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ABSTRACT 
 

Background: Cancer patients are faced with physical and psychological 

problems (such as pain, negative body image, and sexual issues), and there is a 

need for psychological interventions to reduce these patients' issues. Therefore, 

this study was conducted to investigate the effectiveness of narrative therapy on 

the pain acceptance, body image, and sexual desire in women with gynecological 

cancer. 

Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design, 

with a control group. The study population included all married women with 

gynecological cancer who referred to the medical professionals in Ardabil city in 

the second half of 2024. Among them, 40 people were selected by the 

convenience sampling method, and they were assigned to experimental (n=20) 

and control (n=20) groups by the simple random sampling method.  Data 

collection instruments in the pre-test and post-test stages included the Chronic 

Pain Acceptance Questionnaire (McCracken & Vowels, 2006), Hurlbert Index of 

Sexual Desire and Body Image (Hurlbert, 1995), and Concern Inventory 

(Littleton, 2005). The narrative therapy inventory of White and Epston (1991) 

was performed for the experimental group in 8 sessions, each lasting 75 minutes, 

once a week. Data analysis was performed using multivariate analysis of 

covariance using SPSS version 22. 
Results: The results showed that there was a significant difference among the 

pain acceptance (p<0.01, F=53.21), body image (p<0.01, F=181.46), and sexual 

desire (p<0.01, F=95.32), in two experimental and control groups. This means 

that the narrative therapy had a significant influence on the increase of pain 

acceptance, body image, and sexual desire in women with gynecologic cancer. 

Conclusion: According to the results, it can be stated that narrative therapy 

through therapeutic conversations has created a favorable environment for 

improving pain acceptance, body image and sexual desire in women with 

gynecological cancer by helping to change negative thoughts caused by cancer in 

clients. 
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 قدمهم

پزشكکی و از  به عنوان یکی از مشكکلا  عمكده سرطان

مكام در ت مهم و اصلی بهداشت و درمكانبسیار مسائل 

 ریسا همچونی ماریب نیا. (1) استشده  جهان شناخته

 یژادنكو  یسن های گروهتمام در  مزمن،ی هایماریب

 و یمعضل عمكده بهداشكت کی عنوان به و دهدیم رخ

 چکیده

روانشكناختی )نییكر درد، تیكویر بكدنی منفكی و  -به دلیل مواجهه بیماران مبتلا به سرطان با مشکلا  جسكمانی زمینه و هدف:

هكد  تعیكین ابربیشكی روایكتمشکلا  جنسی( و لزوم انجام مداخلا  روانشناختی برای کاهش این مشکلا ، پژوهش حاضر بكا 

 درمانی بر پذیرش درد، تیویر بدنی و تمایل جنسی در زنان مبتلا به سرطان ژنیکولوژی انجام شد.

آزمون و با گروه کنترل بكود. جامعكه آمكاری شكامل زنكان پس -آزموناین مطالعه از نوع نیمه تجربی با طرح پیش روش کار:

بود  1403های متیییان مرتبط شهر اردبیل در نیمه دوم سال مراجعه کننده به مطب های ژنیکولوژیکمتاهل مبتلا به سرطان

گیری در دسترس انتیاب و با روش تیادفی ساده در دو گروه آزمكایش و کنتكرل نفر به روش نمونه 40که از بین آنان تعداد 

( 1991درمانی وایت و اپستون )له روایتای مداخدقیقه 75نفر(. گروه آزمایش، تحت هشت جلسه  20گنجانده شدند )هر کدام 

ای یک جلسه قرار گرفتند. ابزار گردآوری اطلاعا  در مراحل پیش آزمون و پس آزمون شامل پرسشنامه های به صور  هفته

ل هكا بكا آزمكون تحلیكهالبر  و نگرانی درباره تیویر بدنی لیتلتون بود. تجزیه و تحلیكل دادهپذیرش درد مزمن، تمایل جنسی 

 صور  گرفت.  SPSS-22افزار آماری گیری از نرمکوواریانس چندمتغیره با بهره

( و تمایكل جنسكی >46/181F= ،01/0p(، تیكویر بكدنی )>21/53F= ،01/0pبر اساس نتایج، متغیرهای پكذیرش درد ) ها:یافته

(32/95F= ،01/0p<در دو گروه آزمایش و کنترل، از نیر آماری متفاو  بودند. به این ) اداری درمانی، تابیر معنمعنا که روایت

 بر افزایش پذیرش درد، تیویر بدنی و تمایل جنسی در زنان مبتلا به سرطان ژنیکولوژی داشت.

از  اشیافکار منفی ن درمانی از طریق کمک به تغییر توان بیان کرد که گفتگوهایبا توجه به نتایج به دست آمده می گیری:نتیجه

راجعین، زمینه مطلوبی را برای بهبود پذیرش درد، تیویر بدنی و تمایل جنسی در زنان مبكتلا بكه سكرطان بیماری سرطان در م

ان ژنیکولوژی ایجاد می کند. لذا می توان از این روش درمانی در زمینه افزایش پذیرش درد، تیویر بدنی و تمایل جنسی در زن

 مبتلا به سرطان ژنیکولوژی استفاده کرد.

 تیویر بدنی، سرطان ژنیکولوژی، روایت درمانی، پذیرش درد، تمایل جنسی دی:های کلیواژه
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. (2) گكرددیمك محسكوب جامعه سلامتبر  رگذاریتأب

 شكودیگفتكه م ییهكایماریاز ب یابه مجموعهسرطان 

 دیپد افتهی یسیدگرد هایسلولمهارنشده  ریکه از تکث

بكروز سكرطان در جهكان در حكال  زانیم. (3) ندیآیم

در  دیككاز مككوارد جد یمككیاز ن شیو بكك بككوده شیافككزا

. (4) دهكدیرخ م نییسط و پامتو با درآمد یکشورها

 تیكدرصد جمع شیافزا، در حال توسعه یدر کشورها

 یهكابكروز سكرطان در دهكه رییتغ منجر به یسالمند

ینا نمكثقاعده مست نیا از زین رانیشده است که ا ریاخ

یلیككون نفككر بككا م 4/12سككاهنه در جهككان، . (6, 5) باشككد

و در  شكوندمكی رو روبكه انواع سكرطان هكاتشییص 

. (7) باشكدیعلت مرگ در سطح جهان م نیدومزنان، 

 ی، متعاقب سكالمند2030که تا سال  شودیم ینیبشیپ

 9/9 ،یبككه زنككدگ دیككام شیو افككزا کشككورها تیككجمع

 ونیكلیم 5/5زنكان و  در سكرطان دیمورد جد ونیلیم

. یکكی از (8) از سرطان در آنهكا رخ دهكد یمرگ ناش

اسكت  1کیكکولوژیژن های بسیار شایع، سكرطانسرطان

سكرطان  .شكودیمك جكادیزن ا یتناسل یهاکه در اندام

 یانكدام تناسكل یهكارحم، سرطان تیمدان و سكرطان

 جكز  سكرطان ژنیکولوژیكک محسكوب یهمگ ی،خارج

در جهككان  کولوژیككکیژن یهككاسككرطان. (9) ندشككومككی

 کیك جینتكا. (10) درصكد اعكلام شكده اسكت 13حدود 

درصكد از انكواع  8 که نشان داد یمطالعه در سطح مل

ز نكوع ی ارانكیشكده در زنكان ا ییشناسكا یهاسرطان

 یآن ط یشیافزا روند بوده و یکولوژیژن یهاسرطان

 .(11) باشدیمشهود م کاملاً ریاخ یهاسال

هكای هتأبیرا  منفی و نامطلوب بر جنب ،ابتلا به سرطان

درد است وجود ترین آنها زندگی دارد که یکی از شایع

بیمككاران، بككا توجككه به نكوع و از درصككد  70که در 

تجربه حسی  ،درد. (12)شود می دهیمرحله سرطان، د

است که با آسیب بكالقوه همكراه  ناخوشایندو هیجانی 

باور داشكتن ی بككه معنكك 2درد ككرشیذو پ (13) است

اسكت از آن  یناشك یهایها و ناتوان تیدرد و محدود

                                                 
1 Gynecologic Cancer 
2 Pain Acceptance 

 کمكک ،کنتكرل درد یش بكرالابه فرد در جهكت تك که

 با یگام در جهت سازگار نیاول ،درد رشیپذ. دینمامی

کكه  یاست، بكه صكورت یشده در زندگ جادیا را ییتغ

خكود  تیكلبه فعّا یزندگ طیفرد در مح شودمی باعث

ش لاتك ز،یكکنترل درد ن یحال برا نیع در ادامه داده و

عملکكككرد  ،درد مرتبكككط بكككا سكككرطان. (14) دینما

دهد، بطوری می را تحككت تأبیككر قككرار مبتلا افككراد

دهد که بیماران مبتلا بكه می که نتایج یک مطالعه نشان

 درد یسكازفاجعكهسرطان در مقایسه با افكراد سكالم، 

 . (15)کنند بیشتری را گزارش می

بعلاوه وجود بیماری جسمانی به سبب تكابیر بكر جسكم 

 3یبدن ریتیوساز تغییر نگرش در تواند زمینهفرد می

 یمكاریب ژهیكبه و ،یماریب طیدر شرافرد بیمار گردد. 

زا قكرار تكنش طیدر شكرا مكاریب سرطان، رینی یمزمن

باشد،  شتریب یماریاز ب یناش یهایدگیتن دارد و هرچه

بكه  یشكتریب یکیولوژیزیو ف یختروانشنای عوارض منف

از  یواضككح فیككهنككوز تعر اگرچككه. (16)همككراه دارد 

وجود نكدارد  4شناسی سرطان هادر روان یبدن ریتیو

 کیكکكه آن  کنندمی بیان ریاخ هایدگاهی، اغلب د(17)

و  یعكاطف ،یشناخت هایسازه چندبعدی و شامل مؤلفه

نگكرش  یانگرب ،بدنییر تیو. به طور کلی رفتاری است

و افکكاری اسكت کكه  فرد از خود همراه بكا احساسكا 

گونكاگون و یط دهنده رفتكار او در شكراریتواند تغیمی

ی کولوژیژن. سرطان (18) منفی باشد یادر جها  مثبت 

تیویر به واسطه تغییر در عملکردها، موجب تغییر در 

. در ایككن خیككو  طككی (19) گككرددمككیبككدنی فككرد 

زنان مبتلا به سرطان بیان کردند که ابتلا به ای، مطالعه

اعم بدن،  ریمربوط به تیو یهاینگرانسرطان موجب 

 .(20)افراد مبتلا شده است و عملکرد  یکیزیظاهر ف از

وابسكته بكه  یهاسرطان و استرس صیتشیاز طرفی، 

زن و  یاحساسك بر وضكع قیابر عم کیآن ممکن است 

هككر  صیتشككی اش داشككته باشككد، لككذایجنسكك کیشككر

 یهكاتیكفعالبكر بكاری انیز ا ریتواند تكأبیم یسرطان

                                                 
3 Body Image 
4 Psycho-oncology 
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 لیكبكه دل یماریب. چرا که این (21) داشته باشد یجنس

انجككام  جهككتیی کككاهش توانككا ،یبككدن یقككوا لیككتحل

توانكد یمك فكردشكدن  یبستر و روزمره یهاتیفعال

مكک . (22)ی باشد مشکلا  جنس جادیدر ای عامل مهم

 یجنسك ی فعالیكتکه معنكا افتندیدر و همکاران 1کالوم

شكامل ی کولكوژیزنان مبتلا بكه سكرطان ژن یسالم برا

بكدن، خودطرحكواره  ریتیو ،یعاطف تیمیصم میمفاه

کكه  افتندیدر نیاست. آنها همچن یو پاسخ جنس یجنس

 یروانك ،یکیزیف ا یمتقابل تجرب ریا تأبب یجنس لا یتما

بكه طكور مشكابه،  .(23) ردیكگیشكکل مك یفرد نیو ب

را به عنوان  یجنس لا یتمانیز  سازمان بهداشت جهانی

 ،یاجتمككاع ،یروانكك ،یکیولككوژیمتقابككل عوامككل ب ریتككأب

و  یمكذهب ،یییتار ،یقانون ،ینگفره ،یاسیس ،یاقتیاد

 به انمیتورا  سیككجن تمایكل. (24) شناسكدیم یمعنو

 ككمینز اككی سیكجن كه محركب دركف ساسیتكح ر صو

 هنیذ یهاكه محركككبدادن  خكككسپككا ایركككب دركككف

ای نتكایج مطالعكه. (25) دركک فكتعری سیكجنانگییتگی 

که روی بیماران مبتلا به سرطان صور  گرفت، نشان 

 و ها، احساسا افکار، نگرش ادراك،داد که این بیماری 

منفككی کككرده و  دربككاره بدنشككان ی بیمككاران راباورهكا

 .(26)شود موجب کاهش عملکرد جنسی آنان می

 مارانیهزم است در خیو  ببا عنایت به موارد فوق، 

 نیبكه تسكک کسوی بود که از یریبه دنبال تداب یسرطان

و از ناشكی از تیكویر بكدنی نامناسكب  یمنفك جانا یه

 عامكل عنكوان بكهی جنسك یلتماافزایش به  گرید یسو

 یمارینسبت به خود و ب ماریب دگاهید رییدر تغ یاساس

و سكلامت  آرامكش احساس به جهینت کمک کرده و در

براین اساس، انجكام مكداخلا  . انجامدیدر آنها ب شتریب

روانشناختی در این بیماران بسكیار مهكم اسكت. یکكی از 

گكر ایكن بیمكاران تواند یاریهای درمانی که میروش

 ،یدرمكان تیكروااسكت.  2یدرمكان تیرواروش باشد، 

غلبكه بكر مشكکلا  از راه  یکمک به افراد بكرا ندیفرآ

گفتگوهكا  نیا .تاس یدرمان یشدن در گفتگوها ریدرگ

                                                 
1 McCallum 
2 Narrative Therapy 

پررنك   امكدها،یمشکل، اسكتیرا  پ یزیرشامل برون

 تكازه و اتیكال آن بكه گذشكته اسكت یهاکردن نقشه

درمانی به مشکلا  انسانی بكه عنكوان  در روایت. (27)

آور جهكای رنكشود که از داسكتانمی مسائلی نگریسته

برخاسككته اسككت. روایككت  تأبیرگككذار بككر زنككدگی فككرد

کمتكر توجكه  ،های عینیداستان ن به ادعاها ودرمانگرا

هكای داستاندر اجتماعی که  کنند و بیشتر به فوایدمی

هكد  . (28) مندنكدشكود، علاقكهزندگی فرد بیان می

 یکمككک بككه مراجعككان بككرا ،یدرمككان تیككروا یاصككل

 نیا .شده است یدرون یهانیر و اصلاح داستاندیتجد

تا مراجعان احساس کنند قادر به  شودیسبب م ندیفرا

 تیكارو. (29) دخكود هسكتن یو کنترل زندگ ینیبشیپ

مشكترك  یقكیفرد را به تحق ،انزمطور همدرمانگر به

خكود و  زنكدگی در مشكکلگسكترده  را تكأبیدرباره 

 را یتمرکز بر تأب از طریق کرده و بیترغ انشیاطراف

 وی، فرد و مشکل انیم ،یمشکل در زندگ کی یاحتمال

نتایج مطالعا  چندی حكاکی . (30) کندیجاد میفاصله ا

از تابیرگكككذاری روایكككت درمكككانی بكككر کارکردهكككای 

روانشناختی نییر افكزایش ادراك خویشكتن، انگییتگكی 

 یخودکارآمكدجنسكی در بزرگسكاهن و جنسی و میكل

باشكد میمبتلا به سرطان  مارانیدر ب یدواریدرد و ام

(34-31 .) 

ا توان گفت که سرطان نگاه به زندگی رمی در مجموع

کشكد، به عنوان فرایندی منیم و مستمر به چالش می

تواند پیامدهای روانی مهمكی بكه دنبكال چالشی که می

تكر، داشته باشد. بیمارانی کكه بیماریشكان را خطرنكاك

تكر داننكد منفعكلتكر مكیتكر و غیرقابكل کنتكرلمزمن

کنند، کارکرد شوند، ناتوانی بیشتری را گزارش میمی

کلا  روانشناختی بیشتری دارند اجتماعی ضعیفتر و مش

بكر  یدرمان تیروا یگرش کلجایی که ن. لذا از آن(19)

 یاز زنكدگفكرد که  ییهاداستان تیروا یچگونگ یمبنا

بكه توانكد ، مكی(27)استوار اسكت  ،کندینقل م شیخو

 یرا بكرا یمتفكاوت ییگوداستان ریتا مس دکمک کنفرد 

 رها،یمسكو  (28)رده مشکل روشن کك رِیاز مس شیخو

را زنككدگی ها و احتمككاه  میتلككف فرصككت هككا،تیروا
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نیكر بكه شكیوع . (29)نماید  میترسی اطور گستردهبه

و مشکلا  جسمانی ناشكی از ی کولوژیژن باهی سرطان

آن برای فرد بیمار از یک سو و مشكکلا  روانشكناختی 

ای بكه منیكور این افراد از سوی دیگر، انجكام مطالعكه

بهبود این متغیرها در گروه هد  بسكیار مهكم اسكت. 

 تیكروا یابربیشكلذا، پژوهش حاضر با هكد  تعیكین 

 یجنسك لیو تما یبدن ریدرد، تیو رشیبر پذ یدرمان

 ی صور  گرفت. کولوژیدر زنان مبتلا به سرطان ژن
 

 روش کار

این پژوهش از نوع نیمكه تجربكی اسكت کكه بكا طكرح 

با گروه کنترل انجام شكد.  و پس آزمون -آزمونشیپ

 سكرطانزنان مبكتلا بكه کلیه مطالعه  نیا یجامعه آمار

تیییكان هكای ممراجعه کننده به مطكب کیکولوژیژن

( شككهر هككاجككراحو  هككاسككتیولوژیرادمككرتبط )مطككب 

بودنكد. بكا توجكه بكه  1403اردبیل در نیمه دوم سكال 

حككداقل تعككداد  آزمایشككی هككایدر پككژوهشاینکككه 

، لكذا تعكداد (35) شده است شنهادینفر پ 15 ی،آزمودن

گیكری در نفر از جامعه پكژوهش بكه روش نمونكه 40

نفكری آزمكایش و  20 دسترس انتیاب و در دو گروه

هكای ورود بكه پكژوهش کنترل جایگزین شدند. ملاك

اسكاس تشكییص  ی بكرکولوژیسرطان ژنشامل ابتلا به 

 45تكا  20متییص مربوطه، متاهل بودن، دامنه سنی 

سال، داشتن رضایت جهت شرکت در پژوهش، داشتن 

حداقل مدرك دیپلم به منیور پاسیگویی به سكواه  

بتلا به مشکلا  روانشكناختی حكاد ها و عدم اپرسشنامه

)بككر اسككاس میككاحبه بككالینی قبككل از مداخلككه توسككط 

پژوهشگر( بود. شد  یافتن بیماری، غیبكت دو جلسكه 

متوالی یا سه جلسكه غیرمتكوالی در برنامكه درمكانی و 

 ر صو بهتی دیگكر شناخروان یخلههاامد درکت ركش

همزمان بكه عنكوان مكلاك هكای خكرو  نمونكه هكا از 

 در نیر گرفته شدند. مطالعه 

پذیرش  های امهنپرسشها شامل دادهگردآوری  ابزار

و نگرانكی دربكاره  2هكالبر  یجنس لیتما، 1درد مزمن

                                                 
1 Chronic Pain Acceptance Questionnaire 

بكه  امه پذیرش درد مكزمننپرسشبود.  3بدنییر تیو

سوال  20تهیه شده و دارای  4مک کارکن و ولیز لهیوس

خود را در مقیاس لیکر   پاسخ دهنده باید پاسخاست. 

انتیكاب )همیشكه(  6ای از صكفر )اصكلاً( تكا درجههفت 

در این مقیكاس، بكین صكفر تكا نماید. محدوده نمرا  

پكذیرش  و نمرا  باهتر نشان دهنده بودهمتغیر  120

هكای روانسكنجی، در بررسی ویژگكی .است درد بیشتر

و ضریب بازآزمایی  89/0آلفای کرونباخ برابر  ضریب

روایكی محتكوایی گزارش شده و همچنین  71/0برابر 

 76/0ایككن پرسشككنامه توسككط سككازندگان آن برابككر 

 یكیروا یدارا . این پرسشكنامه(36)گزارش شده است 

 یرانكیا یدر جامعه یمطلوب ییایو پا( 742/0ای )سازه

آلفككای در مطالعككه حاضككر نیككز، ضككریب. (37)ت اسكك

 به دست آمد.  81/0کرونباخ برای کل پرسشنامه، 

توسط  که ماده است 25شامل  یجنس لیپرسشنامه تما

 یبنكددرجكه اسیكمق لهیبه وسده و هالبر  ساخته ش

 تكا شهی= هم0) شودیم یگذارنمره ،درجه 5با  کر یل

ا (. دامنه نمرا  این پرسشكنامه بكین صكفر تك= هرگز4

 دیآیماده به دست م 25با جمع نمرا   است که 100

 شكود. پایكاییمكی و به صور  نمره میكانگین گكزارش

و  89/0 ،کرونبكاخ یپرسشنامه با استفاده از روش آلفا

گكزارش شكده و  86/0 ،بكازآزمون -آزمكونبا روش 

 ی،پرسشكنامه ملالكت جنسكروایی واگرایی آن نیكز بكا 

ی و وسكككف. ی(38)محاسكككبه گردیكككده اسكككت  -69/0

این پرسشنامه  نیدرو همسانی پایایی یباضرهمکاران، 

و  94/0بكه ترتیكب  را فیو تین خنباوکریلفاآ جملهاز 

پرسشككنامه بككا ایككن  یهمگككرا یككیروا بیضككرا و 92/0

ی، عملکكرد جنسك ،72/0 ی،جنس یخودابراز یهااسیمق

گكزارش  52/0، اسكپکتور یجنس لیتما اههیو س -71/0

در مطالعككه حاضككر نیككز، ضككریب آلفككای  .(39)کردنككد 

 به دست آمد. 78/0کرونباخ این پرسشنامه، 

                                                                        
2 Hurlbert Index of Sexual Desire 
3 Body Image Concern Inventory 
4 McCracken & Vowles 
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و  1ی لیتلتككونبكدنیر تیككوپرسشكنامه نگرانككی دربكاره 

هكا آزمكودنی کكهاسكت گویه  19مشتمل بر  همکاران

 ایدرجه 5 اسیمقیک های آن روی مادهست به یبامی

 دامنكه( پاسكخ دهنكد. 5تا همیشكه  1لیکرتی )از هرگز 

متغیر بوده و نمرا   95تا  19از  ا  این پرسشنامهنمر

 و لیتلتكون. باهتر نشانگر تیویر بدنی منفی تكر اسكت

آلفكای کرونبكاخ  را بكا پرسشكنامه همکاران، پایایی این

از طریكق  پرسشنامه نیز تائید کردند. اعتبار این 93/0

 .(40)گزارش شده اسكت  83/0بدنی،  بدرییتیاختلال

 کرونباخ یآلفا بیضرایران، پورآوری و همکاران،  در

گزارش کردند. همچنین  89/0این پرسشنامه را برابر 

یی گراکمككال هككای پرسشككنامه و ایككن پرسشككنامه بككین

(01/0p<) از زنكدگ تیو رضا( 01/0یp<)ی، همبسكتگ 

 یهمگكرا یكیروا انگریكکه ب دیده شد یداریمعن یمنف

در مطالعه حاضكر نیكز، ضكریب  .(41) پرسشنامه است

                                                 
1 Littleton 

بكه دسكت  84/0آلفای کرونباخ برای این پرسشكنامه، 

 آمد.

بعكد از کسكب  روش انجام کار به این صور  بود کكه

 یمبنكواحد اردبیل  ینامه از دانشگاه آزاد اسلامیمعرف

و ارائه آن به سكتاد دانشكگاه علكوم پژوهش  یبر اجرا

م جهكت هكای هزپزشکی اردبیل، مجوزهكا و همكاهنگی

هككای متیییككان مككرتبط )مطككب حضككور در مطككب

(، بككرای انتیككاب نمونككه هككاجككراحو  هككاسككتیولوژیراد

توضكیح اهكدا  پكژوهش و جلكب بكا آماری اخذ شد. 

رضایت جهت همکاری در پكژوهش از هكر دو گكروه، 

های پژوهش به عمكل آزمون از طریق پرسشنامهپیش

ای دقیقكه 75جلسكه  8 در شیآزمكا گروهآمد. سپس 

و  تیكوا یدرمكان تیرواهر هفته یک جلسه(، مداخله )

  (.1)جدول را دریافت کردند  (42) 2اپستون

 

                                                 
2 White & Epston 

 

 و اپستون تیوا یدرمان تیجلسات روا. خلاصه 1 جدول

 ی جلسا محتوا اهدا  ردیف

 اول
 یمحتوامعارفه و آشنایی 

 جلسا  یکل

 هیكو توج قیتشكو ،یمكدل درمكان نییتب جلسا ، و ساختار نیمشیص نمودن اهدا ، قوان گر،یدکیاعضا با  ییآشنا

 خود یهاتیاعضا  در شرح روا

 داستان زندگی دوم
نفوذ مشکل بكر فكرد و  یبررس مشکل، داستان اشباع از یساز غالب، مشیص یهاتیروا یبررس ،یساز یبرون

 هاساخت داستان یبالعکس و چگونگ

 دهای مهم زندگیرویدا سوم
داسكتان از  دنیكو د یدر زنكدگ افكراد تجارب او  و افكت افتنیافراد،  ییگوبه اصول حاکم بر داستان یابیدست

 گرید یمنیر

 به مشکل دیجد با زدن برچسب ییبازمعنا کیاز قدر  انداختن مشکل، تکن یشکن مشکل، ساخت ینامگذار ساخت شکنی چهارم

 ابتکارا  پنجم
-هیسا یهابه داستان یابیدست ،یزندگ بزرگ یهاچالش یها، بررسمؤبر در داستان یمثبت و منفعوامل  نییتع

 افراد و به چالش کشاندن اعضا یا

 مورد پیامدهای بی ششم
 اهدا ، آرزوها و افراد ها،تیاولو یبررس ت،یدر روا دیعناصر جد یریمنحیربه فرد، بکارگ یامدهایپ یبررس

 فرد یچهارچوب زندگ رییو تغ یمهم در زندگ

 هفتم
یی و بازگوی بازساز

 یزندگ تیروا

 دنیرسك د،یجد تیبه روا دنیبیش انیجر فرد، یبا زندگ دیجد تیارتباط روا لیبر نقاط قو  مراجع، تحل هیتک

 یبه نقطه بحران

 هشتم
 داستانیی نها یسیازنوب

 یزندگ

ی و زنكدگ دیكنقكش در داسكتان جد یفایا ،یینها شیرایو ،یمشکلا  احتمال ینیبشیداستان تازه افراد، پ یبررس

 بندی جلسه درمانیجمع

 

انجام مداخله درمانی توسط یکی از نویسندگان مطالعه 

در یکكی از مذکور بكود درمان  که دارای گواهی دوره

بعكد از  مراکز رواندرمانی شهر اردبیل صور  گرفت.

هككا مككورد یآزمككودناتمككام جلسككا  درمككانی، همككه 

ند. ملاحیا  اخلاقی مورد توجه رار گرفتق آزمونپس

 تكهیاخكلاق از کم در این پژوهش شكامل دریافكت کكد
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آزاد اسككلامی واحككد اردبیككل، دریافككت اخككلاق دانشككگاه 

نامككه آگاهانككه کتبككی شككرکت در پككژوهش از رضككایت

ها، اطمینان دادن به افراد مورد مطالعكه شرکت کننده

ائككه در مككورد محرمانككه مانككدن تمككامی اطلاعككا  و ار

درمان به صور  فشرده )دو جلسه در هفتكه( بعكد از 

اتمككام پككژوهش بككرای گككروه کنتككرل بككود. در نهایككت 

شده بكا آزمكون تحلیكل واریكانس  یآوراطلاعا  جمع

افزار آماری ( و توسط نرمMANCOVAچندمتغیره )

SPSS-22 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 
 

 هایافته

ن سنی گروه کنترل، های پژوهش، میانگیبراساس یافته

و  92/31±79/6و گككككروه آزمككككایش،  36/7±61/32

میككانگین مككد  ابككتلا بككه بیمككاری در گككروه کنتككرل، 

سكال  68/7±12/3و در گروه آزمكایش،  56/3±21/8

 بود. 

ویلكک  -ایج آزمون شاپیروا و نتمیانگین نمرا  متغیره

 -رویآزمكون شكاپ جینتكاارائه شده است.  2در جدول 

توزیككع داده هككا بككود نرمككال بككودن از  یحككاک ،لككکیو

(05/0P> بر اساس نتایج، بین میانگین و انحرا .) معیار

آزمكون و پكسنمرا  متغیرهای مورد مطالعكه پكیش

شكود. بكه مكی آزمون در گروه آزمایش، تفاو  دیده

هكا از آزمكون منیور بررسكی معنكاداری ایكن تفكاو 

 . شدآماری تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده 

 

 ویلک -های آزمایش و کنترل قبل و بعد از آزمون و نتایج آزمون شاپیروگروهدر نمرات متغیرهای پژوهش  . میانگین2جدول 

 نتیجه آزمون ا  معیارانحر میانگین حلهمر هوگر متغیر

 درد رشیپذ

 لکنتر
45/47 نموپیش آز  81/5  148/0  

18/49 نموپس آز  70/5  276/0  

 یدرمان تیروا
31/49 نموپیش آز  93/5  038/0  

92/68 نموپس آز  62/7  063/0  

 یبدن ریتیو

 لکنتر
50/71 نموپیش آز  31/6  071/0  

82/70 نموپس آز  93/5  147/0  

 یدرمان تیروا
09/71 نموپیش آز  03/6  159/0  

45/41 نموپس آز  68/4  273/0  

 یجنس یلتما

 لکنتر
07/34 نموپیش آز  47/5  148/0  

28/34 نموپس آز  72/5  278/0  

 یدرمان تیروا
31/33 نموپیش آز  05/5  340/0  

86/65 نموپس آز  71/9  278/0  

 

ن مكوها با آزیانسارهای همگنی وضفرپیشدر ادامه، 

یكانس بكا اروکكو -یكانساریكس وهمگنی مكاتر و 1لوین

نتكایج مورد بررسی قكرار گرفكت.  2باکس -ن امموآز

هكای های متغیر وابسته در گروهنشان داد که واریانس

، F=969/2، درد رشیپكذبود )آزمایش و کنترل برابر 

                                                 
1 Levene’s Test 
2 Box's M 

093/0=p 650/1 یبكدن ریتیكو؛=F ،207/0=pیكلتما ؛ 

(. همچنین نتایج مفروضكه F ،185/0=p=812/1 یجنس

کوواریكانس )آزمكون  -های واریكانسهمگنی ماتریس

M-Boxحاکی از عدم تفاو  معنكادار بكین واریكانس ) 

، M-Box ،715/1=F= 252/11متغیرهككككككا بككككككود )

113/0=p بنابراین، برای انجام ادامكه تحلیكل، مكانعی .)

 (.3دیده نشد )جدول 
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 متغیرهای پژوهشای یانس براروکو -یانساریس وهمگنی ماتر ها ویانسارهمگنی و ضپیش فر .3ل وجد

 ابستهو متغیر
 لوینن موآزنتایج 

 باکس -امن موآز
 یاردمعنی 1درجه آزادی  1درجه آزادی  Fمیزان 

 = Box's M 252/11 093/0 38 1 969/2 درد رشیپذ

715/1F= 

189/10462df2= 

113/0= P 

 207/0 38 1 650/1 یبدن ریتیو

 185/0 38 1 812/1 یجنس یلتما

 

های اعتباری تحلیل کوواریانس نتایج مربوط به شاخص

آزمون کلی در مرحله پس F که دادنشان چندمتغیری 

 001/0در سكككطح  87/0بكككا ارزش همبكككدای ویلکكككز 

ز بككا توجككه بككه شككاخص همبككدای ویلکكك بككود.دار معنككی

 87 انجكام شكده، توان نتیجكه گرفكت کكه مداخلكهمی

 کنكدرا تبیكین می تغییر در متغیرهكاواریانس از درصد 

 .(4 جدول)

 

 های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری متغیرهای پژوهش. نتایج مربوط به شاخص4جدول 

 توان آماری ضریب اتا معناداری سطح خطا df فرض F df مقدار ارزش اعتباری هایشاخص ابر

 گروه

871/0 001/0 33 3 508/103 871/0 ابر پیلایی  1 

871/0 001/0 33 3 508/103 089/0 همبدای ویلکز  1 

871/0 001/0 33 3 508/103 864/10 ابر هتلین   1 

871/0 001/0 33 3 508/103 864/10 بزرگترین ریشه روی  1 
 

ی ریمتغچنكد انسیکووار لیآزمون تحل جینتادر ادامه 

بكر اسكاس برای متغیرهای پژوهش ارائه شده اسكت. 

 رشیتفاو  میانگین نمكرا  پكذ ،نتایج به دست آمده

گروه آزمایش و ی دو جنس یلتمای و بدن ریتیو، درد

توان میلذا ؛ بوددار آزمون معنیپس ترل در مرحلهکن

 درد، رشیپككذ ی توانسككته اسككتدرمككان تیككگفككت روا

در زنككان مبككتلا بككه را  یجنسكك یككلو تما یبككدن ریتیككو

 افكزایش ،آزمكوندر مرحلكه پسی کولكوژیسرطان ژن

 (.5( )جدول >01/0pهد )د

 

 برای متغیرهای پژوهش . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری5جدول 

 منبع متغیرها
 مجموع

 مجذورا 

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورا 
 Fمقدار

 سطح

 معناداری
 ضریب اتا

توان 

 آماری

 رشیپذ

 ددر

287/13 پیش آزمون  1 287/13  127/0  723/0   064/0  

443/3765 گروه  1 443/3765  219/53  001/0  603/0  1 

375/4746 خطا  35 754/70      

 ریتیو

 یبدن

263/27 پیش آزمون  1 263/27  262/0  612/0  007/0  079/0  

451/8612 گروه  1 451/8612  46/181  001/0  838/0  1 

097/1661 خطا  35 460/47      

 یلتما

 یجنس

856/26 پیش آزمون  1 856/26  258/0  615/0  006/0  078/0  

277/9934 گروه  1 277/9934  329/95  001/0  731/0  1 

383/3648 خطا  35 211/104      
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 بحث

 یدرمانتیروا یابربیشهد  از پژوهش حاضر تعیین 

در زنكان  یجنس لیو تما یبدن ریدرد، تیو رشیبر پذ

ی بكود. نتكایج نشكان داد کكه کولوژیه سرطان ژنمبتلا ب

درد در زنكان  رشیپكذی موجب افزایش درمان تیروا

ی شده است. ایكن نتیجكه بكا کولوژیمبتلا به سرطان ژن

مبنی بكر تكابیر و همکاران  انیفامو  1فیلیپس هاییافته

ی بكر پكذیرش و خودکارآمكدی درد در درمان تیروا

با توجه بكه . (34،43)بیماران جسمانی همیوانی داشت 

توجكه دادن  ،یدرمكانتیكروا یاصكل اصل که هد  نیا

کكردن  ینبرو آنها، رییناکارآمد و تغ یافراد به باورها

بكه مشكکل  یرونینگاه ب جادیو از توان انداختن مشکل، ا

دگرگون و  یریخلق تفس جهیمیتلف و در نت یایزوا از

اسكت، لكذا  یداستان زنكدگ تیروای دوباره برا یفیتال

تكازه  یدگاهید توانندیم یدرمان تیافراد با کمک روا

بكا  یدرمكان تیروا در واقع .(36) کنند دایپ ا یبه واقع

 مجكدد، بكاور یادآوریبه افراد در جهت  یاریکمک و 

 تری غن نیگزیجا ،داستان کیمجدد  یو بازساز دوباره

تیككروا یاسككت. بككه عبككارت هككد ی و بامعنككاتر و دارا

خود  یرفتارها تیمسئول آموزدیم مارانیبه ب یدرمان

 در آنهكا یزندگ تیچرا که کنترل و مسئول رند؛یرا بپذ

 دیبا تأک یدرمان تیدستان خودشان است. در واقع روا

و مفهوم کنترل خود بر سرنوشت ی فرد تیولئبر مس

جملكه  ازی بكر خودکارآمكد توانكدیخود مك یو زندگ

در افراد  و به تبع آن پذیرش درد درد یخودکارآمد

 د.مثبت داشته باش ریتأب ،مبتلا به سرطان

موجكب  یرمكاند تیكرواهمچنین نتایج نشان داد کكه 

در زنككان مبككتلا بككه سككرطان  یبككدن ریتیككوبهبككود 

و  2اسمیدهای ی شده است. این نتیجه با یافتهکولوژیژن

 تیكروامبنكی بكر تكابیر و همکاران  3و هیان  ،همکاران

در زنكان مبكتلا بكه  یبكدن ریتیكوی بر افكزایش درمان

و با نتایج مطالعه تاجتكاش و  (31،44)سرطان همیوان 

                                                 
1 Phillips 
2 Smid 
3 Huang 

ی بر افزایش درمان تیروامبنی بر عدم تابیر  همکاران

 (. در تبیین ایكن مغكایر 45نگرش به بدن مغایر بود )

 -تكوان بكه جامعكه آمكاری و نیكز عوامكل فرهنگكیمی

اجتماعی متفاو  بین دو مطالعه استناد نمود. چكرا کكه 

مطالعككه تاجتككاش و همکككاران روی دانشككجویان دارای 

در انجام شده بود.  اختلال بدرییت هراسی شهر آنکارا

 سكرطان، رینی یمزمن یماریب ژهیبه و یماریب طیشرا

 قككرار دارد و هرچككه یككیزاتككنش طیدر شككرا مككاریب

ی باشد، عوارض منف شتریب یماریاز ب یناش یهایدگیتن

 بكه همكراه دارد یشكتریب یکیولكوژیزیو ف یروانشناخت

و همکاران بیكان  4ویتایز. چنانچه در این خیو ، (16)

مربكوط  یهكاینگرانکردند که ابتلا به سرطان موجب 

ی در افراد و عملکرد بدن یکیزیبدن، ظاهر ف ریبه تیو

 تیككروا. بككراین اسككاس، ارائككه (20)مبككتلا شككده اسككت 

توانكد مكی افكراد نیكا یبكرا دیتجربه جد کی یدرمان

خكود از تیكویر  یآنها با نگرانكبطوری که،  ؛(29) باشد

خكود را  یاز زنكدگ یتكیو روا شكوندیآشنا مك شانبدن

هكای جلسكه ششكم در )مانند آمكوزش کنندیبازگو م

اهدا ، آرزوها  ها،تیاولو یبررستحقیق حاضر که به 

 فرد یچهارچوب زندگ رییو تغ یو افراد مهم در زندگ

در  یدیجد تیو سپس با کمک درمانگر، رواپرداخت( 

یروش مك نیكا یدرمكان گكروه در. ندازسیم یزندگ

و  لیككو تمث گككرانید یهككاتیككبككا اسككتفاده از روا توانككد

. ردیصور  پذ زین یاسطورها یهااستعارها از داستان

را  یاز زنكدگ یدیكجد تیكروا ،افكراد مبكتلا تینها رد

یخود فکر مك یظاهر جسمان رشیپذ و به آموزندیم

هكای جلسكه هشكتم در پكژوهش )مانند آموزش کنند

نقكش  یفكایا و داستان تازه افكراد یبررس حاضر که به

 عیوقكا یسازبرونی پرداخت(. زندگ دیدر داستان جد

اسككت کككه  یدرمككان تیككاز مراحككل روای کككی ی،زنككدگ

 بكه یزنكدگ یبرا یدیجد تیروا افتنیبا  انیدرمانجو

 یکكاردسكت و رییكبدون تغ یفردنیدر روابط ب رییتغ

 نیبنكابرا .(30) کننكدمكی خود فکكر یدر ظاهر جسمان

                                                 
4 Wytiaz 
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در کكاهش  نكدتوایاست کكه مك یروش یدرمان تیروا

بیمكار مكوبر باشكد.  افراد تیویر بدنیاز  ی ناشینگران

 توان گفت که هد  اصلیمی بعلاوه در تبیین این یافته

 به سكمت باورهكای افراد توجه بردن درمانی،روایت

 انداختن و از توان برونی کردن آنها، تغییر و ناکارآمد

 و میتلف از زوایای مشکل به بیرونی نگاه ایجاد مشکل،

 برای دوباره و تألیفی دگرگون خلق تفسیری نتیجه در

روایكت  کمک با است. لذا افراد زندگی داستان روایت

 خكود واقعیكا  تازه بكه هایدیدگاه توانندمی درمانی

از  یتكیدرمكان روافرآینكد  دیگكر، پیدا کنند. به عبار 

باعكث  ،یدرمكان نمكودن گفكت وگكوی فكراهم قیطر

قكو  و  نقكاط ها،ییه تواناب افراد نسبت یآگاه لیتسه

 تیكمحور با و سپس شودیم شیضعف و مشکلا  خو

و  بكردیم باه افراد را یشیی تیبه مراجع، عامل دادن

. کنكدیم کمک شانیشیی تیبه شناخت افراد از عامل

ی درونك کنترل گاهیافراد، جا تیعامل شیبا افزا نیبنابرا

 .(28) ابدییم شیافزا فرد نیز تیویر بدنی و

ی موجكب درمكانتیكرواهمچنین نتایج نشكان داد کكه 

در زنككان مبككتلا بككه سككرطان  یجنسكك لیككتمازایش افكك

دریسکول  هایی شده است. این نتیجه با یافتهکولوژیژن

 تیكروامبنی بر تابیر  و همکاران یکرباسو هوگیس و 

در و کارآمدی جنسی  یجنس لیتمای بر افزایش درمان

. در (32،33)افراد مبتلا به سكرطان همسكویی داشكت 

این خیو ، مطالعه مغایری یافكت نشكد. قابكل بیكان 

 درمكانی، جلسكا  در ت که زنكان شكرکت کننكدهاس

 پذیرش به و آموزندمی را زندگی جدیدی از روایت

 وقكایع سكازیکننكد. بكرونمكی بیمكاری فکكر موضوع

 در تغییكر هكایمکكانیزم مراحكل و از یکكی زنكدگی

 روایكت یكافتن با که درمانجویان است درمانیروایت

 در تغییكر بكه تواننكدمی زندگی خویش برای جدیدی

روایت  کنند. بعلاوه، و سازگاری فکر بین فردی روابط

 افکكار تغییر برای درمانی گفتگوهای وسیله درمانی به

طكرح  ن،یمكراجعبیمكاری سكرطان در  از منفی ناشكی

رفتار در گذشكته  و ا ، افکارسشامل احسا ییهاپرسش

خكاطرا   ادآورییك و زمان حال و دعو  از آنها برای

خود را هرچكه  هایییتوانا، ادن افریکه ا شودیباعث م

 شیمنجر به افكزا تواندیم امر نیباور کنند که ا شتریب

آنان در خیو  روابط دوستانه و زناشویی سازگاری 

 تیككرواافككزون بككر ایككن، . (27))تمایككل جنسككی( شككود 

خكود از  یابكا پلتفكرم و سكاختار چهكار مرحلكه یدرمان

افكراد  تیو شییك تیكمشكکل از هو یجداساز قیطر

 نیكتكا بكا ا کنكدیفراهم مك نآنای را برا ی، فرصتبیمار

. دهندکاهش  ی رازندگ مشکل در یبار روان ،یجداساز

 رگكذاریتاب عوامكل نیبه تداخل ب تریعوس یدیبا د یاًبان

 خود یجنس یو زندگ ینگرش جنس یاز خود رو  خار

خكود کكه  یجنسك یتازه در زنكدگ یریمس و ببرندی پ

د. کننك یطراح ،و خانواده است عاجتما ، متابر از فرهن

انكد بكر هکكرد یطراحك که یاتازه ریدر مس تیدر نها

کكه  یجانیه و یرفتار ،یمثبت فکر یهالیاساس پتانس

 و یاجتمكاع ،یفرهنگك ا ریکارآمد با تكاب یدر مواجهه

خود  دیجد یاند، زندگبه و کشف کردهتجر یخانوادگ

 یزنككدگ ریدر مسكك قككتیحق در. (33) را ادامككه دهنككد

 ناآگاهانككهی منفكك  رایتككداخل و تككاب یبككه جككا دیككجد

 نیتعامل سازنده بك کی قیاز طر رگذار،یتاب یهاتیهو

حاصكل  یتعادل ،یجنس یبر زندگ رگذاریتاب یهاتیهو

رشد دهنكده، سكالم و سكازنده  ت،ینها شود که دریم

 تیكروا کیكخكود  ،یزنكدگ تعكادل در نیخواهد بود. ا

 یتكی. روااست همراه یاتازه یاست که با معنا یدیجد

 یقكیو بكدون انتهكا اسكت و بكه هكر طر یکه باز، جكار

افكراد  یزنكدگ یرو اخود ر  رایتاب قطعا شود فیتعر

 .(45)بیمار خواهد گذاشت 

تكوان بكه می ژوهشپ این هایمحدودیت از مهمترین

 بكودن عدم کنترل مد  ابتلا و شد  بیماری، محدود

به زنان و عدم انجام مرحله پیگیری به  پژوهش جامعه

منیور بررسی ابربیشی طوهنی مد  مداخله اشكاره 

شود در مطالعا  آتی، ماندگاری کرد. لذا، پیشنهاد می

تابیر ایكن روش درمكانی در مرحلكه پیگیكری مطالعكه 

ابی قكرار گیكرد. همچنكین انجكام مطالعكا  مورد ارزی

مشابه روی بیمكاران مكرد )براسكاس انكواع سكرطان( 

 شود. می توصیه
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 گیرینتیجه

 درد، رشیبكر پكذ یدرمكان تیكروا که نشان داد نتایج

در زنان مبتلا بكه سكرطان  یجنس یلو تما یبدن ریتیو

مهكم زنكان در  با توجه به نقشی تابیر دارد. کولوژیژن

لكزوم توجكه بكه سكلامت  یو از طرف جامعه خانواده و

کكه در  شكودیمك شكنهادیآنها پ یروانشناخت و یجسمان

ی روانشناسكك هككایکیككنیو در کل سككرطان هككایانجمككن

ایكن از  ،یو خیوصك یدولتك هایکینیو کل هامارستانیب

 ریتیكو درد، رشیپذروش درمانی در زمینه افزایش 

در زنككان مبككتلا بككه سككرطان  یجنسكك یككلو تما یبككدن

 .گردداستفاده ی کولوژیژن

 تعارض منافع

 .هیچگونه تعارض منافعی در این پژوهش وجود ندارد
 

 شکر و قدردانیت

دانشگاه تهران با این مطالعه برگرفته از رساله دکتری 

 IR.IAU.ARDABIL.REC.1403.167کكككد اخكككلاق 

اسككت. بككدین وسككیله از تمككامی افككرادی کككه در ایككن 

ا یكاری کردنكد، پژوهش به هر نحكوی پژوهشكگران ر

 .گرددمی تشکر و تقدیر
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