
 

 

  

 

 روانشناسی سلامتپژوهشی  علمی ـ فصلنامه

 7931 بهار(، 71 )پیاپی اول ، شمارهپنجمسال 
Health Psychology 
Vol. 5, No. 1, (Series 17), Spring 2016 

 به مبتلا بیماران شناختی روان بهزیستی بهبود بر آموزشی روانی مداخلات اثربخشی

 سرطان
 2آهی قاسم، 7رمضانی فریدون*

 نور. پیام دانشگاهمربی گروه روانشناسی . 7

 .یرانا بیرجند، واحد اسلامی آزاد دانشگاه استادیار،. 2

 (20/77/39ـ تاریخ پذیرش:  22/27/39)تاریخ وصول:  

The effectiveness of psycho-educational interventions on the 

improvement of psychological well-being in patients with cancer
 

*
Fereydon Ramezani

1
, Ghasem Ahi

2 

1. Instructor,Department of Psychology, Payame Noor Univercity. 

2. Assistant Professor, Department of Psychology, Islamic Azad University, Birjand, Iran. 

(Received: Apr. 09, 2014 - Accepted: Jan. 26, 2016) 
 

 چکیده

دهد که بیماران مبتلا به موجود نشان می توجه قابلاهد شو مقدمه:

و اساسی مرتبط با  مدت طولانی شناختی روانهای سرطان از ناراحتی

برند. پژوهش حاضر با اشکال متفاوت سرطان و درمان طبی آن رنج می

هدف بررسی اثربخشی مداخلات روانی آموزشی بر بهبود بهزیستی 

در یک پژوهش  روش:به سرطان انجام شد. بیماران مبتلا  شناختی روان

نفر از  21 ،آزمون و گروه کنترلپس ـ آزموننیمه آزمایشی با پیش

گیری در دسترس به روش نمونه ساله مبتلا به سرطان 02تا  12بیماران 

تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند.  صورت بهانتخاب و 

روانی آموزشی ای جلسه 21 تگروه آزمایش در معرض مداخلا افراد

ای قرار گروه کنترل در معرض چنین مداخله حالی کهقرار گرفتند، در 

 گانکننددر مورد شرکت شناختی روانتظاهر بهزیستی نگرفتند. مقیاس 

و با  SPSS16افزار آماری های پژوهش به کمک نرماجرا گردید. داده

تجزیه و تحلیل قرار  موردراهه یکتحلیل کوواریانس روش استفاده از 

حاضر نشان داد که مداخلات روانی پژوهش  نتایج: ها یافته گرفت.

گروه آزمایش بیماران  شناختی روانآموزشی سبب افزایش بهزیستی 

روانی آموزشی مداخلات : گیری نتیجهند. شونسبت به گروه کنترل می

به بیماران مبتلا  شناختی روانبهبود بهزیستی  ی درتوجه قابلنقش 

 دارد. سرطان
 

 ،شناختی روان بهزیستی آموزشی، روانی مداخلات واژگان کلیدی:

 .سرطان

 

Abstract 

Objective: There is considerable evidence suggesting that 

cancer patients suffer from substantial and long-term 

psychological distress associated with different forms of cancer 

and its medical treatment. Therefore, the aim of present study 

was to investigate the effectiveness of psycho-educational 

interventions on the improvement of psychological well-being in 

patients with cancer aged 20 to 40 years. Method: In a semi-

experimental study with pre-test and post-test and control group, 

12 patients with cancer were selected by available sampling 

method and then randomly designed into tow experimental and 

control groups. The experimental group participated in 12 

sessions of psycho-educational interventions, while control 

group was not any treatment. The participants completed Well-

Being Manifestations Measure Scale (WBMMS). Data were 

analyzed by SPSS16 software, using one way analysis of 

covariance (ANCOVA). Results: The results showed that 

psycho-educational interventions improved psychological well-

being experimental group patients compared to control group. 

Conclusion: Psycho-educational interventions played a 

significant role in improving the psychological well-being in 

patients with cancer. 

 

Keywords: Psychoeducational interventions, psychological 

well-being, cancer. 
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 مقدمه

هایی است که شامل گروهی از بیماری 2سرطان

رشد کنترل نشده و گسترش غیرطبیعی  واسطه به

شود )انجمن سرطان ها مشخص میسلول

، 3؛ برانون، فایست و آپدگراف1222، 1آمریکا

آمار ابتلای به این بیماری در  متأسفانه(. 1220

شگرف  تأثیریهمه سنین رو به افزایش بوده و 

بر ابعاد مختلف زندگی بیماران و حتی مراقبان 

دارد )پیرخائفی و صالحی،  ها آنو اطرافیان 

(. سرطان سینه در زنان و سرطان 2331

پروستات در مردان بعد از سرطان ریه از 

علل مرگ و میر در زنان و مردان همه  ترین مهم

خصوص در کشورهای در حال کشورها به

(. سرطان معده، 2331)ترخان،  استتوسعه 

راست روده، مثانه و خون ـ  مری، روده بزرگ

و پنج نوع سرطان معمول در مردان ایرانی 

راست ـ  سینه، مری، معده، روده بزرگ سرطان

های روده و دهانه رحم نیز پنج مورد از سرطان

باشند )کلاهدوزان، شایع در زنان ایرانی می

مبتلا (. افراد 1222سجادی، رادمرد و خادمی، 

به سرطان از پیامدهای جسمی )مثل، خستگی 

، کنترل 0مداوم، تنگی نفس، بیماری عصب

ضعیف روده و ادرار، شکستگی استخوان، درد، 

ریز، افزایش خطر مشکلات خواب و غدد درون

های مزمن شایع مثل سکته قلبی ابتلا به بیماری

)مثل،  شناختی روانو پوکی استخوان( و 

اختلال شناختی، افکار ، اضطرابافسردگی، 

                                                           
1. cancer 

2. American Cancer Society (ACS) 

3. Brannon, Feist & Updegraff 

4. neuropathy 

منفی، ترس از عود بیماری و مرگ، احساس 

تنهایی، مشکلات جنسی و تصویر بدن( رنج 

همچنین باید با مشکلات  ها آنبرند. می

؛ 2333، 2خانوادگی کنار بیایند )نوید و راتوس

(. اگرچه در 1221، 7و کمال ؛ کاپرا1223، 6ماهر

های رنامهکشورهای توسعه یافته به سبب بهبود ب

ی در توجه قابلتشخیصی و درمانی کاهش 

میزان مرگ و میر افراد مبتلا به این بیماری 

(. با این 1221اتفاق افتاده است )کاپرا و کمال، 

تواند ها میسلول غیرطبیعیوجود، گسترش 

منجر به مرگ افراد مبتلا به سرطان شود )انجمن 

 (.1222سرطان آمریکا، 

ی از عوامل بیرونی سرطان ممکن است ناش

-ها و التهابتنباکو، عفونت ازجملهیا محیطی، 

های مزمن، رژیم غذایی ناسالم و مواجهه با 

عوامل خطرسازی همچون تشعشع، آزبست و 

ها و کش، علفها کش آفتهایی مانند آلاینده

دیگر و یا ناشی از عوامل  یمیاییشسایر مواد 

ی، سابقه خانوادگ ازجملهدرونی یا وراثتی 

های ژنتیکی ارثی، زمینه عوامل ژنتیکی یا جهش

ها و وضعیت ایمنی بدن نژادی، سن، هورمون

؛ برانون و 1222باشد )انجمن سرطان آمریکا، 

( 1220(. برانون و همکاران )1220همکاران، 

خصوص معتقدند که رفتار و سبک زندگی، به

سیگار کشیدن و رژیم غذایی از عوامل عمده 

تلا به سرطان هستند. بعلاوه، خطرساز جهت اب

عوامل رفتاری خطرساز شناخته شده دیگر 

                                                           
5. Nevid & Rathus 

6. Maher 

7. Chopra & Kamal 
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شامل مصرف الکل، عدم فعالیت بدنی، قرار 

گرفتن در معرض نور فرابنفش، رفتار جنسی و 

 عوامل روانی اجتماعی هستند.

متعددی  شناختی روانهای طبی و درمان

های برای درمان این بیماری وجود دارد. درمان

، درمانی شیمی، پرتودرمانیجراحی،  طبی شامل

هورمون درمانی، ایمنی درمانی و درمان هدفمند 

)داروهایی که با رشد سلول سرطانی تداخل 

؛ 1222)انجمن سرطان آمریکا،  استکنند( می

 تقریباً(. با این وجود 1220برانون و همکاران، 

های طبی موجود اثرات جانبی منفی، همه درمان

وع، خستگی و ناباروری دارند مثل ریزش مو، ته

و ممکن است سبب افزایش استرس در زندگی 

 هایشوند. درمان ها آن بیماران، دوستان و خانواده

فردی و گروهی نیز به بیماران  شناختی روان

بیماری خود کمک  جهت مقابله با تشخیص

بر  شناختی روانکنند. برخی از مداخلات می

دیریت استرس های شناختی و رفتاری ممهارت

برخی دیگر بر فراهم  حالی کهتمرکز دارند، در 

ساختن حمایت اجتماعی و فرصتی برای ابراز 

هیجانات تمرکز دارند. دریافت حمایت 

اجتماعی از طرف خانواده و دوستان، پیوستن به 

های حمایتی و دریافت حمایت هیجانی از گروه

احتمالاً به برخی  شناختی روانطریق مداخلات 

کند تا کارکرد افراد مبتلا کمک می از

خود را افزایش دهند، افسردگی و  یشناخت روان

را کاهش دهند، درد خود را  اضطرابشان

را افزایش دهند  شان زندگیمدیریت و کیفیت 

 (.1220)برانون و همکاران، 

طور که پیش از این ذکر شد یکی از همان

نی عوامل خطرساز ابتلا به سرطان، عوامل روا

اجتماعی هستند. بررسی ادبیات پژوهش نشان 

بین عوامل روانی  علیدهد که فرضیه رابطه می

اجتماعی و سرطان در ادبیات پژوهش پذیرفته 

شده است. همچنین، بررسی نتایج مطالعات 

انجام شده بیانگر این است که رابطه بین ذهن و 

شده است )بوتوو، هیلر،  تأییدخوبی سرطان به

؛ دالتون، 1222، 2کوی و کریکرپرایس، تا

(. 1221، 1بویسن، راس، شاپیرو و یوهانسن

کننده ارتباط ذهن و  تأییدفرض زیر بنایی 

طور سرطان این است که سلامت هیجانی به

مستقیم تحت تأثیر تعامل پیچیده بین مغز، بدن، 

ذهن و رفتار قرار دارد. سرطان یک بیماری 

اغلب با بالقوه تهدید کننده زندگی است و 

. استعمده همراه  شناختی روانهای ناراحتی

تخریب شناختی و تغییر در کیفیت زندگی و 

بهزیستی افراد مبتلایان به سرطان و درمان آن 

با موفقیت  تواند میمسئله مهمی است که 

های درمانی تخصصی و اجتماعی تداخل برنامه

و  0؛ کورا1220، 3و گنز کند )تانوک، اهلس

 (.1223همکاران، 

ای مداخلات روانی اجتماعی دامنه گسترده

)مثل حمایت روانی اجتماعی، درمان شناختی 

( 1223رفتاری و ابراز هیجان( دارند. آنتونی )

معتقد است این مداخلات به لحاظ شناختی 

شوند تا ارزیابی استرس و طراحی می

ای را تعدیل کنند، به لحاظ راهبردهای مقابله

ب و درماندگی را از طریق رفتاری تنش، اضطرا
                                                           
1. Butow, Hiller, Price, Thackway & Kricker 

2. Dalton, Boesen, Ross, Schapiro & Johansen 

3. Tannock, Ahles & Ganz 

4. Correa 
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، هیپنوتیزم، یوگا و آگاهی ذهنآموزش آرمش، 

ها کاهش دهند و به لحاظ بین دیگر تکنیک

فردی از طریق بهبود حمایت اجتماعی دریافتی 

ورزی تهایی شبیه جرئو ارتباط گروهی مهارت

و مدیریت خشم را ایجاد کنند. با این وجود 

اجتماعی  رویکردهای روانی مؤثرترینیکی از 

برای بیماران مبتلا به سرطان مداخلات روانی 

 آموزشی است. مداخلات روانی آموزشی موجود

های ناشی در مداخلات روانی اجتماعی نگرانی

دهند )ماتسودا، قرار می موردتوجهاز ناراحتی را 

؛ (1220، 2موتویامائوکا، تانگو، ماتسودا و نیشی

شی به عبارت دیگر، مداخلات روانی آموز

 سازدیک روش درمانی بیماران را قادر می عنوان به

 های شناختیتا از طریق مواد آموزشی و تکنیک

، 1رفتاری با بیماری خود مقابله کنند )چانـ 

(. همچنین، مداخلات روانی آموزشی 1222

گروهی احساس بلاتکلیفی و درماندگی، ترس 

را  شناختی روانهای ها و ناراحتیاز ناشناخته

دانش بهداشتی و احساس  ها آندهند. می کاهش

بخشند و مقابله و کیفیت اعتماد را بهبود می

و همکاران،  3دهند )جونززندگی را افزایش می

1222.) 

اثر مثبت مداخلات روانی آموزشی بر 

شان، افزایش دانش بیماران در مورد بیماری

ای و سازگارانه و های مقابلهافزایش مهارت

های منفی گزارش شده است تسکین نشانه

(. نتایج فراتحلیل 1220و همکاران،  0)گیون

                                                           
1. Matsuda, Yamaoka, Tango, Matsuda & Nishimoto 

2. Chan 

3. Jones 

4. Given 

( از سودمندی 1223) 2رسه و پاکروپ

مداخلات روانی/اجتماعی در بهبود کیفیت 

زندگی زنان مبتلا به سرطان حمایت کرد. 

 6چمبرز، پینوک، لپوره، هوگس و اوکونل

های موجود ( با فراتحلیل پژوهش1222)

آموزشی و ـ  لات روانیدریافتند که مداخ

رفتاری گروهی اثر معناداری در ـ  شناختی

و ارتقای کیفیت  شناختی روانبهبود سازگاری 

و  7زندگی مردان مبتلا به سرطان دارند. نلسون

( نشان دادند که مداخلات 1223همکاران )

اجتماعی در بهبود کیفیت ـ  روانیـ  ایمشاوره

باشند. زندگی زنان مبتلا به سرطان مؤثر می

( اثربخشی مداخلات 1222و همکاران ) 3کوهن

اجتماعی )تنفس عمیق، تخیل هدایت ـ  روانی

ای سازگارانه( های مقابلهشده و آموزش مهارت

را در کاهش خلق افسرده بیماران سرطانی 

( با 1220گزارش کردند. ماتسودا و همکاران )

انجام یک فراتحلیل دریافتند که حمایت روانی 

سرطان سینه و حمایت  علائمبر بهبود  اجتماعی

روانی آموزشی بر بهبود بهزیستی هیجانی 

 بیماران مبتلا، شش ماه پس از مداخله اثر دارد.

( معتقد است از آنجا که 1223) 3آنتونی

توانند عوامل شناختی، رفتاری و اجتماعی می

چگونگی سازش بیماران مبتلا به سرطان را با 

ی تحت تأثیر قرار تشخیص و درمان بیمار

دهند، بسیاری از مداخلات به بررسی اثر 

اجتماعی بر ـ  آموزشیـ  های روانیتکنیک

                                                           
5. Rehse & Pukrop 

6. Chambers, Pinnock, Lepore, Hughes & O’Conne 

7. Nelson 

8. Cohen 

9. Antoni 
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، کیفیت زندگی و شناختی روانسازگاری 

بهزیستی بیماران مبتلا به این بیماری متمرکز 

بسیاری از  حالی کهشده است. همچنین، در 

محققان استفاده بالینی از این رویکرد را توصیه 

طور ای بهکنند، ماهیت چنین مداخلهمی

 کننده حمایتای متفاوت است و شواهد گسترده

در  علاوه بهدرباره کارایی آن قطعی نیست. 

بسیاری از مطالعات اولیه مداخلات گروهی با 

کنندگان و غالباً بدون شمار کوچکی از شرکت

بنابراین ؛ گروه کنترل صورت گرفته است

 منظور بهت منظم ضرورت استفاده از مطالعا

تقویت و تعیین اثربخشی کارایی این رویکرد 

 بهبا توجه شود. از سوی دیگر، احساس می

درمان پیشگیری، هرگونه تلاشی جهت اهمیت 

بیماری در بیماران مبتلا به و جلوگیری از عود 

در  این بیماری ادیمشکلات ز سرطان،

مقادیر بالایی مختلف افراد، صرف  هایکارکرد

نیاز مراکز درمانی به  ،ات بهداشتیاز خدم

 و اندک بودن پژوهش مداخلات روانی آموزشی

پژوهش حاضر با هدف بررسی  زمینه،این در 

اثربخشی مداخلات روانی آموزشی بر بهبود 

بیماران مبتلا به سرطان  شناختی روانبهزیستی 

 انجام شد.

 

 روش

های از نظر هدف جزو پژوهشپژوهش حاضر 

 ها از نوعو از نظر شیوه گردآوری دادهکاربردی 

آزمون همراه آزمون و پسنیمه آزمایشی با پیش

این پژوهش  جامعه آماریبا گروه کنترل است. 

ساله مبتلا به  02تا  12بیماران شامل کلیه 

بود. نمونه مورد شهرستان کاشمر  سرطان

بود که  بیمار مبتلا به سرطان 21بررسی شامل 

ی در دسترس انتخاب شدند گیربه روش نمونه

طور تصادفی در دو گروه آزمون بهو پس از پیش

بدین منظور، آزمایش و کنترل جایگزین شدند. 

ابتدا فهرستی از کلیه بیماران مبتلا به سرطان 

 ازجملهدارای پرونده در مراکز مرتبط 

انجمن حمایت  ، شبکه بهداشت وهابیمارستان

سپس سعی شد تهیه گردید.  از بیماران سرطانی

 ها آنتا با این بیماران تماس حاصل شود و از 

برای شرکت در پژوهش دعوت به عمل آید. 

نفر از این بیماران تمایل خود را  12 درمجموع

برای شرکت در پژوهش اعلام کردند. سپس از 

ها و خواسته شد تا برای تکمیل پرسشنامه ها آن

 مشاورهیابی به اطلاعات بیشتر در مرکز دست

برنامه مداخلات پس از آن مهر حاضر شوند. 

توسط یک روانشناس و یک  روانی آموزشی

هر  صورت بهای دقیقه 02جلسه  21در پزشک 

 به اجراجلسه برای گروه آزمایش  سههفته 

ای اجرا درآمد و برای گروه کنترل هیچ برنامه

نشد. پس از پایان این مدت برای مقایسه اثر 

آزمون گرفته شد گروه پساین مداخله از هر دو 

آزمون در هر دو گروه آزمون و پسو نتایج پیش

لازم به ذکر است که از مقایسه شد.  با یکدیگر

نفر به  0نفر گروه آزمایشی  22مجموع 

همکاری خود تا پایان پژوهش ادامه نداند، 

تر یابی به نتایج همگندست منظور به رو ازاین

اعضای گروه نفر از  0نامه سعی شد تا پاسخ

طور تصادفی کنار گذاشته شود و کنترل نیز به

کننده شرکت 21ها با تحلیل داده درنهایت
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صورت گیرد. از این میان سه نفر مبتلا به 

سرطان سینه، دو نفر مبتلا به سرطان پروستات، 

سه نفر سرطان معده و چهار نفر مبتلا سرطان 

 آزمایشی هایطرح برای خون بودند. متخصصان

 را و آن داده پیشنهاد را نفر 21 تا 0 نمونه جمح

(. 1223عریضی و فراهانی، دانند )می کافی

افزار آماری های پژوهش به کمک نرمداده

SPSS16  تحلیل روش و با استفاده از

 .شدندتجزیه و تحلیل راهه یککوواریانس 

 اسیمق: شناختی روانمقیاس تظاهر بهزیستی 

ابزاری است که  اختیشن روان یستیتظاهر بهز

( تدوین شده 2333و همکاران ) 2توسط ماس

 12است. این مقیاس خود گزارشی شامل 

خرده مقیاس کنترل خود و  6عبارت و شامل 

، نفس عزترویدادها، شادی، درگیری اجتماعی، 

پذیری است. عبارات این تعادل روانی و جامعه

ای درجه 2مقیاس بر روی یک مقیاس لیکرت 

گذاری ( نمره2همیشه ) تقریباً( تا 2) از هرگز

 کرونباخشوند. ضرایب پایایی به روش آلفای می

ها و برای خرده مقیاس 33/2برای کل مقیاس 

گزارش شده است.  32/2تا  72/2در دامنه 

اصلی  های مؤلفهتحلیل عاملی مقیاس به روش 

 21نیز نشان داد که شش عامل استخراج شده 

را  شناختی روانستی درصد از واریانس بهزی

 هایکند. با توجه به عدم وجود شاخصمی یینتب

های داخل کشور، در روایی و پایایی در پژوهش

این پژوهش برای تعیین روایی مقیاس از روایی 

محتوایی )نظر متخصصان( و برای تعیین اعتبار 

مقیاس از روش همسانی درونی )آلفای 

                                                           
1. Masse 

ه روش کرونباخ( استفاده شد. اعتبار آزمون ب

همسانی درونی برای نمره کل و شش خرده 

، 32/2، 73/2، 33/2مقیاس آن به ترتیب برابر با 

 بود. 73/2و  73/2، 63/2، 32/2

 در که نفری شش: مداخلات روانی آموزشی

 از اجرای پس جای گرفتند آزمایش گروه

 روانی مداخلات جلسه 21 مدت به ،آزمون پیش

 اعضای و ردندک دریافت را آموزشی گروهی ـ

 ایمداخله گونههیچ مدت این در کنترل گروه

بارسویک، سوئینی، هانی و  .نکردند دریافت

آموزشی را  ـ ( مداخلات روانی1221) 1چانگ

، رفتاردرمانیدرمانی، /روانمشاورهبه پنج طبقه 

آگاهی، حمایت اجتماعی و طبقات ـ  آموزش

، هنر درمانی و ... درمانی موسیقیدیگر شامل 

اند. در پژوهش حاضر با توجه به تقسیم کرده

آموزشی و ـ  حیطه مداخلات روانی گستردگی

وجود یک متخصص روانشناسی و یک پزشک 

درمانی روانـ  در این پژوهش دو طبقه مشاوره

ترین برنامه عمده عنوان بهآگاهی ـ  و آموزش

ای در نظر گرفته شد. هدف مداخلات مداخله

رت بود از گسترش دانش آموزشی عبا ـ روانی

های هیجانی و و آگاهی بیماران درباره پاسخ

-آموزش و تمرین مهارت ارائهبدنی به استرس، 

 برای مدیریت بحران موردنیازهای حل مسئله 

بحث با روانشناس و پزشک )در صورت امکان 

با سایر اعضای گروه( درباره مشکلات خاص و 

نی با آن هایی که عموماً بیماران سرطانگرانی

شوند. مداخلات رفتاری که بیشتر مواجه می

های ماساژ، درمان با آرمش، مهارت دربرگیرنده

                                                           
2. Barsevick, Sweeney, Haney & Chung 

08 



 

 2332(، بهار 27روانشناسی سلامت، سال پنجم، شماره اول )پیاپی  فصلنامه علمی ـ پژوهشی

  

 

تمرین جسمی، رژیم غذایی و مصرف منظم 

های کمتر و سازگاری بهتر دارو بود با درماندگی

(. در 1227و همکاران،  2مرتبط است )اندرسون

ماساژ، اضطراب، درد، افسردگی، خشم و تهوع 

یابد و کیفیت زندگی، مشکلات می کاهش

خواب، خستگی مفرط، احساسات منفی و 

 ـ کارکرد سیستم ایمنی بدن و سیستم نورون

یابد )وایزر و همکاران، آندوکرین بهبود می

(. همچنین مطالعات مربوط به اثرات 1222

آرمش درمانی، بهبود کیفیت زندگی، بهبود 

افسردگی، خلق و اضطراب، کاهش احساسات 

اند )یو نفی و مشکلات خواب را گزارش کردهم

 (. مداخلات شناختی که1222و همکاران، 

کند تا بیمار تجربه سرطان را ارزیابی کمک می

تواند سازگاری و کیفیت زندگی بیمار کند، می

و  1را در طول درمان افزایش دهد )برادرز

(. 1222؛ کارور و همکاران، 1223اندرسون، 

با سازگاری با سرطان های اجتماعی حمایت

(، 1222، 3)تالی، مالیکس، شلگل و بتانکور

، 0دوبراستین پیامدهای سلامتی بهتر )پینکوارت و

( و امیدواری برای مدیریت بهتر استرس 1222

در بیماران مرتبط هستند )فریدمن و همکاران، 

؛ ویمبرلی، کارور، لاورنکو، هریس و 1222

حل مسئله  هایتکنیک ازجمله(. 1222، 2آنتونی

که از کتاب راهنماهای عاطفی، آموزش و 

 ارائهدرمانی و های آرمشتمرین تکنیک

اجتماعی از طریق مراقبت ـ  های روانیحمایت

                                                           
1. Anderson 
2. Brothers 
3. Talley, Molix, Schlegel & Bettencourt 
4. Pinquart & Duberstein 
5. Wimberly, Laurenceau & Harris 

توان به از سرطان در خانه برگزیده شد می

مواردی چون تشویق بیماران به خلاقیت، 

آوردن اطلاعات  به دست، طراحی و بینی خوش

رد )دانشکده روانشناسی از متخصصان اشاره ک

 (.2337آمریکا، 

 

 ها یافته

های تری از یافتهتصویر روشن ارائهمنظور به

متغیرهای های توصیفی مربوط به پژوهش، یافته

همچنین،  شده است. ارائه 2پژوهش در جدول 

 2/31±2/2کنندگان میانگین سنی کل شرکت

بود. بعلاوه، میانگین سنی گروه آزمایش 

و میانگین سنی گروه کنترل  22/6±2/32

 کنندگان شرکتبود. از بین کل  30/2±33/32

 %(33/33نفر مرد ) 0%( و 67/66نفر زن ) 3

 بودند.

های پژوهش از منظور بررسی فرضیهبه

 (ANCOVAراهه )یک آزمون تحلیل کوواریانس

داری تفاوت میان دو گروه برای تعیین معنا

بررسی آزمایش و کنترل استفاده شد. برای 

از آزمون لون  هاهمگنی واریانس فرض پیش

نتایج این آزمون نشان داد که  استفاده گردید.

واریانس متغیرهای پژوهش در بین دو گروه 

برابر بوده و با یکدیگر تفاوت آزمایش و کنترل 

. بعلاوه (22/2P> ،73/2=Fندارند ) معنادار

-رگرسیون برای گروه خط شیبآزمون یکسانی 

، P>22/2یکسان است ) ش و کنترلهای آزمای

22/2=F) .استفاده از تحلیل کوواریانس ، رو ازاین

 (.1)جدول  بلامانع استراهه یک

دهد که پس از نشان می 1جدول  نتایج
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 آزمونهای پیشآزمون، تفاوت نمرهکنترل اثر پیش

رضایت گروه برای متغیر  آزمون دوپس ـ

های گروه معنادار است و میانگین نمره زناشویی

نیز  شناختی روانبهزیستی آزمایش در متغیر 

به ؛ معناداری بیش از گروه کنترل است طور به

 تفاوت معناداری بین دو گروه درعبارت دیگر، 

وجود دارد  شناختی روانمتغیر بهزیستی 

 و P ،36/27(=3<22/2اتا،  مجذور=66/2)

2)F) .ت روانی آموزشی نیز تأثیر مداخلا میزان

 بود. 66/2 برابر

 
 بیماران دو گروه آزمایش و کنترل شناختی روانبهزیستی  هاینمرهبه  مربوط توصیفی هاییافته .7جدول 

 متغیر  گروه میانگین انحراف معیار

 آزمایش 63 15/77
 آزمون پیش

 شناختی روانبهزیستی 
 کنترل 33/63 52/1

 آزمایش 33/33 19/1
 آزمون پس

 کنترل 72 29/72

 
 شناختی بیماران دو گروه آزمایش و کنترل بهزیستی روان هاینمرهبه  مربوط توصیفی هاییافته .2ول جد

 مجذور اتا F P میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات

 آزمونپیش شناختی روانبهزیستی نمره 

 اثر اصلی )مداخلات روانی آموزشی(

 ماندهخطای باقی

61/70 

22/2061 

72/731 

2 

2 

3 

61/70 

22/2061 

02/32 

32/2 

36/27 

36/2 

221/2 

23/2 

66/2 

 

 و بحث گیری نتیجه

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

مداخلات روانی آموزشی بر بهبود بهزیستی 

بیماران مبتلا به سرطان انجام  شناختی روان

 های پژوهش حاضر نشان داد کهیافتهگردید. 

مداخلات روانی آموزشی اثر معناداری بر 

گروه بیماران  شناختی روانافزایش بهزیستی 

به عبارت ؛ داردآزمایش نسبت به گروه کنترل 

مداخلات روانی  اثربخشی دهنده نشاندیگر، 

آموزشی در افزایش میانگین نمره بهزیستی 

بیماران مبتلا به سرطان گروه  شناختی روان

نتایج پژوهش حاضر  ور ازاینآزمایش بود. 

های قبلی )گیون و همکاران، همسو با یافته

؛ کوهن و 1222؛ چمبرز و همکاران، 1220

( 1220؛ ماتسودا و همکاران، 1222 همکاران،

نشان داد که مداخلات روانی آموزشی اثر 

 شناختی روانمعناداری بر بهبود بهزیستی 

 بیماران دارد.

که  دهدبررسی ادبیات پژوهش نشان می

ای مداخلات روانی اجتماعی دامنه گسترده

دارند. همچنین این مداخلات به لحاظ شناختی 

شوند تا ارزیابی استرس و طراحی می

ای را تعدیل کنند؛ به لحاظ راهبردهای مقابله
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رفتاری تنش، اضطراب و درماندگی را از طریق 

، هیپنوتیزم، یوگا و آگاهی ذهنآموزش آرمش، 

بین اهش دهند و به لحاظ ها کدیگر تکنیک

از طریق بهبود حمایت اجتماعی دریافتی  فردی

ورزی تهایی شبیه جرئو ارتباط گروهی مهارت

و مدیریت خشم را ایجاد کنند. مداخلات روانی 

های ناشی از آموزشی موجود نیز نگرانی

دهند )ماتسودا و قرار می موردتوجهناراحتی را 

سازد تا از می (، بیمار را قادر1220همکاران، 

ـ  های شناختیطریق مواد آموزشی و تکنیک

رفتاری با بیماری خود مقابله کند )چان، 

(، احساس بلاتکلیفی و درماندگی، ترس 1222

را  شناختی روانهای ها و ناراحتیناشناختهاز 

(، 1222دهند )جونز و همکاران، کاهش می

سبب تسکین نشانگان فیزیکی و هیجانی افراد 

و همکاران،  2شوند )کیف به سرطان میمبتلا

 شناختی روان(، سازگاری 1222، 1؛ کلاپر1222

با استرسورهای ناشی از تشخیص و درمان 

توانند مستقیماً بخشند و میسرطان را بهبود می

از طریق مدیریت استرس(  غیرمستقیمطور )یا به

سلامت از قبیل ورزش  کننده تأمینرفتارهای 

ی، خواب و پایبندی به مصرف کردن، رژیم غذای

ـ  دارو را بهبود بخشند )آندرسون، کیکلت

را ابراز  هیجاناتشان(، 2330، 3گلاسر و گلیزر

شان را بهبود بخشند، ایکنند، راهبردهای مقابله

آورد و های اجتماعی لازم را فراهم میحمایت

های کند تا درد و نشانهکمک می ها آنبه 

ـ  ند )نیول، سانسونجسمی دیگر را مدیریت کن

                                                           
1. Keefe 

2. Clapper 

3. Andersen, Kiecolt-Glaser & Glaser 

(، دانش بهداشتی و 1221، 0فیشر و ساولاینن

احساس اعتماد خود را بهبود بخشند و مقابله و 

کیفیت زندگی را افزایش دهند )جونز و 

رفتاری ـ  شناختی مداخلات(. 1222همکاران، 

های بیماری و بهبود کاهش نشانه منظور به

نگرش بیماران نسبت به این مسئله طراحی 

اند که بیمار توانایی کنترل افکار، باورها و شده

تسهیل و افزایش  منظور بههای خود را نگرش

در طول مرحله درمان  ای مقابلههای مهارت

؛ 1222و همکاران،  2سرطان را دارد )هنری

، گیون، 7؛ دورنبوس1227و همکاران،  6میلر

(. مداخلات مبتنی بر 1226، 3گیون و وربیتسکی

کند تا یک ختی به بیمار کمک میهای شنادرمان

زاهای درگیر در گرایانه از استرستفسیر واقع

-فرایند سازگاری با بیماری ایجاد کنند، تکنیک

زاها یاد هایی را برای مقابله مؤثر با استرس

ای مناسب را کسب بگیرند و رفتارهای مقابله

های (. مکانیسم1221، 3کنند )موری و گریرمی

ت شناختی نیز شامل شناسایی تغییر در مداخلا

و تغییر افکار منفی، باورها و انتظارات است 

کبوم، ؛ کویک1227، 22)استیل، نادو، الک و کار

 (.1222، 22اندرسون و وانتاـ  ابوت

توان در تبیین نتایج پژوهش حاضر می

 خصوصگفت که مداخلات روانی اجتماعی و به

ق توانند از طریمداخلات روانی آموزشی می

                                                           
4. Newell, Sanson-Fisher & Savolainen 

5. Henry 

6. Miller 

7. Doorenbos 

8. Verbitsky 

9. Moorey & Greer 

10. Steel, Nadeau, Olek & Carr 

11. Kwekkeboom, Abbott-Anderson & Wanta 
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های افزایش دانش و آگاهی بیماران درباره پاسخ

هیجانی و بدنی به استرس و افزایش اعتماد 

های ، کمک به مدیریت درد و نشانهها آن

جسمی و هیجانی دیگر؛ کاهش احساس 

بلاتکلیفی، تنش، اضطراب، درماندگی، ترس از 

از  شناختی روانهای ها و ناراحتیناشناخته

، هیپنوتیزم، آگاهی ذهنطریق آموزش آرمش، 

های ها؛ بهبود شاخصیوگا و دیگر تکنیک

و فیزیولوژیکی؛ بهبود  شناختی روانسازگاری 

سلامت از قبیل ورزش  کننده تأمینرفتارهای 

کردن، رژیم غذایی، خواب و پایبندی به مصرف 

اجتماعی و ـ  های روانیحمایت ارائهدارو؛ 

ایجاد  منظور به بین فردیهای استفاده از مهارت

های اجتماعی؛ کمک به ابراز و حفظ حمایت

؛ کمک بیمار؛ بهبود راهبردهای مقابله هیجانات

به شناسایی و تغییر افکار منفی، باورها و 

انتظارات؛ افزایش توانایی کنترل افکار، باورها و 

تر به های مثبتها و همچنین نگرشنگرش

های بالینی سبب افزایش بهزیستی کوشش

 شوند.بیماران مبتلا به سرطان  ختیشنا روان

نتایج پژوهش حاضر نشان داد  درمجموع

تأثیر بسزایی در  مداخلات روانی آموزشیکه 

مبتلا به  مارانیب شناختی روان یستیبهز بهبود

توانند نقش می درمانگراند و نسرطان دار

بهبود بهزیستی را در  مداخلات روانی آموزشی

در مورد  بگیرند. در نظر بیماران شناختی روان

توان گفت که های این پژوهش میمحدودیت

 است این پژوهش این هایمحدودیت یکی از

 مورد در مدت کوتاهو  مقطعی صورتبه که

 شده بیماران مبتلا به سرطان انجام از گروهی

توانند بر ، مطالعات بعدی میرو ازاین. است

مداخلات روانی  مدت طولانیپیامدهای 

های دیگر ز کنند. از محدودیتآموزشی تمرک

توان به پایین بودن حجم نمونه، این پژوهش می

نداشتن آزمون پیگیری، عدم تفکیک نقش 

نوع  برحسبها جنسیتی و عدم تفکیک آزمودنی

 هایبررسی انجام ،رو ازاینسرطان اشاره داشت. 

، توجه به تر بزرگ هاینمونه روی بر بیشتر

و انجام  دگانکننجنسیت و نوع سرطان شرکت

 اهمیت از نتایج تعمیم های پیگیری برایآزمون

بعلاوه، استفاده از  .است برخوردار بسزایی

و  شناختی روانهای ابزارهایی با شاخصه

فیزیولوژیکی بیشتر و بررسی نقش عوامل 

 شود.میانجی در پیامدهای سلامت احساس می
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