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 چکیده
 

تیواقع یدو روش درمان یاثربخش سهیمقار به منظوپژوهش حاضر  هدف:
انجام زنان مبتلا به سرطان سینه  یزندگ تیفیبر بهبود ک دبکیو نوروف یدرمان

بیمار سرطان سینه با شیوه  45تعداد  آزمایشینیمه در طرحی روش:. گرفت
صورت   انتخاب و به از شهر آمل 1398گیري در دسترس در سال نمونه
رضایت آگاهانه از بیماران اخذ  تقسیم شدند. اويمس سه گروه به یتصادف

پرسشنامه کیفیت زندگی  شد و معیارهاي ورود و خروج کنترل شدند.
سرطان سینه  یو پرسشنامه کیفیت زندگی اختصاص یبیماران سرطان یعموم

  آزمون و پیگیري دوماهه توسط همه آزمون، پسدر سه مرحله پیش
 اول و دوم به طور مجزا به ترتیب گروهدو  .ها تکمیل شدندآزمودنی

در لیست  گروه سوم کهی ، درحالدریافت کردند دبکینوروفی و درمانتیواقع
 لیآزمون تحل لهیوس پژوهش به يها نکرد. داده افتیدر یدرمان انتظار ماند و

میانگین  انیم يمعنادار يهاتفاوت :ها افتهیشد.  لیتحل رهیچندمتغ انسیکووار
در متغیرهاي کیفیت زندگی مشاهده  و گروه لیست انتظار آزمایش يهاگروه

در بهبود هر دو  دبکیو نوروف یدرمانتیواقع :يریگجهینت. )P<0.01(شد
 .شوندیم هیتوص به بالینگران و هستند موثر یسرطان مارانیب یزندگ تیفیک

 ..درمانی، نوروفیدبکسرطان سینه، کیفیت زندگی، واقعیت کلیدي:واژگان

Abstract 
 

Aims: The aim of the current study was to compare the 
effectiveness of two therapeutic methods of reality therapy 
and neurofeedback to improve the quality of life of breast 
cancer women. Methods: In a semi-experimental design, a 
number of 45 breast cancer patients were selected by the 
available sampling methods in 2018 in Amol city and 
randomly divided into three equal groups. Inform consent 
provided and inclusion/exclusion criteria were controlled 
for. The QLQ-C30 and QLQ-BR23 instruments in three 
stages of pretest, posttest and two months follow-up 
completed by all subjects. The first and second groups 
respectively were received the reality therapy and 
neurofeedback separately, while no intervention 
administered on the third group. Research data were 
analyzed using a multivariate analysis of covariance. 
Findings: Significant differences were found between the 
experimental groups and the waiting list group for the 
quality of life variables(p<0.01). Conclusion: The reality 
therapy and neurofeedback were both effective in 
improving the quality of life of breast cancer patients, and 
are recommended to clinicians. 
Keywords: breast cancer, quality of life, reality therapy, 
neurofeedback 
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  مقدمه
 طور به مزمن، بیماري یک به عنوان سرطان

 گرفته قرارپژوهشگران  توجه مورد ايفزاینده

سرطان سینه  ها،انواع سرطان همه از میان است و
نواع سرطان در جهان است و ترین ایکی از شایع

درصد از مرگ و میر ناشی از سرطان را  50
، 1چن، چانگ و چنشود(سرطان سینه موجب می

) 100000 از هر 22سرطان سینه( رانیدر ا). 2014
 زنان گزارش شده انیسرطان در م نیترجیرا

 را یرانیسرطان سینه زنان ا ن،یعلاوه بر ااست. 
تحت  یاي غربدهه زودتر از کشوره کی حدود

براین، ). علاوه1397(فلاح چاي، دهدیم قرار ریتاث
سرطان سینه در  دیجد مورد 8500حدود  انهیسال

به  ءابتلا لیدل به نفر 1400شود و یکشور ثبت م
(ناصري و شایگان، کنندیسرطان سینه فوت م

هاي سرطان سینه و درمان صیتشخ. )1397
ها و الشزا است و چاسترس داديیمتعاقب آن رو

و همسران شان  زنان در اديیز اریهاي بسیآشفتگ
سرطان سینه نیز مانند هر نوع و  به دنبال دارد
سلامت روان را به  مختلفي هاسرطان جنبه

مزمن،  يهايبیمار ریو مانند سا اندازدیمخاطره م
که  یزنان دهد.یم را کاهش یشناختروان یستیبهز

 یدرمانیشیم ،یماستکتوم یدرمان يهاتحت روش
 يبیشتری اند، تنش روانقرار گرفته یو پرتودرمان

(خلعتبري، همتی ثابت و کنندیرا تحمل م
  ).1397محمدي، 
روند مزمن و مشکلات جانبی گسترده  

شود که ناشی از این نوع از سرطان موجب می
                                                
1. Chen, Chang & Chen 

سطح کلی کیفیت زندگی این بیماران به شدت 
ن طور در )؛ همی2019، 2کاهش یابد(لرچ و ثرنی

درمانی که هایی همچون شیمیروند انجام درمان
تواند عوارض جانبی داشته باشد، این بیماران می

مشکلات دوچندانی را تجربه نموده که این مورد 
تواند بر میزان کیفیت زندگی ایشان تاثیر نیز می
پائولو، روسی، ویزل، توسلو، سیدینگر و گذارد(

- ینی، گوئریريسرانو، گاند؛ 2019، 3همکاران
)، 2018، 4گونزاگا، فیروکی، جانسون و همکاران

به طوري که این مشکلات و عوارض جانبی 
تواند پس از طی دوره درمان درمان حتی می

همچنان براي این بیماران محدودیت ایجاد نموده 
و کیفیت زندگی ایشان را کاهش دهد(هاك، 

، 5هاکی، هاتنر، لانگیمن، شویتولا و همکاران
آبادي، دریانوش و ، زرباف، کوشکی، صوفی2018

افول و کاهش بدین ترتیب )، 1397پیمانی، 
کیفیت زندگی، یکی از مواردي است که به وفور 

شود و نیاز به مداخلات در این بیماران دیده می
  .روانشناختی براي کاهش این اثرات محرز است
هاي در طول دهه گذشته، روش

هبود وضعیت روانشناختی متعددي براي ب
روانشناختی زنان مبتلا به سرطان سینه انجام شده 

سازگاري با شرایط جدیدي که پس از عمل است. 
درمانی یا رادیوتراپی این بیماران جراحی و شیمی

                                                
2. Lerch & Thrane 
3. Paulo, Rossi, Viezel, Tosello, Seidinger  
4. Serrano , Gandini , Guerrieri-Gonzaga , 
Feroce, Johansson 
5. Hack, Hacki, Huttner, Langemann, 
Schwitulla 
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هاي موجود و نیاز دارند، مهارت پذیرش واقعیت
هاي سازنده و مفید، و نیز یادگیري انتخاب راه

اب آینده و رهایی از راهکارهایی براي مهار اضطر
افسردگی ناشی از ماندن در گذشته و زندگی در 

هاي مشابه اینجا و اکنون و بسیاري از توانمندي
     هاي روانشناختی یافت که در برخی درمان

شود، براي بهبود کیفیت زندگی این بیماران می
رسد(درکه، آذرگون و حیاتی و مهم به نظر می

درمانی ن راستا واقعیتدر ای). 1391زاده(طاهري
بر درمانی است که یک روش مشاوره و روان

گذار آن گلاسر نظریه انتخاب استوار است و بنیان
 يمنحصر به فرد زهیآم گلاسر کردی. روبوده است
است که به  يرفتار يهاوهیو ش يوجود از فلسفه

گران شباهت رفتاردرمان یخودگردان يهاروش
و  يریپذتیترل، مسئولچون کن یمیبر مفاهو  دارد

پاترنوستر، جاینز و شود(یم دیانتخاب تاک
  ).2017، 1ویلسون

کند تا درمانی به بیماران کمک میواقعیت
هایی را بررسی ها و راهها، نیازها، ارزشخواسته

ها را در رسیدن به نیازهایشان کمک کنند که آن
درمانی تغییر کند. در واقع هدف اصلی واقعیتمی

ناموفق و ایجاد رفتار مسئولانه در فراد  هویت
چه که موجب ناراحتی و اضطراب است، زیرا آن

انسان است، رفتار غیرمسئولانه اوست(فرشچی، 
ها در زمینه ها پژوهشسال ).1397کیانی و چیتی، 

درمانی، این درمان را به عنوان اثربخشی واقعیت
اند(عارفی و یک درمان اثربخش تایید نموده

؛ لوجک، بوتوراك، پوساویک، 1396ري، گنجو

                                                
1. Paternoster, Jaynes, Wilson 

؛ سائوربر، 2018ماراس، کرانزلیک و همکاران، 
و  نگلریک؛ 2016، 2گراهام، بریتزمن و جنکینز

و  یزارع ،ي). احمد2015، 3يگرا
) در پژوهشی نشان دادند 1397(انینجارپور
درمانی بر کیفیت زندگی والدین داراي واقعیت

لوجک و  طورکودك معلول موثر است. همین
) در پژوهشی نشان دادند که 2018همکاران(

درمانی توانسته آموزش نظریه انتخاب و واقعیت
شناختی فردي و بهزیستی روانبه بهبود روابط بین

مشیریان، مشیریان، چنین هم کمک کند.
) در پژوهشی نشان 1396آقامحمدیان و سپهري(

به شیوه گروهی مبتنی بر  درمانیواقعیتدادند 
ي انتخاب بر کیفیت زندگی افراد پرخاشگر تئور

در نیز ) 1397(الشعریعه و عقیلیابن تاثیر دارد.
 درمانیواقعیتکه  مشخص نمودندمطالعه خود 

مبتنی بر نظریه انتخاب بر سلامت عمومی زنان 
مطلقه تاثیر دارد. با این حال تحقیقاتی که جمعیت 

ی زنان مبتلا به سرطان سینه را بعد از عمل جراح
هدف قرار داده باشد،  درمانیواقعیتبا رویکرد 

  خورد.کمتر به چشم می
از دیگر سو، نوروفیدبک یک شکل تمرین 

مغزي است که تاثیر آن در بهبود طیف  - عصبی
هاي روانشناختی گزارش شده وسیعی از حالت

؛ 1397محمدي، بهرامی، هاتف و کارگر، است(
یکی از  ) و2017، 4فلود، گرول و تیرمن- لاکتکار
هاي هاي بسیار قدرتمند براي فعالیتروش

تواند در بروز مغز بوده که می یخودتنظیم

                                                
2. Sauerheber, Graham, Britzman & Jenkins 
3. Klingler & Gray 
4. Luctkar-Flude, Groll & Tyrman 
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ه دنهاي بالقوه مغز انسان کمک کنتوانایی
کوگانمارو، میکامی، مائزاوا، ایکدا، ایکوما و (باشد
نوروفیدبک در اصل نوعی ). 2018، 1میما

بیوفیدبک است که با استفاده از ثبت امواج 
  ی مغز و دادن بازخورد به فرد تلاش الکتریک

کند که نوعی خودتنظیمی را به بیمار آموزش می
سازي، دهد. به طوري که در یک فرایند شرطی

هاي الکتریکی تواند یاد بگیرد تا فعالیتفرد می
). 1398مغزش را تغییر دهد(محمدي و حسینی، 

 قیاست که از طر یروشبدین ترتیب نوروفیدبک 
و  يمغز امواج چگونه گرفت ادی توانی آن م
  انجام که در مغز به طور خودکار ییهاتیفعال

 قیاز طرفرد  لهیوس نی. بدکردرا کنترل  شودیم
امواج  يبه طور ارادد ریگیم ادی دبکینوروف

که از  ياستفاده از بازخورد با خود را يمغز
. هدف دهد رییتغ دکنیم افتیدستگاه در

ی عصب يهارکانسبهنجار کردن ف دبکینوروف
 يبر الگوها یآگاه شیافزا لهیبه وس نابهنجار

(انصارحسین؛ ابوالقاسمی، شده است لامواج نرما
  ).1397میکاییلی و حاجلو، 

ها در زمینه اثربخشی نوروفیدبک پژوهش
شناختی نیز تاثیر این درمان را بر سلامت روان

 63تا  27به طوري که تا اند، مورد تایید قرار داده
درصد در  50تا  35رصد در کاهش اضطراب و د

کاهش افسردگی این بیماران موثر بوده 
مننلا، ). 2017فلود، گرول  تیرمن، - لاکتکاراست(

) در پژوهشی دریافتند 2017(2پاترون و پالومبا

                                                
1. Koganemarua, Mikami, Maezawa,Ikeda, 
Ikoma & Mima 
2. Mennella, Patron & Palomba 

آموزش نوروفیدبک عدم تفارن موج آلفاي لب 
پیشانی بر کاهش اضطراب و عاطفه 

کو و اشته است. منفی(افسردگی) زنان تاثیر د
در مطالعه خود دریافتند که ) 2018(3پارك

نوروفیدبک بر وضعیت جسمانی و تنظیم قوام 
بدنی بیماران مبتلا به اختلال مصرف الکل تاثیر 

تغییرپذیري با این حال، برخی تحقیقات  دارد.
 نوروفیدبک را گزارش اثربخشی  ينسبتاً بالا

د از این از افرا بخشیکه و عنوان شده  اندکرده
. لذا آزمودن اثرات این )24اند(درمان بهره نبرده

شان هاي بالینی که علائم شایعدرمان در جمعیت
کاهش کیفیت زندگی و بهزیستی ذهنی به دنبال 

تواند مفید باشد(ریتر، هاي روانی است میضربه
؛ نوحی ، میرآقایی و 4،2016اندرسون و کارلسون

ست ضربه روانی ). درواقع ممکن ا5،2017اعرابی
طرفه یا دوطرفه سینه، و یا ناشی از برداشتن یک

تغییرات جسمانی دیگر مانند ریزش مو به دنبال 
درمانی و نیز ترس از متاستاز و بروز مجدد شیمی

بیماري و اضطراب مرگ ناشی از آن، منجر به 
کارکرد غیرطبیعی مغزي و کاهش کیفیت زندگی 

تبط ازجمله و متعاقباً نیاز به مداخلات مر
  نوروفیدبک داشته باشد.

تواند نظام عوارض وحشتناك سرطان می
و  نظر اقتصاديمجامعه، فرد و خانواده را از 

گستره اقتصادي  .کند مختل شدیداًاجتماعی  روانی
هاي گزاف تواند به پیامدهایی همچون هزینهمی

درمان، بیکاري ناشی از اخراج از کار یا ناتوانی در 

                                                
3. Ko & Park 
4. Reiter, Anderson & Carlson 
5. Nouhi, Miraghaei & Arabi 
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و  و لطمه به اقتصاد و جامعه و خانواده؛ انجام کار،
شناختی عوارضی همچون در گستره روان

ثباتی هیجانی، فقدان افسردگی، اضطراب، بی
انگیزش، و ضعف اعتماد به نفس و در زمینه 
اجتماعی عوارضی مانند فشار اقتصادي، ضعف 

دلیل فقدان، ه نیروي کار جامعه، و سوگ خانواده ب
ن این موضوع داراي اهمیت اشاره نمود. بدین سا

شناختی هاي موثر بر وضعیت روانکه درمان است
این بیماران مورد بررسی و شناسایی قرار گیرد تا 

ها در کارگیري این درمانه بتوان بدین ترتیب با ب
 سطح گسترده از بروز و یا تشدید مشکلات 

شناختی این بیماران پیشگیري به عمل آورده روان
فیت زندگی ایشان را بهبود بخشید، و در نهایت کی

در نظر دارد  پژوهشبا توجه به مطالب ارائه شده 
در میزان اثربخشی  آیابه این پرسش پاسخ دهد که 

بهبود بر  بکدیو آموزش نوروف یدرمانتیواقع
تفاوت  زنان مبتلا به سرطان سینهکیفیت زندگی 

  وجود دارد؟
 

  روش
آزمایشی با روش پژوهش حاضر، نیمه

پیگیري با گروه  - آزمونپس - آزمونرح پیشط
 آماري کنترل و گمارش تصادفی است. جامعه

تمامی کلیه زنان مبتلا به  شامل حاضر پژوهش
مقیم شهر آمل بود  1395سرطان سینه که در سال 

درمانی و که جهت طی کردن مراحل شیمی
رادیوتراپی به انجمن خیریه حمایت بیماران 

عه نمودند، تشکیل داد. سرطانی آرین آمل مراج
حجم نمونه بر اساس مطالعات مشابه قبلی و با 

 صورت توجه به معیارهاي ورود و خروج به
نفر تعیین شد. براي پرهیز  45 هدفمند گیرينمونه

از سوگیري احتمالی افراد نمونه به شیوه تصادفی 
نفر گروه آزمایش  15ساده به سه گروه همتا(

وه آزمایش نورفیدبک و نفر گر 15درمانی، واقعیت
نفر گروه لیست انتظار) تقسیم شدند و  15

ها به دو گروه آزمایش و گروه اختصاص گروه
کشی انجام شد. به منظور کنترل نیز با روش قرعه

کورسازي و پرهیز از سوگیري در تحقیق افراد سه 
گروه از ملاقات با هم در خلال مدت تحقیق و 

نع شدند. صحبت در خصوص محتواي درمان م
اطلاع از نوع ها نیز توسط فردي بیکلیه پرسشنامه

    درمان اجرا شده بر روي افراد، اجرا شد. 
هاي ورود گروه آزمایش عبارت بودند از: ملاك

هاي بالینی و مطالعات سیتولوژي و براساس یافته
سرطان سینه  3مبتلا به مرحله ، تشخیص پزشک

ینه بیشتر از طول مدت تشخیص سرطان س، باشند
 دارا بودن تحصیلات، گذشته باشدشش ماه  از

، به سرطان دیگري مبتلا نباشند، بالا به راهنمایی
 را طی کرده باشد، درمانیشیمیرادیوتراپی و 

  ،گردان نباشندتحت درمان با داروهاي روان
طرفه انجام شده باشد، برداري دوطرفه یا یکسینه

توانایی ، ه باشندسال قرار داشت 55تا  30در سنین 
تمایل به و درمانی هاي گروهجلسه شرکت در

هاي خروج از مطالعه براي گروه ملاك و همکاري
وجود سابقه بیماري  :عبارت بود ازآزمایش 

استفاده از ، سوء مصرف مواد حاد، عصبی و روانی
داروهاي روانگردان براي کاهش علائم اضطراب 

 د متاستاز درعود بیماري و یا ایجاو  و افسردگی
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به در ادامه  .سایر نقاط بدن در حین پژوهش
منظور اجراي تحقیق ابتدا به انجمن خیریه 
حمایت از بیماران سرطانی آرین آمل مراجعه 
نموده و هماهنگی لازم با مدیریت این انجمن 
انجام گردید. در ادامه به منظور همتاسازي افراد و 

تغیرهاي هاي تحقیق و جلوگیري از دخالت مگروه
مزاحم و ناخواسته معیارهاي ورود و خروج از 
تحقیق به دقت تعیین شدند. سپس با مراجعه به 
پرونده هر یک از بیماران، با بیمارانی که معیارهاي 
ورود را داشتند، تماس گرفته شد و از افرادي که 

اند، درخواست که مایل به شرکت در پژوهش بوده
مرکز حضور  شد تا جهت بررسی اولیه در این

یابند. در ادامه پس از بررسی اولیه و با توجه به 
نفر از بیماران  45معیارهاي ورود و خروج، تعداد 

گیري در دسترس انتخاب شدند و با شیوه نمونه
نفر در گروه  15در نهایت به شیوه تصادفی 

 15نفر در گروه نوروفیدبک و  15درمانی، واقعیت
ار گرفتند. نمرات نفر در گروه لیست انتظار قر

گانه آغازین افراد انتخاب شده براي گروه هاي سه
آزمون) کیفیت زندگی آنان به عنوان خط پایه(پیش

    درمانی، آموزشثبت شد. گروه واقعیت
و گروه  جلسه10به مدت  را یدرمانتیواقع

 جلسه20نوروفیدبک، نوروفیدبک را به مدت 
هاي قاتدریافت نمودند. گروه لیست انتظار ملا
شناختی ساده با درمانگر داشتند و درمان روان

دریافت نکردند. هر دو پرسشنامه بلافاصله پس از 
آزمون) مجدداً پایان مداخلات درمانی(مرحله پس

هاي دو گروه آزمایشی تکمیل توسط آزمودنی
جلسه 10شدند. گروه لیست انتظار نیز پس از

را تکمیل ها ملاقات با درمانگر مجدداً پرسشنامه
ها ماه بعد(مرحله پیگیري) پرسشنامه4کردند. 

هاي مجدداً توسط بیماران تکمیل شد و داده
حاصل به عنوان پیامد استخراج شدند. به جهت 
ملاحظات اخلاقی پیش از اجراي طرح، به 

کنندگان خاطر نشان شد که اطلاعات شرکت
باقی دریافتی از هر یک از اعضاء کاملاً محرمانه 

و هر یک از اعضاء در هر زمان که مایل  مانده
توانند از دوره آموزشی انصراف دهند. باشند، می

به علاوه گروه لیست انتظار در نوبت دریافت 
هاي مذکور به انتخاب خود پس از پایان درمان

    ذکر است که شایانتحقیق قرار گرفتند.
هاي درمانی توسط محقق که دورهواقعیت
زیر نظر دکتر علی صاحبی طی درمانی را واقعیت

نموده است، در محل مرکز مشاوره و خدمات 
روانشناختی غزال در شهر آمل، اجرا گردیده 

طور نوروفیدبک نیز توسط محقق که است. همین
دوره نوروفیدبک را زیر نظر دکتر مهدیه 
رحمانیان(هیئت علمی دانشگاه پیام نور) طی 

مات نموده است، در محل مرکز مشاوره و خد
  روانشناختی غزل در شهر آمل، اجرا گردیده است.

 پژوهش در نوروفیدبکمراحل انجام  

ها به حاضر به این صورت بود که آزمودنی
جلسه  20صورت سه جلسه در هفته و به مدت 

 نوروفیدبک تحت درمان قرار گرفتند. دستگاه

 Thoughtنوع از پژوهش این در مورد استفاده

Technology دبکینوروف یدر طبود.  هدوکانال و 
 کیراحت و در  یصندل کی يها بر رویآزمودن

برطبق نظام  ییو الکترودها نشستنداتاق ساکت 
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 شدپوست سر فرد چسبانده به  10 - 20یالمللنیب
 یالکتروآنسفالوگرافی ثبت شد. کیالکتر امواجو 
با چشم باز در  هیو ده ثان قهیبه مدت دو دق هیپا

مطابق شد و سپس  ثبتسه ابتداي جل CZ هیناح
 يسازمتقارن يبرا ابتدا یدرمانرایج با پروتکل 

تمام افراد  مغز، مکرهیامواج آلفا و امواج بتا دو ن
 هیبتا در ناح/آلفا يسازبرنامه متقارن شیگروه آزما

F4  وF3  صورت دوکانالهه ب قهیدق20را به مدت 
کاهش آلفا و افزایش بتا در یعنی  .کردند افتیدر
و همزمان افزایش آلفا وکاهش ) F3(کره چپنیم
 /از پروتکل آلفا) . سپس F4(نیمکره راست يبتا

 استفاده شد. PZ در نقطه قهیدق10تتا به مدت 
 روند کار به این صورت بود که بر اساس

هاي تقویت آستانه هیپا یالکتروآنسفالوگراف
ولت بالاتر  کرویم 5  يهاآستانهمشخص شده و

شده  تیتقو ایسرکوب شده  يباندهااز  ترنییپا ای
شدند یم میتنظ يها به نحوآستانه. گرفتندیقرار م

 تیباند تقو بیماردرصد مواقع 80که چنانچه در
) هیثان 5/0شده را بالاتر از آستانه(به مدت حداقل 

 شده را سرکوب يدرصد مواقع باندها 20و 
ی و صوت تیحفظ کند، تقو نهاز آستا ترنییپا

     هیدر ناحها آزمودنی د.کن افتیرد دیداري
 زیمربوط به آموزش آلفا/تتا ن يسرپس

و  شنیتیاز نوع مد ،يدارید يداریشن يبازخوردها
در این پژوهش . کردند افتیدر عتیطب يصدا

آوري اطلاعات، از دو پرسشنامه براي جمع
  :استفاده شده است

پرسشنامه کیفیت زندگی عمومی بیماران 
این پرسشنامه  :(QLQ-C30)مبتلا به سرطان

عملکرد شامل(عملکردي  - شامل مقیاس علامتی
جسمانی، ایفاي نقش، شناختی، هیجانی و 

درد و تهوع و استفراغ، تنگی  ,اجتماعی، خستگی
تنفس، کاهش اشتها، اختلال درخواب، یبوست و 
اسهال و مشکلات اقتصادي ناشی از بیماري و 

متی و هاي دریافتی) و یک مقیاس سلادرمان
سئوال مربوط  28کیفیت زندگی عمومی است که 

 مربوط سئوال 2عملکردي و  - به مقیاس علامتی
. استبه مقیاس سلامتی و کیفیت زندگی عمومی 

عملکردي از  - گویی مقیاس علامتیطیف پاسخ
. نمرات است) 4) تا خیلی زیاد(1به هیچ وجه(

دهنده عملکردي نشان - بالاتر در مقیاس علامتی
زندگی کمتر در این بعد و نمرات بالاتر در  کیفیت

     مقیاس سلامتی و کیفیت زندگی عمومی 
است(منتظري، دهنده کیفیت زندگی بالاتر نشان

2000(.  
پرسشنامه کیفیت زندگی اختصاصی 

 :(QLQ-BR23بیماران مبتلا به سرطان سینه(
این پرسش نامه متعلق به سازمان اروپایی تحقیق 

هاي عملکردي و مقیاس ستا و درمان سرطان
 اختصاصی بیماران مبتلا به سرطان سینه

(تصویر بدنی، عملکرد جنسی و لذت شامل
. این کندجنسی و علائم بالینی) بررسی می

سوال  23چندبعدي و متشکل از  نیز پرسشنامه
دهی درجه اي نمره 4که با طیف لیکرت  است

 48/0تا  95/0ضریب آلفاي کرونباخ از شود. می
. در ه استمتغیر بودهاي این ابزار ر مورد مقیاسد

پرسشنامه تکمیلی ویژه سرطان سینه مقدار این 
 95/0اي از هاي چندگزینهضریب در مورد مقیاس
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 متغیر بود. تحلیل روایی پرسشنامه  63/0تا 
گیري کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به اندازه

 سرطان سینه با استفاده از روش همخوانی بین
هایی که تمامی مقیاس ها انجام شد. تقریباًمقیاس

از نظر مفهومی با یکدیگر مرتبط بودند، از نظر 
آماري در جهت مورد انتظار همبستگی 

   ).1999منتظري و همکاران، داشتند(

  

  خلاصه جلسات آموزشی .1جدول
  محتوا  هدف  جسله

1  
  

گیري گروه؛ شناخت اعضاي گروه؛ آشنایی شکل
  کار گروهیبا قوانین 

 خوشامدگویی؛ آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر؛ ایجاد انگیزه براي درمان؛ مروري بر
  درمانیدرمانی، قوانین و مقررات مربوط به گروهساختار جلسات واقعیت

2  
ایجاد روحیه خودشناسی در اعضا به منظور 

تقویت اعتماد به نفس و ایجاد توانایی در اعضاء 
  خویشتن جهت خودباوري و پذیرش

ایجاد ارتباط و درگیري عاطفی بین مشاور و اعضاي گروه؛ توضیح در مورد مفهوم 
درمانی؛ آموزش خودشناسی(شناختی استعدادهاي ذاتی، اضطراب از دیدگاه واقعیت

هاي من و ها و نقاط ضعف)؛ تکلیف خانگی: لیست نمودن مسئولیتاکتسابی، توانایی
  شود.ها انجام ئولیتهایی که باید در برابر مسفعالیت

3  
  

پذیري و آشنا شدن اعضاي با ارتقاء مسئولیت
اي است که هاي مسئولانهها و فعالیتمسئولیت

هر کدام از اعضاء بایستی از این پس مورد توجه 
  قرار دهند.

هاي لیست شده از سوي هر یک از اعضاء؛ تلاش در ها و فعالیتمسئولیت رهبادربحث 
پذیري و فعالیت مسئولانه در قبال پذیري؛ اصلاح مسئولیتجهت ارتقاء مسئولیت

ها؛ تکلیف خانگی: یاداشت هفت مورد از اعمالی که باعث شده اعضاء خود را مسئولیت
  کنترل و هفت مورد از اعمالی که سعی نمودند دیگران را کنترل کنند.

4  
  

دادن آگاهی به اعضاي گروه در رابطه با میزان 
  یگران و رفتار خودکنترل بر رفتار د

ها؛ آموزش نظریه کنترل؛ کننده هر یک از اعضاء و بحث در مورد آنبررسی اعمال کنترل
آموزش و تاکید بر کنترل داشتن بر روي اعمال خود و کنترل نداشتن بر روي اعمال 

هاي درست و نادرست که تاکنون دیگران؛ تکلیف خانگی: یادداشت پنج مورد از انتخاب
  .نداداشته

  6و  5
  

هاي نادرست جهت پرهیز اعضاء از انتخاب
ارضاي نیازهاي خود و آموزش شناسایی دلایل 

  درونی رفتار

ها و انتظاراتی که هاي نادرست و درست؛ آموزش انتخاب خواستهانتخاب دربارهبحث 
؛ آموزش در جهت ارتقاء آگاهی براي انتخاب بهتر و خوشایندترین نتیجه را داشته باشد

  هاي موفق و غیرموفقمورد از ارتباط 5پذیري؛ تکلیف: اء مسئولیتارتق

7  
  

کننده رفتار و عادات آشنایی با عادات تخریب
دهنده رفتار و پیامدهاي هر یک از این پیوند

  رفتارها

هاي موفق و غیرموفق هر یک از اعضاء؛ آموزش اهمیت ارتباط؛ ارتباط رهبحث دربا
کننده روابط بین فردي؛ شناسایی عوامل مخرب و تخریبشناسایی رفتارهاي بهبودبخش 

هایی که در زندگی خود مورد از واقعیت 5فردي؛ تکلیف خانگی: یادداشت ارتباط بین
  اید.هایی که در زندگی خود انکار کردهمورد از واقعیت 5اید و پذیرفته

8  
  

طرح واژه واقعیت، آگاهی نسبت به انکار 
تلاش در جهت واقعیت در زندگی خود و 

کارگیري و کمک گرفتن از تفکر و ه جبران؛ ب
  عملی

هاي پذیرفته شده و انکار شده هر یک از اعضاء؛ بحث در بحث در رابطه با واقعیت
رابطه با مزایا و معایب قبول و انکار واقعیت؛ تشریح موقعیت واقعی از زندگی انکار 

  حساس، فیزیولوژي، افکار)دهنده رفتار(عمل، اهاي تشکیلشده؛ شناسایی مؤلفه

9  
  

از خود،  گفتگوي در گروه در مورد تصورات
  شناسایی عوامل مخل ایجاد هویت توفیق

هاي آموزش هویت مثبت و منفی(توفیق و شکست)؛ تصویرسازي ذهنی در مورد هویت
-یابی به هویت توفیق؛ شناسایی عوامل تسریعشکست و توفیق؛ آموزش چگونگی دست

  هویت توفیقکننده و موانع 
10  
  

بندي و مرور جلسات پیشین؛ خلاصه و جمع
  تهیه طرح جامعی از موارد آموزش داده شده

هر یک از اعضاء به سهم خود در مورد تغییرات حاصله از آغاز جلسات تاکنون سخن 
  ها آگاهی یافته بودند ارائه گشتبندي از موضوعاتی که اعضاء نسبت به آنگفته؛ جمع
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  هاي ش مقایسه گروههمچنین رو
شده براي تحلیل روایی در پرسشنامه به شناخته

کار برده شد به طوري که روایی همگرایی از 
 99/0علامتی  - در بعد عملکردي 41/0تا  79/0

  ).2000منتظري و همکاران، متغیر بود(
 

  هایافته
هاي تحقیق میانگین سن به منظور همتاسازي گروه

هر گروه مورد بررسی  ها درو تحصیلات آزمودنی
درمانی، میانگین سن گروه واقعیت قرار گرفت.

، 20/42کنترل و نوروفیدبک به ترتیب برابر با 
بود و تفاوت مهمی میان سه  33/43و  93/41

گروه  وجود نداشت. از طرفی فراوانی سطح 

تحصیلی در پنج مقطع زیردیپلم، دیپلم، فوق 
بالاتر در ارشد و دیپلم، کارشناسی و کارشناسی

 6، 1، 4، 3درمانی به ترتیب برابر با گروه واقعیت
، 2نفر، در گروه نوروفیدبک به ترتیب برابر با  1و 
نفر و در گروه کنترل به ترتیب برابر  2و  5، 0، 6

نفر بوده است.که بررسی خی  1و  5، 0، 6، 3با 
 دو حاکی از عدم تفاوت میان آنان بود.

و انحراف  ، میانگین2در جدول شماره 
اضطراب و  اضطراب صفتافسردگی، استاندارد 

در بیماران مبتلا به سرطان به تفکیک دو  حالت
آزمون ارائه آزمون و پسگروه در دو مرحله پیش

  شده است.

  
  میانگین و انحراف استاندارد ابعاد کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان .2جدول

  گروه  متغیرها
  پیگیري  آزمون پس  آزمون پیش

  میانگین
  انحراف

  استاندارد
  میانگین

  انحراف
  استاندارد

  میانگین
  انحراف
  استاندارد

  علامتی -بعد عملکردي
  58/8  84  41/9  80/84  05/9  13/89  درمانیواقعیت

  53/7  20/85  06/7  33/86  46/7  06/89  نوروفیدبک
  74/7  73/86  66/6  60/85  79/6  13/87  کنترل

بیماري کیفیت زندگی عمومی 
  سرطان

  79/1  06/8  12/2  93/7  67/1  66/4  درمانیواقعیت
  28/2  66/6  27/2  20/7  75/1  93/3  نوروفیدبک

  75/1  73/5  83/1  33/5  48/1  26/4  کنترل

کیفیت زندگی ویژه بیماري سرطان 
  سینه

  70/10  13/55  23/10  40/54  97/11  26/60  درمانیواقعیت
  54/11  84/56  31/11  86/56  89/11  80/59  نوروفیدبک

  09/10  33/61  33/10  46/61  33/10 80/62  کنترل
  

ملاحظه  2در جدول شماره  طور کههمان
علامتی کیفیت  - شود میانگین بعد عملکرديمی

آزمون و آزمون، پسزندگی در مرحله پیش

درمانی به ترتیب برابر با پیگیري در گروه واقعیت
رتیب برابر ، نوروفیدبک به ت84و  80/84، 13/89
و کنترل به ترتیب  20/85و  33/86، 06/89با 
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. همچنین است 73/86و  60/85، 13/87برابر با 
میانگین کیفیت زندگی عمومی بیماري سرطان در 

آزمون و پیگیري در گروه آزمون، پسمرحله پیش
و  93/7، 66/4درمانی به ترتیب برابر با واقعیت

 20/7، 93/3ا ، نوروفیدبک به ترتیب برابر ب06/8
و  73/5، 26/4و کنترل به ترتیب برابر با  66/6و 
. علاوه بر این میانگین کیفیت زندگی است 33/5

آزمون، ویژه بیماري سرطان سینه در مرحله پیش
درمانی به آزمون و پیگیري در گروه واقعیتپس

 55/ 13و  40/54، 26/60ترتیب برابر با 
و  86/56، 80/59نوروفیدبک به ترتیب برابر با 

 33/61، 80/62و کنترل به ترتیب برابر با  86/56
  .است 46/61و 

  
  ها در متغیرهاي پژوهش تحلیل کوواریانس چندمتغیره مقایسه گروه .3جدول

  متغیرها  مراحل
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

F Sig اتا  

  آزمونپس
 297/0 001/0  24/8 86/75  2 72/151  علامتی -بعد عملکردي

 337/0 001/0 82/9 30/21  2 61/42  کیفیت زندگی عمومی بیماري سرطان

 501/0 001/0 59/19  57/86  2  14/173  کیفیت زندگی ویژه بیماري سرطان سینه  پیگیري

 151/0 041/0  46/3 26/26  2 53/52  علامتی -بعد عملکردي  

 241/0 005/0 18/6 47/15  2 95/30  کیفیت زندگی عمومی بیماري سرطان  

 245/0 004/0 33/6  69/47  2  37/95  کیفیت زندگی ویژه بیماري سرطان سینه  

  
توان گفت  می 3بر اساس نتایج در جدول 
آزمون افراد در  با حذف تأثیر تفاوت نمرات پیش

درمانی، نوروفیدبک و کنترل، هاي واقعیت گروه
تفاوت بین میانگین نمرات در متغیرهاي بعد 

متی کیفیت زندگی، کیفیت زندگی علا - عملکردي
عمومی بیماري سرطان و کیفیت زندگی ویژه 

درمانی، بیماري سرطان سینه در سه گروه واقعیت
آزمون و  نوروفیدبک و کنترل، در مرحله پس

). به عبارتی نتایج ≥05/0Pپیگیري معنادار است(
شده  هاي تعدیل دهد تفاوت بین میانگین نشان می

علامتی کیفیت  - بعد عملکرديآزمون در نمره  پس
زندگی، کیفیت زندگی عمومی بیماري سرطان و 

کیفیت زندگی ویژه بیماري سرطان سینه به 
  ) معنادار است. ≥ 05/0Pتفکیک گروه(

یک از  که نمرات کدام جهت بررسی این
آزمون  ر مرحله پسها در متغیرهاي وابسته د گروه

باهم تفاوت دارند مقایسه زوجی انجام گرفت. 
  شده است. گزارش 4نتایج در جدول 

هاي زوجی(به جدول شماره   نتایج مقایسه
نگاه کنید) نشانگر این است که میانگین بعد  4

به طور معنادار  علامتی کیفیت زندگی - عملکردي
 آزموندرمانی در پسدر گروه واقعیت

)40/4MD: ()65/2و پیگیريMD: از گروه (
گر چه  )≥05/0P(تر بوده استلیست انتظار پایین
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اثرات درمانی در پیگیري دوماهه قدري افت کرده 
است. گروه نوروفیدبک نیز برتري معنی داري 

آزمون داشته نسبت به گروه لیست انتظار در پس
)، اما در پیگیري اثرات درمانی :26/3MDاست(

ها در سطح معنادار وتافت کرده است و تفا
). مقایسه دو گروه درمانی با :909/0MDنیست(

      هاي غیرمعنادار درهم نیز حاکی از تفاوت
) :MD-74/1) و پیگیري(:MD-14/1آزمون(پس

میانگین کیفیت زندگی  است. از طرف دیگر
     گروه گروه  به طور معنادار درعمومی 

ار در نسبت به گروه لیست انتظ درمانیواقعیت
)  :MD-86/1)  و پیگیري(:MD-37/2آزمون(پس

بالاتر بوده است. در گروه نوروفیدبک نیز همین 
) و :MD-59/1آزمون(برتري در پس

     ) به طور معنادار دیده:MD-69/1پیگیري(
. مجدداً مقایسه دو گروه )≥05/0Pشود(می

هاي درمانی حاکی از تفاوتنوروفیدبک و واقعیت
) و :MD-782/0مون(آزجزئی در پس

) است که در سطح معنادار :MD-73/0پیگیري(
  نبودند.

  

  آزمون بونفرونی براي مقایسه سه گروه در متغیرهاي پژوهش. 4جدول

  2گروه  1گروه  متغیرها  مراحل
تفاوت 
  میانگین
MD 

  معناداري
Sig.  

  آزمون پس

  علامتی -بعد عملکردي
  951/0  - 14/1  نوروفیدبک  درمانیواقعیت

  001/0  40/4  کنترل  درمانییتواقع
  018/0  26/3  کنترل  نوروفیدبک

  سرطان سینه کیفیت زندگی عمومی
  477/0  -782/0  نوروفیدبک  درمانیواقعیت
  001/0  - 37/2  کنترل  درمانیواقعیت

  016/0  - 59/1  کنترل  نوروفیدبک

  سرطان سینهحالت -کیفیت زندگی ویژه
  001/0  97/2  نوروفیدبک  درمانیواقعیت
  001/0  85/4  کنترل  درمانیواقعیت

  060/0  - 88/1  کنترل  نوروفیدبک

  پیگیري

  علامتی -بعد عملکردي
  289/0  - 74/1  نوروفیدبک  درمانیواقعیت
  040/0  65/2  کنترل  درمانیواقعیت

  999/0  909/0  کنترل  نوروفیدبک

  سرطان کیفیت زندگی عمومی
  

  999/0  - 73/0  نوروفیدبک  واقعیت درمانی
  009/0  - 86/1  کنترل  واقعیت درمانی

  018/0  - 69/1  کنترل  نوروفیدبک

  سرطان سینهحالت -کیفیت زندگی ویژه
  165/0  01/2  نوروفیدبک  واقعیت درمانی
  003/0  62/3 کنترل  واقعیت درمانی

  363/0  - 60/1  کنترل  نوروفیدبک
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بالاخره میانگین کیفیت زندگی ویژه بیمار 
      سینه به طور معنادار در گروه سرطان 

درمانی نسبت به گروه لیست انتظار در واقعیت
) :01/2MD) و پیگیري(:85/4MDآزمون(پس

تر بوده است، که حاکی از کاهش علایم پایین
است. در گروه نوروفیدبک نیز یک روند 

) و :MD-88/1آزمون() در پس>06/0P(کاهشی
). >003/0P(شود) دیده می:62/3MDپیگیري(

درمانی نیز مقایسه دو گروه نوروفیدبک و واقعیت
                هاي معنادار درحاکی از تفاوت

درمانی ) به نفع واقعیت:MD-97/2آزمون(پس
ها در ) تفاوت:01/2MDاست اما در پیگیري(

سطح سطح معنادار نبودند و اثرات درمانی هم
  شده بود.
  

  گیريبحث و نتیجه
نشانگر این است که حاضر  پژوهشنتایج 

بیماران  علامتی کیفیت زندگی - بعد عملکردي
درمانی بهبد قابل مبتلا به سرطان سینه با واقعیت

یابد و گر چه اثرات درمانی در اي میملاحظه
بلند مدت ممکن است قدري افت کند در 

ماند. نوروفیدبک مجموع منافع درمانی پایدار می
لایم منفی این بیماران نیز منجر به بهبود فوري ع

شود، اما ممکن است دربلند مدت افت اثرات می
درمانی اتفاق بیفتد. مقایسه دو گروه درمانی 
حاکی از برابري اثرات درمانی دو گروه در 
مجموع بوده است. ضرایب تاثیر مشاهده شده 
براي دو نوع مداخله بلافاصله پس از درمان و در 

بوده  15/0و  30/0پیگیري دوماهه به ترتیب 
  است.

سائوربر و در همین راستا 
اند ) در پژوهش خود تاکید کرده2016همکاران(

تواند در بهبود وضعیت درمانی میکه واقعیت
هاي مختلف تاثیر داشته باشد. شناختی گروهروان

) نیز در پژوهشی نشان داد که 2013(1بارگاوا
درمانی بر کاهش افسردگی در افراد واقعیت

ي افسرده، تاثیر داشته است. همچنین ناشنوا
آموزان ) پژوهشی را بر روي دانش2011(2ریدر

به انجام رساندند که نتایج پژوهش نشان داد که 
درمانی با کاهش علایم افسردگی رویکرد واقعیت

و افزایش عزت نفس و احساس ارزشمندي 
) 2017فلود، گرول تیرمن(- لاکتکار .استهمراه 

هاي یدبک بر آسیبمشخص نمود که نوروف
شناختی همچون افسردگی، اضطراب، روان

خستگی، استرس، مشکلات خواب و درد 
هاي یافته بیماران مبتلا به سرطان تاثیر دارد.
) 1395زاده(مطالعه اورکی، درتاج و مهدي

درمان نوروفیدبک بر کاهش مشخص نمود که 
  اضطراب و افسردگی مؤثر بود.

توان عنوان می در راستاي تبیین این یافته
هاي رفتار داشت آموزش رفتار کلی و مولفه

هاي بدنی) در کلی(فکر، عمل، احساس و حالت
قالب ماشین رفتار توانسته است کارساز باشد. 
بدین ترتیب که در تکنیک ماشین رفتار، دو چرخ 
جلو را به فکر و عمل و اقدام و دو چرخ عقب 

                                                
1. Bhargava 
2. Reader 
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این زنان را به تشبیه نموده و بیان شد که چطور 
توانند هاي خود میپذیري و انتخاببا مسئولیت

هاي جلو در به طور به طور مستقیم بر چرخ
هاي عقب تاثیر بگذارند. این غیرمستقیم بر چرخ

و  منفی زنان آموختند که احساسات و هیجانات
هاي جسمانی و بدنی همچون علائم حالت

و  هاتواند تحت تاثیر انتخاببیماري سرطان می
باشد و بدین ترتیب با تغییر  شانفکر و عمل

هاي خود و جایگزینی افکار بهتر و بروز انتخاب
هیجانات تر، توانستند رفتار، اقدام و عمل مناسب

را در خود کاهش داده و بر میزان تجربه منفی 
هاي کاهش نشانه درعلائم بیماري تاثیر داشته و 

  .وثر باشندعلامتی بیماري سرطان م - عملکردي
خود است  یمغز انسان قادر به شفابخش

ي هاسمیمجدد مکان يریادگی ییتوانا یعنی
 یعیکارکرد طب يرا برا يامواج مغز یمیخودتنظ
 جهیدر نت. د، را داردهستن ینقش اساس يمغز دارا

در اصلاح عملکرد  دبک،یتوان گفت نوروفیم
 ینیدار علائم بال یمعن يبهبودها جادیو ا يمغز

تهدیدکننده سلامت روان و در که اختلالات 
نهایت کیفیت زندگی است، اثربخش است. 

زمانی که مغز در جهت خودتنظیمی  همین طور
یابد و این از طریق درگیر شود، کارش بهبود می

پذیر است و زمانی که تقویت امواج مغزي امکان
مغز در جهت خودتنظیمی تقویت شود مکانیسم 

یابد و مغز یبرانگیختگی فیزیولوژیکی سرعت م
پذیر آسیب هیجانات منفیدر برابر 

). 1396یست(شریعتی، یوسفی و همتی ثابت، ن
در واقع نوروفیدبک طی فرایندي به مغز 

دهد و به افراد از خودتنظیمی را آموزش می
هاي کند تا واکنشسازي کمک میطریق شرطی

هیجانات هاي کنترل روانی سازش یافته و مهارت
ه دست آورند. همین طور در را بهتر ب منفی

فرایند نوروفیدبک، به واکنش استرس، پاداش 
آموزد تا در شود. بنابراین به مغز میداده نمی

هاي مداوم، آرامیدگی و استراحت مقابل چالش
تر تر، شادابداشته باشد. یک مغز آرامیده، چابک

     کند و بدین ترتیب می  و کارآمدتر عمل 
مت روان و در نهایت بهبود بهبود سلاتواند می

و این شرایط  را در پی داشته باشدکیفیت زندگی 
توانسته است بر توانایی این زنان براي سازگاري 

علامتی  - هاي عملکرديبیشتر و بهتر با نشانه
سان ادراك این فزاید و بدینابیماري سرطان بی

تغییر یابد و در نتیجه  مذکورهاي زنان از نشانه
  به رو گردد.با کاهش رو

از طرف دیگر نتایج پژوهش حاکی از این 
بیماران مبتلا به کیفیت زندگی عمومی  بود که

به طور قابل  درمانیواقعیت سرطان سینه با
یابد. ماندگاري اثرات درمان اي بهبود میملاحظه

نیز مشهود بود و افت خاصی در منافع درمانی 
ک نیز ایجاد شده مشاهده نشد. در گروه نوروفیدب

همین بهبودي قابل ملاحظه به دست آمد و 
اثرات ماندگار بودند. مقایسه اثرات درمانی دو 
نوع درمان نیز حاکی از برابري اثرات درمانی در 
کوتاه مدت و بلند مدت بود. ضرایب تاثیر 
مشاهده شده در پژوهش حاضر براي دو نوع 

و  34/0مداخله درمانی بلافاصله پس از درمان 
بود که  241/0ذشت مدتی از درمان ها پس از گ
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حاکی از اثر بخشی بالاتر و نیز پایداري بهتر 
  علامتی است. - نسبت به بعد عملکردي

، دیلی، تودوروا و در همین راستا واتسون
) نیز در پژوهشی نشان دادند 2014(1تکوانی

مفاهیمی چون مسئولیت در قبال زندگی 
صورت متفاوت در مورد ه شخصی، تفکر ب

هاي شخصی، تاکید بر رفتارهاي مثبت، نتخابا
در نظر گرفتن نیازهاي بنیادي و روشن نمودن 

و  مورد درخواست فرد بودهاینکه چه چیزهایی 
، مورد تاکید ه استچه چیزي به دست آورد

) تاکید نموده 2011اند. همین طور موترن(بوده
درمانی را است که ترکیب هیپنوتیزم و واقعیت

شناختی و هاي روانشکایت  توان برايمی
کار گرفت. مطالعه مشیریان و ه فیزیکی ب
درمانی به ) نیز نشان دادند واقعیت15همکاران(

شیوه گروهی مبتنی بر تئوري انتخاب بر کیفیت 
و  زندگی افراد پرخاشگر تاثیر دارد. مننلا

) در تحقیق خود دریافتند 2017(همکاران
لفاي لب آموزش نوروفیدبک عدم تفارن موج آ

پیشانی بر کاهش اضطراب و عاطفه 
منفی(افسردگی) زنان تاثیر داشته است. نتایج 

) نشان داد نوروفیدبک 1396سرور(مطالعه خوش
در کاهش اضطراب و شدت علائم بیماران با 

  ) تاثیر دارد.IBSپذیر(سندرم روده تحریک
  درمانی گروهی روشی را ارائهواقعیت

کند زندگی خود را میدهد که به افراد کمک می
به طور مؤثر کنترل نمایند در برابر مشکلات 
عاطفی قبول مسئولیت نمایند و با شناخت امور 

                                                
1. Watson, Dealy, Todorova & Tekwani 

ها درست از نادرست و شناسایی نیازهاي انسان
در فرآیند زندگی به ایجاد احساسات مثبت کمک 

). 1396حبیبی، علی محمدزاده و حجتی، نمایند(
 رشیتا با پذ کندیم به افراد کمک یدرمانتیواقع
    یروان تلق بارز سلامت نشانه که تیؤولمس

و  رندیگ عهده خود را بر ی؛ کنترل زندگشودیم
قریشی را به طور موثر برطرف سازند( شانیازهاین

ه یبدین ترتیب در نظر). 1396و بهبودي، 
از  ییرها و تیمسؤول حس انتخاب بر پرورش

 منبع چههر یعنی. شودیم دیتاک یرونیکنترل ب
باشد؛ به لحاظ سلامت  شتریب یکنترل درون

و  ي خواهند داشتبهتر تیوضع افراد ،یعموم
بدین سان با تغییر نگرش این بیماران و تلاش و 

ها یابی به اهداف و ارزشحرکت در جهت دست
و سازگاري بهتر با شرایط دشوار بیماري، این 
بیماران احتمالا کیفیت زندگی خود را بهبود 

  اند.دهبخشی
که در افراد  همین طور با توجه به این

شناختی، جنبه هاي شناختی و دچار اختلال روان
هیجانی درگیر است و در تحقیقاتی که نشان داده 

هاي زیستی و هاي ذکر شده پایهاست که جنبه
یولوژیکی در قسمت فرونتال و امواج مغزي یزف

    دارد. در جلسه آموزشی نوروفیدبک مراجع
تواند یاد بگیرد که الگوي امواج مغزي خود را می

اورکی شرطی سازد و سطح بهینه را افزایش دهد(
) و بدین ترتیب زنان دچار 1395و همکاران، 

بیماري سرطان، با آموزش در زمینه تنظیم امواج 
هاي افسردگی و مغزي در جهت کاهش نشانه

د وضعیت روانشناختی خود را ناضطراب، توانست
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شند و از میزان افسردگی و اضطراب بهبود بخ
خود بکاهند که این مورد خود احتمالاً توانسته 
  است، به بهبود کیفیت زندگی عمومی منجر شود.

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که 
حالت بیمار سرطان سینه با  - کیفیت زندگی ویژه

درمانی بهبود یافته است، و کاهش علایم واقعیت
ست. در بلندمدت نیز این را به دنبال داشته ا

اثرات درمانی حفظ شده بود. درمان نوروفیدبک 
نیز یک روند کاهشی اما غیر معنادار را بلافاصله 
پس از درمان به دنبال داشت، اما در بلندمدت 
این اثرات تعمیق شده بود و بهبود معناداري در 
پیگیري دیده شد. این امر ممکن است حاکی از 

فیدبک بر کاهش اثرات بلندمدت نورو
هاي نامناسب مغزي این بیماران بوده برانگیختگی

    باشد. مقایسه دو گروه نوروفیدبک و 
- درمانی نیز حاکی از برتري واقعیتواقعیت

مدت بوده است، اما در بلندمدت درمانی در کوتاه
- ها کاهش یافته بودند و اثرات درمانی همتفاوت

شده در سطح شده بود. ضرایب تاثیر مشاهده 
این زمینه بارزتر بود و بلافاصله پس از درمان 

 245/0ها و پس از گذشت مدتی از درمان 50/0
به دست آمد، که حاکی از اثربخشی بالاتر و نیز 

اثرات درمانی بر بیماران نسبت به   پایداري بهتر
  دو مقیاس دیگر در این پژوهش بوده است.

 که آوردیفراهم م یفرصت ،یدرمان گروه
 شاحساسات و مشکلات ،لیرد درباره مساف

گروه بتواند  در مشارکت قیکند و از طر صحبت
 روابط و تیخود را تقو یهاي اجتماعمهارت

که این شرایط خود  داشته باشد گرانیبهتري با د

تواند به بیماران یاري رساند تا راهبردهاي می
خاص و موثر مقابله با بیماري خود و 

آن را به یکدیگر انتقال  هاي حاصل ازمحدودیت
دهند و بدین ترتیب بتوانند از شدت مشکلات 
حاصله بکاهند و یا مسائل خود را بهبود حل 
نموده و سازگاري بالاتري را  نشان دهند که همه 

تواند به بهبود کیفیت این موارد در نهایت می
زندگی ویژه بیماري سرطان سینه در زنان تحت 

        با بهبود وضعیت  . از طرفیآموزش منجر شود
شناختی در این زنان و تجربه هیجانات روان

مثبت بیشتر، این بیماران علائم بدنی و جسمانی 
هاي ناشی از آن را این بیماري و محدودیت

سازي کرده و در نتیجه با تمرکز کمتر کمتر فاجعه
ها را کمتر بر این علائم، این علائم و نشانه

نمود و بدین سان  تجربه و گزارش خواهند
تواند به کاهش نمرات علامتی درمانی میواقعیت

بیماري سرطان در گروه آزمایش منجر شده 
  باشد.

که این دوره  از دیگر سو، با توجه به این
درمانی به صورت گروهی برگزار شده است و 

کنندگان در گروه همگی داراي بیماري شرکت
صورت سرطان سینه بوده و در نتیجه گروه به 

همگن شکل گرفته بود، موجب گشت تا این 
تري با یکدیگر برقرار افراد بتوانند ارتباط عمیق

نموده، مشکلات خود را بهتر بیان و ابراز نموده 
و مسائل یکدیگر را بهتر درك نمایند و در نتیجه 
همدلی بهتري نیز بروز و دریافت نمایند که این 

اضطراب تواند به بهبود افسردگی و موارد می
منجر شود و میزان پذیرش این بیماران نسبت به 
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ها و علائم بیماري که درد مشترك همه این نشانه
افراد بوده است، را افزایش دهد و این مسئله نیز 

سازي این زدایی و عاديتوانسته است با تمرکز
علائم، بر میزان تجربه و گزارش علائم بیماري 

بر کیفیت  سرطان تاثیر گذاشته و در نتیجه
زندگی ایشان نیز تاثیر بگذارد. از طرفی با توجه 

ها و نحوه مقابله حلبه اینکه هر یک از افراد راه
خود با مشکلات ناشی از این بیماري را به 

شد که از یکدیگر گذاشتند، باعث میاشتراك می
نحوه حل موثرتر مشکلات را یاد گرفته و بدین 

تجربه نمایند. از  کیفیت زندگی بالاتري را ترتیب
طرفی بازخوردهایی که هر یک از زنان پس از 

     هاي ها و تکنیککارگیري آموزشه ب
درمانی در جلسات گروه درمانی بیان واقعیت

تواند در یادگیري بهتر مفاهیم و نمودند میمی
هاي خاص این رویکرد درمانی تاثیر تکنیک

این ها حاکی از در مجموع یافته گذاشته باشد.
بود که هر دو نوع مداخله درمانی نوروفیدبک و 

درمانی گروهی بر هر سه بعد عملکردي واقعیت
علامتی، کیفیت زندگی عمومی و کیفیت زندگی 

حالت بیماران سرطان سینه به میزان - ویژه
کمابیش مساوي تاثیرگذار بوده و موجب بهبود 

اند. این تاثیرات پس از گذشت مدتی ها شدهآن
ها تاثیراتشان کماکان حفظ شده است و اناز درم

درمانی و نوروفیدبک بر واقعیت  اثرات درمانی
  کیفیت زندگی این بیماران تقریباً برابر است.

هایی روبرو پژوهش حاضر با محدودیت
توان به محدود بودن جامعه بوده است که می

پژوهش به زنان مبتلا به سرطان سینه شهر آمل 
روانشناسان جه به نتایج پژوهش اشاره نمود. با تو

و مشاوران در مراکز درمانی بیماري سرطان براي 
درمان و بهبود افسردگی، اضطراب و کیفیت 

تواند در روند بهبودي این زندگی که همانا می
       بیماري نقش اساسی داشته باشد، از 

همین درمانی و نوروفیدبک بهره گیرند. واقعیت
داتی اندیشیده تا بتوان مسئولان امر تمهیطور 

    خدمات روانشناختی را به صورت بهتر و
بیماران مبتلا به سرطان ارائه  يتري براآسان
  نمود.

  
  تقدیر و تشکر

وسیله از همکاري مسئولین و بدین
بیماران سرطان سینه تحت حمایت انجمن خیریه 
حمایت بیماران سرطانی آرین آمل تشکر و 

    اضر برگرفته از شود. مقاله حمی قدردانی
نامه دکتري نویسنده اول مقاله است و در پایان

کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه سمنان به تصویب 
گردد که مفاد آن رسیده است و تصریح می
  تعارض منافعی در بر ندارد. 
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  .c.ir/http://ibcc.sbmu.aبهشتی،

 ؛م ي،آبادیصوف ؛می، جهرمیکوشک ؛ر، زرباف
 تیفعال ).1397.(لفا ی،مانیپ ؛ف، انوشیدر

، سرطان سینه، BRCA1 ،يباردار ،يهواز

79 

http://ibcc.sbmu.a


 
 
 

 نهیزنان مبتلا به سرطان س یزندگ تیفیبر بهبود ک دبکیو آموزش نوروف درمانی تیواقع یاثربخش سهیو همکاران: مقا نژاد یساناز اله

  

 

 یفرزندان بالغ. مجله دانشگاه علوم پزشک
  .24- 13 ):5(20شهرکرد. 

 ثابت،همتی ف؛ یوسفی، ك؛ شریعتی،
 هايروش اثربخشی مقایسه ).1396(.الف

 مبتنی استرس کاهش و نوروفیدبک یدرمان
. اجتماعی اضطراب اختلال بر حضورذهن بر

. شناخت روانپزشکی و روانشناسی مجله
4)1:(65 -51.  

). تاثیر آموزش 1396عارفی، م؛ گنجوري، م.(
      درمانی بر بهزیستی مبتنی بر واقعیت

آموزان ناشنوا. فصلنامه شناختی دانشروان
   .21- 28 )،1(6مددکاري اجتماعی، 

).اثر 1392(.عبادي، پ؛ بهاري، ف و میرزایی، ح
درمانی بر امید افزایی بخشی رویکرد واقعیت

فصلنامه  .بیماران سرطان سینه داکتال مرحله دو
 .34- 26 )،2(6هاي سینه ایران.بیماري

 يانقش واسطه یبررس ).1397(س. ي،چافلاح
استرس با   در رابطه یتیحما یمقابله زوج

در زنان مبتلا به سرطان  ییزناشو يسازگار
 یپژوهش - یسینه تحت درمان. فصلنامه علم

  .31- 21) :3(11. رانیسینه ا يهايماریب

). اثربخشی 1396قریشی، م؛ بهبودي، م.(
درمانی گروهی بر تنظیم آموزش واقعیت

هیجان و افزایش خودکارآمدي تحصیلی 
)، 3(4آموزان دختر. سلامت اجتماعی، دانش
249 -238.  

 ،کارگر ؛ب، هاتف ف؛ال ،بهرامی؛ ع ،محمدي
اثربخشی درمان نوروفیدبک بر ). 1397م.(

همدلی و باورهاي هذیانی در بیماران مبتلا 
به اسکیزوفرنی و اختلال دوقطبی. مجله 

  .231- 241) :2(20طب نظامی. 

). مقایسه 1398محمدي، س؛ حسینی، م.(
اثربخشی درمان نوروفیدبک و دارودرمانی 

فعالی مان اختلال کمبودتوجه و بیشدر در
در کودکان شهر اصفهان. فصلنامه عصب 

  .125- 140)، 12(4روانشناسی، 

فراحی، س؛ فراحی، س؛ مشیریانمشیریان
شاملو، شعرباف، ح؛ سپهريآقامحمدیان

درمانی به شیوه ). اثربخشی واقعیت1396ز.(
گروهی مبتنی بر تئوري انتخاب بر کیفیت 

خاشگر. روان پرستاري، زندگی افراد پر
5)1 ،(53 -47.  

Bhargava R.(2013). The Use of 
Reality Therapy with a Depressed 
Deaf Adult. Clinical Case Studies. 
14(5). 151-165. 

Chen, Pei Ying; Chang, Hui 
Chen(2014). The coping process of 
patients with cancer European. 

Journal of oncology nursing. 16(3): 
224-231. 

Hack C C, Hacki J, Huttner N B M, 
Langemann H, Schwitulla J, et 
al.(2018). Self-reported 
Improvement in Side Effects and 
Quality of Life with Integrative 
Medicine in Breast Cancer 

80 



  
  

  
  1399 بهار)، 20(پیاپی اول، شماره ششمروانشناسی،سال علمی ـ پژوهشی عصب فصلنامه

  

 

Patients. Integrative Cancer 
Therapies: 7(3), 941-951 

Koganemarua, S., Mikami, Y., 
Maezawa, H., Ikeda, S., Ikoma, K., 
Mima, T.(2018). Neurofeedback 
Control of the Human GABAergic 
System Using Non-invasive Brain 
Stimulation. Neuroscience, 380, 38-
48.  

Ko S. Park W.(2018). Effects of 
Quantitative 
Electroencephalography Based 
Neurofeedback Training on 
Autonomous Regulations in 
Patients with Alcohol Use 
Disorder, 12(2), 136-144. 

Lerch, M, F., Thrane, S, E.(2019). 
Adolescents with chronic illness 
and the transition to self-
management: A systematic 
review. Journal of Adolescence, 
72, 152-161. 

Lojk L, Butorac D, Posavec M, Maras 
T, Kranželić A, et al.(2018). 
Reality Therapy Training 
Efficiency in Helping Participants 
to Better Their Relationships and 
Improve Their Psychological 
Wellbeing. International Journal of 
Choice Theory and Reality 
Therapy: An On-Line Journal, 
XXXVII, No. 2, 111-122. 

Luctkar-Flude, M., Groll, D., Tyrman, 
J.(2017). Using neurofeedback to 
manage long-term symptoms in 
cancer survivors: Results of a 
survey of neurofeedback providers. 
European Journal of Integrative 
Medicine, 12, 172-176. 

Mennella, R., Patron, E., Palomba, 
D.(2017). Frontal alpha asymmetry 

neurofeedback for the reduction of 
negative affect and anxiety. 
Behaviour Research and Therapy, 
92, 32-40. 

Montazeri A, Harirchi I, Vahdani M, 
Khaleghi F, Jarvandi S, Ebrahimi 
M, et al.(1999). The european 
organization for research and 
treatment of cancer QOL 
questionnoun(EORTC QLQ-C30): 
translation and validation study of 
the Iranian version .Support Care 
Cancer; 7(60):400-6 

Montazeri A, Harirchi I, Vahdani M, 
Khaleghi F, Jarvandi S, Ebrahimi 
M, et al.(2000). The EORTC breast 
cancer specific QOL 
questionnaire(EORTC QLQ-Br 23): 
translation and validation study of 
the Iranian version. Qual Life Res; 
9(2):177-84 

Mottern, R.,(2011). Hypnosis in the 
practice of reality therapy. 
International Journal of Choice 
Theory and Reality Therapy, Vol. 
XXXI, number 1 – 52-61.  

Noohi, S, Miraghaie, AM, Arabi, A. 
Effectiveness of neuro-feedback 
treatment with alpha/theta method 
on PTSD symptoms and their 
executing function. Biomed Res. 
2017; 28:2019–2027. 

Paternoster R, Jaynes CM, Wilson 
T.(2017). Rational Choice Theory 
and Interest in the “Fortune of 
Others”. Journal of Research in 
Crime and Delinquency; 2(8): 12-
21. 

Paulo, Th, R, S.,Rossi, F, E.,Viezel, J., 
Tosello, G, T.,Seidinger, S, C., et 
al.(2019). The impact of an 

81 



 
 
 

 نهیزنان مبتلا به سرطان س یزندگ تیفیبر بهبود ک دبکیو آموزش نوروف درمانی تیواقع یاثربخش سهیو همکاران: مقا نژاد یساناز اله

  

 

exercise program on quality of life 
in older breast cancer survivors 
undergoing aromatase inhibitor 
therapy: a randomized controlled 
trial. Health and Quality of Life 
Outcomes, 17; 17  

Reiter, K, Andersen, SB, Carlsson, J. 
Neurofeedback treatment and 
posttraumatic stress disorder: 
effectiveness of neurofeedback on 
posttraumatic stress disorder and 
the optimal choice of protocol. J 
Nerv Ment Dis. 2016; 204:69–77. 

Reader, S. D.(2011). Choice theory: 
an investigation of the treatment 
effects of a choice therapy 
protocols students identified as 
having a behavioral, emotional 
disability on measures of anxiety, 
depression, and locus of control 
and self- steem. PhD unpublished 
Dissertation. North Carolina 
University. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sauerheber, J. D. Graham, M. A. 
Britzman, M. J. & Jenkins, 
C.(2016). Using Reality Therapy 
to Facilitate Successful Aging in 
Clinical Practice. The Family 
Journal, 24(2), 174-181. 

Serrano D, Gandini S, Guerrieri-
Gonzaga A, Feroce I, Johansson H, 
(2018). Quality of Life in a 
Randomized Breast Cancer 
Prevention Trial of Low-Dose 
Tamoxifen and Fenretinide in 
Premenopausal Women. Cancer 
Prev Res(Phila).11(12):811-818. 

Watson, M, E., Dealy, L, A., 
Todorova, I, L, G., Tekwani, 
Sh.,(2014). Choice theory and 
reality therapy: applied by health 
professionals. International Journal 
of Choice Theory and Reality 
Therapy, XXXIII, number 2, 31-
51. 

82 


