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A B S T R A C T 

Objectives: Cancer has experienced alarming growth in the last two decades 

and is considered as an urgent health problem of modern life. Meanwhile, 

breast cancer is one of the most common types of cancer, and its annual 

incidence is increasing at a rate of 1.8 to 2% in the world, and it ranks first 

among all women's cancers. However it has a major difference from other 

chronic diseases. In addition to requiring long-term care and treatment, it 

cannot be completely cured. This study  aimed to investigate the 

effectiveness of group self-healing training on distress tolerance, emotional 

reactivity and anxiety in women with breast cancer in Isfahan. Methods: It 

was semi-experimental in the form of pre-test-post-test with a control group. 

The statistical population included all women with breast cancer in Isfahan 

who had referred to support center for cancer patients in the first quarter of 

2011, and their number was 93 people in this period of time based on the 
statistics received from the counseling center. 30 people were selected as the 

sample through available sampling and were placed in two experimental (15 

people) and control (15 people) groups. The used tools were Simons & 

Gaher's distress tolerance (2005), Matuo & Nock's emotional reactivity 

(2008) and Reese and Patterson anxiety (1985) questionnaires. Self-healing 

group training sessions based on the protocol of Latifi and Meravi (2017) 

adapted from Loyd and Johnson (2010) were conducted during 14 sessions. 

The data were analyzed using SPSS-24 software in two descriptive and 

inferential (normalization and MANCOVA) according to the investigated 

hypotheses.  Results: The results showed that group self-healing training on 

distress tolerance and its dimensions (tolerance, evaluation and regulation), 

emotional reactivity (sensitivity, intensity and stability) and anxiety (fear of 

physical symptoms, fear of cognitive control distortion, fear of observing 

anxiety reactions) is effective in women with cancer in Isfahan (P<0.05). 
Conclusion: Therefore, it seems that this method can be used for breast 

cancer patients. The reason for the effectivness of self-healing training on 

reducing cancer patients’ anxiety and stress in physical and psychological 

dimensions can be attributed to the effects of direct training in the field of 

fear and anxiety in this intervention. In this treatment method for treating 

anxiety, strategies include self-education and communication management 

(keeping calm, avoiding haste, avoiding useless discussions, speaking in a 

soft tone, not reacting quickly and not judging quickly), trusting others 

(patience, calmness, happiness and entrusting the solution of the problem to a 
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higher power), adjustment of idealism (reducing the desire to be perfect and 

accepting mistakes as an inseparable part of every human being), order and 

time management (having discipline, planning and prioritization and doing 

necessary daily tasks), correct connection with the mind (living in the present 

moment), and using physical and muscle relaxation techniques (muscle 

relaxation, breathing, hydrotherapy, swimming, walking, religious behaviors, 

watching the sky, listening to the sound of water, meditation and yoga, the 

use of relaxing audio files at least once a day) were used and the patients 

were helped to reduce their anxiety to a great. Considering the confirmation 

of the effectiveness of self-healing training on reducing emotional reactivity 

and anxiety in people with cancer, it is suggested that doctors and nurses pay 

attention to their psychological condition in addition to physical treatments 

for these patients and if they observe psychological problems caused by the 

disease, refer them to psychologists and counsellors. It is also suggested to 

set up counseling and psychological centers for cancer patients in hospitals. 
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 «مقاله پژوهشی»

 یجانیه یریپذواکنش ،یشانیبر تحمل پر یگروه یخشخودشفابآموزش  یاثربخش

 نهیو اضطراب در زنان مبتلا به سرطان س
 

 3یمرو ی، مهد*2یجعفرنی، بتول ام1یمائده اسدالله نجف

 

 چکیده

از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش خودشفابخشی گروهی بر تحمل پریشانی،  هدف مقدمه:

 راب در زنان مبتلا به سرطان سینه در شهر اصفهان بود. پذیری هیجانی و اضطواکنش

ی آماری آزمون با گروه کنترل بود. جامعهپس -آزمونصورت پیشآزمایشی بهپژوهش از نوع نیمه روش:

 1401ی نخست سال شامل تمامی زنان مبتلا به سرطان سینه در شهر اصفهان بودند که در سه ماهه
ها در این بازه تعداد آنایت از بیماران سرطانی مراجعه نموده بودند و جهت دریافت درمان به مرکز حم

ی پژوهش به صورت نفر بعنوان نمونه 30نفر بود. 93شده از مرکز مشاوره اساس آمار دریافتزمانی بر
نفر( قرار گرفتند. ابزارهای 15) نفر( و کنترل15گیری دردسترس انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش )نمونه

 کمتیو و نا پذیری هیجانی(، واکنش2005های تحمل پریشانی سیمونز و گاهر )مورد استفاده پرسشنامه
( بود. جلسات آموزش گروهی خودشفابخشی بر اساس 1985( و اضطراب زانک ریس و پترسون )2008)

بر گروه ساعته  2جلسه 14( در طی 2010( با اقتباس از لوید و جانسون )1397پروتکل لطیفی و مروی )
رد بررسی و با استفاده از های موهای حاصل از این پژوهش با توجه به فرضیهآزمایش انجام شد. داده

های در دو بخش توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و استنباطی )آزمون SPSS-24افزار نرم
 و تحلیل قرار گرفت. سازی و کوواریانس چندمتغیره( مورد تجزیه نرمال
نتایج نشان داد آموزش خودشفابخشی گروهی بر تحمل پریشانی و ابعاد آن )تحمل، ارزیابی و  ها:یافته

و اضطراب )ترس از علائم جسمانی، ترس از ( پذیری هیجانی )حساسیت، شدت و پایداریتنظیم(، واکنش
سینه مؤثر های اضطرابی( در زنان مبتلا به سرطان واکنش یکژکاری کنترل شناختی و ترس از مشاهده

 (. p>005/0است )

توان برای بیماران مبتلا به سرطان سینه استفاده رسد که از این روش میبنابراین به نظر می گیری:نتیجه

 کرد.

 
گروه مشاوره،  ،یکارشناس ارشد مشاوره توانبخش 1

 شهر،ینیخم ،یدانشگاه آزاد اسلام شهر،ینیواحد خم
 .رانیاصفهان، ا

واحد  ،یاجتماع یدکارگروه مد ار،یاستاد 2
 شهر،ینیخم ،یدانشگاه آزاد اسلام شهر،ینیخم

 .رانیاصفهان، ا
گروه مشاوره،  ،یکارشناس ارشد مشاوره توانبخش 3

 .رانیتهران، ا نور،امیدانشگاه پ

 نویسنده مسئول:
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 مقدمه
 ترینیک مشکل عمده بهداشت عمومی و از زمره تهدیدکننده 1سرطان
ها در سنین مختلف برای انسان است که با تغییر شکل بیماری

شود رفتن تمایز سلولی مشخص می دست ها و ازغیرطبیعی سلول
سرطان در (. 2020، 2و همکاران یکویسی، ماسترونازی، سیارالی)آم

را تجربه کرده است و به عنوان  یاکنندهرشد نگران ریدو دهه اخ
 شودیمدرن درنظر گرفته م یمبرم زندگ یمشکل بهداشت کی

 .(2022پور و همکاران، )وکیلی، قنبری، نوری
باشد ها میسرطانشایع در این میان سرطان سینه یکی از انواع 

درصد  2تا  8/1که میزان بروز سالانه این بیماری در دنیا با نرخ 
خست م نهای زنان، مقاال افزایش بوده و در بین تمام سرطاندرح
اما از  (.1400اصفهانی، قراقوش، لطیفی و شریفی)زمانی داردرا 

نکه بر ایهای مزمن دارد؛ علاوهای با بقیه بیماریجهتی تفاوت عمده
تواند مدت است، اما نمیهای طولانیها و درمانتازمند مراقبنی
 (.1400طور کامل درمان شود )اسدی، زبردست و رضائی، به

فرایند تشخیص، درمان و عوارض ناشی از بیماری، بستری 
 عنوانبههای طولانی شدن بیماران در بیمارستان برای دوره

پور، ریشخصی )نو عدم رضایتای ناخوشایند افراد را تحت تجربه
مزمن و پریشانی استرس (، 2021حسینییان، قنبری و همکاران، 

(. 1398، یآقای و پرورشجاعی، گل)دهد قرار میل از آن حاص
اجتماعی جدا  بافتهمچنین، بیماران را از خانواده، محل کار و 

اضطراب، پریشانی و احساس  و شدت نموده و منجر به بروز
شود )ترنتاکوستا، هارپر، آلبرچت و ها میدرماندگی در آن

اند درصد ها نشان دادهکه پژوهش نحوی (. به2017، 3همکاران
قابل توجهی از افراد مبتلا به سرطان در معرض خطر بالایی برای 

، 4همکارانابتلا به اضطراب و افسردگی )پیتمن، سالمان، هاید و 
و پریشانی  رنجوری و تحمل کم ابهامپنداری، روان(، فاجعه2018

( و متعاقب آن افت 1400، همکاران)دهقان، حسنی، مرادی و 
، همکارانعابدینی، اکبری، صادقی و انی قرار دارند )بهزیستی هیج

عنوان یک سازه چندبعدی و مهم در (. تحمل پریشانی به1400
صورت ظرفیت افراد شود و بهی تنظیم هیجان شناخته میحوزه

فی و مقابله با فشارهای هیجانی های منبرای تحمل موقعیت
(. 2022 5،و همکاران ردد )ماتینگلی، یوسف، مانینگگتعریف می

های فردی در عنوان تفاوتمتخصصین، تحمل پریشانی را به

                                                 
۱. cancer 

۲. Amicucci, Mastronuzzi, Ciaralli & et al 

۳. Trentacosta, Harper, Albrech & et al 

٤. Pitman, Suleman, Hyde & et al 

٥. Mattingley, Youssef, Manning  

ظرفیت تحمل شرایط درونی آزاردهنده، مانند درد، هیجانات منفی 
گیووانتی، روزل و -کنند )رندهای جسمی بیان میو حساسیت

 (.1398 ،لطیفیو  پناهعزت؛ 2022 6لاتنر،
تحمل مطالعات پیشین حاکی از آن است که افرادی با 

ای پریشانی پایین بیشتر احتمال دارد که از راهبردهای مقابله
این  ،ها استفاده کنندها و ناراحتیناسازگار برای مواجهه با پریشانی

از  ،وارو دش منفی های هیجانیافراد هنگام روبرو شدن با موقعیت
ها و این هیجان واکنش بههای خشک و نامناسبی برای تلاش

 این از استفاده که آنجایی د، ازکنناستفاده می دشوارهای موقعیت
 فرد پریشانی و استرس مدتکوتاه در تواندمی اجتنابی راهبردهای

طور در نتیجه این اعمال و رفتارهای فرد به .دهد کاهش را
در ارهای ناسازگار تواند این رفتوند که میشناخواسته تقویت می

و  ودکوک، سوانسون)امامی، و حفظ و تداوم بخشدبلندمدت 
خود را بیماران مبتلا به سرطان، ازآنجاکه این (. 2016 7،همکاران

بینند، در تنظیم هیجانات خود با در معرض خطر بدنی جدی می
ر آنها پذیری هیجانی دمیزان واکنش لذا و شده مشکل مواجه

پذیری (. واکنش1398نریمانی،  و )بشرپور، امانی الا استبسیار ب
ای است که ممکن است با افزایش یا کاهش لفهؤهیجانی دیگر م

 .(1395 )صفرپور، مرتبط باشد بیماراناضطراب سلامت در 
هایی نظیر تشخیص سرطان همراه با ماهیت تهاجمی درمان

تواند های دیگر میدرمانجراحی و  درمانی، پرتودرمانی،شیمی
ستگی، مدت تا بلندمدتی همچون درد، خآور کوتاهتأثیرات زیان

پریشانی، تهوع و تغییر در خواب و خلق را برای بیماران درپی 
 (.2017، 8فوچر، کولومبت و همکاران-داشته باشد )استلیا

 های درمانی نوینی که اخیراًراستا، یکی از روش در همین
های مختلفی مورد ی در حوزهن داخلی و خارجتوسط پژوهشگرا

استفاده قرار گرفته آموزش خودشفابخشی است )لطیفی و مروی، 
(. این رویکرد یکی از رویکردهای جدید روانشناسی 1399
در  9توسط لوید و جانسون 2016نگر است که در سال مثبت

)لطیفی،  شده است مریکا تحت عنوان کدهای شفابخش ارائهآ
(. این رویکرد با تأکید بر نقشی که خود 1401 و مردانی،قرقانی 

نماید تا با آموزش کند، سعی میفرد در حل مشکلاتش ایفا می
 آفرین،های شخصیتی مشکلیابی، شناخت ویژگیهای خاطرهمهارت

بخشی، های خودآرامبخش، آموزش مهارتکاهش اقدامات زیان
ک کند تا مشکلات دعا و تمرینات کدهای شفابخش به افراد کم

                                                 
٦. Rand-Giovannetti, Rozzell & Latner  

۷. Emami, Woodcock, Swanson 

۸. Steliarova-Foucher, Colombet &  et al 

۹. Loyd & Johnson 
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های موقعیتی و فیزیولوژیکی همراه است، خود را که با استرس
(. آموزش خودشفابخشی در جهت 2019بهبود بخشند )لوید، 

کاهش استرس فیزیولوژیک و آرامش سلولی و روانی اعمال 
شود، چراکه استرس فیزیولوژیک باعث آشفتگی روانی، بروز می

شود. ف سیستم ایمنی بدن میاختلالات روانی و نهایتاً تضعی
فرونتال کرتکس این، استرس فیزیولوژیک بخش پره برعلاوه

های عاطفی و هیجانی را دچار افزایش فعالیت فعالیت و بخشکم
فرد در تفکر خردمندانه، حل مسأله، شود کرده و بنابراین باعث می

ریزی و قضاوت صحیح دچار مشکل شود استدلال منطقی، برنامه
کند تا سبک (. این رویکرد سعی می1399ی و مروی، )لطیف

الم و زندگی سالم را ترویج دهد و با اصلاح باورهای ناس
 غیرمنطقی، کمک کند خود فرد، مشکلاتش را حل کند.

یز های اخیر خودشفابخشی در ایران نبا وجود آنکه در سال
های شناسی در حوزه مراقبتسرطانوارد ادبیات مداخلات روان

وزه ین حاینی و سرطان شده است، اما تعداد مطالعاتی که در تسک
 .اند هنوز محدود هستندبه بررسی اثربخشی این روش پرداخته

شناختی زنان تاکنون تأثیر این رویکرد بر پریشانی روان
، بهزیستی هیجانی(، 1401)نصراصفهانی، حیاتی و لطیفی، 

 ودوع دیابت ن شناختی و بهبود بیماران مبتلا بهسرسختی روان
 و(، کیفیت زندگی )لطیفی، شفیعی 1401)مصلحی و لطیفی، 

تیغ، لطیفی و (، کاهش اضطراب )جهان1400زاده، سلطانی
ت به ، شفق(1401 ،مرادیو  طیفیل ،حیدری؛ 1401زاده، سلطانی

ه تلا بانگاره و روند بهبودی بیماری در زنان مبخود، اضطراب تن
گی (، سبک زند1398ی و موسوی، سرطان پوست )سلطانی، لطیف

طیفی شناختی در زنان مبتلا به پرفشاری خون )لو بهزیستی روان
شده و اضطراب (، افسردگی، شدت درد ادراک1401ن، و همکارا

فی، لطی زی ومرتبط با درد در بیماران مبتلا به سردرد مزمن )شهبا
و  ان )زارعانتحمل پریشانی و سردرد همسران معتاد(، 1399

ست؛ (، مورد تأیید قرار گرفته ا1400، ؛ وهاب2020یفی، لط
ای اثربخشی ( طی مطالعه1400همچنین زمانی و همکاران )

گ اضطراب مرمیزان استرس،  کاهش برآموزش خودشفابخشی را 
 .یید کردندأ، تو افسردگی بیماران مبتلا به سرطان سینه

 یمتمسئله سلا نیترحاضر مهم حال در نهیسرطان سبنابراین 
مختلف سلامت انسان از جمله  یهادر زنان است که جنبه

پور، )نوری کندیم دیرا تهد یسلامت روان و عملکرد شناخت
(. در پژوهش حاضر، 2022و همکاران،  ابحریان قنبری، حسنی

پذیری تحمل پریشانی، واکنشمتغیرهای تأثیرگذار بر بهبود 
رد بررسی قرار در بیماران سرطان سینه موهیجانی و اضطراب 

وسیله با بررسی رابطه متغیرهای پژوهش در ینگرفت تا بد
بیماران مبتلا به سرطان زمینه بهبود سطح بهزیستی هیجانی و 

ا تجربیات سخت زندگی و فرایند درمان روانی آنها در مواجه ب
نمودن شناسی و برطرفتر روانجهت کاربرد وسیع فراهم گردد. در

ه در مراکز درمانی، و در ویژوزه سلامت بههای پژوهشی در حخلأ
این میان، زنان مبتلا به سرطان سینه که بیش از همه اقشار 

شناسی هستند؛ تا بتوانند با آرامش و جامعه نیازمند خدمات روان
و ازآنجاکه به نظر طیب خاطر به امر درمان جسم خود بپردازند؛ 

؛ نقش ضطرابپذیری هیجانی و اتحمل پریشانی، واکنشرسد می
مهمی در زندگی زنان داشته باشند و با توجه به شواهد پژوهشی و 

دنبال ای، لذا در تحقیق حاضر بهاهمیت سلامت زنان در هر جامعه
آموزش خودشفابخشی  ین سؤال هستیم که آیاپاسخگویی به ا

پذیری هیجانی و اضطراب در گروهی بر تحمل پریشانی، واکنش
 ینه اثربخش است؟زنان مبتلا به سرطان س

 

 شناسی پژوهشروش
آزمون پس -آزمونآزمایشی از نوع پیشنیمه طرح پژوهش حاضر

 بتلامنان زو با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه 
 هتج 1401به سرطان سینه، بودند که در سه ماهه نخست سال 

ء ارتقاشاوره به مرکز مجانبه های همهو حمایتدریافت درمان 
ین اآنها در  مکسا مراجعه نموده بودند و تعدادای مت خیریهسلا

نفر بود.  93بازه زمانی براساس آمار دریافت شده از مرکز مشاوره 
ست ان امرکز نامبرده یک مؤسسه نیکوکاری کنترل سرطان ایرانی

ء، ارتقاجهت  که پس از تشکیل پرونده برای بیماران سرطانی، در
قدامات خود ا یعضااثانویه و بهبود های پیشگیری از آسیب

 دهد.ای را ارائه میجانبههمه
ام گیری در این پژوهش در دسترس بود؛ جهت انجروش نمونه

 ایتتحقیق حاضر، از میان زنان مبتلا به سرطان سینه، با رع
ی سنی آنان نفر انتخاب شدند. دامنه 30های ورود و خروج ملاک
 یماری یابقل مدرک دیپلم بود. عدم سال و داشتن حدا 60تا  30بین 

شناختی و شناختی، عدم مصرف داروهای رواناختلال شدید روان
های ورود و غیبت رضایت به شرکت در این طرح از جمله ملاک

م عد ندادن تکالیف وبیش از سه جلسه در جلسات درمانی، انجام
های خروج از این پژوهش بود. همکاری ازجمله ملاک

 نترل قرارکطور تصادفی در دو گروه آزمایش و ان بهکنندگشرکت
ای تحت آموزش دقیقه 120ی جلسه 14مایش در زآگرفته و گروه 

یست ر لکه گروه کنترل دحالیدر ؛گروهی خودشفابخشی قرار گرفتند
 انتظار دریافت آموزش قرار گرفتند.
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 هاآوری دادهابزار جمع

نی یک تحمل پریشاپرسشنامه  :(DTS) 1مقیاس تحمل پریشانی

دهی تحمل پریشانی هیجانی است که توسط شاخص خودگزارش
ماده و  15( ساخته شد. این مقیاس دارای 2005) 2سیمونز و گاهر

شدن های تحمل پریشانی هیجانی، جذبچهار زیرمقیاس به نام
ها وسیله هیجانات منفی، برآورد ذهنی پریشانی و تنظیم تلاشبه

ای از درجه 5است. در یک طیف لیکرت برای تسکین پریشانی 
شود. در گذاری می( نمره5( و کاملا مخالف )1کاملا موافق )

( ضرایب آلفا برای ابعاد تحمل 2005پژوهش سیمونز و گاهر )
 وسیله هیجانات منفی، برآوردشدن بهپریشانی هیجانی، جذب

ترتیب ها برای تسکین پریشانی، بهذهنی پریشانی و تنظیم تلاش
گزارش شد.  82/0و برای کل مقیاس  70، 78/0، 82/0، 72/0

بود.  61/0ماه، ای پس از گذشت ششطبقههمبستگی درون
شده که مقیاس دارای روایی ملاکی و  همچنین، مشخص

همگرای اولیه خوبی است. این مقیاس با پذیرش خُلق رابطه 
و  ای استفاده از الکلهای راهبردهای مقابلهمثبت و با مقیاس

جوانا و همچنین استفاده از آنها برای بهبود، رابطه منفی دارد ماری
الهی (. در پژوهش خاکی، ترکان و سبقت2005)سیمونز و گاهر، 

دست آمد. عزیزی، به 86/0( آلفای کرونباخ کل مقیاس 1399)
نیز، میزان آلفای کرونباخ این  (1389میرزایی و شمس )

 79/0زآزمایی این پرسشنامه و اعتبار با 67/0نامه را پرسش
لفای کرونباخ برای تحمل، ارزیابی جذب، تنظیم و آ گزارش کردند.

ترتیب برابر با نمره کلی تحمل پریشانی در پژوهش حاضر به
 محاسبه شد. 89/0و  77/0، 73/0، 81/0، 84/0

 4توسط متیو و ناک (ERS) 3پذیری هیجانیپرسشنامه واکنش
 شانراد به تجارب هیجانیپذیری افواکنشمنظور ارزیابی ( به2008)

 3ای و دارای گویه 21تدوین شد. و یک شاخص خودسنجی 
(، 18-16-15-14-13-12-9-7-5-2مقیاس: حساسیت )خرده

( 11-10-8-1( و پایداری )21-20-19-17-6-4-3شدت )
 5ین پرسشنامه روی یک مقیاس لیکرتی های ااست. عبارت

=کاملا شبیه من است( 4نیست تا  =اصلا شبیه من0ای )ازدرجه
پذیری ی واکنشدهندهتر نشانشوند و نمره بالاگذاری مینمره

بالاتر است. پایایی و روایی این پرسشنامه به روش ضریب آلفای 
و برای حساسیت  95/0پذیری هیجانی کلی کرونباخ برای واکنش

                                                 
۱. distress tolerance scale (DTS)  

۲. Simons & Gaher 

۳. emotional reflective scale 

٤. Matuo & Knock 

است. در مطالعه دیگری  78/0، و پایداری 80/0، شدت 90/0
، خرده94/0پذیری هیجانی کلی ای کرونباخ مقیاس واکنشآلف

گزارش شده  81/0و پایداری 86/0، شدت 88/0مقیاس حساسیت 
مقبلی، زنجانی و  .(2008، 5همکاراناست )ناک، ویگ، هلمبرگ و 

آلفای کرونباخ و  همسانی درونی به روش( نیز، 1399امیدی )
در  ارش کردند.زگ 72/0و  92/0ترتیب پایایی بازآزمایی را به

پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی این پرسشنامه با استفاده از 
 دهنده مطلوبآمد که نشان دستهب 81/0ضریب آلفای کرونباخ، 

 باشد.بودن پایایی آن می
 7توسط ریس و پترسون 1985در سال  6پرسشنامه اضطراب

 ها رام اضطرابی و پیامدهای آنئتدوین شد و ترس فرد را از علا
م جسمانی ئعامل ترس از علاگویه و سه  16سنجد. دارای می

شناختی  (، ترس از کژکاری کنترل11-10-9-8-7-6های )ماده
شان توسط های اضطرابی( و ترس از مشاهده واکنش2-12-15)

ه بر یک مقیاس هر گوی .( است14-13-12-5-4-3-1دیگران )
شوند و اری میذگ= خیلی زیاد نمره 4کم تا  = خیلی 0لیکرتی از 

 0 ی اضطراب بالاتر است و دامنه نمرات ازدهندهنمره بالاتر نشان
سنجی این مقیاس نشان های رواناست. بررسی ویژگی 64تا 
است و پایایی به  90/0تا  88/0دهد که روایی درونی آن بین می

 71/0و در مدت سه سال  75/0روش بازآزمایی بعد از دو هفته 
سنجی آن در نمونه ایرانی های روانویژگی .نشان داده است

محاسبه شد که نشان داد روایی درونی برای مقیاس کلی برابر 
ترتیب سازی به، و پایایی آن به روش بازآزمایی و دونیمه95/0

ن از طریق روایی همزمان آ دست آمد.به 97/0و  93/0برابر 
انجام شد که ضریب  SCL-90اجرای همزمان با پرسشنامه 

ضرایب همبستگی با نمره کل  .دست آمدهب 56/0همبستگی 
همبستگی بین  ،متغیر بود 88/0تا  74/0بخش بین درحد رضایت

)نریمانی و  متغیر بود 68/0تا  40/0ها نیز بین مقیاسخرده
(. در پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی این 2015 شربتی،

 79/0تیب رتپرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، به
 باشد.دهنده مطلوب بودن پایایی آن میدست آمد که نشانهب

نفر  57پس از اعلام تمایل به شرکت )در این مرحله تعداد 
جهت شرکت در پژوهش اعلام آمادگی نمودند( در این تحقیق و 

اری جلسات، قبل از شروع دوره توضیح اهداف و چگونگی برگز
آزمون اجرا م جلسات درمانی پسآزمون، و بعد از اتماآموزشی پیش

                                                 
٥. Nock, Wedig, Holmberg  

٦. anxiety sensitivity 

۷. Reese and Patterson 
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ی افراد گروه رازداری از همه شد. در تمام جلسات ضمن تأکید بر
خواسته شد که در بحث، مشارکت فعال داشته و تجربیات 
شخصی خود را با دیگران در میان بگذارند. خودکاوی و یافتن 
خاطرات مخرب سلولی و چگونگی کاهش اثرات سوء این 

ن موارد جلسات بود که با استفاده از تریخاطرات از اصلی
های متعدد خودشفابخشی اجرا شد. خلاصه جلسات تکنیک

( که 1397درمانی براساس پروتکل لطیفی، مروی و لوید )
همچنین جهت صورت گروهی اجرا شد به شرح زیر است. به

رسان واتساپ گروهی برای ان، در فضای پیامپیشبرد بهتر درم
این فضا جهت ارائه خدمات  یش تشکیل و ازهای گروه آزمانمونه

 ای به افراد استفاده شد.مشاوره

 
 (2014( با اقتباس از  لوید و جانسون )52 :1397پروتکل خودشفابخشی لطیفی و مروی ). 1جدول 

 

 خلاصه جلسه جلسه

1 
زش مدیریت آموعیتی و های موقرفی استرسآشنایی با اعضای گروه و برقراری رابطه درمانی، مشخص نمودن اهداف و قوانین جلسات، مع

  توضیح سیستم ایمنی بدن -های موقعیتی استرس

 سلولی مخرب و حافظه کاذب های پنهان یا خاطرات، استرسهای فیزیولوژیکتوضیح استرس 2

 های فردمیها و سردرگتعارضات و ناکامی -هایابی با توجه به شکستخاطره -آموزش تشخیص مشکل واقعی یا کاذب؛  3

 اورهای غلط و احساسات منفی(ب -بخشیانزاقدامات -جوییگروه. معرفی )کینه 12یابی خاطرات مخرب سلولی در ریشه 4

5 
های زندگی، با تمام دوره گی دریابی در مورد تروماها و حواث بسیار اثرگذار زندیابی یا حافظهای، خاطرهاجرای تکنیک آسانسور شیشه

 فرد توجه به نگرش

 آموزش فنون بخشش توضیح پازل احساسات مثبت و منفی قلبی و 6

 حیطمحل مسئله و تغییر موزش آ -های تقویت ارادهآموزش روش بخش و عادات غلط و مخرب وتوضیح گروه اقدامات زیان 7

8 
گی بخش در زندت چهارکد شفاایجاد و تقویمش و بردباری، آرا-ادیش-معرفی و توضیح کدهای شفابخش اول تا چهارم شامل: عشق

 روزانه و انجام تمرینات خاص کدهای شفابخش

9 
فن  ری و آموزشتنداتواضع و خویش-اعتماد-خوبی-معرفی و چگونگی ایجاد و تقویت کدهای شفابخش پنجم تا نهم شامل: مهربانی

 یابی معکوسخاطره

10 

د علمی توضیح شواه و در مسیر زندگیها و تداوم تمرکز بر خواستهحقیقی با تمام وجود ، اثرات دعا  نقش درخواستتوضیح در مورد 

ی فکری و بدن آگاهی تمرینات سکوت و خلوت و ذهن فابخش عمومیآموزش تمرینات عملی کدهای ش-مربوط به دعا در خود شفابخشی

 نده(نگری به آیمل طبق سیستم ارزشی خود +تجسم خلاق)مثبتع -و مرور تمرینات اثر گذار برای افراد

11 
، نظیم خوراکتواب و بخش، اصلاح الگوی خاصلاح سبک زندگی با شناخت عادات غلط و اقدامات زیان: آموزش سبک زندگی متعادل

 اشت.نظافت و بهد -ورزش–مسافرت-نوشیدن و تفریح-نحوه خوردن

12 
 -رشد علمی -گران(بستگان و دی -رزندانف-مسره-میمیت و ارتباطات )والدینص-داشتهای سلامت و بهبهبود کیفیت زندگی در حیطه

 عالیت مفید اجتماعیف -هبود خانه، محله و جامعهب-پیشرفت شغلی -رشد مالی

13 
وم در های فردی، تاکید بر خودمراقبتی مداد استرس و آموزش تنفس قدرتی: بازنگری استرسبازنگری مجد -اصلاح گفتگوی درونی

 هیجانات و ارتباطات های جسمی و روانی و مدیریتمقابل آسیب

14 
نگری و داشتن درون - ریزی برای ابدیت، هدفمندی معنوی زندگی و افزایش غنای درونی )مفید و مراقب خود و دیگران بودن(برنامه

 شفابخش و تاکید بر تدوام انجام تمرینات کدهای رور کل جلسات درمانیم -ساعاتی برای خلوت با خود و ارزیابی خود

 

 هایافته
( بین %20نفر ) 3کننده در گروه آزمایش، زن شرکت 15از بین 

( %40نفر ) 6سال، و  50تا  41( بین %40نفر ) 6سال،  40تا  30
زن  15سال سن داشتند. همچنین از بین  60تا  51بین 

 40تا  30( بین %67/6نفر ) 1کننده در گروه کنترل نیز شرکت

( %67/66نفر ) 10و  سال، 50تا  41( بین %67/26نفر ) 4سال، 
این، میانگین سنی  برعلاوه سال سن داشتند. 60تا  51بین 

و میانگین سنی  67/47±41/6کنندگان گروه آزمایش شرکت
بود. توزیع سطح  32/54±28/6کنندگان گروه کنترل شرکت

نحوی  تحصیلات در هر دو گروه آزمایش و کنترل مشابه بود، به
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( %67/79نفر ) 12 کننده،شرکت 15از بین  که در هر دو گروه
( %20نفر ) 3دیپلم و دارای تحصیلات در سطح دیپلم و فوق

کننده شرکت 15دارای تحصیلات در سطح لیسانس بودند. از بین 
( %33/13نفر ) 2دار، ( خانه%33/73نفر ) 11در گروه آزمایش، 

( دارای مشاغل آزاد از قبیل خیاطی، %33/13نفر ) 2کارمند و 
های هنری و سایر موارد بودند. این درحالی بود که در گروه فعالیت

( کارمند بودند. %33/13نفر ) 2دار و ( خانه%67/86نفر ) 13کنترل 
ها، برای تجزیه و تحلیل آوری دادهدر پژوهش حاضر، پس از جمع

اطلاعات از آمار توصیفی از )میانگین و انحراف استاندارد( و در 
ریانس چندمتغیره )مانکوا( تحلیل کووا استنباطی ازسطح آمار 

 استفاده شده است.

 
 لزمایش و کنترآبه تفکیک دو گروه پذیری هیجانی و اضطراب زنان مبتلا به سرطان سینه تحمل پریشانی، واکنشهای های توصیفی مقیاسیافته. 2 جدول

 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 عیاراف مانحر میانگین انحراف معیار میانگین

 تحمل پریشانی
 96/9 87/44 58/8 60/37 آزمایش

 02/16 ۰۷/۳۹ 94/16 53/39 کنترل

 پذیری هیجانیواکنش
 24/16 67/32 72/16 13/45 آزمایش

 97/22 13/45 41/20 00/45 کنترل

 اضطراب
 32/9 80/13 23/12 93/24 آزمایش

 73/14 33/25 64/15 93/25 کنترل

 
آزمون آزمون و پسل پیشمیانگین نمره ک 1با توجه به جدول 

 44/87و  37/60ترتیب برابر با تحمل پریشانی در گروه آزمایش به
دست آمده است. به 07/39و  39/53و برای گروه کنترل برابر با 

پذیری آزمون واکنشآزمون و پسهمچنین میانگین نمره کل پیش
و برای  32/67و  45/13ترتیب برابر با هیجانی در گروه آزمایش به

میانگین  دست آمده است وبه 45/13و  45/00گروه کنترل برابر با 
آزمون اضطراب در گروه آزمایش آزمون و پسنمره کل پیش

رابر با و برای گروه کنترل ب 13/80و  24/93ترتیب برابر با به
ف حرادست آمده است. بررسی میانگین و انبه 25/33و  25/93

رحله مهای آزمایش و کنترل در دو برای گروه غیرهر سه مت معیار
آزمون پژوهش نشان داد که گروه تحت آموزش در مرحله پس

 اند.تغییرات چشمگیرتری را نسبت به گروه کنترل نشان داده
برای های این پژوهش با توجه به اینکه آزمون فرضیهدر ادامه 

بررسی اثربخشی آموزش خودشفابخشی گروهی بر تحمل 
 پذیری هیجانی و اضطراب زنان مبتلا به سرطانشانی، واکنشپری

تحلیل کواریانس چندمتغیره بود، نیازمند استفاده از آزمون سینه، 
بودن توزیع نمرات در های لازم، یعنی نرمالفرضباید پیش

ها، یکسانی شیب خط رگرسیون و تساوی جامعه، تساوی واریانس
پیش از اجرای تحلیل  گردید. لذارعایت میها کواریانس

ها، آزمون لوین بودن توزیع داده بر بررسی نرمالکوواریانس علاوه
( بود. بررسی تعامل P>05/0حاکی از برابری واریانس خطا )

آزمون نیز حاکی از برابری شیب خطوط عضویت گروهی با پیش
 رگرسیون بود.

کوواریانس چندمتغیره تحلیل  ،هافرضپس از بررسی پیش
مون، عامل عضویت گروه آزداد که پس از کنترل پیشنشان 

و گروه کنترل( در متغیرهای تحمل  آموزش خودشفابخشی)
پذیری هیجانی (، واکنشP ،67/8=F>01/0پریشانی )

(01/0<P ،90/3=F( و اضطراب )01/0<P ،46/13=F تفاوت )
پژوهش  معناداری وجود دارند. به این معنی که بین دو گروه

پذیری هیجانی و واکنش ری در تحمل پریشانی،تفاوت معنادا
نشان داده  3اضطراب وجود دارد که نتایج این آزمون در جدول 

 شده است.
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 پذیری هیجانی و اضطراب زنان مبتلا به سرطان سینهنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای تحمل پریشانی، واکنش. ۳جدول 
 

 منبع اثر متغیر
مجموع 

 مجذورات

 درجه

 دیآزا

میانگین 

 مجذورات
 معناداری Fضریب

مجذور 

 سهمی اتا

توان 

 آزمون

 تحمل پریشانی

 99/0 ۸۳/0 001/0 665/125 069/1765 1 069/1765 آزمونپیش

 999/0 542/0 0001/0 640/29 313/416 1 313/416 عضویت گروه

 - - - - 046/14 25 145/351 خطا

 - - - - - 30 000/58071 کل

پذیری واکنش
 هیجانی

 999/0 661/0 0001/0 665/48 112/3379 1 112/3379 آزمونپیش

 980/0 412/0 0001/0 495/17 751/1214 1 751/1214 عضویت گروه

 - - - - 436/69 25 896/1735 خطا

 - - - - - 30 000/57641 کل

 اضطراب

 970/0 391/0 0001/0 048/16 390/826 1 390/826 آزمونپیش

 985/0 426/0 0001/0 568/18 143/956 1 143/956 گروهیت عضو

 - - - - 495/51 25 386/1287 خطا

 - - - - - 30 000/16737 کل

 
بررسی تاثیر آموزش  3با توجه به مندرجات در جدول 

پذیری هیجانی خودشفابخشی گروهی بر تحمل پریشانی، واکنش
ان درم و اضطراب در زنان مبتلا به سرطان سینه، نشان داد که

آموزش خودشفابخشی گروهی بر افزایش نمرات تحمل 
پذیری هیجانی (، و کاهش نمرات واکنشF=640/29پریشانی)

(495/17=F( و اضطراب )568/18=Fمؤثر است و این تأث ،) یر از
که، آموزش طوری(. به>01/0Pنظر آماری معنادار است )

هش خودشفابخشی گروهی منجر به افزایش تحمل پریشانی و کا
نه پذیری هیجانی و اضطراب در زنان مبتلا به سرطان سیواکنش

ده است. آزمون مهار ششده است. در این تحلیل تاثیر پیش
ین همچنین نتایج جدول فوق نشان داد که تفاوت بین میانگ

 پذیری هیجانی وباقیمانده نمرات تحمل پریشانی، واکنش
 دار است و میزان اینآزمون معنیاضطراب پس از مهار تاثیر پیش

یان دیگر، بوده است. به ب 426/0و  412/0، 542/0ترتیب تاثیر به
، شانیر متغیرهای تحمل پریشی بمیزان تاثیر آموزش خودشفابخ

و  %2/41، %2/54ترتیب اب بهپذیری هیجانی و اضطرواکنش
دهنده کفایت نیز نشان 980/0آماری بالای است. توان  6/42%

% 99ا ببودن خطای نوع دوم است. بنابراین حجم نمونه و پایین
 وشده  پاسخ دادهپژوهش  ؤالستوان نتیجه گرفت که اطمینان می

پذیری خودشفابخشی گروهی بر تحمل پریشانی، واکنش آموزش
 د.دار هیجانی و اضطراب در زنان مبتلا به سرطان سینه تاثیر

 

 

 گیری و بحثنتیجه
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش خودشفابخشی 

پذیری هیجانی و اضطراب گروهی بر تحمل پریشانی، واکنش
تایج نانجام پذیرفت. هان زنان مبتلا به سرطان سینه در شهر اصف

شان ال پژوهشی نؤها در پاسخ به سحاصل از تجزیه و تحلیل داده
نی، آموزش خودشفابخشی گروهی بر بهبود تحمل پریشا داد که
نه پذیری هیجانی و اضطراب در زنان مبتلا به سرطان سیواکنش

ثر است. به عبارت دیگر، آموزش خودشفابخشی گروهی ؤم
اهش کبه افزایش تحمل پریشانی و همچنین  توانسته است منجر

نه پذیری هیجانی و اضطراب در زنان مبتلا به سرطان سیواکنش
ان شود. نتایج حاصل از این فرضیه در زمینه اثربخشی درم
  بهخودشفابخشی گروهی بر افزایش تحمل پریشانی زنان مبتلا

ر مبنی ب (1399سرطان با یافته های زارعان، لطیفی و میرمهدی )
ربخشی درمان خودشفابخشی بر افزایش تحمل پریشانی اث

( مبنی 1399های شهبازی و لطیفی )همسران معتاد؛ و نیز با یافته
 شدت بر تاثیر درمان خودشفابخشی بر افزایش تحمل در مقابل

ت. شده در بیماران مبتلا به سردرد مزمن همسو اس درد درک
نژاد و یطبایه، ضرابی، طباآمددستبراین همراستا با نتایج بهعلاوه

ابخشی ( در پژوهش خود دریافتند که درمان خودشف1400لطیفی )
ل ختلاابه  تواند منجر به افزایش تحمل پریشانی در زنان مبتلامی

 پرخوری عصبی شود.
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های پژوهش حاضر با سایر مطالعات داخلی ی یافتهدر مقایسه
بوط به اثربخشی ج مرطور بیان نمود که نتایتوان اینو خارجی می

های مطالعات دیگر خودشفابخشی بر متغیر تحمل پریشانی با یافته
تحمل ناکامی مبنی بر اثربخشی خودشفابخشی بر بهبود افزایش 

افزایش (، 1400والدی )وهاب، های تک)پریشانی( والدین خانواده
شناختی و تحمل پریشانی در زنان همسر معتادان ظرفیت روان

سرسختی و تحمل پریشانی  افزایش(، 2020لطیفی، )زارعان و 
شناختی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو )مصلحی و لطیفی، روان

شناختی و ناتوانی جسمانی افزایش تحمل پریشانی روان(، 1401
با مطالعه حاضر (، 2010زنان مبتلا به سرطان )لویزو و همکاران، 

ر اثربخشی کا و اما در مورد ساز دهد.همسویی نشان می
توان اظهار داشت که در گروه آزمایش می خودشفابخشی

بخش؛ خودشفابخشی، راهکارهای درمانی کاهش اقدامات زیان
تقویت اراده، پشتکار و پایداری، میزان تحمل عاطفی افراد را 

بودن تحمل عاطفی افراد دلیل که پایینافزایش داد؛ به این
برای تغییر عادت باشد. فقدان  تواند بیانگر اراده ضعیف فردمی

قدرت أراده به ناتوانی آنها در درک نیازهای بدن خود مربوط 
داند که تحمل عاطفی پایینی دارد، ولی گاهی شود، فرد میمی

تواند مانع از ادامه حرکت فرد در خود فرد و شرایط محیط می
های طبی سرطان سینه و تحمل دردهای جسمانی مسیر درمان

شده در جلسات درمانی این بود که فرد بتواند مطرح هکارباشد. را
های شیمیایی در بدن که در واکنش به از پیچیدگی واکنش

دهند و او را وادار به عدم عواطف خود اوست، ناخودآگاه رخ می
های عصبی که کنند، آگاه شود؛ افکار و تنشتبعیت از درمان می

ندرت  رو کند تا بهروبهباعث شده او را با تحمل پریشانی پایین 
بتواند خرد بدن خود را تجربه کند، بیاموزد؛ فرد عادات نادرست 

ی عادات کنندهخود را شناسایی کند و آنها را بپذیرد. عوامل تقویت
نادرست در سبک زندگی خود را بشناسد و آنها را با 

های مثبت جایگزین کند و در آن واحد، تمرکز خود را کنندهتقویت
ترتیب عادات ه یک عادت نادرست کند؛ و به همینمتوجفقط 

بردن  ها در بالایکی از مؤثرترین روش نادرست خود را کم کند.
تحمل پریشانی افراد، راهکارهایی برای درمان تحت کنترل 

این در تبیینی دیگر  بر باشد. علاوهدرآوردن و ایجاد محدودیت می
با سیستم عصبی و  کنندگانشدن شرکت قابل ذکر است که آشنا

های فیزیولوژیک و غیرفیزیولوژیک، عملکرد مغز در ایجاد استرس
شود که آموزش خودشفابخشی به زنان مبتلا به سرطان باعث می

کمک کند تا افکار و باورهای غیرمنطقی و غلط را که مانع درمان 
شوند، شناسایی نموده و با آنها به چالش بپردازند. موثر می

شود که افراد مبتلا به سرطان موجب میروش همچنین این 
بخش زندگی خود که با هدف اجتناب و فرار از افکار اقدامات زیان

شوند، را شناخته و با استفاده از های غیرمنطقی استفاده میو ترس
یابی معکوس )خاطرات هایی چون تقویت اراده، فن خاطرهروش

حل مسئله و بخش در گذشته(، آموزش دهنده و شادیآرامش
تغییر شرایط و محیط میزان استفاده از آنها را کاهش دهند. افزون 

کند تا از طریق شناسایی و بر آن، این مداخله به افراد کمک می
ابراز عاطفه فردی، آموزش فنون بخشش، بردباری همراه با 

ورزی منجر به افزایش های عشقشفقت و دعا و آموزش شیوه
و توانایی فرد را برای تحمل شرایط شده تحمل در مقابل بیماری 

تواند موجب ارتقای آمده افزایش دهد و همین امر می وجودبه
 ظرفیت تحمل پریشانی در آنها شود.

از سوی دیگر، نتایج حاصل از این نتیجه در زمینه اثربخشی 
پذیری هیجانی آموزش خودشفابخشی گروهی بر کاهش واکنش

( 1401های لطیفی و همکاران )هزنان مبتلا به سرطان با یافت
مبنی بر تاثیر آموزش خودشفابخشی بر ارتقای سبک زندگی و 
مدیریت هیجانات در زنان مبتلا به پرفشاری خون همسو است. در 

توان به تاثیر یک تبیین در زمینه نتایج حاصل از این فرضیه می
شده در زمینه تنظیم هیجان در روش های ارائهآموزش

پذیری شنره نمود. بیماران مبتلا به سرطان واکاشا شفابخشیدخو
بیشتری نسبت به سایر افراد دارند و اغلب در زمینه تنظیم 

قراقوش و  هیجانات منفی با مشکل مواجه هستند )زمانی
های ( که در روش خودشفابخشی آموزش1400همکاران، 

شود و همین متعددی در زمینه مدیریت هیجانات به آنان داده می
تواند منجر به کاهش هیجانات منفی و جایگزینی هیجانات امر می

پذیری هیجانی در آنها شود. مثبت و متعاقب آن کاهش واکنش
توان گفت رویکرد خودشفابخشی با این، در تبیینی دیگر می برعلاو

های عصبی دهندهها و انتقالبیان این دیدگاه که فقط هورمون
کنند، بلکه باورها هستند که یرل منیستند که بدن و ذهن را کنت

کنند، که باعث بدن، ذهن و درنتیجه زندگی افراد را کنترل می
گردد تا افراد تحلیل بیشتری بر خاطرات سلولی مخرب و افکار می

های جسمی خود داشته باشند. بنابراین، این رویکرد با ایجاد تمرین
دهد که چگونه ا میهای ذهنی به افراد این اعتقاد ربر تمرینعلاوه

باورهای مثبت و منفی بیولوژی خود را کنترل کنند و از این طریق 
پذیری هیجانی و جایگزینی باورهای مثبت ضمن کاهش واکنش

جای باورهای منفی برای خلق زندگی سالم و شاد تلاش نمایند. به
تواند از طریق رسد که خودشفابخشی میراستا، به نظر می در این
کردن اهداف،  ترفرصتی برای مرور زندگی و برجستهردن آوفراهم
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شده به بیماران کمک کند که احساس ها و اقدامات انجامنقش
های جسمانی ناشی از پیشرفت بیماری، کنند در کنار نقصان

اند که دستاوردهای زندگی معنادار و هدفمندی را پشت سر گذارده
گر و نژاد، پیوستهریان قابل ارائه به دیگران هستند )فلاح، مه

 .(1401شعربافچی، 

نتایج حاصل از فرضیه در زمینه اثربخشی آموزش خودشفابخشی 
های با یافتهگروهی بر کاهش اضطراب زنان مبتلا به سرطان سینه 

بهبود پریشانی مبنی بر اثربخشی خودشفابخشی بر مطالعات دیگر 
مکاران، لطیفی و ه) شناختی )افسردگی، اضطراب و استرس(روان

 استرس و هیجانات منفی بیماران مبتلا به سرطان سینه، (1401
کاهش اضطراب در زنان (، 1400قراقوش و همکاران،  زمانی)

)حیدری و دیده، شفا و التیام این زخم عمیق عاطفی در افراد خیانت
کاهش سطح اضطراب مرگ زنان سالمند  ،(1401همکاران، 

بهبود سلامت روان زنان با (، 1401تیغ و همکاران، جهانجنگی)
کاهش (، 1401شناختی )نصراصفهانی و همکاران، وانپریشانی ر

پذیری عاطفی کارکنان اورژانس اجتماعی فرسودگی و بهبود انعطاف
(، کاهش استرس، اضطراب مرگ و 1400)لطیفی و همکاران، 

(، 1400افسردگی زنان مبتلا به سرطان سینه )زمانی و همکاران، 
(، 1400اس )ترکیان، به ام عواطف مثبت در بیماران مبتلا شفزایا

شدت درد و اضطراب مرتبط با درد و افسردگی در افراد مبتلا کاهش 
 راستاست. همچنین(، هم1399به سردرد مزمن )شهبازی و لطیفی، 

پژوهشی دیگر، ناهمسویی نشان  یاین نتایج با بخشی از مطالعه
شده ر این باورند که طبق نتایج کسبکه محققین بطوریدهد. بهمی
اس، آموزش خودشفابخشی توانست ارتباط فرد یماران مبتلا به امدر ب

طور کننده را بهبا خود، با طبیعت و عواطف مثبت گروه شرکت
معناداری افزایش دهد؛ ولی بر کاهش عواطف منفی تاثیر معناداری 

توان به یی می(. در تبیین این ناهمسو1400نشد )ترکیان،  دیده
های پژوهش مذکور با پژوهش جنسیت و اختلال متفاوت نمونه

توان گفت تشخیص حاضر اشاره داشت. در تبیین نتایج فوق می
ای بسیار دردناک و سرطان بیش از هر بیماری دیگری تجربه

تواند به یک بحران عمیق غیرقابل باور برای هر فرد است که می
دیل شده و تمامی ابعاد زندگی افراد را وجودی در زندگی روزمره تب

(. سرطان و درمان 1398حت تاثیر قرار دهد )سلطانی و همکاران، ت
تواند تاثیر عمیقی بر وضع ظاهری بیماران داشته و برای اکثر آن می

کند )مانند سرطان سینه در شان تغییر میبیماران که وضع ظاهری
وی که اکثر این بیماران کننده است. به نحها( بسیار ناراحتخانم

کنند و احساسات آنها در های عمیق و طولانی را تجربه میناراحتی
شود. همچنین این افراد دار میمواجهه با مسائل به راحتی جریحه

های هیجانی شدید نسبت به مشکلات بسیار حساس بوده و واکنش
رسد دهند. در این زمینه به نظر میو پایداری را از خود نشان می

زمینه تجربه اضطراب، هایی در خودشفابخشی با ارائه آموزش
های فرد، او را در نحوه مقابله با این موارد آماده ها و سردرگمیناکامی

که  نحوی به های تقابل موثر را در او فراهم آورده باشند،نموده و زمینه
فرد در مقابله با هیجانات منفی اجتناب کمتری از خود نشان دهد. 

اهکارهایی نیز برای درمان غمگینی و پریشانی، مانند شادمانی در ر
 مقابل غمگینی و پریشانی در این مداخله وجود دارد.

 ی برابخشافزون بر آن در تبیینی دیگر علت تاثیر آموزش خودشف
 می وجس کاهش اضطراب و استرس بیماران مبتلا به سرطان در ابعاد

مینه های مستقیمی که در زوزشتوان به اثرات آمرواشناختی را می
. در داد سبتترس و اضطراب در این مداخله به افراد داده شده است، ن

ده ش ادعنوان نقطه مقابل اضطراب یروش خودشفابخشی از آرامش به
د نداشتن اضطراب، نبوکه عبارتست از نداشتن تنش جسمانی، 

ی انرمنبودن و نداشتن عصبانیت. در این روش د احساس غم، عجول
 وبرای درمان اضطراب از راهکارهایی شامل: تربیت خویشتن 

 و ز جرازدگی، اجتناب مدیریت ارتباطات)حفظ آرامش، پرهیز از شتاب
ان کردن با لحن ملایم، و زود واکنش نشفایده، صحبتهای بیبحث

، رامش، آسپاری )صبر ندادن و زود قضاوت نکردن(، توکل یا به دیگر
شکل به یک قدرت بالاتر(، تعدیل شادی و سپردن حل م

شتباه بودن و پذیرفتن ا نقصگرایی )کاهش تمایل به بیآلایده
ان ناپذیر از هر انسان(، نظم و مدیریت زمعنوان بخش جداییبه

ای کردن کاره بندیلویتریزی و او)داشتن نظم و انضباط، برنامه
 ال(،ن حاکردن در زم ضروری روزانه(، ارتباط صحیح با ذهن )زندگی

آرامی نسازی جسمانی و عضلانی )از قبیل تو استفاده از فنون آرام
روی، رفتارهای مذهبی، درمانی، شنا، پیادهعضلانی، تنفسی، آب

 از تماشای آسمان، شنیدن صدای آب، مراقبه و یوگا، استفاده
بار در روز( صورت حداقل یکههای صوتی آرامش بخش بفایل

 فوق هایاران کمک شد با استفاده از راهکاراستفاده شد و به بیم
ن ج ایتایندر نهایت اضطراب را به میزان زیادی در خود کاهش دهند. 

و  ودهبپژوهش محدود به زنان مبتلا به سرطان سینه شهر اصفهان 
فیت اد، کیاقتصادی افر -سطح اجتماعی عدم کنترل متغیرهایی چون

یج ن است بر روی نتاممک های بیماری کهزندگی و مدیریت نشانه
 باشند.های این پژوهش میتحقیق اثر گذار باشد از محدودیت

بر کاهش  یخودشفابخش آموزش یاثربخش دییبا توجه به تا
و اضطراب در افراد مبتلا به سرطان،  یجانیه یریپذواکنش

 یجسم یهاشود پزشکان و پرستاران در کنار درمانیم شنهادیپ
توجه نموده  زیآنان ن یشناختروان تیعبه وض ماران،یب نیا یبرا
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 نیدر ا یماریب از یناش یشناختو درصورت مشاهده مسائل روان
به  یشناختروان یهادرمان افتیافراد، آنها را جهت در

شود یم شنهادیپ نیشناسان و مشاوران ارجاع دهند. همچنروان
در  لیدرصورت امکان و با توجه به امکانات موجود، جهت تسه

 ،یجسم یهاکنار درمان در یشناختمداخلات روان افتید دررون
مخصوص  یشناختو روان اورهمراکز مش یاندازنسبت به راه

 اقدام گردد. هامارستانیدر ب یسرطان مارانیب
 

 

 ملاحظات اخلاقی
شده حفظ بودن اطلاعات اصول اخلاقی مبتنی بر رازداری و محرمانه

ی موزشی خودشفابخشی براو پس از پایان پژوهش، این دوره آ
 ید.گرد جرااعضای گروه کنترل و سایر بیماران عضو مرکز مکسا نیز ا

 

 سپاسگزاری
کنندگان که وقت باارزش خود را در در پایان از تمامی شرکت

 گردد.اختیار پژوهش قرار دادند، تقدیر و تشکر می
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