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اس يافتـه  هبود

مراقبـ در تغيير
زنـدگ هـاي ش

فيزيكـي توانـد 
ــت ارا از حماي

دوسـت و ـانواده
روان سـلامت 

يـ پسـتان  طان
اس فرد هر براي

1, 10( كنـد  
ع از نگرانـي  ،
و نگرا )15( د
ــزايش و شــد اف

.)17( شـود مي
مسـتق طـور  به
تـا زنـدگي  ـي
علائ سرطان له

بهداشـ خـدمات
عواقـ و روان ت
8( شودمي فته

ــتلا ــاران مب

 ر

شم،27دوره  ي

ا تـرين  رايـج  
رواني شديد ت

سرطا .)2( دارد
زنـان در هـاجم

د مي تشكيل 
( جهـاني  شـت

هـاسـرطان  از 
سـا در تعـداد  

.)4( يافــت د
نـه از يكـي  ـه 

باشـد پسـتان  
پســتان رطان

7،0 از بـيش  ل
اين گسترش 

افز پستان طان
سرطا براي مير
به درمان در ت

ت شامل درمان 
نقـ تغييـر  ـود،
مـي  كـه ( ـان
درك دادن ت
خـ عـاطفي  ت
كاهش عمده 

سـرط تشـخيص
نكردني باور و

مختل را دگي
)12( مـرگ  ز

شـديد هـاي س
ــه ـر و ظهــور ب
م افسردگي ند
جسماني مت

كلـ كيفيـت  و 
جمل از مزمن ي
خ دهنـدگان  ه 

سـلامت اما وند؛
گرف قرار مدنظر

ــان در  بيمـ مي

و همكار يقيصد ت

م پزشكي رازي

  
از يكي پستان

اتتأثير كه )1( 
د هاسرطان اع

مه هـاي سرطان
را زنان هاين

بهداش سازمان 
درصد 30 ود
ايـن  كـه  شود

خواهــد فــزايش
كـ شـود مـي  ه
پ سرطان به تلا

ــتلا ــه مب ســر ب
سال هر و ست

به توجه . با)6
سرط بروز خير،
م و مرگ يزان
پيشرفت و تومور

دوره طي در 
عـو از ترس كي،
درمـ مدت لاني
ــد ــت از ،)ش دس

حمايت كمبود و
دلايل از مگي

. تش)9( باشد ن
و ناخوشايند ار
خانوا زندگي د

از تـرس  حـال، 
استرس ،)14, 13
منجــر )16( ي

مانن روانپزشكي
سلام كه دانست

روان سلامت 
هايبيماري در
ارائـه وسـيله  ه 
شومي درمان و

م كمتر يماري
ــلامت د روان س

 
شكورصفت بايز

علوممجله

مقدمه
 سرطان

است زنان
انو ساير به

س از درصد
سرطا همه
گزارش به

حد پستان
شمي شامل

اف ميليــون
زد تخمين
مبت سالگي

م بيمــاران
اس 40،000
6( شوندمي
اخ هايسال

مي اما ، )7(
تو تشخيص

)8(. 
هاچالش

پزشكي هاي
طولا اثرات

ــي باش روان
و دهندگان

هم تواندمي
بيماران اين

بسيا تجربه
تواندمي كه
ح همين رد

3( بيماري
ــالي هــاي م

ر اختلالات
د بايد واقع
وضعيت بر

د. گذاردمي
بـه فيزيكي

و شناسايي
بي اجتماعي
ــاهش س ك
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1399داد  

...روان سلامت بر

 كيفـي  ق
 منظـور  ه 
 در روان ت 

 و ايشـي 
 اسـتفاده  

 شــامل ي
ب نظـران   

 بخـش،  ن 
 حجـم  ر، 

Theoret (
 وقتي كه

 يـا  و شـده 
 بـه  ايزه 
 شـدن  ي 

 جديـدي 
 پايـان  ن 
 با برابر ده

 بـه  شـگر 
 اشـباع  ه 
   
 عوامـل  ن

 شده خته
 پنج. دهد

 بازآموزي
 هــاي بك

 انگـاري،  
 در معنـا (

 هــايـري
 هبردهـاي 

ــاهي،   آگ
 دسـته  ن 
 مداخلـه  

 بـاز  ـايي 
 هـا صاحبه

 دو در ها 
 در فقـات 

 توافقـات 
 زآزمـايي 

 از و شـد  

27T مر5، شماره ،

ب شده آموخته ياندگ

تحقيق نوع از ضر
بـه ايـن،  بـر  وه 
سـلامت بـر  ده

آزما نيمـه  وش
گـواه  گـروه  با
آمــاري جامعــه 
و صـاحب يران 

ايـن در. بـود ت 
ديگـر عبـارت   

tical saturat
ك طوري به ت؛

ش داده هـاي خ 
انـداز بـه  طلع،

تكـراري بـه  جـر 
ج هـاي داده و ت
نظـراصـاحب  ا

شدانتخاب هاي
پژوهش صـاحبه، 
بـه شده دآوري

.نيست بيشتر 
تعيين براي شده

آموخ درماندگي
دمي نشان را ي

ب: از بودند ارت
ســب انديشــي، 

فاجعـه ( ختي
( هـدف  ديريت 
ــ و عيــين پيگي

راه( اسـترس  ر 
ــن( ــدگي ذه

ايـن). تعهـد  و 
جلسـات  وين 

پايـ از پژوهش 
مص ارزيابي اي

كـد كل تعداد 
تواف كل تعداد 

ت عدم عدادكل
باز پايـايي  صـد 
محاسـبه  صد

7دوره   كي رازي

درما برغلبه يآموزش

حاضر پژوهش 
عـلاو. بود حتوا
شد تدوين وش
رو از پستان ان
ب آزمون پس –

برنامــه، دوين
مـد هـا، شـگاه 
مثبت ينشناس
بـه يا و صاحبه

ــريِ ع tion( نظ
داشت بستگي ي
پاسـخ رسـيد  ه
مط افراد با شده 

منج كـه  دارنـد 
است شده هابه
با مصاحبه به ،
هنمونه تعداد ش،
مص تعداد اين م
گرد اطلاعات ه

مصاحبه نجام
شد گردآوري ي

د بر غلبه جهت
مفهومي دسته 
عبا مفهومي ته

مثبــت هــاي 
شناخ بازسازي 
مـد ؛)خواني ن

تع آينــده، ــداز
برابـر در ـازي 
ــ و) آوري پذيرن
پذيرش ختي،

تـدو مـلاك  ان
اين در. گرفت

بر كدگذاران ن
بازآزمايي ايي
و 182 برابر زه
تع و  73 برابر ي
درص. بود 35 بر

در 80 ژوهش،

ه علوم پزشك

آ بسته ياثربخش

روش شده، خته
مح تحليل بر ي
رو اثربخشي ي

سرطا به مبتلا
– آزمون پيش
تــد بخــش در
دانش مجرب گان

 مداخلات روا
مص مورد افراد د

ــه ـه، ــباع ب اش
بررسي مورد لات
نتيجه اين به ق

انجام هايحبه
د شـباهت  يگر

مصاحب يا و ها 
ندارد، وجود ها
پژوهش اين در
انجام با. بود فر

كه رسيد تيجه
ا به نيازي و ده
هاي مصاحبه ن
ج موثر هاي فه
13 و اصلي تم

دست 13 و صلي
مهــارت( ادي
؛)سازگارانه دي
ذهن افراطي، م

ــ چشــم گي، ان
سـ ايمـن  ؛)مند
ــاب و ايــه آ ت
شنا پذيري ف
عنوا به نهايي ي

گ قرار استفاده
بين پايايي و ي
پايا در. شد اده
روز ده زماني ه
زماني فاصله دو
براب زمان دو ن

پژ اين هايحبه
٥٣ 

مجله                   

 با ه
 خي
 ـين
 ايه

 بـر 
 يش
 ننـد
 ـرد
28( .

 فـت
 زول
 نـي
 ردد
 بلـه
 هش

 دو ا
شده
ونــه
 را ار

 در
 كـه 
 واني

 در و
 بــا ه

 نظر
 ختـه
 ران
 اط
 شده
 ختـه
 مت
 دگي
 تان،
 شـي
 زنان

 گي

آموخت
مبتني
بررسي
زنان
طرح
.شــد
خبرگ
حوزه
تعداد
ــ نمون
سوالا
محقق
مصاح
همدي
پاسخ

آنه در
د. داد
نف 12
نت اين

رسيد
متن

مولف و
ت پنج
اص تم

اســنا
اسناد
تعميم
ــدگ زن
هدفم
ــ مقابل

انعطاف
بندي
مورد

آزمايي
استفا
فاصله
د اين
اين در

مصاح

                           

مقابله براي ها
برخ. باشد روان

بـ ارتبـاط  و ده
چرخـه صورت
فـرض  چرخه
افـزاي و نـدگي

كن احسـاس  ه
فـ در نـاتواني  ن
8( شـود مي ده

اف باعـث  شـده
كـورتيز طبيعي

ايمن سيستم ت
گر سرطان به ر

مقا در ناتواني
كـاه نتيجـه  در
هـا آن در را ي

در چرخه ياد ش
دگي كــه هرگو

بيمـا مقابلـه  ن
.)29( گردانـد

نيسـتند  هـا ي
نـاتو احسـاس 

و بيمـاري  ـدن
مقابلــه بــراي ي

ه گفته شد به
آموخ رمانـدگي

بيمـار روان مت
ارتبـا در رچند

نش انجام حوزه 
آموخت مانـدگي

سـلام افـت  بـا
درماند كاهش

پســت ســرطان
آموزش بسته ي

ز در  روان مت

درمانـدگ بـر  ـه

                          

 

آن درماندگي 
سلامت كاهش

نهـاد فراتـر  را 
به را سرطان و

اين در كه ري
زن جديد شيوه 
كـه شـود مـي  ث 

اين و كرده بله
شد آموخته گي

آموخته ندگي
غيرط ترشح جه

شدت به مسئله
منجر تواند مي
پيرامون فرد ي

د و نمـوده  يـد
روانـي ختلالات

عنصر محوري د
حســاس درمانــد

تـوان توانـد مـي
بازگ را وي روان

ه ايـن بيمـاري
بلكـه  درآورند 
شـ مسـتولي  ب 

حمــايتي نــابع
 توجه به آنچه

در بـر  غلبـه  ر
سـلام بـر  ايده 

ه. باشد داشته
اين در علمي ي
درم كـه  دهـد ي
ب ارتبـاط  در ي
لزوم به توجه 

بــه مبــتلا ران
اثربخشي ررسي

سلام بر شده ته
  .شد انجام

غلبـ آموزشـيِ  

http://rjm           

 

احساس رسدي
ك اصلي علت ي
پـا  حتـي  هـا  
و شده اموخته 
طور به گيرند؛ي
در تغييرات ه
باعـث محيط ر
مقاب استرس با 

درماندگ زايش
درماند  احساس

نتيج در و فرد ي
م اين. شودمي 

م و نموده عيف
اسنادهاي دامه

تايي خود در را 
اخ افزايش و ان
. ع)28( نمايدي

ســت جــزء احس
مركز بر آن مـ

ر سـلامت  و ده
وان گفـت كـه

د پاي از را فراد
موجـب كـه  ت 

من دادن دســت
. با)30( شودي

بر مبتني داخله
عمـد تاثير اند

د پستان سرطان
اي مطالعه خله

مي نشان شواهد
مهمي عامل اند

. با)32, 31( 
بيمــار در شــده
بر هدف با اضر

آموخت ماندگي
ا پستان سرطان

  كار
بسته تدوين ش

ms.iums.ac.ir

مي بنظر
بيماري اين
پژوهش از

درماندگي
مي نظر در
كه است آن

در استرس
توانند نمي
افز به منجر

پيامد اين
رواني خلق

آدرنالين و
تضع را بدن

ا . در)27(
استرس با

روا سلامت
مي چندان

چيــزي نيس
مداخله متم

داد افزايش
واقع مي تو

اف توانند مي
اسـت فردي

ازد نتيجــه
مي بيماري

مد رسدمي
تومي شده
س به مبتلا

مداخ اين با
ش اما است
تومي شده
باشد روان

ش آموختــه
حا پژوهش

درم بر غلبه
س به مبتلا
  

ك روش
بخش در
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 دو نظـور 
 كيفي ي
 بررسـي  
 مـوارد  ن
 شـكل  ـه 
 اسـتفاده  
 برابـر  آن 

 محتـوايي 
 نهـايي  ت 
 منظور ه
 آمـده  1  

 افـراد  ين 

 شـده،  ختـه 
 تكليـف  ـار، 

 مفهـوم  ـيح 
 خـاطرات  و 

 هـدف  رت 
 آمـوزش  ،)  

 جهـت  در ش 

 سـاخت  ـين 
 گـرا،  لـذت  

 هـاي  جيـره 
 احساسـات،  

 درمانـدگي  د 
 بـه  كلـي  از

 استقرار راي

 فاجعـه  كار
 فاجعـه  ختي

 و شناسـايي 
 بـه  نحوه ش

 ذهـن  اختي 
 در خواني ن

 ذهـن  طـاي 

http://rjms.ium 

من ايـن  بـراي  
بررسي در. شد ه

از پـس  تـا  ده 
آن براساس كه 
بـ محتـوايي  ي 

 (CVR)حتـوا 
(CVR،  مقـدار
مح روايي دهنده
جلسـات توايي،

به متخصصان د
در جـدول ش 

بـين در شـده  ن

آموخ درماندگي مفهوم 
رفتـ -احسـاس  -فكـر  

توضـ زنـدگي،  در آن ت 
تجربيـات  درباره اعضا

ضـرو و جايگاه بر كيد
چگـونگي و چيسـتي  ،
پـاداش كـارگيري  بـه  ر 

بـ ارتبـاط  دربـاره  ضيح
ل حال منفي، گذشته ت،

زنج بيـان  و شناسـايي  
و افكـار  بـه  دهي جهت

ايجـاد در آنهـا  نقش ن
ا فـرد  اسـنادي  سـبك 

بر مثبت دروني گفتار ك

افك بيان و شناسايي ري،
شناخ خطاي اصلاح اي

ش منفي، هيجانات و ي
آموزش آنها، با مرتبط ي

شـنا خطـاي  درباره ش
ذهن خطاهاي بيان و ي

خط موارد آزمايي راستي
 .تعميم با متضاد 

             ms.ac.ir

.شـد  پرسيده 
گرفته نظر در 
شـد خواسـته  ن

دهند ارائه ودرا
روايـي بررسـي  

مح روايـي  ـبي 
(R ضريب سبه
د نشان كه آمد
محت لحاظ به. 
تاييد و بررسي 
آزمـايش گـروه  ي

تدوين برنامه ه،

 
 جلسات 

درباره توضيح جلسات،
چرخـه  آموزش اعضا، 

اهميـت و معنـاداري  س 
ا صحبت متفاوت، هاي

تاك زندگي، در هدف و نا
چرايي،( هدف گانه سه 
بـر تاكيد ،)مدت بلند و

توض زمان، انداز چشم م
مثبت گذشته( زماني اي

،)پيامد -باور -اتفاق( 
جه در آن نقش و دروني
  .مثبت وارد

بيان و مختلف اسنادي 
س تغييـر  آمـوزش  يـدار، 

تكنيك كارگيري به ي،

پندار فاجعه شناختي ي
بر »شواهد آوري جمع

افراطي تعميم خطاي ين
هيجاني حالات بيان و 
آموزش افراطي، تعميم ي
شناسايي فردي، بين بط

ر نحوه آموزش آنها، با 
هاي سوال طرح از فاده

          

مربوطه صصان
كمي و كيفي 
متخصصان از وا
خو نظر ابزار، ي
براي .شدند ح
نسـ ضريب از ،
محاس از پس. د
آ دست به 7/0
است پروتكل ب
از پس شده ن
اعضاي بين در

.  
مرحله اين از س

 شده آموخته اندگي
محتوي شرح

ج زمان تعيين گروه، ين
فكري بارش طريق از

احسـاس تعريـف  قبـل،
معناه و افراد درباره زش

معن بين ارتباط بيان ل،
انواع بين هاي تفاوت ح
مدت كوتاه اهداف( ف

مفهو درباره توضيح ل،
اندازها چشم انواع صيف

.( 
ABC مدل توضيح ل،

د گفتار مفهوم با شنايي
مو با آنها جايگزيني ش
هاي سبك آموزش ل،
ناپاي بـه  پايدار از فرد ي
دروني به بيروني از فرد 

خطاي درباره آموزش ل،
ج« تكنيك آموزش عضا،

بي ارتباط توضيح راطي،
اعضا توسط مختلف ي
خطاي اصلاح منظور به

رواب مشكلات و خواني
مرتبط هاي احساس ن
استف با افراطي تعميم ي

٥٤  
  13  

 وان
 ردار
 ـل
 دنـد
. ـود
 راي
 ـن
 لاي
 وايي
 فاده
 مــام

 و ـا
 از ي

متخص
روش
محتو
كيفي
اصلاح
كمي،
گرديد

78  با
خوب
تدوين
د اجرا
.است

پس
 
درما بر غلبه مداخله

قواني و اهداف ساختار، ،
ا درماندگي با مرتبط ي

ق جلسـه  تكـاليف  رسي
آموز معنا، با آن ارتباط

قبل جلسه تكاليف رسي
توضيح ، SWOT مدل
اهداف بندي اولويت و ي

  هدفمند
قبل جلسه تكاليف رسي
توص زمان، به افراد ش
)متعالي آينده و منفي ه

قبل جلسه تكاليف رسي
آش اعضا، توسط پيامد -
آموزش و منفي دروني ي

قبل جلسه تكاليف رسي
اسنادي سبك تغيير زش
اسنادي سبك تغيير ش

 .بينانه
قبل جلسه تكاليف رسي
اعض توسط مختلف هاي

افر تعميم شناختي طاي
هاي موقعيت در افراطي

ب »شواهد آوري جمع«
ذهن خطاي بين تباط
بيان و اعضا توسط تلف
هاي پايه بردن سوال ير

 

399، مرداد5ماره

تومي بنابراين، 
برخـور لازم ي

كـ تعـداد  نيـز 
بود كـرده  خراج

بـ 29 توافـق  م
ــذاران ــر كدگ ب

ايـ كه آنجايي ز
بالا پايايي هنده
رو بررسي ظور

اسـتف محتوايي
تم نمــودن ــت
هـآيـتم  از يك

اي پرسشـنامه

جلسات -1 جدول

پژوهشگر، معرفي
رفتارهاي شناسايي
 .خانگي
برر و مطالب مرور

و گري خودتعيين
 .معنا با مرتبط
برر و مطالب مرور

م آموزش گذاري،
گذاري هدف نحوه
رفتارهاي تقويت
برر و مطالب مرور
نگر و رواني هاي
آيند جبرگرا، حال
برر و مطالب مرور
-باور -اتفاق فعلي

گفتارهاي شناسايي
برر و مطالب مرور

آموز شده، آموخته
آموزش اختصاصي،
خوش اسنادهاي

برر و مطالب مرور
ه موقعيت در پندار

  .پنداري
خط درباره آموزش

 هاي تعميم بيان
تكنيك كارگيري
ارت توضيح خواني،
مخت هاي موقعيت
زي آموزش خواني،

 ر

شم،27دوره  ي

است% 60 از ر
پايايي از ژوهش

كدگزاران بين 
اسـتخ همكار ق
عـدم تعداد و 6
ــل ي ــين ك ك ب
از و است 80 ه
ده نشان باشد، 

منظ به. است ش
م روايي روش ز
ليســ از پــس ر
هري وضوح و ي
قالب در ها آن

جلسه موضوع
هدف و درمانگر و روه

آزمون پيش اجراي و 

  زندگي در معنا

  هدفمند رفتار

 زمان انداز چشم

  انديشي مثبت هايت

بينانهخوش اسنادي ي

 فاجعه شناختي خطاي
  پنداري

 تعميم شناختي خطاي
 خواني ذهن و طي

و همكار يقيصد ت

م پزشكي رازي

بيشتر درصد ن
پژ اين هايحبه

ب پايايي روش ر
محقق و محقق

68 توافقات داد
ــد ــايي درص پاي

گرفته انجام ي
مي% 60 از تر
پژوهش اين اي
از پژوهش ايي
منظــور ايــن ي

سادگي جلسات،
آ بودن ضروري

م  سه
گر معرفي

پژوهش
  ل

م   وم

ر   وم

چش   هارم

مهارت   جم

هايسبك   شم

خ اصلاح   فتم

خ اصلاح
افراط

  شتم

 
شكورصفت بايز

علوممجله

اين كه آنجا
مصاح گفت

در. هستند
م كه كدها
تعد و 168

ــابراين د بن
هاي مصاحبه
بيشت درصد

ها مصاحبه
نها پروتكل

بــراي. شــد
ج هاي آيتم

ض همچنين

جلس نوبت
او جلسه

 

دو جلسه

سو جلسه

چه جلسه

پنج جلسه

شش جلسه

هف جلسه

هش جلسه
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1399داد  

...روان سلامت بر

 سـتفاده 
 در ـترده 
 و سرپايي
 بـه  راجـع 

 تاكيد با د
 زمـان  در

 هـاي  ـت 
 رسشنامه

 نظـر  يـد 
 هايفرم 

 شــده يــه
ــه و  نتيج

 نمـود  ش 
 از پـس  –

 كارمندان
 دبيرستان

-28 سـي 
ــزان   ميـ
ــرده ش  ك
 پـيش  ب 
 تحليـل  ز
 مـوازين  
 بيمـاران  

 بـا  مـاران 

 درمانـدگي  
 شخصـي  ع
 تجـارب  از 
 بـه  تعهـد  

 و آرامي تن 
 توجـه  يـك 

 معرفـي  ده، 
 منـابع  فـي 

 حمـايتي  بع 

 گننـدگان،  ت 
 بـه  سـتيابي 

 دوره پايـان  

27T مر5، شماره ،

ب شده آموخته ياندگ

ا مختلف هايت
گسـ طـور بـه  ن 
س بيماران و ي

ر نامـه  پرسش
فرد عمومي ت
د اجتمـاعي  و 
حالـ و مرضـي  

پر اين. شودمي
تجدي مكـرراً  ت 
مختلف هايگ

تهي آن از والي
ــرات و GHQ م

گـزارش% 80 را 
– آن ايماده 2
ك بزرگسالان، ز
د و راهنمايي ن
فارس نسـخه  مه
ــه ترتيـــب  بـ
ــزارش% 82 و  گ

غالـب در شنامه
از اسـتفاده  بـا  
رعايت براي. د
رضـايت  شـد  

بيم كليـه  و ود 

و آگـاهي  ذهـن  بين ط
وقايع پذيرش براي اجع

اجتناب مورد در وضيح
آموزش تمثيل، از تفاده

 
ت آموزش آن، متفاوت ي

تكني آمـوزش  زا،ـترس 

شـد آموختـه  رمانـدگي 
معر فـردي،  حمـايتي  ع

منـاب عنـوان  بـه  گـروه 

شـركت ابهامـات  و هـا 
دس و تكـاليف  انجـام  در
از بعـد  هـا  آمـوزش  ي 

7دوره   كي رازي

درما برغلبه يآموزش

موقعيت در مع
تـاكنون شـنامه 

عمومي طب و ي
پ متن. است ده

سلامت و هاحتي
جسماني ختي،

علايـم  طريق 
م ارزيابي فرد) 
اسـت سوالي 6

فرهنگ و شرايط
ســو 43 ،30 ،2

نم همبســتگي
اخـتلالات  ت 
28 و 12 هايم

ا هاييگروه ي
آموزاندانش و 

نام پرسش ايي
ــات ــه قيقـ بـ

6%،92%، 89%
پرسش آوري مع
هـا  يافتـه  ن، 
شد تحليل يره

سـعي  حاضر 
شـو جلب هش

 جلسات 
ارتباط توضيح آگاهي، 
مرا به كمك بيماري، ل

تو تكليف، ارائه و زخورد
است با زبان مفاهيم غيير
.آنها به عمل براي هد
هاي راه و استرس با له
اسـ رويـدادهاي  بـا  جهه
 .زا
د در آن نقش و آوري 

منابع عنوان به نديشي
گ بـه  تعلق احساس و ي
  .آن 
ه پرسـش  بـه  پاسخ ه،
د اعضـا  هاي تجربه ان
كـارگيري به مسير در ي
 .آزمون پس 

ه علوم پزشك

آ بسته ياثربخش

جوام ساير و ي
پرسش ايـن . شود
يابي زمينه عات
شد استفاده ي

ناراح و كسالت
شناخروان سائل
اين از و است
سلامتي( ستي
0 آن اصلي رم
ش تناسب به و
28 ،20 ،12 اه
ــدبرگ. ت ه  گل
شـد باليني ي

. در ايران فرم
رو - هاگزينه ر

دانشجويان ي،
پايا. است شده

G ــن تحق درايـ
،91%،88%،62

جم از پس .)35
آزمـو پس و ن

متغي چند يانس
پژوهش در قي

پژوه در حضور

محتوي شرح
ذهن درباره آموزش ل،

قبال در مسئولانه رفتار
باز دريافت تمثيل، از ده
تغ پذيرش، گامهاي ش
تعه ايجاد و ارزشها با ق
مقابل مفهوم آموزش ل،
مواج هنگام در دروني ر

ز استرس رويدادهاي به
تاب مفهوم آموزش ل،
ا مثبت و بيني خوش ر

اجتماعي حمايت سيستم
پذيرش جهت در تغيير

دوره كل مطالب مرور و
بيا تر، مبهم هاي موزش

احتمالي موانع بيان و ي
انجام احتمالي، موانع ع

٥٥ 

مجله                   

 اري
 جعـه
 و ن

ــام  م
 نفر 

 ال،
 هاي

 2 ل
 ـاي
 روج
 ونـه
 ـراه
 رت
 نفر
 روه
 ري

GH 

ــن  ـ
ظور
ن و
يص
 لات
 راكز

درماني
شومي

مطالع
بستري
وضع

مس بر
حال

تندرس
فر كه

شده
كوتــا
اســت
ارزيابي

)34(
تغيير
دولتي
ش اجرا

GHQ
84%،
5( اند

آزمون
كواريا

اخلاقي
براي

  ادامه -1جدول

قبل جلسه تكاليف رسي
ر و تعهد و پذيرش زش

استفاد با آنها با شمكش
آموزش آن، پيامدهاي از

مطابق رفتاري طرحهاي
قبل جلسه تكاليف رسي
گفتار كارگيري به زش

ب مجدد دهي چارچوب ش
قبل جلسه تكاليف رسي
بر تاكيد آوري، تاب دي

س بر تاكيد آوري، تاب
تغ به نسبت اعضا گرش
و بندي جمع قبل، لسه

آمو و موارد براي نقش 
شناسايي دوره، اين طي

رفع شيوه براي حل راه 

                           

آمـا جامعـه  ش،
مراج پسـتان  ن

ســرطا قيقــات
ام بيمارســتان

30 تعداد خش
سـا 50تـا  20
هدوره در ركت
حـداقل گذشت

هـبيمـاري  يا ي
خر و) گردد ن

هرگو جلسـات،
همـر دشواري ا

صـو به )خلات
30 اوليه، يري

گر و) نفر 15( 
آورجمـع  ظـور

HQ- General

GHQ-28(- ايـ
G( )33( به منظ

دوينپريشـي ت ـ   
ن بـراي تشـخي

ــري ــتلالا گ اخ
مر در) پريشن

برر و مطالب مرور
آموز شده، آموخته
كش بدون دردناك
آگاهي و دردناك
ط شناسايي عمل،
برر و مطالب مرور
آموز ، زدايي تنش

آموزش برگرداني،
برر و مطالب مرور
فرد حمايتي منابع

اجتماعي حمايتي
نگ تغيير اجتماعي،
جل تكاليف بررسي
ايفاي هايتمرين

ط در بهتر احساس
ارائه اعضا، توسط

                          

 

بخـش ايـن  در 
سـرطان بـه  لا

تحق مركــز اني
در واقــع صــر

بخ اين در .بود 
سـني  دامنه( 

شر عدم وشتن،
گ حال، و ذشته

ناتواني فقدان و
مبتلايا حضور 
درج شـركت  از 
با را كنندگان ت
مداخ دريافت مه

گينمونه از پس
آزمايش گروه و
منظ بـه . شـدند  

(عمـومي   مت
 :شد استفاده 
ــومي ت 8( عمـ
Goldberg( گ

ـي غيـر روان پ
ر وسيعي از آن
ــال گــي و غرب

روان غير( تيك

جلسه موضوع
پذيرندگي وزش

استرس با مقابله هاي

  آوري تاب وزش

 اجراي و گروهي هاي
 آزمون پس

http://rjm           

 

. شـد  اجرا ري
مبتلا زنان اضر،

درمــا بخــش ه
وليعص درمانگــاه

تهران شهره) 
ورود معيارهاي

نو و خواندن اد
درگذ ديگر تي

و بيماري خيص
مانع كه رواني

جلسه2 از ش
شركت حضور 
ادامه به تمايل 

پس. شدند تخاب
دو در تصادفي

ش جايگزين) نفر
لامس رسشنامه

Health Que(
ــلامت ـنامه سـ

گلدبرگ توسط 
ختلالات روانـي
ديد كه به طور
ــف روانـ ت خفي

سايكوت غير تي

م  سه
آمو   هم

راهبردها   هم

آمو   دهم

ه تمرين   دهم

ms.iums.ac.ir

آمار جامعه
حا پژوهش
بــه كننــده

د بيمــاران
(ره خميني

م اساس بر
سو داشتن
شناختروان
تشخ از ماه

ر و جسمي
بيش غيبت(

كه ناتواني
عدم سازد،

انت هدفمند
ت صورت به

ن 15( گواه
پر از هاداده

estionaire
ــ پرسشـ
پرسشنامه
شناسايي ا
تنظيم گرد
ــتلالات اخ

شناخت روان

جلس نوبت
نه جلسه

ده جلسه

يازد جلسه

دواز جلسه
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 پـيش  ت 
 و زمـايش 

 علائـم  ت 
 و تمــاعي

 آزمـون  ش
 گـروه  در
 ادامـه  در

 تفكيـك  

 رماندگي
 سـرطان  

. شـد  اده 
 روان مت 

 آموختـه  
 را آزمـون 

ــتلزم   مس
 مـورد  طي

  آزمون
 انحراف
  استاندارد

2,60 
3,36 
1,99 
3,06 
4,77 

  

http://rjms.ium 

نمـرات بـه  ـوط 
آز گـروه  بسته

نمـرات يـانگين 
اجت عملكــرد ر

پيش به نسبت
د كـه  اسـت  ي 
د. شـود نمـي  ه 

بـه  روان لامت

در بر غلبه زش
بـه  مبـتلا  ان 

اسـتفا دمتغيره 
سـلام نمـرات  
آ درماندگي بر 
آ پـيش  هـاي ه

ــن ــون ي م آزم
استنباط تحليل

  كنترل گروه
پس

  ميانگين
ا

10,80 
13,40 
11,40 
14,07 
49,66 

             ms.ac.ir

مربـ توصيفي ي
وا متغيرهاي ن
  .است آمده 

مي دهدمي شان
در اخــتلال ب،
ن آزمون پس ر
حـالي در ايـن  ؛ 

مشـاهده سوسي
سلا آزمون ايج

  
آموز اثربخشي 

زنـا رواني لامت
چنـد وواريانس

ميـانگين  ـين 
غلبه آموزش( 
نمره تعديل از 
ــتفاده  اي از اس
تح از قبل كه ت
  ه

گ
  آزمونپيش

 انحراف  ن
  استاندارد

 3,28 
 2,53 
 2,64 
 2,56 
 5,91 

  گروه دو

          

هاييافته. شند
آزمون پس و ن
2 جدول در ل
نش 2 جدول يج

اضــطراب ماني،
د اساسي دگي

اسـت؛ يافته ش
محس تفاوت ل
نتا به مربوط ر
:است شده ش

بررسي منظور
سلا بر شده خته
كو تحليل از ن

بـ تفاوت حليل
آزمايش گروه

بعد كنترل و)
ــي ن ــدم .ده

است هاييفرض 
گروه دو در روان مت

 آزمون
راف
  ندارد

ميانگين

3,0 11,20
3,5 13,53
2,6 11,13
2,0 14,13
5,6 50,01

در روان سلامت غير

٥٦  
  13  

 بـر 
 ـات
 كـه 
 طلــع
. ـت
 ميته
 ـلاق
 يـد

/36 
 ـاي
 تقل
 سـن
 ـود
 ـت
 بيه

باش مي
آزمون
كنترل
نتاي
جســم
افسرد
كاهش
كنترل
نمودا

گزارش
م به

آموخت
پستان

تح اين
براي
)شده

ــان نش
ف پيش

سلام متغير توصيفي
 آزمايشه

آپس
انحر ميانگين

استان
8,53 02
9,47 54
8,40 61
9,07 05
35,46 64

  
  

متغي آزمون پس و ون
 

399، مرداد5ماره

عـلاوه . كردند
اطلاعـ تمـامي

كسـاني  و نـد
مط خــود ختي
گرفـت قرار شان
كمي توسط العه
اخـلا كـد  با رود

lR.IA تأيي مورد

/73 ترتيـب  به
هـ گروه مگني
مسـت t آزمـون

س بـين  كه هد
وجـ سـن  گين

گفـ تـوان مي ه،
شـب هـم  بـه  ن

هاييافته -2دول
گروه

 آزمونپيش
انحراف
  استاندارد

1,96 
2,36 
2,70 
3,14 
4,45 

آزمو پيش نمرات -1

 ر

شم،27دوره  ي

شركت مطالعه
ت كـه  شد داده 

مان خواهد فوظ
شــناخروان عيت
اختيارش در شان

مطا اين جراي
شاهر واحد مي

AU.SHAHR

ب گواه و مايش
هم بررسي ظور
آ از سـن  حـاظ

دهمي نشان t ن
ميـانگ نظـر  از ي

=p.( نتيجه در
سـن لحـاظ  از 

جد

ميانگين

 11,40
13,13

11,13تماعي
 14,20

 49,86

1 نمودار

و همكار يقيصد ت

م پزشكي رازي

مط اين در اهانه
د اطمينان اران

محف ها آن از ه
وضــعي از شــتند

خودش نمرات فاً
اج روش است ر

اسلام آزاد شگاه
ROOD.REC.1

.  

 ا
آزم گروه سني 

منظ به. بود سال
لح بـه  كنتـرل  
آزمون نتايج. د

معناداري فاوت
5/0=t، 598/0

گواه و آزمايش

  
  
  متغير

جسماني علائم س
 اضطراب مقياس
اجتم عملكرد در تلال
اساسي افسردگي س
  رواني سلامت كلي

 
شكورصفت بايز

علوممجله

آگا رضايت
بيما به اين

شده كسب
داش تمايــل
صرف شوند،
ذكر به لازم

دانش اخلاق
1397.030

گرفت قرار
  

هايافته
ميانگين

س 86/36 و
و آزمايش
شد استفاده

تف گروه دو
534( ندارد
آ هايگروه

زيرمقيا
زيرم

اخت زيرمقياس
زيرمقياس

ك نمره
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1399داد  

...روان سلامت بر

 تفـاوت  م 
 لحـاظ  از
 اثرات يج
. اســت ده

 ميـانگين 
 ضـــطراب
ــاعي  جتم

9/13=F، 
 معنـاداري 

 تـاثير  ف 
 علائـم  ده 

 و تمــاعي
 آزمـون  س

 گفـت  ن 
 آزمـون  س 

 ضـطراب، 
 نمـره  و ي 

 اثـر  ـدازه 
 يشـترين 

 بــر شــده

 

  ر
 
 
 
 
 

27T مر5، شماره ،

ب شده آموخته ياندگ

هـم بـه  بسـته 
ا كـه  نكتـه  ين

نتاي دارد، وجود
شــد گــزارش 4
م بين شودمي 

001/0=p(،  اض
ــرد در اج عملك
6( اساسـي  ي

م تفـاوت  نترل
حـذف بـا  دهـد 

شـد تعـديل  ن 
اجت عملكــرد ر
پس مرحله در 

تـوانمـي  هـا  ه 
پـس در شده ه
اض جسـماني،  م

اساسـي سردگي
انـ بـه  توجـه  ا 

بي و بـوده  جـه 
ش آموختــه دگي

معناداري سطح
0,000 
0,000 
0,000 
0,000 

  ن

اثر اندازه  اداري
0 0,223
0 0,300
0 0,327
0 0,574
0 0,675

7دوره   كي رازي

درما برغلبه يآموزش

واب متغيرهـاي  
اي به بردن پي 
و تفاوت گروه 
4 جــدول در ا

مشاهده 4 ول
 ،F=96/13( ي

p(، ــتلال د اخ
=p (افسردگي و
كن و آزمايش ه

 مي نشان ول
ميـانگين بـين  

در اخــتلال ب،
گروه حسب بر

  .دارد جود
يافتـه اين ساس

آموخته ماندگي
علائم هايياس

افس اجتماعي، 
بـا.  است شده 

توج قابـل  ميزان
درمانــد بــر ــه
  . ت

  غيره
 dfخطا

21,000 
21,000 
21,000 
21,000 

آن هايزيرمقياس و 

F  معنا سطح
6,906 ,015
10,30,004
11,67,002
32,37,000
56,19,000

ه علوم پزشك

آ بسته ياثربخش

از يكـي  در ل
براي. دارند دار

دو بين متغير
هــا آزمــودني

جد در كه طور
جســـماني ــم
6=F، 017/0=

13=F، 001/0
/0=p (گروه در
جد اين. دارد د
آزمون پيش ت

اضــطراب ماني،
ب  اساسي دگي

وج معناداري ت
اس بر كلي طور
درم بر غلبه ش
زيرمقي كاهش 
عملكرد در لال

رواني سلامت
م اين گفت وان
غلبــ آمــوزش ر

است بوده دگي

متغ چند كواريانس ل
 df فرضيه

4,000 
4,000 
4,000 
4,000 

 روان سلامت متغير

  مجذوراتگين
40,625 6
106,737 7
63,625 8
194,429 8
1505,427 1

٥٧ 

مجله                   

 ـون
 هر ي
 در 

 اوت
p .(

 ـري
 ــري
 و ي
 ـون
 ـاي
 يس
 غيـر

=p؛ 
 مـل
 و ش

ــد  ه
. ت
 ي،
 ـايج

 3 ل

 ــوق
 ـواه

حداقل
معناد
كدام
بــين
همانط
علائـــ

)55/6
)96/3

001/
وجود
نمرات
جســم
افسرد
تفاوت
ط به

آموزش
باعث
اختلا
س كلي
تو مي

تــاثير
افسرد

  

 
تحليل معناداري هاي

F
16,595 
16,595 
16,595 
16,595 
  

م براي متغيره چند س

ميانگdfورات
 1 
1 1 
6 1 
1 1 
1 1 7

 

                           

آزمـ هـاي  فتـه
هايداده كه هد

بررسـي مـورد
تفـا نرمـال  ـي

<05/0( سـت
برابـ مفروضـه 
برابـــ فروضـــه
ــلامت ــي س روان

p> .(آزمـ نتايج
هـفـرض  ـيش
مــاتري دهــدــي
متغ سـطوح  ام

638/0( اســت
تعام ايـن،  بـر  

آزمـايش گـروه 
ــان ــي نش دهم

اسـت برقـرار  يـز
پـارامتر زمـون
نتـ. است لامانع
جـدول در نس

فــ جــدول در ا
گـ و آزمايش ي

هآزمون نتايج -3ول
ارزش
0,760 
0,240 
3,161 
3,161 

كوواريانس تحليل ون

مجذومجموع
40,625
106,737

63,625عي
194,429
505,427

                          

 

ياف منظـور،  ين
ده مي نشان ف

م متغيرهاي در
منحنـ بـا  مـون
اس نرمال ها داده
بررسـي  جهـت

مف داد نشـــان 
ــر ــراي س متغي

<05/0( است ر
پـ از ديگـر  كي
مــ نشــان انس

تمـا در ابسـته
برابـر  يـا  گـن

6/0=F .(افزون
دو در مسـتقل

05/0p> (ــه ك
ني رگرسـيون  ب
آز هـاي فـرض  
بلا كوواريانس 

كوواريـا حليـل

هــا آزمــون مــه
هاي گروه بين ه

جدو

 
كز
 گ
خطا 

آزمو نتايج -4 جدول

 وابستهغير
جسمانيعلائم س

اضطرابياس
اجتماععملكرددر لال
اساسيافسردگي 
روانيسلامت ي

http://rjm           

 

اي به. گرفتند ر
اسميرنوف - ف

د گواه و زمايش
آزم پـس  و ش 

د توزيع و ندارد
ج لوين آزمون 

خطـــا هـــاي
ــاي ــا ه ــ خط ب
برقرار آن هاي
يك عنوان به نيز

ــا حليــل كوواري
وا متغيرهـاي  

همگ) هـا  گـروه 
M 645 باكس؛
م و همپـراش  

ــود ــادار 5( نب
شيب همگني 
فپـيش  رعايت 
تحليل آزمون 
تح معنـاداري  

   .است شده
هم معنــاداري 
كه است اين ه

 
پيلايي اثر

ويلك لامباداي
هتلينگ اثر

ريشه بزرگترين

جد

متغ
زيرمقياس 

زيرمقي
اختلا زيرمقياس

زيرمقياس
كلي نمره

ms.iums.ac.ir

قرار بررسي
كولموگروف

آز گروه دو
پـيش مراحل

ن معناداري
همچنين،
ه واريـــانس
ــانس ه واري
هزيرمقياس

M ن باكس
تح آزمــون

كوواريانس
گ( مسـتقل 

820/12=M
متغير بين

ــواه ــ گ معن
فرض پيش

با بنابراين،
از استفاده
هايآزمون

ش منعكس
ســطوح

دهند نشان

  
گروه
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 روان لامت
 احسـاس  

 چنـين  ـه 
دم عـزت      
 و اصـلاح     
بينند اين 

 و داشــته 
. دهند رار
 مسـائل  ز
 و پايـدار  

 بـاز  جـدد 
محـدودي   

 بـه  خـود  
 ايـن  ـامي 

 بـا  شـده  
-مي شاره
 است ظار

 آموختـه  
  .م
 در شــده 
 تغييـر  ه 
 اثـر  در ن 

 يافتـه  ـن 
 پيش تان

 بدبينانــه 
 دروني، را
 صـورت  
 دنبـال  ه

 رمانـدگي 
 مطالعات 

 ـناختي، 
 و ـتلالات 

 افـراد  در 
 كـه  ـايي 

 در ــكلات
 بـه  رنـد، 

 تلاش ود
 خـتلالات 

http://rjms.ium 

ســلا كــه ــايي
خـود  در قـدر 
بـ دسـت  متـر 

ا اميـدي و عـد
 تـوان تغييـر
ي را در خود نب

خــود ذهــن و
قر كنترل حت

از را هايشـان  ي
ي بدبينانـه  ي 
مج ارزيـابي  ونه

هـاي م  پاسـخ 
لات و مسـائل 

تمـا. دهنـد  ـي 
آموختـه  دگي
اش ها آن به امه

انتظ قابل كاملا
درمانـدگي  ـر 
دهيم افزايش د

مشــاهده اوت
بـه را آزمـون  س 

پسـتان سرطان
ايـ تبيـين  در 
پست سرطان به

اســنادي ــبك
ر ناخوشايند ع

بـه  را وشـايند 
به. كردندمي ن

در دچـار  نـي، 
نتايج اساس ر

شـ هـاي سـايي 
اخـ اين يدآيي
روانـي  سلامت
آنجـ از و شـود 
مشــ بــروز گــام

ندا اعتقـادي  د 
خو رواني لامت

اخ و مشـكلات  

             ms.ac.ir

هــ  آن ويــژه ــه
ق آن كننـد  ـي 
كم كـه  كننـد  ي 
. در واقـع نـا)4

گردد تـا ث مي
وشايند و منفي

و افكــار بــر كي
تح را تمركزشان

ارزيابي توانندي
هـاي تفسـير  و ر
هرگو از را ها ن

ي ـا از دامنـه  
مشكلا واجهه با

مـ پاسـخ  طحي 
درماند بر غلبه 

ادا در كه صلي
ك بنابراين. شد 
بـ غلبه درماني 
افراد اين در را 
تفــا تــوانمــي 
پـس مرحلـه  ر

س به مبتلا زنان
.داد نسبت شي
به مبتلا زنان ت

ســ از موزشــي
وقايع كه طوري
خو وقـايع  كس

تبيين ختصاصي
تبيين هـاي بك 
بر درماندگي ن

نارس و هاختلال
پد. كندمي روز

س ميزان كاهش
شمي بدبينانه ي

هنگ بــه ســبك
خـود رفتار اي

سلا بهبود جهت
مانـدگاري  ئله

  . دارد پي 

          

بــ پســتان طان
مـ تجربه را ري
مـي ناتواني و ف

43( بزنند دي
ها باعث  در آن

ب عاطفي ناخو
انــدك كنتــرلد

ت و توجه وانند
نمي ها آن نين

تعبير و دهند ر
آن كه دارند مي
هـ . آن)44( رد

ردارند و در مو
سـط و ثابـت  ي

درمان در لات
اص هاي گام به 
خواهد مرتفع 

روش با توانيم
روان سلامت 

ايــن، بــر زون
د گروه دو گين
ز تبييني هايك
آموزش برنامه ي

داشت اظهار وان
آ برنامــه ــراي
ط به بودند ردار

برعك و كلي و ر
اخ و ناپايدار ي،
سـب ايـن  از اده
اين آثار كه شدند
اخ صورت به ف
بر عاطفي و ن
ك موجب هايي
اسنادي سبك ي
س ايــن داراي د

پيامدها به تي،
ج در تريكم ن

مسئ اين و نند
در را شناختي

٥٨  
  13  

 مون
 لائــم
 و ي

 بـر 
 سـي
 ني
 ـورد
 يـن
 گي
 نـي

 بر ي
 ــين
 و ي

 اين
 با ن
 و ير

ـوان

 ـان
 ـات
 ري
 لات
 نهـا
قـع
ـايي
عـال
 يتي
 ـتلا
 كت
 ـالي
عـث
 متي
 صـور
لـق
روي
سـت
ييـر

 بـه  

ســرط
كمتر
ضعف
فرآيند
نفس

تجارب
افــراد
تو نمي

همچن
تغيير
مقاوم
دا مي

برخور
شكلي
مشكلا
توجه
شود،
بتو كه

شده،
افــز
ميانگي
سبك
اجراي

تومي
اجــ از

برخور
پايدار
بيروني
استفا
شد مي

مختلف
هيجان
نارساي
داراي
افــراد
سلامت
ميزان

كنمي
شروان

399، مرداد5ماره

آزم پس در شده
علا هــاييــاس
اجتمــاعي كــرد

غلبـه  مـوزش
بررس. است وده

درما ويژه طور
مـ و طراحـي  
اي هـاي يافتـه  ن

درمانـدگ ظريـه
روان سـلامت  ت
مبتني كه هاش
مبــ همگــي ــد

روانــي خـتلالات
بنـابر. هسـتند

تواننيزمي را ه
ي، پرو)37( زنت
همخــ )39(ن

درمـ ايـن  ست
احساسـ و كـار

بسيا در مسئله
مشـكلا با واجه

آ كـه  اسـت  ل
. در وا)40( ـد

هـ شده راهبـرد
ه و مانع از انفع
يكلات و نارضــا

مبـ بيماران از ي
حرك هرگونه از

انفعـ اي گونـه 
ـن مسـئله باع

سـلام و هبودي
تص غيرممكن د

ت و كاهش خل
 درمـان فـرد ر
ند و منفـي اس
خـواه خـود تغي

مبـتلا يمـاران

 ر

شم،27دوره  ي

  ي
ش آموخته دگي

زيرمقي و روانــي
عملك در خــتلال
آم تـاثير  شترين

بو افسردگي بر
به كه دهد ي

شـده آموختـه
تـوانمـي  اما ت
نظ اسـاس  بر كه

مشـكلات اهش
پژوهش اين. ست
ــ گرفتــه ورت ان

اخ كــاهش بـر  
ه مختلف ابعاد 
مطالعه اين در ه

يز، پ)36( سپتو
رت و همكــاران

نخس مرحله در 
افك بـه  نمـودن  

م اين. است آن
مو هنگام به ان
دليـل همـين  ه 

نماينـ مي جربه
دگي آموخته ش
 پويايي رسانده
 در برابــر مشــك

برخي رسد مي
شديدشان دي
به و نموده ري

. ايـ)41( داننـد
به از دور را خود
خود براي نيز ا
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مايند. در اين
طفي ناخوشاين
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م پزشكي رازي
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آمده دست به 
اس و دوكري ي
ــار)38(  ، بركه

كه آنچه گفت 
ن توجه است ت
آ از اجتناب دم

سرطا به مبتلا 
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تج را اجتنابي ي

غلبه بر درماند
 كه فرد را به

ســليم شــدن د
م نظر به.  شود 
نااميد دليل به 

خوددار خويش
د مـي  تقدير ير
خو همواره ها ن

را آن به سيدن
. در نتيجه آن)

نم  احساس مي
عث تجارب عا

ـده و آن را بـه
رسـ مـي  نظر ه

 
شكورصفت بايز

علوممجله

و بحث
غ آموزش

بهبــ باعــث
جســماني،
ش افسردگي
درماندگي
پي مطالعات

غلبه براي
قر استفاده
را پژوهش
شد آموخته
اند، داشته

روانــدرماني
اثربخشـي 

سلا افزايش
هاي يافته

هايپژوهش
همكــاران

  دانست.
توانمي
اهميت حائز

عد و مثبت
بيماران از

ديده كمتر
هاي راهبرد

در درمان غ
وجود دارد

در وي و تس
مي هايش

سرطان به
خ بازبيني و

اسي را خود
آن گردد مي

رس و بدانند
)42( كنند

را در خود
آنچه كه با
متمركز شـ

به. دهد مي
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