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Abstract 

Background & Objectives: Breast cancer, as the most common cancer in women, can cause serious psychological complications such as anxiety 
and depression. This disease requires attention to the mental health of patients, especially after treatment. Cognitive-behavioral therapy is 
recognized as an effective approach for managing these psychological problems and can help reduce worries, thereby improving the quality of 
life for patients. Ultimately, research in this field helps to understand the psychological needs of these patients better and provides effective 
support solutions. As an effective approach to managing psychological problems, cognitive-behavioral therapy has positive effects on fear of 
cancer recurrence, body image, and disease-related concerns. This therapy helps patients recognize and change their negative and irrational 
thought patterns. These patterns may include thoughts about the disease recurring or a feeling of lack of control over their health. By changing 
these thoughts, patients can reduce their fears. So, the present study aimed to determine the effectiveness of cognitive-behavioral therapy on 
worry about the disease and fear of recurrence in women recovered from breast cancer.   
Methods: The present study employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest approach, including both control and experimental 
groups. The statistical population included adult women who referred to hospitals in Tehran City, Iran, for annual check-ups in 2024 and received 
a diagnosis of recovery from breast cancer from a specialist physician within the past 1 to 4 years. Thirty women were selected using available 
sampling and randomly assigned to an experimental group (n = 15) and a control group (n = 15). The inclusion criteria included no history of 
psychiatric disorders based on case records, an average age of over 20 years and a minimum education of a high school diploma, recovery from 
breast cancer between 1 and 4 years before the start of the study, no drug therapy or other psychological treatment at the time of diagnosis, and 
informed and voluntary consent to participate in the study. The exclusion criteria for the study also included the absence of more than three 
sessions, unexpected incidents such as serious physical injuries that may occur during the study, and lack of full cooperation in the study, 
including failure to complete the questionnaires correctly and accurately, as well as their distortion. The implementation process was as follows: 
after selecting the sample group and before starting the treatment program, the Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) (Meyer et al., 1990) 
and the Fear of Cancer Recurrence Inventory (FCRI) (Simard & Savard, 2009) were distributed to both groups. After that, cognitive behavioral 
therapy was implemented on the experimental group (in the form of eight 90-minute sessions, each session once a week), and the control group 
was not subjected to any treatment program. After the sessions concluded, participants from both groups completed the questionnaires mentioned 
above again. The data from the study were analyzed using SPSS version 27 software and multivariate analysis of covariance at a significance 
level of 0.05. 
Results: After controlling for the pretest effect, the results showed a significant difference between the posttest scores of the experimental and 
control groups in worry about illness and fear of recurrence (triggers, confusion, dysfunction, insight, confidence, and coping in interaction) 
(p<0.001). 
Conclusion: According to the research results, cognitive-behavioral therapy helps women who have recovered from breast cancer feel more in 
control of their condition and effectively manage worry about the disease and fear of recurrence by changing negative thought patterns, increasing 
coping skills, and strengthening social support.  
Keywords: Cognitive-behavioral therapy, Worry about illness, Fear of recurrence, Breast cancer. 
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

مؤثر    یعنوان روشبه  یرفتار‑یدرمان شناخت  . همراه داشته باشدبه  یمانند اضطراب و افسردگ   یعوارض روان  تواندیسرطان در زنان م  نیترعیسرطان پستان، شا  زمینه و هدف:
و ترس از عود   یماریب دربارۀ یبر نگران یرفتار‑یدرمان شناخت ی اثربخش نییتع باهدف  پژوهش حاضر مطرح شده است.  ماران یب  نیا یزندگ   تیفیک  دو بهبو هایدر کاهش نگران

 . انجام گرفتاز سرطان پستان  افتهیدر زنان بهبود
ن   بررسی:روش پژوهش  پ  ی شیآزمامهیروش  طرح  آزمایش    های گواهگروهبا  همراه  آزمون  پس   و  آزمون ش یبا  جامعۀ و  بزرگسال    را   پژوهش   ی آمار  بود.  به    کنندهمراجعهزنان 

  افتیبهبود از سرطان پستان در  صی سال گذشته، تشخ  ۴تا١  یازجانب پزشک متخصص ط  تشکیل دادند که  ١۴٠٣در سال    انهیسال   پمنظور چکاشهر تهران به  هایمارستانیب
  های . ابزارقرار گرفتندنفر)  هر گروه پانزده( گواهو  ش یساده در دو گروه آزما یتصادفطور و بهشدند وارد مطالعه  ط ینفر داوطلب واجد شرا سیدردسترس،  یریگ نمونه با  . کردند
‑ گروه آزمایش درمان شناختیبود.    )٢٠٠٩  ،و ساوارد  ماردیسرطان (سترس از عود    نامۀ پرسش ) و  ١٩٩٠(میر و همکاران،    نگرانی ایالت پن  نامۀپرسش   گیری متغیرها،اندازه

ها بااستفاده از روش تحلیل کوواریانس دادهدریافت کرد؛ اما برای گروه گواه هیچ برنامۀ درمانی ارائه نشد. تحلیل    بارای یکای و هر جلسه هفتهفتاری را طی هشت جلسۀ نوددقیقهر
 صورت گرفت.  ٢٧ نسخۀ SPSSافزارنرمکمک به ٠٫٠۵در سطح معناداری  متغیری تکو  یچندمتغیر

اندازها، آشفتگی،  نگرانی دربارۀ بیماری و ترس از عود (راه   متغیرهای  در  گروه گواه  ش ویآزمون گروه آزماپس   انیم  یتفاوت معنادار  آزمون ش یپ  با کنترل اثر  ،ج نشان دادینتا  ها:یافته
 ). >٠٫٠٠١pاختلال عملکرد، بینش، اطمینان، مقابله در تعامل) وجود داشت (

از    افته یبه زنان بهبود  ، یاجتماع  تیحما   تیو تقو  ی امقابله  یهامهارت  ش یافزا  ی ومنف  یفکر  یالگوها  ر ییبا تغ   یرفتار‑یدرمان شناخت  پژوهش،  براساس نتایج  گیری:نتیجه
   کنند. تیریمد یطور مؤثررا به ی ماریو ترس از عود ب یماریب ارۀدرب   یخود داشته باشند و نگران تیبر وضع  یشتریاحساس کنترل ب کندیسرطان پستان کمک م

 ترس از عود، سرطان پستان. ،یماری دربارۀ ب  ینگران ،یرفتار‑یشناختدرمان ها: واژهکلید
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٢ 

 مقدمه  ١
عنوان قلب  ) و به١دهند (زنان، نیمی از جمعیت جامعه را تشکیل می

به  تپندۀ در  را  زیادی  مسئولیت  جامعه،  و  مادر،  خانواده  دارند.  عهده 
های دیگر که در خانواده و  بسیاری از نقش  نیزخواهر بودن و    ،دختر

بر عهدۀ بیشتر توجه  به  طلبد  زنان است، می  جامعه  این قشر  سلامت 
). زنان از  ٢است (  ١سلامت زنان  یسلامت جامعه در گرو  شود؛ زیرا
وپنجه نرم  روانی و اجتماعی بسیاری دست   و  مشکلات جسمیدیرباز با  

ها در سنین باروری ممکن است با مشکلات جسمی و  ). آن٣(  نداهردک
رو شوند که  هبارداری و یائسگی روب و  روانی بسیاری در دوران قاعدگی

ها ومیر در آنتواند باعث عوارض یا مرگ توجه قرار نگیرد می  هدفاگر  
در   ١٩٩١المللی توسعه و جمعیت سال  ). بعد از کنفرانس بین۴(  شود

  مدنظر زنان بیشتر    ٢توانمندسازی،  ١٩٩۵قاهره و کنفرانس پکن در سال  
سلامت زنان، هنوز بیانگر  اما مطالعات مختلف در حیطۀ ؛قرار گرفت

با مردان بیشتر    ه درمقایس  زنان.  است ها  وجود مشکلاتی در زندگی آن
). همچنین  ۵(سلامتی قرار دارند    های خطر تهدیدکنندۀعاملدرمعرض  

طرق گوناگون و در جوامع مختلف  خشونت و تبعیضی که علیه زنان به
می به  ، یردگ صورت  را  زنان   ٣سرطان  ). ۴(  اندازدمیمخاطره  سلامت 

بیماران است    زا استرسازلحاظ هیجانی    یرویداد  ، معمولا� در زندگی 
  یمارینفر در سطح جهان با ب  ونیلیم٢۵از    ش یحاضر، ب). درحال۶(

ا  ونیلیم١١از    ش ی. هر سال، بدرگیر هستندسرطان     ی مار یب  نی نفر به 
از دست    ونیلیم٧و حدود    شوندیمبتلا م را  خود  جان  آن  اثر  بر  نفر 

  مار، یب  ونیلیم٢٧آمار به    نی، ا٢٠٣٠تا سال    شودیم   ینیبشی. پدهندیم
و    ونیلیم١٧ ناش  ونیلیم٧٫۵مبتلا  افزا  از یمرگ  که    ابدی  شی سرطان 

توسعه مشاهده خواهد  درحال یرشد در کشورها  نی از ا  ی ابخش عمده
 . )٢( شد

پستان انواع    ،٤سرطان  ب  سرطان  عی شابسیار  از  و    نیدر  است  زنان 
چالشعلاوه ب  چشمگیری  ی روان  راتیتأث  ،یجسمان  یهابر    ماران یبر 

  ی و عوارض جانب  ی مار یاز بیزنده ماندن، درد ناش  دربارۀ   های. نگراناردد
به    از ی، نلذا  )؛٧(  دگذار می  راث  مارانیب  یشدت بر سلامت روانبه  ،درمان
ب  نیا  یبرا  ٥یشناختروان  یهادرمان از  نظر  به  ی ضرور   مارانیدسته 

تشخ  پس  . رسدیم است    ی ار یبس  ،یماریب  نی ا  ص یاز  ممکن  زنان  از 
. انجام  )٨(  شوند  ٧و اضطراب  ٦یمانند افسردگ  یدچار مشکلات روان

که هرکدام عوارض خاص    ٨یدرمانیمیو ش  یجراح   رینظ  ییهادرمان
توجه به    ن، یبنابرا  ؛کند   د یمشکلات را تشد  ن یا  تواندیخود را دارد، م

ارائۀ  یهامراقبت  و  درمان  از  به  یهات ی ماح   پس  بهبود  لازم  منظور 
از  یناش  اضطراب   . )٩(  دارد  یاد یز   تی اهم  ماران یب  ٩یزندگ   ت یفیک
درمان    ان یها بعد از پاسال  یو عوارض درمان ممکن است حت  یمار یب

تأث  ابدیادامه   زندگ  یمنف  راتیو  .  )١٠(  بگذارد  مارانیب  روزمرۀ  یبر 
بررس  ییشناسا  ل، یدل  نیهمبه و  با    مقابلۀ   یهاروش  یعوارض  مؤثر 

 
1. Women's health 
2. Empowerment 
3. Cancer 
4. Breast cancer 
5. Psychological 
6. Depression  
7. Anxiety 
8. Chemotherapy 
9. Quality of life 

توجه به    جه،ینتر د   ؛کند میافراد کمک   نیا یزندگ  ت یفیبه بهبود ک   ،هاآن
  ی بخشمنزلۀ  به  دیدر روند درمان سرطان پستان با  یشناختروان  یهاجنبه

 .)١١( شود لحاظ  یدرمان یهادر برنامه یدیکل
بسیار بزرگ در جراحی    هایعنوان یکی از نگرانیدیگر عود بهازسوی

ماند و ممکن است باعث اضطراب جدی در بیمار  حفظ پستان باقی می
از عود سرطان  ). ١٢شود ( برای  درخورنگرانی    منزلۀبه  ١٠ترس  توجه 

بین    ه است،دش  بیانشود.  می  بازماندگان از سرطان پستان در نظر گرفته
  های اضطراب و افسردگی ارتباط وجود ترس از عود سرطان و حالت 

ن است که سرطان در  آترس یا نگرانی از  شامل ). ترس از عود ۶دارد (
عضو یا در بخش دیگری از بدن باز خواهد گشت یا پیشرفت    همان

ب  ینگران  ).١٣خواهد کرد ( و    ریطور فراگبه  یمار یبازگشت  افکار  بر 
ب تول  دارد  ریثأت  مارانیعملکرد  موجب  نشخوار    دیو  مزاحم،  افکار 

راهبردها  ضعیف  یسازگار   ،١١یفکر از  استفاده    ای مقابله  یو 
  ی ر پذی. انعطافاست کم    آوریدر مواجهه با مسائل و تاب  ١٢یناکارآمد

درنت  ی شناختروان  ی شانیپر   سبب   مشکلات  درقبالکم   کاهش    جهیو 
). بسیاری از بیماران از عود  ١۴(  شودمی  مارانیب  نی در ا  ی زندگ   ت یفیک

). ترس  ۶اطمینان زندگی کنند (  نبودترسند و مجبور هستند با  بیماری می
تهدید    واکنش عقلانی مناسب به  ، از پیشرفت یا ترس از عود سرطان

درمان و  سرطان  سرطان  واقعی  بالای  بااین  است؛های  سطوح  حال، 
 ١٣و بر بهزیستیاختلال ایجاد کند  عملکرد    درتواند  ترس از پیشرفت می

 ). ١۵اثر بگذارد ( ١٤کیفیت زندگی و عملکرد اجتماعی و
شناخت روبه  ١٥یرفتار ‑یدرمان  مد  یکردیعنوان  در    تی ریمؤثر 
 ١٦بدن ر یبر ترس از عود سرطان، تصو ی مثبت راتیتأث  ،یمشکلات روان

  کند یکمک م  ماران یدرمان به ب  نی. ا دارد  ی مار یمرتبط با ب  یهایو نگران
.  )١۶(  دهند   رییو تغ  بشناسند خود را    ی رمنطقیو غ  ی منف  ی فکر  یالگوها

احساس    ای  ی مار یالگوها ممکن است شامل افکار مربوط به عود ب  نیا
تغ  یسلامت  ت ی بر وضع  نداشتنکنترل با  ب  ن یا  رییباشد.    ماران یافکار، 

هستند دهند.   یهاترس  قادر  را کاهش  شناختی  خود    رفتاری‑ درمان 
آرام  قیمانند تنفس عم  یمختلف   یهاکیتکن  دربرگیرندۀ است    یساز و 

  کنند   ت یریاضطراب و استرس خود را مد   کندیکمک م  مارانیکه به ب
استرس  )١٧( تصو  برای . کاهش  نگران  ریبهبود  و کاهش   یهایبدن 

  یرفتار‑ یدرمان شناخت  ن، ی. همچنکننده است کمک  ی مار یمرتبط با ب
  یریادگ یدهند. با    ش یخود را افزا   ١٧یآور تاب  کندیکمک م  مارانیبه ب

چالش  توانندیم   مارانیب  ،یامقابله  یهامهارت با  با    یهابهتر  مرتبط 
کند  می  را یاری  مارانیدرمان ب  نیا   .)١٨(  ندیایو عود آن کنار ب  یمار یب

مثبت    یهااز بدن خود داشته باشند. با تمرکز بر جنبه  یترمثبت   ریتصو
خود    درقبال  یاحساس بهتر  ماران ی ب  ،ی جسم  رات یینگرش به تغ  رییو تغ

همچن)١٩(  کنند می  دایپ شناختی  ن ی.  ب  رفتاری‑درمان    ماران یبه 
ها کمک  به آن هامهارت ن ی. ادهدیحل مسئله را آموزش م   یهامهارت

10. Fear of cancer recurrence 
11. Rumination 
12. Ineffective coping strategies 
13. Welfare 
14. Social function 
15. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
16. Body image 
17. Resilience 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-2
2 

] 

                             3 / 10

https://jdisabilstud.org/article-1-3590-fa.html


٣ 

برخورد    یطور مؤثرترو عود آن به  ی مار یمرتبط با ب  یهابا چالش  کند یم
 . )٢٠( خود را کاهش دهند  یهایکنند و نگران

نیازهای روانی بیماران    بارۀافزایش آگاهی در   باوجودکاربردی،    در حوزۀ
رفتاری  ‑ بر درمان شناختیهای حمایتی و درمانی مبتنیسرطانی، برنامه

  شده بیان  های بهداشتی موجود نیست. کمبودطور گسترده در سیستمبه
به افزایش نگرانی و ترس در این گروه از بیماران منجر شود.    امکان دارد

شناسی  روان  ، بسیاری از متخصصان بهداشت و درمان درزمینۀ علاوهبه
های آموزشی و  نیازمند برگزاری برنامه  امر  اند و اینآموزش کافی ندیده

است.کارگاه تخصصی  سرطان،    های  درمان  پایان  از  پس  همچنین، 
وند.  شهای خود معمولا� رها میها و ترسنگرانی  ویژه درزمینۀبیماران به

شناختی  های روانکه شامل مشاورهها آنهای پیگیری برای ایجاد برنامه
ب زندگی    رایباشد،  است کمک  ایشانبهبود کیفیت  درمجموع،  کننده   .

این   در  بیماران  می  حیطهپژوهش  روانی  نیازهای  بهتر  درک  به  تواند 
ها کمک  درمان و حمایت از آن  راهکارهای مؤثرتر درزمینۀ  و ارائۀمذکور  

توسعۀ به  و  جامعسیاست   کند  بهداشتی  شودهای  منجر  درنتیجه  تر  ؛ 
حاضر اثربخشی  باهدف  پژوهش  شناخت  تعیین  بر    ی رفتار ‑ یدرمان 

  از سرطان پستان  افتهیو ترس از عود در زنان بهبود  ی مار یب  دربارۀ  ینگران
 انجام شد. 

 ی بررسروش ٢
نیمه نوع  از  حاضر  پژوهش  پیشروش  طرح  با  و آزمایشی  آزمون 

زنان    را  یآمار   جامعۀو آزمایش بود.    آزمون همراه با دو گروه گواهپس
ب  کنندهمراجعه  بزرگسال به  هایمارستانیبه  تهران  چکاشهر    پمنظور 

  ی ازجانب پزشک متخصص ط  تشکیل دادند که  ١۴٠٣در سال    انهیسال
طبق    ند.کرد  افتیبهبود از سرطان پستان در   صیسال گذشته، تشخ  ۴تا١

برای بررسی و مقایسۀ دو گروه و با احتمال ریزش و    ١استیونس جدول
درصد)، سی نفر داوطلب واجد  ٨٠با درنظرگرفتن توان آزمون لازم (

گروه   دو  برای  نفر)  شرایط  پانزده  گروه  (هر  و گواه  روش  بهآزمایش 
وارد مطالعه  های ورود و خروج، غیرتصادفی دردسترس و تأیید ملاک

آزمودنی٢١(  شدند گروه). گمارش  در  و  ها  آزمایش  طور  به  گواههای 
ها به پژوهش عبارت  های ورود آزمودنیملاک  تصادفی صورت گرفت.

؛  براساس سوابق پرونده  یپزشکاختلالات روان  نداشتن سابقۀ   بود از:
  افته یبهبود؛  پلم یحداقل د  لاتیتحص  ؛ سال  بیستتر از  یشسن ب  نیانگیم

  نکردنافت یدر ؛  سال قبل از شروع پژوهش   ۴تا١  نیاز سرطان پستان ب
و    ت ی رضا؛  صیدرزمان تشخ  گری د  یشناختدرمان روان  ای  یدارودرمان

های  . ملاکشرکت در پژوهشبرای  آگاهانه و داوطلبانه    یاعلام آمادگ 
های  ها از پژوهش شامل غیبت بیش از سه جلسه، حادثهخروج آزمودنی

 نکردنو همکاریغیرمنتظره مانند آسیب جدی جسمی در طی پژوهش  
تکمیل مانند  مطالعه  در  پرسش  نکردن کامل  دقیق  و  و  نامهدرست  ها 

 ها بود. بودن آنمخدوش
به پژوهش  اجرای  گروه  اینروش  افراد  انتخاب  از  پس  بود که  ترتیب 

برنامۀ شروع  از  قبل  و    ٢پن  التیا  ی نگران  نامۀ پرسشدرمانی،    نمونه 
از عود سرطان  نامۀپرسشو  )  ٢٢( بین دو گروه توزیع    )٢٣(  ٣ترس 

رفتاری را طی هشت جلسۀ  ‑شد. در ادامه گروه آزمایش درمان شناختی
 

1. Stevens 
2. Penn State Worry Questionnaire (PSWQ)  

بار دریافت کرد؛ اما برای گروه گواه  ای یکای و هر جلسه هفتهنوددقیقه
کنندگان دو  پس از پایان جلسات، شرکت هیچ برنامۀ درمانی ارائه نشد. 

پرسش به  مجدد  پژوهش  های  نامهگروه  این  در  دادند.  پاسخ  مذکور 
تضمین حریم خصوصی    و  قی شامل اخذ رضایت آگاهانهلاموازین اخ 

شد رعایت  رازداری  زمان  .  و  پژوهش همچنین  در  ،  شرکت 
عات لااط  خروج از پژوهش در هر زمان و ارائۀ   زمینۀ کنندگان در شرکت 

ماند  عات محرمانه میلاها اطمینان داده شد اطفردی مختار بودند. به آن
 . رعایت شد لا� و این امر نیز کام

 کار رفت.  ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش به
توسط    یاهیگوشانزده  نامۀپرسش  نی ا:  پن  الت یا  ینگران  نامۀپرسش‑

همکاران و  سال    میر  و    ینگران  صۀیخص  یابیارز   یبرا  ١٩٩٠در 
  بیآس  ینگران  ریناپذو کنترل  ریفراگ  ،ی افراط  یهایژگ یآوردن ودست به

  یا درجهپنج  کرتیل  فی ط  یرو  نامه. پرسش)٢٢شد (  ن یتدوی  شناخت
شود که مجموع نمرات  یپاسخ داده م  ۵=ادیز   ار یبس  تا  ١=وجهچیهاز به

دهندۀ نگرانی بیشتر است  . نمرات بیشتر نشان است   ریمتغ  ٨٠تا١۶آن از  
همسان.  )٢٢( کرونباخ    یآلفا  قیازطر  نامهپرسشی  درون  یاعتبار 

بازآزما  ٠٫٩٣تا٠٫٨۶ اعتبار  ده  ییو  تا   ٠٫٩٣تا٠٫٧۴آن    ی اهفتهدو 
همبه  .شد  گزارش روایی  همبستگی  علاوه  سنجش  ازطریق  زمان 
پرسشپرسش با  بک ٔ نامهنامه  اضطراب  آمد  به  ٠٫۶٠  ٤    . )٢٢(دست 

روان نسخۀ  بررسی  در  همکاران،  و  این  دهشیری  فارسی  سنجی 
را  نامه پرسش آلفای کرونباخ  پسران    ٠٫٨٨، ضریب  در    در  و  ٠٫٨۵و 
نامه  همسانی درونی زیاد پرسش بیانگر که  گزارش کردند ٠٫٨٩ دختران

ضر همچنین  آلفای کرونباخااست.  نگران  یب  عامل  را    یعموم  یدو 
  دست آوردند.به پژوهشی  نمونۀ کل در ٠٫۶٠را   یو فقدان نگران ٠٫٩٠

  یو برا  ٠٫٧٩دختران    یو برا  ٠٫٧٩  کل ابزار برابر با  ییبازآزما  ب یضر
ب  ٠٫٨٠پسران   پرسش  انگریبود که  نمرات  ضراثبات  است.    بی نامه 
  ی نگران  ان و فقد  ٠٫٨٠  ی عموم  ینامه (نگراندو عامل پرسش  ییبازآزما
روابه  )٠٫۶٧ نامه در ارتباط با  کل پرسش  نمرۀ  یگراهم  ییدست آمد. 

  ی عموم  ینگران  نامۀو در دو عامل پرسش  ٠٫۶٨  یاضطراب همبستگ
نگران  ٠٫٧٢  یهمبستگ فقدان  با    ٠٫۴٩  یهمبستگ  یو  ارتباط  در  و 
  یعموم نگرانی    نامهپرسش  عامل  دو  در  و  ٠٫۴٣  ی همبستگ  ی افسردگ

نگران  ٠٫۵۶  یهمبستگ فقدان  که    ٠٫٣۶  یهمبستگی  و  شد  گزارش 
   ).٢۴( است یهمبستگ انگریب

  ی خودگزارش یابزار  نامهپرسش  : اینترس از عود سرطان  نامۀ پرسش‑
ترس از    طراحی شد و  ٢٠٠٩که توسط سیمارد و ساوارد در سال    است

نامه شامل  پرسش  ن یا  ).٢٣(  کندیم   ی عود سرطان را در ماه گذشته بررس
ب  گویه  ۴٢ که  لهاست  تا    کرتیصورت  صفر  (هرگز=صفر،    ۴از 

  ی گذار نمره  )۴، همیشه=٣، بیشتر اوقات=٢اوقات=، گاهی  ١ندرت=به
  د برنخواهام یمار یام و بمن باور دارم که درمان شده«  گویۀ  . درشودیم

نمرهگشت  معکوس  هب  گذاری»  نشانطور  بیشتر  نمرات  دهندۀ  است. 
  ی معنادار   ینیاطلاعات بالنامه،  پرسش  ترس از عود سرطان بیشتر است. 

  هفت  یترس از عود سرطان و محصول نمرات را برا  ت یماه  برایرا  
آشفتگراه  اس یمقخرده شدت،  ب  ،یاندازها،  عملکرد،    نش،یاختلال 

3. Fear of Cancer Recurrence Inventory (FCRI) 
4. Beck Anxiety Inventory  
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  ی ها برااسیمقاز خرده  کینمرات هر  .دهدیدست مهو مقابله ب  نانیاطم
نمره  دنیرس ب  .شودیم   جمعباهم    یکل  یابه  ترس   بیانگرر  یشتنمرات 

نامه  پرسش  ی فرانسو  ی اصل  نسخۀ   .)٢٣از عود سرطان است (  شتریب
  ) را گزارش کرد٠٫۵٨(  ییبازآزما  یی ) و روا٠٫٧۵(  زیاد  یدرون  یهمسان

نامه در ایران توسط باطنی و همکاران اعتباریابی و  این پرسش).  ٢٣(
شد.   رواترجمه  ازطریق  بود.    ٠٫٠٨محتوا    ییشاخص  پایایی  مقدار 

آلفای کرونباخ    یدرون  یهمسان  سنجش ضریب  از   ٠٫٠٨۶بااستفاده 
گرا از همبستگی نمرۀ کل  همچنین برای سنجش روایی هم  دست آمد.به

نامۀ اضطراب و افسردگی بیمارستان استفاده شد  نامه با پرسشپرسش
مقدار   وبه  ٠٫۶٣که  آمد    پذیرفتنی زمان  هم  ییروا  دهندۀنشان  دست 

 ).  ٢۵( است
شناختی‑ درمان  شناختی‑برنامۀ  درمان  برنامۀ  رفتاری  ‑رفتاری: 

عنوان چارچوبی برای درمان  براساس برنامۀ سالکوسکیس و کلارک به
شد   بهدقیقهنود  جلسۀ هشت    دارایبرنامه    . )٢۶(استفاده  صورت  ای 

جلسه  هفته مطالعۀ  بودای یک  پژوهشگر  توسط  اجرا شد  که  .  حاضر 
حاضر توسط    پژوهش  در   آموزشی  ۀچنین روایی محتوایی این بست هم

روان  نفرپنج   متخصصان  درمان شناختیشناسی  از  حوزۀ  در  ‑ فعال 
به رسید و شاخص نسبت روایی محتوایی  رفتاری  دست  به  ٠٫٩تأیید 

ارائه شده    ١در جدول  رفتاری  ‑درمان شناختی محتوای جلسات  آمد.  
 است.  

 رفتاری ‑جلسات درمان شناختی  . خلاصۀ١جدول 

 محتوای جلسه  جلسه

 آزمون آشنایی اعضا با یکدیگر، مروری بر ساختار جلسات، قوانین و مقررات مربوط و نحوۀ کار، آشنایی با سرطان سینه، اجرای پیش اول

گاهی د دوم  رفتاری ‑رویکرد درمانی شناختی ارۀبرآ

 چالش کشیدن افکار شده در طی جلسات و بهو احساسات، شناسایی افکار خودآیند تحریف  ارتباط بین افکار خودآیند سوم 

 زا به م�راجع و نحوۀ استفاده از ثبت روزانۀ افکار خودآیند ناکارآمدهای تنشکاوش در افکار و احساسات آزارنده، شناسایی موقعیت  چهارم

 کارهایی برای تغییر باورها راه منفی،  ٔوارهآشنایی بیمار با طرح پنجم 

 های اساسی غیرانطباقی و بنیادی چالش کشیدن فرضآشنایی و آموزش بیمار با خطاهای منطقی شناختی در موقعیت، شناسایی و به  ششم

 های جدید و انطباقیها و فرضوارهآموزش و تمرین مهارت حل مسئله، تهیۀ لیست جدیدی از طرح هفتم

 آزمون شدن برای شادمانی، انجام پس آموزش تکنیک ارزش قائل  هشتم

وش آماری تحلیل  با ر   ٢٧  نسخۀ  SPSSافزارنرمدر  های پژوهش  داده
چندمتغیر تککوواریانس  و  معناداری    .شدتحلیل  متغیری  ی  سطح 

   بود. ٠٫٠۵

 هاافته ی ٣
در پژوهش حاضر سی نفر در دو گروه آزمایش و گواه (پانزده نفر در  
براساس   شرکت کردند.  آزمایش)  در گروه  نفر  پانزده  و  گروه گواه 

های توصیفی، میانگین (انحراف معیار) سن زنان در گروه درمان  یافته
) سال  ٣٫۴( ۴۵٫۵) سال و در گروه گواه  ٣٫٢(  ۴٨٫۴رفتاری  ‑شناختی

نفر) دارای    ٣درصد (٢٠رفتاری  ‑دست آمد. در گروه درمان شناختی به
دیپلم،   (۴۶٫۶تحصیلات  (٣۴٫۴نفر) کارشناسی،    ٧درصد    ۵درصد 

گواه  نفر) کارشناسی در گروه  و  (١٣٫۴ارشد  دیپلم،    ٢درصد  نفر) 
ارشد  نفر) کارشناسی  ٣درصد (٢٠نفر) کارشناسی و    ١٠درصد (۶۶٫۶

یکسانبودند.   بررسی  گروهبرای  ازنبودن  ویژگیها  های  ظر 
بیانجمعیت  خیشناختی  آزمون  از  باتوجهشده  شد.  استفاده  به  دو 

جمعیت   در  ،آمدهدست به  ۀآمار   نبودندار امعن بین    شناختیمتغیرهای 
تفاوتگروه ندا   معنادار   ها  (وجود  جدول    ).<٠٫٠۵pشت    ٢در 

آماری   سرطانتوصیف  عود  از  ترس  و  بیماری  دربارۀ  و    نگرانی 
آنزیرمقیاس وهای  آزمایش  گروه  در  پیش  گواه  گروه  ها  و  در  آزمون 

 . آزمون ارائه شده است پس
 

آزمون  سپ در    نگرانی دربارۀ بیماری کل    نمرۀ   ، ٢نتایج جدول  براساس  
  گواهدر گروه    اما  ؛ش یافتکاهآزمون  پیش  درمقایسه باگروه آزمایش  

ن مشاهده  محسوسی  نمرۀ شدتغییر  همچنین،  های  زیرمقیاس  . 
در    اندازها، شدت، آشفتگی و اختلال عملکرد در متغیر ترس از عودراه

و نمرۀ   پیدا کردآزمون کاهش  پیش درمقایسه با آزمون گروه آزمایش پس
مقابله  زیرمقیاس و  اطمینان  و  بینش  آزمایش  در پسهای  آزمون گروه 

با امایافت  افزایشآزمون  پیش  درمقایسه  گروه    ؛  تغییری   گواهدر 
برای بررسی معناداری این تغییرات از تحلیل    محسوسی مشاهده نشد.
 .  کوواریانس استفاده شد

پیش تحلیل کوواریانس  از  استفاده  از  شد؛  فرضقبل  بررسی  آن  های 
شاپیرو  نبودندار امعن نرمال ‑آزمون  بیانگر  نمرات  ویلک  توزیع  بودن 

  مفروضۀ   ،باکس نشان دادآزمون ام  ).<٠٫٠۵p(متغیرهای پژوهش بود  
شد   رعایت  برای    ).<٠٫٠۵p(همگنی کوواریانس  لون  آزمون  نتایج 

آزمایش در  گروه  و    گواههای گروه  واریانس  مشخص کرد،متغیر پژوهش  
به برقراری  باتوجه  ).<٠٫٠۵p(  بودآزمون در سطح جامعه همگن  پس

رگرسیون  مفروضۀ شیب  تحلیل کوواریانس  )،  <٠٫٠۵p(   همگنی  از 
پیشبه  ی چندمتغیر اثر  برای مقایسۀمنظور حذف  استفاده شد.    آزمون 

نگرانی  ، در هریک از متغیرهای  گواه   گروه  های گروه آزمایش وتفاوت
از عود بیماری و ترس  نتایج تحلیل کوواریانس    ٣، در جدول  دربارۀ 

 . گزارش شده است نگرانی دربارۀ بیماری متغیر 
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 های توصیفی متغیرهای پژوهش. ویژگی٢جدول 

 متغیر 
 گروه

 گواه  رفتاری) ‑آزمایش (درمان شناختی
 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 نگرانی دربارۀ بیماری 
 ٢٫۵ ۴٣٫۶ ۴٫٨ ۵١٫۴ آزمون پیش 
 ٣٫۵ ۴٢٫٧ ٣٫١ ۴۵٫٧ آزمون پس

 اندازهاراه
 ١٫٢ ٩٫٢ ١٫٣ ١٣٫٨ آزمون پیش 
 ١٫١ ٨٫٨ ١٫١ ١٠٫١ آزمون پس

 شدت
 ١٫۴ ١٠٫۵ ١٫٣ ١٢٫٩ آزمون پیش 
 ١٫٢ ١١٫۴ ١٫۶ ١٠٫٨ آزمون پس

 آشفتگی
 ١٫٣ ١٩٫۶ ١٫٧ ٢۴٫٩ آزمون پیش 
 ١٫٣ ١٨٫۵ ١٫۶ ١٨٫٧ آزمون پس

 اختلال عملکرد 
 ١٫۴ ٨٫٧ ١٫٩ ١١٫۶ آزمون پیش 
 ١٫٢ ٩٫۴ ٠٫٩ ٨٫۶ آزمون پس

 بینش 
 ٨٫٣ ۴١٫۶ ٨٫٣ ٣٧٫۴ آزمون پیش 
 ٧٫۴ ۴١٫٨ ٨٫۵ ۴٣٫٢ آزمون پس

 اطمینان
 ۶٫٧ ٣١ ۶٫٣ ١٧٫٩ آزمون پیش 
 ۶٫۶ ٣١٫١ ۶٫٢ ٣١٫٨ آزمون پس

 مقابله 
 ۵٫٧ ۵١٫٨ ۶٫۴ ۴۶٫٧ آزمون پیش 
 ۵٫١ ۵٢٫٨ ۵٫١ ۵١٫۴ آزمون پس

 آزمون در متغیر نگرانی دربارۀ بیماری در پس هامتغیری برای بررسی تفاوت گروه. نتایج تحلیل کوواریانس تک٣جدول 
 توان آماری  اندازۀ اثر pمقدار  F منبع اثر

 ١٫٠٠٠ ٠٫۵٢ > ٠٫٠٠١ ٢٣٫۴ آزمون پیش 
 ١٫٠٠٠ ٠٫۴٨ > ٠٫٠٠١ ١٩٫١ گروه

یافته بهبراساس  جدول    آمدهدست های  نمرات ٣در  میانگین  تفاوت   ،
آزمون تفاوت نگرانی دربارۀ بیماری در گروه آزمایش و گروه گواه در پس

درصد از  ۴٨از آن بود که  ). نتایج حاکیp>٠٫٠٠١معناداری داشت (
آزمون به اثر درمان  های فردی در نگرانی دربارۀ بیماری در پستفاوت

 مربوط بود.

ترس از عود   ریمتغ  ی برا  یریچندمتغ  انس یکووار   ل یمربوط به تحل  جینتا
لذا    )؛ F=٢۶٫٣١،  p>٠٫٠٠١(بود    اداراثر گروه معن  ، نشان داد  سرطان

پیش اثر  حذف  از  پسبعد  در  از  آزمون  یکی  در  حداقل  آزمون 
متغیر ترس از عود سرطان، اختلاف معناداری وجود   هایمقیاسخرده

 داشت. 
 ترس از عود سرطانمتغیری برای تک کوواریانس نتایج آزمون تحلیل . ۴جدول 

 توان آماری  اندازۀ اثر pمقدار  F متغیر  منبع اثر

 آزمون پیش 

 ١٫٠٠٠ ٠٫٠٠٨ ٠٫۶٨٧ ٠٫١٧٧ اندازهاراه
 ١٫٠٠٠ ٠٫٠٠٣ ٠٫٨٠٩ ٠٫٠۶٠ شدت

 ١٫٠٠٠ ٠٫٠٠٢ ٠٫٨۵١ ٠٫٠٣۶ آشفتگی
 ١٫٠٠٠ ٠٫٠٢۶ ٠٫۴۴۶ ٠٫٠۵١ اختلال عملکرد 

 ١٫٠٠٠ ٠٫٠٧٣ ٠٫٢١١ ١٫۶۶١ بینش 
 ١٫٠٠٠ ٠٫٧٠۴ > ٠٫٠٠١ ۴٨٫٩ اطمینان
 ١٫٠٠٠ ٠٫٠١۵ ٠٫۵٧٧ ٠٫٣٢٠ مقابله 

 گروه

 ١٫٠٠٠ ٠٫٧٩٩ > ٠٫٠٠١ ٧٧٫۴۶ اندازهاراه
 ١٫٠٠٠ ٠٫٠۵٢ ٠٫٣۴١ ١٫١ شدت

 ١٫٠٠٠ ٠٫٧۶٩ > ٠٫٠٠١ ۶۵٫٠٨ آشفتگی
 ١٫٠٠٠ ٠٫٨٢۴ > ٠٫٠٠١ ٧٩٫٧٧ اختلال عملکرد 

 ١٫٠٠٠ ٠٫٧٨۶ > ٠٫٠٠١ ۶٢٫۴٩ بینش 
 ١٫٠٠٠ ٠٫۶٩٢ > ٠٫٠٠١ ٣٨٫۶ اطمینان

 ١٫٠٠٠ ٠٫۴۵١ > ٠٫٠٠١ ١۴٫۵ مقابله  
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۶ 

جدول   خرده۴براساس  تمامی  نمرات  میانگین  تفاوت  های مقیاس، 
  مقیاس شدت، بین گروه آزمایش و گروه گواه غیر از خردهترس از عود به

). p>٠٫٠٠١آزمون معنادار بود (آزمون، بعد از حذف اثر پیشدر پس
حاکی بود که  نتایج  آن  راه٧٩٫٩از  در  در  ٧۶٫٩اندازها،  درصد  درصد 

عملکرد،  ٨٢٫۴آشفتگی،   اختلال  در  بینش،  ٧٨٫۶درصد  در  درصد 
و  ۶٩٫٢ اطمینان  در  در  ۴۵٫١درصد  تعامل،  در  مقابله  در  درصد 

  آزمون به اثرات درمان مربوط بود. پس

 بحث ۴
  ی بر نگران  یرفتار ‑یدرمان شناخت  یاثربخش  نییتع  این پژوهش باهدف

انجام    از سرطان پستان  افتهیو ترس از عود در زنان بهبود  یمار یب  دربارۀ 
های  آزمودنیتوجه  درخور بهبود    ۀدهندنشان  پژوهش حاضرنتایج  شد.  

میزان نگرانی دربارۀ بیماری و ترس از عود در درمان  در    گروه آزمایش
نتایج این پژوهش با  . بود درمقایسه با ابتدای مطالعه  رفتاری ‑شناختی

سجادیان همسوست:  زیر  دریافتند،    تحقیقات  همکاران    مشاورۀو 
روانیمبتن از عود و استرس  یفرافرد  یدرمانبر    و   باعث کاهش ترس 
ب  ی سازگار   ش یافزا  پستان    مارانیدر  سرطان  به  )؛  ٢٧(  شودمیمبتلا 

بر    ی رفتار ‑یدرمان شناختزنگنه قشلاقی و همکاران نشان دادند، تأثیر  
 .  )٢٨(  زنان مبتلا به سرطان معنادار است   یاضطراب و افسردگکاهش  

شناختی درمان  اثربخشی  دربارۀ  ‑درزمینۀ  نگرانی  کاهش  بر  رفتاری 
  ی درماندر روانتوان گفت، از سرطان پستان می  هبیماری زنان بهبودیافت

کنترل    یاکاهش اجتناب، سرکوب    یبرا   یتلاش  چیه  یرفتار ‑یشناخت
ب  ؛د شوینم  یدرون  اتیتجرب  نیا و    رندیگ یم  ادی  مارانیبلکه  افکار 

  .)٢٩کم کنند ( یعواطف ناسازگارانه و مختل را باکمک توجه به آگاه
خود را    نۀ ناسازگارا  ی زا و رفتارهامشکل  ی هاشناخت   آموزندیم  مارانیب

اوصاف مداخلات  نیباا  ؛ حذف کنند  وها را اصلاح  تا بتوانند آن  بپذیرند
شناخت فر  یگروه  وۀ یشبه  یرفتار‑ یدرمان  دو  اصلای بر  متمرکز    ی ند 

  . ٢؛  ستند ین  شدنیناخواسته که کنترل  ی درون  اتیتجرب  رش یپذ .١  است: 
ز  به  اقدام    ستنی تعهد  و  تغدر ارزشمند  ناسازگارانه   رییجهت    ،رفتار 

اباتوجه درمان  نی به  تغ  یسبک  ا   یراتییو  افراد  شناخت  در    جادیکه 
زنان    نگرانیکاهش    یدرمان را برا  نی ا  توانیم  یازلحاظ نظر  .شودیم

از  پستان  بهبودیافته  (  ثرؤم  سرطان  به١٧دانست  مزا  علاوه).    ی ایاز 
با    از سرطان   ه رفتاری آن است که زنان بهبودیافت‑ی درمان شناختیاصل

  ها ت یرا با فعال  هاآنشوند و  میخود بهتر آشنا    کنندۀ و نگران  ی افکار منف
  مارانیب  شود یها باعث مروش  نی کنند. ا می  ن یگزیمثبت جا  یو رفتارها

به  افتهیبهبود پستان  سرطان  مد  جیتدر از  و  کنترل    تی ریقدرت 
در    ی شتریکنند و احساس قدرت و کنترل ب  شتر یخود را ب  یهاینگران

به زنان   ی رفتار ‑یدرمان شناخت ن،یبراعلاوه خود داشته باشند.  ی ندگ ز 
را با    هاآنو  نند  ک   ییخود را شناسا  یمنف  یفکر  یالگوها  کندیکمک م
مثبت سالم  یفکر  یالگوها و  جاتر  اساز   نیگزیتر  در    راتییتغ  نی ند. 
و استرس در زنان مبتلا به سرطان   یکاهش نگران سبب  یفکر یالگوها
بهبود و رضا  شود یم  پستان   جادیا   هاآنرا در    ی شتریب  ت یو احساس 

های هیجانی  لالهای شناختی اختاصلی در مدل  انگارۀ   . )٣٠(  کند یم
هیجان ایجاد  مسئول  آنچه  که  است  انگاره  ازقبیل  این  منفی  های 

 
1. Beck 

یا غمگینی است  انتظار و    ؛خود رویداد نیست   ،اضطراب، خشم  بلکه 
های  تفسیر یا دریافت   ،ست که در اضطرابا   آن رویداد  ز تفسیر افراد ا 

 ١یابد. بکاجتماعی ارتباط می‑شناختی مهم به خطر فیزیکی یا روانی
حالت   کرد،ل  لااستد)  ١٩٩۶( افراد  در  اضطرابی،  خطر    هموارههای 

دارد،   وجود  واقعاً  آنچه  از  بیش  را  خاص  موقعیتی  به    برآورد متعلق 
  طور غیرارادی برنامۀ طور خودکار و بهبرآوردها بهگونه بیشاین  ؛کنند می

میرا    اضطراب ایجادفعال  شامل  که  برانگیختگی   سازد  در  تغییر 
به برای گریز،خودمختار  آمادگی  و    منظور  انتخابی    نیزستیز  پیگردی 

 ).  ٣١نقل از است (بهاحتمالی خطر   أمحیط برای شناسایی منش
شناختی  ن، یمچنه تکن  رفتاری ‑درمان  و    یساز آرام  یهاکیشامل 

را    دهدیم   ادی  مارانیاست که به ب  یآگاهذهن چگونه احساسات خود 
ها به کاهش  مهارت  ن ی. اابندیدست    یشتریکنند و به آرامش ب  تیریمد

استرس کمک   و  اضطراب  نگرانمیسطح  به کاهش  خود  که    هایکند 
از    گر ید  ی کی  ی، دانش و آگاه  ش یافزا   . شودیمنجر م  یماریعود ب  دربارۀ 

شناختیمهم    یهاجنبه ا  رفتاری‑ درمان  ب  ن یاست.  به    ماران یدرمان 
به    تواندیکه م  دهدیو روند درمان م   ی مار یب  دربارۀ   یتر قیاطلاعات دق

  دهد  ش ی ها کمک کند و احساس قدرت را افزاکاهش ترس از ناشناخته
کنند    ت ی ریدو م  یی چگونه علائم خود را شناسا  آموزند یم  ماران ی. ب)٢٠(
  ز ین  یاجتماع  تی حما  .کننده است کمک  هایکاهش نگران  رای ب  امر   ن یا  و

  ماران یب  رفتاری‑درمان شناختیدارد.    هایدر کاهش نگران  ی نقش مهم
  تیحما  ن ی. اکندیم  قیتشو  یروابط مثبت اجتماع  تیو تقو  جادی را به ا

گو  ودهد و گفت می  یشتریو آرامش ب  ت ی ها احساس امنبه آن  یاجتماع
تجرب  دربارۀ  و  د  اتیاحساسات  احساس    تواند یم  گرانی با  به کاهش 

 .)٢۶(  و اضطراب کمک کند یی تنها
رفتاری بر کاهش ترس از عود زنان  ‑در تبیین اثربخشی درمان شناختی

می  هبهبودیافت سرطان  شناختیتوان گفت،  از  نوعی  ‑ درمان  رفتاری 
میبه  درمانیروان به  رودشمار  خُکه  تغییر  و    وخولقمنظور  رفتارها  و 

بر   مبتنی  عقیده  این  است.  شده  تبیین  فکری  که  است    نآالگوهای 
فعلی    شدۀعتقادات یا افکار تحریف ااقدامات یا احساسات منفی نتیجۀ

گذشته از  گاه  ناخودآ نیروهای  نه  شناخت   ؛ است،  بر  بنابراین  درمانی 
طور خاص اقدامات و روحیه و افکار فرد متمرکز است. رفتاردرمانی به

به بیماری مانند سرطان، دچار   لادهد. فرد مبت رفتارها را هدف قرار می
  سازد تواند افکار فرد را دگرگون  که می  شودفشارهای روحی و روانی می

های  راه  قادر است د. این روش درمانی  کنو عقاید منفی به وی تحمیل  
  لذا   ؛زا ارائه دهدتری برای پاسخ به عوامل استرستر و سازندهمتعادل

مناسب پاسخ استرس  های  و  افسردگی  نشانگان  به  میتری  .  کندبیان 
رفتاری بااستفاده از فنونی  ‑کنندگان در جلسات درمان شناختیشرکت 

واکنش و  افکار  اصلاح  و  کنترل  یادگیری  تحریفمانند  شده،  های 
های بیرونی یا رفتارهای  یادگیری دقیق و جامع ارزیابی شرایط و واکنش

کردن دقیق و متعادل، استفاده از خودارزیابی  احساسی، تمرین صحبت 
مناسب  پاسخ  و  تأمل  مقابلۀراه  ،برای  احساسات    های  با  را  مناسب 

با    یرفتار ‑یدرمان شناخت).  ٣٢(   دنگیراز بیماری سرطان یاد میناشی
اجتناب با مشکلات  مواجهه  با    ی زندگ   ناپذیرآموزش  بهتر  و کنارآمدن 

رو  زااسترس  ط یشرا و٣٣(  ندیناخوشا  یدادهایو  و    )  نگرش  بهبود 
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٧ 

را کاهش    ی مار یترس از عود ب  ،)٣۴(  یماریو ب  ی زندگ   دربارۀفرد    ریتفس
افزابه  ؛هددیم با  فرد  حس    ی رفتار ‑یشناخت  یهامهارت  ش ی علاوه 

د  ساز یحس افراد را متقاعد م  نی ا  کند؛یم  جادیاز کنترل را ا  یتریقو
  ی مار یخود درآورند و از عود ب  ار یرا در اخت  نشدنیکنترل  یهات یموقع

 ). ٣۴(نترسند 
  ی و رفتار  ی شناخت یهاکاربرد روش ل یازقب ی توان به عواملیم همچنین 
پژوهش از آن    نیاشاره کرد که در ا  یذهن  یسازریو تصو  یدگ یمانند آرم

ه  برآن    یاثربخش  و شد    هاستفاد اضطراب   یجانیاختلالات   و  مانند 
  گر یعامل د  .)٣٣است ( دهیاثبات رسبه  یقبل یهاپژوهشدر    یافسردگ
  یهاو روش ی ریگ چالشفنون بهاست که   ی عمود کانیپ وش ر  ، آموزش 

  ی افسردگ  و   ثر در کاهش اضطرابؤم  ی اگونهکه به  استها  ر باو  رییتغ
ا  از  جدا  دارد.  مف  ریثأت  ، هامولفه  نیکاربرد  گروهدیو    ی درمانبودن 

  ماران یبه ب  یدرمانگرفت. گروه  دهیناد  دیرا نبا  یبا درمان انفراد  سهیدرمقا
درک    نیو به ا  اموزندیرا ب  یمؤثرتر  یاجتماع  یهاکند مهارتیکمک م

   . )٣٠( دارند یمانند آنان مشکلات زین گران یرسند که دیم
مزمن    طیشرا  کندیم  را یاری  یسرطان  مارانیبی  رفتار ‑ یدرمان شناخت

زنان مبتلا به    . خود کار کنند یبهبود سلامت جسم  نۀیو درزم  رندیرا بپذ
نگاه    ی منف  د یبه دخود    رفتار  افکار و نحوۀ  و  سرطان پستان به احساسات 

  مداخلۀ   . داردمیناسالم نگه    ایآنان را در چرخه  ی،کنند و افکار منفیم
ا  یرفتار ‑یشناخت آموزش  الگوه  نکهیبا  منف  یافرد چگونه  و    یتفکر 

تغ  شی رفتارها رفتارها  رییرا  به  و  بهبود    لیتبد  ییدهد  باعث  که  کند 
ذهن امی  یاحساسات  م  نیشود،  را  شناخت  .شکندیچرخه  ‑ یدرمان 

  ی زندگ   ی مشکلات فعل ی گذشته رو  ٔ بارهکردن در صحبت  ی جابه ی رفتار 
  ی مار یب  رشیبا پذ  دهدرا یاری می  مارانیو ب  کندیکار م  یسرطان  مارانیب

  ی منف  یهاواکنش  جه یو درنت  یمار یب  شرفت یترس خود از عود و پ  از 
درمان    . )٢٠کنند (  یریجلوگ   یمار یب  شرفتیاز ترس از عود و پیناش

  ی سرطان  مارانیدر کاهش ترس از عود در ب  تواندیم  یرفتار ‑یشناخت
  یرفتارها جاد یو ا یمنف  ی فکر یالگوها رییدرمان با تغ ن یمؤثر باشد. ا

خود    یمار یبه ب  یترنگرش مثبت   کند یکمک م  مارانیسالم به ب  نیگزیجا
   .ابندی یی و اضطراب رها ینگران داشته باشند و از چرخۀ

  برخی پژوهش حاضر به    هاییافتهاز    تریروشن  تصویربه    دستیابی  برای
اشاره    هایمحدودیت  زنان    حاضر  پژوهش   . نمونۀشودمیآن  به  فقط 
درمان  کنندهمراجعهبزرگسال   مراکز  سال    یبه  در  تهران   ١۴٠٣شهر 

که  شد  ط   محدود  متخصص  پزشک  جانب  سال گذشته،    ۴تا١  یاز 
بنابراین تعمیم نتایج  ؛  کردند  افتیبهبود از سرطان پستان در  صیتشخ

درمان  هایی به گروه مراکز  به  مراجعه    یکه  بهبود  از  پس  تهران  شهر 
به بااحت  ریپذامکان  یراحتنکردند،  باید  و  از  صورت گیرد.    اطینیست 

محدودیت  ندیگر  پژوهش،  جمعمونههای  و  دردسترس  آوری  گیری 
مقیاسلااط براساس  خودگزارشعات  بودهای  ها  این گزارش  ؛ دهی 
گاهدلیل دفاعبه های معرفی  دهی و شیوهتعصب در پاسخ  و   های ناخودآ

تحریف   مستعد  ازاینشخصی  میرو  است؛  آینده    ،شودپیشنهاد  در 
  بودن حجم نمونۀکاستی کم  انجام شود تا  بیشترهای  پژوهشی با نمونه

 را جبران کند.  حاضر  پژوهش

 ی ریگجه ینت ۵
یافته پژوهشبراساس  میگرفت  جهینت  های  شناخت  شود،ه  ‑یدرمان 

نگران  ی رفتار  زنان    یمار یب  ارۀ درب  یموجب کاهش  از عود در  و ترس 
 . شودیاز سرطان پستان م  افتهیبهبود

 یتشکر و قدردان ۶
هایی که در انجام پژوهش یاری رساندند،  ژوهشگران از تمامی آزمودنیپ

 .کنندتشکر و قدردانی می

 هاهیانیب ٧
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیۀ

کتبی    نامۀ پژوهش حاضر درراستای رعایت اخلاق پژوهش فرم رضایت 
درزمینۀ   امضاشده  لازم  اطلاعات  همچنین  دریافت کرد؛  بیماران    از 

به گرفت؛  شکلپژوهش  قرار  افراد  اختیار  در  افراد    علاوهبه  مکتوب 
شرکت کردند  پژوهش  در  آن  و  داوطلبانه  درزمینۀبه  و    ها  رازداری 

   د.ماندن اطلاعات اطمینان داده شمحفوظ
 رضایت برای انتشار

 . است این امر غیرقابل اجرا 
 ها و مواد بودن دادهدردسترس

داده شد.  استخراج  اول  نویسندۀ  دکتری  رسالۀ  از  حاضر  و  مقالۀ  ها 
دردسترس   رودهن  واحد  آزاد  دانشگاه  دادۀ  پایگاه  در  اطلاعات کامل 

 است. 
 منافع   ضادت

   منابع مالی پژوهش توسط نویسندگان تأمین شده است.
   منابع مالی 

های  این پژوهش با حمایت مالی سازمان یا نهادی انجام نشده و هزینه
 . آن توسط نویسندگان مقاله تأمین شده است 

 مشارکت نویسندگان 
در    همۀ یکسانی  سهم  و  پیش  تهیۀنویسندگان  بازبینی  و  مقاله  نویس 

. حاضر بر عهده داشتند لۀ اصلاح مقا
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