
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

                                1  

شناخت درماني در كاهش افسردگي زنان مبتلا به - دارو تأثير دارو درماني ومقايسه 

  سرطان پستان
 

  3، دكتركامران مشفقي2، دكتربهمن صالحي *1محبوبه سجادي هزاوه

  

       ، ايراندانشگاه علوم پزشكي اراك  ، دانشكده پرستاري و مامايي،كارشناس ارشد آموزش پرستاري مربي، -1

  ،  ايراندانشگاه علوم پزشكي اراك  دانشكده پزشكي، ،متخصص روانپزشكي، اراستادي -2

  ،  ايران دانشگاه علوم پزشكي اراك  ،دانشكده پزشكي،فوق تخصص هماتولوژي وانكولوژي ، استاديار -3

  29/5/87 ، تاريخ پذيرش  22/12/86تاريخ دريافت

  چكيده

توان  مي در سرطان افسردگياز بين روشهاي درمان . باشد يان زنان ميترين نوع سرطان در م سرطان پستان شايع :مقدمه

شناخت درماني در كاهش -اين مطالعه با هدف مقايسه تأثير دارودرماني ودارو .نمودبه  دارودرماني و شناخت درماني اشاره 

  .افسردگي زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شده است

زن مبتلا به سرطان پستان مراجعه كننده به بخش و كلينيك  78. است الينياين پژوهش يك كارآزمايي ب :روش كار

نفر از آنان با تشخيص  42انكولوژي بيمارستان وليعصر به روش آسان انتخاب شدند كه با استفاده از تست افسردگي بك 

هر دو گروه . سيم گرديدندافسردگي به عنوان نمونه هاي پژوهش انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه مداخله و شاهد تق

. شركت نمود جلسات شناخت درماني نيز درماني در افسردگي را دريافت نمودند اما  گروه مداخله علاوه بر دارو ضدداروي 

با استفاده از   SPSSتجزيه و تحليل اطلاعات توسط . بررسي گرديد ماه، افسردگي مجدداً 6دو گروه پس از  هر در

  .تقل و زوج صورت گرفتهاي آماري تي مس آزمون

. داري نداشت اين پژوهش ميانگين نمره افسردگي قبل از درمان بين دو گروه مداخله و شاهد تفاوت معني در: نتايج

داري وجودنداشت اما ميانگين نمره  چنين بين ميانگين نمره افسردگي قبل و بعد از درمان در گروه شاهد تفاوت معني هم

مقايسه ميانگين نمره افسردگي پس از ). p>05/0(دار بود و پس از درمان داراي تفاوت معنيافسردگي گروه مداخله قبل 

  .درمان در گروه مداخله و گروه شاهد تفاوت معني داري را نشان داد

  . شناخت درماني كاهش معني داري را در نمره افسردگي گروه مداخله ايجاد نمود ضراحدر مطالعه : نتيجه گيري

  رماني،دارودرماني، زنان، افسردگيسرطان پستان، شناخت د :واژگان كليدي

  

  
  

  

  

  

  

  

  دانشكده پرستاري مامايي-سردشت-اراك :نويسنده مسئول* 

Email: sajadimahbobeh@yahoo.com 
  مقدمه

تـرين سـرطان در بـين زنـان  و      سرطان پستان شايع

دومــين عامــل مــرگ و ميــر ناشــي از ســرطان در ميــان آنهــا 

خيص آن به عنـوان يـك بحـران در زنـدگي     تش. )1(باشد مي

بـه  . )2(شـود  فرد موجب بهـم خـوردن تعـادل زنـدگي او مـي     

دليل نقش عمده پسـتان در جنسـيت زن، واكـنش نسـبت بـه      
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  2                                 55- 61، 1387 پاييز، )44شماره پياپي ( 3ره ،  سال يازدهم، شما كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

تواند شـامل تـرس، اضـطراب و افسـردگي باشـد       بيماري مي

آگاهي از . )2(چنين طرد شدن از طرف همسر وجود دارد هم

ــه ت   ــارا ب ــوان م ــن كــه بيمــاري ت ــياي ــل م ــه  حلي ــرد از جمل ب

ــروز افســردگي    موقعيــت هــايي اســت كــه اغلــب موجــب ب

هـاي اپيـدميولوژيك بـر روي افسـردگي      ررسيب .)3(شود مي

هـاي وسـيعي    بيماران مبتلا به سرطان حاكي از وجود تفاوت

ميـانگين شـيوع كلـي افسـردگي در     . باشـد  در شيوع آن مـي 

  شـده انجـام  در تحقيـق   .)4(درصـد اسـت  25بيماران سرطاني 

در  در زنان مبتلا به سـرطان پسـتان   كيسان و همكارانتوسط 

افســردگي  شــيوع  1مــؤ سســة روانشناســي دانشــگاه ملبــورن 

درصـد و اخـتلالات    27، افسـردگي مينـور  درصد 10اساسي

ــراي درمــان افســردگي  .)5(بوده اســتدرصــد 9اضــطرابي  ب

تـرين   شود كـه يكـي از شـايع    هاي متعددي استفاده مي روش

روش ديگر شناخت درمـاني   .ا دارو درماني استه اين روش

است كلمة شناخت به مفهوم انديشه يا درك است شـناخت  

گويـد بـه جـاي     اي است كه مـي  درماني مبتني بر نظرية ساده

را  او كـه روحيـة   فـرد اسـت   نگرشحوادث بيروني، افكار و 

فـرد بـا شـناخت خطاهـاي ادراكـي خـود و        .دهـد  شكل مـي 

توانـد وضـعيت    هـاي جديـد مـي    ايده جايگزين كردن آنها با

 تواند با تغيير شناخت درماني مي. رواني خود را بهبود بخشد

 آمــوزش مهــارت كنتــرل توجــه، الگوهــاي معيــوب تفكــر و

  .)6(دافزايش ده گيرانه درمان را جنبه پيش

بر طبق نظر سازمان بهداشت جهاني همـه بيمـاران   

-وروانـي هـاي مناسـب تسـكيني     مبتلا به سرطان بـه مراقبـت  

مـداخلات و  . )7(اجتماعي مطابق با فرهنگ خود نيـاز دارنـد  

هاي حمايتي از زنان مبتلا به سرطان پستان بـه منظـور    مراقبت

كــاهش تــأثير روانــي اجتمــاعي ســرطان و افــزايش كيفيــت  

شود و لازم است به عنوان يك بخش  زندگي آنان انجام مي

راسـتا   در همـين . ) 9،8(اساسي از درمان آنها محسـوب شـود  

گران بر ايـن باورنـد كـه شـناخت درمـاني در       برخي پژوهش

امـا  . )11،10(درمان افسـردگي مـوثرتر از دارو درمـاني اسـت    

                                                
1
 - Melborn. 

مطالعات ديگري شـناخت درمـاني را در كـاهش افسـردگي     

تحقيقات ديگـري تلفيـق دو شـيوه دارو    . )12(اند موثر ندانسته

ــوثر    ــان افســردگي م ــاني را در درم ــاني و شــناخت درم درم

اند كـه تلفيـق ايـن دو موجـب تسـريع       اند و بيان نموده دانسته

پيامدهاي درمان،كاهش قابل توجه علايم وكـاهش احتمـال   

تـري   شود و اثرات درمان به مدت طـولاني  عودافسردگي مي

رويكـرد شـناخت درمـاني گروهـي در     . )14،13(ماند باقي مي

ايران چندان شناخته شده نيست و با وجود محاسـن فراوانـي   

كه از لحاظ باليني در تسهيل وتسريع فرايند درمان دارد نيـاز  

شود لذا با توجه  به بررسي و تحقيق در مورد آن احساس مي

هـا بـه خصـوص     به ميزان شيوع بالاي افسـردگي در سـرطان  

سرطان پستان و عدم انجام كارآزمايي باليني جهـت مقايسـه   

ــران  درمــان و   هــاي دارويــي و دارو شــناخت درمــاني  در اي

چنين وجود تناقض در نتايج مطالعات انجـام شـده قبلـي،     هم

 -دارو تــأثير دارو درمــاني وايــن مطالعــه  بــا هــدف مقايســه  

شناخت درماني در كاهش افسردگي زنان مبـتلا بـه سـرطان    

 .انجام شدپستان 

  

   كارروش 
 .اين مطالعـه بـه صـورت كـار آزمـايي بـاليني انجـام گرديـد        

به سرطان پستان مراجعه كننـده بـه   زنان مبتلا  جامعه پژوهش

معيارهـاي ورود بـه مطالعـه    . بيمارستان وليعصـراراك بودنـد  

آزمودني براساس مطالعات سـيتولوژي   :بود شامل اين موارد

اي  مبتلا به سرطان پستان باشد، تاريخچه و تشخيص پزشك،

تـوان وتمايـل    هاي رواني نداشـته باشـد،   بيماري از دمانس و

بــا توجـه بــه گزارشــات   ا داشـته باشــد، شـركت در مطالعــه ر 

 .استخوان نداشـته باشـد   مندرج در پرونده متاستازهاي مغز و

كسـاني كـه   : معيارهاي خروج از مطالعه شامل اين موارد بود

كردنـد، در جلسـات مشـاوره و شـناخت      را تحمل نمـي  دارو

ــين درمــان دچــار عــود   درمــاني شــركت نمــي ــد، در ب كردن

راني كــه در بـين درمـان فــوت   شــدند يـا بيمـا   افسـردگي مـي  

ــي ــد م ــق و  . كردن ــداف تحقي ــه براســاس  اه ــاز مطالع  در آغ
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  3                                 55- 61، 1387 پاييز، )44شماره پياپي ( 3ره ،  سال يازدهم، شما كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

هماهنگي قبلي وكسـب رضـايت آگاهانـه از بيمـاران مـورد      

نفر از زنـان مبـتلا بـه سـرطان پسـتان كـه جهـت         78 ،بررسي

يـا  بخـش    درمان بـه كلينيـك فـوق تخصصـي انكولـوژي و     

مي كردند با شيمي درماني بيمارستان وليعصر اراك مراجعه 

مـــوردي از نظـــر افســـردگي،  21ك بـــاســـتفاده از تســـت 

يـا   17بيماري كه از تسـت مـذكور نمـره      .گري شدند غربال

 .شـد  كـرد بـه عنـوان افسـرده قلمـداد مـي       را كسب مي بالاتر

شد و طـي   سپس بيمار مذكور به روانپزشك  ارجاع داده مي

 42د تعـدا  .شـد  مصاحبه باليني افسردگي وي تأييد يـا رد مـي  

 21افسرده بودند كه به طور تصـادفي بـه دو گـروه    نفراز آنها

نفر از مطالعه خـارج   4 اما تا پايان پژوهش، نفره تقسيم شدند

در نهايت نتـايج مطالعـه براسـاس     .نفر فوت كردند 2شدند و

. نفره اسـتخراج شـد   18اطلاعات به دست آمده از دو گروه 

ميلـي گـرم    20(ن گروه اول دارو درماني با داروي فلوكسـتي 

درماني در  ماه و گروه دوم علاوه بر دارو 6به مدت ) روزانه

شـناخت   .كردنـد  جلسات  شناخت درماني نيـز شـركت مـي   

درماني توسـط روانشـناس بـاليني و طـي جلسـات متعـدد در       

جلســـه هـــر هفتـــه بـــه 1(ابتـــدا هفتگـــي  و ســـپس ماهيانـــه 

 "كـلا  ،مـاه  3جلسـه بـه مـدت   1هفته وسـپس هرمـاه   12مدت

در جلسه اول معارفـه و   .انجام  شد) ماه  6مدت  جلسه در15

در جلسـه دوم  . شناسايي وبرون ريزي افكار ذهنـي بيمـاربود  

چهارم كمك به و شناخت و بررسي بيمار، در جلسات سوم 

هاي منفي، جلسـه پـنجم ايجـاد     تشخيص و آزمايش شناخت

طرحواره براساس شناخت منفي و تمرين انعطاف پذيري، از 

هـاي شـناختي براسـاس     ششم بـه بعـد تمـرين واكـنش    جلسه 

گـر در   درمـان . بود هاي تازه و تغيير طرز فكر بيمار طرحواره

. سـاخت  هر جلسه ابتدا مـوارد مـورد بحـث را مشـخص مـي     

كــرد و  تكــاليفي بــراي اجــرا در  فاصــله جلســات معــين مــي 

بيماران موظـف  . آموخت هاي جديد را به بيماران مي مهارت

هاي عملـي تعيـين شـده     اصله دو جلسه، تمرينبودند كه در ف

در خانه را به طور عملي انجام داده و در هر جلسه گزارشـي  

ســه جلســه آخــر . از رونــد انجــام آن تكليــف را بيــان كننــد 

رونـد   .هـاي داده شـده انجـام شـد     بازنگري و تـأثير آمـوزش  

پس از اتمـام   .گرفت به طور مشترك انجام مي "درماني كلا

افسردگي بيماران بررسي  توسط تست بك، "مجددا ، دوره

هـا در دو   نمونـه . شد و نتايج دو گروه با هـم مقايسـه گرديـد   

شـغل   وضـعيت تأهـل،   گروه  مداخله و كنتـرل از نظـر سـن،   

ابزار گـرد آوري  . وماستكتومي همسان سازي گروهي شدند

نامـه مربـوط    پرسـش . نامه بود ها در اين پژوهش، پرسش داده

كه اعتبارصوري و اعتبار محتواي ( رافيكبه اطلاعات دموگ

 نفـر از اعضـاي هيئـت علمـي گرفتـه شـد و       10آن طبق نظـر  

پايــايي آن بــا اســتفاده از روش آزمــون مجــدد محاســبه شــد 

ايـن  . نامه افسردگي بـك  و پرسش) .درصد بوده است 86كه

ي اسـتاندارد  رابـه عنـوان ابـز   مـوردي بـوده و    21 نامه پرسش

 .پايايي آن به اثبـات رسـيده اسـت    بارها طي تحقيقات مكرر

ايـن طـرح در خصـوص آمـار توصـيفي از       آناليز آمـاري در 

توزيع فراواني نسبي و مطلـق اسـتفاده  شـد و در مـورد آمـار      

 جهـت تعيـين نـوع توزيـع،     k-s استنباطي از تسـت آمـاري  

كه توزيع متغيرهـا در   پس از مشخص شدن اين. استفاده شد

تـي دانـش     هـاي آمـاري   هردو گـروه نرمـال اسـت از تسـت    

و تـي   )مداخله وكنترل ( جهت مقايسه  بين دو گروه آموزي

بعـد از مداخلـه  در هـر     جهت مقايسه افسردگي قبـل و زوج 

جهت بررسي اثر متغيرهاي مداخله گر از . گروه استفاده شد

اطلاعـات بـا اسـتفاده از نـرم      .آناليز كوواريانس استفاده شد

   .تجزيه وتحليل شد  spssافزار

  

  نتايج

نتــايج ايــن پــژوهش نشــان داد كــه بيمــاران در      

 88/45سـال بودنـد ميـانگين سـن آنهـا       24-70محدودة سني 

ــود  ــود ســال 25/50 ميــانگين ســن همســر  وســال ب از نظــر . ب

سـواد   بـي  :دبـه ايـن صـورت بـو     ها  وضعيت نمونه تحصيلات

 ،)درصد 1/3(راهنمائي ،)درصد6/40( ابتدائي، )درصد6/15(

ــطه ــد8/18( متوســـ ــيلات )درصـــ ــالي  وداراي تحصـــ عـــ

و بقيـه   متأهـل ) درصـد  61/84(اكثريـت آنهـا    .)درصد9/21(

ــد) درصــد 41/6(و  مجــرد) درصــد 98/8( ــوه بودن  90/85.بي
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از بـين  . درصـد شـاغل بودنـد    10/14دار و  درصـد آنهـا خانـه   

ــد    ــر بودن ــا دبي ــم ي ــراً معل ــاغلين اكث ــا   90/85. ش ــد آنه درص

ــك  ــتكتومي ي ــه و  ماس ــتكتومي   درصــد 28/1طرف ــا ماس آنه

همه بيمـاران  . درصد بدون ماستكتومي بودند 85/3دوطرفه و 

ــه كلينيــك    ــد و جهــت درمــان ب تحــت شــيمي درمــاني بودن

انكولوژي و بخش شـيمي درمـاني بيمارسـتان وليعصـر اراك     

 10/64درصد آنها ساكن روسـتا و   90/35. كردند مراجعه مي

كننـده در  بيمـار شـركت    78 از.درصد آنها ساكن شهر بودند

افسـرده بودنـد كـه    ) درصد 85/53(نفر آنها  42اين پژوهش، 

صورت تصـادفي در دو گـروه مداخلـه و كنتـرل     ه اين افراد ب

ه افراد گروه مداخله، علاوه بر درمان دارويـي ب ـ . قرار گرفتند

ــي   ــورت گروه ــروه  3(ص ــره 6گ ــناخت  ) نف ــات ش در جلس

ن درمــاني شــركت كردنــد و افــراد گــروه كنتــرل فقــط درمــا

هـا   كه تمام آزمـون  با توجه به اين. دارويي را دريافت نمودند

بايد پيش فـرض نرمـال بـودن آنهـا را مـورد       پارامتري هستند

انجـام   اس -كـي   لذا آزمون نيكويي بر ارزش توجه قرار داد

ــرات افســردگي اول و دوم       شــد و نتــايج نشــان داد كــه نم

  .ستدرگروه مداخله و شاهد داراي توزيع نرمال بوده ا

مقايسة ميانگين نمرة افسردگي قبل و بعد از مطالعه 

ــاري معنـــي  ــاوت آمـ ــان  در گـــروه كنتـــرل، تفـ داري را نشـ

اما در گروه مداخله مقايسـة ميـانگين نمـرة     )p=1113/0(نداد

ــه شــناخت درمــاني تفــاوت    افســردگي قبــل و بعــد از مداخل

  .1جدول  . )p=0011/0(داري را نشان داد آماري معني

بـا  ) شـاهد (ه مداخلـه بـا گـروه كنتـرل     مقايسة گرو

مســتقل قبــل از مطالعــه بــين دو گــروه   تــياســتفاده از تســت 

داري را نشان نداد كه ايـن نشـان دهنـدة تمـايز      اختلاف معني

باشد اما بعد از مداخلة شناخت  كاملاً تصادفي بين بيماران مي

دار  هـــا از نظـــر آمـــاري معنـــي درمـــاني اخـــتلاف ميـــانگين

كه اين نشان دهندة وجود تفاوت در نتيجة دو . )>05/0p(بود

ميانگين نمـرات گـروه كنتـرل بيشـتر از      . روش درماني است

گروه مداخله بود يعني افسـردگي در گـروه كنتـرل بيشـتر از     

  . گروه مداخله پس از اجراي مطالعه بوده است

ميانگين نمـره افسـردگي در دو گـروه مداخلـه     . 1جدول 

  العهوكنترل قبل وبعد از مط

نمره افسردگي          

 گروه ها

ميانگين 

نمره 

 افسردگي
S.D p 

 مداخله 
 475/7 00/25 قبل

0011/0 
 919/9  50/19 بعد

 شاهد 
 552/9 75/26 قبل

1113/0 
  654/8 05/28 بعد

  

   بحث
بيمـار مبـتلا    نفر 78نتايج اين مطالعه نشان دادكه از 

ك فـوق تخصصـي   به سرطان پستان كه جهت درمان به كليني

بخش شـيمي درمـاني بيمارسـتان وليعصـر اراك      انكولوژي و

ــژوهش مراجعــه مــي   نفــر 42، كردنــد در طــي اجــراي ايــن پ

در تحقيقي كه بريت بـارت و   .افسرده بودند )درصد 85/53(

همكاران در مركز سرطان سلوآن در نيويورك انجـام دادنـد   

دند و سـن  بيمار سرطاني كه در بيمارستان بستري بو 92تعداد 

 1999تـا ژانويـه    1998سال بود بين ژوئـن   9/65متوسط آنها 

گري  هاي غربال پس از انجام تست .مورد بررسي قرار گرفتند

درصـد بيمـاران آرزوي مـرگ     17شناختي مشخص شد كـه  

ــر از موعــد را داشــتند و   درصــد بيمــاران افســردگي  16زودت

 و =003/0pافسـردگي در سـطح    .گزارش كردند  را اساسي

هـاي   يافتـه  .)13(وجـود داشـت   >p 001/0نا اميـدي در سـطح  

حاصل از پژوهش نشان داد كه انجام شناخت درمـاني سـبب   

. كاهش افسـردگي افــراد در گـروه مداخــله گرديـده اسـت      

نتايج پژوهش فوكويي نيز در اين زمينه نشـان داده اسـت كـه    

اي آنـان در بهبـود طـولاني     هفتـه  6مداخله رواني اجتمــاعي  

كيفيت زندگي، اختلالات كلي خلـق، نيمـرخ حـالات     مدت

ــوده       ــتان مؤثرب ــرطان پس ــا س ــي ب ــازگاري روح ــي و س خلق

اي خـود را در بهبـود    هفتـه  8تيلور نيز تأثير مداخله . )14(است

خلق و عملكرد روانشناختــي افـراد مبـتلا بـه سـرطان پستــان       

مقايسه ميانگين نمره افسردگي قبل و . )9(مثبت گـزارش كرد
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دار آماري را نشان  از مطالـعه در گروه شاهد تفاوت معني بعد

  . نداد

بين ميانگين نمره افسردگي قبـل از مطالــعه در دو   

داري وجـود نـدارد امـا     گروه مداخـله و شاهد تفاوت معنــي 

مقـايسه اين ميانگين پس از انجــام شـناخت درمـاني بـين دو     

از بهبـود  دهد كه حاكي  داري را نشان مي گروه تفاوت معني

همكـاران در   و كــيسان . باشـد  افسردگي گروه مداخـله مـي

ــتراليا ــال  اس ـــش  ،  2003 در س ــي را در كاه ــه گروه مداخل

اضطراب و بهبود ارتبــاطات خانوادگــي بيمــاران مبـتلا بـه      

 ،سيمپســون در كانـادا  . )5(سـرطان پستان مؤثر اعلام كردنـد 

اعي بـه  جلسـه هفتگــي مراقبـت روانـي اجتم ـ     6شـركت در 

ــردگي و     ــزان افس ــاهش مي ــاري را در ك ــناختي رفت ــيوه ش ش

چنـين كاهــش    اختلالات خلق، بهبود كيفيت زنـدگي و هـم  

هاي پزشكي پرداخت شده توسط مبتلايـان بـه سـرطان     هزينه

اي كـه   در مطالعـه . )15(گـزارش نمـوده اسـت    وثرپستان را م ـ

زن ماستكتومي شده بـه   152و همكاران انجام دادند  ماگوير

ور تصادفي انتخاب شدند و در دو گروه مراقبـت روتـين و   ط

مراقبــت روتــين بــه اضــافة پــايش توســط پرســتار متخصــص 

هــاي دارويــي ضــد   گــروه اول فقــط درمــان  .تقســيم شــدند

گرفتند و گروه دوم دارو درمـاني بـه اضـافة     افسردگي را مي

كردند سـپس اثـرات درمـاني     شناخت درماني را دريافت مي

در هـر دو گـروه افسـردگي در     .يسـه شـدند  در دو گروه مقا

وتفـاوت بـين دو گـروه    كوتاه مدت كـاهش پيـدا كـرده بود   

ريل در پژوهش خود نشان داد كـه انجـام    .)11(دار نشد معني

مشاوره تأثيري بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه سـرطان و   

  .)10(خانواده آنها نداشته است

ــراد در گــروه  ـــب شركـــت اف  هـــاي رو در رو سب

ارائه اطلاعات و حمايت به يكديگر گرديده، حس تنهايــي  

دهد و سازگـاري با ايـن بيماري ترسـناك را   را كاهـش مـي

هـا بـا    بازمانـدگان سـرطان در ايـن گـروه    . نمايـد  تسهيل مــي 

ــديگر     ــابه يك ـــات مش ــرده و از تجربي ـــي ك ــديگر همدل يك

شوند كـه ايـن امـر منجـر بـه همبسـتگي و پيونـد         تقويت مـي

شروك پس از انجـام پـژوهش   . )16(شود تر ميان آنان ميبيش

مداخــلات روانـي اجتماعــي كوتـاه      كـه  خود گزارش كرد

نماينــد، حمايــت  مــدت كــه بيـــان احساســات را تشــويق مــي

هاي سازگـاري را آمـوزش  اجتماعي فراهم كرده و مهـارت

توانند بر مدت بقاي مبتـلايان به سـرطان نيـز    مـيو دهند  مـي

بــا توجــه بــه ايــن كــه در مطالعــه حاضــر .)17(بگذارنــدتــأثير 

ارزيابي درمان در مقاطع زماني مختلف انجام نشـده اسـت و   

گيري بيماران از تست بك اسـتفاده شـده    چنين جهت پي هم

است لذا جهت كسب اطمينـان بيشـتر درخصـوص كـارآيي     

  . شود اين روش انجام مطالعات بيشتر  توصيه مي

  

   نتيجه گيري
تــا در چهــارچوب يــك  ضــر كوشــيدپـژوهش حا 

فرضــيه  روش شناسـي معتبـر مبتنـي بــر كـار آزمـايي بـاليني،      

مربوط به تأثير شناخت درماني بر بهبـود افسـردگي در زنـان    

نتـايج ايـن پـژوهش نشـان      .مبتلا به سرطان پستان را بيازمايـد 

دادكه  شناخت درماني توانسته است از ميـزان افسـردگي در   

دسـت آمـده   ه با توجه به نتايج مثبت ب .گروه مداخـله بكاهد

در طي اين پژوهش و مشكلات روحي رواني متعدد بيماران 

ــي    ــنهاد م ــرطان پيش ــه س ــتلا ب ــام     مب ــت انج ــه جه ــردد ك گ

اي در  ويژهمراكز هاي رواني اجتماعي از اين بيماران  مراقبت

اي  مشـاوره  خـدمات  درمانـي جهت ارائـهكنار بخش شيمي 

هـاي آنهـا در نظـر گرفتـه      خـانواده  چنـين  ان و هـم بيماربراي 

  .ودشـ

  

  و قدرداني تشكر 
اين پژوهش با حمايت معاونت پژوهشـي دانشـگاه   

علــوم پزشــكي اراك انجــام پذيرفتــه اســت لــذا پژوهشــگران 

دانند كه از آن معاونت و كليه كساني كـه در   برخود لازم مي

اند به خصوص بيماران گرامي  انجام اين پژوهش نقشي داشته

  .و قدرداني نمايندتشكر 
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Abstract 

 
Background: Breast cancer is the most prevalent type of all cancer in women. In this 

study form various methods for treatment of depression due cancer. This study conducted for 
comparison drug therapy and drug-cognitive therapy on decreasing depression, effect of drug 
and cognitive theray on decreasing depression.  

Methods and Materials: This is a clinical trial study. Form patient refered to 
oncology clinic and ward of vali-e-Asr hospital 78 women were selected by simple sampling.  
Based on Beck depression test, 42 of them had depression. They randomly divided to case 
and control groups. Both groups received antideresant drug as usual. But case group had also 
cognitive- drug therapy. Afrer 6 Month treatment both group were tested again for depression. 
Data was analyzed by spss using independent and paired t tests. 

Results: The mean depression score hadnot signigiant difference between case and 
control grops beor and after treatment. The mean depression score in control group had no 
significant deference before and after treatment the mean depression score in the case group 
was significantly different after treatment (p<0.05). The mean score of depression in control 
group was more than case group after treatment. 

Conclusion: In the present study cognitive therapy cause a significant decrease in 
depression score of case group.  
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