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 زنان كليه وهش
 در گيـري  نمونـه 

 گروه 2 هر در دا
 درمـان  ايقيقـه 

 از وابسـته  بـر  ل 
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 ذهني نشخوار و 
ر گي و روانـي د
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تواندمي كه است ي
افسـر كـاهش  هد بر

پژو آماري بود. جامعه
ن صـورت  بـه  كـه  د

ابتد در. شدند ايگزين
دق 90 جلسـه 12 طي

مسـتقل متغير سي اثر

كنتـرل  و آزمـايش 
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و يافسردگ ش
 رانيا زاهدان، ،يسلام

بل و ستانيس دانشگاه ،ي
بلوچ و ستانيس دانشگاه

 

جسماني هايبيماري 
تعه و پذيرش بر تني

ب گروهي 2 آزمون س
بـود  شيراز شهرستان

جا و كنترل شآزماي
ط آزمايش گروه سپس

بررس منظور كردند. به

هايگروه در ناداري
افسرد متغير دو هر تا

كاهش تعهد بر و يرش
توانـد در بهتعهد مي

veness of acce

3):210-219. 

ي آزاد مطابق با

دوره كي رازي

كاهش بر تعهد
اس آزاد دانشگاه زاهدان،

يروانشناس و يتيترب وم
د ،يروانشناس و يتيترب

به افراد واكنش هحو
مبت درمان بخشي ثر
  ت.
پس -آزمون پيش رح
فقيهي ش شهيد و زي

گروه نفره 25گروه 
س .شد اجرا مارلو و ا
نك دريافت درماني ل

معن صورت به وابسته
شد باعث مستقل ير

پذي بر مبتني د درمان
ت و پذيرش بر مبتني

eptance and co

دسترسي صورت

 پژوهشي 

 علوم پزشك

و رشيپذ بر ي
ز واحد ،يروانشناس روه

علو دانشكده ،يوانشناس
علوم دانشكده ،يشناس

نح روانشناسي در طرح
ا هدف با حاضر طالعه

گرفت صورت هر شيراز
طر با آزمايشي نيمه 
نماز بيمارستان اميد 
2 در سال 60 تا 18 
هوكسم نولن ذهني 
كنترل گروه و كردند 

و متغيرهاي خطي ب
متغي اجراي نتايج س

رويكرد دهد مي شان
ذا بكارگيري درمان

   شود.

  ت.
   نداشته است.
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بهشار اين مقاله

پمقاله    
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سرطان در شه به لا

نوع از حاضر ژوهش
هاي سرطاني بنياد ه
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نشخوار و بك ردگي
دريافت تعهد را و ش
  شد. استفاده ش
تركيب كه داد نشان ج
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 زا تـنش  ل 
 سـوق  هـا 
ــره، ،  دله
 حــالاتي ي

 وناخواه اه
 كـه  گفـت 

 تجربـه  و 

 با وجـود 
 درمـان  ق 
 جامعـه  ه

 در. سـت 
 ديگـري  ل 
 غيـره  و ك 

 و صـحيح 
 ترين رايج

 افــزايش  
ـــيز ـي  ن

 همچـون  
 وصــلگي،
 تفريحـي،

 وزن، هش 
 جنســي، 

 فكـر  دي، 
. )9(شـد  

  سـكته  ، ي 
 كـه  شـود 

.  بگيـرد  ر 
 يمــاري، 

 بـه مـيد
 پيــدا  ش 

 بـه  سـبت 
  ســـتورات
 ـيمــاران 
  حقيقــت 

 بـدتر  را د 
 رسـاني  ع 
 معاصر ان
 آمدن ين

عامـل عنـوان   
ه نگراني و ها ن

ــي ويش، نگران
نابســاماني و ه

وخ خود، دگي
گف اطمينـان  با 

باشـد  زيسـته 
  .)7( باشد ه

ب كه است يعي
طـرق و علائـم  

از جمله و وزي
ا نشـده  بـذول 

عوامـل به ها ت
هيپوكنـدرياك

ص تشـخيص  ب 
ر  . افسردگي)8

بــه   رو  شـدت 
ـــ خوردگي روان

بـارزي  هـاي  ه 
حو بــي و  بانيت

ت هاي فعاليت ز
كــاه شتهايي،
ج ميـل كـاهش
نوميـد حسـاس 
باش مـي  سـماني 

قلبـي بيماري د
ش مـي  باعـث  ـر

قــرار سـردگي 
بي بــروز  از ــد 

ام و قرارگرفته  ر
كــاهش ـوجهي 

نس ها آن تا شود
دس و نــداده ن
بـ ايـن ؛)10( 

ح در و كــرده 
خـود سـلامتي 

اطـلاع و لـوژي 
انسا براي لاتي

پايي افسردگي ه

   

به تواند مي ت
بحرا سمت به 

تشــو دلشــوره،
آشــوبه دل ري،
زند طول در ني

توان مي. ست
ز جهان اين در

نداشته را  دگي
شاي بسيار ماري
علل، مورد در
امرو جوامع شتر

مب آن بـه  ادي 
مدت تا را دگي

ه عصـبانيت  ب، 
سـبب همـين  ه 
8( انجاميد مي 
ش به  اخيراً كه 

ـــرماخ را ي س
نشـانه و لايـم 

عصــب ، شــديد ي
از بـردن لـذت

اش بي قراري، بي 
ك ذهنـي، قواي

اح گــناه،  و ـي 
جس  دردهـاي  و
مانند مزمن، ي

آلزايمـ و رطان
افس بـراي  تري 

بعـ كـه  دهـد  ي 
تأثير  تحت يار
تـ قابـل  طـور  ه 
ش مي بـاعث  ل
نشــا كــافي ــه

نـگيرند جدي
نك زيـادي لاش
س وضـعيت  كـار 
تكنو سـريع  ت 

مشكلا آن راوان
فزاينده ت، موج

 

است ارتباط در
را او زندگي ن
د اضــطراب،. د

قــرار بــي ســي،
انسان هر كه ند
اس كرده تجربه 
د انسان ندارد ن

افسرد يا و راب
بيم نيز سردگي
دار دامنه قات

بيش در تأسفانه
زيـا توجـه  مان
افسرد علائم ته

اعصـاب ضعف
بـه دادند مي ت
تعويق به آن ن
است رواني لال
ـــردگي. ـت افس
علا داراي و مند
نــيغمگي ــاس
عـدم و لاقگي

 يـا انـرژي ش
ق كاهش وابي،
ارزشـ بـي  ـاس
و  علايم و  كشي

بيماري يـك به
سـر ديابـت، ي،
بيشـت خطر در
مـي نشان  ها ي
بسي بيماران يـه
به ها آن رد گي
عامل  همين.  ند
توجــ خــود ان
ج چندان را  كان
تـلا بهبـودي ي

ك ايـن   بـا   شان
پيشـرفت. ننـد
فر مزايايي رغم
است آورده جود

١٢٦ 

  در  گ
يرها
 ـاي

 اي ه
 بر ه

 وارد
 سـي

  بـه  
)2( .
  ها ي

 حـت
 مـار
  بايد

 ير ـ
 من
 سائل
 و م

 جب
 و ر

 ـوان
 شـده
  ولي

 رخ 
 اري
 شـان
 اران

 در ي
)5( .

 مـان
 را  ن

 دي
 ـن

 و هـا
 ردم

 در 
 قـرار
 ـرد

آن با
جريان
ــد ده
دلواپس
هستن

را آن
امكان
اضطر
افس
تحقيق

مت آن
خودم
گذشت
چون
نسبت
درمان
اختلا

ـــت اس
نام مي

احســ
علا بي

كـاهش
خو بي

احسـ
خودك
ب ابتلا

مغزي
فـرد

بررسي
روحيـ
زنـدگ
كن مي

درمــا
پزشك

بــراي
خودش

كن مي
ر علي
وج به

مــــرگ ي ــته
ومي مرگ پنجم
هـ بيماري نوان
جامعـه از شـي
عـلاو ها يماري
و بيمار به كـه
احساس و وانـي

هـا جنبه  اين ه
(دارد  تــأثير ي
بيماري  اين در ه

تح را بيمـار  ي
بيم هـر  براي را
ب بيمار هر و رد
سـ و مبـارزه  ي
متضـم خـود  ش
مــس بررسـي  

مهـم بسيار ران
مــوج كــه  يي

بيمـا در يقـي
عنـ بـه   ـرطان

ش شـناخته   ي
سـلو تمـايز  و ر
سني هر در و
بيمـا موجـب  ن

نش  هـا  بررسـي
بيمـا روحيــه 

زنــدگي بــه  د
(كنـد   مـي  ـدا

درم بـه  سـبت
پزشـكان  تورات
بهبــود بــراي

ايـ  بـا   خودشـان
  .)6(نند
ه عصـبيت  هـا،
مـر روزمـره  ي

امـروزي امعـه
قـ عصـبي  رايط

فـ آنچـه  هر و 

 

برجسـ عامـــل
پ يك مسئول و
عن به  كه هايي ي

بخش  گيـر  گريبان
بي اين. كنيم مي
بـدني هاي يب
ر  هـاي  جنبه  ز
كه دهند مي ار

بيمــاري رونـــد
كـه رواني هاي
زندگي رواني عد

زير است؛ مهم 
دار ادامه ندگي
بيمـاري بـا  كان

تـلاش  اين  كه  د
نتيجـه در ـد،
بيما اين  با  طه
ها بيماري از ي
عم عـاطفي  و 

اسـت. سـ طان
غـيرعــفوني يع
تكثير سرعت ر
بدن از بـافتي 

بـدن سالم هاي
.)4( شـود  گ
بيمــاري،  روز

امــيد و رفتـه
پيــ كـاهش ي

نس هـا  آن تا شود
دســت و نـداده

بـيمـاران ـن
خ  حقيقـت در 
كن مي بدتر را د

ه تـنش  جانـات،
زنـدگي بـر  بيل
جا افراد از كدام

شر و ها سترس
خانواده اعي،تم

و همكاران 

  
ع دومـــين ان،

و يافته توسعه  
بيماري  امروزه
گر  اند شده خته

مي  زندگي  آن ر
آسي و جسماني

از وسيعي خش
قرا تأثير حتت 

ر بـــر ـــستقيم
ه مؤلفه بررسي 
بع و شوند مي ر
 بسيار  دهند ي

زند هـنوز ـرايط
امــك حـد  تـا  
سازد كُند را ن

باشـ مـي  قـوي 
رابط  در هـيجاني

يكي. )3(است  
 هيجـاني   لات 

سرط شود مي ي
شـايع  هاي ماري
در اختلال وعي

هـر در تواند ي
ها بافت  به  حمله

مـرگ نـتيجه در
بــر از بعــد  ه
قرار گر  تأثير  ت

توجهي  قابل طور
ش مي بـاعث  ل
نـ نشـان  كافي 

ايـ نـگيرند؛ دي
و نكـرده ادي

خود سلامتي ت
هيجا امـروزه  ي

قب اين از ددي
كد هر. دارند وء

اس انواع با جهه
اجتم زندگي يط

يجعفرسالم     

مقدمه
ســــرطا
كشورهاي

.)1(است 
شناخ خاص
د كه است

ج مشكلات
بخ كنند مي

را بيماران
مــ صــورت
و شناخت

تغيير  دچار
مي قرار تأثر
شـ هـر در

 كند  تلاش
آن پيشرفت
ق اي روحيه
ه و روانـي
تأمل قابل
مشـكلا بروز

وي خانواده
بيم  از  يكي
نو كه است
مي و  است
ح با و دهد

د و شـديد
كه دهد مي

تحت بسيار
ط به  ها آن

عامل  همين
توجه خود

جد چندان
زيـا تـلاش

وضعيت كار
دنياي در

متعد عوامل
سو تأثيرات
موا معرض
محي. دارند
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سرطان به لا

ــذيري ف  پ
 تعهـد  و ش 

 و ـناختي 
 از نظـر . د 

 يــا شــاوره
ــذيري ف  پ

 دليـل  بـي 
 حـال  ـان 

 و) ذشـته 
 دچـار  رد

 تجربيـات 
 موجـب  ن 

ميختگــي 
 سـبندگي 

 كه لفاظي
 فعـاليتي  

 اصـرار  يـا 
 در شـتن 

 تصـريح  م 
 يـا  ـويش 

 درمـان  ي
 اسـت  تن

 شناختي، 
) 3 يرش، 
 هـا،  ارزش

 داراي  د
 در و ادهو
 سلامت ه
 ضمعر در
 ثربخشىا 
 و گىدسر
 سىربر رد

 مبتني ي
 ايـن  در .د

 طرحـواره 

http://rjms.ium 

مبتلا زنان يذهن وار

انعطــاف ـزايش
پـذيرش بـر  ي 

شـ روان ـذيري 
شـود مي اشاره 
مش جلســات ـه
ــدم  ــاف ع انعط
ب منازعه يك ر
زمـ بـا  اينكـه   

گذ(ذهنـي   وار 
فر شرايط اين ر

ت از رهـايي  اي
روشـن طـور  ه 

ــي آم ،)دشــو م
چس ،)هـا  يجان
الف تحت معناي

بـي  ،)اسـت  ه 
ي و منفعلانـه  ا
نگذا گـام  بـه  ر 
عـدم و) شود ي

خـ مركـزي  ي 
اساسي هدف س
زيست ارزشمند 
روان پذيري ف
پـذي) 2 ال،ح 
ا تصريح) 5 گر،
  ).16(د 
افراد يشافزا 
خانو در اي هيد

به توجه وملز 
د كه جامعه ز
دارد سعى 
فسا كاهش ر
رمو سرطان ي

آزمايشي شبه ي
بود كنترل روه
ط بـر  مبتنـي  ن

             ms.ac.ir

نشخو و يافسردگ ش

ــه كمــك ــ ب اف
مبتنـي  درمـان 

پـ انعطاف ضلعي
شناختي روان 
بــه كننــدگان ــه

ــل شــش  عيض
دچار و اند شده 

جـاي بـه  افراد
نشـخو اسـير  د، 

در .)16(شوند 
برا عملي نجام
بـه اجتناب اين

ــدگي ــرد زن م ف
هي يا و قضاوت

م تأثير(شده  ي
سـاخته يگـران 
يا تكانشي هاي

منجـر كه اي ه
مي خود شخصي

هـاي ارزش از ي
پس. باشد مي) 
و غني تعهد، 
انعطاف ضلعي ش

لحظه با تماس
گ نظاره خود با 
افتد مي اتفاق ه،
آن تبع به و 
عدي تمشكلا ا

و هستند جه
ا يقشر انعنو

حاضر حقيق
بر درماني را 
بيماري داراي ن

هاي طرح نوع 
گر با آزمون س

درمان در ماني

          

كاهش بر تعهد و ش

ــد و رش ك تعه
است. شناختي

ض شش دو به) ت
پذيري انعطاف
مراجعــ مــدل،

ــاني، ش در درم
اسير شناختي

ا اين. )17(ند
كنـد برقـرار  ط
ش مي) آينده(ي
ا( اي تجربه ب
كه دردناك ي

ــت ش ز كيفي
ق فكر، به بيدن

سازي مفهوم ود
دي يا خود راي

رفتاره انجام(م
تجربه اجتناب

ش هاي ارزش ر
آگاهي عدم(ها  ش

ها آن با تماس
و پذيرش بر ي
شش در امر ن
ت) 1 فرآيند ش
ارتباط) 4 ش،

متعهدانه اقدام
سرطان شيا

با كه ذهني وار
جامو عجتماا ح
ع به نناز ينا
تح ،هستند ب
واره طرح در

نناز ذهني وار
  . هدد

  ش كار
از حاضر وهش
و پس آزمون ش
درم مداخله ش

٢١٤  
  41  

رشيپذ بر يمبتن ن

 عي
 هنـد
11( .

 ـيوع
 مـه
45 

 در  ه
 ذت
 رهـا
 شوند
 فـرد
 ـايع
 ـاره
 نـي
 ــي،
يگـر
 خل
 ديـد
 را ن

 ختي
 ظـام
 يـن
  كـه
 ســت

 ــان
 بـر  

 كـرد
 يري
ــز  ي
 سـان
 لاف
 و ت

 كـه 
ــد  زن
 كنـد
 تـه
 يـا 
 ـايي

ــذير پ
روانش

اكت(
ا عدم
ايــن
د روان
ش روان
هستن
طارتبا

نگراني
اجتنا
دروني

ــاهش ك
چسب(
خو به

بر فرد
مداوم
براي
مسير
ارزش
ت عدم

مبتني
اين كه
شش با

گسلش
)6 و

افزا
نشخو
سطح
روان

سيبآ
يكررو

نشخو
د ارقر

  
روش

پژو
پيش بر

پژوهش

400خرداد،3ماره

درمان يبخش راث

اجتمـاع و رواني
ده مـي  نشـان
1(اسـت   نـده

شـ هـا  رهنـگ
هم . از)6(سـت

تـا  15ا زنـان 
افسـرده . فـرد

لـذ و رغبـت  ي،
كار كـردن  روع
ش مي خسته د

ف ذهنـي  ـخوار
وقـ دربـاره  مار
دربـ و جـاري  ي
ذهن نشـخوار  ز

ذهنـ ــرگرداني
و دي وسواسـي

تـداخ بـه  منجر
جد پژوهشـي 

بيمـاران ايـن  ت
روانشـناخ هاي
نظ و  ها واره رح

ا در لـذا  .)10(
تعهـد و رش

اس اضــطراب و

ــر ــؤثر درمـ ب
مبتنـي درمان

رويك  تعهـد  و
پــذي انعطـاف  د

ــراق رات آمي اغ
انس دقيـق  و د
برخلا تعهد و ش

احساسـات كـار،
هـايي  شـيوه  ه

پرداز مــي ويش
ك مي تأكيد رد
نكت اين كرد كم

افكـار  بـا  قـلا
نهـ هـدف . )16

شم،28دوره  ي

ر مشكلات از ي
ن كه هستند ي

افكن سـايه  ـري
فر و جهـان  اي
اس  مـردان  بـر
افسردگي واني

.)12(اسـت   ي 
خشـنودي ـاس

شـر افسـرده  ي
زود خيلي و ده
نشـ ميزان گي
بيم و يافته  يش
ذهنـي هاي غله

ا منظـور  .دارد 
سـ ســوگيري، 

و افكـار  و خـود
م كه هستند ي
هـاي . يافته)1

سـلامت بـا  بط
ه درمان به و ت
طر ها شناخت ا

(اسـت   آورده
پذير بر مبتني 
و افســردگي ن

ــوين ـاي مـ و ن
رويكرد به وان

كـرد. پـذيرش
ايجــا و خلـق  
ــعيف  ــر تض اث

زمانمنـد ـيابانه،
پذيرش رويكرد 
افك محتـواي  ي 

بلكـه شود، مي
خــو تجــارب ه
رويكر اين در. د
ك را باورها با ي
تق فرآينـد  كه ت
6( كنـد  مي تر

م پزشكي رازي

بسياري و شي
انكارناپذيري ت
بشـر جوامـع  بر

كشـورها همـه 
براب دو زنان در
رو و جسمي ي
بيمـاري تـرين  

احسـ چيـز  يچ
هاي انسان راي
بود مشكل و ت

افسردگ اختلال 
افزاي منفي ضوع

گذشته، مشغل 
د بدبينانـه  اس

ــي، حــواس پرت
خ بـر  توجـه  ي،
مزاحمي ذهني 
14(شوند  مي ت

مـرتب شناختي
است داده قرار ه
باورها و نقش 

آ روي طلاعـات 
درمان ربخشي

درمــان در ديــد
  است. شده
ــاني ه ــا درم ه
تو مي رواني ي

كـ تعهد اشـاره 
روي كــه سـت 
ــق از ختي طري

ارزشـي زبـان  و 
. در)15( كند

رفتـاري ناختي 
نم بررسي بدني

ــه وســيله ن ب
گيرد مي قرار ي

درگيري و لش
است مبتني ض

بدتر را مشكلات

 

علوممجله

خودكش سن
واقعيت ديگر

ب افسردگي
ه در تقريباً

د افسردگي
هاي بيماري

شايع سال
هي با رابطه
بر. كند نمي
سخت بسيار

. در)13(
موض درباره

ناخوشايند
احسا آينده

ــي، ح نگران
روياپردازي
فرايندهاي

شناخت در
روانش عوامل

مورد توجه
بر تأكيد با

اط پردازش
اثر پژوهش
جد روشــي
ش پرداخته

ــه از جمل
هاي اختلال
ت و پذيرش
اس درمـاني 

ــناخ روانش
ها شناخت
ك مي تأكيد
شـن درمان
ب هاي حس

ــرادا ــدا ف ب
موردبررسي

چا بايد كه
فرض اين بر

م هيجانات
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4001 داد 

 دقيقـه  ده
 مـاده  21

 كــه شــود
 صـفر  از ي

 مثل هايي
 حسـاس 

 خـود  از 
 بـه  آن از 
 آشكار، ي
 شناسـي  ه

 ايـن  يـب 
 بسـيار  تا

 صـفر  قل
 بررســي ا

 بودنــد ده
 شــيوه از 

 نـوع  نيـز 
. است ده
 اعتبـار  ب 

 بـه  93/0
 بـك  دگي

 ميـانگين  
ــاس   مقي
 مقيـاس  ،
 مقيـاس  ،
 از بـيش  
 مختلفـي  

 هــاي گــي
 هـا  ژوهش 

 1373 ل 
 بـه  78/0

 پـژوهش  
 و 1352 

 بـالا  ـك، 
  ت.
 توسط مه

 نـوع  هـار 
 ابيارزي ـ د 
 مقيـاس  و

خر، 3، شماره 28

د تـا  پـنج  در و
 از مجموع در 
ش مــي تشــكيل 
اي درجه چهار 
ه زمينه در ها ه
اح شكسـت،  و ي
اشـتها،  دادن  
مـاده  2 كـه  ب

رفتارهاي به ده
نشانه به ادهم 1
ترتي ايـن    بـه . 
ت خفيف از را ي

حدا از آن رات
ــا همكــارانش ب

كــرد اســتفاده 
اســتفاده بــا ن

ن و اجـرا  عـات 
بود متغير 86/0

ضـريب 1996 
 را اي هفتـه  ك 

افسرد نامه سش
.اسـت  شـده  

ــك دگي ــا ب ب
،(HRSD)ـون  

،MMPIردگي  
،-90SCL و ي 
هـاي  ژوهش ـ

ويژگ گيــري ازه
پـژ اين بين از 

سـا در مهريـار 
8 را ايـران  در 

ازجملـه  ديگـر 
ــال در زاده ب س

بـ نامـه  رسـش 
است بوده تغير

پرسشنام اين :
چه و شد ساخته
مـورد را منفـي 

دو از پاسـخ  ي

   

8دوره  كي رازي

و اسـت  ـنجي 
آزمون هاي ده

مختلـف  هــاي
مقياس يك ي

ماده اين. دهند
ناتواني حساس

دسـت از واب، 
ترتيب اين به. 
ما 2 شناخت، 
1 و جسماني ي
.اسـت  يافته ص

افسردگي ختلف
نمر دامنه و ند

ــك ه و ســت. ب
ابــزار ايــن از ه

آن اعتبــار ريب
دفع بين فاصله 
6 تا 48/0 از ن

سـال  در ديگر
يـك فاصـله  ر

سپر روايي ورد
انجـام  ختلفـي 

ــه ش افســر نام
هميلتـ زشـكي 

افسـر مقيـاس 
افسـردگي گانه
پـ نيز كشور خل
انــدا بــه كــه ت
.اند پرداخته ر
م و تشـكري  ش 

آن پايـايي  يب 
د هـاي  ژوهش
ــاب ،1354 وه

پر اعتبـار  ،138
مت 90/0 تا 7/0

:فكري خواري
س )1991( رلو

م خلق به هاي
هاي سبك شنامه

 

له علوم پزشك

خودسـ هـاي  ن
ماد. شود مي ل
ه نشــانه بــا بط
روي بايد ها دني

د پاسخ آن به ه
اح بدبيني، يني،

خـو آشـفتگي 
.هستند...  و ي
به ماده 11 ه،
هاي نشانه به ده

اختصاص فردي
مخ درجات س،
كن مي تعيين د

اس 63 حــداكثر
كــه هــايي هش
ضــر كــه تنــد
برحسب مايي،
آزمون مورد يت

د بار همكاران و
د آزمـون  مايي

مو در. آوردند ت
مخ هاي ژوهش
پرســش ســتگي

پز روان بنـدي  ه
زونگ، سنجي

چند عاطفي ت
داخ در. است 
اســت گرفتــه م

ابزا اين سنجي
پـژوهش به وان

ضـري كه كرد 
پژ در. آوردند ت

ــال در وي 4 س
81 سال در ني
70 از و شده ش

نشخ سشنامه
مار و هوكسما

ه واكنش از وت
پرسش .دهد مي

٢١٥ 
مجله                   

د و
 نـي
 ــان
 ـتان
 ـت
 عـه
 ـاب
 دين

 از س
 از ر

 جـام
 ـاي
 ورت
 ـروه
 ـرح
ــي  ن
ل و
 و ي

بود.
ي و

 اي
ايو،
 دگي
 و ت

 يص
 لات
 اين
 راي

21 
 ـاي
 اسـاً
 ـاي
 بـه 
 قـي
 ـامع
 واي
 نـوع

آزمون
تكميل
مـرتب
آزمود

سه تا
غمگي
گناه،

بيزاري
عاطفه

ماد 5
ف ميان

مقياس
شديد

ــا ح ت
پــژوه
دريافت
بازآزم
جمعي
و بك

بازآزم
دست

پژ نيز
همبس
درجه
خودس
صفات

60/0
انجــام
س روان
تو مي

اشاره
دست
ــو پرت
چگين

گزارش
پرس
نولن
متفاو
م قرار

                            

شـد گرفتـه  ظـر
ذهن نشخوار و 

ــه زنـ ـامل كلي
بيمارسـ اميـد 

جهـ كه شيراز 
مراجع سـرطان 
انتخـ ند. بـراي

شـد. بـد تفاده
پـس و نتخـاب
نفـر 50 رمـاني
انج طـي  سـتند
هـ آزمـون  ـراي

صـو  به فكري
گـ نفـر) و  25(

طـ بـه  ورود ك
ــخوار  ذهن نش
سال 60 تا 20 

ــوم ــايي س راهنم
 مربوطه صين

مصـاحبه بـاليني

بـرا ـاختاريافته
فـا ام اس دي

افسرد اختلال
فرسـت توسـط 

تشخي براي حبه
اخـتلالا يرسـا  ز

نشانگر طالعات
بـر خـوبي  ـايي

شامل كه نامه 
هـ نشـانه  و هـا
اسا آن هاي ده

هـ نشـانه  و هـا 
.اند شده تهيه

منطق طـور  به ها
جـ طور به  مه،

حتـوم بـر  شـتر
ن از بـك  ردگي

 

                         

نظ در مستقل 
افسردگي شامل

ــژوهش  ــ پ ش
هـاي  سـرطاني

شهر سعدي ن
از ناشـي  لات

بودن نفر 300 د
اسـت ساده دفي
ان مركـزي  ركز
در طرح در كت
هس طرح در ت

اجـ و شـناختي
نشخوار و دگي

( درماني واره ح
مـلاك .گرفتنـد

ــردگي ي و افس
سني محدوده 

ــيلات ــا ص س ت
متخصص توسط 

 بـه صـورت م
  ر بوده است:

سـ بـاليني  حبه
اسـاس بـر  گي

براي ختاريافته
كـه  اسـت  ري
مصاح اين از. ت
از آن تمايز و ي

مط و ها ژوهش
پايـ و روايي ضر
  است. ي

پرسش اين ك:
بازخورد نجش
ماد و است شده

نگـرش  خـيص
افسرده رواني 
ه آن هاي وزن 
نام پرسش اين 
بيش امـا  اسـت،  

افسـر نامه سش

و همكاران 

http://rjm          

متغيير عنوان 
شا نيز وابسته ي

ــه  ــاري امع آم
س بنيـاد  به نده
بيمارستان و راز

مشكلا از حمايت
د كه به تعداد

تصاد گيري مونه
مر سه ميان از 

شركت براي وان
شركت به مايل 
سنجش روانش 

افسرد شخيص
طرح گروه دو ر
گ نفـر) قـرار   2
ــناختي  روانش

در گرفتن قرار
ــودن ارا تحص ب

سرطان قطعي
آوري اطلاعات

ها به شرح زير ه
مصـاحب وهش:
افسردگ ختلال

ساخ باليني حبه
پـذير انعطـاف  

است شده  هيه
اساسي سردگي

پژ نتايج. شود ي
حاض ي صاحبه

رواني ختلالات
بك افسردگي

سن منظور به ت،
ش ساخته سرده

تلخ و مشـاهده 
بيماران ميان 

و مواد اين گر،
محتواي. اند ده
ا افسردگي سي

پرس. دارد أكيد

يجعفرسالم     

ms.iums.ac.ir

به درماني
هاي متغير

ــد. جا بودن
كنن مراجعه
شير نمازي
ح و درمان
بو اند كرده
نم از نمونه
كه ترتيب
فراخو اعلام

كه كساني
و مصاحبه
تش ذكرشده
در تصادفي
25( كنترل

ــخيص تش
ق همچنين
ــداقل د ح
ق تشخيص

روش گردآ
نامه پرسش
ژوپ ابزار

اخ تشخيص
يك مصاح
و مصاحبه
ته همكاران
افس اختلال
مي استفاده

مص كه است
اخ تشخيص
اف آزمون

است سؤال
افس بيماران

م مبناي بر
در متداول
ديگ عبارت
شد انتخاب
شناس نشانه

تأ شناختي
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سرطان به لا

بـراي  كـه   
يـانگين و    

امـاري    ش  
هـا از  داده    

 عنو از ضر
 ايبر د،و
 ريماآ نو

 از دهستفا
. ستا ليه
 اتنمر ع
 نموآز ز
 از حاصل 

ف سميرنو
هيچ يك  
و مايش آز

جه گرفت 
 پيش. ت
همگنى ض 
شد. ده تفا

مرحله دو 
ه ئه شدارا

 د،مىشو 
اي برن لو
ل كنترو  

ن موآزس 
جه پيش 

ل در كنتر
ينكه ا به 

http://rjms.ium 

مبتلا زنان يذهن وار

طـوري ك د، به
ه از جـداول مي

تنباطي از روش
ـت پـردازش د

حاض هشوپژ 
بو لكنتر هوگر
موآز از همدآ ت

سا. شد دهستفا
لاو ضفر پيش

يعزتو دنبو لا
از ضفر ش

نتايج كهشد  
سا -وف ولموگر

در خوار ذهني
وه آگرن در مو
نتيجان مىتون 

ستا طبيعيها 
ضپيش فرد 
ستن الون موآز
در دهش وپژي 
ا 1ه رشماول د

همشاهد 1ره 
لن موار آزمقد

مايشي آزهاه
پسن و موآزش 

ين نتيجاجه به 
كو مايش وه آز

توجه با د.و

             ms.ac.ir

نشخو و يافسردگ ش

ده شداي استفا
شـده آوري جمع

و در بعـد اسـت
  گرديـد. جهـ

  فاده شد.

حطر ينكهه ا
با گ نموآز س
ستدبه  يهاده
سه اچندمتغير 
پ چند عايتر 
نرما ،هاضفر 

پيش ينا سى
دهستفاا فرنو
كون موآزير دقا
و نشخ گىدسر
مآزپس ن و مو

؛ بنابراينىباشند
هين متغيردر ا

دسى مىشورر
ر از آين منظو

يمتغيرهااي ر
جدن در موآز 

ر جدول شمار
مه هنددن نشا

وهگري يانسها
حل پيشامراز  
/0 .(P› با توج

وگري دو هاس
وش تأييد مىش

 ح معناداري
621/0  
419/0  
852/0  
134/0  

          

كاهش بر تعهد و ش

يفي و استنباطي
هاي جيف داده

و اسـتاندارد ف
اسـتفادهانس
استف SPSS زار

  ها فته
توجه به اينكه

پس -نموآز 
داد تحليل و ه
يانسواركو ل
ممستلز نموآز
پيش ينا از

سربر ايبر.
سميرا -وفوگر

مقشان داد كه 
فسي امتغيرها

مآزحل پيش ا
نمىدار معنال
ات ديع نمرزو
كه بري بعدض

ست. بداسها 
برن موآزين ا
پسن و موآز

.  
دركه ر طونما
كه Fره ماآير

يوارى همگنى 
هيچ يك، در
05نيست (دار
يانسي واربرابرض

هشوپژ يرها

  يانسهاوارنى
سطح
1
9
2
4

٢١٦  
  41  

رشيپذ بر يمبتن ن

 نـده
 دارد

 در را
 ـدي
د و
 مـه
 يـن
 از ي

 آن
 يـا

 بـار
 تـا  د

 ـايي
  ست.
قالـه
هـد
وع و
عت
حـث
كـرد
ت از
 سـه
ضلع
ــاب
شـم
مان

، ك ـ
 دوم
 سـه
هـم

 آمار

توصيف
توصيف
انحراف
كواريا
افز نرم

  
ياف
با ت
پيش
تجزيه
تحليل

آ ينا
يكى

.ستا
كولمو
آن نش

ايبر
امراز 

لكنتر
كه تو

ضفر
يانسوار

نتايج
پيش

ست.ا
هما

يردمقا
سىربر
،ستا

دمعنا
ضفر

متغير
 

همگنن: لون موآزيج
 Fآماره 
482/10 
632/6 
124/9 
867/8 

400خرداد،3ماره

درمان يبخش راث

كنن منحرف ي
د عبـارت  22 س
ر كـدام  هـر  د

بنـ درجـه ) ات
نـژا بـاقري  ـط
ترجم فارسي به
ا همبسـتگي  ا

اي نمونـه  در ب
كرونباخ لفاي
هـ پـژوهش  ايج
اعتب داراي نامه

درصـد 88 از ن
آزمـ بـاز  ـتگي

اس شده گزارش
ويسـندگان مق

و تعه رشيپـذ 
گرديـد. موضـو

سـا 5/1لسـه
صـورت بح بـه

رويكم آزمـون
عبـارت اكـت  ي

جلس، رمان اكت
ض يسوم بررس

ان ضــلع اجتنــ
شش جلسـه ، رم

و در يم بررس
يـرمـان ضـلع

در ضلع يريذ
جلس، لع چهارم

جلسـه دوازده

هايه از روش

نتاي -1ول جد
 مرحله

 نموآزپيش
 نموآزپس
 نموآزپيش
 نموآزپس

شم،28دوره  ي

ها پاسخ قياس
مقيـاس اين .ت

شـو مـي  استه
اوقـا اغلـب ( 4 

توسـ شـنامه س
)1389(ايي

هـا آن پژوهش
اضطراب و ردگي
ا ضريب و رصد

نتـا طوركلي ه 
پرسشـن اين كه
آن كرونباخ ي

همبسـ چنـين
درصد 67 ماه 

ي بـر عهـده نو
جلسـه درمـان
ترس تـدوين گ

هر ج جلسه و 
قسـمت ب 1ل
انجام نيزو  يمل

يلسـات درمـان  
با در ييناآشل 
جلسه، كيع
درمــا چهــارم 

مان ضلع چهـار
هفتم جلسهي،

و در يم بررس ـ
ناپذ مان انعطاف

و درمان ضل يس
وضـلع پـنجم

 .شم
شده آوري  جمع

 متغير
 گىدفسرا

 خوار ذهنينش

م پزشكي رازي

مق و نشخواري 
است شده كيل

خوا دهندگان خ
 تـا  )هرگز( 1

پرس ايـن  يـران 
طباطبا و ردي
پ در و است ده

افسر نمرات با 
در 63 ايراني ن
به .شد گزارش 

ك است داده ن
الفاي ضريب و ت
دارد. همچ قرار 
م 12 از بيشتر 

داخلات درماني
هـر ج برنامـه  

نـابع در دسـتر
12 درجلسات 
كه شـامل شيد

عم نيجام تمر
جل يمحتـوا د. 

اول جلسهبود: 
و درمان ضلع ي

جلســه، تعاره 
پنجم درم لسه
يشناخت يجوش

هشتم جلسه، م
و درما ي بررس
يدهم بررس سه

و درمـان ض يس
درمان ضلع شش

هاي جليل داده

 

علوممجله

هاي پاسخ
تشك حواس

پاسخ از كه
 از مقياس

ا كنند. در
فد صالحي

شد روايي و
پرسشنامه
دانشجويان

درصد 88
نشا متعدد
است بالايي

درصد 92
مدت براي

انجام مد
بوده است.
براساس من
محتواي ج

كشميطول 
و انج يتئور

بود درماني
ب موارد زير
يدوم بررس

دوم و اســت
جلي، تجرب

درمان همج
ضلع ششم

نهم جلسه
جلس، و سوم

بررس ازدمي
و د يبررس

براي تحل
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4001 داد 

 تغييـر  ش 
 بيمـاران  

 و اميـدي 
ــردگي  س

 نيسرطا ن
 خلقـي  ل
 به. است 
 و فشارها 

 و كنشـي 
 و نبـوده   

 در خصـي 
 انيجه ـ ن 

 زنـان  رگ 
 در كـه  د
 توسـعه  ل 

 نيـز  ـران 
 ساير از تر

 مطالعـات 
زنان  تلاي
. )18(ست 

 و زمينـه  
 اين در  ي

  بـه  بسـته
. باشد فراد
 و تيشناخ

  تغييـري  
 شـخيص 

 از جملـه  
ــروز ــد  ب

 پوچــي،  
باشـد    هـا 
 نيسـت  ن 
 ديررس ت

 شـناختي 

  ر اتا
/0 
/0 

خر، 3، شماره 28

دسـتخوش ري 
كه متعدد واني

ناا اضـطراب،  ، 
ــتلال .ت افس اخ
بيماران در تي
اختلال ترين يع
حاضر قرن ي

برابر در يستي
واك حالـت  ـين 

خاصـي مكـان 
شخ هر براي و 
. سـازمان)19(
مـر و بيماري 
دهد مي نشان ن

حـال در ورهاي
ايـ در. )20(ند  

بالات انزن بين 
م . همچنـين )
ابتلا احتمال كه 

است) 16/7(ان 
ايـن  در شـده 

شناختي روان ت
وابس ي ثانويه يم

اف  زيستي  هاي
ش روان حالات 

هر گونه اينكه
تش اسـت،   مـراه 

.دارد خـود  به
ــي ــاري توانـ م
تــنهايي،  اس

ه آن  هـمانند و 
معـين پايـاني  ا
تأثيرات با كه ت
روانش مسائل و 

مجذور  
772/
648/

   

8دوره  كي رازي

بيمـا عود يص
رو مشكلات له

خسـتگي ـوند 
اســت ســردگي

شناخت روان هاي
شا افسردگي ت
رواني بيماري ن

زي رواني كنش
چنـ. اسـت  گي 
م و زمان به ود
مكاني هر و ن
(آيـد   پديد شد
اصلي دليل را 
سازمان همين 
كشو در زنان ز

باشـن مـي  دگي
در ويژه به قي
19( اسـت  شده

دهد مي نشان
مرد از بيش )5
ش انجـام   هـاي  ش 
مداخلات شده، 

علاي  بهبود بب
ه درمان بـه ك

ميان نگاتنگي
ا به توجه  بـا.  د

هم  اسـترس  بـا 
ب منحصر هاي س

ــن يص بيمـ اي
احسا فسردگي،

توزي كينه ، ت
با رويداد يك اً
است مبهم و ي

درمان بيماري

  ه آزمايش و كنترل
 سطح معناداري

001/0< 
001/0< 

 

له علوم پزشك

تشخي به پاسخ
. از جمل)18(

شـ مـي  مواجه
ــاليني ـم افس  ب

ه واكنش ترين 
گفت توان مي .

بزرگترين و طفي
واك يك تر ساده
زنـدگ هـاي  س
محد خلقي لال
زمان هر در واند

باش كه وقعيتي
افسردگي تي،
جهاني آمار ند
از درصد 20 د

افسرد بيماري
خلق اختلالات ع

ش گزارش لالات
ايران در دگي

30/5( سردگي
پـژوهش  به  جه
 گردآوري عات
سب تواند مي ي
كمك حتي و  ي
تن ي رابطه رفي
دارد وجـود ان

ب انسـان،   دگي
استرس  نيز ان

ـــخي ـدهاي تش
اف ، خشم ، نيت

دتحسـا عنايي،
صرفا . سرطان
دائمي موقعيتي

از ناشي خيري

وار ذهني در دو گروه
F 
820/7 
587/9 

٢١٧ 
مجله                   

حليل

 در 
ه در
ي و
يش
اري
ـون

اثـر  
P<  و

  بـر
ـت.
دهد
ـون
رو ن

هـد
ـدار
صـد
خوار
ـين

و  ش
 نـي
 وش
 و ي

ـايج
س و
 ـتلا
 ـواع
 .نـد
 لات
 مان

در و
شوند

آن با
ــ علاي
ت شايع
است.

عاط و
بيان

استرس
اختلا
تو مي
مو هر

سلامت
دا مي

حدود
دچار
شيوع
اختلا
افسرد

افس به
توج با

اطلاع
بيماري
بيماري

طر از
سرطا

زند  در
سرطا
ــ پيام
عصبان

مع بي
)21(

م بلكه
تأخ و

سه افسردگي و نشخو
 ات خطا

                            

تحلن مو از آز

ذهني نشخوار
چنانكـهدهد. ي

تغيـر افسـردگي
 بـراي اثـر پـي

از لحـاظ آمــا)
هـاي پـس آزمـ

و  گرفته است
>001/0(ـــب

هـاي دو گـروه
ي معنـادار اسـ

د)، نشان مي2
ش در پـس آزمـ
ه اسـت. از ايـن

و تعه رشيپذن
سـت. مقـا ثرؤم

درص 77حـدود
نشـخواريـانس

و تعهـد تبيـ ش

رشيپذ درماني
ذهن نشـخوار  و

رو كـه  داد ـان
افسـردگي هـاي

پژوهش بـا نتـ
، واكـــس)3() 2

مبـ ت. بيمـاران
انـ شامل علايم
كنن مـي  تجربه

اخـتلالا است ن
زم گذشت با يم

 كوواريانس در مقايس
ميانگين مجذور

445/9
819/7

 

                         

دهستفاي اها
  . ست
و افسردگي سه

مي نشان ش را
بـراي مت شـود،

دهمحاسبه ش ـ 
)587/9و  8/7

ه ديگـر نمـره
ش آزمون قرار

بـــه ترتيـهـــد
هيل ميـانگين

 از لحاظ آماري
 گروه (جدول
گـروه آزمـايش

يافتـه كـاهش    
رويكرد درمانه 

م شخوار ذهني
دهـد كـه حـي
درصد و 65ود

رشيپذ درمان

روش ثربخشي
افسـردگي  ي 

نشـ پـژوهش  ج 
هنشـانه  بـودي
هاي اين پيافته

2017كـــاران (
همسو بوده است

ع از اي دامنه ل
را رواني و مي

ممكن بيماري 
علاي اين كه يد

تحليل -3جدول
جذورات بين گروهي

854/73 
960/74 

و همكاران 

http://rjm          

هاض پيش فر
سه اعايت شدر 

مقايس 2 شماره
آزمايش و كنترل

شـمشاهده مـي 
م F هني، مقدار
820(ه ترتيــب  

. به بيانباشدي
هاي پيشر نمره
و تعهـ رشيـــذ

) پس از تعـدي
آزمون،ه پيش
هاي دويانگين
هـاي گزمودني

گـروه كنتـرل
يجه گرفت كه

و نش افسردگي 
 نيـز نشـان مـ

حدوسردگي و 
رويكرد طريق 

 

اث حاضر وهش
هـاينشانه هش
نتـايج. بود ني

ق منجر به بهب
شود. يامي هني

 ســـون و همك
هم )2() 2019

طور معمول به  
جسم ناراحتي ع

تشخيص از عد
آي وجود به فرد

ن مجميانگي  سته
4  ي
0  ني

يجعفرسالم     

ms.iums.ac.ir

مهمترين
يانسواركو

ش جدول
ك هايگروه

م 2جدول 
نشخوار ذه

بـه آزمـون 
ميمعنادار 
ثيرأتحت ت

درمـــان پـ
001/0P<(

اساس نمره
ملاحظه مي
كه نمره آز
نسبت به گ

توان نتي مي
كاهش در

مجذور اتا
افسواريانس 

،  ازذهني
  .شودمي
  

  بحث
پژو هدف
كا برتعهد 
طاسر زنان

فوق درماني
ذه نشخوار

پـــژوهش
همكاران (

سرطان به
انواع و درد

بع بلافاصله
ف در خلقي

متغيير وابس
افسردگي
نشخوار ذهن
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سرطان به لا

گيــر بــان
راب بـوده    
 سـلامت     

هـاي   يص   
ول بنـدي  
ان گفـت  
 دو شـش      

پذيري  اف
 مراجعـه    
 در شـش   

انـد و   شده
ر درمـان   
ه زنـدگي    
ــط     ل توس
ن مبتنـي   
مك كنـد  
ه كـرده و   

بخشي از  
 از ـانگران 
 كار سمت

 شخصـيتي 
 شـناخت  

 خـتلالات 
 را قـاومي 

 متوقـف  

كـه طـور     
 بـر  مـاني 

بـتلا بـه   
-اني مـي 

ران مبتلا 
ود از ايـن  
ار ذهنـي   
   ده گردد.

ي مصـوب   

http://rjms.ium 

مبتلا زنان يذهن وار

ت اصــلي گريب
ردگي و اضـطر
ي بـه صـورت
مخـالف تشـخي
 بر اساس فرمو
تو ر چنين مي

ش و تعهـد بـه د
ي و عدم انعطا
ظر ايـن مـدل،

درمـاني، د روان 
شناختي اسير ش
. ايـن روش د
ـكلات روزمـره
ــل ــيش از قب ب
د. هدف درمـان
به مراجعان كم
عني را تجربـه
 نيز به عنوان

درمـ رفته  رفته
س به اضطراب ل
ش اخـتلالات  ل 

مدل هاي يت
اخ بـه  مبتلا ن
مق و پيچيده ت

را درمـان  ونـد 

گر آن اسـت ك
مدر د طرحـواره  

مب افراد ذهني 
 طرحواره درما
 رواني در بيمار
شنهاد مي شو
طبع آن نشـخوا
ده باشد، استفاد

 رساله دكتـري

             ms.ac.ir

نشخو و يافسردگ ش

لامــت و شــكايت
سرطان و افسـر

و تعهد درمـاني
كند، لـذا م  مي

ي كار خود را
د. به زبان ديگر
ي بـر پـذيرش

شناختي ي روان
شود. از نظ  مي

ت مشاوره يـا ر
شن پذيري روان 
دليل هستندي
رواني و مشـت 

ــروزه ب رد و ام
شود  گرفته مي

اين است كه ب 
 و سرشار از مع
ناك گذشته را

ر كه . وقتي)2
مثل يك محور 

مثـل تـر  عميق
محدودي با ردند

بيمارا. شدند و
مشكلات از اي 

رو مـوارد  از ي 

ج تحقيق بيـانگ
رويكـرد دهد ي

نشخوار و دگي
 لذا بكارگيري
م افسردگي و

قع شود. لذا پيش
سردگي و به طب
ت خلق افسرد

  ر
ش مستخرج از

          

كاهش بر تعهد و ش

نــد كــه دو علا
ان مبتلا به س

پذيرش و .)3(
ر به افراد نگاه

ي است و مبناي
دهد ي قرار مي

ر درمان مبتني
پذيري ي انعطاف

شناختي اشاره
گان به جلسات
ي عدم انعطاف

 يك منازعه بي
ري از اختلالات
ــادي دا برد زي
شناسان به كار
 يرش و تعهد
ك زندگي غني
ند تجارب دردن
( شتن بپذيرند

هاي اختلال ن
ع اختلالات ي
كر حركت دو ر

روبرو بك گري
مجموعه صيتي

بسـيار در كه 
  .)18(سازد

  گيري يجه
 طور كلي نتايج

مي نشان  نتايج
افسرد علائم ش
است، مؤثر ان

 در بهبود علائم
رطان مفيد واق
 در درمان افس

تواند از طبعاي

دير و تشكر
يج اين پژوهش

٢١٨  
  41  

رشيپذ بر يمبتن ن

 زون
 امي
 ـبب
يش
 را ن

نـد،
 ستند
 و تلا

ـت.
  ادن
 رابــر

 تـر  م
 طان
 باط
. شد
 جهي
 قـرار
 دان
 و ـد

 نـي
 اران
 ايت
 عـه

/11 
 و ن
20( .

 دگي
 ــيت
 رفته

 ي ه
 بـه  

 كـه 
 بطه
 و ب

لات
ب و
يـده
شان

ان داده
بيمارا
است
محور
باليني
موردي
كه در
يضلع
ش روان

كنندگ
ضلعي
دچار
بسيار
ــارب ك
روانش
بر پذ
تا يك
بتوانند
خويش
درمان

روي بر
محور
درمانگ
شخص
دارند
سا مي
  
نتي
به
كلي

كاهش
سرطا
تواند
به سر
روش
يكه م
  

تقد
نتاي

400خرداد،3ماره

درمان يبخش راث

روزافـز . رشد)
تمـا بر آن بار ن
سـ اقتصـادي  

بـي نيز خصصان
سـرطان هـا  آن
كنن معرفـي  ن
هس دنيا در مير
ابـتلا از مـورد  ن

اسـ بـوده  دنيـا
د دســـت از ي،
بر در را فــرد ت

وخــيم يا شروع
سـرط يـا  يابـت
ارتــب كـه زمن

با مي  سرطان
تـوج قابـل  و ده

قـ تهديد مورد
فقـد و عمـده  ي

ــرين ــ در ف رش
روا هـاي  احتي
بيمـا در وميـر

شكا و علامت و
مطالع يـك  در 

6 ســرطان بــه
ــارا در كل بيم

ــالم ــود  س 0(ب
افسـرد شـامل 
ــر شخصــ تغيي

پيشـر هـاي  ان
رابطـه او يكـي
نسـبت  جـاني

اسـت  نكته ن
افسردگي را و

اضـطراب جـويي

طالعات اخـتلالا
راه بـا اضـطراب
ردگي تـوأم دي
مطالعات نيز نش

شم،28دوره  ي

18(گردد  مي 
زيان اثرات و ير

مـاعياجت نوي
متخ توجه ردم

و شود معطوف
قـرن عمـده  ني
و م مرگ  و تلا
ميليـون 14/1

در سرطان از 
تنــي روانـــ ظريه

مقاومــت قــايع،
ش مستعد را  او

دي  ماننـد   تلـف
مـز هاي يماري

دارد، شناختي
العاد فوق سترس

را  وي  زنـدگي
هـاي افسردگي 

ــل خطرآف عوام
نارا و دگيفسر
مـرگ هـاي  ده
دو اضطراب و ي

اسـت. سـرطان
ب مبــتلا مــاران

ــن ين ــك اي مش
ــاهدهاي ز س ش

سـرطان  به ت
كنتــرل ــدان

سـرطا سـت. در
فيز سـلامت  ـا 

هيج هـاي  اسخ
اين نشانگر ختي
اضطراب با يي
جنگج قوي يه

 )18(.  
سرطان طبق مط
 انطبـاقي همـر
ـطراب و افسـر
سرطان). ساير م

م پزشكي رازي

مشخص ها آن
اخي دهه چند 
معنو عاطفي ي

مر بر علاوه كه 
مع بيماري اين 
روان بهداشتي ل
ابت مهم علل از

4 حدود 2012
ناشي مرگ ن
نـــظر طبــق ت

وق بــا ــازگاري
ا و  برد مي بين
مخت  هـاي  اري

بي  . از جمله)2
ش روان عوامل با

اس  يك  سرطان
ز و  كند مـي رد

. استرس،)19
ــاعي ع از جتم

اف .است سرطان
كنند تعيين مل
افسردگي .ست
س به مبتلا ران

بيم ســردگي در
ــي و ــد همچن
ــتر نـا از بيش
نسبت هيجاني 
ــدوه و م ــ ان فق
اسـ اضـطراب  و

بـ بيمـار   انـي 
اپ بر علاوه .رد

شناخ هاي سخ
جويي جنگ حيه

روحي يه يعني 
كند مي دور را

ان مبتلا به سر
 قبيل اختلال
سـردگي و اضـ
أثير اكت بر س

 

علوممجله

آ به مربوط
در سرطان

جسمي ابعاد
است شده

به از پيش 
مشكل يك

ا ها سرطان
 سال در و
ميليون 2/8

مثبــت روان
ســ  توانــايي
از بيماري
بيما شـدن

1( كند مي
ب تنگاتنگي
س تشخيص

وار  فـرد  بر
9(دهد  مي

ــت اج حماي
س پيشرفت
كام به طور
اس سرطاني

بيمار اصلي
افس شـيوع 
ــين شـ تعي

ــ همسرانش
هاي پاسخ

غــم شــديد
و عصبانيت
روا سلامت
دار بسياري
پا سرطان،
روح داشتن
دارد منفي

ر افسردگي
در بيمار
انطباقي از

همراه با فس
(تأشود  مي
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