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چکیده
بـر رفتـاري شـناختی درماناثربخشیتعیینحاضرپژوهشازهدف
ومـدار هیجـان شـناختی، رفتـاري، اجتنـابی، (ايمقابلـه هـاي سبک
سرطانیبیمار40پژوهشاینبراي. بودسرطانیبیماران) مدارمساله

) نفـر 20گـروه هـر (کنترلوآزمایشگروهدودرتصادفیصورتبه
مداخلـه جلسهدوازدهمدتبهآزمایشگروهبرايسپسگرفتند،قرار

ثبـت بـراي ايمقابلـه هايسبکپرسشنامهاز. شدانجامآموزشو
تجزیهآزمونازهادادهتحلیلوتجزیهمنظوربه. شداستفادهتغییرات

درمـان کهدادنشاننتایج. شداستفادهراههتککوواریانستحلیلو
سـبک . داردمطلـوب تـاثیر ايمقابلـه هـاي سبکبررفتاريشناختی

رفتـاري، ايمقابلـه سبکوکاهشرامدارهیجانواجتنابیايمقابله
بعـد پیگیـري نتایجهمچنین. دهدمیافزایشرامدارمسالهوشناختی

کهدادنشاننتایج. استبودهپایدارتاثیراینکهدادنشانماهیکاز
. گـذارد مـی تـاثیر ايمقابلـه هـاي سـبک بـر رفتاريشناختیدرمان

.استسودبخشسرطانیبیماراندرماندردرماناینبنابراین

.سرطانرفتاري،-شناختیدرماناي،مقابلههايسبکها: هکلیدواژ

Abstract
The aim of this study was to determine the
effectiveness of cognitive behavioral therapy on
Coping styles (avoidant behavior, cognition, emotion
and problem-focused) for patients who suffered from
cancer. Participants were 40 cancer patients who were
randomly assigned to experimental and control group.
Participants in experimental group received CBT for
12 sessions. The tool used in this research was coping
styles questionnaire. Pre-test and post-test was
conducted. In order to analyze the data, ANCOVA
was used. The results showed that cognitive behavior
therapy was effective on coping style.  Scores in
emotion- focused   coping style and avoidance coping
style were decreased, but scores of    behavioral,
cognitive and problem-oriented coping styles were
increased. Also, the results were stable at follow up
session.  It could be concluded that cognitive -
behavior therapy may change coping styles of cancer
patients. So this treatment is useful for cancer
patients.

Keywords: Coping style, Cognitive-behavioral
therapy, Cancer.

.ایراناهواز،واحداسلامیآزاددانشگاهبالینی،روانشناسیارشدکارشناسیآموختهدانش.1
makvandi-b@yahoo.com.ایراناهواز،واحداسلامیآزاددانشگاهروانشناسیگروهاستادیار)مسئولنویسنده(.2
.ایراناهواز،شاپورجنديپزشکیعلومدانشگاهاستادیارروانپزشک،. 3



35 ...ايهاي مقابلهشناختی رفتاري بر سبکاثربخشی درمان

مقدمه
اي است کـه مسـیر زنـدگی فـرد را     سرطان عارضه

تواند مانند تغییر می دهد. فرد مبتلا به سرطان نمی
تقریبـاً بـراي   گذشته به زندگی خـود ادامـه دهـد و    

تمامی افراد مبتلا به سـرطان، مشـکلات فراوانـی در    
تمام ابعاد زنـدگی شخصـی، خـانوادگی و اجتمـاعی     

شـود و باعـث ایجـاد احسـاس وابسـتگی،      ایجاد مـی 
کاهش اعتماد به نفس و کنتـرل، افـزایش احسـاس    

شود آسیب پذیري و گیجی، درد و علائم جسمی می
ه عنـوان یـک   ب ـسـرطان ).2002، 1(لوکن، کامپاس

پدیده اجتماعی، عملکردهاي روزانه و فعالیـت هـاي   
کند و توانایی وي اجتماعی فرد را دچار نابسامانی می

ها تغییـر  هاي معمول و مسئولیترا براي انجام نقش
). در واقع متعاقب 2002، 2می دهد (هان و همکاران

تشــخیص بیمــاري ســرطان در فــرد بحــران ایجــاد  
فـس بـه مخـاطره مـی افتـد،      شود، اعتمـاد بـه ن  می

ارتباطات فردي به دلیـل عـدم اطمینـان بـه آینـده      
هاي سـازگاري قبلـی قابـل    شود، مکانیسممختل می

هـاي مکـرر حـس    استفاده نیسـت و بسـتري شـدن   
کند. ایـن عوامـل در کـل    تنهایی را به بیمار القاء می

، 3شوند (تانمنتج به ایجاد استرس روانی در فرد می
2007.(

عمده مقابله بـا اسـترس عبارتنـد از سـبک     دو راه 
که شامل فعالیت هاي 4هاي مقابله متمرکز بر مساله

مستقیم روي محـیط بـه منظـور تغییـر یـا اصـلاح       
ــد آمیزتلقــی شــده  ــد و شــرایطی اســت کــه تهدی ان

کـه شـامل   5همچنین سبک هاي متمرکز بر هیجان
فعالیت یا افکاري جهت کنترل احساسات نـامطلوبی  

شـرایط فشـار زا بـه وجـود آمـده اسـت       است که از 
) دیدگاه هاي جدید درباره استرس 6،1998(کلینک

به جاي تمرکز بر ماهیت اسـترس و اهمیـت آن بـه    
شناختی فرد در رویارویی با عوامـل  نقش منابع روان

فشار زا یا تغییر و بهبودي در احساسات ناشی از این 
تـدابیر  توانعوامل تاکید دارند، زیرا از این طریق می

درمانی مناسب براي کمک به فرد تحت فشار فراهم 

1. Luecken, Compass
2. Hann
3. Tan
4. problem-focused
5. emotion-focused
6. Kleinke

بنـابراین چگـونگی مقابلـه بـا     ؛ )7،1994(تـري کرد
استرس از شدت و فراوانی آن مهم تر است.

گـذار بـر وضـعیت    یکی از مهمترین عوامـل تـاثیر  
ي کنـار  شناختی مبتلایـان بـه سـرطان، نحـوه    روان

هـاي  رسهاي مقابله با اسـت آمدن با بیماري و سبک
هاي کنار آمـدن  ناشی از بیماري سرطان است. روش

با استرس در بیماران سرطانی بزرگسـال را بـه روش   
انـد  هایی که با سازگاري روان شناختی بهتري همراه

ي جنگنده و خوشبینی مانند مواجهه، داشتن روحیه
انـد  هایی که با مشکلات روان شناختی همراهو روش

اجتنـاب، احسـاس فقـدان،    مانند پـذیرش انفعـالی،   
(ون اسـپیجر،  گرایی تقسیم کرده اندکنترل و تقدیر

).8،1997تریس برگ، دیو نوردن
نتایج تحقیقات متعدد نشان داده است که استفاده 

اي مناسب و کارآمد بـا افـزایش   از راهبردهاي مقابله
ــتی روان ــکلات   بهزیسـ ــاهش مشـ ــناختی و کـ شـ

ــوك زاده، روان ــراه اســت (ل ــافرویی، شــناختی هم ب
هـاي  ). درمان شناختی رفتاري یکـی از روش 2013

هـاي  روان درمانی است که ممکن است روي سـبک 
ها در ایـران نیـز   مقابله اي اثرگذار باشد. برخی یافته

نشان داده اند که این روش درمانی در تغییر سـبک  
باشند (فروزنـده،  هاي مقابله اي افراد عادي موثر می

هـاي  روي افراد مبتلا به اختلال). بر 1382دل آرام، 
مزمن نیز این نتیجه به دست آمده است که درمـان  

ي درد موجـب  رفتاري با کـاهش تجربـه  –شناختی 
اي هیجان هاي مقابلهشود که افراد کمتر از سبکمی

هاي اجتنابی استفاده کنند و بـه جـاي   مدار و سبک
هـا  هاي مساله مدار در آنآن میزان استفاده از روش

).9،2000شود (ولاین و لینتونبیشتر می
براین اساس هدف پژوهش حاضر این است که که 

توانـد روي شـیوه   آیا درمـان شـناختی رفتـاري مـی    
هاي مقابله اي با استرس در بیماران استفاده از سبک

سرطانی تغییر ایجاد کند یا خیر.

روش
در این پژوهش از روش تحقیق نیمـه آزمایشـی از   
نوع طرح پیش آزمون، پس آزمـون و پیگیـري یـک    

7. Tery
8.Vant Spijker, Trisburg, Duivenvoorde
9.Vlaeyen, Linto
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ماهه با گروه کنترل استفاده شده اسـت. بـراي ایـن    
منظور طی مراجعه به بیمارستان شـفاي اهـواز و بـا    

نفـر  94استفاده از نمونه بیماران مبتلا بـه سـرطان   
صـورت  نفـر از جامعـه مزبـور بـه    40انتخاب و بعد 

نفـر و گـروه   20تصادفی ساده در دوگروه آزمـایش  
نفر قرار گرفتنـد. معیارهـاي ورود بـه ایـن     20گواه 

پژوهش عبارت بودنـد از: مبـتلا نبـودن بـه بیمـاري      
هـاي  هایی جسمی و روانـی دیگـر، دریافـت درمـان    

مکمل شیمی درمانی و رادیو تراپی، مبتلا نبودن بـه  
ي بـه شـرکت در   منـد هاي ژنتیکـی و علاقـه  بیماري

جلسات درمان بود. در این پژوهش درمان شـناختی  
رفتاري به صورت متغیر مستقل و سبک هاي مقابله 
اي (اجتنابی، رفتاري، شناختی، هیجان مدار و مساله 
مدار) به عنوان متغیر وابسـته در نظـر گرفتـه شـده     

است.

ابزار
ــاس ســبک ــوس،  مقی ــز و م ــه (بیلینگ ــاي مقابل ه

پرسشنامه سـبک هـاي مقابلـه بـا اسـترس      ):1981
بـه منظـور   1981توسط بیلینگز و مـوس در سـال   

هاي مقابله با اسـترس طراحـی و   اندازه گیري سبک
عبارت دارد و سه 19تدوین شده است. این مقیاس 

6عبـارت)، رفتـاري (  6اي شـناختی ( راهبرد مقابلـه 
سنجد. همچنـین  عبارت) را می7عبارت)، اجتنابی (

مقیاس دو مقابله مساله مدار و هیجـان مـدار را   این 
به این مقیـاس  کنندهشرکتکند. هر گیري میاندازه

، گـاهی  0هـا (هـیچ وقـت =   با انتخاب یکی از گزینـه 

ــات= ــات =1اوق ــب اوق ) پاســخ 3و همیشــه =2، اغل
دهد. دامنه نمره در این پرسشـنامه بـین صـفر و    می
ــژوهش پورشــهباز ( 57 ) ضــریب1374اســت. در پ

، مقابله رفتاري 73/0پایایی بازآزمایی کل پرسشنامه 
% 60مقابله اجتنـابی  و83/0، مقابله شناختی 77/0

گــزارش شــده اســت. ضــریب آلفــاي کرونبــاخ ایــن 
گـزارش  90/0پرسشنامه در پژوهشـی دیگـر بـالاي    

). در تحقیــق حاضــر، 1372دهقــانی،اســت (شــده 
تفاده هاي مقابله با اسضرایب اعتبار پرسشنامه سبک

از روش آلفاي کرونباخ محاسبه گردید که براي کـل  
به دست آمد.87/0مقیاس برابر با 

بسته درمانی: درمان شناختی رفتاري هفته اي دو 
دقیقه براي گروه آزمـایش در  45جلسه و هر جلسه 

نظــر گرفتــه شــد. برنامــه مداخلــه براســاس الگــوي 
) تنظـیم شـده   1،1382هاوتون(يرفتار–شناختی 

نفر گروه آزمایش اجرا گردید.20است که براي 

اجراروش
ابتدا از هر دو گروه پـیش آزمـون بـه عمـل آمـد،      
سپس درمان شناختی رفتاري هفته اي دو جلسـه و  

دقیقه براي گروه آزمـایش اجـرا شـد.    45هر جلسه 
اي صـورت  براي گـروه کنتـرل هـیچ گونـه مداخلـه     

پایان جلسـات  کنندگان بعد از ي شرکتنگرفت. همه
نامـه هـا در مرحلـه    دوباره ارزیابی شدند و به پرسش

پس آزمون پاسخ دادند. بعد از یک ماه براي بررسـی  

1. Houghton, Kirk

. شرح کلی جلسات درمان شناختی رفتاري1جدول 
معرفی و آشنایی با فرد بیمار، اجراي پیش آزمون، مشخص شدن اهداف درمان، ذکر قوانین جلسه، رابطه درمانیاولجلسه 

بازخورد جلسه قبل، معرفی درمان شناختی رفتاري، آموزش فن آرام سازي، ارائه تکلیفجلسه دوم
منفی و ناکارآمد، استفاده از فن آرام سازي، ارائه تکلیفیاداشت افکار و باورهايبازخورد جلسه قبل، جلسه سوم

، استفاده از فن آرام سازي، ارائه تکلیفآموزش فن پیکان عمودي رو به پایین براي شناسایی طرحواره ها و باورهاي مرکزيبازخورد جلسه قبل،جلسیه چهارم
استفاده از فن آرام سازي. ارائه تکلیفتهیه فهرست اصلی باورها.بازخورد جلسه قبل،جلسه پنجم
ارائه تکلیفآزمون باورهاي مراجعان با تحلیل عینی (قضاوت و داوري). استفاده از فن آرام سازي.بازخورد جلسه قبل،جلسه ششم
. استفاده از فن آرام سازي. ارائه تکلیفاستفاده از روش هاي مختلف تحلیل شناختی و تشویق مراجعان به ارزیابی مجدد باورهابازخورد جلسه قبل،جلسه هفتم
استفاده از فن آرام سازي، مخالف ورزي با افکار خودکار، ارائه تکلیفبازخورد جلسه قبل،جلسه هشتم
احساسات. آموزش مهارت حل مساله. توضیح انواع سبک هاي مقابله اي مساله مدار و هیجان مدار، استفاده بازخورد جلسه قبل، تاکید بر شناخت تا جلسه نهم

از فن ارام سازي، ارائه تکلیف
بازخورد جلسه قبل، استفاده از فن آرام سازي، مخالف ورزي با افکار خودکار، ارائه تکلیفجلسه دهم

، استفاده از فن آرام سازي، ارائه تکلیفرویارویی شناختیبازخورد جلسه قبل،جلسه یازدهم
بازخورد جلسه قبل، مروري بر تمرینات کل دوره، اجراي پس آزمون، اختتامیهجلسه دوازدهم
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پایدار ماندن نتایج هر دو گروه دوباره بـا پرسشـنامه   
اي ارزیابی شدند.هاي مقابلهسبک

هایافته
کنندگان گروه آزمایش درصد از شرکت35در کل 

بودند. همچنین در گروه کنترل درصد مرد 65زن و 
درصد مـرد بودنـد. دامنـه    65درصد افراد زن و 35

سـال بـود.   57تـا  23سنی شرکت کننـدگان بـین   
53تـا  43نفر) از گروه سـنی  25بیشترین فروانی (

کننـدگان  ساله ها بود. شاخص هاي توصیفی شرکت
نشان داده 2اي در جدول هاي مقابلهدر متغیر سبک

ایج دوره هاي پیش آزمون، پس آزمـون و  اند. نتشده
گیري در جدول نشان داده شده است.دوره ي پی

هـا از آزمـون تجزیـه و تحلیـل     براي مقایسه گروه
کوواریانس یک راهه اسـتفاده شـد. پـیش از اجـراي     
آزمون برقراري پیش فرض هاي بررسی شـد. نتـایج   
نشان داد نتایج به دسـت آمـده از تجزیـه و تحلیـل     

همگنی (یکسانی) خطاي واریانس، نشان پیش فرض 
دهد که این پـیش فـرض در تمـام سـبک هـاي      می

مقابلــه اي بــه جــز ســبک مقابلــه اي رفتـــاري      
)017/0=Sig    رعایت شده است. البته بـا توجـه بـه (

مساوي بودن تعداد نمونه هاي دو گروه مشکلی براي 
استفاده از تحلیل کوواریانس جهت تجزیه و تحلیـل  

ابله اي رفتاري وجـود نـدارد. نتـایچ    متغیر سبک مق

نشان داده شده است3اجراي آزمون در جدول 
شود بین دو گروه مشاهده می3چنانچه در جدول 

آزمایش و کنترل از لحـاظ پـس آزمـون مربـوط بـه      
نمرات سبک مقابله اي اجتنابی، شـناختی، رفتـاري،   
مساله مدار، هیجان مدار تفاوت معناداري وجود دارد 

رفتاري به ترتیب براي هر مولفـه  -ن شناختیو درما
، از تغییرات 768/0، 768/0، 603/0، 663/0، 798/0

اجتنـابی را  -مربوط به نمره آزمون سبک مقابله اي 
). تـوان  p>05/0در پس آزمـون تبیـین مـی کنـد (    

آماري نیز نشان مـی دهـد کـه حجـم نمونـه بـراي       
تحلیل ها کافی بوده اسـت. مقایسـه میـانگین هـاي     
شرکت کنندگان گروه آزمـایش در دوره پـی گیـري    
نیز نشان می دهد اثرات درمان پایـدار مانـده اسـت.    
اجراي آزمون تجزیه و تحلیل کوواریانس یـک راهـه   
ــین     ــاوت ب ــان داد تف ــز نش ــري نی ــی گی در دوره پ

هاي مقابله اي دو گروه آزمـایش و کنتـرل در   سبک
-یدوره پی گیري نیز معنادار است و درمان شـناخت 

رفتاري به ترتیـب بـراي هـر پـنج مولفـه اجتنـابی،       
، 761/0شناختی، رفتاري، مساله مدار و هیجان مدار 

از تغییرات مربـوط  738/0، 803/0، 711/0، 665/0
ــه اي اجتنــابی را در   ــه نمــره آزمــون ســبک مقابل ب

).p>05/0ي پیگیري تبیین می کند (مرحله

ها در دو گروه آزمایش و کنترلو خرده مقیاسايهاي مقابله. میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري سبک2جدول
کنترلآزمایش

آزمونپیش
M(sd)

آزمونپس
M(sd)

گیريپی
M(sd)

آزمونپیش
M(sd)

آزمونپس
M(sd)

گیريپی
M(sd)

5/17)7/2(5/17)4/2(6/17)7/2(9/6)3/3(4/7)7/2(4/18)8/1(مقابله اجتنابی
9/4)1/2(9/4)2(9/4)8/2(9/4)7/2(5/11)8/2(4/4)4/2(مقابله شناختی
4)2(7/4)4/2(3/5)5/2(2/12)2/3(7/11)6/3(1/4)6/1(مقابله رفتاري

9/8)2/3(5/9)8/2(1/10)4/3(7/23)2/4(1/23)6/4(5/8)7/2(مقابله مساله مدار
1/17)8/2(4/17)4/2(6/17)7/2(9/6)3/3(4/7)7/2(4/18)8/1(مقابله هیجان محور

گروه آزمایش و کنترلهاي مقابله در دوهاي سبک. نتایج تحلیل کوواریانس تک راهه روي نمرات پس آزمون مولفه3جدول 
توان آماريي اثراندازهمعنی داريسطحFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمتغیر

189/6003/144001/0796/0798/0مقابله اجتنابی
191/581/73001/066/0663/0مقابله شناختی
112/999/55001/060/0603/0مقابله رفتاري
102/1552/116001/075/0768/0مساله مدار
102/1552/116001/075/0768/0هیجان مدار
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گیريو نتیجهبحث 
هاي پـژوهش حاضـر از تـاثیر مثبـت درمـان      یافته

اي بیمـاران  هاي مقابلـه شناختی رفتاري روي سبک
کند. مقایسه دو گروه نشان مـی  سرطانی حمایت می

دهد در دوره پس آزمون و پی گیري میزان استفاده 
ــه اي هیجــان محــور در گــروه   از راهبردهــاي مقابل
آزمایش تغییر کرده است، درحالیکه این شاخص در 

بت مانده است. همچنین درمان اوه کنترل تقریباً ثگر
گیـري  آزمـون و پـی  شناختی رفتـاري در دوره پـس  

ــه  ــزایش اســتفاده از راهبردهــاي مقابل اي موجــب اف
مساله محور و راهبردهاي رفتاري و شـناختی شـده   
است؛ ولـی موجـب کـاهش اسـتفاده از راهبردهـاي      

ن تـوا هـا مـی  اجتنابی شده است. براساس این یافتـه 
توانـد یـک   بیان کرد درمـان شـناختی رفتـاري مـی    

درمان مکمل روان شناختی مناسـب بـراي بیمـاران    
سرطانی باشد. اسـترس ناشـی از تشـخیص سـرطان     
بسیار زیاد است ولی تفـاوت واکـنش افـراد بـه ایـن      

اي شـان بسـتگی دارد و   هاي مقابلهاسترس به شیوه
هـاي  درمان شناختی رفتـاري بـا تغییـر دادن شـیوه    

تواند از استرس تشخیص اي افراد سرطانی میمقابله
سرطان کم کند و به صورت غیر مستقیم در کاهش 
دردهاي ناشی از سرطان و افزایش امید بـه زنـدگی   

در این گروه از بیماران موثر باشد.
بــه عبــارت دیگــر، درمــان شــناختی رفتــاري بــر  

اي گروه آزمایش در مقایسه با گروه هاي مقابلهسبک
ه، تأثیر بیشتري داشته است. نتایج تحقیق حاضر گوا

مبنی بر تاثیر درمان شـناختی رفتـاري بـر بیمـاري     
) و لمـب،  1382سرطان با نتایج فروزنـده، دل آرام ( 

) همخوانی دارد.1998(١پاسکار، سریک، کرکران
تــوان بیــان کــرد کــه در تبیــین ایــن یافتــه مــی

شـناختی و  هاي مقابله اي در هر اخـتلال روان سبک
هاي مقابله هر فـرد  جسمی نقش مهمی دارند. شیوه

ها، مسائل مشخص خواهد کرد که او چگونه با چالش
ها کنار خواهد آمد و آیا خواهد توانست بـر  و بیماري

ها غلبه کند یا با اتخاذ شیوه هاي مقابله نامناسب آن
در برابر آنها شکست خواهد خورد. تحقیقات حیـاتی  

) نشان داده است که بـین غلبـه   1387و محمودي (
هـاي مقابلـه   بر بیماري سرطان و به کار بردن شـیوه 

1. Lamb, Puskar, sereik, Corcora

مساله مدار رابطه وجود دارد. بیمارانی که به هنگـام  
هــاي مقابلــه بیمــاري و طــی رونــد درمــان از شــیوه

کننـد شـانس خـود    اجتنابی یا هیجانی استفاده مـی 
اند؛ در مقابـل بیمـارانی  براي بهبودي را کاهش داده

مدار و شناختی استفاده هاي مقابله مسالهکه از شیوه
انـد.  کرده اند شانس بهبـودي خـود را افـزایش داده   

ــاذ     ــار را در اتخ ــا بیم ــاري ب ــناختی رفت ــان ش درم
وري هاي مقابله مساله مدار یاري کرده و با بهرهشیوه

با افکار خودکار شیوه مسـاله  2ورزياز مهارت چالش
کند.مدار را جایگزین شیوه هیجان مدارمی

هاي مقابله یک تلاش رفتـاري  از آنجایی که سبک
و شناختی براي حل مشکل و اداره نیازها است و بـه  

وهایی نظیر تفکر سازنده، انعطـاف در رفتـار  مهارت
هــا نیــازدارد، بنــابراین درمــان شــناختن توانمنــدي

فتاري کـه آمیـزش پیچیـده اي از فنـون     شناختی ر
شـناختی و رفتـاري اسـت و هـدف آن پیـدا کــردن      

تواند در هایی براي حل مسایل بیمار است، میحلراه
ها موثر باشد. اساس درمان شناختی اصلاح این شیوه

رفتاري این است که افکار غیر انطبـاقی علـت رفتـار    
ي فکـر  غیر انطباقی است و افراد باید شیوه هاي تازه

توانـد  کردن را بیاموزند. درمان شناختی رفتاري مـی 
در بازسازي افکار، در راه مقابله بهتر با فشـار روانـی   

موثر باشد.
درمان شـناختی رفتـاري بـه خصـوص فـن حـل       

توانــد موجـب تغییــر و سـازگارتر شــدن   مسـاله مـی  
و همکــاران، ٣هــاي مقابلــه اي شــود (بــراسســبک
ــا 2001 ــناختی رفت ــان ش ــد ). درم ــا تأکی ــرري ب ب
سـبک سـلامتی، بـر آنتـأثیر ومقابلـه هـاي سبک
بـر متمرکزايمقابلهسبکرا برمدارمسالهايمقابله

ايمقابلـه دانـد؛ چـرا کـه سـبک    مـی هیجان ارجـح 
درتـلاش زا،مشکلشرایطارزیابیشاملمدار،مساله
حـل راهدنبـال وریـزي برنامهموقعیت،تغییرجهت

دیگران است. در مقابـل،  ازراهنماییکسبوگشتن
وپـذیرش شاملهیجان،برمتمرکزايمقابلهسبک
آن،حلبرايمستقیمدرگیريجايبهمشکلقبول
افکـار بهشدنمتوسلوشدنناراحتوکردنگریه

مشـکل حـل ریـزي بـراي  برنامهجايبهآرزوطلبانه
است.

2. Challanging
3. Bruce
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بیمـاران يمقابلـه هـاي سبکمیانگینبهتوجهبا
پیگیـري يمرحلهدرآزمایشگروهسرطانبهمبتلا

توان گواه میگروهمیانگیندر مقایسه با) ماههیک(
بیان کرد درمان شناختی رفتاري تاثیر پایداري روي 
سبک هاي مقابله اي مـی گـذارد و مـی توانـد یـک      
درمان نگهدارانه مناسب است براي بیماران سرطانی 

بــالا اســت. از هــاي شــانکــه احتمــال عــود نشــانه
تـوان بـه نـاتوانی در    هاي این پژوهش میمحدودیت

کنترل تمامی متغیرهاي مـزاحم، خسـتگی و ضـعف    
کنندگان به علت شـیمی درمـانی و   جسمانی شرکت

محدودیت زمانی جهت داشتن دوره پیگیري طولانی 
هـاي  شـود پـژوهش  تر اشاره کرد. پیشنهاد مـی مدت

تري انجام شـود.  تگیري بلند مدي پیمشابه با دوره
هاي بعدي بـه  شود در پژوهشهمچنین پیشنهاد می

هـاي افـراد مبـتلا بـه     شناختی خانوادهوضعیت روان
بیماري سرطان توجه شود.
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