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 چکیده
ق های قلب و عروومیر بعد از بیماریهای قرن در بین علت مرگترین بیماریمهمعنوان یکی از سرطان به

. یدآحساب میزا بههای طولانی معمولاً تجارب استرسسرطان و به دنبال آن تحمل درمان یصتشخ .است
زندگی این بیماران مؤثر باشد. هدف پژوهش حاضر بررسی  تواند بر کیفیتشناختی میهای رواندرمان

روایتی بر بهبود کیفیت زندگی زنان مبتلابه اختلال استرس پس از سانحه  درمانی مواجهه اثربخشی درمان
جامعه آماری این پژوهش را کلیه بیماران زن مبتلابه سرطان دارای اختلال استرس پس مرتبط با سرطان بود. 

ط ر فاصله زمانی اول تیرماه تا اواسهای مطهری فولادشهر داز سانحه که در مرکز خون و آنکولوژی بیمارستان
گیری هدفمند انتخاب صورت نمونهنفر به 93بستری بودند تشکیل داد. از این میان تعداد  7935شهریور سال 

 75و پس از جایگزینی تصادفی در دو گروه آزمایشی و گروه کنترل مورد مطالعه قرار گرفتند )در هر گروه 
-WHOQOL) پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی ،آوری اطلاعاتابزار جمع نفر(.

BRIEF) 33جلسه و هر جلسه  6به مدت  یتیروا یاجرا مواجهه درمان یندپی بود. فرآسیسیو مقیاس می 
ریافت ای را دکنترل هیچ مداخله و گروه به روایت خاطرات ناخوشایند مرتبط با بیماری پرداختند یقهدق

 ه مواجههک وتحلیل شد. نتایج نشان دادآزمون کوواریانس چند متغیره تجزیه نتایج با استفاده از نکردند.
های آن شامل سلامت جسمانی، سلامت روانی، ارتباط روایتی در نمره کلی کیفیت زندگی و مؤلفه درمانی

انحه مرتبط با از س زندگی زنان مبتلا به اختلال استرس پس اجتماعی و سلامت محیط، باعث بهبود کیفیت
 عنوان یک روش مؤثر در بهبود کیفیتروایتی به درمانی توان از روش مواجههاست. در نتیجه میسرطان شده

ی سود های پزشکهای تکمیلی در کنار درمانعنوان درمانزندگی این دسته از بیماران در مراکز آنکولوژی به
 جست.
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 سرطان، سانحه از پس استرس اختلال، زندگی فیتکی، روایتی درمانی مواجهه :هاکلیدواژه

 مقدمه

قرن حاضر و سومین علت مرگ و میر بعد از  هایبیماری ترینمهمیکی از  عنوانبه 7سرطان

(. 7933قلب و عروق و سوانح و حوادث، مطرح است )مردانی حموله و شهرکی،  هایبیماری

 هاآنهای های مختلف آن اثرات مهمی بر زندگی افراد مبتلا و خانوادهسرطان و درمان

غل، های روزانه، شگذارد و باعث ایجاد تغییر در مسیر زندگی شخصی، فعالیتبرجای می

ی در این شناختهای خانوادگی فرد مبتلا شده و با سطح بالای استرس روانارتباطات و نقش

درمانی، رادیوتراپی و عمل جراحی و هایی مثل شیمی؛ زنان مبتلا با درمانهستافراد همراه 

وند شعوارض جانبی ناخوشایندی مثل ریزش مو، حالت تهوع و مشکلات جنسی مواجهه می

 دار یازن خانه عنوانبههای طولانی، توانایی زنان را در برقراری نقش اجتماعی یا و درمان

باوری ودی بر خمدتطولانییر منفی تأثهد. سطح بالای استرس، دشاغل، مورد تهدید قرار می

 یفیتکیر نامطلوبی بر عملکرد خانوادگی، نقش زناشویی و نیز سطح تأث یتاًنهازنان دارد که 

 کننده و تهدید مزمن بیماری این(. 7933آنان دارد )حیاتی، شهسواری و محمودی،  یزندگ

 زیادی ابعاد و به دارد بیماران روی بر فیزیکی ثیراتتأ و شناختیروان تأثیرات و است زندگی

 آسیب خود مراقبت از و کار جنسی، تمایلات خانوادگی، روابط همچون بیماران زندگی از

 (.7936به نقل از فاضل، بجستانی، فرحبخش و اسمعیلی،  2372، 2وآریکان ازکالرساند )می

شود و همچنین سالانه سرطان تخمین زده میهزار مورد جدید از  13در ایران سالانه بیش از 

بینی دهند و پیشمیلیون نفر در جهان در اثر ابتلا به سرطان جان خود را از دست می 1بیش از 

میلیون نفر برسد  75میلیون به  73سالانه از  2323شود که تعداد موارد جدید ابتلا تا سال می

سرطان، بیماران در معرض انواع گوناگون از با پیشرفت بیماری (. 7935پور و آذری، )حسن

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
١. Cancer 

٢. Ozkal, F,Arikan, Y 
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 9ناامیدی و 2افسردگی ،7اضطراب صورتبهیرند که این مشکلات اغلب گها قرار میناراحتی

 .(2372، 2شود )کانگاس، میلروس و برایانتنمایان می

تجارب  معمولاًفشرده  های طولانی وتشخیص سرطان و به دنبال آن تحمل درمان 

در  6. انجمن روان پزشکی آمریکا(2332، 5آید )هویلیند و الیکلیتمی بحسابهزا استرس

عامل  عنوانبهی زندگی مانند سرطان را کننده تهدید هایبیماریبرای اولین بار  7332سال 

را ایجاد نماید در نظر گرفته  )PTSD(1از سانحهتواند اختلال استرس پس زا که میاسترس

، 3از قبیل افکار مزاحم هایینشانه صورتبه سرطان بازماندگان در PTSDاست. 

-اجتناب، احساس گناه، گوش به زنگ بودن، شکایات بدنی، ناامیدی و زودرنجی بروز می

درمان شدگان سرطان  در (.7939به نقل از خسروی، مرادی و جنابیان،  2377، 3کند )نابف

 است که نسبت به جمعیت درصد اختلال استرس پس از سانحه گزارش شده 73الی  9پستان 

طبق تعریف، عامل  (.2373، 73عادی، درصد قابل توجهی است )آندریوکوسکی و کانگاس

زا عامل سببی اساسی در پیدایش اختلال استرس پس از سانحه است. مطالعات بسیاری استرس

(. هامپتون 2335، 77اند )کانگاس، هنری و برایانتدر سرطان پرداخته PTSDبه بررسی بروز 

ماه  72درصد بیماران زن،  23درصد بیماران مرد و  73( دریافتند که 2333) 72و فروم باخ

به دست آوردند. مطالعه کاسا، مالت،  PTSDپس از تشخیص، نمرات بالایی در مقیاس 

، قبل از هاآندرصد نمونه  27( نشان داد که 7339) 79استدهانگن، ویست، موم و کویک

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
١. Anxiety 

٢. Depression 

٣. Hopeless 

٤. Kangas,M, Milross,C.H & Brayant, R.A 

٥. Houlind, M& Elklit, A 

٦. American psychiatric association 

٧. Post traumatic stress disorder 

٨. instrutive thoughts 

٩. Knobf, T.M 

١٠. Andrykowski, M.A & Kangas, M 

١١. Kangas,M, Henry,J.L, & Brayant,R.A 

١٢. Hampton,M.R & Frompach,I 

١٣. Kaasa, S, Malt,U, Hagen,S, Wist, E,Moum,T & Kvikstad,A 
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یاس اجتناب و خرده مق هایمقیاسارای نمرات بالایی در خرده شروع پرتودرمانی تسکینی، د

 باشد.های آزاردهنده مینشانه

یر تأثبیماران  7یزندگ یفیتکاختلال استرس پس از سانحه به درجات متفاوت در ابعاد 

 یزندگ یفیتکگذارد، بیماران مبتلا به این اختلال نیز مشکلات زیادی را در ابعاد مختلف می

به نقل از  2333، 2کوینتراد و لاکدجاکنند )شامل عملکرد عاطفی و اجتماعی را تجربه می

در  7323از سال  یزندگ یفیتک(. مفهوم 7932سرشت، قنبری و عطرکارروشن، منفرد، پاک

بیماران  یندگز یفیتکتا  قرار گرفت مورداستفادهتحقیقات پزشکی مانند سرطان شناسی 

 در موردهایشان رگیرد و به معنای درجه احساس اشخاص از تواناییقرا یریگاندازه مورد

در  یزندگ یفیتکاخیر بررسی  یهاسال کارکردهای جسمی، عاطفی و اجتماعی است و در

 یفیتکول معم طوربهو مشکلاتی که  مسائلای یافته است؛ مبتلایان به سرطان اهمیت ویژه

دهد، شامل آثار روانی، عاطفی، جسمی، ر مییر قراتأثمبتلایان به سرطان را تحت  یزندگ

-اجتماعی و اقتصادی ناشی از ابتلا به بیماری اقدامات تشخیصی و درمانی است )پالمر، آدامز

از  یزندگ یفیتکهای (. درنتیجه درک از نگرانی2331، 9کامپبل، بگس، وایس و روزنبرگ

ط به های مربوگیریتواند در تصمیمباشد؛ این مسئله میسلامت می گروههای مهم اولویت

 (.2372، 2درمان مفید باشد )تسای و چانگ، یاتس، لین و لیانگ

ستگی زندگی همب یفیتباکدهد که اختلال استرس پس از سانحه نشان می یادیشواهد ز

( در مطالعه خود به این 2375) 6ازدمیر، بایسون، ایلماز (.2335 5منفی دارد )وانگ، شیو و باند

س از سانحه پایین استرس پ اختلالدر بیماران مبتلا به  یزندگ یفیتکنتیجه رسیدند که سطح 

( که بر 7935پور )باشد و همچنین افکار خودکشی در این بیماران بالا بود. مطالعه حسنمی

بیمارن تحت بررسی،  صددر 92بیمار مبتلا به سرطان انجام داد بیانگر آن است که  233روی 

در این بیماران از  یزندگ یفیتکبررسی وضعیت  یجهدرنتکیفیت زندگی مطلوبی نداشتند. 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
١. Quality of Life 

٢. Quintrad & Lakdja 

٣. Palmer, J.R, Adams-Campbell, L.L, Boggs, D.A, Wise, L.A& Rosenberg, L 
٤.Tsay,S, chang,J, Yates,P, Lin,K& Liang,S 

٥. Wang,C.H, Shiow,L & Bond, A 

٦. Ozdemir, O, Boysan,M, Yilmaz,E 
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گردد )وارث، زندی، بقایی های مهم درمانی و مراقبتی در سراسر جهان محسوب میشاخص

ند ( در پژوهش خود نشان داد2377پور و تیزفهم )(. بالجانی، کاظمی، امان7933و میرباقر، 

هدفمند انند باشد و ارتقا آن با عواملی مدر بیماران مبتلا به سرطان پایین می یزندگ یفیتککه 

( 7932بینی به آینده، ارتباط دارد. منفرد و همکاران )در زندگی، اعتقاد به خدا و خوش بودن

ز سایر ا سلامت رواندر حیطه  یزندگ یفیتکدر بررسی خود به این نتیجه رسیدند که 

رطان شامل بیماران مبتلا به س یزندگ یفیتباکتر بود؛ همچنین عوامل مرتبط ها پایینهحیط

 وضعیت تأهل، شغل و نوع جراحی بودند.

امروزه با توجه به پیشرفت علم پزشکی شانس درمان بیماران سرطانی افزایش یافته است، 
ن نیز با انجام کنند، پزشکارفتار بیماران تغییر کرده و آشکارا در مورد این بیماری صحبت می

های پیشگیری و ها، امید دارند روشهای گوناگون در حیطه سرطانی شدن سلولپژوهش
به نقل از  7933 خواه، ترجمه همت 7دهند )ریس ارائهدرمان جدیدی را در آینده 

در درمان بیماری سرطان علاوه بر از سوی دیگر  (.7939و فکری،  آبادیآبادیشفیعیعشف
ان شناختی این بیمارباید به درمان روان یپرتودرمانو  درمانییمیشهای دارویی مانند ندرما

های یکی از روش عنوانبههای شناختی رفتاری که درمان هاستسال ؛ای شودهم توجه ویژه
 2یتیروا یمواجهه درمانباشد. شناختی افراد مبتلا به سرطان مطرح میمؤثر بر مشکلات روان

توان آن را درمان مناسبی مدت بودن آن، میها است که با توجه به کوتاهروش این یکی از
وایتی سرطان دانست. مواجهه درمانی ر مرتبط با از سانحهبه اختلال استرس پس  برای مبتلایان
ریشه دارد،  9در کارهای میشل وایت فرهنگی است که -مدت جمعیکوتاه یک مداخله

در بازماندگان که در برابر خشونت، شکنجه،  از سانحهرس پس های استبرای کاهش نشانه
این افراد  ؛گیردقرار می مورداستفادهاند، جنگ، تجاوز جنسی و حوادث طبیعی قرار گرفته

ا شوند، بیماری خود ردر زندگی خود دچار تغییر و تحول اساسی می بارهیکبه  ازآنجاکه
داشته  زیادی یرتأث هاآنشود در تمام ابعاد زندگی و باعث می گیرندنوعی شوک در نظر می

به شکل روایت فرآیند بیماری از ابتدای مبتلا  یتیروا یمواجهه درمانباشد. فرآیند درمان 
باشد. روایت کردن این فرآیند در یک شدن تا زمانی که بیمار در جلسه حضور دارد می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
١. Rees 

٢. Narrative exposure therapy 

٣. Micheal, W 
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ه شود و زا کاستپذیر بودن رویداد آسیبو آسیبشود از میزان تنش تر باعث میمحیط آرام
(. 2377، 7س، نیونر و توماتری تفسیر کنند )شاورتر و مثبتبینانهبیماری را به شکل واقع

ی و عوارض از بیمار هاآنکاهش کیفیت زندگی در این بیماران وابسته به تفسیر  ازآنجاکه
ت دیگر افراد درگیر با بیماری آن و شنیدن روای در موردجانبی آن است، صحبت کردن 

ته باشد بسیاری داش یرتأث هاآنتواند در بهبود کیفیت زندگی و امید به درمان سرطان، می
 (.2332 همکاران،)هویلیند و

 عملکردی هایمقیاس( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که 7932بابازاده )یزدانی و 

مزروعی و  عابدی، علوی،یابد. یوگا بهبود می در کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان در اثر

 یندگز یفیتکتواند در ارتقای ( در بررسی خود نشان دادند که معنادرمانی می7932) سبدانی

( با بررسی 2377) 2قرار گیرد. آدنایور، کاتانی و گلا مورداستفادهبیماران مبتلا به سرطان 

اد که نشان د از سانحهاختلال استرس پس  های مرتبط بامواجهه درمانی روایتی برای نشانه

ند وضعیت فعلی بپرداز دهد به ارزیابی دوباره خطر واقعی دراین درمان به بیماران اجازه می

شود. یم هادر آن یزندگ یفیتکشناختی و افزایش های روانموجب کاهش نشانه یجهدرنت و

های اختلال وایتی بر نشانهمواجهه درمانی ر یربررسی تأث ا( ب2372) 9در پژوهش فرسون

کنجه که های جمعی و شدر قربانیان خشونت یزندگ یفیتکاسترس پس از سانحه و افزایش 

اعث ب موردنظرکه درمان  به این نتیجه رسیداغلب چندین سال مورد صدمات متعدد بودند، 

ی نخجواناکبری  شد و هاآنزندگی در  ( و افزایش کیفیتPTSD) علائم توجهقابلکاهش 

به این نتیجه رسیدند که روش افشای هیجانی به شیوه  در مطالعات خود (7932وگرگری )

 زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه مؤثر بوده است. کیفیت گفتاری و نوشتاری بر

 یهه درمانمواجبا توجه به پیشینه پژوهش و کم بودن پیشینه در اجرای درمان بنابراین 

حاضر  سرطان، پژوهش اختلال استرس پس از سانحه مرتبط با بتلا بهدر بیماران م یتیروا

ختلال ا بیماران مبتلا به یزندگ یفیتکدر افزایش  یتیروا یمواجهه درمانبررسی  باهدف

 .استسرطان انجام شده استرس پس از سانحه مرتبط با

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
١. Shauer,M, Neuner,M & Thomas,E 

٢. Adenaur,H, catani,C & Gola,H 

٣. Pherson,J 
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 روش پژوهش
 نترلآزمون با گروه کآزمون و پساین پژوهش از نوع تحقیقات شبه آزمایشی با طرح پیش

باشد. جامعه آماری این پژوهش را کلیه بیماران زن مبتلا به سرطان دارای اختلال استرس می

های مطهری فولادشهر در فاصله پس از سانحه که در مرکز خون و آنکولوژی بیمارستان

های تکمیلی و بستری و همچنین درمان 7935زمانی اول تیرماه تا اواسط شهریور سال 

ه این گیری باند تشکیل داد. روش نمونهدرمانی و رادیولوژی را آغاز کردهشیمی دارندهنگه

در این  65پی و کسب نمره برش بالای سیسیاجرای مقیاس می صورت بود که پس از

گیری هدفمند انتخاب و از لحاظ مدت زمان ابتلا به نمونه صورتبهنفر  93مقیاس، تعداد 

سال(  93سال( و وضعیت تأهل )متأهل( و سن ابتلا به بیماری )بالای  5 تا 7بیماری )بین 

سازی شدند و با در نظر گرفتن امکان حضورشان در جلسات و رضایت شخصی همسان

 (.=75Nتصادفی در گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند ) صورتبهانتخاب شدند و 

اخذ مجوز از دانشگاه محقق  ابتدا با ها به این صورت بود کهآوری دادهروش جمع

عه شد، مراج اردبیلی به بیمارستان مطهری شهر فولادشهر اصفهان مرکز خون و آنکولوژی،

بعد از تأیید اجرای درمان توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و بعد از تبیین 

رطانی ان سبر روی کل بیمار سییساهداف پژوهش، مقیاس اختلال استرس پی از سانحه می

نفر از بین تمامی افرادی که  93ها تعداد وری دادهآبستری در بیمارستان اجرا و بعد از جمع

دریافت کرده بودند، انتخاب شد در مرحله بعد مصاحبه بالینی ساختار  65نمره برش بالاتر از 

اجرا  هاآنروی  ٥-DSMاختلال استرس پس از سانحه بر اساس معیارهای  علائمیافته برای 

 75عداد به ت هرکداماعضای نمونه در دو گروه آزمایشی و کنترل  تشخیص، ییدو بعد از تأ

جهه درمانی . مواو پرسشنامه کیفیت زندگی بر روی هر دو گروه اجرا شد نفر جایگزین شدند

روی گروه آزمایشی اجرا شد و  باریکهفتگی  صورتبهدقیقه  33جلسه  6روایتی به مدت 

ای دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات اجرای درمان، هر دو هیچ مداخلهگروه کنترل 

انس چند ها از تحلیل واریداده وتحلیلتجزیهپی پاسخ دادند. برای سیسیگروه به مقیاس می

 متغیره )مانکوا( استفاده شد.
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 گیریابزارهای اندازه
توسط  7331 در سال: پرسشنامه اختلال استرس پس آسیبی 7پیسیسییم PTSDپرسشنامه 

اعتباریابی شده است.  یراندر اگودرزی توسط  7932تهیه و معرفی و در سال  2نوریس و رید
باشد و دارای چهار خرده مقیاس شامل خاطرات رخنه آیتم می 93این پرسشنامه دارای 

باشد. ردگی میافسو و فقدان  یرل عاطفکنتدر کننده، مشکل در ارتباطات بین فردی، ناتوانی 
ه حداقل پرسشنام یندر اشود. گذاری میی لیکرت نمرهاین پرسشنامه در پنج درجه به شیوه

تا  65خفیف، نمره  PTSDبیانگر  65باشد. نمرات کمتر از می 735و حداکثر نمره  93نمره 
793 PTSD  نشانه  793متوسط و بالاتر ازPTSD  گردد. فوا و همکاران میشدید ارزیابی

، همسانی درونی با آلفای کرونباخ را 31/3این مقیاس را  ییباز آزما از نوعپایایی  (2332)
در ایران نیز پایایی آزمون  ؛اندگزارش داده 33/3و کارایی آن را  39/3، حساسیت آن را 32/3

باز اس روش ، بر اس32/3روش دو نیمه کردن  بر اساس، 32/3همسانی درونی  بر اساس
این مقیاس در پنج درجه  (.7932ارزیابی گردید )گودرزی،  32/3و روایی آن  37/3 آزمایی

و  دارستاره، برای عبارات 7،تا هرگز صادق نیست 5ت،به شیوه لیکرت )از کاملاً صادق اس
گذاری برای عبارات بدون ستاره( نمره 5 ،تا هرگز صادق نیست 7،از کاملاً صادق است

خفیف،  65ها، نمرات کمتر از با محاسبه مجموع کل نمره ،(735تا  3نمره کل ) شود،می
 .شودشدید ارزیابی می 793متوسط و بالاتر از  793تا  65نمره 

این (: WHOQOL- BRIEF) یسازمان بهداشت جهان پرسشنامه کیفیت زندگی

پرسشنامه چهار حیطه سلامتی جسمانی، سلامتی روانی، روابط اجتماعی و سلامتی محیط و 

 26 یو دارادهند قرار می موردسنجشوضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی 

( پایایی 7935شود. نجات و همکاران )نمره داده می 5تا  7از  سؤالباشد که به هر آیتم می

، در حیطه روابط اجتماعی 11/3، سلامتی روانی 11/3یطه سلامتی فیزیکی این مقیاس را در ح

 به دست آورد. 3/ 32در حیطه سلامت محیط برابر  درنهایتو  15/3

 روایتی درمانی مواجهه آموزشی جلسات محتوای :1 جدول

 تکالیف محتوا اهداف جلسه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
١. Mississipi 

٢. Norris, F. H. & Riad. J. K 
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7 
معرفی و توجیه 

 درمان
معرفی افراد گروه، توجیه و تفسیر منطق 

 آزمونپیشدرمان و اجرای 
فکر کردن به جریان بیماری و حس و 

 هیجانات همراه آن.

 شروع روایت 2
توصیف داستان زندگی برحسب تاریخچه 

تشخیص قصه مسلط داستان زندگی  قصدبه
 فرد

هایی که توجه و یادداشت موقعیت
 حسی جدا از هیجانات منفی همراه

 روایت مسلط، داشت.

9 
بیان جزئیات 

دقیق روایت و 
 گذاری آننام

گوش دادن دقیق به جزئیات زبان مراجع، 
گذاری مشترک مشکل با توجه به نام

های مراجع، ها و استعارهاولویت واژه
ی سازی مشکل و بررساستفاده از زبان برون

هر یک از اعضا از دید  شدهبیانروایت 
 دیگر اعضای گروه.

ا زنوشتتتن تحلیل افراد از واقعه استتترس 
زنتدگی کتته منجر بتته اضتتتطراب زیتتاد  

 شود و تلاش در جهت تغییر داستان.می

2 

به چالش 
کشیدن مراجع 

برای تغییر 
 روایت.

به چالش کشیدن داستان و ارائه یک 
دورنمای توضیحی خارج از مشکل به افراد 

بین خود و مشکل تفاوت  هاآنطوری که 
 شود. قائل

تمرین و آگاه شدن به موضوع حال، 
گذشته، آینده، تمرین در مورد 
چگونگی برگشت به زمان حال و کم 

 شدن اضطراب.

5 

ارائه 
های تکنیک

درمانی جهت 
تغییر روایت فرد 

 از مشکل

مجتدد و برچستتتب جدید برای   یمعنتا ده 
هتتای مشتتتکتتل و متطترح کردن روایتتت   

جتتایگزین و مرجح، تشتتتویق اعضتتتتا بتته  
رفتارهای مغایر با داستان سرشار از مشکل 
در فاصتله بین جلستات از طریق پرسش از   

 فردمنحصربهمراجع درباره استثناها و موارد 
و بستتتط این موارد بته زمان حال. آموزش  

زدن )هتتر یتتک از  حترف هتتای متهتتارت 
خودشتتتان حرف بزنند و اطلاعات حستتتی 

ان کنند، مهارت گوش دادن خودشان را بی
و درخواست از مراجع برای خلق موقعیت

 ای(.های معجزه

ستتتازی ای، برونطرح پرستتتش معجزه
برای کاهش  ییهاحلراه ارائهمشکل و 

 حس اضطراب و استرس همراه آن.

6 
جایگزینی 

روایت جدید با 
 روایت قبلی

های مثبت و تجربه در موردگفتگو 
های جایگزین، ارزیابی نتایج روایت
از روایت درمانی و رفع نقایص و  حاصل

اجرای یک جلسه پیگیری برای بررسی 
 .آزمونپسو اجرای  شده یجاداتغییرات 

بازنویستتتی روایت زندگی درباره حال، 
آینتده و دادن عنوانی جتدید به روایت   

 زندگی.

 های پژوهشیافته
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اختلال استرس پس از سانحه در دو گروه آزمایش و  علائمبیمار سرطانی دارای  93تعداد 

نفر در این مطالعه شرکت داشتند. میانگین و انحراف معیار سن  75به تعداد  هرکدامکنترل 

درصد  1/6تحصیلات  ازنظربود.  95/22و گروه آزمایش  99/29های گروه کنترل آزمودنی

تشخیص  زمانمدتسانس، درصد لی 1/6درصد دیپلم و  1/6درصد سیکل،  93ابتدایی، 

درصد  5ماه و  75درصد کمتر از  73ماه،  6کمتر از  1/6ماه،  72درصد کمتر از  93بیماری، 

نفر  73درصد آزاد،  1/9درصد کارمند و  1/3دار درصد خانه 93شغل  ازنظرماه،  23کمتر از 

 1/7ن درآمد نفر سرطان ریه، میزا 7نفر سرطان خون و  2نفر سرطان معده،  1سرطان سینه، 

 533333بین  1/76، هزار تومان 533333تا  933333بین  1/77، هزار تومان 933333کمتر از 

درصد بیشتر از یک میلیون تومان، نمونه این پژوهش را تشکیل  23 و هزار تومان 333333تا 

 دادند.

دو گروه آزمودنی  آزمونپسو  آزمونپیش: میانگین و انحراف معیار نمرات 2 جدول

 پژوهش متغیرهایدر 

 عضویت گروهی

 نوع آزمون

 کنترل آزمایشی

M SD M SD 

 

 

 

 آزمونپیش

 

 

 33/7 5/79 63/2 6/73 سلامت جسمانی

 63/7 3/77 39/2 33/72 سلامت روانی

 23/2 36/75 27/9 26/73 روابط اجتماعی

 33/9 26/75 27/9 26/73 سلامت محیط

 52/2 39/52 3/72 6/62 نمره کلی

 

 آزمونپس

 39/7 9/72 53/2 33/23 سلامت جسمانی

 52/7 23/72 56/9 59/73 سلامت روانی

 32/7 36/5 52/1 36/73 روابط اجتماعی

 33/7 59/76 19/9 59/23 سلامت محیط

 53/5 59/52 66/3 26/66 نمره کلی

 

ت. اس مداخله تغییر داشتهدهد که میانگین گروه آزمایش پس از نتایج حاصل نشان می

گروهی استفاده گردید.  فرض همگنی واریانسبرای انجام تحلیل کواریانس از بررسی پیش
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دهد که فرض مورد آزمون قرار گرفت. نتایج نشان میابتدا با استفاده از آزمون لون این پیش

 های همگنی برخوردارند.های مورد مطالعه از واریانسگروه

گروه آزمودنی در  2برای مقایسه میانگین نمرات  متغیریهای کواریانس چند آزموننتایج : 3جدول 

 اط اجتماعی و سلامت محیط، ارتبیسلامت روان، یسلامت جسمان متغیرهای

 ضریب ایتا Sig خطا DF فرضیه F DF ارزش منابع

 53/3 337/3 333/27 333/2 22/1 53/3 اثر پیلایی

 53/3 337/3 333/27 333/2 22/1 22/3 لامبدای ویلکز

 53/3 337/3 333/27 333/2 22/1 91/7 اثر هوتلینگ

ترین ریشه بزرگ

 روی
91/7 22/1 333/2 333/27 337/3 53/3 

درصد  22وابسته  متغیرهایدهد که تفاوت بین دو گروه با توجه به نشان می 9نتایج جدول 

های دو گروه به متغیرهای وابسته تفاوتدرصد از کل واریانس  22باشد. به این معنا که می

 شود.این مطالعه مربوط می

 وا( بر روی متغیر کیفیت زندگیکنتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره )مان: 4جدول 

 متغیر وابسته منبع تغییر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P اتا 

 آزموناثر پیش

 569/3 337/3 715/6 692/12 5 727/969 سلامت جسمانی

 532/3 337/3 991/3 359/62 5 262/922 سلامت روانی

 532/3 339/3 325/2 231/763 5 296/337 ارتباط اجتماعی

 633/3 337/3 793/77 323/57 5 632/253 سلامت محیط

 عضویت اثر

 گروه

 233/3 332/3 737/73 196/773 7 196/773 سلامت جسمانی

 231/3 337/3 151/22 396/711 7 396/711 سلامت روانی

 973/3 339/3 263/77 339/912 7 339/912 ارتباط اجتماعی

 731/3 337/3 533/2 323/72 7 323/72 سلامت محیط
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داری بین آزمون، تفاوت معنیدهد که بعد از کنترل اثرات پیشنشان می 2نتایج جدول 

 P ،737/73> 337/3سلامت جسمانی ) متغیرهایسه گروه در هر یک از  آزمونپسنمرات 

=F) ،سلامت روانی (337/3 <P ،151/22 =F) ،339/3) ارتباط اجتماعی <P،263/77 

=F) و سلامت محیط (337/3 <P ،533/2 =F) .وجود دارد 

 : نتایج آزمون مانکوا برای مقایسه اثربخشی درمان در دو گروه5جدول 

 نمره
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F sig ضریب اتا 

 065/0 284/0 84/2 54/281 2 54/281 آزموناثر پیش

 126/0 022/0 53/2 22/231 2 22/231 گروهی عضویت اثر

 

 داری بینتفاوت معنی آزمونپیشدهد که بعد از کنترل اثر نشان می 5جدول نتایج 

، >377/3Pوجود دارد ) یزندگ یفیتکمتغیر  آزمونپسمیانگین نمره کلی دو گروه در 

29/1=F.) 

 گیرینتیجه و بحث

ت بر بهبود کیفی روایتی درمانی مواجهه درمانبررسی اثربخشی  باهدفپژوهش حاضر 

اکی از پژوهش ح زندگی زنان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه مرتبط با سرطان بود.

درمانی پس از انجام جلسات روایت یزندگ یفیتکآن بود که اختلاف میانگین امتیاز کلی 

درمانی از گروه کنترل بیشتر بود. به این معنی که شرکت در جلسات روایت در گروه مداخله

بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه مرتبط با سرطان را  یزندگ یفیتکقادر است 

رتباط ا، مت روانیسلا، سلامت جسمانی آن شامل هایمؤلفهو  یزندگ یفیتکنمره کلی در 

 یندگز یفیتکمطابق با مستندات موجود،  اگرچهد. هافزایش د و سلامت محیط اجتماعی

 یرتأث وجودبااینگذارند، می یراز ابعاد مختلفی تشکیل شده و عوامل متعددی نیز بر آن تأث

 به بیماران مبتلا یزندگ یفیتکدرمانی، ارزشمندی این مداخله را در ارتقای مطلوب روایت
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 یفیتکشناختی بر همه ابعاد دهد. نتایج این مطالعه بر سهم عظیم بعد روانسرطان نشان می

همکاران های آدنایور و کند. نتایج این پژوهش با پژوهشمی تأکیداین بیماران  یزندگ

( همسو 2375همکاران )( و القمدی و 7932) یگرگر(، نخجوانی و 2372فرسون )(، 2377)

 باشد.می

 عنوانهبزای زندگی آسیباعتقاد بر این است که استفاده از روایت و بازگویی حوادث

با تجارب منفی زندگی کارآمد نموده و از  یاییتواند افراد را در رؤای میراهبرد مقابله

 یدرمان مواجهه درمانپیامدهای نامطلوب جسمانی و روانی این تجارب پیشگیری نماید. 

زای ی افشای هیجان و ارزیابی مجدد، نسبت به رویدادهای منفی و آسیببر پایه یتیروا

عنوان یکی از راهبردهای ارتقای باشد. برخی پژوهشگران افشای هیجانی را بهزندگی می

اختی شناحساس بهزیستی روان درنهایتهای شناختی و روان، بالا بردن ظرفیتبهداشت

مرور مطالعات  (.7937حی، شریعتی، انصاری و لطیفی، صال) اندقرار داده یموردبررس

مایت زا حاز کاربرد پیشگیرانه و درمانی روایت تجارب از حوادث منفی و آسیب شدهانجام

و  تواند سلامت جسمانیزا میآسیبکنند که روایت درباره تجاربکنند و پیشنهاد میمی

ه، روابط اجتماعی را بهبود بخشد. بعلاو روانی و به طبع آن میزان رضایت از محیط پیرامون و

زا، منجر به افزایش های پیرامون رخدادی استرسها و واقعیتروایت درباره هیجان

مدت، انجام شود و در بلندهای مثبت میهای منفی و کاهش هیجانمدت هیجانکوتاه

ز هیجان زای هیجانی همراه با ارتقای سلامت روان است. ابرامواجهه با تجارب آسیب

کنترل اسبینی، احسخود، خوشصورت نوشتاری یا روایتی همراه با افزایش بینش، بازتاببه

 (.7933)زارع، شقاقی و دلیر،  نفس استو عزت

 تییروا یدرمان مواجهه درماندهنده اثربخش بودن اجرای ها نشان، تحلیل یافتهدرمجموع

ان است. ترس پس از سانحه مرتبط با سرطزنان مبتلا به اختلال اس یزندگ یفیتکبر بهبود 
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های افشا و به دلیل داشتن برنامه یتیروا یمواجهه درمانبدین معنا است که روش  ها این یافته

اری رابطه با خاطرات ناخوشایند مرتبط با بیم صورت گروهی دربه یابیبازارابراز احساسات و 

از درمان و در زندگی کنونی باعث  از زمان مطلع شدن به بیماری و در طول درمان و بعد

مو، تغییرات ظاهری و قضاوت و ها و عواطف مربوط به ریزششد تا افراد از احساسمی

های اطرافیان صحبت کنند و به دلیل گروهی بودن جلسات و همسان بودن این برداشت

ها و عواطف با اعضای گروه، مطرح شدن این خاطرات باعث کمرنگ شدن این رویداد

اعث کم زا بشد. همچنین بیان خاطرات در ارتباط با رویداد آسیبهبود روابط اجتماعی میب

شود. چرا که حرف زدن درباره وقایع و ارتباط با این خاطرات می شدن نشخوار فکری در

افکار و تجربیات مهم زندگی نظیر بیماری باعث آشکار شدن این افکار و احساسات شده و 

از بازداری این افکار را کاهش داده و باعث بهتر شدن سلامت جسم و فرآیند استرس ناشی 

شود. همچنین با ابراز هیجانات ناشی از بیماری و می یزندگ یفیتکروان و متعاقب آن 

ریزی هیجانات، باعث بازنگری در این تجارب شده و های آن در قالب کلمات و برونپیامد

نظریه تغییرات شناختی باعث درک بهتر موضوع و یافتن معنای جدید درباره آن  بر اساس

 تجربه معمول زندگی خود بپذیرد. صورتبهشود فرد بیماری را شود و باعث میواقعه می

با فراهم آوردن فرصتی برای ابراز  یتیروا یمواجهه درمانتوان گفت درمان می درمجموع

 صورتبهزای زندگی و خاطرات ناخوشایند آسیبحوادث  در موردهیجان و صحبت 

ان زنان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه مرتبط با سرط یزندگ یفیتکتواند گروهی، می

تعداد و تک جنسیتی بودن نمونه،  کم بودنهای این پژوهش را بهبود بخشد. محدودیت

شود این باشد. پیشنهاد میتعداد جلسات می کم بودنانتخاب نمونه هدفمند بجای تصادفی و 

مردان مبتلا به سرطان نیز اجرا شود و همچنین جلسات پیگیری برای  بر رویدرمان 

شود از این درمان برای درمان، اجرا شود. همچنین پیشنهاد می مدتطولانی تأثیرگذاری
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 یخصوص در مراحل اولیه تشخیص برای ابراز هیجانات و همکاربیماران مبتلا به سرطان به

 بهتر در مراحل بعد درمان استفاده شود.

 منابع
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