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  سازي در برابر استرس بر كيفيت زندگي  ثير ايمنأت
 مبتلا به سرطان پوستمردان يد به زندگي در و ام

  مقدمه
عنـوان يـك     امـروزه، سـرطان را بـه      كـه   اي    دغدغه

 درمـاني در سـطح جهـان معرفـي     ـ  ل بهداشـتي ضمع ـ
نظـام سـلامت     هـاي   آن را از اولويت    مبارزه با  كند و  مي
 تعـداد مبتلايـان بـه ايـن         ي  دهد، رشد فزاينده    مي قرار

 .ســت  امـا  بيماري در سراسر جهان و حتي در كـشور 
 12اينـده مـسئول بـيش از        ز اينكه اين رشـد ف     بر علاوه

در سـال   شود  ميبيني پيش ،باشد  مي نيزها    درصد مرگ 
ترين عامل مرگ    مهم عنوان اولين و    سرطان، بـه  2030

ن مسرطان يك بيمـاري مـز     . 1رح خواهد شد  انسان مط 

 ي  در زمينـه  ها     پيشرفت ي  رغم وجود همه   است كه علي  
چنـان يـادآور درد، محـدوديت،        تشخيص و درمان هـم    

باشـد و طبـق آمارهـاي سـازمان           مـي  بدشكلي و مرگ  
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شــود و ايــن تهديــدهاي   مــيزا بــراي مبتلايــان تــنش
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  .اعلام نشده است: تعارض منافع

 همـراه هـايي     هاي شايع در دنيا است كـه بـا نـاتواني           سرطان پوست از بدخيمي    :زمينه و هدف  
در برابـر اسـترس بـر كيفيـت         سـازي     اين پژوهش با هدف تعيين اثربخشي آموزش ايمن       . است

  .مبتلايان به سرطان پوست انجام شدزندگي و اميد به زندگي در 
  

 ـآزمون آزمايشي با پيش پژوهش از نوع مطالعات نيمه :روش اجرا آزمون پيگيري با گـروه    پس 
كننده به مركز باليني نگـاه       ان مبتلا به سرطان پوست مراجعه     از ميان مرد  . آزمايش و كنترل بود   
 15صـورت تـصادفي در دو گـروه           نفر تصادفي انتخاب شده و به      30 ،1396شهر ساوه در سال     
ها در آغاز و پايان طرح      آزمودني. آموزشي در هفته برگزار شد    ي    شش جلسه . نفري تقسيم شدند  

بـا اسـتفاده از تحليـل       هـا     داده. هاي كيفيت زندگي و اميد به زنـدگي را پـر نمودنـد            نامه  پرسش
  .گيري مكرر تجزيه و تحليل شد واريانس با اندازه

  
 ين نمرات در گروه آزمايش تفاوت معناداري نسبت بـه گـروه كنتـرل نـشان داد                 ميانگ :هايافته

)001/0P<.( طـور معنـاداري نمـرات       در مقايسه با گـروه كنتـرل بـه         مداخله هاي گروه آزمودني
  .اثربخشي مداخله را نشان داد  داشتند كهيبهتر

  
اي مفيد و كـاربردي     اخلهعنوان مد  تواند به برابر استرس مي   درسازي     آموزش ايمن  :گيرينتيجه

شناختي مبتلايان به سرطان پوست و افزايش كيفيت زندگي و اميـد بـه زنـدگي                 در درمان روان  
  .كار رود هها ب آن

  
  در برابر استرس، كيفيت زندگي، اميد به زندگي، سرطان پوستسازي  ايمن :ها كليدواژه

  
 21/07/1397:           پذيرش مقاله06/05/1397: دريافت مقاله

  
  208-218): 3 (9ي  ، دوره1397پاييزپوست و زيبايي؛ 

  ي پژوهشي مقاله
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كننـده در    بسيار تخريب هاي    مدت يكي از جنبه    طولاني
ــه آن  ــت ك ــرطان اس ــه   س ــديل ب ــاري  را تب ــك بيم ي

  . 3كند  ميمي و روانيسكننده در ابعاد ج ناتوان
در اين ميان سرطان پوست در اكثر كشورهاي دنيا         

هــاي  ضــايعه. اســتهــا  تــرين ســرطان در رديــف شــايع
سـرعت   سرطاني پوست چون در معرض ديد هستند به        

سرطان پوست سلامت رواني افراد     . كنند  مي جلب توجه 
ــأس و    ــث ي ــاهش داده و باع ــدي در آنرا ك ــا نومي  ه

مشكلات گوناگون روانـي و اجتمـاعي، باعـث          .4شود مي
. گـردد   مي اختلال در روند طبيعي زندگي و كيفيت آن       

 Quality of) كيفيت زندگي، سازمان بهداشـت جهاني

Life)       با توجه بـه      را درك هـر فـرد از وضـعيت زندگي 
كنـد و     مي ارزشي كه در آن زندگي    هاي    فرهنگ و نظام  

هاي   اط آن با اهداف، انتظارات استانداردها و اولويت       ارتب
 كيفيت زندگي مفهـومي     .1كند  مي تعريف موردنظر فرد 

گيـرد و لازم اسـت       ميفراتر از سلامت جسماني را دربر     
صـورت مـستقل     عنوان يكـي از پيامـدهاي مهـم، بـه          به

ــود  ــنجيده ش ــر  . س ــد ديگ ــرطان مانن ــاري س  در بيم
اندن كيفيـت زنـدگي،     حداكثررس  مزمن، به هاي    بيماري

 مراقبــت اســت و هــدف تــيم مراقبــت ي هــدف اوليــه
ــه حــداكثر رســاندن   ــان، ب ســلامتي در درمــان مبتلاي

ــايي ــاي  توان ـــرد و  ه ــود وضـــعيت عملك ــغلي و بهب ش
در ايـــن ميــان يكـــي از  . 5كيفيـــت زنـــدگي اســت  

تواند كيفيت زندگي در مبتلايان به        مي كههايي    مداخله
در سـازي     هد، آموزش ايمن  بيماري سرطان را افزايش د    

  . 6باشد  ميمقابل استرس
  در مقابـــل اســـترس ســـازي  آمـــوزش ايمـــن 

Inoculation Training Stress (SIT) ،  1986در سـال 
شـناس كانـادايي و    روان Donald Maikenbamتوسط 

 ـ ـ گذاران درمانگري با رويكـرد شـناختي       ازجمله بنيان 
 ي  شـيوه درواقع اين روش به مانند      . 7رفتاري مطرح شد  

 هــا واكــسيناسيون پزشــكي كــه بــدن را عليــه بيمــاري
سـازي    اين شـيوه بـراي آمـاده      . نمايد  مي كند، عمل  مي

هـا،   شـده، اضـطراب    بينـي  افراد در برابر فشارهاي پـيش     

زا يـا    عصبي و گروه وسيعي از حوادث آسـيب       هاي    فشار
ر كند، مورد اسـتفاده قـرا       مي شرايطي كه افراد را ناتوان    

 آن است كه آموزش ي دهنده نشانها  وهشپژ. 8گيرد مي
ــر اســترس در كــاهش اضــطراب،  ســازي  ايمــن در براب

افسردگي و ارتقاي سلامت رواني و كيفيـت زنـدگي در           
كـه  اي    در مطالعـه  . 8ثر بـوده اسـت    ؤ م يبيماران سرطان 

انجام گرفت، نشان داده شـد       9 و همكاران  قنبريتوسط  
هـاي    در برابـر اسـترس، نگـرش      سازي    كه آموزش ايمن  

طـور معنـاداري در      ناكارآمد و مشكلات هيجـاني را بـه       
افراد كاهش داده و به ارتقاي كيفيت زندگي در بيماران 

از سـويي، اميـد بـه       . كنـد   مـي  مبتلا به سرطان كمـك    
عنوان يك نيروي دروني  به (Life expectancy) يزندگ

تواند باعث غناي زندگي شـود        مي تعريف شده است كه   
اندازي فراتر از وضعيت     در سازد كه چشم   و بيماران را قا   

فقدان اميد  . كنوني و نابسامان درد و رنج خود را ببينند        
دارنبـودن زنـدگي منجـر بـه كـاهش           به زندگي و هدف   

راسـاس  ب. شـود   مي آور كيفيت آن و ايجاد باورهاي يأس     
 هـدف، عامـل     نظريه اسنايدر، اميد از سه مؤلفة اصـلي       

موفقيـت در   .  اسـت  تـشكيل شـده   و گذرگاه   ) كارگزار(
مثبت و شكست در آن     هاي    دستيابي به اهداف، هيجان   

سـرطان و تفكـر     . كنــد   مـي  هاي منفـي ايجـاد     هيجان
اولاً،  :شـوند   مـي  اميدوارانه به دو طريق به هـم مربـرط        

متمركـز شـده و در حـل         مشكل   افراد اميدوار بيشتر بر   
ها به احتمال بيـشتري      آن(كنند    مي تر عمل  آن فعالانه 

ثانيـاً،   )دهنـد   مـي  رهاي غربالگري سرطان را انجام    رفتا
ــه  ــه اميدواران ــرادي ك ــياف ــا    م ــشند در مواجهــه ب اندي

تشخيص و درمـان سـرطان، پريـشاني كمتـر و تطـابق             
در برابر  سازي    آموزش ايمني . 10دهند  مي بيشتري نشان 

ثر در افـزايش اميـد در       ؤم ـاي    تواند مداخله   مي استرس
ين پژوهـشي بـا عنـوان       چن ـ بيماران سرطاني باشد؛ هم   

در برابر فـشار روانـي در       سازي    اثربخشي آموزش ايمني  
 افزايش اميـد بـه زنـدگي در بيمـاران سـرطاني نـشان             

دهد كه اين آموزش بر افزايش اميـد بـه زنـدگي در         مي
چنين يك مطالعـه نـشان       هم. 11ثر است ؤاين بيماران م  
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 ـداد گروه درماني شناختي  رفتاري بر افزايش اميد بـه   
از . 12ثر اسـت  ؤندگي بيماران مبتلا به بيماري مزمن م      ز

در برابر استرس، در كاهش     سازي    آنجا كه آموزش ايمن   
عاطفي بيماران مبـتلا بـه      هاي    انواع تنيدگي و پريشاني   

چنـين ايـن نـوع       گيـري دارد و هـم      ثير چشم أسرطان ت 
طـور خـاص در بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان              مداخله به 

ين داخلي انجام نشده است؛ پيشهاي  پوست در پژوهش
در بهبـود   هـا     ثير ايـن نـوع مداخلـه      أبنابراين بررسي ت ـ  

 در راتوانـد    مـي كيفيت زندگي و بهبود اميد به زنـدگي      
اختيار درمانگران قرار دهد؛ لذا پژوهش حاضر با هـدف          

در برابـر اسـترس بـر       سـازي     ثير آموزش ايمن  أبررسي ت 
 به سرطان   كيفيت زندگي و اميد به زندگي در مبتلايان       

  .پوست تدوين گرديد
  

  روش اجرا
 ـ ـ آزمـون  آزمايشي از نوع پيش    در اين پژوهش نيمه   

 پـژوهش   ي  آزمون با گروه كنترل و پيگيري، جامعه       پس
كننـده بـه      بيمار مبتلا به سـرطان پوسـت مراجعـه         30

گـروه  افـراد   . مركز باليني نگاه شهرسـتان سـاوه بودنـد        
 تـا  35 سـني  يـف ط مرد با  15عبارت بودند از    آزمايش  

 نفــر 15 ســال بــا تحــصيلات زيــرديپلم و بــالاتر و 55
كنترل همتاشده ازنظر سن، جـنس، تحـصيلات و نـوع           
بيماري كه پس از ارائه فراخوان، موافقت خـود را بـراي       

 رفتـاري اعـلام     ـ  درمان شناختي  ي   جلسه 6شركت در   
تعيين تعـداد بيمـاران براسـاس مطالعـات         . كرده بودند 

صورت تصادفي بـوده     ول حجم نمونه و به     و فرم  13مشابه
 نفـر در    15صورت تصادفي به تعـداد       چنين به  هم. است

.  نفر در گروه كنترل تقـسيم شـدند  15گروه آزمايش و  
 سرطان پوست باورود عبارت بودند از مردان هاي  ملاك

گذراندنـد،    مـي  درمـان خـود را      شيمي ي  كه اولين دوره  
، داروي ديگـري    جـز داروهـاي درمـاني      بـه هـا     آزمودني

كردند، سواد خواندن و نوشتن در       مصرف نمي ) اعصاب(
 و تمايـل    نامه  پرسشهاي    گويي به گويه   حد فهم و پاسخ   

 بيماري مزمن و    ي  ند، سابقه شتبه شركت در پژوهش دا    

شديد هاي     مبتلا به آشفتگي    و سوءمصرف مواد نداشتند  
ها و انجـام     به نحوي كه در برخورد با آن      (شناختي   روان

خروج هاي    ملاك. نبودند)  اوليه مشخص بود   ي  مصاحبه
درماني خـود     كه مراحل پاياني شيمي     بود شامل كساني 

 بيمـاري مـزمن بـه غيـر از          ي   سـابقه   و گذراندنـد   مي را
قبل از ورود بيماران به پژوهش      . سرطان پوست داشتند  

داده شـد و    توضيح  در مورد چگونگي طرح و اهداف آن        
مايـل بـه حـضور در پـژوهش         كنندگاني كه ت   از شركت 

  . داشتند رضايت نامه كتبي اخذ گرديد
   كيفيــــت زنــــدگي، توســــطي نامــــه پرســــش

Var & Sherbon در كــشور آمريكــا1992 در ســال  
مختلـف  هـاي    طراحي شد و اعتبار و پايايي آن در گروه        

 نامـه   پرسـش ايـن   . بيماران مـورد بررسـي قـرار گرفـت        
 پيامـد سـلامتي در      گيري عنوان ابزار استاندارد اندازه    به

 36 نامـه   پرسـش ايـن   . 14المللي كـاربرد دارد    سطح بين 
 مختلف سلامت را مورد     ي   كه هشت حيطه    دارد عبارت

  ســــلامت عمــــومي: دهــــد  مــــيارزيــــابي قــــرار
(general health) ، ــرد جـــــــسماني   عملكـــــ
(Physical function)،ايفــاي نقــش هــاي   محــدوديت

 Constraints on)ناشي از وضـعيت سـلامت جـسماني   

the role played by physical health) ،
ــدوديت ــاي  مح ــشكلات    ه ــي از م ــش ناش ــاي نق ايف

ــاني  Limitations on the role played by)هيج

emotional problems) ــشاط ــا نــ ــستگي يــ   ، خــ
(Fatigue or vitality)ســــــلامت روانــــــي ،  

(mental health)، عملكـــــــرد اجتمــــــــاعي   
(Social function)  و درد بـــدني(Physical pain). 

 است بنابراين   100 تا   0 از   نامه  پرسشارزش نمرات اين    
 ي  نـسخه .  اسـت  100 و بالاترين آن     0ترين نمره    پايين
 به جهان معرفي شـد و       1996 در سال    نامه  پرسشدوم  

 ي در آن تغييرات و بهبودهاي نسبي نـسبت بـه نـسخه      
 مطالعاتي كه تـاكنون بـا اسـتفاده از          .اول به وجود آمد   

عمـومي انجـام    هـاي      بـرروي جمعيـت    نامـه   پرسشاين  
 بهبـود دقـت، روايـي و پايـايي          ي  دهنـده  اند، نشان  شده
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اعتبـار و    .باشند  مي  اول ي   دوم نسبت به نسخه    ي  نسخه
ييـد  أ در جمعيت ايرانـي مـورد ت       نامه  پرسشپايايي اين   

 منتظـري و همكـاران در پـژوهش         .15قرار گرفته اسـت   
بـا  حاضر   نامه  رسشپزمون پايايي   دارند آ   مي خود عنوان 

و آزمـون   » خواني داخلـي   هم«استفاده از تحليل آماري     
ــتفاده از روش   ــا اس ــي ب ــسه«رواي ــروهي مقاي ــاي   گ ه

مـورد ارزيـابي قـرار      » روايي همگرايي «و  » شده شناخته
جـز   نشان داد كه بـه    » همخواني داخلي «تحليل  . گرفت

 ي گونــههــاي  ســاير مقيــاس )α=65/0 (مقيــاس نــشاط
از حداقل ضـرايب اسـتاندارد پايـايي در          SF-36 فارسي

آزمــون آمــاري  . برخوردارنــد9/0 تــا 77/0 ي محــدوده
 ي  نـشان داد گونـه    » شده شناختههاي     گروه ي  مقايسه«

جمعيتي به  هاي    قادر به افتراق زيرگروه    SF-36  فارسي
تـر   تفكيك جنس و سن است به اين نحو كه افراد مسن 

تــري  ي پــايينامتيازهــاهــا  و زنــان در تمــامي مقيــاس
منظـور   بـه » گرايـي  روايي هـم  «آزمون  . دست آوردند  به

گيري با استفاده از همبستگي هر  بررسي فرضيات اندازه 
شده نيز نتـايج مطلـوبي را        سازي ال با مقياس فرضيه   ؤس
دست داده و تمامي ضرايب همبستگي بيش از مقدار          به

 تغييرات ضـرايب    ي  دامنه(دست آمد     به 4/0شده   توصيه
آزمون تحليل عاملي نيز دو جزء اصـلي        ). 95/0 تا   58/0

هاي    پراكندگي ميان مقياس   %9/65 كه   آوردرا به دست    
در مجمـوع   . دكـر   مـي  را توجيـه   SF-36 ي  نامـه   پرسش

   فارســي ابــزار اســتانداردي نتــايج نــشان داد كــه گونــه
SF-36 گيري كيفيت زندگي مرتبط بـا       منظور اندازه  ، به

   .15يي لازم برخوردار استسلامتي از پايايي و روا
 ، مقياسـي  Snyder اميـد بـه زنـدگي        ي  نامه  پرسش

 شخـصيتي  ويژگـي  به عنـوان يـك   را فرد اميد كه است
 ي همه مورد در مقياس اين. كند مي ارزيابي ثابت نسبتاً
 بالاتر و سال 15 افراد براي رواني و بيماران ازجمله افراد

اي    درجـه  5 الي با ليكرت  ؤ س 12 مقياسي    و كاربرد دارد 
 شـامل    و اسـت ) 5( موافق   تا كاملاً ) 1( مخالف   از كاملاً 

ــهؤدو م ــر ي لف ــ 4( تفك ــسيرها )الؤس ــ4(، م   و ) الؤ س
 ،براي افزايش دقـت آزمـون اسـت       كه  ال انحرافي   ؤ س 4

.  اسـت  64 تـا    8 نمرات بين    ي   بنابراين دامنه  17شود مي
اعتبار آن را ازطريق بازآزمايي بعـد       ،  اسنايدر و همكاران  

 81/0 و براي زير مقياس تفكر عامـل         85/0 سه هفته    از
  . اند  گزارش كرده74/0و براي مسيرها 

Lopez & Snyder  همساني درونـي  2007در سال 
ــا 74/0مقيــاس را ازطريــق آلفــاي كرونبــاخ    و 84/0 ت

ــار آن ــايي  ضــريب اعتب ــا روش بازآزم ــزارش 8/0را ب  گ
زطريق در جمعيت دانشجوي ايران اعتبار آن ا      . اند كرده

 بـراي خـرده     ،82/0آلفاي كرونباخ بـراي كـل مقيـاس         
 محاسبه  88/0 و براي مسيرها     79/0مقياس تفكر عامل    

 اسـنايدر و همكـاران بـراي        1991در سـال    . شده است 
زمان، همبستگي ايـن مقيـاس را بـا مقيـاس            روايي هم 

ررسـي روايـي    ب. انـد   گزارش كرده  -44/0افسردگي بك   
ييدي نـشان داد كـه      أعاملي ت سازه با استفاده از تحليل      

مقياس داراي ساختاري دو عاملي شامل تفكـر عامـل و    
در پــژوهش زمــان  بررســي روايــي هــم. مــسيرها اســت

با محاسبه همبستگي ايـن مقيـاس       كرماني و همكاران    
با مقياس افكـار خودكـشي، حمايـت اجتمـاعي ادراك           

 منفي بـين نمـرات مقيـاس        ي  شده و معنا بيانگر رابطه    
 مثبـت   ي  مرات مقياس افكار خودكشي و رابطه     اميد با ن  

حمايت اجتمـاعي ادراك شـده و       هاي    با نمرات مقياس  
  :محتواي جلسات به شرح زير بود .17معنا در زندگي بود

 توصـيف  مـشكل،  مجـدد  سازي مفهوم: اول ي جلسه
 تـشديد بيمـاري،   ايجـاد  در آن تـأثير  علائـم،  اسـترس، 
 براي سترسا مقابل در سازي ايمن آموزش نقش توضيح
 تعيـين  و علائـم بيمـاران   كاهش و استرس بهتر كنترل
  .خانگي تكاليف

 لوح از استفاده با سازي آرام تن آموزش: دوم ي جلسه
  صـوتي ي فشرده لوح از استفاده و بدون صوتي ي فشرده

  .خانه در سازي آرام تمرين تن و خانگي تكاليف تعيين و
 نقـش  و شـناختي  مفـاهيم  با آشنايي :سوم ي جلسه

 و بـا احـساسات   افكـار  ارتبـاط  و استرس ايجاد در افكار
 در جلـسه،  سـازي  آرام تن تمرين ها، آن شناسايي و رفتار
  .خانه در سازي آرام تن و تمرين خانگي تكاليف تعيين
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 آزمـون  و زا اسـترس  افكار با چالش :چهارم ي جلسه
 نقــش شناســايي و خودگــويي آمــوزش منفــي، افكــار

ــويي ــاي خودگ ــي ه ــاد رد منف ــترس، ايج ــرين اس  تم
 تمـرين  و خانگي تكاليف تعيين جلسه، در سازي آرام تن
  .خانه در سازي آرام تن

 و برگرداني توجه فنون و فكر تمركز :پنجم ي  جلسه
 لاينحـل  آور اسـترس  موضـوعات  از حـواس  كـردن  پرت
 در سـازي  آرام تـن  تمرين مسأله، حل آموزش ي علاوه به

 در سـازي  آرام تن تمرين و خانگي تكاليف تعيين جلسه،
  .خانه

هـاي   و پيگيـري مهـارت   تمـرين  :شـشم  ي جلـسه 
 كارگيري به لزوم بر تأكيد و قبل جلسات در شده آموخته

هـاي   موقعيـت  بـا  برخـورد  هنگـام  درهـا   ايـن مهـارت  
    .16بيماريهاي  نشانه كاهش جهت زا استرس
  ها يافته

 شـود افـراد مـورد       مي  مشاهده 1چنانچه در جدول    
 گــروه آزمايــشي مــرد بــا 15بررســي عبــارت بودنــد از 

 رنترل كه ازنظ ـ   سال و گروه ك    55  تا 35ميانگين سني   
   .شده بودند سن و جنس همتا
 اگرچه نمرات   2مندرج در جدول    هاي    براساس داده 

آزمـون افـزايش     آزمون هر دو گروه نسبت به پـيش        پس
رسـد ايـن افـزايش در گـروه           مي نظر داشته است، اما به   

همچنـين نمـرات    . آزمايش بيشتر از گروه كنترل است     
 اي سوم، تقريبـاً   گروه آزمايش، پس از اجر    هاي    آزمودني

ثابت مانده اسـت درحـالي كـه نمـرات پيگيـري گـروه              
  .كنترل با كاهش همراه بوده است

شـود نمـرات      مـي   مـشاهده  3چـه در جـدول       چنان
آزمـون گـروه     آزمون گروه آزمايش نسبت به پـيش       پس

چنـين   كنترل افـزايش چـشمگيري داشـته اسـت، هـم          
م، گروه آزمايش، پس از اجراي سو     هاي    نمرات آزمودني 

 با افزايش و ثبات روبرو بوده است، درحـالي كـه            تقريباً
. نمرات پيگيري گروه گواه با كاهش همراه بـوده اسـت          

 كنترل و مداخلههاي  گروه در آموزش ثيرأت بررسي براي
 از زمـاني  ي مرحلـه  سـه  در برنامـه  اجـراي  از بعد و قبل

 .دش ـ اسـتفاده  تكـراري هـاي   انـدازه  طرح آماري آزمون
عنوان كووريـت   به) آزمون پيش (صفر زمان كه طوري به

 اول متغيـر    ي  در مدل در نظر گرفته شـد و در مرحلـه          
ميانگين نمرات اميد به زندگي بيماران قبل از آموزش،         

گر شناخته شد كه با حـذف اثـر          عنوان متغير مداخله   به
آن، ميانگين نمرات اميد به زندگي بيمـاران مبـتلا بـه            

ز مداخلــه در دو گــروه ســرطان پوســت بلافاصــله بعــدا
   .دار داشت تفاوت معني

گيـري مكـرر      تحليل واريانس با اندازه    ي نتايج ساده 
 ، نـشان  (Greenhouse-Geisser)موردي برمبناي    درون
دار   معنـي  01/0دهد كه اثر اصـلي عامـل در سـطح            مي

) Greenhouse=5/2744 و P ،74/43=F=00/0(اســـت 

هـاي دموگرافيـك افـراد مـورد پـژوهش            ويژگي: 1جدول  
  ب سنبرحس

انحراف   ميانگين  تعداد  گروه
  بيشترين  كمترين  استاندارد

  55  35  14/6  93/42  15  آزمايش
  55  38  85/5  13/46  15  كنترل
 55  35  11/6  53/44  30  كل

ميانگين و انحراف معيار نمرات اميد به زنـدگي         : 2جدول  
 ي  قبل از آموزش، بلافاصله بعـد از مداخلـه و در مرحلـه            

  پيگيري در گروه مداخله و كنترل
 آزمون پيش آزمون پس  پيگيري

SD M SD M SD M 
ها گروه  متغير

 آزمايش  2/21 94/4 9/36 52/4 8/36 45/4
  كنترل 73/20 14/5 4/21 61/4 7/19 89/4

اميد به 
  زندگي

معيار نمرات كيفيـت زنـدگي ميانگين و انحراف  : 3جدول  
ي  قبل از آموزش، بلافاصله بعـد از مداخلـه و در مرحلـه            

  پيگيري در گروه مداخله و كنترل
 آزمون پيش آزمون پس  پيگيري

SD M SD M SD M 
ها گروه متغير

01/4 2/92 2/4  4/91 97/2 5/86 آزمايش
92/1  كنترل 8/85 59/2 6/84 08/4 8/83

كيفيت
زندگي
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هـا     عامـل  ي  اين نتيجه بدان معني است كه بـين نمـره         
اميـد بـه زنـدگي،      ) آزمون و پيگيـري    آزمون، پس  پيش(

. داري وجود دارد   بدون درنظرگرفتن گروه، تفاوت معني    
) گيري مراحل اندازه (چنين اثر تعاملي گروه با عامل        هم

 P ،9/224=F=00/0(دار اسـت    معني01/0نيز در سطح    
ت ديگر حداقل بين    ربه عبا ). Greenhouse= 7/1251 و

دو مرحلــه از مراحــل ارزيــابي اميــد بــه زنــدگي بــين  
داري وجود دارد  آزمايشي و گواه، تفاوت معنيهاي  گروه

 مربوط به كدام  ها    منظور بررسي اينكه تفاوت    بنابراين به 
هاسـت، از آزمـون      گيـري در گـروه     يك از مراحل اندازه   

آزمـودني اسـتفاده شـد كـه         و درون د يـا دوبـه   اي    مقابله
  . نشان داده شده است5 نتايج آن در جدول ي خلاصه

، اثـر اصـلي عامـل در        5براساس اطلاعـات جـدول      
، اين  )P=01/0 (دار است  آزمون معني  آزمون و پس   پيش

دار بـود    ت كه اثر تعاملي عامل و گروه معني       درحالي اس 
)00/0=P(ــحيح  ؛ ــارت ص ــه عب ــانگين     ب ــين مي ــر، ب ت

داري  آزمون هر دو گروه، تفاوت معني      آزمون و پس   پيش
 2در اطلاعات جـدول     ها     ميانگين ي   مقايسه .وجود دارد 
دهـد نمـرات اميـد بـه زنـدگي در گـروه               مـي  نيز نشان 

مـون افـزايش    آز آزمون نسبت به پـيش     آزمايش در پس  
سـازي    دهد، يعني آموزش ايمـن      مي نشاني  قابل توجه 

مبتني بر استرس در افزايش اميد بـه زنـدگي بيمـاران            
چنين نتايج   هم. ثر بوده است  ؤمبتلا به سرطان پوست م    

آزمون و پيگيـري     دهد اثر اصلي پس     مي  نشان 5جدول  
، با اين وجـود     )P=00/0(دار است     معني 01/0در سطح   

F آزمون و پيگيري بـا در نظـر         ده مربوط پس  آم دست ه ب
باشـد    مـي  دار  معنـي  01/0گرفتن گروه نيـز، در سـطح        

)00/0=P(   آزمـون    پيگيري و پس   ي  ، يعني اختلاف نمره
داري وجود  در بين دو گروه آزمايش و گواه تفاوت معني

له حاكي از آن اسـت كـه در گـروه گـواه             أاين مس . دارد
آزمـون تغييـرات     نمرات پيگيري نسبت به نمـرات پـس       

قابل توجه نداشـته اسـت، امـا نمـرات پيگيـري گـروه              
آزمون تا حدودي افـزايش يافتـه        ت به پس  بآزمايش نس 

  . است
ــايج ســاده6در جــدول  ــا ي  نت ــانس ب  تحليــل واري

  مــــوردي برمبنــــاي  گيــــري مكــــرر درون انــــدازه
(Greenhouse-Geisser) دهد كه اثـر اصـلي        مي ، نشان

 P  ،89/8=F=00/0(دار است     معني 01/0عامل در سطح    

   اثرات درون و برون گروهيي  آزمون تحليل واريانس سادهي خلاصه :4جدول 
  ثري ا اندازه  F P  وراتذمج ميانگين  df  مجموع مجذورات  منبع تغييرات  

  61/0  00/0  7/43  7/62  28  9/1755  خطا  آزمودني بين  5/2744  1  5/2744  گروه

  885/0  00/0  1/216  08/889  3/1  08/1203  عامل
  آزمودني درون 889/0  00/0  9/224  05/925  3/1  7/1251  عامل و گروه
        11/4  8/37  8/155  خطا عامل

  مكررهاي  گيري آزمودني اميد به زندگي در اندازه دروناي  آزمون مقابله: 5 جدول
   اثري ندازها F P ميانگين مجذورات  df مجموع مجذورات  دو دوبههاي  مقايسه منبع تغييرات

  901/0 00/0 256 02/411 1 02/411  با پيگيري آزمون پس  عامل  877/0 00/0 04/200  06/792 1  06/792 آزمون آزمون با پس پيش
  835/0 00/0 1/141 6/226 1 6/226 با پيگيري آزمون پس  گروه× عامل  902/0 00/0  8/258  06/1025 1  06/1025 آزمون آزمون با پس پيش
     6/1 28 9/44 با پيگيري آزمون پس خطا        96/3  28  8/110 آزمون آزمون با پس پيش
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اين نتيجه بـدان معنـي اسـت        ) Greenhouse= 9/70 و
آزمـون و    آزمـون، پـس    پـيش (هـا     عامـل  كه بـين نمـره    

كيفيت زندگي، بدون در نظـر گـرفتن گـروه،          ) پيگيري
چنين اثر تعاملي گروه    هم. داري وجود دارد   تفاوت معني 

 01/0نيــز در ســطح ) گيــري مراحــل انــدازه( بــا عامــل
ــي ــت دار معنــــــــ    و P ،3/30=F=00/0( اســــــــ

2/242 =Greenhouse .(عبارت ديگر حداقل بـين دو       به
هـاي    مرحله از مراحل ارزيابي كيفيت زندگي بين گروه       

ــي داري وجــود دارد  ــاوت معن ــرل، تف ــايش و كنت . آزم
مربـوط بـه   هـا    منظور بررسـي اينكـه تفـاوت       بنابراين به 

هاست، از آزمون  گيري در گروه  كداميك از مراحل اندازه   
ني اسـتفاده شـد كـه       دو درون آزمـود    يا دوبـه  اي    مقابله
  . نشان داده شده است7 نتايج آن در جدول ي خلاصه

، اثـر اصـلي عامـل در        7براساس اطلاعـات جـدول      
، )P=00/0(دار اسـت     آزمـون معنـي    آزمون و پـس    پيش

دار بـود    ازطرفي اثر تعـاملي عامـل و گـروه نيـز معنـي            
)00/0=P.( 3در اطلاعات جـدول     ها     ميانگين ي   مقايسه 

د نمـرات كيفيـت زنـدگي در گـروه          ده ـ  مـي  نيز نـشان  
آزمون نسبت بـه     آزمايش نسبت به گروه كنترل در پس      

دهـد، يعنـي آمـوزش        مـي  آزمـون افـزايش نـشان      پيش
مبتني بر استرس بر كيفيت زندگي بيماران       سازي    ايمن

چنين نتايج   هم. ثر بوده است  ؤمبتلا به سرطان پوست م    
ي آزمون و پيگيـر    دهد اثر اصلي پس     مي  نشان 7جدول  

 P(. F=03/0 (دار اســـت  معنـــيP=01/0در ســـطح 
آزمــون و پيگيــري بــا  پــسبــه آمــده مربــوط  دســت هبــ

 دار  معنــيP=01/0درنظرگــرفتن گــروه نيــز در ســطح 
 پيگيـري و    ي  ، يعني اخـتلاف نمـره     )P=01/0(باشد   مي

ــس ــاوت    پ ــرل تف ــه و كنت ــروه مداخل ــون در دو گ آزم
  . داري وجود دارد معني
  
  بحث

 بيمــار مبــتلا بــه ســرطان 30 حاضــر در ي مطالعــه
 ــ  ــابي ت ــدف ارزي ــا ه ــهأپوســت ب  آموزشــي ي ثير برنام

برابر استرس بر اميد به زندگي و كيفيت         درسازي    ايمن
 آموزشــي از جلــسات ي برنامــه. زنــدگي انجــام گرديــد

 آموزشي  ي  يل شده و بسته    و نيم ساعته تشك    1هفتگي  
مبتلايان به بيماري سـرطان     هاي    نيز با توجه به ويژگي    

 هر جلسه با يـك تمـرين آغـاز        . پوست سازگار شده بود   
شد و با بحث در مـورد تمـرين ادامـه و بـا تكليـف                 مي

   .يافت  ميخانگي پايان
تواند   مي استرس و نااميدي ناشي از بيماري سرطان      

ثير دردناك و مخربـي     أمبتلا ت بر سلامت رواني بيماران     
گزاف درمان، نگرانـي مـداوم      هاي    هزينه. 17داشته باشد 

بـودن درمـان، خـستگي ناشـي از          بخش در مورد نتيجه  
وجوي مداوم اطرافيان،    وآمد به مراكز درماني، پرس     رفت

ــه ايجــاد   تــرس از هــم گــسيختگي خــانواده، منجــر ب
تنيدگي، احساس درماندگي تعارض، سرخوردگي، افـت       

گيري و   نفس، كناره  شديد عزت نفس و كاهش اعتمادبه     
 معنايي  در هويت، احساس عدم زيبايي و بي  انزوا مشكل 

 مختلفــي از ي نتــايج تحقيقــات در حــوزه. 18شــود مــي
 در برابـر  سـازي     نـشان داده اسـت كـه ايمـن        ها    بيماري
توانـد باعـث افـزايش اميـد بـه زنـدگي در               مي استرس

ــردد  ــاران گ ــه .19و20بيم ــ يافت ــز  اي ه ــه ني ــن مطالع اي
برابـر   درسـازي      اين بود كه آموزش ايمن     ي  دهنده نشان

   اثرات درون و برون گروهيي  آزمون تحليل واريانس سادهي خلاصه :6 جدول 
  ثري ا اندازه  F P  وراتذمج ميانگين  df  مجموع مجذورات  منبع تغييرات  

  452/0  00/0  1/23  2/27  28  9/761  خطا  آزمودني بين  3/629  1  3/629  گروه

  241/0  00/0  9/8  6/42  6/1  9/70  عامل
  آزمودني درون 52/0  00/0  3/30  6/145  6/1  2/242  عامل و گروه
        7/4  5/46  4/223  خطا عامل
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 اين  .ثير مثبت دارد  أاسترس بر افزايش اميد به زندگي ت      
جسوس و   با نتايج حاصل از مطالعات نيوس دي      ها    يافته

تــوان گفــت چنــين مــي هــم. 18همكــاران موافــق بــود
اميدواري در بيماران مبتلا بـه سـرطان پـيش از آنكـه             

 تحت تـأثير باورهـا و اعتقـاد         ،ثير بيماري باشد  أحت ت ت
از آنجا كه تعريف شـناختي      .  بيماري است  ي  فرد درباره 

 ي  كننـده  بينـي  شآفريني سرطان، مهمتـرين پـي      فاجعه
عملكرد فردي، اجتمـاعي، سـلامت روان و شـادابي در           

سـبب  هـا     اين بيماران است نگرش و طـرز برخـورد آن         
شود كـه     مي  و اضطراب  چون افسردگي  همهايي    هيجان

احتمـال  . دهـد   مـي  ثير قـرار  أت ـ را تحت ها    اميدواري آن 
مدت منجر  طولانيهاي  و درمانها  حسي اندام تشنج، بي

 به خستگي و استرس در روابط بين فردي شده و سبب          
درمـان  . شود سطح اميدواري اين افراد كاهش يابـد        مي

د و باورهـاي فـر  هـا   رفتاري با بهبود شناخت ـ  شناختي
ذهنـي، مثبـت   سـازي    بيماري، آموزش تـصوير  ي  درباره

 آرامي با افزايش اميدواري در فـرد       انديشي و تكنيك تن   
  . 19شود مي

مبتنــي بــر ســازي  ثير آمــوزش ايمــنأدر تبيــين تــ
استرس بر افزايش كيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه          

تـوان گفـت ايـن نتيجـه بـا نتـايج              مـي  سرطان پوست 
 همـسو  Ritchie & Aldo مطالعات پژوهشگراني چـون 

 ـشــناختيهــاي  تكنيــك. 23-25اســت تــاري بــا بــه  رف 
ريزي براي رسيدن به     كشيدن افكار منفي، برنامه    چالش

. دهـد  كند و استرس را كاهش مـي        مي اهداف را تقويت  
در برابـر   سـازي     دارد آمـوزش ايمـن    مايكنبام عنوان مي  

اي   مقابلههاي    استرس ازطريق نگرش، به تقويت مهارت     
پردازد و از اين طريق بـا         مي شناختي روانهاي    يا پادتن 

آميز   تجارب موفقيت  ي  واسطه جاد احساس كارداني به   اي
و ايجاد انتظـارات  ها    در مقابله با استرس، تقويت مهارت     

چنـين بـا    شـود؛ هـم    ميمثبت به كاهش استرس منجر 
بررسي ماهيت تعاملي استرس و بيان افكار، احساسات،        

اند،  ثر بوده ؤتصورات و رفتارهايي كه در ايجاد استرس م       
 قرباني استرس نيست، بلكـه      د كه صرفاً  ياب ميمراجع در 

تواند بر روي     مي  ارزيابي او از رويدادهاي زندگي     ي  نحوه
وقتـي كـه درمـان      . 24سطح استرس نقش داشته باشـد     

جويان فنون آموزش داده شـده در جلـسات درمـاني را           
آفـرين زنـدگي     اسـترس هاي    گيرند و در موقعيت    ميفرا

ابند كـه قـادر بـه       ي  مي گيرند و در    مي كار هبراي مدتي ب  
گيري و كنترل رويدادهاي زندگي خود و اقـدام          تصميم

  مطلــوب و بهينــهي مــؤثر جهــت دســتيابي بــه نتيجــه
باشند، احساس رضايت دروني كرده و اين مهـم بـه            مي
 خود موجب افزايش شادكامي، بهزيستي رواني و        ي  نوبه

 باشـد،   ميكيفيت زندگيهاي  خودكارآمدي كه از مؤلفه 
گونه افـراد وقتـي كـه در         در چنين نمايي اين    .گردد مي

گيرند، چـون     مي انگيز زندگي قرار   استرسهاي    موقعيت
باشـند،    مـي  هـاي شـناختي و رفتـاري       مجهز به مهارت  

طور خلاقانه و    كشند و به    مي شرايط موجود را به چالش    
 درنتيجـه كننـد     مـي  مدارانه با مشكلات برخورد    لهأمس
هـا كمتـر تحـت       ردد آن گ  مي گونه برخوردها موجب   اين

 ،بنـابراين . 8تأثير فشار رواني و عوارض آن قـرار گيرنـد         
دربرابـر  سـازي     دهد آموزش ايمـن     مي اين مطالعه نشان  

  مكررهاي  گيري آزمودني اميد به زندگي در اندازه دروناي  آزمون مقابله: 7 جدول
   اثري ازهاند F P ميانگين مجذورات  df مجموع مجذورات  دو دوبههاي  مقايسه منبع تغييرات

  157/0 03/0 21/5 6/18 1 6/18  با پيگيري آزمون پس  عامل  298/0 00/0 8/11  2/52 1  2/52 آزمون آزمون با پس پيش
  204/0 01/0 17/7 6/25 1 6/25 با پيگيري آزمون پس  گروه× عامل  638/0 00/0  2/49  6/216 1  6/216 آزمون آزمون با پس پيش
     58/3 28 2/100 با پيگيري آزمون پس خطا        39/4  28  1/123 آزمون آزمون با پس پيش
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 اميـد   ي  دهنـده  تواند به عنوان عامل افزايش      مي استرس
به زندگي و كيفيت زندگي بيماران مبـتلا بـه سـرطان            

ي هـاي    حاضر بـا محـدوديت     ي  مطالعه. ثر باشد ؤپوست م 
نيز همراه بود ازجمله آنكه با توجه به اينكه پژوهش در           

 محدود انجام شده است نسبت به تعمـيم         ي  يك جامعه 
. نتايج به جوامع ديگر بايد جانب احتياط را رعايت نمود         

 مــداوم و ي نتــايج پــژوهش حاضــر نــشان داد اســتفاده
شده مثـل    آموزش داده هاي    و تكنيك ها    موقع از روش   به
كـشيدن باورهـاي منفـي، انحـراف          چـالش  آرامي، به  تن

در جهت كسب آرامش، شادي و      ...  له و أتوجه، حل مس  

ثر واقـع شـده     ؤافزايش اميد و افزايش كيفيت زندگي م      
گردد كه درمانگران به ايـن        مي است؛ درنتيجه پيشنهاد  

 . امر توجه لازم را مبذول دارند
  

  تشكر و قدرداني
اه كه در انجـام     در پايان از مسئولان مركز باليني نگ      

 بيمـاراني   ي   كليه  نيز پژوهش حاضر همكاري داشتند و    
 تقدير ،اند كه رنج شركت در اين مطالعه را متحمل شده   

  .گردد  ميو تشكر

 References 
1. Chen H, Wang X, Wang J, et al. Quality of life in patients with breast cancer and their 

rehabilitation needs. Pak J Med Sci. 2014; 30(1): 126-30. 

2. Takachi R, Inoue M, Sugawara Y, et al. Fruit and vegetable intake and the risk of overall 
cancer in Japanese: A pooled analysis of population-based cohort studies, Journal of 
Epidemiology 2017; 27: 152-62. 

3. Maeda S, Saimura M, Minami S, et al. Efficacy and safety of eribulin as first- to third-line 
treatment in patients with advanced or metastatic breast cancer previously treated with 
anthracyclines and taxanes. The Breast 2017; 32: 66-72. 

4. Nobola MT. Evaluation of skin cancers in Yazd. Journal of Dermatology 2007; 1 (1): 9-13. 

5. Sharifi M, Mikaeli P, Baqaei R, et al. The effect of chemotherapy on the functional 
dimensions of quality of life in patients with breast cancer. Iranian Journal of Breast Diseases 
2013; 6 (4): 26-38. 

6. Safarzadeh A, Jalaledin Sh. Effectiveness of stress management and relaxation training in 
reducing negative emotions and increasing the quality of life of women with breast cancer. 
Journal of Research in Psychological Health 2013; 6 (4): 21-36 (Persian). 

7. Amiri M, Agaee A, Abedi A. The impact of stress immunization training on the general health 
of diabetic patients. Quarterly Journal of Applied Psychology. 2010; 38 (4): 85-100 (Persian). 

8. Torkhan M, SafariNia M, Khoshkholgh S. Group effectiveness of stress immunization on 
systolic and diastolic blood pressure and quality of life in women with high blood pressure. 
Journal of Clinical Nursing Studies 2012; 3 (9): 26-46 (Persian). 

9. Ghanbari N, GolestanJahromi F, BaniHashemian K, et al. The impact of stress-immunization 
training on depression and anxiety in patients with prostate cancer. Journal of Sabzevar 
University of Medical Sciences. 2014; 21 (5): 735-43 (Persian). 

10. Movahedi M, Movahedi Y, Farhadi A. The effect of hope therapy on the life expectancy and 
general health of cancer patients. Quarterly Journal of Nursing and Midwifery 2015; 25 (76): 
84-92 (Persian).  

11. Rauf A, Ghaffari A. The effectiveness of teaching immunization against stress in promoting 
lives in cancer patients. First National Conference on Educational Sciences and Psychology. 
2014 (Persian).  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

12
 ]

 

                             9 / 11

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5337-en.html


  هاشمي و يحيايي
 

3ي  ، شماره9ي  ، دوره1397پاييز ، ت و زيباييــپوس  

217

12. Amrani S, Mirzaeean B, Aghabarri H, et al. The effectiveness of group-based cognitive-
behavioral therapy on the life expectancy of patients with multiple sclerosis. Journal of 
Mazandaran University of Medical Sciences 2012; 22 (3): 58-65 (Persian). 

13. Zare H, Zare M, Khaleghi Delaware F, et al. Mindfulness and Diabetes: The effectiveness of 
mindfulness based on stress reduction on diabetes control. Razi Medical Journal 2013; 108 
(20): 39-47 (Persian). 

14. Zahedi M, Doris F. Evaluation of quality of life in pregnant women in Farsan city in 2012. 
Clinical Nursing and Midwifery. 2014; 3 (3): 63-9 (Persian). 

15. Ghaffari Gh.R, Karimi AS, Nozari H. The study of quality of life in Iran. Quarterly journal of 
social studies and research. 2013; 1 (3): 107-34 (Persian).  

16. Kermani Z, Khodapanahi MK, Heydari M. Psychometric features of Omid Snyder's scale. 
2011; 5 (3): 7-23 (Persian).  

17. Neves J, Miguel J, Lenuta C, et al. Evaluating the effectiveness of a stress management 
training on teachers and physicians’ stress related outcomes, Clinica y Salud 2014; 25 (2): 
111-5. 

18. Nickyar H R, Raisei Z, Farrokhi, H. Effectiveness of cognitive-behavioral group therapy on 
depression and hopefulness in women with brain tumors. Two Quarterly Student Research 
Committee of Golestan University of Medical Sciences. 1392; 1 (2): 56-63 (Persian). 

19. Antoni M, Ironson G, Schneiderman N. Cognitive-behavioral stress management. Translated 
to Persian by: Alemohammad SJ, Neshat Doost HT, Jokar S. Isfahan: Jahad-e-daneshgahi; 
2009; 2(1): 230-3. 

20. Adlo M. The effectiveness of stress-immunization training on job stress and quality of work 
life in primary school managers in Shiraz. Master's Thesis. Educational Psychology. Islamic 
Azad University of Marvdasht Branch. 2014; (Persian). 

21. Ritchie C, Kenardy J, Smeets R, et al. Stress Physiotherapist-led Stress Inoculation Training 
integrated with exercise for acute whiplash injury: study protocol for a randomized controlled 
trial. J Physiother 2016; 61: 157. 

22. Taheri Asl, H. The effect of stress-induced immunization training on the quality of work life 
and job conflict among female teachers in elementary schools in Tabriz 1. Master's Thesis. 
General Psychology. Tabriz University. 2015 (Persian). 

23. Gomari Givi H, Mohebi Z, Maleki K. Effectiveness of stress and drug immunization training 
on blood pressure and quality of life in women with high blood pressure. Journal of 
Behavioral Sciences. 2014; 8 (4): 4054-11 (Persian).  

24. Hamid N, Mehrabizadeh Honarmand M, Sadeghi S. The effect of stress-immunization 
training on depression and quality of life in patients with MS. Jondishapur Medical Science 
Journal. 2012; 11 (1): 77-84 (Persian). 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

12
 ]

 

                            10 / 11

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5337-en.html


   سازي در برابر استرس بر زندگي مبتلايان به سرطان پوست يمنثير اأت

  3ي  ، شماره9ي  ، دوره1397پاييز ، ت و زيباييــپوس

218

The effect of stress inoculation training on quality of life  
and life expectancy in male patients with skin cancer 

Sara Hashemi, PhD 
Aliakbar Yahyaee, MSc  

 
 
Department of Psychology, Faculty of 
Psychology and Educational Sciences, 
Islamic Azad University, South Tehran 
Branch, Tehran, Iran  

Corresponding Author: 
Sara Hashemi, PhD 
 
No 4492, Damavand Ave, Imam Hossein 
Square, Department of Psychology, 
Faculty of Psychology and Educational 
Sciences, Islamic Azad University, South 
Tehran Branch, Tehran, Iran 
Email: dr.sarahashemi@yahoo.com 
 
Conflict of interest: None to declare 

Background and Aim: Skin cancer is the most common 
malignancy in the world with high morbidity. The aim of this 
study was to determine the effect of stress inoculation training 
on quality of life and life expectancy in patients with skin 
cancer. 

Methods: This research was a semi experimental study with 
pre test - post test - follow up assessment in experimental and 
control group. The study population consisted of all male 
patients with skin cancer at Negah Clinic Center in Saveh 
during the year 2017. Thirty patients were recruited by 
randomization followed by random allocation dividing them 
into two groups of 15 subjects. The training included 6 
weekly sessions and subjects were asked to fill quality of life 
and life expectancy questionnaires both at the beginning and 
end of the coarse. Data was analyzed using ANOVA with 
repeated measure. 

Results: There was a significant difference in life expectancy 
between the experimental group and control group (P<%001). 
Furthermore, similar significant difference was found between 
two groups regarding quality of life.  
Conclusion: Stress inoculation training can be used as a 
valuable and practical intervention in patients with skin 
cancer,which leads to a significant improvement both in 
quality of life and life expectancy. 

Keywords: stress inoculation, quality of life, life expectancy, 
skin cancer 
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