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Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to compare the 
effectiveness of narrative therapy and rational emotive behavior therapy 
on Resilience in women with breast surgery experience. 

Methods: This was a semi-experimental study with a pretest-posttest, 
controlled design with follow-up. The study population consisted of all 
women with breast cancer who were undergoing postmastectomy 
radiotherapy in Tabriz in 2018. In total, 30 women were selected by a 
purposive sampling method, and divided into three groups of narrative 
therapy, rational emotive behavior therapy, and control. The 
intervention groups received their respective treatments over 8 sessions 
of 1.5 hours. The groups were assessed using the Connor-Davidson 
Resilience Scale before, after, and four months after the treatment. 

Results: The mean postintervention resilience scores for the narrative 
therapy and rational emotive behavior therapy groups (66.4 and 79.9, 
respectively) were significantly greater compared with the control group 
(51.9) (P < 0.001). Similar results were observed at the 4-mont follow-
up indicating a lasting effect. Also, the effect of rational emotive 
behavior therapy on resilience was greater than that of narrative therapy 
both after the intervention and at 4-month follow-up (P < 0.001). 

Conclusion: Narrative therapy and rational emotive behavior therapy 
increased resiliency in women with breast surgery experience. 

Keywords: Narrative Therapy, Rational Emotive Behavior Therapy, 
Resilience, Women with Breast Surgery Experience 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ijb

d.
12

.4
.5

2 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
98

.1
2.

4.
5.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

03
 ]

 

                             1 / 12

http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.12.4.52
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1398.12.4.5.4
https://ijbd.ir/article-1-779-en.html


63 -52 ( :4)12  

فصلنامه بیماری های پستان ایران
 2631؛ 25(4:)  36-25

 15/7/1331 تاریخ ارسال:

11/3/1331تاریخ پذیرش: 

 نویسنده مسئول:  *
counselor_ghamari@yahoo.com 

 مقاله پژوهشی 

مقایسه اثربخشی روایت درمانی و رفتار درمانی عقلانی هیجانی بر 

تاب آوری زنان با تجربه جراحی پستان 

2، قربان فتحی اقدام 2جعفر پویامنش ،*2، محمد قمری1هادی اسمخانی اکبری نژاد

  دانشجوی دکتری گروه مشاوره، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی، ابهر، ایران 1
گروه مشاوره، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی، ابهر، ایران 2

چکیده 

هیجانی بر   رفتاردرمانی عقلانیدرمانی و  : پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی روایتمقدمه

آوری زنان با تجربه جراحی پستان صورت گرفت. تاب

آزمون و پیگیری  پس -آزمون آزمایشی با طرح پیش : روش این پژوهش از نوع نیمهروش بررسی

شده شهر تبریز بود که در  با گروه کنترل بود. جامعه این پژوهش شامل کلیه زنان ماستکتومی 

گیری هدفمند  گذراندن دوره پرتودرمانی خود بودند که با استفاده از نمونه مشغول 1337سال 

درمانی، رفتاردرمانی عقلانی هیجانی و کنترل قرار  ها انتخاب و در سه گروه روایت نفر از آن 31

درمانی  های روایت دیویدسون بود. اعضای گروه و کانر آوری گیری، مقیاس تاب گرفتند. ابزار اندازه

 ساعته دریافت کردند. 5/1جلسه  1ردرمانی عقلانی هیجانی درمان مختص گروه خود را در و رفتا

( و رفتاردرمانی عقلانی هیجانی =4/66Mدرمانی ) نتایج نشان داد که روایتها:  یافته

(3/73M=( در مقایسه با گروه کنترل )3/51M=در پس ،) آوری  آزمون، منجر به افزایش تاب

(، و این نتایج در مرحله پیگیری نیز نشان از P<111/1اند ) پستان شده زنان با تجربه جراجی

(. همچنین نتایج نشان داد تأثیر رفتاردرمانی عقلانی هیجانی بر P<111/1ماندگاری اثر دارد )

 ( است.P<111/1آزمون و پیگیری ) درمانی در مراحل پس آوری بیشتر از تأثیر روایت تاب

درمانی و  توان نتیجه گرفت که روایت های این پژوهش می براساس یافتهگیری:  نتیجه

 آوری زنان با تجربه جراحی پستان شده است. رفتاردرمانی عقلانی هیجانی موجب افزایش تاب

آوری، زنان با تجربه جراحی  هیجانی، تاب  درمانی، رفتاردرمانی عقلانی روایتهای کلیدی:  واژه

 پستان

پذیرش:│21/60/79تاریخ ارسال: 22/16/79تاریخ
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 مقدمه

(. طی چهار 2باشد ) و میر پس از سرطان ریه می مرگ 

دهه اخیر، افزایش میزان ابتلا به سرطان پستان، آن را در 

ها در میان زنان ایرانی قرار داده  ترین بدخیمی زمره بیش

که از کل مبتلایان به سرطان در ایران،  طوری (؛ به3است )

 1ها به سرطان پستان مبتلا هستند، و از هر  % از آن7/11

سال یک نفر مستعد  55تا  45زن ایرانی در فاصله سنی 

مورد جدید  6111(. سالانه حدود 4ابتلا به آن است )

شود که در  سرطان پستان در کشور تشخیص داده می

دهه زودتر به آن  مقایسه با سایر کشورها، زنان ایرانی یک

 (.5شوند ) مبتلا می

های پزشکی مختلفی برای درمان  مداخلات و درمان

سرطان پستان وجود دارد که شامل پرتودرمانی 

(radiotherapyدرمان ،) درمانی و  های کمکی )هورمون

( و ovariectomyها ) درمانی(، برداشتن تخمدان شیمی

ها در درمان  ترین درمان (. یکی از رایج6جراحی است )

احی است. جراحی پستان شامل دو نوع سرطان پستان جر

( و breast conservative surgeryنگهدارنده پستان )

(. ماستکتومی 7( است )mastectomyماستکتومی )

شامل برداشتن حداکثری از بافت پستان، شامل نوک 

(. 1پستان و هاله اطراف آن و غدد لنفاوی زیر بغل است )

(. 3می است )ها از نوع ماستکتو % جراحی11در ایران 

جراحی پستان منجر به بدشکلی آن و یا برداشتن یک یا 

گردد و بر ابعاد گوناگونی از کارکرد  هر دو پستان می

(. زنان مبتلا به 11گذارد ) اجتماعی زنان تأثیر می -روانی

سرطان پستان بعد از عمل جراحی ماستکتومی تغییرات 

کار، کنند که ادراک، اف فیزیکی مختلفی را تجربه می

شان دارند را  ها، احساسات و باورهایی که درباره بدن نگرش

( که این امر سبب ایجاد 11دهد ) سمت منفی سوق می به

ای از جمله افسردگی،  شناختی عدیده مشکلات روان

شود.  ( میresilienceآوری ) اضطراب و کاهش تاب

آوری افراد مبتلا به  دهد که میزان تاب پژوهشی نشان می

آوری  تر از میزان تاب داری کم طور معنی پستان بهسرطان 

 (.12افراد سالم است )

های انسان است که  ترین توانمندی آوری یکی از مهم تاب

شود و در پزشکی و  سبب سازگاری موثر با عوامل خطر می

دهنده مقاومت جسمانی و بهبود  شناسی نشان روان

ی در خودانگیخته و توانایی ایجاد مجدد تعادل هیجان

هایی اشاره  زاست، و درواقع به ویژگی های تنش موقعیت

دارد که در سرعت و میزان بهبودی بعد از مواجهه با تنش 

آوری در رابطه با نظریه منابع  (. مفهوم تاب13نقش دارند )

دهی،  معنای توانایی درونی فرد برای پاسخ ها به استرس

ا است ه بودن برخلاف وجود استرس آوردن و طبیعی دوام

شناختی وقایع  آوری در برابر تأثیرات روان (. تاب14)

منزله  ( و به15کند ) آفرین از فرد محافظت می مشکل

دهد  های افسردگی را کاهش می محافظ استرس، نشانه

آوری زیاد  دهند که افراد با تاب ها نشان می (. بررسی16)

تری از اجتناب )اجتناب از مواجهه با  سطح کم

دهند، و با درد ناشی از آن بهتر  ( را نشان میشان بیماری

سازی درباره درد ندارند یا  آیند و نگرش فاجعه کنار می

(. افراد با سطح 17آورند ) سازی روی می تر به فاجعه کم

توانند با درد ناشی از بیماری  آوری معمولاً می بالای تاب

سبب  های افسردگی در این افراد به مقابله کنند و نشانه

دلیل سیر  یابد؛ ولی افراد بیمار به قابله موثر کاهش میم

ها  آوری آن روند و تاب کم تحلیل می طولانی بیماری کم

(. 11آورند ) سازی درد روی می یابد و به فاجعه کاهش می

های فردی را در تجارب  آوری تفاوت طور کلی تاب به

دهد که چرا برخی از افراد  روشدن با درد توضیح می روبه

شوند؛ در  بازند و ناامید می ر برابر بیماری خودشان را مید

حال، برخی افراد از همین بیماری و درد برای ارتقای  عین

 (.12کنند ) زندگی و بهبود کیفیت زندگی خود استفاده می

در مداخلاتی که پس از درمان سرطان جهت بهبودی 

تر با مشکلات برآمده از  هرچه بهتر و سازگاری سریع

گیرد، لازم است مداخلات  ن آن صورت میدرما

( و counselingشناختی از جمله مشاوره ) روان

( نیز مدنظر قرار گیرد. psychotherapyدرمانی ) روان

شناختی نقش  دهند که مداخلات روان ها نشان می پژوهش

شناختی، و یا  موثری در کنترل یا کاهش نشانگان روان

وانی زنان ماستکتومی های اجتماعی و ر افزایش توانمندی

 narrative) درمانی (، که روایت13شده دارند )

therapy( و رفتاردرمانی عقلانی هیجانی )rational 

emotive behavior therapyهاست. ( از جمله آن 

  های برآمده از دیدگاه درمانی یکی از روش روایت

( است که بر واقعیت postmodernismمدرنیسم ) پست

مرکز شده است. در این دیدگاه فرض بر درون هرکس مت

این است که احساسات و افکار ما براساس رویدادها و 

درمانی را  (. روایت21گیرند ) فردی شکل می روابط بین

های کهنه و آفرینش داستانی نو  ساختارزدایی داستان
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درمانی را  ( روایتWhite(. وایت )21اند ) تعریف کرده

های  ی برای فهم داستانهای کارگیری مجموعه روش به

ها توسط خود  افراد، ساختارشکنی و بازنویسی این داستان

درمانگران  (. روایت22داند ) گران می فرد و با کمک درمان

های  جای تمرکز بر داستان کنند به به مراجعین کمک می

سمت  سرشار از مشکل و بیهوده، توجه خود را به 

سوی هویت و زندگی  ها را به های پسندیده که آن داستان

درمانی و  (. روایت23کشاند، هدایت نمایند ) بهتر می

تواند پیامدهای  هایی درباره سرطان می ساختن روایت

سلامتی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان را بهبود 

(؛ 25های پزشکی ) (، و همچنین بر بیماری24بخشد )

ید به (؛ ام21(؛ اضطراب و افسردگی )27، 26افسردگی )

( زنان 31های فیزیولوژیک استرس ) ( و شاخص23زندگی )

درمانی بر  شده تأثیر بگذارد. همچنین، روایت ماستکتومی

( و شاخص توده بدن زنان 32، 31آوری دختران ) تاب

رفتاردرمانی عقلانی  ( تأثیر دارد.33مبتلا به اضافه وزن )

( ابداع شده Albert Ellisهیجانی توسط آلبرت الیس )

که مراجعانش در  (. وی مشاهده کرد زمانی34است )

شود.  کنند، حالشان خوب می افکارشان تغییراتی ایجاد می

بنابراین او در کار خود روی باورهای مراجعانش تمرکز کرد 

(. طبق نظر الیس رویدادها و اتفاقات پیرامون افراد 35)

شود، بلکه  ها نمی باعث تنش، اضطراب و افسردگی آن

ها و باورهای افراد از رویدادها و اتفاقات است که  دیدگاه

شود و زندگی آنان را  ها می منجر به تنش و اضطراب در آن

کند. از نظر وی تفکر منطقی منجر به  با مشکل مواجه می

شود، فرد از پایگاه روشنی به  فعالیت بیشتر در زندگی می

نگرد و به فرد امید، شهامت و توان عمل  حوادث می

حداقل رساندن اختلالات  (. هدف این درمان به36هد )د می

(. 37هاست تا زندگی شادی داشته باشند ) هیجانی انسان

آوری  دهد که این نوع از درمان بر تاب ها نشان می پژوهش

(؛ اضطراب، افسردگی و 33امیدواری ) آوری و (؛ تاب31)

سازگاری روانی و فیزیولوژیک (؛ 41کیفیت زندگی )

( زنان با 42خوابی و کیفیت خواب ) بی و شدت( 41)

رسد  نظر می به تجربه جراحی پستان موثر هستند.

توانند بر  درمانی و رفتاردرمانی عقلانی هیجانی می روایت

آوری زنان با تجربه جراحی پستان تأثیر بگذارند. با  تاب

حال در خصوص مقایسه میزان اثربخشی این دو درمان  این

است. همچنین، پژوهشی در پژوهشی صورت نگرفته 

درمانی و رفتاردرمانی عقلانی  راستای اثربخشی روایت

آوری زنان با تجربه جراحی  صورت مجزا بر تاب هیجانی به

رو، سوال اصلی پژوهش  پستان نیز انجام نشده است. از این

  درمانی و رفتاردرمانی عقلانی حاضر این است: آیا روایت

آوری زنان با تجربه جراحی  بهیجانی تأثیر متفاوتی بر تا

 پستان دارند؟

 ها مواد و روش
آزمایشی و طرح آن از نوع  روش پژوهش حاضر، نیمه

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود.  پس -آزمون پیش

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه زنان مبتلا به 

دلیل   به 1337سرطان پستان شهر تبریز بود که در سال 

سرطان پستان عمل جراحی ماستکتومی انجام ابتلا به 

داده و مشغول گذراندن دوره پرتودرمانی خود بودند. جهت 

گیری غیراحتمالی هدفمند  گیری از روش نمونه نمونه

آوری در بین  استفاده شد. چون پراکندگی نمره تاب

رو تصمیم گرفتیم فقط  بیماران زیاد و متنوع بود، از این

شان در یک  آوری وند که نمره تابافرادی وارد مطالعه ش

آوری  ها را از منظر نمره تاب بازه مشخص قرار دارد؛ تا آن

همتاسازی کنیم. بنابراین پس از کسب رضایت از مسولین 

و دیویدسون  آوری کانر ها و بیماران، مقیاس تاب کلینیک

تا  41نفر که نمره  51بیمار اجرا شد و از بین  12در بین 

هایی  نفر با در نظر گرفتن ملاک 31کسب کردند،  65

( باقی 3( متأهل، 2سال،  55تا  35( سنین بین 1چون 

( 4جلسه از پرتودرمانی،  31و حداکثر  21ماندن حداقل 

غیر از سرطان پستان،  عدم ابتلا به بیماری جدی دیگری به

( عدم 6پزشکی،  ( عدم استفاده از داروهای روان5

درمانی فردی و گروهی  روانبرخورداری از جلسات مشاوه و 

صورت غیرتصادفی به دو گروه آزمایش  انتخاب، و به

 11نفر( و کنترل ) 11، 2نفر و آزمایش  11، 1)آزمایش 

کنند،  ( پیشنهاد می43نفر( تقسیم شدند. کوری و کوری )

های  دلیل بحث درباره مشکلات و مسایل عمیق در گروه به

نفر  11نباید بیش از ها   درمانی، تعداد اعضای این گروه

های منفی در گروه شکل  باشد، چون ممکن است پویایی

های ورود و خروج  ملاک های توصیفی مربوط به گیرد. یافته

همه اصول اخلاقی آورده شده است. 3پژوهش در جدول  به

کنندگان اجازه  در این مقاله رعایت شده است. شرکت

رج شوند. داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خا

ها محرمانه نگه داشته شدند و در پایان درمان،  اطلاعات آن
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گروه کنترل نیز تحت مداخله قرار گرفتند. کد اخلاق 

 ( است.IR.IAU.Z.REC.1397.126پژوهش حاضر )

-connor) دیویدسون و کانر آوری تاب مقیاس

davidson resilience scale) کانر و دیویدسون :

در حوزه  1373-1337( با مرور منابع پژوهشی 14)

 25اند. این مقیاس  آوری، این مقیاس را طراحی کرده تاب

گویه دارد که در یک دامنه لیکرتی بین صفر )کاملاً 

شود  گذاری می نادرست( تا چهار )همیشه درست( نمره

صفر آوری آزمودنی در این مقیاس  (. حداقل نمره تاب44)

(. روایی و پایایی این مقیاس بر 14است ) 111و حداکثر 

نفر از نوجوانان مبتلا به سرطان تهران، ارومیه و  211روی 

اصفهان بررسی شد، که روایی محتوایی این مقیاس با 

، و 31/1استفاده از روش تعیین شاخص روایی محتوا 

گزارش شد  12/1پایایی کل ابزار با روش آلفای کرونباخ 

(، پایایی این مقیاس با روش آلفای 46(. در پژوهشی )45)

نفر از دانشجویان دانشگاه شیراز  217کرونباخ بر روی 

گزارش شد.پس از  17/1محاسبه گردید که میزان آن 

، طی 1آزمون، هر یک از اعضای گروه آزمایش  اجرای پیش

صورت  درمانی را به ماه( روایت 2ای ) دقیقه 31جلسه  1

( دریافت 23برنامه درمانی وایت و اپستون ) گروهی، طبق

 1نیز، طی  2(؛ و اعضای گروه آزمایش 1کردند )جدول 

ماه( از رفتاردرمانی عقلانی هیجانی  2ای ) دقیقه 31جلسه 

که، جلسات  (. توضیح این2( برخوردار شدند )جدول 35)

های درمانی پیشنهادشده، تواماً  درمانی، طبق پروتکل

شاوره با درجه استادیاری و یک نفر توسط یک متخصص م

دانشجوی دکتری تخصصی مشاوره برگزار شدند. بعد از 

ماه پس از اتمام درمان، اعضای هر سه  4اتمام جلسات و 

و کنترل( باز هم با استفاده از ابزار  2و  1گروه )آزمایش 

گیری مورد ارزیابی قرار گرفتند. برای تجزیه و تحلیل  اندازه

افزار  نرم 24فرضیه پژوهش از نسخه  آماری و بررسی

SPSS  استفاده شد. جهت بررسی تغییرات متغیر

ها از آزمون   گیری بین گروه آوری در هر مقطع اندازه تاب

راهه، و برای بررسی تغییرات داخل  تحلیل واریانس یک

گروهی و تغییرات بین گروهی از آزمون تحلیل واریانس 

تفاده شد. بررسی گیری مکرر اس آمیخته با اندازه

ها برقرارند  آنهمه های این آزمون نشان داد که  فرض پیش

 .توان از آن استفاده کرد و می

 

 درمانی روایت پروتکل و جلسات محتوای :1 جدول

 هدف و محتوا جلسه

 اول
ایجاد  جامع، هدف، ارزیابی بیان ها، مهارت معرفی از گروه، انتظارات زمانی جلسات، فاصله جلسات، تعداد مداخله، شده بندی زمان برنامه ارایه معارفه،

 دار های مشکل داستان شرح و زندگی روایت نمونه کار، درمانی، با روایت آشنایی حسنه، رابطه

 سازی آغاز استعاره و دار های مشکل واژه کردن مشخص مشکل، گذاری نام مشکل، سازی برونی و بخشی عینیت دوم

 ساختارشکنی مشکل، آغاز نسبت به موضع اتخاذ زندگی و روایت با ها آن ارتباط و دار مشکل های استعاره بررسی سازی، استعاره ادامه سوم

 مشکل و فرد متقابل و اثرات مشکل به نسبت روایت، نگرش تحلیل زندگی، استثنائات توسط مشکل از تخریب: ساختارشکنی فاز چهارم

 سازی روایت آغاز و فرد توسط جدید، خلق واقعیت با استعاره زندگیهات  موقعیت ذهنی های بازنمایی جدید، های بازسازی: استعاره فاز پنجم

 آینده به آن و معنادهی داستان بررسی همتا، بی راهبردهای از استفاده با جدید داستان سازی غنی ششم

 های گذشته بازنویسی داستان و سوالات گویی به  جدید، پاسخ داستان در تثبیت: زندگی فاز هفتم

 درمان و پایان آزمون پس داستان، پیمودن ادامه  به فرد تشویق و سازی بیرونی، غنی مستندات زندگی، معنای بررسی هشتم
 

 

 رفتاردرمانی عقلانی هیجانی پروتکل و جلسات محتوای :2 جدول

 هدف و محتوا جلسه

 «هیجانی -رفتاردرمانی عقلانی»درمانی با رویکرد  معارفه اعضای گروه به هم دیگر، توضیح درباره اهداف و مقررات گروه توسط رهبر گروه و معرفی روش گروه اول

 و باورهای غیرمنطقی« هیجانی -رفتاردرمانی عقلانی»تر اعضا با رویکرد  ایجاد انگیزه برای مشاوره و درمان، آشنایی بیشبررسی و بیان مشکلات اعضا و  دوم

 سوم
ن های افراد و بحث اعضای گروه با هم در مورد این که شیوه اندیشید هایی از حوادث زندگی و بحث گروهی در زمینه چگونگی تأثیر باورها در واکنش ذکر نمونه

 گردد ها در برابر حوادث می ها باعث واکنش آن آن

 برای کشف افکار غیرمنطقی و بررسی افکار غیرمنطقی« هیجانی -رفتاردرمانی عقلانی»آشنایی بیشتر اعضای گروه با رویکرد  چهارم

 و آموزش اصول این مدل به اعضا ABCDEها، احساسات غیرمنطقی نسبت به خود و حوادث پیرامون و آشنایی با مدل  بررسی گروهی و تحلیل افکار، نگرش پنجم

 ششم
وهی اعضا با یک دیگر آوری و نگرانی از بدریختی بدن و بحث گر گیری افسردگی، کاهش تاب ها در شکل شناخت افکار غیرمنطقی، بایدها، نبایدها و تأثیر آن

 جای افکار غیرمنطقی درباره جایگزین کردن افکار منطقی به

 شیوه گروهی های عملی به های مقابله با افکار غیرمنطقی و جایگزین کردن افکار منطقی و انجام تمرین بحث در مورد روش هفتم

 اتمام درمانآزمون و  گیری توسط اعضای گروه و اجرای پس بندی و نتیجه جمع هشتم
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 ها یافته
زن  31کننده در این پژوهش را  افراد شرکت

ساله شهر تبریز در سال  55تا  35شده متأهل  ماستکتومی

 5/44ها  تشکیل داده بود که میانگین کل سن آن 1337

ها باقی  های آن جلسه از پرتودرمانی 3/24بود، و در کل 

های سن و تعداد  ، میانگین متغیر3مانده بود. در جدول 

ها سه گروه ارایه  ه از پرتودرمانی آزمودنیماند جلسات باقی

راهه برای  شده است. همچنین، آزمون تحلیل واریانس یک

گروه از منظر   های این سه که آیا بین آزمودنی بررسی این

مانده از پرتودرمانی تفاوت  سن و تعداد جلسات باقی

داری وجود دارد یا نه، انجام شده است که سطوح  معنی

دهد که  ترتیب نشان می آمده به ستد داری به معنی

دهد که بین نمرات متغیر  نشان می 4ها در جدول  بررسی

آزمون و  آزمون، پس آوری در سه بار اجرای پیش تاب

 (. P<111/1پیگیری، تفاوت معناداری وجود دارد )

 ها باقی مانده از پرتودرمانی آزمودنیهای توصیفی مربوط به سن و تعداد جلسات  : یافته3جدول 

 داری سطح معنی انحراف معیار میانگین تعداد متغیر گروه

 درمانی روایت

 رفتاردرمانی عقلانی هیجانی

 کنترل

 جمع

 سن

 نفر 11

 نفر 11

 نفر 11

 نفر 31

6/44 

5/44 

4/44 

5/44 

4/6 

3/6 

6/6 

2/6 

3/1<P 

 درمانی روایت

 رفتاردرمانی عقلانی هیجانی

 کنترل

 جمع

تعداد جلسات 

مانده از  باقی

 پرتودرمانی

 نفر 11

 نفر 11

 نفر 11

 نفر 31

1/24 

2/24 

7/24 

3/24 

5/3 

7/2 

1/3 

1/3 

1/1<P 

 

 آزمون و مرحله پیگیری آزمون، پس آوری در پیش های مرکزی و پراکندگی متغیر تاب : شاخص4جدول 

 گروه

داری  سطح معنی آوری نمره تاب

تغییرات داخل 

 گروهی

داری  معنی سطح

تغییرات بین 

 گروهی
 آزمون پیش

 میانگین )انحراف معیار(

 آزمون پس

 میانگین )انحراف معیار(

 پیگیری

 میانگین )انحراف معیار(

 P<111/1 (5/6) 1/66 (1/6) 4/66 (1/1) 2/52 درمانی روایت

111/1>P 
رفتاردرمانی عقلانی 

 هیجانی
2/51 (4/7) 3/73 (7/2) 1/73 (6/2) 111/1>P 

 P>1/1 (3/1) 5/51 (1/1) 3/51 (3/1) 5/53 کنترل

داری در  سطح معنی

گیری  هر مقطع اندازه

 ها بین گروه

1/1<P 111/1>P 111/1>P - - 

آوری  دهد نمرات متغیر تاب همچنین نتایج نشان می

آزمایش )روایت درمانی و رفتاردرمانی عقلانی   های گروه

آزمون  آزمون و پیگیری نسبت به پیش هیجانی( در پس

(. علاوه بر آن، تأثیر P<111/1داری دارد ) تفاوت معنی

آوری زنان با تجربه  درمانی و رفتاردرمانی بر تاب روایت

جراحی پستان بعد از چهار ماه پیگیری نیز ماندگار بوده 

که نمرات  (. در ادامه، جهت بررسی اینP<111/1است )

آوری در مرحله  ها در متغیر تاب یک از گروه کدام

آزمون با هم تفاوت دارند، مقایسه زوجی انجام گرفت.  پس

آوری گروه  نتایج نشان داد که اختلاف میانگین نمره تاب

درمانی با گروه رفتاردرمانی عقلانی هیجانی، گروه  روایت

روه کنترل و گروه رفتاردرمانی عقلانی درمانی با گ روایت

(؛ و P<111/1باشد ) هیجانی با گروه کنترل معنادار می

های زوجی برای مرحله پیگیری  همچنین، نتایج مقایسه

آوری گروه  نیز نشان داد که اختلاف میانگین نمرات تاب

درمانی با گروه رفتاردرمانی عقلانی هیجانی، گروه  روایت

روه کنترل و گروه رفتاردرمانی عقلانی درمانی با گ  روایت

(. P<111/1باشد ) هیجانی با گروه کنترل معنادار می

داری  همچنین آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که معنی

دلیل تفاوت تغییرات گروه  گروهی به تغییرات بین
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درمانی و رفتاردرمانی عقلانی هیجانی با کنترل، و  روایت

درمانی عقلانی هیجانی با نیز تفاوت تغییرات رفتار

آزمون و هم  که هم در پس طوری درمانی است؛ به روایت

های  آوری گروه که نمرات تاب پیگیری، علاوه بر این

تر از نمره  درمانی و رفتاردرمانی عقلانی هیجانی بیش روایت

آوری گروه رفتاردرمانی  گروه کنترل است، نمره تاب

باشد.  درمانی می روایت تر از گروه عقلانی هیجانی نیز بیش

آزمون و پیگیری در افزایش  بنابراین برتری درمان در پس

نفع رفتاردرمانی عقلانی هیجانی است.     آوری به تاب

درمانی،  آوری گروه روایت میانگین نمره تاب 1نمودار 

آزمون،  رفتاردرمانی عقلانی هیجانی و کنترل را در پیش

تصویر کشیده  ری بهصورت دیدا آزمون و پیگیری به پس

درمانی،  روایت  گونه که پیداست بین افراد گروه است. همان

آزمون از  رفتاردرمانی عقلانی هیجانی و کنترل در پیش

داری وجود ندارد؛ اما بین افراد  آوری تفاوت معنی منظر تاب

درمانی، رفتاردرمانی عقلانی هیجانی و کنترل  گروه روایت

آوری تفاوت  منظر تابآزمون و پیگیری از  در پس

درمانی و  داری وجود دارد، و نمرات افراد گروه روایت معنی

تر از   آوری بیش رفتاردرمانی عقلانی هیجانی در متغیر تاب

نمرات افراد گروه کنترل است. همچنین، نمرات افراد گروه 

آوری در  درمانی عقلانی هیجانی در متغیر تاب رفتار

از نمرات افراد گروه  تر  آزمون و پیگیری بیش پس

توان نتیجه گرفت که  درمانی است. پس می روایت

آوری  درمانی و رفتاردرمانی عقلانی هیجانی بر تاب روایت

آزمون و پیگیری تأثیر گذاشته است، و این تأثیر در   در پس

درمانی  تر از تأثیر روایت رفتاردرمانی عقلانی هیجانی بیش

 است.

 آزمون و پیگیری آزمون، پس در پیش رفتاردرمانی عقلانی هیجانی و کنترلدرمانی،  روایت گروهآوری  تابنمره میانگین : 1 نمودار

 

 بحث

درمانی و  حاضر، مقایسه اثربخشی روایتهدف از پژوهش 

آوری زنان با تجربه  هیجانی بر تاب  رفتاردرمانی عقلانی

صورت یک طرح نیمه آزمایشی  جراحی پستان بود، که به

ها نشان داد که  انجام شد. در این راستا، تحلیل داده

درمانی و رفتاردرمانی عقلانی هیجانی بر افزایش  روایت

جربه جراحی پستان تأثیر دارند، و تأثیر آوری زنان با ت تاب

آزمون و پیگیری  رفتاردرمانی عقلانی هیجانی در پس

ها نشان  درمانی است. همچنین، یافته تر از تأثیر روایت بیش

های مورد بررسی  آوری در زمان داد که تغییرات نمره تاب

کنندگی  ها متفاوت بوده و گذر زمان نقش تعدیل در گروه

آوری دارد و اثر زمان  ها در افزایش تاب انبر تأثیر درم

دار است؛ یعنی اثر متقابلی بین زمان و مداخله وجود  معنی

آوری  دارد و با گذشت زمان از شروع مداخله، نمرات تاب

های  ارتقاء یافتند و تأثیرات ناشی از حضور در گروه

آزمایشی با نزدیک شدن به پایان مداخله بر روی نمرات 

 راد در هر دو گروه آزمایشی مثبت بود. آوری اف تاب

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ijb

d.
12

.4
.5

2 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
98

.1
2.

4.
5.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

03
 ]

 

                             7 / 12

http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.12.4.52
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1398.12.4.5.4
https://ijbd.ir/article-1-779-en.html


 

 

... هیجانی مقایسه اثربخشی روایت درمانی و رفتاردرمانی عقلانی  

 
25 

63 -52 ( :4)12  

آوری زنان  درمانی بر تاب توان گفت که روایت بنابراین می

ذکر است که  با تجربه جراحی پستان اثربخش است. لازم به

آوری  درمانی را بر تاب تقریباً هیچ پژوهشی اثربخشی روایت

زنان با تجربه جراحی پستان مورد بررسی قرار نداده است، 

(، 31های بشرپور و همکاران ) توان به پژوهش یولی م

( و 23(، سجادیان و همکاران )21سجادیان و همکاران )

( اشاره کرد که نشان دادند 24پریرا و همکاران )

شناختی افراد مبتلا به  درمانی بر مشکلات روان روایت

سرطان پستان موثر است. نتیجه پژوهش حاضر با نتایج 

باشد. مطالعه حاضر همانند  میهای مذکور همسو  پژوهش

درمانی با  دهد که روایت های قبلی نشان می پژوهش

گیری از اصول درمانی خود که مشخصاً با کلان  بهره

های  سازد تا روایت کند و فرد را قادر می ها چالش می روایت

شخصی خود را پذیرفته و هویت شخصی خود را کسب 

ربه جراحی پستان آوری زنان با تج کند، توانسته است تاب

 را افزایش دهد.

شود  برای رشد محسوب می آوری یک توانایی درونی تاب

تواند  وجود دارد و می عنوان یک ارگانیسم انسان به که در

 حالت بالفعل بالقوه به در شرایط معین محیطی از حالت

 های گرفتن فرد در معرض تنش رغم قرار تبدیل شود و به

تحصیلی  شایستگی اجتماعی،شدید مثل جراحی پستان، 

 درمانی با گوش دادن به یابد. در روایت و شغلی او ارتقاء

 یابند که در های دیگر اعضای گروه، افراد درمی داستان

موقعیت و مشکل خود تنها نیستند. وقتی در جلسات 

هایی با  شخصیت هایی در مورد درمانی، افراد داستان روایت

دهند،  می ها گوش خوانند یا به آن می مشکالت را

نیز با مشکالت مشابهی روبرو هستند.  یابند دیگران درمی

به داستان اعضای گروه، فهم اعضای  خواندن یا گوش دادن

های منحصر به فردی که  چالش ها و گروه را از موقعیت

دنبال این  دهد. به کنند، افزایش می ها نیز تجربه می آن

ای  های مقابله ا و روشه توانند با شخصیت می ها فرایند، آن

 ها با تکیه بر آن ها همانندسازی کنند. در ادامه، شخصیت

های خود و همچنین با دریافت  نقاط قوت و توانمندی

ای مناسب،  مقابله ه راهبردهایدر جهت ارای راهنمایی

(؛ و با توجه 47دهند ) آوری خود را افزایش تاب توانند می

با گذشت زمان نیز این به مکانیسم اثرگذاری این درمان، 

 کند. تأثیر ماندگاری خود را حفظ می

توان  درباره اثربخشی رفتاردرمانی عقلانی هیجانی هم می

آوری زنان با تجربه  نتیجه گرفت که این درمان بر تاب

جراحی پستان اثربخش است. مطالعات اندکی اثربخشی 

ه آوری زنان با تجرب رفتاردرمانی عقلانی هیجانی را بر تاب

توان به  اند، اما می جراحی پستان مورد مطالعه قرار داده

( و صادقی و همکاران 33های امامی و همکاران ) پژوهش

ای نشان دادند  های جداگانه ( اشاره کرد که در پژوهش31)

آوری زنان دارای  رفتاردرمانی عقلانی هیجانی بر تاب

سرطان پستان موثر است. پژوهش حاضر با نتایج 

باشد. این پژوهش همانند  ای مذکور همسو میه پژوهش

های قبلی به این نتیجه رسید که رفتاردرمانی  پژوهش

کشیدن باورهای غیرمنطقی  عقلانی هیجانی با به چالش

ها را  زنان با تجربه جراحی پستان توانسته است باورهای آن

شان که برآمده از جراحی ماستکتومی  درباره مشکلات

ها افزایش  اوری آن رو تاب و ار اینتر سازد  است منطقی

 یابد.

مداخله رفتاردرمانی  دلیل مؤثر بودن رسد می نظر به

آوری زنان با تجربه جراحی  عقلانی هیجانی بر افزایش تاب

پستان، یادگیری چگونگی مواجهه با مشکلات و 

های غیرقابل اجتناب زندگی و کنارآمدن بهتر با  دشواری

های ناخوشایند از بعد عملکردی  زا و رویداد شرایط استرس

 (. رفتاردرمانی عقلانی هیجانی سبب بهبود31باشد )

شود.  اش می و تفسیر فرد از زندگی و بیماری نگرش

های شناختی متأثر از باورها  اهمیت عامل فشارزا با ارزیابی

ها و افکار فردی مانند کنترل شخصی تعیین  و نگرش

های گوناگون  و از راهشود. افراد بر مبنای دردسترس  می

 کنند.  کنارآمدن، استرس خود را مدیریت می

های شناختی  توان گفت باورها بر ارزیابی از این دیدگاه می

رو،  گذارند و از این مهم در فرآیند مقابله تأثیر می

تواند به افراد با تجربه  رفتاردرمانی عقلانی هیجانی می

از این  جراحی پستان کمک کند تا وقایع منفی حاصل

شیوه متفاوتی ارزیابی کنند؛ بنابراین فرد با  عمل را به

تری از  رفتاری حس قوی-های شناختی افزایش مهارت

کند، این حس، افراد را متقاعد می کند  کنترل را ایجاد می

های غیرکنترل را در اختیار خود درآورند، که  تا موقعیت

شود  ها می آوری در آن این امر خود سبب افزایش تاب

شود فرد   (. مقابله با باورهای غیرمنطقی باعث می31)

ای موثر و کارآمد با استرس و مشکلات زندگی  گونه به

روبرو شود. با اتخاذ باورهای منطقی و تمرینات رفتاری، 

زنان با تجربه جراحی پستان توانستند از الگوهای عادتی 

افکار و هیجانات فاصله بگیرند و حس جدید کنترل 
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ی و ذهنی را ایجاد کنند و گسترش دهند که این تجسم

ها افزایش یابد. همچنین،  آوری آن کار سبب شد تا تاب

هم  چون به عواملی تقویت شیوه گروهی با درمان به

 شبکه عمومیت مشکل، نوعی احساس و پیوستگی گروهی 

 در آن، شدن با همراه فرد که کند می قوی را ارتباطی

 تجربه ارتباط متقابل را در آرامش دوستی و امید، نوع

(. برخوردار بودن از نظام حمایتی قوی به 41کند ) می

کند؛ و در گذر زمان نیز اثر آن  آوری کمک می ارتقاء تاب

 شود. حفظ می

درمانی و  همچنین، در راستای مقایسه اثربخشی روایت

آوری زنان با تجربه  رفتاردرمانی عقلانی هیجانی بر تاب

توان گفت که تأثیر رفتاردرمانی  ن هم میجراحی پستا

آزمون و  آوری این افراد در پس عقلانی هیجانی بر تاب

درمانی است. قابل ذکر است  تر از تأثیر روایت پیگیری بیش

ای مقایسه اثربخشی این دو درمان را بر  که هیچ مطالعه

آوری زنان با تجربه جراحی پستان مورد مطالعه قرار  تاب

توان گفت، زنان مبتلا  در تبیین این یافته می است.  نداده

به سرطان پستان، پس از جراحی ماستکتومی از لحاظ 

رو  های فراوانی روبه فردی، خانوادگی و اجتماعی با آسیب

  هستند. دید منفی همسر نسبت به بدن این زنان، سرزنش

ها باعث ایجاد  و حتی گاهی تحقیر و طرد از طرف آن

نفس،  شایستگی، از بین رفتن عزت عدم کفایتی، احساس بی

منفی، احساس گناه، خجالت، شرم و  ایجاد خودپنداره

سرافکندگی، ناامیدی، یأس، درماندگی، خشم و عصبانیت، 

 شود. باورهای غیرمنطقی و ها می آوری در آن و کاهش تاب

های منفی نسبت به خود و اتفاقی که رخ داده است  نگرش

شناختی،  ن از لحاظ جسمی، روانشود تا این زنا باعث می

شان کاهش یابد  آوری اجتماعی و محیطی تنزل یابند و تاب

(43 .) 

بررسی موارد ذکر شده و توجه به فرهنگ جامعه ایرانی و 

تأثیر عمیقی که زندگی خانوادگی و دید اجتماعی نسبت 

به این زنان بر سلامت روان و کیفیت زندگی این زنان 

های ارتباطی در کنار  مهارتدارد، اهمیت توجه به 

(. 51سازد ) می های شناختی و عاطفی را مشخص مهارت

از بین دو رویکردی که در این تحقیق مورد استفاده قرار 

بازسازی  گرفته است، تنها رفتاردرمانی عقلانی هیجانی به

پردازد و به این  شناختی افکار و باورهای غیرمنطقی می

از دست رفته خود را نفس  کند تا عزت زنان کمک می

دست آورند و از احساس گناه و یا حس خشم و  دوباره به

 عصبانیت نسبت به خودشان، همسرشان، اطرافیان و

همان  طور کلی از بیماری که دارند رهایی یابند و به به

هایی نظیر  کند تا با آموزش مستقیم مهارت میزان سعی می

 رل خشم بهکنت مساله، مذاکره، حل تعارض و  مهارت حل

شده کمک کند تا بتوانند در مقابل  زنان ماستکتومی 

العمل را نشان دهند و  شان بهترین عکس مشکلات

آمیز و حمایت خانواده،  ترتیب از روابط مسالمت بدین

دوستان و سایر افراد جامعه برخوردار شوند. همین 

حمایت، پشتیبانی و ارتباطات موثر، خلاء عاطفی و روانی 

کند و به  جراحی پستان را تا حدود زیادی پُر میناشی از 

ها و  دهد تا موثرتر با استرس این زنان این توانایی را می

(. 43فشارهای زندگی پس از جراحی برخورد کنند )

ترتیب نه تنها کوشش خود فرد، بلکه کمک و  بدین

تواند عاملی باشد در جهت  همیاری حامیان این افراد می

در  نان برای سازگاری پس از جراحی وتوانمندسازی این ز

های روانی، جسمانی و  امان ماندن از بسیاری از آسیب

آوری  ها نهایتاً منجر به افزایش تاب اجتماعی، که همه این

 شود. ها می در آن

ساله  55-35هل انمونه پژوهش حاضر را، کلیه زنان مت

شده شهر تبریز تشکیل دادند، که این مورد  ماستکتومی

های پژوهش حاضر است؛ و تعمیم  از محدودیتیکی 

تر، و   تر و مسن شده جوان ها به همه زنان ماستکتومی یافته

زنان غیرمتأهل که از حمایت همسر و خانواده برخوردار 

سازد. همچنین، در این پژوهش جهت  نیستند را دشوار می

دلیل  استفاده شد که به  نامه ها از پرسش آوری داده جمع

بودن ابزارها، امکان سوگیری در پاسخدهی  یخودگزارش

 رسد. نظر می محتمل به

 گیری نتیجه

با توجه به نقش مهم زنان در خانواده و جامعه، و از طرفی 

ها  شناختی آن لزوم توجه به سلامت جسمانی و روان

های سرطان پستان، و در  شود که در انجمن پیشنهاد می

های  و کلنیکها  شناسی بیمارستان های روان کلینیک

درمانی و رفتاردرمانی عقلانی  دولتی و خصوصی، از روایت

آوری زنان با  هیجانی فردی و گروهی در زمینه افزایش تاب

تجربه جراحی پستان استفاده شود. با توجه به محدودیت 

شود که پژوهش  جامعه آماری این پژوهش، پیشنهاد می

نیز اجرا حاضر در بین جوامع آماری مختلف، سایر شهرها 

 گردد. 
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ای،  شود علاوه بر بررسی پرسشنامه همچنین، پیشنهاد می

های گردآوری اطلاعات نظیر مشاهده و  از سایر روش

 مصاحبه نیز استفاده شود.

 تعارض منافع

دارند که هیچ تعارض منافعی در نویسندگان اعلام می

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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