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سرطان لزوم مداخله براي بهبود ويژگيبا توجه به كه  است شايع هايبيماري جمله از سرطانزمينه و هدف:  هاي زنان مبتلا به 
ستان و پژوهش سه اثربخشي پ ضر به مقاي شناختي رفتاري، پژوهش حا شگهاي اندك درباره اثربخشي  شناختيروان نماي  -ري و 

  بر بهزيستي ذهني در زنان مبتلا به سرطان پستان پرداخت.رفتاري 
 1398 -99 ن در سالسال مبتلا به سرطان پستا 50–30شامل كليه بيماران زمايشي نيمه آجامعه آماري اين پژوهش  روش كار:

شك بودند كه جهت درمان به  صصمپز شهداي تجريش مراجعه كرده و  تخ ستان  سرطان در بيمار تحت عمل  ومركز تحقيقات 
س ساس نمونه كتومي قرار گرفتند.تجراحي ما ضر برا سترس و مبتني برنمونه پژوهش حا شامل  گيري در د بود كه به نفر  45هدف 

شي  شگريسه گروه آزماي شي  ،روان نماي شدند.  رفتاري -شناختيگروه آزماي سيم  شنامه  ،وهشابزار پژو گروه كنترل تق س پر
 رفتاري -شــناختي ) و درمان1398نژاد و همكاران، هاي درماني روان نمايشــگري (قطبيپروتكل و )1989بهزيســتي ذهني ريف (

  ستفاده شد. ها از تحليل واريانس آميخته اتحليل داده براي) (هر جلسه شصت دقيقه) بود. 1397(ن و همكارا خرازي
آزمون اثر در پس يبهزيســتي ذهن بر رفتاري -نمايشــگري و شــناختينشــان داد كه دو شــيوه درمان گروهي رواننتايج  ها:يافته
نظر از گروه، تفاوت آزمون و پيگيري صــرفآزمون، پسه پيشدر ســه مرحلبهزيســتي ذهني دار داشــت. همچنين بين نمرات معني

شت. از بين روش شناختيوجود دا شناختي -هاي درمان  شگري، درمان گروهي  ستي بهبود  رفتاري در -رفتاري و روان نماي بهزي
  .زنان مبتلا به سرطان پستان مؤثرتر بود ذهني
شيوه درنتايج نشان گيري:نتيجه سرطان پستان  زنان بهزيستي ذهنيتوان شناختي رفتاري ميمان دهنده  با استفاده از  مبتلا به 
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Abstract   
 
Background & Aims: Cancer is considered the major health problem in the 21st century. 
The increasing growth of cancer in about last two decades and the detrimental effects it 
has had on the physical, mental, social and economic aspects of human life have, more 
than ever, caused concern among experts. Cancer is a "life-threatening disease" that kills 
more than 6.7 million people each year. Breast cancer is the second most common cancer 
in women. It is a highly heterogeneous disease in which hereditary and environmental 
risk factors play a role, leading to the accumulation of masses and progressive genetic 
and epigenetic changes in breast cancer cells. In recent years, the Psychodrama approach 
has been used in the psychological improvement of cancer patients. In this type of 
treatment, screening is used to promote the mental health of patients. Researchers have 
examined the usefulness of Psychodrama in the emotional regulation of patients. People 
who have a high level of interaction with others, their emotions are dominant and use less 
logical thinking in the face of different situations. These people are in dire need of 
approval from important people in their lives and therefore are more disposed to 
psychological problems such as depression in the event of stress and interpersonal 
problems. Psychodrama can be effective in reducing their integration by developing the 
role of individuals and increasing their spontaneity and creativity. In fact, Psychodrama 
is a method of therapy that helps participants in a process to recreate their social and 
psychological issues in a real context, because this treatment provides an opportunity for 
them to be able to vent their emotions in the right direction. Psychodrama is one of the 
types of group therapies that help a person to review and discover the psychological 
dimensions of his problem by showing them and not just through dialogue. This approach, 
which uses mental imagery, imagination, physical actions, and group dynamics, is a 
combination of art, play, emotional sensitivity, and outspoken thinking that facilitates the 
release of trapped emotions to help individuals acquire new and more effective behaviors 
and to open up undiscovered ways of resolving conflict as well as recognizing one's own 
form. Psychodrama connects cognitive analysis with experimental and action dimensions. 
In practice, implementing interpersonal interaction in a problem, involving the body and 
mind that an event is taking place in the present, conveys ideas and feelings to a person's 
level of awareness that are not possible only in the case of talking about that issue. Non-
verbal aspects not only affect the quantity and quality of the relationship, but are also 
clues to latent internal motivations and attitudes, such as behaviors with more anger or 
more obvious states of fear that raise awareness of emotions Which may be hidden in the 
person. Cognitive-behavioral therapy is a combination of theories and techniques of 
behavior therapy and cognitive therapy. Behavioral and cognitive approaches both derive 
to some extent from the empirical tradition and its emphasis is on increasing cognitive 
skills and decreasing maladaptive cognitive activities, and it also uses behavioral tasks to 
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change behavior and these methods are used for patients according to their progress in 
each session. In a research entitled “The effect of group training on cognitive-behavioral 
therapy based on improving quality of life on hope and happiness in people with breast 
cancer” Naqibi, Saeedi and Khazaei found that there is a significant difference between 
the experimental and control groups in the variables of hope and happiness after adjusting 
the pre-test scores. A cancer diagnosis can affect the emotional health of patients, 
families, and caregivers. Common feelings during this life-changing experience include 
anxiety, distress, and depression. Roles at home, school, and work can be affected. It's 
important to recognize these changes and get help when needed.   
Methods: The current study was a quasi-experimental design of pre-test-post-test with a 
control group with follow-up. The statistical population of this study included all women 
aged 30-50 years with breast cancer who referred to a specialist doctor's clinic for 
treatment and received a diagnosis of breast cancer. The sample of the current study 
consisted of 45 people (15 people for each group; ie 15 people in experimental group 1, 
ie 15 people in experimental group 2 and 15 people in control group). In this study, the 
available sampling method was used; Among the people who were introduced through 
surgical clinics or through other specialists. About 45 patients were selected and 
randomly assigned again in three groups and 15 experimental (two groups) and control 
in each group. Inclusion criteria were; 1- Not using psychotropic drugs, narcotics and 
psychological therapies during the study, 2- Being over 30 years old, 3- Not having acute 
or chronic mental disorders, and 4- Expressing satisfaction for the participation of the 
subjects and criteria for leaving The study included; 1- Not attending the experimental 
sessions and intervention for more than two sessions, 2- Not wanting to continue 
attending the experimental sessions and intervention and 3- Having a severe psychiatric 
disorder that needs immediate treatment. The Reef Psychological Well-being 
Questionnaire (1989) was administered pre-test, post-test and follow-up. The therapeutic 
packages of psychodrama therapy and cognitive behavior therapy applied on 
experimental groups (ninety minutes each session) weekly and the control group did not 
receive any therapy. 
Results: Results showed that both of cognitive behavior therapy & psychodrama are 
affected the same on increasing to Mental well-being level of patients with breast cancer. 
Three- month follow-up confirmed these results. 
Conclusion: By use to cognitive behavior therapy & psychodrama (especially CBT) can 
to increase Mental well-being level in women with breast cancer. Then this component 
affective to raise the health of these patients. This research has been done sectional and it 
is necessary to control comorbidities. The available research sample may not be 
representative of all patients. The results of the present study can be generalized to breast 
cancer patients with demographic characteristics related to this study and if it needs to be 
generalized to other women, this should be done with caution and sufficient knowledge. 
The treatment protocols implemented in this study were not implemented as a specific 
program for breast cancer patients, but a group training program was used. Due to the 
time constraints, if the time and conditions for follow-up and follow-up are possible in a 
longer period of time, we can talk about the treatment results with more certainty and 
confidence. However, due to executive and financial problems and time limitations of the 
dissertation, this opportunity was not provided in this study. 
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    و همكاران جعفرپورمترقبلايل                  

  مقدمه
ـــكلات جوامع امروزي، بيمارياز عمده هاي ترين مش
كه تنشمزمن مي نار باشـــد  ياري را در ك ـــ هاي بس

هاي ســـنگيني كه بر اقتصـــاد كشـــورها تحميل نههزي
ماريمي ـــت. از جمله اين بي جاد كرده اس ند، اي هاي ك

ـــرطان مي ـــد كه با مختل نمودن مزمن مطرح، س باش
ها، ابعاد فرهنگي، خانوادگي و اجتماعي را زندگي انســان

شعاع قرار ميتحت ستان، بيماري )1( دهدال سرطان پ  .
شايعي  ستبدخيم و  سياري را درگير  ا كه زنان جوامع ب

ـــخيص و درمان اين بيماري، تغييرات  ـــت. تش كرده اس
عملكرد جنسي، تصوير منفي از خود، مشكلات ارتباطي 

ـــت را به همراه دارد و بدين   ترتيبو مواردي از اين دس
مت رواني افراثرات ويژه ـــلا ندگي و س فاه ز اد اي بر ر

طبق گزارش مركز ثبت ســرطان ايران در  .)2( گذاردمي
مورد در هر  24ميزان شيوع سرطان پستان  2006سال 
ــد. هرچند اين آمار نفر جمعيت زنان ايراني مي 100 باش

شورهاي غربي (آمريكا، كانادا،  شيوع ك سبت به ميزان  ن
اروپا) بســـيار كمتر اســـت، با اين حال، يك چهارم كل 

گيرد (كل ني در بر ميهاي جديد را در زنان ايراســرطان
سرطان  100در هر نفر  98ها در زنان سرطان هزار نفر، 

مبتلايان به . )3( در هر صـــد هزار نفر)نفر  24پســـتان 
سرطان پستان در مراحل مختلف درمان و حتي در طول 

سترس و  ،ساله پس از بهبودي 5دوره  وحشت از دچار ا
ـــتندعود دوباره  يازمند توجه و بيماري هس نابراين ن ، ب

 باشــندشــناختي ميهاي بســياري به لحاظ روانحمايت
ها انجام شده زناني كه عمل ماستكتومي بر روي آن. )4(

سبت به خود را تجربه  صوير ذهني ن ست، اختلال در ت ا
كنند به صورتي كه دچار درگيري بيش از حد با خود مي

شــده كه در نتيجه آن تنش و اســترس را در وجود خود 
ـــور طولانيمي مه و حض ند. ادا مدت تنش رواني نيز ياب

شدن فر ستعد  سبت به ابتلا به اختلالات منجر به م د ن
ـــطراب و  تطــابقي، نــاتواني در كنترل هيجــانــات، اض

، بنابراين تقويت روحيه ذهني و رواني شودافسردگي مي
ـــيار حائز اهميت مي ـــد اين بيماران بس طبق . )5(باش

سلامت شت جهاني  سازمان بهدا ستي  ،تعريف  به بهزي
ــود. رواني و زيســتي گفته مي -فرد از لحاظ اجتماعي ش

سمي ،سلامت رواني  -حالت خوب بودن كامل از نظر ج
ــت اين به معناي فقدان بيماري و ناتواني  و اجتماعي اس

ست، اين تعريف، جنبه در كه هاي مثبت و منفي دارد ني

ــمت اول اين تعر ــلامت در عبارت مثبت بيان قس يف، س
شده (حضور كيفيت مثبت، خوب بودن)، در قسمت دوم 

سلامت از ديدگاه منفي در نظر شده، چرا  تعريف  گرفته 
كار برده اســـت. كه كلمات فقدان بيماري يا ناتواني را به

نظر گرفتن هر دو جنبه، اين مطلب را  اين تعريف با در
سلامت واقعي همالقاء مي شگيري از  كند كه  شامل پي

ست و  سيب و بيماري) ا شي، آ شدن (مانند ناخو بيمار 
ـــلامت مثبت گيرد كه از مورد در بر مي را هم ارتقاء س

  .)6( اخير تا حدود زيادي غفلت شده است
منــدي از برخورداري از حمــايــت اجتمــاعي، بهره

ستاي آگاهي برنامه شاوره گروهي و آموزش در را هاي م
يت  به افزايش كيف ماري و نحوه عملكرد آن منجر  از بي
ـــماني، هيجاني و  به معناي بهبود عملكرد جس زندگي 
اجتماعي، خستگي و كاهش اثرات منفي اقتصادي ناشي 

سن، تعداد فرزندان، درجه شود. بالا بودن از بيماري مي
ضي  شدت عوار شيمي درماني و  سات  تومور، تعداد جل

ـــتگي ـــگي، تنگي نفس، درد و خس كيفيت  ،چون يائس
ـــدت كاهش مي هدف  .)7( دهدزندگي بيماران را به ش

اصــلي ســلامت روان كمك به همه افراد در رســيدن به 
تر و شناخت وسيع و پيشگيري تر، هماهنگزندگي كامل

، كه در ي، عاطفي و رفتاري اســـتقاز بروز اختلالات خل
ــكان، مداخله ــان و روان پزش ــناس ــتا روانش هاي اين راس

كه مي ند  ماني متنوعي در تعيين كرد به در روان توان 
ن شــناختي رفتاري اشــاره كرد كه و درمانمايشــگري 

  .)8( توانند بر روح و روان بيماران اثرگذار باشندمي
شتباه تئاتر درماني يا نمايش  شگري كه به ا روان نماي

سته به آن از قبيل درماني هم گفته مي شود و اجزاء واب
و و اجراي نقش را مورين )Sociodrame( ســـوســـيودرام

)Murino ( ـــال . روان )9( ابداع كرد 1930در حدود س
تواند به نمايشــگري با طرح هر مســأله از ســوي فرد مي

سه حيطه هيجان، فكر و يا  سازي هر يك از اين  شكار آ
تواند روان نمايشـــگري مي ررفتار بپردازد. به عبارت ديگ

شــناختي، هيجاني  ،يك يا همه قلمروهاي رفتاري به هر
جو نياز به و روابط بين فردي با توجه به آنچه كه درمان

 و روان نمايشــگري. جربه كردن آن دارد متمركز شــودت
سته هايبخش  اجراي نمايش گروهي، آن همچون به واب
ـــنجي، يك رويكردگروه و نقش  درمانيروان در پربار س

ست كه سازي ذهني، نمايش، از ا صوير  اعمال تخيل، ت
يايي و بدني  هنر، از تركيبي گيرد ومي بهره گروه پو
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پستان سرطان به مبتلا زنان يذهن يستيبهز بر يرفتار -يشناخت و يشگرينما روان يدرمان كردير دو ياثربخش  

سيت بازي، سا ست، تفكر و هيجاني ح شن ا اما يك  رو
 ارتباط سطح بردن هدف بالا با است كه التقاطي رويكرد
 هايطرف هايبا هيجان مســتقيم رويارويي افراد، ميان

ــان دادن درگير، ــمكش نش  هايطرف هاي هيجانيكش
 خوديابي و كاهش خودمحوري روزمره، زندگي در درگير

شگري يكي از انواع . )10(شود مي برده كاربه روان نماي
كند تا هاســت كه به شــخص كمك ميگروه درمانگري

ـــئلهابعاد روان ـــناختي مس اش را از طريق به نمايش ش
از راه گفتگو بازنگري و كشـــف درآوردن آنها و نه فقط 

ند ـــگري روان .)11( ك مايش  گروه هايروش از يكي ن
ست؛ درماني ست نهفته آن در عاملي اين حال با ا  كه ا
 گروه درماني معمول هاياز روش روش، اين شده سبب
 تلفيق با هنر است و در اين رويكرد عامل اين رود. فراتر
ماراني به هارت كه بي ماعي هايم ته را اجت ياموخ ند ن ا

ـــودكمك مي  بهبود را خود اجتماعي هايتوانايي تا ش
  .)12( بخشند

ـــناختياز طرفي  بار براي نخســـتينرفتاري  -مدل ش
شــود. مدل بك توضــيح معرفي مي )Beck( توســط بك

ـــكلات عاطفي از هدمي ـــت مش د كه چگونه ممكن اس
يد و  به وجود آ كار منفي  به اف هاي مربوط  طريق الگو

توان چنين مشكلاتي را با د كه ميهدهمچنين نشان مي
كرد. مــدل ايجــاد تغيير در فرآينــدهــاي فكري رفع 

ـــناختي ـــد و  -ش ـــان را در رش رفتاري، نقش رفتار انس
ـــكلاتي با هم تلفيق مينگهداري چ  .)13( كندنين مش

رفتاري بر اين  -فرضــية مربوط به مدل درمان شــناختي
ـــت كه موقعيت ها به خودي خود باعث ايجاد پايه اس

شوند بلكه چيزي كه اهميت شناختي نميهاي روانرنج
دارد روشي است كه افراد مختلف در قالب آن به تفسير 

ها معنا پردازند و به اين موقعيتها ميو تعبير موقعيت
به مي ـــند و  ـــان بخش ها واكنش نش دچار  ،دهندميآن

 رفتاري -در درمان شناختي .)14( اضطراب خواهند شد
 ،روش اين در شود.مي گرفته كاربه مختلفي هايتكنيك
ـــيوه گيرنده بر در طور عمده به رفتاري فنون  هايش

سخ تغيير يا و محرك هايموقعيت از اجتناب سبت پا  ن
 باشد.مي آن به تازه هايپاسخ و دادن هاچنين محرك به
ـــتفاده با ـــناختي هايتكنيك از اس قادر  راجعم نيز ش

 را معيوب افكار را شناسايي، عود به منجر افكار شود،مي

شخيص شد و داده ت سبي آن جاي به تا بكو  را افكار منا
 آموزش كنندگانمراجعه به فنون با اين كند. جايگزين

 ايتازه با ديد را هاموقعيت و روابط كه شـــودمي داده
تي و خشـــنااين مدل درماني از تركيب درمان. )15(بنگرند 

گيرد و با تحليل ها بهره ميكنندهها و تقويترفتاري برانگيزاننده
كند. مســـئوليت تغيير از طريق كاركردي به مراجع كمك مي

ايجاد انگيزش لازم، كســـب دانش درباره الگوهاي بيماري و 
 به اعتياد عهده افراد مبتلا رب ،ايهاي مقابلهكارگيري مهارتبه
از  استفاده شامل رفتاري درمان، هايجنبه .)16( باشدمي

آموزش  منظم، زداييحســاســيت ســازي،آرام آموزش
ـــلاح خودبــازبيني، الگوبرداري، خودكنترلي، رفتــار،  اص

 نقش معكوس، ايفاي و نقش ايفاي ورزي،جرأت آموزش
  .)17( است غيره ورزش و تكليف،
شان  )2009و همكاران ( )Yuيو ( هاي پژوهشيافته ن

تاب آوري مبتني بر پذيرش و تعهد و  گروهيداد درمان 
ــرطان  ــتدر برابر س  در افزايش كيفيت زندگي مؤثر اس

ـــت آمده از تحليل داده نتايج .)18(  پژوهش در هابدس
نشــان داد كه به دنبال  )2010و همكاران ( )Hanهان (

هد پذيرش و تع مان مبتني بر  ئه در بت  ،ارا اثرات مث
ـــتي روانمعني ـــناختي زنان داري را بر ميزان بهزيس ش

درگير بيماري سرطان تحت درمان شيمي درماني بر جا 
ست شته ا و  )Caprilliكاپريلي (مطالعه  نتايج .)19( گذا

ــينه ســرطان به مبتلا زنان بر روي )2007همكاران (  س
ـــناختي داد نشـــان  درمانگر كمك با رفتاري -درمان ش
ـــوري  هايكارآزمايي در كه اندازه همان به آنلاين حض
ـــت مؤثر باليني  آنلاين نيز مؤثر معمول تمرينات در اس
چنين به نظر  مطالعات انجام شده،با توجه به  .)16( است
شكل مجزا بر روي مي رسد كه هر دو رويكرد درماني به 

ــتان اثربخش بوده ــرطان پس اند و از طرفي چون هيچ س
شكل هم شگر به  سي پژوه زمان پژوهشي با توجه به برر

ستي ذهني در ر اثربخشي اين دو رويكرد را ب سطح بهزي
بنابراين  است، سرطان پستان بررسي نكردهمبتلايان به 

شد كه سوال تحقيق اين مي سه اثربخشي درمان با مقاي
سطح بهزيستي رفتاري و روان نمايشگري بر  -شناختي

و  باشدميچگونه سرطان پستان ذهني در زنان مبتلا به 
  كدام نوع روش درمان، اثر بيشتري دارد؟
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    و همكاران جعفرپورمترقبلايل                  

  كار روش
آزمون آزمون، پستجربي با طرح پيشنيمهاين مطالعه 

و پيگيري دو ماهه با گروه كنترل بود كه با كد اخلاق با 
از دانشگاه آزاد  IR.IAU.SARI.REC.1401.124شماره 

به تصويب رسيد. همچنين، محققان  سارياسلامي واحد 
كل مل طبق پروت ـــينكي ع عات هلس طال هاي اخلاقي م
شناس باقي ماند عات آزمودنينمودند و اطلا ها به طور نا

باقي  مامي اين اطلاعات محفوظ  عه نيز ت طال عد از م و ب
جامعه پژوهش زنان مبتلا به سرطان پستان خواهد ماند. 

كننده به بيمارستان شهداي تجريش شهر تهران مراجعه
سال  شامل  بودند. 1398-99در  ضر  نمونه پژوهش حا

نفر در گروه  15ر؛ يعني نف 15نفر (براي هر گروه  45
شي  شي  15 و 1آزماي نفر نيز  15و  2نفر در گروه آزماي

گيري در اين پژوهش از روش نمونهدر گروه كنترل) بود. 
در دســترس اســتفاده شــد؛ از بين بيماراني كه به مركز 
تحقيقات سرطان در بيمارستان شهداي تجريش مراجعه 

 45تعداد  ،كتومي قرار گرفتندتكرده و تحت عمل ماســـ
سه گروه و هر  صادفي به  صورت ت نفر انتخاب و مجدداً ب

مان  15گروه  ظار در مايشـــي (دو گروه) و در انت نفر آز
  اختصاص داده شدند.

 30معيارهاي ورود به مطالعه شامل داشتن سن بالاي 
سابقه  سال، حداقل تحصيلات ديپلم، عدم اعتياد و عدم 

ــ ــناختي و روان پزش كي در طي دريافت مداخله روان ش
زا در ســه ماه گذشــته و يك ســال عدم رخدادهاي تنش

معيارهاي خروج از مطالعه شـــامل غيبت بيشـــتر از دو 
شتن بيماري هاي روان  ستري فوري، دا سه، نياز به ب جل
ند اجراي  ند. رو كاري بود مه هم ـــراف از ادا تني و انص
پژوهش اين طور بود كه پس از دريافت مجوزهاي لازم 

سئولان بيمارستان شهداي تجريش شهر و هماهنگي با م
تهران از آنان خواسته شد تا مبتلايان به سرطان پستان 
را به پژوهشــگران معرفي و پژوهشــگران پس از بررســي 

عداد  عه ت طال به م هاي ورود  يار خاب و  45مع نفر را انت
ضـــمن بيان اهميت و ضـــرورت پژوهش و رعايت نكات 

در ســه گروه اخلاقي، آنها را به روش تصــادفي ســاده 
  جايگزين كرد. 

شناختي درماني براي مداخله در  گروه آزمون از روش 
ــه  10به مدت  ــد و گروه دقيقه 60جلس ــتفاده ش اي اس

مداخله  كنترل در ليست انتظار براي آموزش قرار گرفت.
سي در  شنا شگر با كمك يك متخصص روان توسط پژوه

شهر تهران بهيكي از كلينيك شناختي   هاي خدمات روان
شد. محتواي  سه در هفته انجام  صورت گروهي و دو جل

ساس مداخله به  )1397پروتكل خرازي و همكاران ( بر ا
سات از مهارتگرديدترتيب زير برگزار  هاي . در طول جل

داوري، پايه مشاوره مثل درك، پذيرش مراجع، عدم پيش
ايجاد رابطه صميمانه، تفسير و حمايت شركت كنندگان 

شد و ه ستفاده  شكارشدن مشكل، ايجاد يك ا ر جلسه آ
ستگي گروه و محيط حمايت گر همراه با اطمينان و همب

ــي و مرور  ــد. همچنين با برس ــاس امنيت ش ايجاد احس
ـــبك ي كارهايي برا راهتكاليف خانگي قبل   زندگي س

، مديريت هيجانات ودور  مناسب و ارتقا بهزيستي ذهني
مه اعضا درباره ريختن افكار نا كار آمد شد. و در خاتمه ه

ـــاستجربه ـــترك خود گفتگو كردند. ها و احس هاي مش
ـــناختي رفتاري  به تفكيك  بنابراين، محتواي مداخله ش

  ارائه شد. 1جلسه در جدول 
ـــگريگروه براي مداخله در   12به مدت  روان نمايش

اجراي روان نمايشگري  اي استفاده شد.دقيقه 60جلسه 
شاركت  سه مرحله: آمادگي، اجرا، م شامل  سه  در هر جل

گر در اين مطالعه بر درمان نمايشو پايان بود. عملكرد 
ساس  گر و كننده، توليدكننده، درمانچهار نقش تحليلا

سئله اش را در گروه رهبر گروه بود. مراجع يا فردي كه م
سط نمايش درمانمطرح مي گر كند در ابتداي مرحله تو

ضار نيز در اين  شد. ح صورت داوطلبانه انتخاب  و يا به 
كت ـــر ماران ش عه، بي طال به م جه  با تو ند.  نده بود كن

گروه، مهارت در برقراري ارتباط، خصــوصــيات اعضــاء و 
ـــورت كلامي و  به ص نات  جا هارت در بروز دادن هي م
ــات و كنترل آنها تمرين  ــاس ــناخت احس غيركلامي و ش

ــــد روان بنــابراين، محتواي مــداخلــه . )20( داده ش
  ارائه شد. 2به تفكيك جلسه در جدول  نمايشگري

معبرا ج طلاعــات آوري دادهي  فرم ا بر  علاوه  هــا 
هاي پرسشنامهشناختي شامل سن، تحصيلات از جمعيت

ـــتي ذهني حل پيش بهزيس آزمون و آزمون، پسدر مرا
اين مقياس در ســـال پيگيري دو ماهه اســـتفاده شـــد. 

ســاخته شــده ) Carol Ryff(توســط كارول ريف  1989
ست. اين آزمون  گيرد. ر ميب عامل را در 6سؤال و  84ا
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پستان سرطان به مبتلا زنان يذهن يستيبهز بر يرفتار -يشناخت و يشگرينما روان يدرمان كردير دو ياثربخش  

اي (كاملاً مخالف تا درجه 6كنندگان در مقياسي شركت
سخ  سؤالات پا در اين پرسشنامه . دادندكاملاً موافق) به 

چهل و هفت ســؤال، مســتقيم و ســي و هفت ســؤال به 
شوند. ريف براي بررسي گذاري ميصورت معكوس نمره

سنجه سنجش رابطة آن با  صفات روايي ابزار و  هايي كه 
سنجيدند و در ضمن شاخص بهزيستي را مي شخصيتي

هايي مانند مقياس رفتند، از سنجهذهني نيز به شمار مي
)، رضايت Bradbourne( )1969( تعادل عاطفي برادبورن

گارتن ندگي نيو مت خود Neigarten( )1965( ز ) و حر
تايج Rosenberg( )1965( رزنبرگ فاده كرد. ن ـــت ) اس

ـــتگي آزمون ريف، با هر يك ا  ،هاي فوقز مقياسهمبس
ـــازه نابراين ابزار فوق از نظر س بل قبول بود. ب اي روا قا

دست ). آلفاي كرونباخ به1989د (ريف، وشميمحسوب 
)، 93/0) براي پذيرش خود (1989آمده در مطالعة ريف (

با ديگران ( بت  باط مث )، 86/0)، خودمختاري (91/0ارت
ش ) گزار87/0) و رشد شخصي (90/0تسلط بر محيط (

  محتواي شناختي درماني به تفكيك جلسه -1جدول
 محتوي  جلسه
  ساختار  بر مروري  و رطان س  بيماري  تداوم  و  تشديد  در آنها شنق و سترسا وزندگي سبك اهميت درباره بحث  آشنايي،  و  معارفه اول

  جلسات
 دوم
  سوم

سازي و اولويت بندي اهدافو رفتار و احساس ، تفكر رابطه مورد در  بحثمعرفي مدل،  سايي و   و منطقي غير  رافكا  شناخت ،روشن  شنا
 مقابله با افكار مرتبط با سرطان

 خانگي   ارائه تكليف مان وشده، تشويق بيماران به حمايت اجتماعي و پيروي از در هدايت تصويريآرامي تن خشم، مديريت  شآموز  شامل  چهارم
  بود. بعد  هفته  براي 

  مثبت در طول روز اي كار هايمرور و برسي تكليف خانگي جلسه قبل .كار روي بازسازي شناختي ، برنامه ريزي منظم براي فعاليت و طرح ريزي بر  پنجم
 شناختي بازسازي روي كار دامها بهداشتي،  اصول  رعايت  و  مناسب غذايي رژيم مورد در بحث. قبل جلسه خانگي تكاليف بررسي  و  مرور  ششم

  بيماران روايت مجدد تنظيم و
سي  و  مرور  هفتم سه خانگي تكاليف برر ست قبل ، تهيه جل صلي فهر شدت درجه بيماري، باورهاي ا دي افكارناكارآمد، آموزش و بنتعيين نوع و 

  مديريت هيجانات، آشنايي با بهزيستي ذهني و روش هاي ارتقاي آن
انات، ادامه كار بر روي قبل ، آموزش حل مســئله در مورد بيماري ســرطان پســتان، تمرين مديريت    هيججلســهخانگيتكاليف بررســي  و  مرور  هشتم

  روايت بيمارانبازسازي 
  .قبل  جلسات در  شده  آموختهمهارت هاي  تمرين  و  كليمرور، مناسب و ارتقا بهزيستي ذهنيزندگيسبك يبرا كارهايي راه  توصيه نهم
ه بازخورد در مورد پيشـــرفت و يمرور و به كار بســـتن مهارت ها در مورد مســـايل رواني اجتماعي، حمايت از تلاش هاي بيمار در اجراي برنامه، ارا دهم

  هاي موفق و ناموفق درمان.جنبه
  

  خلاصه طرح جلسات روان نمايشگري -2جدول 
  ساختار جلسات  جلسه
  يكديگر، آشنايي و آموزش در خصوص درمان روان نمايشگري با افراد تكتك آشنايي  اول
  و معرفي تمرين ريلكسيشناصلي، مقابله با استرس بيماري  شخصيت كردن مشخص  دوم
  هاي مواجه با بيماريهاي بيماران و نظرات در مورد هيجانبيان تجربه  سوم
  توضيح تصوير بدني، بازي زل زدن در آينه، تمرين آواها و خودگويي مثبت  چهارم
  روي با چشمان بستههاي درجا و پيادهانجام نرمش  پنجم
  در گروه و تبادل نظرات در مورد آنآموزش مهارت ارتباط و تنظيم هيجان  ششم
  انتخاب موقعيت نمايشي از خاطرات مراجعين و اجراي آن توسط خود آنها  هفتم
  توضيح مفهوم بهزيستي و ايفاي نقش فرد بهزيست با فرد بدون بهزيستي  هشتم
  توضيح تنظيم هيجان و مديريت هيجانات و تبادل نظرات در مورد آن  نهم
  يابيارز و گروه اعضاي از اصلي بازخورد ها، دريافتزيستي و استفاده از وارونگي نقشتوضيح مفهوم به  دهم
  سفردي و مديريت استرزدايي از بدن و تقويت ارتباط بينزا، حساسيتشناخت احساسات و عوامل استرس  يازدهم
  انتخاب موقعيت نمايشي از خاطرات مراجعين و اجراي آن توسط خود آنها  دوازدهم
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ست. دو، خيهاي آزمونها با داده پژوهشدر اين  شده ا
ندازه ـــتقل و تحليل واريانس با ا گيري مكرر در تي مس

 05/0داري در ســطح معني 19نســخه  SPSSافزار نرم
  تحليل شدند.

  
  هايافته

هاي  تدا پيش فرض  يانس، اب يل وار جام تحل بل از ان ق
و  هــاآن يعني: نرمــال بودن توزيع، همگني واريــانس

هاي خطي مورد بررســي قرار گرفت. با  همگني شــيب
ــطح معناداري در آزمون كولوموگراف  -توجه به اينكه س

ـــميرنوف بزرگتر از  توان نتيجه مينرمال بود،  05/0اس
طبيعي بود. همچنين  گروهگرفت كه توزيع نمرات ســه 

شان داد كه واريانس سه گروه برابر و آزمون لوين ن هاي 
ها براي ريانسرو فرض همگني وا اين ازمتجانس بودند. 

شد پس از بررسي به عمل آمده چون . اين متغير محقق 
ـــه هاي همگني واريانس و طبيعي بودن توزيع و مفروض
ضه برابري خطاي واريانس شيب هاي مفرو ها و همگني 

ستفاده از تحليل  سؤال نرفته پژوهشگر مجاز ا خطي زير 

انگين و انحراف قبل از آزمون فرضــيه ميواريانس اســت. 
اســـتاندارد نمرات تنظيم هيجاني ســـه گروه در مراحل 

  مداخله در جدول زير ارائه شده است.
ـــه نتايج نشـــان داد كه در مرحله پيش آزمون بين س

مون آزداري وجود ندارد. در مرحله پسگروه تفاوت معني
ستي ذهنيميانگين  شگري و گروه درمان  بهزي روان نماي

ــناختي ــتر از به طور معنيرفتاري  -درمان ش داري بيش
نابراين مي توان نتيجه گرفت كه هر دو گروه گواه بود. ب

مان در افزايش  ـــتي ذهنينوع در آزمون در پس بهزيس
يانگين مؤثر بوده له پيگيري نيز م ند. همچنين در مرح ا

شناختي گروه درمان شگري و درمان  رفتاري  -روان نماي
توان نتيجه داري بيشتر از گروه گواه بود. ميطور معنيبه

داري موجب گرفت كه اين دو نوع مداخله به طور معني
ـــتي ذهنيافزايش  ـــد.  بهزيس در مرحله پيگيري نيز ش

ــان داد  نتايج آزمون تجزيه و تحليل واريانس آميخته نش
مان  ـــيوه در مان كه بين دو ش ـــگري و در مايش روان ن

ـــنــاختي ـــتي ذهنيرفتــاري بر نمرات  -ش در  بهزيس
همچنين ). >P 003/0دار دارد (آزمون اثر معنيپس

 
  ميانگين و انحراف استاندارد نمرات تنظيم هيجاني به تفكيك گروه و زمان اندازه گيري -3جدول 

  پيگيري  آزمونپس آزمونپيش  گروه
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

  47/4  11/37 11/6 86/39 62/6 93/36  رفتاري -درمان شناختي
  28/8  26/42 04/11 59/40 17/7 80/35  روان نمايشگري

  27/5  18/34  96/9 35 64/10 86/36  گواه
  

  گيري بر نمرات بهزيستي ذهنينتايج آزمون تحليل واريانس آميخته به منظور تأثير گروه و زمان اندازه -4جدول 
  توان آماري Eta  معناداري  SS df MS F  هاآزمودني تغييرات بين

  78/0  37/0  001/0  28/16 53/6381 2 16/15621  گروه
         17/3739 42 06/8729  خطا

             هادرون آزمودني
  1  42/0  001/0  26/41 84/1904 2 27/3920  زمان

  1  39/0  001/0  73/36 94/4826 4 37/14639  زمان و گروه
         39/64 39 15/2530  خطا

  
  گيري بر بهزيستي ذهنيبه منظور بررسي نحوه تعامل بين گروه و زمان اندازهآزمون تعقيبي بون فروني  -5جدول 

  كران بالا  كران پايين  داريسطح معني خطاي استاندارد هاميانگينتفاوت گروه  سطوح متغيرمستقل
  14  -5  000/0 01/4 26/4 روان نمايشگري  رفتاري -درمان شناختي

  24  1  01/0 01/4 35/13 گواه
  19  -2  01/0 01/4 27/8 گواه  گريروان نمايش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
11

 ]
 

                             8 / 12

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6653-en.html


 
 
 

٢٠  

  

   http://rjms.iums.ac.ir                             1401 بهمن، 11شماره  ، 29دوره    علوم پزشكي رازيمجله

پستان سرطان به مبتلا زنان يذهن يستيبهز بر يرفتار -يشناخت و يشگرينما روان يدرمان كردير دو ياثربخش  

ـــتي ذهني در مرحله  تأثير عامل زمان بر نمرات بهزيس
توان بنــابراين مي ).>P 001/0(دار بود پيگيري معني

ـــه  ـــتي ذهني در س نتيجه گرفت كه بين نمرات بهزيس
ـــرفآزمون، پسمرحله پيش نظر از آزمون و پيگيري ص

گروه، تفاوت وجود دارد. همچنين اثر تعامل بين گروه و 
توان بنابراين مي ).>P 001/0(دار اســت زمان نيز معني
فت  جه گر مان نتي ـــطوح ز به س جه  با تو كه اثر گروه 

ـــت.اندازه همچنين با ملاحظه مجذور  گيري متفاوت اس
تا  مداخله آزمايشـــي توان نتيجه گرفمي 37/0ا كه  ت 

كل  37/0منجر به تغييراتي در گروه آزمايش شـــده كه 
ست. پس درمان  شي بوده ا شي از عمل آزماي تغييرات نا

  بر بهزيستي ذهني تأثير داشت. 
عامل بين گروه و  ـــي نحوه ت به منظور بررس مه  در ادا

ندازه مان ا ـــتي ذهنيگيري بر نمرات ز بت  بهزيس ثا با 
گروهها  بهزيستي ذهنينگهداشتن عامل زمان، ميانگين 

ندازه ـــتفاده از آزمون در هر يك از مراحل ا گيري با اس
ـــه قرار گرفت.تعقيبي بون طور همان فروني مورد مقايس

ـــماره كه د ـــاهده مي 5ر جدول ش ـــود، تفاوتمش  ش
ــه با گروه ميانگين ــي در مقايس هاي هر دو گروه آزمايش

ـــان داد، بنابراين اثربخشـــي گواه مثبت و معني دار نش
آموزش اين دو رويكرد، در افزايش بهزيستي ذهني تأييد 

كه هر دو رويكرد مي ــــت  بدان معني اس گردد، اين 
شناختي شي (درمان  شگري)  رفتاري -آزماي و روان نماي

اند در افزايش نمرات بهزيســتي ذهني اثرگذار توانســته
باشند. در مقايسه اثربخشي دو گروه آزمايشي نسبت به 

ـــت، بنابراين ها معنييكديگر نيز تفاوت ميانگين دار اس
سبت به يكديگر  شي ن شي دو رويكرد آموز تفاوت اثربخ

يد مي تأي يانيز  بت بودن م به مث جه  با تو نگين گردد. 
رفتاري  -كه ميانگين گروه درمان شناختيها و اينتفاوت

از گروه روان نمايشــگري بيشــتر بوده اســت، بنابراين از 
رفتاري و روان  -هاي درماني درمان شــناختيبين روش

ناختي ـــ مان ش ـــگري، در مايش تاري در افزايش  -ن رف
  بهزيستي ذهني مؤثرتر بوده است.

  
  بحث

بين اثربخشـــي روان نمايشـــگري و نتايج نشـــان داد 
رفتاري بر بهزيســـتي ذهني در زنان  -درمان شـــناختي

همچنين  مبتلا به ســـرطان پســـتان تفاوت وجود دارد.
سه با  نتايج شيوه درمان در مقاي شان داد كه با هر دو  ن

ـــركت ـــتي ذهني ش ندگان كگروه گواه، ميزان بهزيس ن
ـــناختي ـــيوه درمان ش يافت و ش تاري در  -افزايش  رف

ستي ذهني  شگري، در افزايش بهزي سه با روان نماي مقاي
ناً  كه عي ـــابهي  ته مش ياف ـــت.  ماران مؤثرتر بوده اس بي
اثربخشي اين دو نوع درمان را با توجه به تعامل دو عامل 
ـــد،  ـــد در ايران يافت ش ـــان داده باش گروه و زمان نش

ته ته هاي اينياف ياف با  ـــده در پژوهش  هاي گزارش ش
له  به محققين ديگر از جم قات مشـــا و  )Yuيو (تحقي

 )2010و همكاران ( )Hanهان ( ،)18( )2009همكاران (
كاپريلي ()19(  ،Caprilli( ) در  )16() 2007و همكاران

ست. ستا سرطان رابطه ياد  يك را سرطان به عنوان  از 
ي زندگي فرد اســـت و تغييردهنده بيماريكنند اين مي
ــمت ناتواني پيش ميبه نه بيماران،  .بردتدريج او را به س

علائم تنهــا در طي درمــان، بلكــه بعــد از درمــان نيز 
عوارض دارويي  از جملهبيني، ناخوشايند و غيرقابل پيش

سمي را تجربه مي سطح ناتواني ج . )21( كنندو افزايش 
ــت دادن طور كلي تهديد خودانگاره، عزتبه نفس، از دس

ــماني، عدم اطمينان ــاس آزادي، راحتي جس ، عدم احس
ــتي ارتباط مثبت با ديگران  و به دنبال آن كاهش بهزيس

تواند مياســت كه دهاي بيماري ســرطان ذهني از پيام
ــلامت  ــماني بيمار رارواني و س تهديد كند و بر  نيز جس

ـــي ند بهبود و توانبخش گذاردفرد مبتلا  فرآي . )22( اثر 
هاي ناشي از ابتلا به سرطان پستان در زنان و محدوديت

نان آن، اثرات مخربي را بر نگرش  به خود، آ بت  ـــ نس
ماآوردوجود ميزندگي و آينده پيش روي به تغيير  با ، ا

ـــناخت ـــيدن افكار غيرمنطقي در ش ها و به چالش كش
اي براي ارائه يك چهارچوب و نوان واســطهتواند به عمي

عادل نه ت چالش بيماري  رايب ،وز با  نار آمدن  ها ك به آن
د، با اين حال عدم بكارگيري افكار كارآمد، در ركمك ك

برخورد با مشـكلات مربوط به بهزيسـتي ذهني منجر به 
ـــودافكار خودكار منفي مي توانند . اين افكار مي)23( ش

ــتي روانمقدمه ــناختي در اين اي براي كاهش بهزيس ش
شد. شگري به نظر مي گروه از مبتلايان با سد روان نماي ر

معناداري بيماران را به ســمت  توانســته اســت به ميزان
ـــازد ، چرا كه خودآگاهي و خودارزيابي دروني متوجه س
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ــگري يكي از روش گروهي روش هاي تجربي روان نمايش
گري اسـت كه با تأكيد درمانو عملي در مشـاوره و روان

عاد تجربي  با اب ناختي را  ـــ يل ش بر فنون عملي، تحل
ند مي ،واكنش نه بروز احســــاسپيو هد و زمي و  هاد
ــاي تجربي و بين حالت هاي دروني مراجع را در يك فض

ندفردي فراهم مي قاد بر اين )24( ك . در اين روش اعت
ـــاي تجربي گروه،  ـــت كه در فض ايجاد تعامل بين با اس

سئله و درگير سم  فردي مراجعان درباره يك م كردن ج
ـــت، موجب  و ذهن آنها با رويدادي كه در حال وقوع اس

آنها به ســطوح آگاهي  تو احســاســا اتشــود تا نظرمي
كه اين امر نمي ـــود  قل ش يك منت فاً در  ـــر ند ص توا

هاي از جمله ويژگي .پذير باشدوگوي دوطرفه امكانگفت
ذاتي روان نمايشـــگري و از جمله قوانين اصـــلي آن در 

هاي گروه، امكان تشويق و ترغيب مراجع در ادارة جلسه
ها و واقعيت خويشــتن و به نمايش گذاشــتن حالت بيان

ــــت هــاي لــذا پرداختن بــه مؤلفــه، دروني خويش اس
هاي بيماران شناختي در سرطان كه مستلزم تواناييروان

سلامت روان  سازگاري و حفظ يا افزايش  شد، يك در  با
ساسي محسوب مي ستا ا .)25( شودنياز ا نجام در اين را

ـــگري موجب ابراز هيجان مايش هاي منفي فنون روان ن
و كاهش دوسوگرايي و تعارض در ابراز هيجان آنها  ءاعضا
هاي روان نمايشگري نحوي كه پس از جلسه شود بهمي

ـــطح اطمينان به خود در آزمودني  يابدها افزايش ميس
ـــنــاختي .)26( رفتــاري بــا  -در اين ميــان درمــان ش

ـــتان،  ـــرطان پس فرآيند تأثيرگذاري بر زنان مبتلا به س
كند و اين درمان را به ســمت اطلاعات جديد هدايت مي

ــيدن قوانين بنيادي تفكركار را به ــيله به چالش كش  وس
ـــازد پذيرتر ميدهد و آنها را انعطافانجام مي آنان  تاس
كننده دور بايدها را بدون پيامد ناراحت بتواند بيمار دفر
سعي در آگاهي بخشيدن  .)27( ريزدب اين روش درماني 

ــتان  لامبتبه بيماران  ــرطان پس دارد تا با جايگزين به س
ناكارآمدكردن  جاي افكار  به  مديريت  ،افكار مثبت  به 

سردگي بيماران كمك كرده و در  سترس و اف ضطراب، ا ا
ـــد.بنتيجه كيفيت زندگي آنان را بهبود  به عبارت  بخش

ـــناختي درمان گروهي هايآموزهديگر  تاري، نه  -ش رف
منظور پيگيري اهداف تنها در ايجاد بســـتر مناســـب به

شخصي در زندگي يا به عبارت ديگر ايجاد شوق زيستن 

شد ه بلكه باعث بالا رفتن كيفيت در مبتلايان مؤثر واقع 
 . بنابراين)28( گرددزندگي و بهزيســـتي ذهني آنان مي

ــاركت ــت و ب بالا رويكرد اين در بيمار مش ــياري از اس س
ـــركت ـــبت به پيگيري ش كنندگان اظهار نمودند كه نس

تر مصمم ،رغم وجود مشكلات ناشي از درمانعليدرمان، 
ــت ــده تا بتوانند از فرص هاي پيش روي در جهت غنا ش

ـه زندگي خود بهره گيرند. چنين بسياري هم بخشيدن ب
حت ند، را هار كرد ماران اظ جامع تر مياز بي ند در م توان

ند. ياب ـــور  خانوادگي حض ماران هم عمومي و  چنين بي
شد سبت به اين امر آگاه  سياري از موانع ن ند كه اگرچه ب

شوند، اما ايجاد مي طور ناخواسته در زندگيو تغييرات به
سبت به اين موانع پيرو جبر نيست و اين  ،اتخاذ نگرش ن

تواند آزادانه در برابر آنها بايســتد و با فرد اســت كه مي
ها فراتر پاي از محدوديت ،تغيير در نگرش ناكارآمد خود

ـــازگارانه در واقع، تلاش .نهد تر و فرد در يافتن افكار س
كارآمد هنگام مواجه شــدن با اين موانع نه تنها حاكي از 
ـــت، بلكه ظرفيتي براي تغيير  ـــئوليت اس پذيرفتن مس

  .)29( گرددمحسوب مي
يت حدود ـــر مياز م حاض به هاي مهم پژوهش  توان 

ستفاده از روش نمونه سترس، تكا سيتي گيري در د جن
ها براي زنان هاي پرسشنامهبودن نمونه، تعداد زياد گويه

ـــي نوع درمان  ـــتان، عدم بررس ـــرطان پس مبتلا به س
بزارهــاي تفــاده ا تي، اســـ ف گزارش دريــا دهي و خود

زنان مبتلا به ســرطان محدودشــدن جامعه پژوهش به 
كننده به بيمارستان شهداي تجريش شهر پستان مراجعه

ــتفاده از  تهران ــگران اس ــاره كرد. بنابراين، به پژوهش اش
ـــادفي براي نمونههاي نمونهروش گيري، انجام گيري تص

ن اين پژوهش بر روي مردان (مثلا مردان مبتلا به سرطا
ها به دو يا چند بخش براي ريه)، تقســيم پرســشــنامه

كاهش ســوگيري در نتيجه خســتگي، بررســي نتايج به 
تفكيك نوع درمان دريافتي توسط زنان مبتلا به سرطان 

ــاحبه براي جمع ــتفاده از مص ــتان و اس ها آوري دادهپس
شــود. پيشــنهاد ديگر انجام اين پژوهش بر پيشــنهاد مي

سر شهرها و حتي روي زنان مبتلا به  ساير  ستان  طان پ
پذير مثل زنان مبتلا به چاقي، هاي آســـيبســـاير گروه

ـــنهاد  ـــت. آخرين پيش زنان مبتلا به ديابت و غيره اس
مقايســـه اثربخشـــي روش شـــناختي رفتاري با ســـاير 
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پستان سرطان به مبتلا زنان يذهن يستيبهز بر يرفتار -يشناخت و يشگرينما روان يدرمان كردير دو ياثربخش  

هاي درماني از جمله درمان پذيرش و تعهد، شفقت روش
  باشد.درماني، درمان توانبخشي شناختي و غيره مي

  
  گيرينتيجه
ته مان ياف ـــيوه در كه دو ش  گروهيها نشـــان داد 

شناختيروان شگري و  ستي ذهني بر رفتاري -نماي  بهزي
پس نيدر  ع م ثر  مون ا ميآز ــذا  ــــت. ل توان دار داش
ـــتفاده از نتيجه ـــيوهگيري كرد كه با اس درمان  هايش

نمايشـــگري به ويژه رفتاري و روان  -گروهي شـــناختي
شناختي ستي ذهنيتوان ، ميرفتاري -درمان  زنان  بهزي

  را بهبود بخشيد. مبتلا به سرطان پستان
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