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 چکیده
 شناختیروان جسمانی، ابعاد در فراوانی مشکلات سرطان بیماری مقدمه:

. کندمی ایجاد زندگی کیفیت کاهش و درد تحمل ازجمله اجتماعی و
 بر استرس با مقابله هایمهارت آموزش اثربخشی هدف با مطالعه این

 در ساکن پستان سرطان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت درد، میزان
 آزمایشی نیمه مطالعه یک تحقیق این: روش. شد انجام دزفول نشهرستا

. است پیگیری با همراه کنترل گروه با آزمونپس ـ آزمونپیش طرح با
 دارای که بیمار 43 از غیررسمی اینامهدعوت طی منظور این برای

 تصادفی صورتبه بیماران این. آمد عمل به نامثبت بودند مطالعه شرایط
 آزمایش گروه. شدند تقسیم کنترل و آزمایش نفری 71 گروه دو به

 استرس با مقابله هایمهارت ساعته 5/7 ایهفته 8 برنامه آموزش تحت
 برنامه، پایان تا کنترل گروه و گرفت قرار( 7883 فولکمن، و لازاروس)

 از بعد و قبل گروه دو هر. نمودند دریافت را خود عادی درمانی برنامه
 زندگی کیفیت پرسشنامه و درد شدت مختصر سشنامهپر برنامه، اجرای

 گروه بهتر وضعیت دهندهنشان توصیفی نتایج: هایافته. کردند تکمیل را
 نسبت آن، ابعاد و درد و آن ابعاد و زندگی کیفیت متغیرهای در آزمایش

 نیز متغیره چند کوواریانس تحلیل نتایج: گیرینتیجه. بود کنترل گروه به
 با مقابله هایمهارت آموزش که داد نشان ،آزمونپیش اثر کنترل با

 در آن علائم و عملکردی ابعاد و زندگی کیفیت در بهبود باعث استرس
 کاهش در برنامه این همچنین. است شده سینه سرطان به مبتلا بیماران
 شده بیماران این روزمره عملکرد در درد تداخل کاهش و درد شدت
 .است

 
 .ای، درد، کیفیت زندگی، سرطان پستانهای مقابلهتمهار واژگان کلیدی:

 

Abstract 

Objective: Breast cancer can cause of many problems in 

physical, mental and social performance, including pain and can 

cause reduced quality of life. The aim of this study is the effect 

of coping skills training program on pain and quality of life in 

breast cancer patients residing in the city of Dezful. Method: 

Method of this study is a quasi-experimental research design 

with pretest - posttest control group. During an informal 

invitation 34 patients were enrolled in the study were eligible. 

The patients were randomly divided into experiment and control 

groups (each group include 17 subjects). Experiment group were 

received 8 sessions 1.5 h weekly of coping skills program 

(Lazaruss, Folkman, 1984). Participants completed brief pain 

questionnaire (BPI) and quality of life questionnaire (European 

Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC)) 

before and after starting the program. Findings: The results of 

the descriptive analysis showed that experimental group have 

better in global quality of life and its dimensions, also 

experiment group reduced in both severity pain and interference 

in daily functioning than the control group. Conclusion: 

MANCOVA analysis demonstrates that coping training caused 

enhancement of quality of life and diminish the pain in 

experiment group. 
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 مقدمه

است که اغلب مردم  یماریاحتمالاً ب 7سرطان

ترسند. خود از آن می ،هابیماری ریاز سا شتریب

 شتریترساند و بمی یلیکلمه سرطان مردم را خ

 شتریب یلیاز آن را خ یومیر ناشمرگ زانیمردم، م

(. سرطان در 8174 ،2نویکنند )سارافتصور می

ومیر است و عامل مرگ نیدوم یغرب یکشورها

نفر را به کام مرگ  ونیلیم 1از  شیب انهسال

؛ 7488 واحد، یحموله و شهرک یکشاند )مردانمی

 رانی( و در ا7487 ان،ینژاد و ژ یلطف ،یسین

( و 7481پور،یومیر است )علعامل مرگ نیسوم

د را براثر جان خو انیرانیاز ا هزار نفر 411سالانه 

 ،یریوز ،یکاشان یدهند )لطفسرطان از دست می

سرطان  (.7487 ه،یو هاشم یموسو مند،ارج

ترین نوع سرطان و بعد از سرطان شایع 4پستان

ومیر ناشی از سرطان در ریه دومین علت مرگ

میان زنان است. طبق آمار سازمان بهداشت 

مورد مرگ در  512111جهانی، سرطان پستان با 

های ریه، معده، ، از میان سرطان2115سال 

عنوان اولین عامل کولورکتال و دهانه رحم، به

شده است. مرگ براثر سرطان در میان زنان معرفی

بر اساس آمار سازمان بهداشت امریکا، در جهان 

میلیون مورد جدید سرطان  7/7سالانه بیش از 

شود که این رقم پستان در میان زنان شناسایی می

 24درصد از کل موارد جدید سرطان و  71معادل 

های زنان است. در ایران درصد از کل سرطان

های درصد از موارد سرطان 22/22سرطان پستان 

ترین سرطان در دهد و شایعزنان را تشکیل می

                                                           
1. Cancer 

2. Sarafino, E. P. 

3. Breast cancer 

تمام افراد مبتلا  یبرا باًیتقر میان زنان ایرانی است.

در  یمشکلات فراوان ،یماریب صیبه سرطان تشخ

 یو یزندگ یو اجتماع یخانوادگ ،یاد شخصابع

 ،یاحساس وابستگ جادیکند و منجر به امی جادیا

احساس  شینفس و افزاکاهش اعتمادبه

 یدرد، علائم جسمان ،یجیپذیری و گآسیب

های روزانه و فعالیت یشود و عملکردهامی

 ،یکند )بالجانمی یرا دچار نابسامان یاجتماع

؛ آلتشور، 7481 ،یمیامانپور و عظ ،یخشاب

 ،5گارسن ؛2172 ،3نزیروزنبام، گوردون و آو

2113.) 

کننده عوارض ناراحت نیاز چند یکی

، برتتو، است )آلپونه 2مبتلا به سرطان درد مارانیب

 ،8و همکاران نیش ؛2112و همکاران،  1کاراسنی

که در  یمارانیعارضه مخصوصاً در ب نی( ا2172

 ،8یشود )چرنمی هدید شتریمرحله متاستاز هستند ب

مبتلا با توجه به  مارانیدرصد ب 11( و در 2111

فرسا وجود دارد و مرحله درد طاقت طاننوع سر

و همکاران،  77؛ بنت2114 ،71گنسونی)هرن و ه

درصد  51درد را  یفراوان گرید یی(. در جا2172

(. انجمن 2177 اند )مارکوس،گزارش کرده

عنوان ا بهدرد ر (IASP ،7882) 72المللی دردبین

که با  یندیناخوشا یجانیه ای یای حستجربه

                                                           
4. Altschuler, A., Rosenbaum, E., Gordon, P., 

Canales, S., &, Avins, L. A. 

5. Garssen B 

6. Pain 

7. Apolone, G., Bertetto, O., Caraceni, A. 

8. Shin, D.W. 

9. Cherny, N. 

10. Hearn, J., Higginson, I.J. 

11. Bennett, M. 

12. International association of pain 
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کرده  فیاست تعر مرتبطبالقوه  ای یواقع بیآس

بر  یبخش انیاست. درد مرتبط با سرطان اثرات ز

گذارد )کرونکه، افراد می یزندگ تیفیعملکرد و ک

 درمن،ی؛ هولن، ل2172 ،7توبلاد، وو، توو و کربس

 گران،یسا و د؛ کا2118، 2کلپستد، لوگز و کاسا

روشن،  ،یمنتظر ،یتاول ؛2112 ،ی؛ نوروسک2177

(. درد سرطان به علل 2118 ،یلانیو م یتاول

شود که شامل رشد و گسترش می جادیا یمختلف

مانند  یهای درمانخود تومور، عوارض روش

و  یجراح ،3یپرتودرمان ،4درمانیشیمی

(. 2114 ،5یای است )لهای زمینهبیماری

های درد شامل استفاده از روش نیهای تسکروش

است  یهای رفتارروش زیو ن یو جراح ییدارو

 یمسکن اثرات جانب ی(. داروها2117 ،2ن)جانسو

ها دارند. مسکن مارانیبر جسم و روان ب یادیز

باعث  ،ییدارو یو وابستگ ادیعلاوه بر خطر اعت

 ،یاتیاعمال ح فیفشارخون، تضع فتا

شوند. علاوه وک میش یتهوع و حت ،آلودگیخواب

های گزاف، کمبود دارو و صرف هزینه نیبر ا

استفاده از  ماران،یب اقبانجویی در زمان مرصرفه

عوارض کمتر و مقرون  یدارا نیگزیهای جاروش

 دیرسد. امروزه تأکبه نظر می یتر ضرورصرفهبه

درد که  نیتسک ییدارو ریهای غروش یرو یادیز

شده گویند می یی رفتارهاها روشاصطلاحاً به آن

درمانی، لمس سازی، موسیقیهای آراماست. روش

                                                           
1. Kroenke, K., Theobald, D., Wu, J., Tu, W. & 

Krebs, E. 

2. Holen JC, Lydersen S, Klepstad P, Loge JH, Kaasa 

S. 

3. Chemotherapy 

4. Radiotherapy 

5. Lee, C. 

6. Johnson, B. 

 یاز گرما و سرما و طب سوزن ه، استفادیدرمان

زاده، ها هستند )شبان، رسولروش نیازجمله ا

 (.7485 زاده،یعل مهران و مراد

و درمان سرطان، سبب  صیتشخهمچنین 

علائم  جادیا ت،یخواب و فعال یاختلال در الگو

و  یمشارکت اجتماع ،شناختیو روان یمانجس

 تیفیعوارض ک نیشود. امی یفرد فیانجام وظا

کنند می راتییرا دستخوش تغ مارانیب 1یزندگ

؛ پالمر، توز، 2172، 8و همکاران کیسیراد کی)بجل

واگنر و  ولر،آلبرت، ک ؛2174 ،8سیژو و او

ی، هوندا، نیشیمورا و ؛ تاکاهاش2113 ،71شواز

؛ 2118 و همکاران، ییصفا ؛1821 ،77همکاران

(. در دو دهه 7481 دانش و آزادفلاخ، ،یکهرازئ

در حوزه درمان  یزندگ تیفیبحث ک ر،یاخ

سرعت طورجدی مطرح شد و بهها بهسرطان

را چگونه  یزندگ تیفیک نکهی. در اافتیگسترش 

شود نمی دهید یناشتراک نظر چندا م،یکن فیتعر

را  یزندگ تیفی، ک72یسازمان بهداشت جهان یول

داند و آن را درک هر فرد از چندبعدی می یمفهوم

ها، اهداف، استانداردها و علائق ارزش ،یزندگ

 ت،یکرده است، احساس امن فیتعر یفرد

اهداف و  ،یشخص دیعقا ،یجانیهای هتعارض

درک  وعن نییدر تع یها، همگتحمل ناکامی زانیم

احساس  ایفرد از خود )احساس خوب بودن 

 ،یدارند )سازمان بهداشت جهان ری( تأثیوشناخ

(. در 7481 و همکاران، ی؛ نقل از کهرزائ7884

                                                           
7. Quality of life 

8. Bjelic-Radisic, V. 

9. Palmer, N. R. A., Tooze, J. A. 

10. Albert, U. S., Koller, M., Wagner, U., & Schulz, 

K. D. 

11. Takahashi, T., Hondo, M., Nishimura, K. 

12. World health organization 
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مزمن، ارتقاء  مارانیب گریمثل د یسرطان مارانیب

مراقبت است و هدف  هیهدف اول ،یزندگ تیفیک

به حداکثر  ان،یدر درمان مبتلا یمراقبت سلامت میت

 تیو بهبود وضع یهای شغلرساندن توانایی

پور و است )حسن یزندگ تیفید در کعملکر

؛ نقل از مردانی حموله و شهرکی 7485 ،یآذر

توان با مداخلات لازم می نی(؛ بنابرا7488واحد، 

و کاهش  یبهبود عیتسر ،یزندگ تیفیک شیبه افزا

و درنهایت کاهش  مارستانیدر ب یزمان بسترمدت

 .و جامعه کمک کرد مارانیهای بهزینه

شناختی در کاهش انیکی از مداخلات رو

شناختی بیماران استرس و بهبود وضعیت روان

است. وانت  7های مقابله با استرسسرطانی مهارت

های مقابله با روش ،(7881اسپیگر و همکاران )

سال را به استرس در بیماران سرطانی بزرگ

شناختی بهتری هایی که با سازگاری روانروش

وحیۀ جنگنده و اند مانند مواجهه، داشتن رهمراه

هایی که با مشکلات بینی و روشخوش

اند مانند پذیرش انفعالی، شناختی همراهروان

اجتناب، احساس فقدان کنترل و تقدیرگرایی 

یسی، نیکوفر نف تقسیم کرده است )احدی، مهریار،

همچنین اجتناب، ناامیدی و  (.7481 و جهانیان،

مال عود بینی کننده افزایش احتدرماندگی بالا، پیش

(. 2112، 2بیماری است )پتی، کرو، بل و هانتر

نشان داد که  ،(2115و همکاران ) 4مطالعه رینولد

در بیماران سرطانی، ابراز هیجان با افزایش احتمال 

بهبودی رابطه دارد. در بیماران مبتلا به سرطان، 

کنند و در بین درد کمتری گزارش میافراد خوش

                                                           
1. Coping skills 

2. Pettierew, Bell & Hunter 

3. Raynolds 

کرد بهتری دارند های مختلف زندگی عملحوزه

بینی اما در مبتلایان به سرطان سینه، بدبینی، پیش

شناختی بیشتر پس از عمل کننده مشکلات روان

 جراحی است.

گیرد ای که فرد به کار میراهبردهای مقابله

ممکن است کاهش فشار روانی را به دنبال داشته 

رو یک شیوه کنار آمدن مؤثر شناخته باشند و ازاین

ای ممکن است های مقابلها برخی پاسخام؛ شوند

تر و بدتر کرده و یا خود یک مشکل را گسترده

مشکل تازه پدیدآورند )برای نمونه، سوءمصرف 

بنابراین مفهوم مقابله گاهی ؛ الکل یا مواد مخدر(

های رفتاری تر بوده و صرفاً به تلاشبسیار گسترده

فرد برای حل مسئله در راستای تسلط بر یک 

چنین، رود. همت بالقوه تهدیدکننده به کار نمیوضعی

در برخی رویکردهای نظری، مقابله یک ویژگی 

های رود که در موقعیتشخصیتی به شمار می

 (.7485کند )آگیلار وفایی، گوناگون تغییر نمی

شناختی و راهبردهای مقابله در تجربه روان

ای قدرتمندی ایفا فیزیولوژیک درد نقش واسطه

(. درد 7483د )اصغری مقدم و همکاران، کنمی

شناختی مرتبط با سرطان و مشکلات جسمی، روان

عنوان توان بهو اجتماعی همراه با آن را می

شود تا فشارزاهایی در نظر گرفت که باعث می

ها از بیمار برای اعمال کنترل و مدیریت بر آن

راهبردهای مقابله استفاده کند. راهبردهای مقابله 

توانند شامل راهبردهای شناختی مانند رد میبا د

آفرینی، توجه برگردانی از گفتگو با خود، فاجعه

درد، کسب اطلاعات درباره درد، حل مسئله و نیز 

راهبردهای رفتاری مانند افزایش یا کاهش فعالیت 

خاص، مانند استراحت، فعالیت بدنی، استفاده از 
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این  کیسه آبگرم و یا یخ باشد. پژوهشگران بر

باورند که راهبردهای مقابله هم ادراک فرد از 

شدت درد و هم توانایی فرد برای کنترل و تحمل 

های روزمره را تحت درد و نیز استمرار فعالیت

؛ 2113دهد )اصغری و نیکلاس، تأثیر قرار می

 (2117گود و تِیت، دی

مطالعات کمی به بررسی چگونگی تأثیر  

فیت زندگی در بیماران ای بر کیهای مقابلهمهارت

وجود، این اند، بااینمبتلا به سرطان پستان پرداخته

های مطالعات اندک نیز بر ارتباط بین مهارت

اند و های هیجانی تمرکز نمودهمقابله و آشفتگی

کمتر به گسترش مفهوم کیفیت زندگی در این 

(. 2115 اند )رانسوم و همکاران،راستا توجه کرده

بر روی بیماران مبتلا به سرطان  یک مطالعه طولی

ای پذیرش پستان نشان داد که رفتارهای مقابله

بینی کننده بهتری از بیماری و درگیری فعال پیش

کیفیت زندگی است. در مقابل نشخوار فکری و 

انکار آشفتگی بیشتر و کیفیت زندگی کمتری را 

اما در ؛ (2173 ،و همکاران 7کند )اّستربینی میپیش

ای بالینی دیگر مطالعات زیادی در ارتباط هگروه

طور شده است. بهکیفیت زندگی و مقابله انجام

نشان دادند  ،(2174) 2مثال کرونجی و پِرتوریوس

های روان زاد غیر صرعی که بیماران مبتلا به غش

که از راهبردهای غیرانطباقی اجتناب و فاصله 

کردند از کیفیت زندگی کمی گرفتن استفاده می

و همکاران  4همچنین پرایس رخوردار بودند.ب

ای انطباقی دریافتند که راهبردهای مقابله ،(2174)

بینی باعث افزایش کیفیت زندگی و مانند خوش

                                                           
1. Oster, I. 

2. Cronje, G & Pretorius, C. 

3. Price, M.A. 

راهبردهای غیرانطباقی مانند ناامیدی و درماندگی 

باعث کاهش کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 

 در جمعیت غیر بالینی شود.سرطان تخمدان می

نیز راهبردهای مسئله مدار و هیجان مدار با کیفیت 

زندگی رابطه مثبت و راهبردهای اجتنابی رابطه 

 (.2174 ،3اند )کراسینوممنفی نشان داده

با توجه به ادبیات تحقیق، این مطالعه با 

های مقابله با هدف تعیین اثر آموزش مهارت

استرس بر کاهش میزان درد و بهبود کیفیت 

یماران مبتلا به سرطان سینه شهرستان زندگی در ب

 دزفول انجام شد.

 

 روش

این تحقیق یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح 

آزمون با گروه کنترل همراه با پس ـ آزمونپیش

بیماران مبتلا به  پیگیری است. برای این منظور

ای نامهسرطان سینه شهرستان دزفول دعوت

ی غیررسمی از طرف محقق و بخش انکولوژ

بیمارستان دکتر گنجویان مبنی بر شرکت در 

نامه به بیمارانی مطالعه دریافت کردند. این دعوت

که سواد خواندن و نوشتن داشتد، به زبان فارسی 

سال سن داشتند، در  55تا  78تسلط داشته، بین 

مراحل ابتدایی تشخیص و درمان نبودند و در 

ده درمانی و پرتودرمانی نبودند، داشیمی مرحله

ها کنندگان ازلحاظ دیگر بیماریشد. شرکت

بیمار که  48از جسمانی و روانی بررسی شدند. 

نام به عمل آمد. دارای شرایط مطالعه بودند ثبت

 78صورت تصادفی به دو گروه این بیماران به

نفری تقسیم شدند. در طول مطالعه دو نفر از 

                                                           
4. Cracinum, B. 
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کنندگان در گروه آزمایش از ادامه همکاری شرکت

نصاف دادند. به همین دلیل دو نفر از اعضای گروه ا

کنترل که بیشترین تفاوت را ازنظر نمرات کسب 

های تحقیق را داشتند و باعث کرده از پرسشنامه

شدند از تحلیل افزایش نمره انحراف معیار گروه می

ها در بنابراین تعداد هرکدام از گروه؛ حذف شدند

عنوان ها بهاین گروه نفر بود. یکی از 71پایان مطالعه 

عنوان گروه دیگر به لیست انتظار( وکنترل )گروه 

های آزمایشی در نظر گرفته شد. گروه آزمایش گروه

های مقابله با استرس قرار تحت آموزش مهارت

گرفت و گروه کنترل تا پایان برنامه، برنامه درمانی 

بعد  هر دو گروه قبل، عادی خود را دریافت نمودند.

ماه بعد از اجرای برنامه، پرسشنامه مختصر و دو 

شدت درد و پرسشنامه کیفیت زندگی را تکمیل 

آوری اطلاعات گروه کنترل در کردند. در پایان جمع

صورت تمایل مشاوره فردی مرتبط با محتوای 

 آموزشی دریافت نمودند.

یک  :(BPI) 5پرسشنامه مختصر شدت درد

ری شدت درد گیپرسشنامه استاندارد برای اندازه

مزمن در بیماران سرطانی و دیگر بیماران بالینی 

؛ کلیلند، 7887دچار درد مزمن است )کلیلند، 

 ؛7882ناکامورا، مندوزا، ادواردز، داگلاس و سرلین، 

(. این 2171و کربس، بیِر، وو، داموش و کرونیکه، 

پرسشنامه از دو بخش اصلی سنجش شدت درد و 

ای ه و سؤالات زمینهمیزان تداخل در امور روزمر

آیتم که  3شامل  شده است. بخش حسیتشکیل

شدت درد اخیراً، حداقل درد، بدترین درد و متوسط 

کند. گیری میدرد طی هفته گذشته را اندازه

عدم وجود درد( تا ده )گذاری این مواد از صفر نمره

                                                           
1. Brief Pain Inventory 

تصور( است. هرچه نمره بالاتر باشد )غیرقابل

بخشی که میزان  درد است.دهنده شدت بیشتر نشان

 تداخل درد با کارکردهای عمومی اشخاص را

شده است سؤال تشکیل 1از  (سنجد )بعد واکنشیمی

(. این پرسشنامه توسط میر زمانی، 7887کلیلند )

( هنجاریابی شده 2115سعیدی، سلیمی و بشارت )

پایایی و  ،(7485است. همچنین وکیل زاده و نخعی )

را روی بیماران مبتلا به سرطان  روایی این پرسشنامه

را مورد ارزیابی قرار دادند. آنان پایایی پرسشنامه را 

از روش آلفای کرونباخ برای ابعاد شدت و واکنش 

گزارش کردند. همچنین  88/1و  81/1به ترتیب 

 گزارش کردند. 81/1روایی سازه پرسشنامه را 

این پرسشنامه ویرایش  پرسشنامه کیفیت زندگی:

رسشنامۀ اختصاصی سنجش کیفیت زندگی سوم پ

سازمان اروپایی »در مبتلایان به سرطان متعلق به 

است که توسط « 2ها و درمان سرطانپژوهش

به نقل از صفایی، دهکردی و )، (7881آرنسون )

تهیه شده است. این پرسشنامه  ،(7482 ،طباطبایی

سؤال است که کیفیت زندگی بیماران  41دارای 

حیطه عملکردی شامل عملکرد  5سرطانی را در 

جسمانی، ایفای نقش، عملکرد هیجانی، شناختی 

خرده مقیاس علائم شامل  8و  و اجتماعی

خستگی، درد، تهوع و استفراغ، تنگی نفس، 

اسهال، یبوست، کاهش خواب، کاهش اشتها، 

های مشکلات اقتصادی ناشی از بیماری، درمان

اندازه  دریافتی و یک حیطۀ کلی کیفیت زندگی را

گیرد. مطالعات اعتبار یابی، این پرسشنامه را می

عنوان مقیاسی معتبر و پایا برای کیفیت زندگی به

های پژوهشی بیماران مبتلا به سرطان در موقعیت

                                                           
2. European Organization for Research and 

Treatment of Cancer (EORTC) 
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اند )کهرزایی و همکاران، چند فرهنگی تأیید کرده

نشان دادند  ،(7482(. صفایی و همکاران )7481

سی این پرسشنامه که سومین ویرایش نسخه فار

ابزاری پایا و معتبر برای سنجش کیفیت زندگی 

بیماران سرطانی است. آلفای کرونباخ مقیاس 

 22/1، تهوع و استفراغ 28/1، درد 25/1خستگی 

برآورد شده است که  11/1ها بالای و بقیه مقیاس

دهنده پایایی این پرسشنامه است )کهرزایی و نشان

 (.7481همکاران، 

 های مقابله با استرس:وزش مهارتبرنامه آم

آموزش مورداستفاده در این مطالعه تلفیقی از 

های آموزشی مورداستفاده در مطالعات برنامه

( و بهروزیان 7481خلعتبری و عزیز زاده حقیقی )

های از کتاب مهارت( و همچنین مطالبی 7481)

( بود 7483 )ترجمه محمدخانی، زندگی کلینیکه

ای به گروه آزمایش ارائه دقیقه 81جلسه  8که در 

شد. این برنامه بر اساس رویکرد لازاروس و 

تهیه شده است که در آن به  ،(7883فولکمن )

شده است که بر اساس هایی پرداختهآموزش سبک

این رویکرد بیشترین تأثیرگذاری در کاهش 

هایی مانند مسئله گشایی، استرس را دارند، سبک

مقابله با هیجانات جستجوی حمایت اجتماعی، 

منفی. خلاصه برنامه آموزشی به تفکیک جلسات 

 شده است.در زیر نشان داده

 
 محتوای آموزشی هدف جلسه

آشنایی و گرم شدن گروه، روشن  اول

 های اساسی گروهنمودن چارچوب

موقع در گروه، عدم غیبت در شرکت بهگروه )معارفه و آشنایی اعضا، بیان قوانین 

 ر فعال در جلسات و انجام دقیق تکالیف در خارج از گروه(،جلسات، حضو

تعریف استرس و شناسایی ابعاد  دوم

 آن

تأثیر استرس بر پنج مقوله؛ شناختی، هیجانی، رفتاری، جسمانی و اجتماعی و همچنین درک 

 ارتباط بین افکار و هیجانات

شامل جستجوی اطلاعات بیشتر درباره مسئله، مدار )له ای مسئتشریح سبک مقابله های مقابلهآشنایی با انواع سبک سوم

پرداختن مدار )ای هیجان تغییر ساختار مسئله ازنظر شناختی(؛ تشریح سبک مقابله

 پردازی(؛به رفتارهای عیب جویانِ، عصبی و ناراحت شدن، اشتغال ذهنی و خیال

و درگیر شامل رفتارهایی از قبیل روی آوردن ) یاجتنابای یح سبک مقابلهتشر

 شدن در یک فعالیت تازه یا به شکل روی آوردن به اجتماع(

 چهارم

 

گانه حل مسئله؛ پذیرش این موضوع که اضطراب امتحان تشریح مراحل پنج آموزش مهارت مسئله گشایی

دهد؛ تعریف مسئله و شناخت دقیق عملکرد تحصیلی را تحت تأثیر قرار می

گیری در مورد های مختلف؛ تصمیمحلاهزا؛ فهرست کردن رهای اضطرابموقعیت

حل انتخابی و در صورت مواجهه با شکست حل؛ ارزشیابی راهترین راهمناسب

 تکرار مراحل قبل

-آموزش مهارت مقابله با هیجان پنجم

 های منفی

 آموزش چگونگی کنترل بدن

 آموزش آرمیدگی تن

های توانایی استفاده از سیستم ششم

 حمایتی

کسب حمایت عاطفی؛ آموزش چگونگی کسب حمایت عملی؛  آموزش چگونگی

 آموزش چگونگی کسب حمایت اطلاعاتی؛ توصیه به استفاده از کمک متخصصین

های افراد با منبع کنترل بیرونی و درونی؛ آموزش مهارت مقایسه ویژگی آموزش خودکنترلی هفتم

 ریق ایفای نقشها از طخودکنترلی یا خودگردانی؛ آموزش کنترل رفتار و هیجان

 کنندگانانتقال تجربه به زندگی واقعی؛ ارزیابی دوره توسط شرکت بندیگیری و جمعنتیجه هشتم
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 هایافته

نفر  2نفر متأهل،  72از بین بیماران گروه آزمایش 

نفر بیوه بودند. بیماران گروه کنترل نیز  4و مجرد 

نفر بیوه بودند.  2نفر مجرد و  2نفر متأهل،  74

نفر دارای  3نین از بیماران گروه آزمایش همچ

نفر سواد تا مقطع دبیرستان،  5سطح سواد ابتدایی، 

نفر تحصیلات کاردانی داشتند. از  4و  نفر دیپلم 5

نفر  5نفر سواد ابتدایی،  2بیماران گروه کنترل نیز 

نفر تحصیلات  2نفر کاردانی و  3دیپلم، 

اری کارشناسی داشتند. متوسط زمان تشخیص بیم

ماه و  24برحسب ماه در بیماران گروه آزمایشی 

 ماه بود. 47گروه کنترل 

( میانگین و انحراف استاندارد 7جدول )

میزان شدت درد، تداخل آن در زندگی روزمره و 

های آزمایش و همچنین ابعاد کیفیت زندگی گروه

گواه را قبل و بعد از اجرای مداخله آموزش 

 دهد.را نشان می های مقابله با استرسمهارت

 
 آزمونآزمون و پسدر مراحل پیش های آزمایش و کنترلهای کیفیت زندگی گروهمیانگین و انحراف معیار مقیاس. 5جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه مرحله متغیر

 حیطه کلی کیفیت زندگی

 7985 2983 71 آزمایش آزمونپیش

 7954 2923 71 کنترل

 7982 1988 71 زمایشآ آزمونپس

 2924 1971 71 کنترل

 حیطه علائم

 2942 43931 71 آزمایش آزمونپیش

 2911 45983 71 کنترل

 2918 28915 71 آزمایش آزمونپس

 4952 45924 71 کنترل

 حیطه عملکردی

 4921 25924 71 آزمایش آزمونپیش

 4918 23925 71 کنترل

 4942 48988 71 آزمایش آزمونپس

 4911 21924 71 کنترل

 

شود دیده می 7گونه که در جدول همان

آزمون باهم تفاوت زیادی ها در پیشمیانگین گروه

آزمون نمره ندارند، ولی گروه آزمایش در پس

حیطه کیفیت کلی زندگی و حیطه عملکردی 

نسبت به کنترل گواه بالاتر و در حیطه علائم کمتر 

لازم به ذکر است که در  از گروه کنترل است.

دهنده حیطه کلی و عملکردی نمره بالاتر نشان

علائم نمره  کیفیت زندگی بهتر ولی در حیطه

 دهد.کمتر، بهتر بودن کیفیت زندگی را نشان می

همچنین میانگین و انحراف معیار شدت درد 

و تداخل درد در عملکردهای عادی فرد در 

فکیک در آزمون به تآزمون و پسمراحل پیش

نمایش  2های آزمایش و کنترل در جدول گروه

دهند شده است. در این اطلاعات نیز نشان میداده

آزمون گروه آزمایش در هر دو که نمرات پس

شاخص شدت درد و تداخل در عملکرد روزانه 
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 تأمل نیست.آزمون چندان قابلها در پیشتفاوتنسبت به گروه کنترل کمتر است، هرچند که این 

 
آزمون و های آزمایش و گواه در مراحل پیشمیانگین و انحراف معیار شدت درد و تداخل درد در عملکرد فرد گروه. 2جدول 

 آزمونپس

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه مرحله متغیر

 شدت درد

 2985 27923 71 آزمایش آزمونپیش

 3918 22971 71 کنترل

 2954 74983 71 آزمایش آزمونپس

 2921 24923 71 کنترل

 تداخل در عملکرد روزمره

 3948 42928 71 آزمایش آزمونپیش

 5953 43977 71 کنترل

 2945 22912 71 آزمایش آزمونپس

 3944 34 71 کنترل

 

نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره  4جدول 

آزمون ابعاد کیفیت زندگی و درد را با کنترل پیش

غیراز شود بهطور که دیده مید. هماندهنشان می

کدام از یچه حیطه عملکردی کیفیت زندگی،

داری در نمرات شده تأثیر معنینمرات کنترل

آزمون نداشتند. ولی تأثیر عضویت گروهی پس

دار بود است. مجذور اتا )متغیر مستقل( معنی

اثربخشی مؤثر متغیر مستقل و  دهندهنشان 121/1

دهنده متناسب بودن حجم اننش 7توان آزمون 

 نمونه است.

 
 آزمونهای آزمایش و کنترل در مرحله پسنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره )آزمون لامبدای ویکلز( گروه. 9جدول 

مقدار  منبع تغییرات

 ویژه

F  درجه آزادی

 فرض

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 داریمعنی

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 19888 19212 19117 24 5 89324 19428 مقدار ویژه

 19712 19158 19871 24 5 19238 19832 حیطه کلی کیفیت زندگی

حیطه عملکردی کیفیت 

 زندگی

19272 2982 5 24 19141 19438 19137 

 19245 19445 19112 24 5 2947 19222 حیطه علائم کیفیت زندگی

 19525 19288 19737 24 5 7985 19172 شدت درد

عملکرد  تداخل درد در

 روزمره

 عضویت گروهی

19818 

19113 

79184 

51934 

5 

5 

24 

24 

19487 

19117 

19782 

19822 

19471 

7 

 

های برای بررسی تأثیر برنامه آموزش مهارت

مقابله با استرس بر متغیرهای وابسته از تحلیل 

کوواریانس چند متغیره استفاده شد که نتایج آن 

 شده است.نشان داده 3در جدول 
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 آزمونای بر کیفیت زندگی و درد در پسهای مقابلهنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره تأثیر مهارت. 1دول ج

منبع 

 تغییرات

مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

ضریب 
F 

سطح 

 داریمعنی

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

حیطه کلی کیفیت  

 زندگی

43988 7 43988  191117 19337 19883 

عضویت 

 گروهی

 حیطه عملکردی

 حیطه علائم

144912 

287933 

7 

7 

144912 

287933 

 191117 

1912 

19578 

19412 

19888 

19818 

 7 19841 191117  282981 7 282981 شدت درد 

 7 19884 191117  711498 7 711498 تداخل درد در عملکرد 

 

دهد که آموزش نتایج جدول فوق نشان می

های مقابله با استرس باعث بهبود در مهارت

کیفیت زندگی و ابعاد عملکردی و علائم آن در 

بیماران مبتلا به سرطان سینه شده است. همچنین 

این برنامه در کاهش شدت درد و کاهش تداخل 

 درد در عملکرد روزمره این بیماران شده است.

 

 گیریبحث و نتیجه

 آزمونپس ـ آزمونمطالعه حاضر که یک طرح پیش

همراه با گروه کنترل بود، با هدف بررسی تأثیر 

های مقابله با استرس بر میزان درد آموزش مهارت

و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان سینه 

 2و  7انجام شد. نتایج توصیفی مندرج در جداول 

نشان داد که گروه آزمایش در متغیرهای کیفیت 

ن، نسبت به زندگی و ابعاد آن و درد و ابعاد آ

گروه کنترل وضعیت بهتری دارند. نتایج تحلیل 

( نیز با 3و  4کوواریانس چند متغیره )جداول 

ای آزمون، مؤثر بودن برنامه مداخلهکنترل اثر پیش

را بر بهبود کیفت زندگی و کاهش درد بیماران 

 گروه آزمایش را تأیید کرد.

آمده در خصوص اثربخشی دستنتیجه به

ای بر کاهش شدت درد های مقابلهتآموزش مهار

 یهاو تداخل آن در عملکرد روزمره، با یافته

و  2؛ براون2111، 7پراباکار، مروا و راجو)

؛ 2118، 4؛ وانگ، سان و چن2118همکاران، 

 ( همخوانی دارد.2118و همکاران،  3عمان

بینی واسطه شدت، تازگی، پیشکیفیت درد به

کند ودن آن تغییر میناپذیری و میزان تهدیدآمیز ب

تواند باعث تمرکز فرد روی آن و این تغییر می

شده و به نوسان افزایش درد منجر شود 

(. ارائه اطلاعات مرتبط با 5)اکسلستون و کرومبز

تواند به کاهش درد درد در برنامه آموزشی می

منجر شده و باعث شود که بیماران نگرانی کمری 

عال با آن مبادرت از درد داشته و به رویارویی ف

ورزند. همچنین پژوهشگرانی مانند دیک و 

( و کارول، مردوکا، کسیدی و 2118) 2راشیک

نیز معتقدند در مدیریت درد  ،(2112) 1سیته

ای فعال باعث افزایش توان فرد راهبردهای مقابله

برای مقابله با درد شده و فرد ناتوانایی کمتری را 

-های مقابلههارتزیرا با آموزش م؛ کندگزارش می

                                                           
1. Prabhakar AR, Marwah N, Raju OS. 

2. Brown, S.C. 

3. Wang, Z.X, Sun, L.H. & Chen, A.P. 

4. Uman, L.S. 

5. Eccleston C, Crombez G. 

6. Dick DB, Rashiq S. 

7. Carroll L, Mercado AC, Cassidy JD, Cjte PA. 
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ن بیشتری رسد بیماران به میزاای فعال به نظر می

درد پرداخته و از طریق  به ارزیابی مجدد پدیده

گشایی های حل مسئله به مشکلآموزش مهارت

 تواندها میپردازند. این آموزششده میریزیبرنامه

به افزایش رویارویی فعال، ارزیابی مجدد مثبت، 

فکار خودآیند منفی و درنتیجه مخالفت ورزی با ا

شده گردد و از این ریزیگشایی برنامهمشکل

طریق هم به کاهش ادراک درد و هم به افزایش 

؛ 2111، 7های کارآمد منتهی گردد )فریمهارت

(. از طرفی دیگر 7481نقل از گلچین و همکاران، 

آموزش خودکنترلی به افزایش مهارگری و 

انجامد. ابله با درد میداری بیماران در مقخویشتن

ها فرد هیجانات منفی خود را در این آموزش

کنترل کرده و مسئولیت مشکلات خود را به عهده 

ها و ارزیابی گیرد و با تعدیل یا تصحیح آنمی

مجدد مثبت روی مشکلات خود به مهارگری و 

ای خود کمک همچنین ارتقای وضعیت مقابله

 کند )همان منبع(.می

از نتایج این تحقیق افزایش یکی دیگر  

کیفیت زندگی و ابعاد آن در گروه آزمایش پس از 

های ین نتایج با یافتها اجرای متغیر مستقل است.

؛ اّستر و همکاران، 2115)رانسوم و همکاران،

؛ پرایس و 2174 یوسپِرتور؛ کرونجی و 2173

 ( همخوان است.2174 و کراسینوم، همکاران

توان گفت که در تبیین این نتایج می

تشخیص و درمان سرطان پستان سبب اختلال در 

الگوی خواب و فعالیت، ایجاد علائم جسمی و 

اختلال در عملکرد شناختی، مشارکت اجتماعی و 

شود و درنهایت کیفیت انجام وظایف فرد می

                                                           
1. Free, M. 

های سرطان کند. درمانزندگی فرد را تهدید می

درمانی پستان از قبیل جراحی برداشتن پستان، شیمی

طور و پرتودرمانی توأم با عوارضی هستند که به

مدت کیفیت زندگی فرد را به مدت یا طولانیکوتاه

اندازند، در این میان هرچه شدت عوارض خطر می

شده در طول درمان بیشتر باشد، کیفیت جانبی تجربه

استفانو گیرد )دیزندگی بیشتر مورد تهدید قرار می

 (.2118و همکاران، 

طور مستقیم با یت از سوی اطرافیان بهحما

ارضای نیاز فرد به احساس پیوستگی و تعلق، 

همچنین مقابله با احساس تنهایی، تندرستی 

اجتماعی  برد. منابع حمایتشناختی را بالا میروان

های توانند از طریق افزایش پیروی از توصیهمی

شناختی و درمانی و بالا بردن سازگاری روان

افزایش بهبودی، سپری در برابر عوارض درنتیجه 

ناخواسته بیماری شود )بیشاب و همکاران؛ نقل از 

(. نظر به اینکه در برنامه 7487داودی و همکاران، 

ای چگونگی استفاده و های مقابلهآموزش مهارت

شده است،  دریافت حمایت اجتماعی آموزش داده

ی رسد این فرآیند به افزایش کیفیت زنگبه نظر می

 افراد کمک کرده است.

ای اعتقاد بر این است که درد طور گستردهبه

تأثیر عمیقی روی کیفیت زندگی افراد دارد 

(. اغلب مطالعات نشان 7888، 2)اسکوینگتون

اند که بین درد و کیفیت زندگی رابطه داده

معکوسی وجود دارد. به این صورت که افزایش 

شده شود. مشخصیکی موجب کاهش دیگری می

های مؤثر درد، از طریق کاهش است که درمان

، 4بخشند )کاتزدرد، کیفیت زندگی را بهبود می

                                                           
2. Skevington, S.M. 

3. Katz, N. 
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رسد ( در این مطالعه نیز به نظر می2112

ای با کاهش ادراک درد و کنترل های مقابلهمهارت

درد، افزایش بهبود در کیفیت زندگی را به دنبال 

 داشته باشد.

ین پژوهش و رو با توجه به نتیجۀ اازاین 

های های مشابه، لازم است که به درمانسایر پژوهش

پزشکی اکتفا ننموده و با تأسیس مراکز مشاوره و 

شناختی در درمانی و استفاده از مداخلات روانروان

در بهبود  شناسی،ها و مراکز سرطانبیمارستان

کیفیت زندگی، کاهش درد و ابعاد گوناگون 

تیجه درمان بیماری آنان عملکرد این بیماران و درن

 کمک مؤثری ارائه نمود.

های این تحقیق قابلیت یکی از محدودیت

کنندگان در پذیری آن است، چراکه شرکتتعمیم

این تحقیق ازنظر شرایط فرهنگی اجتماعی خاص 

بوده و تعمیم آن به افراد دیگر باید بااحتیاط 

صورت گیرد. محدودیت دیگر این تحقیق 

کنندگان در تحقیق است که کتداوطلب بودن شر

ممکن است نشان از انگیزه آنان باشد. این انگیزه 

عنوان یک متغیر میانجی عمل کند ممکن است به

که در این تحقیق کنترل نشده است و به محققین 

 توانند آن را بیازمایند.دیگر می

 

 منابع

 سنجیهای روانویژگی»(. 7485) م ،ییوفا لاریآگ

 یمقابله جوانان در بررس هایخپرسشنامه پاس

پزشکی مجله روان. «افراد تحت درمان سرطان

)اندیشه و رفتار(،  و روانشناسی بالینی ایران

72(3،)475-422. 

 

. ر ع ،نیکوفر ؛. رغ ،نفیسی ؛. ها ،مهریار ؛ح ،احدی

مقایسه راهبردهای »(. 7481) س ،جهانیان و

مقابله با استرس و افسردگی در سه گروه از 

اندیشه و رفتار . «بیماران مبتلا به سرطان

 .32-45(:27)2 )روانشناسی کاربردی(،

 

نقش »(. 7483) اصغری، م؛ محمدعلی و گلگ، ن

راهبردهای مقابله با درد در سازگاری با درد 

 (،71)72، دانشور رفتار. «مزمن

 

 ن ،عظیمیو  ا ،امان پور ؛ج ،خشابی ؛ا ،بالجانی

ین سلامت معنوی، بررسی ارتباط ب»(. 7481)

. «مذهب و امید در بیماران مبتلا به سرطان

 .41-21(:4)71 ؛حیات

 

اثربخشی آموزش »(. 7481) بهروزیان، م

ای بر کاهش تعارضات های مقابلهمهارت

. «زناشویی زوجین شاغل شهرستان دزفول

نامه کارشناسی ارشد رشته مشاوره. پایان

قات دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقی

 خوزستان.

 

(. 7481) ف ،یقیعزیز زاده حق و ج ،یخلعتبر

و  یهای زندگآموزش مهارت ریتأث»

بر سلامت  یمقابله با فشار روان یراهبردها

دانش و پژوهش در . «دختر انیروان دانشجو
 .41-41، 72( 2) ،یکاربرد یروانشناس
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پور سی سخت، ا؛  ؛ مظفریداودی، ا؛ زرگر، ی

رابطۀ فاجعه »(. 7487) کو مولا،  نرگسی، ف

رنجور خویی، حمایت سازی درد، روان

با ناتوانی  اجتماعی و راهبردهای مقابله

روانشناسی  .«عملکردی در بیماران روماتیسمی
 .53-21(، 7)7 سلامت،

 

. شناسی سلامتروان(. 2112) پ. ا نو،یساراف

(. تهران: 7481از مؤلفان ) یترجمه گروه

 .انتشارات رشد

 

 ،مرادعلی زاده و ع ،مهران ؛ن ،زادهرسول ؛م ،شبان

تأثیر دو روش غیر دارویی »(. 7485) ف

 درمانی(سازی پیشروندِ عضلانی و موسیقی)آرام

، حیات. «بر میزان درد بیماران سرطانی

72(4:)24-12. 

 

. س ،ییب و طباطبا ،یدهکرد یمی؛ مقآ ،ییصفا

 ییایو پا ییروا یبررس»(. 7482) ح. ر

 یزندگ تیفیسنجش ک یختصاصپرسشنامه ا

(، 2)72، ارمغان دانش. «به سرطان انیدر مبتلا

32-25. 

 

. مقدمات روانشناسی سلامت(. 7481) پور، ایعل

 .نور امیچاپ اول. تهران: انتشارات دانشگاه پ

 

. ترجمه یزندگ هایمهارت(. 7481) ک که،ینیکل

 . تهران: انتشارات سپند هنر.یخانشهرام محمد

(. 7481) پ ،آزادفلاح و ع ،دانش ؛ف ،کهرازئی

اثربخشی رفتار درمانگری شناختی در بهبود »

. «کیفیت زندگی بیماران دچار سرطان

 .24-1(:2)5 ؛شناسی کاربردیروان

 

پور، ا و آگاه علی؛ جان بزرگی، م؛ ن گلچین،

اثربخشی درمانگری »(. 7481) هریس، م

کارگیری راهبردهای شناختی رفتاری در به

ای و کاهش درد زنان مبتلا به کمردرد لهمقاب

تابستان  ،اصول بهداشت روانی. «مزمن

74(2:)721-728. 

 

(. 7488) ع ،شهرکی واحد و م ،حموله مردانی

ارتباط سلامت روانی و کیفیت زندگی در »

مجله دانشگاه علوم پزشکی . «بیماران سرطانی
 ؛و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد

78(2:) 777-771. 

 

پایایی و »(. 7485) زاده، پ و نخعی، نوکیل

روایی نسخه فارسی پرسشنامه کوتاه درد در 

مجله دانشگاه علوم . «بیماران مبتلا به سرطان
 .254-258( 3)5 پزشکی رفسنجان،

 

(. 7487) ف ان،یو ژ نژاد، ش ی؛ لطفا ،یسیو

 هایارتباط سرطان دهانه رحم با مصرف قرص»

مجله دانشگاه علوم . «یاز باردار یریشگیپ
 .88-714، 4( 3، )گرگان یپزشک
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