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 چکیده 
  

Abstract 

بر   یتیآموزش خودحما  ریتأث  نییپژوهش حاضر با هدف تع
عارضه   یارتباط  یهامهارت  با  سرطان  به  مبتلا   نوجوانان 

مو انجام گرفت. روش پژوهش حاضر از نوع شبه    زشیر
آزمودن  یشیآزما پ  یتک  با  آزمون و پس   آزمون،شیهمراه 

پژوهش را   یماهه بود. جامعه آمار  کیدو هفته و    یریگیپ
از    ی ناش  یمو   زشیسال مبتلا به ر  12-15 نوجوانان   یتمام

 لیتشک  1400شهر تهران در سال    یوتراپیراد  /یدرمانیمیش
  ی مو  زشینوجوان مبتلا به ر  4دادند و گروه نمونه شامل  

ش  یناش روش   یوتراپیراد  /یدرمانی میاز  با  که  بود 
ورود،    یهادر دسترس و با در نظر گرفتن ملاک  یریگنمونه 

  5  یط  یتیآموزش خودحما  . برنامه مداخله ندانتخاب شد
و   A  هیدر دو مرحله خط پاجلسه اجرا شد و افراد نمونه  

آزما پرسشنامه  B  ی شیمرحله    یارتباط  یهامهارت  به 
افزار ها از نرمداده   لیتحل  ی( پاسخ دادند. برا1386)عطارها،  

SPSS  آزمون    جیاستفاده شد و نتاt    نشان داد که آموزش
آنها    یهابر ارتباط مؤثر و مؤلفه  یاثر ماندگار  یتیماخودح

  /یدرمانیمیاز ش  یناش  یمو   زشینوجوانان مبتلا به ر  یبرا
گرفت که آموزش   جهینت  توان یرو م  نیدارد. از ا  یوتراپیراد

دل  یتیخودحما خودآگاه  لیبه   یهامهارت   ،یآموزش 
رهبر  یارتباط ارتقا  تواندیم  یو  به  مؤثر   یمنجر  ارتباط 

ر به  مبتلا  ش  یناش  یمو  زشینوجوانان    / یدرمانیمیاز 
 شود.  یوتراپیراد
  زش یر  سرطان با عارضه  ،یتیخود حما  :هاي کلیديژهوا

 نوجوانان ،یارتباط یهامو، مهارت 

 The aim of this study was determining the 
efficacy of self-advocacy training on 
communication skills of adolescents with 
chemotherapy/ radiotherapy induced 
alopecia. The method of present study was 
quasi experimental single-subject with pre-
test, post-test and two-week and one-month 
follow-ups. The statistical population of the 
study consisted of all adolescents aged 12-15 
years with chemotherapy/ radiotherapy 
alopecia in Tehran in 1400. The sample group 
consisted of 4 adolescents with 
chemotherapy/ radiotherapy alopecia, who 
were selected by available sampling method 
and taking into account the inclusion criteria. 
The self-advocacy training intervention 
program was implemented in 5 sessions and 
the participants responded to the 
communication skills questionnaire (Attarha, 
2007) in two stages, the baseline (A) and the 
experimental stage (B). SPSS and T test were 
used for data analysis, and t-test results 
illustrated the significant effect of self-
advocacy training on communication skills 
and its subscales in adolescents with alopecia 
due to chemotherapy/ radiotherapy. 
Therefore, it can be concluded that self-
advocacy training due to self-awareness, 
communication skills and leadership training 
can lead to the promotion of communication 
skills of adolescents with alopecia due to 
chemotherapy/ radiotherapy. 
Keywords: Adolescents, Alopecia, Cancer, 
Communication Skills, Self-Advocacy 
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 مقدمه •
ین بیماری شامل یک گروه از  شود و اترین مشکلات بهداشتی در سراسر جهان محسوب می یکی از مهم  (cancer)سرطان  امروزه  

(. بر اساس آمار سازمان 2021های غیر طبیعی همراه است )مورهان و همکاران، هاست که با رشد کنترل نشده و گسترش سلول بیماری

کشور جهان    172کشور از بین    91سالگی در    70ترین و دومین علت مرگ قبل از سن  ، سرطان شایع2018بهداشت جهانی در سال  

ترین عروقی و شایع  -های قلبیپس از بیماری  ریواگ  ریدر ایران نیز سرطان، دومین بیماری شایع غ(.  2018است )بری و همکاران،  بوده  

همچنین سرطان، در بین .  (2018،  و همکاران  فرهود)ها و سوانح است  عروقی، تصادف   -های قلبیپس از بیماری  ری م  و  عامل مرگ

یافته است، زیرا شیوع  بیماری اهمیت زیادی  بر زندگی کودک و خانواده   بالاییهای مزمن دوران کودکی  بسیار زیادی  تأثیر  و  دارد 

 (.2018پترسون و کازنشتین، )گذارد می

از   یک. یاست  عیشا  یماریب  ک( و همچنین ی2018مدی و کلینتون،  )  یمشکل سلامت قابل توجه و جهان  کیدر کودکان    سرطان 

 بر روند درمان به دنبال داشته باشد   یتواند اثرات منفی ماست که  (chemotherapy) ی  درمانیمیش  ،سرطان  ی طبیهان ادرم  نیترمهم

  دیشد  زشیدر چهره، قطع اندام، ر  ریی مهم در ظاهر )تغ  رات ییموجب تغ  سرطاناز انواع    یبرخ.  (1398  ی و همکاران،دخت یب  کخواهی)ن

م بی موها(  از ش  یمارانیشود.  تغ  ی درمان  یمیکه پس  با مشکلات   وندشیم  روروبه مو    زشیو ر  قطع عضواز جمله    یظاهر  راتییبا 

است   یدرمانیمیش  یداروها  جیرا  یاز عوارض جانب  ی کی  (alopecia)   مو   زشیر.  (1397  ،ینالی)ز  مواجه هستند  نیز  مختلف  یروانشناخت

و همکاران،    لزیو)است    تیو هو  یاز زندگ   ینماد  « مو»  .(1399،  ینصرآباد   و  رباقریم)  کندیم  لیتحم  ماران یبر ب  یادیز  ی که بار روان

(. 2001)کش  است    تیاهم  یدارا  یو روان  یداشته باشد به لحاظ اجتماع  یکیولوژیب   تیاز آنکه اهم  شتر یبکه  سر    یمو  ویژه(. به2019

( و  1383کارگر و خجسته،  )  کند  یچیانجام و ادامه درمان سرپ مار از  تا حدی که بی  شود ماریب انیتواند باعث مشکلات رویفقدان مو م

(. نتایج یک پژوهش نشان داد 2019د )اوتامی و پودجیاتی،  از خود نشان ده  یاپرخاشگرانه  یرفتارهاعدم پذیرش ریزش مو    به خاطر

مو بر   زشیگفتند ر   مارانیاز ب  درصد  72است و    یدرمان یمیعارضه ش  نیمو بدتر  زشیکردند که ر  انیب  مارانیب  درصد  4/56  در کلکه  

 (. 2019)ساراس و همکاران،  دارد ریآنها تأث یاجتماع یزندگ

 به  بر اعتماد  یباشد و از نظر روان  کنندهرانیکودکان و نوجوانان و  یبرا  ژهیتواند به ویاز دست دادن مو م  که گفته شد  طورهمان 

بسیار   یادوره   ینوجواندر نوجوانان، زیرا    مخصوصاً  (.2018د )ولف و هندسون بکر،  بگذار  ریآنها تأث  باطات شدن و ارت  ینفس، اجتماع

که فرد درصدد   یزمانشود و  جسمانی مشخص می  که با تغییرات عمده  (1401زاده؛  )موسوی شریف، نقش و قاسم  استحساس از رشد  

  .(2002بلیر، )  باشد نیآفرچالش یطور خاصبه  تواندیم یدوره از زندگ نیاست تا روابطش را شکل دهد مواجهه با سرطان در ا

افتد، ارتباطات فردی نفس به مخاطره می   به  شود، اعتمادشـخیص بیماری سـرطان در فرد بحران ایجاد میهمچنین باید گفت که با ت

بستری شدن در   زمان بیماری غالباً با پدیده  طولبه دلیل  فرد مبتلا به سرطان   ( و2007ن،  )تا  شودبه دلیل عدم اطمینان به آینده مختل می

های بیماران  ها و فرصتها، تواناییبیمارستان، درمان ناکافی، ترخیص، عود بیماری و بستری مجدد همراه است و در پی آن مهارت

در ارتباطات اجتماعی و در بعد   «مو» که    طرف دیگر از آنجاییز  . اآیددر آنان به وجود می و ارتباطی  محدود شده و مشکلات بین فردی  

  قابل  ریتأثهای بیماری سرطان،  از دست دادن مو در طی درمان گیرد، نظر قرار می از جوانی، سلامت و باروری مد عنوان نمادیروانی به 

 (. 1390و همکاران،  اکبرزادهد )دار افرادنفس، روابط بین فردی و موقعیت اجتماعی به  توجهی بر اعتماد 

تواند بسیاری از هیجانات مخرب را از  ای است که چنانچه فرد به آن مجهز باشد، می های اولیههنر برقراری ارتباط مؤثر از مهارت

های ارتباط . در واقع فردی که دارای مهارت (1391خنیفر و پورحسینی،  خود دور ساخته و از سلامت روانی بیشتری برخوردار شود )

چگونگی برقراری ارتباط با سایر (. همچنین  2021،  و همکاران   نگتونیپناست، به احساسات و هیجانات دیگران حساس است )فردی  بین

ارتباطی بین فرد و جامعه است، است )حسینی   افراد و سازگاری اجتماعی از جمله ابعاد مهم اجتماعی شدن، که خود یک فرآیند دوجانبه 

زا با دیگران موثر است )کادیش،  طور مستقیم در کاهش تعاملات آسیبتوان گفت اکتساب این مهارت بهیدر نتیجه م(.  1396و همکاران،  

   (1398زاده به نقل از ملکی، محققی و نبی 2007گلاسر و گینتر،
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  افتگان یبهبود  یبرا  یمهارت ضرور  کیعنوان  به   یتیشده، خودحما  تیریمد  یبهداشت  یهاهمراه با مراقبتبا توجه به موارد گفته شده  

 دهید  ی مجموعه مهارت  کیبه عنوان    بهبودیافتگانسرطان و  مبتلا به    مارانیب  نیدر ب  (. خودحمایتی1999لازم است )والش،  از سرطان  

باورها    انگریکه نما  شودیگفته م  ییبه رفتارها  یتیخودحما  (.1996کلارک و استوال،  )   شود  جادیآموزش ا  قیتواند از طریشود که میم

 خود و از حقوق    معناست که افراد بتوانند از طرف خود صحبت کنند  نیبه ا  یتیدر واقع خودحما  (.2019  ک،یفرد است )کامبر  دیو عقا

تواند موجب افزایش توانایی فرد در جستجو، (. این مهارت می2003ی کنند )پوتز،  ر یگمیتصمباشند تا بتوانند برای زندگی خود    آگاه

شامل  کلی خودحمایتی    صورتبه (  2019منظور گسترش و ترفیع سلامت گردد )اسمیدت و همکاران،  کارگیری اطلاعات بهارزیابی و به 

 (. 2018پرایس، ) یرهبر ،تباطاتار ی،از حقوق شخص یآگاه، (آگاهیخود )خود که عبارتند از: دانش درباره  است اصلی مؤلفه 4

 های مهارت   ،یآموزش  یهامداخلات و برنامه   از  کینشان دادند که هر    یتیمداخلات خودحما  نهیشده در زم  یبررسپژوهش    25

 د ییسرطان تا  یماریبهبود ب  نهیاز خود را در زم  تیکاربرد بالقوه حما  هاافته ی  نی. ابخشدی بهبود م  یناتوان  یرا در افراد دارا  یتیخودحما

 ( 2009 همکاران،و  دی)س کندیم

 سیدسمارا  دن،ی در)  آموزان دارای معلولیت(، دانش 2017ی،  گربر و مور  ،یهاول)  های مغزیآموزش خودحمایتی در افراد دچار آسیب

 ود به جای گذاشته است. ای را از خنیز نتایج امیدوارکننده( 2018و همکاران،  ز یپارد( و افراد مبتلا به اوتیسم )2017، و آرسنالت

 باعث   (radiotherapy)  رادیوتراپی  درمانی/شیمی  از  ناشی  موی  ریزش  که  گرفت  نتیجه  توانمی  شده  گفته  مطالب  تمامی  به  توجه  با

 مشکلاتی   مسبب  خود  مسئله  این  و شده  نوجوانان  و کودکان  در  ویژه  به   سرطان  به  مبتلا  افراد  در  بدشکلی  حس  و  نفسبه   اعتماد  کاهش

  شان حقوق   و  هاتوانایی  بیماری،  به  نسبت  سرطان  به  مبتلا  نوجوانان  و  کودکان  اگر  .شودمی  روابط  کاهش  و  اجتماع  در  حضور  کاهش  از  اعم

 خود  هایخواسته  و  کنند  دفاع  شانحقوق  از  یابند،  حضور   بیشتر  جامعه  در  و  داده  افزایش  را  خود  نفسعزت  توانندمی  باشند  داشته  آگاهی

 بررسی  به  تا  برآمد  درصدد  محقق  بنابراین  ؛رسدمی  نظر  به  ضروری  سرطان   به  مبتلا  افراد   برای  مهارت  این  آموزش  لذا  نمایند،  بیان  را

 بپردازد.  مو  ریزش   عارضه   با  سرطان  به  مبتلا  نوجوانان  در  آن  هایمقیاسخرده   و  ارتباطی  هایمهارت  افزایش  بر  خودحمایتی  آموزش  تأثیر

 پردازند. اند که آنها نیز به بررسی اثربخشی آموزش خودحمایتی نمیها نشان داد فقط دو پژوهش داخلی در این حوزه ثبت شدهبررسی 

 روش  •
پژوهش  به لحاظ هدف در زمره  داده  شیوهنظر  از    و  است  یکاربرد  یهاپژوهش حاضر  پژوهش   هاگردآوری  شبه   یهادر دسته 

عنوان به خودحمایتی  پژوهش آموزش    نی. در ااست  ماهه  کیدو هفته و    یریگیآزمون و پپس   آزمون،شی همراه با پ  یتک آزمودن  یشیآزما

 12- 15نوجوانان    هی پژوهش حاضر، شامل کل  یجامعه آمار  در نظر گرفته شد.  وابسته  ریعنوان متغبه های ارتباطی  مهارت مستقل و    ریمتغ

در دسترس   یریگروش نمونهاز این بین به    بود؛ کهشهر تهران    1400سال    ی دروتراپیراد  /یدرمانیمیاز ش  یناش  یمو  زشیمبتلا به ر  لهسا

 .های ورود و خروج پژوهش برای شرکت در دوره آموزش انتخاب شدندنفر با رعایت ملاک 4تعداد 

  ماران یب،  سال باشد 15تا   12  در بازه   مارانیب  یسن تمام،  ورود پژوهش  یآگاهانه برا  تیرضابه مطالعه شامل: کسب    ورود  یهاملاک

ر دچار  ش  یناش  یمو  زشیفقط  اختلال  یوتراپیراد  / یدرمانیمیاز  گونه  هر  فاقد  از ،  باشند  یذهن  هایناتوانی  و  گر ید  و  سوال  سه 

 زش ی ر  لیسه سوال عبارتند از: به دل  نی. )اگرفتیشد و در صورت پاسخ مثبت به آنها فرد وارد نمونه قرار م  دهیکنندگان پرسشرکت

 زش یر  لی. به دلکنمیاز درمانم احساس خجالت م   یناش  یمو  زشیر  لی. به دلکنمیم  یر یگها کناره از درمانم از رفتن به جمع  یناش  یمو

، از دو جلسه  شیب  بتیغاز مطالعه نیز شامل:    خروج  یهاملاک.  است.(  افتهیاعتماد به نفسم کاهش    کنمیاز درمانم احساس م  یناش  یمو

 . ی بودماریعود ب، هاآزمونعدم حضور به منظور انجام پس 

 ها ابزار •
ارتباطی  پرسشنامه  الف.   توسط    پرسشنامه  اینو هنجاریابی    ساخت:  (Communication Skills Questionnaire)مهارت 

( و 1986فردی هارجی و مارشال )های ارتباط میان مهارتی  ( انجام شده است؛ که برای ساخت این پرسشنامه از الگو1386عطارها )

 10( و ابراز وجود )ماده   12)  گرانید  دراک(، اماده  12ها )( استفاده نمودند و سه عامل مدیریت هیجان 1993و همکاران )  28دیکسون
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، 3=ی ، گاه2، به ندرت=1هرگز=که با مقیاس لیکرت )  ماده است  34( را با توجه به این الگو مشخص کردند. این پرسشنامه شامل  ماده

، 32،  28،  25،  23،  21،  19،  17،  14،  13،  12  ،10،  8  ،6،  4،  2،  1ها )برخی ماده در    یده نمرهشود.  سنجیده می  (5=شهی و هم  4معمولا=

دست  کرونباخ به  یفاپرسشنامه با استفاده از روش آل  اعتبار(  1394)  یلیو ن  یدر پژوهش خزائگیرد.  انجام می  وسمعکصورت  به (  34

با استفاده از آلفای کرونباخ برای خرده   اعتبارشد. ضریب    دییشنوا تأو معلمان کودکان کم   نیآن با استفاده از نظر متخصص  ییآمد و روا

، یبازآزمایی ضریب همبستگ   وشبه ر  اعتبارو در محاسبه    55/0ابراز وجود    و  63/0، ادراک دیگران  73/0ها  هیجان   مقیاس مدیریت 

ابراز وجود  خرده و    70/0مقیاس ادراک دیگران  ، خرده 83/0ها  آزمون مدیریت هیجان خرده  گزارش شده است )عطارها،   57/0آزمون 

1386). 

ها وجود دارد. پژوهشگر با  ذهنی و سایر اختلال  ها یادگیری، ناتوانیپروتکل خودحمایتی برای اختلالب. آموزش خودحمایتی.  

(، راهنمای آموزش 1387های زندگی )رادفر و حمیدی، های ذکر شده و کتب مربوطه مانند راهنمای آموزش مهارتاستفاده از پروتکل

را (،  1)جدول  جلسات آموزشی خودحمایتی  (  2015و همکاران،    29یتی )کنتلیخودحمایتی در نوجوانان، کتاب خودآگاهی و خودحما

 نمود. سازی متناسب با گروه نمونه را بومیطراحی و 

 پروتکل آموزش خودحمایتی . 1جدول 

 زمان شرح جلسات  اهداف  جلسات 

 مقدماتی

و    کنندهشرکتیی  آشنا  .1 پژوهش  با 

 پژوهشگر. 

 کلاس. ی زمان برگزاری هماهنگ .2

برای  1 خودحمایتی  وآموزش  حاضر  پژوهش  هدف  دادن  شرح   .

 و والدینش.  کنندهشرکت

 با پژوهشگر   کنندهشرکت. آشنایی بیشتر والدین و 2

 دقیقه  45تا  30

 اول 

 : بتواند دیکننده باشرکت

آن   ی کند و اجزا  فیرا تعر  یتیخودحما.  1

 .را نام ببرد 

ن  ییهات یموقع  .2  ی تیبه خودحما  ازیکه 

ببرد. نام  را   است 

 . مفهوم رهبری را شرح دهد. 3

درباره اجمالی  توضیحی  جلسه  ابتدای  زیر  در  و  خودحمایتی  ی 

شود. به همین منظور »کاربرگ خودحمایتی«  های آن داده میشاخه 

ی توزیع شده و با استفاده از منشور حقوق بیمار و کلیپی کوتاه درباره 

شود.  رهبری و آگاهی از حقوق پرداخته می  رهبری به توضیح مفهوم

خودحمایتی«    عنوان به تکمیلی  »کاربرگ  آینده  جلسه  برای  تکلیف 

 شود. توزیع می 

 دقیقه  45تا  30

 دوم 

 : بتواند دیکننده باشرکت

به   حقوق   درباره   .1  ک یعنوان  خودش 

 د.نوجوان صحبت کن ک یشهروند و 

در    یهاتیمسئول.  2 های موقعیت خود 

 کند.   مختلف را شناسایی

شود.  ابتدا تکلیف جلسه گذشته بررسی و مفهوم خودحمایتی دوره می

ی آگاهی از حق و حقوق است شروع  سپس آموزش جدید که درباره 

ان  منشور حقوق کودک و نوجو کننده از  شده و برای درک بهتر شرکت 

شهروندو   حقوق  می  یمنشور  جلسه   عنوانبهشود.  استفاده    تکلیف 

کننده  « در اختیار شرکتتیاز حقوق و مسئول   یکاربرگ آگاه آینده »

 گیرد.قرار می 

 دقیقه  45تا  30

 سوم 

 : بتواند دیکننده باشرکت

 .را شرح دهد ی مفهوم خودآگاه. 1

عزت   .2 و  به  مثبت  خودپنداره  و  نفس 

 .ابدیدست  نانهیبخود واقع   ریتصو

خود   یهاو واضح در مورد ارزش   حیصر.  3

 صحبت کند. 

کننده  ابتدا تکلیف جلسه قبل بررسی شده و ابهامات احتمالی شرکت

افکار    گردد. سپس آموزش جدید که دربارهبرطرف می  خودآگاهی و 

می شروع  از  اتوماتیک  منظور  این  به  درباره پیکلشود.  کوتاه   ی ی 

تکلیف    عنوانبه ه کرده و  استفاد « کاربرگ نقاط قوت ی و » خودآگاه

مصاحبه درباره »کاربرگ  »ای  و  من«  خاص  ی  مرا  آنچه  کاربرگ 

 گردد. « توزیع می کندیم

 دقیقه  45تا  30

 چهارم 

 : بتواند دیکننده باشرکت

 یبرقرار   و نحوه   را تعریف  ارتباط مؤثر .  1

 .آن را شرح دهد

برقرار   .2 مهارت  ب  یبه   ی فرد  نیروابط 

 .ابدیدست 

احترام   هیابراز وجود کند و به نظرات بق.  3

 بگذارد.

شود. این  ابتدا تکالیف جلسه قبل بررسی و سپس آموزش شروع می

جلسه به آموزش و بررسی مفهوم ارتباط، ارتباط کلامی و غیر کلامی، 

Share  (Sit/ stand up straight, Have  SHAREتوضیح استراتژی  

a pleasant tone of voice, Activate your thinking, Relax, 

Engage in eye communication)  قاطعیت و  ارتباط  موانع   ،

کننده از »کاربرگ  شود. همچنین برای درک بهتر شرکتپرداخته می 

 شود  « استفاده میحیها و موانع ارتباط صحپل 

 دقیقه  45تا  30

  پنجم
دریافت  جمع  خودحمایتی،  مفهوم  مرور  مباحث،  از  بندی  بازخورد 

 کننده در خصوص جلسات و ختم دوره شرکت

 دقیقه  45تا  30
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 اجرا: شیوه

کد   افتیو در یپروتکل درمان  یساز و آماده  لیکرد و پس از تکم  ی مجرب ط دینظر اسات ریمرتبط را ز یآموزش یهاپژوهشگر دوره 

  / یدرمانیمیاز ش  یناش  یمو   زشینوجوان مبتلا به ر  کی   نیو همچن  یوزن و چاق دو نوجوان مبتلا به اضافه   یآن را رو  ی اخلاق، اثربخش

کنندگان توضیح داده شد،  پیش از شروع پژوهش موضوع و روند اجرا به شرکت   نمود.  یابیراهنما، ارز  استاد تحت نظارت    ،یوتراپیراد

کنندگان کند؛ پژوهشگر این اطمینان را به شرکتداری تاکید میهش بر اصل امانتنامه کسب شد و همانطور که اخلاق در پژورضایت

 شان محرمانه خواهد ماند و نتایج در صورت تمایل برای ایشان تفسیر خواهد شد.های آنان و اطلاعات شخصی داد که تمامی پاسخ

پژوهش  شرکت این  در  ط  یصورت حضور  به کنندگان  آموزش    دو)  یاقهیدق  30-45جلسه    5  یو  معرض  در  هفته(  در  جلسه 

اعضا و با    یاحساس توانمند  جادیبا تمرکز بر ا  یکه جلسات آموزش  بیترت  نیقرار گرفتند، بد  ینیامام خم  مارستانیدر ب  یتیخودحما

و بعد از اتمام    آزمونشیکنندگان در پشده بود، برگزار شد. شرکت  یکه توسط پژوهشگر طراح  یتیاستفاده از پروتکل آموزش خودحما

 پاسخ دادند. های ارتباطیمهارت ماهه به پرسشنامه یک و  یاهفته دو یریگیآزمون و پآموزش، در پس 

 ها یافته •
  ی دارا(  1386عطارها )بر اساس پرسشنامه  های ارتباطی  مهارت شاخص  استفاده شد.    tو آزمون    SPSSافزار  ها از نرمبرای تحلیل داده 

این نمره عوامل    ،های ارتباطیمهارت  یکل  علاوه بر نمره   قسمت  نی. در امدیریت هیجان، ادراک دیگران و ابراز وجود استسه عامل  

 ارائه شده است. 2های آن در جدول های ارتباطی و عامل های توصیفی مهارتشاخص . قرار گرفتند یمورد بررس نیز مهارت

تغییر داشته است. بدین صورت که   1میانگین نمرات در جلسه نهایی نسبت به آزمون خط پایه    شود کهمشاهده می  2در جدول  

و نمرات   75/32به    75/30، ابراز وجود از  75/39به    75/35، ادراک دیگران از  75/39به    25/36میانگین نمرات عامل مدیریت هیجان از  

مهارت  از  کلی  ارتباطی  به    102/ 75های  پایه  ی  25/112در خط  پیگیری  است.  ماهه  کدر  چهار   رسیده  آموزش  مراحل  روند  نتایج 

 ارائه شده است. 3کننده در عامل مدیریت هیجان در جدول  شرکت

 هاي ارتباطی و سه عامل آن . میانگین و انحراف استاندارد مهارت 2جدول 

 های ارتباطی مهارت  ابراز وجود  ادراک دیگران  مدیریت هیجان   
 102/ 75 30/ 75 35/ 75 36/ 25 میانگین 1خط پایه 

 2/ 65 1/ 70 3/ 09 1/ 94 انحراف استاندارد 
 103/ 75 31/ 00 36 36/ 50 میانگین 2خط پایه 

 2/ 50 1/ 41 3/ 00 1/ 70 انحراف استاندارد 
 103/ 00 30/ 75 36/ 50 35/ 75 میانگین جلسه سوم آموزش 

 2/ 94 1/ 70 / 50 2/ 06 انحراف استاندارد 

 آموزش جلسه پنجم 
 115/ 50 33/ 00 41/ 50 41/ 00 میانگین

 2/ 64 1/ 41 3/ 10 1/ 82 انحراف استاندارد 
 108/ 25 31/ 00 39/ 00 38/ 25 میانگین پیگیری دو هفته

 2/ 75 1/ 41 1/ 15 0/ 50 انحراف استاندارد 
 112/ 25 32/ 75 39/ 75 39/ 75 میانگین ماههک پیگیری ی

 4/ 03 2/ 21 1/ 25 / 75 انحراف استاندارد 

 کننده در عامل مدیریت هیجان . نتایج روند مراحل آموزش چهار شرکت 3جدول 

 هاکنندهشرکت
 کننده چهارم شرکت کننده سوم شرکت کننده دوم شرکت کننده اول شرکت مراحل آموزش 

 38 34 38 35 1خط پایه 
 39 33 39 35 2خط پایه 

 40 30 39 37 جلسه سوم 
 44 37 43 42 جلسه پنجم

 38 38 40 40 پیگیری دو هفته
 41 38 40 40 پیگیری یک ماه
 5/ 12 15/ 15 2/ 56 14/ 28 درصد بهبودی 
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نتایج روند مراحل    دارد.  یو صعود  یشیروند افزا  جانیه  تیریمد  اسیکننده در خرده مقشرکت  4نمرات هر    1مطابق با نمودار  

 ارائه شده است.  4کننده در عامل ادراک دیگران در جدول آموزش چهار شرکت

 
 در مراحل آموزش  جانیه  تیر ینمرات مد  1نمودار 

 کننده در عامل ادراک دیگران . نتایج روند مراحل آموزش چهار شرکت 4جدول 

 هاکنندهشرکت

 کننده چهارم شرکت کننده سوم شرکت کننده دوم شرکت کننده اول شرکت مراحل آموزش 

 35 38 37 33 1خط پایه 

 36 38 37 34 2خط پایه 

 34 38 37 34 جلسه سوم 

 39 43 42 40 جلسه پنجم

 38 38 38 39 پیگیری دو هفته

 37 41 43 38 پیگیری یک ماه

 2/ 77 7/ 89 16/ 21 11/ 76 درصد بهبودی 

 
 نمرات ادراک دیگران در مراحل آموزش  .2 نمودار
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 ــدر ا گــرانیادراک د شیافــزا، کنندهنمــرات هــر چهــار شــرکت 2مطــابق بــا نمــودار   ــموقع نی  ــو ا دهــدینشــان مرا  تی بــه  نی

 ــنمــودار و بهبــود در متغ  یروند صــعود  یمعنا کننده در عامــل ابــراز نتــایج رونــد مراحــل آمــوزش چهــار شــرکت  .اســتوابســته    ری

 ارائه شده است. 5وجود در جدول 

 یروند صعود یبه معنا نیو ا دهدی مرا نشان  تیموقع نیدر ا ابراز وجود شیافزا، کنندهنمرات هر چهار شرکت  3مطابق با نمودار  

ارائه   6های ارتباطی در جدول  کننده در نمره کل مهارت نتایج روند مراحل آموزش چهار شرکت   .استوابسته    رینمودار و بهبود در متغ

 شده است. 

 کننده در عامل ابراز وجود. نتایج روند مراحل آموزش چهار شرکت 5جدول 

 هاکنندهشرکت

 کننده چهارم شرکت کننده سوم شرکت کننده دوم شرکت کننده اول شرکت مراحل آموزش 

 29 31 31 32 1پایه خط  

 29 32 31 32 2خط پایه 

 31 33 30 29 جلسه سوم 

 31 33 34 34 جلسه پنجم

 31 29 32 32 پیگیری دو هفته

 30 35 34 32 پیگیری یک ماه

 3/ 44 9/ 37 9/ 67 0 درصد بهبودی 

 

 
 نمرات ابراز وجود در مراحل آموزش  .3نمودار 

 هاي ارتباطی کل مهارت  کننده در نمره آموزش چهار شرکت . نتایج روند مراحل 6جدول 

 هاکنندهشرکت

 کننده چهارم شرکت کننده سوم شرکت کننده دوم شرکت کننده اول شرکت مراحل آموزش 

 102 103 106 100 1خط پایه 

 104 103 107 101 2خط پایه 

 105 101 106 100 جلسه سوم 

 114 113 119 116 جلسه پنجم

 107 105 110 111 پیگیری دو هفته

 108 114 117 110 پیگیری یک ماه

 3/ 84 10/ 67 9/ 34 8/ 91 درصد بهبودی 
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روند    یبه معنا  ن یو ا  دهدی را نشان م  تیموقع  نیدر اهای ارتباطی  مهارت   شیافزا،  کنندهنمرات هر چهار شرکت   4مطابق با نمودار 

 . استوابسته  رینمودار و بهبود در متغ یصعود

ــان ــه از جــدول هم ــیر صــعودی  3طور ک ــانگر س ــدیریت هیجــان، بی ــل م ــده در عام ــرات کســب ش ــل مشــاهده اســت نم قاب

 ــ کننده درصــد بــرای شــرکت 28/14اســت کــه ایــن رونــد بهبــود  ماهــه کمدیریت هیجان در فرآینــد آمــوزش در مرحلــه پیگیــری ی

ــرای شــرکت 56/2اول،  ــرای شــرکت 15/15کننده دوم، درصــد ب ــرای شــرکت 12/5کننده ســوم و درصــد ب ــارم درصــد ب کننده چه

 دهد.را نشان می

دهد و ها نشان میکننده، افزایش نمرات ادراک دیگران را در تمام شرکت4همچنین تغییرات در عامل ادراک دیگران در جدول  

کننده و برای شرکت  89/7کننده سوم  درصد، شرکت  21/16کننده دوم  شرکتدرصد، برای    76/11کننده اول  درصد بهبودی برای شرکت

 درصد است. 77/2چهارم 

کننده اول صفر درصد، دهد و میزان درصد بهبودی برای شرکتها در عامل ابراز وجود را نشان می کنندهنمرات شرکت   5جدول  

 باشد.درصد می 44/3کننده چهارم رکتو برای ش 37/9کننده سوم درصد، شرکت 67/9کننده دوم برای شرکت

ــه ــهب ــی یافت ــده در جــدول های بهطور کل ــی در مهارت نشــان 6دســت آم ــودی کل ــزان بهب ــه می ــد ک ــرای دادن ــاطی ب ــای ارتب ه

ــرکت ــرکت 91/8کننده اول ش ــرای ش ــرکت 34/9کننده دوم درصــد، ب ــوم درصــد، ش ــرکت 67/10کننده س ــرای ش کننده درصــد و ب

 .درصد بود 84/3چهارم 

وابسته برای مقایسه میانگین نمرات آزمون نهایی و پیگیری نهایی، برای بررسی ماندگاری اثر آموزش    tنتایج آزمون    7در جدول  

نتایج جدول نشان می نهایی در نمره کل مهارت خودحمایتی آمده است؛  پیگیری  های دهد که تفاوت میانگین جلسه نهایی و جلسه 

دهد که نتایج جلسه نهایی نشان می ( و<05/0Pاست ) 05/0یجان، ادراک دیگران و ابراز وجود بالاتر از ارتباطی و سه عامل مدیریت ه

مهارت بر  ماندگاری  اثر  آموزش خودحمایتی  و  نداشته  معناداری  تفاوت  نهایی  پیگیری  ارتباطی و خرده مقیاسو  برای  های  آن  های 

 رادیوتراپی دارد. ی/درمان یمیشنوجوانان مبتلا به ریزش موی ناشی از 

 
 هاي ارتباطی در مراحل آموزش نمرات مهارت  .4نمودار 

 همبسته براي مقایسه میانگین نمرات جلسه آزمون نهایی و پیگیري نهایی  tهاي نتایج آزمون .7جدول 

 T Df P-Value تفاوت میانگین انحراف استاندارد  میانگین متغیرها 

 0/ 194 3 1/ 66 0/ 75 1/ 50 1/ 25 مدیریت هیجان 

 0/ 162 3 1/ 84 0/ 94 1/ 89 1/ 75 ادراک دیگران 

 0/ 789 3 0/ 29 0/ 85 1/ 70 0/ 25 ابراز وجود 

 0/ 152 3 1/ 91 1/ 70 3/ 40 3/ 25 های ارتباطی مهارت 
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 بحث   •
 /ی درمانیمیاز ش  یناش  یمو  زشینوجوانان مبتلا به ر   یارتباطهای  مهارتبر    یتی»آموزش خودحما  نکه یبر ا  یپژوهش مبن  یرسبر  در

یافته   مؤثر است«،  یوتراپیراد با  و   ی( و نوروز1999بورک و مارکوسن )  - (، والش2018و همکاران )  زیپاردهای  نتایج این پژوهش 

 است. همسو (  1396) یمیکر

 د یدارند با سمیکه اوت ی افراد یتیخودحما ییگسترش توانا یبرا خود به این اشاره کردند که پژوهشدر ( 2018و همکاران ) زیپارد

 دهد یم  شیرا افزا  گرانیاحتمال ارتباطات آنها با د  یتی خودحما  یهامهارت  یریادگیبه آنها داد.    شانیو آرزوها   ازها یاز ن  یقیاطلاعات دق

خود بیان کردند  در پژوهش  (  1396)  یمیو کر  ینوروزهمچنین  .  گذاردی آنان م  یفردان یبر روابط م  یمثبت  ریبه نوبه خود تأث  هیقض  نیکه ا

 ی اجتماع  تیخودپنداره و هو  تیتقو  ،یستگی احساس شا  ،یاجتماع  یهانفس، رشد مهارت به   اعتماد  شیدر افزا  ییسزاببرنامه سهم    نیا  که

 .داشته است یذهن یتوانکم یبه استقلال در افراد دارا  لیو ن یشغل یهامهارت  تیتقو تیو در نها

 ی دیجد  طیافراد دگرگون شده و شرا  یهانقش  یو در موارد   هاتیکه مسئول  شودی گفت، سرطان باعث م  توانیم  افتهی  نیا  نییتب  در

 ی روانشناخت  یامدهایپ  یافراد مشکل است. از طرف  یبرا  هاتیمسئول  و  هانقش  رشیپذ  ای   طیشرا  نیبا ا  یفراهم گردد که انطباق و سازگار 

در کاهش   تواندیم  نیو ا  کندیخانواده را متأثر م  یاعضا   ریبلکه سا  مار یه فقط بو استرس ن  یاضطراب، افسردگ  لمث  ،یماریاز ب  یناش

همواره دچار    مارانیب  نیو ا  گرددیم  تلقیساز  مزمن، ناتوان   تیماه  لیسرطان به دل  یمار ی. بباشد  افراد مؤثر  یفرد  نیروابط ب  تیفیک

از   ی خلق افسرده ناش  لیافراد به دل  نیبرقرار کنند. ا  گرانیبا د  یارتباط خوب و مؤثر  توانندیمن  جهیاسترس مزمن هستند و در نت  ینوع

از آنجا که قدرت ابراز در آنها    یی. از سوکندمی  مختل  راآنها    یدارند که روابط اجتماع  شیگرا  گرانیاز د  یرگیبه انزوا و کناره   ،یماریب

 یافراد عاد  ریاز سا  شیافراد ب  نیکند، ا  دایپ  یشتریکاهش ب  زین  یماریب   نیباشد و در ح  نییپا  یماریاز ب  ش یپ  یعیطب  لدلای  به  است  ممکن

 (.  1398و همکاران،  یعی)شف شوندیخود م جانات یو انتقال افکار و ه یدچار مشکلات ارتباط

ی دیکل  یاست. رفتارها  یهداشتب   یهادهندگان مراقبت و مؤثر با ارائه   یارتباط مشارکت  یتیابعاد خودحما  ی ازکیگفت    دیبا  نیبنابرا

 یعلن   انیو ب  یشخص  اتیبحث در مورد تجرب  حات،یسؤالات، به اشتراک گذاشتن نظرات و ترج  دنیارتباط شامل پرس   مهارت برقراری

دهندگان ارائه  یفرد  نیب  فیضع  هایارتباط   ا ی  یزمان  یفشارها  لی(. افراد ممکن است به دل2019،  31است )آلپرت و همکاران  هاینگران

 ی مشترک  نهیزم  تواندیم ی  ارتباطهای  مهارت(.  2017مشکل داشته باشند )هاگان و همکاران،    گریکدیارتباط با    یدر برقرار  یخدمات درمان

ف کنند، خود را برطر  یرو  شیپ  هایچالش  توانندیکند: آنها م  جادیا  یبهداشت  هایدهندگان مراقبتافراد مبتلا به سرطان و ارائه  نیرا ب

بدان   نیاوقات ا  ی(. گاه 2015،  32ناهودسرفتیو    دی)ا  شودیمذاکره م  یدرمان  ماتیو در مورد تصم  شودی بدل م  و   متقابلاً رد  هاینگران

 رد کنند.  دهندینم حیرا که ترج هاییهیبا احترام توص ایدارند درخواست کنند  ازیآنچه را که ن حاًیصر دیمعناست که افراد با

  ت یبا تقو  یتیبر نحوه خودحما  گریعد دمتمرکز است، بُ  یبهداشت  یهامراقبت  طیبر فرد در مح  یت یعد اول خودحماکه بُ  یحال  در

خود در مورد   اتیبه اشتراک گذاشتن تجرب  گران،یاز د  تیشامل حما  یدیکل  ی. رفتارهاکندیتمرکز م  گرانیارتباط با د  قیقدرت از طر

 ،ی. از لحاظ فرد دهدی رخ م  یفردنیو ب  یفرددرون   ی رفتارها در فضاها  نیدر مورد سرطان است. ا  یآگاه   شیو افزا  گرانیسرطان با د

ود ارتباط با خ  قیو از طر  کنندیم  نیی مبتلا به سرطان تع  یعنوان فرد، ارزش خود را به کنندی م  یابیافراد خود ادراک خود را دوباره ارز

 ی ماریو اغلب ب  کنندی م  تیمبتلا به سرطان از خود حما  افراد  گریاز د  تی(. افراد با حما2021،  33  )توماس و همکاران  رندیگی قدرت م

( 2000)  نسونیطور که موک و مارت. همانکنندیم  ریدر مورد سرطان تفس   یآگاه  شیو افزا  گرانیارتباط با د  یبرا  یعنوان فرصتخود را به 

. در روند به اشتراک رندیگیقدرت م  گر یکدیرابطه مشترک دارند، از    کی که    فهمندیم  یمبتلا به سرطان وقت  مارانیب"کردند،    فیتوص

 ن ی مشارکت در چن  که  یحال در ".کنندیم دنظریو رنج خود تجد شرایطدر مورد  ،یماریخود در مورد ب اتیگذاشتن احساسات و تجرب

 (. 2019، 34 و همکاران تیشود )کوو یباعث ناراحت یحت یهافراد را بهبود ندهد و گا جینتا شهیلان ممکن است هماز همسا یتیحما

 گیرينتیجه •
از شیمی ناشی  به ریزش موی  افراد مبتلا  برای  از  مهارت خودحمایتی مهارتی لازم و حیاتی  درمانی/ رادیوتراپی است. زیرا پس 

نفس درمانی/ رادیوتراپی افراد موی سر خود را از دست داده و به دنبال آن دچار خجالت از ظاهر، ناراحتی و کمبود اعتماد به شیمی



 270/ 1401/270 تابستان  /  2، شماره  ششمل بیست و  سا  /  102مجله روانشناسی  

بیند. مهارت خودحمایتی به دلیل دارا بودن  شان آسیب جدی مییابد و ارتباطل به بودن در اجتماع کاهش می شوند در نتیجه تمایمی

شود تا مبتلایان به سرطان با حقوق خود آشنا شوند، بتوانند اعتماد های ارتباطی، خودآگاهی و رهبری باعث میهایی نظیر مهارت آموزش

های مختلف رفتار شان به شناخت درستی برسند و در نهایت در موقعیتهاینسبت به خود و ویژگی  نفس از دست رفته را بازیابند،به 

ای حساس  شود زیرا همانطور که اشاره شد نوجوانی دوره مناسبی از خود نشان دهند. آموزش این مهارت به نوجوانان بسیار توصیه می

تواند کمک قابل توجهی به نوجوانان، مخصوصا . یادگیری این مهارت میهای گوناگونی استاست و به خودی خود همراه با بحران 

 نوجوانان آسیب دیده بکند.

 ق یتحقآموزش خودحمایتی است. همچنین    نهیو کتب ترجمه شده در زم  یپژوهش حاضر، کمبود منابع فارس  یهاتی از جمله محدود

  م ی لذا در تعم  است،  در شهر تهران انجام شده   یوتراپیراد  /یدرمانیمیاز ش  یناش  یمو  زشی سال مبتلا به ر  12-15نوجوانان    در مورد

باگروه   ریبه سا  جینتا نیز  کرد  اطیاحت  دیها  به شرا.  توجه  )به دلاشرکت   ی جسمان  طیبا  از ضعف جسمان  یلیکنندگان  از   یناش   یاعم 

. مقدور نبود  شتریجلسات ب  یاز درمان( امکان برگزار  یناش  یخستگ  لیبه دل  یحوصلگی ب  نیو همچن  نیشیپ  یهاو عمل   یدرمانیمیش

گ  گریها و جوامع دگروه  ریدر سا  یترشیب  یهاپژوهش شود که  پیشنهاد می م  ردیصورت  مورد  در  بتوان  آموزش   زانیتا  از  استفاده 

  جان،یه  مینفس، تنظزتع  شیبر افزا  آموزش خودحمایتی  ریتأث  یبه بررس  ،یبعد  یها در پژوهش و نیز  بهتر قضاوت کرد    خودحمایتی

از   یناش  یمو  زشیمبتلا به ر  . از آنجا که آموزش خودحمایتی بر نوجوانانبپردازندنوجوانان مبتلا به سرطان    یسازگاری و  آورتاب 

ی آموزش خودحمایتی  ریکارگبهدهد، لذا  ی انجام شده و نتایج به دست آمده اثربخشی این آموزش را نشان می وتراپیراد  /یدرمانیمیش

شناختی مهم نظیر مهارت برقراری و حفظ تواند در جهت بهبود فاکتورهای روان سرطان می  به نوجوانان مبتلادر مراکز درمانی مرتبط با 

 ارتباط اثربخش باشد. 

 منابع   •
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مجله  های ارتباطی.  ای بازخورد خشم در رابطه بین ناگویی هیجان و مهارت(. نقش واسطه1398زاده )ملکی، مصطفی؛ حسین، محققی؛ صفدر، نبی 

 286-302-3، 23.روانشناسی

ای اهداف پیشرفت و انگیزه اسطهطلبی: نقش و(. رابطه معلم شاگرد و کمک1401زاده، سوگند )موسوی شریف، سمانه سادات؛ نقش، زهرا؛ قاسم

 3-110-100 ،26.مجله روانشناسیپیشرفت. 
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