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Abstract
Introduction: In some countries, cancer is considered the second cause of death after cardiovascular diseases. 
In Iran, cancer is the third cause of death after cardiovascular diseases and accidents. It can be said that cancer 
is a serious and potentially life-threatening disease that has negative physical and psychological effects on 
patients.
Methods: The current research was semi-experimental and pre-test and post-test with two experimental groups 
and one control group. The statistical population of the study included all cancer patients referred to Tehran 
hospitals in 1401. The sample consisted of 45 patients who were selected by purposive sampling and randomly 
replaced in three groups of online narrative-therapy, cognitive-behavioral therapy and control group. Connor 
and Davidson's resilience scale and Granfsky's and Kraij's cognitive-emotional order-seeking scale were used. 
The data were analyzed through MANCOVA and Bonferroni's post hoc test and SPSS-20 software.
Results: The results showed that there is a significant difference between the online narrative-therapy group 
and the cognitive-behavioral group with the control group in the post-test phase of resilience and cognitive 
emotional regulation. Also, the results showed that there is a significant difference between online narrative 
therapy and cognitive-behavioral group in the resilience scale, and online narrative therapy is more effective, 
but there was no significant difference between online narrative therapy and cognitive-behavioral group in 
cognitive emotional regulation. .
Conclusions: According to the findings of this research, online narrative therapy and cognitive behavioral 
therapy can be used as an effective method in improving the resilience and emotional regulation of cancer 
patients, and in this context, narrative Online therapy can be more efficient.
Keywords: Online narrative therapy, Cognitive behavioral therapy, Resilience, Emotional regulation, 
Psychological toughness.
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چکیده
مقدمه: در برخی کشورها، سرطان دومین عامل مرگ پس از بیماری های قلبی عروقی در نظر گرفته می شود. در ایران، سرطان سومین 
عامل مرگ و میر بعد از بیماری ها و حوادث قلبی عروقی است. می توان گفت سرطان یک بیماری جدی و بالقوه تهدید کننده زندگی است 

که اثرات منفی جسمی و روانی بر بیماران دارد. 
روش کار: پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی و به صورت پیش آزمون پس آزمون با دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود. جامعه آماری 
پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به سرطان مراجعه کننده به بیمارستان های شهر تهران در سال 1401 بودند. نمونه شامل 45 نفر از بیماران 
بود که به صورت نمونه گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه روایت درمانی آنلاین، شناختی رفتاری و گروه کنترل جایگزین 
شدند. از مقیاس تاب آوری کانر و دیویدسون و نظم جویی شناختی هیجانی گرانفسکی و کرایج استفاده شد. داده ها از طریق مانکوا و آزمون 

تعقیبی بونفرونی و نرم افزار spss-20 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 
یافته ها: نتایج نشان داد که بین گروه روایت درمانی آنلاین و گروه شناختی رفتاری با گروه کنترل در مرحله پس آزمون تاب آوری و تنظیم 
هیجانی شناختی تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین نتایج نشان داد که بین روایت درمانی آنلاین و گروه شناختی رفتاری در مقیاس تاب 
آوری تفاوت معناداری وجود دارد و روایت درمانی آنلاین اثربخشی بیشتری دارد ولی بین روایت درمانی آنلاین و گروه شناختی رفتاری در 

تنظیم هیجانی شناختی تفاوت معناداری وجود نداشت. 
نتیجه گیری: با توجه به یافته های این پژوهش، درمان روایت درمانی آنلاین و شناختی رفتاری می توانند به عنوان یک روش مؤثر در 

بهبود تاب آوری و تنظیم هیجانی بیماران مبتلا به سرطان به کار گرفته شوند و در این زمینه روایت درمانی انلاین می تواند کارآمدتر باشد.
کلیدواژه ها: روایت درمانی آنلاین، درمان شناختی رفتاری، تاب آوری، تنظیم هیجانی، سرسختی روانشناختی.

مقدمه
ــت  ــان اس ــای جه ــن بیماری‌ه ــی از صعب‌العلاج‌تری ــرطان یک س
ــرگ  ــزان م ــن می ــی، دومی ــی و عروق ــای قلب ــس از بیماری‌ه و پ
 GLOBOCAN 2020، 3/19  و میــر را دارد )1(. طبــق آمــار
میلیــون مــورد جدیــد ســرطان و تقریبــا 10 میلیــون مرگ ناشــی از 
ســرطان در ســال 2020 نشــان داده شــده اســت. بــا فــرض اینکــه 
ــد،  ــی بمان ــر باق ــدون تغیی ــال 2020 ب ــرطان در س ــروز س ــرخ ب ن

ــد ســرطان در سراســر  ــورد جدی ــون م در ســال 2040، 28/4 میلی
ــادل 47 درصــد  ــه افزایشــی مع ــد داشــت ک ــود خواه ــان وج جه
از ســال 2020 خواهــد بــود )2(. بــا توســعه غربالگــری زودهنــگام 
ــر  ــرای طولانــی ت ــی ب ــد ایمونوتراپ ــه مانن و درمــان هــای نوآوران
شــدن زندگــی، میــزان طــول عمــر ایــن بیمــاران بــه طــور قابــل 
ــه  ــر جنب ــن ام ــال، ای ــن ح ــا ای ــه اســت. ب ــش یافت توجهــی افزای
هــای دیگــری از مشــکلات را نیــز بــه همــراه دارد. درمــان طولانی 
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مــدت ســرطان مــی توانــد عــوارض جســمی و بــار روانــی زیــادی 
را بــر بیمــاران وارد کنــد )1(. بازمانــدگان ممکــن اســت ماه‌هــا تــا 
ســال‌ها بــا علائــم شــروع ســرطان و یــا مرتبــط بــا درمــان ماننــد 
ــره  ــی و غی ــی، چاق ــتگی، بی‌خواب ــرطان، خس ــود س ــرس از ع ت
مواجــه شــوند کــه می‌توانــد بــر کیفیــت زندگــی بازمانــدگان تأثیــر 
منفــی بگــذارد )3(. بنابرایــن، نظــارت و بهبــود عواقــب نامطلــوب 
درمــان ســرطان در طــول فرآینــد مزمــن درمــان ســرطان بســیار 

حیاتــی اســت. 
ــی اســت  ــاری )CBT(  یــک رویکــرد درمان درمــان شــناختی رفت
ــال  ــر اخت ــرای تغیی ــاری ب ــناختی و رفت ــات روانش ــه از مداخ ک
عملکــرد بیمــار اســتفاده مــی کنــد. شــواهد نشــان مــی دهــد کــه 
ــتگی  ــود خس ــرای بهب ــناختی ب ــه روانش ــن مداخل CBT موثرتری

ــی  ــت زندگ ــد کیفی ــی توان ــت و م ــرطان اس ــان س ــی از درم ناش
بازمانــدگان ســرطان را بهتــر کنــد. درمــان شــناختی رفتــاری یــک 
ــن  ــز دارد. ای ــر مشــکل تمرک ــه ب ــی اســت ک ــه روان درمان مداخل
ــان  ــاری، درم ــک رفت ــد تحری ــاری مانن ــی از مداخــات رفت تلفیق
مواجهــه، تنظیــم هیجــان و آمــوزش آرامــش اســت )4(. بــه عنوان 
ــت شــده اســت کــه  ــر شــواهد، ثاب ــی ب ــی مبتن یــک روش درمان
CBT در درمــان انــواع اختــالات روانپزشــکی ماننــد افســردگی، 

اختــالات اضطرابــی، اختــالات شــخصیت، اســکیزوفرنی و موارد 
دیگــر اســتفاده مــی شــود )5(. اخیــراً ترکیــب CBT و دارو در عمل 
بالینــی رایج‌تــر شــده و اثربخشــی بیشــتری را بــه دســت مــی‌آورد 
کــه یکــی از جهت‌گیری‌هــای آینــده تحقیقــات و درمــان خواهــد 
ــورد CBT و  ــی در م ــات بالین ــده ای از تحقیق ــداد فزاین ــود. تع ب
ســرطان وجــود دارد و بیشــتر آنهــا ارتبــاط بیــن CBT و ســرطان 
را تاییــد کــرده انــد. در پژوهشــی مقــدم، مکونــدی و پــاک سرشــت 
بــه بررســی اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری بــر ســبک هــای 
مقابلــه ای بیمــاران ســرطانی شــهر اهــواز پرداختنــد. نتایــج ایــن 
پژوهــش نشــان داد کــه درمــان شــناختی رفتــاری بــر ســبک های 
مقابلــه ای )ســبک مقابلــه ای اجتنابــی و هیجــان مــدار را کاهــش 
و ســبک مقابلــه ای رفتــاری شــناختی و مســاله مــدار را افزایــش 
مــی دهــد( تاثیــر مطلــوب دارد )6(. همچنیــن تاتــرو و مونتگومــری 
نیــز در پژوهــش خــود بــر ایــن نكتــه اشــاره کــرده انــد کــه درمــان 
شــناختي-رفتاری مــي توانــد در بهبــود آشــفتگي هــا و درد بیماران 
ــودرزی  ــر گ ــی دیگ ــود )7(. در پژوهش ــع ش ــر واق ــرطاني مؤث س
ــی  ــروه درمان ــی گ ــر بخش ــه اث ــی مقایس ــه بررس ــکاران ب و هم
ــی  ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــناختی مبتن ــان ش ــناختی-رفتاری و درم ش
بــر علائــم چندوجهــی درد در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان 
پرداختنــد. نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه درمــان شــناختی- 

رفتــاری و درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر تجربــه 
درد مؤثــر بودنــد امــا هیــچ تفــاوت معنــاداری بیــن دو گــروه درمان 
شــناختی-رفتاری و درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی از 

نظــر اثربخشــی بــر میــزان تجربــه درد مشــاهده نشــد )8(. 
ــی  ــوان یک ــه عن ــه ب ــور ک ــای نوظه ــان ه ــر از درم ــی دیگ یک
ــه کار  ــی ب ــدرن در حیطــه بالین ــی پســت م از حــوزه هــای درمان
ــی  ــتان گزارش ــا داس ــت ی ــت. روای ــی اس ــت درمان ــی رود، روای م
ــی  ــه شــده در توال ــی، ارائ ــا خیال ــی ی ــط، واقع از رویدادهــای مرتب
ــا متحــرک،  ــر ثابــت ی ــا تصاوی ــاری، ی ــا گفت کلمــات نوشــتاری ی
ــد  ــی معتقدن ــان بالین ــا هــر دو اســت )9(. بالینگــران حــوزه درم ی
کــه درمــان روایتــی، تعهــدی اســت بــرای درک زندگــی بیمــاران و 

ــج آنهــا )10(.  ــا رن همــراه شــدن ب
روایــت درمانــی یــک رویکــرد بالینــی اســت کــه از روایــت هــای 
ــی  ــوان راه ــه عن ــوزش ب ــق و آم ــی، تحقی ــل بالین ــردم در عم م
ــد )11(. هــدف آن  ــی کن ــتفاده م ــاء ســامت روان اس ــرای ارتق ب
پرداختــن بــه مســائل رابطــه‌ای و روان‌شــناختی اســت کــه همــراه 
ــا  ــد ت ــاش می‌کن ــد و ت ــمی رخ می‌دهن ــای جس ــا بیماری‌ه ب
بیمــاران را به‌عنــوان انســان بــا داســتان‌های فــردی همــراه 
کنــد )12(. رویکــرد اصلــی در ایــن درمــان بهــاء دادن بــه روایــت 
ــا  ــی آنه ــه عطــف زندگ ــوان نقط ــه عن ــاران ب ــی بیم ــای زندگ ه
ــواع مختلفــی از شــیوه روایــت وجــود  اســت )12(. رویکردهــا و ان
ــی از بیمــاری، نوشــتن  ــن داســتان های ــد از گفت دارد. آنهــا عبارتن
ــا )10(،   ــاگ ه ــا وب ــا ی ــه ه ــق نام ــخصی از طری ــات ش تجربی
ــی )13(،  ــای گروه ــع ه ــا در جم ــت ه ــذاری روای ــتراک گ اش
نقاشــی، خوانــدن یــا گــوش دادن بــه داســتان هــای دیگــران )11(.

ــا  ــات آنه ــی از تجربی ــاری، بینش ــاران از بیم ــت بیم ــت روای اهمی
ــا را در طــول  ــت روایــت ه ــراس اهمی ــد )14(. ف فراهــم مــی کن
ــخیص،  ــد تش ــول فرآین ــرد )15(. در ط ــه ک ــان خلاص دوره درم
ــن  ــل بی ــد و درک متقاب ــی را تشــویق مــی کنن روایــت هــا همدل
ــج                 ــاران را تروی ــتی و بیم ــای بهداش ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ارائ
ــار و افــکار را  ــات تأمــل در رفت ــر ایــن، روای مــی کننــد. عــاوه ب
ــا از  ــه تنه ــد ن ــل می‌توان ــن، درک متقاب ــد. بنابرای تشــویق می‌کنن
جنبــه پزشــکی بــه بیمــاران، بلکــه از بیمــاران بــه مراقبــان آنهــا 

ــود )15(. ــت ش ــز تقوی نی
اخیــراً روایــت درمانــی توجهــات زیــادی را در حوزه های پژوهشــی 
بــه خــود جلــب کــرده اســت. بــرای مثــال، روایــت‌ هــا در بیمــاران 
دیابتــی تغییــرات رفتــاری ســامت، خودکارآمــدی و فعالیت‌هــای 
مراقبــت از خــود را تســهیل می‌کنــد )13(. نتایــج یــک نظرســنجی 
نشــان می‌دهــد کــه وبلاگ‌نویســی روایتــی ممکــن اســت حــس 
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ــا دیگــران کاهــش  ــزوا را از طریــق ایجــاد ارتباطــات آنلایــن ب ان
دهــد و حــس کمــک بــه دیگــران را افزایــش دهــد )16(. بــه طــور 
جالــب توجهــی، یــک بررســی سیســتماتیک بــه ایــن نتیجه رســید 
کــه بــا اســتفاده از مداخلــه نوشــتاری در هــر یــک از مقاطــع زمانی 
ــای  ــاخص ه ــا ش ــه ب ــی در رابط ــل توجه ــاوت قاب ــری، تف پیگی
ســامت روانــی وجــود نــدارد. تجربــه بیمــاران در فرآینــد داســتان 
نویســی یــا نوشــتن یــا نحــوه تفکــر آنهــا در مــورد عمــل روایــت 
هنــوز ترکیــب نشــده اســت )17(. عــاوه بــر ایــن، جامعــه هــدف 
در ایــن مطالعــات کمــی معمــولًا شــامل بیمــاران دیابتــی، مبتلا به 
ــود. در  ــره ب ــژه و غی درد، بســتری در بخش‌هــای مراقبت‌هــای وی
رابطــه بــا بیمــاران مبتــا به ســرطان تحقیقــات پژوهشــی کمی در 
حــوزه روایــت درمانــی بــه ویــژه در داخــل کشــور صــورت گرفتــه 
اســت. در یکــی از ایــن تحقیقــات پژوهشــگران بــه بررســی تجربه 
بیمــاران مبتــا بــه ســرطان در حــوزه هــای روایــی: یــک بررســی 
سیســتماتیک و متاســنتز، پرداختنــد. نتایــج ایــن محققیــن نشــان 
داد کــه بیمــاران مبتــا بــه ســرطان تأثیــرات مثبتــی را در حــوزه 
روایــت درمانــی تجربــه کردنــد. اگرچــه برخــی از بیمــاران ممکــن 
اســت اثــرات منفــی را تجربــه کننــد، امــا حیطــه روایــت درمانــی 
روشــی انســانی بــرای ارائــه مراقبــت از بیمــاران مبتــا به ســرطان 
در محیــط هــای بالینــی اســت )17(. در ایــران نیــز بشــرپور، امانــی 
و احمــدی در پژوهشــی بــه بررســی تاثیــر مواجهــه درمانــی روایتی 
بــر بهبــود کیفیــت زندگــی زنــان مبتــا بــه اختــال اســترس پس 
ــه  ــج نشــان داد ک ــد. نتای ــرطان پرداختن ــا س ــط ب ــانحه مرتب از س
مواجهــه درمانــی روایتــی در نمــره کلــی کیفیــت زندگــی و مؤلفــه 
ــاط  ــی، ارتب ــامت روان ــمانی، س ــامت جس ــامل س ــای آن ش ه
اجتماعــی و ســامت محیــط، باعــث بهبــود کیفیــت زندگــی زنــان 
ــا ســرطان  ــه اختــال اســترس پــس ازســانحه مرتبــط ب مبتــا ب

شــده اســت )18(.  
بــا توجــه بــه مطالــب عنــوان شــده بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 
بــه علــت بیمــاری خــود، دچــار آشــفتگی هــای شــدید روحــی و 
روانــی مــی شــوند و ضــرورت دارد تــا بنیــه هــای روان شــناختی 
آنــان تقویــت شــود تــا روحیــه ای بــالا در مقابــل بیمــاری داشــته 
ــا هــدف مقایســه درمــان  ــن روی، تحقیــق حاضــر ب باشــند. از ای
ــالات  ــان ح ــدرن در درم ــت م ــدرن و پس ــناختی م ــای روانش ه
روانشــناختی بیمــاران ســرطانی اقــدام بــه مقایســه درمــان هــای 
ــاب آوری و  ــر ت ــاری ب ــناختی رفت ــن و ش ــی آنلای ــت درمان روای
تنظیــم هیجانــی افــراد مبتــا بــه بیمــاری ســرطان بــا سرســختی 

روانشــناختی پاییــن کــرد.

روش کار
جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

در ایــن پژوهــش از طــرح تحقیــق نیمــه آزمایشــی، از نــوع پیــش 
آزمــون- پــس آزمــون بــا دو گــروه آزمایــش )گــروه روایــت درمانی 
ــک  ــن ی ــاری( و همچنی ــناختی- رفت ــان ش ــروه درم ــن؛ گ آنلای
گــروه کنتــرل اســتفاده شــد. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل کلیــه 
بیمــاران دارای ســرطان مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان های شــهر 
ــق  ــرآورد دقی ــه ب ــی ک ــد. از آن جای ــال 1401 بودن ــران در س ته
تعــداد جامعــه امــکان پذیــر نبــود، انتخــاب نمونــه هــای زیــاد در 
ــای  ــق متغیره ــرل دقی ــدم کنت ــای آزمایشــی موجــب ع طــرح ه
ــای  ــه در پژوهــش ه ــوان شــده ک ــی شــود و عن ــر م ــه گ مداخل
ــد  ــر باش ــل 15 نف ــد حداق ــی توان ــروه م ــر گ آزمایشــی حجــم ه
ــاس  ــار براس ــاری 45 بیم ــه آم ــان جامع ــن روی، از می )19(. از ای
ــد  ــری هدفمن ــه گی ــه روش نمون ــش ب ــه پژوه ــای ورود ب معیاره
انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی 15 نفــر در گــروه روایــت درمانــی 
آنلایــن، 15 نفــر در گــروه درمــان شــناختی- رفتــاری و 15 نفــر در 

گــروه کنتــرل جایگزیــن شــدند. 
ــتن  ــرطان، داش ــاری س ــخیص بیم ــامل تش ــای ورود ش ملاکه
حداقــل 6 مــاه ســابقه بیمــاری، قــرار گرفتــن در محــدوده ســنی 
20 تــا 50 ســال، عــدم وجــود بیمــاری هــای روان پزشــکی، نمــره 
پاییــن در آزمــون سرســختی روانشــناختی و همچنیــن  اســتفاده از 
قــرص هــای اعصــاب و روان در بیمــاران براســاس مصاحبــه روان 
شــناختی و رضایــت بــه حضــور در درمــان بــود. معیارهــای خــروج 
شــامل غیبــت بیــش از یــک جلســه، اســتفاده از دیگــر خدمــات 
ــدم  ــن ع ــات و همچنی ــول جلس ــاوره در ط ــی و مش روان درمان
رضایــت و تمایــل آزمودنــی بــه ادامــه شــرکت در جلســات و بــه 
موجــب آن ضــرورت کنــار گذاشــتن آزمودنــی از نــگاه پژوهشــگر 
بــود. قابــل ذکــر اســت کــه خوشــبختانه هیــچ گونــه ریزشــي در 

ــداد.  گــروه هــای مــورد پژوهــش روی ن
بــرای انجــام پژوهــش ابتــدا بــا کســب معرفــی نامــه از دانشــگاه 
آزاد اســامی واحــد بیرجنــد و رایزنــی هــای انجــام شــده و حضــور 
ــرای  ــش ب ــرای پژوه ــران، روش اج ــهر ته ــی ش ــز درمان در مراک
ــای  ــاس معیاره ــن براس ــد. همچنی ــح داده ش ــان توضی درمانجوی
ورود بــه پژوهــش، آزمودنــی هــا انتخــاب شــدند و پیــش آزمــون 
از هــر دو گــروه آزمایــش و گــروه گــواه گرفتــه شــد. یــک هفتــه 
پــس از اجــرای پیــش آزمــون، روایت-درمانــی آنلایــن براســاس 
برنامــه درمانــي وایــت و اپســتون )20( و درمــان شــناختی- رفتاری 
براســاس پروتــكل مقــدم و همــكاران )6( بــه شــیوه گروهــی در 8 
جلســه 1 ســاعته و بــر اســاس صلاحدیــد اســاتید روانشناســي بــه 
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ــروه  ــا اعضــای گ ــراء شــد، ام ــه اج ــک جلســه در هفت صــورت ی
کنتــرل هیــچ نــوع درمانــي را دریافــت نكردنــد. بــه منظــور رعایت 
جوانــب اخلاقــی بــه آزمودنــي هــا عنــوان شــد کــه ایــن پژوهــش 
در واقــع بــرای کمــک و ارائــه اطلاعــات کاربــردی بــه آنهاســت، 

اطلاعاتشــان مخفــي مــي مانــد و اگــر تمایــل ندارنــد مــي تواننــد 
ــورت  ــه ص ــرانجام ب ــه س ــد ک ــرکت نكنن ــش ش ــن پژوه در ای

شــفاهي رضایــت آنــان کســب شــد.

جدول 1: جلسات درمانی روایت درمانی آنلاین

محتواجلسات

جلسه اول
معرفي و آشنایي با فرد بیمار، اجرای پیشآزمون، مشخص شدن اهداف درمان، ذکر قوانین جلسه، بررسي بیماری سرطان و مشكلات مرتبط با آن، 

معرفي روایت درماني، نمونه کار و شرح داستان های مشكل دار.
عینیت بخشي و بروني سازی مشكل، نامگذاری مشكل، مشخص کردن واژه های مشكل دار و آغاز استعاره سازی.جلسه دوم
ادامه ی استعاره سازی، بررسي استعاره های مشكل دار و ارتباط آنها با روایت زندگي و اتخاذ موضع نسبت به مشكل، آغاز ساختارشكني.جلسه سوم

فاز تخریب: ساختارشكني از مشكل توسط استثنائات زندگي، تحلیل روایت، نگرش نسبت به مشكل و اثرات متقابل فرد و مشكل.جلسه چهارم
استعاره های جدید، بازنمایي های ذهني موقعیت های زندگي با استعاره ی جدید، خلق واقعیت توسط فرد و آغاز روایت سازی.جلسه پنجم
غني سازی داستان جدید با استفاده از راهبردهای بي همتا، بررسي داستان و معنادهي آن به آینده.جلسه ششم
فاز تثبیت: زندگي در داستان جدید، پاسخگویي به سؤالات و بازنویسي داستانهای گذشته.جلسه هفتم

جلسه هشتم
بررسي معنای زندگي، مستندات بیروني، غني سازی و تشویق فرد به پیمودن ادامه ی داستان، پرسش و پاسخ، دریافت بازخورد، پس آزمون و 

خداحافظي.

جدول 2: ساختار جلسات درمان شناختی- رفتاری

محتواجلسات

معرفي و آشنایي با فرد بیمار، اجرای پیش آزمون، مشخص شدن اهداف درمان، ذکر قوانین جلسه، معرفي درمان شناختي رفتاری، بررسي بیماری جلسه اول
سرطان و مشکلات مرتبط با آن، آموزش فن آرام سازی.

یادداشت افكار و باورهای منفي و ناکارآمد، استفاده از فن آرام سازی، ارائه تكلیف.جلسه دوم
بازخورد جلسه قبل و بررسي تكلیف، آموزش فن پیكان عمودی رو به پایین برای شناسایي طرحواره ها و باورهای مرکزی، استفاده از فن آرام سازی.جلسه سوم

تهیه فهرست اصلي باورها، آزمون باورهای مراجع با تحلیل عیني )قضاوت و داوری(، استفاده از فن آرام سازی.جلسه چهارم
استفاده از روش های مختلف تحلیل شناختي و تشویق مراجع به ارزیابي مجدد باورها، استفاده از فن آرام سازی.جلسه پنجم
مخالفت ورزی با افكار خودکار، توقف فكر، استفاده از فن آرام سازی.جلسه ششم
تأکید بر شناخت تا احساسات، شناخت و احساسات مرتبط با سرطان، استفاده از فن آرام سازی.جلسه هفتم
بررسي شرطي سازی، پیشایندها و پسایندها، پرسش و پاسخ، دریافت بازخورد، پس آزمون و خداحافظي.جلسه هشتم

پرسشنامه تاب آوري کانر و دیویدسون )2003(: 

ایــن پرسشــنامه 25 ســوالی کــه در مقيــاس پنــج درجــه اي بيــن 
صفــر )کامــاً نادرســت( و چهــار )هميشــه درســت( نمــره گــذاري 
مــی شــود، توســط کانــر و دیویدســون طراحــی شــده اســت. پایایی 
آن بــا اســتفاده از آلفــاي کرونبــاخ )0/89( مطلــوب گــزارش شــده 
و روایــی ســازه آن نيــز بــا اســتفاده از تحليــل عوامــل، پنــج عامــل 
را بــه دســت داده اســت )21(. در ایــران نيــز پایایــی پرسشــنامه بــا 
اســتفاده از ضریــب آلفــاي کرونبــاخ مطلــوب گــزارش شــد. عــاوه 
بــر ایــن، روایــی ســازه پرسشــنامه از طریــق تحليــل عوامــل، چهار 
عامــل انگيــزه پيشــرفت، سرســختی، اعتمــاد بــه خــود و ســازگاري 
ــن پژوهــش از  ــر اســت در ای ــه ذک ــه دســت داد )22(. لازم ب را ب
نمــره کلــی ایــن پرسشــنامه اســتفاده شــده و آلفــاي کرونبــاخ آن 

نيــز 0/83 بــه دســت آمــده اســت.
فرم کوتاه پرسشنامه تنظیم شناختی هیجانی )2002(:

ــکاران  ــن پرسشــنامه توســط گارنفســکی و هم ــی ای نســخه اصل
ــن  ــه شــده اســت )23(. ای ــدی و انگلیســی تهی ــان هلن ــه دو زب ب
ــر  ــری، دیگ ــرزنش گ ــاس )خودس ــرده مقی ــامل 9 خ ــخه ش نس
ــر فکــر نشــخوارگری، فاجعــه نمایــی،  ســرزنش گــری، تمرکــز ب
کــم اهمیــت شــماری، تمرکزمجــدد مثبــت، ارزیابــی مجــدد مثبت، 
پذیــرش، تمرکــز مجــدد برنامــه ریــزی( اســت. راهبــرد شــناختی 
ــه دو  ــم شــناختی هیجــان ب ــم هیجــان در پرسشــنامه تنظی تنظی
دســته کلــی راهبردهــای انطباقــی )ســازش یافتــه( و راهبردهــای 
ــاس  ــوند. زیرمقی ــی ش ــیم م ــه( تقس ــازش نایافت ــی )س غیرانطباق
ــی  ــت، ارزیاب ــدد مثب ــز مج ــماری، تمرک ــت ش ــم اهمی ــای ک ه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ca
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                             5 / 12

https://ijca.ir/article-1-157-fa.html


افشین بنی صفر و قاسم آهی

29

ــزی،  ــه ری ــر برنام ــدد ب ــز مج ــرش و تمرک ــت، پذی ــدد مثب مج
راهبردهــای ســازش یافتــه و زیرمقیــاس هــای خودسرزنشــگری، 
دیگرسرزنشــگری، تمرکــز بــر فکــر/ نشــخوارگزی و فاجعــه نمایی، 
راهبردهــای ســازش نایافتــه را تشــکیل مــی دهــد. اجــرای ایــن 
ــراد بهنجــار  ــالا )هــم اف ــه ب ــراد 12 ســال ب ــرای اف پرسشــنامه ب
و هــم جمعیــت هــای بالینــی( قابــل اســتفاده مــی باشــد. حســنی 
نســخه فارســی وکوتاهتــر ایــن پرسشــنامه را در 18 ســؤال تنظیــم 
ــامل دو  ــا ش ــاس ه ــرده مقی ــک از خ ــر ی ــرد. در CERQ، ه ک
ــدی لیکــرت از  ــاس درجــه بن ــر اســاس مقی ــاده هســتند کــه ب م
ــره ی  ــوند. نم ــی ش ــذاری م ــره گ ــا 5 )همیشــه( نم ــز( ت 1 )هرگ
کل هــر یــک از خــرده مقیــاس هــا از طریــق جمــع کــردن نمــره                                                                                          
مــاده هــا بــه دســت مــی آیــد. پژوهــش هــا نشــان مــی دهــد ماده 
هــای CERQ همســانی درونــی )دامنــه آلفــای کرونبــاخ 0/51تــا 

ــی 7 %  ــب همبســتگی بازآزمای ــی داشــته و ضرای ــود( خوب 0/96 ب
بیانگراعتبــار مقیــاس بــود )24(. در پژوهــش حاضــر پایایــی متغیــر 
تنظیــم شــناختی هیجانــی مثبــت 0/75 و پایایــی تنظیــم شــناختی 

ــه دســت آمــد. هیجانــی منفــی 0/78 ب
ــا  ــل داده ه ــا از دو روش تحلی ــل داده ه ــه و تحلی ــرای تجزی ب
و پاســخ بــه یافتــه هــای پژوهــش از تحلیــل کوواریانــس 
 SPSS چندمتغیــری اســتفاده شــد. اجــرای آزمــون بــا نــرم افــزار

ــد. ــتفاده ش ــخه 20 اس نس

یافته ها
اطلاعــات جمعیــت شــناختی نمونــه هــای پژوهــش در جــدول 3 

آورده شــده اســت.

جدول 3: اطلاعات جمعیت شناختی افراد نمونه

متغیر
گروه کنترلگروه درمان شناختی- رفتاریگروه روان درمانی آنلاین

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

تحصیلات

746/7746/7746/7کمتر از دیپلم

426/7320/0426/7دیپلم

213/3320/016/7فوق دیپلم
213/3213/3320/0لیسانس

اشتغال
960/0853/31066/7شاغل

640/0746/7533/3بیکار

جنسیت
746/7960/0960/0مرد

853/3640/0640/0زن

آزمون های نرمال بودن داده ها

بــه منظــور بررســی پیــش فــرض نرمــال بــودن داده هــا از آزمــون 
کولموگــروف- اســمیرنوف اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در جــدول 
3 آمــده اســت. در آزمــون کولموگــروف- اســمیرنوف، همانطــور که 
مشــاهده مــی شــود، در تمــام گــروه هــا و در تمــام مراحــل پیــش 

ــاداری بیشــتر از 0/05 اســت؛  آزمــون و پــس آزمــون، ســطح معن
بنابرایــن فــرض خــاف رد و فــرض صفــر تأییــد مــی شــود. یافتــه 
هــای جــدول 3 نشــان مــی دهــد، توزیــع داده-هــا نرمــال اســت و 

ایــن پیــش فــرض تأییــد مــی شــود.

)n=45( جدول 4: نتایج آزمون کولموگروف- اسمیرنوف برای بررسی پیش فرض نرمال بودن داده ها

سطح معناداریمرحلهمتغیر

تاب آوری
0/32پیش آزمون

0/09پس آزمون

تنظیم هیجانی
تنظیم هیجانی مثبت

0/087پیش آزمون
0/12پس آزمون

تنظیم هیجانی منفی
0/22پیش آزمون
0/45پس آزمون
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 بررسی پیش فرض همگنی واریانس ها 

بــرای بررســی پیــش فــرض همگنــی واریانــس هــای متغیرهــای 
ــن آزمــون، درجــة  ــن اســتفاده شــد. در ای پژوهــش از آزمــون لوی
آزادی متغیــر مســتقل 2 و درجــة آزادی در نمونــه 42 بــود. ســطح 
ــة پیــش  ــاداری دادة همــة متغیرهــای پژوهــش هــم در مرحل معن
ــت  ــه دس ــون P<0/05 ب ــس آزم ــة پ ــم در مرحل ــون و ه آزم
ــودن      ــه معنــای تأییــد فــرض صفــر و همگــن ب آمــد کــه ایــن ب

واریانــس هــا در همــة متغیرهاســت.

3. بررسی همگنی شیب خط رگرسیون 

در جــدول 4 نتایــج تحلیــل همگــن بــودن شــیب خــط رگرســیون 
ــس  ــل کوواریان ــن پیــش فــرض انجــام تحلی ــوان مهمتری ــه عن ب
آمــده اســت. همانطــور کــه در جــدول مشــاهده مــی شــود، ســطح 
معنــاداری بــرای متغیرهــای تــاب آوری، تنظیــم هیجانــی مثبــت 
و تنظیــم هیجانــی منفــی بیشــتر از 0/05 اســت؛ در نتیجــه فــرض 

خــاف رد و فــرض صفــر تأییــد مــی شــود.

جدول 5: همگنی شیب خط رگرسیون متغیرهای پژوهش

منبع تغییرات تعاملمتغیر
مرحله

پیش آزمون- پس آزمون

FSig

2/220/10گروه* پیش آزمون              تاب آوری

تنظیم هیجانی
0/660/57گروه* پیش آزمونتنظیم هیجانی مثبت
2/340/08گروه*پیش آزمونتنظیم هیجانی منفی

ــودن  ــه برقرارب ــه ب ــا توج ــا، ب ــل داده ه ــه و تحلی ــرای تجزی ب
ــرای آزمــون فرضیــه هــای مرتبــط  تمامــی پیــش فــرض هــا ب
ــم  ــت و تنظی ــی مثب ــم هیجان ــاب آوری، تنظی ــای ت ــا متغیره ب

ــد. ــتفاده ش ــس اس ــل کوواریان ــی از تحلی ــی منف هیجان

ج( آزمون فرضیه های پژوهش

ــاب آوری و  ــر ت ــرای متغی ــس ب ــل کوواریان ــون تحلی ــج آزم  نتای
ــده اســت. ــی، در جــدول 4 آم ــم هیجان ــه هــای تنظی مؤلف

جدول6: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تاب آوری و مؤلفه های تنظیم هیجانی

معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیجمع مجذورات        متغیرمنبع

گروه
2451/6121225/807/020/003       تاب آوری

تنظیم هیجان
2661/2621330/634/480/019تنظیم هیجان مثبت
134/73267/3621/910/001تنظیم هیجان منفی

براســاس نتایــج بــه دســت آمــده مشــاهده مــی شــود کــه آمــاره 
F بــا مقــدار 7/02 بــرای تــاب آوری، 4/48 بــرای تنظیــم هیجانــی 
ــت  ــادار اس ــی معن ــان منف ــم هیج ــرای تنظی ــت و 21/91 ب مثب
)P>0/05(. ایــن نتیجــه نشــان مــی دهــد کــه بیــن گــروه هــای 

مــورد پژوهــش در متغیرهــای تــاب آوری و تنظیــم هیجانــی مثبت 
و منفــی، تفــاوت معنــادای وجــود دارد. بــه منظــور مقایســه جفتــی 
گــروه هــا از آزمــون تعقیبــی بونفرونــی اســتفاده شــده اســت کــه 

نتایــج آن بــه صــورت زیــر اســت:
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جدول 7: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی به منظور مقایسه جفتی گروه های آزمون

سطح معناداریخطای استانداردتفاوت میانگین ها      گروههامتغیر

تاب آوری

شناختی- رفتاری روایت درمانی آنلاین  
کنترل

12/874/250/013
30/04/250/001

شناختی- رفتاری روایت درمانی آنلاین  
کنترل

-12/874/250/013
17/134/250/001

تنظیم هیجانی

تنظیم هیجان 
مثبت

شناختی- رفتاری روایت درمانی آنلاین  
کنترل

2/136/611

18/806/610/021

شناختی- رفتاری روایت درمانی آنلاین  
کنترل

-2/136/611
16/676/610/04

تنظیم هیجان 
منفی

شناختی- رفتاری روایت درمانی آنلاین  
کنترل

-1/000/710/5
-5/670/710/001

شناختی- رفتاری روایت درمانی آنلاین  
کنترل

1/000/710/5
-4/670/710/001

جــدول فــوق نتایــج آزمــون تعقیبــی بونفرونــی بــه منظــور 
مقایســه جفتــی گــروه هــا را نشــان مــی دهــد. براســاس نتایــج 
ــی  ــی روان درمان ــای آزمایش ــروه ه ــن گ ــده، بی ــت آم ــه دس ب
آنلایــن و شــناختی- رفتــاری بــا گــروه کنتــرل در متغیرهــای تــاب 
ــاداری وجــود دارد  ــاوت معن ــی شــناختی تف ــم هیجان آوری و تنظی
ــن و  ــی آنلای ــی روان درمان ــروه آزمایش ــن گ ــا بی )P>0/05(. ام
شــناختی- رفتــاری در تنظیــم هیجانــی شــناختی تفــاوت معناداری 

   .)P<0/05( ــدارد ــود ن وج
	

بحث 
پژوهــش حاضــر با هــدف مقایســه اثربخشــی روان درمانــی آنلاین 
و درمــان شــناختی رفتــاری بــر تــاب آوری و تنظیــم هیجانــی افراد 
ــن  ــناختی پایی ــا سرســختی روانش ــرطان ب ــاری س ــه بیم ــا ب مبت
ــج  ــن نتای ــی آنلای ــی اثربخشــی روان درمان ــد. در بررس ــام ش انج
بــه دســت آمــده نشــان داد کــه روایــت درمانــی آنلایــن اثربخــش 
ــوده و توانســته موجــب افزایــش تــاب آوری و تنظیــم هیجانــی  ب
شــناختی بیمــاران ســرطانی شــود. ایــن پژوهــش همســو بــا یافتــه 
هــای تقــی پــور، ســیاه پــوش، کاظمــی دلیونــد، صادقــی و فرجــاد 
طهرانــی )25(، یانــگ، ژو، هــو، هــو و جیانــگ )18( و لوپــز، 
گونکالــوز، موچــادو، ســینا، بنتــو و ســالگادو )26( همخــوان اســت.
ــی  ــت درمان ــرد روای ــورد عملک ــش در م ــن پژوه ــای ای  یافته‌ه
ــات  ــری از تجربی ــرطان، درک عمیق‌ت ــه س ــا ب ــاران مبت در بیم
ــن  ــی تمری ــت اصل ــار مزی ــد. چه ــه می‌کن ــرطانی ارائ ــاران س بیم
ــد از:  ــرطان عبارتن ــه س ــا ب ــاران مبت ــرای بیم ــی ب ــت درمان روای
1- شــکاف بیــن بیمــاران و پزشــکان در تصمیم‌گیــری را کاهــش 

می‌دهــد. 2- ایــن یــک راه درمــان اســت.3- بیمــاران را بــا دنیــای 
اجتماعــی در ارتبــاط نگــه مــی دارد و 4- بــه بازتاب، خودشناســی و 

خودشناســی بیمــاران کمــک مــی کنــد )18(.  
بــه اشــتراک گــذاری اطلاعــات یکــی از بــاارزش تریــن محتویاتــی 
ــرد.  ــی گی ــرار م ــتفاد ق ــورد اس ــی م ــت درمان ــه در روای ــت ک اس
مطالعــات نشــان داده-انــد کــه عمــل روایــت درمانــی، رویکــردی 
مؤثــر اســت کــه از طریــق آن افــراد پیــام هــا و تجربیــات مهمــی 
را در اختیــار دیگــران قــرار مــی دهنــد )27(. بســیاری از مطالعــات 
ــد  ــان داده‌ان ــتی نش ــای بهداش ــف مراقبت‌ه ــای مختل در محیط‌ه
ــه  ــی، ارائ ــی تمریــن روایــت درمان کــه یکــی از کارکردهــای اصل
ــت  ــل روای ــل از عم ــتان‌های حاص ــت )28(.  داس ــات اس اطلاع
ــرای  ــرطان ب ــه س ــا ب ــاران مبت ــرای بیم ــا ب ــه تنه ــی ن درمان
ــه  ــت، بلک ــد اس ــی مفی ــم درمان ــاری و تصمی ــد بیم درک فرآین
ــا  ــد اســت ت ــز مفی ــرای متخصصــان مراقبت‌هــای بهداشــتی نی ب
ــه  ــی و اعتمــاد ارائ ــی، تأمــل، حرفه‌گرای ــا همدل ــی را ب مراقبت‌های
ــا  ــال پیام‌ه ــرای انتق ــری ب ــای دیگ ــه ابزاره ــد )15(. اگرچ دهن
وجــود دارد، روایت‌هــا همچنــان نقــش مهمــی را بــرای پــر کــردن 
ــتی  ــای بهداش ــان مراقبت‌ه ــاران و متخصص ــن بیم ــکاف بی ش
ــرای  ــا ب ــه روایت‌ه ــل اســت ک ــن دلی ــه ای ــن ب ــد. ای ــا می‌کنن ایف
بیمــاران جذاب‌تــر هســتند، به‌ویــژه زمانــی کــه مربــوط بــه آنهــا 
باشــد. اطلاعــات ارائــه شــده در قالــب روایــی بهتــر از اطلاعــات 
ارائــه شــده در قالــب هــای دیگــر، بازیابــی و درک مــی شــود )29(.
ایــن یافتــه هــا ارزش درمانــی عمــل روایــت درمانــی را مشــخص 
ــدن از دهــه  ــی، نقاشــی و خوان ــی قصه‌گوی ــرد. شــیوه‌های روای ک
1980 به‌عنــوان کاربــرد درمانــی در نظــر گرفتــه شــده‌اند و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ca
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                             8 / 12

https://ijca.ir/article-1-157-fa.html


نشریه مراقبت سرطان، دوره 2، شماره 4، زمستان 1402

32

ــای  ــف در محیط‌ه ــای مختل ــی در جمعیت‌ه ــورت درمان ــه ص ب
مختلــف مــورد اســتفاده قــرار گرفته‌انــد )30(. بیمــاران مبتــا بــه 
ــردن  ــرس از م ــی و ت ــر، ناتوان ســرطان احســاس پریشــانی، تحقی
ــامت  ــه س ــد ک ــان داده ان ــات نش ــد. مطالع ــه می‌کنن را تجرب
ــاه  ــه یکدیگــر وابســته هســتند و افزایــش رف ــی و جســمی ب روان
روانــی اجتماعــی بــا بقــاء مرتبــط اســت. توجــه بــه اثــرات روانــی 
اجتماعــی ســرطان و درمــان هــای آن بســیار مهــم اســت. عمــل 
روایــت درمانــی یــک مداخلــه روانــی اجتماعــی بالقــوه بــرای ایــن 
ــی  ــت درمان ــال، روای ــن ح ــا ای ــت. ب ــر اس ــیب پذی ــت آس جمعی
ــه  ــد ب ــت و بای ــنتی نیس ــناختی س ــای روان‌ش ــن درمان‌ه جایگزی
ــود )12(.   ــه ش ــر گرفت ــر در نظ ــای دیگ ــل درمان‌ه ــوان مکم عن
ــه دســت  ــرات درمــان شــناختی- رفتــاری، نتایــج ب در بررســی اث
ــود  ــز در بهب ــاری نی ــناختی- رفت ــان ش ــه درم ــده نشــان داد ک آم
ــه  ــا ب ــاران مبت ــناختی بیم ــی ش ــم هیجان ــاب آوری و تنظی ت
ــا یافتــه  ســرطان اثربخــش بــوده اســت. ایــن پژوهــش همســو ب
هــای قبلــی اســت کــه اثربخشــی درمــان شــناختی- رفتــاری را در 

ــد )26،31، 32، 33(. ــرده ان ــد ک ــری تأیی ــدف دیگ ــع ه جوام
ــوای بیمــاری خــود،  ــه علــت محت ــه ســرطان ب بیمــاران مبتــا ب
اســترس و اضطــراب شــدیدی را تجربــه مــی کننــد بــه گونــه ای 
کــه بــه صــورت فاجعــه آمیــزی بــا ایــن قضیــه برخــورد مــی کنند 
و دچــار نشــخوار فکــری مــی شــوند )34(. در درمــان شــناختی- 
ــی،  ــر آمــوزش بیمــاران از نظــر »آمــوزش روان ــد ب ــاری، تأکی رفت
ــح  ــی، بازســازی شــناختی، تلقی ــای اصل ــکار و باوره شناســایی اف
افکار/باورهــای انگیزشــی، و توســعه مهارت‌هــای جدیــد، اســترس 
و مدیریــت بحــران ســرطان، حــل مســئله، راهبردهــای مقابلــه و 
فعالیــت هــای اوقات فراغــت« بــود )35(. درمان شــناختي- رفتاری 
افــكار و نشــخوار ذهنــی بیمــاران مبتــا به ســرطان را مــورد هدف 
قــرار مــي دهــد و بــه بیمــاران یــاد مــي دهــد کــه چگونــه بــا ایــن 
افــكار مقابلــه کننــد. ابتــدا هنگامــي کــه بیمــاران دچــار آشــفتگي 
مــي شــوند، فنــون آرامــش بخشــي کــه در دل درمــان شــناختي-
رفتــاری قــرار دارد باعــث مــي شــود تــا بیمــاران بتواننــد آرامــش 
خــود را حفــظ کننــد و آنــگاه بتواننــد افــكار آشــفته ســاز خــود را 
شناســایي و بــا آن مقابلــه کننــد)36(. درمــان شــناختي- رفتــاری 
بــا ارائــه مهــارت هایــي چــون روبــه رو شــدن بــا مــرگ، ارزیابــي 
ــبک  ــي و س ــذت از زندگ ــش ل ــد، افزای ــكار ناکارآم ــناختي اف ش
زندگــي ســامت محــور باعــث مــي شــود تــا افســردگي و دیگــر 
آشــفتگی هــای روانشــناختی در بیمــاران ســرطاني کاهــش پیــدا 
کنــد )37(. درمــان شــناختي-رفتاری بــه بیمــاران یــاد مــي دهــد 
کــه خــود را اســیر و گرفتــار ســرطان نبیننــد و در نتیجــه بتواننــد 

مشــكلات مرتبــط بــا آن را تحمــل کننــد و در جهــت مبــارزه بــا 
آن نیرومنــد شــوند. درمــان شــناختي -رفتــاری بــه بیمــاران مبتــا 
بــه ســرطان یــاد داد کــه از تفكــرات اغــراق آمیــز و فاجعــه بــار در 
مــورد ســرطان پرهیــز کننــد و آن را بــا تفكراتــي مثبــت جایگزیــن 
کننــد. مبــارزه و بــه چالــش کشــیدن باورهــای تحریف شــده باعث           
مــي شــود کــه آنهــا روحیــه سرســختي و تــاب آوری را در خــود 
پــرورش دهنــد و بــرای بهبــودی و بــه چالــش کشــیدن بیمــاری و 

مدیریــت حــالات روانشــناختی خــود مصمــم تــر شــوند )38(.
از نتایــج دیگــر ایــن پژوهــش ایــن بــود کــه بیــن روایــت درمانــی 
آنلایــن و درمــان شــناختي- رفتــاری در مقیــاس تــاب آوری تفاوت 
معنــاداری وجــود دارد و روایــت درمانــی آنلاین اثربخشــی بیشــتری 
ــت  ــن روای ــی بی ــاری دارد ول ــناختی- رفت ــان ش ــه درم ــبت ب نس
درمانــی آنلایــن و درمــان شــناختی- رفتــاری در تنظیــم هیجانــی 
شــناختی تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت. در تبییــن ایــن یافتــه 
ــن  ــه برانگیخت ــی ب ــت درمان ــن روای ــه تمری ــت ک ــوان گف ــی ت م
رابطــه تعاملــی و جنبــه هــای اجتماعــی شــدن بیمــاران مبتــا بــه 
ــه در  ــی ک ــر مطالعات ــاران در اکث ــد. بیم ســرطان کمــک مــی کن
ایــن مــرور سیســتماتیک گنجانــده شــده بودنــد، در مــورد روابــط 
خــود بــا دیگــران، ماننــد والدیــن، همســران، فرزنــدان، دوســتان، 
ســایر بیمــاران مبتــا بــه ســرطان یــا متخصصــان مراقبــت هــای 
ــه ســرطان گاهــی  ــا ب ــد. بیمــاران مبت ــت کردن بهداشــتی صحب
اوقــات احســاس می‌کننــد کــه بایــد نگرانی‌هــای خــود را پنهــان 
کننــد تــا از دیگــران محافظــت کننــد، یــا اینکــه صحبــت چهــره 
بــه چهــره بــا دیگــران در مــورد احساســات خــود دشــوار اســت، اما 
ــه ارتباطــات  ــا ب ــه بیمــاران اجــازه مــی دهــد ت روایــت درمانــی ب
ــران  ــا دیگ ــود ب ــط خ ــر رواب ــد و ب ــران برگردن ــا دیگ ــی ب اجتماع
تأثیــر مثبــت بگذارنــد، آن هــم بــا فراهــم کــردن فرصتــی بــرای 
ــاران  ــن، بیم ــود )10(. بنابرای ــات خ ــتن تجربی ــتراک گذاش ــه اش ب
ــال در  ــه مشــارکت فع ــزوا ب ــد از ان ــه ســرطان مــی توانن ــا ب مبت
یــک زمینــه اجتماعــی جدیــد پیشــرفت کننــد. بــه عــاوه، روایــت 
درمانــی بــه بیمــاران مبتــا بــه ســرطان قــدرت مــی دهــد، زیــرا 
آنهــا روایــت را راهــی بــرای کمــک بــه دیگــران مــی داننــد. عمــل 
روایــی فعــال، ماننــد نوشــتن، داســتان نویســی و نقاشــی، حرکاتــی 
اســت بــرای بیمــاران بــرای تبدیــل نقــش خــود از عمــل کــردن به 
عمــل کــردن فعــال )39(. همچنیــن روایــت درمانــی بــه بیمــاران 
در انعــکاس خــود، خودشناســی و خودآگاهــی کمــک می‌کنــد. در 
ــد  ــت را دارن ــن فرص ــرکت‌کنندگان ای ــی، ش ــت درمان ــول روای ط

کــه افــکار خــود را ســازماندهی و شــرح دهنــد )40(.   
ــي  ــا دارای محدودیتهای ــایر پژوهــش ه ــون س ــن پژوهــش چ  ای
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اســت؛ از جملــه ایــن کــه ممكــن اســت بــه دلیــل میــزان و نــوع 
داروی مصرفــي کــه بیمــاران مصــرف مــي کردنــد، در پاســخ بــه 
ابزارهــای پژوهــش ســوءگیری هایــی وجــود داشــته باشــد بنابراین 
ــن  ــرد، همچنی ــورت گی ــاط لازم ص ــج احتی ــم نتای ــد در تعمی بای
اســتفاده از پرسشــنامه هــای خودگــزارش دهــی ممکــن اســت بــه 

نادیــده گرفتــن برخــی متغیرهــا و احــوالات بیمــار بینجامــد.

نتیجه گیری
ــی  ــت درمان ــان روای ــن پژوهــش، درم ــج حاصــل از ای ــق نتای طب
آنلایــن و شــناختی رفتــاری هــر دو در افزایــش تــاب آوری و تنظیم 
ــد.  ــرل مؤثرن ــه گــروه کنت ــات بیمــاران ســرطانی نســبت ب هیجان
ــن و  ــی آنلای ــن روایــت درمان ــج نشــان داد کــه بی ــن نتای همچنی
درمــان شــناختی رفتــاری در مقیــاس تــاب آوری تفــاوت معنــاداری 
وجــود دارد و روایــت درمانــی آنلاین اثربخشــی بیشــتری نســبت به 
درمــان شــناختی رفتــاری دارد ولــی بیــن روایــت درمانــی آنلایــن 
و درمــان شــناختی رفتــاری در تنظیــم هیجانــی شــناختی تفــاوت 
منــاداری وجــود نداشــت. لــذا پیشــنهاد مــی شــود انجمــن هــا و 
متخصصــان بهداشــت روان در مراکــز درمــان ســرطان نســبت بــه 
ــرطان  ــه س ــا ب ــاران مبت ــی در بیم ــروه درمان ــن دو گ ــرد ای کارب
اهتمــام بیشــتری بورزنــد و حتــی خانــواده هــای بیمــاران ســرطانی 
یــا مراقبیــن آنهــا را نیــز در فراینــد درمــان مشــارکت دهنــد تــا هم 
بتواننــد بــه پیشــرفت رونــد درمــان کمــک کننــد و هــم از منافــع 

درمــان نیــز ســود ببرنــد.

 سپاسگزاری
ــری  ــع دکت ــه مقط ــان نام ــمتی از پای ــزارش قس ــه، گ ــن مقال ای
روانشناســی بالینــی مــی باشــد. آزمودنــی هــای پژوهــش 
بــا رضایــت کامــل وارد پژوهــش شــدند و فــرم رضایتنامــه 
آگاهانــه را امضــا کردنــد. مداخلــه را نویســندة اول انجــام داد 
ــت  ــب صلاحی ــرای کس ــود. ب ــش ب ــی پژوه ــدة اصل ــه اجراکنن ک
نیــز عــاوه بــر مطالعــة منابــع متعــدد، دورة جامــع درمــان 
ــن  ــده شــد. طــرح ای ــی گذران ــاری و روایــت درمان شــناختی- رفت
پژوهــش بــه کمیتــة اخــاق در پژوهــش دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــاق                                                                      ــد اخ ــا ک ــل داوری ب ــی مراح ــس از ط ــال و پ ــد ارس بیرجن

IR.BUMS.REC.1401.266 در ایــن کمیتــه ثبــت شــد. 

در آخــر پژوهشــگران بــر خــود لازم مــي داننــد از کلیــه بیمــاران 
ــن  ــان و همچنی ــای آن ــواده ه ــده در پژوهــش و خان ــرکت کنن ش
تمامــي اســاتید و همکارانــی کــه یاریگــر ایــن پژوهــش بــوده انــد 

تقدیــر و تشــكر نماینــد. 

تعارض منافع
در ایــن پژوهــش بیــن نویســندگان هیــچ گونــه تعارضــی در منافــع 

وجــود نــدارد. 
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