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 خلاصه 

 خود درگیر هانج سرتاسر را زیادی افراد کنون تا که است شایع های بیماری جمله سرطان از مقدمه:

های پژوهش وهای زنان مبتلا به سرطان پستان با توجه به لزوم مداخله برای بهبود ویژگي. است نموده

ری رفتا اثربخشي شناختي اندک درباره اثربخشي شناختي رفتاری ، پژوهش حاضر با هدف تعیین

  .برتنظیم هیجاني و بهزیستي ذهني در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. آزمون، پستجربي با طرح پیشاین مطالعه نیمه  روش کار:

هران در تشهر کننده به بیمارستان شهدای تجریش جامعه پژوهش زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه

 2گیری در دسترس انتخاب و با روش تصادفي درنفر با روش نمونه 30عداد تبودند.  1398-99سال

 -ای به روش شناختيدقیقه 60جلسه  10نفر( جایگزین شدند. گروه آزمون  15گروه )هر گروه 

 ظیم هیجاني وهای تنها با کمک پرسشنامهرفتاری و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت. داده

گیری مكرر دو، تي مستقل و تحلیل واریانس با اندازههای خيآوری و با آزمونبهزیستي ذهني جمع

 .تحلیل شدند

آزمون از نظر تنظیم هیجاني و بهزیستي ذهني ها در مرحله پیشها نشان داد که گروهیافته نتایج:

 مون و پیگیری در مقایسه با گروه کنترولآز(، اما در مراحل پس<05/0Pداری نداشتند )تفاوت معني

ي ي رفتاری باعث بهبود تنظیم هیجان(. علاوه بر آن، روش شناخت>001/0Pداری داشتند )تفاوت معني

 (.>001/0Pو بهزیستي ذهني در زنان مبتلا به سرطان پستان شد )

 وهیجاني  توان تنظیم دهنده  با استفاده از شیوه درمان شناختي رفتاری مينتایج نشان نتیجه گیری:

 .بهزیستي ذهني زنان مبتلا به سرطان پستان را بهبود بخشید

 بهزیستي ذهني، تنظیم هیجاني، سرطان پستان، شناختي رفتاری  کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

نام سرطان همواره با پیام وحشت آور مرگ همراه بوده 

رو ف کام خویش است و این بیماری هر روز بیماران زیادی را به

مي برد و به همین علت است که از دیر باز ، کشف علل و 

راههای درمان آن مد نظر پژوهش گران و دانشمندان علم 

پزشكي قرار گرفته است. سرطان پستان در بین همۀ انواع 

شده است به عنوان دومین بیماری شایع زنان شناخته سرطان، به

زنان مربوط به آن  درصداز کل سرطان های 5/25طوری که 

ای بسیار ناهمگن است که عوامل است. این سرطان، بیماری

ه بخطر وراثت و محیط در ایجاد آن، نقش دارند، عواملي که 

ژنتیكي  در ای و پیشروندۀ تغییرات ژنتیكي و اِپيانباشت توده

تان که یكي سرطان پس (.1) انجامندسلول های سرطان پستان مي

 همیتامرگ و میر د ربین زنان کشور است از از شایع ترین علل 

ویژه ای برخوردار بوده و سبب خسارت های فردی ، 

 تانخانوادگي، و اجتماعي وسیعي مي شود. در ایران سرطان پس

درصد از کل موارد گزارش شده سرطان را تشكیل مي  4/21

دگي های چهارم و پنجم زندهد و بیشترین میزان بروز آن در دهه

طان پستان با پیامدهای ابتلاء به سر (.2) الگي( استس 50-30)

 (.3) تمتعدد اجتماعي، رفتاری، هیجاني و روانشناختي همراه اس

 یكي از پیامدهای روانشناختي سرطان پستان کاهش بهزیستي

د بهزیستي ذهني وضعیتي است که در آن افرا (.4) ذهني است

ناختي و ارزیابي و قضاوت مثبتي از سلامت هیجاني، روانش

عنوان این سازه به(. 5)اجتماعي خود در زندگي شخصي دارند 

های اصلي کیفیت زندگي از طریق تعادل میان یكي از مولفه

عواطف مثبت و منفي و رضایت از زندگي باعث شكوفایي 

ذهني بالا  افراد دارای بهزیستي (.6) شوداستعدادهای افراد مي

 کنند و ارزیابي و قضاوتجربه ميتهای مثبت را بیشتر هیجان

  (.7) دهای پیرامون خود دارندتری از رویدامثبت

یكي از پیامدهای هیجاني سرطان پستان افت تنظیم هیجاني 

شود که از آنها که به راهبردهای هدفمندی اطلاق مي (.8) است

تنظیم هیجان  (.9) شودبرای تعدیل تجارب هیجاني استفاده مي

ط و تعاملات اجتماعي تاثیر بگذارد و تواند بر کیفیت روابمي

های خود و افراد دارای توانایي بالا در تنظیم هیجان، هیجان

فردی و های درونکنند، از مهارتدیگران را بهتر درک مي

فردی بیشتری برخوردارند و از نظر سلامتي و تعاملات بین

 (. 10)اجتماعي در وضعیت بهتری قرار دارند 

 _ثیرگذار دردرمان روش شناختيهای تایكي از روش

 به رفتاری است. شناختي رفتاری رویكردی گفتگو محور دارد و

کند تا ابعاد روانشناختي مشكل خود را کشف فرد کمک مي

دور ا بکرده و اقدام به بازنگری مشكل خود کند و افكار منفي ر

های درماني است که به . این شیوه یكي از روش(11) ریزد

به  فردی افراد مي پردازدواز طریق ورودردی و بینفمسائل درون

 گذشته حال و آینده به منظور ضعیف کردن فرض ها و عقاید

ان معیوب وآموزش دادن مهارت های مقابله کردن به درمانجوی

 _شناختي  (.12) پردازدتلاش به درک بهتر و تخلیه هیجاني مي

ن ردی حل کرفتاری تأکید مي کند ، که درمانجو نیاز دارد برا

 (.13) مشكلات خود نیاز از مهارت های مقابله ای استفاده کند

ش نق این رویكرد بر مدل رواني آموزشي منظم استوار است و بر

ش نق تكلیف و واگذار کردن مسئولیت به درمانجو برای پذیرفتن

 فعال در جلسات درمان و بیرون از آن واستفاده بهینه از

 کیدرای به وجود آوردن تغییر تأراهبردهای شناختي رفتاری ب

اخت شن ودارد و درمانگر با گفتگو، و با مشاهده فعال به بررسي 

 فردی، تعارضات دروني و مسائلساختار شخصیت، ارتباطات بین

پردازد و موجب افزایش بینش و رشد هیجاني مراجعان مي

  (.14) شودشخصیتي آنان مي

وش شناختي های مختلفي درباره اثربخشي به رپژوهش

ها متفاوت بوده رفتاری انجام شده و حتي گاهي نتایج پژوهش

( نشان داد که 2012)آلفرد لانگ  است. برای مثال نتایج پژوهش

 مبتلا زنان در بالیني رواني شناختي رفتاری باعث بهبود اختلالات

( ضمن پژوهشي 2016) رابرت. (15) سینه خواهد شد سرطان به

 با که شناختي رفتاری باعث بهبود سازگاریبه این نتیجه رسیدند 

 درمان دادند میشود و نشان توجه و حافظه کنترول و بیماری

 CRCD برای موثر روانشناختي درمان یک رفتاری، شناختي

( 2018و همكاران ) سوسانا همچنین، نتایج پژوهش .(16) باشد

 و جنسي عملكرد بر اینترنت رفتاری بر بهبود بر -تاثیر شناختي
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 تأثیر جنسي اختلال با پستان سرطان به مبتلا زنان بدن تصویر 

در پژوهشي دیگر دوازده امامي و همكاران  .(17) دارد مثبت

 شیوه به استرس مدیریت اثربخشي ( گزارش کردند1396)

 بیماران در افسردگي و خون قند کنترل بر رفتاری -شناختي

(  ضمن 1396)مقدم و همكاران (. 18)دیابتي تاثیر مثبت دارد 

 به امید در رفتاری -پژوهشي به این نتیجه رسیدند که شناختي

 تحت پستان سرطان به مبتلا زن بیماران ذهني بهزیستي و زندگي

علاوه بر آن، نتایج پژوهش  (.19) درماني تاثیر داشتشیمي

( نشان داد که شناختي رفتاری باعث 2020و همكاران ) کاتمر

 اهش اضطراب صفت دانشجویان شدافزایش بهزیستي ذهني و ک

( ضمن پژوهشي به این 1399چراغي و نعمت طاوسي ) (20)

نتیجه رسیدند که شناختي رفتاری باعث افزایش بهزیستي ذهني 

داری سالمندان شد، اما بر سازگاری اجتماعي آنان تاثیر معني

( 2019)سان وگورگ در پژوهشي دیگر کاراتاس (.21) نداشت

 رفتاری  و سایكودرام گزارش-ان  شناختي در مقایسه دو درم

رفتاری باعث کاهش پرخاشگری کلامي و  -که شناختي کردند

از یک سو سرطان پستان  (.22) نفس در جوانان شدافزایش عزت

شیوع بالایي دارد و از سوی دیگر زنان مبتلا به آن با مشكلات 

نها از مشكلات هیجاني و روانشناختي آ (.2) زیادی مواجه هستند

توان به افت تنظیم هیجاني و کاهش بهزیستي ذهني اشاره مي

های های هیجاني و روانشناختي روشکرد. برای بهبود ویژگي

ها  شناختي رفتاری است. زیادی وجود دارد و یكي از این روش

رفتاری برای  -بنابراین، ضروری است تا اثربخشي شناختي

جه به شیوع بالای گیری بررسي شود. در نتیجه، با توتصمیم

سرطان پستان در زنان، مشكلات فراواني که با آن مواجه هستند، 

های اندک های آنان و پژوهشلزوم مداخله برای بهبود ویژگي

ها، درباره اثربخشي شناختي رفتاری و تفاوت در نتایج پژوهش

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشي شناختي رفتاری بر تنظیم 

ن مبتلا به سرطان پستان انجام ي ذهني در زناهیجاني و بهزیست

 .شد
 

 روش کار

آزمون و آزمون، پستجربي با طرح پیشاین مطالعه نیمه

 به بتلامپیگیری دو ماهه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش زنان 

کننده به بیمارستان شهدای تجریش شهر سرطان پستان مراجعه

یر و زمونه طبق فرمول حداقل حجم ن بودند. 1399تهران در سال 

ر ( با مقادی26بر اساس پژوهش خرازی، دانش و حیدرزادگان )

56/1=𝝈  ،)انحراف معیار(2=123/2d  ،)سطح اطمینان(

90/0=Power  توان آزمون( و(05/0=α  ،)33/11)آلفا 

 ن حجمستابرآورد که با توجه به آمار بالای مبتلایان به سرطان پ

 نفر با روش 30راین، تعداد نفر لحاظ شد. بناب 15نمونه 

 عنوان نمونه انتخاب شدند. گیری در دسترس بهنمونه

= 

= = 11/33  

 

سال،  30معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن سن بالای 

حداقل تحصیلات دیپلم، عدم اعتیاد و عدم سابقه دریافت 

پزشكي در طي یک سال عدم مداخله روان شناختي و روان 

زا در سه ماه گذشته و معیارهای خروج از رخدادهای تنش

مطالعه شامل غیبت بیشتر از دو جلسه، نیاز به بستری فوری، 

داشتن بیماری های روان تني و انصراف از ادامه همكاری بودند. 

روند اجرای پژوهش این طور بود که پس از دریافت مجوزهای 

ا مسئولان بیمارستان شهدای تجریش شهر لازم و هماهنگي ب

تهران از آنان خواسته شد تا مبتلایان به سرطان پستان را به 

پژوهشگران معرفي و پژوهشگران پس از بررسي معیارهای ورود 

نفر را انتخاب و ضمن بیان اهمیت و ضرورت  30به مطالعه تعداد 

ده پژوهش و رعایت نكات اخلاقي، آنها را به روش تصادفي سا

های آزمون و کنترل جایگزین نفری شامل گروه 15در دو گروه 

گروه آزمون از روش شناختي درماني  به کرد. برای مداخله در 

ای استفاده شد و گروه کنترل در لیست دقیقه 60جلسه  10مدت 

مداخله توسط پژوهشگر با  انتظار برای آموزش قرار گرفت.

های لینیککمک یک متخصص روانشناسي در یكي از ک

خدمات روانشناختي شهر تهران به صورت گروهي و دو جلسه 

پروتكل خرازی،  بر اساس در هفته انجام شد. محتوای مداخله



 
  و  همكاران لیلا مترقب جعفرپور                                        رفتاری بر تنظیم هیجانی و بهزیستی ذهنی -شی شناختی اثربخ -1932 

                                       
 

. در طول به ترتیب زیر برگزار گردید (26دانش و حیدرزادگان )

های پایه مشاوره مثل درک، پذیرش مراجع، جلسات از مهارت

انه، تفسیر و حمایت شرکت داوری، ایجاد رابطه صمیمعدم پیش

کنندگان استفاده شد و هر جلسه آشكارشدن مشكل، ایجاد یک 

گر همراه با اطمینان و همبستگي گروه و ایجاد محیط حمایت

احساس امنیت شد. همچنین با برسي و مرور تكالیف خانگي قبل 

،  مناسب و ارتقا بهزیستي ذهني زندگي سبک ی کارهایي برا راه

ت ودور ریختن افكار نا کار آمد شد. و در مدیریت هیجانا

های مشترک خود ها و احساسخاتمه همه اعضا درباره تجربه

گفتگو کردند. بنابراین، محتوای مداخله شناختي رفتاری  به 

 .ارائه شد 1در جدول  تفكیک جلسه

 

 . محتوای شناختی درمانی به تفکیک جلسه1جدول 

 محتوی جلسه

  و سرطان   یماریب  تداوم  و  تشدید  در  آنها نقش و سترس ا  و زندگي  سبک  اهمیت  درباره  بحث  ي،آشنای  و  معارفه اول

 جلسات  ساختار  بر مروری

 دوم

 سوم

 غیر  افكار  ناختش ،روشن سازی و اولویت بندی اهداف و  رفتار  و  احساس  ، تفكر  رابطه  مورد  در  بحثمعرفي مدل، 

 مقابله با افكار مرتبط با سرطان شناسایي و  و منطقي

 یروی از درمان وشده، تشویق بیماران به حمایت اجتماعي و پ هدایت  تصویری  آرامي  تن  خشم،  مدیریت  آموزش  شامل چهارم

 بود. بعد  هفته  برای  خانگي   ارائه تكلیف

ر ی برای کارح ریزطامه ریزی منظم برای فعالیت و مرور و برسي تكلیف خانگي جلسه قبل .کار روی بازسازی شناختي ، برن پنجم

 های مثبت در طول روز 

 کار ادامه بهداشتي،  اصول  رعایت  و  مناسب  غذایي  رژیم  مورد  در  بحث.  قبل  جلسه  خانگي  تكالیف بررسي  و  مرور ششم

 بیماران روایت مجدد تنظیم و شناختي بازسازی روی

بندی دت درجهشتعیین نوع و  باورهای بیماری،  اصلي  فهرست  قبل ، تهیه  جلسه  خانگي  یف تكال بررسي  و  مرور  هفتم

 افكارناکارآمد، آموزش و مدیریت هیجانات، آشنایي با بهزیستي ذهني و روش های ارتقای آن

ات، ادامه ریت    هیجانمرین مدیقبل ، آموزش حل مسئله در مورد بیماری سرطان پستان، ت جلسه خانگي تكالیف بررسي  و  مرور هشتم

 کار بر روی بازسازی روایت بیماران

 در  شده  آموخته های مهارت  تمرین  و  کلي مرور،  مناسب و ارتقا بهزیستي ذهني زندگي سبک  ی برا  کارهایي راه  توصیه نهم  

   .  قبل  جلسات

د در رارایه بازخو رنامه،بعي، حمایت از تلاش های بیمار در اجرای مرور و به کار بستن مهارت ها در مورد مسایل رواني اجتما دهم

 مورد پیشرفت و جنبه های موفق و ناموفق درمان.

شناختي ها علاوه بر فرم اطلاعات جمعیتآوری دادهبرای جمع

های تنظیم هیجاني و بهزیستي شامل سن، تحصیلات از پرسشنامه

پیگیری دو ماهه  آزمون وآزمون، پسذهني در مراحل پیش

کراجي و   استفاده شد. پرسشنامه  تنظیم هیجاني توسط

ها با استفاده از گویه ساخته شد. گویه 18( با 2006) گارنفسكي

گذاری و نمره ای لیكرت از یک تا پنج نمرهمقیاس پنج درجه

شود. پس، دامنه نمرات ها محاسبه ميابزار با مجموع نمره گویه

بالاتر حاکي از دشواری بیشتر در تنظیم و نمره  36-180بین 

هیجان است. روایي محتوایي ابزار تایید و پایایي آن با روش 

صیادی و همكاران  (.27) گزارش شد 88/0آلفای کرونباخ 

گزارش  79/0( پایایي ابزار را با روش آلفای کرونباخ 1397)

در این پژوهش پایایي با روش آلفای کرونباخ  (.23) کردند



 
 
 
 

 65سال ، 4هشمار ، 1401آبان -مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1933

 بدست آمد. علاوه بر آن، پرسشنامه بهزیستي ذهني توسط 83/0 

عامل را در بر مي گیرد.  6سوال و  84با  (1989ریف )

 کاملاً تا مخالف کاملاً) ایدرجه 6 مقیاسي در کنندگانشرکت

 و مستقیم سؤال، هفت و چهل. دهندمي پاسخ سؤالات به( موافق

ند. شومي گذارینمره معكوس صورت به سؤال هفت و سي

و نمره بالاتر حاکي از بهزیستي  84-291پس، دامنه نمرات بین 

ذهني بیشتر است. روایي سازه ابزار تایید و پایایي آن با روش 

ثناگوی محرر و  (.28) گزارش شد 84/0آلفای کرونباخ 

 85/0( پایایي ابزار را با روش آلفای کرونباخ 1398همكاران )

ایایي با روش آلفای در این پژوهش پ (.24) گزارش کردند

 بدست آمد. 86/0کرونباخ 

دو، تي مستقل و تحلیل های خيها با آزموندر این پژوهش داده

در  19 نسخه SPSSافزار گیری مكرر در نرمواریانس با اندازه

 تحلیل شدند. 05/0داری سطح معني

 

 نتایج

و گروه  13/39±28/3میانگین و انحراف معیار سن گروه آزمون 

های گروه 2سال بود.  طبق نتایج جدول  27/41±19/3کنترل 

آزمون و کنترل از نظر متغیرهای سن، تحصیلات تفاوت 

 .(P>05/0)داری نداشتند معني

 

 شناختی در واحدهای پژوهشمقایسه اطلاعات جمعیت . 2جدول 

 گروه آزمون سطوح متغیرها

 فراوانی )درصد(

 گروه کنترل

 فراوانی )درصد(

 داریمعنی

Chi-square 

 968/0 (67/26) 4 (33/33) 5 30-35 سن )سال(

40-36 4 (67/26) 4 (67/26) 

45-41 3 (20) 4 (67/26) 

50-46 3 (20) 3 (20) 

 514/0 (67/46) 7 (67/26) 4 دیپلم تحصیلات

 (67/26) 4 (33/33) 5 کاردانی

 (67/26) 4 (40) 6 کارشناسی

های آزمون و کنترل در مرحله گروه 3طبق نتایج جدول 

آزمون از نظر متغیرهای تنظیم هیجاني و بهزیستي ذهني پیش

آزمون ، اما در مراحل پس(P>05/0)داری نداشتند تفاوت معني

داری داشتند معني و پیگیری از نظر هر دو متغیر تفاوت

(001/0P<) . 

  

 در واحدهای پژوهش.  مقایسه تنظیم هیجان، بهزیستی ذهنی  و کنترول 3جدول 

 T-test داریمعنی Mean±SD گروه کنترل Mean±SD گروه آزمون مراحل  متغیرها

 603/0 53/9±83/66 51/8±61/56 آزمونپیش تنظیم هیجانی

 001/0 50/5±22/51 57/9±38/36 آزمونپس

 001/0 50/5±27/44 56/7±72/76 پیگیری

 621/0 36/10±86/64 35/7±80/17 آزمونپیش بهزیستی ذهنی

 001/0 35/9±96   40/11±59/04 آزمونپس

 001/0 30/5±18/27 42/8±26/28 پیگیری
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گیری مکرر حاکی از برقراری های اندازهبررسی مفروضه

اسمیرنوف  -فرض نرمال بودن بر اساس آزمون کولموگروف

ویلکز برای هر دو متغیر در مراحل ارزیابی در  -و شاپیرو

ها ن و کنترل و برقراری فرض همگنی واریانسهای آزموگروه

( و عدم P>05/0بر اساس آزمون لوین برای هردو متغیر )

ها بر اساس آزمون کرویت برقراری فرض همگنی کوواریانس

( بود. با توجه به P<001/0موخلی برای هردو متغیر )

ها و عدم برقراری فرض نرمال بودن و همگنی واریانس

ها باید از ها در تحلیلکوواریانسبرقراری فرض همگنی 

اثر  4طبق نتایج جدول  گیسر استفاده شود. -آزمون گرینهاوس

گروه برای هردو متغیر تنظیم هیجانی و بهزیستی ذهنی 

ها که با توجه به مقدار میانگین (>05/0Pدار است )معنی

توان گفت روش شناختی رفتاری باعث افزایش نمره می

نمره تنظیم هیجانی شده است. از  بهزیستی ذهنی و کاهش

دهنده تنظیم آنجایی که کاهش نمره در تنظیم هیجان نشان

تر است. در نتیجه، روش شناختی رفتاری در هیجان مناسب

مقایسه با گروه کنترل باعث بهبود هردو متغیر تنظیم هیجانی و 

بهزیستی ذهنی شد. همچنین، اثر زمان و تعامل زمان و گروه 

دار متغیر تنظیم هیجانی و بهزیستی ذهنی معنیبرای هردو 

توان گفت که در هر دو . در نتیجه، می(>001/0Pاست )

 .دار وجود داردمتغیر بین مراحل ارزیابی تفاوت معنی

 

 

 . نتایج تعیین اثربخشی روش مداخله در واحدهای پژوهش4جدول 

مجموع  منبع متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

اندازه  F P-valueمقدار 

 اثر

توان 

 آماری

 81/0 31/0 001/0 72/15 14/4781 2 34/9832 گروه تنظیم هیجانی

 00/1 49/0 001/0 27/59 63/3952 2 27/3985 زمان

 00/1 33/0 001/0 36/42 48/5893 4 28/5095 زمان*گروه

 78/0 37/0 001/0 28/16 53/6381 2 16/5621 گروه بهزیستی ذهنی

 00/1 42/0 001/0 26/41 84/1904 39/1 37/3920 زمان

 00/1 39/0 001/0 73/36 94/4826 4 37/4639 زمان*گروه
 

آزمون آزمون با پساختلاف میانگین پیش 5طبق نتایج جدول 

و پیگیری در هردو متغیر تنظیم هیجانی و بهزیستی ذهنی 

زمون و آ، اما اختلاف میانگین پس(P<001/0دار است )معنی

. تفاوت (P>05/0داری نیست )پیگیری هردو متغیر معنی

آزمون حاکی از آزمون در مقایسه با پیشدار مرحله پسمعنی

دار مرحله پیگیری در اثربخشی روش مداخله و تفاوت معنی

آزمون حاکی از تداوم اثربخشی روش مداخله مقایسه با پیش

 .در مرحله پیگیری است

 

 

 ایسه میانگین متغیرها در مراحل ارزیابی در واحدهای پژوهشنتایج مق. 5جدول 

 P-value خطای استاندارد هااختلاف میانگین مراحل ارزیابی متغیرها

 001/0 53/0 00/7 آزمونپس آزمونپیش تنظیم هیجانی

 001/0 58/0 50/7 پیگیری آزمونپیش

 52/0 36/0 50/0 پیگیری آزمونپس

 001/0 55/0 -10/8 آزمونپس مونآزپیش بهزیستی ذهنی

 001/0 65/0 -20/8 پیگیری آزمونپیش

 00/1 33/0 -10/0 پیگیری آزمونپس



 
 
 
 

 65سال ، 4هشمار ، 1401آبان -مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1935

 بحث ونتیجه گیری 

با توجه به شیوع بالای سرطان پستان و مشكلات هیجاني و 

روانشناختي فراواني که آن مواجه هستند و تفاوت در نتایج 

 -ن اثربخشي شناختيپژوهش حاضر با هدف تعییها، پژوهش

رفتاری بر تنظیم هیجاني و بهزیستي ذهني در زنان مبتلا به 

سرطان پستان انجام شد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

رفتاری باعث بهبود تنظیم هیجان زنان مبتلا به سرطان  -شناختي

شریعتي و همكاران پستان شد که این نتیجه با پژوهش های 

 (،1397مي، فشارکي و کوشا )بختیاری، اسلا (،1398)

( و 2018، )جنینگز )(2018) همكاران و نوحي ،(1997رضائیان)

همسو و با نتایج پژوهش شكرانه و همكاران  (2017موریس)

ناهمسو بود. در تبیین ناهمسویي پژوهش حاضر با پژوهش 

توان گفت که احتمالا تفاوت در [ مي25شكرانه و همكاران ]

بودن تعداد جلسات مداخله باشد. در  نتایج به دلیل متفاوت

جلسه مداخله انجام شد و در پژوهش آنان  10پژوهش حاضر 

جلسه مداخله انجام شد. یكي از عواملي که باعث  7فقط 

 _های مداخله روانشناختي از جمله شناختي اثربخشي روش

شود، تعداد جلسات است. چون هر چه افراد در کنار رفتاری مي

گروهي آموزش بیشتری ببیند به احتمال  دیگران به صورت

ها استفاده و آنها را در زندگي واقعي خود بیشتری از آموزش

برد. پس تا حدودی منطقي است که نتایج پژوهش بكار مي

حاضر برخلاف پژوهش شكرانه و همكاران ، حاکي از اثربخشي 

رفتاری بر بهبود تنظیم هیجان باشد. همچنین، در تبیین  _شناختي 

رفتاری بر بهبود تنظیم هیجان بر مبنای  _ثربخشي شناختي ا

توان گفت که این مي (22) پژوهش کاراتاس و گورگ سان

کند تا بتواند به سطح مطلوبي شیوه درماني به فرد کمک مي

دوستي بر بیني و نوعگیری از امید، خوشبرسد و با بهره

مشكلات غلبه کند. همچنین، این شیوه درماني باعث افزایش 

رسند که هر شود و افراد به این باور ميآستانه تحمل افراد مي

شخصي در طول زندگي خود امكان خطا و اشتباه دارد و 

تواند با آگاهي از اشتباهات خود و استفاده از راهبردهای مي

خود را جبران کند که این آموخته شده و مناسب، اشتباهات 

عوامل از طریق افزایش نشاط، ارتقای سلامت و بهزیستي و افت 

استرس و اضطراب و کاهش مشكلات هیجاني باعث بهبود 

نتایج دیگر مطالعه حاضر  شوند.تنظیم هیجان در نوجوانان مي

رفتاری باعث افزایش بهزیستي ذهني زنان  _نشان داد که شناختي

جا  پژوهش هایستان شد که این نتیجه با نتایج مبتلا به سرطان پ

(، 2018) (، آیین پرست، نظری، محمدی و پدرام2018) و سان

 (، لیناد، کامرون  و ملاتر2017چیلكوت، نورتون و هانتر )

در تبیین این نتایج بر (، همسو بود. 2016، حمامچي)(2017)

 _تيتوان گفت که شناخمي (29) لیناد و همكارانمبنای پژوهش 

رفتاری فرایندی فردی وگروه درماني است که مسائل 

فردی افراد را از طریق گفتگوی گذشته، حال فردی و بیندرون

های زندگي و ارتباط دادن با افكار بیني موقعیتو یا پیش

بخشد. نامطلوب فعلي برای فهم بهتر و تخلیه هیجاني بهبود مي

 زندگي سبک ی برا کارهایي این شیوه به واسطه انجام راه

مناسب و ارتقا بهزیستي ذهني باعث شده تا فرد با تجارب جدید 

های تازه روبرو شود و از راهكارهای مناسبي برای و موقعیت

انگیز استفاده کند و آن را به های چالشرویارویي با موقعیت

شكل یک فرصت برای تغییر ببینند و از طریق بهبود شادکامي، 

زمینه ارتقای بهزیستي ذهني را در زنان  سلامت و کیفیت زندگي

مبتلا به سرطان پستان فراهم آورد. علاوه بر آن، تبیین دیگر بر 

توان گفت که مي (.30) مبنای پژوهش چراغي و نعمت طاوسي

رفتاری با ایجاد یک محیط قابل  _آموزش گروهي شناختي 

ا آنان سازد تاطمینان و حمایتي برای افراد این امكان را فراهم مي

بیني و احترام به های مثبت مانند خوشاز طریق بهبود احساس

های خود را ابراز کنند و زمینه بهبود خود بتوانند افكار و احساس

سلامت خود را فراهم آورند. در نتیجه، شناختي رفتاری از طریق 

تواند باعث افزایش بهزیستي ذهني در زنان فرایندهای فوق مي

های مهم پژوهش از محدودیت تان شود.مبتلا به سرطان پس

گیری در دسترس، توان به استفاده از روش نمونهحاضر مي

ها برای های پرسشنامهجنسیتي بودن نمونه، تعداد زیاد گویهتک

زنان مبتلا به سرطان پستان، عدم بررسي نوع درمان دریافتي، 

دهي و محدودشدن جامعه پژوهش استفاده ابزارهای خودگزارش

کننده به بیمارستان شهدای زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه به

تجریش شهر تهران اشاره کرد. بنابراین، به پژوهشگران استفاده 
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گیری، انجام این گیری تصادفي برای نمونههای نمونهاز روش

پژوهش بر روی مردان )مثلا مردان مبتلا به سرطان ریه(، تقسیم 

بخش برای کاهش سوگیری در نتیجه ها به دو یا چند پرسشنامه

خستگي، بررسي نتایج به تفكیک نوع درمان دریافتي توسط 

آوری زنان مبتلا به سرطان پستان و استفاده از مصاحبه برای جمع

شود. پیشنهاد دیگر انجام این پژوهش بر روی ها پیشنهاد ميداده

ی هازنان مبتلا به سرطان پستان سایر شهرها و حتي سایر گروه

پذیر مثل زنان مبتلا به چاقي، زنان مبتلا به دیابت و غیره آسیب

است. آخرین پیشنهاد مقایسه اثربخشي روش شناختي رفتاری با 

های درماني از جمله درمان پذیرش و تعهد، شفقت سایر روش

 باشد.درماني، درمان توانبخشي شناختي و غیره مي

 گیرییجهنت

 تنظیمفتاری بر بهبود ختي ردهنده اثربخشي شنانتایج نشان

اوم تد وهیجاني و بهزیستي ذهني در زنان مبتلا به سرطان پستان 

صان تخصاین نتایج برای م اثربخشي نتایج در مرحله پیگیری بود.

های خدمات روانشناختي سلامت و درمانگران مراکز و کلینیک

های مرتبط با سلامت تلویحات و پیامدهای جهت بهبود ویژگي

 ریزی برای استفاده از روش[. بنابراین، برنامه31دی دارد]کاربر

ني های مرتبط با سلامت هیجاشناختي رفتاری برای بهبود ویژگي

بهزیستي ذهني  وتنظیم هیجاني ویژه بهبود و روانشناختي به

ضروری است. در نتیجه، درمانگران و متخصصان سلامت 

های ر روشتوانند از روش شناختي رفتاری در کنار سایمي

ویژه های مبتلایان به سرطان پستان بهدرماني برای بهبود ویژگي

 بهبود تنظیم هیجاني و بهزیستي ذهني استفاده نمایند.

 ملاحظات اخلاقی
این پژوهش دارای کد اخلاق با شماره 

IR.IAU.Dubai.REC.1399.017  از دانشگاه آزاد اسلامي

های اخلاقي لواحد دبي است. همچنین، محققان طبق پروتك

ها به طور مطالعات هلسینكي عمل نمود و اطلاعات آزمودني

ناشناس باقي ماند و بعد از مطالعه نیز تمامي این اطلاعات 

کنندگان محفوظ باقي خواهد ماند. علاوه بر آن، همه شرکت

نامه آگاهانه شرکت در پژوهش را امضا، برای همه فرم رضایت

هش شرح داده شد و گروه آنان هدف، اهمیت و ضرورت پژو

کنترل نیز پس از مشخص شدن اثربخشي روش مداخله تحت 

 درمان با روش شناختي رفتاری قرار گرفت.

 حمایت مالی
ان این مطالعه بدون هیچ حمایت مالي و با هزینه نویسندگ

 .انجام شده است

 تشکر و قدردانی
بیمارسننتان شننهدای تجننریش شننهر نویسننندگان از مسننئولان 

کننندگان بنه   دلیل همكاری با پژوهشگران و از شنرکت  به تهران

 .کننددلیل مشارکت فعال در پژوهش تشكر و قدرداني مي

 تعارض منافع
 بین نویسندگان پژوهش حاضر هیچ تضاد منافعي وجود ندارد.

 

 سهم نویسندگان

در مقاله حاضر لیلا مترقب جعفرپور مسئول نگارش 

رش ها به رایانه و نگادهها، ورود داپروپوزال، گردآوری داده

ي اولیه مقاله و بیوک تاجری، جواد خلعتبری و مجید امرای

آن  ها، نگارش نهایي مقاله، سابمیت و اصلاحمسئول تحلیل داده

 بودند.

 کاربرد عملی مطالعه

در این مطالعه زنان مبتلا به سرطان پستان علاوه بر مشكلات 

بودند و روش  مربوط به سرطان، دارای مشكلات روانشناختي

رفتاری توانست باعث بهبود هر دو متغیر در آنان  _شناختي 

توانند از نتایج شود. بنابراین، درمانگران و متخصصان سلامت مي

اندازی جدید در جهت ارتقای عنوان چشماین پژوهش به

های هیجاني و روانشناختي در زنان مبتلا به سرطان پستان ویژگي

پذیر استفاده شود. در نتیجه، سیبهای آو حتي سایر گروه

های گذاریاستفاده از روش شناختي رفتاری در سیاست

پذیر از های آسیبپیشگیرانه، بهداشتي و درماني مربوط به گروه

تواند نقش مهمي در بهبود جمله زنان مبتلا به سرطان پستان مي

ویژه بهبود تنظیم هیجاني و بهزیستي ذهني های آنان بهویژگي

 برنامه جهت در شته باشد. همچنین مي توان از این پژوهشدا

 استفاده سرطان بیماری از پیشگیری حوزه به مربوط های ریزی

 .نمایند
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 Abstract 

Introduction: Cancer is one of the most common diseases that has affected 

many people around the world. Regarded to the need for intervention to 

improve the characteristics of women with breast cancer and little research 

on the effectiveness of Cognitive Behavior, present research aimed to 

determine the effectiveness of Cognitive Behavior emotional regulation and 

subjective well-being in women with breast cancer. 

Methods: This study was a semi-experimental with pretest, posttest and 

follow-up design with control group. The research population was women 

with breast cancer referred to Shohadaye Tajrish Hospital of Tehran city in 

2019-2020 year. 30 people were selected by available sampling method and 

via simple randomly method replaced to into three equal groups (each group 

15 people). The experimental group trained 10 sessions of 60 minutes by 

Cognitive Behavior method and the control group was placed on a waiting 

list for training. Data were collected with using, emotional regulation and 

subjective well-being questionnaires and analyzed by Chi-square, 

independent t and analysis of variance with repeated measures in SPSS 

version 19 software.  

Results:  The findings showed that the groups in the pretest stage did not 

significant difference in terms of emotional regulation and subjective well-

being (P>0.05), but in the post-test and follow-up stages was a significant 

difference in terms of all two variables (P<0.001). In addition Cognitive 

Behavior led to improved emotional regulation and subjective well-being in 

women with breast cancer (P<0.001). 

Conclusion: Using cognitive-behavioral therapy can improve emotional 

regulation and mental well-being of women with breast cancer. 

Keywords: Breast Cancer, Cognitive Behavior, Emotional Regulation, 

Subjective Well-being 
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