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 مقاله پژوهشی

  1395دوم، تابستان ، شماره نهمسال  هاي پستان ایران، بیماريفصلنامۀ 

  

در زنان مبتلا به سرطان پستان مرکز  و افسردگی روان درمانی و تاثیر بر کاهش اضطراب

  تحقیقات سرطان پستان جهاد دانشگاهی

  

  جهاد دانشگاهی، تهران، ایرانگروه پژوهشی کیفیت زندگی، مرکز تحقیقات سرطان پستان : *السادات سجادیان اکرم

 گروه مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن، رودهن، ایران :فرد اي فریده دوکانه

 گروه مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن، رودهن، ایران :معصومه بهبودي

  
  

  

  

 

  چکیده 

محسوب شده که موجب گرفتاري آنها در سطوح  سرطان پستان به عنوان یک اتفاق ناگوار عاطفی در زندگی زنان :مقدمه

هنگامی که یک وضعیت پراسترس مانند خبر ابتلا به سرطان به فردي داده . شود مختلف زندگی اعم از جسمی یا روحی می

، شود، برحسب اینکه بیماري ممکن است در فرد اضطرب ایجاد کرده و تعادل روحی روانی وي را تحت تاثیر قرار دهد می

هدف از این پژوهش، بررسی اثر بخشی آموزش روایت درمانی بر کاهش اضطراب در زنان . کند هاي مختلفی ایجاد می واکنش

 .هاي پستان تهران است مبتلا  به سرطان پستان، مرکز تحقیقات بیماري

زن  60ه بر روي پس آزمون با گروه گواه است ک -پژوهش حاضر به صورت کارآزمایی بالینی از نوع پیش آزمون :روش بررسی

هاي اولیه را پشت سر گذاشته و به کلینیک پیگیري مرکز تحقیقات سرطان پستان  مبتلا به سرطان پستان انجام شد که درمان

. ها در دو گروه آزمایش و گواه به صورت تصادفی و به تعداد مساوي جایگزین شدند نمونه. کردند جهاد دانشگاهی مراجعه می

اي تحت  دقیقه 120جلسه  5گروه مداخله در . هاي کوتاه مدت روان درمانی و درمان روایتی بود درمانمداخله انجام شده از 

در . هاي روایت درمانی توسط درمانگر مربوطه قرار گرفتند و میزان اضطراب قبل و پس از مداخله بررسی شد آموزش مولفه

اضطراب در هر دو گروه ابتدا و پایان جلسات مورد . داستفاده ش HADSبررسی اضطراب بیماران از پرسشنامه استاندارد 

  . سنجش قرار گرفته و تغییرات ایجاد شده مورد ارزیابی قرار گرفت

و  28/50±9کنندگان مشاهده شد که میانگین سنی گروه مداخله و کنترل به ترتیب  در بررسی مشخصات شرکت: هایافته

دار  د که این دو گروه از نظر سن، وضعیت تاهل، شغل، تحصیلات تفاوت معنیها نشان دا آنالیز داده. سال بود 32/11±53/45

 24/10±3/2 ،28/15±3/3بیماران در گروه مداخله به ترتیب قبل و بعد از آموزش، اضطراب و افسردگی نمرات  .آماري نداشتند

، 8/12± 8/2ترتیب  و افسردگی به 86/12±3، 20/13± 8/2ترتیب اضطراب ه گوادر گروه  10±2، 32/14 ±9/2 و

  (p<0/001).داري را نشان داد  تفاوت معنیاضطراب و افسردگی قبل وبعد از مداخله بود که تغییرات  5/3±76/12

هاي این پژوهش تاکیدي بر تاثیر روایت درمانی بر کاهش اضطراب در بیماران مبتلا به سرطان پستان  یافته :گیري نتیجه

نقش ارزشمندي در بهبود سلامت جسمی و روانی و نیز ارتقاي کیفیت زندگی این  بدیهی است کاهش اضطراب. باشد می

  . بیماران خواهد داشت

  .روایت درمانی، اضطراب، سرطان پستان، ایران: هاي کلیدي واژه

 
 
 

 .السادات سجادیاناکرم، مرکز تحقیقات سرطان پستان، بزرگراه حقانی، ابتداي خیابان گاندي جنوبیمیدان ونک، : نشانی نویسنده پاسخگو *

  assajadi@yahoo.com: نشانی الکترونیک
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 مقدمه

ترین سرطان و اولین علت مرگ ناشی  سرطان پستان شایع

ز فشارهاي عصبی ناشی ا ).1(از سرطان در زنان است 

تشخیص سرطان، زمینه را براي بسیاري از اختلالات 

. نماید روانی و کاهش کیفیت زندگی فراهم می -روحی

پس از ابتلا به سرطان مخصوصاً سرطان پستان نیمی از 

، اضطراب، اختلالات )Mood(مبتلایان علایم کاهش خلق 

مسلماً چنانچه ). 2( اند انطباقی و افسردگی را نشان داده

اصی جهت برطرف شدن این مشکلات تمهیدات خ

روانی  -اندیشیده نشود، اثرات مخرب و پیامدهاي جسمی

امروزه یکی از . نامطلوبی را به دنبال خواهد داشت

هاي تحقیقاتی  هاي بسیار گسترده در فعالیت زمینه

پزشکی، پرداختن به همین پیامدهاي ناگوار روانی، 

 ).  3(ت خانوادگی و اجتماعی در بیماران سرطانی اس

انسان زندگیش را به صورت روایت درك از آنجایی که 

هاي زندگی  کند براي تغییر زندگی انسان باید روایت می

روایت دربرگیرنده شناخت، نگرش، . وي را تغییر داد

از . شان است هیجان و احساسات افراد نسبت به زندگی

توان به احساسات، هیجانات و  هاي افراد می طریق روایت

هایی  ها بر اساس روایت انسان. هاي آنان دست یافت شنگر

این فرآیند . زنند اند دست به کنش و عمل می که ساخته

شان  بینی در زندگی موجب احساس عدم کنترل و پیش

 ). 4(شود  می

در زمینه اثر روایت درمانی بر عزت نفس بیماران مبتلا به 

 که). 6و 5(سرطان پستان مطالعاتی انجام شده است 

. مشکلات بر تصورات افراد از شرایطشان است نشانگر تاثیر

کنند و با  غالباً این افراد بدترین شرایط خود را تجربه می

. کنند روشی متناقض از دیدگاه برگزیده خودشان، عمل می

آنان توجه بیش از حد و به اعمال و رفتار خود دارند و در 

شان  ل مشاهدهکنند دایماً دیگران مشغو این راستا تصور می

به این خاطر دچار کاهش عزت نفس و  ).5(هستند 

در مورد روایت درمانی در سرطان . شوند اضطراب می

با . اي یافت نشد پستان و کاهش اضطراب در ایران مطالعه

توجه به اثرات روایت درمانی در مطالعه مشابه تصمیم 

 سازي براي تغییر گرفتیم با انجام روایت درمانی به زمینه

پژوهش . در روایت بیماران مبتلا به سرطان پستان بپردازم

گویی به این پرسش است که آیا  حاضر به دنبال پاسخ

آموزش روایت درمانی بر کاهش اضطراب بیماران مبتلا به 

سرطان پستان موثر است؟ به امید اینکه بتوانیم به انبوه 

بیماران مبتلا به سرطان پستان در حال و آینده کمک 

  .ه باشیمکرد

  ها مواد و روش

قبل (هاي  شبه تجربی  روش انجام پژوهش از نوع پژوهش

 .  است) و بعد

جامعه آماري در این پژوهش شامل زنان مبتلا به سرطان 

کننده به مرکز تحقیقات سرطان پستان  پستان مراجعه

: معیار ورود. باشد می 1392جهاد دانشگاهی در سال 

هاي  تمامی درمانتشخیص قطعی سرطان پستان که 

را انجام داده ) درمانی و رادیوتراپی جراحی، شیمی(مرسوم 

هاي متداول  و در کلینیک پیگیري این مرکز تحت پیگیري

از . قرار داشته و توانایی پاسخ به پرسشنامه را داشتند

کنندگان در جلسات درمانی  رضایت تمامی شرکت

در  حضور نامنظم: معیارهاي خروج. اطمینان حاصل شد

جلسات، عدم رضایت از ادامه درمان، کشف مشکل جسمی 

نمونه این پژوهش شامل . یا روحی که قبلا وجود نداشت

نفر از آنان بطور تصادفی در گروه گواه و  30زن بود که  60

  .نفر در گروه آزمایش قرار گرفتند 30

نامه استاندارد اضطراب و  در این پژوهش از پرسش

این آزمون . استفاده شد) HADS(افسردگی بیمارستانی 

توسط زیگموند  1937یک فرم استاندارد است که در سال 

به  1996فرم کنونی از سال ).  7(و استینت معرفی شد 

بعد در بسیاري از تحقیقات در مورد بررسی اضطراب و 

هاي مختلف کیفیت زندگی بیماران  افسردگی جنبه

ان توسط در ایر). 8(شود  سرطانی و مزمن استفاده می

، ترجمه و ترجمه مجدد و )2003(منتظري و همکاران 

 167سپس در بین . مورد تایید نویسندگان قرار گرفت

بیمار مبتلا به سرطان پستان تازه تشخیص داده شده 

روایی محتوایی . آن محاسبه گردید) پایایی(روایی و اعتبار 

از راه مطابقت کردن سوالات با پرسشنامه افسردگی بک 

)BDI ( و سلامت عمومی)GHQ (گیري ابزار اندازه

و اظهار نظر چندین متخصص علوم ) SATI(اضطراب 

  . بهداشتی و در نهایت تایید پرسشنامه بود

آزمون مجدد و نیز  ضریب آلفاي کرونباخ  -اعتبار با آزمون

سوال  14نامه  این پرسش). 8(محاسبه شد  7/0بالاتر از 

. شود گیري می ه اندازهبا چهار گزین دارد که هر سوال

یا 11)11-21(نمره . باشد می 21بالاترین نمره اضطراب 

دار  شناختی معنی بیشتر در زیر مقیاس براي مشکل روان
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حالت بینابینی و نمره صفر  8 -10در حالیکه نمره . است

  . نرمال است 0-7تا 

پس از اعلام فراخوان در مرکز تحقیقات سرطان پستان، 

ابتدا . انی که مایل بودند ثبت نام شدندنفر از بیمار 60

براي هر فرد کلیات مطرح شد و به آنان آگاهی داده شد 

که قرار است در دو گروه مداخله و عدم مداخله قرار 

شود و پس  که ابتدا براي گروهی مداخله انجام می. گیرند

. گردد ماه براي گروه دوم نیز این فرایند اجرا می 3از 

اخله جلساتی انفرادي جهت مصاحبه سپس براي گروه مد

و بازگوکردن اهداف مطالعه برگزار شد و پس از موافقت 

تعداد افراد گروه، شرایط (شرکت در مطالعه شرایط گروه 

شرکت کنندگان و اصول مورد نظر در گروه مانند رازداري 

 . برایشان توضیح داده شد...)   و

طراب کنندگان پرسشنامه اض پس از توجیه کلیه شرکت

. براي تمامی افراد توسط پرسشگر داراي تجربه تکمیل شد

هاي  نفر براي شرکت در کلاس 30سپس بطور تصادفی 

نفر دیگر متعلق به گروه  30. روایت درمانی جایگزین شدند

  .شدند گواه بود که بعدا در فرایند روایت درمانی واقع می

ک نفره تقسیم شدند که هر ی 10گروه  3گروه آزمایش به 

اي  دقیقه اي، هفته 120جلسه آموزشی  5ها، در  از گروه

یک جلسه شرکت کرده و در معرض متغیر مستقل 

تعداد جلسات . قرار گرفتند) هاي روایت درمانی مولفه(

ساعته با  2جلسه  5ساعته، به شکل  1جلسه  10بجاي 

دلیل عدم توانایی شرکت در جلسات به(توافق بیماران 

در پایان جلسات مجدداً هر دو گروه . تعیین شد) متعدد

مورد سنجش قرار  HADSآزمایش و گواه از طریق ابزار 

  .گرفتند

ابتدا با استفاده از گفتگوي   :روش اجراي روایت درمانی

هاي مشارکتی و  سقراطی و با استفاده از استدلال و بحث

طرح درمان با اقتباس از برنامه درمان وایت و . فعال بود

  . نوشته شده است) 1990(اپستون 

معرفی، توضیح مجدد قوانین گروه، معرفی : جلسه اول

و  روایت درمانی، توصیف داستان مسلط افراد در زندگی

آغاز  من، زندگی داستان سازي، برون آغازروایت زندگی، 

  . خانه تکلیف دادنو  خود اکتشاف استعاره

 بررسی افراد، زندگی هاي بررسی روایت :جلسه دوم

بدن پس  از خود و تصویر سازي افراد، استعاره هاي هاستعار

 به راجع گروهی بحث از بیماري، راهبردهاي مشکل،

  . مشکل به نسبت نگرش

جلسات  خوراند پس مورد در گروهی بحث :جلسه سوم

 نکاتی معایب خود، بررسی فرد، بر حاکمیت و تسلط قبلی،

 توضیح نقش و ایفاي مشکل، در خصوص نیرودهندگان

 احساسات با هاي مقابله تکنیک. ناتمام جملات نتمری

 تصورات از بیان روایتی و مشکل سرطان به نسبت منفی

 خانه تکلیف درباره شرایط پس از سرطان، دادن شخصی

با  مرتبط علاقه مورد مطالب مجموعه آوري مورد جمع در

  . شفاف سازي و فرد موضوع

زو  آر فرد، احساس بررسی و گروهی بحث :چهارم جلسه

 و ابتلا به سرطان پستان با موضوع ارتباط در رویاپردازي

 روایت بازنویسی خویش، از شرایط هایی داستان خلق

 درباره زندگی روایت حال، بازنویسی تا گذشته از زندگی

آرامش  زندگی، روایت به جدید عنوان و دادن آینده و حال

 طریق تکنیک آرام سازي و تصویرسازي ذهنی، از بخشی

 کمک و روایت جدید ایجاد در خصوص دادن یحتوض

بازنویسی  مورد جمع آوري و در خانه تکلیف فردي، دادن

  .روایت و انجام آرام سازي

 هاي بازنویسی شده، بحث بررسی روایت :پنجم لسهج

 واسطه به افراد شده در درباره تغییرات ایجاد گروهی

 در تغییر به مربوط شواهد جلسات، بررسی در شرکت

  .هگرو

 spssهاي پژوهش از طریق نرم افزار  تجزیه و تحلیل داده

که در دو سطح آمار توصیفی و . انجام گرفت 21نسخه 

هاي  شاخص در سطح آمار توصیفی،. استنباطی انجام شد

از  ش آمار استنباطیها و نیز در بخ توصیفی کلیه داده

تحلیل کوواریانس براي آزمودن فرضیه پژوهش استفاده 

  .شده است

   هایافته

نفر تا  5با توجه به نتایج بدست آمده در گروه آزمایش 

نفر به علت  2(انتهاي مطالعه از مطالعه خارج شدند 

نفر بعلت  1نفر بدلیل مشکلات خانوادگی،  1مسافرت، 

و گروه آزمایش با  ) نفر بدلیل بیماري همسر 1دوري راه و 

ایج نشان نت. نفر بررسی شدند 30و گروه گواه با  25نفر 

با انحراف معیار  7/47 میانگین سنی بیماران برابر داد

با   28/50برابرمیانگین سن در گروه آزمایش  .بود 5/10

همچنین میانگین سن در گروه گواه . دبو 9انحراف معیار 

 . بدست آمد 32/11با انحراف معیار  53/45برابر 
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نفر  29و در گروه گواه %) 92(نفر  23در گروه آزمایش، 

را ) درمانی شیمی, جراحی، رادیوتراپی(هرسه درمان ) 96%(

نفر  6و ) %76(نفر  19در گروه آزمایش . گرفته بودند

در مرحله دوم ) %70(نفر  21و در گروه گواه %) 24(

 6بیماري بوده و در مرحله سوم بیماري در گروه آزمایش  

 .بودند) 30( 9نفر  9و گواه ) %24(نفر 

جراحی محافظه ) %84(نفر  21روه گواه نوع درمان در گ

نفر  26ماستکتومی و در گروه گواه ) %16( 4کارانه و 

  .جراحی محافظه کارانه داشتند) 87%(

بیشتر بیماران  دهد، بررسی مشخصات جمعیتی نشان می

 داراي تحصیلات دیپلم و% 71 متاهل،% 82گروه  دو در هر

  ).1جدول(خانه دار بودند % 85

بیماران ) نفر 19( %76ان گروه آزمایش اکثریت بیمار

 22( %88. داراي تحصیلات دیپلم و کمتر از دیپلم بودند

) نفر 21( %84دار بوده و  بیماران در این گروه خانه) نفر

بیماران داراي ) نفر 20( %80تقریبا . آنها متاهل بودند

در گروه ) نفر 24(ها  خانم% 80در گروه گواه، . فرزند بودند

آنها داراي فرزند ) نفر 27% (90اهل بوده و گواه مت

ها در این گروه دیپلم و یا  تحصیلات اکثر خانم. باشند می

% 83در این گروه نیز تقریبا %). 6/66(باشد  زیر دیپلم می

هاي  بنا به یافته . باشند دار بوده و شاغل نمی ها خانه خانم

 پژوهش و نتایج آزمون فیشر دقیق در دو گروه آزمایش و

، سطح )=60/0P(گواه نشان داد که عوامل تعداد فرزندان 

  ، وضعیت )=74/0P(تحصیلات افراد تحت مطالعه 

اختلاف ) =76/0P(، وضعیت تاهل )=62/0P(اشتغال 

معناداري نداشته و این عوامل در دو گروه همگن 

براي بررسی همگنی متغیر سن در دو گروه . باشند می

نشان % 5اري را در سطح د آزمایش و گواه اختلاف معنا

به عبارتی متغیر سن در دو گروه . )=61/0P(دهد  نمی

  ). 2جدول(توزیع شده است همگن 

آزمون و  هاي پیش براي بررسی ارتباط میان میانگین

آزمون در دو گروه آزمایش و گواه فرض نرمالیتی را  پس

براي نمرات بدست آمده از افراد تحت مطالعه با استفاده از 

  نتایج نشان داد . کولموگروف اسمیرنوف چک کردیم آزمون

که نمرات پیش آزمون و پس آزمون داراي توزیع نرمال 

در این تحقیق بین دو گروه آزمایش و گواه پیش . هستند

  . از آموزش تفاوت معناداري بدست نیامد

مستقل  Tدهد که طبق نتیجه آزمون  ها نشان می یافته

پیش از آزمون میان دو % 5ارتباط معنا داري در سطح 

  ).=088/0P(گروه گواه و آزمایش مشاهده نگردید 

  
  مشخصات  کلی جمعیتی گروه آزمایش و : 1جدول 

 n= 55کنترل 

 متغیر تعداد درصد

 سن  

 7/47)5/10(  )انحراف معیار(میانگین  

 77-29  دامنه 

 زمان تشخیص  

 07/7)32/9(  )انحراف معیار(میانگین  

 43-1  دامنه 

 سن  

4  2 30< 

51 28 50 -31 

40 22 65-51 

5 3 65> 

 وضعیت تاهل  

 مجرد 4 7

 متاهل 45 82

 سایر 6 11

 تحصیلات  

 داییابت 6 11

 دیپلم 39 71

 دانشگاهی 10 18

 شغل  

 دار  خانه 47 5/85

 کارمند 8 5/14

 تعداد فرزندان  

15 8 0 

65 36 1 -3 

16 9 4-6 

4 2 <6 

 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  ایران هاي پستان بیماري ۀفصلنام                                             ... روان درمانی و تاثیر بر کاهش اضطراب در زنان

٤٠  

مستقل  Tدهد که طبق نتیجه آزمون  ها نشان می یافته

پیش از آزمون میان دو % 5ارتباط معنا داري در سطح 

  ). =088/0P(گروه گواه و آزمایش مشاهده نگردید 

در  میانگین نمرات براي بیماران مبتلا به سرطان پستان

بدست آمد  27/5با انحراف معیار  27/30گروه تجربی برابر 

با انحراف  57/27و در گروه گواه میانگین نمرات برابر 

  .  بدست آمد 7/6معیار 

، ) Independent T-test(مستقل tدر استفاده از آزمون

در بررسی جداگانه اضطراب و افسردگی، بین نمرات پیش 

اري مشاهده شد آزمون و پس آزمون تفاوت معناد

)001/0P< .( به این نحو که در ارزیابی پس آزمون کاهش

معناداري در نمرات کل اضطراب و افسردگی در گروه 

 ).3جدول(آزمایش مشاهده شده است 

نشان می دهد که نمرات اضطراب و افسردگی  4جدول 

نسبت به پس آزمون تغییر قابل ملاحظه اي در گروه 

در حالیکه در گروه کنترل  .)>001/0P(آزمایش داشتند

 ).>06/0P(این تفاوت معنی دار نبود

  

  n= 30و کنترل  n= 25مشخصات جمعیتی گروه آزمایش : 2جدول 

 

P 
  کنترل

 )درصد(تعداد 

  آزمایش

 )درصد(تعداد 
  متغیر

   سن   

 
  )انحراف معیار(میانگین  28/50)05/9( 53/45) 32/11(  

  دامنه 77-35 67-29 

 زمان تشخیص   

  )انحراف معیار(میانگین  52/10)01/12( 20/4)85/4( 

  دامنه 43-1 28-1 

 سن    0.61

 )7(2  0 30<  

 )53(16 )48(12 50 -31  

 )37(11 )44(11 65-51  

 )3(1 )8(2 65>  

 وضعیت تاهل   0.76

  متاهل  21)84( 24)80( 

  مجرد 1)4( 3)10( 

  سایر 3)12( 3)10( 

 تحصیلات    0.74

  بتداییا  6)20( 

  دیپلم 19)76( 20)67( 

  دانشگاهی  3)12( 9)13( 

 شغل    0.62

  کارمند 3)12( 5)17( 

  خانه دار 22)88( 25)83( 

 تعداد فرزندان    0.60

 )10(3 )20(5 0  

 )70(21 )60(15 1 -3  

 )17(5 )16(4 4-6  

 )3(1 )4(1 <6  
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 =n 30و کنترل  =n 25در گروههاي آزمایش میانگین اضطراب و افسردگی قبل و بعد از مداخله :3جدول 

Independent two Samples t-test  
 

T-test آزمایش کنترل  
  گروه

P  انحراف معیار(میانگین  )انحراف معیار(میانگین( 

  

001/0< 

 اضطراب پیش آزمون  6/14)2/2(  14) 6/2(

 پس آزمون 6/4)2/1( 1/13 )5/1(  

 
001/0< 

 افسردگی آزمونپیش  9/14)3/2(  5/14)2(

 پس آزمون 28/5)5/1( 86/12)5/1(  

 
 

 =n 30و کنترل  =n 25میانگین اضطراب و افسردگی قبل و بعد از مداخله در گروههاي آزمایش :4جدول 

Paired t-test  
 

T-test گروه  پیش آزمون  پس آزمون  

P   آزمایش )انحراف معیار(میانگین   )انحراف معیار(میانگین 

  اضطراب  6/14)3(  5/4) 6/2( >0001/0

  افسردگی 4/14)2/2(  2/5 )5/1( >001/0

 کنترل   

  پیش آزمون  14)6/2(  13)2( 06/0

 پس آزمون 5/14)2/2(  8/12)6/1(  >01/0

 

  

 بحث 

دهد اضطراب قبل و پس از  نتایج این مطالعه نشان می

مداخله در گروه آزمایش متفاوت بوده و مداخله روایت 

 .اضطراب  بیماران موثر است درمانی بر کاهش

برخی از مطالعات دیگر که از رویکردهاي مشابه استفاده 

. دهند کردند کاهش اضطراب پس از مواجهه را نشان می

که با استفاده  2001مطالعه منتظري و همکاران در سال 

کاهش  .انجام شد) HADS(از همین ابزار، پرسشنامه 

هاي حمایتی  اضطراب بیماران شرکت کننده در گروه

ها را  کلینیک پستان قبل و پس از شرکت در این گروه

همچنین یاووزسن و همکاران . )9(اند  متفاوت ذکر کرده

تاثیر گروه درمانی را بر  2012اي در سال  در مطالعه

عوارض روانی بیماران مبتلا به سرطان پستان بررسی کرده 

سردگی و نشان داد پس از مداخله بهبود علایم اضطراب، اف

در  .)10(و فشارهاي ناشی از بیماري قابل ملاحظه است 

توسط لوه و همکاران انجام  2009اي که در سال  مطالعه

شد استرس و اضطراب بیماران مبتلا به سرطان پستان را 

قبل و بعد از مداخله درمانی  با مدیریت خود بیمار و با 

ان نتایج نش. بررسی کردند HADSاستفاده از  پرسشنامه 

هفته بعد، از  4داد اضطراب و استرس در خط پایه، 

. داري داشت مداخله در گروه آزمایش و گواه ختلاف معنی

دار گروهی که فعالیت فیزیکی  در این مطالعه  بطور معنی

زیادتري داشتند نسبت به گروه گواه که فعالیت بدنی 

تر بود  کمتري داشتند سطح استرس و افسردگی پایین

 1389اي که در سال  م  و همکاران در مطالعهپدرا ).11(

نفر از بیماران مبتلا به سرطان پستان را  20انجام شد 

. رفتاري قرار دادند - تحت مداخله گروه درمانی شناختی

سپس میزان اضطراب و افسردگی و امیداوري را بررسی 

  .)12(داري مشاهده شد  کردند که تفاوت معنی

ان معمولا هر سه درمان بیماران مبتلا به سرطان پست

جراحی، شیمی درمانی و رادیوتراپی را دریافت کرده و 

  . ممکن است دچار فشارهاي روانی و اضطراب شوند
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  هایی  بیان کرد وجود سرطان و درمان 1975گریر در سال 

هاي  درمانی و رادیوتراپی، منجر به بیماري نظیر شیمی

لذا بنظر . شود شناختی و رفتاري در بیماران مبتلا می روان

رسد که بیماران مبتلا به سرطان در معرض فشارهاي  می

روانی ناشی از بیماري و عوارض درمانی آن قرار دارند که 

هاي روانی و اجتماعی را در آنان ایجاد کند  این آشفتگی

هاي  بنابراین نه تنها ابتلا به سرطان بلکه درمان). 13(

تاثیرگذار بوده و نیاز  طولانی و عوارض آنها بر این بیماران

 .به مداخلات چندي است

نتایج این مطالعه نشانگر تاثیر روایت درمانی بر کاهش 

بیماران مبتلا به سرطان پستان  و افسردگی اضطراب

  . کنند مطالعات زیر نتایج این مطالعه را تایید می. باشد می

اي، گروه درمانی شناختی را  کیسان و همکاران طی مطالعه

زن مبتلا به سرطان پستان انجام دادند و به  303 بر روي

این نتیجه رسیدند که این روش منجر به نگرش مثبت و 

). 12،14(شود  کاهش اضطراب و افسردگی در آنها می

اي نشان داد روایت درمانی  خو در مطالعه همچنین امینی

بر عزت نفس مبتلایان به سرطان سینه موثر بوده و 

  ). 6(دهد  کاهش میافسردگی را در انان 

اي که بر روي  نیز در مطالعه) 2011(فلاح و همکاران 

بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام شد نشان دادند که 

مداخله معنوي به شیوه گروهی، امید و سلامت روانی این 

  ).15(دهد  داري افزایش می بیماري را به طور معنی

حی آنان را طبق نتایج آموزش به این بیماران شرایط رو

مطالعه ابوالقاسمی نقش آموزش را تایید . بخشد بهبود می

انجام داد  1391اي که در سال  کند وي  در مطالعه می

سازي در برابر استرس،   نتیجه گرفت که آموزش ایمن

هاي حل مساله اجتماعی بیماران مبتلا به سرطان  مهارت

). 16(بخشد  داري بهبود می پستان را به طور معنی

اي نشان  مچنین در تایید این نتایج  نظیري در مطالعهه

ها کاهش  داد روایت درمانی با وضوح موقعیت و ناشناخته

اضطراب را در پی دارد تا فرد از تاثیرات مخرب آن آزاد 

  ). 17(گردد 

بیماران در دو % 80دهد که بیش از  این مطالعه نشان می

یا بیشتر  2ایشان داراي % 60گروه متاهل نزدیک بیش از 

زنان در کانون . فرزند داشته و در کانون خانواده هستند

دغدغه  خانواده و اجتماع بایستی توانایی زندگی فعال و بی

اجتماعی  -هاي خانوادگی بنابراین از کمک.  را داشته باشند

اي که  در مطالعه. نیاز نیستند براي حفظ سلامت روانی بی

بر روي  2009ر سال توسط گولد و همکاران در کانادا د

زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد نشان داد که 

هاي آنان حاکی از این بود که اضطراب آنان ناشی از  روایت

پزشکی بوده  هاي اجتماعی و روان عدم دریافت حمایت

کارآمدي گروه ) 2008(همچنین لماي  .)18(است 

درمانی حمایتی به عنوان خدمات اجتماعی در بهبود 

شناختی زنان مبتلا یه سرطان پستان را  هاي روان فتگیآش

  ). 19(کند  بسیار موثر بیان می

کند تا شخص  روایت درمانی این امکان را فراهم می

براساس دیدگاه تازه و عاري از مشکل، به توصیف خویشتن 

اه تازه گفرد در اتخاذ این دید. و روابط خود بپردازد

در حالی که وقتی . را بیابد تواند واقعیات مربوط به خود می

توجیهات سرشار از مشکل را براي زندگی خود داشت، 

  ). 20(توانست آنها را رها کند  نمی

توان گفت زمانی که فردي  در تبین نتایج این پژوهش می

شود ممکن است مضطرب شده  مبتلا به سرطان پستان می

و دایم از خود بپرسد چرا این اتفاق رخ داده است؟ چرا 

ها و جدا کردن  در این روش باز گویی روایت...  ن؟ وم

هاي خود  سازند که داستان مشکل از بیمار افراد را قادر می

به . اي تعریف کنند هاي جداگانه را به عنوان شخصیت

هاي داستان و مشکل تفاوت قایل  طوري که بین شخصیت

  ). 21(گردند  می

گرفتن از  در روایت درمانی این بیماران موفق به فاصله

هاي استثنایی را در نظر اورده و  مشکل شده و موقعیت

اي که  در مطالعه. حکایت زندگی خود را بازنویسی کردند

نظیري و همکاران انجام دادند نیز به این موضوع اشاره 

دارد که  افکار خودآیند منفی و نگرش ناکارآمد موجب 

افسردگی در زنان است و تغییر روایت موجب کاهش 

  ). 17،22(سردگی آنان گردیده است اف

موجب آشفتگی روانی حمایت و  در ابتلا به سرطان به

این مطالعه نشان . شناختی لازم است هاي روان درمان

دهد تغییر قصه و نگرش به زندگی در روایت درمانی به  می

تواند بر کاهش اضطراب  عنوان یک روش روان درمانی می

هد روان درمانی، د مطالعات نشان می. موثر باشد

هاي  شناختی ناشی از سرطان و درمان هاي روان آشفتگی

  ). 23(بخشد  آن را کاهش داده و خلق را بهبود می

نتیجه دیگر این مطالعه نشان داد افراد گروه گواه در 

البته در . دادند بررسی مجدد افزایش اضطراب را نشان می

اثیر گذار این مطالعه به جهت احتمال تاثیر سایر عوامل ت
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اي قابل گزارش نیست ولی نیاز به آموزش  به عنوان نتیجه

  .  کند را مطرح می

هاي در  محدودیت اصلی این مطالعه استفاده از نمونه

نفر  60البته لازم به ذکر است در ابتدا . دسترس است

بیمار مبتلا ثبت نام شدند سپس براي شرکت در گروه 

بینی  با پیش. اب شدندآزمایش و گواه به طور تصادفی انتخ

که از . ریزش احتمالی حجم نمونه حداکثر انتخاب شد

طرف دیگر این پژوهش در کلینیک مرجع این بیماران و 

بر روي گروهی از زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه 

کننده به آن کلینیک در تهران انجام شد که گروه گواه نیز 

نتایج آن به دیگر بنابراین در تعمیم . از بین خودشان بود

  . ها و سایرین باید احتیاط کرد انواع سرطان

ها و  شود در کلینیک بنابر نتایج این مطالعه پیشنهاد می

شوند  ها و مراکزي که بیماران سرطانی مداوا می بیمارستان

هاي بیماران  بهتر است روایت. روایت درمانی اجرا شود

بکار گرفته کارهاي مناسب فرهنگ ایرانی  استخراج و راه

  .شود

گیري اضطراب در مراحل مختلف درمان سرطان  با اندازه

شود  توصیه می. کار مناسب به آنان ارایه کرد توان راه می

تري در زمینه درمان روایتی براي  هاي گسترده پژوهش

هاي مختلف انجام شده و مطالعات دیگري با حجم  سرطان

اثبات دقت و  ها براي نمونه بیشتر در زمینه سایر بیماري

هاي  همچنین مشاوره. اهمیت این پژوهش مورد نیاز است

فردي و خانوادگی براي اعضا همراه با جلسات صورت 

  .بگیرد

  گیري نتیجه 

هاي این پژوهش تاکیدي بر تاثیر درمان روایتی بر  یافته

کاهش اضطراب در بیماران مبتلا به سرطان پستان 

و همچنین اهمیت  با توجه به مطالب ذکر شده. باشد می

در روند بهبود بیماري  و افسردگی نقش کاهش اضطراب

با انجام مداخلات درمانی و سرطان پستان، بدیهی است 

می توان نقش ارزشمندي در افسردگی و کاهش اضطراب 

افزایش سلامت جسمی و روانی و نیز ارتقاي کیفیت 

  . زندگی این بیماران ایفا نمود

 تشکر و قدردانی

دانند سپاس خود از کلیه بیمارانی که  ن لازم مینویسندگا

با پشتکار و حوصله خود ما را در انجام این پژوهش یاري 

کردند ابراز دارند لازم به ذکر است این مقاله از نتایج پایان 

اثر بخشی آموزش روایت «نامه کارشناسی ارشد به نام 

بر کاهش اضطراب در زنان مبتلا به سرطان پستان  درمانی

استخراج  »رکز تحقیقات سرطان پستان جهاددانشگاهیم

شده است که با همکاري مرکز تحقیقات سرطان پستان 

جهاد دانشگاهی انجام شده است، از آن مرکز محترم کمال 

  . تشکر را داریم

جناب آقاي دکتر منتظري که ابزار را در اختیار  اینجانب از

، ها داشتنددهاینجانب قرارداده و نظارت برانجام آنالیز دا

سرکار خانم دکتر فریده  از. کمال سپاسگزاري را دارم

نامه در  اي فرد که در تمامی مراحل انجام پایان دوکانه

سمت استاد راهنما و سرکار خانم دکتر معصومه بهبودي 

که دلسوزانه در ست استاد مشاور مرا راهنمایی کردند م

ي که در ورود از سرکار خانم لیلا حیدر. بسیار سپاسگزارم

ها  اطلاعات و سرکار خانم پریسا مختاري که در آنالیز داده

  .مرا یاري کردند کمال تشکر را دارم
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