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 چکيده

  سرطان مارانیب  یو افسردگ  یبر تحمل ناکام  یرفتار-یدرمان شناخت تاثیرهدف از پژوهش حاضر 

  یو تحمل ناکام    یافسردگ  ییابتدا  صیدردسترس بود که با تشخ  یرینمونه گ   نیبود. همچن  پستان

نفرانتخاب شده    32تعداد  ژوهشمورداستفاده در پ  ی پرسشنامه ها  ی  لهیوسدر افراد  به  نیانگیکمتر از م
  ینفر( قرار گرفتند. پرسشنامه ها 16نفر(و کنترل)16)شاملشیدر  دو گروه آزما  یصورت تصادفو به

  یپرسشنامه افسردگ ( و  2005)نگتونیهار  یمورد استفاده در پژوهش پرسشنامه  استاندارد تحمل ناکام

  یجلسه    8در    یرفتار - یآموزش شناخت   شیآزمون، بر گروه آزما  شی( بود. پس از انجام پ1961بک  )

  ی آور جمع    یداده ها  ی  هیساعته صورت گرفت و سپس از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد.کل  5/1
و    فی و انحراف داده ها توص  نیانگیم  یفیو با استفاده از آمار توص  23SPSSشده بااستفاده از نرم افزار  

  انسینمرات وکووار عینرمال بودن توز یبرا  لکیو  رویشاپ  لیتحل   یآمار شسپس مفروضه ها با رو

  مارانیو ابعاد آن  ب  یبر  افسردگ  یگروه  وهیبه ش  ی رفتار-ینشان داد درمان شناخت  جیشد.نتا لیتحل 

  مارانیب  یبر تحمل ناکام  یگروه  وهیبه ش  یرفتار-یدرمان شناخت   (.P</.05)دارد  ریتأث  پستان  سرطان
 (.P>.  /05ندارد )  ریدارد و برابعاد آن تاث  ریتأث  پستان  سرطان

 .پستان سرطان،  ی،تحمل ناکام  یافسردگ ،یرفتار-یدرمان شناخت  اژگان کليدی:و
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 خدیجه بانو حقانی

 .اسلامی واحد خوراسگان، اصفهان، ایرانکارشناسی ارشد آموزش زبان انگلیسی، دانشگاه آزاد  

 

   نام نویسنده مسئول:

 خدیجه بانو حقانی

  یبر تحمل ناکام  یرفتار-یدرمان شناختتاثير

 پستان  سرطان  مارانيب  یو افسردگ

 20/12/1399  تاریخ دریافت:
 28/2/1400  تاریخ پذیرش:
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 مقدمه

بیماری  1هاسرطان آنطیف وسیعی از  پیشها سببهایی هستند که هریک از  برنامه درمانی و  آگهی ویژه خود شناسی، 

)گارسن و بومسا،بزنبرک،پورسیلد   است  ومیر در جوامع انسانیعروقی، دومین علت مرگ -های قلبیرادارند. سرطان بعد از بیماری
برخوف شود و فرد مبتلابه دنبال  العلاج محسوب میکننده و صعبیک بیماری فلجعنوان سرطان از دیدگاه عموم به  (.2،2012و 

  3های مزمن همچون سرطان با تنشعلاوه بیماریبه  . شودتشخیص آن دچار اضطراب، ترس از مرگ و کاهش انرژی اجتماعی می

بیماری باشد، عوارض منفی روانبیشتر در معرض تنش لارتباط دارند و هر چه فرد مبتا ناشی از  شناختی و فیزیولوژیکی در های 

باعث می با بیماری دچار مشکل شود کارکرد سیستم ایمنی بیمار کاهشایشان بیشتر خواهد بود. تنش  یافته، وی در مقابله مؤثر 
دهد، باعث  را کاهش نمی  4های کشنده طبیعیگرچه تعداد سلول  لااند در بیماران سرطانی، وجود تنش باشود. مطالعات نشان داده

 (.5،2001)ریجسکی و میهالکوشودها شده، باعث ضعف ایمنی میل در عملکرد این سلولتلااخ

 است برخوردار رشدی روبه گسترده از بیماری این از ناشی تمشکلا و ایران در پایین سنین در پستان  سرطان یلابا شیوع
 معده  های  سرطان  میان  از  سرطان،  نوع  شایعترین  زیرا میشود، محسوب  زنان  در  خصوص  به  متیسلا  کننده  نگران  عامل  مهمترین و

بیشتر افرادی که  (. 2011)ماکاریان،ایساک،پرنیان،رمضانی وهمکاران،میباشد  سرطان  اثر  در میر  و مرگ  علت  دومین و بوده ریه و

بین میکنند. در برخی فشار روانی خودبهشوند، یک دوره فشار روانی را تجربه میمبتلابه سرطان می به مشکخود از  ت  لارود و 

بهروانی و دیرپا منجر نمی نظر گرفته میشود و  بیماران مشکصورت یک واکنش سازگاری طبیعی در  برخی از  ت  لاشود. اما در 
کند و باعث  اختلال انطباقی،اختلال افسردگی اساسی یا یک اختلال اضطرابی بروز می  عنوان بخشی از یکاست و بهروانی شدیدتر  

)ریجسکی و میهالکو،کاهش کیفیت زندگی و عملکرد روزانه می  (.2001شود 

  بودن( پکر و نظیر)دمق  ایعامیانه  اصطلاحات  معانی که  شودمی  داده  نسبت  روانی  حالت  یک به هنگامی  ،6افسردگی  یواژه
  از سبب فایده بودن،بی احساس  و ناامیدی  دادن چیزی،  دست  از انرژی،  کمبود  روان،  کسالت قبیل  از  هایینشانه  با  و پیدا کند  را

گاهی وقتا  (. 1389)بیابانگرد،شود  بدبینی  و دست دادن علاقه غم و رخوت میلبته، اکثر افراد  به ها احساس  هیچ کار و کنند و 

بروز نشانههای لذتفعالیتی حتی به فعالیت پاسخ طبیعی آدمی به بخش رغبتی ندارند. این موارد،  های خفیف افسردگی و درواقع 

عزیز یا آگاهی از اینکه یک مشکل یا بیماری توان آدمی   هایی در زندگی است. عدم موفقیت، تحصیل یا کار، از دستنشانه دادن 
شوند. آنچه مسلمّ است اینکه، افسردگی زمانی هایی هستند که اغلب موجب بروز افسردگی میازجمله موقعیتبرد؛  را تحلیل می

بدون وقفه ادامه یابد. هرچند افسردگی یک اختل ایجاد کند و هفتهلاشود که در عملکرد فرد اختنابهنجار تلقی می ل خلقی  لاها 

چهار عدانسته می بیشتر ختلف م متلاشود، اما درواقع،  نیز دارا است. البته هرچه فرد  هیجانی، شناختی، انگیزشی و جسمانی را 
باشد و هرچه شدت این علاع  دچار این بیشتری میلائم شده  با اطمینان  باشد،  نظر دادئم بیشتر    توان در وجود افسردگی فرد 

 (.1391؛ترجمه پورافکاری،2013)اتکینسون،هیلگارد . اسمیت،

مزاحم   یا  بنددمی  هدف  به  معطوف  فعالیت  بر را راه  که  است  شده  سازیمفهوم ایکننده  سد  شرایط  یا  دادروی  عنوانبه  7ناکامی

و   خارجی  موانع شامل  است  ممکن  موانع.  است مناسب یا  مطلوب  اهداف نبودن یا خاص  موانع  آن  علت.  شودمی  فعالیتی  چنین
و  شده مطلوب  اهداف  به  نیل مانع تواندمی که  باشد اقتصادی  نوسانات  یا  و آتش طوفان،  زلزله، سالی،خشک جنگ،  مانند محیطی

ناتوانی  و  ناکامی.  باشد  کفایتیبی و کارها انجام در  قابلیت عدم چون درونی تواندمی  ناکامی منبع همچنین. شود موجب  را  ناکامی

 مقاومت توانایی  8ناکامی تحمل (.5913افشاری نیا، پرویزی و )  بینجامد  خواری و حقارت احساس  به تواندمی اهداف به  دررسیدن

 و کم توجه تنش، اضطراب، قبیل از هایینشانه ناکامی شامل، برابر در کم تحمل و است زااسترس هایموقعیت و موانع برابر در

 
1 . Cancers 
2 . Garssen ,  Boomsma ,Meezenbroek  Porsild &  Berkhof 
3 . Stress 
4 . Natural Killer Cell 
5 . RejeskeRejeski &  Mihalko 
6 .Depression 
7 . Failure 
8 . Frustration 

http://www.psyj.ir/


 125 -134 ص، 1400 ، بهار25شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران
ISSN: 2588-2864 

http://www. psyj. ir 

 

 ازلحاظ نگرش رادارند، زاتنش شرایط در گرفتن قرار و ناکامی تحمل توانایی که افرادی طرفی از  (.9،2015است)چاند وضعیت ترک

متقابل  طهای انسان است که باتحمل ناکامی ارتباترین ویژگیناکامی یکی از مهم (. 10،2007هستند.)لوسنس و یوسف خودکار آمد

به میزان فشار روانی که شخص می مختل که رفتارش از حالت یکپارچگی درآمده تواند تحمل کند قبل از ایندارد که اشاره دارد 

ناشی از عدم ارضای نیازهای غریزی و توانایی فرد در تحمل ناکامی بدون آنکه   گردد. همچنین تحمل ناکامی را توانایی مهار تنش 

 (.  1394)علی پور و حیدری،اندزیستی خود را از دست بدهد، تعریف کرده-سازگاری روانی
به اینکه سلامت روانی بیماران سرطانی به دلیل افزایش ا به نظر مینظر  درمان  رسد.   ین بیماری در سطح جامعه ضروری 

به خود جلب  11یرفتار یشناخت یکی از رویکردهای تاثیرگذار در حیطه روانشناسی است که در طی سه دهه اخیر توجه زیادی را 

)اودونهو، فیشر و کرده و شواهد و مدارک تجربی زیادی در مورد اثربخشی آن برای انواع مشکلات روانشناختی بدست آمده است
وسیله  به یشناختاختلال روان  کیاساس قرارگرفته که   نیاست که بر ا  یدرمان  کردیرو  کیرفتاری    -درمان شناختی  (.12،2004هایز

بد عملکرد و فقدان راهبردها یالگوها .اهداف کلحفظ می  ایمقابله ایجاد   یافکار  و کاهش  نییتع یرفتار یدرمان  شناخت یشود 

از   یاریبس گرید  یباشد از سوهای حل مسئله میای مؤثر و مهارتهای مقابلهو ابعاد مهارت  یهای شناختتحریف ایها  سوگیری

از داروندارند )مهراب یلیهایشان تمانوجوانان و خانواده نص یقضاو  ،یالاسلام  ی، شیخبه استفاده    پژوهش کولیوند، (.1383،یریو 
تأثیر دارد. همچنین نتایج پژوهش جیامی،    بر کاهش پریشانی 13رفتاری-درمان شناختی  نشان داد    (1394)جعفری و مهین نظری

رفتاری بر کاهش افسردگی تأثیرگذار است و ماهون،    درمان شناختی  (نشان داد2018)14ژانگ، ون جون ، لینلین هونگ و همکاران

با درمان  ا استرس رابطه معنادار وجود دارد( نشان دادند بین تحمل ناکامی ب2007)15یارچسکی و هنکس در رابطه  و تحقیقی 
 شناختی رفتاری بر تحمل ناکامی یافت نشد.  

به مبانی ارائه بر اینکه بیماری سرطان بهبنابراین با توجه  باعث فراخوانی واکنشعنوان یک رویداد تنششده مبنی  های  زا، 

بسیاری در مردم  شیوع ابتلا به سرطان  و  شود،  شناختی میروان و همچنین با توجه به اثبات سودمندی رفتاردرمانی شناختی در 
ی هانشانه  بررفتاری  -درمان شناختیباشد که آیا  شده به این صورت میسؤال مطرحهای مزمن جسمی، در مطالعه حاضر  از بیماری

 تأثیرگذار است؟   پستان به سرطان بیماران مبتلا تحمل ناکامی  و  افسردگی

 

 روش تحقيق
نوع وهش حاضرپژ  نیمورد مطالعه در ا یجامعه آماربود. پس آزمون با گروه گواه -آزمون شیصورت پو به یتجرب مهین از 

بیماری زنانکلیه    قیتحق نمونه گ نیدر ابوده است.  پستان سرطان دارای  نفرانتخاب شده    32تعداد. دردسترس بود  یریپژوهش 

گرفتند. جهت رعایت اخلاق در پژوهش، محقق سعی نفر( قرار  16نفر(و کنترل)16)شاملشیدر  دو گروه آزما یصورت تصادفبه و

به منظور رعایت اصل محرمانگی ، پرسشنامه پژوهش را انتخاب کند و  نمونه ی  پژوهشگر  کرد بدون سوگیری  توزیع و ها توسط 

و سپس از هر دو   گرفتصورت در مرکزی ساعته    5/1جلسه ی   8در  رفتاری-شناختیبر گروه آزمایش  آموزش   شد.  یجمع آور
 شد.  گرفته گروه پس آزمون

کنترل اجرا   آزمایش و  مجددا در دوگروه  پژوهش  آوری شد.  پس از ارزیابی مداخله،آزمون های  جمع  داده های  کلیه ی 

شاپیرو  با استفاده از آمار توصیفی میانگین و انحراف داده ها توصیف و سپس مفروضه ها با روش آماری تحلیل  و  32SPSSشده
 شد.کوواریانس تحلیل ویلک برای نرمال بودن توزیع نمرات و

 

 

 
9 . Chand 
10 . Luthans & Youssef 
11 .Behavior –cognitive therapy 
12 . O'Donohue  , Fisher  &  Hayes 
13 .Cognituve behavior therapy 
14 . Jia-Mei   , Yi Zhanga , Wen-Jun , Lin-Lin , Hong   
15 . Mahon,   Yarcheski, Yarcheski  & Hanks 
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 شرح جلسات آموزش

 (1394،شناختی رفتاری )فتی و موتایی  درمانخلاصه : 1جدول 

 عنوان جلسه

 تاثیر فکربرخلق  جلسه اول:
با آموزش راهتعریف از افسردگی و تحمل ناکامی .   هدف این جلسه درمان افسردگی 

 .های مختلف کنترل خلق است

  خلق افکارمان،  چگونه: دوم جلسه

 دهد؟  می قرار  تأثیر تحت را ما

 احساسات هنگام و حالت ها  ارزیابی  افسردگی،  مفهوم  با قبلی جلسه  بحث مرور

 خلق(.  )دماسنج روزانه  ارزیابی جدول  پرکردن

جلسه سوم: استفاده از افکار برای 

 .تغییر خُلق

های جلسه قبلی و چگونگی تأثیر    مرور جدول ارزیابی خُلق و خویی روزانه، مرور بحث
کند و جایگزین کردن افکار مثبت و افکار منفی که احساس افسردگی را تشدید می

 .کنندگان  مثبت به شرکتآموزش یادگیری افکار 

بر خُلق  جلسه چهارم: تأثیر افکار 

 و خوی

شوند و اصول آن  آشنا می ABCD مرور تکالیف جلسه قبل در این جلسه اعضا با مدل

 شودمیبه اعضا آموزش داده  

جلسه پنجم: نحوه تأثیر  

 .های ما بر خُلق خویشفعالیت

 منفی و مثبت افکار لیست  بررسی خود(، )دماسنج  روزانه خُلق  ارزیابی جدول مرور

  جهت  فعالیت انجام  چگونگی و افکار شناخت جلسه  این هدف.  هاآن وتبادل نظر

. هدف این  بود مثبت  تفکری  با  خوشایند خلق  کردن  و جایگزین  ناخوشایند  تغییرخُلق

 باشد.تکلیفمی  های مثبت جهت تغییر خُلق ناخوشایندجلسه یادگیری فعالیت

  : نحوه تأثیر فعالیت ششم جلسه
 ها

های  بینی فعالیتهای مطلوب، پیش  مرور جدول روزانه، بررسی لیست فعالیت .

،تعیین برنامه شخصی برای خود جهت مقابله با   ABCD مطلوب، مرور و بررسی روش
 و تحمل ناکامی.  افسردگی

با   هفتم: جلسه نحوه تأثیر ارتباط 
بر خُ   تأثیر  و چگونگی لقافراد 

 خُلق  بر دیگران  با روابط

در این جلسه تأثیر  ABCDروش ها،   مرور جدول ارزیابی روزانه، جدول هفتگی فعالیت
روابط اعضا با سایر افراد از قبیل خانواده، دوستان یا سایر افراد جامعه که چگونه بر 

 .تکالیف خانگی داده شد گیرد.میگذارند مورد بررسی قرار خُلق و خوی تأثیر می

چگونه ارتباط با  هشتم: جلسه
-دیگران بر خُلق ما تأثیر می

 گذارد؟ 

مرور تکالیف جلسه قبلی، یادآوری طرز فکری که بر خُلق اثر میگذارد در این جلسه  
آسایش   آرامش و بسب رفتار خوب و در ست با دیگران به اعضا آموزش داده شد.  

 .باشد که باعث کاهش افسردگی شودفکری در حین ارتباط و بعد از ارتباط متقابل می

 

 (2005)نگتونیهار یاستاندارد تحمل ناکام پرسشنامه معرفی

اهداف طراحی  به دررسیدن فرد ناکامی تحمل ( به منظور سنجش میزان2005پرسشنامه تحمل ناکامی توسط هارینگتون ) 

لیکرت با سوالاتی  مؤلفه می 4سؤال و شامل   35است. این پرسشنامه دارای  و تدوین شده   باشد و بر اساس طیف پنج گزینه ای 

ندارم(. به سنجش تحمل ناکامی می پردازد.  را دشوار شرایط تحمل هستم، مسائل حل برای راه ترینآسان دنبال به مانند )همیشه

نیا )ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش رحی  برآورد شد.         7/0( برای این پرسشنامه بالای  1396می و افشاری 

 

 پرسشنامه افسردگی بک

دهی است که    گزاره خودگزارش  21. این پرسشنامه شامل ( طراحی شد1976ردگی توسط بک )سفرم کوتاه پرسشنامه اف

بیان مینشانه ای است که دامنه آن از صفر   چهارگویهشامل یک مقیاس  پرسشنامههرگزاره ی این کنند.  دهای خاص افسردگی را 
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در پژوهشی که توسط رزمن انجام شد، ضریب اعتبار مقیاس افسردگی بک در مقایسه با تشخیص افسردگی   ت.  اس  مرتب شده  3تا 
 (.  17،2008)روسمنگزارش شده است  75/0برابر   16و در مقایسه با مقیاس هامیلتون  87/0برابر 

 

 ته هایاف

 نامه افسردگی  به تفکيک گروه آزمایش و کنترلها و نمره کل پرسشهای توصيفی مولفهشاخص 2جدول

 آزمونپس آزمونپیش  

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین   

 های عاطفینشانه
 34/6 47/9 78/6 73/11 کنترل

 1 1 7/4 8 آزمایش

 های شناختینشانه
 98/6 53/9 03/7 2/12 کنترل

 62/1 07/2 82/5 87/12 آزمایش

 های جسمانینشانه
 17/5 47/7 81/4 33/8 کنترل

 91/0 6/0 85/3 4/8 آزمایش

 نمره کل افسردگی
 84/16 47/21 31/11 27/14 کنترل

 41/2 67/3 64/15 27/13 آزمایش

 
به همراه مولفهنامهپرسش، میانگین و انحراف معیار نمرات 2جدول نشانهی افسردگی  های شناختی های عاطفی، نشانههای 

در گروه آزمایش، دهد.  نشان می  آزمون، به تفکیک گروه آزمایش و کنترلآزمون و پسهای جسمانی را در دو  مرحله پیشو  نشانه

 شود. که در گروه کنترل، کاهش کمتری مشاهده میکاهش قابل توجهی داشته اند؛ در حالی ها و نمره کل افسردگی  کلیه مولفه

 رفتاری گروهی بر نمره افسردگی -: نتایج تحليل کوواریانس اثربخشی  درمان شناختی 3ولجد

 اتا مجذور سهمی سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 626/0 000/0** 222/18 262/4059 1 262/4059 گروه

    671/89 27 121/2421 خطا

     30 14764 کل

 
 پستان    رفتاری گروهی بر افسردگی بیماران سرطان  -درمان شناختی(، اثربخشی  P=0/000<01/0)  3داری جدولسطح معنی

شود. تایید می  01/0این اثربخشی، در جهت کاهش نمره افسردگی است. بنابراین  فرضیه در سطح   دهد.نشان می  01/0را در سطح 

 رفتاری ایجاد شده است.-درصد کاهش نمره افسردگی توسط درمان شناختی 6/62دهد که  نشان می 626/0نمره اتای 

 تحمل ناکامی  رفتاری گروهی بر نمره-نتایج تحليل کوواریانس اثربخشی  درمان شناختی  4جدول

 اتا مجذور سهمی سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 222/0 01/0* 658/7 513/3998 1 511/3998 گروه

    432/650 27 675/18361 خطا

     30 222180 کل

 
16 .Hamillton 
17 . Rossman 
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بر تحمل ناکامی بیماران سرطانرفتاری  -درمان شناختی( اثربخشی   =01/0P<05/0) 4داری جدول  سطح معنی   گروهی 
این اثربخشی، در جهت کاهش نمره تحمل ناکامی  و در نتیجه سطح تحمل ناکامی بالاست.    دهد.نشان می  05/0را در سطح  پستان  

  درصد کاهش نمره تحمل ناکامی توسط  2/22دهد که نشان می  222/0شود. نمره اتای تایید می  05/0بنابراین  فرضیه در سطح 

 باشد.رفتاری ایجاد شده است که نسبت به نمره اتای مربوط به افسردگی کمتر می-درمان شناختی

 در مرحله پس آزمون مانکوا مولفه های افسردگی نتایج تحليل آنکوا در متن  5جدول

 اتا مجذور سهمی معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر 

های  نشانه

 عاطفی

 693/0 000/0** 375/56 927/585 1 927/585 گروه

    393/10 25 836/259 خطا

     30 1937 کل

های  نشانه

 شناختی

 505/0 0/ 000** 498/25 501/452 1 501/452 گروه

    746/17 25 661/443 خطا

     30 2146 کل

های  نشانه
 جسمانی

 582/0 0/ 000** 864/34 816/344 1 816/344 گروه

    89/9 25 255/247 خطا

     30 1227 کل

 

های عاطفی،  ، گروه آزمایش و کنترل در  متغیرهای وابسته نشانه5با توجه به نتایج آزمون های چهارگانه تحلیل در جدول
برای هر سه مولفه(. پس فرضیه در  P=  0</01دارند)  01/0های جسمانی، تفاوت معناداری در سطح  های شناختی و نشانهنشانه

بر  سه مول  2/58و    5/50و  3/69شود. مقدار اتای تایید می  01/0سطح  نشان میمیزان اثربخشی درمان را   دهد. فه افسردگی 

 در مرحله پس آزمون مانکوا مولفه های تحمل ناکامی : نتایج تحليل آنکوا در متن 6جدول

 اتا مجذور سهمی معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر 

ی
ل عاطف

تحم
 

 257/0 008/0 29/8 121/160 1 121/160 گروه

    314/19 24 544/463 خطا

     30 9374 کل

ی
ل ناراحت

تحم
 

 218/0 016/0 709/6 439/159 1 439/159 گروه

    766/23 24 373/570 خطا

     30 9095 کل

ت
پیشرف

 246/0 010/0 822/7 872/242 1 872/242 گروه 

    051/31 24 233/745 خطا

       کل

ی
شایستگ

 

 176/0 033/0 128/5 064/883 1 064/883 گروه

    212/172 24 098/4133 خطا

     30 34427 کل
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برای مشاهده وضعیت مولفه6جدول  رفتاری است. همان طور که   -های تحمل ناکامی در اثر مداخله درمان شناختی، تنها 
گرفته را معنادار اند. اما  مشاهده می شود هر چهار مولفه به تنهایی تحت تاثیر معنادار درمان قرار  برایند آنها فرضیه فرعی دوم 

 نکرده است.

 

و نتيجه گيری   بحث 
پژوهش حاضر اثربخشی بود.  پستان  سرطاندارای    بیماران  افسردگی  و ناکامی  تحمل بر  رفتاری-شناختی  درمان  هدف از 

پژوهش، اثربخشی و مولفه   افسردگی همچنین برو  ناکامی و مولفه های آن تحمل بر رفتاری-شناختی درمان  براساس یافته های 
 موثر بوده است.سطان پستان   های آن در بیماران

این نتایج همسو با پژوهش  دارد. ریتأث  یسرطان مارانیب   یافسردگبر   وهیبه ش یرفتار-یدرمان شناخت، 4و3بر اساس جدول  

ترجمان) و  اتاقی،سلیمی  نورمحمدی،  برجی،  نیا  ، عیسی( 1393)شاکریان  و  (، خطیبیان2019های  حافظ  شیخی،   و   زادگان، 

،  ( 2019)   همکاران  و  هدمن،جینز  گوردان،  ارلند، ، فریدریک،(1389)پرست  آیین  و  نظیری  محمدی،  ، پدرام،(1392)خادمی
بود که نشان دادند (  1398و ابویی و امیری)  (2006) هرینگتون،   (2018)  وهمکاران  وی  هونگ،  لینلین  ، جیامی،ژانگ، ونجون

 تبیین   دردرمان شناختی رفتاری در افسردگی گروه های مختلف از جمله بیماران، زنان و مردان و معتادان تاثیر گذار بوده است. 

. است  کشیده شده  چالش  به  بیماری  این  ناکارآمد  بنای  زیر فرض های و  درمانی باورها  جلسات  طول در  که گفت فرضیه میتوان  این
  مورد  را  بنایی بیماران زیر  هایفرض درمانگر  که  بود خواهد اثربخش  مدت زمان دراز  در تنها رفتاری شناختی  درمان  ک،ب نظر  طبق

  سلامت اجتماعی، فردی عملکرد کننده  مهمترین پیش بینی سرطان، آفرینی فاجعه شناختی  تعریف که  آنجا  از .دهد قرار چالش

 آنها   امیدواری  که شودمی      افسردگی هایی همچونهیجان سبب آنها  برخورد طرز  و نگرش  است بیماران این  شادابی در  و  روان

 .میدهد  قرار  راتحت تأثیر
 ان میدرم دفراین سریعت  و سهیلت  منجربه که دارد فراوانی  ی محاسنگروه  روش هک  تاس نای روش  این  کاربرد در مهم  نکته

  ار خودافک و  شکلاتم هزمین  در ودنب فرد به  منحصر  احساس به نوعی  سردگیاف هب مبتلا بیماران  از بسیاری اینکه جمله  از. شود

 ه ب  ساس منحصراح اعیاجتم زوایان و رددگ یم ارانبیم  نای اعیانزوای اجتم  تشدید  باعث بودن فرد  به  منحصر احساس این.  دارند
 (.2018د)مختاری،کن یم تتقوی  اآنه در  را  ودنب ردف

  دلیل  به  بیماران.   نمود تبیین  رفتاری و شناختی  جنبه دو از توانمی را  افسردگی  بهبود در اریرفت ناختیش  اندرم اثربخشی

 و  درماندگی سویبه کمکم  ،  ذیرناپ  کنترل  و  بینیپیشغیرقابل  رویدادهای  اب مکرر  مواجهه  دلیل  به و  خاص دوران  در  گرفتن  قرار

  از  دیگران، بیماران را  هایسوءبرداشت  از نگرانی  و اعیاجتم  هایمحیط  در گرفتن  قرار   از  ترس اغلب  و شوندمی کشیده  نافعالی
ه ک شودمی سبب عوامل نای همجموع و  داده رارق  أثیرت تتح  را  ادراکشان  نیز  نافعالی و  انزوا. داردبازمی مثبت هایتجربه  بسیاری

  از را  مؤثر عملکرد  هایفرصت از بسیاری  عملاً و  نمایید منتقل  خود  تجربیات  تمام به  را  درماندگی  و  دیناکارآم  ساساح بیماران 

 های نگرش  ود،ب   زیربنایی بیماران  باورهای  و  منفی  اتوماتیک  ارافک  لاحاص  املش  هک ناختیش  اندرم  از  تفادهاس اب  بدهد.   دست
 .دش کشیده چالش  هب  هاآن کنندهناتوان  تأثیرات و  هاآن مخرب

یافته ها میتوان گفت از   ازآنجاکه.  بود کنندهکمک سیارب  هافعالیت ریزیبرنامه تکنیک  از  استفاده  رفتاری،  هجنب  درتبیین 

  به  هافعالیت  ریزیبرنامه  شود،می تقویت هاآن در  گری منفی  ودخ ادراک  و  ودهب  ساسح هاشکست  ترینکوچک هب  بیماران نسبت
  افزایش  هرگونه تا  شدند شویقت افراد  اند.برس داقلح  هب روزانه  هایبرنامه  هب دررسیدن را شکست احتمال تا کندمی  کمک بیماران

شناختی رفتاری از طریق تغییر افکار گروه درمانی  نمایند.    تقویت مثبت تفکر  با و  کرده  گذاریخود ارزش در را  هروزان  تفعالی سطح

باعث ایجاد تسلط بر ناسازگار و منفی  با به چالش کشیدن افکار ا و تصورات  حساسات، رفتار و شرایط زندگی می شود. این روش 

و منفی موجب بهبود   می تحمل ناکامیغیر منطقی  برابر رویافراد  نتیجه این امر افراد را از موضع انفعالی در  دادهای  گردد و در 
 آن  متعاقب و  تلاش  باعث افزایش زندگی روزمره و شخصی  جمله از زندگی  امور بر  تسلط  احساس  پیدایش .زندگی دور مینماید

 گردد.می بیشتر   پیشرفت
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با به چالش کشیدن افکار  یافته ها میتوان گفت  منفی و شناسایی و اصلاح خطاهای شناختی فرد، این   ندیخود آدر تبیین 
های فرد و فرصت را فراهم کردیم تا فرد مبتلا از قید بایدها و نبایدها و افکار آرمانی گرایانه رها شود.بنابراین با تغییر در شناخت

نسبت به آینده متحول میاصلاح روان بیمار نسبت به محیط و  غیرمنطقی او،   بر بیماران به جهیرنتدشود و بنه های  جای تمرکز 

و از تمرکز بر بیماری شان   ابدییمی را ریپذانعطافسازی و ناامیدی و نگرانی نسبت به آینده، دیدگاه جدید و   نا ارزنده، هایناتوان

یابد و امید به پیشرفت و شایستگی در آنها شکل میگیرد.دور می  این   اینکه  دلیل به اما  شوند و تحمل مشکلات آن ها افزایش می 
  را آنها ناکامی  تحمل  است  توانسته  درمان  این دارند  مدتی طولانی  بسیار درمان  روند  و  برند  می  رنج  زیادی  دردهای  از بیماران

 و  بیشتر  افزایش در  میتوانسته بیشتر جلسات تعداد گفت میتوان  که  باشد گذار  تاثیر  نتوانسته معناداری صورت  به  اما دهد افزایش

 .باشد  موثرتر  ناکامی تحمل معنادار
از ابزارهای   به استفاده  پژوهش می توان  )پرسشنامه( که میخود گزارشاز جمله محدودیت های  تواند موجب خستگی ی 

پاسخگویی به  اتااندازهها و و کاهش دقت آن هایآزمودن  در  پیگیری مرحله از  استفاده  اینکه  به  توجه  با  شود،  سؤالاتی تحریف در 

 گیردو همچنین  قرار مدنظر مرحله این مشابه  مطالعات  در شودمی پیشنهاد لذا  بیانجامد،  نتایج بهتر ارزیابی  به تواندمی  بلندمدت

در  بررسی  آموزش  اثربخشی  و  گیرد  صورت  زمینه  این  در  مشابه  پژوهشی  که  شودمی  پیشنهاد و    نمونه  بعدی  مطالعات  گردد 
  آن  نتایج و شود سازیهمسان اقتصادی و اجتماعی  وضعیت جنسیت، ،  تحصیلات  مانند  گرمداخله متغیرهای  اساس بر  موردمطالعه

 .گردد مقایسه  حاضر  بامطالعه
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 منابع

بررسی ارتباط تحمل ناکامی و نقص در تنظیم شناختی هیجان و تنیدگی   (. 1398ابویی، ب. امیری، م.) [1]

با نشانگان افسردگی  . 6-1ص .79(9)؛  1398  .مجله مطالعات ناتوانی  .ادراکشده 
. ).  اتکینسون ، ر. هیلگارد، ا ر [2]  . ترجمه نصرت الله2زمینه روانشناسی هیلگارد جلد  (. 2013اسمیت، ا 

 صفحه.326ب آینده سازان.چاپ چهارم.نشر شهرآ  .1391پورافکاری،
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