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ي در مقابل استرس بر بررسي اثر بخشي آموزش ايمن ساز

در  ينگرش هاي مختل و مهارت هاي حل مسأله اجتماع

 بيماران مبتلا به سرطان پستان
 4يمانيمحمد نردکتر ، 3دکتر حميدرضا رضيئي، 2منصوره اکبري ،*1يدکتر عباس ابوالقاسم

 .رانیا ل،یاردب ،یلی، دانشگاه محقق اردبعلوم تربیتی و روانشناسی دانشکده ،یگروه روانشناس اریدانش .1

 .رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،علوم تربیتی و روانشناسی دانشکده ،یارشد روانشناس یکارشناس .2

 .دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران ،پزشکی دانشکده ،یگروه آنکولوژ استادیار .3

 .دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران ،علوم تربیتی و روانشناسی دانشکدهاستاد گروه روانشناسی،  .4

 3/5/1331  :تاريخ پذيرش مقاله     11/1/1331 :تاريخ دريافت

 
 

ثیر أتشواهد حاکی از . های اخیر به ارتقاء سلامت روانی در بیماران مبتلا به سرطان توجه ویژه ای شده است در سال :مقدمه

آموزش  یاثر بخش نییمطالعه حاضر با هدف تع .استهای روانشناختی در کاهش پیامدهای ناشی از سرطان  موزشآ مثبت

های حل مسأله اجتماعی در زنان مبتلا به سرطان پستان  ایمن سازی در مقابل استرس بر بهبود نگرش های مختل و مهارت

 .انجام شد

پیگیری با گروه کنترل  -پس آزمون  -آزمایشی است که در آن از طرح پیش آزمون حاضر یک مطالعه مطالعه :کارروش

مرکز  2به  1333بودند که در سال شامل کلیه زنان تازه تشخیص مبتلا به سرطان پستان  آن شرکت کنندگانو استفاده شد 

زنان تازه تشخیص مبتلا به سرطان  بینزن از  33. اولین دوره شیمی درمانی خود را می گذراندند و مراجعهبالینی شهر مشهد 

گروه آزمایش تحت درمان با روش افراد . قرار گرفتنددو گروه آزمایش و کنترل  در تصادفی ساده طورپستان انتخاب و به 

داده ها از پرسشنامة نگرش های مختل و مقیاس حل مسأله گردآوری برای . ندابل استرس قرار گرفتآموزش ایمن سازی در مق

تحلیل واریانس با اندازه های مکرر و آزمون پیگیری بون فرنی مورد  داده ها پس از گردآوری با استفاده از. اجتماعی استفاده شد

 .در نظر گرفته شدسطح معنی داری به عنوان  35/3کمتر از  pمیزان . تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت

 45/5 ± 24/41و در گروه کنترل  33/4 ± 33/44در گروه آزمایش  افراد مورد مطالعهانحراف معیار سن  ±میانگین  :هايافته

نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر نشان داد که روش آموزش ایمن سازی در مقابل استرس در بهبود نگرش های  .بود

میانگین نمرات به عبارت دیگر،  .مختل و مهارت های حل مسأله اجتماعی در بیماران مبتلا به سرطان پستان تأثیر مثبت دارد

ها در گروه آزمایش در پس آزمون و پیگیری  اجتنابی آزمودنی/ تکانشی های های مختل، جهت گیری منفی و سبک نگرش

در صورتی که میانگین نمرات جهت گیری مثبت و سبک حل  (.p<331/3)داشت  داریی معننسبت به گروه کنترل کاهش 

 .ها در گروه آزمایش در پس آزمون و پیگیری نسبت به گروه کنترل افزایش داشت مسأله منطقی آزمودنی

های حل مسأله اجتماعی  آموزش ایمن سازی در مقابل استرس در کاهش نگرش های مختل و افزایش مهارت :گيرينتيجه

 .باشدمی ثر ؤبیماران مبتلا به سرطان پستان م
 

 ایمن سازی در مقابل استرس، حل مسأله اجتماعی، سرطان پستان، نگرش :کلمات کليدي
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  مقدمه
سرطان پستان یکی از مهم ترین عواملی است که 

و به  می اندازدسلامت بدنی و روانی زنان را به مخاطره 

دلیل شیوع بالا، از نظر روانی و عاطفی بیش از سرطان 

 (.1)های دیگر زنان را تحت تأثیر قرار می دهد 

 از هر 24/5زنان ایرانی بین در  پستانبه سرطان  ءابتلا

همچنین سالانه . (2)گزارش شده است مورد هزار  133

هزار مورد جدید سرطان پستان در ایران  3بیش از 

زنان بین مورد آن در  4443تشخیص داده می شود که 

 با محدوده سنی بروز این سرطان در زنانمیزان . است

سرطان پستان (. 3) تر است شایع ،سال 55تا  45

زان زنان سرطانی است و میو میر پنجمین علت مرگ 

هزار نفر  133 مورد از هر 4 ،در این زنانو میر مرگ 

این سرطان در میان سرطان های مختلف، است و 

زنان  درهای سرطانی  بیماری ظلحا ازسومین مقام را 

سرطان پستان با عوارض و استرس (. 4) دارا می باشد

هایی که ایجاد می کند می تواند سلامت روانی زنان 

بیجاری و ه در مطالع(. 5) بیاندازدمبتلا را به مخاطره 

 پستان، که سرطان مشخص شدنیز ( 2333) همکاران

س و نومیدی أرا کاهش داده و باعث یزنان سلامت روانی 

 (. 1) در این زنان می شود

سرطان و وجود معتقدند که ( 2333) و همکاران گریر

منجر به  ،درمان هایی نظیر شیمی درمانی و رادیوتراپی

ی روانشناختی و رفتاری در بیماران مبتلا به آشفتگی ها

نظر می رسد که بیماران مبتلا ه لذا ب. سرطان می شود

به سرطان در معرض فشارهای روانی ناشی از بیماری و 

عوارض درمانی آن قرار دارند که این می تواند آشفتگی 

 .(4)کند های روانی و اجتماعی را در آنان ایجاد 

بیماری می تواند بر این زگاری با سا میزانکه  ییاز آنجا

از مداخلات  استفادهم تأثیرگذار باشد، ئشدت و ضعف علا

 بیناز . خواهد بود مؤثردرمانی برای بهبود بیماری 

رفتاری، آموزش ایمن سازی در برابر  -مداخلات شناختی

 هایی است که در کاهش استرس یکی از روش ،استرس

آن اهمیت زیادی و اضطراب ناشی از سرطان و درمان 

توسط  1آموزش ایمن سازی در مقابل استرس. دارد

این شیوه درمانی در . (3) ابداع شد انهمکارمیکنبام و 

                                                 
1stress inoculation training 

ثر ؤم ،مختلف برای درمان اضطراب و استرس مطالعات

آموزش ایمن سازی در برابر استرس . شده است شناخته

به الگوی درمانی مرکب از برنامه آموزشی نیمه سازمان 

این  .اطلاق می شود ،ه و از نظر بالینی حساسیافت

های مقابله ای طراحی  آموزش به منظور رشد مهارت

نه تنها در حل مشکلات فعلی فرد، بلکه در  کهشده است 

نظر می رسد که ه ب. ثر استؤحل مشکلات آتی وی نیز م

های حل  این روش بر نگرش های مختل فرد و مهارت

 (.3) دمسأله اجتماعی تأثیرگذار باش

 ،حاکی از تأثیر سبک های مقابله ای نتایج مطالعات مختلف

سبک . می باشدبر سازگاری بیماران مبتلا به سرطان 

های مقابله ای مناسب بر میزان سازگاری و امید به 

زندگی و کاهش آشفتگی های ناشی از شیمی درمانی 

 همکارگریر و مطالعه (. 13-3) مثبتی دارد تأثیربیماران 

انجام شد،  مبتلا به سرطان پستان زن 113روی  برکه 

خود  ءمتوجه ابتلاجراحی زنانی که بعد از عمل  نشان داد

به سرطان شدند، در بیان هیجانات و عصبانیت خود 

 نشان داد که همکارمور و مطالعه . (14) ناتوان بودند

آموزش ایمن سازی در مقابل استرس بر کاهش آشفتگی 

 .(15)دارد ثیر های ناشی از سرطان تأ

نشان دادند که آموزش  مطالعه ای طیاتو و همکاران 

بر نگرش بیماران مبتلا به  ،های حل مسأله مهارت

نتایج مطالعه پاسیک و . (11) دارد یمثبت تأثیرسرطان 

آشفتگی های  ،همکاران نشان داد که روان درمانی

 روانشناختی ناشی از سرطان و درمان های آن را کاهش

 -هرناندز مطالعه. (14) و خلق را بهبود می بخشد داده

 ،نشان داد که پیام درمانی( 2334)ریف و همکاران 

بلافاصله خلق افسرده، اضطراب و عصبانیت را در زنان 

اثرات  (.13) مبتلا به سرطان پستان کاهش می دهد

افزایش ، کاهش خصومت ،طولانی تر پیام درمانی

 یستم ایمنی بدن بودسمقاومت دوپامین، سروتونین و 

گروه درمانی طی مطالعه ای، و همکاران  ناکیس .(3)

زن مبتلا به سرطان پستان  333بر روی را شناختی 

منجر انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که این روش 

و کاهش اضطراب و افسردگی در آنها به نگرش مثبت 

نشان داد که  و همکاران نتایج مطالعه لی (.13)می شود 

مداخله شناختی بر اعتماد به نفس، خوش بینی، خود 
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کارآمدی و سازگاری روانشناختی بیماران مبتلا به 

. (23) دارد یثیر مثبتأسرطان پستان و روده بزرگ ت

نشان داد که تن آرامی و  (2334) نونز و همکارانمطالعه 

اضطراب، استرس و  ،تصویرسازی ذهنی هدایت شده

 .(21) (p<35/3)ماران را کاهش می دهد افسردگی بی

که  به این نتیجه رسیدند( 2334) و همکاران بنت

مداخله آموزش خود کمک دهی، استرس زنان مبتلا به 

طور معنی داری ه سرطان های تخمدان و پستان را ب

کارآمدی ( 2333) همکارلمای و . (22) کاهش می دهد

های گروه درمانی حمایتی را در بهبود آشفتگی 

 ندروانشناختی زنان مبتلا به سرطان پستان نشان داد

نشان در ایران نصری و همکاران مطالعه همچنین  .(23)

شناختی، در کاهش  -های رفتاری که تکنیک داد

شیوه . هستندثر ؤپیامدهای ناشی از شیمی درمانی م

های  های درمانی مورد استفاده، تغییرات مثبتی در پاسخ

 کریمی هروی مطالعه. (24) اد کردندمقابله شناختی ایج

 ،نشان داد که برنامه مشاوره گروهی( 2331)و همکاران 

بر ارتقاء سطح کیفیت زندگی و کارکردهای جسمانی، 

ثر ؤروانی و اجتماعی بیماران مبتلا به سرطان پستان م

به این نتیجه رسید  طی مطالعه ایبیجاری . (25) است

که گروه درمانی مبتنی بر امید به زندگی را در زنان 

مبتلا به سرطان پستان افزایش و افسردگی را در آنها 

که  (2311) فلاح و همکاران مطالعه .(1) کاهش می دهد

انجام شد، نشان بر روی بیماران مبتلا به سرطان پستان 

و سلامت  امید ،که مداخله معنوی به شیوه گروهی داد

 روانی این بیماران را به طور معنی داری کاهش می دهد

(5) . 

گرفته است،  انجامکه تاکنون  مطالعاتینتایج  ،در مجموع

اثربخشی برخی مداخلات شناختی و نشان می دهد که 

های مختل و  رفتاری بر روی نگرش -شناختی

راهبردهای مقابله ای در بیماران مبتلا به سرطان 

در  اندکیبسیار  مطالعاتتاکنون . می باشدتأثیرگذار 

شفتگی های ناشی از آزمینه اثربخشی این روش بر روی 

همچنین در مطالعات دیگر اثر . است انجام شده سرطان

پیگیری  بر متغیرهای مورد مطالعه بررسی و این آموزش

تعیین اثربخشی  مطالعه حاضر با هدفنشده است، لذا 

 آموزش ایمن سازی در مقابل استرس بر بهبود نگرش

های حل مسأله اجتماعی در زنان  های مختل و مهارت

 .انجام شدمبتلا به سرطان پستان 
 

 کارروش 
آزمایشی است که در آن از  حاضر یک مطالعه مطالعه

پیگیری با گروه کنترل  -پس آزمون  -طرح پیش آزمون

شامل کلیه زنان تازه  آنه آماری جامعو استفاده شد 

بودند که در سال تشخیص مبتلا به سرطان پستان 

( های قائم و امید بیمارستان)مرکز بالینی  2به  1333

اولین دوره شیمی درمانی خود را  و مراجعهشهر مشهد 

زنان تازه تشخیص مبتلا به  بینزن از  33. می گذراندند

دو  در تصادفی ساده طورسرطان پستان انتخاب و به 

در تحقیقات . قرار گرفتندگروه آزمایش و کنترل 

 . نفر در هر گروه است 15آزمایشی اندازه نمونه مناسب 

 ،آموزش ایمن سازی در برابر استرس مطالعهدر این 

های حل  نگرش های مختل و مهارت و متغیر مستقل

مسئله اجتماعی به عنوان متغیرهای وابسته در نظر 

 . دندگرفته ش

به سرطان  ءابتلا: به مطالعه شاملورود بیماران  معیارهای

داشتن ، تحت شیمی درمانی بودن، مؤنث بودنپستان، 

به اختلالات روانی و  ء، عدم ابتلاسال 53-23سن بین 

نداشتن بیماری حاد جسمی دیگر بر اساس مدارک 

 .بود موجود در پرونده

 شيوه مداخله

آموزش ایمن  :سترسآموزش ايمن سازي در برابر ا

استرس به صورت زیر بر روی بیماران  برابرسازی در 

 :مبتلا به سرطان انجام شد

توضیح در مورد  -1 :مفهوم سازي مشکل -الف 

آشفتگی های روانشناختی، ماهیت، اثرات و پیامدهای آن 

اطلاعات عینی و واقعی در مورد  گردآوری -2در بیماران، 

ایجاد  -3آشفتگی های ناشی از سرطان و درمان آن، 

 .با موقعیت جدید شدن آمادگی برای مواجهه

بازسازی شناختی  -1 :اکتساب و تمرين مهارت -ب

منطقی و  شناسایی افکار خودکار، غیر (الف :شامل)

ارزیابی منطقی این افکار و توجه به شیوه  (نامربوط، ب

بحث در مورد ( فکر خویش در حل مشکلات، جت

 باعثمنطقی که  خطاهای شناختی و باورهای غیر
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آموزش ( د، شوندآشفتگی های هیجانی و شناختی می 

در مورد این که چطور با باورهای غیرمنطقی، افکار 

و باورهای  کنندبیماری خود مقابله  باخودکار و نامربوط 

( 3) جایگرین سازندمنطقی و افکار مربوط و مناسب را 

آموزش ( الف: شامل) آموزش تن آرامی عضلانی -2

دست و مچ، : شاملگروه از عضلات  14عضلانی در 

بازوهای جلو، سر، چشم، لب، دهان، بینی، گردن، شکم، 

 1آموزش عضلانی در ( ب ،باسن، ران، مچ پا و انگشتان

بازوی مسلط دست، بازوی غیر : شامل گروه از عضلات

آموزش ( ج ،، صورت، گردن، شکم و پامسلط دست

هر دو بازو، مرکز : شامل گروه از عضلات 3عضلانی در 

( یادآوری و تکرار آموزش عضلانی( بدن و هر دو پا؛ د

  ارزیابی پس از آموزش عضلانی

شامل انجام تکالیف، تمرین و : تمرين و پيگيري -ج

 . پیگیری آموزش ها بود

 ابزار پژوهش 

مقیاس نگرش : هاي مختل مقياس سنجش نگرش

این . استه های مختل توسط ویسمن و بک ساخته شد

گزینه ای  4که به صورت  استآیتم  43 شامل مقیاس

ضریب همسانی درونی این مقیاس . پاسخ داده می شود

 گزارش شده است 43/3و ضریب پایایی بازآزمایی آن  33/3

 .بود 31/3حاضر ضریب آلفای کرونباخ  مطالعهدر (. 21)

پرسشنامه حل  :اجتماعي هحل مسئل هپرسشنام

به  لیوارس و همکاران -مایدیو مسئله اجتماعی توسط

 منظور سنجش توانایی حل مسئله ساخته شده است

بعد  2که  می باشدآیتم  52 شامل این پرسشنامه .(24)

سبک پاسخ حل  3و ( مثبت و منفی)گیری مسئله  جهت

را اندازه ( اجتنابی و بی احتیاط -منطقی، تکانشی)مسئله 

غلط، )گزینه ای  5هر آیتم به صورت . گیری می کند

پاسخ ( کمی درست، تا حدودی، درست و بسیار درست

ضریب آلفای کرونباخ و ضریب پایایی . شود داده می

و  31/3این پرسشنامه به ترتیب ( بعد از یک ماه)بازآزمایی 

 ضریب همبستگی این پرسشنامه. گزارش شده است 32/3

. می باشد 51/3، شنامه حل مسئله هپنر و پترسونبا پرس

ضریب آلفای کرونباخ این آزمون را در  همکارانهدایتی و 

 و افراد غیر 32/3، بیماران افسرده 13/3بیماران مضطرب 

همچنین بین حل . (23) دست آوردنده ب 33/3 بیمار

و افراد عادی  مضطربمسئله اجتماعی بیماران افسرده، 

حاضر  مطالعهدر . دست آوردنده تفاوت معنی داری ب

 .بود 33/3، ضریب آلفای کرونباخ

ابتدا با مراجعه به مراکز درمانی، بیماران : روش اجرا

مبتلا به سرطان پستان که اولین دوره درمان آنها با 

آغاز شده بود،  1333شیمی درمانی در نیمه دوم سال 

آنها از ها مصاحبه و  با آزمودنیسپس . شناسایی شدند

به صورت کتبی  مطالعهرضایت آگاهانه جهت شرکت در 

دو گروه آزمایش و  دربه طور تصادفی  افراد. اخذ شد

دو گروه  افرادپیش آزمون بر روی . قرار گرفتندکنترل 

ساعته  جلسه یک 3سپس گروه آزمایش در . اجرا شد

زش دیدند، در محل بیمارستان آمو( بار هفته ای یک)

ماه بعد از  2ماه پس آزمون شدند و  2از  پسگروه ها 

داده ها پس از گردآوری با . پیگیری انجام شد ،مداخله

تحلیل واریانس با اندازه های مکرر و آزمون  استفاده از

پیگیری بون فرنی مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار 

به عنوان سطح معنی  35/3کمتر از  pمیزان . گرفت

 .در نظر گرفته شد داری
 

 يافته ها
در گروه  افراد مورد مطالعهانحراف معیار سن  ±میانگین 

 ± 24/41و در گروه کنترل  33/4 ± 33/44آزمایش 

 .بود 45/5
  

 در دو گروه آزمايش و کنترل ت بيماران مبتلا به سرطان پستانفراواني وضعيت تحصيلازيع تو -3-2جدول 
 

 وضعیت تحصیلی
 کنترل آزمایشی

 (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی

 (4/41) 4 (13) 3 بیسواد و ابتدایی

 (4/21) 4 (3) 3 راهنمایی

 (23) 3 (3/13) 2 دیپلم و فوق دیپلم

 (4/1) 1 (4/21) 4 لیسانس

 (133) 15 (133) 15 جمع کل
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 . کنترل را نشان می دهددر دو گروه آزمایش و ها  زمودنیآتوزیع فراوانی و درصد تحصیلات  1جدول 
 

  آزمايش و کنترل هاي هاي حل مسأله اجتماعي در گروه ميانگين و انحراف معيار نمرات نگرش هاي مختل و مهارت -1جدول 
 

 موقعیت گروه متغیر
  میانگین

 (انحراف معیار)
 موقعیت گروه متغیر

  میانگین

 (انحراف معیار)

نگرش 

 مختل

 آزمایش

 (33/21) 23/41 پیش آزمون

حل مسأله 

 منطقی

 آزمایش

 (34/14) 43/35 پیش آزمون

 (14/3) 43/43 پس آزمون (52/13) 13/23 پس آزمون

 (33/3) 23/43 پیگیری (33/3) 31/31 پیگیری

 کنترل

 (13/12) 43/33 پیش آزمون

 کنترل

 (33/5) 21/32 پیش آزمون

 (33/3) 41/34 پس آزمون (13/11) 13/32 پس آزمون

 (51/4) 14/34 پیگیری (33/13) 54/33 پیگیری

جهت گیری 

 مثبت

 آزمایش

 (43/4) 53/3 پیش آزمون

سبک 

 تکاتنشی

 آزمایش

 (34/4) 31/13 آزمونپیش 

 (14/3) 31/3 پس آزمون (35/3) 31/13 پس آزمون

 (13/3) 33/3 پیگیری (31/3) 41/12 پیگیری

 کنترل

 (43/2) 43/3 پیش آزمون

 کنترل

 (43/4) 53/13 پیش آزمون

 (53/4) 43/14 پس آزمون (43/2) 21/3 پس آزمون

 (43/4) 14/11 پیگیری (34/2) 23/3 پیگیری

جهت گیری 

 منفی

 آزمایش

 (21/3) 43/13 پیش آزمون

سبک 

 اجتنابی

 آزمایش

 (33/4) 11/11 پیش آزمون

 (21/2) 31/1 پس آزمون (43/4) 53/3 پس آزمون

 (34/2) 34/1 پیگیری (53/4) 53/3 پیگیری

 کنترل

 (53/5) 13/14 پیش آزمون

 کنترل

 (34/3) 13/11 پیش آزمون

 (33/3) 31/11 پس آزمون (44/4) 33/11 آزمونپس 

 (23/4) 11 پیگیری (13/4) 14/11 پیگیری

 
آزمایش و کنترل در  گروهدو  افرادمقایسه  جهت

از  زمون و پیگیریآپیش آزمون، پس موقعیت های 

تحلیل واریانس با اندازه های مکرر استفاده روش آماری 

میانگین  ،مشاهده می شود 1که در جدول  نهوگهمان. شد

 های مختل، جهت گیری منفی و سبک نمرات نگرش

ها در گروه آزمایش در  های تکانشی و اجتنابی آزمودنی

پس آزمون و پیگیری نسبت به گروه کنترل کاهش 

که میانگین  در صورتی (.p<331/3)داشت  معناداری

نمرات جهت گیری مثبت و سبک حل مسأله منطقی 

ها در گروه آزمایش در پس آزمون و پیگیری  آزمودنی

(.p<331/3) نسبت به گروه کنترل افزایش داشت
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خلاصه نتايج تحليل واريانس با اندازه گيري هاي مکرر بر روي تفاضل نمرات نگرش هاي مختل و مهارت هاي حل  -2جدول 

  هاي آزمايش و کنترل مسأله اجتماعي در گروه

 متغیر
تحلیل 

 واریانس

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآزمون 

سطح معنی 

 داری

 نگرش های مختل

بین 

 ها آزمودنی

 <331/3 53/133 33/14332 1 33/14332 گروه

- -  33/144 25 14/4434 خطا

درون 

 ها آزمودنی

 <331/3 42/31 14/1344 1 14/1344 عامل

* عامل 

 گروه
33/3134 1 33/3134 21/114 331/3> 

- -  41/33 25 45/2313 خطا

جهت گیری مثبت 

 مسأله

بین 

 ها آزمودنی

 <334/3 31/3 31/131 1 31/131 گروه

- -  33/13 25 54/332 خطا

درون 

 ها آزمودنی

 <331/3 33/24 13/43 1 13/43 عامل

* عامل 

 گروه
53/131 1 53/131 33/43 331/3> 

- -  33/3 25 43/45 خطا

جهت گیری منفی 

 مسأله

بین 

 آزمودنی ها

 <331/3 33/23 41/334 1 41/334 گروه

- -  32/35 25 43/335 خطا

درون 

 آزمودنی ها

 <331/3 13/24 13/233 1 13/233 عامل

* عامل 

 گروه
33/331 1 33/331 33/32 331/3> 

- -  35/12 25 42/331 خطا

 حل مسأله منطقی

بین 

 آزمودنی ها

 <331/3 14/13 31/1311 1 31/1311 گروه

- -  13/31 25 32/2323 خطا

درون 

 آزمودنی ها

 <331/3 33/21 41/1331 1 41/1331 عامل

* عامل 

 گروه
13/532 1 13/532 22/14 331/3> 

- -  43/34 25 31/335 خطا

 حل مسأله تکانشی

بین 

 آزمودنی ها

 <331/3 23/22 45/432 1 45/432 گروه

- -  13/31 25 33/433 خطا

درون 

 آزمودنی ها

 <331/3 33/34 13/333 1 13/333 عامل

 *عامل 

 گروه
13/324 1 13/324 42/23 331/3> 

- -  23/11 25 13/232 خطا

 مسأله اجتنابی حل

بین 

 آزمودنی ها

 <333/3 23/11 54/112 1 54/112 گروه

- -  43/14 25 11/313 خطا

درون 

 آزمودنی ها

 <333/3 31/11 23/44 1 23/44 عامل

* عامل 

 گروه
23/44 1 23/44 31/11 333/3> 

- -  43/1 25 33/113 خطا

 

بین تفاضل  ،مشاهده می شود 2که در جدول  نهوگهمان

نمرات نگرش های مختل، جهت گیری مثبت مسأله، 

جهت گیری منفی مسأله، حل مسأله منطقی، حل مسأله 

تکانشی و حل مسأله اجتنابی در دو گروه آزمایش و 
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 (.p<331/3)داشت کنترل تفاوت معنی داری وجود 

همچنین نمرات نگرش های مختل، جهت گیری مثبت 

مسأله، جهت گیری منفی مسأله، حل مسأله منطقی، حل 

مسأله تکانشی و حل مسأله اجتنابی، در پس آزمون نسبت 

 (.p<331/3) به پیش آزمون کاهش معنی داری داشت

ایمن سازی در برابر  این نتایج نشان می دهد که آموزش

های مختل، جهت گیری منفی  استرس در کاهش نگرش

ثیر أمسأله، حل مسأله تکانشی و حل مسأله اجتنابی ت

در صورتی که  (.p<331/3) معنی داری داشته است

آموزش ایمن سازی در برابر استرس در افزایش جهت 

ثیر معنی داری أگیری مثبت مسئله و حل مسأله منطقی ت

 (.p<331/3)ت داشته اس
 

 بحث 
اثربخشی آموزش ایمن  مطالعه حاضر با هدف بررسی

های مختل و  سازی در مقابل استرس در بهبود نگرش

های حل مسئله اجتماعی بیماران مبتلا به  مهارت

نشان داد که آموزش  آننتایج  انجام شد وسرطان پستان 

ایمن سازی در مقابل استرس، نگرش های مختل بیماران 

می مبتلا به سرطان پستان را به طور معنی داری کاهش 

آموزش ایمن سازی در برابر استرس یک مداخله . دهد

به افزایش آگاهی بیماران  کهرفتاری است  -شناختی 

این  با نتایج سایر مطالعات درمنجر می شود، این نتیجه 

در این  .(21، 13، 15، 12، 11) زمینه همخوانی دارد

منجر به بهبود  ،افزایش آگاهی در مورد بیماری مطالعات

همچنین با توجه به . نگرش مختل و عملکرد بیماران شد

بین نگرش های مختل و  در این مطالعاتاینکه 

 مشاهده شدمعنی داری  ارتباطافسردگی و اضطراب 

 ،چنین تصور می شود که نگرش های مختل ،(23)

زمینه را برای آسیب پذیری فرد نسبت به استرس های 

 گرفتلذا می توان نتیجه  ،(33)محیطی فراهم می آورد 

بر سازگاری روانشناختی  ،که کاهش نگرش های مختل

از . داردمنفی  تأثیربیماران مبتلا به سرطان پستان 

های غلط در مورد های مختل و باور که نگرش ییآنجا

مانع مهمی در اجرای برنامه های غربالگری و  ،سرطان

و  درمان بیماران سرطانی محسوب می شود، لذا آموزش

می تواند پزشک  گسترده ایدرمان های مناسب به طور 

، چرا که تغییر و اصلاح کندو بیمار را در این زمینه یاری 

تصمیم  اولویت دارد و او را در ،نگرش بیمار در درمان

  .می کند یاریهای درمانی  گیری

نشان داد که آموزش ایمن این مطالعه نتایج  همچنین

های حل مسأله اجتماعی  استرس، مهارت برابرسازی در 

بیماران مبتلا به سرطان پستان را به طور معنی داری 

این فرض که  ،با توجه به این نتیجه. بخشدمی بهبود 

های حل  سترس مهارتآموزش ایمن سازی در برابر ا"

مسأله اجتماعی را در بیماران مبتلا به سرطان پستان 

 آناین نتیجه حاکی از . یید می شودأ، ت"افزایش می دهد

است که آموزش ایمن سازی در برابر استرس در کاهش 

جهت گیری منفی مسأله، حل مسأله تکانشی و حل 

، اما جهت گیری داردثیر معنی داری أمسأله اجتنابی ت

ثری ؤمثبت مسئله و حل مسأله منطقی را به طور م

 مطالعاتسایر نتایج نتیجه با این . می دهدافزایش 

می توان نتیجه گرفت . (21، 23، 14، 15) همخوانی دارد

های حل مسئله اجتماعی بیماران مبتلا  که بهبود روش

های مقابله اجتنابی و  به سرطان می تواند روش

های حل  در نتیجه مهارت ،ناسازگارانه را کاهش داده

 . مسأله اجتماعی آنها افزایش می یابد

که این  اظهار داشتدر توضیح این نتایج می توان 

 مهارت) آموزش از طریق تشکیل پادتن های روانشناختی

مقاومت بیماران را بالا برده و آنها را در  ،(های مقابله ای

معرض محرکاتی قرار می دهد که قدرت کافی برای 

تحمل استرس های ناشی از سرطان و عوارض درمانی آن 

را داشته باشند، ولی این استرس ها آنقدر زیاد و شدید 

هر چند آموزش ایمن . نیست که بیمار را از پای در آورد

ضطراب و آشفتگی را به طور سازی در مقابل استرس، ا

 باعثاما این روش  ،کامل از زندگی بیمار حذف نمی کند

استرس و بالا  های انطباقی در موقعیت پر یادگیری روش

در این آموزش . بردن قدرت بهبودی سریع آنان می شود

تا  کندتکنیک بازسازی شناختی به بیماران کمک می 

زیرا . بر خود راتمرکز بر تکلیف را فرا گیرند نه تمرکز 

افکار مربوط به تکلیف به ارزیابی های مثبت منجر شده و 

را در نتیجه کارکردهای روانشناختی و اجتماعی فرد 

ه بیماران از افکار ب ،با این تکنیک .بخشدبهبود می 

وجود آورنده اضطراب و آشفتگی آگاه شده و یاد می 
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ل خود ئگیرند که به بیان و ابراز احساسات و مسا

های هیجانی سازش نایافته را نیز  پردازند و پاسخب

 (. 3)بیرون بریزند 

 برانگیختگی های غیرمانع  ،همچنین آموزش عضلانی

و پاسخ جدیدی را برای شرطی شدن با شود  ارادی می

آموزش  .کندهای اضطراب زای گذشته فراهم می  محرک

دادن جنبه های فیزیولوژیکی و  عضلانی با در معرض قرار

کاهش تنش و آشفتگی های ناشی از  به دنبال ،شناختی

 (. 3) سرطان است

های  کاهش نگرش ،با توجه به این که در مرحله پیگیری

مختل، جهت گیری منفی مسأله، حل مسأله تکانشی و 

حل مسأله اجتنابی و افزایش جهت گیری مثبت مسئله 

و حل مسأله منطقی و بهبودی نسبی پایدار بود، می 

استرس،  برابران کرد که آموزش ایمن سازی در توان بی

ثرتری در طول زمان بر متغیرهای مورد ؤثیر مفیدتر و مأت

 . مطالعه داشت

با توجه به محدود بودن نمونه به بیماران مبتلا به 

سرطان پستان مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر 

 بایدمشهد، عدم کنترل دقیق سن و تحصیلات بیماران، 

همچنین همزمانی . م یافته ها احتیاط کرددر تعمی

مداخلات روانشناختی با برنامه شیمی درمانی بیماران، 

معدود بودن جلسات آموزشی، عدم کنترل داروهای 

دیگر از ( ماه 2) ماه 1مصرفی و پیگیری کمتر از 

 . بود مطالعهمحدویت های این 
 

 نتيجه گيري
ثر و ؤآموزش ایمن سازی در مقابل استرس، راهبرد م

های  پیشگیرانه ای در بهبود نگرش های مختل و مهارت

حل مسأله اجتماعی است و بیماران را قادر می سازد که 

اضطراب، تنش ها و آشفتگی های ناشی از سرطان را 

آموزش ایمن سازی در مقابل استرس را . کاهش دهند

می توان در کلینیک ها برای کاهش آشفتگی های ناشی 

 .کرددرمانی استفاده  از سرطان و شیمی
 

  تشکر و قدرداني

های قائم و  از مسئولان و کارکنان بیمارستان بدینوسیله

و کلیه  سرکار خانم دکتر هماییامید شهر مشهد به ویژه 

، تشکر که ما را در انجام این مطالعه یاری کردند یبیماران

 .می شودو قدردانی 
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