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 چکیده

رفتاری بر -: بررسی اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختیهدف

 ارتقای کیفیت زندگی زنان دارای سرطان پستان طراحی شده است. 

بیمار دارای  40: با استفاده از نمونه گیری در دسترس تعداد روش

سرطان پستان انتخاب و بطور تصادفی در دو گروه کنترل و 

آزمون پس-آزمونک طرح پیشآزمایش قرار گرفتند. استفاده از ی

های جلسه تحت شیوه 10با گروه کنترل، گروه آزمایش طی 

، در رفتاری قرار گرفت-آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی

ای را دریافت حالی که در این مدت گروه کنترل هیچ مداخله

آزمون با استفاده از آزمون و پسنکردند. هر دو گروه در پیش

مورد ارزیابی قرار گرفتند و نتایج با  SF-12دگیمقیاس کیفیت زن

 استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری تحلیل شد. 

: نتایج نشان داد که بین دو گروه در پیش آزمون تفاوت هایافته

دار وجود نداشت، اما آموزش مدیریت استرس به شیوه معنی

های کیفیت رفتاری در گروه آزمایش، نمرات مولفه-شناختی

 ( افزایش داد.>05/0p)داری زندگی را بطور معنی

سرطان، کیفیت زندگی، مدیریت استرس به  های کلیدی:واژه

 رفتاری، زنان-شیوه شناختی

Abstract 
Purpose: To determine the effectiveness of cognitive-

behavioral stress management on increasing the quality 

of life in breast cancer. 

Method: 40 patients with breast cancer were selected 

through convenience sampling and randomly assigned 

into the experimental and control groups. Based on a 

pretest-posttest control group design, subjects in the 

experimental group underwent 10 sessions of 

cognitive-behavioral stress management training. Both 

groups were evaluated using the quality of life 

questionnaire (SF-12) in the pre-test and post-test, and 

the data were analyzed utilizing MANCOVA. 

Findings: The results showed that there was no 

significant difference between the two groups in the 

pretest, while cognitive-behavioral stress management 

training, significantly (p<0.05) increased the 

components of quality of life scores in the experimental 

group in the posttest. 

Keywords: quality of life, cognitive-behavioral stress 

management, breast cancer, women 
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 مقدمه

 0061 به آن کشف که است سرطانی هایتوده شده شناخته اشکال ترینقدیمی از 1پستان سرطان

ترین  -سرطان پستان شایع(. Sanago & Sepehr, 2006د ثناگو و سپهر )رسمی مسیح میلاد از قبل سال

های جدید تشخیص داده شده در درصد از سرطان 23سرطان تشخیص داده شده در میان زنان است که 

جامعه گورم،  باشدمی آنها میان در سرطان از ناشی میر و مرگ عامل دومین و شودسراسر جهان را شامل می

، Gurado BK, 2008) سرطان آمریکا، کورادو، ادواردز، شین، ستورم، فرلای، هانو، بویل و دیگران

American cancer Society, 2009 ،Curado MP, 2007 ،Edwards B, 2007 ،Shin, 2007 ،Storm H, 

2007 ،Ferlay J, 2007 ،Heanue M, 2007 ،Boyle P, 2007 از هر صد هزار زن آمریکایی  2007(. در سال

، کراچو، نیمن، امینو، والدرون، به عنوان سرطان پستان تشخیص داده شدند آلـتکروس، کوساری 3/126

 Altekruse SF, 2010 ،Kosari C, 2010 ،Krapcho M, 2010 ،Neyman N, 2010 ،Aminouادواردز )

R, 2010 ،Waldron W, 2010 ،Edwards BK, 2010 مورد جدید سرطان  209060تعداد  2010(. در سال

 کشورهای در که (.American Cancer Society,2010پستان تشخیص داده شد انجمن سرطان آمریکا)

 Hicckeyهیکی، پاتو و ساندرز ) باشندمی پستان سرطان به مبتلا ساله 34-20زنان از درصد 12 یافته توسعه

M, 2009 ،Peate M, 2009 ،Saunders CM, 2009) 25 از بیش پستان سرطان که است حالی در این و 

پورکیانی، حضرتی، عباس زلده، جعفری، صادقی و  دهدمی تشکیل ایرانی زنان در را هاسرطان درصد

، Pour Kiani, 2010 ،Hazrati, 2010 ،Abbas Zadeh, 2010 ،Jafari, 2010 ،Sadeghi, 2010محمدیان،  )

Mohammadian, 2010 ) خوشبختانه میزان مرگ و میر ناشی از سرطان پستان در حال کاهش است انجمن

 ,American cancer Society, 2009 ،Canadian Cancer Societyدا )سرطان آمریکا، انجمن سرطان کانا

مداوم  ها برای حمایت(. در نتیجه طی دهه گذشته توجه به اثرات بلند مدت بیماری ، باز شناخت نیاز2009

 .و مراقبت از این زنان در حال افزایش است

هایی از همچنین درمان گردد.تشخیص سرطان پستان تجربه روانی مخربی برای زنان محسوب می

 4موجب پریشانی روانی اجتماعی در این بیماران شده و کیفیت زندگی 3و پرتو درمانی 2قبیل شیمی درمانی

 ,Jafari, 2013 ،Zamaniلقمانی )کند جعفری، زمانی، فرج زادگان، بهرامی، امامی و امیرآنها را تهدید می

                                                           
1. Breast Cancer 

2. Chemical Therapy 

3. Radio Therapy 
4. Quality of Life 
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2013 ،Faraj Zadegan, 2013 ،Bahrami, 2013 ،Imami, 2013 ،Amir Loghmani, 2013.) عنوان به و 

 ,Feldstime, 1992 ،Raitفلدشتین، رایت ) شودمی افراد زندگی تعادل خوردن بهم موجب ،بحران یک

 چنین هم باشد 3و خشم 2افسردگی ، 1اضطراب ترس، شامل تواندمی سرطان پستان به نسبت واکنش(. 1992

فرد  توان بیماری که این از آگاهی)همان منبع(.  دارد وجودنیز  همسر طرف از شدن طردنگرانی در مورد 

 شودمی افسردگی اضطراب، استرس و بروز موجب اغلب که است هاییموقعیت جمله از بردمی تحلیل به را

 انجام تحقیق در (.Hollon, 2005 ،Rubies, 2005 ،Selton, 2005؛ Hansen, 2000هولون، رابیز و شلتون )

 شیوع ملبورن دانشگاه روانشناسی مؤسسة در پستان سرطان به مبتلا زنان در همکاران و کیسان توسط شده

کیسان  است بوده درصد 9 اضطرابی اختلالات و درصد 27 مینور افسردگی درصد، 10 اساسی افسردگی

ها آشفتگی پژوهش(. Kissan, 2003 ،Bloch, 2003 ،Simet, 2003 ،Miach, 2003بلوچ، اسمیت و میاچ )

اند و نشان دادند که بیماران درصد گزارش کرده 45الی  35عاطفی را در میان بیماران سرطانی در آمریکای شمالی 

سرطانی در معرض خطر افسردگی، اضطراب و استرس پس آسیبی قرار دارند بولتز و کارلسون، کارلسون، اسپیکا، 

 Boltezمک کویو اشپیگل، زابورا ، کاربو، هوکر و پینتاروسی )پاتل و گودی، کوپمن، آنجل، ترنر، کرشکا، رانلی، 

& Carlson, 2006 ،Carlson & Speca & Patel & Goody , 2004 ؛Koopman & Angell & Turner & 

Kreshka & Donnelly & MCCOY Spiegel, 2001 ؛Zabore & Curbow & Hooker & Piantadosi , 2001.) 

ده های مورد استفادرمانی، پرتو درمانی، و شیمی درمانی به عنوان رایج ترین روشاگر چه جراحی، هورمون 

(. اما ان روشهای Heravi & etc., 2006) دهد هروی و دیگراندر درمان سرطان پستان بقای این افراد را افزایش می

ان گردد به طوری که بیمارمیدرمانی به نوبه خود سبب عوارض جانبی کوتاه مدت و بلند مدت در این بیماران 

های جسمانی ، روانی و اجتماعی طی فرایند تشخیص و درمان بیماری سرطان پستان از طیف وسیعی از علائم و نشانه

 در هاتهدید شامل است شده اظهار پستان سرطان به مبتلا بیماران توسط که زندگی کیفیت هاینگرانی برند.رنج می

 جنسی فعالیت در تداخل ،4بیماری عود درد، مرگ، از ترس عملکردی، احساسی، عی،اجتما فیزیکی، هایزمینه

 ترینعمده تواندمی پستان سرطان در درمانی شیمی .باشدمی درمان به مربوط مالی مشکلات و همسر با ارتباط طبیعی،

 شود آنان در معنوی و اجتماعی روانی، جسمی، رفاه شدن مختل سبب داشته بیماران زندگی کیفیت روی بر را تاثیر

هروی، پوردهقان، میلانی،  گرددمی بیماران از دسته این زندگی کاهش کیفیت سبب نیدرما شیمی دیگر عبارت به

 (.Heravi, Poor Dehghan, Milani, Forootan & aein, 2006) فروتن و ایین

                                                           
1. Anxiety  

2. Depression 

3. Anger 
4. Recurence 
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 روانی و تسکینی های مناسبمراقبت به سرطان به مبتلا بیماران همه جهانی بهداشت سازمان نظر طبق بر

 روی تواندبیماری می با سازش عدم (.Aratazik, 1994اراتوزیک ) دارند نیاز خود فرهنگ با مطابق اجتماعی-

(. Ramezani, 2000) د رمضانیبگذار تاثیر آنان بیماری آگهی پیش و کلینیکی سیر فردی، بین ارتباطات

 سرطان اجتماعی روانی تأثیر کاهش منظور به پستان سرطان به مبتلا زنان از حمایتی هایمراقبت و مداخلات

 محسوب آنها درمان از اساسی بخش یک عنوان به است لازم و شودمی انجام آنان زندگی کیفیت افزایش و

رفتاری -از مداخلات شناختیای مجموعه شامل مکمل هایدرمان(. این Land-mark, 2002) لاندمارک شود

 بهتر و سلامتی سطح بردن بالا یا و های روانی، کاهش پریشانیدرمان و پیشگیری برای گیرد کهبر میرا در 

 افزایش نشانگر جدید مطالعات .روندمی کار به مرسوم هایدرمان کنار در بیماران سرطانی کلی وضعیت شدن

 اساس بر .است مکمل طب مختلف هایشاخه به سرطان به مبتلایان ً  خصوصا بیماران مراجعات افزون روز

 .است شده گزارش درصد 39 تا 10 بین مراجعات این 1997 سال اروپایی تا کشورهای در موجود برآوردهای

 درصد 76-83 پستان سرطان به مربوط آنها ترینبالا و است متفاوت هاسرطان انواع به مبتلایان بین در میزان این

 ,Sajedian, Kavianiساجدیان، کاویانی، منتظری، حاجی محمدی، ابراهیمی، سمیعی و دیگران ) است بوده

Montazeri, Haji Mohammadi, Ebrahimi, Samiei and etc., 2005.) 

مواجهه این بیماران با تغییرات فیزیکی و روانشناختی مختلف ناشی از سرطان و مشکلات جانبی آن، 

بررسی و ارتقا کیفیت زندگی این بیماران از اهمیت زیادی برخوردار است پری،  دهد که مطالعه،نشان می

 (.Perry, Kowalski, chang, 2007کوالسکی و چانگ )

یک رویکرد چند وجهی است که طی آن فنونی  1آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری

 6های شناختیمنفی، تحریف 5افکار خودکار، شناسایی 4، مراقبه3، تنفس دیافراگمی2آموزیاز قبیل آرامش

به  9و ابرازگری 8، آموزش مقابله کارآمد، مدیریت خشم7و بازسازی آن با جایگزین کردن افکار منطقی

(. Antony, Ironson, Schniderman, 2007شود آنتونی، ایرونسون و اشنایدرمن )افراد آموزش داده می

داخلات ماخلات شناختی رفتاری بر بیماران سرطان پستان است. نتایج پژوهشها اغلب بیانگر اثربخشی مد

                                                           
1 - Cognitive- Behavior Stress Management 

2 - Relaxation 
3 - Diaphragmatic 

4 - Meditation 

5 - Automatic Thoughts 
6 - Cognitive Distortions 

7 - Rational Thoughts 

8 - Anger Management 
9- Assertion 
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و  1شناختی رفتاری گروهی در کاهش افسردگی ، درد، پریشانی و نا امیدی و ارتقای خلق ، عزت نفس

حمایت اجتماعی در بیماران دارای بیماری مزمن و از جمله بیماران سرطان پستان موثر بوده است گلدشتین، 

 ,Carlic, Wall, Corwin(. گارلیک ، وال، کوروین و کوپمن  Goldstein, Fantsve, 2009فرانت زو )

Koopman (2011 نشان دادند که مداخلات روانی در زنان دارای سطان پستان موجب پیشرفت در کیفیت )

 شود.های خلقی و روانی از قبیل تنش، اضطراب، افسردگی، خشم و خستگی میزندگی و کاهش آشفتگی

رفتاری را بر افسردگی و -( نیز اثر بخشی درمان شناختی Kush, Flemingلمینگ ) کاش و ف

 اضطراب نشان دادند.

در پژوهش دیگری، اثر بخشی مدیریت شناختی رفتاری استرس بر کاهش افسردگی در زنان دارای 

زنان  2ا بهزیستیارتقسرطان پستان نشان داده شده است. این مداخله همچنین بیانگر تأثیر مدیریت استرس بر 

های دیگری توان به پژوهش(. نیز میMichael & etc., 2001) دارای سرطان پستان بود میشل و دیگران

یر و پاریا دهند بواشاره کرد که تأثیر درمان شناختی رفتاری را بر افسردگی و اضطراب بیماران نشان می

(Boyer and Paharia, 2007.) 

( نشان داده اند که زنان دارای سرطان پستان در مرحله (Andreu & etc., 2012آندرو و دیگران 

ر مبانی نظری دهند. بنابپس از تشخیص سرطان، مرحله شیمی درمانی و جراحی بیشترین آشفتگی را نشان می

فوق پژوهش حاضر اثر بخشی مدیریت شناختی رفتاری استرس بر کیفیت زندگی زنان سرطان پستان در 

 دهد.شیمی درمانی را مورد بررسی قرار میمرحله پس از 

 

 روش

آزمون آزمون و پسهای نیمه آزمایشی با گروه گواه، همراه با پیشطرح این پژوهش از نوع طرح

بود. جامعه آماری این تحقیق شامل زنان دارای سرطان پستان مراجعه کننده به مرکز تحقیقات سرطان علوم 

 40به این مرکز مراجعه کرده بودند. تعداد  93-92در سال تحصیلی پژشکی دانشگاه شهید بهشتی بود که

نفر گروه گواه( دارای سرطان پستان با استفاده از روش نمونه گیری در  20نفر گروه آزمایش و  20بیمار )

نفر از گروه آزمایش 3نفر) 7دسترس انتخاب و به دو گروه آزمایش و کنترل اختصاص یافتند. از این تعداد 

فقدان  -1های ورود عبارت بودند از: ر از گروه کنترل( ریزش کرده و از تحلیل حذف شدند. ملاکنف4و 

علائم بالینی و روانپزشکی دیگر )این بیماران غیر از بیماری سرطان و استرس پریشانی ناشی از آن و عوارض 

                                                           
1. Self Esteem 
2. Well Being  
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همگی در  -2( ی نداشتندهای فیزیکی وابسته به سرطان مشکل روانشناختی و جسمانی دیگرمرتبط با درمان

بیماران ساکن تهران بودند )بیماران شهرستانی به دلیل بعد مسافت  -3مرحله بعد از شیمی درمانی بودند 

( به عنوان پیش آزمون مورد استفاده SF-12امکان حضور در جلسات را نداشتند(. پرسشنامه کیفیت زندگی)

رفتاری استرس را دریافت کردند -دیریت شناختیجلسه آموزش م 10قرار گرفته است. گروه آزمایشی طی

ای دریافت نکردند. در پایان پس آزمون برای هر دو گروه اجرا گردید. این در حالیکه گروه کنترل مداخله

 برنامه توسط کارشناس ارشد روانشناسی بالینی اجرا گردید.

قل عضویت ( با یک متغیر مستMANCOVAدر پژوهش حاضر از تحلیل کوواریانس عاملی )

های آزمون خرده مقیاسآزمون و متغیر وابسته پسگروهی )گروه آزمایشی و کنترل( و متغیر کمکی پیش

فرض رابطه خطی بین متغیر وابسته با متغیر کمکی از کیفیت زندگی استفاده شده است. برای بررسی پیش

حلیل رگرسیون با یک متغیر ها از تنمودار پراکنش و برای بررسی همسانی ضرایب رگرسیونی در گروه

واسطه کدگذاری تصنعی استفاده گردید. بر اساس هر دو مفروضه تایید گردید و مستقل کدگذاری شده به

در مرحله بعد، تحلیل کوواریانس برای مقایسه اثر متغیر مستقل عضویت گروهی روی متغیر وابسته کیفیت 

 (Bonate, 2000؛ Witer, 1962؛ Senn, 1994زندگی اجرا شد سن، ویتر، بونت )

 

 ابزار پژوهش

(: این پرسشنامه کیفیت زندگی را از نظر سلامتی خود، عملکرد SF-12کیفیت زندگی) پرسشنامة

فیزیکی، سلامت جسمانی، مشکلات هیجانی، درد جسمانی، عملکرد اجتماعی، نشاط و انرژی حیاتی و 

روش روای محتوا سنجیده شد و جهت تعیین اعتبار دهد. روایی ابزار با سلامت روان مورد بررسی قرار می

 گزارش شده است. 90/0از روش ازمون مجدد استفاده گردید که اعتبار مقیاس 

 

 ایمعرفی برنامه مداخله

آزمون جمع آوری گردید. سپس گروه آزمایش در برنامه مدیریت استرس به شیوه های پیشنمره

آوری شد. برنامه آموزشی آزمون گرداتمام مداخله، نمرات پسرفتاری شرکت کردند و بعد از -شناختی

 ,Antoni, Ironsonرفتاری انتونی، ایرونسون، اشنایدرمن )-مدیریت استرس به شیوه شناختی

Schneiderman, 2007 ای یک جلسه( در گروه آزمایشی اجرا شد: به ای )هفتهدقیقه 90جلسه  10( شامل

رمیدگی های آشود بخش اول آموزش آرمیدگی و تمرین تکنیکشکیل میطور کلی هر جلسه از دو بخش ت

ستی رفتاری پرداخته که با مسائل مربوط به بهزی -های شناختیرا در بر داشت و بخش دوم به آموزش تکنیک
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بیماران سرطانی مرتبط است. جلسات مداخله به صورت گروهی تشکیل گردیده که خلاصه محتوای هر 

 است. جلسه در زیر آمده

ی ، آگاهی از تاثیرات جسمی استرس و پیامدهامعارفه و شرح استرسورها و چگونگی پاسخ به آنها جلسه اول:

 گروه عضلات 16آرمیدگی عضلانی برای  -احتمالی آن بر سلامت 

 گروه عضلات 8آرمیدگی عضلانی برای  -استرس و آگاهی از تاثیر استرس بر هیجان، افکار و رفتار جلسه دوم:

گروه  4تنفس دیافراگمی، تصویر سازی و آرمیدگی عضلانی برای شرح ارتباط افکار و هیجانات.  جلسه سوم:

 عضلات.

صویر های به چالش کشیدن آنها. تنفس، تشناسایی تفکر منفی و تحریفات شناختی و راهکار جلسه چهارم:

 سازی و آرمیدگی عضلانی منفعل.

 ا.ه جای افکار غیر منطقی و آموزش خودزاد برای احساس سنگینی و گرمجایگزینی افکار منطقی ب جلسه پنجم:

 آموزش مقابله کارآمد و آموزش خودزاد برای ضربان قلب، تنفس، شکم و پیشانی. جلسه ششم:

 های مقابله کارامد و آموزش خود زاد همراه با تصویرسازی و خود القایی.اجرای پاسخ جلسه هفتم:

 خشم و مراقبه مانترا آموزش مدیریت جلسه هشتم:

 آموزش ابرازگری در روابط بین فردی و مراقبه شمارش تنفس جلسه نهم:

های حفظ و گسترش شبکه اجتماعی. مرور کلی شرح حمایت اجتماعی و آموزش تکنیک جلسه دهم:

 برنامه و ایجاد برنامه مدیریت استرس شخصی

شد، سپس مطالب ا مطالب جلسه قبل مرور میروند ارائه مطالب در هر جلسه به این صورت بود که ابتد

شد. پس از پایان دوره نیز شد و در پایان مروری از مطالب جدید انجام میآموزشی همان جلسه ارائه می

 آزمون جهت تعیین میزان کیفیت زندگی در هر دو گروه اجرا شد.پس

 

 هایافته

انتخاب تصادفی دو گروه از لحاظ متغیر جهت بررسی همگنی دو گروه کنترل و آزمایش، گمارش و 

( استفاده شد. نتایج نشان MANOVAکیفیت زندگی در مرحله پیش آزمون، از تحلیل واریانس چند متغیره )

داد که بین دو گروه کنترل و آزمایش از لحاظ تفاوت در سطح اولیه و مبنای مقایسه در مرحله پیش آزمون 

(، عملکرد فیزیکی p،18/0(=31،1)F=66/0از سلامت خود )های درک کلی تفاوتی بر اساس متغیر

(78/0=p ،08/0(=31،1)F( سلامت جسمانی ،)98/0=p ،2/0(=31،1)F( مشکلات هیجانی ،)65/0=p ،

22/0(=31،1)F( درد جسمانی ،)10/0=p ،93/2(=31،1)F( عملکرد اجتماعی ،)25/0=p ،34/1(=31،1)F ،)
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(، وجود نداشته p ،37/0(=31،1)F=54/0(، سلامت روان )p ،98/2(=31،1)F=09/0نشاط و انرژی حیاتی )

است. برقراری این مفروضه نشانگر همگنی دو گروه کنترل و آزمایش از نظر متغیر وابسته کیفیت زندگی 

 در مرحله پیش آزمون است.

 

 های توصیفی در مقیاس کیفیت زندگی در مراحل پیش آزمون و پس آزمونآماره -1جدول

 کیفیت زندگی گروه
میانگین 

 آزمونپیش
 انحراف معیار

میانگین 

 آزمونپس
 انحراف معیار

 کنترل

 50/0 38/2 47/0 31/2 درک کلی از سلامت خود

 85/0 75/3 94/0 69/3 عملکرد فیزیکی

 92/0 06/3 81/0 00/3 سلامت جسمانی

 92/0 94/2 88/0 88/2 مشکلات هیجانی

 71/0 38/3 73/0 50/3 درد جسمانی

 00/1 25/3 03/1 44/3 عملکرد اجتماعی

 65/0 19/3 62/0 13/3 نشاط و انرژی حیاتی

 77/0 06/7 81/0 13/7 سلامت روان

 آزمایش

 85/0 12/3 79/0 41/2 درک کلی از سلامت خود

 78/0 35/4 66/0 76/3 عملکرد فیزیکی

 51/0 53/3 86/0 00/3 سلامت جسمانی

 56/0 24/2 70/0 00/3 مشکلات هیجانی

 61/0 35/3 74/0 94/3 درد جسمانی

 06/1 59/4 88/0 82/3 عملکرد اجتماعی

 70/0 65/3 71/0 53/3 نشاط و انرژی حیاتی

 75/0 24/8 77/0 29/7 سلامت روان

 

عاملی جهت بررسی تفاوت بین زنان گروه آزمایشی و کنترل از نظر  از آزمون تحلیل کوواریانس

همگنی ماتریس  حاکی از آن بود که مفروضه Box`s Mمیزان کیفیت زندگی استفاده شد. نتایج آزمون

. نتایج آزمون لون برای بررسی مفروضه همگنی 05/0p> ،63/0(=29/3206،36)Fکوواریانس تایید شد -واریانس

، عملکرد p،05/2(=31،1)F=16/0مقیاس درک کلی از سلامت خود  ها نشان داد که در هر خردهواریانس گروه

، درد p ،02/0(=31،1)F=99/0، مشکلات هیجانی p ،05/4(=31،1)F=053/0، سلامت جسمانی p ،42/2(=31،1)F=13/0فیزیکی 



 1395 پاییز و زمستان ،2 شماره ،6 سال                                       ، دانشگاه فردوسی مشهدمشاوره  و بالینی شناسی روان هایپژوهش   104

، دو p ،63/1(=31،1)F=21/0سلامت روان  ،p ،21/0(=31،1)F=65/0، نشاط و انرژی حیاتی p، 13/1(=31،1)F=29/0جسمانی 

، اما به p،70/5(=31،1)F<02/0گروه کنترل و آزمایش از نظر واریانس همگن هستند، به غیر از عملکرد اجتماعی 

 (.2007توان نتایج را تفسیر کرد )تاباچنیک و فیدل، های مورد مقایسه میدلیل برابری تعداد گروه

آزمون متغیر گروه )آزمایشی و کنترل( روی ترکیب خطی روی پسآزمون نتایج بررسی اثرات پیش

با استفاده از آزمون لامبدای ویلکز حاکی از  2η،001/0p< ،86/16(=16،8)F=89/0های کیفیت زندگی خرده مقیاس

 دار بود.وجود اثر معنا

 
 های کیفیت زندگیمقیاس رل در خردهنتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه گروه آزمایشی و کنت -2جدول 

منبع 

 تغییرات
 اندازه اثر سطح معناداری F درجه آزادی مقیاسخرده

کیفیت 

 زندگی

 17/0 041/0 68/4 1-23 درک کلی از سلامت خود

 09/0 13/0 44/2 1-23 عملکرد فیزیکی

 14/0 067/0 69/3 1-23 سلامت جسمانی

 36/0 001/0 13/13 1-23 مشکلات هیجانی

 08/0 16/0 04/2 1-23 درد جسمانی

 54/0 001/0 36/27 1-23 عملکرد اجتماعی

 14/0 071/0 58/3 1-23 نشاط و انرژی حیاتی

 36/0 002/0 66/12 1-23 سلامت روان

 

آزمون ها با کنترل اثر پیشنتایج تحلیل کوواریانس با بررسی اثر گروه در هر یک از خرده مقیاس

آزمون حاکی از آن بود که میزان کیفیت زندگی گروه آزمایش بعد از پراش روی پسعامل همبه عنوان 

، رفتاری گروه کنترل -های مقابله با مدیریت استرس به شیوه شناختیشرکت در دوره آموزشی مهارت

های درک کلی از سلامت خود، مشکلات هیجانی، داری به لحاظ آماری در خرده مقیاسافزایش معنا

 (.1و نمودار  2ملکرد اجتماعی و سلامت روان نشان داده است )جدول ع

های مقابله با استرس باعث افزایش در میزان توان نتیجه گرفت که برنامه آموزش مهارتبنابراین می

 شده است. کیفیت زندگی در گروه آزمایش

 

  



 105..  . رفتاری -شناختی شیوه به استرس مدیریت بخشی اثر                                               1395 پاییز و زمستان ،2 شماره ،6 سال

 نتیجه

وثری شناختی و رفتاری به نحو منتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش مدیریت استرس به شیوه 

 های آن شده است.منجر به ارتقا کیفیت زندگی و افزایش مولفه

 & Chen)های مختلف زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی تاثیر گذار استسرطان پستان بر جنبه

etc., 2009)کیفیت  شود که درهایی ایجاد می. در افراد مبتلا به سرطان پستان، پس از درمان محدودیت

صویر ، تغییر تهای روزمرههای فیزیکی، درد، تغییر در فعالیتزندگی فرد موثر است. از جمله محدودیت

بدنی و پیامدهای روانی مانند: خشم، کاهش عزت نفس، افسردگی، عدم اطمینان، احساس تنهایی، نگرانی 

در سازگاری فرد با افراد خانواده و هایی در ارتباط با رویدادها آینده و همچنین از بعد اجتماعی محدویت

 (.Manami-Motlagh, 2012شود )های شغلی و اجتماعی فرد ایجاد میفعالیت

ها بیانگر تاثیر مدیریت استرس بر ارتقای کیفیت زندگی زنان دارای سرطان پستان است که این یافته

با  است. ریت استرس قابل تبییننتیجه بر مبنای راهکارهای شناختی و رفتاری در نظر گرفته شده در مدی

)جلسات اول الی چهارم(  کمک راهبردهای رفتاری مدیریت استرس از قبیل تن آرامی و آرامش عضلانی

توان تنش و اضطراب را کاهش داد، افراد علائم جسمانی مرتبط با استرس را شناسایی کرده و با تسلط می

ا کاهش ر بیماری و عوارض آنطراب و تنش ناشی از یافتن در کسب آرامش که ناسازگار با تنش است، اض

 .یابدآنها ارتقا می کیفیت زندگیدهند. و در نتیجه می

های شناختی، جایگزین کردن افکار منطقی که در جلسات شناسایی افکار خودکار منفی و تحریف

ینکه خلق افسرده شود، نقش مهمی در کاهش افسردگی دارد. با توجه به اچهارم و پنجم آموزش داده می

رگ مورد م شونده در هدفی و افکار تکراراحساس بیو  است دارای سرطانهای بارز افراد یکی از ویژگی

 شود افکار خودکار و غیرمنطقی که ناکارآمدسعی میوجود دارد.  بودن بیماری در بیماران سرطانی لاعلاجیا 

افکار  شناسایی شده و بیمار نسبت به آنها بینش یابد سپسبوده و برانگیزاننده افسردگی و اضطراب هستند، 

مناسب و منطقی را جایگزین آنها نماید. بدین ترتیب آنها به باوری منطقی تر درباره بیماری و وضعیت خود 

موثر  اددر ارتقای کیفیت زندگی این افرتوان انتظار داشت بازسازی شناختی رسند. لذا به طور منطقی میمی

 واقع شود

ان گرایش گیری از دیگراین بیماران به دلیل خلق افسرده ناشی از تشخیص بیماری، به انزوا و کناره

ند. بنابراین کدارند که روابط اجتماعی آنها را متاثر کرده و در یک چرخه معیوب افسردگی آنها را تشدید می

ترش روابط اجتماعی آنان را گسآموزش ابراز وجود و کنترل خشم که تسهیل کننده رابطه با دیگران است 
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داده، روابط اجتماعی گسترش یافته، دریافت حمایت اجتماعی را افزایش داده که در نهایت موجب کاهش 

ای هشود. از جنبه شناختی بیماران ممکن است به دلیل شرایط جسمانی و درگیر شدن در درمانافسردگی می

به سوی انفعال و درماندگی کشیده شوند که این وضعیت پیچیده و برخی عوارض ناشی از آنها، ممکن است 

ای و ههای مقابلهایی از قبیل بازسازی شناختی، آموزش مهارتکند لذا مداخلهافسردگی آنها را تشدید می

 شود که احساس درماندگی، افسردگی آنها کاهش یافته و کیفیت زندگی شان ارتقا یابد.حل مساله باعث می

شان سرطانی نیازمند کمک برای انطباق موثر و زندگی بخش با بیماری مزمن در مجموع بیماران

های شناختی و رفتاری مقابله با استرس جدید را یاد بگیرند، هستند. این افراد نیازمند خواهند داشت تا مهارت

ه به آن از تهای آن در قبال بیماری و مشکلات وابستواند تحقق یابد که مقابله و واکنشاین هدف زمانی می

طریق آگاهی افزایی کاملا شناخته شده باشد. یکی از جوانب مراقبتی در بیماران مبتلا به سرطان، توجه به 

ای بیماران، جهت ارتقا سلامت و بهداشت روانی آنان های مقابلهبهبود و ارتقا کیفیت زندگی و توانمندی

های روان مت تاثیر گذار است کاربرد تکنیکاست. از آنجایی که بعد سلامت روان بر تمامی ابعاد سلا

های ها، ترس و نگرانیهای لازم جهت کاهش تنشاجتماعی و آموزش –های روانی شناختی و حمایت

واند نقش تتر برقراری ارتباطی توام با درک متقابل و احترام به بیمار، میمربوط به بیماری و از همه مهم

 رمان و به تبع آن ارتقا کیفیت زندگی این بیماران داشته باشد.کلیدی در کنترل عوارض بیماری و د
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