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چکیده
اهداف: هدف این پژوهش بررسی اثربخشی روایت درمانی بر اختلالات خواب و پذیرش درد در زنان مبتلا به سرطان ژنیکولوژی بود. مواد و روش‌ها: روش این پژوهش نیمه​آزمایشی با طرح پیش​آزمون- پس​آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش را تمامی زنان متاهل مبتلا به سرطان​های ژنیکولوژیک شهر اردبیل (دامنه سنی 20- 45 سال) مراجعه کننده به مطب​های متخصصان مرتبط در نیمه دوم سال 1403 تشکیل دادند که از بین آنان تعداد 40 نفر به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و به روش تصادفی ساده در دو گروه آزمایش (20 نفر) و کنترل (20 نفر) تخصیص داده شدند. گروه آزمایش، تحت 8 جلسه 75 دقیقه​ای مداخله روایت درمانی وایت و اپستون (1991) قرار گرفتند. 
ابزار گردآوری داده​ها شامل پرسشنامه پذيرش درد مزمن (CPAQ) (مک​کارکن و همکاران، 2004) و پرسشنامۀ کوتاه خواب (MSQ) زومر و همکاران (1985) بود. تجزیه و تحلیل داده​ها با آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره با بهره​گیری از نرم‌افزار آماری 22SPSS صورت گرفت. یافته‌ها: نتایج تحلیل کوواریانس مانکوا نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل بعد از ارائه روایت درمانی بر پذیرش درد تفاوت معناداری وجود داشت (541/51F=، 01/0P<). همچنین نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل بعد از ارائه روایت درمانی بر اختلالات خواب (387/114F=، 01/0P<) تفاوت معناداری وجود داشت (541/51F=، 01/0P<)؛ بدین معنا که روایت درمانی موجب کاهش اختلالات خواب و افزایش پذیرش درد در زنان مبتلا به سرطان ژنیکولوژی در گروه آزمایش شده است. نتیجه‌گیری: با توجه به این نتایج می​توان بیان کرد که این روش درمانی به دلیل ماهیت وجودی و تغییر در نگرش بیمار نسبت به بیماری می​تواند برای بیماران 
مبتلا به سرطان ژنیکولوژی مورد استفاده قرار گیرد.
واژه​های کلیدی: اختلالات خواب، روایت درمانی، پذیرش درد، سرطان ژنیکولوژی
Abstract

Aim: The present study aimed to investigate the effectiveness of narrative therapy on sleep disorders and pain acceptance in women with gynecological cancer.

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design and a control group. The statistical population consisted of all married women with gynecological cancers (aged 20-45 years) who were referred to relevant specialists' clinics in Ardabil city during the second half of 2024. From this population, 40 individuals were selected using purposive sampling and were randomly assigned to either the experimental group (n=20) or the control group (n=20). The experimental group received 8 sessions of 75-minute narrative therapy intervention by White and Epston (1991). The data collection tools included the Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ) (McCracken et al, 2004) and the Mini-Sleep Questionnaire (MSQ) (Zomer et al., 1985). Data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) with SPSS 22 software. 
Findings: The results of the Mancoa analysis of covariance showed that there was a significant difference between the experimental and control groups after narrative therapy on pain acceptance (F=51.541, P<0.01). It also showed that there was a significant difference between the experimental and control groups after narrative therapy on sleep disorders (F=114.387, P<0.01); this means that narrative therapy reduced sleep disorders and increased pain acceptance in women with gynecological cancer in the experimental group.
Conclusion: According to these results, it can be stated that this intervention method can be used for patients with gynecologic cancer due to its existential nature and change in the patient's attitude towards the disease.
Keywords: Sleep disorders, Narrative therapy, Pain acceptance, Gynecological cancer

مقدمه
طی دهه​های اخیر میزان شیوع بیماری​های غیرواگیر به صورت چشمگیری افزايش يافته است. مطابق با گزارش فدراسیون بین‌المللی متخصصان زنان و زایمان
 در سال 2025، در بین بیماری​های غیرواگیر سرطان​های ژنیکولوژیک
 در جهان شیوع بسیار بالایی دارد 1[]
. سرطان​های ژنیکولوژیک در اندام​های تناسلی زن، داخلی و خارجی ایجاد می​شود، سرطان رحم، سرطان تخمدان و سرطان​های اندام تناسلی خارجی همگی در اصطلاح سرطان زنان گنجانده شده​اند 2[]
. سرطان​های ژنیکولوژيك در جهان حدود 13درصد و در ايالات متحده حدود 10 درصد اعلام شده است 3[]
. نتایج یک مطالعه در سطح ملی نشان داد که 8 درصد از انواع سرطان​های شناسایی شده در زنان ایرانی در سال 2016 از نوع سرطان​های ژنیکولوژی بوده و روند افزایشی آن طی سال​های اخیر کاملا مشهود می​باشد 4[]
.
ابتلا به سرطان تأثیرات منفی و نامطلوب بر جنبه​های زندگی دارد که یکی از شایع​ترین آنها درد است 5[]
. در 70 درصد بیماران، با توجـه به نوع و مرحله سرطان، درد طاقت فرسا وجود دارد 6[]
. درد تجربـه حسـی و هیجانی ناخوشانید است که با آسیب بالقوه همراه است و پذیــرش درد
 به معنی باور داشتن درد و محدودیت​ها و ناتوانی​های ناشی از آن بوده که به فرد در جهت تلاش برای کنترل درد کمک می​نماید 7[]
. پذیرش درد اولین گام در جهت سازگاری با تغییرات ایجاد شده در زندگی است، به صورتی که باعث می​شود فرد در محیط زندگی به فعّالیت خود ادامه داده و در عین حال، برای کنترل درد نیز، تلاش نماید [8]. درد مرتبط با سرطان عملکرد افراد مبتلا را تحت تأثیر قرار می​دهد. چنانچه در این خصوص نتایج مطالعه​ای نشان داد که بیماران سرطانی در مقایسه با افراد سالم فاجعه​سازی درد بیشتری گزارش کردند 9[]
. 
بعلاوه افراد مبتلا به سرطان، فشار روانی شدیدی را تجربه می​کنند و از یک اختلال روانپزشکی رنج می​برند و شایعترین اختلال روانپزشکی در آنها، اختلال عاطفی و اختلال در خواب است 10[]
. چنانچه مطالعه​ای نشان داده که شیوع اختلالات خواب در بیماران سرطانی بین 20 تا 87 درصد متغیر است 11[]
. اختلال خواب یعنی اینکه گاهی خواب روی نمی​دهد یا در زمان نامناسب روی می​دهد یا اینکه به نظر آرام بخش نمی​رسد که آن را اختلال خواب می​نامند 12[]
. شواهد موجود نشان می​دهد که طول مدت خواب با مرگ و میر ناشی از سرطان مرتبط است. با این حال، در هر مکان، خطر ممکن است بسته به مدت خواب متفاوت باشد - مدت خواب کوتاه (<7 ساعت در شب) و طولانی (> 9ساعت در شب) 13[]
. یافته​ها همچنین در مورد ارتباط بین مدت زمان خواب و خطر ابتلا به سرطان متفاوت است. جنبه‌های دیگر سلامت ضعیف خواب، از جمله کیفیت پایین خواب و زمان‌بندی نامنظم خواب به دلیل شیفت کاری، نیز با افزایش خطر ابتلا به سرطان مرتبط است 14[]
.
نظر به آنچه بیان شد، لازم است در خصوص بیماران سرطانی به دنبال راهکارها و تدابیری بود بتواند زمینه​ساز کاهش رنج  ناشی از درد و نیزمشکلات خواب آنان کمک کننده باشد. براین اساس، انجام مداخلاتی روانشناختی بر روی این بیماران مهم است. در این راستا یکی از روش​های درمانی که می​تواند یاری​گر باشد، درمان روایت درمانی
 می​باشد. وایت و اپستون
 از بنیان‌گذاران اصلی روایت درمانی می​باشند 15[]
. روایت درمانی، فرآیند کمک به افراد برای غلبه بر مشکلاتشان از راه درگیر شدن در گفتگوهای درمانی است این گفتگوها شامل برون‌ریزی مشکل، استخراج پیامدها، پررنگ کردن نقشه‌های تازه و اتصال آن به گذشته است 16[]
. در روايت درماني مي​توان زندگي را به شكل متفاوت و در چشم​اندازي جديد يافت، در حقيقت بازنويسي زندگي هدف نهايي فرآيند درمان است و زندگي تجديد نظر نويسنده تغيير خواهد كرد 15[]
. در درمان روایتی، اعتقاد بر این است که مردم از طریق روایات، زندگی و تجارب خود را معنا می‌بخشند و وجود روایت‌های سرشار از مشکل، منجر به بروز مشکلات می‌شود 16[]
 و منشأ مشکل، داستانی است که مملو از ناکامی، یأس و ناراحتی است. وایت چنین داستان‌هایی را داستان سرشار از مشکل می‌نامد که تجلی داستان غالب فرد مبتلا در مورد زندگی است و بر این باور است که با ساختارشکنی داستان​های بدبینانه و دادن اعتماد به نفس ماندگار به مراجعان، می​توان دستورالعمل با ثباتی برای تغییر کردن به وجود آورد و هویت​های شکسته خورده را به وضعیت قهرمانی تغییر داد 17[]
. 
هدف اصلی روایت درمانی، کمک به مراجعان برای تجدید نظر و اصلاح داستان‌های درونی شده است و این فرایند سبب می‌شود تا مراجعان احساس کنند که قادر به پیش‌بینی و کنترل زندگی خود هستند 15[]
. در این خصوص نتایج مطالعه​ای حاکی از اثربخشی درمان روایتی و درمان شناختی-رفتاری بر بهبود درد و امیدواری در بیماران مبتلا به سرطان بود 18[]
.  بعلاوه پارک
 و همکاران در تحقیقی نشان دادند که ارائه روایت درمانی تاثیر معناداری بر بهبود مشکلات بی​خوابی و کیفیت خواب ایجاد کرد 19[]
. همچنین مطالعه​ای نشان داد روایت درمانی تأثیر معناداری بر افزایش کیفیت خواب داشت 20[]
.

نهایتاَ قابل بیان است 
که سرطان نگاه به زندگی را به عنوان فرایندی منظم و مستمر به چالش می​کشد، چالشی که می​تواند پیامدهای روانی مهمی به دنبال داشته باشد. بیمارانی که بیماریشان را خطرناک​تر، مزمن​تر و غیر قابل کنترل​تر می​دانند منفعل​تر می​شوند، ناتوانی بیشتری را گزارش می​کنند، کارکرد اجتماعی ضعیفتر و مشکلات روانشناختی (مانند مشکلات مربوط به خواب) بیشتری دارند 21[]
. لذا از آن​جای که نگرش کلی روایت درمانی بر مبنای چگونگی روایت داستان‌هایی که از زندگی خویش نقل می‌کنند استوار است 16[]
 می​تواند به فرد یاری دهد تا مسیر داستان​گویی متفاوتی از مسیرِ مشکل را برای خویش روشن کند و زمینه تغییر در خود و به تبع آن کاهش مشکلات روانشناختی (مانند مشکلات مربوط به خواب) را فراهم کند. فرايند درمان، بررسي چگونگي تحليل داستان زندگي افراد توسط خود آنان است و تمركز و تأكيد كلي بر ايجاد معاني جديد در زندگي است، مشكلات (بیماری سرطان و مشکلات ناشی از آن) به صورت داستان​هايي ديده مي​شوند كه مردم قبول كرده​اند براي خود بگويند 15[]
. لذا این درمان می​تواند فرد را یاری رساند تا بتواند مسیرها، روایت‌ها، اشکال مختلف بخش‌های زندگی، فرصت‌ها و احتمالات مختلف را به‌طور گسترده‌ای در زندگیش ترسیم کند 17[]
. با نظر به شیوع بالای سرطان ژنیکولوژی و مشکلات جسمانی ناشی از آن برای فرد بیمار از یک سو و از سوی دیگر، مشکلات روانشناختی این افراد، انجام مطالعه​ای به منظور بهبود این متغیرها در گروه هدف بسیار مهم است. بعلاوه، اگرچه مطالعاتی بر اثربخشی روایت‌درمانی بر سلامت روان انجام شده، اما تأثیر اختصاصی آن بر پذیرش درد در بیماران ژنیکولوژی در بافت فرهنگی ایران کمتر بررسی شده است و خلاء پژوهشی در این راستا وجود دارد. بعلاوه بررسی و رفع مشکلات و اختلالات خواب در بیماران سرطانی بسیار مهم است، چرا که این مشکلات به طور مستقیم بر توانایی بیماران جهت ادامه برنامه​های درمانی، تکمیل درمان، بهبودی و در نهایت حفظ و نگهداری کیفیت زندگی مناسب تاثیر زیادی دارد 22[]
. براین اساس تحقیق حاضر به منظور بررسی اثربخشی روایت درمانی بر اختلالات خواب و پذیرش درد در زنان مبتلا به سرطان ژنیکولوژی انجام شد.
مواد و روش‌ها
روش این پژوهش نوع نیمه​آزمایشی است که با طرح پیش​آزمون- پس​آزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری این مطالعه زنان متاهل مبتلا به سرطان​های ژنیکولوژیک شهر اردبیل (دامنه​سنی 20- 45 سال) مراجعه کننده به مطب​های متخصصان مرتبط (مطب رادیولوژیست​ها و جراح​ها) شهر اردبیل در نیمه دوم سال 1403 بودند. تعداد نمونه مورد پژوهش 40 نفر بودند که به روش نمونه​گیری هدفمند از بین زنان جامعه آماری انتخاب و سپس به روش تصادفی ساده به دو گروه 20 نفری آزمایش و کنترل تخصیص داده شدند. در پژوهش​های آزمایشی حداقل تعداد آزمودنی 15 نفر پیشنهاد شده است 23[]
. ملاک​های ورود به پژوهش شامل
: ابتلا به سرطان ژنیکولوژی، زنان متاهل، دامنه سنی 20 تا 45 سال، داشتن رضایت جهت شرکت در پژوهش، داشتن حداقل مدرک دیپلم به منظور پاسخگویی به سوالات پرسشنامه​ها، عدم ابتلاء به مشکلات روانشناختی حاد (براساس مصاحبه بالینی قبل از مداخله توسط پژوهشگر) و ملاک​های خروج شامل: عدم تمایل به شرکت در طول برنامه، شدت یافتن بیماری و غیبت دو جلسه متوالی و سه جلسه غیرمتوالی در برنامه درمانی و ﺷـﺮکت در ﻣﺪاﺧﻠﻪﻫﺎي روانﺷﻨﺎﺧتی دیگر ﺑﻪ ﺻﻮرت همزمان بود. بعد از انتخاب نمونه آماری گروه آزمایشی 8 جلسه 75 دقیقه​ای مورد مداخله روایت درمانی وایت و اپستون 24[]
 قرار گرفتند و گروه کنترل بدون هیچ مداخله​ای باقی ماند. اجرای مداخله از سوی خود پژوهشگر (آموزش دیده در خصوص مداخله روایت درمانی) و تحت نظارت اساتید در یکی از مراکز رواندرمانی شهر اردبیل صورت گرفت. ملاحظات اخلاقی مورد توجه در این پژوهش شامل دریافت کد اخلاق 
از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل با شناسه 1403.167.​IR.IAU.ARDABIL.REC، دریافت رضایت​نامه آگاهانه کتبی شرکت در پژوهش از شرکت​کننده​ها، اطمینان دادن به افراد مورد مطالعه در مورد محرمانه ماندن تمامی اطلاعات و ارائه درمان بعد از اتمام پژوهش برای گروه کنترل بود. همچنین پژوهشگر در صورت مشاهده علائم شدید افسردگی یا افکار خودکشی در جلسات، شرکت​کنندگان را به همان مرکز انجام مداخله به منظور دریافت خدمات مشاوره​​ای (رایگان) معرفی می​نمودند. با این وجود در خلاء مداخله چنین موردی مشاهده نگردید. در نهایت بعد از اتمام جلسات آموزشی، شرکت​کنندگان (از طریق پرسشنامه​ها) مورد پس​آزمون قرار گرفتند. در نهایت اطلاعات جمع‌آوری شده با آزمون تحلیل واریانس چند​متغیره (MANCOVA) و توسط نرم‌افزار آماری 22SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ابزار گردآوری داده​ها شامل موراد ذیل بود:
1)پرسشنامه پذيرش درد مزمن (CPAQ
): اين پرسشنامه به وسیله مک​کارکن
 و همکاران به منظور بررسی پذيرش درد تهیه شده است [25] . این مقیاس دارای 20 سوال بوده که دو مولفه تعهد به فعاليت ( 11 عبارت) و رضايت از درد (9 عبارت) مورد سنجش قرار می​دهد [25]. پاسخ دهنده بايد پاسخ خود را در مقياس ليكرت هفت درجه​اي از صفر (اصلاً) تا 6 (هميشه) انتخاب نمایند. در اين مقياس، نمره بين صفر تا 120 متغير است و نمرات بالاتر نشان دهنده پذيرش بيشتر درد است. در بررسي ويژگي​هاي روانسنجي نسخه فارسي، ضريب آلفای کرونباخ برابر 89/0 و ضریب بازآزمایی برابر 71/0 گزارش شده است 25[]
. در ایران نیز آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر با 90/0 گزراش شده است. همچنین میان مولفه‌ها درد مزمن همبستگی مثبت و معناداری وجود داشت (0.01>P). در مجموع نتایج نشان داد که پرسشنامه سازگاری با درد مزمن، دارای روایی و پایایی مطلوبی در جامعه‌ی ایرانی است 26[]
. در مطالعه حاضر نیز، ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه، 81/0 به دست آمد.
2) پرسشنامۀ کوتاه خواب
 (MSQ): این پرسشنامه توسط زومر
 و همکاران برای غربالگری اختلالات خواب تهیه شده است 27[]
. این پرسشنامه 10 گویه دارد که هم بی​خوابی و هم پرخوابی را می​سنجد. نسخۀ اصلی از 7 گویه تشیکل شده بود که نشانگان پرخوابی و بی​خوابی را می​سنجید. به تازگی، سه گویه مربوط به نشانه های بی خوابی به آن اضافه شده است. هر یکی از اين گویه​ها در مقیاس هفت گانۀ لیکرت از 1 (هرگز) تا 7 (همیشه) امتیازبندی شده​اند و نمرۀ کل برای هر زیر مقیاس (براي مثال؛ بی​خوابی و پرخوابی) به عنوان خلاصۀ محاسبۀ نمرات برای آن زیر مقیاس تعریف شده است. در ایران نیز معنوی​پور به بررسی اعتبار این پرسشنامه پرداخت 28[]
. پایایی آزمون با استفاده از آلفای کرونباخ 79/0 گزارش کرد. تحلیل عاملی اکتشافی برای تایید نشان داد که 61 درصد واریانس در نمره​های پرسش​ها درباره اختلالات خواب می​تواند توسط مقیاس توضیح داده شود. پس از چرخش واریماکس، 2 شکل اصلی اختلالات خواب، بی​خوابی و پرخوابی شناسایی شدند 28[]
. در مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه، 76/0 به دست آمد.
- پروتکل روایت درمانی: روایت درمانی در این پژوهش مبتنی بر بسته درمانی وایت و اپستون 24[]
 بود که در 8 جلسه ای 75 دقیقه​ای 
و به صورت هفته​ای یک جلسه برگزار شد. جلسات بر طبق مراحل قید شده در جدول شماره 1 برگزار شده است.
جدول 1- خلاصه جلسات روایت درمانی وایت و اپستون 24[]

	جلسه
	اهداف
	محتوای جلسات

	اول
	اهداف: معارفه و آشنایی
محتوای کلی جلسات
	آشنایی اعضا با یکدیگر، مشخص نمودن اهداف، قوانین و ساختار جلسات، تبیین مدل درمانی، تشویق و توجیه اعضاء در شرح روایت های خود.

	دوم
	اهداف: داستان زندگی
	برونی سازی، بررسی روایت های غالب، مشخصسازی داستان اشباع از مشکل، بررسی نفوذ مشکل بر فرد و بالعکس و چگونگی ساخت داستانها.

	سوم
	اهداف: رویدادهای مهم زندگی
	دستیابی به اصول حاکم بر داستان گویی افراد، یافتن تجارب اوج و افت افراد در زندگی و دیدن داستان از منظری دیگر.

	چهارم
	اهداف: ساخت شکنی
	نامگذاری مشکل، ساخت شکنی از قدرت انداختن مشکل، تکنیک باز معنایی با زدن برچسب جدید به مشکل

	پنجم
	اهداف: ابتکارات
	تعیین عوامل مثبت و منفی مؤثر در داستانها، بررسی چالشهای بزرگ زندگی، دستیابی به داستانهای سایه​ای افراد و به چالش کشاندن اعضا.

	ششم
	اهداف: پیامدهای بی مورد
	بررسی پیامدهای منحصربه فرد، بکارگیری عناصر جدید در روایت، بررسی اولویتها، اهداف، آرزوها و افراد مهم در زندگی و تغییر چهارچوب زندگی فرد.

	هفتم
	اهداف: بازسازی و بازگویی روایت زندگی
	تکیه بر نقاط قوت مراجع، تحلیل ارتباط روایت جدید با زندگی فرد، جریان بخشیدن به روایت جدید، رسیدن به نقطه بحرانی.

	هشتم
	اهداف: باز نویسی نهایی داستان زندگی
	بررسی داستان تازه افراد، پیش​بینی مشکلات احتمالی، ویرایش نهایی، ایفای نقش در داستان جدید زندگی.


یافته ها
براساس یافته​های پژوهش میانگین سنی گروه کنترل برابر 36/7±61/32 و گروه آزمایش برابر 79/6±92/31 است. همچنین در گروه کنترل 40 درصد (8 نفر) دارای تحصیلات دیپلم، 35 درصد (7 نفر) فوق دیپلم و کارشناسی و 25 درصد فوق لیسانس و بالاتر و در گروه آزمایش 30 درصد (6 نفر) دارای تحصیلات دیپلم، 45 درصد (9 نفر) فوق دیپلم و کارشناسی و 25 درصد فوق لیسانس و بالاتر بودند. همچنین در هر دو گروه کمترین فراوانی به صورت مشترک دارای بیشتر از دو فرزند (15 درصد) و بیشترین فراوانی به صورت مشترک بدون فرزند هستند (45 درصد). همچنین میانگین مدت ابتلا در گروه کنترل 56/3±21/8 و گروه آزمایش برابر 12/3±68/7 است. 
میانگین و انحراف‌معیار متغیرها و نتایج آزمون شاپیرو- ویلک در جدول شماره 2 ارائه شده است. براساس نتایج ارائه شده در این جدول، بین نمرات پیش​آزمون و پس​آزمون در گروه آزمایش، تفاوت دیده​ می​شود. به منظور بررسی معناداری این تفاوت​ها از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. برای این منظور ابتدا، فرض نرمال بودن توزیع متغیرها با استفاده از آزمون شاپیرو- ویلک تائید گردید (05/0P>). 
در ادامه، پیش فر‎ض​های همگنی شیب رگرسیون، همگنی و‎‎‎ار‎یانس​ها با آز‎‎‎‎مو‎‎‎ن لوین و‎‎‎ همگنی ماتر‎یس و‎‎‎ار‎یانس- کو‎‎‎و‎‎‎ار‎یانس با آز‎‎‎‎مو‎‎‎ن ام- باکس مورد بررسی قرار گرفت. نتایج بررسی مفروضه همگنی شیب رگرسیون برای متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و کنترل نشان داد که آمارهF  معنادار نمی​باشد (323/0=F، 726/0=P). همچنین نتایج واریانس​های متغیر وابسته در گروه​های آزمایش و کنترل برابر بود (پذیرش درد، 606/2=F، 102/0=P؛ اختلالات خواب 053/2=F، 159/0=P). همچنین نتایج مفروضه همگنی ماتریس​های واریانس- کوواریانس (آزمون M-Box) حاکی از عدم تفاوت معنادار بین واریانس​ متغیرها بود (950/7= M-Box، 495/1=F، 059/0=P). بنابراین، برای انجام ادامه تحلیل مانعی وجود نداشت. بعلاوه نتایج مربوط به شاخص​های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری، نشان داد که F کلی در مرحله پس‌آزمون با ارزش لامبدای ویلکز 14/0 در سطح 001/0 معنی‌دار بود. با توجه به شاخص لامبدای ویلکز می‌توان نتیجه گرفت که مداخله انجام شده، 72 درصد از واریانس تغییر در متغیرها را تبیین می‌کند (جدول 3).
در جدول 4 نتایج آزمــون کواریانــس چنــدمتغیــره Mancova بــرای مقایســه اختلالات خواب و پذیرش درد در بیــن گــروه آزمایــش و کنتــرل بــکار بــرده شــد. نتایــج نشــان داد کــه متغیــر پذیرش درد در پس آزمــون در بیــن گــروه کنتــرل و آزمایــش تفــاوت معنــاداری وجــود دارد (541/51F=، 01/0P< و مجذور اتا= 56/0). همچنین نتایــج دیگر نشــان داد کــه متغیــر اختلالات خواب در پس آزمــون در بیــن گــروه کنتــرل و آزمایــش تفــاوت معنــاداری وجــود دارد (387/114F=، 01/0P< و مجذور اتا= 70/0). بنابراین می‌توان گفت روایت درمانی موجب افزایش پذیرش درد و کاهش اختلالات خواب در زنان مبتلا به سرطان ژنیکولوژی را در مرحله پس‌آزمون، شده است (01/0P<) (جدول شماره 4).
بحث

مطالعه حاضر به منظور بررسی اثربخشی روایت درمانی بر اختلالات خواب و پذیرش درد در زنان مبتلا به سرطان ژنیکولوژی انجام شد. نتایج نشان داد که روایت درمانی موجب کاهش اختلالات خواب در زنان مبتلا به سرطان ژنیکولوژی شده است. همچنین این مداخله براساس نتایج به دست آمده نه تنها از نظر آماری معنادار، بلکه از نظر بالینی نیز اثرگذار بود. این یافته با مطالعات پارک و همکاران و کرمی و همکاران مبنی بر تاثیر روایت درمانی بر افزایش کیفیت خواب همسو بود 19[, 20]
. بعلاوه در این راستا نتایج ناهمخوانی یافت نشد. با این وجود تفاوت‌های فرهنگی در نحوه روایت‌گری در ایران می‌تواند عاملی متمایزکننده باشد. در تبیین این نتایج می​توان گفت که بیماران سرطانی به سبب وضعیت جسمانی خود مشکلات بسیاری را در خصوص خواب تجربه می​کنند 10[]
. از سوی دیگر محققان بر این نظر هستند که بخشی از کیفیت و مشکلات خواب براساس سلامت و دیدگاه ذهنی فرد قابل تبیین است. نظریه غالب این بوده است که مشکلات خواب اساساً نشانه‌هایی از مشکلات روانی هستند که با آنها مرتبط هستند. این واقعیت که مشکلات خواب ویژگی‌های تعیین‌کننده تعدادی از مشکلات روانی هستند و در معیارهای تشخیصی این شرایط گنجانده شده‌اند، از این جنبه پشتیبانی می‌کند 21[]
. براین اساس دیدگاه و چشم انداز خود فرد از مشکلات خوابش بسیار مهم است. لذا آموزش روايت درماني مي​توان زندگي را به شكل متفاوت و در چشم اندازي جديد يافت، در حقيقت بازنويسي زندگي هدف نهايي فرآيند درمان است و زندگي تجديد نظر نويسنده تغيير خواهد كرد. در درمان روایتی، اعتقاد بر این است که مردم از طریق روایات، زندگی و تجارب خود را معنا می‌بخشند و وجود روایت‌های سرشار از مشکل، منجر به بروز مشکلات می‌شود 16[]
. بنابراین، هدف اصلی روایت​درمانی، کمک به مراجعان برای تجدید نظر و اصلاح داستان‌های درونی شده است و این فرایند سبب می‌شود تا مراجعان احساس کنند که قادر به پیش‌بینی و کنترل زندگی خود هستند 17[]
 و همین موضوع زمینه​ساز کمک به آنها در خصوص مشکلات و اختلالات خوابشان شده است.
همچنین نتایج نشان داد که روایت درمانی موجب افزایش پذیرش درد در زنان مبتلا به سرطان ژنیکولوژی شده است. همچنین این مداخله براساس نتایج به دست آمده نه تنها از نظر آماری معنادار، بلکه از نظر بالینی نیز اثرگذار بود. این نتیجه با یافته​های فیلیپس و فامیان و همکاران 28[, 29]
 مبنی بر تاثیر روایت درمانی بر پذیرش و خودکارآمدی درد در بیماران جسمانی همخوانی داشت. بعلاوه در این راستا نتایج ناهمخوانی یافت نشد. با این وجود تفاوت‌های فرهنگی در نحوه روایت‌گری در ایران می‌تواند عاملی متمایزکننده باشد. در تبیین این نتایج می​توان گفت با توجه به این اصل که هدف اصلی روایت درمانی، توجه دادن افراد به باورهای ناکارآمد و تغییر آنها، برونی کردن و از توان انداختن مشکل، ایجاد نگاه بیرونی به مشکل از زوایای مختلف و در نتیجه خلق تفسیری دگرگون و تالیفی دوباره برای روایت داستان زندگی است، لذا افراد با کمک روایت درمانی می​توانند دیدگاهی تازه به واقعیات پیدا کنند 17[]
. در واقع روایت درمانی با کمک و یاری به افراد در جهت یادآوری مجدد، باور دوباره و بازسازی مجدد یک داستان جایگزین غنی​تر و با معناتر و دارای هدف است. روایت​ها به بررسی تجارب فرد در زندگی، مهارت​ها و توانایی​های وی می​پردازند. به عبارتی روایت درمانی به بیماران می​آموزد مسئولیت رفتارهای خود را بپذیرند؛ چرا که کنترل و مسئولیت زندگی آنها در دستان خودشان است 15[]
. در واقع روایت درمانی با تأکید بر مسولیت فردی و مفهوم کنترل خود بر سرنوشت و زندگی خود می​تواند بر خودکارآمدی از جمله خودکارآمدی درد و به تبع آن پذیرش درد در افراد مبتلا به سرطان تأثیر مثبتی داشته باشد.
همچنین مبنی بر نظر پژوهشگران با توجه به این موضوع که بیماران سرطانی ممکن است دچار پدیده روانشناختی فاجعه‌سازی نسبت به روند بیماری شوند، بنابراین صحبت در مورد بیماری و فرآیند آن می​تواند بر سطح استرس و علائم فیزیولوژیکی مرتبط با آن از جمله پذیرش بیشتر درد، دید مثبت به خویشتن تأثیر داشته باشد و این موضوع می​تواند کیفیت خواب آنان را نیز تحت تاثیر قرار دهد. همچنین قابل بیان است که روایت‌درمانی همزمان باعث بهبود خواب و پذیرش درد شده است؛ این همسویی می‌تواند نشان‌دهنده آن باشد که روایت‌درمانی با کاهش تنش‌های روانی (فاجعه‌سازی)، چرخه معیوب درد-بی‌خوابی را در این بیماران هدف قرار داده است و زمینه تغییر در آنان را با توجه به ماهیت وجودی و تغییر در نگرش بیمار نسبت به بیماری، ایجاد کرده است.
نتیجه گیری
نتایج این مطالعه حاکی از آن است که روایت‌درمانی مداخله​ای اثربخش برای بهبود مشکلات روان‌شناختی بیماران است و می‌تواند در پروتکل‌های درمانی مراکز انکولوژی گنجانده شود. مطالعه حاضر با محدودیت​های روبرو بود که از جمله آن محدودیت در روش نمونه‌گیری اولیه (هدفمند بودن انتخاب اولیه شرکت‌کنندگان) که قابلیت تعمیم به کل جامعه را محدود می‌کند، محدود بودن جامعه پژوهش به جنسیت زنان و دامنه سنی مشخص و عدم انجام مرحله پیگیری و انجام مداخله درمانی توسط یکی از پژوهشگران اشاره کرد. براین اساس پیشنهاد می​گردد که در مطالعات آتی از روش​های نمونه​گیری احتمالی (تصادفی) استفاده شود. همچنین پیشنهاد می​گردد چنین پژوهشی بر روی بیماران مرد نیز (براساس انواع سرطان) صورت گیرد. همچنین پیشنهاد می​شود در مطالعات آتی نیز مراحل پیگیری نیز به منظور بررسی ماندگاری تاثیر این روش درمانی صورت گیرد. در مجموع نتایج نشان داد که روایت درمانی تاثیر معناداری بر کاهش اختلالات خواب و افزایش پذیرش درد در زنان مبتلا به سرطان ژنیکولوژی داشت. با توجه به نقش مهم زنان در خانواده و جامعه و از طرفی لزوم توجه به سلامت جسمانی و روانشناختی آنها پیشنهاد می​شود که در انجمن​هاي سرطان و در کلینیک​هاي روانشناسی بیمارستان​ها و کلینیک​هاي دولتی و خصوصی، از این روش درمانی در کنار سایر روش​های مداخله​ای در زمینه افزایش پذیرش درد و کاهش اختلالات خواب در زنان مبتلا به سرطان ژنیکولوژی استفاده گردد. 
نکات کاربردی برای پلیس
اگرچه روایت‌درمانی در پژوهش حاضر در زمینه بیماران مبتلا به سرطان‌های زنان به کار گرفته شده است، اما اصول نظری و مداخلاتی آن قابلیت تعمیم به سایر حوزه‌های حرفه‌ای پرتنش، از جمله مشاغل انتظامی و پلیسی را نیز دارد. روایت‌درمانی با تمرکز بر بازسازی معنای تجربه‌های دشوار و سازمان‌دهی مجدد روایت‌های فردی، به افراد کمک می‌کند تا رویدادهای استرس‌زا را در قالب داستانی منسجم و قابل فهم بازتعریف کنند. این فرایند می‌تواند به کاهش آشفتگی هیجانی، افزایش سازگاری روان‌شناختی و تقویت احساس کنترل فرد بر تجربه‌های دشوار منجر شود. با توجه به ماهیت شغلی نیروهای پلیس که غالباً با موقعیت‌های پرتنش، حوادث ناگوار و فشارهای روانی مداوم مواجه هستند، بهره‌گیری از رویکرد روایت‌درمانی می‌تواند به عنوان یک مداخله مکمل در برنامه‌های حمایت روان‌شناختی این نیروها مورد توجه قرار گیرد. این رویکرد از طریق فراهم کردن فرصت برای بیان تجربه‌ها، بازسازی معنای رویدادهای دشوار و تقویت پذیرش هیجانی، می‌تواند در کاهش پیامدهای روانی ناشی از استرس‌های شغلی و بهبود شاخص‌هایی مانند کیفیت خواب و سازگاری روانی نقش داشته باشد. در این چارچوب، استفاده از جلسات ساختارمند روایت‌درمانی در قالب برنامه‌های کوتاه‌مدت مداخله‌ای می‌تواند به ارتقای سلامت روان و تاب‌آوری شغلی کارکنان پلیس کمک کند. با این حال، باید توجه داشت که شواهد ارائه‌شده در پژوهش حاضر به‌طور مستقیم در جمعیت پلیسی بررسی نشده است؛ از این رو تعمیم این یافته‌ها به حوزه‌های انتظامی نیازمند انجام مطالعات تجربی مستقل در این جمعیت می‌باشد. 
تعارض منافع

هیچگونه تعارض منافعی در این پژوهش وجود ندارد.
تشکر و قدردانی

این مطالعه برگرفته از رساله دکتري دانشگاه تهران با کد اخلاق 1403.167. IR.IAU.ARDABIL .RECاست. بدین وسیله از تمامی افرادی که در این پژوهش به هر نحوی پژوهشگران را یاری کردند، تقدیر و تشکر می​گردد.
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سایر جداول 
جدول 2. میانگین و انحراف‌معیار نمرات متغیرهای پژوهش در گروه​های آزمایش و کنترل و نتایج آزمون شاپیرو- ویلک
	متغیر‎
	گر‎و‎‎‎ه
	مر‎حله
	میانگین
	انحر‎اف معیار‎
	آمار‎ه z
	معنی د‎‎ار‎ی

	پذیرش درد
	کنتر‎ل
	پیش آز‎‎‎‎مو‎‎‎ن
	47.45
	5.81
	.979
	.679

	
	
	پس آز‎‎‎‎مو‎‎‎ن
	49.18
	5.70
	.941
	.052

	
	روایت درمانی
	پیش آز‎‎‎‎مو‎‎‎ن
	49.31
	5.93
	.970
	.379

	
	
	پس آز‎‎‎‎مو‎‎‎ن
	68.92
	7.62
	.947
	.058

	اختلالات خواب
	کنتر‎ل
	پیش آز‎‎‎‎مو‎‎‎ن
	29.47
	3.76
	.966
	.326

	
	
	پس آز‎‎‎‎مو‎‎‎ن
	30.52
	3.83
	.980
	.675

	
	روایت درمانی
	پیش آز‎‎‎‎مو‎‎‎ن
	29.63
	3.66
	.955
	.086

	
	
	پس آز‎‎‎‎مو‎‎‎ن
	20.15
	2.36
	.961
	.312


جدول 3. نتایج مربوط به شاخص​های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری متغیرهای پژوهش
	اثر
	شاخص​های اعتباری
	ارزش
	مقدار F
	df فرض
	df خطا
	سطح معناداری
	ضریب اتا تفکیکی
	توان آماری

	گروه
	اثر پیلایی
	.726
	103.55
	2
	34
	.001
	.726
	1

	
	لامبدای ویلکز
	.141
	103.55
	2
	34
	.001
	.726
	1

	
	اثر هتلینگ
	6.091
	103.55
	2
	34
	.001
	.726
	1

	
	بزرگترین ریشه روی
	6.091
	103.55
	2
	34
	.001
	.726
	1


جدول 4. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای متغیرهای پژوهش
	متغیرها
	منبع
	مجموع مجذورات
	درجه آزادی
	میانگین مجذورات
	مقدارF
	سطح معناداری
	ضریب اتا تفکیکی
	توان آماری

	پذیرش درد
	پیش آزمون
	9.883
	1
	9.883
	.136
	.715
	.009
	.065

	
	گروه
	3748.23
	1
	3748.23
	51.540
	.001
	.569
	1

	
	خطا
	2545.36
	35
	72.72
	
	
	
	

	اختلالات خواب
	پیش آزمون
	.100
	1
	.100
	.011
	.916
	.003
	.051

	
	گروه
	1017.114
	1
	1017.11
	114.389
	.001
	.706
	1

	
	خطا
	311.210
	35
	8.892
	
	
	
	


با تشکر از راهنمایی ها شما ارجمند
موارد اصلاحی با های لایت سبز مشخص گردید.
با احترام
پاسخ‌های کوتاه به سردبير
1 
آيا عنوان مقاله، هدف و نتيجه‌گيری آن را به طور کامل دربرمی‌گيرد؟

بله

2 
آيا اهداف مقاله به طور صريح و روشن بيان شده‌اند؟

بله

3 
آيا چکيده مقاله تصوير صحيحی از کل مقاله ارايه می‌دهد (با توجه به محدوديت 250کلمه‌ای)؟

نه به‌طور کامل

4 
آيا کليدواژه‌های منتخب با محتوای مقاله همخوانی دارند؟

بله

5 
آيا نويسندگان احاطه مطلوب و مناسبی به ادبيات موضوع داشته و آن را پوشش داده‌اند؟

نه به‌طور کامل

6 
آيا طراحی اجرای پژوهش با اهداف مورد نظر نويسندگان تناسب دارد؟

نه به‌طور کامل

7 
آيا يافته‌های پژوهش به صورت مطلوب ارايه شده‌اند؟

بله

8 
آيا يافته‌ها به صورت مطلوب مورد بحث و مقايسه با نتايج مشابه قرار گرفته‌اند؟

نه به‌طور کامل

9 
آيا نتيجه‌گيری مقاله با اهداف آن در تناسب کامل قرار دارد؟

بله

10 
آيا منابع مورد استفاده برای موضوع مقاله مناسب است؟

نه به‌طور کامل

11 
آيا از انتشار مقاله داخلی يا خارجی با عنوان، يافته‌ها يا نتايج مشابه اطلاع داريد؟

خیر

:: 
نکات داور برای نويسنده(گان)
12 
لطفاً اگر نکات اصلاحی برای نويسندگان داريد در اينجا درج بفرماييد.
الف) چکیده

1. در انگلیسی ذکر کردید: Miniature Sleep Questionnaire (MSQ). تا جایی که بنده اطلاع دارم نام صحیح این پرسشنامه معمولاً *Mini-Sleep Questionnaire* است. حتماً بررسی کنید که آیا در منابع معتبر از واژه Miniature استفاده شده یا 
Mini. 
اعمال گردید
2. نام مولفان CPAQ در متن انگلیسی Carson & Wells ذکر شده، در حالی که مخترعان اصلی آن معمولاً McCracken et al. هستند. رفرنس شماره 25
3. دامنه سنی (۲۰-۴۵ سال) برای مطالعه سرطان‌های ژنیکولوژیک (که شیوع آن‌ها با افزایش سن بیشتر می‌شود) نسبتاً محدود و جوان است. "دلیل انتخاب این دامنه سنی خاص چیست؟ آیا این محدودیت باعث سوگیری (Bias) در تعمیم‌پذیری نتایج به کل بیماران شده است؟" 
احتراما به دلیل همکاری بیشتر این سنین انتخاب گردیده است و در محدودیت ها نیز به آن اشاره شده است.
4. از "نمونه‌گیری هدفمند" شروع شده و سپس به "تصادفی ساده" رسیده اید. این ترکیب معمولاً ابهام ایجاد می‌کند. لطفا دقیق‌تر توضیح دهید که آیا تصادفی‌سازی بعد از انتخاب هدفمند بوده است؟ 
استاد عزیز تصادفی سازی بعد از انتخاب شرکت کنندگان بود. ابتدا به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و سژس به روش تصادفی در دو گروه گماشته شدند.
5. نتیجه‌گیری کمی کلی است. پیشنهاد می‌شود در جمله‌ی آخر نتیجه‌گیری، به جای "سایر روش‌های مداخله"، به جایگاه اختصاصی روایت‌درمانی (مثلاً به دلیل ماهیت وجودی و تغییر در نگرش بیمار نسبت به بیماری) اشاره‌ای کوتاه و تخصصی‌تر داشته باشید.
اعمال گردید
6. در چکیده انگلیسی عبارت *...can¬ be said that this therapeutic method canbe used...* دارای خطای تایپی (چسبیدگی کلمات) است که حتماً باید اصلاح شود.
اعمال گردید
ب) مقدمه

1. در بخش مقدمه، برخی ارجاعات به منابع کلاسیک (مانند وایت و اپستون ۱۹۹۱) است که صحیح است، اما در پاراگراف‌های ابتدایی (آمار شیوع)، سعی کنید تا حد امکان از آمارهای سال ۲۰۲۴ یا ۲۰۲۵ استفاده کنید تا "تازگی" موضوع برای خواننده محرز شود. اعمال گردید
2. عباراتی مثل "طبق آخرین گزارشات" یا "برخی مطالعات نشان داده"، بدون ذکر نام سازمان‌های معتبر (مانند WHO یا مرکز کنترل سرطان ایران)، از اعتبار علمی متن می‌کاهد. بهتر است نام منبع اصلی ذکر شود (مثلاً: مطابق گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال ۲۰۲۴...).
اعمال گردید
3. : مقدمه به‌خوبی درباره «درد» و «خواب» جداگانه صحبت کرده است، اما رابطه این دو با یکدیگر (به‌ویژه در بیماران سرطانی) کمرنگ است. پیشنهاد می کنم پاراگرافی اضافه شود که توضیح دهد چگونه «درد مزمن» مستقیماً باعث «اختلال خواب» می‌شود و این چرخه معیوب چگونه با «روایت‌درمانی» شکسته می‌شود.
اعمال گردید. بند آخر مقدمه
4. در مورد "پلوکین و گرونی" که به عنوان بنیان‌گذاران روایت‌درمانی ذکر شده‌اند، دقت کنید. روایت‌درمانی (Narrative Therapy) عمدتاً با نام مایکل وایت (Michael White) و دیوید اپستون (David Epston) گره خورده است. انتساب آن به پلوکین و گرونی ممکن است ناشی از یک منبع فارسی نادرست باشد. لطفا منابع اصلی نظری را بازبینی کنید و اگر غیر این هست لطفا برای بنده شفاف نمایید.
اعمال گردید
5. به‌خوبی به خلاء پژوهشی اشاره شده است، اما برای قوی‌تر شدن آن، بهتر است بنویسید: "اگرچه مطالعاتی بر اثربخشی روایت‌درمانی بر سلامت روان انجام شده، اما تأثیر اختصاصی آن بر پذیرش درد در بیماران ژنیکولوژی در بافت فرهنگی ایران کمتر بررسی شده است." این جمله وزن مقاله را بسیار بالا می‌برد.

ممنون استاد
اعمال گردید
6. ارجاعات را صرفاً داخل کروشه [۱] بنویسد. در متن فعلی برخی اعداد خارج از کروشه یا با فرمت نامنظم هستند.
اعمال گردید
7. در متن عبارت «پلوکین گرونی» و «نظریه گفتگو» نیاز به اصلاح و اعتبارسنجی دارند.
اعمال گردید
8. عبارت «نهایت فایل بیان است که...» احتمالاً یک خطای تایپی از «در نهایت باید بیان کرد که...» است.
اعمال گردید
9. فاصله‌ها و نیم‌فاصله‌ها در برخی کلمات (مانند "می¬باشد"، "نمی¬توان") در برخی جاها به درستی رعایت نشده است.

اعمال گردید
ج) روش ها

1. شما ذکر کردید از "روش نمونه‌گیری هدفمند" استفاده کردید و سپس به "تصادفی ساده" جایگزین شدند. این یک تناقض است. "نویسنده باید تصریح کند که آیا نمونه‌ها ابتدا بر اساس ملاک‌های ورود (هدفمند) غربالگری شده و سپس به صورت تصادفی به گروه‌ها تخصیص یافته‌اند (Random Allocation)؟"
اعمال گردید
2. عبارت "توسط خود پژوهشگر و تحت نظارت اساتید" بسیار خوب است، اما پیشنهاد می گردد برای افزایش اعتبار، ذکر کنید که آیا پژوهشگر (درمانگر) برای اجرای این پروتکل، دوره آموزشی روایت‌درمانی دیده است یا خیر.
اعمال گردید
3. درج "کد اخلاق" و "رضایت‌نامه" عالی است. فقط آیا در بخش ملاحظات اخلاقی به این نکته اشاره شده است که در صورت مشاهده علائم شدید افسردگی یا افکار خودکشی در جلسات، چه پروتکل ارجاعی برای بیمار وجود داشته است؟
اعمال گردید
4. : مقدار 0.763 برای پرسشنامه خواب (MSQ) گزارش شده است. در متن مقاله بهتر است آن را با دقت دو رقم اعشار (0.76) بنویسید.
اعمال گردید
5. «لکیرت» باید به «لیکرت» اصلاح شود.
اعمال گردید
6. عبارت "فشرده (دو جلسه در هفته)" با عبارت "هفته‌ای یک جلسه" در بخش پروتکل در تضاد است؛ حتماً این عدد را یکسان کنید.
اعمال گردید
د) یافته ها

1. در متن نوشتید: «گروه کنترل آزمایش برابر...»؛ به نظر می آید این یک خطای تایپی است که باید به «گروه آزمایش» اصلاح شود.
اعمال گردید
2. شما از تحلیل کوواریانس استفاده کردید. یکی از پیش‌فرض‌های اصلی این آزمون، «همگنی شیب‌های رگرسیونی» است. در متن مقاله حتماً باید قید کنید که تعامل بین «پیش‌آزمون» و «گروه» معنادار نبوده است (یعنی شیب خطوط رگرسیون در دو گروه موازی است).
اعمال گردید
3. در جدول ۴، مقادیر ضریب اتا برای پذیرش درد (۰.۵۶0) و اختلال خواب (۰.6۰۶) بسیار بالاست که نشان‌دهنده «اندازه اثر» (Effect Size) بسیار قوی است. در بخش بحث، حتماً تأکید کنید که این مداخله نه تنها از نظر آماری معنادار، بلکه از نظر بالینی نیز بسیار اثرگذار بوده است.
اعمال گردید
ه) بحث

1. بحث شما دو متغیر (خواب و پذیرش درد) را جداگانه بررسی کرده است. توصیه می‌شود پاراگرافی اضافه کنید که در آن به «رابطه بین‌متغیری» پرداخته شود. به عنوان مثال: "یافته‌ها نشان داد که روایت‌درمانی همزمان باعث بهبود خواب و پذیرش درد شده است؛ این همسویی می‌تواند نشان‌دهنده آن باشد که روایت‌درمانی با کاهش تنش‌های روانی (فاجعه‌سازی)، چرخه معیوب درد-بی‌خوابی را در این بیماران هدف قرار داده است."
اعمال گردید. در آخرین بند قسمت بحث
2. برخی جملات در بخش «تبیین» دقیقاً مشابه بخش مقدمه است (مثلاً پاراگراف مربوط به اهداف وایت و اپستون). در بخش بحث، نباید محتوای مقدمه را تکرار کرد، بلکه باید «تفسیر» کرد که چرا نتایج شما با نظریه مطابقت دارد.
اعمال گردید
3. در مقالات علمی-پژوهشی، اگر مطالعه‌ای وجود دارد که یافته‌های شما را تأیید نمی‌کند (یا نتایج متفاوتی داشته)، ذکر آن و ارائه دلیل برای تفاوت نتایج (مثلاً تفاوت در حجم نمونه، پروتکل اجرا یا بافت فرهنگی)، به مقاله شما اعتبار دوچندان می‌بخشد. اگر مطالعه متناقضی نیافتید، حتماً بنویسید: "اگرچه نتایج همسو با مطالعات [x] و [y] بود، تفاوت‌های فرهنگی در نحوه روایت‌گری در ایران می‌تواند عاملی متمایزکننده باشد."
اعمال گردید
4. باز هم تأکید می‌شود که تمام ارجاعات باید در [ ] قرار گیرند. در متن شما، در برخی موارد ارجاعات به درستی فرمت نشده‌اند (مثلاً اگر اشتباه نکنم در پاراگراف دوم ارجاع [24] به یک پروتکل است، در حالی که در ابتدای مقاله به عنوان منبع نظری معرفی شده بود؛ مطمئن شوید که این شماره‌ها در لیست منابع پایانی همخوانی دارند).
اعمال گردید
5. برخی عبارات مثل «بیمار سرطانی، بیماری خود را فاجعه‌سازی می‌کند» لحن تندی دارد. بهتر است بنویسید: «بیماران سرطانی ممکن است دچار پدیده روانشناختی فاجعه‌سازی نسبت به روند بیماری شوند.»
اعمال گردید
و) نتیجه گیری

1. در بخش نتیجه‌گیری نوشتید: «محدودیت... بهره‌گیری از روش نمونه‌گیری غیرتصادفی (هدفمند)». حتماً توجه داشته باشید که در بخش مواد و روش‌ها اشاره کردید که «تخصیص به گروه‌ها تصادفی بوده است». بهتر است عبارت را به این صورت اصلاح کنید: «محدودیت در روش نمونه‌گیری اولیه (هدفمند بودن انتخاب اولیه شرکت‌کنندگان) که قابلیت تعمیم به کل جامعه را محدود می‌کند.»
اعمال گردید
2. جمله «به شرحی که بنابراین می توان از این روش درمانی...» دارای خطای نگارشی است. پیشنهاد می‌شود ساده‌تر نوشته شود: «یافته‌ها حاکی از آن است که روایت‌درمانی ابزاری اثربخش برای بهبود مشکلات روان‌شناختی بیماران است و می‌تواند در پروتکل‌های درمانی مراکز انکولوژی گنجانده شود.»
اعمال گردید
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	پاسخ‌های کوتاه به سردبير 

	1 
	آيا عنوان مقاله، هدف و نتيجه‌گيری آن را به طور کامل دربرمی‌گيرد؟ 

	بله 


	2 
	آيا اهداف مقاله به طور صريح و روشن بيان شده‌اند؟ 

	بله 


	12 
	لطفاً اگر نکات اصلاحی برای نويسندگان داريد در اينجا درج بفرماييد. 

	ارایه عین خروجی نرم افزار در مقاله صحیح نمی باشد و بایستی از نتایج این خروجی ها در جداول به نحو مناسب استفاده شود بنابرای لازم است جداول ارایه شده تصحیح شود 

با سلام استاد گرامی 
 جداول و توضیح آن براساس الگوی موجود در راهنمایی نویسندگان و مقالات مشابه تصحیح گردید.


	13 
	لطفاً اگر نکاتی را برای نويسندگان در فايل مقاله مشخص نموده‌ايد، فايل را در اينجا فراگذاری نماييد. 

	فایلى فراگذارى نشده است. 
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	جمع‌بندی نهايی داور 

	14 
	نظر نهايی شما در مورد کيفيت اين مقاله برای انتشار چيست؟ 

	نيازمند اصلاحات متوسط 
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� - International Federation of Gynecology and Obstetrics


� - Gynecologic Cancers


�- pain acceptance


� - narrative therapy


� - White & Epston


�- Park


� -Chronic pain acceptance questionnaire


� - McCracken


� - Mini sleep questionnaire


� - Zomer





�با سلام و عرض ادب


ضمنا تشکر صمیمانه از راهنمای های ارزنده اساتید داور ارجمند به منظور پربار کردن این مقاله، کامنت های استاد داور اول نیز در این فایل اعمال گردید (موارد بیان شده برای اصلاح در آخر مقاله آورده شد). براین اساس موارد اصلاحی یکی از اساتید گرامی  با های لایت سبز رنگ و استاد گرامی دیگر با های لایت زرد رنگ و استاد داور گرامی سوم با های لایت بنفش رنگ مشخص گردیده است.








با کمال سپاس


�گروه کنترل؟


با احترام


استاد عزیز برای گروه کنترل در طول درمان برنامه ای اجرا نشد و این مطلب در قسمت روش پژوهش سطر 11 و 12 نوشته شده است. به منظور کاهش تعداد کلمات چکیده در چکیده نوشته نشده است.


�نتیجه گیری بهتری ارائه گردد


�بایستی پیشینه تجربی مرتبط با اثربخشی روایت درمانی ارائه گردد





استاد عزیز با توجه به اینکه چنین پژوهشی بر روی گروه هدف با متغیرهای این پژوهش به صورت مستقیم انجام نشده است، پژوهشگران به مطالعات نسبتا مرتبط استناد دادند. باز براساس صلاحدیده شما بزرگوار قابل تغییر است.


�؟/


�؟؟؟


�کد نوشته شود


�بایستی جلسات در قالب جدول ارائه گردد





