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 خلاصه
 

تواند سلامتی فرد میبهبود سبک زندگی دارای تبعات بسیاری است و  ،کنندهسرطان به عنوان یک بیماری مزمن و ناتوانه: مقدم

رفتاری -سبک زندگی سالم به شیوه شناختی یآموزش ارتقادهد. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی بیمار را تحت تأثیر قرار 

 تی مبتلایان به سرطان انجام شد.  شناخبر خود کارآمدی و بهزیستی روان

شامل کلیه بیمااران  و گروه کنترل بود. جامعه آماری  آزمونپس –آزمون آزمایشی با پیشطرح پژوهش حاضر نیمه ها:مواد روش

 نفر به طور هدفمناد انتخاا    93بود. تعداد  8931تهران در سال شهید فیاض بخش کننده به بیمارستان مبتلا به سرطان مراجعه

ای آماوزش  دقیقاه  33جلسه  1 شدند و به طور تصادفی به دو گروه مساوی آزمایش و کنترل اختصاص یافتند. گروه آزمایش تحت

-آوری دادهابزار جمع ی صورت نگرفت.امداخلهبرای گروه کنترل  .رار گرفترفتاری ق-سبک زندگی سالم به شیوه شناختی یارتقا

داده شناختی که به صورت خودگزارشی تکمیل گردیاد. نامه بهزیستی روانعمومی و پرسشها عبارت بود از مقیاس خودکارآمدی 

 ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره آنالیز شد.

موجا  افازایش نمارات     دارییرفتاری به طور معن-سبک زندگی سالم به شیوه شناختی یآموزش ارتقانتایج نشان داد  ها:یافته

 (.p<338/3شناختی در مبتلایان به سرطان شده است )رآمدی و بهزیستی روانآزمون خودکاپس

-تواند بر خودکارآمدی و بهزیستی روانمیرفتاری -سبک زندگی سالم به شیوه شناختی یآموزش ارتقاطبق نتایج،  گیری:نتیجه

بار  تاوان ماداخلات مبتنای    به سرطان مای  در حیطه سلامت مربوط به مبتلایان ،شناختی مبتلایان به سرطان مؤثر باشد. بنابراین

 د.نمواستفاده بیماران  سلامت روان این یرا به منظور ارتقاسبک زندگی سالم  یارتقا

 ، خودکارآمدی، بهزیستی، سرطانرفتاری-سبک زندگی، درمان شناختی :های کلیدیواژه

mailto:dortaj@atu.ac.ir
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 مقدمه

یکی از مشاکلات مهام بهداشاتی و درماانی قارن حاضار،       

ث کااهش  ت مازمن آن، باعا  و به دلیل ماهی [8]سرطان است 

مطالعاات زیاادی نشاان    . [2] شاود اران میت زندگی بیمکیفی

دهند که خودکارآمدی منبع روانی کلیدی در ساازگاری باا   می

و میزان خودکارآمدی  [9] دشوهای مزمن محسو  میبیماری

هاای  فرد نقشی اساسی در چگاونگی ساازگاری وی باا چاالش    

. [4] ری ماازمن داردعنااوان یااک بیماااناشاای از ساارطان بااه 

وبی ر شخص در مورد این که چگونه باه خا  به باوکارآمدی خود

ت می اسا ومفهو  [5] وفق باشد، دلالت دارددر تغییر متواند می

-مدی، به باورهای افراد درباره تواناییآات خودکارکه به احساس

هاا، مناابع شاناختی و اعماال     هایشان در ساامان دادن انگیازه  

مادی، تاوان   آخودکار [.6] ین اشاره داردکنترل بر رخدادی مع

های شناختی، اجتماعی، ای است که بدان وسیله مهارتسازنده

 شاود ای اثربخش ساماندهی میعاطفی و رفتاری انسان به گونه

-موقعیات  کند که بار فردی با خودکارآمدی بالا سعی می [.7]

 های سخت غلبه کند و تعهد بیشتری نسابت باه اهاداف دارد   

اند که باورهاای خودکارآمادی در   ها نشان دادهپژوهش .[3 ،1]

یک بیمار سرطانی بر تبعیت از درمان، امید باه آیناده، بهباود    

 سالامتی از  ،و ایان  [83]د گااار می ای تأثیرراهبردهای مقابله

، تبعیت بالاتر از درمان، سیر تسهیل شده بهبودی و روانی بهتر

افارادی کاه باه     [.88] دهاد تار درماانی خبار مای    پاسخ موفق

های خود اطمیناان دارناد ماوارد بحرانای را باه عناوان       قابلیت

توانناد  اطمیناان دارناد مای    هاا آن گیرناد، مای  نظار  چالش در

  [.88]درآورند را تحت کنترل خود  های تهدیدآمیزموقعیت

برخی از محققان معتقدند که بهزیستی شامل عوامل مثبت 

هومی نسبتاً وسیع است منفی و مف لاست، نه فقط فقدان عوام

 [.82]اشااره دارد   بخاش رضاایت  که به شرایط زندگی خو  و

برخی دیگر، معتقدند که بهزیستی به معنای توانایی مشاارکت  

تفریح، ایجاد روابط معناادار باا دیگاران، تجرباه      فعال در کار و

کردن هیجاناات مثبات، گساترش حاس خودمختاار و هادف       

 Ryff .[89،84] اسات  بتزندگی و تجربه کردن احساسات مث

هاای  شناختی را تلاش فرد برای تحقاق تواناایی  بهزیستی روان

داناد و باه عناوان یاک معیاار مهام سالامتی و        بالقوه خود می

-رویکارد بهزیساتی روان   [.85] گیارد تندرساتی در نظار مای   

هاای  شناختی، رشد و تحاول مشااهده شاده در برابار چاالش     

رواباط   هشدت بر توساع  کند و بهوجودی زندگی را بررسی می

تاایج  این در حالی اسات کاه طباق ن    [.86]انسانی تأکید دارد 

طاورکلی مشاکلات   مطالعات، شیوع افسردگی، پریشاانی، و باه  

اسات و بایش از    درصاد  93تا  25 عاطفی در بیماران سرطانی

از بیماران مبتلا به سرطان در طول درمان، ساطوح   درصد 51

اعااث کااه بکننااد ا تجربااه ماایای از پریشااانی رملاحظااه قاباال

و کاهش  مدت بستری بیمار، اختلال در درمانتر شدن طولانی

و هر چه فارد بیشاتر در    [9] شودشانس مدت زنده ماندن می

شاود  ساب  مای   ،های ناشای از بیمااری باشاد   معرض تنیدگی

کارکرد سیستم ایمنی فرد کاهش یاباد و او را در مقابلاه ماؤثر    

بنابراین لازم اسات باه    [.4] اهد کردبا بیماری دچار مشکل خو

ثر در افزایش سطوح خودکارآمدی ؤدنبال شناسایی مداخلات م

 شناختی در افراد مبتلا به سرطان بود.و بهزیستی روان

کلیه فرآینادهای شاناختی   اجتماعی، -در دیدگاه شناختی

آسی  شناسی روانی است که این فرآیندها  به عنوان بخشی از

 و ادراکااات نادرسااتی اساات کااه فاارد از  مسااتلزم انتظااارات 

تواناد باه اضاطرا     این انتظارات میدارد و خودکارآمدی خود 

رفتاری بیمار تشویق -در روش شناختی [.81، 87] شوند منجر

شاود تاا رابطاه باین افکاار خودآیناد منفای و احساساات         می

-ناخوشایند و الگوی رفتاری نامناس  خود را به عنوان فرضایه 

به بوته آزمایش گااشاته شاود تلقای نماوده و از     هایی که باید 

نفای اسات باه عناوان     رفتارهایی که برآیند افکاار خودآیناد م  

 یابی اعتباریابی یا درستی آن افکار بهاره گیارد  محکی برای ارز

کنناده   شیوه و سبک زنادگی افاراد مهام و تعیاین     [.83-28]

سبک زندگی به  .ستا هاآنوضعیت سلامتی روانی و اجتماعی 

سابک   [.22] های وی اشاره داردش زندگی فرد و به تواناییرو

سلامت شامل رفتارهایی اسات کاه طای آن     بخشزندگی ارتقا

فرد به تغایه مناس ، ورزش مرت ، دوری از رفتارهای ناساالم،  

های بیماری، محافظت در برابر حوادث، تشخیص به موقع نشانه

شکلات روحی کنترل عواطف و افکار، کنار آمدن با استرس و م

 پردازدفردی میو روانی، استقلال، سازگاری و اصلاح روابط بین

ثیر درماان  أبرخی از مطالعات گویای تا ، در همین راستا [.29]

کیفیات زنادگی، کیفیات خاوا ،      شناختی رفتااری در بهباود  

سلامت روان، افزایش عزت نفس و کاهش وزن در افراد  یارتقا
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تااری نادرسات   فختی و رچاق از طریق اصالاح الگوهاای شانا   

 [.  29-83]هستند 

-هاای روان بر اساس مطال  ذکر شده و با توجه به آسای  

 هاااآنشااناختی متعااددی کااه بیماااران ساارطانی در معاارض  

سبک زندگی ساالم   یآموزش ارتقارسد که هستند، به نظر می

ثری برای افزایش ؤتواند مداخله ممیرفتاری -به شیوه شناختی

شاناختی و خودکارآمادی باه عناوان دو     سطح بهزیساتی روان 

های روانی در بیمااران سارطانی و   متغیر مهم در کاهش آسی 

 ،باشاد. از ایان رو   هاآنافزایش احتمال پاسخ درمانی موفق در 

سابک   یارتقاا آماوزش  ثیر أتعیاین تا   هادف  باا مطالعه حاضر 

بار افازایش ساطح    رفتااری  -زندگی سالم باه شایوه شاناختی   

و خودکارآماادی در افااراد مبااتلا بااه  شااناختیبهزیسااتی روان

 شاهید فیااض بخاش در   مراجعه کننده به بیمارساتان  سرطان 

 انجام شد. 8931تهران در سال 

 

 هاروشمواد و 

-پاس -آزماون آزمایشی باا پایش  طرح پژوهش حاضر نیمه

آزمون و گروه کنترل بود. بارای اجارای ایان مطالعاه در ابتادا      

علوم پزشکی هرمزگاان باا   مجوز لازم از کمیته اخلاق دانشگاه 

جامعه آمااری  اخا گردید.  IR.HUMS.REC.1398.306 کد

ان مباتلا باه سارطان مراجعاه     این پژوهش شامل کلیاه بیماار  

تهاران در ساال    شاهید فیااض بخاش در   به بیمارستان  کننده

های نفر که دارای ملاک  94، تعداد هاآنبود که از بین  8931

ه شرکت در پاژوهش داشاتند،   ورود به مطالعه بودند و تمایل ب

-با روش قرعهطور تصادفی به به طور هدفمند انتخا  شدند و 

حجام   به دو گروه آزمایش و کنتارل اختصااص یافتناد.   کشی 

مقادار   ، با در نظار گارفتن  [29] مشابه هنمونه، بر اساس مطالع

 (درصاد  13توان آزمون برابر ) درصد 23و مقدار بتا  35/3آلفا 

( شناختیروان بهزیستینمره مشترک معیار )انحراف  σ=5/8 و

 دست آمد.ه نفر ب 87برای هر گروه ، )دقت مطالعه( d=5/4و 

 65ورود به ایان پاژوهش شاامل حاداکثر سان       هایمعیار

سال، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشاتن، گاشات حاداقل    

شش ماه از زمان تشاخیص بیمااری، نداشاتن اخاتلال روانای      

 و اعتیاد باه ماواد   و اختلال دو قطبی مانند اسکیزوفرنی شدید

بود. معیارهای خروج شامل:  چون مواد مخدر، الکل و شیشهمه

غیبت بیش از دو جلسه در درمان، عدم تمایل به ادامه شارکت  

 در مطالعه و بروز اختلالات جسمی و روانی حاادی کاه اجاازه   

 ادامه مشارکت در جلسات را ندهد.

 یای آماوزش ارتقاا  قهدقی 33جلسه  1گروه آزمایش تحت 

رفتاری به صورت گروهی -سبک زندگی سالم به شیوه شناختی

 ای انجاام نشاد.  و هفتگی قرار گرفت. برای گروه کنترل مداخله

های تنی بهی در تهران در ماهجلسات مداخله در کلینیک روان

توساط پژوهشاگر اول ایان مقالاه در باین       8931دی و بهمن 

نفار   2پایان جلسات، از هر گروه انجام شد. در  83-82ساعات 

به دلیل عدم مشارکت در مطالعه حاف شادند و در نهایات در   

بیماران هر دو گاروه در ابتادا    نفر باقی ماند. 85هر گروه تعداد 

های پژوهش باه  نامهلافاصله پس از پایان مداخله، به پرسشبو 

   گزارشی پاسخ دادند.صورت خود

 :استفاده شدهای زیر نامهها از پرسشآوری دادهبرای جمع

نامه اطلاعاات  شناختی: پرسشپرسشنامه اطلاعات جمعیت

ات مربوط باه جنسایت،   شناختی برای گردآوری اطلاعجمعیت

تادوین   و مدت زمان بیمااری  هاسن آزمودنی سطح تحصیلات،

 شد.

 Ryff’s psychologicalشناختی )مقیاس بهزیستی روان

well-being scales:)  داشاته و   ساؤال  81ناماه  این پرساش

شاناختی از ابعااد   هدف آن ارزیاابی و بررسای بهزیساتی روان   

(، تساالط باار محاایط 3 ،82 ،81ت سااؤالامختلااف اسااتقلال )

(، ارتبااط  87 ،85 ،7 تسؤالا(، رشد شخصی )6 ،4 ،8 تسؤالا)

(، هدفمنادی در زنادگی   89 ،88 ،9 تساؤالا مثبت با دیگران )

( است 83 ،1 ،2 تسؤالاد )( و پایرش خو86 ،84 ،5 تسؤالا)

مقیاس بر اسااس طیاف لیکارت شاش     این گااری . نمره[24]

نمره کال  است.  6=موافقم تا کاملاً 8مخالفم= املاًای از کگزینه

دامنه نمره هر خرده مقیاس  و 831تا  81نامه در دامنه پرسش

بیاانگر بهزیساتی    81-91. نماره  قارار دارد  81تاا   9در دامنه 

اندهنده بهزیسااتی در سااطح متوسااط و نشاا 93-71ضااعیف، 

 نمره. [24] بیانگر بهزیستی سطح بالا است 71نمرات بالاتر از 

-معکوس محاسابه مای   87و  89، 83، 3 ،5، 4، 9، 8 تسؤالا

 تأییاد شود. روایی و پایایی این مقیااس در مطالعاات مختلاف    

بار روی   ه است. روایی و پایایی این مقیاس در یک پژوهششد

ی نشاان  تأییدتحلیل عاملی  بررسی شد و نتایجی جمعیت ایران
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جنس، الگوی شاش عااملی ایان     داد که در کل نمونه و در دو

از برازش خوبی برخوردار اسات. همساانی درونای ایان     مقیاس 

خرده مقیاس پایرش  6مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ در 

خود، تسلط بر محیط، ارتباط مثبت با دیگاران، هدفمنادی در   

، 58/3و اساتقلال باه ترتیا  برابار باا       دگی، رشد شخصای، زن

 هبا  78/3و برای کل مقیاس  72/3، 79/3، 52/3، 75/3، 76/3

. [25] نامه اسات پایایی خو  این پرسش دست آمده که نشانه

به دسات   75/3نباخ برای کل مقیاس ن مطالعه آلفای کرویدر ا

 آمد.

-Generalized self)مقیاااس خودکارآماادی عمااومی   

efficacy scale) توساط  8373: این مقیاس درSchwarzer  

مااده   23. مقیاس اولیه دارای [26]ساخته شد  Jerusalemو 

بااا دو خاارده مقیاااس خودکارآماادی عمااومی و خودکارآماادی 

به یک مقیاس تک عااملی باا    8318اجتماعی بود که در سال 

 ای تبدیل شد. این یک ابزار خودگزارشای گزینه ماده چهار 83

ساال اسات کاه آزماودنی در یاک       82برای افراد بالای سنین 

تاا کااملاً    8=ای )اصالاً صاحیح نیسات   درجاه  4طیف لیکارت  

( میزان موافقت یا مخالفت خود را با هر یاک از  4=صحیح است

حداکثر نمره در این مقیاس کند. حداقل و عبارات مشخص می

. نمره است 43تا  83 هامقیاس و در هر یک از خرده 13 تا 23

خودکارآمدی نشاندهنده  ،خودکارآمدیدر مقیاس  53بالاتر از 

ر مطالعاه  د Jerusalemو   Schwarzer.[26] سطح بالا است

را برای این مقیاس به دسات   13/3خود ضری  آلفای کرونباخ 

پریشاانی   همبستگی ایان مقیااس را باا مقیااس     هاآنآوردند. 

دهناده روایای   نبه دست آوردند که نشاا  -55/3شناختی روان

ی تأییاد واگرای آن بود و روایی سازه آن را باا تحلیال عااملی    

دهناده  گیری مفروض خودکارآمدی که نشاان برای مدل اندازه

دناد  نمو تأییاد یک متغیر آشکار برای عامل خودکارآمدی باود  

 8915و همکاران در ساال   Dehghani. در ایران توسط [26]

 417ای ی بر روی نمونههنجاریابی مقیاس خودکارآمدی عموم

پسر دانشگاه فردوسی مشهد اجارا  نفری از دانشجویان دختر و 

ی و کسا  یاک   تأییاد و روایی سازه آن با تحلیال عااملی    شد

رونباخ آن با ضری  آلفای کعامل با برازش خو  مدل و پایایی 

در ایان   .[27] یدگرد تأیید درصد 77و ضری  بازآزمایی  19/3

باه دسات    درصاد  71خ برای کل مقیااس  آلفای کرونبا مطالعه

 آمد.

-سبک زنادگی ساالم باه شایوه شاناختی      یارتقاآموزش 

باار در هفتاه و باه    یاک ، جلسه درمان گروهی 1شامل رفتاری 

 .[83] دقیقه بود 33مدت 

 .جلسااه اول: آشاانایی بااا درمااان و مفاااهیم ماارتبط بااا آن

شی همچنین معرفی اعضا و قرارداد درمانی، ارائه اطلاعات آموز

در مورد بیماری سرطان، توضیح و تبیین منطق درمان، تعیین 

آزماون و  انجام پایش ، تهیه لیست مشکلات افراد ،اهداف فردی

 .سازیآموزش آرام

جلسه دوم: آموزش ارتباط میان افکار، احساساات و رفتاار.   

علائاام ساارطان، تماارین بااازبینی   توضاایح افکااار خودآینااد و

 شناختی.

-های شناختی. معرفی تحریفیفجلسه سوم: آموزش تحر

های شناختی زیربنای افکار خودآیند در رابطه با علائم بیماری 

 و هیجانات مرتبط.

جلسه چهاارم: آماوزش مادیریت درد و همچناین معرفای      

، تعیاین خاط پایاه    های انحراف ذهنتئوری درد، تمرین روش

ساازی عضالانی و تصویرساازی ذهنای بارای      درد، آموزش آرام

 . کنترل درد

جلسه پنجم: توضیح درباره اضطرا  عملکرد شرم ناشای از  

ابتلا به سرطان. همچنین توضیح مدل دور معیاو  اضاطرا ،   

اناداز، اساتخراج افکاار خودآیناد در     هاای راه شناسایی موقعیت

هاای  تمارین تکنیاک   اناداز، آماوزش و  هاای راه مورد موقعیات 

آن و مدیریت اضطرا ، توضایح اضاطرا  و تمارین مقابلاه باا      

هاای شارم   همچنین شناسایی منابع فرهنگی/اجتماعی واکنش

 نسبت به علائم سرطان و استانداردهای شایستگی بیماران.

منداناه و  تأجلسه ششم: آموزش کنترل خشم و رفتار جار 

و  خودکارآمدی. توضایح خشام   همچنین آموزش حل مسئله و

های شناختی موزش و تمرینآعلائم بیماری در مدل شناختی، 

منداناه، آماوزش   رفتاری مدیریت خشم، آموزش رفتاار جارات  

و رابطه آن با مهاارت  مهارت حل مسئله، توضیح خودکارآمدی 

 مسئله و تبیین ارتباط با علایم بیماری سرطان. حل

گرایای. شناساایی و   اجتمااعی کماال   تأییاد جلسه هفاتم:  

اجتمااعی، رفتاار    تأییاد چالش با باورهای غیرمنطقی در مورد 

باین و غیار قابال    و غیرطبیعی و رفتارهای قابال پایش   طبیعی
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هاای  ، شناسایی و چالش با نگرشتأییدبین، مقابله با عدم پیش

 گرایی منفی(.ناکارآمد استانداردهای بالا )کمال

جلسه هشتم: خاتمه درمان، توضیح در مورد چگونگی ختم 

های مربوط به خاتماه درماان، انجاام    درمان، مقابله با اضطرا 

 گیری پیآزمون، خداحافظی و قرار برای سپ

در این مطالعه، به منظاور رعایات اصاول اخلاقای، کسا       

محرماناه مانادن اطلاعاات    کنندگان، رضایت آگاهانه از شرکت

اختیاری باودن شارکت در پاژوهش،    ، گانکنندشرکت شخصی

پاساخ باه   مطالعاه، بادون ضارر باودن مداخلاه،       حق خروج از

ار دادن نتاایج درصاورت تمایال ماورد     الات و در اختیار قار ؤس

ملاحظه قرار گرفت. قبل از اجرای مداخله، یک جلسه توجیهی 

کنندگان به منظور ارائاه توضایحاتی در خصاوص    برای شرکت

پژوهش، اهاداف و ضارورت آن و شارایط برگازاری جلساات و      

-هاا برگازار شاد. همچناین از شارکت     تعداد و مدت زماان آن 

حضور در بیمارستان فیااض بخاش    خواسته شد تا باکنندگان 

گروه مداخلاه   یرا تکمیل کنند. در ادامه از اعضاها نامهپرسش

سابک   یارتقاا مااه در برناماه آماوزش     2خواسته شد حادود  

رفتاری شارکت کنناد و بارای    -زندگی سالم به شیوه شناختی

یاک  جلسات مداخله در کلینای اجرا نشد. گروه کنترل مداخله

توساط   8931های دی و بهمان  ران در ماهتنی بهی در تهروان

انجام شد. در پایاان   83-82پژوهشگر اول این مقاله در ساعات 

هاا را  کنندگان خواساته شاد پرسشانامه   جلسات نیز از شرکت

 تکمیل کنند.

 SPSS افازار اساتفاده از نارم   های پاژوهش باا  تحلیل داده

ی بارا  اسمیرنف-کالموگروف هایآزمونانجام شد. از  28نسخه 

بارای بررسای    ، ام بااکس هاا دادهتوزیاع  بررسی نرماال باودن   

 همگنای بارای بررسای   لاوین  ، های کوواریانسهمگنی ماتریس

بارای مقایساه متغیرهاای     ، مجااور کاای  هاواریانس بین گروه

بارای مقایساه   دو نموناه مساتقل    t، آزماون  کیفی در دو گروه

 تغیرهچندمتحلیل کوواریانس از و متغیرهای کمی در دو گروه 

 نمارات متغیرهاای وابساته   ها در مقایسه تفاوت گروهبه منظور 

 در نظر گرفته 35/3 هادر آزمون داریمعنی سطحاستفاده شد. 

 .شد

 

 هایافته

آزماایش و کنتارل در    هایشناختی گروهاطلاعات جمعیت

باین جنسایت،    دارییگزارش شده است. تفاوت معن 8جدول 

-آزمودنیول مدت بیماری و ط میانگین سنی تحصیلات،سطح 

 .وجود نداشتهای گروه آزمایش و گروه کنترل 

 
  1931تهران در سال  شهید فیاض بخش درکننده به بیمارستان در بیماران مبتلا به سرطان مراجعهآزمایش و کنترل گروه  دو دموگرافیک مشخصات -1 جدول

 (11)تعداد در هر گروه= 
 

2 آزمون مجذور کای؛ = نتایجt  آزمون =t 41/4*     دو نمونه مستقل>p داراختلاف معنی 

 

 داریسطح معنی  گروه کنترل  گروه آزمایش  متغیر

 215/4P=  ،43/1  =2 (3/54)1 (0/55)14 زن فراوانی )درصد(    جنسیت

  (5/31)5 (5/33)1 مرد 

 p   ،21/4  =2=141/4 (04)/5 (5/01)5 دیپلم سطح تحصیلات 

  (3/12)2 (3/12)2 فوق دیپلم

  (1/30)1 (1/30)1 کارشناسی 

  (3/12)2 (5/5)1 کارشناسی ارشد

 511/4P=، 51/4  =t 02/03 ±11/11 11/02 ±00/12  میانگین( ±)انحراف معیار   سن )سال(    

 253/4P=، 11/4  =t 42/0 ±12/1 20/3 ±45/1  میانگین( ±)انحراف معیار  یماری )سال(بطول مدت 



 زهرا صادق زاده مفرد و همکاران                                                                                                                 بر خودکارآمدی رفتاری -زندگی سالم به شیوه شناختی

 1041بهار ، 1 انزدهم، شمارهشدوره                                                                       12سلامت جامعه                                                                                                   

نمارات  معیاار  های توصایفی شاامل میاانگین و انحاراف     ارهآم

شاناختی و  های دو گروه در متغیرهای بهزیساتی روان آزمودنی

دهنده آن نتایج نشانارائه شده است.  2خودکارآمدی در جدول 

آزمون نسابت  مداخله در پس هایاست که میانگین نمرات گرو

گاروه کنتارل   آزمون تغییر یافته است. در حالی که در به پیش

  .شودمیملاحظه نچنین تغییری 

  
 شهید فیاض بخش درکننده به بیمارستان بیماران مبتلا به سرطان مراجعه در آزمون و پس آزمون در دو گروه آزمایش و کنترلمتغیرها در پیشهای توصیفی شاخص -۲جدول 

 (11)تعداد در هر گروه=  1931تهران در سال 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هاای  خارده مقیااس  در  هاا گاروه  تفاوت به منظور مقایسه

 همتغیاار، از تحلیاال کوواریااانس چناادشااناختیتی روانبهزیساا

هاای آن  مفروضاه قبل از استفاده از ایان آزماون،   استفاده شد. 

هاای کوواریاانس و   ها، همگنی مااتریس یعنی نرمال بودن داده

هاای حاصال از   همگنی شی  رگرسیون بررسی شد. برای داده

 اسامیرنف حااکی از  -تمام متغیرها، نتایج آزماون کاالموگروف  

بااکس بیاانگر برقاراری    ام ها و نتاایج آزماون   نرمال بودن داده

تعامال   ،همچنینبود.  های واریانس کوواریانسهمگنی ماتریس

آزمون( و گروه گویاای  دار بین متغیر همپراش )پیشغیر معنی

نتایج آزمون لاوین  برقراری فرض همگنی شی  رگرسیون بود. 

هاا برقارار   گاروه نیز نشان داد که شرط تساوی واریاانس باین   

 هاای کوواریاانس چناد   بنابراین مانعی برای انجام تحلیل. است

 وجود نداشت. همتغیر

نشاان داد باین    هچندمتغیر تحلیل کوواریانس نتایج آزمون

ایجااد شاده   ترکی  خطی متغیرهای وابسته دو گروه از جهت 

 لامبااادای ویکلاااز،=33/3دارد )داری وجاااود یتفااااوت معنااا

زمایشگروه آ موقعیت متغیر  

میانگین  ±انحراف معیار  

کنترلگروه   

میانگین  ±انحراف معیار  

 استقلال

 13/2±11/4 25/2±43/1 آزمونپیش

 13/5±41/1 42/12±11/3 آزمونپس

 تسلط بر محیط

 25/5±31/1 13/5±11/4 آزمونپیش

 24/5±42/1 13/11±12/3 آزمونپس

ارتباط مثبت با 

 دیگران

 04/5±12/1 54/5±12/4 آزمونپیش

 45/2±31/1 01/11±21/2 آزمونپس

هدفمندی در 

 زندگی

 45/2±25/1 10/5±51/1 آزمونپیش

 33/5±51/4 43/12±12/1 آزمونپس

 رشد شخصی

 53/5±52/1 33/2±21/4 آزمونپیش

 30/5±40/1 13/11±12/1 آزمونپس

 پذیرش خود

 44/2±01/1 53/5±43/1 آزمونپیش

 31/2±53/4 04/11±42/2 آزمونپس

-بهزیستی روان

 شناختی کل

 21/05±11/13 02/05±12/2 آزمونپیش

 
 35/01±51/14 55/54±21/13 آزمونپس

 خودکارآمدی

 24/22±20/3 41/34±15/1 آزمونپیش

 55/21±12/0 13/30±01/0 زمونآپس
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338/3>p ،33/27=F).  دهد کاه بعاد   نشان می 9نتایج جدول

آزمون، اثر گروهی ها بر روی نمره پسآزموناز کنترل اثر پیش

دار آزماون معنای  شناختی در پاس های بهزیستی روانلفهؤدر م

 های آزمایشهای گروهبین میانگینشده است. به عبارت دیگر، 

-طبق نتایج جادول داده  وجود دارد. دارو کنترل، تفاوت معنی

توان متوجه شد کاه مداخلاه موجا     ( می2های خام )جدول 

بیشترین  شناختی شده است.های بهزیستی روانمؤلفهافزایش 

 13هدفمندی در زنادگی باا مقادار     مؤلفهضری  اتا مربوط به 

از  درصد 13توانسته است که مداخله  بود، به معنای این درصد

کمتارین  تغییرات نمره هدفمندی در زنادگی را تبیاین کناد.    

 باود  درصاد  56اساتقلال باا مقادار     مؤلفهضری  اتا مربوط به 

 . (9)جدول 

 
در بیماران مبتلا به سرطان مراجعه کننده به بیمارستان  شناختیهای بهزیستی روانمؤلفهبرای بررسی تفاوت نمرات دو گروه در  متغیره تکتحلیل کواریانس نتایج  -9جدول 

 1931ال تهران در س شهید فیاض بخش در
 

 

  یرمنبع تغی

 
 متغیر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F p 

ضریب 

 اتا

 33/4 *443/4 14/14 24/15 1 24/15 استقلال پیش آزمون

 25/4 *414/4 45/2 21/13 1 21/13 تسلط بر محیط 

 12/4 *430/4 41/1 12/11 1 12/11 ارتباط مثبت با دیگران 

 42/4 155/4 40/2 44/2 1 44/2 هدفمندی در زندگی 

 41/4 103/4 34/2 24/1 1 24/1 رشد شخصی 

 40/4 350/4 12/4 13/1 1 13/1 پذیرش خود 

 15/4 *<441/4 32/22 55/00 1 55/00 استقلال گروه

 15/4 *<441/4 12/21 15/01 1 15/01 تسلط بر محیط 

 52/4 *<441/4 01/35 11/111 1 11/111 ارتباط مثبت با دیگران 

 24/4 *<441/4 43/13 12/11 1 12/11 هدفمندی در زندگی 

 55/4 *<441/4 55/02 31/145 1 31/145 رشد شخصی 

 51/4 *<441/4 53/14 23/52 1 23/52 پذیرش خود 

 _ _ _ 15/1 22 54/30 استقلال خطا

 _ _ _ 51/1 22 55/35 تسلط بر محیط 

 _ _ _ 45/3 22 30/55 ارتباط مثبت با دیگران 

 _ _ _ 15/4 22 10/21 هدفمندی در زندگی 

 _ _ _ 11/2 22 32/11 رشد شخصی 

 - - - 22/1 22 43/25 پذیرش خود 

* 41/4>p داراختلاف معنی

 

به منظور مقایسه دو گروه در نماره خودکارآمادی و نماره    

 همتغیار شناختی از تحلیل کوواریاانس تاک  کل بهزیستی روان

هاای نرماال   استفاده شد. پیش از انجام ایان تحلیال، مفروضاه   

ها و همگنی واریانس به ترتی  با اساتفاده از آزماون   بودن داده

. نتاایج  نداسامیرنف و آزماون لاوین بررسای شاد     -کالموگروف

و هاا  اسمیرنف حااکی از نرماال باودن داده   -آزمون کالموگروف

نماارات  نتااایج آزمااون لااوین نیااز حاااکی از همگناای واریااانس

(. <353/3pشااناختی بااود ) خودکارآماادی و بهزیسااتی روان 

 . نتاایج متغیری انجام شدبنابراین آزمون تحلیل کوواریانس تک

آزمون، اثر گاروه بار نماره    با کنترل نمرات پیش دهدمینشان 

آزمون خودکارآمادی و نماره کال بهزیساتی روانشاناختی      پس

سابک   یتقاا ارآماوزش  دار است. به طاوری کاه بعاد از    یمعن

، نماره خودکارآمادی و   رفتاری-زندگی سالم به شیوه شناختی

شناختی در گاروه مداخلاه نسابت باه     نمره کل بهزیستی روان
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ضری  اتا مربوط باه   دار داشته است.یکنترل افزایش معنگروه 

 38و  78و بهزیسااتی روانشااناختی بااه ترتیاا  ی خودکارآمااد

 78 توانسته اسات که مداخله پژوهش بود، به معنای این درصد

درصاد از تغییارات    38 درصد از تغییرات نمره خودکارآمدی و

 . (4)جدول  شناختی را تبیین کندنمره بهزیستی روان

 
کننده به رطان مراجعهر بیماران مبتلا به سد برای بررسی تفاوت نمرات بین دو گروه در خودکارآمدی و نمره کل بهزیستی روانشناختیتحلیل کواریانس تک متغیره نتایج  -۴جدول

 1931تهران در سال  شهید فیاض بخش دربیمارستان 
 

مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F p ضری

 ب اتا

 45/4 211/4 51/1 22/5 1 22/5 آزمونپیش خودکارآمدی

 51/4 *<441/4 14/50 55/212 1 55/212 گروه 

    11/0 25 51/121 خطا 

 44/4 213/4 42/4 25/4 1 25/4 آزمونپیش بهزیستی روانشناختی

/51 1 51/0045 گروه 

0045 

15/31 441/4>* 11/4 

    53/10 25 45/311 خطا 

                                                                                                                * 41/4>p  دارمعنیاختلاف 

 

 بحث

 یارتقاا آماوزش  هدف از پژوهش حاضر تعیاین اثربخشای   

بار سااطح  رفتاااری -سابک زنادگی سااالم باه شاایوه شاناختی    

شااناختی و خودکارآماادی بیماااران مبااتلا بااه  بهزیسااتی روان

خودکارآمادی و   ،آماوزش ایان  سرطان بود. نتایج نشان داد که 

ایش را افاز بیماران مباتلا باه سارطان    شناختی بهزیستی روان

هاا باا نتاایج مطالعاات قبلای مبنای بار        . ایان یافتاه  داده است

در بهباود کیفیات زنادگی،     رفتااری -درمان شناختیاثربخشی 

افازایش عازت نفاس در     و سلامت روان یارتقاکیفیت خوا ، 

و  Kamen [.29-23]های مختلاف همساو اسات    افراد و گروه

فیات  رفتاری در بهبود کیهمکاران نشان دادند درمان شناختی 

 de[.23]اسات   ماؤثر بیماران سارطانی بعاد از درماان     خوا 

Groot  و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که در مبتلایان

از طریق اصالاح شاناخت و افکاار    ی درماناین روش به دیابت، 

تواند در بهبود سبک زنادگی و در نتیجاه کنتارل    نادرست می

ان نشان دادناد  و همکار Militello [.28]باشد  مؤثرقند خون 

تواند باا اصالاح سابک زنادگی باه      درمان شناختی رفتاری می

 [.22]در کاهش وزن کمک کند  افراد چاقموفقیت 

 در تبیین این نتایج باید بیان داشات کاه اجارای مداخلاه    

های اسنادی، چاالش  با تمرکز بر اصلاح سبک شناختی رفتاری

ای حال  ها ساازی، آماوزش مهاارت   با باورهای غیرمنطقی، آرام

هاای  شده و آموزش مهاارت  مسئله، تصویرسازی ذهنی هدایت

بردهای درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی جمله راه ای ازمقابله

را  سارطان  ها پیامدهای عاطفی منفی بیمااری تن رفتاری که نه

بهداشاتی   هایبه افزایش پایبندی به توصیه ،بخشدتخفیف می

د در تغییر و اصلاح سابک  توانمی و کنددرمانی نیز کمک می و

 .[23] ثر عمل کناد ؤزندگی و در نتیجه تقویت خودکارآمدی م

عملکرد افراد بیمار در رعایت رژیام درماانی و   تفاوت از  یبخش

اعتقادات مربوط به تواند میغاایی و الگوی سبک زندگی سالم 

در ساطح   هاا آنتفااوت  باشد که ریشاه در  های فردی و نگرش

ارائه آموزش روانی در فرآیناد   ،بنابراین. اردد اطلاعات و آگاهی

، نتاایج  سابک زنادگی ساالم   رفتاری راجع به -درمان شناختی

تحرکای و مصارف سایگار و    سبک ناسالم زندگی از قبیال کام  

منجار   آگااهی بیمااران  به توسعه داناش و   آنفواید و مضرات 

بارای اصالاح    هاا آنکه پیامد آن افزایش تالاش   [28]شود می

 یارتقا، خود و کس  موفقیت در غلبه بر بیماری سبک زندگی

بهزیساتی   یارتقاا سلامت جسمی و روانی و در نتیجه بهبود و 

ارائااه ایاان ، ضاامنشااناختی و خودکارآماادی اساات. در  روان

فاردی و باه   در قال  تعامل باین ها به صورت گروهی و آموزش
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خاود   تجار  شود تا بیمارانموج  می، آزادانه در گروه صورت

هایی که باا آن مواجهاه   محدودیت، مورد شرایط دشوارشاندر 

ها و بیماری خود دهایی که برای غلبه بر سختیهبرهستند و را

حمایات   گیرند را با یکدیگر به اشتراک بگاارناد و از به کار می

به بهزیساتی و سالامت    ،به این طریق .یکدیگر برخوردار شوند

یکدیگر در شناسایی ز کنند و با الگوگیری امیروان خود کمک 

و دساتیابی باه موفقیات در     هاا آناستفاده از ، ثرراهکارهای مؤ

 بخشند.  می زندگی، احساس خودکارآمدی را نیز در خود ارتقا

صحبت آزادانه در گروهی از بیماران سرطانی که با بیماری 

باعاث تخلیاه   تواناد  مزمن و ناتوان کننده مواجاه هساتند مای   

، صاحبت  بیمارانبرای اکثر این زیرا  ،این بیماران شودهیجانی 

باه  مرباوط   کنناده درونای  احساساات ناراحات  کردن راجع باه  

قرار گرفتن در کنار افارادی   ،بنابراین [.2] مشکل استبیماری 

ایان  کند تاا  نظیر فراهم میکه مشکلی مشابه دارند، فرصتی بی

-بیناناه  از طریق تعامل مستقیم با یکدیگر، تصویر واقع بیماران

ثر در کنتارل آن از  ؤو عوامال ما   خودو بیماری ری از شرایط ت

به دست آورند و باا دیادن پیشارفت     جمله سبک زندگی سالم

و خودکارآمدی خود را نیز افزایش دهند،  یکدیگر امیدوار شوند

های پیچیده در گروه، فرصت الگوگیری از رفتارهای تعامل زیرا

 کناد فاراهم مای  را  احساس استیصال و ناتوانیموفق و کاهش 

 این بیمااران به  جلسات گروهی درمان شناختی رفتاری [.83]

دهد با کمک کردن به یکدیگر به ارزشامندی، مفیاد   امکان می

بودن و منحصر به فرد بودن خود پی ببرند و احساس بهتری را 

بهزیساتی و خودکارآمادی    یارتقاا و ایان نیاز در    تجربه کنند

خواهد  بیماراناد به نفسی به ین شرایط اعتم. ااست مؤثر هاآن

بینای  شارایط غیرقابال پایش   داد که خود را برای رویارویی باا  

درماان  . توانااتر ببینناد   یناد درماان آن  آناشی از سارطان و فر 

و فراهم کردن فرصات   اطلاعاتبر ارائه  علاوهرفتاری -شناختی

های غلاط  برای بحث گروهی با هدف قرار دادن افکار و ارزیابی

های شخصای  تواناییدر آن و  مؤثربیماری و عوامل  سلامت،از 

فاارد بیماااری و شااود تااا ، باعااث ماایبیماااریباارای مقابلااه بااا 

 غیرقاباال کنتاارلای را بااه صااورت تجربااه هااای آنمحادودیت 

سابک زنادگی خاود تاا     ارتقاای   و سعی کند تا با قلمداد نکند

جای ممکن جلوی پیشرفت بیماری را گرفته و درمان خاود را  

   [.22]کند تسهیل 

-این پژوهش این بود کاه شارکت   هایاز جمله محدودیت

در  ویاژه به  ،در مطالعه به دلیل وضعیت جسمی خود گانکنند

عدم  ،همچنین ای برای مشارکت نداشتند.انگیزه اوایل جلسات

از گیااری تصااادفی نمونااهگیااری نتااایج درمااان و عاادم  پاای

س پیشنهاد اسا . بر همینهای دیگر این پژوهش بودمحدودیت

گیاری  نمونهروش بعدی با گردد تا پژوهشگران در مطالعات یم

گر در نتایج بپردازناد و بارای   تصادفی به کنترل عوامل مداخله

بررسی میزان مانادگاری اثارات درماانی مداخلاه ماورد نظار،       

   گیری نتایج را هم در کار خود لحاظ کنند.مرحله پی

 

 یارتقاا آموزش لعه، بر اساس نتایج این مطا: گیرینتیجه

بار سااطح  رفتاااری -سابک زنادگی سااالم باه شاایوه شاناختی    

شااناختی و خودکارآماادی بیماااران مبااتلا بااه  بهزیسااتی روان

شود متخصصان حوزه سلامت در می توصیهثر است. ؤمسرطان 

آماوزش نیاز   ایان  های طبی رایج برای سارطان، از  کنار درمان

 یارتقاا دگارتر و تار و مانا  برای دستیابی به پاسخ درمانی قاوی 

 سلامت روان بیماران استفاده کنند.

 

 تعارض منافع

 .گونه تعارضی در منافع وجود نداردبین نویسندگان هیچ

 

 سهم نویسندگان

ها، تجزیه و تحلیل آوری دادهزاده مفرد در جمعزهرا صادق

فریبرز درتاج و فاطمه قاائمی  ، ها و نوشتن گزارش تحقیقداده

تحقیق مشارکت داشتند. نور علای فرخای    در راهنمایی مراحل

 . را برعهده داشتمراحل تحقیق در مشاوره 

 

  و قدردانی تشکر

در پاژوهش و   کنناده بیمااران شارکت   ازنویسندگان مقاله 

مکاری بخش که در انجام پژوهش همسئولان بیمارستان فیاض

 د.کننداشتند، تقدیر و تشکر می
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Introduction: As a chronic and debilitating disease, cancer has many consequences, and leading a 

healthier lifestyle can affect the patient’s health. This study aimed to investigate the effectiveness of 

healthy lifestyle promotion training based on cognitive-behavioral therapy on self-efficacy and 

psychological well-being of cancer patients. 

Materials and Methods: The design of the present study was quasi-experimental with a pretest-

posttest and control group. The statistical population of this study included all cancer patients 

admitted to Shahid Fayyaz Bakhsh Hospital in Tehran in 2019. Among them, 30 individuals who 

met the inclusion criteria and were willing to participate in the study were purposefully selected and 

randomly assigned to experimental and control groups. The experimental group received 8 sessions 

(90 minutes each) of cognitive-behavioral healthy lifestyle promotion training and the control group 

did not receive any intervention. Data collection tools were the general self-efficacy scale and 

psychological well-being questionnaire completed by self-report. Data were analyzed using the 

multivariate analysis of covariance. 

Results: The results showed that healthy lifestyle promotion training based on cognitive-behavioral 

therapy significantly increased the post-test scores of self-efficacy and psychological well-being in 

cancer patients (p<0.001). 

Conclusion: According to the results of this study, healthy lifestyle promotion training based on 

cognitive-behavioral therapy can be effective in the self-efficacy and psychological well-being of 

cancer patients. Therefore, as regards the health of cancer patients, interventions based on 

promoting a healthy lifestyle can be used to promote the mental health of these patients. 
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