  29 -19؛خفیف تا متوسط

به بالا به گونه ای معني دار بالاتر از  40و  افسردگي شدید  40

نمره افراد افسرده شدید و احتمالا بیانگر اغراق درباره افسردگي 

 ضریب آلفای ا استفاده از را در ایران ب پرسشنامه این اعتبار. است

 94/0بازآزمایي  پایایي ضریبو با استفاده از  68/0 کرونباخ

(. میزان پایایي پژوهش حاضر در این 15اند)گزارش کرده

 به دست آمد. 89/0پژوهش با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

این پرسشنامه توسط پرسشنامه اضطراب اسپیلبرگر:    

 سنجش قسمت دو این پرسشنامه از. اسپیلبرگر تدوین شد

 پرسشنامه است. این شده تشكیل شخصیتي موقعیتي اضطراب

 منفي تنظیم و مثبت صورت به که است کوتاه سؤال 40حاوی 

 آزمون، این هایاست. گزینه گزینه 4 دارای سؤال هر و شده

 به که است زیاد و متوسط کم، کم، خیلي هایمقیاس دارای

  گیرد.تعلق مي 4تا  1 نمره آن ها به ترتیب

. شوديم هر فرد ثبت یبرا 160تا  40 نیب یدرمجموع نمرها  

اضطراب حالت و اضطراب  یهااسیکرونباخ مق یآلفا بیضر

 نیاند. همچنگزارش کرده  0.90و  0.92 بیصفت را به ترت

صفت به  واضطراب حالت  یهااسیمق یيباز آزما بیضرا

. میزان پایایي پژوهش استدست آمده  0.068و  0.62ترتیب 

 84/0حاضر در این پژوهش با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 به دست آمد.

 

 (17ی )رفتار يشناخت درماني¬محتوا و ساختار جلسات گروه: 1جدول

 محتوای جلسات جلسه

از  تمرین آرامش ، C-B-A ارائه مدل شناختي رفتاری و مدلگروه،  اعضاء با عاطفي درگیری درمان شناختي رفتاری و مفهوم با اعضا آشنایي 1

 طریق تصویر سازی ذهني هدایت شده

ی باورها و ن طبقه بندطا، تمریل هیجاني و بازسازی شناختي و ده سبک تفكر با خهای اختلابررسي پیامدهای رفتاری ناشي از باورها، بیان نظریه 2-3

 یر سازی ذهني هدایت شدهفرایند تفكر، تمرین آرامش از طریق تصو

ي هدایت یرسازی ذهنریق تصوبررسي پیامدهای رفتاری ناشي از باورها، تمرین القای فكر، تحلیل پیكان عمودی رو به پایین، تمرین آرامش از ط 4-5

 شده

 هي هدایت شدازی ذهنیق تصویرسبندی باورها براساس محتوا و کلیت، تمرین آرامش از طرتحلیل پیشرفته پیكان عمودی رو به پایین، طبقه 6

زی ذهني هدایت یق تصویرساش از طرتهیه فهرست اصلي باورها، تهیه نقشه شناختي، تغییرپذیری باورها، تحلیل عیني و استاندارد باورها، تمرین آرام 7

 شده

قش در مورد ه، ایفای نودپندارخئه کنفرانس پیرامون تحلیل کارآمدی باورها، تحلیل هماهنگي باورها، هماهنگي باورها، تحلیل منطقي باورها، ارا 8-9

 فمندهای صحبت کردن کارآمد و گوش دادن فعال هدیک موقعیت اضطرابزای اجتماعي، ارائه بازخورد با جهتگیری بر تكنیک

ورد مای نقش در ره، ایفودپندامراتب اضطراب، باور مخالف، تغییر ادراکي و تكنیک بازداری کورتكس، ارائه کنفرانس پیرامون خساخت سلسله 10

 های تكمیلي ابراز وجود و قاطعیتیک موقعیت اضطرابزای اجتماعي، ارائه بازخورد با جهتگیری به سمت تكنیک

عضای گروه، ابرای  رخودتنبیهي و خودپاداشدهي، تغییر، بررسي و مرور کلي مباحث مطرح شده، تمرین و بحث مجدد درباره موضوعات مشكلت 11-12

بندی  وجه به جمعتخورد با بندی کلي مطالب و ارائه راهكارهای تداوم بخش درمان پس از اتمام گروه، ارائه کنفرانس و ایفای نقش و بازعجم

زان تحقق ه اول و میین در جلسنظرسنجي از اعضاء و ارائه پیشنهادات، بررسي اهداف مراجع( جمع بندی نهایي)مطالب قبلي، بررسي و مرور برنامه 

 ها، بررسي نقاط ضعف و قوت گروه به صورت کتبي و شفاهينآ

 

 ایجتن

 میانگین متغیرهای پژوهش

 میانگین متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و 1در جدول

 پس آزمون آمده است. بر –کنترل و در دو بخش پیش آزمون 

اساس نتایجي که گزارش شده است نمرات اضطراب و 

-تر از پیشیش در پس آزمون پایینافسردگي در گروه آزما

 باشد. آزمون مي

 

 میانگین متغیرهای پژوهش در پیش آزمون و پس آزمون -2لجدو

 انحراف استاندارد میانگین گروه

 9.1 41.21 کنترل

 10.2 42.22 آزمایش

 11.2 67.15 کنترل

 11.46 72.98 آزمایش

 4.1 38.24 کنترل

 10.19 35.14 زمایشآ

 6.8 66.14 کنترل  
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 10.89 60.27 آزمایش

میانگین متغرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و  2در جدول

پس آزمون آمده است. بر  –کنترل و در دو بخش پیش آزمون 

اساس نتاجي که گزارش شده است نمرات اضطراب و افسردگي 

 باشد. آزمون مياز پیش تردر گروه آزمایش در پس آزمون پایین

 

 نمرات توزیع بودن نرمال از نانیاطم یبرا رنوفیاسم -کولموگروف آزمون-3جدول

 سطح معناداری اسمیرنف Z متغیر

 0.064 0.886 افسردگي

  0.063 0.789 اضطراب

 

های نشان داده شده است، داده 3که در جدول  همان طور

رسشنامه  دارای توزیع نرمال هستند آمده از اجرای پ دستبه

اسمیرنوف در هیچ یک از متغیرها  -)آزمون کولموگروف

ها فرض نرمال بودن توزیع دادهبنابراین پیش؛ باشد(معنادار نمي

 رعایت شده است.

به دست آمد  0.86بر اساس نتایج به دست آمده اندازه اثر برابر 

 پس نمرات دری فردی ها تفاوت درصد 86دهد که نشان مي

 باشد يم رفتاری شناختي مداخله تاثیر به مربوط آزمون

 

 گروه های آزمایش و کنترل با کنترل پیش آزمون افسردگيتحلیل کواریانس میانگین نمرات  -4جدول

 توان آماری اندازه اثر F p میانگین مجذورات DF مجموع مجذورات متغیر

 1 86/0 001/0 87/139 58/402 1 58/402 افسردگي

با کنترل پیش آزمون بین زنان مبتلا به سرطان گروه آزمایش و 

 (F=87/139و  p <001/0گروه کنترل از لحاظ ا افسردگي )

تفاوت معني داری وجود دارد. به عبارت دیگر درمان شناختي 

رفتاری در زنان مبتلا به سرطان سینه موجب کاهش افسردگي 

 شود.  نسبت به گروه کنترل مي

 

 گروه های آزمایش و کنترل با کنترل پیش آزمون اضطرابتحلیل کواریانس میانگین نمرات ایج نت -5جدول

 توان آماری اندازه اثر F p میانگین مجذورات DF مجموع مجذورات متغیر

 1 78/0 001/0 02/79 22/3015 1 22/3015 اضطراب

و  ایشبا کنترل پیش آزمون بین زنان مبتلا به سرطان گروه آزم

 ( تفاوتF=02/79و  p <001/0کنترل از لحاظ اضطراب ) گروه

 اریمعني داری وجود دارد. به عبارت دیگر درمان شناختي رفت

ه در زنان مبتلا به سرطان سینه موجب کاهش اضطراب نسبت ب

 شود.  گروه کنترل مي

 

 بحث و نتیجه گیری

نه سی نسرطابه  فرضیه اول: درمان شناختي رفتاری در زنان مبتلا

 شود.جب کاهش افسردگي نسبت به گروه کنترل ميمو

به دست آمد  0.86بر اساس نتایج به دست آمده اندازه اثر برابر   

 پس نمرات دری فردی ها تفاوت درصد 86دهد که نشان مي

با کنترل  باشد يم رفتاری شناختي مداخله تاثیر به مربوط آزمون

یش و گروه پیش آزمون بین زنان مبتلا به سرطان گروه آزما

تفاوت  (F=87/139و  p <001/0کنترل از لحاظ اافسردگي )

معني داری وجود دارد. به عبارت دیگر درمان شناختي رفتاری 

در زنان مبتلا به سرطان سینه موجب کاهش افسردگي نسبت به 

نتایج این پژوهش همچنین از جهاتي با شود. گروه کنترل مي

 و یتروب( و 19ن)یچهو(، 18)های پژوهشي فریسچیافته

 ( هماهنگ است.20)همكاران

 رییبه منظور تغ که يروان درمان ينوع یرفتار يدرمان شناخت  

 نی. اتبیین شده است یفكر یالگوها وخلق و خو و رفتارها 

 جهینت ياحساسات منف ایکه اقدامات  نیاست بر ا يمبتن دهیعق
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 یروهایاست ، نه ن يشده فعل فیافكار تحر ایاعتقادات 

و  هیروح یبر رو يشناخت درمان بنابراین ناخودآگاه از گذشته

به طور خاص اقدامات و  يمتمرکز است. رفتار درمان فردافكار 

فردی که مبتلا به بیماری مانند  دهد. يرفتارها را هدف قرار م

گردد که گردد، دچار فشارهای روحي و رواني ميسرطان مي

و عقاید منفي به وی تواند افكار فرد را دگرگون کرده مي

تر و متعادل یهاراهتواند (. این روش درماني مي19تحمیل نمابد)

ارائه دهد بنابراین زا پاسخ به عوامل استرس یبرا یترهسازند

-تری به نشانگان افسردگي و استرس ارائه ميهای مناسبپاسخ

با  یرفتار شناختي درمان جلسات در کنندگان شرکت دهند.

 کنترل و اصلاح افكار و واکنش یریادگیمانند:  يفنوناستفاده از 

و  طیشرا يابیو جامع ارز قیدق یریادگیشده،  فیتحر های

صحبت کردن  نیتمر ،ياحساس یرفتارها ای يرونیب های واکنش

و پاسخ  ملتأ یبرا يابیو متعادل، استفاده از خود ارز قیدق

 یماریب از يمقابله مناسب را با احساسات ناش های مناسب راه

 .(20)ردي گیم ادیسرطان 

نه سی نسرطابه  فرضیه دوم: درمان شناختي رفتاری در زنان مبتلا

 شود. موجب کاهش اضطراب نسبت به گروه کنترل مي

و  زمایشبا کنترل پیش آزمون بین زنان مبتلا به سرطان گروه آ  

 ( تفاوتF=02/79و  p <001/0گروه کنترل از لحاظ اضطراب )

 اریوجود دارد. به عبارت دیگر درمان شناختي رفت معني داری

ه در زنان مبتلا به سرطان سینه موجب کاهش اضطراب نسبت ب

( 21ها با نتایج تحقیقات برادی)این یافتهشود. گروه کنترل مي

 ( همخواني دارد. 22( و نواز و همكاران)4گودفرین)

های لتوان گفت، انگاره اصلي در مددر تبیین این یافته مي  

های هیجاني این انگاره است که آن چه مسئول شناختي اختلال

ایجاد هیجانهای منفي از قبیل اضطراب، خشم و یا غمگیني است 

خود رویداد نیستند بلكه انتظار و تفسیر افراد ار آن رویدادهاست 

های شناختي مهم به خطر که در اضطراب تفسیر و یا دریافت

( 1996یابند. بک )ارتباط مي اجتماعي-فیزیكي و یا رواني

های اضطرابي، افراد مرتب خطر کند که در حالتاستدلال مي

متعلق به موقعیتي خاص را بیش از آن چه واقعاً وجود دارد، 

ها به طور خودکار و به کنند، این گونه بیش بر آوردآورد ميره

سازند که شامل ایجاد فعال مي 6طور غیرارادی برنامه اضطراب

                                                           
6. anxity program 

یر در برانگیختگي خودمختار به منظور آمادگي برای تغی

گریز،ستیز و همجنین پیگردی انتخابي محیط برای شناسایي 

 (.23باشد)منشاء احتمالي خطر مي

بر اساس نتایج پژوهش مـي تـوان پیشـنهاد داد کـه متخصصـین        

رمـان  دبالیني در حین درمان های شیمي درماني و رادیو تراپي از 

ه ب ـکـز درمـاني اسـتفاده کننـد، تـا در عـین یـاری        یاد شده در مرا

 بیماران یاد شده در مراکز درماني استفاده کنند.
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to determine the effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy on depression and anxiety in women with 

breast cancer. 

Methods: The research method was quasi-experimental and the pre-test 

design was post-test with a control group and the statistical population of 

this study consisted of all women with breast cancer referred to medical 

centers in Tehran in the second half of 1398. The sampling method was 

cluster random, then among women with breast cancer, 40 people were 

randomly selected and divided into experimental and control groups. Beck 

Depression Inventory and Spielberger Anxiety Inventory were used to 

collect research data. 

Results: Findings showed that the mean scores of anxiety and depression 

variables in the experimental group in the post-test decreased compared to 

the pre-test. 

Conclusion: herefore, cognitive-behavioral therapy is significant on anxiety 

and depression in women with cancer. 

Keywords: Cognitive-behavioral therapy, depression, anxiety, breast 

cancer. 
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