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 Background: Breast cancer is one of the most common types of cancer in women worldwide, which has 

several negative consequences on the emotional, mental, and emotional states of women. Due to the 

psychological nature of breast cancer, psychological interventions have been the focus of some studies. It 

seems that it is necessary to pay more attention to psychological interventions to reduce the psychological 

suffering of women with breast cancer. 

Aims: This study aimed to compare the efficacy of narrative therapy and cognitive-behavioral therapy on 

pain self-efficacy and hope in refractory metastatic breast cancer patients. 

Methods: The research method was applied in a semi -experimental way with a pre -test -post -test design 

and a one-month follow-up with a control group.. The statistical population included all female patients 

with refractory metastatic breast cancer referred to Imam Khomeini Hospital in Urmia. 45 patients were 

selected using a targeted sampling method from the available type. They were randomly replaced into two 

experimental groups (narrative therapy and cognitive-behavioral therapy) and a control group (15 people 

in each group). Data collection tools included Pain Self-Efficacy Scale (PSEQ), and Schneider Hope Scale 

(SHS). The first and second experimental groups were treated with narrative therapy by White and Epston 

(1990) and cognitive-behavioral intervention by Wildermut (2008) for eight sessions each. Follow-up was 

done after 1 month. Data were analyzed using SPSS-26 software and repeated measure analysis of variance 

and LSD. 

Results: According to the results of the LSD test, people who experienced narrative therapy had higher 

scores in pain self-efficacy and hope compared to people who participated in cognitive-behavioral therapy 

(p<0.05). This means that narrative therapy was more effective than cognitive behavioral therapy on pain 

self-efficacy and hope, and in the follow-up phase, this level of meaning was permanent. 

Conclusion: Both approaches of narrative therapy and cognitive behavioral therapy are practical in pain 

self-efficacy and hope, but narrative therapy is more effective than the other two groups in improving pain 

self-efficacy and hope of patients with metastatic breast cancer resistant to treatment. Therefore, the results 

of this study can help therapists, psychologists, and policymakers in the field of health and mental health. 

Hence, it is suggested to repeat this research in more groups and samples 
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Extended Abstract 

Introduction 
Cancer has experienced alarming growth in the last 

two decades and is considered an urgent health 

problem of modern life (Vakili et al., 2022). Breast 

cancer is one of the most common, deadliest, and 

most emotionally and psychologically effective 

cancers among all types of cancer, especially in 

women. Because after the diagnosis of the disease, 

they have longer survival, and it is considered a 

traumatic emotional experience for them (Johannsen 

et al., 2018). Breast cancer is one of the most common 

malignancies among Iranian women (Roshandel et al. 

2023). Breast cancer might cause acute and severe 

crises in a person's health and challenge patients' 

fundamental beliefs about their personal 

vulnerability, safety, and self-worth (Brandão et al., 

2014; Kasper et al., 2018). 

Pain is an unpleasant sensory and emotional 

experience associated with most diseases. This 

unpleasant experience is always present in cancer, 

especially cancer resistant to treatment. Pain can 

affect the patient's reaction from the smallest to the 

most significant, important issues in life and disrupt 

his life system (Hess, 2018). Effective pain coping or 

self-efficacy is an important component in the field of 

cancer. This component is involved in the desirable 

quality of life of people with cancer, and having it is 

considered important and necessary for cancer 

patients also Pain self-efficacy in cancer patients 

leads to better adaptation and improvement of quality 

of life and reduces the symptoms caused by cancer in 

patients (Akin et al., 2008). Considering the fact that 

even after 10 years, despair still has an effect on the 

survival of patients, it can be said that this factor is 

considered an important variable in prognosis in 

patients with breast cancer (Hoffman et al., 2012; 

Carlson et al., 2004). Therefore, it is necessary to pay 

special attention to increasing life expectancy in 

women with breast cancer. Due to the significant 

consequences of psychological issues in the quality of 

life of cancer patients, the World Health Organization 

has emphasized the need to use complementary 

methods to control these consequences. 

One of the prominent treatments is narrative therapy. 

A short-term collective cultural intervention rooted in 

the work of White. This therapy is a form of exposure, 

in which the survivors of the traumatic event are 

encouraged to express the details of the event and 

emphasizes the skill of the therapists to record them 

(Schauer et al., 2011). Since cancer patients consider 

the diagnosis of their disease to be a traumatic event, 

so talking about the disease and its process can affect 

the level of stress and physiological symptoms related 

to it (Houilind and Alkolit, 2016). Narrative therapy 

is a short-term collective cultural intervention that is 

rooted in the works of Michelle White. Narrative 

therapy is one of the postmodern treatments that may 

be effective in improving the problems of cancer 

patients (Sajadian et al., 2016). This therapeutic 

approach sees people as experts in their lives and 

believes that people have skills, beliefs, and values 

that can reduce the effects of problems in their lives. 

This therapeutic approach believes that people should 

rewrite their stories (Morgan, 2000). 

Another effective intervention is cognitive-

behavioral therapy. For years, this treatment has been 

considered one of the effective methods for the 

psychological problems of people with cancer, to 

teach people how to cope with life (Feldman & 

Kobato, 2015; Ramezani & Ahi, 2017). But it seems 

that narrative therapy and cognitive behavioral 

therapy can affect the pain self-efficacy and hope of 

women with breast cancer. However, no research has 

been done regarding the comparison of the efficacy 

of these two treatments on metastatic breast cancer 

patients. Despite the mentioned research gap, 

therefore, the present study can be a step in improving 

the health status of breast cancer patients in the design 

and implementation of effective interventions to 

reduce psychological pain in cancer patients and for 

psychologists, counselors, health care workers 

involved with these patients and future researchers. It 

provided useful information about effective methods 

for reducing catastrophizing and perceived pain and 

increasing pain self-efficacy. The main goal of this 

research is to compare treatments and methods. 

Therefore, this research addresses this basic question: 

Does narrative therapy and cognitive-behavioral 

therapy have a different effect on pain self-efficacy 
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and hope in patients with metastatic breast cancer 

resistant to treatment? 

Method 
The current research design was a semi-experimental 

pre-test-post-test type with a control group with a 1-

month follow-up period. The statistical population 

included all female patients with metastatic breast 

cancer resistant to treatment who were referred to 

Imam Khomeini Hospital in Urmia City in 2021. 45 

patients were selected using a targeted non-random 

sampling method. They were completely randomly 

replaced in two experimental groups (narrative 

therapy, and cognitive-behavioral therapy) and a 

control group (15 people in each group). Entry criteria 

include; The diagnosis of treatment-resistant breast 

cancer, willingness to participate in the study, age 

over 20 years, no addiction, no obvious psychological 

disorders (by clinical psychologists) and no history of 

participating in intervention sessions were similar. 

Exit criteria also include; Absence of more than 2 

meetings and any disability that makes the attendance 

of the participants difficult. Before the intervention, 

Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ) and 

Schneider Hope Scale (SHS) were administered as a 

pre-test. After the educational interventions, the post-

test and the follow-up period of the two experimental 

and control groups were conducted and the results 

were evaluated. 

The data were analyzed in two descriptive and 

inferential sections. In the descriptive part, 

descriptive statistics methods such as (frequency 

distribution tables, graphs, calculation of mean, and 

standard deviation) and also inferential statistics 

methods, analysis of variance with repeated 

measurements to check the efficacy of interventions 

in different time periods, and LSD test to evaluate the 

difference in efficacy in interventions It was done 

using SPSS-26 software. 

Results 
The mean and standard deviation of age were in the 

narrative therapy group (7.74±38.13), the cognitive-

behavioral therapy group (8.13±40.10) and the 

control group (9.02±43.21). Chi-square test showed 

that there is no significant difference in age between 

the two research groups (P>0.05). Also, in the 

narrative therapy group, 7 people (50%) had a 

bachelor's degree, 7 people (50%) had a diploma or 

post-diploma degree, and 7 people (50%) had a 

bachelor's degree or higher, and in the cognitive-

behavioral therapy group, 7 people (50%) 7 people 

(50 percent) had a diploma or post-diploma degree, 

and 7 people (50 percent) had a bachelor's degree or 

higher; However, in the control group, 7 people 

(50%) had a bachelor's degree, 7 (50%) had a diploma 

or post-graduate degree, and 7 (50%) had a bachelor's 

degree or higher. 
 

Table 1. The results of analysis of variance in explaining the effect of narrative therapy and CBT on pain self-efficacy and hope 

Dependent variable Wilks Lambda F df p η2 

Pain self-efficacy 0,784 60.73 4/13 0.000 0.684 

Factorial thinking 0.797 199.25 4/13 0.000 0.689 

Strategic thinking 0.733 219.90 4/13 0.000 0.538 

Hope 0.528 26.47 4/13 0.000 0.486 

 

As Table 1 showsthat the interaction effect of group 

× time on pain self-efficacy (P < 0.001, P < 0.001, F 

= 60.734) and hope (F = 0.486) 2ᶯ, P>0.001, 26.478= 

(43, F) is significant at the 0.01 level. This article 

shows that the implementation of the intervention 

based on narrative therapy has significantly affected 

pain self-efficacy and hope in patients with resistant 

metastatic breast cancer compared to the control 

group. Also, for CBT treatment, the results show that 

the interaction effect of group × time on pain self-

efficacy (P < 0.001, F = 2.43, 199.125) and hope 

(0.538 = 2ᶯ, P>0.001, 319.906= (43, F) is significant 

at the level of 0.01. This article shows that the 

implementation of CBT-based intervention has 

significantly affected pain self-efficacy in patients 

with resistant metastatic breast cancer compared to 

the control group. 
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Table 2. LSD pairwise comparison results to compare the studied variables in three groups 

Variable group Difference of means standard error p 

Narrative Therapy 

CBT Narrative Therapy *3/919 0/789 0.001 

control Narrative Therapy *16/046 0/721 0.001 

control CBT therapy *12/127 0/705 0.001 

CBT 

CBT Narrative Therapy *21/214 0/603 0.001 

control Narrative Therapy *18/231 0/599 0.001 

control CBT *28/222 0/588 0.001 

 

According to the results of the LSD test, Table No. 5 

shows that the group receiving narrative therapy had 

a significant increase in pain self-efficacy and hope in 

the post-test compared to the cognitive-behavioral 

therapy group (p<0.05). This indicates that narrative 

therapy is more effective in improving pain self-

efficacy and hope of patients with resistant metastatic 

breast cancer than both cognitive-behavioral therapy 

groups and the control group, as well as cognitive-

behavioral therapy compared to the control group. 

There is a cure. 

Conclusion 
The results showed that both narrative therapy and 

cognitive behavioral therapy approaches are effective 

in pain self-efficacy and hope, but narrative therapy 

is more effective than the other two groups in 

improving pain self-efficacy and hope in patients with 

metastatic breast cancer resistant to treatment. The 

results of the analysis of variance in explaining the 

effect of intervention based on narrative therapy on 

pain self-efficacy and hope showed that the 

intervention based on narrative therapy of the 

experimental group is significantly effective 

compared to the control group. Therefore, narrative 

therapy intervention has been effective in pain self-

efficacy and hope of patients with metastatic breast 

cancer resistant to treatment. 

 The results of the research showed that narrative 

therapy is effective in dealing with pain in refractory 

metastatic breast cancer patients. These findings are 

consistent with the results of the research of 

Naghizadeh Alamdari (2021), Abolghasemi (2017), 

Pherson (2012) and Taghipour et al. (2019), Perkins 

et al. (2009) are relatively consistent. In explaining 

these results, it can be said according to this principle 

that the main goal of narrative therapy is to pay 

attention to people's ineffective beliefs and change 

them, to externalize and disable the problem, to create 

an external view of the problem from different angles 

and as a result create It is a transformed interpretation 

and a re-composition for the narrative of the life story, 

so people can find a new perspective on reality with 

the help of therapeutic narrative (White & Epston, 

1990). In fact, narrative therapy is a richer, more 

meaningful, and purposeful alternative story by 

helping people to re-remember, re-believe and re-

create. Narratives examine a person's experiences in 

life, skills, and abilities. (Mirzamani, 2014). 

Also, the results of variance analysis in examining the 

effect of intervention based on CBT treatment on pain 

self-efficacy and hope showed that this intervention 

has a significant effect on pain self-efficacy and 

coping styles in patients with treatment-resistant 

metastatic breast cancer. These findings are in line 

with the findings of Mozafari-Motlagh et al. (2020); 

Dehestani et al. (2019); Farhadi and Pasandideh 

(2020); Brown et al. (2019); Nash et al. (2013); 

Linton et al. (2018); Goodarzi et al. (2021); Nikyar et 

al. (2013); Asghari Moghadam et al. (2011). 

The present study also had limitations, including the 

small size of the sample and the research being 

limited to women suffering from Urmia City, the lack 

of a classification of patients based on the stage of the 

disease, the inability to control all disturbing 

variables, fatigue, and physical weakness of the 

company. The participants were due to chemotherapy 

and a time limit to have a follow-up period. 

Therefore, it is suggested to conduct similar studies 

with a larger sample size and a longer follow-up 

period. According to the results of the present study 

and other studies based on the efficacy of cognitive 

behavioral therapy on hope and self-efficacy of pain 

and coping strategies in chronic diseases such as 

cancer, it is necessary not to be limited to medical 

treatments and by establishing counseling and 

psychotherapy centers. And the use of psychological 

interventions in hospitals and oncology centers 
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provided valuable and effective help in the process of 

improving the quality of life and its various 

dimensions, as well as improving the coping 

strategies and hope of these patients and, as a result, 

the treatment of their disease. 
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سرطان  مبتلا به در بیماران امیدواری و درد خودکارآمدی رفتاری بر-مقایسه اثربخشی درمان روایتی و درمان شناختی

 پستان متاستاتیک مقاوم به درمان
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 :هادواژهیکل
 ،درمان روایتی

 ،رفتاری-درمان شناختی
 ،خودکارآمدی درد

 امیدواری،
 سرطان پستان

 هیجانی و یروان ،منفی بسیاری بر وضعیت عاطفی پیامدهایهای شایع در جهان است که یکی از انواع سرطان ،سرطان سینه در زنان زمینه: 
سد رمداخلات روانشناختی کانون تمرکز برخی مطالعات بوده است. به نظر می ،ه دلیل ماهیت روانی سرطان سینه. بگذاردزنان برجای می

 .روانی زنان مبتلا به سرطان سینه ضروری است رنججهت کاهش  روانشناختیتوجه بیشتر به مداخلات 

در بیماران سرطان  امیدواری و درد رفتاری برخودکارآمدی-مقایسه اثربخشی درمان روایتی و درمان شناختیپژوهش حاضر با هدف  :هدف
 صورت گرفت. پستان متاستاتیک مقاوم به درمان

 یجامعه ود.کنترل ب آزمون و پیگیری یک ماهه با گروهپس – آزموننیمه آزمایشی با طرح پیش و به شیوه پژوهش حاضر کاربردی :روش
م خمینی کننده به بیمارستان امامراجعهبیماران زن مبتلا به سرطان پستان متاستاتیک مقاوم به درمان  ییهکل شاملپژوهش حاضر آماری 

یتی، روا)درمان شیآزمابیمار انتخاب و در دو گروه  45هدفمند از نوع در دسترس یری گنمونهبا استفاده از روش  ( بود.8444شهرستان ارومیه )
 مقیاسشامل  هادادهی آورجمع( به صورت کاملاً تصادفی جایگزین شدند. ابزار نفر 85رفتاری( و یک گروه گواه )هر گروه -درمان شناختی
 روایت درمانیجلسه تحت درمان  1آزمایش اول و دوم هریک  بود. گروه( 8998) یدراشنا یدواریام اسیمق ،(8919)درد  خودکارآمدی

ها با استفاده از ماه پیگیری انجام شد. داده 8( قرار گرفتند. پس از 2441ویلدرموت ) رفتاری-و مداخله شناختی( 8994اپستون )و وایت 
 تحلیل شد. وتجزیه  LSDیری مکرر و آزمون تعقیبی گاندازهیل واریانس با تحلو با استفاده از  SPSS-26افزار نرم

ی در رفتاری نمرات بیشتر-یشناختکننده در درمان اند در مقایسه با افراد شرکتدرمانی را تجربه کردهافرادی که روایت  :هایافته
رفتاری بر خودکارآمدی -نسبت به درمان شناختی درمان روایتیبدین معنا که  (.>p 45/4درد و امیدواری کسب کرده بودند ) خودکارآمدی

 .بود پایدارری امرحله پیگیری این میزان معنادو در و امیدواری اثربخشی بیشتری داشته  درد

رفتاری بر خودکارآمدی درد و امیدواری اثربخش بوده ولی روایت درمانی -هر دو رویکرد روایت درمانی و درمان شناختی :یریگجهینت
مقاوم به درمان  کیمبتلا به سرطان پستان متاستات مارانیب خودکارآمدی درد و امیدواریبر بهبود ی شتریب یاثربخشدیگر نسبت به دو گروه 

 .شودهای بیشتر پیشنهاد میها و نمونهتکرار این پژوهش در گروهلذا  دارد.

 و درد خودکارآمدی بر رفتاری-شناختی درمان و روایتی درمان اثربخشی مقایسه(. 8442) رحیم، اصغری؛ و علی، زینالی؛ علی، شاکردولق؛ علی، خادمی؛ مهین، فامیانحسناستناد: 
 .283-893 ،829 شماره ،22 دوره روانشناختی، علوم مجله .درمان به مقاوم متاستاتیک پستان سرطان به مبتلا بیماران در امیدواری

 JPS.22.129.193: DOI/10.52547 .8442 ،829 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 و همکارانفامیان حسن مهین...                                                                          خودکارآمدی بر رفتاری-شناختی درمان و روایتی درمان اثربخشی مقایسه 

 

   899  

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
22

ره 
ما

 ش
،

82
9

 ،
84

42
 

 

 

 

 مقدمه
 یک یمثابه به و را داشته است ایکننده نگران رشد اخیر دهه دو در سرطان

)وکیلی و  شودمی گرفته نظر در مدرن زندگی اساسی در بهداشتی یمسئله

 و هیجانیاز نظر  و ینترکشنده ،ترینیعشااز جمله  .(2422همکاران، 

ویژه در زنان، سرطان به سرطان ین انواعب در سرطان گذارترینتأثیر یروان

داشته  یتریبقاء طولان ی،ماریباین  صیبعد از تشخ چراکه باشد؛یم 8سینه

جوهانسون و شود )یمحسوب م زنان یبرا زایییبآس یعاطف تجربهو 

ز ا شیسالانه ب یاساس گزارش سازمان بهداشت جهانبر (.2481همکاران، 

هزار نفر  544 زا شیو ب صیتشخ نهیبه سرطان س مبتلا مارینفر ب ونیلیم 2/8

به  درصد آنان مبتلا 7 تا 8 انیم نیدر اکنند. یفوت م یماریب نیدر اثر ا

اران، ژیائو و همکهستند ) پستانی سرطان التهاب یعنینوع آن  ینترمهاجم

ر زنان د هایمیبدخترین یعاز شا یکیسرطان پستان  ،نیز رانیدر ا(. 2482

 باعثتواند یم سرطان پستان (.8442)روشن دل و همکاران،  است

ا ر مارانیب یاساس یباورها شده ودر سلامت فرد  دیحاد و شد یهابحران

و ارزش خود به چالش بکشد  یمنیا ،یشخصپذیری یبدر مورد آس

(. در همین راستا 2481؛ کاسپر و همکاران، 2484براندوآ و همکاران، )

( نیزحاکی از آن بود که اختلال 8397) نتایج پژوهش عدیلی و همکاران

یفیت کننده کاهش کبینیترین پیشدر کارکرد اجتماعی و شدت درد قوی

 زندگی در مبتلایان به سرطان پستان است.

ها همراه درد تجربه حسی و عاطفی ناخوشایندی است که با اکثر بیماری

مقاوم  یهادر بیماری سرطان و بالاخص سرطانناخوشایند این تجربه است. 

ن تا تریککوچ واکنش بیمار را از تواندی. درد مشه وجود داردهمیبه درمان 

را او ی داده و سیستم زندگ قرار تحت تأثیر، بزرگترین مسائل مهم زندگی

ه با مواجه و شیوه مقابله (. با این همه2481هس، با خلل روبرو سازد )

ر آن ثؤو پذیرش و کنترل م نیز بسیار مهم بوده دردهای حاصل از بیماری

خودکارآمدی یا  مؤثرمقابله  رود.به شمار مییند درمان آفر گام مهمی در

در کیفیت مطلوب  مؤلفهاین  .استمهم در حوزه سرطان  یامؤلفه 2درد

زندگی افراد مبتلا به سرطان دخالت داشته و برخورداری از آن برای بیماران 

 ،فرد و همکاراناحمدیشود )یمبتلا به سرطان امری مهم و ضروری تلقی م

یا رسیدن به  ی(. خودکارآمدی عبارت است از توانایی انجام کار8391

                                                           
1. Breast Cancer 

ساس مهمی بر عملکرد، اح رتأثیو  کندیهدفی که برآیندی خاص را تولید م

عاطفی فرد دارد. نتایج تحقیقات در بیماران مبتلا به سرطان  یهاو حالت

باعث  که انجام مداخلات برای افزایش حس خودکارآمدی دهدینشان م

و همکاران،  )آنوشود یافزایش بازده در روند درمان و کاهش علائم م

 منجربه سازگاری سرطان به مبتلا بیماران در درد، خودکارآمدی (.2485

 بیماران در را سرطان ناشی از علائم و شودیم زندگی کیفیت بهبود و بهتر

 در (2428) و همکاران ازما (.2441دهد )آکین و همکاران، یم کاهش

ی روانسلامت که ددادن نشان سرطان پستان به مبتلا رانبیما روی بر پژوهشی

 دارد. ها ارتباطآن جسمیدرد خودکارآمدی  با بیماران زندگی کیفیتو 

حاکی از آن است که میزان شادکامی و امید در  در همین راستا پژوهش

، تو و همکاران، 2424بیماران مبتلا به سرطان پایین است )شن و همکاران، 

2428.) 

 آینده ایبر مثبت اشتیاق و تحریک با مواجهه در افراد معقول واکنش امید 

 امید میزان ،(2481باندو و همکاران، ) مرتبط مطالعه یک اساس بر. است

 دندا شکست هنگام در بیماران روانی خودسازگاری برای کلیدی عامل

 را رطانس به مبتلا بیماران درمان تواندمی امید سطح افزایش و است سرطان

ی هالفهؤمهمان طور که نتایج تحقیقات نیز نشان داده است از . کند تسهیل

میدواری شود امواجهه با بیماران مبتلا به سرطان مهم تلقی میدیگری که در 

درمانی  مید(. ا2489؛ اسمیت و همکاران، 2489و همکاران،  است )سایگین

یزانند هایشان برانگکند تا خود را برای دنبال کردن هدفبه افراد کمک می

 ههای فراوان در جهت دستیابی به هدف و موانع را شناسایی کردو گذرگاه

و برای رسیدن به هدف با موانع مقابله کنند. در واقع امید، کلیدی برای 

فرد و احمدیهای سخت زندگی است )حل مسأله در موقعیتیافتن راه

 طحس تنظیم برای کنندهتعیین عاملی روانی، وضعیت. (8391همکاران، 

 تأثیر هاآن زندگی کیفیت بر مستقیم طور به بیماران، امید و خستگی

 پستان رطانس مبتلا به بیماران روانی وضعیت مؤثر تنظیم بنابراین گذارد،می

 شیافزا به است یضرور نیبنابرا (.2428است )مین و همکاران،  مهم بسیار

 لیلبه د. شود ژهیتوجه و نهیبه سرطان س مبتلا در زنان یه زندگب دیام

مبتلا به  مارانیبزندگی  تیفیکدر  روانشناختیمسائل توجه  قابل یامدهایپ

2. Pain Self-efficacy 
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مکمل  یهاروش یریکارگ به لزوم بهداشت بری سرطان، سازمان جهان

 است.کرده  دیتأککنترل این پیامدها جهت 

مبتلا به سرطان، تشخیص بیماری خود را نوعی حادثه  از آنجایی که بیمار 

، بنابراین صحبت در مورد بیماری و فرآیند آن کنندیزا تلقی مآسیب

داشته  أثیرتبر سطح استرس و علایم فیزیولوژیکی مرتبط با آن  تواندیم

 به رفتاری-درمان شناختیهاست که سال (.2482باشد )هویلند و الکلیت، 

سرطان  افراد مبتلا به روانشناختیبر مشکلات  مؤثر یهاعنوان یکی از روش

ما و ) ایندیکنار ب یبدهند که چگونه با زندگ یادتا به افراد  باشد،یمطرح م

 این یکه کار خود را بر اساس عناصر اصل یدرمانگران(. 2428همکاران، 

درمان را با مشکلات  توانندیتر م، آسانکنندیم یزیربرنامه رویکرد

 آنتغییر و ای مقابله یهاروی سبکاین نوع درمان  .بیماران متناسب کنند

و همکاران  لینتون(. 8391دهستانی و همکاران، ) باشندیم مؤثرافراد  در

 ودشیم موجب درد یتجربه کاهش با این درمان ( مطرح ساختند که2481)

ر و کمتاجتنابی  یهامدار و سبکهیجان یامقابله یهاکه افراد از سبک

اریابی و فمطالعه ). همچنین چندین استفاده کنندبیشترمدار لهأمس یهاروش

مظفری مطلق و همکاران، ؛ 8391دهستانی و همکاران، ؛ 8399همکاران، 

 در کاهش درد ادراک یرفتار-یدرمان شناخت( گزارش نمودند که 8399

مبتلا به سرطان  مارانیدرد در ب یسازفاجعه و ، خودکارآمدی دردشده

 داد نشان (8924) سان و همکاران مطالعه یجهمچنین نتااست. پستان مؤثر 

 امیدینادر کاهش اضطراب و  دارییمعن تأثیررفتاری -که درمان شناختی

در پژوهشی دیگر مظفری مطلق و بیماران مبتلا به سرطان سینه دارد. 

 یقیتلفرفتاری -شناختیاستفاده از درمان ( نشان دادند 8399) همکاران

 زنانخودکارآمدی درد در  شیدر کاهش درد و افزا یآگاههمراه با ذهن

وهش همین راستا نتایج پژدر بوده است.  اثربخشمبتلا به سرطان پستان 

( نیز حاکی از آن بود که درمان تلفیقی 2422) مکری والا و همکاران

رفتاری به -درمانی در مقایسه با درمان شناختی-رفتاری و گشتالت-شناختی

تنهایی، اثربخشی بیشتری در خودکارآمدی زنان مبتلا به سرطان پستان دارد. 

نتیجه رسیدند که درمان به این  (8444) یآهندر پژوهشی دیگر بنی صفر و 

نظیم آوری و تتابدر  رفتاری-روایتی آنلاین در مقایسه با درمان شناختی

 بیشتری دارد. تأثیر، هیجانی افراد مبتلا به بیماری سرطان

 .رداشاره ک روایتیدرمان توان به می، در این زمینه دیگر مؤثر از مداخلات

روایت درمانی بر این نظر بنیان نهاده شده است که افراد دانش خود را راجع 

امان گویند سبه واقعیات از راه روایاتی که درباره خود و جهان خویشتن می

اور ب بیند ومردم را متخصص زندگی خود می دهند این رویکرد درمانیمی

تواند اثرات که می دارندهایی ها، باورها و ارزشهارتم افرادکه دارد 

های که مردم باید داستان و اینکه شان کاهش دهندرا در زندگی مشکلات

 های انجامدر این زمینه، پژوهش(. 2422جونز، کنند )خود را بازنویسی 

ک درمان عنوان ی تواند بهکه روایت درمانی می حاکی از آن استشده 

-ک کینز)م روانشناختی به کار گرفته شود مشکلاتمؤثر برای برخی از 

( نشان دادند که روایت درمانی بر 2422سان و همکاران، ) (.2424اسمیت، 

فرد است. احمدی مؤثرکاهش رنج حاصل از استیگما در بیماران سرطانی 

تان پسان سرط در پزوهش خود بر روی بیماران مبتلا به( 8391)و همکاران 

با درمان و بالا بردن  سازگاریدر بهبود عملکردی و  دریافتند که امید

ستا، . در همین راای را ایفا کندپارامترهای کیفی درمان نقش بسیار ارزنده

آگاهی ( نشان دادند که ذهن2484)  در پژوهشی دیگر وگا و همکاران

مثبتی دارد.  أثیرتدرمانی بر افسردگی بیماران مبتلا به سرطان مبتنی بر روایت

( نشان دادند که درمان روایتی 2422و همکاران ) در پژوهشی جدیدتر سان

 است. مؤثربر تسکین درد بیماران مبتلا به سرطان دهان 

 دادند نشان خود مطالعه در( 8391)فرد و همکاران در همین راستا احمدی

زندگی  کیفیت و پیامدهای سلامتی نسرطا درباره ییهاساختن داستان که

 را شرایطی روایتی . مواجهه درمانیدهدیبهبود م را بیماران همراه با امید

 زندگی مثبت وقایع بر بیشتر تمرکز افراد و این عقاید مجدد ارزیابی برای

 نتایج با این همسو .کندیم فراهم خود بیماری افراد از این ارزیابی در هاآن

 با مقابله یهامهارت آموزش اثربخشی بر ( مبنی8392) ابوالقاسمی مطالعه

 سرطان، مبتلا به بیماران عمومی سلامت و افزایش شادکامی بر استرس

 محورحلراه راهبرد یک آموزش با تواندیم نیز درمانی روایتی مواجهه

روابط بین  بهبود به در نهایت و عمومی سلامت تقویت به استرسبا  مقابله

پور و همکاران همین راستا نتایج پژوهش تقی در .شود منجر بیماران فردی

 رد رفتاری و درمان روایتی-( حاکی از آن بود که درمان شناختی8391)

یماران مبتلا به ب روانشناختیهای مرتبط با مرگ و سرسختی بهبود آشفتگی

 باشند.سرطان پستان اثربخش می

غیرهایی رفتاری را در مت-درمان شناختیاثربخشی گرچه تحقیقات پیشین 

همچون  مزمن هاییماریب یای در زندگمانند ارتقاء راهبردهای مقابله

درمان درمانی و رسد روایتنظر می بهاما اند، نموده یبررس سرطان

https://ijca.ir/browse.php?a_id=157&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0
https://ijca.ir/browse.php?a_id=157&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0
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 لا بهمبتزنان خودکارآمدی درد و امیدواری توانند بر می رفتاری-شناختی

زان ی میحال، در خصوص مقایسهاینبا بگذارند. تأثیرپستان سرطان 

اثربخشی این دو درمان بر روی بیماران متاستاتیک مبتلا به سرطان پستان 

پژوهشی صورت نگرفته است. با وجود خلا پژوهشی ذکر شده و وجود 

اضر، ی حمورد اثربخشی دو رویکرد درمانی، مطالعهنتایج ضد و نقیض در 

 دردهای کاهش بر مؤثر مداخلات اجرای طراحی و در تواندیم

 سلامت وضعیت بهبود در در بیماران مبتلا به سرطان قدمی روانشناختی

 مراقبان مشاوران، شناسان،برای روان و باشد پستان سرطان به مبتلا بیماران

 در مفیدی اطلاعات آینده محققان و بیماراناین  با درگیر بهداشتی

و  شده ادراک درد و یسازفاجعه کاهش بر مؤثر یهاروشخصوص 

ال ؤرو، این پژوهش به این سایناز .آورد فراهم درد خودکارآمدی افزایش

-خشی درمان روایتی و درمان شناختیپردازد: که آیا بین اثرباساسی می

ستان پ سرطانمبتلا به در بیماران  دواریامی و خودکارآمدی دردرفتاری بر 

 ؟تفاوت وجود داردمتاستاتیک مقاوم به درمان 

 روش
طرح پژوهش حاضر، نیمه  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 همراه دوره پیگیری با گروه گواه آزمونپس - آزمونیشپآزمایشی از نوع 

بیماران زن مبتلا به سرطان پستان  ییهکل آماری شامل یجامعهماهه بود.  8

ان کننده به بیمارستان امام خمینی شهرستمراجعهمتاستاتیک مقاوم به درمان 

غیرتصادفی یری گنمونهبا استفاده از روش بود.  8444ارومیه در سال 

یتی، درمان روا)درمان یشآزمابیمار انتخاب و در دو گروه  45هدفمند 

( به صورت کاملاً نفر 85اه )هر گروه رفتاری( و یک گروه گو-شناختی

تصادفی جایگزین شدند. معیارهای ورود شامل؛ تشخیص بیماری سرطان 

سال، عدم  24سینه مقاوم به درمان، تمایل به شرکت در مطالعه، سن بالای 

رکت شناس بالینی( و ش)توسط روان روانشناختیاعتیاد، عدم اختلالات بارز 

شابه بود. معیارهای خروج نیز شامل؛ غیبت ای منکردن در جلسات مداخله

شواری را با د گنندگانشرکتجلسه و هرگونه ناتوانی که حضور  2بیش از 

پرسشنامه خودکارآمدی درد  ،قبل از اجرای مداخلههمراه کند، بود. 

(PSEQ)  یدراشنا یدواریام اسیمقو (SHS)  آزمون اجرا یشپبه عنوان

 آزمونپساز دو گروه آزمایش و گواه  گردید. بعد از مداخلات آموزشی

و یک ماه بعد دوره پیگیری اجرا و نتایج مورد سنجش و بررسی قرار 

 گرفت.

 ب( ابزار

در سال  یکولاسناین مقیاس توسط  :(PSEQ)خودکارآمدی درد  اسیمق

ی که به منظور ارزیابی باور امادهساخته شده است. یک مقیاس ده  8919

رغم وجود درد، یعلهای گوناگون یتفعالاش در انجام ییتوانابیمار از 

تا  4ی با دامنه نمرات ادرجهاین مقیاس در مقیاس لیکرت شش  باشد.یم

های تیفعالباشد که نمرات بالاتر بیانگر باور قدرتمند در انجام یم 24

(. 8394میرزمانی و همکاران، بالعکس )رغم وجود درد است و یعلروزمره 

مقدم و همکاران یاصغردرونی این مقیاس برطبق گزارش  همبستگی

ی همتراز هاپرسشنامهباشد. نمرات این مقیاس با یم 92/4 ( برابر با2488)

دیگر مانند پرسشنامه خودکارآمدی هبستگی بالایی نشان داده است. 

( ضرایب اعتبار آزمون را با استفاده از 2488مقدم و همکاران )اصغری

، 18/4کرونباخ، روش تنصیف و بازآزمایی به ترتیب  ی آلفایهاروش

 بخش آزمونیترضااند که بیانگر پایایی به دست آورده 77/4و  71/4

 .دست آمد به 12/4همچنین آلفای کرونباخ در این پژوهش است. 

مقیاس امیدواری اشنایدر و همکاران  (:SHS) یدرمقیاس امیدواری اشنا

 82بزرگسالان ساخته شده و دارای ( جهت سنجش امیدواری 8998)

شود. این مقیاس دو مقیاس عبارت بوده و به صورت خودسنجی اجرا می

ز، اشنایدر و لوپکند )تفکر راهبردی را اندازه گیری می تفکر عاملی و

 گزارش شده است. 98/4(. متوسط روایی و پایایی این مقیاس برابر با 2447

بازآزمون  - بوده و پایایی آزمون 14/4تا  74/4ی درونی کلی آزمون همسان

 هفته از این میزان نیز بیشتر است 84تا  1های بیشتر از و در دوره 14/4

، بینیهای خوش(. همچنین این مقیاس با پرسشنامه2447 ،لوپزاشنایدر و )

دارد. ضریب  24/4تا  54/4نفس همبستگی عزت انتظار دستیابی به هدف و

طریق بازآزمایی  از و 12/4کرونباخ فاده از آلفای اعتباراین مقیاس با است

ای لیکرت درجه 1مقیاس امیدواری دارای مقیاس  بدست آمده است. 18/4

 24نزدیک به  بالاتر و نمرات است. 24تا  1بوده و دامنه نمرات از 

پایایی ( 8394و همکاران ) همچنین کرمانی ی امید بیشتر است.دهندهنشان

گزارش  18/4و با روش بازآزمایی  12/4کرونباخ  آلفاروش  با را ابزار
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کردند. در پژوهش حاضر جهت برآورد پایایی این مقیاس از آلفای 

 به دست آمد. 14/4کرونباخ استفاده شد که 

روایت درمانی در این پژوهش شامل هشت جلسه پروتکل روایت درمانی: 

بر  بود که، (دقیقه 24-94هر جلسه ) آموزش متواتر، هر هفته یک جلسه

 .تهیه و تنظیم شد (8994و اپستون ) وایت درمانییتاساس مفاهیم عمده روا

 .است اشاره شده 8در جدول محتوای جلسات آن  عناوین و

-ناختیمبنای رویکرد ش محتوای جلسه بررفتاری: -پروتکل درمان شناختی

)هر  جلسه 1( در 2441رفتاری، در چارچوب طرح درمانی ویلدرموت )

گزارش  2محتوای جلسات در جدول تدوین گردید. دقیقه(  24-94جلسه 

 گردیده است.

 

 (1991)اپستون  و وایت درمانی روایت آموزش جلسات خلاصه. 1جدول 

 تکلیف محتوا هدف جلسات

 /معارفهیقدماتاهداف: م اول
 و ساختار نیمشخص نمودن اهداف، قوان گر،یکدیاعضا با  ییآشنامحتوای کلی جلسات: 

 .خود یها تیاعضاء در شرح روا هیو توج قیتشو ،یمدل درمان نییجلسات، تب

 «مشکل نامگذاری» کاربرگ

 (منزل تکلیف)

 یزندگداستان اهداف:  دوم
ز داستان اشباع ا سازیمشخصغالب،  هایروایت یبررس ،یساز یبرونمحتوای کلی جلسات: 

 .هاساخت داستان یو چگونگ بالعکسنفوذ مشکل بر فرد و  یمشکل، بررس

 «مهاجم خاطرات» کاربرگ

 (منزل تکلیف)

 سوم
مهم  یدادهایرواهداف: 

 یزندگ

ارب اوج و افت تج افتنیافراد،  ییبه اصول حاکم بر داستان گو یابیدستمحتوای کلی جلسات: 

 .گرید یداستان از منظر دنیو د یافراد در زندگ

 «رهایی/پیروزی خاطرات» کاربرگ

 (منزل تکلیف)

 یشکنساختاهداف:  چهام
رچسب با زدن ب ییباز معنا کیاز قدرت انداختن مشکل(، تکن شکنیساختمشکل،  گذارینام

 .به مشکل دیجد

 «رهایی/پیروزی صحنۀ» کاربرگ

 (منزل تکلیف)

 .ابتکاراتاهداف:  پنجم
بزرگ  یهاچالش ی، بررسهاداستانمؤثر در  یعوامل مثبت و منف نییتع محتوای کلی جلسات:

 .افراد و به چالش کشاندن اعضا یاهیسا یهابه داستان یابیدست ،یزندگ
 «آزادی عملیات» کاربرگ

 همتا یب یامدهایپاهداف:  ششم
 ت،یوادر ر دیعناصر جد یریمنحصربه فرد، بکارگ یامدهایپ یبررسمحتوای کلی جلسات: 

 .فرد یچهارچوب زندگ رییو تغ یاهداف، آرزوها و افراد مهم در زندگ ها،اولویت یبررس

 شاهد مکتوب گزارش» کاربرگ

 (منزل تکلیف) «بیرون

 هفتم
یی و بازگو یبازسازاهداف: 

 زندگیروایت

فرد،  یبا زندگ دیجد تیارتباط روا لیبر نقاط قوت مراجع، تحل هیتکمحتوای کلی جلسات: 

 ی.به نقطه بحران دنیرس د،یجد تیبه روا دنیبخش انیجر

تکلیف ) یزندگکاربرگ تیم 

 منزل(

 هشتم
 یینها یسیبازنواهداف: 

 یداستان زندگ

 ،یینها شیاریو ،یمشکلات احتمال بینیپیشداستان تازه افراد،  یبررسمحتوای کلی جلسات. 

 ی.زندگ دینقش در داستان جد یفایا
 کاربرگ بازنویسی داستان

 

 (2112) یلدرموتورفتاری -درمان شناختی. خلاصه جلسات آموزش 2جدول 
 محتوا هدف جلسات

 ه/معارفیمقدماتاهداف:  اول
و اصول درمان و انجام  نیقوان انیب ،یرفتار-یشناخت یدر مورد روان درمان ایپایهارائه اطلاعات  ،یمعرفمحتوای کلی جلسات: 

 ی.نیتمر صورتبه فیتکل

 یشناخت یخطاها انیارتباط افکار، احساس و رفتارو تفاوت آن ها، ب یدرباره حیوضمحتوای کلی جلسات: ت افکار، احساسات، رفتاراهداف:  دوم

 افکار یبازسازاهداف:  سوم
اثرات افکار  نیی، تعافکار رییافکار، تغ یابیافکار، ارز ییافکار )شناسا یبازساز یبرا یچهار گام اصل حیتوضمحتوای کلی جلسات: 

 .اصلاح شده(

 هارهیها و زنجنشانهاهداف:  چهام
 یزرگتر قرار مب یرفتار رهیچگونه خود در زنج امدهایپ نکهیا حیتوض امد،یعلت، پاسخ، پ یزنجیره یبررس محتوای کلی جلسات:

 .مخرب رهیشکستن زنج یبرا ییراهبردها انیو ب ردیگ

 یورزتأجراهداف:  پنجم
داشتن  مندانهتجراکه در آن رفتار  یتی، تصور موقعمندانهجراترفتار  فیجلسه قبل، تعر فیتکل یبررس محتوای کلی جلسات:

 .رفتار منفعل، پرخاشگرانه و جراتمندانه نیفرق ب ،ورزیجرات شیافزا یبرا یشنهادیپ ییمشکل است، خودگو

 ششم
 یخودکنترل ،یتکانشگر اهداف:

 و بالا بردن خلق

در  ییارهاراهک شترویب یخود کنترل یبرا ییو راهکارها هاتکانش تیریتکانه و بحث در مورد مد فیتعر محتوای کلی جلسات:

 .ندیخوشا یدادهایرو شیمورد بالا بردن خلق و افزا
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 محتوا هدف جلسات

 هفتم
استرس و حل  تیریمداهداف: 

 نفس، عزتمسئله

حل  یراب ییاسترس، راهکارها تیریدر مورد استرس، استرسور، مد حیاسترس و حل مسئله توض تیریمد محتوای کلی جلسات:

 موجب عدم عزت نفس یمنف هایارزیابینکته که چگونه خود  نیا انیعزت نفس، ب فیتعر ی،مسئله و آموزش آرامش عضلان

 بهبود حرمت خود یبرا ییو راهبردها شودمی

 .از عود یریشگیپاهداف:  هشتم
 یابیکسب شده در طول جلسات، ارز هایمهارت نیضرورت تمر انیاز عود، ب یریشگیپ یبرا ریزیمحتوای کلی جلسات.: برنامه

 کسب شده هایمهارتکار و  شرفتیپ
 

در دو بخش توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل گردید. در بخش  هاداده

جداول توزیع فراوانی، نمودارها، مانند )توصیفی از روش آمار توصیفی 

یل تحلمحاسبه میانگین، انحراف معیار( و نیز از روش آمار استنباطی 

یری مکرر جهت بررسی اثربخشی مداخلات در دوره گاندازهواریانس با 

جهت ارزیابی تفاوت اثربخشی در  LSDهای زمانی متفاوت و آزمون 

 انجام گرفت. SPSS-26 افزارنرمیری از گبهرهبا مداخلات 

 هایافته
 (،74/7±83/31روایتی )میانگین و انحراف استاندارد سنی در گروه درمان

( 42/9±28/43( و گروه گواه )83/1±84/44)ی رفتار-گروه درمان شناختی

 تفاوت پژوهش گروه دو بین سنی نظر از داد نشان دو خی آزمون بود.

نفر  7(. همچنین در گروه درمان روایتی <P 45/4)ندارد  وجود معناداری

درصد( دارای مدرک  54نفر ) 7درصد( دارای مدرک زیر دیپلم،  54)

د( لیسانس و بالاتر بودند و در گروه درص 54نفر ) 7دیپلم و فوق دیپلم و 

نفر  7درصد( دارای مدرک زیر دیپلم،  54نفر ) 7ی رفتار-شناختی درمان

درصد( لیسانس  54نفر ) 7درصد( دارای مدرک دیپلم و فوق دیپلم و  54)

 7درصد( مدرک زیر دیپلم،  54نفر ) 7و بالاتر بودند؛ اما در گروه گواه 

درصد( مدرک  54نفر ) 7و فوق دیپلم و درصد( مدرک دیپلم  54نفر )

آزمون، های مربوط به متغیرهای وابسته در پیشلیسانس و بالاتر داشتند. داده

های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد آزمون و پیگیری با شاخصپس

 گزارش شده است. 3ها در جدول به تفکیک گروه

 

 گروه سه برای آن هایمقیاس خرده و درد آمدی خودکار و مقابله راهبردهای توصیفی هایشاخص .3 جدول

 هامؤلفه گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 روایتیدرمان
75/38 آمدی دردخودکار  29/5  33/39  24/5  29/31  45/5  

29/38 امیدواری  27/5  12/45  21/5  98/45  22/2  

 یرفتار-شناختیدرمان
32/29 آمدی دردخودکار  77/5  24/37  82/5  88/37  38/5  

28/34 امیدواری  78/2  33/48  24/2  97/44  55/2  

 گواه
43/32 آمدی دردخودکار  29/5  33/32  75/5  22/32  43/5  

82/35 امیدواری  54/5  12/34  21/5  22/34  32/5  

 

 خودکارآمدی مؤلفهآزمون برای میانگین نمرات پس 3بر اساس جدول 

داشته است.  آزمون افزایشیشپنمره امیدواری نسبت به مرحله  درد و

همچنین در مرحله پیگیری نیز این نمرات ثبات داشته است. ولی میانگین 

داده  منظور تحلیل در گروه گواه تفاوتی را نشان نداد. به آزمونپسنمرات 

شد، لذا ابتدا  گیری مکرر استفادهواریانس با اندازه تحلیل آزمون از ها

 آزمون از .های زیربنایی این آزمون مورد بررسی قرار گرفتمفروضه

 نتایج شد. استفاده نمرات بودن توزیع نرمال بررسی برای ویلک-شاپیرو

 رد نشد در هر دو گروه توزیع نرمال بودن فرضپیش که داد نشان

(45/4 P>از .) آزمون هایفرضپیش رعایت برای لوین آزمون 

نشان داد برابری واریانس  آن نتایج که شد استفاده کوواریانس

 ،<P 45/4( و امیدواری )=P> ،487/2 F 45/4خودکارآمدی درد )

554/4 F=نتایج آزمون کرویت موچلی نشان ها رد نشد. همچنین ( در گروه

 شده، لذا فرض کرویت رد نشد. به 45/4داری بزرگتر از داد سطح معنی

گیری واریانس با اندازه تحلیل اجرای آزمون شرایط لازم برای ترتیب این

 .است برقرار مکرر
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های . نتایج آزمون چند متغیری در ارزیابی اثر متغیرهای مستقل بر مؤلفه4جدول 

 امیدواری و خودکارآمدی درد

 F df p لامبدای ویلکز متغیر وابسته
2η 

 214/4 448/4 4و  83 24.73 714/4 درد خودکارآمدی

 412/4 448/4 4و  83 22.47 521/4 امیدواری

 

اثر اجرای متغیرهای مستقل بر خودکارآمدی درد  4براساس نتایج جدول 

و  (2 ، 484/4 =P، 73/24 =F= 214/4 ،ویلکز لامبدای= 714/4)

 (2 ، 448/4 =P، 47/22 =F= 412/4 ،ویلکز لامبدای= 521/4) امیدواری

نتایج تحلیل طرح آمیخته در تبیین اثر اجرای  2جدول  معنادار است.

که مان ز× بر متغیرهای وابسته خلاصه شده است. اثرتعاملی گروه  هادرمان

اثر  و لکزیوی دامبآزمون لا دارییسطح معن ،آزمونیشبا کنترل اثر پ

 یرهایاز متغ یکینظر  حداقل ازآزمایش و گواه گروه  دودر  ،ییلایپ

 وجودداری یتفاوت معن 448/4در سطح  و امیدواری خودکارآمدی درد

.دارد
 

 های امیدواری و خودکارآمدی دردیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر مؤلفهگاندازه. نتایج آزمون تحلیل واریانس با 5جدول 

  F p 2 مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات متغیر

 درد خودکارآمدی

 381/4 448/4 22/88 21/241 93/885 اثر گروه

 828/4 488/4 19/2 52/818 44/25 اثر زمان

 821/4 441/4 25/3 47/345 49/54 زمان×  اثر تعاملی گروه

 امیدواری

 311/4 448/4 12/85 28/8494 29/298 اثر گروه

 438/4 448/4 13/37 92/127 34/222 اثر زمان

 292/4 448/4 88/84 77/8782 43/758 زمان×  اثر تعاملی گروه

 

 × وهگر تعاملی اثر زمان، اثر و گروه اثر بر علاوه که دهدمی نشان 5 جدول

 و (2 ، 844/4 =P، 22/88 =F= 381/4) درد خودکارآمدی برای زمان

 هایافته این. است معنادار (2 ، 448/4 =P، 88/84 =F= 292/4) امیدواری

بیانگر آن است اجرای مداخله مبتنی بر درمان روایتی در مقایسه با گروه 

مبتلا به سرطان پستان  مارانیبدرد و امیدواری را در  گواه خودکارآمدی

ن قرار داده است. همچنی تأثیربه صورت معنادار تحت مقاوم  کیمتاستات

در  فتاریر-رمان شناختیدها بیانگر آن است اجرای مداخله مبتنی بر یافته

مبتلا به سرطان  مارانیبدرد و را در  مقایسه با گروه گواه خودکارآمدی

 ست.قرار داده ا تأثیربه صورت معنادار تحت مقاوم  کیپستان متاستات

درمان  و یتیسه گروه درمان روا نیانگیم نیب تفاوت یدر ادامه جهت بررس

 ریو امیدوا خودکارآمدی درد یرهایدر متغو گروه گواه  یرفتار-یشناخت

 .استفاده شد LSD یزوج سهیمقااز 

 افتیگروه در دهد کهیم نشان LSDآزمون  جیبا توجه به نتا 2جدول 

آزمون در پسرفتاری -یشناختدرمان نسبت به گروه  درمان روایتی کننده

 شیافزا (>p 45/4درد و امیدواری در سطح معناداری ) خودکارآمدی

 نسبت به هراز روایت درمانی است که  نیاز ا یحاک امر نیاداشته است. 

-نیز از درمان شناختیو  گواه،گروه  ورفتاری -یشناختدرمان دو گروه 

 درد ودکارآمدیخبر بهبود ی شتریب یاثربخش گواه،نسبت به گروه رفتاری 

 رمان دارد.مقاوم به د کیمبتلا به سرطان پستان متاستات مارانیبو امیدواری 
 

 گروه سه در مورد مطالعه متغیرهای مقایسه جهت LSD زوجی مقایسه . نتایج6جدول 

 P خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه متغیر

 درد خودکارآمدی

 448/4 719/4 *3/ 989 رفتاری-درمان شناختی روایت درمانی

 448/4 728/4 * 442/82 گواه روایت درمانی

 448/4 745/4 * 827/82 گواه رفتاری-درمان شناختی

 امیدواری

 448/4 243/4 *284/28 رفتاری-درمان شناختی روایت درمانی

 448/4 599/4 *328/81 گواه روایت درمانی

 448/4 511/4 *222/21 گواه رفتاری-درمان شناختی
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 یریگجهینت و بحث
-مقایسه اثربخشی درمان روایتی و درمان شناختی هدف از پژوهش حاضر

در بیماران سرطان پستان  امیدواری و درد رفتاری برخودکارآمدی

بود. نتایج نشان داد که هر دو رویکرد روایت  متاستاتیک مقاوم به درمان

رفتاری بر خودکارآمدی درد و امیدواری -درمانی و درمان شناختی

ی شتریب یاثربخشدیگر نسبت به دو گروه اثربخش بوده ولی روایت درمانی 

مبتلا به سرطان پستان  مارانیب خودکارآمدی درد و امیدواریبر بهبود 

تحلیل واریانس با نتایج حاصل از  ارد.مقاوم به درمان د کیمتاستات

یری مکرر در تبیین اثر مداخله مبتنی بر درمان روایتی بر گاندازه

خودکارآمدی درد و امیدواری نشان داد که مداخله مبتنی بر درمان روایتی 

گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل به صورت معنادار اثربخش است. 

 مارانیب امیدواری و درد بر خودکارآمدی ییتروامداخله درمانبنابراین 

 ت.بوده اس مؤثرمقاوم به درمان  کیمبتلا به سرطان پستان متاستات

برخودکارآمدی درد در بیماران درمانی نتایج پژوهش نشان داد که روایت 

ها با نتایج است. این یافته مؤثر سرطان پستان متاستاتیک مقاوم به درمان

(؛ 8392(؛ ابوالقاسمی )8444ه علمداری )زادحاصل از پژوهش نقی

نسبی همخوان  طوربه (؛8391پور و همکاران )یتق( و 2482پهرسون )

ل که هدف اص ینگفت با توجه به اتوان یمباشد. در تبیین این نتایج یم

ها، نآییر ناکارآمد و تغ ی، توجه دادن افراد به باورهادرمانییتروا یاصل

ل از به مشک یرونینگاه ب یجادکردن و از توان انداختن مشکل، ا یبرون

 یباره برادو یفیدگرگون و تال یریخلق تفسیجه مختلف و در نت یایزوا

 ندتوانیمدرمانی یتاست، لذا افراد با کمک روا یداستان زندگ یتروا

در واقع (. 8994و اپستون،  یت)وا کنند یداپ یاتتازه به واقع یدگاهید

درمانی با کمک و یاری به افراد در جهت یادآوری مجدد، باور  روایت

 تر و با معناتر و داراییغندوباره و بازسازی مجدد یک داستان جایگزین 

ها و ها به بررسی تجارب فرد در زندگی، مهارتهدف است. روایت

 آموزدیم بیمارانبه  یدرمان یتروا های وی می پردازند. به عبارتیتوانایی

ها آن یزندگ یتمسئول کنترل و که بپذیرند؛ چرا خود را یرفتارها یتلمسئو

فردی  مسولیتکید بر . در واقع روایت درمانی با تأدر دستان خودشان است

 یتواند بر خودکارآمدوم کنترل خود بر سرنوشت و زندگی خود میو مفه

ته باشد. مثبتی داش تأثیردرد در افراد مبتلا به سرطان  از جمله خودکارآمدی

ا مبتلا به سرطان، بیماری خود ر بیمار از طرفی با توجه به این موضوع که

 تواندیصحبت در مورد بیماری و فرآیند آن م کند، بنابراینسازی میفاجعه

ارآمدی از جمله خودک م فیزیولوژیکی مرتبط با آنئبر سطح استرس و علا

 (.2482ت، داشته باشد )هویلند و الکلی تأثیردرد 

روایت درمانی بر امیدواری  تأثیرهای پژوهش حاضر دیگر از یافتهیکی

ا نتایج بود. این یافته ب بیماران سرطان پستان متاستاتیک مقاوم به درمان

(؛ مظفری مطلق و همکاران 8392ی ابوالقاسمی )هاپژوهشحاصل از 

توان یمده ت آمباشد. در تبیین یافته به دسیمنسبی همخوان  طوربه( 8399)

 رغمیعل هاگذشته آن آموزد کهگفت که روایت درمانی به افراد می

ه در حال ، بلکه آنچیستها نآن یندهکننده آیینتع هایکامها و تلخشکست

بنابراین روایت از  ها است.آن یندهکننده آیینتعدهند یحاضر انجام م

های ایجاد واکنشبیماری، نوعی مواجهه با رویداد است که باعث 

ها در محیط امن درمانی با ، از آنجا که این واکنششودیفیزیولوژیک م

 سازییدر جریان شرط تواندی، مشودیفنون آرامش بخش درمان همراه م

تک ، وقتی فرد از تکیبه خوگیری در فرد شود. از طرف تقابلی منجر

 مئه علا، گاکندیخود با جزئیات فراوان صحبت م زاییبحوادث آس

یار فاجعه ها کمتر است، بسفیزیولوژیک به دلیل اینکه آگاهی نسبت به آن

، و همکاران کانگاس؛ 2485، و همکاران )ازدمیرشوند یآمیز تفسیر م

 یگزندتواند با افزایش معنا در درمانی می، از طرفی همچنین روایت(2445

ین از منظر ( منجر به امیدواری بشود. همچن8399خسروی و همکاران، )

مداومت وتلاش بیشتری از خود  انگیزشی فرد برخوردار از خودکارآمدی

دهد که این خود حاکی از امیدواری فرد است )خداپناه وتمنایی نشان می

 (.8444فر، 

تحلیل واریانس در بررسی اثر مداخله مبتی بر نتایج حاصل از همچنین 

امیدواری نشان داد که این  بر خودکارآمدی درد و شناختی-رفتاریدرمان 

 مبتلا به مارانیدر ب یامقابله یهاسبک و بر خودکارآمدی دردمداخله 

ها افتهمعناداری دارد. این ی تأثیرمقاوم به درمان  کیسرطان پستان متاستات

(؛ دهستانی و همکاران 8399های مظفری مطلق و همکاران )همسو با یافته

 لینتون (؛2483) ناش و همکاران؛ (8399فرهادی و پسندیده )(؛ 8391)

(؛ 8391(؛ دهستانی و همکاران )8444(؛ گودرزی و همکاران )2481)

؛ صدری (8399؛ فاریابی و همکاران )(8392پور و همکاران )یبهزاد

 مقدم و همکاران؛ (8392) و همکاران نیک یار ؛(8392دمیرچی و آقازاده )

 بود. (8394)
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 یوارس و مراقبه و تنفس یط توان گفت درمیدر تبیین نتایج به دست آمده 

ه تجربه ک یاحساسات و خواسته شد بدون قضاوت به افکار مارانیاز ب یبدن

سات و با احسا یریبدون درگ بایستیم نظارت نینظاره کنند. ا ،کنندیم

 هتجرب خواسته شد به هاآن. از گرفتیصورت م فکر همراه آن جاناتیه

نکته  نیا شهیو هم کنند خود نگاه جاناتیاحساسات و ه ریمانند سا زیدرد ن

ب احساسات مرت زانیگذرا است و م یاحساس را در نظر داشته باشند که هر

 رشیپذ شیبعد به تجربه درد در افزا نی. نگاه کردن از ااست رییدر حال تغ

 یریرگعدم د و رشیپذ نیا رسدیکنندگان مؤثر بود و به نظر مشرکت درد

-یشناخت یهادرمان .است شده مؤثر واقع زیر ادراک شدت درد نبا درد د

 بر یتشناخ یاند با آموزش بازسازشده کپارچهی فنون نیکه با ا رفتاری

انند م یرفتارهای یکتکن قیحاصل از درد اثرگذارنده و از طر احساسات

 ناتیدر تمریابد. یم کاهش درد زانیم گرانیو تعامل با د یآرامبخش

 84تا  8درد خود را از  زانیبود م شده خواسته کنندگاناز شرکت یخانگ

 از مارانیب مدتی طولان یابیکنند. ارز ادداشتیروز  مختلف در فواصل

که  موضوع نیها موجب شد به اآن یذهن راتییو تغ یدرد بدن طیشرا

 ینبا افکار و حالات روا و قرار ندارد وستهیحالت پ کیمتوجه شوند درد در 

 شهیاست و هم ریرپذییتجربه تغ ای احساس نیا، نیبنابراکند. یم رییها تغآن

درد را  یریرپذییتغکند یکمک م ماریشدن با درد به ب مواجه .ستیثابت ن

 تیعوض تواندیاست و م یذهن قضاوتی نوع یسازو بفهمد فاجعه ردیبپذ

دهد  نیاحساس درد را تسک تواندیاحساس کنترل م کهیدرحال را بدتر کند

له شود و این مسأیمدرد تقویت  از اینرو خودکارآمدی. (2488کایون، )

ممکن  یمنفهای یجاننکته را درک کنند که ه نیتا ابه این می شود  منجر

ه ب نی. همچنستندین تیشخصی ها جزء ثابت و دائماست رخ دهد، اما آن

 و یرارادیطور غ به دادهایآنکه به رو یجا به تا دهدیامکان را م نیفرد ا

 .با تفکر و تأمل پاسخ دهد دهد، بدون تأمل پاسخ

رفتاری بر -های پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان شناختییافته نییدر تب

رطان و س یماریب مزمن عتیگفت طب توانیم امیدواری بیماران با سرطان

 کت به درها نسبآن دیبر د یراحت بهبیماران مبتلا به سرطان  یجسم طیارش

 ازی اری. بسگذاردیم تأثیر ایاز دن کدر تیو قابل یزندگ تیریخود، مد

 یایو دن ندهیبه آ یمثبت و نگاه ستندیخود متصور ن یارب یاندهیآ ان،یمبتلا

 نیرفتاری فرد را به ا-شناختی روش(. 2422)جونز، خود ندارند  رامونیپ

 رییتغ را شیگدزن یقطع ثحواد تواندیکه اگرچه نم رساندیم یآگاه

 یدهد. مداخله رییتغ ها راروش مقابله با آن ردیبگ ادیتواند یدهد، م

 مارانیه بب یسازمانند آرام یرفتار یهاکیتکنرفتاری با آموزش -شناختی

اهش ک خود را در یروان یهافنون تنش نیا یریکند با به کارگیم کمک

، روابط و یارتباط یهامهارتی ریبا فراگ مارانی، بنیدهند. علاوه بر ا

 نی. ادهندیو گسترش م بخشندیرا بهبود م خودی اجتماع یهاتیفعال

 یلهمداخ نکهیا ؛ ضمنکندیکمک م مارانیب یدواریام شیافزا به روابط

 یاهبر مهارت یاژهیو تمرکز پژوهش، نیبه کار برده شده در ا یشناخت

 ییشناخودکار آ یبا افکار منف مارانیشد ب تلاش حل مسئله داشته است و

مثبت  ییخودگو ،یاصلاح افکار منف ینحوه نیو با آموزش و تمر کنند دایپ

. رندیها را به کار بگآن یزندگی واقع هاییتتا در موقع رندیرا فرا بگ

 مخرب اتأثیرترفتاری با -شناختی هاییکتکن کمک ، فرد بهبیترتنیابه

 رو د یعواطف منف کاهشی و برا شودیآشنا م یدر زندگ یعواطف منف

 یابه ج دواریاد امرکند. افیم دایپ زهیانگ در خود، دیام شیافزا جه،ینت

 پیگیری اهداف و در گیرندیس مدرها ناگوار، از آن یدادهایرو تمرکز بر

 للاید از یکی دیاشاره کرد شا دیالبته با کنند.آینده از آن استفاده می

ستان پبیماران مبتلا به سرطان  یبه زندگ دیمداخله بر ام نیا بودن اثرگذار

 یوار و رودررورهیصورت دا به مارانیروش، ب نیبوده است که در ا نیا

 دیتأک هاآن رشیپذ یو تلاش برا هایجانه ابراز و بر نشینندیم گریکدی

 تیحما و بازخورد ،ی، رازداریگروه یهمبستگ ،یممفاه نیهمچن شود؛یم

 شود.یم تیمتقابل کاملاً رعا

و  یتیواسه گروه درمان ر نیانگیم نیب تفاوتچگونگی  یبررس در راستای

 و خودکارآمدی درد یرهایدر متغو گروه گواه  یرفتار-یدرمان شناخت

بت به نس درمان روایتی کنندهیافتگروه درنشان داد که  جینتا امیدواری

خودکارآمدی درد و آزمون در پسرفتاری و گواه -یشناختدرمان گروه 

 نیز (2489) همکارانجلالی و  نتیجه تحقیقداشته است.  شیافزاامیدواری 

باعث کاهش افسردگی و  نیز درمانیفنون روایتنشان داده است که 

 هجینت نیا نییدر تب .شوداضطراب در کودکان دارای والدین زندانی می

 یردگافس یپژوهش بر رو نیا هک ییاز آنجا تممکن اس هک تگف توانیم

 هحال بهره شده باشد. ب تفاوت حاصل نیبوده ا گبا مر طمرتب طرابضا و

 هاییفتگآش تواندیافکار بهتر م رییها از تغیتروا رییتغه ک رسدینظر م

ان ود، سرطجشواهد مو لیدل هب عدرواق را بهبود بخشد. سرطانبا  طمرتب

 هاییو آشفتگ افکار دچار مارانیب شودیو باعث م تاس یناگوار یماریب
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تا  شودیم باعث نیو ا تاس تو درس یعیطب یتا حد هشوند ک آنبا  طمرتب

 ر،یگد یکند؛ اما از سو دایرفتاری کاهش پ-مداخلات شناختی یبراه نیزم

خود را آشکار  یهایتسرطان روا هب درمان عمدتاً زنان مبتلا ندیآفر رد

 یرا برا هنیو گرفتار زم تبدبخ چاره،یچون ب ییهایتروا انیو با ب کردندیم

بازسازی چند باره  .کردندیم فراهم شتریب یدرمانیتمداخلات روا

ها را از مشکل را بیشتر کرده و هویت گیری آنها امکان فاصلهروایت

ت. داشزدن محفوظ نگه میسازی و برچسبشان را ازآسیب شخصیفردی

و به عبارتی دیگر  ماهیت او بوده چرا که مشکل چیزی جدای از فرد و

انی آموزد که تنها زمبه ما میدرمانی جایگاه مشکل درون فرد نیست. روایت

یند درمانی به هدف خواهد رسید که بتوانیم مشکل را درگستره ارتباطی فرآ

های تمانتر از رابطه فرد و مشکل! زیرا گفای وسیعو بافت آن ببینیم: گستره

 است. این درمان مؤثر هنجار یا ناهنجار، –باورهای فردی غالب اجتماعی بر 

ند. شود که از تعبیر و تفسیر مشکل مراجع پرهیز کبه درمانگر نیز یادآور می

ی خود هایزندگگوید افراد خود متخصص مطابق آنچه که میشل وایت می

 هستند.

هایی نیز بود که شامل کم بودن حجم پژوهش حاضر دارای محدودیت

هرستان خمینی شبیمارستان امامنمونه و محدود بودن پژوهش به زنان مبتلا به 

 کنترل رد یناتوانی بیماران بر اساس مرحله بیماری، بندطبقهعدم ارومیه، 

به  کنندگانشرکت یجسمان و ضعف یمزاحم، خستگ یرهایمتغ یتمام

ا یگیری بود. لذجهت داشتن دوره پ یزمان تیمحدود و یدرمانیمیلت شع

گیری یپ یدورهحجم نمونه بالاتر و با  مشابهی هاپژوهش شودیم نهادپیش

 یهاپژوهشباتوجه به نتایج پژوهش حاضر و سایر  .انجام شود تریطولان

رد د رفتاری بر امیدواری و خودکارآمدی-مبنی بر اثربخشی درمان شناختی

های مزمن همچون سرطان، لازم است که به یماریبو راهبردهای مقابله در 

مانی و دری پزشکی اکتفا ننمود و با تاسیس مراکز مشاوره و روانهادرمان

ها و مراکز آنکولوژی، در در بیمارستان روانشناختیاستفاده از مداخلات 

ردهای قاء راهبروند بهبود کیفیت زندگی و ابعاد گوناگون آن و نیز ارت

 کمک هاآنی و امیدواری این بیماران و در نتیجه درمان بیماری امقابله

 ی ارائه نمود.مؤثرشایان و 

 یاخلاق اتظملاح
اول در  دکتری نویسنده این مقاله برگرفته از رساله :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ه دارای کداخلاق با شناسشناسی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه است و رشته روان

IR.IAU.URMIA.REC.1399.034 جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این باشد. به می

کنندگان انجام آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتپژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج ود. همچنین به شرکتش

 بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

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

سنده پژوهش، نوینویسنده اول دانشجو و محقق اصلی  :سندگانینو از کی هر نقش

دوم نویسنده مسئول و استاد راهنمای اول، نویسنده سوم استاد راهنمای دوم، نویسنده 

 باشند.جهارم و پنجم اساتید مشاور رساله می

 تضاد گونههیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

نندگانی کوسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و شرکتبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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. مقایسه اثربخشی آموزش گروهی هوش هیجانی و (8392شهنام ) ،ابوالقاسمی

راهبردهای مقابله با استرس بر میزان شادکامی و سلامت عمومی بیماران 

 .44-32 (:3) 2 ;سرطانی. فصلنامه مددکاری اجتماعی.
http://socialworkmag.ir/article-1-187-fa.html 

(. بررسی 8391سیمین. )، رضاییغلام؛ صادقی، مسعود مریم؛ احمدی فرد،

اثربخشی رویکرد تلفیقی معنادرمانی و امیددرمانی بر ترس از تصویر 

ه روان نشری بدنی و سازگاری اجتماعی در زنان مبتلا به سرطان پستان.
 .74-22(، 8)7 ،پرستاری

http://ijpn.ir/article-1-1265-fa.html 
(. نقش 8398. )؛ محمدرضاشعیری نرجس؛ ، رحمتی،حمدعلیاصغری مقدم، م

درد و ترس از حرکت در تبیین رابطه بین درد  ای خودکارآمدیواسطه

 .821-848(، 2)2 ،مطالعات روانشناسی بالینی مزمن و ناتوانی.
https://jcps.atu.ac.ir/article_2064.html 

(. مقایسه اثربخشی روایت درمانی آنلاین و 8444، آهی، قاسم. )فشینبنی صفر، ا

ری آوری و تنظیم هیجانی افراد مبتلا به بیمارفتار درمانی شناختی بر تاب

 .(4)2 ،نشریه مراقبت سرطان پایین. روانشناختیسرطان با سرسختی 

http://ijca.ir/article-1-157-fa.html 
 لی.،و فرزاد، ارشدی، ف.رناز،کشاورزی مژگان.، منصور، سپاه ساره، پور، بهزادی

-شناختی مداخله اثربخشی. (8392) زمانیان، سکینه. قاسم، نظیری،

 زنان در یامقابله راهبردهای و زندگی کیفیت بر استرس مدیریت رفتاری

 .888-828(،82)3. روانشناختی هایمدل و هاروش. پستان سرطان به مبتلا

https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_290.html 
تو؛ فرجاد پرس صادقی، ؛سیاه پوش، سامیه، کاظمی دلیوند، فردوس رقیه؛ تقی پور،

 و رفتاری-شناختی درمان اثربخشی(. 8391. )ترگل تهرانی،

 سرسختی و مرگ با مرتبط هایآشفتگی بهبود بر درمانیروایت

مجله دانشکده پزشکی  .پستان سرطان به مبتلا زن بیماران در روانشناختی
 (.4)22 ،پزشکی مشهدعلومدانشگاه 

https://doi.org/10.22038/mjms.2019.17677 
 بر تحصیلی بهزیستی بینی پیش(. 8444. )محمدرضا فر،تمنایی و فاطمه، خداپناه،

 مللیالبین کنفرانس. خود به شفقت و تحصیلی خودکارآمدی اساس
 .بدنی تربیت و ورزشیعلوم روانشناسی، تربیتی، علوم

https://sid.ir/paper/902300/fa 
. اثربخشی آموزش مبتنی بر (8399افروز )خسروی، زهره؛ ایمانی، مایده؛ افشاری، 

 های آن در دختران دانشجو. مؤلفهروایت درمانی بر معنا در زندگی و 
 .22-49(.28)2 شناسی مثبت.پژوهش نامه روان

https://doi.org/10.22108/ppls.2020.119588.1837 

 درمان اثربخشی(. 8391. )پیام سعادت، و بهرام، میرزائیان، معصومه، دهستانی،

 خودکارآمدی و درد با مقابله راهبردهای بر گروهی فتاریر-شناختی

 پیاپی) 3)28 ،کومش. مزمن نوروپاتیک درد به مبتلا بیماران در درد

75))، 474-47. 

https://sid.ir/paper/389925/fa 
روانی آموزشی بر  (. اثربخشی مداخلات8395قاسم. ) ،آهی ، فریدون.رمضانی

-مه علمیفصلنا بهبود بهزیستی روانشناختی بیماران مبتلا به سرطان.
 .92-79(, 87)5 ,پژوهشی روانشناسی سلامت

https://hpj.journals.pnu.ac.ir/?_action=articleInfo&article

=3363 

روشن دل سولماز، لمیعیان مینور، آذین سید علی، حقیقت شهپر، محمدی عیسی، 

نحوه ارائه خدمات مرتبط با سلامت جنسی به (. 8442)اکبری مریم. 

های پستان بقایافتگان سرطان پستان در ایران: یک مطالعه کیفی. بیماری

 14-25 (:8) 82 ;ایران.

http://dorl.net/dor/20.1001.1.17359406.1402.16.1.5.6 
ری رفتا-درمانی شناختی(. اثربخشی گروه8392آقازاده اصل. ) وصدری دمیرچی، 

جله علمی م ای در مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس.های مقابلهبر سبک
 .822-887(، 2)23 ،پژوهشی افق دانش

http://imtj.gmu.ac.ir/article-1-2492-fa.html 
ابعاد کیفیت . (8397مهرزاد )نیا، هرامی، هادی؛ شاهی، فرهاد؛ میرزاعدیلی، دنا؛ ب

آن با  درمانی و ارتباطزندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی

 .354-345(. 27)87. شناختیمجله علوم روان. شناسیهای جمعیتویژگی

https://jpsyhealth.ut.ac.ir/article_65536.html 
. لا، سهیخداوردیانکبری؛ علیزاده، حاجی امین؛پور، رفیعیمنوچهر؛  فاریابی،

( بر اضطراب، استرس ACT(. اثربخشی درمان پذیرش و تعهد )8399)

مجله  شده و راهبردهای مقابله با درد بیماران مبتلا به سرطان خون.ادراک
 .432-424(، 4)24 ،پزشکی کاشانپژوهشی فیض: دانشگاه علومعلمی 

http://jdisabilstud.org/article-1-2075-fa.html 

اثر بخشی درمان شناختی مبتنی  .(8399) حمد مهدی.پسندیده، مریم؛ م فرهادی،

ظطراب، افسردگی و افزایش خود استرس، اگاهی در کاهش آبر ذهن

 نشریه علمی مدی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس،آکار
 .7-85(، 2)85، شناسی بالینی و شخصیتروان

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23452188.1396.15.2.1.7 
های (. ویژگی8394محمود. ) ،حیدری و ،محمد کریم ،یخداپناه ،زهر ،کرمانی

 .5(، 4) ،شناسی کاربردیفصلنامه روان. نایدرشسنجی مقیاس امید اروان
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20084331.1390.5.4.7.8 

 ،ثابت فرحناز.، مسچی، حسن.، عشایری، جاوید.، پیمانی، نسرین.، گودرزی،

 درمانی گروه اثربخشی مقایسه. (8444) اسماعیل.محمد اکبری، مهرداد.،

http://socialworkmag.ir/article-1-187-fa.html
http://ijpn.ir/article-1-1265-fa.html
https://jcps.atu.ac.ir/article_2064.html
http://ijca.ir/article-1-157-fa.html
https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_290.html
https://doi.org/10.22038/mjms.2019.17677
https://sid.ir/paper/902300/fa
https://doi.org/10.22108/ppls.2020.119588.1837
https://sid.ir/paper/389925/fa
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https://psychologicalscience.ir/article-1-128-fa.pdf
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 علائم بر آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان و رفتاری-شناختی

 لومع دانشگاه مجله. پستان سرطان به مبتلا بیماران در درد چندوجهی
 .342-387 (:2) 24. اراک پزشکی

http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-6311-fa.html 

 .، اکبرثمری ؛توزنده جانی، حسن حمید؛ نجات، ؛مظفری مطلق، محمدرسول

 یاهآگشده با ذهن کپارچهی یرفتار-یدرمان شناخت ی. اثربخش(8399)

 یماریامه بفصلنمبتلا به سرطان پستان.  مارانیب یسرطان یبر کاهش دردها
 .45-35 (:8) 83. رانیپستان ا یها

http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.13.1.35 
درمان  تأثیر. (8394) سیروس. ،پاک سرشت ، بهنام.،مکوندی مجتبی.، ،مقدم

 .های مقابله ای بیماران سرطانی شهر اهوازرفتاری بر سبک-شناختی

 .28-34(، 2) 9 روانشناختیپژوهش در سلامت 
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.rph.9.2.34 

(. مقایسۀ اثربخشی 8394. )، پریسازادهمزارعه پریسا؛ تجلی، سیدمحمود؛ میرزمانی،

دارودرمانی و تلفیق درمان دارویی با بیوفیدبک بر علائم سردرد و 

 مربوط به درد بیماران مبتلا به میگرن شهرستان ماهشهر. خودکارآمدی

 .37-22(، 83)4 ،درمانیفصلنامه تعالی مشاوره و روان
https://journal-

counselling.islamshahr.iau.ir/article_677991.html?lang=f

a 
خشی روایت درمانی بر خودکارآمدی (. اثرب8444ماهک. ) ؛علمداریزادهنقی

های نوین در پیشرفت آموزان دختر مبتلا به چاقی.ادراک شده دانش
 .884-842(، 4)35 ،و پرورش تربیتی و آموزشروانشناسی، علوم

https://dorl.net/dor/20.1001.1.18808436.1401.26.2.7.6 
 درمانی گروه اثربخشی(. 8392. )حبیبهفرخی،  ؛زهره رئیسی، حمیدرضا؛ نیک یار،

 به تلامب بیماران در امیدواری افزایش و افسردگی بر رفتاری-شناختی

 .23-52(، 2)8 ،مجله زیست پزشکی جرجانی .مغزی تومور
http://goums.ac.ir/jorjanijournal/article-1-185-en.html 
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