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Abstract
Introduction: Considering the psychological effects of cancer such as stress, death anxiety and 
depression, the use of psychological treatment is very important in reducing the psychological 
problems of breast cancer. The purpose of this study was to determine the effective training of self-
healing on stress, death anxiety, and depression, in breast cancer patients. 
Methods: The present quasi-experimental study design with pre-test, post-test, and follow-up design 
with experimental and control groups. The statistical population of the study included all females 
with breast cancer in the year 1396-98 referring to seyedshohada hospital in Isfahan city, among 28 
selected by the available sampling and were randomly assigned to experimental and control groups. 
(14 people in each group). For the experimental group, the self-healing program was performed 
in 12 sessions per week for 90 minutes per session. Data was collected through cohen's Perceived 
Stress questionnaire (1983), the temple Death Anxiety Scale (1970), and the beck depression 
Inventory-2(1988) before, after, and two months after the intervention and analyzed by variance 
analysis test with repeated measures and Bonferroni post hoc.
Results: After performing the self-healing program, the mean stress death anxiety and depression 
in the experimental group decreased from (31/71,12/71,29/79) to (22/43,5/0,17/0), with indicated a 
significant reduction in stress, death anxiety and depression(p<0/01) while the control group had no 
significant difference before (30/71,12/29,27/86) and after (29/21,10/71,31/7) the intervention(p>0/01). 
There was a significant difference between the control group and the experimental group in all three 
variables in the post-test and follow-up stages (p<0/01).  
Conclusions: The finding of this study showed that the stress, death anxiety, and depression 
decreased, meaning that the self-healing training program was effective for the stress, death anxiety, 
and depression of breast cancer. Therefore, this method can be used to reduce the psychological 
programs in breast cancer and other chronic diseases.
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چکیده
ــری  ــرگ و افســردگی، بکارگی ــه اســترس، اضطــراب م ــه ســرطان  ازجمل ــا ب ــار روانشــناختی ناشــی از ابت ــه آث ــا توجــه ب ــه: ب مقدم
درمانهــای روانشــناختی در کاهــش مشــکات روانشــناختی مربــوط بــه ابتــا بــه ســرطان ســینه اهمیــت دارد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
تأثیــر آمــوزش خــود شفابخشــی بــر میــزان اســترس، اضطــراب مــرگ وافســردگی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان ســینه صــورت پذیرفــت.
روش کار: پژوهــش نیمــه آزمایشــی  آزمایشــی حاضــراز نــوع پیــش آزمــون – پــس آزمــون وپیگیــری دو ماهــه،  بــا دوگــروه آزمایــش 
و کنتــرل اجــرا شــد. جامعــه آمــاری، شــامل کلیــه زنــان دارای ســرطان ســینه مراجعــه کننــده بــه مرکــز درمانــی سیدالشــهدای شــهر 
ــه صــورت  ــه در دســترس انتخــاب شــده و ب ــه صــورت نمون ــن آنهــا ب ــب از بی ــر داوطل اصفهــان در ســال 1398-1396 بودکــه 28 نف
تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفتنــد. )هــر گــروه 14 نفــر(. بــرای گــروه آزمایــش آمــوزش خود شفابخشــی در 12 جلســه 
هفتگــی بــه مــدت 90 دقیقــه در هــر جلســه اجــرا شــد. داده هــا از طریــق پرسشــنامه های اســترس ادراک شــده کوهــن )1983(، مقیــاس 
اضطــراب مــرگ تمپلــر )1970( و پرسشــنامه افســردگی بــک - 2 )1988(، قبــل، بعــد و دو مــاه بعــد از مداخلــه آموزشــی جمــع آوری و بــا 

اســتفاده از تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر و تعقیبــی بونفرونــی، بــا نــرم افــزار SPSS نســخه 20 تحلیــل شــد.
یافته هــا: در گــروه آزمــون پــس از آمــوزش خــود شفابخشــی، میانگیــن نمــرات اســترس، اضطــراب مــرگ و افســردگی بــه ترتیــب از 
)31/71، 12/71 و 29/79( بــه )22/43، 5/00 و17/00(، کاهــش یافــت کــه ایــن کاهــش معنــادار بــود )P<0/01(. در حالیکــه در گــروه 
کنتــرل ایــن میــزان قبــل از مداخلــه )30/71، 12/29 و27/86( و بعــد از آن )31/07، 10/71و29/21( تفــاوت معنادارنبــود )P>0/01(. در 

.)p>0/01( مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری در هــر ســه متغیــر، گــروه کنتــرل بــا گــروه آزمایــش تفــاوت معنــادار بــود
نتیجــه گیــری: یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد، برنامــه آمــوزش خــود شفابخشــی در کاهــش اســترس، اضطــراب مــرگ و افســردگی 
ــکات  ــش مش ــت کاه ــی در جه ــز درمان ــوان در مراک ــن روش می ت ــذا از ای ــد. ل ــی باش ــر م ــینه موث ــرطان س ــه س ــا ب ــاران مبت بیم

روانشــناختی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان ســینه و ســایر بیماریهــای مزمــن، اســتفاده کــرد.
کلیدوازه ها: خود شفابخشی، استرس، اضطراب مرگ، افسردگی، سرطان سینه.

مقدمه
ســرطان ســینه یکــی از انــواع ســرطان ها می باشــد کــه در 
ــر طبیعــی بافــت  ــل کنتــرل ســلول های غی ــر قاب ــر غی ــر تکثی اث
ــم  ــک پنج ــرگ ی ــل م ــود )1( و عام ــی ش ــاد م ــتان ایج پس
ــن  ــالانه ای ــروز س ــزان ب ــد. می ــاله می باش ــا 50 س ــان 40 ت زن

بیمــاری در دنیابــا نــرخ 1/8 تــا 2 درصــد در حــال افزایــش بــوده 
ــت دارد )2(.  ــام نخس ــان، مق ــرطان های زن ــام س ــن تم و در بی
ــد واوج  ــرخ 34.53 درص ــا ن ــران ب ــینه در ای ــرطان س ــیوع س ش
ــزارش  ــال 2019 گ ــال در س ــا 50 س ــن 40 ت ــروز آن بی ــن ب س
شــده اســت )3(. تشــخیص بیمــاری وگذرانــدن مراحــل درمانــی 
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طبــی ســخت، باعــث بــروز واکنشــهای روانشــناختی چــون تــرس، 
ــه  ــود ب ــاران می ش ــن بیم ــردگی در ای ــراب و افس ــترس، اضط اس
طوریکــه درصــد بالایــی از ایــن افــراد از یــک اختــال روانپزشــکی 
ــناختی  ــکل روانش ــن مش ــترس مهمتری ــد )4،5(. اس ــج می برن رن
زنــان مبتــا بــه ســرطان ســینه از زمــان تشــخیص بیمــاری تــا 
ــر ســوء برعملکــرد سیســتم  ــا تأثی ــودی اســت کــه ب ــه بهب مرحل
ایمنــی و تضعیــف آن، احتمــال رشــد تومــور و تهاجــم آن را 
ــد  ــامت در رون ــای س ــش رفتاره ــا کاه ــد و ب ــش می ده افزای
ــل  ــات حاص ــه تعارض ــد )6(. ب ــاد می کن ــال ایج ــودی اخت بهب
ازشــرایط و رویدادهــای ناهماهنــگ بــا توانمندیهــای فــرد کــه بــه 
ــوان و  ــارج از ت ــی ناشــدنی و خ ــش بین ــار نشــدنی، پی شــکل مه
ــد )7(.  ــد؛ اســترس مــی گوین ــداره شــخصی بروزمــی کن خــود پن
زنانــی کــه اســترس مربــوط بــه بیمــاری ســرطان ســینه را تجربــه 
می کننــد، از پیشــنهادات و دســتورات پزشــک کمتــر پیــروی کــرده 
و از کیفیــت زندگــی پایینــی برخوردارهســتند. )8(. از ســویی دیگــر 
اســترس عامــل اضطــراب و افســردگی اســت )7(. مطالعــات نشــان 
داده بیمــاران، تشــخیص ســرطان را بــا مــرگ مســاوی دانســته و 
دچــار اضطــراب مــرگ  مــی شــوند )9(. اضطــراب مــرگ، ترســی 
ــره  ــت و دله ــاس وحش ــا احس ــراه ب ــرگ هم ــادی از م ــر ع غی
ــه فرآینــد مــردن و مــوارد پــس از مــرگ،  هنــگام فکــر کــردن ب
اســت. اضطــراب مــرگ در بیــن مبتایــان بــه بیمــاری ســرطان 
ســینه، شــیوع بالایــی دارد )10(. ایــن مشــکل بــا کاهــش کیفیــت 
زندگــی ایــن بیمــاران منجــر بــه درماندگــی، تغییــرات جســمانی، از 
دســت دادن کنتــرل، احســاس تنهایــی و گنــاه شــده و ســرانجام 
بــا اختــال در کارکــرد زندگی،رونــد بهبــودی آنــان را بــا مشــکل 
مواجــه مــی ســازد )11(. افســردگی  نیــز یکــی دیگــر از شــایعترین 
ــاران  ــن بیم ــان در ای ــد درم ــل رون ــکی حاص ــالات روانپزش اخت
ــراد،  ــن اف ــروز آن در ای ــزان ب ــه می ــه طــوری ک می باشــد )12(، ب
ــده اســت )12،13(. افســردگی  ــزارش ش ــر گ ــراد دیگ ــر اف دو براب
یــک حالــت هیجانــی مقــاوم در گســتره ای از احســاس ناامیــدی 
نســبتاخفیف تــا یــاس بســیار شــدید تعریــف مــی شــود. افســردگی 
در ایــن بیمــاران باعــث می شــود مبتایــان، تســلیم بیمــاری شــده 
و بــه طــور مؤثــر بــا بیمــاری مبــارزه نکــرده و در جهــت زندگــی 
کــردن بــه مــدت طولانی تــر تاشــی ننماینــد )13،15(. نظــر بــه 
تاثیــر مثبــت روانشناســی در بهبــود بیماریهــای مزمــن جســمی و 
نقــش مهــم روانشناســان در فرآینــد درمــان ایــن بیماریهــا )14(، 
نتایــج مداخــات روانشــناختی چــون ذهــن آگاهــی )15(، مدیریــت 

ــی  ــان مبتن ــاری )16،17،18(، درم ــناختی رفت ــه ش ــترس برپای اس
ــه )20،21(  ــی و مراقب ــت درمان ــد )19(، معنوی ــرش و تعه ــر پذی ب
ــی از اثربخشــی مداخــات  ــدت )22( حاک ــاه م و روانپویشــی کوت
روانشناســی بــرای ایــن گــروه از بیمــاران اســت. در همیــن راســتا 
آمــوزش خودشفابخشــی بعنــوان جدیدتریــن رویکــرد مــوج ســوم 
در حــوزه روانشناســی مثبــت، توســط الکســاندر لویــد روانشــناس 
)روانشــناس ودرمانگــر طــب مکمــل( و بــن جانســون  )متخصــص 
ســرطان( در ســال 2011 رســما بــا عنــوان کدهــای شــفا بخــش 
ــام  ــی التی ــای توانای ــه معن ــه شــده اســت. خــود شفابخشــی ب ارائ
ــود  ــرد در بهب ــه نقشــی کــه خــود ف بخشــی خویشــتن اســت و ب
ــن  ــد. ای ــا حــل مشــکات خــود دارد اشــاره مــی کن بیمــاری و ی
رویکــرد شــامل مهارتهــای خاطــره یابــی ،شــناخت ویژگــی هــای 
ــش،  ــان بخ ــات زی ــش اقدام ــن، کاه ــکل آفری ــخصیتی مش ش
آمــوزش مهارتهــای خــود آرامبخشــی، دعــا و تمرینــات کدهــای 
ــون ،  ــد، جانســون ولیپت ــاد لوی ــه اعتق شــفا بخــش اســت )23(. ب
95 درصــد علــل تمــام مشــکات فیزیکــی و غیــر فیزیکــی، بــه 
اســترس مربــوط اســت و دو نــوع اســترس موقعیتــی و فیزیولوژیک 
وجــود دارد .اســترس موقعیتــی مربــوط بــه رویدادهــای بیرونــی بــا 
ــل تشــخیص اســت  ــا قاب ــع مشــخص مــی باشــد کــه عمدت منب
ــی، ناآشــکار وپنهــان  ــک، اســترس درون ــی اســترس فیزیولوژی ول
اســت کــه توســط خاطــرات ســلولی ایجــاد مــی شــود )24،25،26(. 
ایــن نــوع اســترس باعــث بــروز بیمــاری هــا و مشــکاتی           
مــی شــود کــه برپایــه شــرایط بیرونــی نیســت کــه بتــوان آن را 
تغییــر داد؛ بلکــه پنهــان و درونــی بوده و از شــرایط بیرونی مســتقل             
مــی باشــد بــه طــوری کــه تغییــر وضعیــت اســترس زای موقعیتــی 
ــر  ــالا ب ــوده، احتم ــه روانشناســان ب ــورد توج ــال م ــه ح ــا ب ــه ت ک
ــد )26،27(.  ــی دارن ــر کم ــک( تاثی ــترس )فیزیولوژی ــوع اس ــن ن ای
اســترس فیزیولوژیــک سیســتم عصبــی خــود مختــار را از حالــت 
تعــادل خــارج کــرده وبــا فعــال نمــودن واکنــش جنــگ وگریز،بدن 
را درحالــت آمــاده بــاش نگــه داشــته ودر ادامــه ، باعــث فرســودگی 
وعملکــرد نادرســت ســلولی وبــروز بیمــاری مــی شــود. از نظــر لوید 
علــت اســترس فیزیولوژیــک خاطــرات ســلولی مخــرب اســت کــه 
در کلیــه ســلولهای بــدن بــه شــکل الگــوی ناســالم انــرژی ذخیــره 
شــده وباکاهــش ســطح انــرژی ســلولی، در بــدن اســترس تولیــد 
مــی کنــد )26،28(. ایــن خاطــرات کــه شــامل ترســها وتصــورات 
ــط  ــا ایجــاد احساســات منفــی و باورهــای غل ــط مــی باشــد ب غل
باعــث مــی شــود فــرد  تفســیر نادرســت و تهدیدآمیــزی از شــرایط 
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بیرونــی داشــته باشــد و بــا فعــال شــدن سیســتم »جنــگ وگریــز« 
در مغــز و تــداوم ایــن شــرایط عــاوه بــر پریشــانی روانــی و ضعــف 
ــال  ــره فرونت ــش پ ــت بخ ــش فعالی ــث کاه ــی، باع ــتم ایمن سیس
کورتکــس )تفکــر منطقــی( و افزایــش فعالیــت بخــش آمیگــدال 
مغــز )هیجانــی( شــده و در فرآینــد حــل مســاله، اســتدلال منطقی، 
برنامــه ریــزی و قضــاوت فــرد اختــال ایجــاد مــی کنــد )27،26(. 
بــر ایــن اســاس وجــود خاطــرات ســلولی مخــرب عــاوه بــر ایجاد 
ــردگی،  ــراب، افس ــترس، اضط ــون اس ــناختی چ ــکات روانش مش
ــمانی  ــالات جس ــش اخت ــروز و افزای ــره؛ در ب ــی و غی کمالگرای
ــرد  ــن رویک ــد )27(. در ای ــش دارن ــرطانها نق ــه س ــن از جمل مزم
ریشــه تمــام خاطــرات مخــرب افــراد بــه کینــه جویــی، اقدامــات 
زیــان بخــش، باورهــای نادرســت و احساســات منفــی خودخواهــی، 
غمگینــی، اضطــراب، خشــم، ناامیــدی، ناشــکیبایی، طــرد کــردن، 
غــرور ناســالم و تحــت کنتــرل در آوردن مربــوط مــی شــود )23(. 
تمرکزخــود شفابخشــی بــر تــاش فــرد بــرای ریشــه یابــی علــل 
اســترس فیزیولوژیــک و درمــان خاطــرات ســلولی مخــرب اســت.
عــاوه بــرآن برخــود مراقبتــی، تعالــی معنــوی، اصــاح گفتگوهای 
درونــی، داشــتن ســبک زندگــی ســالم، اصــاح ترســها و باورهــای 
ناســالم، مراقبــه، دعــا و انجــام تمرینــات کدهــای شــفابخش تاکید 
مــی شــود )28،29(. اثــر بخشــی آمــوزش خودشفابخشــی در بهبود 
مشــکات روانشــناختی بیماریهــای ســرطان پوســت )24(، ســردرد 
ــت )32( و فشــار خــون )29( گــزارش شــده  مزمــن )31،30(، دیاب
اســت. اگــر چــه ایــن رویکــرد جدیــددر ســرطان، نیــاز بــه تحقیقات 
گســترده ای دارد؛ بــا توجــه بــه اهمیــت کاهــش اســترس،اضطراب 
ــه  ــا ب ــان بیمــاران مبت ــد درم ــود فرآین مــرگ وافســردگی در بهب
ــوان  ــد بعن ــی توان ــن رویکــرد م ســرطان ســینه )6،11،12،15(، ای
یــک روش مکمــل بــا برنامــه آموزشــی نســبتا ســاده وقابــل فهــم، 
در کاهــش مشــکات قیــد شــده و ارتقــاء ســامت روان وبــه تبــع 
ــن بیمــاران  ــان در ای ــرای درم ــا بیمــاری وتــاش ب ــه ب آن مقابل
ــی  ــط لطیف ــران توس ــی، در ای ــرد خودشفابخش ــد. رویک موثرباش
ــی آن  ــکل درمان ــده و پروت ــازی ش ــی س ــروی )1397( بوم و م
ــا  ــه اســت. ب ــرار گرفت ــورد اســتفاده ق ــد م ــد لوی ــا تأیی ــه و ب تهی
ــه  ــن پژوهــش در پاســخ ب ــده، ای ــب مطــرح ش ــه مطال ــه ب توج
ــوزش خــود شفابخشــی در  ــا آم ــه آی ــه  ک ــن ســوال اســت ک ای
کاهــش اســترس، اضطــراب مــرگ و افســردگی بیمــاران مبتــا 

بــه ســرطان ســینه موثــر اســت؟

روش کار
ــش  ــوع پی ــی از ن ــه آزمایش ــه نیم ــک مطالع ــر ی ــش حاض پژوه
آزمــون، پــس آزمــون وپیگیــری بــا دو گــروه آزمایــش و کنتــرل 
ــه  ــا ب ــان مبت ــام زن ــش، تم ــن پژوه ــاری ای ــه آم ــودو جامع ب
ــهدای  ــتان سیدالش ــه بیمارس ــده ب ــه کنن ــینه مراجع ــرطان س س
ــای ورود  ــود. معیاره ــال 1396 – 1398ب ــان در س ــهر اصفه ش
ــینه  ــرطان س ــاری س ــدن بیم ــرز ش ــامل، مح ــاران ش ــرای بیم ب
ــا  ــاه ت ــل شــش م ــا گذشــت حداق توســط پزشــک متخصــص ب
ــاری،  ــر بیم ــل آخ ــتن در مراح ــرار نداش ــاری، ق ــال از بیم 3 س
ــی  ــاد روان ــالات ح ــتن اخت ــال، نداش ــا 65 س ــنی 30 ت ــج س رن
و حضــور بــا رضایــت آگاهانــه و معیارهــای خــروج شــامل عــدم 
همــکاری در انجــام تمرینــات لازم، داشــتن بیــش از ســه جلســه 
غیبــت در جلســات، شــرکت هــم زمــان در جلســات روان درمانــی 
دیگروعــدم تمایــل ویــا توانایــی جهــت ادامــه شــرکت در مطالعــه 
ــه اخــاق در  ــد کمیت ــس از تایی ــرای اجــرای پژوهــش پ ــود. ب ب
IR.MUI.RESEARCH.   پژوهــش ودریافــت کــد بــا شناســه
REC.1398، بــا مراجعــه بــه مرکــز تحقیقــات پیشــگیری 

ــا 60  ــان، ب ــهدای اصفه ــتان سیداش ــینه بیمارس ــرطان س از س
نفــراز مبتایــان بــه ســرطان ســینه کــه شــرایط حضــور در دوره 
آموزشــی ایــن رویکــرد درمانــی را داشــتند؛ تمــاس گرفتــه شــد و 
از آنهــا بــرای شــرکت در ایــن دوره آموزشــی دعــوت بــه عمــل 
آمــد. پــس از توضیــح کامــل فرآینــد پژوهــش و کســب رضایــت 
ــرح  ــه ط ــه ب ــا توج ــروج ب ــار ورود و خ ــت معی ــا رعای ــه ب آگاهان
تحقیــق )نیمــه آزمایشــی(، 28 نفــر داوطلــب بــه روش نمونــه در 
دســترس، وارد مطالعــه شــدند و بــه شــکل تصادفــی بــه دو گــروه 
آزمایــش وکنتــرل )هــر گــروه 14 نفــر( تقســیم شــدند .پــس از 
انتخــاب نمونــه گــروه آزمایــش بــه مــدت 12 جلســه )یکبــار در 
هفتــه بــه مــدت 90 دقیقــه( در بیمارســتان امیــد شــرکت کردنــد 
در حالیکــه گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار بعــد از مداخلــه قــرار 
گرفــت. جهــت ماحظــات اخاقــی تمایــل آگاهانــه بــه شــرکت 
در پژوهــش، تضمیــن محرمانــه بــودن اطاعــات آزمودنــی هــا و 
رعایــت حقــوق انســانی شــرکت کننــدگان در نظــر گرفتــه شــد. 
ــد. 1-  ــتفاده ش ــاس اس ــه مقی ــا ازس ــع آوری داده ه ــرای جم ب
مقیــاس اســترس ادراک شــده کوهــن و همــکاران )1983(: 
ــرای  ــه  ب ــوال اســت ک ــتاندارد دارای 14 س ــنامه اس ــن پرسش ای
بــرآورد میــزان اســترس عمومــی تجربــه شــده فــرد طــی یــک 
ــرد  ــات ف ــکار و احساس ــه اف ــت ک ــده اس ــه ش ــته تهی ــاه گذش م
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ــا  ــدن ب ــار آم ــه، کن ــرل، غلب ــترس زا، کنت ــوادث اس ــاره ح را درب
فشــار روانــی ارزیابــی می کنــد. نمــره دهــی ســؤالات بــر اســاس 
ــا خیلــی  طیــف پنــج درجــه ای لیکــرت از هرگــز )نمــره صفــر ت
ــؤالات 4 و 5 و 6 و 7  ــرد. س ــام می گی ــار( انج ــره چه ــاد )نم زی
و 9 و 10 و 13 بــه صــورت معکــوس نمــره گــذاری مــی شــوند 
بدیــن ترتیــب کــه بــه گزینــه هرگــز نمــره چهــار و بــه گزینــه 
خیلــی زیــاد نمــره صفــر تعلــق می گیــرد. حداقــل نمــره در ایــن 
ــد  ــره 56 می باش ــر نم ــت و حداکث ــر اس ــره صف ــنامه نم پرسش
ــت.  ــتر اس ــترس بیش ــاندهنده ادراک اس ــر نش ــره بالات ــه نم ک
ــه 0/85- ــه مطالع ــاس در س ــن مقی ــرای ای ــاخ ب ــای کرونب آلف
ــوده  ــون 80% ب ــن آزم ــی ای ــت و پایای ــده اس ــت آم 0/84 بدس
ــن  ــر )1970(: ای ــرگ تمپل ــاس اضطــراب م اســت )33(. 2- مقی
مقیــاس دارای 15 مــاده اســت کــه نگــرش آزمودنی هــا را 
ــؤال  ــر س ــخ ه ــا پاس ــنجد. آزمودنی ه ــرگ می س ــه م ــبت ب نس
را بــا گزینه هــای بلــی )صحیــح( و خیــر )غلــط( مشــخص 
ــان  ــی نش ــخ بل ــود. پاس ــای 0 و 1 داده می ش ــد و نمره ه می کنن
ــخ  ــره 1 دارد پاس ــت و نم ــرگ اس ــراب م ــود اضط ــده وج دهن
ــره 0 دارد  ــرگ و نم ــراب م ــود اضط ــدم وج ــاندهنده ع ــر نش خی
ــزده  ــا پان ــر ت ــن صف ــاس بی ــن مقی ــای ای ــب نمره ه ــن ترتی بدی
ــر  ــرش در نظ ــه ب ــط آن )6-7( نقط ــد وس ــد. ح ــر می باش متغی
ــالا  ــه خواهــد شــد بیشــتر ازآن )7-15( اضطــراب مــرگ ب گرفت
وکمتــر از آن )0-6( اضطــراب مــرگ پاییــن اســت. بررســی های 
ــد  ــان می ده ــاس نش ــن مقی ــی ای ــی و روای ــد از پایای ــل آم بعم
ایــن مقیــاس از اعتبــار قابــل قبولــی برخــوردار اســت. ســنجش 
ــوده و در  ــتاندارد ب ــنامه اس ــک پرسش ــر ی ــرگ تمپل ــراب م اضط
پژوهش هــای مختلــف در ســطح جهــان، جهــت ســنجش 
اضطــراب مــرگ مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت و در کشــور 
ــت  ــده اس ــی ش ــی و اعتباریاب ــل عامل ــه، تحلی ــز ترجم ــران نی ای
بطــور مثــال در ســال 1380 همســانی درونــی آن 73 درصــد )10( 
و در ســال 1387 ضریــب همبســتگی ایــن مقیــاس 95% گــزارش 
 :)1988( BDI ــک ــردگی ب ــاس افس ــت )34(. 3- مقی ــده اس ش
ــانه های  ــه نش ــش دارد ک ــتاندارد 21 پرس ــنامه اس ــن پرسش ای
افســردگی را در اندازه هــای 4 درجــه ای لیکــرت از نمــره 0 تــا 63 
ــه عایــم جســمانی، رفتــاری و شــناختی افســردگی  ــا توجــه ب ب
ــنجش  ــرای س ــر ب ــزار معتب ــک اب ــاس ی ــن مقی ــنجد ای می س
شــدت نشــانه های افســردگی محســوب می شــود و پایایــی 

ــه  ــرار گرفت ــد ق ــورد تأیی ــدد م ــهای متع ــی آن در پژوهش و روای
اســت )35(. هــر ســؤال شــامل چهــار جملــه اســت کــه ســطوح 
شــدت افســردگی را توصیــف می کنــد. بــر اســاس نمــره آزمــون، 
افســردگی بــه درجــات ناچیــز، خفیــف، متوســط و شــدید تقســیم 
ــد،  ــی می باش ــود گزارش ــزار، خ ــن اب ــه ای ــا ک ــود. از آنج می ش
جهــت غربالگــری افســردگی اساســی در بیمــاران طبــی مناســب 
ــت. در  ــوردار اس ــی برخ ــار مطلوب ــیت و اعتب ــت و از حساس اس
ایــالات متحــده ،ضریــب آلفــای کرونبــاخ  0/98و ضریــب ثبــات 
درونــی0/96 و در نمونــه ایرانــی ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/91و 
ــش  ــت )36(. در پژوه ــده اس ــبه ش ــار 0/94 محاس ــب اعتب ضری
ــه،  ــروع مداخل ــل از ش ــق، قب ــای تحقی ــرای آزمونه ــر اج حاض
بعــد از اتمــام جلســات آموزشــی )پــس آزمــون( و60 روز پــس از 

ــری( اجــرا شــد.  ــن جلســه )پیگی آخری
ــراد گــروه  ــر راز داری  از همــه اف ــد ب ــا تاکی در تمــام جلســات ب
ــته و  ــال داش ــارکت فع ــث مش ــه در بح ــد ک ــی ش ــته م خواس
تجربیــات شــخصی خــود را بــا دیگــران در میــان بگذارنــد، خــود 
ــش  ــی کاه ــرب و چگونگ ــلولی مخ ــرات س ــن خاط کاوی و یافت
اثــرات ســوء ایــن خاطــرات از اصلــی تریــن مــوارد جلســات بــود 
کــه بــا اســتفاده از تکنیــک هــای متعــدد و متناســب بــا ســلیقه 
هــر فــردی بایــد اجــرا مــی شــد. شــرکت کننــدگان ملــزم بودنــد 
در جلســه و در فاصلــه بیــن جلســات تمرینــات را فــردی انجــام 
ــا  ــد. ب ــی دوره پاســخ دهن ــی مرب ــه ســوالات تامل داده و حتمــا ب
تشــکیل گــروه مجــازی ارتبــاط بیــن جلســات حفــظ مــی شــد. 
داشــتن خلــوت و تفکــر در مــورد خــود جــزء اساســی تمرینــات 
ــر  ــی شــد در شــروع ه ــته م ــدگان خواس ــود. از مشــارکت کنن ب
جلســه بــه تمرینــات، چالشــهای پیــش آمــده مرتبــط بــا آنهــا و 
رفــع موانــع موجــود پرداختــه مــی شــد و بــا مــرور مباحــث قبلــی 

بــر انجــام تکالیــف تاکیــد مــی شــد. 
ــام دوره  ــس از اتم ــش، پ ــی پژوه ــول اخاق ــت اص ــرای رعای ب
آمــوزش بــا تشــکیل گــروه مجــازی مطالــب و مفاهیــم آمــوزش 
ــات  ــه جلس ــت. برنام ــرار گرف ــز ق ــرل نی ــروه کنت ــار گ در اختی
هفتگــی خــود شفابخشــی بــا توجــه بــه کتــاب هلینــگ کــد )23( 

ــده اســت. ــدول1( آورده ش در )ج
جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا از تحلیــل واریانــس بــا 
ــتفاده  ــخه 20 اس ــزار SPSS نس ــرم اف ــا ن ــرر ب ــری مک اندازه گی

ــد. گردی
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جدول 1: خاصه جلسات آموزشی براساس پروتکل لطیفی، مروی با اقتباس از لوید )30(

تعداد 
خلاصه محتوای درمانی درهر جلسه خودشفابخشی پروتکل، لطیفی، مروی ولوید )1397(جلسات

جلسه 
اول

آشنایی با اعضای گروه و برقراری رابطه درمانی، مشخص نمودن اهداف و قوانین جلسات، معرفی استرس های موقعیتی و آموزش مدیریت استرس های 
موقعیتی- توضیح سیستم ایمنی بدن تکلیف1: بررسی حالات و تهیه کامل تر لیست نگرانی ها و مشکات و استرس ها توسط اعضای گروه

جلسه 
دوم

توضیح استرس های فیزیولوژیک،  استرس های پنهان یا خاطرات سلولی مخرب و حافظه کاذب تکلیف2: مشاهده خود و بررسی استرس های موجود  و 
اجرای عملی  تنفس صحیح و ریلکسیشن حداقل یک بار در روز ) فایل صوتی آرامش عضانی تنفسی به اعضا داده شد(                                                                                                                                             

جلسه 
سوم

آموزش تشخیص مشکل واقعی یا کاذب؛ - خاطره یابی با توجه به شکست ها-تعارضات و ناکامی ها و سردرگمی های فرد تکلیف3: خاطره یابی با 
فایل خاطره یابی در مورد تروماها و حوادث بسیار اثر گذار زندگی در تمام دوره های زندگی، شوک ها و PTSD با توجه به نگرش فرد - تمرین عملی 

مراقبه با گل سرخ                                           
جلسه 
چهارم

ریشه یابی خاطرات مخرب سلولی در 12 گروه. معرفی )کینه جویی-اقدامات زیان بخش- باورهای غلط و احساسات منفی( تکلیف4: شروع کار برای 
شناخت دقیق ترابعاد باورهای مخفی و خاطرات مخرب سلولی و تمرکز برگروه کینه جویی

جلسه 
پنجم

اجرای تکنیک آسانسور شیشه ای، خاطره یابی یا حافظه یابی در مورد تروماها و حواث بسیار اثر گذار زندگی در تمام دوره های زندگی، شوک ها و 
PTSD با توجه به نگرش فرد تکلیف5: اجرای تکنیک صندلی خالی در منزل با سایر خاطرات و بررسی سالم یا ناسالم بودن احساس ها و باورهای 

ناشی از آن و تفکر در مورد بخشش. مطالعه مطالب بخشش

جلسه 
ششم

توضیح احساسات مثبت و منفی قلبی وآموزش فنون بخشش تکلیف6: ادامه چالش ذهنی در مورد کاهش حس کینه توزی و  انتقام- خودکاوی برای 
شناخت سندرم من بیچاره  - بررسی افکار ناسالم و دروغ های باور شده و شناخت احساسات مشکل آفرین )خشم، شهوت، غرور، ترس، غم، شرم( و 

قبول قدرت اراده، آزادی و اختیار و مسئولیت پیامد رفتارهای خود
جلسه 
هفتم

توضیح گروه اقدامات زیان بخش و عادات غلط و مخرب و آموزش روش های تقویت اراده )تصمیم، مراقبت، ارزیابی، تنبه و پاداش( یادگیری مسئله و 
تغییر محیط تکلیف7 : بررسی نقش سندرم من بیچاره در عادات مخرب -ثبت موفقیت ها و مهارت های به کار گرفته شده در راستای سه گروه بازدارنده

جلسه 
هشتم

معرفی کدهای شفابخش اول تا چهارم شامل: عشق-شادی-آرامش و بردباری تکلیف 8: شروع برنامه ایجاد و تقویت چهارکد شفابخش در زندگی 
روزانه و انجام تمرینات خاص هیلینگ کد و ثبت موفقیت ها و پیشرفت

جلسه 
نهم

معرفی و چگونگی  ایجاد و تقویت کدهای شفابخش پنجم تا نهم شامل: مهربانی-خوبی-اعتماد-تواضع و خویشتنداری و آموزش فن خاطره یابی 
معکوس تکلیف 9: شروع برنامه ایجاد و تقویت چهارکد شفابخش در زندگی روزانه و انجام تمرینات خاص هیلینگ کد، اجرای فن خاطره یابی معکوس 

و ثبت موفقیت ها و پیشرفت

جلسه 
دهم

توضیح در مورد نقش درخواست حقیقی با تمام وجودو اثرات دعا و تداوم تمرکز بر خواسته ها در مسیر زندگی و توضیح شواهد علمی مربوط به دعا در 
خود شفابخشی-آموزش تمرینات عملی کدهای شفابخش عمومی تکلیف 10: صرف وقت خاص تنهایی با نیایش مناجات و برقراری ارتباط با خدا- 

نیایش )تقویت معنویت( تمرینات سکوت و خلوت و ذهن آگاهی فکری و بدنی و مرور تمرینات اثر گذار برای افراد- عمل طبق سیستم ارزشی خود + 
تجسم خاق )مثبت نگری به آینده(

جلسه 
یازدهم

آموزش سبک زندگی متعادل و بهبود کیفیت زندگی در حیطه های سامت و بهداشت تکلیف 11: اجرای عملی تمرینات هیلینگ کد همراه با دعا و 
جمات تمرکزی حقیقی-شروع اصاح سبک زندگی با شناخت و کاهش عادات غلط، ادامه تمرینات تعالی معنوی – شناخت نارضایتی از حیطه های 

خاص و اقدام برای کاهش نارضایتی

جلسه 
دوازدهم

اصاح گفتگوی درونی و برنامه ریزی برای ابدیت، هدفمندی معنوی زندگی و افزایش غنای درونی )مفید و مراقب خود و دیگران بودن( و آموزش 
تنفس قدرتی:  بازنگری استرس های فردی – تاکید بر خود مراقبتی مداوم در مقابل آسیب های جسمی و روانی و مدیریت هیجانات و ارتباطات تکلیف 

12: ادامه تمرینات قبلی و اصاح گفتگوی درونی و خود مراقبتی و شناخت میان برهای آرامش و معنویت برای خود

یافته ها
ــا  ــاران مبت ــر از بیم ــش 28 نف ــن پژوه ــدگان در ای ــرکت کنن ش
بــه ســرطان ســینه بــا حداقــل ســن 25 ســال وحداکثــر ســن 61 
ســال و بــا میانگیــن ســنی 45/62 ســال بودنــد. ازنظــر وضعیــت 
تأهــل بــالای 80% افــراد متأهــل و مــا بقــی بیــوه بودنــد. میــزان 
ــود و از  ــم ب ــر دیپل ــم وزی ــد دیپل ــراد در ح ــتر اف ــات بیش تحصی
نظــر درآمــد هــردو گــروه در حــد متوســط بودنــد. بیشــترین درصــد 
فراوانــی مربــوط بــه مــدت زمــان بیمــاری در هــر دو گــروه بیــن 
یــک تــا دو ســال بود.مقایســه گروههــا از نظــر جمعیــت شــناختی 
          )P>0/05( ــان ــر همس ــن نظ ــروه از ای ــر دو گ ــه ه ــان داد ک نش
ــروه  ــردو گ ــای ه ــودن داده ه ــال ب ــدول2(. نرم ــند )ج ــی باش م

ــد  ــد ش ــز )P>0/05( تایی ــاپیرو –ویلک ــون ش ــتفاده از آزم ــا اس ب
ــر  ــرای ه ــا ب ــس ه ــی واریان ــن همگن ــون لوی ــدول3( و آزم )ج
ــر را )P>0/05(. نشــان داد )جــدول4(.  دوگــروه در هــر ســه متغی
ــل  ــا از تحلی ــن ه ــش میانگی ــون کاه ــادار ب ــی معن ــرای بررس ب
واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد. در ابتــدا کرویــت 
ماچلــی جهــت بررســی فــرض یکســانی کواریانــس هــا بررســی 
ــن  ــح گری ــد )P<0/01( و از تصحی ــد نش ــرض تایی ــد.این ف ش
ــز  ــدای ویلک ــدار لامب ــدول6(. مق ــد )ج ــتفاده ش هوس-گیســر اس
ــن  ــرات بی ــرای اث ــر ب ــه متغی ــر س ــی ب ــود شفابخش ــوزش خ آم
ــر تعاملــی نشــان دهنــده اثربخشــی  گروهــی، درون گروهــی و اث
ــورد  ــای م ــاس ه ــی از مقی ــل یک ــر حداق ــه ای ب ــرد مداخل رویک
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ــن  ــس بی ــل واریان ــج تحلی ــدول 7(. نتای ــد )ج ــی باش ــه م مطالع
گروهــی و درون گروهــی، معنــادار بــودن عامــل هــا در درون گــروه 
هــا ومعناداربــودن تفــاوت ســه بــار انــدازه گیــری پیــش آزمــون، 
پــس آزمــون و پیگیــری بــرای مقیــاس هــای اســترس، اضطــراب 
ــادار  ــرد. بامعن ــد ک ــرگ و افســردگی در ســطح P<0/01 را تایی م
بــودن منبــع گــروه در بیــن گــروه هــا، تفــاوت بیــن دوگــروه بــرای 
هــر ســه مقیــاس در ســطح P<0/01 معنــادار بــود. ضرایــب اتــا 
ــی  ــرات درون گروه ــد از تغیی ــه 62، 66 و 59 درص ــان داده ک نش
اســترس، اضطــراب مــرگ و افســردگی و همچنیــن 14، 36 و 21 

ــه  ــی از مداخل ــر ناش ــه متغی ــی س ــن گروه ــرات بی درصــد از تغیی
آموزشــی خودشفابخشــی بــر بیمــاران ســرطان ســینه بــوده اســت 
)جــدول 8(. معنــادار بــودن تفــاوت بیــن نمــرات پیــش آزمون،پــس 
ــرگ و  ــراب م ــترس، اضط ــای اس ــاس ه ــری مقی ــون و پیگی آزم
 )P<0/01( ــی تاییــد شــد ــا  آزمــون تعقیبــی بونفرون افســردگی ب
ــا،  ــاس ه ــری مقی ــون و پیگی ــس آزم ــرات پ ــبی نم ــات نس و ثب
مانــدگاری اثــردوره آمــوزش خودشفابخشــی )P>0/01( را نشــان 

ــدول 9(. داد )ج

جدول 2: اطاعات دموگرافیک هر دوگروه آزمایش وکنترل در بیمارستان امید اصفهان در سال 1396 – 1398

کای دو کنترل آزمایش مشخصات

P=0/79       X2=  3 /84     
2)14/28(
6)42/85(
4)28/57(
2)14/28(

1)7/14(
5)35/71(
4)28/57(
4)28/57(

رده سنی:
35-25 سال
45-35 سال
55-45 سال
55 و بالاتر

P=  0/30  X2=3/69  

2)14/28(
7)50(

3)21/42(
0)0(

2)14/28(
0)0(

0)0(
5)35/71(
6)42/85(

0)0(
3)21/42(

0)0(

میزان تحصیات:
بیسواد

زیر دیپلم
دیپلم

فوق دیپلم
لیسانس

فوق لیسانس و بالاتر

P=  0/43   X2=  3/61   
0

8)57/14(
6)42/85(

1)7/14(
11)78/57(
2)14/28(

وضعیت درآمد:
خوب

متوسط
ضعیف

P=  0/55       X2=3/37  
12)85/71(

0
2)28/14(

12)85/71(
0

2)14/28(

وضعیت تاهل:
متاهل
مجرد

مطلقه/بیوه

P=  0/32        X2 =5/84   

1)7/14(
3)21/42(
6)42/85(
1)7/14(
2)14/28
1)7/14(

2)14/28(
3)21/42(
4)28/57(
4)28/58(
1)7/14(

0

تعداد فرزندان:
0
1
2
3
4
5

P=  0/08     X2=  5/18    
1)7/14(

12)85/71(
2)14/28(

2)14/28(
10)71/42(
2)14/28(

مدت بیماری:
کمتر از 1 سال

2-1 سال
بیش از 2 سال
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       جدول3. آزمون شاپیرو-ویلکز جهت نرمال بودن پیش آزمون مقیاس های افسردگی، شدت درد ادراک شده و اضطراب مرتبط با آن

سطح معناداریارزشنوع آزمونمقیاس

0/880/07پیش آزموناسترس
0/940/43پیش آزموناضطراب مرگ

0/950/66پیش آزمونافسردگی

جدول 4. آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس گروه های همپراش و وابسته

سطح معناداریFdf 1df 2تجانس گروه همپراش و وابستهٔ مقیاس  ها

1/441260/24استرس
0/881260/35اضطراب مرگ

0/051260/81افسردگی

ــن نمــرات نمــرات اســترس، اضطــراب مــرگ و  مقایســه میانگی
ــری  ــون و پیگی ــس آزم ــه پ ــش در مرحل ــروه آزمای افســردگی گ

ــرل کاهــش داشــت )جــدول 5(. ــه گــروه کنت نســبت ب

  جدول 5. آمار توصیفی نمرات نمرات استرس، اضطراب مرگ و افسردگی در سه مرحله، به تفکیک گروه کنترل و آزمایش

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

استرس
31/715/3122/435/5523/075/38آزمایش
30/718/0731/078/0331/217/54کنترل

اضطراب مرگ
12/713/515/003/214/933/33آزمایش
12/292/1910/712/6410/642/67کنترل

افسردگی
29/797/1817/007/9117/298/53آزمایش
27/867/3529/217/3529/367/99کنترل

 

جدول 6. کرویت ماچلی جهت بررسی فرض یکسانی کواریانس ها

سطح معناداریدرجه آزادیمقدار خی دومقدار آمارهمقیاس
0/3327/1720/01استرس

0/0958/8220/01اضطراب مرگ
0/3426/9020/01افسردگی

جدول 7. آزمون لامبدای ویلکز برای بررسی تفاوت میانگین های استرس، اضطراب مرگ وافسردگی

توان آماریEtaسطح معناداریدرجه آزادیFمقدارمنبع

0/575/9830/010/420/92بین گروهی
0/2112/7260/010/781/00درون گروهی

0/1914/3560/010/801/00اثر تعاملی
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جدول 8: تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر تأثیر آموزش خود شفا بخشی بر میزان استرس، اضطراب مرگ و افسردگی

مجموع منبعمقیاس
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذورات
F سطح

توان اتامعناداری
آماری

استرس
درون گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

342/16
412/59
202/57

1/20
1/20
31/27

267/83
343/01
6/47

43/91
52/95

0/01
0/01

0/62
0/67

1/00
1/00

گروهبین گروهی
خطا

581/44
3368/78

1
26

581/44
129/56

4/480/040/140/53

اضطراب مرگ
درون گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

408/66
176/09
201/90

1/05
1/05
27/29

389/23
88/04
7/39

52/62
22/67

0/01
0/01

0/66
0/46

1/00
0/99

گروهبین گروهی
خطا

282/33
484/81

1
26

282/33
18/64

15/140/010/370/96

افسردگی
درون گروهی

عامل
اثرتعاملی

خطا

587/52
924/09
405/71

1/20
1/20
31/34

487/37
766/57
12/94

37/65
59/22

0/01
0/01

0/59
0/69

1/00
1/00

گروهبین گروهی
خطا

1166/29
4262/78

1
26

1166/29
163/957/110/020/210/72

جدول9: آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ استرس، اضطراب مرگ وافسردگی به صورت زوجی در سری زمانی

اختلاف میانگینمرحله Bمرحله Aمقیاس
)A-B(سطح معناداریخطای استاندارد

پس آزمونپیش آزموناسترس
پیگیری

4/46
4/07

0/64
0/60

0/01
0/01

0/390/230/31-پیگیریپس آزمون

پس آزمونپیش آزموناضطراب مرگ
پیگیری

4/64
4/71

0/64
0/63

0/01
0/01

0/070/110/99پیگیریپس آزمون

افسردگی
پس آزمونپیش آزمون

پیگیری
5/71
5/50

0/87
0/89

0/01
0/01

0/210/320/97-پیگیریپس آزمون

بحث
ــوزش  ــه آم ــد ک ــی ده ــان م ــش نش ــن پژوه ــای ای ــه ه یافت
خودشفابخشــی باعــث کاهــش پایــدار اســترس در بیمــاران مبتــا 
بــه ســرطان ســینه شــد. ایــن نتیجــه بــا تحقیقــات لوید وجانســون 
،ارائــه دهنــدگان ایــن رویکــرد جدیــد، در زمینــه اســترس )23،27(، 
موسســه هارتمــث و مرکــز پزشــکی یو.ســی.آل. ایِ دیدونــا )23(، 
آزمایشــات ســنجش ضربــان قلــب قبــل و پــس از انجــام تمرینــات 
خــاص درمــان خــود شفابخشــی هــم خوانــی دارد )28(. همچنیــن 
بــا پژوهشــهای رضایــی ارادنــی و همــکاران )37( شــصت فــولادی 
و منشــئی )38(، ولا )15(، وانــگ و همــکاران )16(، تــوب و 
ــا  ــو ب ــش دیگرهمس ــات آرامبخ ــه از مداخ ــکاران )18(، ک هم
ــتفاده  ــینه اس ــرطان س ــه س ــا ب ــاران مبت ــق در بیم ــج تحقی نتای
کــرده اند،هــم خوانــی دارد. یکــی از مشــکات عمــده روانشــناختی 

ــه  ــی باشــد ک ــه ســرطان ســینه اســترس م ــا ب ــاران مبت در بیم
خــود هــم بعنــوان عامــل زمینــه ســاز بــروز بیمــاری و هــم بعنــوان 
معلــول رونــد تشــخیص و درمــان وعــوارض ناشــی بعــد از ابتــا 
ــد  ــی توان ــودی م ــان و بهب ــد درم ــه در رون ــد ک ــاری باش ــه بیم ب
اختــال ایجــاد نمایــد )5(. همچنیــن بــا هــدف قــرار دادن منبــع 
تولیــد انــرژی ســلولی )میتوکندریهــا(، باعــث افزایــش رادیکالهــای 
آزاد شــده کــه در فرآینــد ملکولــی بیمــاری ســرطان نقــش دارنــد. 
)26(. در تبییــن یافتــه فــوق می تــوان گفــت، از آنجــا کــه تمرکــز 
عمــده آمــوزش خــود شــفا بخشــی شــناخت و درمــان خاطــرات 
ــته  ــا ندانس ــته و ی ــرات دانس ــن خاط ــت و ای ــرب اس ــلولی مخ س
ــت دفاعــی  ــه حال ــرده، و ســلولها را ب ــدن اســترس ایجــاد ک در ب
ــرده  ــارج ک ــادل خ ــت تع ــوم را از حال ــتگاه اتون ــر داده، دس تغیی
ــفتگی                                                ــب آش ــد و موج ــرار می ده ــز ق ــگ وگری ــت جن ــه حال وب
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مــی شــود. احتمــالا شــرکت کننــدگان بــا یادگیــری تکنیکهایــی 
ــف  ــه جویی،توق ــردن کین ــا ک ــش و ره ــره یابی،بخش ــون خاط چ
اقدامــات زیــان بخــش واصــاح باورهــای ناســالم ،اصــاح ســبک 
زندگــی وگفتگوهــای درونی،یادگیــری مدیریــت کنتــرل اســترس 
ــه ایجــاد  درونــی وبیرونــی و انجــام کدهــای شــفابخش موفــق ب
ــوم خــود شــده وفعالیــت سیســتم عصبــی  تعــادل درسیســتم اتون
ــف  ــترس متوق ــوع اس ــر دو ن ــا کاهــش ه ــود را ب ــگ وگریزخ جن

ــد )27،28(. نماین
ــوزش  ــه آم ــت ک ــش آن اس ــن پژوه ــر ای ــای دیگ ــه ه از یافت
ــرگ  ــراب م ــزان اضط ــدار می ــش پای ــبب کاه ــی س خودشفابخش
ــا  ــن نتیجــه ب ــه ســرطان ســینه، مــی شــود. ای ــا ب بیمــاران مبت
ــکاران  ــم و هم ــکاران )39(، کی ــار و هم ــی افش ــات کریم تحقیق
)21( کــه از مداخــات آرامبخــش دیگــر همســو بــا نتایــج 
ــد، هــم  ــرده ان ــاران اســتفاده ک ــروه از بیم ــن گ ــرای ای ــق ب تحقی
خوانــی دارد. اضطــراب مــرگ کــه در اثــر تداعــی مــرگ در ذهــن 
ــردن آرامــش و  ــل ک ــا مخت ــرس ناشــی از آن اســت؛ ب ــار وت بیم
ــای  ــش رفتاره ــث کاه ــاه، باع ــی و گن ــاس تنهای ــاد  احس ایج
ــوزش  ــر آم ــن تاثی ــود )9(. در تبیی ــی ش ــاران م ــامت در بیم س
ــاران                                                                                         ــن بیم ــرگ ای ــراب م ــش اضط ــی در کاه ــود شفابخش خ
مــی تــوان گفــت تبییــن رابطــه مثلثــی بــه جــای رابطــه خطــی، 
ــتن  ــود، داش ــی خ ــود و ارزیاب ــرای خ ــوت ب ــاعاتی خل ــتن س داش
برنامــه ریــزی بــرای ابدیــت در کنــار افزایــش ارتبــاط بــا خــدا و 
دعــا، ایجــاد و تقویــت کدهــای شــفا بخــش آرامــش، خویشــتن 
جمــات  ســاخت  و  اســتخراج  آمــوزش  شــکیبایی،  و  داری 
تمرکــزی حقیقــی بــر اســاس وضعیــت و شــرایط موجــود هریــک 
ــد و گل ســرخ، در  ــه هــای معب از اعضــای گــروه و انجــام مراقب
ــرد و ســازگاری  ــش آرامــش ف ــرگ و افزای کاهــش اضطــراب م

ــد )23(. ــوده ان ــذار ب ــان اثرگ ــد درم ــا رون ــتر او ب بیش
یافتــه دیگــر ایــن پژوهــش آن اســت که آمــوزش خودشفابخشــی  
ــرطان  ــه س ــا ب ــاران مبت ــردگی بیم ــدار افس ــش پای ــبب کاه س
ــد و جانســون  ــا تحقیقــات لوی ــن نتیجــه ب ســینه، مــی شــود. ای
ــردگی  ــه افس ــد(، در زمین ــرد جدی ــن رویک ــدگان ای ــه دهن )ارائ
مطابقــت دارد )27،26،23(. همچنیــن بــا تحقیقــات حســنی 
خیابانــی )40(، گراونــدی )41(، غریبــی اصــل و همــکاران 
ــه از  ــکاران )43( ک ــی و هم ــکاران )21(، کوئ ــم و هم )42(، کی
ــا نتیجــه تحقیــق حاضــر  ســایر مداخــات آرام بخــش همســو ب
ــی دارد.  ــم خوان ــد، ه ــرده ان ــتفاده ک ــاران اس ــروه از بیم ــن گ ای
ماهیــت مزمــن بیمــاری ســرطان ســینه و شــرایط اســترس زای 

ایــن بیمــاری، جراحــی و بــر داشــته شــدن ســینه باعــث شــیوع 
افســردگی در آنهــا مــی شــود. افســردگی بــا انــرژی روانــی، بیمار 
را بــه ســمت اســترس بیشــتر و کاهــش عملکــرد سیســتم ایمنــی 
ســوق داده و باعــث کاهــش شــدید کیفیــت زندگــی مــی شــود 
ــش افســردگی  ــود شفابخشــی برکاه ــر خ ــن اث )12،13(. در تبیی
شــاید بتــوان گفــت از آنجــا کــه در افســردگی، نشــخوار فکــری، 
ــر گذشــته و خــود ســرزنش گــری نقــش مهمــی دارد  تمرکــز ب
)36( احتمــالا آمــوزش شــناخت نقــش ســندرم مــن بیچــاره در 
عــادات مخــرب و پــازل درونــی احســات مثبــت و منفــی، تاکیــد 
ــد  ــی )مفی ــای درون ــش غن ــی و افزای ــوی زندگ ــدی معن برهدفمن
بــودن خــود و دیگــران( اجــرای تکنیــک خاطــره یابــی معکــوس 
و تمرکــز بــر خاطــرات مثبــت، اســتفاده از روش تجســم خــاق 
ــوی  ــاح گفتگ ــک اص ــتفاده از تکنی ــار(، اس ــرد )بیم ــده ف در آین
درونــی در جهــت جلوگیــری از ایجــاد باورهــای نادرســت جدیــد، 
ایجــاد و تقویــت کدهــای مهربانــی و شــادی، در رســیدن بیمــاران 
بــه خــود بــاوری ،پذیــرش و قضــاوت درســت نســبت بــه خــود و 

ــوده اســت )23،29(.  ــر ب ــر موث دیگــران در کاهــش متغی

نتیجه گیری 
ــی  ــک روش شناس ــوب ی ــا در چارچ ــید ت ــر کوش ــش حاض پژوه
ــر بخشــی  ــه اث ــوط ب ــی، ســوال مرب ــر کارآزمای ــی ب ــر مبتن معتب
ــرگ و  ــراب م ــترس، اضط ــر اس ــی ب ــفا بخش ــود ش ــوزش خ آم
افســردگی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان ســینه را بررســی نمایــد.
نتایــج ایــن پژوهــش نشــان دادکــه ایــن برنامه توانســته اســت به 
طــور معنــاداری منجــر بــه کاهــش اســترس، اضطــراب مــرگ و 
ــن  ــوان چنی ــن می ت ــود، بنابرای ــدگان ش ــرکت کنن ــردگی ش افس
ــل  ــاران در مراح ــن بیم ــی ای ــوی آموزش ــه ای را در محت برنام
ــای  ــت ارتق ــت جه ــی مثب ــرد و گام ــه کار ب ــی ب ــف درمان مختل
ــد درمانــی برداشــت. محــدود بــودن  ســامت روان و بهبــود رون
ــه ســرطان ســینه شهرســتان  ــا ب ــان مبت ــه زن ــن پژوهــش ب ای
ــن  ــای ای ــترس از محدودیته ــری در دس ــه گی ــان و نمون اصفه
پژوهــش مــی باشــد. پیشــنهاد مــی شــود. در پژوهشــهای آتــی 
ــای  ــی از رویکرده ــر بخش ــدرت اث ــی ق ــه و بررس ــرای مقایس ب
درمانــی دیگــر در کنــار ایــن رویکــرد اســتفاده شــود و بــا توجــه 
ــن  ــی ای ــر بخش ــی اث ــای روان تن ــیع بیماریه ــه وس ــه دامن ب
رویکــرد بــر ســایر بیماریهــای خــاص  از جملــه ســایر ســرطانها 

ــرد. ــرار گی ــق ق ــورد تحقی م
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سپاسگزاری
مقالــه حاضــر برگرفتــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد در رشــته 
ــاران مشــارکت  ــه بیم ــان از کلی ــوده اســت. در پای روانشناســی ب
ــرم و کادر  ــت محت ــکاری ریاس ــش و هم ــن پژوه ــده در ای کنن
ــری  ــز غربالگ ــان، مرک ــتان سیدالشــهدای اصفه ــی بیمارس درمان
ــچ  ــی هی ــود. از نظــر مال ــی می ش ــز، قدردان ــات آن مرک و تحقیق

نهــاد و یــا ارگان خاصــی از ایــن پژوهــش حمایــت نکــرده اســت.

تعارض منافع
نویســندگان اعــام می کننــد کــه هیــچ تعــارض منافعــی در ایــن 

ــدارد.  پژوهــش وجود ن
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