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 Background: Considering the importance of resilience and emotional regulation as effective 

psychological components in cancer, psychological interventions to improve these structures is a 

fundamental necessity. 

Aims: This research was conducted with the aim of investigating the effectiveness of narrative 

therapy on resilience and emotional regulation of people with cancer with low psychological 

toughness. 

Methods: The research design was semi-experimental and pre-test-post-test with an experimental 

group and a control group. The statistical population of the study included all cancer patients referred 

to Tehran hospitals in 2022. The sample consisted of 30 patients who were selected through purposive 

sampling and randomly replaced in two treatment groups and the control group. Connor and 

Davidson's resilience scale and Garnefski and Kraaij emotional cognitive regulation were used. The 

data were analyzed through Mancova and SPSS-20 software. 

Results: The results showed that there is a significant difference between the narrative therapy group 

and the control group in the post-test stage of resilience and cognitive emotional regulation. 

Conclusion: According to the findings of this research, online narrative therapy and cognitive-

behavioral therapy can be used as an effective method to improve resilience and emotional regulation 

of cancer patients, and in this context, online narrative therapy can be more efficient. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Despite the gains made in recent decades in the 

control and prevention of communicable diseases, 

chronic diseases continue to rise (Rodin and et al., 

2018). This disease affects all stages of life. Although 

some diseases have minor effects on health-related 

quality of life, these effects are most noticeable due 

to disability caused by diseases. Especially chronic 

diseases characterized by a long period of time and an 

uncertain prognosis. So, it takes a lot of money and 

effort to get treatment. The word "cancer" has been 

used for more than 100 different diseases in different 

parts of the body. The common feature of all these 

diseases is the defects in the mechanisms regulating 

normal cell growth and proliferation (Mokri Vala and 

et al., 2022). In Iran, cancer is the third leading cause 

of death after cardiovascular diseases and accidents 

(Rahimi et al., 2016). It can be said that cancer is a 

serious and potentially life-threatening disease that 

has negative physical and psychological effects on 

patients. Long-term cancer treatment and 

chemotherapy side effects may also have 

psychological effects on patients. Side effects of 

chemotherapy and cancer itself reduce patients' 

quality of life (Viriyasiri and et al, 2020). 

Research has shown that the ability to withstand and 

accept life crises brings greater resilience and 

personal growth for people with cancer (Padilla-Ruiz 

and et al., 2019). One of the things that has recently 

been considered in the field of positive psychology in 

relation to cancer patients is resilience (Vaughan and 

et al., 2019). In definitions, resilience refers to the 

ability to recover after harsh conditions or change and 

adapt. In other words, resilience is characteristic of 

people who are exposed to a specific risk factor and 

can overcome those risks and prevent negative 

consequences (Labrague, 2021). 

 Emotion regulation is another important 

psychological factor that plays a very important role 

in mental health of cancer patients. Emotion 

regulation refers to a set of automated, controlled 

processes that involve initiating, maintaining and 

changing emotions that affect the occurrence, 

intensity and duration of emotional states (John, & 

Gross, 2007). Emotion regulation patterns are often 

cited as one of the predictors of psychological 

response to severe stressors (Ray-Yol and et al., 

2020). Four main patterns of emotion regulation 

associated with cancer have been studied, including 

suppression, regression, experiential avoidance and 

cognitive reappraisal, which can affect psychological 

responses during cancer and recovery from disease 

(Baziliansky, & Cohen, 2021). Emotion regulation, 

on the other hand, is an established transdiagnostic 

mechanism for psychological dysfunction in other 

clinical populations, including anxiety disorders, 

depression, and alcohol dependence (Joormann, & 

Gotlib, 2010; Dryman, & Heimberg, 2018). 

According to the abovementioned contents, patients 

with cancer due to their illness, severe mental turmoil 

and it is necessary that their psychological strengths 

be strengthened to have a high morale against the 

disease. Therefore, interventions are important, so 

this study aimed to investigate the effectiveness of 

narrative therapy in improving resilience and 

emotional regulation in patients with cancer. 

Method 
In this study, a quasi-experimental research design, 

pretest-posttest with an experimental group and a 

control group was used. The statistical population of 

the study included all patients with cancer referred to 

hospitals in Tehran in 1401. Since accurate estimation 

of the number of the population was not possible, the 

selection of large samples in experimental designs 

leads to lack of precise control of the intervening 

variables and it has been suggested that in 

experimental studies, the volume of each group can 

be at least 15 people (Delavar, 2020). Therefore, 30 

patients were selected by purposive sampling method 

based on the inclusion criteria and 15 patients in the 

narrative therapy group and 15 in the control group 

were randomly selected. 

To collect data, Connor & Davidson Resilience 

Questionnaire (CD_RSC), short form of Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) was used 

to analyze the data and response to the findings of the 
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 study, multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA). 

 

Results 
Based on the results, it is observed that F-statistic 

with a value of 7.02 for resilience, 4.48 for positive 

emotion regulation and 21.91 for negative emotion 

regulation is significant (P<0.05). These results show 

that there is a significant difference between the 

groups in the variables of resilience and positive and 

negative emotion regulation and narrative therapy has 

been effective on the resilience and emotional 

regulation of the experimental group. 
 

Table 1. Results of Resilience Analysis of Covariance and Emotional Regulation Components 

Variables SS DF MS F P 

Resilience 2451.61 2 1225.80 7.02 0.003 

Positive Emotion Regulation 2661.26 2 1330.36 4.48 0.019 

Negative Emotion Regulation 134.73 2 67.36 21.91 0.001 

 

Conclusion 
The present study aimed to investigate the 

effectiveness of narrative therapy on resilience and 

emotional regulation in people with low 

psychological hardiness. In investigating the 

effectiveness of narrative therapy, the results showed 

that narrative therapy was effective and could 

increase resilience and cognitive emotion regulation 

in cancer patients. 

The findings of this study on narrative therapy 

function in cancer patients provide a deeper 

understanding of the experiences of cancer patients. 

The four main benefits of narrative therapy practice 

for cancer patients are: 1) Reduces the gap between 

patients and doctors in decision making. 2) It's a cure, 

3) It keeps patients connected to the social world and 

4) helps patients' reflection, self-knowledge and self-

knowledge (Yang and et al. 2017). Cancer patients 

experience feelings of distress, humiliation, inability 

and fear of dying. Studies have shown that mental and 

physical health are interdependent and that increased 

psychosocial well-being is associated with survival. It 

is important to pay attention to the psychosocial 

effects of cancer and its treatments. Information 

sharing is one of the most valuable content used in 

narrative therapy. Studies have shown that narrative 

therapy is an effective approach by which people 

deliver important messages and experiences to others 

(Bowles, 1995). This study has limitations, such as 

that there may be misuse in response to research tools 

due to the amount and type of drug that patients were 

taking, so caution should be taken in generalizing the 

results. 
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 :هادواژهیکل
 روایت درمانی،

 آوری،تاب

 تنظیم هیجانی،

 سرسختی روانشناختی

های روانشناختی مؤثر در بیماری سرطان انجام مداخلات روانشناختی در آوری و تنظیم هیجانی به عنوان مؤلفهاهمیت تاببا توجه به  زمینه: 

 ها یک ضرورت اساسی است.جهت بهبود این سازه

 رسختیس اب سرطان بیماری به مبتلا افراد هیجانی تنظیم و آوریتاب بر درمانی روایت اثربخشی این پژوهش با هدف بررسی هدف:

 پایین انجام شد. روانشناختی

آزمون با یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود. جامعه آماری پس - آزمونآزمایشی و به صورت پیشطرح پژوهش از نوع نیمه :روش

نفر از بیماران بود  36شامل  بودند. نمونه 6466های شهر تهران در سال کننده به بیمارستانپژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به سرطان مراجعه

اب نترل جایگزین شدند. از مقیاس تدرمانی و گروه کگیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه روایتکه به صورت نمونه

مورد  SPSS-20افزار ها از طریق مانکوا و نرمجویی شناختی هیجانی گرانفسکی و کرایج استفاده شد. دادهآوری کانر و دیویدسون و نظم

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

اوت معناداری آوری و تنظیم هیجانی شناختی تفآزمون تابنتایج نشان داد که بین گروه روایت درمانی با گروه کنترل در مرحله پس :هایافته

 وجود دارد.

وری و تنظیم آتوانند به عنوان یک روش مؤثر در بهبود تابهای این پژوهش، درمان روایت درمانی آنلاین میبا توجه به یافته :یریگجهینت

 تواند کارآمدتر باشد.نلاین میند و در این زمینه روایت درمانی آهیجانی بیماران مبتلا به سرطان به کار گرفته شو

 اب سرطان بیماری به مبتلا افراد هیجانی تنظیم و آوریتاب بر درمانی روایت اثربخشی بررسی(. 6463) عبدالمجید، بحرینیانو ؛ احمد، منصوری؛ قاسم، آهی؛ افشین، صفربنیاستناد: 

 .622-683 ،633 شماره ،23 دوره روانشناختی، علوم مجله .پایین روانشناختی سرسختی

 JPS.23.133.183: DOI/10.52547 .6463 ،633 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 از پیشگیری و کنترل در اخیر هایدهه در که دستاوردهایی رغمعلی

 حال همچنان در مزمن هایبیماری آمده، اما دست به واگیر هایبیماری

 مراحل تمام هابیماری این(. 2668رودین و همکاران، ) است افزایش

 جزئی اثرات هابیماری از برخی اگرچه. دهند می قرار تأثیر تحت را زندگی

 به موارد تربیش در اثرات این اما سلامت دارند، با مرتبط زندگی کیفیت بر

 مزمن ایهبیماری ویژه به. است توجه قابل ها،بیماری از ناشی ناتوانی دلیل

. دشونمی مشخص نامشخص، آگهیپیش و مدت طولانی دوره یک که با

دارند  نیاز درمان برای زیادی هایتلاش و سنگین هایهزینه بنابراین

 در سلامت مشکلات ترینمهم جمله (. از6322و همکاران، )پورچراغی 

 به توانندمیهستند که  ها6سرطان مانند مزمنی هایبیماری جوامع امروزی،

اک و نایبگذارند ) تأثیر بیماران زندگی کیفیت و سلامت بر شدت

 (.2660همکاران، 

ف های مختلبرای بیش از صد بیماری متفاوت در قسمت« سرطان»کلمه 

 یسممکان در نقص هابیماری این همه مشترک بدن به کار رفته است. وجه

، والا و همکاران است )مکری طبیعی سلولی تکثیر و رشد تنظیم های

 رشد و تکثیر به شروع سلول یک که شودمی پدیدار زمانی (. سرطان2622

. یابدمی کاهش طبیعی هایسلول تعداد نتیجه در و کندمی کنترل غیرقابل

 قلبی هایبیماری از پس مرگ عامل دومین سرطان کشورها، برخی در

 سرطان ایران در(. 2662 راولا و همکاران،) شودمی گرفته نظر در عروقی

 است عروقی قلبی حوادث و هابیماری از بعد میر و مرگ عامل سومین

 و جدی بیماری یک توان گفت سرطانمی (.6322 و همکاران، رحیمی)

 بیماران رب روانی و جسمی منفی اثرات که است زندگی کننده تهدید بالقوه

 نممک نیز درمانی شیمی جانبی عوارض و سرطان مدت طولانی درمان. دارد

 و انیدرم شیمی جانبی عوارض. باشد داشته بیماران بر روانی اثرات است

ری و ویریاسی) شودمی بیماران زندگی کیفیت کاهش باعث سرطان خود

 که واقعیت این قبول معمولاً سرطانی برای بیماران(. 2626همکاران، 

 ندرما در هاآن عاطفی وضعیت بر این و است بسیار دشوار دارند سرطان

لامت س مشکلات دچار سرطانی بیماران از برخی .گذارد می تأثیر سرطان

 لالاتاخت سانحه، از پس استرس اختلال افسردگی، اضطراب، مانند روانی

                                                           
1. cancer 

ژانو ) شوندمی ارگانیک روانی اختلالات و اجتماعی فوبیای سازگاری،

 است فراهنجاری رویداد یک در کل باید گفت سرطان (.2660سیرجالا، 

 و مدتمیان مدت،کوتاه در فرد هایبرنامه و هاپروژه زندگی، مسیر در که

 طرخ به را فرد ایمنی که آنجایی کند. ازمی تداخل درازمدت اوقات گاهی

 بآسی جزو دارد، سختی هایدرمان به نیاز اغلب که آنجایی از و اندازد می

موزاتی و دهد ) رخ زندگی طول در تواندمی که است احتمالی های

 .(6321همکاران، 

 سازگاری بر گرامثبت روانشناسی رویکرد در اخیر تحقیقات وجود، این با

 مبتلایان به سرطان می که دهدمی نشان و است شده متمرکز روانشناختی

 سازگار آن با را خود و بیایند کنار نامطلوب بسیار هایموقعیت با توانند

 در مقاومت (. تحقیقات نشان داده توانایی2661دشیلدز و همکاران، کنند )

 شخصی رشد و پذیریآن، انعطاف پذیرش و زندگی هایبحران برابر

ز و روئی-پادیلادارد ) همراه برای افراد مبتلا به سرطان به را بیشتری

را گ(. یکی از مواردی که اخیراً در حوزه روانشناسی مثبت2662همکاران، 

است  آوریرابطه با بیماران سرطانی مورد توجه قرار گرفته است، تابدر 

به توانایی بهبودی پس  2آوری(. در تعاریف، تاب2662)وان و همکاران، 

عبارت دیگر  شود. بهاز شرایط سخت و یا تغییر و تطبیق با شرایط گفته می

آوری از ویژگی افرادی است که در معرض یک عامل خطر مشخص تاب

توانند بر آن خطرات غلبه کنند و از پیامدهای منفی ر گرفته و میقرا

آوری یک مشخصه چندبعدی (. تاب2626پیشگیری نمایند )لابروف، 

است که بسته به زمان، جنسیت و موقعیت فرد متفاوت است و به پاسخ و 

و  کند )گیمزا کمک میهای استرسسازگاری فرد با شرایط و موقعیت

آوری مطالعات شناسایی عوامل فردی مرتبط با تاب (. در2623سوک، 

یا  دهیهای مثبتی نظیر توانایی ایجاد خودنظمزیادی به وجود ویژگی

خودکنترلی در شرایط نامطلوب، خودپنداره مثبت، خودمختاری، عزت 

نفس بالا، مهارت حل مسئله، هدفمندی بالا در زندگی، کنترل و اداره 

اند )حبیبی و همکاران، انی اشاره کردهروانی و جسمسلامتاسترس و 

گی و آوری با افسردتوانند با بهبود تابطرفی دیگر بیماران می (. از6322

ه ود مقابله نمایند. در نتیجه داداسترس ناشی از تشخیص و درمان بیماری خ

ها به شدت به انجام مداخلات روانشناختی متمرکز پس از تشخیص سرطان 

2. Resilience 
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(. همچنین براساس مطالعات، 2661تزکا و همکاران، نمایند )ماتأکید می

های نبهآوری و همچنین جکیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان به تاب

(. مطالعات مختلف 2661روانی و اجتماعی بستگی دارد )لی و همکاران، 

تلف و بیماران مبتلا به سرطان می آوری در بیماران مخبه بررسی تاب

ران آوری در بیماای که به مقایسه میزان تابمثال مطالعه پردازد، به عنوان

مبتلا به سرطان پستان و افراد سالم پرداخت نشان داده شد که بین بیماران 

 آوری تفاوت معناداری وجود داشتهمبتلا به سرطان و افراد سالم از نظر تاب

تر ینایآوری پای که در بیماران مبتلا به سرطان پستان تاباست به گونه

در مطالعه کارولی و  (. همچنین6322حبیبی و همکاران، است )بوده 

آوری بالاتر در بیماران منجر به کاهش همکاران نشان داده شد که تاب

(. 2661شود )کارولی و روهلمن، سطوح درد ناشی از بیماری در آنان می

ی ربنابراین بیماران مبتلا به سرطان در معرض مشکلات روانشناختی بسیا

ای هآوری یکی از راهگیرند که تابهمانند اضطراب و افسردگی قرار می

 (.2660فرادلوس و همکاران، باشد )مقابله با آن می

ختی که نقش بسیار مؤثری در سلامت یکی دیگر از عوامل مهم روانشنا

 ایعهمجمو به هیجان هیجان است. تنظیمروان بیماران سرطانی دارد، تنظیم

 فظح شروع، شامل که شودمی اطلاق شده کنترل و خودکار فرآیندهای از

 ثیرتأ هیجانی حالات مدت و شدت وقوع، بر که است احساسات تغییر و

 عنوانبه اغلب هیجان تنظیم (. الگوهای2660گذارد )جان و گراس، می

 زایاسترس عوامل برابر در شناختیروان واکنش هایکنندهبینیپیش از یکی

(. 2626یو و همکاران، ؛ ری2662اند )کاچ و همکاران، شده ذکر شدید

 گرفته رقرا بررسی مورد سرطان با مرتبط هیجان تنظیم اصلی الگوی چهار

تی شناخ مجدد ارزیابی و تجربی اجتناب رانی،واپس سرکوب، که شامل

 هبودیب و سرطان طول در افراد شناختیروان هایپاسخ بر تواندمی که است

 (. از سویی دیگر تنظیم2626بگذارد )بازیلانسکی و کوهن،  تأثیر بیماری از

 ملکردع اختلال برای شده تثبیت فراتشخیصی مکانیسم یک هیجان

 ،اضطرابی اختلالات جمله از بالینی، های جمعیت سایر در روانشناختی

؛ درایمن و 2666است )جرومن و کولتیب،  الکل به وابستگی افسردگی و

 هیجان تنظیم در مشکلات که است داده نشان هاپژوهش. (2668هیمبرگ، 

 آگاهی فقدان .6است که عبارتند از:  شده تشکیل متمایز عامل شش از

ی م توجه خود احساسات به شخص آیا دهدمی نشان )آگاهی( که عاطفی

 فرد آیا دهدمی نشان عاطفی )وضوح( که وضوح فقدان .2. خیر یا کند

 «پذیرش عدم» .3.خیر یا دارد خود عاطفی واکنش معنای از روشنی درک

 .است طفیعا تجربه به نسبت منفی ثانویه احساسات داشتن به تمایل که

 باور این هها( ک)استراتژی هیجان تنظیم هایاستراتژی به محدود دسترسی .4

 ساساتاح تنظیم برای تواننمی ناراحتی، از پس که کندمی گیریاندازه را

 جربهت مشکلات تکانه )تکانه( که کنترل مشکلات .2. داد انجام کاریفرد 

 را نندکمی تجربه را منفی احساسات هاآن که زمانی رفتار کنترل در شده

 ، که(اهداف) هدفمند رفتار در شدن درگیر مشکلات .1 دهد ومی پوشش

 فرد که است زمانی وظایف انجام و تمرکز در مشکلات دهندهنشان

 که (. همانطور2664کند )تدشی و کالهون، می تجربه را منفی احساسات

 یا یک هر در مشکلات است، شده تعریف (2664رومر ) و گراتز توسط

 ادهاستف. است احساسات تنظیم در مشکلات دهنده نشان هازمینه این همه

 ترساس رویداد یک از پس منفی هیجانات کاهش در هیجان تنظیم از مؤثر

باشد  آوریتاب اولیه حتی مکانیزم است ممکن بنابراین و است مهم بسیار زا

 (.6322)محمودی و همکاران، 

با توجه به مطالب عنوان شده بیماران مبتلا به سرطان به علت بیماری خود، 

شوند و ضرورت دارد تا بنیه نی میهای شدید روحی و روادچار آشفتگی

ته بالا در مقابل بیماری داشای شناختی آنان تقویت شود تا روحیههای روان

رو، انجام مداخلات حائز اهمیت است، بنابراین این پژوهش با باشند. ازاین

انی آوری و تنظیم هیجهدف بررسی اثربخشی روایت درمانی در بهبود تاب

 بیماران مبتلا به سرطان انجام شد.

 روش
در این پژوهش از طرح تحقیق  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون با یک گروه آزمایش و یک پس - آزمونآزمایشی، از نوع پیشنیمه

گروه کنترل استفاده شد. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه بیماران دارای 

بودند. از  6466تهران در سال های شهر کننده به بیمارستانسرطان مراجعه

های نهنموپذیر نبود، انتخاب جایی که برآورد دقیق تعداد جامعه امکانآن

ر گهای آزمایشی موجب عدم کنترل دقیق متغیرهای مداخلهزیاد در طرح

تواند های آزمایشی حجم هر گروه میشود و عنوان شده که در پژوهشمی

بیمار  36، از میان جامعه آماری رواین(. از6321نفر باشد )دلاور، 62حداقل 

گیری هدفمند انتخاب و براساس معیارهای ورود به پژوهش به روش نمونه

نفر در گروه کنترل  62نفر در گروه روایت درمانی و  62به صورت تصادفی 
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های ورود شامل تشخیص بیماری سرطان، داشتن جایگزین شدند. ملاک

سال،  26تا  26ماه سابقه بیماری، قرار گرفتن در محدوده سنی  1حداقل 

آزمون سرسختی  پزشکی، نمره پایین درهای روانعدم وجود بیماری

ن در بیماران های اعصاب و روااستفاده از قرص روانشناختی و همچنین

شناختی و رضایت به حضور در درمان بود. معیارهای براساس مصاحبه روان

لسه، استفاده از دیگر خدمات روان خروج شامل غیبت بیش از یک ج

درمانی و مشاوره در طول جلسات و همچنین عدم رضایت و تمایل 

زمودنی به ادامه شرکت در جلسات و به موجب آن ضرورت کنار آ

انه ذکر است که خوشبخت ابلگذاشتن آزمودنی از نگاه پژوهشگر بود. ق

 .پژوهش روی نداد های موردگونه ریزشی در گروههیچ

 ب( ابزار

 22این پرسشنامه  (:CD_RSC) 6کانر و دیویدسون آوریپرسشنامه تاب

و چهار  (نادرست کاملاً (ای بین صفر درجهالی که در مقیاس پنج ؤس

توسط کانر و دیویدسون طراحی  ،شودگذاری مینمره (همیشه درست)

مطلوب گزارش ( 82/6)شده است. پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ 

شده و روایی سازه آن نیز با استفاده از تحلیل عوامل، پنج عامل را به دست 

در ایران نیز پایایی پرسشنامه با (. 2663)کانر و دیویدسون، داده است 

، روایی ه بر اینلاواستفاده از ضریب آلفای کرونباخ مطلوب گزارش شد. ع

سازه پرسشنامه از طریق تحلیل عوامل، چهار عامل انگیزه پیشرفت، 

 (.6382)خوشوئی، داد سرسختی، اعتماد به خود و سازگاری را به دست 

است در این پژوهش از نمره کلی این پرسشنامه استفاده شده  م به ذکرلاز

 .به دست آمده است 83/6و آلفای کرونباخ آن نیز 

نسخه اصلی این  (:CERQ) 2فرم کوتاه پرسشنامه تنظیم شناختی هیجانی

یه همکاران به دو زبان هلندی و انگلیسی ته پرسشنامه توسط گارنفسکی و

مقیاس  خرده 2. این نسخه شامل (2666گرانفسکی و همکاران، است )شده 

گری، تمرکز بر فکر نشخوارگری، گری، دیگر سرزنشخودسرزنش)

فاجعه نمایی، کم اهمیت شماری، تمرکزمجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، 

راهبرد شناختی تنظیم هیجان در است.  (ریزیپذیرش، تمرکز مجدد برنامه

پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان به دو دسته کلی راهبردهای انطباقی )سازش 

زیرمقیاس  شوند.ایافته( تقسیم مییافته( و راهبردهای غیرانطباقی )سازش ن

های کم اهمیت شماری، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش 

ای هیافته و زیرمقیاسراهبردهای سازشریزی، و تمرکز مجدد بر برنامه

عه تمرکز بر فکر/ نشخوارگزی و فاجخودسرزنشگری، دیگرسرزنشگری، 

مه این پرسشنا یاجرا دهد.نایافته را تشکیل مینمایی، راهبردهای سازش

های بالینی( قابل سال به بالا )هم افراد بهنجار و هم جمعیت 62برای افراد 

تر این پرسشنامه را در نسخه فارسی وکوتاه (6326) یحسنباشد. استفاده می

ها شامل دو ماده هر یک از خرده مقیاس، CERQ رد .سؤال تنظیم کرد 68

 ()همیشه 2تا  ()هرگز 6بندی لیکرت از هستند که بر اساس مقیاس درجه

ها از طریق جمع ی کل هر یک از خرده مقیاسشوند. نمرهگذاری مینمره

 هایدهد مادهها نشان میآید. پژوهشبه دست می هاماده کردن نمره

CERQ  خوبی  (بود 21/6 تا 26/6دامنه آلفای کرونباخ )همسانی درونی

در  .بیانگراعتبار مقیاس بود %0داشته و ضرایب همبستگی بازآزمایی 

و پایایی  02/6مثبت  یپژوهش حاضر پایایی متغیر تنظیم شناختی هیجان

 آمد. به دست 08/6ی منف یتنظیم شناختی هیجان

نامه از دانشگاه آزاد اسلامی واحد برای انجام پژوهش ابتدا با کسب معرفی

های انجام شده و حضور در مراکز درمانی شهر تهران، بیرجند و رایزنی

روش اجرای پژوهش برای درمانجویان توضیح داده شد. همچنین براساس 

آزمون از هر شدند و پیشها انتخاب معیارهای ورود به پژوهش، آزمودنی

فته شد. یک هفته پس از اجرای پیش دو گروه آزمایش و گروه گواه گر

)وایت و براساس برنامه درمانی وایت و اپستون درمانی  آزمون، روایت

 صلاحدید اساس بر و ساعته 6 جلسه 8 ( به شیوه گروهی در6226همکاران، 

 روهراء شد، اما اعضای گاج هفته در جلسه یک صورت به روانشناسی اساتید

 خلاقیا منظور رعایت جوانب . بهنکردند دریافت را درمانی نوع هیچ کنترل

واقع برای کمک و ارائه  ها عنوان شد که این پژوهش دربه آزمودنی

ماند و اگر تمایل تشان مخفی میاطلاعاهاست، کاربردی به آن اطلاعات

 صورت که سرانجام بهتوانند در این پژوهش شرکت نکنند ندارند می

ای هها و پاسخ به یافتهبرای تحلیل داده شفاهی رضایت آنان کسب شد.

پژوهش از تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. اجرای آزمون با 

 استفاده شد. 26نسخه  SPSSافزار نرم
 

                                                           
1. Connor & Davidson Resilience Questionnaire 2. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire  
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 (1991) همکاران و وایت درمانی روایت درمانی جلسات. 1جدول 

 محتوا جلسات

 جلسه اول
ا آن، ت مرتبط بلاآزمون، مشخص شدن اهداف درمان، ذکر قوانین جلسه، بررسی بیماری سرطان و مشکمعرفی و آشنایی با فرد بیمار، اجرای پیش

 .دارهای مشکلمعرفی روایت درمانی، نمونه کار و شرح داستان

 سازی.دار و آغاز استعارههای مشکلگذاری مشکل، مشخص کردن واژهسازی مشکل، نام بخشی و برونی عینیت جلسه دوم

 روایت زندگی و اتخاذ موضع نسبت به مشکل، آغاز ساختارشکنی.ها با دار و ارتباط آنهای مشکلسازی، بررسی استعارهی استعارهادامه جلسه سوم

 فاز تخریب: ساختارشکنی از مشکل توسط استثنائات زندگی، تحلیل روایت، نگرش نسبت به مشکل و اثرات متقابل فرد و مشکل. جلسه چهارم

 .سازیدید، خلق واقعیت توسط فرد و آغاز روایتی جهای زندگی با استعارههای ذهنی موقعیتهای جدید، بازنماییاستعاره جلسه پنجم

 همتا، بررسی داستان و معنادهی آن به آینده.سازی داستان جدید با استفاده از راهبردهای بیغنی جلسه ششم

 های گذشته.ت و بازنویسی داستانلاافاز تثبیت: زندگی در داستان جدید، پاسخگویی به سؤ جلسه هفتم

 .ون و خداحافظیآزمی داستان، پرسش و پاسخ، دریافت بازخورد، پسسازی و تشویق فرد به پیمودن ادامهمعنای زندگی، مستندات بیرونی، غنیبررسی  جلسه هشتم

 

 هایافته
 ییتا 62آزمودنی در این پژوهش شرکت کردند که در دو گروه  36تعداد 

تقسیم شدند. میانگین و انحراف استاندارد سنی درمانی و کنترل  روایت

بود.  20/36،66/2و گروه کنترل  20/8، 23/46گروه روایت درمانی آنلاین 

نفر فوق  3(، 0/21نفر دیپلم ) 8(، 0/41نفر زیردیپلم ) 64از این میان تعداد 

 66( بیکار و %3/13نفر ) 62( بودند. 0/61نفر ) 2( و لیسانس 6/66دیپلم )

ا از هبودن داده فرض نرمالمنظور بررسی پیش به( شاغل بودند. %0/31نفر )

 2اسمیرنوف استفاده شد که نتایج آن در جدول  - آزمون کولموگروف

اسمیرنوف، همانطور که مشاهده  - در آزمون کولموگروف .آمده است

است؛  62/6سطح معناداری بیشتر از  آزموندر مرحله پیششود، در تمام می

 2ول های جدشود. یافتهف رد و فرض صفر تأیید میخلابنابراین فرض 

 .شودفرض تأیید میها نرمال است و این پیشدهد، توزیع دادهنشان می
 

 

 رمالن فرضپیش بررسی برای اسمیرنوف - کولموگروف آزمون نتایج .2جدول 

 (n= 31) هاداده بودن

 P مرحله متغیر

 هیجانی تنظیم

 424/6 آزمونپیش آوریتاب

 610/6 آزمونپیش تنظیم هیجانی مثبت

 424/6 آزمونپیش تنظیم هیجانی منفی

 

های متغیرهای پژوهش از آزمون فرض همگنی واریانسبرای بررسی پیش

بود. سطح معناداری دادة  28آزادی لوین استفاده شد. در این آزمون، درجة

 که آمد به دست P> 62/6آزمون همة متغیرهای پژوهش در مرحلة پیش

 .رهاستمتغی همة در هاواریانس بودنو همگن صفر فرض تأیید معنای به این

حلیل فرض انجام تترین پیشعنوان مهم بودن شیب خط رگرسیون به همگن

ه دشبه درستی رعایت که مفروضه همگنی حاکی از آن است کوواریانس 

 رضفها، با توجه به برقراربودن تمامی پیش. برای تجزیه و تحلیل دادهاست

جانی هی آوری، تنظیمتابهای مرتبط با متغیرهای ها برای آزمون فرضیه

 .از تحلیل کوواریانس استفاده شدهیجانی منفی مثبت و تنظیم
 

 هیجانیهای تنظیم آوری و مؤلفهتابنتایج آزمون تحلیل کوواریانس . 3 جدول

 SS DF MS F P متغیر منبع

 گروه

 663/6 62/0 86/6222 2 16/2426 آوریتاب

 تنظیم هیجان
 662/6 48/4 13/6336 2 21/2116 تنظیم هیجان مثبت

 666/6 26/26 31/10 2 03/634 تنظیم هیجان منفی

 

 62/0با مقدار  Fشود که آماره براساس نتایج به دست آمده مشاهده می

برای تنظیم  26/26برای تنظیم هیجانی مثبت و  48/4آوری، برای تاب

دهد که بین گروه ن نتیجه نشان می(. ایP 62/6هیجان منفی معنادار است )

آوری و تنظیم هیجانی مثبت و منفی، های مورد پژوهش در متغیرهای تاب

 آوری و تنظیمبر متغیر تاب درمانی تفاوت معنادای وجود دارد و روایت

 هیجانی گروه آزمایش اثربخش بوده است.
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 یریگجهینت و بحث
 تنظیم و آوریتاب درمانی برپژوهش حاضر با هدف اثربخشی روایت 

ایین انجام پ روانشناختی سرسختی با سرطان بیماری به مبتلا افراد هیجانی

شد. در بررسی اثربخشی روایت درمانی نتایج به دست آمده نشان داد که 

نظیم آوری و تروایت درمانی اثربخش بوده و توانسته موجب افزایش تاب

ای تقی هاین پژوهش همسو با یافته طانی شود.هیجانی شناختی بیماران سر

( و لوپز و همکاران 2626یانگ و همکاران ) (،6328پور و همکاران )

 ( همخوان است.2664)

 به لامبت بیماران در روایت درمانی عملکرد مورد در این پژوهش هاییافته 

 چهار .کندمی ارائه سرطانی بیماران تجربیات از تریعمیق درک سرطان،

: از بارتندع سرطان به مبتلا برای بیماران روایت درمانی تمرین اصلی مزیت

 این .2 .ددهمی کاهش را گیریتصمیم در پزشکان و بیماران بین شکاف .6

 اردد می نگه ارتباط در اجتماعی دنیای با را بیماران .3است. درمان راه یک

انگ، و یکند )می کمک بیماران خودشناسی و خودشناسی بازتاب، به .4 و

 ترینارزشبا از یکی اطلاعات گذاریاشتراک به (.2626، همکاران

 عاتگیرد. مطالدرمانی مورد استفاد قرار می محتویاتی است که در روایت

 نآ طریق از که است مؤثر رویکردی درمانی، روایت عمل که اندداده نشان

ز، بولدهند ) می قرار دیگران اختیار در را مهمی تجربیات و هاپیام افراد

 بهداشتی هایمراقبت مختلف هایمحیط در مطالعات از (. بسیاری6222

 هارائ روایت درمانی، تمرین اصلی کارکردهای از یکی که اندداده نشان

 عمل از حاصل هایداستان (.2662هویبی و یوهانسن، است ) اطلاعات

 یندفرآ درک برای سرطان به مبتلا بیماران برای تنها نه درمانی روایت

 هایتمراقب متخصصان برای بلکه است، مفید درمانی تصمیم و بیماری

 و گراییحرفه تأمل، همدلی، با را هاییمراقبت تا است مفید نیز بهداشتی

 انتقال برای دیگری ابزارهای اگرچه (.2662شارون، دهند ) ارائه اعتماد

 شکاف کردن پر برای را مهمی نقش همچنان هاروایت دارد، وجود هاپیام

 دلیل این به نای. کنندمی ایفا بهداشتی هایمراقبت متخصصان و بیماران بین

 ربوطم که زمانی ویژهبه هستند، ترجذاب بیماران برای هاروایت که است

 دهش ارائه اطلاعات از بهتر روایی قالب در شده ارائه اطلاعات. باشد هاآن به

 (.2663گرین و همکاران، شود )می درک و بازیابی دیگر، هایقالب در

 هایشیوه. کرد مشخص را روایت درمانی عمل درمانی ها ارزشیافته این

 درمانی کاربرد عنوانبه 6286 دهه از خواندن و نقاشی گویی،قصه روایی

 در مختلف هایجمعیت در درمانی صورت به و اندشده گرفته نظر در

 اسکالتی و هاکینگ،اند )گرفته قرار استفاده مورد مختلف هایمحیط

 از ترس و ناتوانی تحقیر، پریشانی، احساس سرطان به مبتلا بیماران(. 2666

 میجس و روانی سلامت که اند داده نشان مطالعات. کنندمی تجربه را مردن

. است مرتبط اءبق با اجتماعی روانی رفاه افزایش و هستند وابسته یکدیگر به

 .است مهم بسیار آن هایدرمان و سرطان اجتماعی روانی اثرات به توجه

 جمعیت این برای بالقوه اجتماعی روانی مداخله یک روایت درمانی عمل

 هایدرمان درمانی جایگزین روایت حال، این با. است پذیرآسیب

 نظر رد دیگر هایدرمان مکمل عنوان به باید و نیست سنتی شناختیروان

 (.2626همکاران، یانگ و شود ) گرفته

از جمله هایی است؛ ها دارای محدودیتاین پژوهش چون سایر پژوهش

میزان و نوع داروی مصرفی که بیماران مصرف به دلیل ممکن است این که 

 اشدب داشته وجود هاییسوءگیری پژوهش ابزارهای به پاسخ ، درکردندمی

 .م صورت گیردلازدر تعمیم نتایج احتیاط  بنابراین باید

 یاخلاق اتظملاح
ی خصصت این مقاله مستخرج از رساله دکتری :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 کد ایدار و ".باشد، بیرجند ،ایران میدانشگاه آزاد اسلامی ،نویسنده اول در واحد بیرجند

 پزشکی بیرجند میاز کمیته اخلاق دانشگاه علوم IR.BUMS.REC.1401.266 اخلاق

 .باشد

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 قالهم این مورد در منافعی تعارض گونههیچ دارندمی اظهار نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود

نی که در والدیوسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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