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 چکیده

تواند با تضعیف سیستم ایمنی های فیزیولوژیک استرس مینشانه مقدمه:

هدف پژوهش حاضر بدن عامل مزاحمی در درمان بیماران سرطانی باشد. 

های فیزیولوژیک  شاخصبهبود روایتی بر   درمانی  مواجهه بررسی اثربخشی 

 طرح یشی باآزماشبهاین مطالعه  روش:زنان مبتلا به سرطان بود. استرس در 

آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری را کلیه بیماران زن  پس -آزمون پیش

نکولوژی او  خون  در بخش 5931سرطانی تشکیل دادند که در تابستان 

نفر به  93تحت درمان بودند. فولاد شهر )اصفهان(  مطهریشهید بیمارستان 

 دو گروه آزمایشطور تصادفی در  گیری هدفمند انتخاب و بهروش نمونه

در دو  هاآوری دادهنفر( جایگزین شدند. برای جمع51و کنترل ) نفر(51)

استفاده شد. گروه مرحله پیش آزمون و پس آزمون از دستگاه بیوفیدبک 

روایتی   درمانی جلسه به صورت گروهی مواجهه 6آزمایش به مدت 

(NETرا ) ل کواریانس با استفاده از آزمون تحلی هاداده .دریافت کردند

تفاوت  ها:یافتهچند متغیره )مانکوا( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

تعریق  میزانمتغیرهای گروه در دونمرات پس آزمون میانگین داری بین معنی

ضربان قلب   (P< 00/0)، درجه حرارت پوست ( P< 000/0)پوست 

(000/0 >P) .روش که دهد این نتایج نشان می گیری:نتیجه وجود دارد

تواند درمان مفیدی برای کاهش علایم میروایتی   درمانی مواجهه

 .فیزیولوژیک استرس در بیماران سرطانی باشد

های فیزیولوژیک،  روایتی، بیوفیدبک، شاخص درمانی مواجههواژگان کلیدی: 

 .سرطان

 

Abstract 

Objective: Physiological signs of stress can account to a 

preventive factor in the treatment of cancer by weaken the 

immune system. This study conducted in order to investigate the 

effectiveness of narrative exposure therapy on improving of 

stress physiological indexes in women with cancer.Method: 
This study is a quasi-experimental study with pretest, posttest 

along with control group. The statistical population of this study 

included all female cancer patients, hospitalized in the summer 

of 1395 in Radiology and Oncology wards of Motahari hospital 

of Foolad Shahr city. The thirty person from these patients 

selected by purposive sampling and randomly replaced into two 

groups (n = 15) and control (n = 15). The biofeedback device, 

Manufactured by Ravan Tajhiz Company is used to collect data 

on the pre-test and post-test. Experimental group were received 

6 sessions of 90 minutes of Narrative Exposure Therapy (NET). 

Collected data was analyzed by MANCOVA test using SPSS18 

software. Result: there were significant differences between two 

groups at the variables of the skin sweating (P<0/002), S=skin 

temperature (0/001) and heart rate (P<001).  
Conclusion: The results suggest that NET could be a useful 

treatment for reduction of the physiological symptoms of stress 

in cancer patients. 
 

 Keywords: Narrative Exposure Therapy, Biofeedback, 

Physiological symptoms of stress, Cancer. 
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 مقدمه

های سخت پزشکی  یکی از بیماری 5سرطان

فانه آمار ابتلا به این بیماری در همه است. متاس

سنین رو به افزایش بوده و تاثیری شگرف بر ابعاد 

مختلف زندگی بیماران دارد. بیماران سرطانی 

های  علاوه بر مشکلات جسمی در زمینه

های گوناگونی روبرو  روانشناختی نیز با چالش

(. قبل از 2331، 2)پترسون و سلیگما هستند

9ویرایش چهارم 
DSM های تهدیدکننده  بیماری

آوری که موجب  زندگی در زمره عوامل استرس

 (PTSD) اختلال استرس پس از سانحه

 DSM-IVشد. در مقابل،  شوند، قلمداد نمی می

آمد  کند که ممکن است افراد، به عنوان پی بیان می

 PTSDننده زندگی، به های تهدیدک تجربه بیماری

مبتلا شوند. این امر موجب شده است که در 

سالهای اخیر تمرکز بیشتری بر روی بروز 

PTSD به عنوان  -پس از تجربه بیماری سرطان

معطوف گردد. طبق  -یک رویداد تروماتیک

زا عامل سببی اساسی در  تعریف، عامل استرس

پیدایش اختلال استرس پس از سانحه است. 

ای اخیر در مورد این اختلال، تاکید ه پژوهش

زیادی بر پاسخ ذهنی فرد نسبت به ضربه دارد تا 

زا، بر همین اساس، علاوه بر  شدت عامل استرس

رویدادهای مختلف طبیعی مانند زلزله، آتشفشان و 

                                                           
1 . Cancer 

2 . Peterson & Seligma 

3 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorder 

سیل و رویدادهای غیرطبیعی نظیر، جنگ و 

شوند،  می PTSDتصادفات که موجب بروز 

یر ایدز و سرطان نیز به های مهلکی نظ بیماری

)انجمن  زا اضافه شدند فهرست رویدادهای آسیب

اند که مطالعات نشان داده (.2359پزشکی آمریکا، 

شدگان سرطان پستان درصد درمان 53الی  9 در

اختلال استرس پس از سانحه گزارش شده است 

که نسبت به جمعیت عادی، درصد قابل توجهی 

؛  2353،  4است )آندریوکوسکی و کانگاس

 (.5932،  ، مرادی و جانبیانخسروی

در تحقیقات متعددی افسردگی، اضطراب  و 

شناختی  های روان استرس به عنوان مهمترین نشانه

)اکبری،  اند در بیماران مبتلا به سرطان ذکر شده

منافی و دهشیری (. 5932فر،  نفیسی و جمشیدی

ای نشان دادند که ترس از  ( در مطالعه5936)

اری در بیماران سرطانی بیشتر از بیماران دچار بیم

بینی  است و این ترس پیش مولتیپل اسکلروزیس

تشخیص  باشد. کننده مشکلات عاطفی آنها می

های آن، برای  سرطان و عوارض جانبی درمان

شود. سیستم ایمنی  زا محسوب می بیماران استرس

برند،  بدن در افرادی که از استرس رنج می

د. وقتی فرد با تهدید ناشی از شو ضعیف میت

شود  بیماری، تروما یا تنش روانی مواجهه می

دهد )آردن و  تغییرات فیزیولوژیک در او رخ می

                                                           
4. Andrykowski & Kangas 
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تراب،  ؛ مالکی، قادری، اشک2333، 5استاکی

(. متعاقب ایجاد تنش 5933محمدی،  نوقایی و زاده

معمولأ تعداد ضربان قلب و سطح تعریق پوست 

کند  بدن کاهش پیدا میرود و دمای  بالا می

(. بیماران مبتلا به سرطان هر بار که 5934)ایمانی، 

ای  کنند یا با صحنه به مطب پزشک مراجعه می

که یادآور فرآیند تشخیص  کنند برخورد می

باشد، دچار استرس و  بیماری و درمان می

اضطراب شده و تغییرات فیزیولوژیکی ناشی از 

تعریق پوست  آن که شامل افزایش ضربان قلب و

باشد را نشان  دمای بدن می و متقاعب آن کاهش

 (. 2332، 2دهند )هویلند و الکلیت می

های  درمان بیماری سرطان علاوه بر درمان در

درمانی و شیمیزیستی نظیر دارودرمانی، 

شناختی این  درمانی باید به درمان روان پرتو

هاست که ای شود. سال بیماران هم توجه ویژه

های شناختی رفتاری به عنوان یکی از  درمان

شناختی افراد  های موثر بر مشکلات روان روش

)رمضانی و آهی،  باشد مبتلا به سرطان مطرح می

یکی از این  9. مواجهه درمانی روایتی(5931

ها است که به طور اختصاصی برای درمان  روش

تواند کاربرد  مرتبط با سرطان می علایم پس آسیبی

مواجهه درمانی روایتی یک مداخله داشته باشد. 

در  فرهنگی است که -کوتاه مدت جمعی

                                                           
1. Urden & Stacy 

2. Houlind & Elklit 

3. Narrative Expousore Therapy 

برای کاهش و ریشه دارد،  4کارهای میشل وایت

های استرس پس ازسانحه در بازماندگان  نشانه

خشونت، شکنجه، جنگ، تجاوز جنسی و حوادث 

گیرد. این درمان  طبیعی مورد استفاده قرار می

آن بازماندگان باشد، که در شکلی از مواجهه می

-جزئیات حادثه می بیانزا تشویق به  حادثه آسیب

ها  گران برای ثبت آن مهارت درمانبه شوند و 

همکاری  بیماران با ،این درمان اشاره دارد. در

گر ساختاری از ترتیب وقوع حوادث   درمان

زا  زندگی خود را با تمرکز بر رویدادهای آسیب

1و توماس ، نیونرکنند )شاور مفهوم سازی می
  ،

2355.) 

تشخیص از آنجایی که بیماران مبتلا به سرطان، 

زا تلقی  بیماری خود را نوعی حادثه آسیب

کنند، بنابراین صحبت در مورد بیماری و  می

تواند بر سطح استرس و علایم  فرآیند آن می

فیزیولوژیکی مرتبط با آن تاثیر داشته باشد. این 

ود را نوعی های فیزیولوژیکی خ افراد واکنش

افزایش باعث  که دانند،  می بازگشت به بیماری

شود )هویلند و الکلیت،  تنش در این افراد می

نوعی مواجهه با بیماری  از(. بنابراین روایت 2332

رویداد است  که باعث ایجاد واکنش های 

ها در  شود، از آنجا که این واکنش فیزیولوژیک می

ین روش محیط امن درمانی با فنون آرامش ا

تواند در یک جریان  شود، می درمان همراه می

                                                           
4. Micheal Whight 

5. Schauer, Neuner & Thomas 
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شرطی سازی تقابلی منجر به خوگیری در فرد 

تک حوادث  شود. از طرف دیگر، وقتی فرد از تک

کند،  زای خود با جزئیات فراوان صحبت می آسیب

گاه علایم فیزیولوژیک به دلیل اینکه آگاهی نسبت 

یر آمیز تفس به آنها کمتر است، بسیار فاجعه

شوند در جریان این درمان است که می توان  می

تفسیر بهتری از این علایم داشت و به طبع آن 

قدرت کنترل و مدیریت بیشتری برای عوامل 

نخجوانی و فیزیولوژیک به دست آورد. اکبری 

( به این نتیجه رسیدند که 5934گرگری )بدری 

به شیوه گفتاری و نوشتاری  5روش افشای هیجانی

زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه موثر  برکیفیت

( با 2355) 2است. آدنایور، کاتانی و گلا بوده

های  بررسی مواجهه درمانی روایتی برای نشانه

مرتبط بااختلال استرس پس ازسانحه نشان دادند 

دهد به ارزیابی  می امکانکه این درمان به بیماران 

وضعیت فعلی بپردازند و  دوباره خطر واقعی در

ها  درآن PTSDهای  رنتیجه موجب کاهش نشانهد

( به بررسی 2352) 9. در پژوهش فرسوندشو می

تاثیر مواجهه درمانی روایتی بر نشانه های اختلال 

های  استرس پس از سانحه در قربانیان خشونت

جمعی و شکنجه که اغلب چندین سال مورد 

صدمات متعدد بودند، پرداخته شد در این مطالعه 

باعث کاهش  که درمان مورد نظر مشخص شد 

                                                           
1. Emotional Disclosure 

2. Adenaur, Catani &Gela  

3. Pherson  

در آنها شده بود.  PTSDقابل توجه علایم 

های القمدی، هانت  و وهمچنین در بررسی

( بر روی ماموران آتش نشانی که 2351) 4توماس

منجر  زا قرارگرفته و در معرض رویدادهای آسیب

این درمان  در آنها شده بود، PTSDاختلال  به 

سیدند که درمان به این نتیجه ر اجرا شد و

ها به  کند که آزمودنی شرایطی را فراهم می

ریزی هیجانی پرداخته و از میزان هیجانات و  برون

شود،  زا کاسته می پذیر بودن حوادث آسیب آسیب

ماوریتز،  و در کاهش علایم تاثیر گذار بود.

-هاون، نیجهیوس گال، جونجدیک، شون وان

ای با  ه( در مطالع2356) 1واندرساندن و گوسنز

هدف بررسی اثربخشی مواجهه درمانی روایتی بر 

همراه با بیماریهای شدید روانی  PTSDعلائم 

به این نتیجه رسیدند که این روش درمان علائم 

PTSD  و پیامدهای بالینی این بیماران را بهبود

( در 2351) 6بخشد. پریئرا، موئنچ و لاوتون می

 یک مطالعه موردی نشان دادند که ساختن

تواند پیامدهای  هایی درباره سرطان می داستان

سلامتی و کیفیت زندگی کلی بیماران را بهبود 

 دهد.

دهد که  در مجموع، شواهد حاضر نشان می

بیماران مبتلا به سرطان سطح استرس زیادی 

کنند که در موارد زیادی نیز به حد تجربه می

                                                           
4. Alghamdi , Hant & Thomas 

5. Mauritz, Van Gaal, Jongedijk, Schoonhoven, 

Nijhuis-van der Sanden & Goossens 

6. Pereira, Muench, & Lawton 
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رشد. این علایم اختلال استرس پس از سانحه می

آمیز و  می توانند مخل درمان موفقیت علایم

شوند. این امر  زندگی این افراد   کاهش کیفیت

گیری درمانهای روان شناختی برای  لزوم بکار

شناختی این بیماران را  کاهش مشکلات روان

با هدف بنابراین، پژوهش حاضر  ایجاد میکند.

مواجهه درمانی روایتی بر بهبود  بررسی اثربخشی

ولوژیک استرس در بیماران های فیزیشاخص

 انجام گرفت.مرتبط با سرطان 

 روش

آزمایشی با شبهاین پژوهش از نوع تحقیقات 

آزمون با گروه کنترل  آزمون و پس طرح پیش

باشد. جامعه آماری این پژوهش را کلیه بیماران  می

مبتلا به سرطان دارای اختلال استرس پس از 

که در مرکز خون و  ندسانحه تشکیل داد

در فاصله  فولادشهرآنکولوژی بیمارستان مطهری 

 5931زمانی اول تیرماه تا اواسط شهریور سال 

نفر از افراد با روش نمونه  93ند، تعداد دشبستری 

هدفمند انتخاب شده و در دو غیرتصادفی گیری 

  (، جایگزین شدند.n=51گروه کنترل و آزمایش )

و  تشخیص ابتلا به سرطان در طول یک سال اخیر

نداشتن عمل جراحی در فاصله یک ماه آینده 

به مطالعه و شدت ها  آزمودنیمعیارهای ورود 

 ءبالای بیماری و عدم تمایل به همکاری جز

آوری روند جمعهای خروج از مطالعه بود.  ملاک

 اطلاعات در این مطالعه به این صورت بود که بعد

و مراجعه  اخذ مجوز از دانشگاه محقق اردبیلی از

بخش خون و  ه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بهب

بیمارستان مطهری شهر فولادشهر انکولوژی 

نفر از بین  93تعداد . سپس اصفهان مراجعه شد

بیماران دارای تشخیص سرطان بستری در این 

و انتخاب بخش به روش نمونه گیری هدفمند 

  به آنها توضیح داده شد. اهداف پژوهش

ونه در دو گروه در مرحله بعد اعضای نم

نفر  51آزمایشی و کنترل هر کدام به تعداد 

های فیزیولوژیک سپس شاخصجایگزین شدند. 

ضربان قلب، تعریق پوست و دمای بدن هر دو 

گروه به وسیلۀ دستگاه بیوفیدبک اندازه گیری شد 

 6مواجهه درمانی روایتی به مدت و در مرحله بعد 

روی  بار دقیقه به صورت هفتگی یک 33جلسه 

در سالن اجتماعات بیمارستان گروه آزمایشی 

مطهری توسط پژوهشگر دوم مطالعه حاضر 

های لازم  )کارشناس ارشد روان شناسی که دوره

اجرا شد جهت اجرای این درمان را گذرانده بود( 

در ای دریافت نکردند.  و گروه کنترل هیچ مداخله

های نهایت بعد از اتمام جلسات درمانی، شاخص

یولژیک دو گروه به وسیلۀ دستگاه بیوفیدبک به فیز

عنوان پس ازمون اندازه گیری شد. لازم به ذکر 

است بعضی از بیماران هر دو گروه حین انجام 

پژوهش از بیمارستان مرخص شدند، ولی افرادی 

که در گروه آزمایش حضور داشتند، برای ادامه 

درمان مراجعه می کردند ولی از آن دسته از 

گروه کنترل که مرخص شده بودند طی اعضای 

تماس تلفنی درخواست گردید تا برای مشارکت 
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در پس آزمون به بیمارستان مراجعه نمایند. در 

ضمن نوع گروه کنترل لیست انتظار بود که بعد از 

اتمام پژوهش جلسات درمانی برای گروه کنترل 

 ها از  برای تجزیه و تحلیل دادهنیز برگزار گردید. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحلیل واریانس چند متغیره )مانکوا( استفاده شد.

 6درمانی شامل  برنامه آموزش جلسات روایت

ای( که  دقیقه 33جلسه )هر هفته یک جلسه 

در جدول زیر ارائه شده  عناوین جلسات آن 

 .است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جلسه مراحل ساتمحتوای جل

 اول معرفی و توجیه درمان معرفی افراد گروه، توجیه و تفسیر منطق درمان و اجرای پیش آزمون

توصیف داستان زندگی برحسب تاریخچه به قصد تشخیص قصه مسلط 

 داستان زندگی فرد

 دوم شروع روایت

گوش دادن دقیق به جزئیات زبان مراجع، نامگذاری مشترک مشکل با 

سازی  های مراجع، استفاده از زبان برون ها و استعاره واژه  اولویت توجه به

مشکل و بررسی روایت بیان شده هر یک از اعضا از دید دیگر اعضا 

 گروه،

بیان جزئیات دقیق روایت 

 و نام گذاری آن

 

 

 سوم

 

 

 

به چالش کشیدن داستان و ارائه یک دورنمای توضیحی خارج از مشکل 

 آنها بین خود و مشکل تفاوت قایل شود به افراد به طوری که

به چالش کشیدن مراجع 

 برای تغییر روایت

 چهارم

معنادهی مجدد و زدن برچسب جدید برای مشکل و مطرح کردن 

های جایگزین و مرجح، تشویق اعضا به رفتارهای مغایر با داستان  روایت

ره سرشار از مشکل در فاصله بین جلسات از طریق پرسش از مراجع دربا

فرد و بسط این موارد به زمان حال، اموزش  استثناها و موارد منحصربه

مهارت های حرف زدن )هریک از اعضا خودشان حرف بزنند و اطلاعات 

حسی خودشان را بیان کنند، مهارت گوش دادن و درخواست از مراجع 

 ای( )از طریق تکنیک پرسش معجزه ای های معجزه برای خلق موقعیت

های درمانی  ارایه تکنیک

جهت تغییر روایت فرد از 

 مشکل

 پنجم

 

 

 

های جایگزین و تایید و تصدیق  های مثبت و روایت گفتگو درمورد تجربه

های جایگزین،ارزیابی نتایج حاصل از روایت درمانی و رفع  روایت

نقایص. و اجرای یک جلسه پیگیری برای بررسی تغییرات ایجاد شده و 

گویی  درمانی شامل گفتن و دوباره ر روایتآزمون. بیشتر کا اجرای پس

 است

جایگزینی روایت جدید 

 با روایت قبلی

 ششم

 

 محتوای جلسات آموزشی مواجهه درمانی روایتی .7جدول 
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این دستگاه ساخت شرکت  :دستگاه بیوفیدبک

و  LCDن تجهیز سینا و مجهز به نمایشگر روا

عددی ارائه بازخورد دیداری و  نمایش کمی

شنیداری از تغییرات برانگیختگی سیستم 

سمپاتیک، تغییرات ضربان قلب و تغییرات دما در 

به منظور کنترل فشار است که دو نقطه بدن 

مورد استفاده قرار  روانی، ریلکسیشن و هیپنوتیزم

عات خودگردانی فیزیولوژیکی، این اطلا گیرد.می

هیجانی، اجتماعی و شناختی را تسهیل کرده و 

از  سازد. امکان کنترل بیشتر بر زندگی را فراهم می

های متعدد قلب، تنها تغییرات تعداد  بین ویژگی

ضربان قلب است که در کاربردهای کلینیکی 

گیرد. سیستم  بیوفیدبک مورد استفاده قرار می

اد ضربان قلب در این دستگاه به اندازه گیری تعد

صورتی است که فواصل بین دو تپش به دقت 

محاسبه شده و بر مبنای آن تعداد ضربان قلب در 

این دستگاه بهترین وسیله  شود.دقیقه تعیین می

برای اطلاع از سطح فعالیت و برانگیختگی بخش 

رود. مکانیزم  سمپاتیک سیستم نباتی به شمار می

است که از تغییرات مقاومت  آن به این ترتیب

الکتریکی پوست که تحت تاثیر غدد تعریقی 

پوست که خود در کنترل سیستم اعصاب 

(ANS)خودمختار 
قرار دارد، فیدبک دیداری  5

سازد. دقت این  و شنیداری مناسبی را فراهم می

دستگاه به وسیله ابزارهای استاندارد ارزیابی 

ه واکنش به استرس تایید شده است )جزو

 سینا(. تجهیزروانمنتشرشده شرکت 

                                                           
1. Autonomic nervous system 

 

 

 یافته ها

بیمار سرطانی دارای در دو گروه  93تعداد 

نفر در این  51آزمایش و کنترل هر کدام به تعداد 

مطالعه شرکت داشتند. میانگین و انحراف معیار 

و گروه  99/49های گروه کنترل  سن آزمودنی

، در گروه بود. از نظر تحصیلات 91/42آزمایش 

( دارای تحصیلات  درصد   1/1نفر )  9نترل ک

 1/6 نفر) 4 سیکل،(درصد  93نفر) 1ابتدایی، 

بود  لیسانس ( درصد 1/5 نفر) 5 دیپلم و( درصد 

دارای  ( درصد 3/5نفر ) 5و در گروه آزمایش 

 9 سیکل، (درصد 93نفر ) 55ابتدایی، تحصیلات 

 بودند. در گروه آزمایشدیپلم  (درصد 1/1 نفر )

 ها ) نفر از آزمودنی 2 زمان تشخیص بیماریمدت 

کمتر درصد( 93) نفر 3ماه،  6کمتر از  (درصد1/6

 5 ماه و 51  درصد کمتر از( 1/6نفر)9ماه،  52از 

بود و در گروه  ماه 23کمتر از  (درصد 1) نفر

 3، ماه 52کمتر از (درصد  1/3) نفر 2کنترل

درصد 3نفر)  2ماه،  6کمتر از  درصد(23نفر)

 23کمتر از  (درصد 1نفر) 2ماه و  51  ر ازکمت(

 93 نفر)55از نظر شغلبود. در گروه آزمایش ماه 

 کارمند ودرصد(  1/3 نفر)9، دار خانه (درصد

نفر) 53و در گروه کنترل  آزاددرصد(  9/ 1 نفر)5

 کارمند ودرصد( 1/6 نفر)9دار خانه (درصد 99

 3بودند. در گروه کنترل،  آزاددرصد(  1/4 نفر)2

سرطان معده، دارای نفر 4سرطان سینه،  دارای نفر

سرطان دارای نفر  5سرطان خون و دارای نفر  2

 9نفر سرطان سینه، 53و در گروه آزمایش   ، ریه

در و بودند. نفر سرطان خون  2 نفر سرطان معده،

 درصد( 1/5نفر)5میزان درآمدگروه آزمایش، 
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 بین درصد(1/55نفر )2 هزارتومان، 933کمتر از 

بین  درصد(56/ 1 نفر)1 تومان، 133تا 933

بیشتر از یک میلیون  (درصد23نفر)1، 333تا133

کمتر از  درصد(3/5نفر )5 ،در گروه کنترل تومان

 933بین  درصد(1/52نفر)4 هزارتومان، 933

 333تا 133بین  درصد(1/54) نفر9 تومان، 133تا

، بیشتر از یک میلیون تومان  (درصد53نفر ) 1و 

 این پژوهش را تشکیل دادند. نمونه 

های  های توصیفی مربوط به نمره شاخص

های بایوفیدبک در مراحل  ها در مولفه آزمودنی

کنترل هر دو   آزمون و گروه پس آزمون و پیش

 .نشان داده شده است 5گروه در جدول 

میانگین و انحراف معیار نمرات  5 جدولنتایج 

در ها ودنیآزماز آزمون دو گروه آزمون و پسپیش

شاخصهای فیزیوژیکی تعریف پوست، درجه 

دهد. ابتدا حرارت بدن و ضربان قلب را نشان می

ها با استفاده از ازمون  نرمال بودن داده

اسمیرنف بررسی و نتایج نرمال –کولموگروف 

خطی چندگانه بین  ها را تأیید کرد. هم بودن داده

ی متغیرهای وابسته با استفاده از آزمون همبستگ

پیرسون بررسی و نتایج نشان داد که همبستگی 

باشد، نتایج آزمون  می 63/3بین این متغیر زیر 

فرض همگنی  باکس نشان داد که پیش

کواریانس دو گروه برقرار –های واریانس  ماتریس

آزمون  . نتایج(:53/00M؛ p=02/0)باشد  می

های دو گروه در هر یک  نیز همگنی واریانسن یلو

 .فیزیولوژیک را مورد تأیید قرار داداز سه شاخص 

دهد سطوح نشان می 2همانطور که جدول 

ها قابلیت استفاده از تحلیل معناداری تمام آزمون

واریانس چند متغیره را مجاز می شمارد. نتایج 

نشان می دهد که تفاوت بین دو گروه   2جدول 

درصد می باشد.  53با توجه به متغییرهای وابسته 

درصد از کل واریانس  تفاوت  53ا که به این معن

های دو گروه به متغییرهای وابسته این مطالعه 

 .شود مربوط می

نشان می دهد که بعد از کنترل  9نتایج جدول 

داری بین نمرات  آزمون، تفاوت معنی اثرات پیش

آزمون سه گروه در هر یک از متغییرهای  پس

 P ،02/00< 000/0)سطح تعریق پوست 

=F)،  000/0) حرارت پوستدرجه >P ،

01/02 =F)  000/0) ضربان قلب >P ،

20/30 =F) دوجود دار. 
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 عضویت گروهی

 نوع آزمون

 کنترل آزمایشی

M SD M SD 

 

 پیش آزمون

 91/5 94/23 91/5 23/23 سطح تعریق پوست

 03/7 94/26 91/5 33/21 درجه حرارت بدن

 52/76 91/553 23/52 66/559 ضربان قلب

 

 پس آزمون 

 94/5 39/23 39/2 59/26 سطح تعریق پوست

 01/7 39/26 93/5 39/23 درجه حرارات بدن

 94/0 40/777 93/5 66/32 ضربان قلب

 

 میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون دو گروه آزمودنی در متغییرهای پژوهش .7جدول

 

 ضریب ایتا Sig خطا DF فرضیه F DF ارزش منابع

 353/3 333/3 333/29 333/9 641/94 353/3 اثر پیلایی

 353/3 333/3 333/29 333/9 641/94 535/3 لابدای ویلکز

 353/3 333/3 333/29 333/9 641/94 153/4 اثر هوتلینگ

 353/3 333/3 333/29 333/9 641/94 153/4 بزرگترین ریشه روی

 

گروه در متغیرهای سطح تعریق پوست،  2 ی کواریانس چند متغییری برای مقایسه میانگین نمراتنتایج آزمون ها .5جدول 

 درجه حرارت بدن و ضربان قلب

 

ع منب

 تغییرات

درجه  مجموع مجذورات متغیر وابسته

 آزادی

 میزان تأثیر معناداری F میانگین مجذورات

 

 

اثر پیش 

 آزمون

 

 

سطح تعریق 

 پوست

567/72 7 567/72 622/4 624/6 025/6 

 650/6 200/2 235/0 7 235/0 درجه حرارت بدن

 

725/6 

 571/23 ضربان قلب

 

7 571/23 243/5 

 

759/6 

 

636/6 

 

 

عضویت 

 گروهی

سطح تعریق 

 پوست

032/24 7 032/24 51/75 665/6 953/6 

 292/6 667/6 74/53 272/94 7 272/94 درجه حرارت بدن

 7 024/7726 ضربان قلب

 

024/7726 251/26 667/6 016/6 

 

سطح تعریق پوست، درجه حرارت روایتی بر متغیرهای درمانیمواجهه نتایج آزمون کواریانس چند متغیری برای مقایسه تاثیر روش .9جدول 

 بدن و ضربان قلب
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 گیری و بحثنتیجه

های اخیر پیشرفت بسیاری  سرطان در سال

داشته است. این بیماری علاوه بر درگیر کردن 

شناختی نیز تاثیر  نوضعیت جسمانی به لحاظ روا

تواند یان آن خواهد داشت و میبسیاری بر مبتلا

های روانشناختی به ویژه اختلال منجر به آسیب

مطالعه استرس پس از سانحه شود. نتایج این 

های روایتی بر شاخص درمانی نشان داد که مواجهه

اختلال استرس پس فیزیولوژیک بیماران مبتلا به 

باشد. این موثر می رطاناز سانحه مرتبط با س

 نوری و همکارانهای  نتیجه همسو با پژوهش

گرگری بدری نخجوانی و اکبری  ،(5933)

فرسون  ،(2355) و همکاران آدنایور ،(5934)

ماوریتز و  ،(2351) و همکاران القمدیو ( 2352)

( 2351( و پریئرا و همکاران )2356همکاران )

اضطراب ، در تحقیقات متعددی استرس باشد. می

به عنوان مهمترین و اختلال استرس پس از سانحه 

اختلال روانشناختی در بیماران مبتلا به انواع 

است )حیاتی و محمودی،  سرطان گزارش شده

بینی کننده میزان (. مهمترین عوامل پیش5931

های فیزیولوژیکی این بیماران بالا  شاخصی بالا

بودن حساسیت اضطرابی و استرس این افراد 

(. 5932فر، )اکبری، نفیسی و جمشیدیاست 

تشخیص بیماری سرطان به عنوان یک بیماری 

شود که می زا محسوب میمهلک، رویداد آسیب

تواند علایم اختلال استرس پس از سانحه به ویژه 

علایم بیش انگیختگی ایجاد کند، مطابق دیدگاه 

پردازش هیجان، علایم بیش انگیختگی به هنگام 

آسیب زننده مانع پردازش کامل رویدادهای 

رویداد می شود و این امر باعث می شود فرد 

-های ماشهآسیب دیده به هنگام مواجهه با نشانه

چکان رویداد علایم انگیختگی از خود نشان دهد. 

ی روایت بیمار از بر پایه روایتیدرمانی مواجهه 

رویداد تروماتیک فرصت پردازش مجدد آن را 

ز طرف دیگر روایت بیماران از دهد. ابیمار می

زای تشخیص سرطان منجر به  رویداد آسیب

مواجهه بیمار با افکار، تصاویر ذهنی، اشیاء، 

ترس آور همراه با آن  موقعیتها و فعالیتهای

این  5شود؛ مطابق نظریه یادگیری خاموشی می

ها در غیاب پیامدهای منفی مورد انتظار  محرک

ئم فیزیولوژیک توانند منجر به کاهش علا می

 استرس در بیمار شوند. 

علت دیگر اثربخشی مواجهه درمانی روایتی 

بر کاهش علایم فیزیولوژیک استرس در بیمارن 

آموزی  تواند با استفاده از روش آرامش سرطانی می

و برچسب زدن مجدد به علایم استرس ارتباط 

تواند موجب افزایش  داشته باشد. این درمان می

نسبت علایم استرس و همچنین بینش بیماران 

خطرناک ندانستن و بهنجار سازی آنها شود. از 

آنجا که این بیماران با شروع یکی از علایم 

استرس مانند کاهش دمای بدن به یکباره درمورد 

ی اشوند و آن را نشانهعلایم بدن دچار نگرانی می

انند و این امر موجب داز وخامت بیماری می

شود و باعث تری در آنها میترس و نگرانی بیش

افزایش حالات فیزیولوژیکی و ترس بیشتر از این 

شود. درمان حاضر با فراهم کردن حالات می

بررسی ریشه حالات هیجانی و علایم 

                                                           
1. extinction learning 
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فیزیولوژیکی همراه آن، موجب افزایش بینش و 

مهارت بیشتر در کنترل این حالات می شود. در 

ارد در طی واقع بیماران نسبت به منشا این مو

های درمان درمان آگاهی پیدا کرده و با تکنیک

ها را آموزش دیده حاضر میزان کنترل این شاخص

و موجب اصلاح میزان ارزیابی خود از این موارد 

شده است. از آنجا که این درمان به صورت 

گروهی بوده است و هر یک از اعضا شاهد 

باشند، یافتن  های دیگر اعضای گروه می روایت

شباهت بین علایم خود و دیگر افراد مبتلا در 

شود فرد علایم بدنی خود را  گروه، موجب می

تر برداشت کند و همچنین از تجارب دیگر  عادی

از اعضای گروه برای کنترل بیشتر این علایم 

استفاده کند. همچنین بیان مفصل حوادث 

تواند منجر به کاهش  زای بیمار می آسیب

جاد شده به وسیله این حساسیت شبکه ترس ای

رویداد تروماتیک و کاهش علائم فیزیولوژیک 

مطالعات مختلف نشان دادهاضطراب بیمار شود. 

حوادث ۀ اند با افشای هیجان و بازگویی دوبار

با این خاطرات و  مرتبط بازا میزان هیجان آسیب

یابد )هویلند و زا بودن آنها، کاهش میآسیب

اجرای با توجه به این، علاوه بر (. 2332الکلیت، 

کنندگان با مشاهده گروه، شرکتاین درمان در 

های هیجانی دیگر اعضا با اشتراک در حالت

نسبت به آنها  یآگاهی بیشتر ،های خودهیجان

 . کنندپیدا می

که در مجموع پژوهش حاضر نشان داد 

درمان مفیدی تواند میروایتی   درمانی  مواجهه

ولوژیک استرس در بیماران برای بهبود علایم فیزی

 مبتلا به سرطان باشد. مطالعه حاضر دارای چند

که نمونه مورد مطالعه این  اول این بود. محدودیت

مبتلا به سرطان در شهر زن پژوهش گروه بیماران 

ایح را نت لذا این امر تعمیماست  بودهفولادشهر 

سازد. تداخل تکنیک های درمانی با محدود می

ی بیماران، عوارض داروها، اجرای داروهای مصرف

های درمان در محیط بیمارستان نیز محدودیت

دیگر مطالعه حاضر بودند. لذا پیشنهاد می شود 

مطالعات اتی با در نظرفتن این ملاحظات انجام 

نتایج این مطالعه استفاده از این روش  گیرد.

درمانی برای کاهش علایم استرس همراه با 

ن با تشخیص سرطان پیشنهاد بیماری را در بیمارا

 کند. می

 سپاسگزاری 

بدین وسیله نویسندگان مقاله از تمامی 

و  خون  بخشمحترم  کارکنانچنین  بیماران و هم

فولاد شهر  مطهریشهید نکولوژی بیمارستان ا

)اصفهان( به جهت همکاری در این پژوهش 

 .کنند تشکر و قدردانی می
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