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Abstracts 

The aim of the current research was to examine the effectiveness of group multi-components cognitive-behavior therapy on insomnia severity 

and quality of sleep of breast cancer patients after surgical operation. Applying a convenient sampling procedure and random assignment 

method for assigning group samples, a sample of 30 breast cancer patients (experimental=15, control= 15) were selected. The criteria of 

inclusion and exclusion were checked for and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Insomnia Severity Inventory (ISI) were completed 

by all subject in three occasions (pre, post and follow-up stages).  The   six session’s therapy protocol were conducted on experimental group, 

whereas another group received only simple meeting with the therapist. Data extracted from questionnaires and analyzed using Multivariate 

Analysis of Covariance (MANCOVA). Significant differences were revealed for insomnia severity in the follow up stage, and for quality of 

sleep in the post-test and follow-up stages, between two groups with decreased mean scores in the experimental group than control. Multi-

components Cognitive-behavioral therapy could improve insomnia severity and sleep quality of patients with breast cancer after surgery and is 

recommended for these patients to resolve their insomnia problems. 
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Highlights 

 Multi-components Group Cognitive-behavioral therapy decreases insomnia severity in breast cancer patients after 

mastectomy and improves their sleep quality.  

 Multi-components Group Cognitive-behavioral therapy promotes sleep quality of breast cancer patients after 

surgery due to decreasing insomnia intensity.  
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 مل جراحیعرفتاری چند مؤلفه ای بر شدت بی خوابی و کیفیت خواب بیماران مبتلا به سرطان پستان پس از  رواندرمانی گروهی شناختیاثر بخشی 

 3، علی محمد رضایی 2شاهرخ مکوند حسینی ، 1نجمه شفاعت

 19/6/1396تاریخ پذیرش:         3/9/1395دریافت:  تاریخ

  یاصل یها افتهی

 می کاهش را راحیج عمل از پس پستان سرطان دچار بیماران خواب آشفتگی های نشانه ای مؤلفه چند رفتاری شناختی گروهی رواندرمانی 

 گردد. می آنان خواب کیفیت بهبود موجب و بخشد

 یدت بشکاهش  یلرا بدل یدچار سرطان پستان پس از عمل جراح مارانیخواب ب ای کیفیتچند مولفه  یرفتار یشناخت یگروه یرواندرمان 

 بخشد. یدر آنان، بهبود م یخواب

 چکیده
خوابی و کیفیت خواب بیماران مبتلا به سرطان پستان ای بر شدت بیؤلفهرفتاری چند م-هدف از این مطالعه بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختی

ای به حجم ، نمونهنمونه از معیارهای ورود و خروجبود. با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس و انتصاب تصادفی با احتساب   پس از عمل جراحی

 پرسشنامه کیفیتنترل شدند و معیارهای ورود و خروج کنفر کنترل( قرار گرفتند.  15نفر آزمایش و  15نفر انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل ) 30

ها تکمیل شد. پروتکل شش آزمودنیهمه ط توس )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری(خوابی مورین در سه مرحله ب پیتزبورگ، شاخص شدت بیخوا

ر درمانگتنها جلسات ملاقات ساده با روان که گروه گواهای تنها بر روی گروه آزمایش اجرا شد، درحالیؤلفهرفتاری چند م-ای گروه درمانی شناختیجلسه

یانگین مهای معناداری در آزمون آماری تحلیل کواریانس چند متغیری تحلیل شدند. تفاوتها استخراج شد و با استفاده از ها از پرسشنامهدادهداشتند. 

تر از ایش پایینزمو میانگین گروه آ بدست آمدگیری، بین دو گروه خوابی در مرحله پیو نیز در شدت بی در مراحل پس آزمون و  پیگیری  کیفیت خواب

از  سخوابی و کیفیت خواب بیماران مبتلا به سرطان پستان پای باعث بهبود شدت بیؤلفهمرفتاری چند  -گروه درمانگری شناختی گروه کنترل بود.

 گردد.یمآنان توصیه  مشکلات خوابشود بنابراین این روش به منظور بهبود عمل جراحی می

 ، سرطان پستانایچند مؤلفه  خوابی، رفتار درمانی شناختی، درمانبیگروه درمانی،  واژگان کلیدی:

                                                           
  کارشناس ارشد روان شناسی بالینی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران.. 1

 دانشگاه سمنان، سمنان، ایران.دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، گروه روان شناسی بالینی،  دانشیار ده مسئول(.نویسن)  2

 ، ایران.دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه سمنان، سمنان، تربیتیاستادیار گروه روان شناسی   3

 ول است.*مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده ا
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 مقدمه 

های بیماران مبتلا به ترین نگرانیهخوابی یکی از برجستبی

پس از عمل جراحی باعث  به خصوصسرطان پستان است که 

ان ری از این بیماربسیاشود. ها میآن کیفیت زندگیاختلال در 

های پس از عمل جراحی در دوره های موثرنیازمند درمان

به  علیرغم شیوع بالای اختلال خواب در بیماران مبتلا. هستند

 مداخلات موثری برای رفع آن در این بیماران ،سرطان پستان

به  از تشخیص ابتلا. اغلب این بیماران پس گیردنمیصورت 

نی برای ت درماشوند و نیازمند مداخلاخوابی میسرطان دچار بی

 با درمانی دارو . تاکنونراحت و با کیفیت هستندخواب 

 در ار فراوانی بیشترین ضد افسردگی داروهای یا و هابنزودیازپین

 اما ،است داشته مزمن خوابیبرای بی درمانی راهبردهای بین

 هتوج های اخیر مورددر دهه نیز غیردارویی درمان راهبردهای

 این درمان از یکی رفتاری شناختی درمان. است گرفته قرار

 تگرفته اس قرار توجه مورد بسیار اخیر هایلسا در که هاست

از هدف  .(2011ون هودن هاو، بویز،گابریلز، ون دن برگ،)

رفتاری چند -درمانی شناختی گروهمطالعه حاضر بررسی تاثیر 

ه بیماران مبتلا ب بخوابی و نیز کیفیت خواای بر شدت بیمؤلفه

  ماستکتومی و یا لوبکتومی سرطان پستان پس از عمل جراحی

 است.

 ،است نامناسب و ناکافی بخوا از شکایت کلی حالت خوابی دربی

 رفتن، خواب به در دشواری نظیر دیگری قالبهای در ولی گاهی

 وابخ یا صبح در زودهنگام شدن بیدار وقفه،بی و مستمر بیداری

 این . (2006،سیزلر ) میدهد نشان را خود نیز نامطلوب اما مداوم

 از که است شایع بیمارانی شرایط مشکل بسیاری در پدیده

 اننش پژوهشی شواهد .برندمی روانی رنج و جسمی اختلالات

 شود،می درمان موفقیت اب اختلال اصلی وقتی حتی دهدمی

 راداف زندگی کیفیت طریق این از و دارد ادامه خوابیبی کماکان

  .(2005اسمیت، هوانگ و منبر، )آید می پایین را

خوابی یکی از شکایات رایج بیماران مبتلا به سرطان در واقع بی

شناختی زیادی پستان است و عوارض و پیامدهای طبی و روان

واقع مشکلات  . در(2006،ایسریل-فیورنتینو و آنکولی) دارد

های بیماران مبتلا به سرطان ترین نگرانیخواب یکی از برجسته

؛ سارنا، 1995کینزبرگ، کویرت، کینزبرگ و مکیلوپ، ) است

سیوارد، سیمارد، بلانکت، ایورس و ) محققان این حیطه. (1992

شناختی و خوابی وپیامدهای روانبه شدت بر بی (2001مورین،

از جمله سرطان  در جمعیت مبتلا به سرطان سلامت روان آن

ان دادند که توجه کمی نسبت به و نش اندپستان تاکید کرده

خوابی در این جمعیت از نظر تشخیص و درمان صورت گرفته بی

است. بسیاری از مطالعات در حوزه مشکلات خواب بر روی زنان 

ه مبتلا به سرطان پستان انجام شده است. جمعیت زنان مبتلا ب

خوابی به بیابتلا  سرطان پستان به دلایل مختلفی مستعد

از جمله احتمالات اختلال خواب  ناشی از افزایش و  هستند،

افزایش ان سرطان پستان و یا گرفتگی مرتبط با درم رشدت گُ

خستگی به دنبال تشخیص سرطان  و سطوح افسردگی، اضطراب

افراد مبتلا به سرطان  . علاوه بر این،(2004کرایگر،)است. پستان 

است دچار ایجاد یا  ممکنتان در صورت داشتن برنامه درمان پس

 هاخود آن که د،نافسردگی شو های اضطراب  وافزایش نشانه

که  داشتچنین باید در نظر هم .دنشوخواب میباعث اختلال 

وجود تواند قبل از شرایط مبتلا به سرطان پستان خوابی میبی

ان به احتمال زیاد که در این صورت تشخیص سرط داشته باشد

 -و و آنکولیفیورنتین)خواهد شد خوابی باعث تشدید بی

در این بیماران تشخیص  خوابیبی. هنگامی که (2006ایسریل،

مانند  آن های همراهداده شد، بسیاری از عوامل از جمله بیماری

ت به عنوان عوامل تداوم دهنده افسردگی و اضطراب ممکن اس

 های پزشکی و روانی مانند سرطان وبیماریخوابی عمل کنند. بی

تسریع و تداوم  ش عوامل مستعد کننده،افسردگی ممکن است نق

 . (2006ایسریل، -فیورنتینو و آنکولی ) دهنده را بازی کنند

های فیزیکی ده است که احتمال ارتباط ناراحتیها نشان دایافته

)کینزبرگ و ت خواب وجود دارد و هیجانی سرطان با مشکلا

درصد از  61در یک بررسی نشان دادند که . (1995همکاران،

ن مبتلا به سرطان پستان به طور قابل توجهی مشکلات بیمارا

خواب داشتند و مشکلات خواب از طریق کاهش زمان کلی 

خواب، خواب مختل شده با درد، شب ادراری، احساس گرمای 

 سرفه یا خروپف با صدای بلند مشخص شده بود و بیش از حد

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
rp

h.
11

.2
.8

2 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
96

.1
1.

2.
4.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/rph.11.2.82
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1396.11.2.4.8
https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-2786-en.html


 2، شماره 11، دوره 1396تابستان، ،یفصلنامه پژوهش در سلامت روانشناخت          

 

85 

 

شدت و  .(2002فورتنر، استپانسکی، وانگ، کاسپرویژ و دیورنس،)

لزوم توجه  خوابی در جمعیت مبتلا به سرطان پستانفراوانی بی

های اختصاصی بیماران سرطان پستان خاص برای یافتن درمان

درمان اغلب با دارو  خوابیبیانواع را ایجاد کرده است. اگرچه 

ه دست آمده از اخیر بهای شده است، با این حال یافته

های دفی کنترل شده، استفاده از درمانهای تصاکارآزمایی

فیورنتینو و ) کنندرفتاری را نیز قویاً حمایت می-شناختی

 نه تنها درمان این که دهدمی نشان شواهد. (2009همکاران،

 خوابیکه بی بیمارانی برای بلکه است، مؤثر اولیه خوابیبی برای

 و مزمن پزشکی، دردهایروان اختلالات نظیر  مشکلاتی از هاآن

. (2011نیلان ،) است مفید نیز ناشی شده از جمله سرطان

 افراد توانایی افزایش به معطوف اغلب خوابیبی درمان شناختی

 هدف .است خوابیبی به روانی مربوط فشارهای با برای مقابله

 خوابیبی مورد در افراد تفکرات و هافرضیه تغییر هاشاین رو

موجب  ناسازگارانه هایشناخت نظری، لحاظ است. از

را  خوابیبی برانگیختگی این و ندشومی هیجانی برانگیختگی

 ناسازگارانه در هایشناخت ترین. مهمکندمی تشدید یا و ایجاد

و  نادرست اسناد خوابی،بی علل تعبیر سوء شامل حوزه این

 غیرواقعی انتظارات خوابی،بی به مربوط پیامدهای نماییبزرگ

ن بود بینیپیش غیرقابل و کنترل غیرقابل تصور و خواب درمورد

 .(2002مورین ، بلیس و ساوارد،) است خواب

ای توسط محققان رفتاری چند مؤلفه-از این میان مدل شناختی

رامبل، کیفی، ادینگر، پورتر و گارست، ) شده است قویاً توصیه

 (2009اسپای،) و دارای اثرات درمانی بلند مدتی است( 2005

.این روش درمانی به عنوان یک مداخله روانی برای مورد هدف 

رشد یافته است، در واقع  خوابیبیقرار دادن عوامل تداوم دهنده 

چند جزئی است که متشکل از  ک درمان کوتاه مدتی

تفاوت این مدل را با  های رفتاری و شناختی است.تکنیک

ت ترکیبی آن که اجزای توان در ماهیهای قدیمی میمدل

دهد و نیز طول مدت نسبتاً مختلف خواب بیمار را هدف قرار می

چند  اجزای اصلی درمان شناختی رفتاری کوتاه آن دانست. 

محدود محدودیت خواب، که شامل  (1 :عبارت اند ازای فهمؤل

و انرژی  کندکردن زمان در بستر بودن است خواب را تحکیم می

کنترل محرک: که شامل محدود  (2.دهدمیخواب را افزایش 

و دهد میکردن رفتارهایی است که در بستر یا اتاق خواب رخ 

اری در بید های طولانیکردن از این که دوره اطمینان حاصل

بازسازی شناختی که  (3 .دهدمیخواب رخ  نتخت خواب/اتاق

به  است و نشانه افکار ناسازگارانه وعقاید ناکارآمد درباره خواب 

کفل، فل )رود. به کار میمنظور کاهش اضطراب مرتبط با خواب 

 .(2015هرمن، گ و

و  ی، شارپلی، ری، استینسنهارو) در پژوهش هاروی و همکاران 

خوابی تحت یک دوره بیمار مبتلا به بی 19 (2007کلارک،

ا در رگرفتند. نتایج بهبود معناداری  رفتاری قرار -درمان شناختی

ر در خوابی و تغییشفتگی و علائم شبانه و روزانه بیاز بین بردن آ

همکاران های خواب این بیماران نشان داد. کویسنل و شاخص

-اختیرا با گروه درمانی شن خوابیبیاثرات درمان ( 2003)

د ردنکرفتاری در بیماران مبتلا به سرطان پستان تجزیه و تحلیل 

وری هاین درمان باعث بهبودی قابل توجهی در بهرو دریافتند که 

های شناختی و خلقی کیفیت خواب، زمان کلی خواب و جنبه

خوابی رسی بیشده است. نویسندگان همچنین به برزندگی 

 این .(2002مورین وهمکاران،) ثانویه سرطان پستان پرداختند

 علت ستانکه سرطان پ خوابیبیبیمار مبتلا به   20مطالعه بین 

ان استفاده از درم یا تشدید کننده آن بود انجام شد و در آن

خستگی و کیفیت  شناختی رفتاری باعث بهبود کلی خلق،

 زندگی شد.

 تأثیر میزان حاضر نیز تلاشی دیگر برای بررسی پژوهش

شدت  بر ای گروهیفتاری چند مؤلفهر -درمانی شناختیروان

تان پس سرطان پس  به و نیز کیفیت خواب زنان مبتلا خوابیبی

 .استاز انجام عمل جراحی بر روی آنان بوده 

های طرحاز پژوهش حاضر : نمونه و روش نمونه گیری ب(

. از است گیریو پی پس آزمون ،آزمایشی، از نوع پیش آزمون

میان بیماران مبتلا به سرطان پستان مرکز بنیاد حمایت از 

فیت کیهای شنامهبیمار پرس 100نی شهر شیراز بیماران سرطا
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را تکمیل  خوابی مورینخواب پیتزبورگ و شاخص شدت بی

 انتخاب   های ورود و خروجبا توجه به ملاک نفر 30کردند و 

تا  25دامنه سنی ورود به نمونه عبارت بود از های ملاکند. شد

برای حداقل  خوابیبییکی از انواع های وجود ملاک ،سال 60

پرسشنامه کیفیت هر دو در ر از میانه تهای بالانمره، یک ماه

سابقه  ،خواب پیتزبورگ و شاخص شدت بی خوابی مورین

ابتلا به سرطان پستان حداکثر در طول  ،جراحی سرطان پستان

بتلا به و نوشتن. افراد با سابقه  ا نسواد خواندو  دو سال اخیر

شیمی درمانی و پرتو ، بیماران تحت ی دیگرانهای جسمبیماری

های روانی دیگر و نیز افراد وابسته به مواد ، ابتلا به بیمارییدرمان

 گردان از نمونه خارج شدند. مخدر و روان

 ج( ابزار

: این 1( PSQI) . پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ1 

تگی خواب در بیماران مبتلا به در ارزیابی آشف پرسشنامه

خواب اخیراً  هایماران دارای انواع دیگر ناهنجاریخوابی و بیبی

پرسش باز  4مرکب از  PSQI. شده استبه طور وسیعی توصیه 

سش بین آیتم خود ارزیابی است )دامنه نمرات هر پر 19پاسخ و 

های آن به ارزیابی کیفیت خواب و آشفتگی ( کهاست 3صفر تا 

یعنی  0در همه موارد، نمره پردازد. در طی یک ماه گذشته می

که نمره  فرد وجود ندارد، در حالیهیچ مشکل خوابی برای این 

یک نمره مجموع نمرات به ما  دهد.چندین مشکل را نشان می 3

 21دهد. دامنه نمرات بین صفر تا کلی از کیفیت خواب فرد می

 باشد در 5بعد از درمان فرد بالاتر از  PSQI اگر نمره .قرار دارد

 شود. خوابی تلقی میبرخی مطالعات به عنوان بهبود بی

 که خوابیبی شدت : شاخص2(ISI) شاخص شدت بی خوابی. 2

 مختصر سنجی خود ابزار یک است شده طراحی مورین توسط

 ISI میگیرد. اندازه رااش خوابیبی از ادراک بیمار که است

 مشکلات و خواب شروع در مشکل که است ماده هفت شامل

 هایشدن بیدار هم و شبانه هایبیدارشدن )همخواب  تداوم

                                                           
1. Pittsburgh Sleep Quality Index   
2.Insomnia Severity Index (ISI)  

کارکرد  با تداخل خواب، کنونی الگوی از رضایت زود( صبح

 خواب مشکل به شده داده نسبت آسیب بودن توجه قابل روزانه،

مشکل خواب را  توسط شده ایجاد نگرانی یا آشفتگی درجه و

 ISIهای هماد از را دخو ادراک کنندگان. شرکتکندمیارزیابی 

 زیاد( تخمین یار=بس 5 =هرگز و 0) ایدرجه 5 مقیاس یک در

 ادراک بالاتر نمرات .است 28 تا صفر بین نمرات .زنندمی

 دهد. می نشان را خوابیبی از بیشتری

ی درمانی شناخت در این پژوهش از برنامهد ( پروتکل درمان: 

 (2014ادینگر و کارنی،)ادینگر و کارنی  ایرفتاری چند مؤلفه

ه وهش یک برناممدل به کار برده شده در این پژ .شداستفاده 

 محدودیت خواب، های کنترل محرک،ترکیبی شامل تکنیک

داشت خواب و بازسازی شناختی باورهای غیر سودمند خواب به

  .است
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 هایافته

ها در سه مرحله پیش آزمون، های حاصل از پرسشنامهداده 

های هر دو گروه استخراج و با پس آزمون و پیگیری از آزمودنی

تحلیل شدند.  استفاده از روش تحلیل کوواریانس چند متغیری

وضعیت شرکت کنندگان در  شاخص های مرکزی 1در جدول 

 متغیرهای پژوهش نمایش داده شده است.

 

 
روهسینه در دو گ بیماران مبتلا به سرطان   یخواببی شدت .1نمودار  

 

 

 

 

 
 

 روهسینه در دو گ سرطان  کیفیت خواب بیماران مبتلا به .2نمودار
شود، ( دیده می1) گونه که در جدول و نمودار شماره همان 

زمان  در طول حدودادر گروه کنترل  خوابیبییانگین شدت م

ر دکه میانگین گروه آزمایش  ثابت باقی مانده است، درحالی

از کاهش  ناشی ان سیر نزولی طی کرده  است که طی درم

بیماران  بخشی درمان بکار رفته در و نیز اثر خوابیبیشدت 

های توصیفی جدول همچنین مشاهده داده. استتحت درمان 

( در خصوص کیفیت خواب نیز از سویی در 2) و نمودار (1)

 رونده کیفیت خواب با گذرگروه کنترل حاکی از وخامت پیش

 لیزمان در این بیماران تحت شرایط بدون درمان است، در حا

ن در گروه آزمایش میانگین کیفیت خواب که در خلال درما

های آمده که حاکی از کاهش آشفتگیبطور مشهودی پایین 

های پژوهش ضیهبه منظور بررسی فرخواب این بیماران است.

ام پیش از انجاستفاده شد.  ازتحلیل کوواریانس چند متغیره،

های آن بررسی شد. به منظور بررسی آزمون آماری مفروضه

نس خطا از آزمون لِون و به منظور بررسی یکسانی واریا

باکس  اِممفروضه یکسانی ماتریس کوواریانس از آزمون 

 رارهر دو مفروضه ذکر شده برق استفاده شد. نتایج نشان داد

ها از آزمون حصول اطمینان از برقراری مفروضه از . پساست

 ارائه شده است. 1 مانکووا استفاده شد. نتایج در جدول

دهد که مفروضه یکسانی ون لوِن نشان مینتایج آزم

نیز  3در جدول  اِم باکس ماره. آاستهای خطا برقرار واریانس

س کوواریانس برقرار دهد که مفروضه همگنی ماتریان مینش

اجرای  نتایج.(<9/1F= ،05/ 0 p، 01/24است )ام باکس =

ها دهد که بین گروهنشان میآزمون تجزیه و تحلیل کواریانس 

با ارزش  و شاخص اثر پیلای داری وجود داردت معنیتفاو

 

 متغیر

 

 مرحله آزمون

 گروه

 آزمایش کنترل

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین

 30/3 70/22 2.68 73/22 پیش  خوابیشدت بی

 93/1 20/20 68/3 21/13 پس 

 98/1 20/16 58/2 23/13 پیگیری

 40/2 70/9 55/3 93/7 پیش  کیفیت خواب

 34/1 40/2 96/2 73/9 پس 

 10/1 10/2 38/4 93/12 پیگیری
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87/0, 291/30F= ،4= df  001/0در سطحp<    معنادار

 . است

                      اثربخشی درمان در گروه کنترل و آزمایش . مقایسه2جدول

 
ثر اکنترل گروهی نشان داد که با متعاقباً آزمون اثرات بین

 ودو گروه در مراحل پس آزمون  های میانپیش آزمون تفاوت

 گیری در کیفیت خواب معنادار بوده است. پی

 محاسبه شده به Fشود دیده می 2ونه که در جدولگ همان

 29/88و   13/65گیری  و پی ترتیب برای مراحل پس آزمون

برای کیفیت خواب معنادار   p> 001/0است که در سطح 

که با دهد گروهی نشان میهمچنین آزمون اثرات بین است.

های تحقیق تنها دو گروه بینها کنترل اثر پیش آزمون تفاوت

دار بوده بیماران معنا خوابیبیدر مرحله پیگیری برای شدت 

است که در  01/49محاسبه شده  Fی است. در مرحله پیگیر

ای اِتا بررسی ضرایب پاره معنادار است .  >P 001/0سطح 

ای از حاکی از معناداری بالینی قابل اطمینان بود و در دامنه

خوابی و کیفیت خواب در پس برای شدت بی 77/0تا    45/0

  آزمون و پیگیری امتداد داشت.

 

 
 
 
 
 
 

اریانس اثربخشی درمان بر روی نتایج آزمون تحلیل و .3جدول
 بی خوابی  و کیفیت شدت

 

 

 گیریبحث و نتیجه

 است که گروه درمانینتایج پژوهش حاضر حاکی از این 

ای تاثیرات مطلوبی بر شدت رفتاری  شناختی چند مؤلفه

بلند  ردو  ان مبتلا به سرطان پستان باقی داردزن خوابیبی

. در واقع شودمیهای آنان خوابیبیمدت موجب کاهش شدت 

ن شود و در خلال زمافنون درمانی پس از مدتی ظاهر می تاثیر

 ات موجود بر روی مشکلات خوابمطالع یابد.نیز ادامه می

 بیماران سرطان پستان در داخل و خارج از کشور در مجموع

رات ها که در مورد اثاست. دریکی از این پژوهشبسیار اندک 

ان زنان مبتلا به سر طان پستدرمان شناختی رفتاری بر روی 

ه کخوابی مزمن ثانویه انجام شد، محققان متوجه شدند و بی

رفتاری در بهبود شاخص ذهنی خواب و  درمان شناختی 

همچنین کاهش سطح افسردگی و اضطراب و افزایش کیفیت 

یج که با نتا (2002مورین و همکاران،) زندگی موثر بوده است

 است. این پژوهش همسو

 ای بر روی ( نیز در مطالعه2011) همکاران و و هودنها ون 

نتایج مثبتی را از  شدید و اولیه خوابیبی دچارفرد  157

 ای کهاختی رفتاری گزارش کردند به گونهشن درمان اجرای

 اروی وهمکارانه یافتند. توجهی قابل افراد بهبود درصد  41

 دارای افراد از گروهی مورد در را درمانی شناخت  (2007)

 استفاده مورد درمانی شناخت الگوی بردند. کار به خوابیبی

 نشخوارهای و هانگرانی نظیر یندهاییآفر تغییر به معطوف

 به مربوط تهدیدهای و توجه سوگیری خواب، مورد در ذهنی

ضرایب 

 اتا

Sig. 
 

F 
 

میانگین 

 مجذورات

df 
 

مجموع 

 مجذورات

متغیرهای 

 وابسته

مرحله 

 آزمون

عمنب  

48/0    

45/0  

001/0  

789/0  

13/65  

07/0  

35/344  

51/0  

1 

1 

35/344  

51/0  

 کیفیت

 شدت

 

   پس

 

 

 گروه
77/0     

52/0  

001/0  

001/0  

29/88  

01/49  

93/775  

50/225  

1 

1 

93/775  

50/225  

  تیفیک

 شدت

 

 پیگیری

   28/5  

07/0  

21 

21 

01/111  

55/148  

 کیفیت

 شدت

 

 پس 
 

 

 خطا
   78/8  

60/4  

21 

21 

55/184  

61/96  

تیفیک  

 شدت

 

 پیگیری

سطح 

 معناداری

dF2 dF1 F متغیر مرحله 

0/46 23 1 56/0 شدت  پس آزمون 

 خوابیبی
 پیگیری 1/22 1 23 0/28

کیفیت  پس آزمون 2/80 1 23 0/10

 خواب
 پیگیری 0/02 1 23 0/88
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 خواب و  دربارة نادرست اتادراک و باورهای ناکارآمد خواب،

 اطمینان رفتارهای از استفاده با همراه عملکرد روزانه کاهش

 از هدف .بخشیدمی تداوم را نادرست که باورهای بود بخش

 پس. بود روز و شب طول در عوامل این درمانی تغییر شناخت

 و آزمون پس پیش آزمون، به وسیلة هاییازیابیدرمان،  از

 بهبود نتایج گرفت. انجام بعد ماه12و  6، 3 در پیگیری

 آزمون پس در خواب روزانة و مشکلات شبانه در را معناداری

 کرد. پیدا ادامه نیز پیگیری ماه 12طول  در بهبود داد. نشان

رفتاری  -ن شناختی کنند که درمامحققان زیادی اظهار می

ساوارد، سیمارد،  ) طانیخوابی بازماندگان سربرای درمان بی

ایورز و  ساوارد، سیمارد، ) (الف 2005ایورز و مورین،

در پژوهش  کارآیی خوبی داشته است. (ب 2005مورین،

خوابی تحت ار مبتلا به بیبیم 19 (2007) هاروی و همکاران

رفتاری قرار گرفتند. نتایج بهبود  -یک دوره درمان شناختی

شفتگی و علائم شبانه و روزانه معناداری را در از بین بردن آ

 های خواب این بیماران نشان دادند.تغییر در شاخص خوابی،بی

اثر  (2001سپای، اینگلیز، تسیر و هاروی،ا )در تحقیق دیگری 

نفر  139خوابی مزمن ان شناختی رفتاری را بر بیشی درمبخ

نشان دهنده برتری درمان مورد پژوهش قرار دادند. نتایج 

رفتاری بر خود سنجی در کاهش نهفتگی شروع  شناختی

یماران که در درصد ب 84خواب و بیداری در طول شب بود. 

کردند در انتهای درمان، دارو درمانی را ابتدا دارو مصرف می

 ردند.قطع ک

ه درمان شناختی نتایج پژوهش حاضر نشان داد ک همچنین

ای قویاً برکیفیت خواب بیماران مبتلا به رفتاری چند مؤلفه

عبارت دیگر میزان آشفتگی ه سرطان پستان تاثیر گذار است. ب

یابد و با اجرای درمان بلافاصله کاهش میخواب این بیماران 

توان ماند. لذا میر باقی میطول زمان پایدا نتایج درمانی نیز در

استنباط کرد که مداخله درمانی شناختی رفتاری گروهی به 

گونه مؤثری منجر به بهبود کیفیت خواب بیماران مبتلا به 

و  لیسنکوهای این نتیجه نیز با یافته. شودمیسرطان پستان 

درمانی  را با گروه خوابیبیاثرات درمان که  (2003)همکاران 

اری در بیماران مبتلا به سرطان پستان تجزیه و رفت شناختی

تحلیل کردند و دریافتند که باعث بهبودی قابل توجهی در 

زمان کلی خواب و جنبه های شناختی و  بهره وری خواب،

جاکوبز  و  است.مسو ه ،خلقی کیفیت زندگی شده است

خوابی مزمن از نوع آزمودنی مبتلا به بی  63(2004) همکاران

رفتاری،  رشروع خواب را به سه گروه درمانی شناختیناتوانی د

دارو درمانی و گروه کنترل تقسیم کردند. نتایج نشان داد که 

خوابی است ی رفتاری مداخله موثرتری برای بیدرمان شناخت

و منجر به تغییرات بیشتری در کاهش نهفتگی شروع خواب و 

 هشیپژو در( 2002) مورین و همکارانش کارایی خواب دارد.

 درمان تأثیر مزمن و اولیه خوابیبی به افراد مبتلا روی بر

 دارو رفتاری، درمان شناختی گروه رفتاری را بر چهارشناختی 

ترکیب  و دارودرمانی و رفتاری شناختی درمان ترکیب درمانی،

  دادند. قرار را مورد مطالعه درمان شناخت درمانی و دارونما

 درمان ترکیب و رفتاریتی شناخ درمان که داد نشان نتایج

 و عقاید در را بهبود بیشتری دارودرمانی با رفتاری شناختی

 آوردند. به وجود  درمان از پس خواب دربارة هانگرش

 افراد روی بر را پژوهشی نیز ( 2003) مورگان و همکاران

 برای را آورخواب داروهای که مزمن خواب مشکلات دارای

 زا گروه یک دادند. انجام ردند،کاستفاده می ماه یک حداقل

 دریافت را خوابیبی رفتاریهای شناختی درمان بیماران این

 تایجن نکردند. دریافت را درمانی هیچ نوع دیگر گروه و کردند

 گروه به نسبت رفتاری  شناختی گروه درمان که داد نشان

 در ار معناداری بهبود خواب، تأخیر در معناداری را کاهش گواه

 داروهای مصرف دفعات در را معناداری وکاهش خواب کیفیت

ها نشان ، یافتهدر تعدادی از مطالعات گزارش کردند. آورخواب

ای درمانی شناختی  رفتاری چند مؤلفهداده است که رویکرد 

ادینگر  و )کارآمدی خواب منجر به افزایش سطح خود

، کاهش رفتارهای مخرب خواب نظیر زیاد (2003سامپسون،

ی کاهش باورها (2014ادینگر و کارنی، )  ماندن در رختخواب

 (2008،ادینگر، مینز، کارنی و کریستال) خوابناکارآمد درباره 

هاروی و ) و کاهش در برانگیختگی شناختی زمان خواب

 شود.می (2007همکاران،

های گروهی ههای این تحقیق قویاً اعمال شیودر مجموع یافته

ای برای کاهش شدت درمانی شناختی رفتاری چند مؤلفهروان

سرطان پستان و نیز بهبود کیفیت خواب زنان دچار  خوابیبی

را تایید که در دوره پس از عمل جراحی سینه  قرار دارند 

کند و انجام تحقیقات مشابه با این بیماران در مراحل می

مختلف بیماری سرطان سینه و نیز با بیماران با عمل جراحی 
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درمانی به محققان آینده توصیه لوبکتومی و  تحت شیمی 

 شود.   می

 تقدیر و تشکر

نیاد سئولین ب م لیه ک و نیز از  که در این پژوهش شرکت کردند بیمارانی از تمامی 
   .، سپاسگزاریمحمایت از بیماران سرطانی شهر شیراز 
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. محتوا و برنامه جلسات درمان1یمه ضم  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یه آموزش چگونگی رصد کردن خط پا  ،خوابیبیارزیابی کامل از ماهیت 

تاب تحویل ک )برای مدت دو هفته(، وسیله جدول گزارشات خواب به خواب 

 کار

جلسه 

 ارزیابی

های چرخه آموزش مکانیسم خواب و مراحل آن، ارائه اصول و منطق درمان،

، خوابییبعوامل نگهدارنده و تداوم بخش  ساز،عوامل زمینه ی،خواب و بیدار

 های درمان رفتاری ارائه مؤلفه

 جلسه اول

اری بررسی میزان تبعیت از اصول رفت بحث در مورد جداول گزارش خواب،

های خواب به سه قبل و تاثیر این اصول بر شاخصآموزش داده شده جل

رمان ارائه اصول و راهبردهای د خصوص کارایی خواب و نحوه محاسبه آن.

 شناختی به بیمار

 جلسه دوم

د های فرم گزارش خواب و فرآینبررسی یافته مرور جلسه قبلی درمان،

رتبط چگونگی ثبت افکار م های درمانی،العملپیشرفت و پیگیری از دستور

 مثل خوابیبیبررسی خطاهای شناختی رایج در افراد مبتلا به  ،خوابیبیبا 

 ذهن خوانی فاجعه سازی، ر همه یا هیج،افکا

 جلسه سوم

داشت خواب و نحوه استفاده از آموزش به مرور جلسه قبلی درمان،

 ی مناسب خوابیدنهاروش

جلسه 

 چهارم

 ان.های شناختی درمهای مؤلفهرفع اشکال در زمینه مرور تکالیف قبلی،

لازم ارائه  هایشود و راهنماییلیف خانگی بیمار هر جلسه مرور میتکا

رایی و میانگین کاتکمیل شده بیمار هر هفته مرور جدول خواب   .شودمی

 .شودمیخواب بیمار در هفته قبلی تکمیل 

جلسه 

پنجم و 

 ششم
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