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 54/9/31 ، پذیرش:56/51/36 ، اصلاح:51/1/36دریافت: 

 خلاصه
 سرطان به که افرادی بیشتر. دارند را ویژه خود آگهی پیش و برنامه درمانی شناسی، سبب آنها از یك هر که هستند بیماریهایی از گسترده یطیف سرطان ها انواع سابقه و هدف:

اثر بخشی این مطالعه به منظور  های مزمنی چون سرطان معده دارد، لذابه زندگی نقش موثری در مقابله با بیماری امید .می کنند تجربه را روانی دوره فشار یك می شوند، مبتلا

 انجام شد. بیماران مرد مبتلا به سرطانبه زندگی  امیدبر افزایش رفتاری  -گروه درمانی شناختی

ام شد. بیماران به انج 5939مجتمع پزشكی طوبی ساری در سال  کننده به همراجعمرد مبتلا به سرطان معده  نفر از بیماران 34تجربی بر روی این مطالعه شبه ها:مواد و روش

های گروه آزمایش به پرسشنامه امید اشنایدر را تكمیل نمودند، سپس آزمودنینفره آزمایش و کنترل قرار گرفتند. دو گروه در مرحله پیش آزمون  66صورت تصادفی در دو گروه 

دو گروه در مرحله پس  و گروه کنترل مداخله خاصی را دریافت ننمودند. هر ندرفتاری را دریافت نمود-دقیقه ای، گروه درمانی شناختی 31هفته، هر هفته یك جلسه  51مدت 

 .آزمون مجددا پرسشنامه پژوهش را تكمیل و مورد مقایسه قرار گرفتند

و گروه  14/61±17/9 اآزمون برابر ب بود و در مرحله پسبه زندگی  امیددر مرحله پیش آزمون در مولفه  46/96±79/6 و کنترل 45/97±7/6 میانگین نمره گروه آزمایش ها:یافته

کنتـرل  شد. میانگین نمره گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون نسبت به گروه کنترل بعد از مداخله افزایش یافت. بین گـروه آزمایش و گـروه 49/96±1/6 کنترل برابر با

 (.p<15/1)داری وجود دارد یو مولفه های آن تفاوت معنبه زندگی  امیددر 

 . به زندگی را در بیماران مبتلا به سرطان معده افزایش دهد امیدرفتاری می تواند  -نتایج مطالعه نشان داد که درمان گروهی شناختی گیری: نتیجه

 .سرطان رفتاری، امید به زندگی، -درمان شناختی: های کلیدیواژه

 

                                                 
  می باشد. آزاد اسلامی واحد اهوازدانشگاه ابراهیم محمدیان آکردی دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی  قسمتی از پایان نامهاین مقاله حاصل 

 پرویر عسگریمسئول مقاله: دکتر  *
   E-mail: P.askary@iauahvaz.ac.ir                                                                   165-19966744. تلفن: اهواز، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز آدرس:

 مقدمه 
 آنها از یك هر که هستند بیماریهایی از گسترده طیفی سرطان ها انواع

 به که افرادی بیشتر. دارند را ویژه خود آگهی پیش و برنامه درمانی شناسی، سبب

 از برخی در. می کنند تجربه را روانی دوره فشار یك می شوند، مبتلا سرطان

 دیرپا روانی مشكلات به و می رود بین از خود به خود روانی فشار این بیماران،

 نظر در طبیعی سازگاری واکنش یك عنوان به را آن می توان و نمی شود منجر

 باعث که کنندمی تجربه را شدیدتری روانی مشكلات بیماران از برخی اما گرفت،

 از یكی معده سرطان(. 5) می شود آنها روزانه عملكرد و زندگی کیفیت کاهش

 از ناشی سرطان این شیوع باشد، جهان می سرتاسر در ها بدخیمی شایع ترین

 چند هایبیماری جزء و بوده مرحله چند در معده سرطانی بافت ایجاد ندفرآی

عوامل  وجود اثر بر سرطان ایجاد هم آن دلیل و شود می بندی عاملی دسته

(. سرطان معده چهارمین سرطان 4باشد ) می افراد در ژنتیكی و محیطی عفونی،

ساس تخمین شایع و دومین علت اصلی مرگ در اثر سرطان در جهان است. بر ا

 مورد جدید سرطان معده، سالیانه تشخیص داده می شود  391111جهانی، بیش از 

 

نفر از این بیماری می میرند و بنابراین یك مشكل جدی  711111و حداقل 

ایرانیان  میان در مرگ علت سومین معده، (. سرطان9سلامت جامعه می شود. )

 و مرگ عامل دومین و مردان رد از سرطان ناشی میر و مرگ علت اولین و بوده

 گذشته سال 91طی  ایران در سرطان باشد. این می ایرانی در زنان سرطان میر

 سال 91 با مقایسه در 4114 سال آن در بروز و داشته متوسط تا خفیف افزایش

 بروز روند مقیم کانادا ایرانیان در که حالی است. در یافته برابر افزایش 4 اخیر

 به سرطان این است. شیوع داشته شدت کاهش به مری و معده های سرطان

 از سرطان ناشی بحرانهای (.6) است بالا ایران غربی شمال و شمال خصوص در

 در حالت بيشترين اما مي شود، روح و جسم فكر، ناهماهنگی و تعادل نبود سبب

مفهومی است که در دو  است. اميد اميدي نا و يأس حس بيمار دوره براي اين

اخیر احتمالاً بیشترین تحقیقات را به سوی خود جلب نموده است. امید  دهه

فرایندی است که به افراد اجازه می دهد تا هدف هایی را طراحی نموده و آن را 

پیگیری نمایند. امید قابلیت درک شده از بوجود آوردن مسیرهای مطلوب در جهت 
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از این راه ها می باشد.  دست یابی به اهداف و برانگیخته شدن در جهت استفاده

 همچنین امید را مجموعه ای ذهنی می دانند که مبتنی بر حس متقابل اراده و

(. امید شامل دو بعد تفكر راهبردی و 1برنامه ریزی برای رسیدن به هدف است )

عاملی می باشد. برای دستیابی به هدف، مردم باید خودشان را برای ایجاد 

به آنها توانا ببینند. این فرآیند که تفكر راهبردی  مسسیرهای عملی جهت دستیابی

نامیده می شود، به معنی توانایی درک شده فرد در تولید راه های عملی برای 

  (.6رسیدن اهداف است)

 مشكلات و حتی با سازگاری در مقابله انسان ازمنابع یكی عنوان به امید

 عنوان به می تواند امید همچنین می شود، گرفته نظر در العلاج صعب بیماریهای

 در مهمی نقش و شود توصیف قدرتمند پویا و چندبعدی، عامل شفادهنده، یك

(. با توجه به اینكه امید یك سازه روانشناختی 1داشته باشد) فقدان با سازگاری

است، استفاده از مداخلات روانشناختی برای افراد مبتلا به سرطان افزایش یافته 

 رویكرد .است رفتاری درمان شناختی ، مداخلات این ینتر معروف از است. یكی

 است شناختی رویكرد و رفتار درمانی رویكرد دو از تلفیقی رفتاری شناختی درمان

 ریزی پایه شناخت و دانش براساس و پاولفی شرطی سازی بستر در ترتیب به که

درمان  رویكرد از بسیاری شناسان روان و پژوهشگران اخیر دهه در دو .است شده

 کنار با زندگی چگونه که بدهند یاد افراد به تا گیرند می بهره رفتاری شناختی

 که دهد می نشانانجام شد،  White(1) توسط که ای (. نتایج مطالعه7بیایند)

 و افسردگی اضطراب کاهش در دارییمعن تأثیر گروهی رفتاری درمان شناختی

در  (3) و همكاران Nikyarهمچنین  دارد. سینه سرطان به مبتلا بیماران

درمان شناختی رفتاری افسردگی را کاهش و امیدواری را  ند کهپژوهشی نشان داد

( در پژوهشی به این 51)و همكاران  Omrani .می دهددر بیماران افزایش 

نتیجه دست یافتند که میانگین نمرات امید به زندگی گروه آزمایش نسبت به گروه 

داری افزایش یافته است. به صورت معنی ،و پیگیریگواه در مرحله پس آزمون 

نتایج حاصل نشان داد که پس از  (1)و همكاران Khodaeiهمچنین در پژوهش 

آزمایش، کاهش پیدا کرد  اعمال روش های درمان، میزان افسردگی بیماران گروه

و   Pedramدر حالیكه میزان افسردگی گروه کنترل کماکان ثابت بوده است. 

گونه  درمانی به گروهخود به این نتیجه رسیدند که ( در طی پژوهش 5) همكاران

 گروه بیماران امیدواری افزایش و اضطراب افسردگی، کاهش به دارمعنی ای

 کنترل گروه در تغییراتی چنین اما ، شد منجر کنترل گروه با در مقایسه آزمایش

ای پیشین نقش مرور پژوهش ها نشان از آن دارد که پژوهش ه. نشد مشاهده

های مزمن گوناگونی ارتقاء امید به زندگی بیماریدر درمان شناختی رفتاری را 

همچون سرطان بررسی نموده اند، اما کمتر پژوهشی تاثیر درمان شناختی رفتاری 

سرطان معده و به ویژه در گروه مردان مورد با  انرا در بهبود امید به زندگی بیمار

جه به اینكه بی تردید امیدواری نقش کلیدی در مراحل با تو .بررسی قرار دادند

حال افزایش است، در مختلف درمان سرطان دارد و شیوع بیماری سرطان معده 

انجام پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر امید به 

 معده انجام شد.زندگی افراد مبتلا به سرطان 

 
 

 هامواد و روش
بر پس آزمون با گروه کنترل  -ه آزمایشی از نوع پیش آزمونشب این مطالعه

به مجتمع  5939ساله مبتلا به سرطان معده که در سال  41-61کلیه مردان روی 

سال به سرطان  4ماه تا  6پزشكی طوبی واقع در شهر ساری مراجعه کردند و از 

روش نمونه گیری نفر بود که به  546. تعداد این افراد انجام شدمعده مبتلا بودند، 

 11نفر انتخاب و در دو گروه کنترل و آزمایشی)هر گروه  511تصادفی از بین آنها 

نفر( قرار گرفتند. در نهایت با توجه به عدم همكاری و عدم حضور برخی از آن ها، 

 نفره به عنوان گروه آزمایشی و کنترل انتخاب شد.  66دو گروه 

زیاد بودن تعداد آنها و درجهت مناسب گروه آزمایش، به علت  مطالعهدر این 

نفره(  56نفره و یك گروه  51بودن تعداد آنها برای هر گروه، سه گروه )دو گروه 

دقیقه ای آموزش درمان شناختی رفتاری دریافت  31تقسیم شدند و ده جلسه 

کردند. ساختار جلسات عبارت بود از معارفه و آشنایی، خوش آمد گویی، ایجاد 

ری بر ساختار جلسات و قوانین اصلی، ایجاد یك رابطه درمانی خوب انگیزه، مرو

همراه با همدلی و گوش دادن فعال، آشنایی با مفهوم اضطراب، فواید درمان 

یند منفی، طرحواره های شناختی، مثلث آشناختی رفتاری، آشنایی با افكار خود

الش کلامی، شناختی، خطاهای منفی و ارتباط بین افكار، احساسات و رفتار، چ

آموزش شیوه پیكان عمودی، تجدید نظر در باورها، نگرش های منفی و اضطراب 

آموزش آرام سازی عضلانی و تصویرسازی یك آور، جایگزین نمودن افكار مثبت، 

محیط آرام بخش، ایجاد یك الگوی ذهنی مثبت و در نهایت آمادگی برای خاتمه 

این امید اشنایدر است.  وهش پرسشنامهابزار مورد استفاده در این پژ درمان بود.

( برای سنجش امیدواری ساخته 55و همكاران) Snyderپرسشنامه که توسط 

برای . سال به بالا طرح ریزی شده است 51عبارت است و برای  54شد، دارای 

در نظر گرفته شده است که برای عبارتهای  6تا  5پاسخ به هر سئوال پیوستاری از 

قطعا درست به ترتیب نمره های  وارد غلط، اکثر موارد درست وقطعا غلط، اکثر م

جمله های منفی به طور معكوس، نمره گذاری می   .تعلق می گیرد 6و  9، 4، 5

قرار دارد و نمره بالاتر در این مقیاس، نشاندهنده  54-61شوند. دامنه نمره ها بین 

گاه و انگیزش می سطح بالاتر امید است. این مقیاس شامل دو خرده مقیاس گذر

است و پایایی آزمون باز آزمون  16/1تا  76/1باشد. همسانی درونی کل آزمون 

(. 59هفته، از این میزان نیز بالاتر است ) 51تا  1و در دوره های بیشتر از  11/1

برای بررسی پایایی این مقیاس از روش آلفای کرونباخ استفاده شد و ضریب 

  آمد.به دست  76/1و  64/1همبستگی 

های موجود در آمار توصیفی و آمار ها از روشبرای تجزیه و تحلیل داده

. در بخش آمار توصیفی )میانگین، واریانس، انحراف معیار( و استفاده شداستنباطی 

تحلیل کوواریانس( برای تائید و رد فرضیات پژوهش از روش آمار استنباطی )

 .استفاده شد

 
 

 یافته ها
ه به پرسشنامه ها پاسخ داده اند، بیشترین تعداد دارای نفری ک 34از مجموع 

نفر در گروه کنترل(.  51نفر در گروه آزمایش و  56) بودندتحصیلات لیسانس 

نفر در گروه آزمایش و  51سال قرار دارند)  91تا  91اکثریت افراد در گروه سنی 

ماه دچار این  41تا  51نفر در گروه کنترل( و همچنین بیشتر این افراد به مدت  57

میانگین نمره گروه آزمایش و کنترل در  نفر در هر دو گروه(. 53بیماری شده اند) 

و  46/96±79/6مرحله پیش آزمون در امید به زندگی به ترتیب برابر با 

 14/61 ±17/9و 49/96±1/6ترتیببود و در مرحله پس آزمون به  7/6±45/97

تفاوت نمرات پس آزمون دو گروه با  محاسبه شده برای بررسی F(. 5بود )جدول 
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66                                                                                                                                                      5931 خرداد/ 6 هجدهم/ شمارهمجله دانشگاه علوم پزشكی بابل، دوره 
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است  7/56 همراه کردن نمرات پیش آزمون در نمرات امیدواری برابر با

(15/1>pهمچنین در زیر مولفه .) های تفكر عاملی و تفكر راهبردیF  های

گروه  (. می توان گفتp<15/1) 1/53و  7/51محاسبه شده به ترتیب برابر با 

بر افزایش امید به زندگی مردان  33/1طح اطمینان رفتاری در س -درمانی شناختی

  .مبتلا به سرطان موثر بوده است

 

 در گروه های آزمایشی و کنترل به زندگی امید . میانگین نمره5جدول 

 Mean±SD مراحل گروه ها

 کنترل
 46/96±79/6 پیش از آزمون

 49/96±1/6 پس از آزمون

 آزمایش
 45/97±1/6 پیش از آزمون

 14/61±17/9 آزمون پس از

 
 نتیجه گیریبحث و 

رفتاری بر –دکه گروه درمانی شناختی نتایج حاصل از پژوهش نشان دا 

افزایش امید به زندگی مردان مبتلا به سرطان تاثیر دارد. نتایج به دست آمده با 

(، 3)و همكاران Nikyar(، 54) و همكاران Khaledian یافته های پژوهش

Laresna   ( و 59)و همكارانHinds  ( مبنی بر اثربخشی 56)و همكاران

 گروه درمانی شناختی رفتاری بر افزایش امیدواری و امید به زندگی همسو است.

بیماران سرطانی چون احساسات خود را نسبت به بیماری سرکوب می کنند، روز 

دهند تا تجربیات به روز نسبت به موجودیت خود غریبه ترمی شوندوکمتراجازه می

ملال انگیز خسته  ازه در ذهنشان رسوخ کند. درنتیجه آن، افكار بدبینانه، وضعت

بودن از زندگی، نا امیدی، احساس تنهایی و ترس از مرگ را برای خود بوجود می 

درمانی گروهی، تجسم مرگ خود و  آورند. شرکت آنها در جلسه های روان

 ی شود که انسان بهدر گروه باعث م پرداختن به احساسات خود نسبت به مرگ

زندگی با اندیشه هایی نوین و دید دیگری بنگرند. در مجموع، یافته های این 

پژوهش نشان داد که گروه درمانی شناختی رفتاری می تواند بر امید به زندگی 

مردان مبتلا به سرطان معده اثر بگذارد و باعث افزایش آن شود. از آنجا که 

شوند و گاه شاید نومیدی می بیماران پس از ابتلا به بیماری مزمن دچار یاس و

درمانی برای اینگونه بیماران مشخص  دچار مشكلات روانی شوند، اهمیت روان

می شود. درمانگرانی که کار خود را بر اساس عناصر اصلی درمان شناختی رفتاری 

کنند، آسانتر می توانند درمان را با مشكلات بیماران متناسب کنند. برنامه ریزی می

ی رفتاری درمانگر و بیمار را ترغیب می کند که با هم به صورت یك درمان شناخت

تیم علمی کار کنند. این امر را در این موضوع که درمانگر و بیمار ذهن خود را 

درباره نقش بالقوه شناخت ها و رفتارها در ایجاد مشكلات کنونی باز می گذارند، 

ماهیت مشارکتی ارتباط بیمار توان مشاهده کرد. شواهد، مییعنی ارزشیابی و مرور 

و درمانگر و تاکید بر مجموعه ای از مهارت ها برای درمان مشكلات روانی، با 

  (.51درمان شناختی رفتاری ارتباط دارد)

 توان عنوان داشت که درمان گروهیبنابراین با توجه به موارد بیان شده می

ا افكار و سیستم شناختی رفتاری با تكیه بر راهبردهای شناختی در چالش ب

شناختی ناکارآمد و رفتاری بوسیله مهارت آموزی، می تواند در بهبود امید به 

از محدودیتهای پژوهش  زندگی مردان مبتلا به سرطان معده، تاثیرگذار باشد.

حاضر می توان به جنسیت آزمودنی ها، گروه کم نمونه، محدودیت زمانی و مكانی 

وانی در پیگیری وضعیت بیماران و ناتوانی در برای اجرای مداخله درمانی، نات

کنترل متغیرهایی مانند موقعیت اجتماعی، رضایت زناشویی و خانوادگی و میزان 

حمایت اجتماعی، تاثیر آموزش از طریق رسانه های عمومی اشاره کرد. پیشنهاد 

 تری مورد پژوهش قرار گیرد تا نتایجشود موضوع مورد بررسی با نمونه گستردهمی

ریزیهای آینده استخراج گردد. عنوان مبنایی برای برنامهآن به ازتری مطمئن

های مشابهی در مناطق دیگر کشور انجام شود تا بتوان شود پژوهشپیشنهاد می

در مورد اثربخش بودن این روش قضاوت بهتری انجام داد. آگاهی از منابع موجود 

ث انجام پژوهش هایی با کیفیت و قابل دسترسی در زمینه موضوع انتخابی، باع

ها شناسان به خانوادههایی توسط روانشود که آموزشبالاتر می شود. پیشنهاد می

داده شود که بیماری سرطان جدی تلقی شود و درصد تلاش برای رویكردهای 

درمانی آن برآیند. همچنین پیشنهاد می شود اثربخشی این مداخله با سایر 

شناختی مقایسه شود، اثربخشی این مداخله بر روی مداخلات پزشكی یا روان

های شرکت کنندگان در شرایط روانی خانواده متغیرهای دیگر بررسی شود و

 پژوهش، قبل از انجام مداخلات ارزیابی شود.

 
 

 تقدیر و تشكر
 اند و همكاری داشتهدر این تحقیق تمام افرادی که  بدینوسیله از

  تقدیر و تشكر می گردد.، ر جلسات شرکت نمودندو د ها را پاسخ دادهپرسشنامه
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Cancers are a broad group of diseases, each having their own etiology, 

treatment, and prognosis. The majority of cancer patients experience a period of mental stress during their disease. 

Given the effective role of life expectancy in dealing with chronic diseases, such as stomach cancer, this study aimed to 

evaluate the effects of cognitive-behavioral group therapy on increased life expectancy of male patients with gastric 

cancer. 

METHODS: This quasi-experiment was conducted on 92 male patients with gastric cancer referring to Tuba Medical 

Center, Sari, Iran in 2014. Patients were randomly divided into two groups of test (n=46) and control (n=46). The two 

groups completed the Adult Hope Scale (AHS) by Snyder in pretest stage. At the next stage, samples of the test group 

were exposed to 10 sessions of cognitive-behavioral group therapy (each session: 90 min), while the control group did 

not receive any special treatment. Both study groups completed the questionnaire again at the posttest stage, followed 

by the comparison of results. 

FINDINGS: In terms of life expectancy, mean scores of the test and control groups at the pretest stage were 37.21±4.7 

and 36.26±4.73, respectively. Meanwhile, mean scores of the mentioned groups at the posttest stage were 40.02±3.87 

and 36.23±4.8, respectively. A significant increase was observed in the mean scores of test and control groups at the 

posttest stage compared to before the intervention. Moreover, a significant difference was found between the study 

groups regarding life expectancy and its components (p<0.01). 

CONCLUSION: According to the results, cognitive-behavioral group therapy could increase life expectancy in 

patients with gastric cancer. 

KEY WORDS: Cognitive-behavioral therapy, Life expectancy, Cancer. 
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