
          

 

          
  

 

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 63, No.4, P: 2501-2513 

Sep-Nov 2020 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 4، شماره63سال 

 1694-2501 ، صفحه99آبان -مهر

 

 

 

 
 
 

 مقاله اصلی

 بهبود بر درمانییتروا و رفتاری-شناختی درمان اثربخشی مقایسه

 بتلا بهم زن بیماران در شناختیروان سرسختی و مرگ با مرتبط هایآشفتگی

 پستان سرطان

 05/98/ 01 تاریخ پذیرش: -10/01/98تاریخ دریافت: 

 

  *1رقیه تقی پور

  2سامیه سیاه پوش 

  3فردوس کاظمی دلیوند 

  4پرستو صادقی 

 5ترگل فرجاد طهرانی 

 
 کارشناسي ارشد روانشناسي بالیني، دانشگاه شاهد1

ن هراتکارشناسي ارشد روانشناسي بالیني، دانشگاه آزاد  2
 شمال

کارشناسي ارشد روانشناسي عمومي، دانشگاه  3
 آزاداسلامي واحد تهران شمال

اد کارشناسي ارشد روانشناسي عمومي، دانشگاه آز4
 اسلامي واحد علوم تحقیقات کرمانشاه

م اه علارشد روانشناسي بالیني خانواده، دانشگکارشناسي  5
  و فرهنگ

 

 

Email: r.tagipoor@yahoo.com 

 چکیده 

های مؤثری شناختي زیادی برای بیماران به وجود بیاورد و ضروری است روتواند مشكلات روانسرطان مي مقدمه:

 درمانيیتوار و فتاریر-شناختي درمان اثربخشي مقایسهدف رو این پژوهش باهازاینها یافت شود. برای کمک به آن

 انجام شد.پستان  سرطان هب مبتلا زن بیماران در شناختيروان سرسختي و مرگ با مرتبط هایآشفتگي بهبود در

آزمون با دو گروه آزمایش و پس -آزمونصورت پیشو به آزمایشيیمهطرح پژوهش از نوع ن این روش کار:

 شهر هایبیمارستان به کنندهمراجعه و پستان سرطان دارای انزنیک گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه 

گیری هدفمند انتخاب و صورت نمونهبود که به بیماراننفر از   45بودند. نمونه شامل  1398 سال در تهران

مقیاس د. از و گروه کنترل جایگزین شدندرماني یتروا ،یرفتار-شناختيصورت تصادفي در سه گروه به

ها از ها استفاده شد. دادهآوری دادهبرای جمعشخصي  هایدیدگاه افسردگي مرگ و بررسياضطراب مرگ، 

 ند.وتحلیل قرار گرفتتجزیه مورد SPSS-22افزار و آزمون تعقیبي بونفروني و نرم مانكواطریق 

 آزمونرحله پسبا گروه کنترل در م درمانيیتوار ورفتاری -شناختي نتایج نشان داد که بین گروه نتایج:

شناختي و سرسختي روان (>p 05/0و  =F 79/21) افسردگي مرگ( >p 05/0و  =F 44/15) اضطراب مرگ

(63/4 F=  05/0و p< تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین نتایج نشان داد که ) ورفتاری -اختيشن گروهبین 

درماني اثربخشي یتروا( و >p 05/0افسردگي مرگ تفاوت معناداری وجود دارد ) ودرماني در اضطراب یتروا

 (.<p 05/0ها تفاوت معناداری وجود ندارد )شناختي بین آنبیشتری دارد؛ اما در سرسختي روان

 عنوانبهتوانند درماني ميتیروارفتاری و -درمان شناختي های این پژوهش،با توجه به یافته نتیجه گیری:

ان سرط مبتلابهشناختي بیماران و سرسختي روان  های مرتبط با مرگیک روش مؤثر در بهبود آشفتگي

 تواند کارآمدتر باشد.يمدرماني پستان به کار گرفته شوند و در این زمینه روایت

درماني، اضطراب مرگ، افسردگي مرگ، سرسختي یتارورفتاری، -درمان شناختي: کلمات کلیدی

 شناختي.روان

 شد.بامياین مطالعه فاقد تضاد منافع پي نوشت: 
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 مرتضی طالبی دلوئی و همکاران

 مقدمه

های جهان و سومین علت ترین بیماریسرطان از سخت

ومیر درصد از مرگ 4/18 کهیطورومیر در دنیاست؛ بهمرگ

نیا ر دافراد در دنیا به علت سرطان است. متأسفانه رشد سرطان د

ان میلیون نفر مبتلابه سرط 1/18شدت گرفته و سالیانه حدود 

های بدن به ر نامحدود سلولتكثی (. سرطان به علت1شوند )مي

(. سرطان 2گونه سرطان وجود دارد ) 200بر آید و بالغوجود مي

ان سرط ترینیعریه در بین مردان و سرطان پستان در بین زنان شا

ست ناشي از سرطان ا یرومتشخیص داده شده و علت اصلي مرگ

 عدهمطان (. در ایران نیز متأسفانه سرطان سینه برای زنان و سر1)

 75بل از قنفر  1ایراني،  4برای مردان شیوع بیشتری دارد و از هر 

 (.3شوند )سالگي به یكي از انواع سرطان مبتلا مي

بیماری مزمن سرطان با تضعیف بدن و همچنین به علت 

ش ذهنیت بدی که در بین مردم دارد باعث تحلیل بدن و افزای

سرطان را  (. متأسفانه افراد4شود )مي يشناختمشكلات روان

ری، دانند و بیماران بعد از تشخیص بیماپایان زندگي مي ينوعبه

بینند و به همین دلیل دچار تر ميخود را به مرگ نزدیک

(؛ به عبارتي بیماران 5شوند )های مرتبط با مرگ ميآشفتگي

شوند. اضطراب مرگ دچار اضطراب و افسردگي مرگ مي

 ضي از مرگ یا مردن است.رمنطقي و مرعنوان ترس مداوم، غیبه

شود يماین مفهوم به مرگ هراسي و ترس زیاد از مرده نیز اطلاق 

وار مربوط به مرگ های افسرده(. افسردگي مرگ نیز به نگرش6)

اند که بیماران ها نشان داده(. پژوهش7و نیستي اشاره دارد )

که طوریهای مرتبط با مرگ بالایي دارند. بهسرطاني آشفتگي

ر ددرصد و  9/17ان شیوع اضطراب در گروه مبتلابه سرطان میز

ب (. افسردگي و اضطرا9، 8درصد بوده است ) 9/13گروه سالم 

شود مرگ در بیماران سرطاني باعث مشكلات زیادی در آنان مي

تواند باعث کاهش سلامت و کیفیت زندگي در آنان شود و مي

(10 ،11.) 

ن بسیار سخت است و نزدیک دانسته شدن مرگ برای بیمارا

های فراواني شوند؛ اما میزان شود که آنان دچار آشفتگيباعث مي

ها برای بیماران متفاوت تحمل و مقاومت در برابر این سختي

است. اگر بیماران بتوانند تحمل و توان خود را بالا ببرند کمتر 

کنند (. کوباسا و همكاران عنوان مي12شوند )مي دچار آشفتگي

زا اثرات متفاوتي بر روی افراد دارند که یدادهای استرسکه رو

شناختي بالایي داشته باشند شدت این اگر افراد سرسختي روان

شناختي که بر اثرات بسیار پایین خواهد بود. سرسختي روان

کند به معنای ی دروني و دریافت ذهني انسان تأکید ميتجربه

كل و سخت است های مشطاقت، توانایي و تحمل در موقعیت

رویي ترکیبي از باورها در مورد خویشتن و جهان (. سخت13)

جویي یا چالش است که از سه مؤلفه تعهد، کنترل و مبارزه

ای از شخصیت سالم رویي بالا نشانهشده است و سختتشكیل

رو قدرت کنترل بر وقایع زندگي را دارند و است. افراد سخت

عنوان فرصت پیشرفت را بهها جای دوری از مشكلات آنبه

تنها خود را رو نهدیگر افراد سختعبارتکنند. بهارزیابي مي

کننده نتایج پندارند بلكه خود را عامل تعیینقرباني تغییر نمي

(. سرسختي سپری محافظ در مقابل 14دانند )حاصل از تغییر مي

رو در برابر های گوناگون است. افراد سختهای موقعیتتنیدگي

فشارهای سخت زندگي توانایي مقابله بهتری دارند. پژوهش 

شناختي بالا وانس و همكاران نشان داد که افراد با سرسختي روان

های مهلک توان و امید بیشتری برای در صورت مواجهه با بیماری

(. فراتحلیل اسچلمان و همكاران 15مقابله و شكست آن دارند )

زا توانند در شرایط استرسلا ميبا ينشان داد که افراد با سرسخت

سلامت روان خود را حفظ کنند و در جهت رشد و شكوفایي 

 (.16حرکت کنند )

ها به علت مشكلاتي که بیماران مبتلابه سرطان دارند، بررسي

های و مراقبت دهد که این بیماران نیازمند حمایتنشان مي

تي در آنان شناخ( تا میزان سرسختي روان17شناختي هستند )روان

های مرتبط با مرگ در آنان کاسته بالا رود و در مقابل از آشفتگي

تری داشته باشند. یكي از بهتر و بانشاطشود تا بتوانند زندگي 

بیماران  يشناختمداخلاتي که سابقه خوبي در بهبود وضعیت روان

 Cognitive-Behavioralرفتاری )-دارد درمان شناختي

Therapy( است )عنوان رفتاری نیز به-شیوه درمان شناختي(. 18

رویكردی هدفمند، با تمرکز بر بازسازی شناختي و تغییر رفتارها، 

بیشتر بر ترک رفتار نامعقول و تفكرات ناکارآمد و در مقابل 

جایگزین کردن رفتارها و تفكرات جدید و کارآمد تأکید دارد. 
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ش مهمي در بنیادی درمان این است که فرایند یادگیری، نقفرض 

توان کند که ميها ایفا ميایجاد و پایداری رفتارها و عادت

کرد. درمان شناختي  یيزدا یادگیریشده را رفتارهای آموخته

آموزی، افراد را در بر تحلیل کارکردی و مهارترفتاری با تكیه

 (.19کند )تر کمک ميتر و سالمگزینش یک زندگي عاقلانه

شناختي که بیماران ت روانفرض بر این است که مشكلا

ط کنند ناشي از افكار ناکارآمد و غلمبتلابه سرطان تجربه مي

تواند رفتاری مي-ها در مورد بیماری است و رویكرد شناختيآن

ان نش چنین افكاری را اصلاح نماید. فراتحلیل هافمن و همكاران

تواند موجب بهبود بسیاری رفتاری مي-دهد که درمان شناختيمي

ر (. تاترو و مونتگومری نیز د20شناختي شود )ز مشكلات روانا

-اند که درمان شناختيپژوهش خود بر این نكته اشاره کرده

ها و درد بیماران سرطاني مؤثر تواند در بهبود آشفتگيرفتاری مي

ر ود اظها(. در این زمینه تولین بر اساس فراتحلیل خ21واقع شود )

تاری برخلاف ادعاهای موجود، فر-کند که درمان شناختيمي

ران ها نیست و آن باید انتخاب اول درمانگمقدم بر تمامي درمان

 (.22برای مشكلات اضطرابي و افسردگي باشد )

 طولاني دارد و رفتاری قدمتي-باوجود اینكه درمان شناختي

های متداولي است که دارای شواهد تجربي هنوز یكي از درمان

بر اساس ادعای تولین  طرح است کهزیادی است، این سؤال م

( آیا این درمان برای اضطراب و افسردگي مرگ افراد 22)

شود و آیا عنوان انتخاب درماني اول مطرح ميسرطاني نیز به

 شناختي این بیماران را ارتقا دهد؟تواند سرسختي روانمي

های رفتاری که یكي از درمان-در کنار درمان شناختي

غیرمتعارف  ينوعهایي نیز وجود دارد که بهمانمدرنیسم است، در

ها که از رویكرد اما حالتي رو به رشد دارند. این درمان

شناختي مؤثر توانند در بهبود مشكلات روانمدرن هستند ميپست

مدرن عقل و واقعیت عیني را پردازان پست(. نظریه23واقع شوند )

(. روایت 24اند )های مدرنیسم بدگمانکنند و به بنیاننقد مي

های یكي از درمان (Narrative Therapy) درماني

مدرن است که ممكن است بتواند در بهبود مشكلات پست

(. روایت درماني مردم را 25بیماران سرطاني مؤثر عمل کند )

بیند و بر این باور است که مردم دارای متخصص زندگي خود مي

اثرات  توانديه مهایي هستند کها، باورها و ارزشمهارت

رواقع روایت درماني شان کاهش دهند. دمشكلات را در زندگي

های خود را بازنویسي کنند بر این باور است که مردم باید داستان

(. مشكل همان داستاني است که از طریق گفتگوی درماني 26)

باید مجدداً تألیف شود. درمان با ساختارشكني قدرت قصه فرد 

کند ه سمت ساختن معنای تازه حرکت ميشود و بشروع مي

شود و بیمار سازی مي(. در این شیوه درماني، مشكل بروني24)

تواند مشكل و محیط را تغییر دهد و کند که مياعتقاد پیدا مي

های (. در این زمینه، پژوهش27خود را قرباني محیط تلقي نكند )

عنوان یک به توانددهند که روایت درماني ميشده نشان ميانجام

شناختي به کار گرفته درمان مؤثر برای برخي از مشكلات روان

 (.28شود )

لت عشده، بیماران مبتلابه سرطان به با توجه به مطالب عنوان

کنند و هایي در رابطه با مرگ احساس ميبیماری خود، آشفتگي

شناختي آنان تقویت شود و های روانضرورت دارد تا بنیه

، انجام رویناخت در مقابل بیماری داشته باشند. ازای سرسروحیه

شناختي حائز اهمیت است و ضرورت دارد تا از مداخلات روان

 وشناختي، آنكه مؤثرتر است انتخاب میان انواع مداخلات روان

قایسه برداری قرار بگیرد؛ بنابراین این پژوهش باهدف ممورد بهره

درماني در بهبود فتاری و روایت ر-اثربخشي درمان شناختي

شناختي در بیماران مرتبط با مرگ و سرسختي روان هایيآشفتگ

 زن مبتلابه سرطان پستان انجام شد.
 

 هامواد و روش

آزمایشي، از نوع در این پژوهش از طرح تحقیق نیمه

آزمون با دو گروه آزمایش )گروه درمان پس-آزمون پیش

نین یک گروه رفتاری؛ گروه روایت درماني( و همچ-شناختي

کنترل استفاده شد. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه زنان دارای 

های شهر تهران در سال کننده به بیمارستانسرطان پستان و مراجعه

پذیر که برآورد دقیق تعداد جامعه امكان یيبودند. از آنجا 1398

های آزمایشي موجب عدم های زیاد در طرحنبود، انتخاب نمونه

شده که در شود و عنوانگر ميمتغیرهای مداخله کنترل دقیق

نفر  15تواند حداقل های آزمایشي حجم هر گروه ميپژوهش

بیمار بر اساس  45، از میان جامعه آماری روین( ازا29باشد )
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 مرتضی طالبی دلوئی و همکاران

گیری هدفمند انتخاب و معیارهای ورود به پژوهش به روش نمونه

 15فتاری، ر-نفر در گروه درمان شناختي 15صورت تصادفي به

نفر در گروه کنترل جایگزین  15نفر در گروه روایت درماني و 

های ورود شامل تشخیص بیماری سرطان پستان، شدند. ملاک

ماه سابقه بیماری، قرار گرفتن در محدوده سني  6داشتن حداقل 

پزشكي و همچنین های روانسال، عدم وجود بیماری 45تا  30

وان در بیماران بر اساس مصاحبه های اعصاب و راستفاده از قرص

شناختي و رضایت به حضور در درمان بود. معیارهای خروج روان

شامل غیبت بیش از یک جلسه، استفاده از دیگر خدمات 

درماني و مشاوره در طول جلسات و همچنین عدم رضایت و روان

موجب آن تمایل آزمودني به ادامه شرکت در جلسات و به

ذکر آزمودني از نگاه پژوهشگر بود. قابل ضرورت کنار گذاشتن

های موردپژوهش ریزشي در گروه گونهیچاست که خوشبختانه ه

ها عنوان منظور رعایت جوانب اخلاقي به آزمودنيروی نداد. به

شد که این پژوهش درواقع برای کمک و ارائه اطلاعات 

ماند و اگر تمایل هاست، اطلاعاتشان مخفي ميکاربردی به آن

توانند در این پژوهش شرکت نكنند که سرانجام دارند مين

صورت شفاهي رضایت آنان کسب شد. گروه کنترل هیچ نوع به

 درماني را دریافت نكردند.

گروه درمان شناختي رفتاری، دوره آموزشي را بر اساس 

 هرو( و گروه روایت درماني، د30پروتكل مقدم و همكاران )

 8( در 31رماني وایت و اپستون )آموزشي را بر اساس برنامه د

صورت شناسي بهساعته و بر اساس صلاحدید اساتید روان 1جلسه 

صورت زیر یک جلسه در هفته دریافت کردند. خلاصه جلسات به

رفتاری. جلسه اول: معرفي و -خلاصه درمان شناختي است:

، مشخص شدن اهداف آزمونیشآشنایي با فرد بیمار، اجرای پ

وانین جلسه، معرفي درمان شناختي رفتاری، بررسي درمان، ذکر ق

سازی. بیماری سرطان و مشكلات مرتبط با آن، آموزش فن آرام

افكار و باورهای منفي و ناکارآمد، استفاده  یادداشتجلسه دوم: 

سازی، ارائه تكلیف. جلسه سوم: بازخورد جلسه قبل و از فن آرام

ه پایین برای بررسي تكلیف، آموزش فن پیكان عمودی رو ب

ها و باورهای مرکزی، استفاده از فن شناسایي طرحواره

سازی. جلسه چهارم: تهیه فهرست اصلي باورها، آزمون آرام

باورهای مراجع با تحلیل عیني )قضاوت و داوری(، استفاده از فن 

مختلف تحلیل  یهاسازی. جلسه پنجم: استفاده از روشآرام

ابي مجدد باورها، استفاده از فن شناختي و تشویق مراجع به ارزی

سازی. جلسه ششم: مخالف ورزی با افكار خودکار، توقف آرام

بر شناخت تا  یدسازی. جلسه هفتم: تأکفكر، استفاده از فن آرام

احساسات، شناخت و احساسات مرتبط با سرطان، استفاده از فن 

سازی، پیشایندها و سازی. جلسه هشتم: بررسي شرطيآرام

آزمون و ها، پرسش و پاسخ، دریافت بازخورد، پسپسایند

 .يخداحافظ

رد خلاصه روایت درماني. جلسه اول: معرفي و آشنایي با ف

کر ، مشخص شدن اهداف درمان، ذآزمونیشبیمار، اجرای پ

، قوانین جلسه، بررسي بیماری سرطان و مشكلات مرتبط با آن

دار. مشكل هایمعرفي روایت درماني، نمونه کار و شرح داستان

مشكل،  یگذارسازی مشكل، نامو بروني بخشيینیتجلسه دوم: ع

. جلسه یدار و آغاز استعاره سازهای مشكلمشخص کردن واژه

دار و مشكل یهاه، بررسي استعاریی استعاره سازسوم: ادامه

ها با روایت زندگي و اتخاذ موضع نسبت به مشكل، ارتباط آن

ز ارم: فاز تخریب: ساختارشكني اآغاز ساختارشكني. جلسه چه

 مشكل توسط استثنائات زندگي، تحلیل روایت، نگرش نسبت به

 زی:مشكل و اثرات متقابل فرد و مشكل. جلسه پنجم: فاز بازسا

های زندگي با های ذهني موقعیتجدید، بازنمایي یهااستعاره

. یساز یتجدید، خلق واقعیت توسط فرد و آغاز روا یاستعاره

بردهای داستان جدید با استفاده از راه سازیيشم: غنجلسه ش

فاز  همتا، بررسي داستان و معنادهي آن به آینده. جلسه هفتم:بي

تثبیت: زندگي در داستان جدید، پاسخگویي به سؤالات و 

ندگي، زگذشته. جلسه هشتم: بررسي معنای  یهاداستان یسيبازنو

ی پیمودن ادامهفرد به  سازی و تشویقمستندات بیروني، غني

آزمون و داستان، پرسش و پاسخ، دریافت بازخورد، پس

 .يخداحافظ

 ;Death Anxiety Scaleمقیاس اضطراب مرگ )

DAS گویه  15(: این پرسشنامه توسط تمپلر ساخته شد و شامل

ها سنجد. آزمودنياست که نگرش آزمودني را نسبت به مرگ مي

بلي یا خیر مشخص صورت های خود را به هر سؤال بهپاسخ
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کنند. پاسخ بلي نشانگر وجود اضطراب در فرد است. بدین مي 

متغیر است و نمره  15های این مقیاس بین صفر تا ترتیب، نمره

(. پایایي و روایي این مقیاس در 32زیاد بیانگر اضطراب است )

و ضریب همساني  60/0صورت ضریب پایایي تصنیفي کشور به

است. همچنین برای بررسي روایي شده گزارش 73/0دروني 

مقیاس از دو آزمون مقیاس نگراني مرگ و مقیاس اضطراب 

برای ضریب همبستگي  04/0شده که نتیجه آن آشكار استفاده

برای  34/0مقیاس اضطراب مرگ با مقیاس نگراني مرگ و 

ضریب همبستگي مقیاس اضطراب مرگ با مقیاس اضطراب 

ب آلفای کرونباخ این (. ضری33شده است )آشكار گزارش

 بود. 81/0مقیاس در این پژوهش 

 ;Death Depression Scaleمقیاس افسردگي مرگ )

DDS این پرسشنامه توسط تمپلر و همكاران ساخته شد و شامل :)

وار نسبت به مرگ را های افسردهگویه است که نگرش 17

 و لیكرتي است ایینهسنجد. این پرسشنامه دارای دو فرم دوگزمي

پاسخ خود را  يشده است. آزمودنکه از فرم لیكرتي آن استفاده

( تا کاملاً 4از کاملاً موافق )امتیاز  یادرجهدر طیف لیكرتي پنج

که نمرات آن بین صفر تا  کنديمخالف )امتیاز صفر( مشخص م

(. 7متغیر است و نمرات بیشتر به معنای افسردگي بیشتر است ) 68

ای بررسي روایي مقیاس از آزمون در هنجاریابي داخلي، بر

در سطح  73/0شده است که میزان آن با اضطراب مرگ استفاده

منظور بررسي پایایي این مقیاس از روش قابل قبولي قرار دارد. به

بازآزمایي و ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که به ترتیب با 

. (34از پایایي مناسبي برخوردار بودند ) 90/0و  92/0مقدار 

 بود. 87/0ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در این پژوهش 

 Personal Viewsهای شخصي )پرسشنامه بررسي دیدگاه

Survey Questionnaire; PVSQ این پرسشنامه یک :)

مقیاس خودگزارشي است که توسط کوباسا و همكاران طراحي 

شود. شناختي افراد با آن سنجیده ميشد و میزان سرسختي روان

ماده و سه خرده مقیاس کنترل، تعهد و  50ن پرسشنامه دارای ای

جویي است. آزمودني برای پاسخگویي باید نظر خود را در مبارزه

)اصلاً صحیح نیست،  3ای از صفر تا درجه 4یک مقیاس لیكرت 

تقریباً صحیح است، غالباً صحیح است و کاملاً صحیح است( بیان 

رسختي بیشتر است. مطالعات کند که نمرات بالاتر به معنای س

گانه تعهد، کنترل و های سهدهد که مؤلفهشده نشان ميانجام

 52/0و  52/0، 70/0جویي به ترتیب از ضریب اعتبار آلفای مبارزه

شده گزارش 75/0برخوردارند و این ضریب برای کل مقیاس 

است. در مطالعات داخلي روایي و اعتبار مقیاس مورد تأیید 

است و اعتبار آن به روش آلفای کرونباخ برای کل  قرارگرفته

جویي به ترتیب های تعهد، کنترل و مبارزهمقیاس و خرده مقیاس

(. در 35شده است )گزارش 70/0و  72/0، 64/0، 88/0برابر با 

به دست  87/0پژوهشي حاضر ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس 

 آمد.

ص توصیفي اخهای پژوهش از شوتحلیل دادهبرای تجزیه

نترل منظور کمیانگین و انحراف استاندارد و در سطح استنباطي، به

 یریل کوواریانس چندمتغآزمون از تحلیاثر پیش

(MANCOVA .و آزمون تعقیبي بونفروني استفاده شد )

 تحلیل شدند. SPSSافزار ها توسط نرمهمچنین داده

 

 نتایج

حراف های پژوهش، میانگین و اندر بخش توصیفي نمونه

، 46/37±37/4رفتاری -استاندارد سني گروه آزمایش شناختي

 86/38±85/3و گروه کنترل  20/39±12/4گروه روایت درماني 

 بود.
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 مرتضی طالبی دلوئی و همکاران

 های توصیفي متغیرهای پژوهش به تفكیک گروهنتایج شاخص -1جدول 

 متغیر
آزمونپیش گروه آزمونپس   

اردانحراف استاند میانگین انحراف استاندارد میانگین  

 

 اضطراب مرگ

یرفتار-شناختي  46/10  80/1  66/8  67/1  

86/11 روایت درماني  23/2  73/6  01/2  

06/11 کنترل  83/1  53/10  64/1  

 

 افسردگی مرگ

یرفتار-شناختي  53/45  24/6  26/42  19/6  

13/47 روایت درماني  70/5  06/36  06/6  

26/49 کنترل  49/5  93/50  19/6  

 

شناختیسرسختی روان  

یرفتار-شناختي  53/59  53/6  40/72  98/7  

60/61 روایت درماني  43/7  33/71  61/9  

20/64 کنترل  82/6  26/63  63/5  

 

جدول فوق میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای 

های مرتبط با مرگ )اضطراب و افسردگي مرگ( و آشفتگي

-شناختي را در دو گروه آزمایشي درمان شناختيسرسختي روان

آزمون و تاری و روایت درماني و گروه کنترل در مرحله پیشرف

 دهد.آزمون نشان ميپس

های تحلیل کوواریانس، نتایج فرضدر بررسي پیش

های انجام فرضآمده حاکي از برقرار بودن پیشدستبه

رو نتایج آزمون کوواریانس گزارش شد کوواریانس بود، ازاین

 که نتایج آن به شرح زیر است:

 

شناختيمرتبط با مرگ و سرسختي روان هایيگروهي در آشفتگمنظور بررسي اثرات بیننتایج آزمون کوواریانس به-2دول ج  

 منبع
جمع  متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F ضریب اتا معناداری 

 

 گروه

27/104 اضطراب مرگ  2 13/52  44/15  001/0  442/0  

46/1711 افسردگي مرگ  2 73/558  79/21  001/0  528/0  

شناختيسرسختي روان  77/599  2 88/299  63/4  016/0  192/0  

 

 خطا

65/131 اضطراب مرگ  39 37/3     

24/1531 افسردگي مرگ  39 26/39     

شناختيسرسختي روان  03/2522  39 66/64     
 

با  Fشود که آماره آمده مشاهده ميدستبر اساس نتایج به

برای افسردگي مرگ  79/21برای اضطراب مرگ،  44/15مقدار 

شناختي معنادار است برای سرسختي روان 63/4و با مقدار 

(05/0P<این نتیجه نشان مي .)های دهد که بین گروه

های مرتبط با مرگ و سرسختي موردپژوهش در آشفتگي

منظور مقایسه جفتي شناختي تفاوت معناداری وجود دارد. بهروان

شده است که نتایج آن آزمون تعقیبي بونفروني استفاده ها ازگروه

 صورت زیر است:به
 

 شناختيهای مرتبط با مرگ و سرسختي روانآزمون آشفتگيها در مرحله پسمنظور مقایسه جفتي گروهنتایج آزمون تعقیبي بونفروني به-3جدول 

هاگروه متغیر  معناداریخطای تفاوت  
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هامیانگین   استاندارد 

 

طراب مرگاض  

فتاریر-شناختي 09/2 روایت درماني   706/0  015/0  

-78/1 کنترل   710/0  048/0  

فتاریر-شناختي روایت درماني  09/2-  706/0  015/0  

88/3 کنترل  699/0  001/0  

 

 افسردگی مرگ

فتاریر-شناختي 16/6 روایت درماني   40/2  043/0  

-47/9 کنترل  42/2  001/0  

رفتاری-يشناخت روایت درماني  16/6-  40/2  001/0  

-64/15 کنترل  38/2  001/0  

 

شناختیسرسختی روان  

فتاریر-شناختي -115/0 روایت درماني   09/3  1 

06/8 کنترل  10/3  040/0  

فتاریر-شناختي روایت درماني  115/0  09/3  1 

18/8 کنترل  06/3  033/0  

 

مقایسه منظور جدول فوق نتایج آزمون تعقیبي بونفروني به

آمده، بین دستدهد. بر اساس نتایج بهها را نشان ميجفتي گروه

یت درماني با گروه رفتاری و روا-های آزمایشي شناختيگروه

شناختي های مرتبط با مرگ و سرسختي روانکنترل در آشفتگي

(. همچنین بین گروه >P 05/0تفاوت معناداری وجود دارد )

های مرتبط با رماني در آشفتگيفتاری با گروه روایت در-شناختي

 (؛ اما بین گروه>P 05/0مرگ تفاوت معناداری وجود دارد )

وه روایت درماني در سرسختي رفتاری با گر-شناختي

 (.<P 05/0شناختي تفاوت معناداری وجود ندارد )روان
 

 بحث

-پژوهش حاضر باهدف مقایسه اثربخشي درمان شناختي

های مرتبط با مرگ و آشفتگي رفتاری و روایت درماني در بهبود

شناختي در بیماران زن مبتلابه سرطان پستان انجام سرسختي روان

آمده دسترفتاری نتایج به-شد. در بررسي اثر درمان شناختي

رفتاری اثربخش بوده و توانسته -نشان داد که درمان شناختي

موجب کاهش اضطراب و افسردگي مرگ و همچنین افزایش 

اختي در بیماران شود. این یافته همسر با برخي شنسرسختي روان

شده است. گریر و همكاران در بررسي خود های انجاماز پژوهش

تواند موجب کاهش رفتاری مي-نشان دادند که درمان شناختي

دی وال و (. وان18اضطراب بیماران با سرطان پیشرفته شود )

ب موج توانديهمكاران نیز نشان دادند که عود سرطان م

 توانديرفتاری م-هایي در بیماران شود و درمان شناختيآشفتگي

(. فراتحلیل هافمن 36مؤثر عمل کند ) هايدر بهبود این آشفتگ

تنها در درمان طیف وسیعي رفتاری نه-نشان داد که درمان شناختي

تواند اثربخش باشد همچنین از مشكلات و اختلالات بالیني مي

 (.20های مثبت شود )تواند موجب رشد ویژگيمي

بیماران مبتلابه سرطان به دلیل باورهایي که در مورد سرطان 

دارند و به این دلیل که سرطان را بیماری بسیار وحشتناک و آورنده 

شوند و های مرتبط با مرگ ميدانند دستخوش آشفتگيمرگ مي

(. درمان 5کنند )در مورد مرگ شروع به نشخوار فكری مي

این افكار و نشخوار دائمي را مورد هدف قرار رفتاری -شناختي

که چگونه با این افكار مقابله کنند.  دهديدهد و به بیماران یاد ممي

شوند، فنون بیماران دچار آشفتگي مي کهيابتدا هنگام

رفتاری قرار دارد باعث -بخشي که در دل درمان شناختيآرامش

کنند و آنگاه بتوانند شود تا بیماران بتوانند آرامش خود را حفظ مي

(. درمان 19افكار آشفته ساز خود را شناسایي و با آن مقابله کنند )
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رو شدن با مرگ، هایي چون روبهرفتاری با ارائه مهارت-شناختي

ارزیابي شناختي افكار ناکارآمد، افزایش لذت از زندگي و سبک 

شود تا افسردگي و اضطراب مرتبط محور باعث ميزندگي سلامت

 (.37مرگ در بیماران سرطاني کاهش پیدا کند ) با

دهد که خود را اسیر ماران یاد ميرفتاری به بی-درمان شناختي

ا آن ر با و گرفتار سرطان نبینند و درنتیجه بتوانند مشكلات مرتبط

 ونژاد تحمل کنند و در جهت مبارزه با آن نیرومند شوند. مصلي

رفتاری -رمان شناختيهمكاران در پژوهش خود نشان دادند که د

شناختي در بیماران شود تواند موجب ارتقای سرسختي روانمي

-توان گفت که درمان شناختي(. در تبیین این نتیجه مي38)

آمیز راقاغ رفتاری به بیماران مبتلابه سرطان یاد داد که از تفكرات

 مثبتي بار در مورد سرطان پرهیز کنند و آن را با تفكراتيو فاجعه

 شدهیفگزین کنند. مبارزه و به چالش کشیدن باورهای تحرجای

ها روحیه سرسختي را در خود پرورش دهند شود که آنباعث مي

 تر شوند.و برای بهبودی خود و به چالش کشیدن بیماری مصمم

آمده نشان داد دستدر بررسي اثرات روایت درماني، نتایج به

افسردگي مرگ و که روایت درماني نیز در بهبود اضطراب و 

شناختي بیماران مبتلابه سرطان پستان همچنین سرسختي روان

دی ( و رستگاری و مرا23اثربخش بوده است. لوپز و همكاران )

تواند ( در پژوهش خود نشان دادند که روایت درماني مي24)

و  موجب بهبود اختلالات افسردگي در بیماران شود. رودرریگز

تواند ادند که روایت درماني ميهمكاران در پژوهشي نشان د

 (.39بیماران مبتلابه سرطان شود ) هایيموجب بهبود آشفتگ

روایت درماني به بیماران حاضر در پژوهش یاد داد که 

(. 26دیگری بازنویسي کنند ) روایت زندگي خود را به گونه

 روایت فرد افسرده، مضطرب، گرفتار، یجاها یاد گرفتند بهآن

ز، ، روایت خود را به سمت فردی امیدوار، مباربدبخت و خسته

ها نا آتپرانرژی و شاد تغییر دهند. چنین تغییر روایتي موجب شد 

ا بمرتبط با مرگ خلاصي یابند و بتوانند  هایياز آشفتگ

 ن وسرسختي بیشتری به مبارزه با بیماری ادامه دهند. سجادیا

با تغییر تواند همكاران نشان دادند که روایت درماني مي

 های بیماران مبتلابه سرطان موجب بهبود سلامت جسمي وروایت

 (.25رواني در آنان شود )

د ارهای خومسئولیت رفت دهديروایت درماني به بیماران یاد م

دهد ها را برای عمل و تلاش افزایش ميرا بپذیرند و انگیزه آن

یت سئولمکه کنترل و  آموزدي(. این درمان به بیماران م25)

ها آن توانديها در دستان خودشان است و بیماری نمزندگي آن

 سیرارا اسیر خود کند بلكه خود بیماران هستند که خودشان را 

در  توانديم . درواقع آنان یاد گرفتند که بیماریکننديبیماری م

توانند با سرسختي بر مشكلات بیماری ها باشد و ميکنترل آن

ند و از یاد گرفتند در لحظه زندگي کنها (. آن27غلبه کنند )

ست دکه با به  دهديبه افراد یاد م يدرمان یتآینده نترسند. روا

نگری به سمت تغییر حرکت آوردن شناخت از خود و درون

ها و تواند موجب افزایش سرسختي در آنکرده، چنین تغییری مي

 (.40مرتبط با مرگ شود ) هایيکاهش آشفتگ

-ن پژوهش این بود که بین درمان شناختياز نتایج دیگر ای

های مرتبط با مرگ رفتاری و روایت درماني در کاهش آشفتگي

تفاوت وجود دارد و روایت درماني در این زمینه مؤثرتر عمل 

شناختي تفاوت معناداری بین این دو کند اما در سرسختي روانمي

 وجود ندارد. این یافته برخلاف ادعای تولین است که مطرح

تواند انتخاب اول برای رفتاری مي-کرده بود درمان شناختي

(. در تبیین این نتیجه 22مشكلات افسردگي و اضطراب باشد )

که این پژوهش بر روی  یيتوان گفت که ممكن است از آنجامي

شده افسردگي و اضطراب مرتبط با مرگ بوده این تفاوت حاصل

ها از تغییر افكار وایترسد که تغییر رهرحال به نظر ميباشد. به

های مرتبط با مرگ را بهبود بخشد. درواقع تواند آشفتگيبهتر مي

به دلیل شواهد موجود، سرطان بیماری ناگواری است و باعث 

های مرتبط با مرگ شوند شود بیماران دچار افكار و آشفتگيمي

شود تا ( و این باعث مي4، 1که تا حدی طبیعي و درست است )

رفتاری کاهش پیدا کند؛ اما از -ای مداخلات شناختيزمینه بر

سوی دیگر، در فرایند درمان عمدتاً زنان مبتلابه سرطان 

هایي چون کردند و با بیان روایتهای خود را آشكار ميروایت

بیچاره، بدبخت و گرفتار زمینه را برای مداخلات روایت درماني 

تي نیز هر دو کردند. در بهبود سرسختي شناخبیشتر فراهم مي

دهد که هر دو درمان به یک اندازه مؤثر بودند و این نشان مي

ختي را در بیماران به یک اندازه بالا ستواند روحیه سردرمان مي
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ها دارای هرحال این پژوهش چون سایر پژوهشببرند. به 

سازی هایي که برای همگنرغم تلاشهایي است؛ بهمحدودیت

تغیرهای مزاحم صورت گرفته، ها و کنترل اثرات مگروه

هایي که ممكن است در پاسخ به ابزارهای پژوهش سوگیری

وجود داشته باشد و همچنین میزان و نوع داروی مصرفي که 

باید در تعمیم نتایج احتیاط لازم  کردنديبیماران مصرف م

 صورت گیرد.

 

 گیرینتیجه

نتایج این پژوهش نشان داد که هر دو درمان  يطورکلبه

های مرتبط با رفتاری و روایت درماني در بهبود آشفتگي-ناختيش

کنند؛ اما روایت شناختي مؤثر عمل ميمرگ و سرسختي روان

های مرتبط با مرگ بهتر از درمان درماني در بهبود آشفتگي

 سازینهتواند زمرفتاری است. نتایج این پژوهش مي-شناختي

رطان پستان شود. مداخلاتي برای کمک به بیماران مبتلابه س

درمانگران از مداخلات درمان که پزشكان و روان شوديپیشنهاد م

بیماران  هایيرفتاری و روایت درماني در بهبود آشفتگ-شناختي

مبتلابه سرطان بهره ببرند تا شاهد افزایش سلامت این بیماران 

 باشیم.
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بیماران  دانند از کلیهدر آخر پژوهشگران بر خود لازم مي

های آنان و همچنین تمامي شرکت کننده در پژوهش و خانواده

اند تقدیر و تشكر اساتید و دوستاني که یاریگر این پژوهش بوده
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 Abstract 

Introduction: Cancer can cause many psychological problems for patients 

and it is essential to find effective ways to help them. Therefore this study 

was done aimed to compare effectiveness of cognitive-behavioral therapy 

(CBT) and Narrative Therapy (NT) in improving death related distress and 

psychological hardiness in female patients with breast cancer. 

Materials and Methods:  Design of this study was semi-experimental type as 

pretest-posttest with two experiment groups and one control group. 

Statistical population consisted of all women with breast cancer who 

referred to hospitals in Tehran in 2019. The sample studied were all 45 

patients who were selected through purposive sampling method and were 

divided into three groups- under training with CBT and NT groups and one 

control group. For collection data was used from Death Anxiety Scale 

(DAS), Death Depression Scale (DDS) and Personal Views Survey 

Questionnaire (PVSQ.) Data analyzing was conducted with MANCOVA 

and Bonferroni post-hoc test and SPSS-22.  

Results: The results showed that there was a significant difference between 

the CBT and NT with the control group in post-test of death anxiety (F= 

15.4443, p<0.05) death depression (F = 21.79, p <0.05) and psychological 

hardiness (F= 4.63, p<0.05). Also, the results showed that there was a 

significant difference between CBT and NT in death anxiety and depression 

(p<0.05) and NT was more effective; but there was no significant difference 

in psychological hardiness between them (p>0.05). 

Conclusion: According to the findings this study, CBT and NT can be used 

as an effective way to improve the death related distress and psychological 

hardiness in patients with breast cancer and in this context, NT can be more 

effective. 

Key words: Cognitive-Behavioral Therapy, Narrative Therapy, Death 

Anxiety, Death Depression, Psychological Hardiness. 
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