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 مقاله پژوهشي 

  با سرطان در زنان مبتلا به سرطان یروان يک در سازگاریدرمان پردازش مجدد هولوگراف اثربخشی
  

  ٣يعباس ابوالقاسم، ٢ نادر حاجلو، ١٭لا مهرپروريسه
 

  26/04/1396تاریخ پذیرش  18/02/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک
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  با سرطان در زنان مبتلا به سرطان بود. يروان يک در سازگاريدرمان پردازش مجدد هولوگراف تأثير يبررس، ن پژوهشيهدف از ا، شتر زنانيب
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  مقدمه

 صورتبه يعيرطبيغ يهاسلولاست که در آن  يماريسرطان ب
ر کنند. يمجاور را درگ يهاتوانند بافتيافته و مير يکنترل نشده تکث

 ريا لنف به سايان خون يق جرين از طريهمچن يسرطان يهاسلول
 عنوانبهرا  يسرطان نگاه به زندگ ).۱يابند (ينقاط بدن گسترش م

 توانديمکه  يچالش، کشديمنظم و مستمر به چالش م ينديفرا
که  يمارانيبه دنبال داشته باشد. ب يمهم يروان يامدهايپ
 داننديم کنترلرقابليغو  ترمزمن، ترخطرناکرا  شانيماريب

رد کارک، کننديرا گزارش م يشتريب يناتوان، شونديتر ممنفعل
 يارميدارند. ادراک ب يشتريب يروان و مشکلات ترفيضع ياجتماع

                                                             
 يسنده مسئول)نو(ران، يل، اي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو روان شناس يتي، دانشکده علوم تربيارشد روان شناس يکارشناس ۱
  يرانل، اي، اردبيليدانشگاه محقق اردب، يو روان شناس يتي، دانشکده علوم تربروانشناسي پروفسور، ۲
 رانيلان، رشت، اي، دانشگاه گيو روان شناس يتي، دانشکده علوم تربروانشناسي پروفسور، ۳

ط ارتبا يبا حالات خلق يماريا طول دوره بيها درباره کنترل نشانه
 تجربه شانيجسمرا در سلامت  يماران نقصيب کهيهنگامدارد. اما 

ن ين اي). بنابرا۲شود (يدشوارتر م شانيروان يکنند سازگاريم
ت جه يهاکمکازمند يخود ن يعاد يبازگشت به زندگ يماران برايب

، ش هستنديمختل شده خو يازهايو برآورده شدن ن يسازگار
اطلاق  ييها و عملکردهادر سرطان به مجموعه نگرش يسازگار

 ياحساس خوشبختي، تندرست، سلامت يبقا يکه فرد برا گردديم
، رددگيجاد ميکه به علت ابتلا به سرطان ا ييهاو غلبه بر استرس

 يندهاياز فرا يکيبه ي، روان يسازگار ).۳( کندياتخاذ م
 لات) ويتما( هاخواستهفرد با  در آنشود که ياطلاق م يشناختروان
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را به کنترل خود  هاآنا يکند يمقابله م، روزمره يزندگ يهاچالش
برخوردار است که در پاسخ به  يروان ياز سازگار يآورد. فرديدر م

، ن تعامل را نشان دهديبهتر، شوديکه بر او وارد م ييهامحرک
 از اضطراب و تعارض، ت کنديفعال يزان کافيتواند به ميم جهيدرنت
م يتصم، شدينديب هاآندرباره ، با مشکلات مواجه شود، ديجو يدور
ن بر عواطف و يخود لذت ببرد. همچن يعمل کند و از زندگ، رديبگ

 يوبخ نفساعتمادبهو  ير ذهنياز تصو، احساسات خود کنترل داشته
جاد يرا ا يق گوناگون سازگارياز طر ) افراد۴باشد (برخوردار 

از  عمدتاً يسازگار يدهد افراد برايها نشان ميکنند. بررسيم
) ۵( کننديماستفاده  يجان مدار و اجتنابيه، مسئله مدار يراهبردها
توسط  مورداستفاده يعموم يامقابله يراهبردها رسديمبه نظر 

 ياست. رفتارها هاآن يروان يازهاين يرات بر روييبر اساس تغ، افراد
 کهنيا ف فرد از تنش ويتعر يبا چگونگ قاًيدق، و تحمل تنش يامقابله

ط مرتب، نموده استيم تيريتنش خود را مد، چگونه فرد در گذشته
 ).۶است (

در روند بهبود  يشناختروانمثبت مداخلات  تأثيرامروزه 
قرار گرفته است و با گسترش  تأييدمورد  يمزمن جسم يهايماريب

در  يترروان شناسان نقش فعال، سلامت يرشته روانشناس روزافزون
وش درمان پردازش اند. رها به عهده گرفتهيمارين بيند درمان ايفرا

 يتجرب – يشناخت يدرمانروانوه يک شيز ين ١کيمجدد هولوگراف
درباره  ٢نياپست يتجرب – يه خودشناختيبر نظر ياست که مبتن

و  ٣يعقلان يستم مجزايه ما دو سينظرن يباشد. طبق ايت ميشخص
اطلاعات را  يستم عقلانيم. سيپردازش اطلاعات دار يبرا ٤يتجرب

 صورتبهاطلاعات را  يستم تجربيو س يو خط يمنطق صورتبه
 يکند. درمان پردازش شناختيها پردازش ميو توسط تداع يجانيه

لات يتما به اطلاعات درباره يدسترس يه براين نظرياز اصول ا
گردند که يم يهاتيموقعکه منجر به تکرار  يرفتار يشناخت
 ين برايسازند و همچنيان ميب را نماياز آس يخاص يهاجنبه

 ينيبازآفر ين روش الگوي) در ا۷( کند.ين الگو استفاده ميل ايتعد
. شوديمف يک مدل توصي عنوانبهتجارب با استفاده از هولوگرام 

سد. رياست که معلق در هوا به نظر م يبعدسهر يک تصويهولوگرام 
ک يلم هولوگرافيک في ير رويجنبه جالب هولوگرام آن است که تصو

لم قرار داده ير خارج از آن فيشود که در آن کل تصويجاد ميا يخاص
کند که در آن کل مشتمل بر يرا خلق م يادهين امر پديشود. ايم

هر  ،تجارب خاص يتکرار يک الگوين ييتب وسيلهبهاست.  يياجزا
 ياست که با کل الگو ياطلاعات يتجربه محتوا ينيچرخه بازآفر

هستند  يواقع لزوماًآن تجارب  اگرچه. باشديمتجارب فرد هماهنگ 

                                                             
1 Holographic Reprocessing Therapy 
2 Epstein cognitive- experiential self-theory 
3 rational 

 يزابيآسحادثه  يبرا ٥صحنهپشتک ي عنوانبهن يهمچن هاآن يول
شان در مورد يباورها هاآنق ين طريکند تا به ايعمل م انيجودرمان

 به خلق جودرمانکه  يکنند. زمان يزيربرونا را يگران و دنيد، خود
ک ي هيشب قاًيدق هاآنرسد که يبه نظر م ورزديمن باورها مبادرت يا

، جربهت ديگرعبارتبه. شونديمت ين تجارب حمايا وسيلهبههولوگرام 
ن روش يل است که در ايدل نيک است و به ايهولوگراف يادهيپد

شود. پردازش مجدد يبحث م يدرمان از اصطلاح هولوگرام تجرب
 يهااست که روش يدرمانروانبه  يکرد التقاطيک رويک يهولوگراف

 باهمرا  يو درمان تجرب يشيو روان پو يمواجهه درماني، شناخت
  ).۸کند (يق ميتلف

تفکر ي، اجتماع -يمعنو يسازگار، مجدد يشناخت يبازساز
و فاصله گرفتن از  يت اجتماعيحما يجستجو، ندهيدوارانه به آيام
 يسازگار يبرا مورداستفاده يدرمان ياصل يراهبردها ازجمله يماريب

) درمان پردازش مجدد ۹، ۱۰، ۱۱( باشديمان به سرطان يدر مبتلا
ن يز اا يامجموعه رندهيدربرگ يکرد التقاطيرو ليبه دلک يهولوگراف
وع يش که يازآنجا باشديم ترکمبا تعداد جلسات  يدرمان يراهبردها

درصد  ١٦ماران مبتلا به سرطان پستان از يدر ب ياختلال در سازگار
ن اين عارضه در مبتلايترعيشا عنوانبهدرصد گزارش شده و  ٦٥تا 

و در  باشديمشده است. شدت اضطراب متفاوت  يبه سرطان معرف
د گزارش شده است. در يا شدياغلب موارد اضطراب در حد متوسط 

درصد از آنان  ٧٧د و يماران اضطراب شديدرصد ب ١٩ک مطالعه ي
) ١٢( اندداشتهف يدرصد اضطراب خف ٢٥اضطراب در حد متوسط و 

 ،چون اختلال در خواب يمنجر به مشکلات يروان يدر سازگار اختلال
ت از دس، اضطرابي، خستگ، بودن يعصبي، پذيرتحريک، يقراريب

شدن  يعدم کنترل بر عواطف و احساسات و منزو، دادن تمرکز
 يمار گاهين است که اضطراب بين مسئله ايت اياهم). ١٣شد خواهد 

 ريتأخبه  جهيدرنتو  درمان رمعموليغ يهارا به انتخاب روش يو
 يمار قسمتيدرمان اضطراب ب، انداختن درمان سوق خواهد داد لذا

د آغاز شود و تا يمار است و از همان مرحله اول بايب ياز درمان اصل
پردازش مجدد  درمان ).١٤يابد ادامه  ازآنپسدرمان و  يانتها

 يشناختروانکاهش علائم  يبرا يزيآمتيموفق طوربهک يهولوگراف
، ۱۷تروما (سابقه  ي). زنان دارا۱۵آسيب (دانش آموزان مواجهه با 

ا ن بي) به کار رفته است. بنابرا۱۸طلاق ( يهاخانوادهفرزندان  ) و۱۶
ک ي انعنوبهسرطان  يماريب نکهيبر ا يمبن شدهارائه يتوجه به مبان

ن با توجه به اثبات ياست و همچن يازمند سازگارين، زابيداد آسيرو
ک بر افراد مواجهه با يدرمان پردازش مجدد هولوگراف يسودمند

 هادرمانن درمان نسبت به يا تيتوجه به جامعز با يب و نيآس

4 experiential 
5 backdrop 
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ن يا يهدف کاربرد، ن پژوهشيدر اي، ماريبا ب يمتمرکز بر سازگار
ش يافزا يطورکلبهو حل تعارضات و  ييشناساي، مداخله درمان

ر گيد يباشد. از سويماران مبتلا به سرطان ميب يروان يسازگار
آن است که  يدر پي، ن سودمنديا يبررس در ضمنپژوهش حاضر 

ز يکشورمان ن يماران سرطانيت بياز جمع يان مداخله را در نمونهيا
ن يپاسخ به ا يبرا در تلاشن پژوهش حاضر يد. بنابراينما يبررس
ش يک در افزايا درمان پردازش مجدد هولوگرافياست که آ سؤال

  است؟ مؤثرزنان مبتلا به سرطان  يروان يسازگار
  

  مواد و روش کار
 صورتبهو  يشيمه آزماين يهاطرحن پژوهش از نوع يا

 موردپژوهشباشد. جامعه يآزمون با گروه کنترل مآزمون پسشيپ
به  ۱۳۹۴اول سال  مهيدر نکه  ماران مبتلا به سرطانيتمام ب

عه مراج شهر سنندج يانکولوژ يخصوص يهاو درمانگاه هابيمارستان
ت يبا رعا يمار از جانب کادر پرستاريهر ب يکرده بودند. بعد از معرف

ه ياول يابيابتدا ارز، مارياز هر ب يانفراد صورتبهي، ملاحظات اخلاق
ن ييتع عنوانبه(با استفاده از فهرست اختلال استرس پس از ضربه 

 عنوانبهبا سرطان  يب) و پرسشنامه سازگارينقطه برش آس
، در دسترس گيرينمونهانجام گرفت با استفاده از روش  آزمونپيش

 ينفره ۱۵در دو گروه  يتصادف صورتبهماران انتخاب و ينفر از ب ۳۰
 ۹ر د يگروه صورتبه يشيآزما گروه ش و کنترل قرار گرفتند.يآزما

با حضور در  هفته ۵به مدت ، دو جلسه) ياهفته( ساعتهکيجلسه 
 قرارک يوه پردازش مجدد هولوگرافيرمان به شمارستان تحت ديب

 افت نکردنديدر ياچ مداخلهين مدت هيو گروه کنترل در ا گرفتند
به عمل آمد.  آزمونپسش و کنترل ياز هر دو گروه آزما درنهايتو 

ط مداخله به يقبل از مداخله تمام شراي، ت اصول اخلاقيجهت رعا
 تکتکتوسط  يکتب نامهرضايتح داده شد و يتوض گروه

شد که هر وقت بخواهند  يادآوري هاآنامضاء و به  کنندگانشرکت
ها به مطالعه يار ورود آزمودنيتوانند از درمان خارج شوند معيم

 يهاسرطاناز  يکيمبتلا به ، سال ۲۰ يسن بالا: از اندعبارت
 يعصب يماريعدم وجود سابقه ب، پستان و مغز و اعصاب و..)، (گوارش

 يهاکلاسو عدم شرکت در  مواد سوءمصرفعدم ي، و روان
از مطالعه  هايآزمودنخروج  يارهايمع زمانهم طوربه شناختيروان

بت يغ، ورود به مطالعه يارهاياز مع هرکدامنداشتن : از اندعبارت
 يآمار يهاداده يان مداخلات آموزشيشتر از دو جلسه. بعد از پايب

 افزارنرمو با استفاده از  آوريجمعن جلسه درمان يسه روز بعد از آخر
spss ليوتحلهيتجزمورد  يو استنباط يفيها در دو سطح توصداده 

مثل  يفيآمار توص يهاها از شاخصف دادهيتوص يقرار گرفت. برا
چند  انسيل وارياز تحل يآمار استنباط يار و برايانحراف مع، نيانگيم

  د.يره استفاده گرديمتغ

اس خودگزارش يک مق: ياختلال استرس پس از ضربه فهرست
 ماران ازيزان اختلال و غربال کردن بيم يابيارز يکه برا، است يده

ه کار ب يصيک ابزار کمک تشخي عنوانبهماران ير بيو سا يافراد عاد
ن يدر مختصر و کوتاه بودن آن است. ا، ن فهرستيت اي. مزروديم

) بر اساس ۱۹۹۴، نيهوسکا و ک، هرمن، تزيل، ودرزوسيله (بهفهرست 
مراکز اختلال استرس پس از ضربه  يبرا DSM يصيار تشخيمع

ماده آن مربوط  ۵که ، ماده است ۱۷ه شده است و شامل يکا تهيآمر
ماده  ۷، کيزا تروماتبيتجربه مجدد حادثه آس يهابه علائم و نشانه

ماده  ۵ب و و اجتنا يعاطف يکرخت يهاآن مربوط به علائم و نشانه
د است. روش يشد يختگيبرانگ يهاآن مربوط به علائم و نشانه

از  يبيو آن ترک کنديم يرويپ DSM-IV يارهاياز مع يگذارنمره
 يهانشانهک نشانه از يکه داشتن حداقل  ين معنيکرد بديدو رو
-۱۲عبارات ( C ملاک يهانشانهنشانه از  ۳، )۱-۵عبارات (Bملاک 

ن ي) و جمع ا۱۳-۱۷(عبارات Dملاک  يهانشانهنشانه از  ۲و ) ۶
. اعتبار و روديمت خاص به کار ينقطه برش در جمع عنوانبهنمرات 

) در دانشگاه ۱۳۸۲گودرزي ( وسيلهبهران ين فهرست در ايا ييروا
 ليستچکن يا ياز اجرا آمدهدستبه يهاراز با استفاده از دادهيش

ن يکرونباخ ا يب آلفايضر، شد يها بررسينفر از آزمودن ۱۱۷ يبر رو
 ليستچکن ياعتبار ا بيضرن يشد. و همچن محاسبه ۹۳/۰اس يمق

رابر بها) ا فرد بودن مادهيبر اساس زوج تنصيف (با استفاده از روش 
۸۷/۰)۱۱۷=nارائه  منظوربهاست.  ليستچکاز اعتبار  ي) و حاک

 عيآن با فهرست وقا يهمبستگ، اسين مقيا ييروا يشاخص برا
، P=۰۰۰۱/۰برابر (مذکور  يب همبستگيمحاسبه شد. ضر يزندگ
۱۱۷=n ،۳۷/۰=r۱۹است (اس يمق زمانهم يياز روا ي) بود که حاک.(  

 يسؤال ۲۹نسخه کوتاه : با سرطان يروان يپرسشنامه سازگار
MAC ژه سرطان اجرا شده استيو ياراهبرد مقابله ۵ يابيارز براي :

) ۳، )سؤال ۸( يمشغولدل) ۲، )سؤال ۸نااميدي ( – ي) درماندگ۱
) ۵) و سؤال ۴شناختي ( ) اجتناب۴، )سؤال ۴( يطلبمبارزه روحيه

 ۴اس ياز مق يفيط صورتبه سؤال). هر سؤال ۵سرنوشت (اعتقاد به 
ست يدر مورد من صادق ن قطعاً =۱، م شده استيتنظ يادرجه

 هدهندنشاناس ير مقيز يدر مورد من صادق است. نمره بالا کاملاً=۴
 ييايپا MACاست. نسخه کوتاه  ياشتر از راهبرد مقابلهياستفاده ب

م شده را ي/. تنظ۸۸ –/. ۶۲طه از يهر ح يکرنباخ برا يب آلفايبا ضر
مقابله حالت و صفت  يهاپاسخ MACدهد. نسخه کوتاه ينشان م

 يبر رو يقي). پاتو و همکاران در تحق۲۰دهد (يز نميرا از هم تم
 بيراز ضرايکرمانشاه و ش يشهرهامار مبتلا به سرطان در يب ۳۲۰
، /.۹۴نااميدي -يدرماندگ يهااسيمقخرده  يکرونباخ برا يآلفا

تقديرگرايي ، /.۹۰ کنندهنگران يمشغولدل، /.۷۶شناختي اجتناب 
/. به دست ۸۴ز ياس ني/. و کل مق۸۰ يطلبمبارزه يهيروح، /.۷۷

وجود پنج عامل در ، ن پژوهشيا يل عامليتحل يهاافتهي، آوردند
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Mini-MAC  خرده  انيم يمعنادار ينمود. همبستگ تأييدرا
 يو پرسشنامه اضطراب و افسردگ Mini-MAC يهااسيمق

 يمناسب يصيتشخ يياس از رواين مقيز نشان داد که اين يمارستانيب
  ).۲۱( برخوردار است.

گام در در سه مرحله (دو کاتز (درمان  ين روش طبق راهنمايا
به شرح  ييايدرمان در شش گام پ درمجموعکار رفت.  ) بههر مرحله

  ).۲۲شد (ر ارائه يز

  :شيک در گروه آزمايدرمان پردازش مجدد هولوگراف يوه اجرايش: )۱جدول (

  آموزش يمحتوا  جلسات

ساختن  يرأها يکمک به آزمودن، علائم يهنجار ساز، آموزش .۲ جودرماناحساس مثبت در  ايجاد .۱: بخشدرمانجاد اتحاد ياي: منيا-۱مرحله   اول جلسه

  از خود ير واقعيتصو

  جلسه دوم

  

. ارائه ۴هستند؛  انيجودرمانکه نشانگر مقاومت  يرفتارها يآشکارسازانتقال و انتقال متقابل با ، مقاومت ي. بررس۳: بر جلسه قبل و در ادامه يمرور

  يجانيو ه يستم عقلانيبه دو س راجعز يتما

  

  جلسه سوم

ح يتوض کاملاً ها رامهارتها را گفته و ن روشيا يسودمند جودرمانشود ابتدا به يآموزش داده م جودرمانن دو جلسه به يدر ا فن ۱۸ يطورکلبه

آموزش داده  يعمل طوربها ي جودرمانآن در حضور  يا با اجرايها داشته باشد. مهارت هاآن يريادگي يک چارچوب برايداده تا فرد آگاه شود و 

  ييش خودکارايآموزش فنون کاهش اضطراب و افزاي: امقابله يهامهارتجاد چارچوب يشود. ايم سؤالدرباره آن تجربه  جودرماناز  درنهايتشود و يم

. آموزش ۶هيجاني  يپذيرانعطافو  يآورتابجاد ي. ا۵ يپردازاليخر احساسات با يي. تغ۴: هافنجلسه قبل و ادامه آموزش  يهافنبر  يمرور  جلسه چهارم

  احساسات) يد براي. خلق طرح جد۷هاو...ب چون کابوسيمقابله با علائم خاص آس يهامهارت

ر يساو  خاطرات، ريآزاد با تصاو يتداع، احساسات ييشناساق ارتباط برقرار کردن با تجربه و ياز طر يپرداختن به اکتشاف تجرب: اکتشاف -۲مرحله   جلسه پنجم

  استخراج هولوگرام. درنهايتحوادث و  يم خط زمانيترس، احساسات

 يربهولوگرام تج يهامؤلفهن ييو تب دهيسازمان يبرا يبخار يرو ير ساده کتريتصو وسيلهبه يدن هولوگرام تجربيبر جلسه قبل و کش يمرور  جلسه ششم

  شود.ياستفاده م

ف يناکامل و ضع صورتبهک حادثه گذشته ياز  انيجودرمانادراکات  ير و بازسازييتغي: پردازش مجدد هولوگرام تجرب: پردازش مجدد -۳مرحله   جلسه هفتم

و  هنشدحلک تعارض ، يدرباره خود محدودکنندهو  يک ادراک منفي يشده است. منبع هولوگرام تجرب يجانيمستمر ه يو منبع تقلا شدهپردازش

 سازيزمينه. ۲. درخواست اجازه ۱پردازش مجدد شامل  گانه ۹ يهااست. گام ير گناه و خودسرزنشيک عاطفه محدود نظيا ي نشدهانيبک رابطه ي

. کامل ۸مجدد صحنه  يوسازي. سنار۷ جودرمان يبه سطح ناراحت يابي. دست۶صحنه  قرار دادن. ۵آوردن به صحنه  ي. رو۴ ي. آرامش آموز۳صحنه 

  . بحث با مراجع.۹ن يان دادن به تمريکردن صحنه و پا

  جلسه

  هشتم

کامل کردن ارتباط از راه ابراز احساسات مجدد (اهداف پردازش ، ترن نسخه جوانيب يجانيجاد فاصله هيا فنبر جلسه قبل و در ادامه  يمرور

  و....). يپردازاليخ، صحنه يويسنار يرسازيتصومجدد (پردازش  فن، زا و....)بيو ابراز نشده درباره صحنه آس شدهسرکوب

  جلسه نهم

  

 يکنار آمدن با زندگ پذيرانعطافسازگارانه و  يهان قرار گرفت روشيو تمر موردبحث يخاص ين دوره رفتار انطباقيدر ا: ديجد يجاد الگو ارتباطيا

د ين اهداف جدييتع يح داده شده و درباره چگونگيتوض انيجودرماننده يآ يآن برا يکاربردهاپردازش مجدد و  تأثيرز درباره يد. و نيت گرديتقو

 کين رشد يو همچن يزندگ يد برايجد ين آرزوهاييتعي، حل مشکل فعل، سازمان دادن به خودي، زندگ ير بازگشت به حالت قبلينظ يزندگ

  لازم ارائه شد. يهاييد راهنمايرش نقش جديترس از پذ کاهشو مثبت  خودانگاره
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  هايافته
مانند  يآمار يهاشاخصن پژوهش شامل يا يفيتوص يهاافتهي

 هستند که آزمونپسو  آزمونپيش يهاار نمرهيانحراف مع، نيانگيم
 يسازگار يهان نمرهيانگيم يکلطوربهاند. ارائه شده ۲جدول در 

ر ييش تغيگروه آزما يهايآزمودن يآن برا يهااسيو خرده مق يروان
 ير محسوسييگروه کنترل تغ يبرا کهيدرحالکرد.  يريگچشم

  نداشت.

  
  ش و کنترل در قبل و بعد درمان.يآن در دو گروه آزما يهامؤلفهو  يماريبا ب ين سازگاريانگيم: )۲جدول (

 گروه کنترل                                                             شيگروه آزما                                                                  

 آزمونپس                     آزمونپيش                              آزمونپس                           آزمونپيش                                            

۷۶/۴±۸۰/۱۹  

۲۶/۱۲±۶۰/۲۸  

۳۸/۱±۲۶/۸  

۲۷/۱±۰۶/۱۵  

۳۰/۲±۲۰/۹  

۶۴/۴±۹۳/۸۰ 

۱۵/۴±۰۰/۲۰  

۶۰/۵±۲۶/۲۷  

۳۷/۱±۲۰/۸  

۲۶/۱±۲۰/۱۵  

۶۶/۲±۱۳/۹  

۵۱/۸±۰۰/۷۹ 

۹۵/۱±۵۳/۱۰  

۱۳/۲±۸۶/۱۵  

۲۶/۱±۸۰/۸  

۴۸/۱±۹۳/۱۴  

۰۹/۱±۷۳/۱۴  

۹۲/۲±۸۶/۶۴ 

۹۱/۴±۰۰/۲۰  

۰۶/۵±۲۶/۲۷  

۷۶/۱±۵۳/۸  

۸۲/۲±۱۳/۱۴  

۰۵/۲±۲۶/۹  

۷۳/۸±۶۰/۷۹ 

  يديناام–يدرماندگ

  کنندهنگران يمشغولدل

  ياجتناب شناخت

  يرگرايتقد

  يطلبمبارزهه يروح

 کل

  اريانحراف مع ±نيانگيم
  

 آزمونپسو  آزمونپيشن نمرات يانگيم ٢در جدول شماره 
 يدارمعنيمشخص شدن  ي. براشوديمش مشاهده يگروه آزما

فاده است رهيمتغانس چند يل واريفوق از تح يهايريمتغن يتفاوت ب
 هادادهع ينرمال بودن توز، يهافرضشيپ ابتدا، ن منظوريشد. به هم

 نيها در بانسيوار يرنوف و تساويق آزمون کولموگروف اسمياز طر
شده است.  ين بررسيق آزمون لوياز طري، نمرات دو گروه آزمودن

که  دهديم) نشان p=0/36رنوف (يج آزمون کولموگروف اسمينتا
) p>0/05( زين نيج آزمون لوين نتايهمچن و باشديمع نرمال يتوز

انس دو گروه مشاهده يدر وار يدارمعنيکه تفاوت  دهديمنشان 
 نانياطم توانيموجود دارد و  هاانسيوار يو لذا شرط تساو شودينم

  ت.اسکسان ي تقريباًنمرات در دو گروه  يحاصل کرد که پراکندگ

  
  موردمطالعهره در دو گروه يانس چند متغيل واريتحل يدارمعنيج آزمون ينتا: )۳جدول (

  مجذور اتا P  خطا Df  هيفرض F  Df  مقدار  نام آزمون

  ييلاياثر پ

  لکزيلامبدا و

  نگيلهيئتاثر 

  يرو شهير نيتربزرگ

۷۸۰/۰  

۲۲۰/۰  

۵۳۸/۳  

۵۳۸/۳  

۹۸۵/۱۶  

۹۸۵/۱۶  

۹۸۵/۱۶  

۹۸۵/۱۶  

۵  

۵  

۵  

۵  

۲۴  

۲۴  

۲۴  

۲۴  

۰۰۰/۰  

۰۰۰/۰  

۰۰۰/۰  

۰۰۰/۰  

۷۸۰/۰  

۷۸۰/۰  

۷۸۰/۰  

۷۸۰/۰  

  
شود سطوح يملاحظه م ۳که در جدول شماره  طورهمان

انس چند يل واريت استفاده از تحليها قابلهمه آزمون يدارمعني
دهد که در يج نشان مين نتايشماردند. ايمانوا) را مجاز ممتغير (

 يرمعناداوابسته تفاوت  يهايريمتغاز  يکي ازنظر موردمطالعهگروه 
ن يب يب همبستگيمجذور ضر درواقعوجود دارد. مجذور اتا (که 

تفاوت  دهد کهيماست) نشان  يت گروهيوابسته و عضو رهايمتغ
ت دار اسيمعن درمجموعوابسته  يهايريمتغن دو گروه با توجه به يب

انس يدرصد وار ۷۸/۰ يعن، ياست ۷۸/۰ن تفاوت حدود يزان ايو م
  است. يگروه يهامربوط به تفاوت، ديجد يبيترک ريمتغ
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ر يک از زيدر هر  يهاگروهآزمون پس -آزمونشيتفاضل نمرات پسه يمقا يره برايمتغچند  يهاانسيل واريج آزمون تحلينتا: )۴جدول (
  با سرطان يروان يسازگار يهامؤلفه

سطح  اندازه اثر

  يدارمعني

F رهايمتغ مجموع مجذورات يدرجه آزاد ن مجذوراتيانگيم  

۶۳/۰  

۳۵/۰  

۰۴۱/۰  

۰۰۲/۰  

۷۱/۰  

۴۸/۰ 

۰۰۰/۰  

۰۰۰/۰  

۲۸۱/۰  

۷۹۴/۰  

۰۰۰/۰  

۰۰۰/۰ 

۴۵/۴۸  

۶۹/۱۵  

۲۱/۱  

۰۶/۰  

۳۹/۷۰  

۹۴/۲۴ 

۰۳۳/۶۴۴  

۰۳۳/۱۲۱۶  

۱۳۳/۲  

۱۳۳/۰  

۶۳۳/۲۲۹  

۹۶۱/۲۰۳۰ 

۱  

۱  

۱  

۱  

۱  

۱ 

۰۳۳/۶۴۴  

۰۳۳/۱۲۱۶  

۱۳۳/۲  

۱۳۳/۰  

۶۳۳/۲۲۹  

۹۶۱/۲۰۳۰ 

  يديناام-يدرماندگ

  کنندهنگران يمشغولدل

  ياجتناب شناخت

  ييرگرايتقد

  يطلبمبارزهه يروح

 نمره کل آزمون

  
  
  
  
 

 
انس چند يل واريج آزمون تحلينتا ۴شماره بر اساس جدول 

 آزمونپيشو  آزمونپس ن تفاضل نمراتيانگين ميب رهيمتغ
 Fنمره دهد که يبا سرطان در دو گروه نشان م يپرسشنامه سازگار

، کنندهنگران مشغوليدل، ديناام -يدرماندگ يهااسيخرده مق يبرا
) P≤0/05بود ( معناداراس يمق يو نمره کل يطلبمبارزهه يروح

 ييرگرايو تقد ياجتناب شناخت يهااسيمقدر  هاگروه کهيدرحال
ن جدول نشان داد که درمان يج اينداشتند. نتا يمعنادارتفاوت 

، يديناام – يک بر کاهش درماندگيپردازش مجدد هولوگراف
در  نيو همچن يطلبمبارزهه يش روحيو افزا کنندهنگران يمشغولدل
  بوده است. اثربخش يطورکلبه يش سازگاريافزا

  
  گيرينتيجهبحث و 
ک بر ياثر روش درمان پردازش مجدد هولوگراف، ن پژوهشيدر ا
شان ج نيبا سرطان در زنان مبتلا به سرطان آزمون شد. نتا يسازگار

اس يمق يک در نمره کليداد درمان پردازش مجدد هولوگراف
، يديناام – يدرماندگ يهااسيو خرده مق با سرطان يسازگار

ن ييدر تب، داشتند يمعنادار تفاوت يطلبمبارزهه يو روح يمشغولدل
ردازش وه درمان پيش اثربخشيعلت  د بتوان گفت کهيها شاافتهين يا

 يبا سرطان تعداد فنون مواجه ساز يک بر سازگاريمجدد هولوگراف
، مانند خلق طرح احساسات يهافنو استفاده از  يو آرامش آموز

، ر دادن احساساتييتغي، جانيه يپذيرانعطافو  يآورتابجاد يا
 يبرا ين استفاده از هولوگرام تجربيهمچن و يجانيجاد فاصله هيا

 گر به کمکيبار د فردي، ماريتجربه صحنه مواجه با ب ينيبازآفر
دا يپ يتريهات منطقيآن توج يداد مواجه شده و برايدرمانگر با رو

 يترشيب يروان يسازگار يمارينسبت به ب يکند و در مراحل بعديم
  .دهديمنشان 

ک بر يج نشان دادند که درمان پردازش مجدد هولوگرافينتا 
توان گفت يافته مين ين اييدر تب، نبود اثربخش ييرگرايتقد يمؤلفه

باور به  و ش مختومياز پ ياعتقاد به سرنوشت درواقع ييرگرايتقدکه 
عه و قبول عدم امکان دخالت در يماورالطب يروين آن توسط نييتع
ر کيک رويک يپردازش مجدد هولوگراف کهيدرحال، ر آن استييتغ

ود بر بهب يکند و به توان فرد برايرا دنبال م يانه و تجربيگرامنطق
ز ين گريد ياز طرف، زا اشاره داردبيتجربه آس ينياساس بازآفر

ر ب يوه درمانين شينبودن ا اثربخشان کرد که علت يتوان بيم
راد ن افيافراد و اعتقادات ا يمذهب يريگجهت ليبه دل ييرگرايتقد
ب که نقطه آماج درمان ارائه شده است يبه علائم مرتبط با آس، بوده

نبه دارد نه ج يشتر جنبه اعتقاديب يرگرايتقد درواقعندارد (ارتباط 
  ).يبيآس

ج نشان دادند که درمان پردازش مجدد ين نتايهمچن
ن ين اييدر تب، نبود اثربخش ياجتناب شناخت مؤلفهک بر يهولوگراف

ردازش روش پ ترکم تأکيدد يشا، از علل يکيتوان گفت که يافته مي
گر ممکن است به نوع يباشد. علت د ن بعديبر ا کيمجدد هولوگراف

قات يتحق ازمنديمورد نن ين ايمربوط باشد بنابرا يريگابزار اندازه
  .باشديمشتر يب

درمان پردازش  اثربخشيبر  يمبن يقيتاکنون تحق هرچند 
با سرطان انجام نگرفته اما  يروان يک بر سازگاريمجدد هولوگراف

امن و فراهم ساختن  يجاد شبکه اجتماعين درمان بر ايکه ا يازآنجا
در درمان متمرکز  مورداستفاده يهافن عنوانبه يت اجتماعيحما

از  يکي يت اجتماعياند که حمانشان داده قاتيتحقاست و 
 ،باشديسرطان م ازجملهبا مشکلات  يدر سازگار ياصل يراهبردها

)؛ ۲۳همکاران (قات کاپمن و يق با تحقين تحقيتوان گفت که ايم
 و) ۲۶تن ()؛ ۲۵همکاران ()؛ مانول و ۲۴همکاران (ا و يمارس
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ن دان هاور در ي) همسو است. و همچن۲۷همکاران (ان و يسجاد
 يجستجو، مجدد يشناخت يل بازسازياز قب يمطالعه خود راهبردها

ده نيدوارانه به آيتفکر امي، مذهب يمعنو يسازگاري، ت اجتماعيحما
 مورداستفادهو  ياصل يهاروشرا از  يمارين خود و بيجاد فاصله بيو ا

  ).۹است (ان کرده يب يجاد سازگاريدر ا
دهد که درمان پردازش مجدد يق نشان مين تحقيج اينتا

ان ماران مبتلا به سرطيب يروان يبر سازگار يطورکلبهک يهولوگراف
 يهاشرفتيپ رغميعل، زابيآساست  يمارياست. سرطان ب مؤثر

 يهابازماندهش تعداد يسرطان و افزا يهادرمانتوسعه ي، پزشک
که  يقيو ترس عم ياحساس درماندگ ازلحاظ يمارين بيا، سرطان
 يانرو يامدهايص سرطان پي. تشخهمتاستيب، کنديجاد ميدر فرد ا

 ياحتمال بروز اختلالات روان کهيطوربه، ماران دارديب يبرا يديشد
 درواقع). ۲۸درصد برآورد شده ست ( ۴۰تا  ۳۰ يماران سرطانيدر ب

سرطان  اندازهبهرا  يا مزمنيحاد  يماريچ نوع بيه يمردم عاد
ن درمان پردازش مجدد يبنابرا، داننديوحشتناک و پرخطر نم

 يش سازگاريمنجر به افزا يبيآس يهاجنبهک با کاهش يهولوگراف
)؛ ۱۵بشرپور و همکاران (، ج پژوهشيشود. همسو با نتايم يماريبا ب

) ۲۹همکاران ()؛ کاتز و ۱۷همکاران ()؛ کاتز و ۱۶همکاران (کاتز و 
  است. يبين درمان بر علائم پس آسيا اثربخشيبر  يو مبن

 يهافناستفاده از  ليبه دلک يدرمان پردازش مجدد هولوگراف
ن استفاده از يهمچن جان ويرفتار و ه، بر شناخت مؤثر متعدد

که ، يماريتجربه صحنه مواجه با ب ينيبازآفر يبرا يهولوگرام تجرب
هات يآن توج يشده و براداد مواجه يفرد با رو شوديمباعث 
 يمارينسبت به ب يجه در مراحل بعديکند و درنت دايپ يتريمنطق

در  آمدهدستبهج ينشان دهد. با توجه به نتا يشتريب يروان يسازگار
 يهامؤلفهک بر يدرمان پردازش مجدد هولوگراف تأثيررابطه با 

و  يطلبمبارزهه يروح، کنندهنگران يمشغولدلي، ديناام -يدرماندگ
در زنان مبتلا به سرطان  يماريبا ب يروان يسازگار يطورکلبه

 يتبهداش و ينيدر مراکز بال اجراقابلو  مؤثر يروش عنوانبه توانيم
 و يماريبا ب يروان يسازگار يماران برايجهت کمک به بي، درمان -

ن پژوهش يا از آن در نظر گرفت. يناش يهانهيهزکاهش 
، استفاده از نمونه در دسترس: ازجملهز داشت ين يهاتيمحدود

به ن يبه زنان مبتلا به سرطان و همچن يمحدود بودن جامعه آمار
ماران ياز ب يژه بعضيط ويمارستان و شرايب يمحدود بودن فضا ليدل

 يريگيپ يابيارز يماران بعد چند ماه برايمجدد به ب يامکان دسترس
 ين درمان رويا يقات آتيتحقشود در يشنهاد ميوجود نداشت؛ پ

 مردان مبتلا ين رويان به سرطان و همچنياز مبتلا يشتريتعداد ب
مطالعات ، درمان يداريپا يبررس يز برايبه سرطان اجرا شود و ن

 پژوهش نيا جينتا سرطان يبالا وعيش به توجه با انجام شود. يريگيپ
 با هک باشد داشته روان سلامت نيمتخصص يبرا يحاتيتلو توانديم

 زابيآس يژگيو از روان بهداشت خصوص در يآموزش يهابرنامه ارائه
ن يو همچن .دينما يريشگيپ آن يبعد عواقب و يماريب نيا بودن
 مارانيب در شناسروان و پزشکروان نيمتخصص شوديمه يتوص

 هتوج ماريب ذهن در اطلاعات پردازش يچگونگ به سرطان به مبتلا
  .باشند داشته يشتريب
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Abstract 
Background & Aims: According to the prevalence of cancer in the last century and the special needs of 
cancerous patients to deal with their chronic illness and also due to greater vulnerability of women, the 
aim of this study was to examine the effectiveness of holographic reprocessing therapy on mental 
adjustment in women with cancer. 
Materials & Methods: This semi-experimental research included a pretest- posttest and follow-up with 
a control group. Thirty women with cancer were randomly selected from Sanandaj city, Kurdistan, Iran, 
2015 and divided in to experimental and control group. The Post Traumatic Stress Disorder Checklist 
and Mini- mental adjustment to cancer scale (Mini- MAC) were used. The experimental group received 
9 sessions of therapy and each session lasted 60 minutes while the control group received no therapy. 
Furthermore, the data were analyzed with multivariate analysis of variance.  
Results: After treatment, there was significant difference in mental adjustment to cancer between two 
groups. The results of multivariate analysis of variance showed that Holographic Reprocessing Therapy 
increased overall consistency and fighting spirit scores and also the scores decrease of components 
helplessness/hopelessness, anxious preoccupation in the experimental group rather than the control 
group (p≤0/05); but Therapy was not significant for components Fatalism and cognitive avoidance. 
Conclusion: Based on the results of this project, it seems that Holographic Reprocessing therapy can 
affect cognition, behaviors, and emotions of patients, and also it leads to increasing mental adjustment 
with the disease. 
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