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 اثر بخشی آموزش تغییر سبک زندگی بر کیفیت زندگی و

 سرطان سینه در زنان یبه بیمار لارضایت از زندگی افراد مبت

 

 

 3حسین داوودی، 2، حسن حیدری1نرگس محمدی

 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمین.1
 عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمین.2
 عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمین.3

 نویسنده مسئول:

 نرگس محمدی

 

 

 

 چکیده 

ببر کیییبت زنبد ی و رضبایت از  ی مبتنی بر آموزش تغییر سبب  زنبد یمداخله آموزشعبارت بود از بررسی اثربخشی  حاضر پژوهش هدف از

. طرح تحقیق از نوع مطالعات نیمه آزمایشی با پیش آزمون، پس آزمون ببا 1395زند ی زنان مبتلا به بیماری سرطان سینه شهر تهران در سال 

نیر از ایبن  80بود. بدین منظور  1395 روه  واه بود. جامعه آماری مورد پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به سرطان سینه شهر تهران در سال 

نیبر  جبایگنین شبدند.  40نیبر  و  بروه  بواه ) 40دو  روه آزمایش ) بیماران به صورت نمونه  یری دردسترس انتخاب و به صورت تصادفی در

ببه  آمبوزش  بواه  روه در و ارائه آنها تغییر سب  زند ی به آزمایش، آموزش روش کار بدین صورت بود که، پس از اجرای پیش آزمون در  روه

پرسشبنامه کیییبت زنبد ی بیمباران سبرطانی تیاده در پبژوهش نشد. آنگاه پس آزمون از هردو  روه به عمل آمد. ابنارهای مبورد اسب ارائه آنها

هبا از آزمبون تحلیبل   ببود و ببرای تحلیبل داده1985) داینبر و دیگبران  SWLS) مقیباس رضبایت از زنبد یو  )1993و دیگران،  آرنسون)

ییبت زنبد ی و رضبایت از زنبد ی بیمباران ها نشان داد آموزش تغییر سب  زند ی منجر به افنایش کیکوواریانس استیاده شد. در نهایت، یافته

 بینی کرده است.درصد از واریانس آن را پیش 9و  34مبتلا به سرطان سینه شده است و به ترتیب 

 

 آموزش، تغییر سب  زند ی، کیییت زند ی، رضایت از زند ی، سرطان سینه ها:کلید واژه 
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 مقدمه
 اسبت. وضبعیت شبده  بنارش ایرانبی زنبان ببین در سرطان ناشی از میر و مرگ عامل نجمینپ و هاسرطان ترین شایع سینه از سرطان

 ببه ابتلا مستعدکننده محیطی جمله عوامل از چاقی و ازدواج سن رفتن بالا مانند زا استرس عوامل ،2غذایی رژیم زند ی، نحوه ،1جغرافیایی

 از زنبان  .1389 ،شبیرازی و هماباراناسبت ) متیباوت مختلب  کشبورهایدر  بیماری ان به ابتلا روند. مینان شمار می به سینه سرطان

 آنهبا بقبای بهبود تنها سبب نه پستان، سرطان به مبتلا زنان در زند ی کیییت بنابراین بهبود میباشند؛ جامعه و خانواده ارکان مهمترین

  ونا ونی ابعاد زند ی  . کیییت1394، ذوالحقیردد )  می نین خانواده ساختار بیشتر انسجام و کیییت زند ی افنایش سبب بلاه میشود،

 سرطان مانند پنشای تحقیقات در 1940 سال از زند ی کیییت میهومو  یرند  قرار بسیار عوامل تأثیر توانند تحت می ابعاد این و داشته

  . 2012، یچ و برادری جوانو یرد ) قرار  یری اندازه مورد بیماران کیییت زند ی تا  رفت، قرار استیاده مورد شناسی
 که است ی  دهه از بیش. است اجتماعی و عاطیی جسمی، مورد کارکردهای در هایشان توانایی از اشخاص احساس درجه کیییت زند ی

از سوی دیگبر، باشد.  می مطرح های منمن بیماری در ویژه به بهداشتی های مراقبت در موضوع مهم ی  عنوان به زند ی کیییت بررسی

 کباهش ببرعاس و اسبت فرهنگی و سیاسی اقتصادی، اجتماعی،  ونا ون هایحوزه به رضایت تسرّی ساز زمینه زند ی از مندی رضایت

 5افسبرد ی ،4ناامیدی، اضطراب ،3رفتاری مشالات و تنشها داشت. افنایش خواهد کلان و میانه خرد در سطح فراوانی آثار زند ی، از رضایت

 مشبارکت روحیبه کباهش چبون پیامدهایی نین کلان و میانه در سطح که است خرد سطج در زند ی از ضایتینار منیی آثار جمله از ...و

ی در زند  از تیرضا نانیم روان بهداشت یهاشاخص از یای  و 1391، وکیل) داشت خواهد ...و  رایی عام تعاون، اعتمادکنند ی، جویی،

 یزنبد  همچبون ،یزنبد ی هباجنببه از یبرخ ای و خود یزند  به نسبت یعمومی ابیزار فرد، نگرش ،یزند از  تیرضا از مراد. است افراد

   .2002، 6تیاسم و لوکاس سان، نر،ید) است یآموزش تجربه و یخانواد 
 می احساس دارند بیشتری رضایت خود زند ی از که شخصی و دهدمی نشان را زند ی مختل  های جنبه از فرد ارزیابی زند ی از رضایت

 . بنبابراین 2006 دینبر،) رود مبی پبیش خوبی به فردی بین روابط و خانواده تحصیل، حرفه، مانند زند ی مختل  های حیطه در که کند

ارتقای کیییت و رضایت از زند ی در افراد مبتلا به سرطان سینه از ضروریات جامعه درمانی است. یای از عواملی که در این ارتببا  مبورد 

 نیند  برمی زند ی حوادث و تاالی  با برای برخورد فرد که است ایشیوه معنی به زند ی، سب سب  زند ی است.  یرد، توجه قرار می

 تاالی  با برخورد در محیطی عوامل تأثیر خودآ اه و انطباقی های استراتژی ناخودآ اه، دفاعی های بر ماانینم بنا فرد  . هر2008، 7)هانگ

 و روانی فشارهای و اضطراب استرس، در ایجاد تواند می زند ی شیوه که اند داده نشان اخیر . تحقیقاتدارد خاصی زند ی، شیوه حوادث و

ببه  توانبد مبی زند ی، سب  های مولیه بهبود که دارند و همااران اعتقاد 9باشد. بالدی تأثیر ذار 8بیماریهای جسمانی آن افنایش دنبال به

 از و پیشبگیری فبرد 10شبادمانی در توانبد می صحیح، زند ی سب  و کنار بیایند روزمره های ساستر با و بمانند سالم که کند کم  افراد

 پنشای در جدیدی شاخه  یری باعث شال ها، بیماری سیر و ایجاد در زند ی سب  باشد. اهمیت داشته مؤثّر نقش افسرد ی، و استرس

 زنبد ی، کند. سبب  می تأکید ها بیماری و درمان پیشگیری برای زند ی سب  در تغییر به و است شده نامیده 11رفتاری پنشای که شده

در  افبراد رفتارهبای تغییبر بهداشبت، آموزش از قسمت ی  و هدف بوده نین بهداشت ارتقای و بهداشت آموزش های تمرکن فعالیت کانون

  . 2014، آستیناست ) سالم زند ی سب  ایجاد جهت
 جسمانی بیماران در درمانی اولین استراتژی و مهمترین از یای عنوان به زند ی، سب  صلاحا که داد   نشان2008رابطه هانگ ) همین در

 تغییبر سبب  ببرای را افبراد 13خودکارآمبدی مینان افنایش ،12چون هیپرتانسیون منمنی بیماریهای زمینه در شده انجام باشد. مطالعات می

 سوال اصلی پژوهش حاضبر ایبن اسبت کبه آیبابراین اساس   .2012، موربرگاند ) مؤثر دانسته شان بیماری کنترل یا و بهبود در زند ی،

 ؟موثر استبه سرطان سینه در زنان  مبتلازند ی افراد و رضایت از آموزش تغییر سب  زند ی بر کیییت 

                                                 
1 . Topology 
2 . diet 
3 . Behavior problems 
4 . Anxiety 
5 . depression 
6 . Diener ., Sun, Lucas & Smith 
7 . Houng 
8 . Physical ills Physical ills 
9 . Baldy 
1 0 . Happiness 
1 1 . Behavioral medicine 
1 2 . Hypertension 
1 3 . Efficacy 
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 روش پژوهش
جامعبه آمباری  ه بوده است. روش پژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمه آزمایشی به صورت پیش آزمون و پس آزمون با  روه آزمایش و  وا

باشد و برای تعیین حجم نمونه از جبدول مور بان می 1395در سال تهران پژوهش حاضر شامل کلیه بیماران مبتلا به سرطان سینه شهر 

تان به سرطان بسبتری در بیمارسب مبتلابیماران باشد.  یری دردسترس می یری در پژوهش حاضر به روش نمونهروش نمونهاستیاده شد. 

قرار داشتن در مرحله اول، دوم و سوم . 2 -سال 65تا  30سن بین . 1 :طبق معیارهای پذیرش زیر وارد مطالعه شدند تهرانشهر بازر انان 

. 5 -ماه از زمان تشخیص سبرطان 3 ذشت حداقل . 4 -تحت درمان با شیمی درمانی. 3 -بیماری طبق تشخیص پنش  متخصص سرطان

نوشتن جهت  برخورداری از سواد خواندن و. 8-تمایل به همااری. 7 – به اختالالت شدید روانی لاعدم ابت. 6 -تالاوتوانایی پاسخگویی به س

عبدم سبابقه . 10 -....به بیماریهای جدی دیگر مانند سابقه ساته و لاعدم سابقه متاستاز و همچنین عدم ابت. 9 -انجام تمرین های انیرادی

نیر از بیماران شرایط مطالعبه را داشبتند. ابتبدا کیییبت زنبد ی آنهبا ببا  80. زند ی سب  تغییر وزشیآم –س های روانی لاشرکت در ک

 40هبر  بروه ) سپس، افراد به صورت تصادفی در دو  روه مداخله و کنترل. تعیین  ردید  EORTC QLQ-C 30استیاده از پرسشنامه

هدف با تخصیص تصادفی به  روه ها بود. بیمبارانی کبه طببق نظبر پنشب   قرار  رفتند. روش نمونه  یری در این پژوهش مبتنی بر  نیر

جلسبه  6ها تخصیص داده شدند. برای  روه آزمایش متخصص سرطان شرایط شرکت در مطالعه را داشتند، به صورت ی  در میان به  روه

  رفته شد.ها از تحلیل کواریانس بهره و به منظور تحلیل داده ی  ساعته هیته ای یابار اجرا شد

 ابزار پژوهش

ای و از نوع خود  نارش دهی مادّه 34این پرسشنامه : )1993و دیگران،  آرنسون)پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران سرطانی الف: 

مادّه در مقیاس چهبار  28به سرطان تهیه شده است. نمره  ذاری  لااست که به طور خاص به منظور مطالعه کیییت زند ی دربیماران مبت

 .شبودانجبام مبی  بسبیار ببد تبا عبالی)و نمره  ذاری دو مادّه در مقیاس هیت درجبه ای   به هیچ وجه، کمی، زیاد، خیلی زیاد)رجه ای د
مطالعات اعتباریابی این پرسشنامه، آن را به عنوان ی  مقیاس معتبر و پایا برای ارزیابی کیییت زند ی بیماران سرطانی در موقعیت هبای 

این مقیاس توسط منتظری و همااران به فارسی ترجمه شبده و پایبایی آن مبورد   .1993آرنسون،)نگی تایید کرده اند پژوهشی چند فره

روایی و اعتبار پرسشنامه را در بیماران مبتال به سرطان قاببل قببول  بنارش  1386)تایید قرار  رفته است صیایی، دهاردی و طباطبایی 

کمتبر )و ضرایب روایی همگرا در تمام حیطبه هبای چنبد مبادّه ای %70تر از لابار در بیشتر حیطه ها باکرده اند. افنون بر این، ضرایب اعت

مناسب بوده است. مقایسه  روه های شناخته شده نین نشان داد نمره فرد در مقیاس کیییت زند ی ببا سبطح عملابرد وی رابطبه   0.4از

  .1999منتظری و دیگران، ) مثبت و با نشانه ها و شدت بیماری رابطه معاوس دارد

دینبر و )داینر و دیگران مقیاس رضایت از زند ی را برای همه  روه های سبنی تهیبه کردنبد : (SWLS) مقیاس رضایت از زندگیب: 

العبة نمره  ذاری می شود. نتیجه مط  موافقم لاکام) 7تا   مخالیم لاکام) 1مباده اسبت و هر ماده از  5مقیاس دارای  این .1985همااران،

صورت  رفت، نشان داد که مقیاس مذکور از روایی و مناسببی برخببوردار  SWLS کبه در ایبران پایبایی روی مقیاس  ،1382)مظیبری 

در پژوهش جوکار، روایی این آزمون به شیوه تحلیل عاملی محاسبه  ردید که نتایج حاکی از وجود ی  عامل کلی در مقیاس داشت  .است

همسبانی   1386در پبژوهش بیبانی و هماباران ).  1385جوکبار، )صبد از واریبانس سبؤال ها را پیش بینی می نمود در 54که ببیش از 

؛ پباوت و دیگبران، 1989؛ بلیس و هماباران، 1985های دیگران همانند )دینر و همااران، درونی بدست آمده این مقیاس با نتایج پژوهش

 بطبور مقیباس ایبناز سوی دیگبر،  .بود   همسو2002؛ اسچیم  و همااران، 1992مااران، ؛ آلیونسو و ه1991؛ یاردلی و رایس، 1991

 روان ویژ یهای نشانگر هاپژوهش نتایج و  رفته قرار استیاده مورد زند ی از کلی رضایت سنجش برای مختل  هایپژوهش در ای سترده

 مقیباساعتببار   1390الاسبلامی )پبژوهش شبی  در  .2005 ،سلیگمن و پارك پترسون، ،2006 ایٌشی،) است مقیاس قبول قابل سنجی

 همبستگی نمره هر سوال با محاسبه با مقیاس روایی همچنین .آمد دست به 83/0  کرونباخ یآلیا آماری روش وسیله زند ی به از رضایت

 دار بودند.یبدست آمد و همه ضرایب معن 83/0تا  70/0 با برابر اعتبار ضریب و ردید  احراز مقیاس کل نمرة

 پروتکل آموزش بوسیله متغیر مستقل

این تحقیق نیمه آزمایشی بود و از پیش آزمون و پس آزمون و دو  روه آزمایش و کنترل استیاده شد. روش  ردآوری اطالعات ببه صبورت 

عبات ببه طبور لاببر حیبا اط به این شال که پس از انتخاب نمونه آماری در مورد هدف و روش تحقیق به بیمباران توضبیح و .میدانی بود

بیماران پرسشنامه کیییت زند ی بیمباران  سپس .محرمانه تاکید  ردید و فرم رضایت نامه آ اهانه جهت مطالعه در اختیار آنان قرار  رفت

ببه طبور را تامیل کرد. در این مطالعه، بعبد از آنابه بیمباران   SWLS) و مقیاس رضایت از زند ی  1993آرنسون و دیگران، )سرطانی 

هر دو  روه مورد پیش آزمون قرار  رفته و مداخله آزمایشی بر روی آزمودنی هبای  بروه  تصادفی به دو روه مورد و شاهد تقسیم شدند و

دقیقبه  60به مدت هر جلسبه  جلسه جلسه، هیته ای ی  6به منظور مداخله آزمایشی آموزش تغییر سب  زند ی طی  .مورد انجام  رفت

 .ر ابتدای هر جلسه به مدت پنج دقیقه میهوم خواسته شده برای اعضای  روه توضیح داده شدد. بر نار  ردید
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 جلسه اول )همدلی، ارتباط و ارائه اطلاعات(
اجرای پرسشنامه های مربوطه به عنبوان پبیش  -معرفی کل برنامه -معرفی خود به عنوان مشاور -. معرفی: شامل )شروع با یاد و نام خدا1

 آزمون.

 جاد آشناییای -2

 تشویق و تهییج -3

 ارائه اطلاعات -4

 تشویق و ایجاد امید -5

 اطمینان دادن برای اثربخشی جلسات -6

 تشویق  به همااری -7

 کم  به افنایش عنت نیس -8

 ارائه اطلاعاتی در مورد سرطان سینه -9

 جلسه دوم )تصریح، تشویق و ارزیابی(

 صل از آزمون به افراد و کم  به شناسایی شیوه زند ی برای اعضاء شناخت تاالی  زند ی ) ارائه نتایج حا -1

 بررسی اهداف و عملارد  ذشته -2

 تمرین ترسیم شیوه زند ی -3

 ارزیابی اهداف و عملارد  ذشته و تدوین اهداف درمان -4

 ارائه اطلاعاتی در مورد کیییت زند ی و رضایت از زند ی -5

 مایز شدن(جلسه سوم ) گسترش شناخت جدید و مت
 آ اهی از اهداف و تاالی  زند ی -1

 تمرین -2

 کم  به اعضای  روه برای پذیرش نیاز به تغییر -3

 تشویق اعضاء برای کنار  ذاشتن اهداف و عقاید  ذشته -4

 تشویق اعضاء به بخشش دیگران، مقصر ندانستن اطرافیان و تمرکن بر خود -5

 لنوم تغییر سب  زند یارائه اطلاعاتی در مورد سب  زند ی و  -6

 جلسه چهارم )جهت گیری مجدد(

  سترش بینش به سوی اهداف و توسعه نگرش جدید در زند ی -1

 شاستن الگوهای قبلی -2

ارایه تاالی  )به شرکت کنند ان تالی  داده شد تا حداقل ی  تالی  را در طول ی  هیتبه در خبارج از جلسبه و در محبیط واقعبی  -3

 تمرین کنند.

 تشویق اعضا به همااری بیشتر با درمانگر -4

 تشویق اعضاء به  سترش همدلی -5

 جلسه پنجم )ایفای نقش، جهت گیری مجدد و تهییج(
 تشویق به تماین یافتن و برداشتن  ام های جدید -1

 شاستن الگوهای قبلی -2

 تشویق به برداشتن  ام های جدید در زند ی واقعی -3

 سئولیتتشویق احساس تعهد و م -4

 جلسه ششم )حمایت، ارزیابی(

 بحث و ارزیابی -1

 حمایت -2

 توضیح مجدد مباحث -3

 اختتامیه )تامیل مجدد پرسشنامه ها، تقدیر و تشار و نظرخواهی درباره دوره آموزشی . -4
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  هایافته

 است.ارائه شده  ذیلها در متغیرهای پژوهش در جدول میانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودنی
 

 (n=80های آمار توصیفی متغیرهای پژوهش )شاخص -1جدول شماره 

 آزمونپس پیش آزمون  متغیرها

 استانداردانحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین  روه 

 13.35509 67.7250 13.10801 61.2250 آزمایش کیفیت زندگی

 2.57745 59.2500 12.45865 59.7500  واه

 1.51674 3.3950 1.42144 2.6550 آزمایش گیرضایت از زند

 1.33414 2.4425 1.19871 2.2450  واه 

       

آزمون افنایش داشته است. این ببدین معنبی  روه آزمایش در پس کییی زند ی و رضایت از زند یمیانگین نمرات  فوقبا توجه به جدول 

شده است. برای بررسی این موضبوع  کیییت و رضایت از زند یییر نمرات باعث تغمبتنی بر تغییر سب  زند ی است که مداخله آموزشی 

ببه همبین دلیبل از آمبار ها مورد تحلیل اسبتنباطی قبرار بگیرنبد. ها از نظر آماری معنی دار است یا خیر لازم است دادهکه آیا این تیاوت

ت. برای آزمون پیش فبر  یاسبانی مباتریس کوواریبانس از نتایج در ادامه ارائه شده اساستنباطی شامل تحلیل کواریانس استیاده شد و 

= سبطح 0001و . f= 0.768) شبودفبر  یاسبانی مباتریس کوواریبانس رد نمبی نتایج حاصل شده نشبان داد،. آزمون باکس استیاده شد

در  نشبان دادحاصبل شبده  نتایج و های دو  روه در جامعه از آزمون لوین استیاده شدبرای آزمون پیش فر  تساوی واریانس .معناداری 

 هیچ متغیری واریانس دو  روه آزمایش و  واه تیاوت معناداری با هم ندارند.
 

 (n=80های دو گروه  )فرض تساوی واریانسنتایج آزمون لوین جهت بررسی پیش  -2جدول

 معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول Fآماره  متغیر

 0.994 78 1 0.0001 کیفیت زندگی

 0.289 78 1 1.139 رضایت از زندگی

 

از آزمون تحلیل کواریبانس  کیییت زند ی و رضایت از زند یبر مبتنی بر تغییر سب  زند ی به منظور، بررسی اثربخشی مداخله آموزشی 

-ر مستقل و نمرات پیشآزمون به عنوان متغیرهای وابسته، متغیر  روه )با دو سطح  به عنوان متغیاستیاده شد. در این تحلیل، نمرات پس

 آزمون به عنوان متغیرهای همپراش وارد معادله تحلیل کواریانس شدند. 

 

 .تاثبر دارد تهرانبه سرطان سینه در زنان شهر  مبتلاآموزش تغییر سب  زند ی بر کیییت زند ی افراد : اولفرضیه 
 

 (n=80) کیفیت زندگیر خلاصه تحلیل کوواریانس یک طرفه برای اثرهای مداخله ب  -3جدول شماره 

توان  ضریب اتا F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 آزمون

 1.000 0.853 0001/0 445.339 11190.599 1 11190.599 اثر پیش آزمون

 1.000 0.341 0001/0 39.911 1002.900 1 1002.900 اثر آموزش

     22.128 77 1934.876 خطا

      80 337015.000 مجموع
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را تغییبر داده مبتنی بر تغییر سب  زند ی، کیییت زند ی بیماران مبتلا به سرطان سینه دهد مداخله آموزشی نتایج جدول فوق نشان می

ه ببا کنبد کبآنان شده است. به عبارتی نتایج بیبان می افنایش مینان کیییت زند یاست. این بدین معنی است که مداخله آموزشی باعث 

دار اسبت و معنی کیییت زند یآزمون آزمون، اثر اصلی مداخله آموزش بر پسآزمون به عنوان متغیر اثر پیشهای پیشحذف اثرهای نمره

شده است. نگاهی به مقادیر سطح معناداری، مجذور اتا و توان آزمون نشبان  افنایش کیییت زند یمداخله آموزشی در  روه آزمایش باعث 

درصد بوده اسبت.  34مداخله آموزشی در  روه آزمایش موثر و معنادار بوده است و مینان این اثربخشی در عمل برابر با حدوداً دهد که می

دهبد کبه توسط مداخله آموزشی تبیین شده است. همین طور مقدار توان آزمبون نشبان مبی کیییت زند یاز واریانس متغیر   %34یعنی 

است تقریبا کافی بوده است.  نتبایج  000/1و مقدار توان آزمون که برابر با  0001/0جه به سطح معناداری حجم نمونه در این تحقیق با تو

میباشد،  67.72، 61.22نشان میدهد میانگین علاقه به مصرف در پیش آزمون، پس آزمون  روه آزمایش، به ترتیب برابر نین   3-4جدول )

 در  روه آزمایش نشان میدهد.را  نمرات کیییت زند ی افنایشدرصد  6.5که 

 تاثبر دارد تهرانبه سرطان سینه در زنان شهر  مبتلازند ی افراد  رضایت ازآموزش تغییر سب  زند ی بر فرضیه دوم پژوهش: 

 

 (n=80خلاصه تحلیل کوواریانس یک طرفه برای اثرهای مداخله بر رضایت از زندگی )  -5جدول شماره 

توان  ضریب اتا F Sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 آزمون

 1.000 0.577 0001/0 104.963 91.796 1 91.796 اثر پیش آزمون

 0.817 0.099 005/0 8.417 7.362 1 7.362 اثر آموزش

     0.875 77 67.341 خطا

      80 858.810 مجموع

 

زند ی بیماران مبتلا به سبرطان سبینه را تغییبر  رضایت ازبر تغییر سب  زند ی،  دهد مداخله آموزشی مبتنینتایج جدول فوق نشان می

کند که زند ی آنان شده است. به عبارتی نتایج بیان میرضایت از داده است. این بدین معنی است که مداخله آموزشی باعث افنایش مینان 

دار زنبد ی معنبیرضبایت از آزمبون ن، اثر اصلی مداخله آموزش بر پسآزموآزمون به عنوان متغیر اثر پیشهای پیشبا حذف اثرهای نمره

زند ی شده است. نگاهی به مقادیر سطح معنباداری، مجبذور اتبا و تبوان رضایت از است و مداخله آموزشی در  روه آزمایش باعث افنایش 

درصبد  9ینان این اثربخشی در عمل برابر با حدوداً دهد که مداخله آموزشی در  روه آزمایش موثر و معنادار بوده است و مآزمون نشان می

-زند ی توسط مداخله آموزشی تبیین شده است. همین طور مقدار توان آزمون نشان میرضایت از از واریانس متغیر   %9بوده است. یعنی 

است تقریبا کافی بوده اسبت.   817/0 و مقدار توان آزمون که برابر با 005/0دهد که حجم نمونه در این تحقیق با توجه به سطح معناداری 

 3.39، 2.65  نین نشان میدهد میانگین علاقه به مصرف در پیش آزمون، پس آزمبون  بروه آزمبایش، ببه ترتیبب براببر 3-4نتایج جدول )

 زند ی را در  روه آزمایش نشان میدهد.رضایت از درصد افنایش نمرات  0.74میباشد، که 
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 ریگیبحث و نتیجه
بیماران مببتلا ببه سبرطان  کیییت و رضایت از زند یبر  تغییر سب  زند یی مبتنی بر مداخله آموزشتعیین تاثیر باهدف پژوهش حاضر 

نتایج بدست آمده از اجرای آزمون آماری تحلیل کواریانس نشان داد، مداخله آموزشی مبتنی بر تغییر انجام شد و  سینه در زنان شهر تهران

اسبتین هبای این یافته با نتبایج بررسبیداده است.  ارتقابیماران مبتلا به سرطان سینه را  و رضایت از زند ی کیییت زند یسب  زند ی، 

پورغیباری و هماباران ،  1392)کامابار و هماباران   ، 1393) حسبینی و هماباران،  1394عطایی و عطایی ) ، 2008)هانگ ،  2014)

پژوهشی    در2014استین در سال )برای مثال،  باشد.، همسو می 1385) همااران و صمیمیو   1387) قربانعلی پور و همااران،  1391)

 تغییر داد آموزش نشان زناشویی نارضایتی دچار زوج 32 روی بر با هدف بررسی اثربخشی آموزش تغییر سب  زند ی بر رضایت زناشویی

تواند رضبایت زناشبویی را در میشود و می اجتماعی  رایش و شخصیتی یویژ یها اهداف، انتخاب ها در زوج همسویی زند ی باعث سب 

 تغییبر سبب  ببر مبتنی رفتاری فعالسازی درمان اثربخشی تعیین   که با هدف1394پژوهش عطایی و عطایی در سال )آنان ارتقا دهد و 

 مداخلبه، از انجام شد نشان داد، پس دیابت به مبتلا ساله 15 تا 7 کودکان در  ناه احساس و روانشناختی بهنیستی افسرد ی، بر زند ی

 روانشناختی بهنیستی یافت. همچنین، معنیداری کاهش طور به شاهد  روه با مقایسه در مداخله  روه در  ناه احساس و افسرد ی نمرات

 که اندداده نشان اخیر تحقیقات یت، توان ها میدر تبیین این یافته داد.  نشان معنیداری افنایش شاهد با مقایسه در مداخله  روه در نین

باشبد. بالبدی و  تأثیر بذار های جسمانیبیماری آن افنایش دنبال به و روانی فشارهای و اضطراب استرس، در ایجاد تواندمی زند ی شیوه

 و کنار بیایند روزمره هایترساس با و بمانند سالم که کند کم  به افراد تواندمی زند ی، سب  هایمولیه بهبود که دارند همااران اعتقاد

 و ایجاد در زند ی سب  باشد. اهمیت داشته مؤثّر نقش افسرد ی، و استرس از و پیشگیری فرد شادمانی در تواندمی صحیح، زند ی سب 

 ببرای زنبد ی سب  در تغییر به و است شده رفتاری نامیده پنشای که شده پنشای در جدیدی شاخه  یریباعث شال ها،بیماری سیر

 و هبدف بوده نین بهداشت ارتقای و بهداشت آموزش های تمرکن فعالیت کانون زند ی، کند. سب می تأکید هابیماری و درمان پیشگیری

 که داد   نشان2008رابطه هانگ ) همین در. است سالم زند ی سب  ایجاد در جهت افراد رفتارهای تغییر بهداشت، آموزش از قسمت ی 

 زمینبه در شبده انجبام باشد. مطالعات می جسمانی بیماران در درمانی اولین استراتژی و مهمترین از یای عنوان به زند ی، سب  اصلاح

مؤثر  شانبیماری کنترل یا و بهبود در زند ی، تغییر سب  برای را افراد خودکارآمدی مینان افنایش چون هیپرتانسیون، منمنی بیماریهای

  .2012، موربرگاند )دانسته
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 فهرست منابع و مأخذ )فارسی و انگلیسی(

بر رویارد روانشناسبی فبردی ببر  های سب  زند ی مبتنی  . بررسی اثر بخشی آموزش مؤلیه1391پورغیاری، سو ل. پاشا؛ غلامرضا. عطاری، یوسیعلی )

  .22-30 . 2)4لنامه یافته های نو در روانشناسی. فص پرستاران متأهل زن بیمارستان دکتر  نجویان دزفول. رضایت زناشویی در بین

- . تأثیر مداخله آموزشی بر اساس الگبوی پرسبید1393حسینی، فاطمه. فاطمه. فرشیدی، حسین. آقا ملایی، تیمور. مدنی، عبدالحسین. قنبرنژاد، امین )

  .1)2و ارتقای سلامت.  بیماران مبتلا به پرفشاری خون. فصلنامه آموزش بهداشت پروسید بر تغییر سب  زند ی

 . کیییت زند ی در در زنان مبتلا به سرطان پستان و مقایسه آن با بیماران دیابتی. پایبان نامبه کارشناسبی ارشبد. دانشبگاه شبهید 1394ذواحقی، اکبر )

 بهشتی تهران. 

 .پرستاری نظام سازمان انتشارات پستان. تهران سرطان  .1389) زهرا مهناز. محمدیان، معصومه. سنجری، اللهی، شیوا. فرج دری،فاطمه. حی شیرازی، 

بهنیستی روان شبناختی و احسباس  نباه   . تأثیر درمان فعالسازی رفتاری مبتنی بر تغییر سب  زند ی بر افسرد ی،1394عطایی، وحید. عطایی، رقیه )

 .325-338. 14ساله مبتلا به دیابت. مجله دانشگاه علوم پنشای رفسنجان.  15تا  7 در کودکان

 فصلنامه .دانشجویان عمومی سلامت با زند ی ارتبا  سب  .( 1385 ) مهرآسا فر، تمدن و فاطمه؛ ، حسینی دریادخت؛ مسروررودسری، رقیه؛ صمیمی،

 .83-93. 48 ایران، پرستاری

 . تعیین اثربخشی آموزش تغییر سب  زند ی به شیوه  روهبی ببر افبنایش 1387انی، حجت الله. برجعلی، احمد. مقدس، لیلا )قربانعلی پور، مسعود. فراه

  . 3)4رضایت زناشویی. مجله مطالعات روانشناختی. 

ش تغییر سب  زنبد ی در ارتقبای سبلامت  . اثربخشی آموز1392کاماار، الناز. سلیمانی، علی اکبر. مهدویان، علیرضا. جاویدی، نصیرالدین. نجیی، مریم )

 .4-49 . 2)2روان و حل تعارضات زوجین با ناساز اری زناشویی. فصلنامه نسیم تندرستی. 

  ، رابطة کیییت زند ی و جهت  یری مذهبی با اضطراب مرگ، پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه علامه طباطبایی)ره  تهران1391وکیل، علیرضا)
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