
 مقاله پژوهشي

  1392 تابستان، دوم، شماره ششمسال  هاي پستان ايران،بيماريفصلنامة 

  

 اي زنان مبتلا به سرطان پستاناثربخشي روان درماني گروهي بر ارتقا راهبردهاي مقابله

  

  

  استاديار و عضو هيات علمي دانشگاه الزهرا (س): *مهرانگيز شعاع كاظمي

  راهنماييكارشناس ارشد مشاوره و شيوا منعمي مطلق: 

 كارشناس ارشد مشاوره و راهنماييمعصومه سعادتي: 

  

  

  

 
  

  چكيده 

هـاي جسـماني بـا تنيـدگي ارتبـاط      بيمـاري  %75رود، گفته شده كه : در جهان امروز تنيدگي مسأله بزرگي به شمار ميمقدمه

    ان مبتلا به سرطان پستان بود.اي زندارند. پژوهش حاضر با هدف اثربخشي روان درماني گروهي بر ارتقا راهبردهاي مقابله

پس آزمون با گروه گـواه و پيگيـري يـك ماهـه بـود.       -: اين پژوهش يك مطالعه شبه تجربي با طرح پيش آزمونروش بررسي

جامعه آماري اين پژوهش بيماران مبتلا به سرطان پستان تحت پوشش مركز تحقيقات سرطان پستان دانشـگاه شـهيد بهشـتي    

نفر از داوطلبـين   30يري هدفمند از بين مراجعين كلينيك تخصصي آذر وابسته به اين مركز انتخاب شدند. بودند كه با نمونه گ

  سـاعته،   5/1جلسـه   8) جـايگزين شـدند. گـروه آزمـايش بـه مـدت       n= 15به صورت تصـادفي در دو گـروه آزمـايش و گـواه (    

   CRIاي هـاي مقابلـه  پـژوهش پرسشـنامه پاسـخ    يك بـار در هفتـه تحـت مداخلـه روان درمـاني گروهـي قـرار گرفتنـد. ابـزار         

)Coping Responses Inventoryهاي آماري مورد استفاده شامل آزمون ) بيلينگز و موس بود. آزمونt   همبسته و تحليـل

 كواريانس بود.  

  جسماني كردن است.اي مسأله مدار و مقابله مبتني بر هاي پاسخ مقابله: حاكي از تغييرات معنادار در خرده مقياسهايافته

هاي مسـأله مـدار   : پژوهش حاكي از اين است كه روان درماني گروهي سبب ارتقا و افزايش ميزان استفاده از مقابلهگيرينتيجه

  شود.اي هيجان مدار ميهاي مقابلهو كاهش استفاده از پاسخ

   اي، سرطان پستان.روان درماني گروهي، راهبردهاي مقابلههاي كليدي: واژه

 
  

  

  

  

  

  

    خانواده و زنان، مهرانگيز شعاع كاظمي. نشاني نويسنده پاسخگو: دانشگاه الزهرا(س). دانشكده علوم اجتماعي.گروه مطالعات  *
 M_shkazemi@yahoo.comنشاني الكترونيك: 
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 مقدمه

سرطان يك بيماري مزمن با سير كند است كه به مدت 

يابد. در اين بيماري تقريباً طولاني و نامشخص ادامه مي

شود و يك سلول به طور ناگهاني از حالت عادي خارج مي

  ).1( كندشروع به تكثير مي

هاي روان شناختي ترين واكنشاضطراب و افسردگي، شايع

درصد بيماران مبتلا  85تا  50سرطاني است و در بيماران 

به سرطان به طور همزمان، از يك اختلال روان پزشكي 

  ). 2( برندرنج مي

رود، در جهان امروز تنيدگي مسأله بزرگي به شمار مي

هاي جسماني با تنيدگي بيماري %75گفته شده كه 

-ارتباط دارند و در دو عامل مهم مرگ و مير در جهان

نقش مؤثري دارد. همچنين  -اي قلبي و سرطانهبيماري

تنيدگي به عنوان يك پديده روان شناختي از عوامل مهم 

در بروز و استمرار بسياري از اختلالات رواني است. از اين 

هاي اخير توجه به منابع تنيدگي و راهبردهاي رو در سال

هاي مختلف به ويژه در مبتلايان به مقابله با آن در گروه

ها و مشكلات رواني و جسماني گوناگون، بسيار يبيمار

مورد توجه و بررسي قرار گرفته است و نشان داده شده كه 

اي مؤثر، نقش مهمي در به كار گرفتن راهبردهاي مقابله

  ).3( زا داشته استكاهش ايجاد و دوام رويدادهاي تنيدگي

بيماران سرطاني براي انطباق مؤثر و زندگي بخش با اين 

). اين افراد نياز 4( به كمك نياز دارند ي مزمن،بيمار

  اي جديد را ياد هاي مقابلهخواهند داشت تا مهارت

  تواند تحقق يابد كه مقابله و بگيرند، اين هدف زماني مي

هاي آن در قبال بيماري و مشكلات وابسته به آن واكنش

هاي كنوني ). اگرچه درمان6و 5( كاملاً شناخته شده است

اي در كنترل و جلوگيري از تأثيرات ارزنده سرطان

پيشرفت بيماري را دارند ولي خالي از تنيدگي نيستند و 

اند. در بعضي از موارد به بهبودي و علاج منجر شده

توانند بهاي هاي بلند مدت ميمتأسفانه اين گونه منفعت

اي را به شكل انزجار و ناتواني در كوتاه مدت قابل ملاحظه

  ).7( ات جانبي فراهم بياورندبرابر اثر

هاي مؤلفان روي پيوستاري قرار در تعريف مقابله، ديدگاه

دارد كه در دو سوي آن، دو قطب متفاوت وجود دارد. در 

معتقدند كه مقابله  1989، 1يك سو ساراسون و ساراسون

يعني چگونگي فائق آمدن مردم بر مشكلاتشان و در قطب 

                                                
Sarason & Sarason ١  

قرار دارد كه مقابله  1986، ديگر نظريه فولكمن و لازاروس

  ).8( دانندزا ميرا بر حسب شرايط موقعيت استرس

  اي انواع راهبردهاي مقابله

تواند زا فرآيندي پويا است كه ميمقابله با رويداد استرس

هاي متنوعي را فراهم آورد كه شامل انواع راهبردهاي پاسخ

 ذيل است:

  مدار  مسألهمقابله  -

  مقابله هيجان مدار  -

  ) 9( مقابله اجتنابي -

نگري رويكردي به درمان است كه به جاي يكپارچه

استفاده از نظريه و فنون يك مكتب روان درماني، سعي 

كند با توجه به نيازهاي مراجعان، از فنون درماني مي

نگر افزايش مختلف استفاده كند. هدف درمان يكپارچه

محدوده كارآيي و قابليت اجراي درمان با فراتر رفتن از 

 ).10رويكردهاي تك مكتبي است (

عوامل مؤثر در رويكردهاي مختلف روان درماني را به 

  عامل طبقه بندي كرد: 4نگر در عنوان يك روش يكپارچه

  ايجاد رابطه درماني مناسب  -1

 انتظار بهبودي و اميد  -2

 آگاهي افزايي -3

 نظم بخشي رفتار مراجع  -4

ي است. همه روان درماني در واقع نوعي رابطه ميان فرد

درمانگران اعتقاد راسخ دارند كه بايد يك رابطه درماني 

نيرومند را پرورش داد. اين راهبرد بسيار نيرومند، همواره 

يكي از عوامل تعيين كننده مهم موفقيت روان درماني 

  ).11( بوده است

اميد يك مؤلفه اساسي در بازگشت بيماران مبتلا به  

ن حالتي است كه سرطان به زندگي است و اساس آ

بيماران با اهداف منحصر به فرد زندگي خود رابطه برقرار 

كنند. در اميد احساس خود بودن، خودمختاري، احاطه مي

بر محيط، رشد شخصي، روابط مثبت با ديگران، هدفمند 

شود و فرد را قادر بودن در زندگي و پذيرش خود ايجاد مي

 ني دست پيدا كندسازد تا از ظاهر روابط به معناي درومي

)12.(  

هاي درماني مبتني بر در پژوهشي مشخص شد كه روش

تمركز حواس، منافع قابل توجهي در كمك به مديريت 
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اي، سلامت و رفاه افراد استرس و بهبود راهبردهاي مقابله

  ).  13( هاي مزمن از قبيل ديابت دارندمبتلا به بيماري

ي مقابله بعد از هااي تحت عنوان اميد و راهدر مطالعه

تشخيص سرطان پستان، نشان داد كه زنان مبتلا به 

سرطان پستان كه از اميد بيشتري برخوردار هستند و 

توانند با تشخيص حسي از كنترل بر زندگي خود دارند مي

). در 14( سرطان به طريقي سالم و مثبت كنار بيايند

تحقيقي تحت عنوان بررسي كيفيت زندگي و راهبردهاي 

هاي مزمن اي و اميد در بزرگسالان مبتلا به بيماريابلهمق

انجام دادند، نتايج حاكي از آن بود كه بيماراني كه كيفيت 

زندگي پاييني داشتند، اميد كمي داشتند و از راهبردهاي 

كردند. گروهي كه  كيفيت اي ناسازگارانه استفاده ميمقابله

ا نيز خوب بود زندگي بالايي داشتند، نمره مقياس اميد آنه

و از استراتژي مقابله سازگارانه استفاده كرده بودند. در 

پژوهشي، به عنوان يك برنامه پيشگيري جامع در مقطع 

هاي سال در گروه 14-18نوجوان  135سني نوجواني، 

اي هاي هشت هفتهجداگانه به مدت دو سال تحت آموزش

ي، اهاي مقابلهتفكر خوشبينانه (اميدواري) و مهارت

گيري و حل مسئله قرار هاي ارتباطي، تصميممهارت

گرفتند. نتايج اين پژوهش حاكي از آن بود كه پيشرفت 

هاي اي، استفاده از مقابلهمعناداري در كارآمدي مقابله

اي هيجان مدار در هاي مقابلهمسئله مدار، كاهش در پاسخ

). در ايران تحقيقاتي 15( گروه آموزش، مشاهده شده است

ر اين زمينه با عنوان بررسي تاثير آموزش حل مسئله بر د

) با عنوان 17 و 16( ارتقا راهبردهاي مقابله دانشجويان

هاي سلامت بررسي رابطه بين مهارت مقابله و شاخصه

روان بيماران سرطاني انجام شد. همچنين پژوهشي نيز به 

بررسي اميدافزايي و سلامت روان بيماران سرطاني و تاثير 

بر مهارت مقابله انجام شد كه همگي نشان دهنده تاثير  آن

). 18( مداخلات روان شناختي بر ارتقا مهارت مقابله است

اي هاي مقابلهلذا هدف از انجام اين پژوهش ارتقا مهارت

هاي هيجان مدار و مدار و كاهش استفاده از مقابلهمسأله 

به و  اجتنابي است. بدين صورت كه بيمار با پذيرش واقعيت

 حضور در موقعيت به مقابله بپردازد.

سوال پژوهش: آيا روان درماني گروهي سبب ارتقا 

  راهبردهاي مقابله اي بيماران مبتلا به سرطان پستان 

  شود؟مي

  

  ها مواد و روش

است. بنا بر  2هاي شبه تجربيطرح پژوهش از جمله طرح

كه هاي آزمايشي (تحقيقات علوم رفتاري) تعريف، به طرح

هاي در آنها نتوان از انتساب تصادفي استفاده كرد، طرح

گويند. طرح دو گروهي ناهمسان با پيش شبه تجربي مي

كه شامل دو گروه، يك گروه  3آزمون و پس آزمون است

  ).19( آزمايشي و يك گروه گواه است

در پژوهش حاضر، جامعه آماري مورد مطالعه، كليه زنان 

تند كه تحت پوشش مركز مبتلا به سرطان پستان هس

تحقيقات سرطان دانشگاه شهيد بهشتي تهران در 

  اند.قرار داشته 1390سال

) است. به اين 4نمونه گيري از نوع غيراحتمالي (هدفمند

هاي موجود در كلينيك جراحي ترتيب كه از ميان پرونده

آذر، وابسته به مركز تحقيقات سرطان دانشگاه علوم 

، 1387 – 1390هاي طي سالپزشكي شهيد بهشتي، در 

هاي ورود بودند انتخاب شدند و افرادي كه حائز ملاك

نفر از افراد داوطلب انتخاب شدند  30سپس از ميان آنها 

نفر در گروه  15در دو گروه ( 5كه به صورت تصادفي ساده

  نفر در گروه گواه) قرار گرفتند. 15آزمايش و 

ده توسط ابزار پژوهش شامل برنامه آموزشي تهيه ش

 CRI )Copingاي هاي مقابلهمحقق، و پرسشنامه پاسخ

Responses Inventory .بيلينگز و موس هستند (

(معمولا برنامه آموزشي در مقالات به عنوان ضميمه قرار 

  گيرد).نمي

)، در پي دستيابي به روشي آسان و 1981بيلينگز و موس (

 19سشنامه اي، يك پرهاي مقابلهمعتبر براي ارزيابي پاسخ

-سئوالي به شكل بله/ خير تهيه كردند. در اين ابزار پاسخ

هاي به انواع مقابله 6اي با توجه به روايي صوريهاي مقابله

فعال، شناختي فعال و اجتنابي تقسيم شد. ضرايب پايايي 

به دست آمده از طريق همساني دروني براي اين سه زير 

ر پژوهش گزارش شده است د %80تا  %44مقياس از 

اي كه توسط گزينه 4سئوالي  32حاضر، از پرسشنامه 

به نقل ازحسيني قدمگاهي،  1371براهني و موسوي (

شود. روايي پايايي ) ساخته شده است، استفاده مي1376

                                                
2. Quasi experimental  

3. Non – equivalent pretest – posttest control group 
design 
4.Purposive  
5.Simple random sampling  
6.Face validity  
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است. پايايي با  r = 0/93اي، آزمون و باز آزمون دو هفته

براون، براي كل آزمون  –روش تصنيف و تصحيح اسپيرمن 

، مقياس متمركز بر 36/0، براي مقياس حل مسئله 84/0

  ).20( است 78/0هيجان 

محتواي جلسات روان درماني: برقراري رابطه درماني، 

تعريف مساله بيماران، افزايش شناخت و آگاهي نسبت به 

بيماري، آشنايي با روش آرامش عضلاني و تمرين آن در 

مركز هاي مديريت استرس و فن تهر جلسه، آموزش شيوه

حواس، تنظيم رفتار بر اساس بيان احساسات زمان حال، 

آموزش همدلي و بيان خاطرات مراجعان، آگاه شدن از 

باورهاي ناكار آمد و تحريفات شناختي، شفاف كردن 

مساله، جمع بندي و خلاصه جلسات روان  مهارت حل

  درماني.

 
  هايافته

شود ميانگين ) همان طور كه مشاهده مي1( جدول در

اي مسأله مدار در زنان در يش آزمون راهبردهاي مقابلهپ

است كه اين  3,25با انحراف معيار  25,81گروه آزمايش

 2,73با انحراف استاندارد 26,63ميزان در پس آزمون به 

رسيده است. همچنين در گروه كنترل پيش آزمون 

با انحراف  25,5اي مسأله مدار در زنان راهبردهاي مقابله

 3,24با انحراف معيار  25,16و پس آزمون آن  3,5معيار 

 است.

 
 اي مسأله مدارآمار توصيفي راهبردهاي مقابله - 1جدول 

انحراف  ميانگين مرحله آزمون گروه

 استاندارد

 آزمايش

 3,25 25,81 پيش آزمون

 2,73 26,63 پس آزمون

 2,63 26,18 پيگيري

 كنترل

 3,5 25,5 پيش آزمون

 3,24 25,16 پس آزمون

 2,63 25,25 پيگيري

  

 
شود ميانگين طور كه مشاهده مي) همان2( جدول در

مدار در زنان در اي هيجانپيش آزمون راهبردهاي مقابله

است كه اين  5,19با انحراف معيار  52,27گروه آزمايش 

 5,14با انحراف استاندارد  47,45ميزان در پس آزمون به 

رل پيش آزمون آن رسيده است. همچنين در گروه كنت

با  51,66و پس آزمون آن  5,17با انحراف معيار  50,57

  است. 5,34انحراف معيار 
 

اي هيجان آمار توصيفي راهبردهاي مقابله  - 2جدول 

  مدار

مرحله  گروه

 آزمون

انحراف  ميانگين

 استاندارد

 آزمايش

 5,19 52,27 پيش آزمون

 5,14 47,45 پس آزمون

 5,19 47 پي گيري

 ترلكن

 5,17 50,57 پيش آزمون

 5,34 51,66 پس آزمون

 5,77 51,41 پي گيري

 

شود مجموع همان طور كه مشاهده مي) 3( در جدول 

و نسبت به دست آمده از آزمون  103,06مجذورها 

8,43=f 0,009داري با سطح معنا=sig  است. ضريب ايتاي

ز كند. ا) اين تفاوت را متوسط ارزيابي مي0,29سهمي (

توان فرضيه پژوهشي را با ميزان اطمينان اين رو مي

0,99=p  0,01و خطاي =α .مورد تأييد قرار داد  

  
آزمون كوواريانس (آنكوا) براي مقايسه پس آزمون  -3جدول 

 اي بعد از اجراي طرح نسبت به پيش آزمونراهبردهاي مقابله

  در گروه آزمايش و گروه كنترل

 متغير

نوع سوم 

مجموع 

 هامجذور

درجات 

 آزادي

نسبت 

F 

سطح 

 معناداري

ضريب 

ايتاي 

 سهمي

ارتقا 

راهبردهاي 

 ايمقابله

103,06 1 8,43 0,009 0,29 

 
) ميزان پايداري تغييرات ايجاد شده در اثر 4جدول (

سنجد. همان طور كه آزمون درمان را در گذر زمان مي

با  t=1,33همبسته  tدهد ميزان به دست آمده از نشان مي

كه بيانگر اين است كه سطح  sig=0,21داري سطح معني

 اي در گذر زمان افت نكرده و ثبات دارد.هاي مقابلهمهارت
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همبسته براي سنجش ميزان پايداري  tآزمون   -4جدول 

  تغييرات در طي زمان

گروه 

 آزمايش
 t همبستگي ميانگين

درجه 

 آزادي

سطح 

 داريمعنا

پس 

 آزمون
74,9 

0,93 1,33 10 0,21 

 73,18 پيگيري

  

انجام تحليل مانكوا براي مقايسه دو گروه كنترل و 

آزمايشي در مراحل پس آزمون پس از حذف اختلافات 

هاي راهبردهاي آزمون خرده مقياسموجود در پيش

نشان داد كه پس از حذف اثر نمرات اي زنان مقابله

اي زنان ردهاي مقابلههاي راهبآزمون، تفاوت نيمرخپيش

و  Squared Partial Eta= 78/0(دو گروه معنادار است 

00/0 p<  13,08و =F  021/0و=Wilk's Lambda( .

آزمون اين يافته بدين معنا است كه نيمرخ كلي پس

اي در دو گروه آزمايشي و كنترل مقياس راهبردهاي مقابله

اين آموزش  اندازه اثرتفاوت آماري معناداري از هم دارند. 

  بوده است. 78/0اي بر روي راهبردهاي مقابله

  

آزمون تحليل واريانس دو راهه با كوواريانس  -5جدول 

  براي سنجش ميزان تأثير متغير آزمايشي

اثر لامباداي  گروه

 ويلكز

نسبت 

f 

سطح معني 

 داري

ضريب 

ايتاي 

 سهمي

 0,78 0,00 13,08 0,21 آزمايش*كنترل

  

  گيريبحث و نتيجه

ميان زنان و يـك   ترين نوع سرطان درطان پستان شايعسر

هـاي  رونده اسـت و بـر جنبـه   خيم و پيشبيماري شايع، بد

مختلف زندگي، فردي، خانوادگي و اجتمـاعي تـأثير گـذار    

) بيماران سـرطاني بـراي انطبـاق مـؤثر و زنـدگي      4( است

بخش با بيماري مزمن خود به كمك نياز دارند. ايـن افـراد   

اي جديـد را يـاد   هـاي مقابلـه  د داشت تا مهارتنياز خواهن

تواند تحقق يابـد كـه مقابلـه و    بگيرند، اين هدف زماني مي

هاي آن در قبال بيماري و مشكلات وابسته به آن از واكنش

  طريق آگاهي افزايي كاملاً شناخته شده باشد.  

دهند تا سهمي ايفـا نمايـد   ها به بيمار مجال مياين توانايي

افتـد در دسـت   اي كنترل آنچه براي او اتفاق ميزهو تا اندا

بگيرد. لذا يكي از جوانـب مراقبتـي در بيمـاران مبـتلا بـه      

اي  بيمـاران،  هـاي مقابلـه  سرطان، توجه به  ارتقا توانمندي

جهت ارتقا سلامت و بهداشت روان آنان  اسـت. از آنجـايي   

كه بعد سلامت روان بر تمـامي ابعـاد سـلامت تـأثير گـذار      

هـاي  هـاي روان شـناختي و حمايـت   ت كـاربرد تكنيـك  اس

هاي لازم جهت كـاهش تـرس و   اجتماعي و آموزش -رواني

هاي مربوط بـه بيمـاري و از همـه مهمتـر برقـراري      نگراني

توانـد  ارتباطي توأم با درك متقابل و احترام به بيمـار، مـي  

  نقش كليدي در كنترل عوارض داشته باشد.

  را تأييد كرده و نشان  نتايج حاصله فرضيات پژوهش

بر ارتقا راهبردهاي  دهد كه روان درماني گروهيمي

اي زنان مبتلا به سرطان پستان مؤثر است و مقابله

اي هاي ارائه شده منجر به بهبود راهبردهاي مقابلهآموزش

  مدار زنان مبتلا به سرطان پستان، شده است.  مسأله

تايج در پيگيري ها حاكي از پايداري اين نهمچنين يافته

     هاي متعدد در حوزه پژوهشيك ماهه بوده است. 

اي شناسي سلامت استفاده از راهبردهاي مقابلهروان

زا و هيجانات منفي را هاي استرسسازگار در برابر موقعيت

گيري سلامت جسماني و رواني افراد عامل مهمي در شكل

ستفاده ها نشان داده كه ا). پژوهش16( نشان داده است

اي هيجان مدار با افزايش اضطراب، بيشتر از پاسخ مقابله

آسيب جسماني، افسردگي و اختلال در عملكرد اجتماعي 

مدار بيشتر  اي مسألهرابطه دارد، در حالي كه پاسخ مقابله

بر تعاملات بين فردي و عملكرد اجتماعي فرد مؤثر است. 

هاي ر و شناختاي مسأله مداهاي مقابلهافرادي كه از پاسخ

كنند، در واقع رفتارهايي را براي سازگارانه استفاده مي

بازسازي دوباره مسأله از نظر شناختي و يا موقعيت 

گيرند و از سلامت روان و كيفيت استرس زا به كار مي

هاي اين زندگي بالاتري برخوردارند. بنا بر يافته

ه  ، گروه درماني توانسته منجر ب)5 و 4(جداول پژوهش

اي مسأله مدار و كاهش بهبود راهبردهاي مقابله

مدار و اجتنابي شود. و تغييرات به دست راهبردهاي هيجان

آمده در پيگيري يك ماهه گروه نيز ماندگار بوده است و 

توان انجام مداخلات روان درماني را مفيد در مجموع مي

  ارزيابي كرد.
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اهبردهـاي  برنامه آموزشي استفاده شده در اين پـژوهش، ر 

كه در اين جلسـات  اي را پوشش داده است. به طوريمقابله

به مباحثي چون اميـد افزايـي، تنظـيم رفتـار شـامل: تـن       

آرامي، تمركز حواس، همـدلي و كنتـرل خشـم بـه عنـوان      

هاي مديريت استرس و مهارت حل مسـئله پرداختـه   شيوه

شده است. به طور كلي حـل مسـأله بـه فرآينـد شـناختي      

شود كه بـه وسـيله آن فـرد    بتكاري فرد اطلاق ميرفتاري ا

اي را براي خواهد راهبردهاي مؤثر و سازش يافته مقابلهمي

هـا  مشكلات روزمره تعيين، كشف يا ابـداع كنـد. پـژوهش   

اي اسـت  نشان داده است كه حل مسأله يك راهبرد مقابله

تواند فرد را قادر به مهار استرس و تنيدگي سـازد و  كه مي

). 10( جه سلامت جسماني و رواني فرد را ارتقا دهددر نتي

اي مسـأله  بنابراين افزايش اسـتفاده از راهبردهـاي مقابلـه   

هــاي هيجــان مــدار در نتــايج ايــن مــدار و كــاهش مقابلــه

پژوهش با توجه بـه محتـواي آمـوزش داده شـده، مطـابق      

هاي اين پژوهش همخـوان  انتظار و قابل تبيين است. يافته

) در ارتبــاط بــا آمــوزش مــديريت 18و  3( يهــابــا يافتــه

) در 14( هـاي اي و يافتـه استرس و ارتقا راهبردهاي مقابله

اي ارتباط با آموزش تمركز حواس و ارتقا راهبردهاي مقابله

) در ارتباط با آمـوزش حـل مسـأله و    17و12( هايو يافته

) 19و  16، 15، 12( هاياي و يافتهارتقا راهبردهاي مقابله

  اي است.  رتباط با افزايش اميد و ارتقا راهبردهاي مقابلهدر ا

بدين ترتيب با توجـه بـه آنچـه گفتـه شـد، تنظـيم رفتـار        

شامل:  تن آرامي، تمركز حواس، همدلي و كنتـرل خشـم   

هاي مديريت استرس و مهارت حـل مسـئله   به عنوان شيوه

اي مسأله مدار هاي مقابلهمنجر به افزايش استفاده از پاسخ

اي هيجان مدار گرديد. در پايـان  هاي مقابلهكاهش پاسخو 

بايد اشـاره نمـود كـه پـژوهش از محـدوديت خاصـي نيـز        

  برخوردار بوده است كه عبارتند از: 

  ماهه. 6يا  3عدم انجام پيگيري  -1

 ها.عدم مقايسه با بيماران مبتلا به انواع سرطان -2

اي ه ـشود كه در فرآيند درماندر همين راستا پيشنهاد مي

هاي مختلف فردي و گروهـي  درماني به شكلفيزيكي روان

 مد نظر قرار گيرد.
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