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 خلاصه

ناشی   علت مرگ  ترینیعشا و  دهدمی تأثیر قرار تحت را زنان هاسرطان  سایر  از بیشنظر روانشناختی،   زاپستان   سرطان  مقدمه:

زی رفتاری بر نشخوار فکری و اضطراب مرتبط با درد    اس تأثیر درمان فعال این پژوهش با هدف بررسی . باشد یمدر زنان از سرطان  

   انجام شد.در زنان مبتلا به سرطان پستان 

روزه بود. بدین   45پیگیری آزمون با گروه کنترل و پس -آزمونپیشای نیمه تجربی از نوع پژوهش حاضر، مطالعه :هامواد و روش

 به هررورد در ن ر 24، 1396شرر ر اهرر  ان در ب ار مراکز درمانی کننده به زنان مبتلا به سرررطان پسررتان مرا عهمنظور از بین 

کنندگان در پژوهش به ن ر(. شرکت  12)هر گروه  ددسترس انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل  ایگزین شدن   

های گروه  آزمودنی اضطراب مرتبط با درد مک کراکن و همکاران پاسخ دادند.  و همکاران و  نولن پاسخ نشخوارگونه   هایپرسشنامه  

ها با اسرررت اده از تحلی  داده ای یک بار دریافت نمودند.، ه تهیاقهیدق 90 لسررره  8ی رفتاری را در سرررازفعالدرمان  ،آزمایش

 های تکرار شده تحلی  شدند.اندازه واریانس

ست  دار بوده امعنیاضطراب مرتبط با درد   ابعاد فکری و نشخوار در  تعام  اثر زمان و عضویت گروهی نتایج نشان داد که   ها:یافته

(05/0>p ،همچنین .)به  آزمونپس مرحله دو هر ی رفتاری و گروه کنترل در متغیرهای پژوهش درسررازفعالنمراد درمان  بین(

 (.p<05/0داشت ) و ود یداریمعن ت اود پیگیری و علائم فیزیولوژیک( آزمونپس ز 

وان از تبنا بر نتایج این پژوهش برای ب بود متغیرهای روانشناختی مرتبط با درد در افراد مبتلا به سرطان پستان می   گیری: نتیجه

 است اده نمود.  سازی رفتاریدرمان فعال

 رفتاری، نشخوار فکری، اضطراب مرتبط با درد، سرطان پستان سازیدرمان فعال کلیدی: هایواژه
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 مقدمه

شد      ستان در اثر ر سینه   بافتو ناهنجار  بدخیم سرطان پ

ست  رخ می  ها،همجوار، ریه لن اوی هایگره بهدهد و ممکن ا

 کبد و لگن ،) مجمه اسرررتخوان )به خصرررو   نب، پرده

سترش   به سرطانی همچنان  هایسلول ع، در واق. ]1[ یابد گ

 توده ایجاد و چسرربیده هم دهند، بهمی ادامه تکثیر و رشررد

درهدی  23 پستان با شیوع سرطانامروزه  .]2[ کنندمی بافتی

 زنان بین در بدخیمی ترینکشررنده و سرررطان ترینشررایع

 کنندهنگران ترین عوام م م از یکی و شرررودمی محسررروب

شد می   ان در زنان سلامتی   سرطان قب   شیوع این  .]3 [با

ست  نادر سالگی  30 از  سالگی  65سن آن   حداکثر معمولاً و ا

 ،در واقع یابد.می یائسگی افزایش  از آن پس بروز میزان . است 

ستند  بیماری این به ابتلا معرض خطر در زنان همه  علت و ه

 . ]4[ نیست شده سرطان پستان شناخته کننده ایجاد اهلی

در درد اسررت. ، بیماری سرررطانترین عوارض یکی از م م

تجربه م می که بیشرررتر بیماران سررررطانی دارند درد یا   ،واقع

 مبتلا بهبیماران  درهد  00به طوری که  ،ترس از درد می باشد 

شرفته درد را تجربه می    شدد      .کنندسرطان پی شیوع و  میزان 

  -بنا به الگوی زیسررتی. ]5[ آن به نوع سرررطان بسررتگی دارد 

پزشرکی درد، عوام     -زیسرتی  ، علاوه بر  نبها تماعی -روانی

سازگاری با درد نقش م می ای ا      شناختی نیز در چگونگی  روان

بلکه بیشرتر ماهیتی   دهد، درد به تن ایی رخ نمی .]6[ کنندمی

روانشررناختی دارد و یک تجربه روانشررناختی پیچیده اسررت،    

شناختی     ،بنابراین شگیری و کنترل درد نیز ذاتاً فعالیتی روان پی

 . ]0[ است

نشناختی مرتبط با درد نشخوار فکری   های روایکی از متغیر

(uminationRا ) .بیماران مبتلا به سررررطان با تو ه به سرررت

که   مان سررر ری می   دوره سرررختی  ند در ند در رو  معمولاً ،کن

اکثر . کنندرا تجربه میفرسررودگی  سررمی و مالی شرردیدی   

 هستند که مواقع، درگیر نشخوار ذهنی بازگشت مجدد بیماری   

برد و  ها را بالا میپذیری آنحساسیت و تحریک   ،در طول زمان

  دهد ها را در مقاب  مسرررائ  روزمره کاهش می      توان روانی آن

شخوار فکری به عنوان افکاری مقا  .]8[ م و عودکننده تعریف ون

د و به طریق غیر نزندور می پیرامون یک موضرروعشررود، که می

ضوعاد مورد نظر و     ارادی وارد آگاهی می شوند و تو ه را از مو

افکار بدون تقاضررای   ،در واقع. ]9[ دنسررازاهداف فعلی دور می

  تمرکز دارند، لائم شررروند و بر عل  و نتایج ع   محیطی تکرار می

به افزایش افکار من ی و تکرار   گردن مانع ح  مسررر له می     د و 

این چرخه معیوب باعث  . همچنین ]10[ شوند ر میشونده منج 

  .]11[ شودایجاد خلق افسرده و افزایش علائم اضطراب می

شخوار  ست  ندهدهآزار فکری ن  تداخ  های فردفعالیت با، ا

 روی بر مکرر تمرکز به تمای  ،خا  به طور و کندمی ایجاد

سترس    شانگان ا سترس  باعث و دارد زان به  .]12[ شود نیز می ا

به  بسته  فکری نشخوار  بین دارییمعن مثبت یک رابطه ،علاوه

 بعد ازحتی  که دارد و ود اضررطراب و گذشررته رویدادهای

 فکری نشررخوار .]13[ ماندمی پابر انیز  افسررردگی کنترل

ی    ما پذیری حوادث   بینیپیش تا  ،ددار ت  حوادث وقوع یا  نا

 شود می باعث مس له  این و تخمین بزنند بیش از حد را من ی

  کنند تعبیر ت دیدکننده را دو پ لو و اطلاعاد مب م هاآن که

 از ،دارند قطعیت عدم در تحم  پایینی که یاشررخاهرر .]14[

 افکار  و کنند می اسرررت اده  اب ام  برای کاهش  تکراری افکار 

ست  ممکن تکراری هورد  ،ا شخوار   عمیق طرحواره یک به  و ن

  گردد من ی هیجانی  های تقویت حالت    باعث   و درآید فکری 

]13[  . 

با درد  به   (Pain –related anxiety) اضرررطراب مرتبط 

جاد و    عنوان یکی از م م های سررر یم در ای تداوم   ترین متغیر

ست  سازگاری با درد مؤثر   ،در واقع .دردها مطرح ا در ادراک و 

تا شررردید رخ می   و در دامنه بوده  تار  . ]15[ دهد ای از کم  رف

نه درد    با اضرررطراب در زمی یک سرررری   بروزمو ب   ،همراه 

یت        مضررررهای  واکنش عال ند کاهش دامنه تحرک و ف های   مان

 .]16[شررود ناتوانی عمومی بیشررتر می و  سررمانی، افسررردگی

تواند منجر به ا تناب از فعالیت و       اضرررطراب مرتبط با درد می 

  نگرانیهای درد گردد و باعث گوش به زنگی نسرربت به محرک

 . ]10[بیماران در مورد علائم و آینده بیماری شوند  و اضطراب

Behavioral Activation ) سرررازی رفتاری درمان فعال  

Therapy) ای اسرررت که مو ب فرایند درمانی سررراختاریافته

ای  هشررود، که تماس فرد را با پیوسررتگیمی هاییافزایش رفتار

کند. این فرایند منجر به ب بود خلق، ت کر و     محیطی زیادتر می 

که ست  ای ا. روش درمان به گونه]18[شود  کی یت زندگی می

چه کردن  های  ایگزین، یک ار   بیمار به انتخاب و انجام پاسرررخ     
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  پردازد.نتایج و ارزیابی کردن آن ا می ها، مشرراهدهاین  ایگزین

ماد و              قدا بای بین ا مان، ارت خت در این نوع در نا هدف شررر

مد   یا ظام     پ جانی و همچنین  ایگزینی ن ند الگو های هی های  م

همچنین . های رفتاری سررازگارانه اسررترفتاری ناکارآمد با الگو

کارکرد ا تماعی تو ه          به کی یت و ب بود  مان  در این نوع در

و همکاران،  Hopko بر اسرراس نتایج مطالعه. ]19[ شررودمی

سردگی زنان مبتلا       سبب کاهش اف سازی رفتاری،  درمان فعال 

   Da Silvaو Mazzuccelli. ]20[ شود می پستان به سرطان  

شان دادند   ]21[ سازی رفتاری   در پژوهش اکتشافی ن که فعال 

ست اده    سردگی ا ست، ولی    اگرچه در ابتدا برای درمان اف شده ا

شار برای ب بود           س ولت انت سی   سبی و پتان سادگی ن سبب  به 

عملکردهای روانشررناختی بیماران مبتلا به درد مزمن نیز م ید  

ست.    با بیمار کام  درگیر کردن یقطر درمان، از نوع این درا

 و شود می فعال و ا تماعی رفتاری نظر از بیمار فرآیند درمان،

 منجر به سالم  افراد بارابطه بیمار  ندهیماساز و  تعام  یشافزا

 نشررخوار فکری، اضررطراب، افسررردگی، هاینشررانه کاهش

هدف   . ]23، 22 [گرددروحیه می  ب بود و روانی فشرررارهای 

تاری   درمان   ند افکار    اهرررلاحکید بر  أت ، فعال سرررازی رف فرای

از  . در این درمانتا محتوای چنین افکاری نشرررخواری اسرررت

ه محک بزند، بلکرا شود تا درستی باورهایش بیمار خواسته نمی

به  ای آن، فرایند ت کر نشررخواری را، به وسرریله نگاه به بافتی  

، هدف  آندر آن رخ داده و پیشایندها و پیامدهای  این افکارکه 

ه قرار می هدف قرار دادن      روش. در این دد یابی دقیق و  با ارز

سطو    شخوار فکری با طی ی از راهبردهای رفتاری،  شخوار ن   ح ن

سوی دیگر  . کاهش می یابدفکری  هیاد این درمان،     از  صو خ

مقرون به هرررفه بودن از نظر زمان، هزینه و امکاناد، سرر ولت 

پروتک  درمان با      انطباق در ا را، داشرررتن راهنمای درمانی و   

  .]24[باشد های فردی بیمار میویژگی

امروزه نقش روانشناسی در پیشگیری، کنترل و ارتقای 

یف ترین وظاسلامت به مثابه یکی از چالش انگیزترین و  الب

در میان م اهیم روانشناسی سلامت، شده است.  ثابت ،قرن

ای دارند و های روانشناختی مرتبط با درد  ایگاه ویژهمتغیر

روانشناختی در   ت ب بود این  های مداخلهبررسی روش

رفتاری یکی از سازی متغیرها بسیار حائز اهمیت است. فعال

 ساز تأکید داردله های روان درمانی است و بر زندگی مسرویکرد

که ] 22[ ح  محور و کوتاه مدد استیک مداخله راه در واقعو 

 های درمان افسردگی سربلند بیرون آمده و به نظر از آزمون

با . ]18[ باشد نقش داشتهدرمان سایر اختلالاد رسد در می

 و هت  با زنان ودر بین  پستانسرطان  رشد به رو شیوع هب تو ه

 وضعیت بر قادرند بسیاری هایزمینه و  انبی عوام  که این به

بگذارند و بنا  تأثیر بیماران این زندگی کی یت و روانی سلامت

و  سازی رفتاری در روانشناسی سلامتبه اهمیت درمان فعال

ضرورد و اهمیت تحقیق بیش از  خلأ مطالعه در این زمینه،

أثیر تتعیین با هدف این پژوهش  ،بنابراین .شودپیش پررنگ می

اضطراب مرتبط با  فکری و سازی رفتاری بر نشخواردرمان فعال

 انجام گرفت.در بیماران مبتلا به سرطان پستان درد 

 

 هاروشمواد و 

با   پس -آزمونپیش بی از نوعتجرنیمه  ،این پژوهش آزمون 

مبتلا   زنان ،  امعه آماری    .روزه بود 45پیگیری و گروه کنترل 

بعد از عم   راحی و پیگیری  به سرررطان پسررتان )در مرحله 

مراکز درمانی   به  1396که در ب ار  بودندبیماری( ش ر اه  ان   

ه  ان مرا عه کردند    سرطان  ای  هکلینیک ابتدا از بین .ش ر ا

 شرر ر اهرر  ان دو کلینیک به هررورد در های سرررطانبیماری

شدند    سترس انتخاب  سرطان    . د س س از میان زنان مبتلا به 

کننده به این دو مرکز و بر اسررراس معیارهای  پسرررتان مرا عه 

شده    هورد در ن ر به  24 ،ورود و خروج و به دسترس انتخاب 

ن ری  12در دو گروه  یکشررسرراده با قرعه هررورد تصررادفی 

تعداد نمونه از  برای محاسررربه قرار گرفتند.)آزمایش و کنترل( 

 است اده شد.   ،[25] و همکاران Fleissفرمول 
 

n =
2𝜎2(𝑧

1−
𝛼
2
+
𝑧1−𝛽)

2

𝑑2
 

، انحراف [26] و همکاران  Ghanavatiبر اسررراس مطالعه   

سینه برابر با        سرطان  شخوار فکری برای زنان مبتلا به  معیار ن

  ت اضرر (،واریانس )سررطا اطمینان  11برابر با  d، مقدار 20/8

α/2 -1Z   و 96/1برابر با β-1Z    برای بتای برابر با     28/1برابر با(

شد  ( در نظر9/0آماری حداق  و توان  1/0 عداد نمونه ت .گرفته 

ن ر برای هر گروه در  12بدست آمد که  860/11برای هر گروه 

به   هر دو گروه، کنندگان  شررررکت سررر س  نظر گرفته شرررد. 

برای گروه آزمایش یک   پاسررخ دادند. های پژوهشپرسررشررنامه
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 لسه   8دوره آموزش فعال سازی رفتاری به هورد گروهی در   

ته قه دقی 90 بار برگزار    ای، ه  یک  که     شرررردای  حالی  ، در 

ها در گروه کنترل هیچ مداخله روانشرررناختی دریافت        آزمودنی

های هر دو گروه، پس  نکردند. در پایان دوره آموزش از آزمودنی

روز پس از مداخله، آزمون پیگیری از  45و  ته شررردگرفآزمون 

 دو گروه انجام شد.

تشررخیس سرررطان پسررتان توسررط  های ورود شررام معیار

قرار داشرتن زنان در  های سررطانی،  پزشرک متخصرس بیماری  

نه  پس از عم  مرحله  سرررنی      راحی و پیگیری بیماری، دام

عدم اختلالاد حاد  ، سررال، حداق  تحصرریلاد دی لم  25 -55

 مصرف مواد، الک  و داروهای اعصاب و روان  عدم و روان زشکی  

شام   هایملاکبود.  به  ماریب  یعدم تما خروج از پژوهش نیز 

غیبت بیش از دو  لسرره از  و شرررکت در  لسرراد آموزشرری  

  لساد آموزشی بود.

هش از      پژو ین  خوار      در ا قیرراس پرراسرررخ نشررر گونرره  م

(Ruminative response scale) Nolen-Hoeksema   و

Marrow ]20[  اسررت اده  سرراخته شررده،  1991که در سررال

های آن روی یک  ای اسررت و مادهماده 22 این مقیاس .گردید

یاس   تا     1ای لیکرد از در ه  4مق باً هرگز(  باً  4)تقری   )تقری

را در بر  88تا  22ای بین شوند و دامنهگذاری میهمیشه( نمره

از  ایمقیاس با اسرررت اده از آل ای کرونباخ دامنهگیرند. این می

دهنده همسانی درونی بالای آن  که نشان  داشت  92/0تا  88/0

قه  ،اسرررت. همچنین بار   همبسرررتگی درون طب ای برای پنج 

 های ایرانی. آل ای کرونباخ در نمونه]28[ بود 05/0گیری اندازه

آل ای  در این پژوهش .]29[ گزارش شرررده اسرررت 90/0 نیز

 بدست آمد. 91/0 مقیاس کرونباخ این

یاس علائم اضرررطراب   با  مق   Pain Anxiety)درد مرتبط 

Symptoms Scale) برای که اسررت خودگزارشرری ابزار یک 

 افراد در درد با مرتبط ترس هایواکنش و ارزیابی اضرررطراب

  ]30[و همکاران  McCracken توسط  مزمن دردهای مبتلا به

ست. این مقیاس علائم  شده  ساخته  1992سال   در ضطراب  ا   ا

علائم   مقیاس، زیر 4 شام   و کندمی ارزیابی را درد مرتبط با

ا تناب  و فرار رفتار درد، تجربه با مرتبط شررناختی اضررطراب

  علائم اضطراب  و درد از ترسناک  ارزیابی درد، کاهش با مرتبط

ست  درد با مرتبط فیزیولوژیک ،  مقیاس این کوتاه فرم. ]31[ ا

  شده  سوالی ساخته   40اهلی   اساس مقیاس بر  و دارد ماده 20

ست  شان  هاپژوهش. ا  از خوبی اقتباس کوتاه فرم که اندداده ن

هلی مقیاس  فرم ست و  ا   وتاهک فرم دو بین متقاب  همبستگی  ا

ست ب 95/0این مقیاس  بلند و ست. دامنه  آمده د فرم   نمراد ا

 از هایدامنه در باید هاآزمودنی و اسررت 100 تا 0 بین کوتاه

شه ) 5 تا( هرگز) سخ  مقیاس این هایسؤال  به( همی   .دهند پا

ست می ب مقیاس خرده برای نمره چ ار و کلی نمره یک   آید،د

 عملکرد بیماران  از زیادی  های  نبه  با  عموماً  کلی نمره که 

 هایبینی  نبهپیش در نیز مقیاس خرده 4و  اسرررت مرتبط

ست  م ید بیماران عملکرد مت اود   اهکوت فرم هایمقیاس زیر. ا

ضطراب  علائم مقیاس سناک،  ا تناب، ارزیابی شام   درد ا   تر

ضطراب  ست   واکنش و شناختی  ا   همسانی . ]32[فیزیولوژیک ا

ست اده  درونی فرم کوتاه   مقیاس ک  برای کرونباخ آل ای از با ا

سناک  ارزیابی ،05/0ا تناب  مقیاس در زیر و 91/0 ، 82/0 تر

ضطراب  ضطراب  86/0 شناختی  ا سمانی   و ا سبه  81/0   محا

و   درهررد 81مقیاس از پایایی درونی  . این]33[ اسررت شررده

با فرم بلند آن و همچنین از  درهررد95اعتبار همگرا و واگرای 

ست    اعتبار پیش سبی برخوردار ا سازه منا . در ایران ]33[ بین و 

پایایی پرسشنامه با است اده از ضریب آل ای کرونباخ برای نمره     

ها بین  و برای خرده مقیاس  88/0ک  مقیاس اضرررطراب درد   

ست    00/0تا  60/0 شده ا آل ای  در این پژوهش .]34[ گزارش 

های  خرده مقیاس و برای 903/0 کرونباخ ک  این پرسررشررنامه

علائم فیزیولوژیک، ارزیابی ترسناک درد، رفتارهای فرار ا تناب 

یب      به ترت ناختی  و   615/0، 804/0، 842/0و اضرررطراب شررر

 دست آمد.ه ب 855/0

ته از در این پژوهش  عال    بسررر مانی ف تاری  در  سرررازی رف

Dimidjian 8است اده شد. این بسته شام       ]35[ و همکاران 

  شرح زیر است.به ای دقیقه 90  لسه
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 سازی رفتاریخلاصه جلسات درمان فعال -1جدول 

     

ضر قب  از ا را،   ضایت  در پژوهش حا در  کنندگانشرکت ر

اطمینان داده شرررد که اطلاعاد     ن ا  پژوهش  لب شرررد و به آ  

باقی می      نه  ند. داده  کاملاً محرما با      ما های حاهررر  از پژوهش 

ست اده   سخه   SPSSاز نرم افزار ا . در شد  تجزیه و تحلی  21ن

سررطا توهرری ی از میانگین و انحراف اسررتاندارد و در سررطا   

های پارامتریک از آزمون موناستنباطی به شری برقرار بودن آز  

 شد.است اده  های تکراریواریانس اندازهتحلی  

 هایافته

یار سرررنی     یانگین و انحراف مع مایش  م   99/4در گروه آز

بود. همچنین  سرال  33/41 ± 33/9و در گروه کنترل  ±8/46

و در گروه   5/12 ±24/1 میانگین تحصرریلاد در گروه آزمایش

حاظ متغیرهای    دو گروه از ل بود.سرررال  5/13 ±03/1 کنترل

( p>05/0) نداشرررتند  داری معنی  معیت شرررناختی ت اود    

 (.2) دول 

 

 1931در زنان دارای سرطان پستان در سال کنترل و آزمایش  به تفکیک دو گروه   فراوانی سن و تحصیلاتمقایسه توزیع  -2 جدول
 

 

90/9≥ :p مجذور کای :نوع آزمون        داراختلاف معنی 

 

های تکرار شده، ابتدا ش از ا رای تحلی  واریانس اندازهپی

سی  فرضپیش  . نتایج آزمون لوین برایشد های این تحلی  برر

فرض در متغیر پیش داد ایننشرران  هاانسیوار یبررسرری برابر

پژوهش،   نشخوار فکری و  بعد اضطراب شناختی در سه مرحله    

در بعد علائم فیزیولوژیک و رفتار فرار و ا تناب در دو مرحله       

نتررایج آزمون  .(p>05/0) برقرار بود آزمونآزمون و پسپیش

  بودهررا ویلررک حرراکی از نرمررال بودن توزیع داده-شرررراپیرو

(05/0<p). همسرررانی   ی  ت بررسررر نیز آزمون باکس   تایج ن

یانس  -انسی رهای وا ماتریس  ید      ،کوار تأی یانگر  ر د این آزمونب

متغیر نشخوار فکری و بعد رفتار فرار و ا تناب از ابعاد اضطراب 

با درد بود  یت     همچنین (. p>05/0) مرتبط  تایج آزمون کرو ن

این  بنابرفرض کرویت برقرار نمی باشرد.  پیشماچلی نشران داد  

ی     هوس  -از آزمون گرین، عدم برقراری این م روضررره   به دل

 گیسر است اده شد.  

 محتوای جلسات  جلسه

 .دوشـمیسـازی رفتـاری بیـان و قراردادهـای رفتـاری سـاده آمــوزش داده درمـان فعال درمانـی، اهمیـت و هـدف هپـس از آشـنایی و ایجـاد رابطـ  اول

 دوم
ـز          فعالآموزش   ـ ـا تمرک ـ ـار ب ـ ـازی رفت ـ ـی،            س ـول خاموش ـاس اص ـر اس ـط ب ـرد و محی ـن ف ـل بی ـر تعام ـکل   ب ـ ـی،        ش ـ ـرور ذهن ـ ـذف، م ـ دهی، ح

  .ایای و تفکــر نظــارههــای رویــهمهارت ای،پرتــی دورهحواس

 سوم
ـه       آفرآموزش   ـوع توصی ـار موض ـا چه ـفابخش ب ـای ش  ـ  ینده ـ ـا                هدر زمین ـ ـب ب ـ ـی مناس ـ ـاب روش درمان ـ ـاری، انتخ ـ ـی بیم ـ ـرد،    کل ـت ف وضعی

 .هـاآن هو اسـتفاده از تجربـ بـا افـراد دیگـرموضوعـات انگیزشـی و تعامـل 

 .مثبـت و امیدبخـش ـاتلمــی از طریــق بیــان جمـلاســتفاده از تقویــت مثبــت کاآموزش   چهارم

 .مــیلااز اســتعاره در جریــان تقویــت مثبــت ک اسـتفادهآموزش   پنجم

 ششم
در مراجعه به پزشک و روانشناس  هــای مقابلــه، مهــارت قاطعیــت و درمــان و           مســئله، مهارت   اجتماعیبازسـازی شـناختی ابعـاد روانـی     آموزش  

 .صــورت عــود

 هفتم
حــل مســئله، فراینــد حــل مســئله، متعهــد شــدن  هکـه شـامل تعریـف مسـئله، شناسـایی عوامـل بازدارنـد مهــارت حــل مســئلهآموزش  

 .حـل بـود جـرای بهتریـن راها ریـزی بـرای اجـرای بهتریـن راه حـل وجـرای راه حـل، طرحا بــرای

 .دوشــمی کــردن و آمــوزش راهکارهــای پیشــگیرانه پرداختــهصهلاخ بنـدی،بـه جمعدر این جلسه   متهش

  
 گروه مداخله

 )درصد( تعداد

گروه کنترل 

 )درصد( تعداد

 کل 

 )درصد( تعداد
P 

 901/9 (9/20) 2 (3/13) 0 (3/92) 9 09-20 )سال( سن

 09-09 1 (3/20) 0 (3/30) 90 (3/01) 
 

 (3/92) 0 (9/09) 2 (9/09) 2 09بالای  

 (3/22( 92 (0/33) 2 (0/22) 99 دیپلم تحصیلات

 (3/92) 0 (9/30) 3 (9/20) 9 لیسانس  223/9

(7/61) 4 (9/30) 3 (9/20) 9 فوق لیسانس   
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سی میانگین  ضطراب    برر شخوار فکری و ا های دو متغیر ن

مرتبط با درد در دو گروه آزمایش و کنترل حاکی از کاهش هر      

سبت     سازی رفتاری( ن دو متغیر در گروه آزمایش )درمان فعال 

های  نتایج تحلی  واریانس اندازه(. 3به گروه کنترل بود ) دول 

  متغیرهای پژوهش، که بین میانگین نمراد نشرران داد یتکرار

آزمون و پیگیری آزمون، پسدر بعد زمان، یعنی در مراح  پیش

(001/0>p    و در تعام  زمان و عضرررویت گروهی ) (05/0>p )

داری ت رراود نمراد این یداری و ود دارد. معنیت رراود معن

دهد روند تغییر متغیر در مراح   پژوهش در دو گروه نشان می 

اندازه   نمراد در مراح  پژوهش در دو گروه با هم ت اود دارند.     

فکری، علائم فیزیولوژیک،  نشرررخوار درتعام  زمان و گروه  اثر

به  ترسرررناک درد، رفتار فرار و ا تناب و اضرررطراب شرررناختی

 درهد  4/44، درهد  1/44، درهد 0/29/0، درهد  0/59ترتیب 

در بخش ت اود بین گروهی )سررطا  .اسررت درهررد503/0و 

بعاد  ابین نمراد ( نیز نتایج نشان داد که **داری دو ستارهمعنی

شناختی    ضطراب    ارزیابی دردناک درد، رفتار فرار و ا تناب و ا

داری و ود دارد  در گروه آزمررایش و کنترل ت رراود معنی           

(05/0>p ) درهرررد 4/44نتایج حاکی از آن بود که به ترتیب،  

ت اود بین دو گروه آزمایش و     درهرررد 0/18و  درهرررد 1/46

تاری بر این متغیرها            عال سرررازی رف مان ف تأثیر در به  کنترل 

 (.  3) دول  مربوی است

 
در  شهر اصفهان در دو گروه آزمایش و کنترل در زنان دارای سرطان پستان متغیرهای پژوهشو نتایج تحلیل واریانس اندازه های تکرار شده میانگین و انحراف معیار  -9جدول 

 1931سال 

 

 گروه متغیر

 گروهی(زمان )درون
 های تکرارینتایج تحلیل واریانس اندازه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار
P** 

 گروه()اندازه اثر 

P*** 

 )اندازه اثر تعامل(

 فکری نشخوار

 02/30 ± 31/1 23/33± 90/1 19/01± 99/99 آزمایش

910/9 

(1/92%) 

999/9 

(3/01%) 

 99/09± 12/99 22/01± 31/1 22/01 ±03/92 کنترل

P* 

 )اندازه اثر زمان(

999/9 

(0/01%) 

رد
 د

 با
ط

تب
مر

ب 
را

ضط
ا

 

علایم 

 فیزیولوژیک

 01/3 ± 11/0 93/1 ± 03/0 30/92± 92/2 آزمایش

913/9 

(1/3%) 

999/9 

(3/21%) 

 01/93 ± 11/3 91/93 ± 91/1 91/93 ± 22/1 کنترل

p* 

 )اندازه اثر زمان(

990/9 

(20%) 

ارزیابی 

 ترسناک درد

 91/0 ± 13/9 93/0 ± 19/2 20/93 ± 31/1 آزمایش

999/9 

(0/00%) 

999/9 

(9/00%) 

 33/90 ± 01/0 33/90 ± 30/0 01/90 ± 30/0 کنترل

p* 

 )اندازه اثر زمان(

999/9 

(0/00%) 

رفتار فرار و 

 اجتناب

 30/2 ± 93/3 12/2 ± 2/3 99/90 ± 11/0 آزمایش

999/9 

(9/02%) 

999/9 

(0/00%) 

 09/92 ± 11/0 20/92 ± 12/0 09/92 ± 9/0 کنترل

p* 

 )اندازه اثر زمان(

999/9 

(0/00%) 

اضطراب 

 شناختی

 33/2 ± 90/0 01/2 ± 00/0 33/93 ± 30/2 آزمایش

930/9 

(3/91%) 

999/9 

(3/03%) 

 91/90 ± 10/0 19/90 ± 23/2 99/90 ± 29/2 کنترل

p* 

 )اندازه اثر زمان(

999/9 

(3/03%) 

 زمان و گروه اثر تعاملی داریمعنیسطح ***        )گروه( بین گروهی داریمعنیسطح *           داری درون گروهی )زمان(سطح معنی*

 

 بحث

پژوهش نشان داد، که درمان فعال سازی رفتاری   این نتایج 

)علائم فیزیولوژیک، نشررخوار فکری و اضررطراب مرتبط با درد  

ناب و اضرررطراب        تار فرار و ا ت ناک از درد، رف یابی ترسررر ارز

آزمون و پیگیری کاهش داده است. لازم به  شناختی( را در پس 
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ذکر اسررت که تأثیر فعال سررازی رفتاری بر بعد فیزیولوژیک در 

مسو  هتا حدودی پژوهش نتایج این  آزمون پیگیری تأیید نشد. 

هش          پژو یج  نتررا   و ]Da Silva  ]21و Mazzuccelliبررا 

Zemestani  کاران تأثیر   ها نیز  این پژوهشبود.  ]22[ و هم

ب بود عملکردهای روانشناختی  ن فعال سازی رفتاری را بر  درما

 نشان دادند.بیماران مبتلا به درد مزمن و افسردگی 

در فعال سرررازی رفتاری    که گ ت   تواندر تبیین نتایج می 

ست که مملو از تماس با منابع متنوع و    زندگی با معنا، زندگی ا

شد. بنابراین اگر تقویت  از دست   ایکنندهپایدار تقویت مثبت با

یت    یه تقو نده برود، بق ظت   نقش ها  کن حاف نده  م ته  کن و  داشررر

سررازی رفتاری هدف فعالبه طور کلی، شرروند. می  ایگزین آن

ایجاد عاداتی اسرررت که منجر به تماس مداوم با منابع متنوع و  

یت              های تقو یداد نه رو بت و  یت مث یدار تقو نده من رد  پا کن

های  فتن و تماس با  لوهشود. در نتیجه راه ح  آن قرار گر می

ست ع و پایدار تقویتمتنو سرطانی   بیمار . ]22[ کننده محیط ا

از یک   ت تحت تأثیر مشررکلاد ناشرری از درمان اسررت و از  

ضعیت بیماری نگران آتیه      سبب نامعلوم بودن و سوی دیگر به 

ترین زمینه برای ایجاد افکار نشررخواری به اسررت و احتمالاً م م

شود،    درمان ایجاد میاز سبب تغییراد ظاهری عمده که پس  

ود  ش آید. این تغییراد ظاهری سبب می برای بیمار به و ود می

خصرررو  در هرررورد متأه  بودن از ه که بیمار از اطرافیان ب    

کند ظاهرش    کند، زیرا فکر می  یفرزندان و همسرررر خود دور 

نشرررخوار  زاردهنده اسرررت و همین افکار  رقه    گران آبرای دی

شی     زند و تمرکز بر روی آنفکری را می سیب نا ها روز به روز آ

سمی و روحی بیمار      سلامت   شخوار فکری بر روند ب بود   از ن

شتر می را  در ابتدا تغییر ظاهر و ترس از  ،در واقع. ]10[ کندبی

یش خودخوری برخورد با دیگران و س س کاهش تعاملاد و افزا

دهد و وقتی بیمار تحت درمان      نشرررخوار فکری را افزایش می

تاری قرار می    عال سرررازی رف با تغییراد   گیرد، میف که  آموزد 

ند.       به ک کار غل بال        ،در واقعراهبردی بر این اف به دن مار  بی

های مثبت بوده و در این   های کارآمد و دریافت تقویت      پاسرررخ 

سیر تجربه  ه خورد و بنیز برای او رقم میها و ارتباطاد مثبت م

یان می      پا با دیگران  ناراحتی و نگرانی از برخورد  بد و  نحوی    یا

فعال شدن و گسترش ارتباطاد که به سبب درمان فعال سازی 

شخوار   شده او را از دام ن میزان ]. 24[ کندفکری رها می ایجاد 

شخوار فکری در پیگیری   تأثیر درمان فعال رغم  علی ،سازی بر ن

و   آزمون افت کرد اندکی نسررربت به پس    داری خودیح ط معن

که افکار نشررخوارکننده اغلب   تواند به این دلی  باشررداین می

شدن بیمار از     شت زمان و خارج  حالت عودکننده دارند و با گذ

سررازی این افکار تا حدودی دوباره عود   و آموزش درمان فعال

 کرده باشند.

سوی دیگر  ش  ،از  ستقیم و  و ناراحتی کلادبا و ود م های م

توان از اضررطراب نمی ،مسررتقیم ناشرری از بیماری سرررطان غیر

شم    شی از بیماری چ شی کرد و علی نا های  رغم و ود ت اودپو

بنابراین   .]10[ فردی در مقابله با بیماری، اضررطراب و ود دارد

ا  هسازی رفتاری بر اضطراب درد و زیر مقیاسدر تبیین اثر فعال

اضررطراب مرتبط با درد همراه بیمار اذعان کرد که  تواننیز می

سرطانی است و به سبب اینکه بیمار بر این باور است که برای      

تواند کاری انجام دهد و نسررربت به تغییر        تغییر شررررایط نمی

 ع اضطراب اووشرایط و ارائه پاسخ مناسب ناتوان است این موض  

فعال سرررازی   دهد، ولی وقتی بیمار تحت درمان     را افزایش می

آموزد که خود را با مسائ  درگیر کند   گیرد، میرفتاری قرار می

سخ  سب و دریافت تقویت و به دنبال ارائه پا  های مثبتهای منا

ید،        ]19[باشرررد   جاد تغییراد م  به ای ید  و همین تلاش و ام

 دهد.  اضطراب او را کاهش می

ناب از        ،در واقع به ا ت بالای اضرررطراب درد  سرررطوح 

رود، درد را گسرررترش دهند، کمک   یی که گمان می  ها فعالیت  

کند و این به نوبه خود اغلب اوقاد منجر به شرررری زدایی         می

 سرررمانی، مشرررکلاد رفتاری ثانویه و کاهش تماس ا تماعی  

آموزد  درمان فعال سازی رفتاری نیز به بیمار می .]10[ شودمی

  های مثبت باشرررد   تقویت  وهای  ایگزین   که به دنبال پاسرررخ    

 نگرش مثبت نسررربت ابراین وقتی بیمار به این مرحلهبن .]19[

شناختی،      ضطراب  سد، ا سناک از درد و   به بیماری بر ارزیابی تر

علائم    آن، رفتررار فرار و ا تنرراب کرراهش یررافترره و در پی         

یابد. فعال سرررازی این     فیزیولوژیک اضرررطراب نیز کاهش می  

ود و  آموزد که به  ای ناراحتی از شررررایط مو      واقعیت را می 

همسرررو با  ریان زندگی       ،توقف و تسرررلیم در مقاب  بیماری    

های مثبت را  ویا باشررد و این حرکت به حرکت کند و تقویت

 دهد.سمت  لو اضطراب و ابعاد آن را کاهش می

سازی رفتاری  شد، د ذکر همانطور که در نتایج  رمان فعال 
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پیگیری به میزان بیشرررتری باعث کاهش اضرررطراب  در مرحله

توان گ ت که درمان  در این خصررو  می. مرتبط با درد شررد

سرررازی رفتاری از حیث فعال کردن بیمار در طول زمان        فعال 

عاملاد او را نیز افزایش می  هد ت زیرا تغییر شررررایط  ]23[ د

ست      سترش ارتبای با دیگران نیز ه ستلزم گ شه م ن و همی همی

زمانی با     پس از گذشرررت یک بازه     ،دتوان رتباطاد می  افزایش ا

تغییر در خلق و خوی بیمار اضطراب ناشی از درد را نیز کاهش  

به طور غیرمسرررتقیم تحت       ،در واقعدهد.   عاملاد ا تماعی  ت

با گسرررترش      تأثیر درمان فعال    ته و  تاری قرار گرف سرررازی رف

ای  هتدریجی تعاملاد و با گذشت اندکی زمان تغییراتی در باور 

آید و اضررطراب مرتبط با درد نیز کاهش   شررخس به و ود می

بد.    می عال     یا تأثیر آموزش ف عد     عدم  تاری بر ب سررررازی رف

یک را نیز می  که منظور از    فیزیولوژ نه تبیین کرد  توان اینگو

شانه  ضطراب ن   لرزش، ت ش قلب و ،های فیزیولوژیک مرتبط با ا

ست سر  شانه توان گ ت که بنابراین می. گیجه ا ا  هاحتمالاً این ن

ضطراب نبوده    شی از ا ست  به طور کام  نا سرطانی    ا زیرا بیمار 

ها را تحت درمان، مسررلماً بر اثر اسررت اده از داروها این نشررانه 

شی     دارد. بنابراین به احتمال زیاد این ناراحتی سمانی نا های  

 از درمان، تأثیر بر ارزیابی این بعد گذاشته است. 

با محدودیت   انجام هر پژوهشررر  هایی موا  ه اسرررت و    ی 

های  محدودیت .پژوهش حاضرر نیز از این امر مسرتثنی نیسرت   

بدلی     توان در موارد زیر خلاهررره کرد. پژوهش حاضرررر را می 

کننده در این پژوهش به هرررورد در   اینکه بیماران شررررکت    

ه  از این مطالعه به       شدند، تعمیم نتایج حا سترس انتخاب  د

سر  هورد گیرد.    همه زنان مبتلا به  ستان باید با احتیای  طان پ

عال        مان ف تأثیر در تاری بر  در این پژوهش تن ا  سررررازی رف

متغیرهای روانشررناختی درد در زنان مبتلا به سرررطان پسررتان 

رویکردهای   سایربررسی شد و امکان مقایسه تأثیر این درمان با 

و ود بر روی زنان مبتلا به سرطان پستان    درمانی روانشناختی 

شت.   شن اد می ندا شتر به نتایج،   برای اعتبارشود  پی شی بی   بخ

 ازهمچنین  انجام گیرد. های بزرگتر  این پژوهش بر روی نمونه 

  مکانا تا شود است اده نیز روانشناختی درمانی رویکردهای سایر

 یمارانب روانشناختی علائم ب بود در رویکردها اثربخشی مقایسه

 .شود فراهم پستان سرطان به مبتلا

 

ی اهی این پژوهش لزوم پیوند شاخههایافته :گیرینتیجه

ی مختلف ها به منظور ح  مشرررکلاتی که  نبه      ،مختلف علم

دهد و  را نشرران می دارند سررمانی، روانشررناختی و ا تماعی  

ست ک  سته حاکی از آن ا سازی   های درمانی فعاله با آموزش ب

سرطانی  شکلاد  توان در می ،رفتاری به بیماران    ت ب بود م

ه بشرررایط بیماری روانشررناختی مرتبط با درد و کنار آمدن با 

تو ه به این سررازه و تلاش به تقویت بنابراین  ها کمک کرد.آن

سررررطانی توسرررط درمانگران  ایگاه       و آموزش آن به بیماران   

 ای دارد.ویژه
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Introduction: Breast cancer psychologically affects women more than other cancers. Further, it is 

the most common cause of cancer deaths in women. The present study aims to determine the effect 

of behavioral therapy on rumination and pain-related anxiety in women with breast cancer. 

Materials and method: This research was a semi-experimental posttest-pretest control group design 

with a 45-days follow-up. For this purpose, among women with breast cancer referred to cancer 

clinics of Isfahan in the spring of 2018, 24 people were selected by the convenience sampling method 

and randomly assigned to two experimental and control groups (12 in each). The participants 

responded to the questionnaires of the rumination (Nullen et al.) and the pain-associated anxiety 

(McCraken et al.). Subjects in the experimental group received behavioral activation therapy in 8 

sessions of 90 minutes once a week. 

Results: Results of variance analysis for repeated measures showed that the interaction of time effect 

and group membership in rumination and anxiety dimensions related to pain was significant (p<0.05(. 

The results also showed a significant difference between behavioral activation therapy and control 

group in research variables in both posttest (except for posttest of physiological symptoms) and 

follow-up (p<0.05(. 

Conclusion: According to this research results, behavioral activation therapy can be used to improve 

pain-related psychological variables in people with breast cancer. 
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