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  مقاله اصيل پژوهشي

   شناختي روانثير برنامه آموزشي أت
  بيماران مبتلا به سرطاناضطراب اجتماعي بر 

  3مهرداد مستغاثي، 2، احترام ابراهيمي1حموله مرجان مرداني

  چكيده
هاي  ليتارتباطات و فعا هاي تهديدكننده حيات است كه تغييرات زيادي در روند زندگي، سرطان يكي از بيماري :زمينه و هدف
ثير برنامه آموزشي أمطالعه حاضر با هدف تعيين ت .دارنداضطراب اجتماعي بيماران سرطاني درجاتي از  .كند مي اجتماعي ايجاد

  .بيماران مبتلا به سرطان انجام شد اضطراب اجتماعيبر  شناختي روان
حضرت كننده به بيمارستان  مراجعه، انطن مبتلا به سرنفر از بيمارا 52 ،شده كارآزمايي شاهددار تصادفياين مطالعه  در :تحقيقروش 

 28( ايشگيري مبتني بر هدف انتخاب و به روش تخصيص تصادفي به دو گروه آزم با استفاده از روش نمونه ،اصفهان) ع( سيدالشهدا
مداخله  .خله تكميل نمودندرا قبل و يك ماه بعد از مدا اضطراب اجتماعيپرسشنامه  ،بيماران .تقسيم شدند )نفر 24( شاهدو  )نفر

فراواني مطلق و ( آمار توصيفي )13ويرايش ( SPSSماري آافزار  با استفاده از نرمها  داده .اجرا شد ايشبراي گروه آزم شناختي روان
  . تجزيه و تحليل شدند >05/0P داري در سطح معني) آزمون تي مستقل و تي زوجي( و استنباطي) نسبي، ميانگين و انحراف معيار

، مستقل نتايج آزمون تي. كاهش داشت 06/47±03/12به  66/58±4/17زمايش از آميانگين نمره اضطراب اجتماعي در گروه  :ها يافته
داري در  آزمون تي زوجي اختلاف معني. )P=001/0( داري بين دو گروه در نمرات مقياس اضطراب اجتماعي نشان داد تفاوت معني

در سطح را داري  ياين آزمون اختلاف معن؛ )P=002/0( بعد از مداخله نشان داد گروه آزمايش ضطراب اجتماعي بيمارانسطح ا
  . نشان نداد ضطراب اجتماعي بيماران گروه شاهدا

مبتني بر كاهش اضطراب اجتماعي، يك رويكرد موفق در ارتقاي سلامت رواني بيماران مبتلا  شناختي روانمداخلات  :گيري نتيجه
  .استبه سرطان بوده 

  ها، آموزش به بيمار سرطان ،آموزشاضطراب،  :كليديهاي  واژه
  189-181 ):3( 9 ؛1391 .بيرجند پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده پژوهشي-علمي فصلنامه، نوين هاي مراقبت

  06/09/1391: پذيرشتاريخ            20/04/1391: دريافتتاريخ 

  

                                                 
  ، ايرانصي پرستاري، دانشكده پرستاري دانشگاه علوم پزشكي تهراننويسنده مسؤول، دانشجوي دكتري تخص 1

  دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران -ميدان توحيد - تهران: آدرس
 mardanimarjan@gmail.com: پست الكترونيكي   09132864077: تلفن

  ، ايرانروانشناسي عمومي، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهكارشناس ارشد  2
3 ايرانكار، دانشگاه علوم پزشكي يزد متخصص طب ، 
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  مقدمه
اجتماعي، عملكردهاي روزانه و  سرطان به عنوان يك پديده

كند و توانايي وي  مي اجتماعي فرد را دچار نابسامانيهاي  فعاليت
به  ؛دهد مي ها تغيير وليتؤمعمول و مسهاي  را براي انجام نقش
ماهيت اين  ،آورد مي جديدي به وجودهاي  طوري كه نقش

لياقتي و اضطراب  تواند باعث ايجاد احساس بي مي ها نقش
در واقع، متعاقب تشخيص بيماري سرطان، در  ؛)1( شود اجتماعي

 ؛افتد مي اعتماد به نفس به مخاطره ؛شود مي فرد بحران ايجاد
 ؛شود مي ارتباطات فردي به دليل عدم اطمينان به آينده مختل

هاي  گردد و بستري شدن مي سازگاري قبلي ناكافي هاي مكانيسم
نمايد كه همگي اين موارد  مي تنهايي را به بيمار القا حس ،رمكرّ

رواني در فرد شده و خطر ابتلا به اضطراب  تنشمنتج به ايجاد 
به اضطراب اجتماعي  ).2(سازد  مي اجتماعي را در بيمار مضاعف

 سازگاري مداخلههاي  گيري مهارت اي در شكل طور قابل ملاحظه
ت مد كند و در صورت عدم شناسايي و پيگيري، در طولاني مي

اي در حيطه عملكرد شخصي و  مشكلات عديده سبب بروز
مبتلايان به  نيمي ازبيش از  ).3( شد اجتماعي مبتلايان خواهد

اضطراب اجتماعي در ايفاي عملكرد خويش ناتواني متوسط يا 
عملكرداين افراد در كار خود دچار افت  از% 12 ؛ي دارندجد 
به ترك نيز اقدام  %8شوند و  هرگز استخدام نمي %11 ؛شوند مي

ساعت در  12مبتلايان به اين اختلال . حرفه خود خواهند كرد
در اين راستا، . روز در ماه توان كار كردن ندارند 4/5هفته و 
نمره  10به ازاي هر  ،دنده مي نشان شده انجامهاي  پژوهش
 ،)Liebowitz( در مقياس اضطراب اجتماعي ليبوويتز نمرهافزايش 

فرد كاسته خواهد  عملكرداز توانايي روز  9/2 الي 5/1به ميزان 
هاي مناسب براي درمان  بنابراين جستجوي روش ؛)4( شد

ها در اين  ترين روش يكي از مناسب. رسد مي ضروري به نظر
هاي مقابله با اضطراب اجتماعي براي  رابطه، آموزش مهارت

شامل  دار و اين روش نوعي درمان رواني نظام ؛بيماران است
اصول درماني براي كمك به حل مشكلات اجتماعي اي از  مجموعه
  ).5( فرد است

محققان انجمن سرطان آمريكا با بررسي بيماران مبتلا به 
كننده در  تسريع شناختي روانسرطان روده اظهار نمودند، عوامل 

اين گروه از مبتلايان مشتمل بر اضطراب، ترس، خشم، افسردگي، 
اين محققان . ده استعاطفي بوهاي  ذهني و تنشهاي  آشفتگي

توان از  مي ،شناختي روانهاي  گيري از درمان بيان داشتند با بهره
6( كننده كاست ت اين عوامل تسريعشد.( پژوهشگران طي 

زن مبتلا به سرطان پستان  44تحقيق تجربي كه با مشاركت 
ثير يوگا بر سلامت رواني مبتلايان أبه بررسي ت انجام شد،

يوگا سبب افزايش سطح  ،حقيق نشان دادپرداختند و نتايج ت
و  Kasparian ).7( سلامت روان در اين بيماران شده است

همكاران با مطالعه بيماران مبتلا به ملانوماي بدخيم پوست 
هاي رواني  اين بيماران از سطوح شديد تنش% 30 دريافتند،

هاي  اين محققان به غربالگري ؛برند مي همچون اضطراب رنج
ها، جهت شناسايي و  بيماران مبتلا به انواع بدخيمي تيشناخ روان

 اند هاي رواني اشاره نموده حمايت آنان در راستاي تضعيف تنش
ي در نقش مهم ،رسد، كاهش اضطراب اجتماعي مي به نظر. )8(

بهبود وضعيت رواني و جسمي بيماران مبتلا به سرطان داشته 
براي را  شناختي روانبنابراين اهميت استفاده از مداخلات  ؛باشد

از سوي  ؛نمايد مي دوچندان كاهش اضطراب اجتماعي اين بيماران
 بيماري ه شناخت مسائل رواني مربوط بهك با توجه به اين ديگر

ريزي براي درمان اين مسائل جهت بازسازي  و برنامه سرطان
كفايتي و احساسات منفي،  بي اعتماد به نفس، كاهش حس

 سي و بهبود روابط بين فردي و اجتماعيريزي صحيح احسا برون
با هدف  تحقيق حاضر ؛ضروري استبيماران مبتلا به سرطان 

بر اضطراب اجتماعي  شناختي روانبرنامه آموزشي ثير أتعيين ت
  .انجام شد بيماران مبتلا به سرطان

  
  تحقيقروش 

 شده كارآزمايي شاهددار تصادفي مطالعه حاضر يك پژوهش
بيماران مبتلا به سرطان تمامي آن و جامعه پژوهش  است

 شهر اصفهان) ع(كننده به بيمارستان حضرت سيدالشهدا  مراجعه
گيري  هاي تحقيق به روش نمونه نمونه. اند بوده 1390در سال
گروه  دوبه  ساده تصادفيبر هدف انتخاب و به روش مبتني 

حجم نمونه با توجه به مطالعات  .دندشتقسيم  آزمايش و شاهد
% 90و توان آزمون % 95با در نظر گرفتن ميزان اطمينان  قبلي و

دو گروه آزمايش و  هر يك ازدر  محاسبه شد كهنفر  60به تعداد 
بيمار از  6روه آزمايش و بيمار از گ 2 .قرار گرفت نفر 30 شاهد

به دلايل مختلف، مطالعه را رها نمودند يا دسترسي به  گروه شاهد
بيماران گروه  نفر از 2 ترتيب كهبه اين  ؛آنها غيرممكن گرديد
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بنابراين  ؛ركت نداشتندجلسه در مداخله ش سهت آزمايش به مد
نفر انصراف  4هم  و از بيماران گروه شاهد از مطالعه حذف شدند

نفر از آنان نيز  2خود را از مطالعه اعلام نمودند و دسترسي به 
گروه در  نفر و 28گروه آزمايش در  در نهايت ؛غيرممكن گرديد

محدوديتي از نظر نوع  در اين تحقيق. قرار گرفتند نفر 24 شاهد
سرطان وجود نداشت و معيارهاي ورود به پژوهش شامل 
تشخيص قطعي سرطان توسط پزشك معالج، عدم ابتلا به 

هاي كبدي و كليوي،  اي مثل ديابت يا بيماري هاي زمينه بيماري
ماري، توانايي تكلم و ناشنوايي، عدم قرارگيري در مراحل پاياني بي

درك، عدم ابتلا به بيماريهاي رواني و يا استفاده از داروهاي 
ها در اين  ابزار گردآوري داده. اند گردان و عدم اعتياد بوده روان

مشخصات فردي و مقياس اضطراب هاي  پژوهش شامل پرسشنامه
پرسشنامه مشخصات فردي جهت بررسي . بود اجتماعي

هل، وضعيت اقتصادي، سطح أضعيت تمتغيرهاي سن، جنس، و
ت تشخيص بيماري در نظر گرفته شدتحصيلات و طول مد . 

 ليبوويتز توسط نسخه اصلي پرسشنامه اضطراب اجتماعي
كه به بررسي مشكلات فرد در تعاملات ) 4( طراحي شده است

 ،هر يك به طور مجزاعملكرد اجتماعي هاي  اجتماعي و موقعيت
مربوط به تعاملات هاي  گويه. دازدپر مي گويه 22در قالب 

مربوط به هاي  و گويهآن از  و اجتناب ترس اجتماعي دو جنبه
 آن ازو اجتناب  دو جنبه ترس نيز عملكرد اجتماعيهاي  موقعيت
 "اصلاً"به پاسخ ترس گيري  اندازهبراي . نمايد مي گيري را اندازه

براي  ؛يردگ مي تعلق ،3امتياز  "شديداً":امتياز صفر و به پاسخ 
متياز صفر و به ا )به هيچ وجه(به پاسخ  نيزاجتناب  گيري اندازه

پرسشنامه  نمره كلّ. گيرد مي تعلق 3امتياز  )معمولاً(پاسخ 
 محاسبه آنهاي  گويه اضطراب اجتماعي از جمع امتيازات كلّ

 در اين پرسشنامه .متغير است 132تا  صفرگردد كه بين  مي
 60دهنده اضطراب اجتماعي متوسط،  نشان 60تا  46نمرات بين 

اضطراب اجتماعي  88تا  74اضطراب اجتماعي قابل توجه،  74تا 
اضطراب اجتماعي بسيار شديد  ،88شديد و امتياز بالاتر از 

براي سطح طبيعي  46در اين پژوهش امتياز كمتر از  .باشد مي
  .اضطراب اجتماعي در نظر گرفته شد
بار محتوا اخذ شد كه به اين روايي اين ابزار از طريق اعت

پزشكان در  شناسان و روان نفر از روان 10منظور مورد تاييد 
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان قرار گرفت و جهت كسب پايايي آن 

در اين رابطه مقياس فوق به . از روش بازآزمايي استفاده گرديد
از نفر از بيماران واجد شرايط  7بار در اختيار  دو روز، 10فاصله 
گردآوري شده هاي  سپس داده ؛پژوهش قرار داده شدهاي  واحد
مرحله مورد آزمون آماري قرار گرفتند و ضريب همبستگي  دودر 

 86/0الات پرسشنامه برابر ؤبار پاسخگويي به س دوپيرسون بين 
جلسه، هر  هشتگروه آزمايش در  در اين پژوهش. به دست آمد
70تا  60ت جلسه به مد هفته تحت مداخله  چهار دقيقه در طي
 منظور از آموزش .قرار گرفتند شناختي روانآموزشي 

 بتوان آن طي در بود كه اي مداخله شناختي در اين مطالعه، روان
 در را تغييراتي روان بهداشت حوزه در هايي آموزش ارائه طريق از

در حيطه  بيماران مبتلا به سرطان شناختي و رفتاري الگوهاي
محتواي آموزشي بر اساس تجربه . دنمو ايجاد اعياضطراب اجتم

پژوهشگر و حيطه تخصصي وي در زمينه بهداشت روان و با توجه 
به نيازهاي رواني بيماران مبتلا به سرطان در خصوص اضطراب 

هاي  مداخله دربرگيرنده تركيبي از روش .اجتماعي تدوين گرديد
اجتماعي  مشكلات فرد در تعاملاترفتاري براي مديريت صحيح 

جلسات مختلف توسط . بود عملكرد اجتماعيهاي  و موقعيت
جلسه اول در خصوص  پژوهشگر به اين صورت اداره شد كه در

در  ؛توضيحاتي ارائه گرديد و اضطراب ناشي از آن سرطان بيماري
هاي مقابله با اضطراب  رتجلسات دوم، سوم و چهارم آموزش مها

ه شد و در جلسات پنجم تا ارائ در تعامل با سايرين اجتماعي
جهت مواجهه با مشكلاتي كه قادر به  لهأهشتم آموزش حل مس

 بيماران اجتماعي هايعملكردايجاد اضطراب اجتماعي در 
براي حذف عوامل  ، آموزش در جهت تغيير دادن محيطشوند مي

براي كاهش  صحيح ابراز وجودهاي  زا و آموزش روش اضطراب
 ؛دبيماران ارائه گرديمختلف به هاي  تدر موقعي اضطراب اجتماعي

در  سازي آرام ،آموزش كه در ابتداي تمامي جلسات ضمن آن
با استفاده از روش جكوبسون  راستاي كاهش اضطراب اجتماعي

مداخله،  ثير بيشترأتبه منظور ). 9(انجام شد براي بيماران 
دقيقه پاياني هر  10اجرا شدند و  جلسات همراه تكاليف فردي

ماه يك  .ط به اين تكاليف شدصرف بررسي گزارشات مربوجلسه 
ر گرفتند آزمون قرا هر دو گروه مورد پساز مداخله آموزشي،  پس

افراد . اضطراب اجتماعي توسط بيماران تكميل شدو پرسشنامه 
در پايان  ولي اي دريافت نكردند گونه مداخله هيچ گروه شاهد

گروه در شده  تهبه مباحث گفمطالعه، جزوات آموزشي مربوط 
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لازم به ذكر . قرار گرفت شاهددر اختيار بيماران گروه  ،آزمايش
، به سواد بالا داشتند بيماراني كهبراي ها  امهاست تكميل پرسشن

سواد پايين داشتند، انجام شد و براي بيماراني كه روش خودايفا 
 نشد و نظرات آناخوانده ها توسط پژوهشگر براي آنان  پرسشنامه

از انتخاب  پسدر ابتداي كار نيز . دقيق منعكس گرديدر به طو
واحدهاي پژوهش، محقق خود را به آنان معرفي نمود و هدف از 

از كسب رضايت بيماران و  پسانجام تحقيق را بيان داشت و 
در خصوص حفظ اطلاعات مندرج در  نبه آنا دادن اطمينان

توسط كميته اين مطالعه . به انجام تحقيق پرداخت ،ها پرسشنامه
  . اخلاق و موازين شرعي بيمارستان مورد تاييد قرار گرفت

 و )13ويرايش ( SPSSماري آافزار  استفاده از نرمها با  داده
در ) زوجي و تي مستقل تي هاي آزمون( و استنباطي آمار توصيفي
  .تجزيه و تحليل شدند >05/0P داري سطح معني

  ها يافته
از نظر  ه آزمايش و شاهدگرو دود بررسي در بيماران مور

بيماران ي ميانگين سنّ). 1 جدول( متغيرهاي فردي همگن بودند
 سال بود 6/45±6/8گروه شاهد درو  8/46±4/8 گروه آزمايش در
)88/0P=(. ه آزمايشميانگين طول تشخيص بيماري در گرو 

 ).=45/0P( بودسال  4/1±32/0 و در گروه شاهد 38/0±5/1
به ضطراب اجتماعي بيماران مبتلا بيانگر درجات ا 2جدول 
. باشد مي در مراحل قبل و بعد از مداخله ،گروهدو در  سرطان

دار بين ميانگين متغير وابسته در  ها بيانگر تفاوت معني ديگر يافته
 در گروه شاهد اين ميانگين دار تفاوت معنيگروه آزمايش و عدم 

مقايسه اين  ؛ند بود شناختي رواناز مداخله  پسدر مراحل قبل و 
   .ستاارائه شده  3ها در جدول  ميانگين

  مشخصات فردي واحدهاي پژوهش در دو گروه آزمايش و شاهد -1 جدول

 متغير
 درصد تعداد  درصد  تعداد داري سطح معني)نفر24(شاهد )نفر 28(آزمايش 

 8/20  5  9/17  5  مرد  786/0 2/79  19  1/82  23  زن  :جنس
 5/87  21  7/85  24  هلأمت  248/0 5/12  3  3/14  4  دمجرّ  :هلأوضعيت ت

 3/33  8  7/35  10  دستگاه گوارش  :نوع سرطان

298/0  
 7/16  4  7/10  3  دستگاه تنفس

 7/16  4  9/17  5  خون و دستگاه لنفاوي
 5/12  3  3/14  4  دستگاه ادراري و تناسلي

 8/20  5  4/21  6  پستان
 8/20  5  25  7  كمتر از ديپلم  :سطح تحصيلات

 5/62  15  1/57  16  ديپلم  396/0
 7/16  4  9/17  5  بيشتر از ديپلم

  توزيع فراواني درجات اضطراب اجتماعي هر دو گروه بيماران مبتلا به سرطان قبل و بعد از مداخله -2جدول 

  اضطراب اجتماعي
  گروه شاهد  گروه آزمايش

  بعد  قبل  بعد  قبل
  درصد  فراواني  صددر  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  6/66  16  6/66  16  9/77  22  4/62  19  متوسط
  25  6  2/29  7  9/17  5  2/29  7  قابل توجه
  4/8  2  2/4  1  2/4  1  4/8  2  شديد

  0  0  0  0  0  0  0  0  بسيار شديد
 =02/0P=  65/0P  داري سطح معني
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  قبل و بعد از مداخله مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات اضطراب اجتماعي در بيماران دو گروه -3جدول

 اضطراب اجتماعي
 گروه

  ميانگين وانحراف معيار  ميانگين وانحراف معيار داري سطح معني بعد از مداخله قبل از مداخله
 P=002/0 06/47±03/12 66/58±4/17 آزمايش
  P=650/0 61/57±6/9 92/56±4/11 شاهد
   =09/0P=  001/0P مستقل آزمون تي

  .دار است معني >05/0Pدر سطح 

  بحث
ميزان  ،شناختي روانبرنامه آموزشي  اجراي با در اين مطالعه

از  اضطراب اجتماعي مبتلايان به سرطان در گروه آزمايش
و فرضيه  كاهش نشان داد 06/47±03/12به  4/17±66/58

 ،رطانبيماري سدر حقيقت  ؛پژوهش مورد پذيرش قرار گرفت
 رس غير واقعي از مرگناشي از ت را دچار اضطراب مبتلا دافرا

دچار مشكلات رواني  انطوري كه به دنبال آن بيمار به ؛نمايد مي
ادي زندگي د و اين مشكلات، روند عنشو مي و اجتماعي زيادي

در مطالعه حاضر بيماران مبتلا به ). 10(سازد  مي را دشوار نآنا
بودند كه اين امر  متوسط در حد داراي اضطراب اجتماعي سرطان
ست تعاملات اجتماعي و عملكرد اجتماعي مبتلايان به قادر ا

افراد مبتلا به  پژوهشگر معتقد است كه  ؛سرطان را مختل نمايد
دوران بيماري خود  رواني مداوم در طيهاي  سرطان به حمايت

 اين بيماران در طي رواني ازهاي  حمايت ؛ زيرادارند نياز مبرم
در  ؛نمايد مي كمك زيادي ندوران بيماري و در دوره درمان به آنا

ترس و  ،ناباوري از تشخيص سرطان فرد احساس پسواقع، 
احساس ناكامي و كه اين  نمايد مي و عصبانيت غمگيني ،اضطراب

خود در زندگي دست  آرزوهاي فرد ازشود  مي غم و اندوه موجب
  . اجتماعي خود بيفزايد بر اضطراب و ردبردا

نسه به نقش مداخلات پژوهشگران مركز انجمن سرطان فرا
رواني بيماران هاي  و ساير نشانهتنش در مديريت  شناختي روان

مبتلا به سرطان پستان پرداختند و مشاهده نمودند كه بعد از 
و تنش شناختي، درجات اضطراب، خشم،  مداخلات روان

افسردگي بيماران كاهش چشمگيري نشان داد و عملكرد نقش و 
ولي راهبردهاي مقابله با  هبود يافتبط بين فردي آنها نيز بروا

درماني  اين محققان، روان ؛سرطان در آنان بدون تغيير ماند
ها توصيه  درماني فردي در انواع سرطان گروهي را به جاي روان

نتايج مطالعه ذكرشده همسو با نتايج تحقيق ). 11( اند نموده

ني در بهبود علائم روا شناختي روانحاضر به اثربخشي مداخلات 
در مطالعه مذكور بر ولي  مبتلايان به سرطان تاكيد داشته است

مورد بررسي قرار  ننوع خاصي از سرطاحاضر  هخلاف مطالع
بيمار مبتلا به سرطان در كشور  130نتايج بررسي . گرفته است

اند و اين  آنان مبتلا به افسردگي بوده% 4/66 ،يونان نشان داد
ثر جهت رويارويي با ؤاي م مقابلهكارگيري راهبردهاي ه تعداد از ب

نتيجه مطالعه ديگري كه به ). 12(بيماري خود ناتوان بودند 
بيمار مبتلا به سرطان در آمريكا پرداخته است،  156بررسي 

 در ابتداي تشخيص بيماري،تنش بيانگر سطوح بالاي اضطراب و 
ملكيان و ). 13( از تشخيص بوده است پسهفته  سهو  دو ،يك

كه به بررسي اضطراب در  در ايران در مطالعه خودهمكاران 
گزارش % 18شيوع اين اختلال را  بيماران سرطاني پرداختند،

به  بيمار مبتلا 71محققين در كره جنوبي با بررسي  ).14( كردند
ثير مداخلات أبه ت ،شاهد و گروه آزمايش دوسرطان در 

قدام شناختي براي كاهش اضطراب جتماعي اين بيماران ا روان
اجتماعي از  -تحت دو هفته مداخله رواني آزمايشگروه . نمودند

 مقايسه اضطراب. طريق لوح فشرده و مشاوره قرار گرفتند
 ايشگروه در پايان مداخله نشان داد كه در گروه آزم دو اجتماعي

بود كه اين امر از شاهد گروه نمرات به طور قابل توجهي بهتر از 
اعي در بيماران مبتلا به سرطان هاي رواني و اجتم سازگاري
نتايج پژوهش محققان در كره جنوبي نيز  ).15( كند مي پشتيباني
 نتايج تحقيق ديگري. پژوهش حاضر همسو بوده استهاي  با يافته

در كاهش علائم  شناختي روانحكايت از آن دارد كه مداخلات 
به  ؛ثر بوده استؤي كودكان نيز مگروه سنّهاي  رواني سرطان

ري كه اين مداخلات كاهش افسردگي، اضطراب و مشكلات طو
كه  ضمن آن ؛اه داشتهرفتاري را در اين گروه از مبتلايان به همر

عزت نفس كودكان مبتلا رضايت از زندگي والدين آنها  با ارتقاي
كه به  در پژوهشيمحققين ). 16( افزايش نشان داده است نيز
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ستان را مورد بررسي ماه مداوم زنان داراي سرطان پ سهت مد
شناختي بر كاهش اضطراب  دريافتند مداخلات روان قرار دادند،

و  Chambers در مطالعه ديگري .)17( ثير داشته استأآنان ت
بيمار مبتلا به سرطان را در دو گروه  140همكاران در استراليا، 

خودمراقبتي هاي  جلسه اول، انواع آموزش طي. بررسي نمودند
ار در قالب مشاوره تلفني به بيماران ارائه شد، در توسط يك پرست

بيماران اجرا گرديد كه براي درماني  جلسه شناخت پنجمرحله بعد 
هاي  له و روشأ، حل مستنشكاهش هاي  در بردارنده روش

. اجتماعي به صورت هفتگي بودهاي  افزايش دريافت حمايت
ماه  زدهدواو  شش ،سهكنندگان در مراحل پايان مداخله و  شركت

بعد مورد سنجش قرار گرفتند و نتايج در تمام مراحل بيانگر 
كاهش اضطراب، افسردگي، بهبود كيفيت زندگي و قضاوت صحيح 

ثير أنتايج اين مطالعه نيز از ت ).6( در خصوص بيماري بود
 د علائم رواني مبتلايان به سرطانبر بهبو شناختي روانمداخلات 

ضمن آن كه  ؛كند مي حمايتهمسو با نتايج مطالعه حاضر، 
شده در استراليا نيز همچون مطالعه حاضر  مطالعه انجام

. محدوديتي از نظر انتخاب نوع خاصي از سرطان نداشته است
از  قدند سلامت فيزيكي بيماران مبتلا به سرطانمحققان معت

بر  نپذيرد و ارتقاي سلامت رواني آنا مي ثيرأسلامت رواني آنان ت
 ).18( باشد مي عاطفي استوارهاي  و درمان تنشپايه پيشگيري 

Hall  و همكاران با انجام پژوهشي در كشور انگليس دريافتند، بعد
هفته متعاقب آن، كيفيت زندگي  هشتو  شناختي رواناز مداخله 

هاي مزمن، در جهت مثبت تغييرات بارزي را  مبتلايان به بيماري
مداخله رفتاري بر  اثرات در بررسي ديگري ).3( نشان داده است

. اضطراب بيماران مبتلا به سرطان پستان مورد مطالعه قرار گرفت
كنندگان در پژوهش بيماران مبتلا سرطان پستان بودند و  شركت

 هاي رفتاري بر پايه مداخلات پرستاري هفته درمان ششبه مدت 
ساعت در هفته شامل مشاوره و آموزش در مورد  دوو به صورت 

 .ن سرطان پستان و عوارض آن را دريافت داشتندهاي درما شيوه
قابل نشان داد كه اضطراب آنان به ميزان  ايشنتايج در گروه آزم

مطالعه مذكور هاي  يافته .بوده است شاهدگروه تر از  پايينتوجهي 
، مداخلات رفتاري توسط پرستاران براي كاهش نشان داد

محققان  بود وثر ؤاضطراب در بيماران مبتلا به سرطان پستان م
گيري نمودند كه ارائه مشاوره پرستاري به طيف  چنين نتيجه

 تري از بيماران مبتلا به سرطان بايد در نظر گرفته شود وسيع

 انپرستارتوان گفت  مي در تاييد يافته پژوهشي اخير، ).19(
 بيمار رواني از در رابطه با مراقبت كه هايي را  فعاليت توانند مي

عاقبتي  .دنده ارائه به ويدر قالب مشاوره  ،مبتلا به سرطان است
 30در شهر تهران  تجربي يك مطالعه نيمه طي نيز و همكاران

 شناختي روانثير مداخله أبيمار مبتلا به سرطان را به منظور ت
مورد و شاهد  ايشدر دو گروه آزم سازي بر اضطراب آنان آرام

سازي، ميانگين تمره  كارگيري آرامدادند كه با به  مطالعه قرار
 قبل از مداخله به 2/8±2/4 اضطراب در گروه آزمايش از

كه اين ميزان در گروه  در حالي ؛بعد از مداخله رسيد 07/4±4/7
  ).20( هيچ گونه كاهشي نشان ندادشاهد 

تحقيق  هاي يافته با حاضر تحقيقهاي  گفت يافته توان مي
 در تواند مي شناختي روان داخلاتممبني بر اين كه ساير محققان 

 ،باشد داشتهثير أتسلامت روان مبتلايان به بيماري سرطان 
 بررسي به طور خاص به كه از سوي ديگر، تحقيقاتي ؛همسو است

طراب اجتماعي مبتلايان بر اض شناختي روانه آموزشي مداخل تأثير
 نكه اين امر امكا د، اندك بودندنبه بيماري سرطان پرداخته باش

 اظهار براي و نمايد نمي فراهم مورد اين در را دقيق گيري نتيجه
 اساس بر؛ است لازم بيشتري تحقيقات قطعي در اين خصوص نظر
 توان مي پيشين، تحقيقات با آنه مقايس و حاضر تحقيق هاي يافته
به  است ممكن شناختي روان هاي آموزش كه اين به توجه با گفت

 بر غيرمستقيم صورت به و سلامت روان بر مستقيم صورت
 در بگذارد، تأثير سرطان بيماري به مبتلايان جسماني سلامت
 بهبود به توان مي آموزشي مداخلات گونه اين بودن مؤثر صورت
 و بود اميدوار سرطان به مبتلا بيماران سلامت سطح ارتقاي

   .داشت نگاه مطلوب حد در را آنان اجتماعي طراباض
 به نمونه حجم كاهش شامل هشپژو اين هاي محدوديت

هاي  ها، محدوديت زماني پيگيري از نمونهتعدادي خروج  دليل
 ؛نوع خاصي از سرطان بودخصوص بعدي و عدم مطالعه در 

گيري  نمونه ها كه با استفاده از روش مونههمچنين انتخاب اوليه ن
رو نموده  ها را با دشواري روبه غيراحتمالي انجام شده، تعميم يافته

ها  در مطالعات بعدي اين محدوديت شود مي توصيه ؛ بنابراينستا
  .گيرند نظر قرار  در

  
  گيري نتيجه

بر كاهش  شناختي روانثير آموزش أاين تحقيق، تهاي  يافته
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علائم  اضطراب اجتماعي را در بيماران سرطاني مورد تاييد قرار 
زي سا فرهنگ ،كننده سيس و تقويت مراكز حمايتأبنابراين ت ؛داد

اجتماعي براي مقابله با اين بيماري، هاي  براي سازگاري و همياري
همچنين توجه بيشتر وزارت بهداشت،  ؛گيرد مي كيد قرارأمورد ت

 - درمانيهاي  درمان و آموزش پزشكي در خصوص برنامه
ها  تر در سطح بيمارستان تر و گسترده ي، به طور جدشناختي روان

از طرفي با توجه به . ري استجهت افراد مبتلا به سرطان ضرو
گردد مطالعات بيشتري جهت  مي ، پيشنهادتحقيقاين هاي  يافته

غيردارويي براي كاهش اضطراب هاي  اثبات كارآمدي روش
  با عنايت به علاوه  ؛اجتماعي بيماران مبتلا به سرطان انجام شوند

ها و امكان  خطر بودن اين گونه روش به غيرتهاجمي و بي
گردد مداخلات  مي ، پيشنهادتوسط پرستاران آنها كارگيري به

براي كاهش اضطراب اجتماعي مبتلايان به  شناختي روانآموزشي 
  .آموزشي كاركنان پرستاري قرار گيردهاي  سرطان در متن برنامه

  
  تقدير و تشكر

تحقيق اين عزيزاني كه در مراحل مختلف تمامي از 
محترم و كاركنان  ، بويژه بيمارانكردندياري  ان راپژوهشگر

 دانيقدرتشكر و  ،هاناصف) ع(دلسوز بيمارستان سيدالشهدا 
  . شود مي
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Abstract                   Original Article 

The effect of psycho educational program on  

social anxiety among cancer patients 

M. Mardani Hamooleh1, E. Ebrahimi2, M. Mostaghaci3 

Background and Aim: Cancer is one of the life-threatening diseases that produces the numerous changes in 
life including communications and social activities. Cancerous patients have some degree of anxiety. The 
present study aimed at determining the effects of an educational program on social anxiety in cancerous 
patients. 

Materials and Methods: In this randomized case and control research, 52 cancerous patients referring to 
Seyyedoshohada hospital of Isfahan were selected through sampling method, based on the aim of the study, 
and were then randomly divided into 2 groups (cases: 28 patients, controls: 24 individuals) The cases filled 
out  the social anxiety  questionnaire before the study  and one month later. Psychological intervention was 
made against the experimental (the cases) group. The obtained data was analyzed using SPSS software (V: 
13), descriptive and referential statistics, at the4 significant level P<0.05.  

Results: Mean of social anxiety decreased from 58.66±17.4 to 47.06±12.03 in the cases. Independent t-test 
revealed a significant difference, regarding social anxiety, between the two groups (P=0.001).Besides, paired 
T-test showed a significant difference in social anxiety in the cases before and after intervention (P=0.002). 
But, a significant difference was not observed between the pre-, post-intervention in the social anxiety of the 
control group.  

Conclusions: Psychological intervention, based social anxiety reduction, would be a successful approach in 
promoting mental health of cancerous patients. 
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