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اری رفت-مقایسه اثربخشي درمان روایتي و درمان شناختيپژوهش حاضر با هدف : مقدمه

به  ک مقاومتان متاستاتیران سرطان پسبیماسبک های مقابله ای در  و برخودکارامدی درد

 انجام شد. درمان

بیماران زن مبتلا به سرطان پستان متاستاتیک مقاوم  یکلیه ی آماری شاملامعهج :کارروش

روش  با استفاده از .ودب بیمارستان امام خمیني شهرستان ارومیهمراجعه کننده به به درمان 

روایتي، )درمانمایشر دو گروه آزو د بیمار انتخاب 45غیرتصادفي هدفمند گیری نمونه

نفر( به صورت کاملاً تصادفي 15رفتاری( و یک گروه گواه )هر گروه -درمان شناختي

 ،(PSEQ)مقیاس خودکارآمدی درد ها شامل آوری دادهجایگزین شدند. ابزار جمع

 8)ایت درماني روآزمایش تحت مداخله  بود. گروه مقیاس راهبردهای مقابله ای لازاروس

قرار گرفتند. داده ها با دقیقه(  60-90جلسه  9) رفتاری-له شناختيو مداخ ساعتي(  2سه جل

 و تحلیل شد. تجزیه  LSD وواریانس و با استفاده از تحلیل SPSS-26افزار استفاده از نرم

، 2ᶯ=684/0دکارآمدی درد)بر خواثربخشي درمان روایتي  ها نشان داد کهیافته :نتایج

001/0>P ،734/60=(43 2و)F2=567/0ها مقابله)( و سبکᶯ ،001/0>P ،286/35(=43 

، 2ᶯ=689/0بر خودکارآمدی درد) CBTمداخله مبتني بر همچنین ( معنادار است. F(2و

001/0>P ،125/199(=432و)F2=754/0مقابله)های( و سبکᶯ ،001/0>P ،

 عناداری دارد.  ( تاثیر مF(2و 43=)370/231

-درمان شناختينسبت به گروه  ن روایتيماردوه ، گرLSD جیتوجه به نتا اب :گیرییجهنت

ک سبدر و  شیافزاای مساله مدار خودکارآمدی درد و سبک مقابلهآزمون در پسرفتاری 

 داشته است. کاهش  (>p 05/0ای هیجان مدار در سطح معناداری )مقابله

های سبک ،دامدی درخودکار ،اریترف-يدرمان شناخت ،ن روایتيمادر کلیدی: کلمات

 سرطان پستان ،ایابلهمق
 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه

از  و هاسلول غیرطبیعي شكل تغییر با که است سرطان، بیماری

ای است که عارضهو  شوديم مشخص سلولي تمایز رفتن دست

-ندهشک شایعترین،جمله از (. 1) دهدمسیر زندگي فرد را تغییر مي

 انواع بین در سرطان ارترینتاثیرگذ يانور و نظرعاطفي از و ترین

 بعد از کهچرا ؛باشدمي به ویژه در زنان، سرطان سینه طانسر

-بیآس يعاطف تجربهداشته و  یتريبقاء طولان ،یماریب صیتشخ

بر اساس گزارش سازمان (. 2) دشوميمحسوب  آنان یبرا یيزا

ان رطبه سمبتلا مارینفر ب ونیلیم 2/1ز ا شیسالانه ب يانبهداشت جه

فوت  یماریب نیهزار نفر در اثر ا 500 از شیو ب صیتشخ نهیس

نوع  نیتربه مهاجم درصد آنان مبتلا 7 تا 1 انیم نیدر ا. کننديم

سرطان  ،نیز رانیدر ا(. 3)هستند پستاني سرطان التهاب يعنیآن 

سرطان  (.4) در زنان است هايمیبدخ نیعتریاز شا يكیپستان 

شده  ت فرددر سلام دیحاد و شد یهابحران عثاب ندتوايم پستان

 ،يشخص یریپذبیرا در مورد آس مارانیب ياساس یباورها و

 (.6و 5) و ارزش خود به چالش بكشد يمنیا

درد تجربه حسي و عاطفي ناخوشایندی است که با اکثر بیماری 

خص و بالای سرطان در بیمارناخوشایند این تجربه ها همراه است .

تواند د ميردمطرح است. همیشه ان به درمقاوم مهای سرطان

، رین تا بزرگترین مسائل مهم زندگيتكکوچ واکنش بیمار را از

 (. 7) ازدس را با خلل روبرواو تحت تاثیر قرارداده و سیستم زندگي 

مواجهه با دردهای حاصل از بیماری و پذیرش و  و شیوه مقابله

موثر له قابشیوه م است. رمانآن گام مهمي درفرایند د کنترل موثر

که  باشد.ای مهم در حوزه سرطان ميمولفه ردامدی دخودکاریا 

در کیفیت مطلوب زندگي افراد مبتلا به سرطان دخالت داشته و 

سرطاني امری مهم و ضروری  برخورداری از آن برای بیماران

ی ي انجام کارنایتواخودکارآمدی عبارت است از . شودتلقي مي

أثیر د و تکنخاص را تولید مي یندیبرآ هدفي که بهن یدسیا ر

های عاطفي فرد دارد. نتایج مهمي بر عملكرد، احساس و حالت

دهد که انجام مداخلات تحقیقات در بیماران سرطاني نشان مي

برای افزایش حس خودکارآمدی باعث افزایش بازده در روند 

 در ،درد خودکارآمدی (.8) شودميدرمان و کاهش علائم 

 کیفیت بهبود و بهتر اریازگمنجربه س سرطان به لامبت بیماران

 کاهش بیماران در را سرطان ناشي از علائم و شودمي زندگي

 148 روی بر پژوهشي در (10) و همكاران نزپرکی .(9دهد)مي

 کیفیتو  روانيسلامت که ددادن نشان سرطان پستان به مبتلا بیمار

 دارد. باطارت آنها جسميد رد دیآمخودکار با بیماران يدگزن

از مهمترین عوامل تاثیرگذار بر  یكي دیگرگر ي دیاز سوی

ن با ی کنار آمدشناختي مبتلایان به سرطان، نحوهوضعیت روان

ای هبیماری و نوع سبک مقابله مورد استفاده برای مقابله با استرس

سبک مقابله یک (. 11ت)ناشي از تشخیص و درمان سرطان اس

چون، دهایي همپیامرابطه بین استرس و ر د همگر میلدتعر غیمت

 بلهسبک مقارود، از اینرو اگر اضطراب و افسردگي به شمار مي

ر باشد، استرس کمت )مساله مدار(از نوع موثر، کارامد و سازگارانه

فشارزا است. در مقابل، اگر سبک مقابله، ناسازگارانه و 

لكه ب کند،ميمهار ن س رارستا هاباشد نه تن ان مدار(یج)هناکارآمد

(. در همین 10کند)ه شمار آمده و شرایط را بدتر ميار بمنبع فش

ه بیماران اند کهتهای بسیاری به این نتیجه دست یافراستا پژوهش

مبتلا به سرطان در مقایسه با افراد سالم در مقابله با رویدادهای 

و 12)نندکيم دهدهای هیجان مدار استفابرفشارزای زندگي از راه

13). 

زندگي  تیفیکدر  مسائل روانشناختيتوجه  لابق یامدهایپ لیبه دل

 هب لزوم بهداشت بر يمبتلا به سرطان، سازمان جهان مارانیب

کرده  دیتأک ل این پیامدهارکنتمكمل جهت  یهاروش یریکارگ

-کوتاه لهاخیک مد است. درمان روایتي ،هادرماناز  يكی است.

ین ا. ریشه دارد یشل وایتکارهای مدر  کهي نگمدت جمعي فره

باشد، که درآن بازماندگان حادثه درمان شكلي از مواجهه مي

 شوند و به مهارتزا به بیان جزئیات حادثه تشویق ميآسیب

از آنجایي که  (.14کند. )درمانگران برای ثبت آنها اشاره مي

ب یآسه ثدماری خود را نوعي حابیص بیمارمبتلا به سرطان، تشخی

آن  مورد بیماری و فرآیند ت درنند، بنابراین صحبکيي مقزا تل

با آن تاثیر  ي مرتبطتواند بر سطح استرس و علایم فیزیولوژیكمي

( با پژوهشي درباب تاثیر 16)ولین و لینتون(. 15)داشته باشد

ی هاشروایت درماني در درمان سرطان متاستاتیک پروستات و نق

در اند وتاین درمان مي ادندان درمان نشدي یتیفمراقبتي و بهبود ک

بهبود عملكردی و همكاری با درمان و بالا بردن پارامترهای کیفي 

 درمان نقش بسیار ارزنده ای را ایفا کند. 
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ها در محیط امن درماني با فنون آرامش از آنجا که این واکنش

سازی جریان شرطي درد توانشود، ميبخش درمان همراه مي

-د از تکتي فر، وقيدر فرد شود. از طرف گیریجربه خونم ليابتق

ند، کزای خود با جزئیات فراوان صحبت ميتک حوادث آسیب

گاه علایم فیزیولوژیک به دلیل اینكه آگاهي نسبت به آنها کمتر 

در همین زمینه  (.18 ،17شوند. )است، بسیار فاجعه آمیز تفسیر مي

فشای که روش اند تیافرد (20اني وبدری گرگری)جونخاکبری 

ه سرطان سینه  ببرکیفیت زندگي زنان مبتلا تروایاني به شیوه هیج

-روایتاثربخشي  (21وفانوش و امیدواری)موثر بوده است. 

تا  6 کودکان سرطانيدر بین  خودکارآمدیبر افزایش  درماني

 گزارش نمودند.ساله  10

-رفتاری است. سال-، درمان شناختيدیگر موثر مداخلاتاز 

 تر بر مشكلاهای موثوشر ازبه عنوان یكي  این درمانهاست که 

راد یاد تا به اف ،باشديرح مبه سرطان مطاد مبتلا ناختي افرشنوار

درمانگراني که  (.23، 22بدهند که چگونه با زندگي کنار بیایند)

-يریزی مبرنامه این رویكردکار خود را بر اساس عناصر اصلي 

ب استنتوانند درمان را با مشكلات بیماران متر ميکنند، آسان

 رآن دتغییر و  بله ای های مقاسبک روی اناین نوع درم .کنند

 (.24)باشندراد موثر مياف

رفتاری بر  شناختي درمان که دادند (نشان25) و همكاران مقدم

( مطرح 16ن )ولاین و لینتو .تاثیر مطلوب دارد ایهای مقابلهسبک

ه ک شودمي موجب درد یتجربه کاهش با این درمان ساخت که

های اجتنابي کسب ار ویجان مدهی الههای مقابافراد از سبک

چندین  همچنین. استفاده کنندبیشترهای مساله مدار روش ر وکمت

در کاهش  یرفتار -يدرمان شناختمطالعه گزارش نمودند که 

درد در  یساز فاجعه و درد ی، خودکارآمدشده درد ادراک

 (.29 ،28 ،27 ،26است)مبتلا به سرطان پستان مؤثر  مارانیب

اختي شن ندرمااثربخشي ت پیشین چه تحقیقاگرا يکلر به طو 

رفتاری را در متغیرهایي مانند ارتقاء راهبردهای مقابله ای در 

بررسي نموده اند، اما  همچون سرطان های مزمنزندگي بیماری

را در بیماری سرطان به  هیچ پژوهشي، نقش درمان روایتي

ا بای هسزا و نیز بصورت مقایمجت خصوص سرطان پستان بصور

ی هاسبک و رآمدی درددکاوخروی  بر، یختي رفتاردرمان شنا

-حاضر، مي مطالعه لذا. مورد بررسي قرار نداده استای مقابله

 دردهای کاهش بر موثر مداخلات اجرای طراحي و در تواند

 سلامت وضعیت بهبود در قدمي سرطاني در بیماران روانشناختي

 مشاوران، ان،روانشناس ایرب و شدبا پستان سرطان به تلامب بیماران

 اطلاعات آینده محققان و این بیماران با درگیر اشتيبهد مراقبان

 درد و سازیفاجعه کاهش بر موثر هایخصوص روش در مفیدی

هدف  .آورد فراهم درد خودکارآمدی و افزایش شده ادراک

. این ي باشد مقایسه درمان ها و روش ها مپژوهش حاضر  اصلي

تي ان روایاثربخشي درم :ازد پردمي ساسي ل ااسو هسبه پژوهش 

ین بپاسخ به این سوال که آیا  وسپس  رفتاری-درمان شناختي ، 

اثربخشي درمان روایتي و درمان شناختي رفتاری بر 

تان پس سرطانمبتلا به در بیماران  امیدواریو   مدی دردآخودکار

 ؟تفاوت وجود داردمتاستاتیک مقاوم به درمان 

 رکا روش

-پس –آزمون ع پیشزمایشي از نو، نیمه آوهش حاضرپژ حطر

ری ی آماامعهج .بود یگیریدوره پهمراه  گواهآزمون با گروه 

ک مقاوم طان پستان متاستاتیمبتلا به سرزن بیماران  یکلیه شامل

 بیمارستان امام خمیني شهرستان ارومیهمراجعه کننده به به درمان 

ي غیرتصادفری یگروش نمونه ه ازبا استفاد .بود 1400سال در 

روایتي، آزمایش)درمانروه دو گانتخاب و در  بیمار 45 هدفمند

به  (نفر15گروه )هر  فتاری( و یک گروه گواهر-درمان شناختي

معیارهای ورود شامل؛  تصادفي جایگزین شدند. صورت کاملاً

ت در ، تمایل به شرکتشخیص بیماری سرطان سینه مقاوم به درمان

اختلالات بارز  عدماعتیاد،  عدمسال،  20ن بالای سعه، مطال

بود.  هشرکت در جلسات مداخله ای مشابعدم سابقه  و روانپزشكي

جلسه و هرگونه  2امل؛ غیبت بیش از معیارهای خروج نیز ش

ناتواني که حضور شرکت گنندگان را با دشواری همراه کند، بود. 

 و ،(PSEQ)د ردی دپرسشنامه خودکارام ،اخلهقبل از اجرای مد

بعد  ردید.اجرا گآزمون به عنوان پیش ایبلهمقاراهبردهای مقیاس

 زمونآپس و گواه دو گروه آزمایش از ، از مداخلات آموزشي

اجرا و نتایج مورد سنجش و بررسي  و یک ماه بعد دوره پیگیری

 شده است. ابزارهای مورد بررسي در ادامه آورده قرار گرفت.

 : (PSEQ)د در یمدآرمقیاس خودکا(1
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( ساخته 1980نیكولاس) نظریه بندورا توسطاین مقیاس براساس 

ور ابه منظور ارزیابي بکه  ایهمادیک پرسشنامه ده شده است. 

های گوناگون علیرغم وجود اش در انجام فعالیتبیمار از توانایي

شش درجه ای با این پرسشنامه در مقیاس لیكرت  .باشد، ميدرد

 تمندیانگر باور قدرکه نمرات بالاتر ب شدبامي 60تا  0ات دامنه نمر

و  های روزمره علیرغم وجود درد استم فعالیتدر انجا

این  همبستگي دروني (.1393ان، بالعكس)میرزماني و همكار

با   ( برابر30)پرسشنامه برطبق گزارش اصغری، رحمتي و شعیری

 ز دیگراهمتر هایا پرسشنامهین پرسشنامه بباشد. نمرات امي 92/0

است.  دادهبالایي نشان  ارآمدی هبستگيپرسشنامه خودکمانند 

ه دار آزمون را با استفاب اعتب( ضرای30اصغری مقدم و همكاران)

های آلفای کرونباخ، روش تنصیف و بازآزمایي به ترتیب از روش

-یتیایي رضااپ به دست آورده اند که بیانگر 77/0و  78/0، 81/0

 ست. بخش آزمون ا

 زاروس:مقابله ای لاهبردهای مقیاس را(2 

مورد  1985و در سال ( ساخته شده 31من)و فلك توسط لازاروس 

س: مقابله مقیا 8ماده و  66دارای  گرفت.رار ید نظر قتجد

یشتنداری، جستجوی حمایت خو ،رویارویي، دوری جویي

له و ب، حل مدبرانه مسا، مسیولیت پذیری، گریز و اجتنااجتماعي

ف یرسشنامه طبق طنمره گذاری پ باشد.يورد مثبت ماراز بب

ی نمرات بالا نشان دهنده کارآمداست.  3تا  0لیكرت از 

ي روای .باشدو موارد استرس زا مي سایلدر مای راهبردهای مقابله

نفر زوج میانسال و  750و پایایي پرسشنامه در ایران بر روی نمونه 

شده  ينجاریابرستان هدبی مسو ونفر دانش آموزان دوم  763نمونه 

ها از کرونباخ در مقیاس بررسي پایایي ضریب آلفای ایبراست. 

 . ردیدرد گبرآو ٪79تا  61٪

 

 یت درمانيپروتكل روا(3  

روایت درماني در این پژوهش شامل هشت جلسه آموزشي 

فاهیم مبر اساس  بود کهمتواتر، هر هفته یک جلسه دو ساعته، 

 وینناع .تهیه و تنظیم شد (1998)ل وایتشي میدرمانده روایتعم

 این شرح است:  محتوای جلسات آن به و

خص شم گر،یكدیاعضا با  یيآشنا: (/معارفهيقدمات)مجلسه اول

 ،يمدل درمان نییو ساختار جلسات، تب نینمودن اهداف، قوان

 .خود یها تیاعضاء در شرح روا هیو توج قیتشو

 یهاتیارو يبررس  ،یساز يبرون(: يداستان زندگ)ومجلسه د

شكل نفوذ م يبررسداستان اشباع از مشكل،  یزاسغالب، مشخص

 ساخت داستان ها يبر فرد و بالعكس و چگونگ

ر به اصول حاکم ب يابیدست (:يمهم زندگ یدادهایرو)جلسه سوم

و  يتجارب اوج و افت افراد در زندگ افتنیافراد،  یيداستان گو

 گرید یداستان از منظر دنید

از  يشكناختل، سمشك ینامگذار (:يشكن ساخت)رمچها هجلس

 دیجد با زدن برچسب یيباز معنا کیتن مشكل(، تكنقدرت انداخ

 به مشكل

ر در مؤث يعوامل مثبت و منف نییتع(: تكاراتاب)جلسه پنجم

استان به د يابیدست ،يبزرگ زندگ هایچالش بررسي ها،داستان

 ضاعدن اافراد و به چالش کشان یا هیسا یها

، ه فردمنحصرب یامدهایپ يبررس(: همتا يب یامدهایپ)جلسه ششم

، اهداف ها،تیوولا يبررس ت،یدر روا دیعناصر جد یریبكارگ

 فرد يچهارچوب زندگ رییو تغ يافراد مهم در زندگآرزوها و 

ر نقاط ب هیتك(: زندگيتیروا یيو بازگو یبازساز)جلسه هفتم

 انیر، جردف يبا زندگ دیجد تیارتباط روا لیاجع، تحلقوت مر

 يبحرانبه نقطه  دنیرس د،یجد تیروابه  دنیبخش

استان تازه د يبررس(: يزندگداستان  یينها يسیبازنو)جلسه هشتم

نقش در  یافیا ،یينها شیرایو ،يمشكلات احتمال ينیبشیافراد، پ

 يزندگ دیداستان جد

 

  پروتكل درمان شناختي رفتاری(4

فتاری، در چارچوب ر-رد شناختيكروی مبنای محتوای جلسه بر

 60-90)هر جلسه  جلسه 9 ( در2008درماني ویلدرموت ) طرح

ده ارش گردیگز ذیلدر توای جلسات مح. یدطراحي گرددقیقه( 

  است:

 در ایهیارائه اطلاعات پا ،يمعرف(: /معارفهيمقدمات)جلسه اول

 ن واو اصول درم نیقوان انیب ،یرفتار-يشناخت يمورد روان درمان

 ينیبصورت تمر فیانجام تكل
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باط ارت یدرباره حیوضت (:افكار، احساسات، رفتار)ومجلسه د

 يشناخت یاهاخط انیفتارو تفاوت آن ها، بافكار، احساس و ر

 یبرا يچهار گام اصل حیتوض(: افكار یبازساز)جلسه سوم

 نییافكار، تع رییتغ افكار، يابیافكار، ارز یيافكار )شناسا یبازساز

 (دهش كار اصلاحفات ااثر

خ، علت، پاس یرهیجزن يبررس(: ها رهیزنج ها و نشانه)جلسه چهارم

 یاررفت رهیچگونه خود در زنج امدهایپ نكهیا حیتوض امد،یپ

 رهینجشكستن ز یبرا یيراهبردها انیو ب ردیگ يبزرگتر قرار م

 مخرب

 فیعرت قبل، جلسه فیتكل يبررس(: یجرات ورز)جلسه پنجم

 ندانهمجراتکه در آن رفتار  يتعیموق تصور ه،نمندارفتار جرات

-راتج شیافزا یبرا یشنهادیپ خودگویي ،است مشكل داشتن

 خاشگرانه و جراتمندانهرفتار منفعل، پر نیفرق ب ،یورز

 فیتعر: (و بالا بردن خلق يخودکنترل ،یتكانشگر)جلسه ششم

 یبرا راهكارهایي و هاشتكان تیریتكانه و بحث در مورد مد

 شیافزا دن خلق وبالا بر در مورد یيراهكارها وشتریب ينترلکخود 

 ندیخوشا یدادهایرو

و حل  استرس تیریمد(: ئلهو حل مساسترس  تیریمد)جلسه هفتم

، استرس تیریدر مورد استرس، استرسور، مد حیمسئله توض

 يحل مسئله و آموزش آرامش عضلان یبرا یيراهكارها

ه که نكت نیا انیس، بفن زتع فیتعر(: عزت نفس )هشتمجلسه 

 و شوديزت نفس مموجب عدم ع يمنف هایيابیرزچگونه خود ا

 رمت خودبهبود ح یبرا یيراهبردها

از عود،  یریشگیپ یبرا یزریبرنامه(: ز عودا یریشگیپ)نهم جلسه

کسب شده در طول جلسات،  هایمهارت نیضرورت تمر انیب

 کسب شده هایو مهارت ارک شرفتیپ يابیارز

 

ردید. زیه و تحلیل گتج اطيو استنبخش توصیفي ها در دو بهداد

ع یل توز)جداوتوصیفي از روش آمار توصیفي مانندخش در ب

محاسبه میانگین، انحراف معیار( و نیز از روش  فراواني، نمودارها،

رر جهت گیری مكواریانس آمیخته با اندازهتحلیلآمار استنباطي 

فاوت و آزمون ای زماني متهوره ت در دسي اثربخشي مداخلابرر

LSD یری گبا بهرهمداخلات زیابي تفاوت اثربخشي در ار جهت

 انجام گرفت.   SPSS-26افزار از نرم

 

 تایجن

گروه های نمونه به تفكیک و در ات دموگرافیک مربوط اطلاع

 ارائه شده است:1جدولدر قالب 

 

 ( =45n) موگرافیکدعات اطلانمونه برحسب گروه  3.توزیع فراواني 1جدول
 درصد فراواني تجمعي درصد فراواني فراواني نيح سسطو گروه مقیاس

 سن

 يتیروادرمان

(15n= ) 

74/7 ±13 /38M/SD=  

44- 35 8 33/53 

 54-45 5 33/33 

64-55 2 33/13 

 ( =15nی )رفتار -يشناختدرمان

13/8 ±10 /40 M/SD= 

44- 35 9 60 

 54-45 3 20 

64-55 3 20 

 ( =15n) گواه 

02/9 ±21/43 M/SD= 

44- 35 6 40 

 54-45 4 67/26 

64-55 5 33/33 

 لاتصیتح
 يتیروادرمان

(15n= ) 

33/53 33/53 8 دیپلم و فوق دیپلم  

67/86 33/33 5 زیر دیپلم  

 100 33/13 2 لیسانس و بالاتر
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 ( =15nی )رفتار -يشناختدرمان

 40 40 6 دیپلم فوق دیپلم و

 67/66 67/26 4 زیر دیپلم

 100 33/33 5 ترلیسانس و بالا

 ( =15n) گواه 

 67/26 33/33 5 مفوق دیپلدیپلم و 

 80 67/46 7 زیر دیپلم

 100 33/33 3 لیسانس و بالاتر

تعداد 

 فرزند

 يتیروادرمان

(15n= ) 

67/46 7 بدون فرزند  67/46  

08 33/33 5 فرزند 2-1  

 100 20 3 لاترد و بافرزن 3

 ( =15nی )رفتار -يشناختدرمان

33/53 33/53 8 بدون فرزند  

 80 67/26 4 زندفر 2-1

 100 20 3 و بالاترفرزند  3

 ( =15n) گواه 

 40 40 6 بدون فرزند

 33/33 33/33 5 فرزند 2-1

 100 67/26 4 فرزند و بالاتر 3

 تاهل

 يتیروادرمان

(15n= ) 

67/46 8 متاهل  67/46  

 80 33/33 5 دمجر

 100 20 2 جدا شده

 ( =15nی )رفتار -يشناختدرمان

33/53 33/53 8 اهلتم  

 80 67/26 6 مجرد

 100 20 1 جدا شده

 ( =15n) گواه 

 40 40 8 متاهل

 33/33 33/33 5 مجرد

 100 67/26 2 جدا شده

 

 گروه سه رد خودکار آمدی د و بلهااهبردهای مقریفي های توصشاخص. 2جدول 

 شاخصها/مولفه گروه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 ینمیانگ
انحراف 

 استاندارد
 نمیانگی

انحراف 

 استاندارد
 انحراف استاندارد میانگین

ی
ن روایت

ش درما
رو

 (
15

=n
) 

 51/4 77/40 67/3 80/41 19/4 87/32 مساله مدار

73/60 هیجان مدار  28/4 93/36 57/4 12/36 21/4 

07/6 تماعيت اجحمای  76/2  20/9 60/2 12/9 18/2  

04/5 مسئولیت  13/1  93/8  68/1 66/8  67/1  

13/9 یيمساله گشا  20/2  76/12  23/1 11/12  56/2  

10/10 ارزیابي مجدد  13/2  88/12  64/1 09/12  21/2  

47/13 رویارویي  56/2  74/8 69/1 01/8 89/2  

67/14 ینيزگ ریدو  84/1  33/9 44/2 85/8 77/1  

40/21 گریز اجتناب  40/1  60/12 20/2 98/11 20/2  

02/11 خویشتنداری  78/1  53/6 55/1 01/6 41/2  
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75/31 خودکار آمدی درد  69/5  33/39 24/5 69/38 45/5  
ی 

خت
ن شنا

ش درما
رو

-
ی

رفتار
 (

15
=n

) 
 59/3 12/38 77/3 30/38 54/4 15/28 مساله مدار

13/59 هیجان مدار  12/4 22/41 01/4 12/41 12/4 

67/7 عيحمایت اجتما  21/2  01/9 69/2 23/9 69/2 

94/4 لیتمسئو  67/1  94/8  88/1 98/8  66/1 

01/9 مساله گشایي  56/2  12/11  67/1 01/11  67/1 

76/9 ارزیابي مجدد  21/2  11/12  89/1 77/12  58/1 

07/12 یياروروی  89/2  98/7 09/2 59/7 12/2 

89/14 دوری گزیني  77/1  21/10 99/2 55/10 87/2 

16/20 گریز اجتناب  20/2  60/14 85/2 33/14 59/2 

15/12 خویشتنداری  21/2  08/7 21/2 31/7 34/2 

32/29 خودکار آمدی درد  77/5  20/37 12/5 11/37 31/5 

گروه گواه  
 (

15
=n

) 

 58/3 10/29 67/3 01/29 98/3 12/28 مساله مدار

45/58 ارن مدهیجا  11/4 99/58 07/4 21/58 10/4 

12/7 تماعيت اجحمای  66/2  86/7 88/2 80/7 99/2 

06/6 مسئولیت  54/1  12/7  66/1 10/7  57/1 

11/8 مساله گشایي  56/2  88/8  69/2 77/8  57/2 

15/10 ارزیابي مجدد  45/2  88/10  64/2 67/10  55/2 

76/12 رویارویي  78/2  01/12 69/2 21/12 87/2 

33/13 دوری گزیني  89/1  10/13 23/2 21/13 33/2 

31/18 گریز اجتناب  21/2  02/19 58/2 15/19 58/2 

11/12 خویشتنداری  89/1  53/12 06/2 44/12 12/2 

43/32 خودکار آمدی درد  69/5  33/32 75/5 22/32 43/5 

 

ت نمرا نانگیمین است که کي از آحا 2 شمارهنتایج جدول 

، یيارویروای)ردهای مقابلهراهبهای رای مقیاسزمون بپس آ

یش ی( نسبت به پارد شتنیخوو  اجتناب زیگري، نیگز یدور

ات ردر مرحله پیگیری نیز این نم آزمون کاهش داشته است.

در  و پیگیری آزمونثبات داشته است. میانگین نمرات پس

ردهای راهب هایرفتاری برای مقیاسناختيگروه مداخله ش

ي، اجتماع تیحما، مدار جانیه ،مساله مداری)قابله ام

 آمدیخودکار و (مجدد يابیارزیي و گشامساله، تیمسئول

ن ین افزایش داشته است. همچنموآزدرد نسبت به مرحله پیش

-های راهبردهای مقابلهآزمون برای مقیاسمیانگین نمرات پس

ی( ارد شتنیخو و ناباجت زیگري، نیگزیدور، يیارویروای)

 همچنین در مرحله داشته است. کاهش آزموننسبت به پیش

-مرات پسیانگین نم است.پیگیری نیز این نمرات ثبات داشته 

 و ایقابلهم هایسبکهای برای مقیاس هگواآزمون در گروه 

 آزمون تفاوت ونسبت به مرحله پیش نیز آمدی دردخودکار

 . نداد ر معناداری را نشانتغیی

 يال و همگنرمن عیتوز یهامفروضه يابیدف ارزه اب

و  لکیو -روی، شاخص شاپمتغیرهای پژوهش هایانسیوار

ت که قرار گرف ياز آن ها مورد بررس کیرن لون هآزمو

 ائه شده است.ار 5آن در جدول  جینتا
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 ویلک و آزمون لون متغیرهای پژوهش -شاخص شاپیرو .3جدول

 گروه هاهلفمو
 پیگیری ونمآز سپ پیش آزمون

 لون ویلک-شاپیرو لون ویلک-روپیشا لون ویلک-شاپیرو

ی درد
د

خودکارآم
 

درمان 

 روایتي
(259./=P )932/0 

283/0-F 

755/0-P 
(251/0=P )931/0 

933/0=F 

401/0=P 

(503/0=P )

951/0 

87/1=F 

165/0=P 

 cbt (231=./P )911/0درمان 
266/0-F 

787/0-P 
(213/0=P )798/0 

889/0=F 

366/0=P 

(541/0=P )

799/0 

66/1=F 

159/0=P 

  941/0  (651/0=P )959/0( P-359/0) کنترل
(701/0=P )

962/0 
 

دار
راهبرد مساله م

 

 درمان

 تيروای
(154/0-P )918/0 

123/0-F 

885/0-P 
(449/0=P )947/0 

012/0=F 

988/0=P 

(199/0=P )

924/0 

08/0=F 

208/0=P 

 cbt (166/0-P) 899/0ان درم
117/0-F 

679/0-P 
(467/0=P )889/0 

018/0=F 

976/0=P 

(188/0=P )

912/0 

07/0=F 

216/0=P 

  899/0  (051/0=P )842/0( P-077/0) کنترل
(051/0=P )

888/0 
 

دار
ن م

جا
راهبرد هی

 

درمان 

 روایتي
(090/0-P )861/0 

08/1-F 

345/0-P 
(064/0=P )876/0 

358/1=F 

268/0=P 

(082/0=P )

864/0 

01/2=F 

145/0=P 

 cbt (089/0-P )766/0درمان 
04/1-F 

321/0-P 
(079/0=P )812/0 

265/1=F 

211/0=P 

(098/0=P )

912/0 

12/2=F 

155/0=P 

  894/0  (219/0=P )927/0( P-065/0) رلکنت
(078/0=P )

876/0 
 

 

 -شاپیرو خصاشد هدنشان مي 3جدول  نتایج همانطور که

های مقابله سبکو  آمدی دردط به خودکارویلک مربو

در هر سه مرحله ( در هر سه گروه و مدار جانیه، مساله مدارای)

ر عناداغیرم 05/0گیری در سطح آزمون، پس آزمون و پی پیش

 رایب صفر و فرض این توزیع نمرات نرمال استبربنااست. 

 تاییدگروه  سه و  زموندر پیش آ نمرات توزیع دنبو نرمال

دهد در ادامه نتیجه آزمون لون نیز نشان مي (.<p 05/0گردید )

یرهای مورد بررسي در گروه که تفاوت واریانس خطای متغ

 لذادار است. نترل و در سه مرحله غیرمعناهای آزمایش و ک

های مربوط به ها در بین دادهمفروضه همگني واریانس

 ت. برقرار استغیرهای پژوهش م

 

 برای آزمونتست موخلي  و امیدواری درد یبر خودکارآمدمداخله درمان روایتي  سهیدر مقا یریچندمتغ انسیوار لیتحل . 4ولدج

  نسبرابری ماتریس خطاهای کوواریا

 اندازه اثر (Pسطح معناداری) F خطا DF یهفرض DF مقدار نام آزمون

 611/0 037/0 13/4 42 2 33/0 آزمون اثر پیلای

 621/0 037/0 13/4 42 2 65/0 ویكزمبدای لان موآز
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اثر  .هددنشان ميرا یری تحلیل واریانس چندمتغنتیجه  4 ولدج

طح س آزمون،شیکه با کنترل اثر پزمان بر × تعاملي گروه 

ه گرو دودر  ،یيلایو اثر پ لكزیوی دامبآزمون لا یداريمعن

 یخودکارآمد یرهایاز متغ يكینظر  حداقل از گواهو  آزمایش

ی راديوت معنفات  001/0در سطح  ایمقابله یاهسبکو  درد

شرط کرویت با برابری ماتریس واریانس  دامهدر ا  .دارد وجود

موخلي  نتایج تستخطا با استفاده از تست موخلي ارزیابي شد. 

ح ر سطکای مربوط به هر دو مولفه دنشان داد که ارزش مجذور 

روضه ه مفغیرمعنادار است. این یافته بیانگر آن است ک 01/0

اری رتوجه به برقو با  استبرقرار  لفهوم دوکرویت برای هر 

های مطرح شده برای آزمون فرضیه های پژوهش از فرضپیش

 استفاده شد. واریانس تحلیل

 

 های مقابلهسبکو  خودکارآمدی دردبر  cbtو  درمان روایتيدر تبیین اثر نتایج تحلیل واریانس  .5جدول 

 

ی خودکارآمد زمان بر× لي گروهدهد که اثر تعامنشان مي نتایج

ها سبکو  (F(2و 43=)2ᶯ ،001/0>P ،734/60=684/0)درد

( در سطح F(2و 43=)2ᶯ ،001/0>P ،286/35=567/0)مقابله

بیانگر آن است اجرای مداخله  معنادار است. این مطلب 01/0

مدی درد آخودکار گواهدر مقایسه با گروه  وایتيمبتني بر درمان ر

 کیاتبتلا به سرطان پستان متاستم مارانیبه را در های مقابلو سبک

در  . همچنینینتدار تحت تأثیر قرار داده اسبه صورت معنامقاوم 

زمان بر خودکارآمدی × اثر تعاملي گروه cbtرابطه با درمان 

-یهاسبک و (F(2و43=)2ᶯ ،001/0>P ،125/199=689/0درد)

سطح در  (F(2و 43=)2ᶯ ،001/0>P ،370/231=754/0مقابله)

ر است. این مطلب بیانگر آن است اجرای مداخله معنادا 01/0

 و خودکارآمدی درد گواهدر مقایسه با گروه  CBTبر  مبتني

 کیمبتلا به سرطان پستان متاستات مارانیبدر های مقابله را سبک

 هتامه جر ادد .یر قرار داده استدار تحت تأثبه صورت معنامقاوم 

مان و در يتیاسه گروه درمان رو نیانگیم نیب تفاوت يبررس

و  ردد یخودکارآمد یارهیدر متغو گروه گواه  یرفتار-يشناخت

 .استفاده شد LSDيزوج سهیمقااز  یامقابله یهاسبک

 432/0 037/0 13/4 42 2 29/0 آزمون اثر هتلینگ

 457/0 037/0 13/4 42 2 09/0 ویبزرگترین ریشه ر

 يتست موخل

 X2 شاخص هامولفه
درجه 

 ادیآز
 سطح معني داری

 506/0 2 425/2 680/0 خودکار آمدی درد

 069/0 2 001/3 258/0 اریامیدو

 مداخله
 مولفه

ع مجمو

 ذوراتمج

مجموع 

 خطا مجذورات

درجه 

 آزادی
F 2 معني داریᶯ 

ن درما

 ایتيرو

خودکار آمدی 

 درد
267/73 633/36 2 734/60 001/0 684/0 

 567/0 001/0 286/35 2 399/10 798/20 ی مقابلهها سبک

cbt 

خودکار آمدی 

 درد

267/239 633/119 2 125/199 001/0 689/0 

 754/0 001/0 370/231 2 600/291 200/583 سبک های مقابله
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 روهگ سه در لعهمطا مورد متغیرهای مقایسه جهت LSD زوجي مقایسه نتایج . 6جدول

 گروه متغیر
وت تفا

 یانگین م

خطای 

 استاندارد

سطح 

 ناداریمع

P 

 ی دردخودکارآمد

 cbt 919/ 3* 789/0 001/0درمان  روایت درماني

001/0 721/0 * 046/61 گواه روایت درماني  

001/0 705/0 * 127/12 گواه cbtدرمان   

سبک مقابله ای مساله 

 مدار

cbt 810/8* 530/0 001/0درمان  روایت درماني  

001/0 656/0 *121/12 گواه نيدرماروایت   

001/0 601/0 *321/9 گواه cbtدرمان   

سبک مقابله ای 

 هیجان مدار

cbt 667/4- * 561/0 001/0درمان  درمانيروایت   

001/0  523/0 * -289/10 گواه روایت درماني  

001/0  513/0 * -662/5 گواه cbtدرمان   

 

 کننده تافیر، گروه دLSD آزمون جیوجه به نتابا ت

تاری فردرمان شناختيگروه نسبت به  درمان روایتي

 ایسبک مقابلهو  خودکارآمدی دردآزمون در پس

ای هیجان مدار ک مقابلهسبدر و  شیافزامساله مدار 

داشته است. کاهش  (>p 05/0در سطح معناداری )

درماني  از روایتاست که  نیاز ا يحاک امر نیا

روه گ وفتاری رناختيان شدرمت به هر دو گروه نسب

روه نسبت به گرفتاری یز از درمان شناختي نو  ،گواه

 ددی درخودکارآمد بر بهبوی شتریب ياثربخش ،گواه

-کاهش سبکنیز بله ای مساله مدار و سبک مقا و

 مبتلا به سرطان پستان مارانیب مدارای هیجانمقابله

 د.داره درمان مقاوم ب کیمتاستات

 یریبحث و نتیجه گ

و ابعاد آن انجام  ای زیادی در خصوص سرطانهپژوهش

ی اتوان عنوان داشت که تكیه بر راهبردهميو رفته است گ

تاکید  و سیستم شناختي ناکارآمد و شناختي در چالش با افكار

توان در راهبردهای رفتاری بوسیله مهارت آموزی، مي بر

تان سپن افراد مبتلا به سرطا روانشناختيمولفه های بهبود 

ه با توجه سالو این مگذاشت تاثیر ستاتیک مقاوم به درمان،متا

 است تهررسي قرار گرفبه اینكه در مطالعات دیگرکمتر مورد ب

مطالعه ای که بخواهد درمان شناختي رفتاری و روایت و نیز 

 ندرماني را بصورت مكمل و یا مقایسه ای در رابطه با سرطا

ي قرار ن مورد بررسبط با آمرت های روانشناختيولفهپستان و م

وآوری پژوهش حاضر بوده و د، جنبه نیدیافت نگردهد 

 مهمترین از اینرو شناسایيدارای اهمیت پژوهشي است. 

پستان و متاثر از  از سرطان ناشي یامدهای روانشناختيپ

 واندتمي مطالعه، این در مداخلات شناختي رفتاری و روایتي

 در مؤثرتر تيوانشناخر تاجرای مداخلا برای را زمینه

پژوهش حاضر با هدف مقایسه  لذا  .سازد فراهم تيآ مطالعات

بر  يناختي رفتاری و درمان روایتاثربخشي دو روش درمان ش

 سرطانيای در بیماران های مقابلهخودکارآمدی درد و سبک

  .گردیدمطرح  متاستاتیک مقاوم به درمان

تي بر له مبثر مداخین ادر تبیحلیل واریانس تج حاصل از نتای

ان نشای های مقابلهسبکو  ي بر خودکارآمدی دردان روایتدرم

ر درمان روایتي گروه آزمایش در مقایسه داد که مداخله مبتني ب

اندازه اثر نیز  است. اثربخشبا گروه کنترل به صورت معنادار 

مداخله ن ید. بنابرایبرآورد گرد 567/0، 684/0به ترتیب  

 ایابلهمق هایکسب و درد یرآمدر خودکاب يتروایدرمان
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 موثردرمان  مقاوم به کیستاتمبتلا به سرطان پستان متا مارانیب

ی های مشاورهای پژوهش حاضر همسو با یافتهیافته بوده است.

 ،(34رستگاری و مرادی )( 33) امامي و همكاران(، 32و لطیفي)

ن در تبیی ود.ب (21)روشنوفانوش و  و  (35علي)چنگیزی و پناه 

-به این اصل که هدف اصلي روایتبا توجه گفت  توانمي

، آنها کارآمد و تغییره دادن افراد به باورهای نادرماني، توج

بروني کردن و از توان انداختن مشكل، ایجاد نگاه بیروني به 

و  خلق تفسیری دگرگون مشكل از زوایای مختلف و در نتیجه

ا بست، لذا افراد زندگي اتان باره برای روایت داستالیفي دو

یدا قعیات پتوانند دیدگاهي تازه به وامي درمانيوایتکمک ر

درماني  (. از دلایل اثربخشي روایت1990تون، کنند)وایت و اپس

 آموزد مسئولیت رفتارهای خود رامي بیماراناین است که به 

تان در دس زندگي آنها مسئولیت کنترل و بپذیرند؛ چراکه

ها کاميخها و تلعلیرغم شكست هاذشته آنت. گخودشان اس

 املكه آنچه در حال حاضر انجتعیین کننده آینده آنها نیست، ب

بتلا م از آنجایي که بیمار تعیین کننده آینده آنها است. دهندمي

به سرطان، تشخیص بیماری خود را نوعي حادثه آسیب زا تلقي 

تواند مي د آنرآیندر مورد بیماری و ف ابراین صحبتکنند، بنمي

ه تعلایم فیزیولوژیكي مرتبط با آن تاثیر داشاسترس و بر سطح 

از بیماری، نوعي مواجهه با رویداد بنابراین روایت  (15باشد)

 شود، ازاست که باعث ایجاد واکنش های فیزیولوژیک مي

نون آرامش ها در محیط امن درماني با فآنجا که این واکنش

سازی يد در جریان شرطتوانميود، شخش درمان همراه ميب

رد از وقتي ف ،يقابلي منجربه خوگیری در فرد شود. از طرفت

زای خود با جزئیات فراوان صحبت سیبتک حوادث آتک

کند، گاه علایم فیزیولوژیک به دلیل اینكه آگاهي نسبت به مي

 (.18 و 17) شوندر ميآنها کمتر است، بسیار فاجعه آمیز تفسی

م از این علایر بهتری توان تفسیه مين است کدرمادر جریان 

ل و مدیریت بیشتری بر عوام داشت و به طبع آن قدرت کنترل

 .فیزیولوژیک به دست آورد

مداخله  اثر بررسيتحلیل واریانس در نتایج حاصل از همچنین 

های سبک و  بر خودکارآمدی درد CBTمبتي بر درمان 

 و درد یآمدخودکار بره این مداخلان داد که ای نشقابلهم

مبتلا به سرطان پستان  مارانیدر ب ایبلهمقا هایسبک

ثر نیز اندازه ا ثیر معناداری دارد.تامقاوم به درمان  کیتاستاتم

ا ها همسو بیافتهاین  برآورد گردید. 754/0، 689/0به ترتیب  

همكاران دهستاني و  (،28های مظفری مطلق و همكاران)یافته

ناش  (،5) رکوپنهیو براون و ،(36) پسندیدهی و فرهاد(، 27)

(، گودرزی و 16) ونولاین و لینت (،37) و همكارانش

، بهزادی پور و (29کارآموزیان و همكاران)(، 38همكاران)

، صدری دمیرچي و (26، فاریابي و همكاران)(39) همكاران

 ( بود.40) آقازاده

 مارانیبه بجلسات  يکه در ط ياتنیجه به تمربا تو هاافتهی

 و مراقبه و تنفس ياست. در ط نییقابل تبداده شد  آموزش

 و ارقضاوت به افك خواسته شد بدون مارانیاز ب يبدن يوارس

-يم نظارت نینظاره کنند. ا کنند،يکه تجربه م ياحساسات

 كرف همراه آن جاناتیبا احساسات و ه یریبدون درگ ستیبا

مانند  زیدرد ن هتجرب خواسته شد به آنها . ازگرفتيمصورت 

 كتهن نیا شهیو هم کنند خود نگاه جاناتیو هاحساسات  ریسا

 انزیگذرا است و م ياحساس هررا در نظر داشته باشند که 

عد به ب نی. نگاه کردن از ااست رییاحساسات مرتب در حال تغ

ر بود ثکنندگان مؤ شرکت درد رشیپذ شیتجربه درد در افزا

 با درد در یریگعدم در و رشیپذ نیا رسدينظر م و به

 یهادرمان .است شده مؤثر واقع زیدت درد نادراک ش

آموزش  اند باشده كپارچهی ونفن نیکه با ا یرفتاريشناخت

حاصل از درد اثرگذارنده و از  احساسات بر يشناخت یبازساز

 گرانیا دبو تعامل  يمانند آرامبخش یرفتاری هاکیتكن قیطر

 از شرکت يخانگ ناتیتمردر (. 41)بدایيم کاهش درد زانیم

در  10تا  1از درد خود را  زانیبود م شده خواسته کنندگان

 دتمي طولان يابیکنند. ارز ادداشتیروز  مختلف فواصل

د آنها موجب ش يذهن راتییو تغ يدرد بدن طیشرا از مارانیب

 هتوسیحالت پ کیکه متوجه شوند درد در  موضوع نیبه ا

 .کنديم رییغآنها ت يت روانو حالا فكاربا ا و قرار ندارد

ثابت  شهیاست و هم ریرپذییتجربه تغ ای احساس نیا نیبنابرا

 یریرپذییتغ کنديکمک م ماریشدن با درد به ب مواجه .ستین

است  يذهن قضاوتي نوع یساز و بفهمد فاجعه ردیدرد را بپذ
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-يرل ماحساس کنت كهیدرحال ندرا بدتر ک تیوضع توانديو م

اینرو  از. (42)دهد نید را تسكحساس درا ندتوا

مساله منجربه این  شود و اینخودکارآمدی درد تقویت مي

ممكن  يمنفی هاجانینكته را درک کنند که ه نیا اتمي شود 

. ندستین تیشخصي است رخ دهد، اما آنها جزء ثابت و دائم

آنكه به  یجا به تا دهديامكان را م نیبه فرد ا نیهمچن

ر با تفك دهد، ختأمل پاسو بدون  یرارادیطور غ به ادادهیرو

 .و تأمل پاسخ دهد

اری بر شناختي رفت نتایج در خصوص تاثیر درمان در تبیین

 توان اینچنین مطرح کردمينیز  های مقابله ای بیمارنسبک

درمان شناختي رفتاری در حقیقت روشي برای کشف این که 

شكلات و م که حوادث، رویدادها ت اساسي استواقعی

های تلالات احساسي و ناراحتيایجاد اخیستند که باعث ن

این رویدادها و  بلكه معنایي که ما به ؛شوندمتعدد ما مي

کنیم چنین احساساتي را در ما به وجود مشكلات بار مي

به رآورد. تحریف واقعیت و افكار غیرمنطقي منجمي

ند. شودر عملكرد ما مي از و اختلالسرفتارهای مشكل

های ناکارآمد و افزایش لاح باورفكار معیوب، اصشناخت ا

شایع  هایتواند بسیاری از بیماریميکیفیت روابط عمومي 

رواني را مانند اضطراب، افسردگي و اختلالات هراس درمان 

 (.43)کند

 مكمل یک درمان تواندمي رفتاری شناختي در واقع درمان

 رستاس. اشدب نيبیماران سرطا برای بمناس شناختي روان

 واکنش تفاوت ولي است زیاد ن بسیارسرطا خیصتش از ناشي

و  دارد يبستگ شان ایابلهمق هایشیوه به این استرس هب افراد

 افراد یاهای مقابلهشیوه دادن تغییر با رفتاری شناختي درمان

 به و کند کم تشخیص سرطان استرس از تواندمي سرطاني

 و سرطان از ناشي یردهاکاهش د در غیرمستقیم صورت

 .شداب موثر بیماران از گروه این زندگي در به امید ایشافز

 آن تأثیر و مقابله هایبر سبک تأکید با رفتاری شناختي درمان

 ایابلهمق سبک بر را مدارمساله ایسبک مقابله سلامتي، بر

ی ا همقابل سبک هک چرا داند؛مي ارجح بر هیجان متمرکز

 جهت در تلاش زا،مشكل شرایط رزیابيا ملشا مدار،مساله

 سبک و حل گشتن اهر دنبال و ریزیبرنامه موقعیت، تغییر

 مرکزمت ای مقابله مقابل، سبک در. است دیگران از راهنمایي

 درگیری جای به مشكل و قبول پذیرش شامل هیجان، بر

 لتوسم و شدن احتنار و کردن آن، گریه حل برای مستقیم

مشكل  لح برای یزیربرنامه جای هب لبانهرزوطافكار آ به شدن

 درمان کرد توان بیانميلذا  (.2018)ولاین و لیتون،  است

-مي ایهمقابل های روی سبک پایداری تاثیر رفتاری ختيشنا

 انبیمار برای مناسب نگهدارانه یک درمان تواندمي و گذارد

 .باشد بالا نشا هایشانهن عود احتمال سرطاني که

ه گروه س نیانگیم نیب تفاوتگونگي چ يبررس تایدر راس

در و گروه گواه  یتاررف-يو درمان شناخت يتیدرمان روا

 جینتا یامقابله هایسبکو  درد یخودکارآمد یارهیمتغ

ه گروه نسبت ب درمان روایتي کنندهافتیگروه درنشان داد که 

خودکارآمدی  آزموندر پس و گواه رفتاریدرمان شناختي

ای لهسبک مقابدر و  شیفزاای مساله مدار اقابلهبک مسو  درد

 فرخلاب هافتی نیا داشته است. اثربخشي کاهشهیجان مدار 

 يمطرح کرده بود درمان شناخت هک تاس (2010)نیتول یادعا

شناختي روانمشكلات  یانتخاب اول برا توانديم یرفتار

 هک تگف توانيم هجینت نیا نییدر تبمرتبط با سرطان باشد. 

 و يافسردگ یهش بر روپژو نیا هک یياز آنجا تممكن اس

 .شداشده ب تفاوت حاصل نیبوده ا گبا مر طمرتب طرابضا

 تواندير مافكار بهت رییها از تغ یتروا رییتغه ک رسدينظر م هب

ین همسو همچن را بهبود بخشد. سرطانبا  طمرتب یهاگيآشفت

لي نكه عي بر ایمبن (44رعایا و همكاران)های امین البا یافته 

ط تي مرتبدو درمان در مولفه های روانشناخ رغم اثربخشي هر

 هب عدرواق کارآمدتر باشد. توانديم يرماند یتروابا سرطان، 

و باعث  تاس یناگوار یماریود، سرطان بجشواهد مو لیدل

شوند  آن اب طمرتب یهاگيو آشفت افكار دچار مارانیب شوديم

 هنیا زمت شوديم ثباع نیو ا تسا تسو در يعیطب یتا حد هک

 یوکند؛ اما از س دایش پکاه یرفتار يمداخلات شناخت یبرا

 یتسرطان روا هب درمان عمدتاً زنان مبتلا ندیفرا رد ر،یگد

چون  یيها یتروا انیو با ب کردنديخود را آشكار م یها

 تیروا مداخلات یرارا ب هنیو گرفتار زم تبدبخ چاره،یب
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ت ها روای بازسازی چند باره .ردندکيم همفرا شتریب يدرمان

از مشكل را بیشتر کرده وهویت  آن ها را امكان فاصله گیری

وظ محفازآسیب شخصي سازی و برچسب زدن را  شان فردی

چرا که مشكل چیزی جدای از فرد و ماهیت  .ي داشتنگه م

 ست.رد نیمشكل درون فبه عبارتي دیگر جایگاه و  او بوده

رایند درماني د که تنها زماني فآموز ه ما ميني بروایت درما

بتوانیم مشكل را درگستره ارتباطي به هدف خواهد رسید که 

 ل !: گستره ای وسیع تر از رابطه فرد ومشك و بافت آن ببینیم

ار هنج –زیرا گفتمان های غالب اجتماعي بر باورهای فردی 

 ر مياداومان به درمانگرنیز یاین در .استیا ناهنجار ،موثر 

طابق آنچه م شكل مراجع پرهیز کند.که از تعبیر و تفسیرمد شو

که میشل وایت مي گوید افراد خود متخصص زندگي های 

 !خود هستند

 کم شامل بود که نیزپژوهش حاضر دارای محدودیت هایي 

هش به زنان مبتلا به وبودن پژبودن حجم نمونه و محدود 

دی بنهدم طبقع، ومیهن ارن امام خمیني شهرستابیمارستاان سرط

 يامتم کنترل در يناتوانر اساس مرحله بیماری، بیماران ب

ندگان کنشرکت يجسمان و ضعف يمزاحم، خستگ رهاییمتغ

 دوره جهت داشتن يزمان تیمحدود و يندرما يمیبه علت ش

جم حا ب مشابه هایشود پژوهشيم نهادا پیشبود. لذ رییگیپ

توجه به با .انجام شود ترلانيطو یریگیی پدورهلاتر و نمونه با

های مبني بر اثربخشي نتایج پژوهش حاضر و سایر پژوهش

و  ددرمان شناختي رفتاری بر امیدواری و خودکارآمدی در

همچون سرطان، لازم  های مزمنای مقابله در بیماریراهبرده

مراکز  و با تاسیسکتفا ننمود های پزشكي است که به درمانا

شناختي در تفاده از مداخلات روانني و اسدرمامشاوره و روان

بیمارستان ها و مراکز آنكولوژی، در روند بهبود کیفیت 

ای لهمقاب زندگي و ابعاد گوناگون آن و نیز ارتقاء راهبردهای

ان بیماری آنها کمک ماران و در نتیجه درمو امیدواری این بی

 ه نمود.موثری ارائ شایان و
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 Abstract 
Introduction 

Although deep vein thrombosis (DVT) is not a common disease in general 

population, it leads to life-threatening complications such as pulmonary 

embolism. It is more common in hospitalized patients and can be easily 

prevented by preventive methods, significantly. 

Material and Method 

Patients admitted to the Vascular Surgery Department l, who were 
hospitalized for more than three days, were evaluated for the incidence of 

deep vein thrombosis of the lower limbs by color Doppler ultrasound.  The 

frequency of DVT in patients was investigated according to age, gender, deep 

vein thrombosis prophylaxis and length of hospitalization. 

Results 

Deep vein thrombosis was diagnosed in 59 out of 200 evaluated patients 

(29.5%), this frequency was regardless of age, sex, duration of hospitalization 

and DVT prophylaxis.60% patients have received DVT prophylaxis, and the 

frequency of DVT in this group was 13.3%. 40% patients did not receive DVT 

prophylaxis, and the frequency of DVT in this group was 53.8%. 

Conclusion 

It is recommended that adult patients hospitalized for vascular surgery receive 
DVT prophylaxis regardless of age, sex, and duration of 

hospitalization.  Considering that even the prescription of DVT prophylaxis 

cannot completely prevent DVT, it is recommended to use other preventive 

methods such as mechanical methods in vascular surgery patients with 

medium and high risk of DVT. 
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