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 چکیده 
تعیین   هدف  با  حاضر  روان  ی اثربخشپژوهش  مدت    یشیپو درمان  کوتاه 

مبتلا   مارانیب  یزندگ تیفیو ک یشانیتحمل پر  ،یبر علائم افسردگگروهی 

سرطان   شد.  به  انجام  ن پستان  پژوهش  طرح    یشیآزمامهیروش  با 

دو ماهه بود. جامعه    یریگیبا دوره پ  کنترلآزمون و گروه  پس_آزمونشیپ

  ت یکننده به انجمن حما مراجعهپستان زنان مبتلا به سرطان  شامل یآمار

  30که تعداد   ،بودند 1403مبتلا به سرطان شهر تهران در سال    ماران یاز ب 

به روش نمونه انتخاب و    یریگنفر  در دو    ی به صورت تصادفدر دسترس 

پژوهش سیاشدند  ی دهیو گواه جا   ش ی آزما  ینفر  15گروه   ابزارهای  هه  . 

  یشان یتحمل پر مقیاس    ،(1996، بک و همکاران،  BDI-IIبک )   ی افسردگ

(DTS2005و گاهر،    مونزی؛ س)  بهداشت   یسازمان جهان   ی زندگ  تی فیو ک

(WHOQOL-BREFبهداشت،    یسازمان جهان   یزندگ  تیفی؛ گروه ک

تحت درمان   ی اقهیدق 90 ی جلسه فرد  12 ی ط شی گروه آزمابود.   (1996

مدت  ی شیپوروان داده  کوتاه  گرفتند.  تحلقرار  روش  به  با    انسیوار   لیها 

در مقایسه  نشان داد که   هاافتهی قرار گرفت.  لیمکرر مورد تحل یریگاندازه

و    یشان یتحمل پر   ،یآزمون افسردگو پس  آزمونشیپ  نیب با گروه کنترل  

(  P<05/0وجود داشت )  یتفاوت معنادار  شی در گروه آزما  یزندگ  تیفیک

همچن پپس   نیانگیم  نیب   نیو  و  آزما  یریگیآزمون  گروه  تفاوت   ش یدر 

نتا  یمعنادار و  نداشت  پ   جیوجود  دوره  )   ی ریگیدر    در  (. P>05/0حفظ شد 

بر علائم    تواندیکوتاه مدت م  یشیپوکه درمان روان  دهدی نشان م  جیمجموع نتا

پستان  مبتلا به سرطان    مارانی ب  یزندگ  تی فیو ک  یشانیتحمل پر  ،یافسردگ

 کند.  فایا ینقش مؤثر

 ت یفیک،  یشانیتحمل پری،  افسردگ،  کوتاه مدت  یشیپوروان:  های کلیدیواژه
 پستان. سرطان، یزندگ

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness of 

group-based short-term psychodynamic therapy on 

depression symptoms, distress tolerance, and quality of 

life in patients with breast cancer. A quasi-experimental 

pretest–posttest control-group design with a two-month 

follow-up was employed. The study population 

comprised women with breast cancer who attended the 

Tehran Cancer Patients Support Association in 2024. 

Thirty participants were selected through convenience 

sampling and randomly assigned to experimental and 

control groups, with 15 participants in each group. The 

research instruments included the Beck Depression 

Inventory-II (BDI-II; Beck et al., 1996), Distress 

Tolerance Scale (DTS; Simons & Gaher, 2005), and 

World Health Organization Quality of Life-BREF 

(WHOQOL-BREF; WHOQOL Group, 1996). The 

experimental group received 12 weekly 90-minute 

sessions of group-based short-term psychodynamic 

therapy. Data were analyzed using repeated-measures 

analysis of variance. The findings indicated significant 

differences between the experimental and control groups 

from pretest to posttest in depression symptoms, distress 

tolerance, and quality of life (P<0.05). No significant 

differences were observed between posttest and follow-

up scores in the experimental group, indicating that the 

treatment effects were maintained at the two-month 

follow-up (P>0.05). Overall, the findings suggest that 

group-based short-term psychodynamic therapy may 

effectively reduce depression symptoms and improve 

distress tolerance and quality of life in patients with breast 

cancer. 

Keywords: Short-Term Psychodynamic Therapy, 

Depression, Distress Tolerance, Quality of Life, Breast 

Cancer. 
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 تان سپ سرطان به   مبتلا مارانیب  ی زندگ تیفیک و یشانیپر تحمل  ،یافسردگ علائم بر گروهی   مدت کوتاه  ی شیپوروان درمان ی اثربخش

The Effectiveness of Group-Based Short-Term Psychodynamic Therapy on Depression Symptoms, Distress Tolerance … 
 

 
 

 مقدمه 
 

تواند پیامدهای  های مزمن و تهدیدکننده زندگی زنان است که تشخیص و فرایند درمان آن میترین بیماری یکی از مهم   1سرطان پستان

ترین پیامدهای روانی پس از تشخیص سرطان  . یکی از شایع(1405و همکاران،    ریمالم)  توجهی به همراه داشته باشدشناختی قابل روان 

ارزشی یا گناه، ناامیدی، اختلال خواب،  احساس بی   که ممکن است در قالب(، 2026و همکاران،   3)هی است  2پستان، بروز علائم افسردگی 

افسردگی یک اختلال خلقی است    .(1403)درینی و نظری،    های روزمره ظاهر شوندکاهش انرژی و تمرکز و کاهش توانایی انجام فعالیت 

هایی مانند خستگی، اختلال خواب،  شود و معمولاً با نشانه ها مشخص میبه فعالیت  که با خلق افسرده یا کاهش پایدار علاقه و لذت نسبت

وجود افسردگی در زنان مبتلا  (.  2026و همکاران،    4)یو   نفس، احساس گناه، ناامیدی و مشکلات تمرکز همراه استتغییر اشتها، کاهش عزت 

تواند با افزایش بار علائم جسمانی، کاهش عملکرد و کیفیت  بلکه میشود، به سرطان پستان صرفاً یک واکنش هیجانی گذرا محسوب نمی 

شدت بیشتر افسردگی با کاهش  (.  1403ی و همکاران،  خانمی ابراه)  و کاهش مشارکت مؤثر بیمار در فرایند درمان همراه باشد  5زندگی

تواند یکی از موانع استمرار منظم درمان  افسردگی می  های هورمونی کمکی در زنان مبتلا به سرطان پستان ارتباط دارد وپایبندی به درمان 

 .  (2025،  و همکاران  6س یبراردی د)  باشد

تواند با نگرانی درباره مرگ، عود بیماری،  زا است که میای تهدیدکننده و تنش تشخیص سرطان پستان برای بسیاری از زنان تجربه

درمانی،  شیمی  و  و با ورود بیمار به مراحل مختلف درمان از جمله جراحی(  1404و همکاران،    مهر  یگودرز )همراه شود    7تغییر تصویر بدنی 

تحمل پریشانی  (.  2025،  9شود )آن و کیممی  8کاهش تحمل پریشانی منجر به  شناختی ناشی از عوارض درمان نیز  فشارهای جسمانی و روان 

ی ناخوشایند، بدون اجتناب افراطی از آنها یا کنار گذاشتن رفتارهای معطوف به  هاها و موقعیتبه ظرفیت فرد برای تجربه و تحمل هیجان

تواند در مواجهه با ترس، اضطراب، درد، خستگی  بنابراین فرد دارای تحمل پریشانی بالاتر می (.  2026و همکاران،    10شارما )   هدف اشاره دارد

بهتر مدیریت کرده و همچنان در جهت اهداف مهم خود از جمله مراقبت از   های ناخوشایند راو عدم اطمینان ناشی از بیماری، این تجربه

با عوارض جسمانی،    .(1405و همکاران،    خانگفشهیش  یباقر )  سلامت و پیگیری درمان عمل کند مراحل درمان مستلزم مواجهه مکرر 

گیری و  تواند از اجتناب، کناره ها مین تجربه مدت است و توانایی تحمل ایهای طولانی فشارهای هیجانی، مراجعات پزشکی و گاه درمان 

 .  (2025،  و همکاران   11کلارک -سائز)  محور جلوگیری کندگسست از رفتارهای سلامت 

شناختی،  تواند کیفیت زندگی زنان را در ابعاد مختلف جسمانی، روان عنوان یک بیماری مزمن و تهدیدکننده زندگی، میسرطان پستان به

ادراک فرد از جایگاه خود در زندگی،  ی بیانگر  کیفیت زندگ(.  1403ی و همکاران،  پور املشکشت )  تحت تأثیر قرار دهداجتماعی و عملکردی  

 12است )مارتینک  های اوکند و در ارتباط با اهداف، انتظارات، استانداردها و نگرانیای که در آن زندگی میدر بستر فرهنگ و نظام ارزشی 

شناختی، میزان استقلال، روابط اجتماعی، باورهای  این مفهوم ماهیتی چندبعدی دارد و سلامت جسمانی، وضعیت روان(.  2026و همکاران،  

. در زنان مبتلا به سرطان پستان استمرار علائم جسمانی و عوارض درمان  (1403، مانیو پ ینهتان) گیردفردی و محیط زندگی را دربرمی 

های  های روزمره، کاهش توانایی ایفای نقش تواند موجب کاهش احساس بهزیستی، محدود شدن فعالیت ازگاری با بیماری می و اختلال در س 

بنابراین کاهش کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان  (.  2026،  و همکاران  13ر یچ)   خانوادگی و شغلی و تضعیف روابط اجتماعی شود

ناراحتی جسمانی داشته باشد و به کاهش احساس استقلال و رضایت از زندگی و تضعیف سازگاری    تواند پیامدهایی فراتر ازپستان می 

 (.2025،  15)یوسال و اونال توپراک   با بیماری منجر شود  14شناختی روان 
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درمان  کنار  روان   یپزشک  یهادر  برا   یشناختو  روان   یگوناگون  درمان  پستان،  سرطان  به  مبتلا  از   یکی  1مدت کوتاه   یشیپوزنان 

،  ( 1402)جمشیدی و همکاران،    ناخودآگاه  یهاجانیها و هو درک تعارض   ییمورد استفاده است که بر شناسا  یدرمانروان   یکردهایرو

 ر ییتغ  لیو تسه  نشیب  جادیفرد تمرکز دارد و با هدف ا   یدفاع  یهاوه یو ش  یمار یمرتبط با ب  یجانیه  یهاتکرارشونده روابط، تجربه   یالگوها 

مدت برخلاف  پویشی کوتاه درمان روان   .(2025،  و همکاران  2یتاووس )  شودی مشخص انجام م  یمحدود و با چارچوب درمان  یزماندر مدت 

های  ها یا اصلاح افکار و رفتارهای ناکارآمد تمرکز دارند، با هدف شناسایی و پردازش تعارض مداخلاتی که عمدتاً بر کاهش مستقیم نشانه

الگو شیوههیجانی،  و  روابط  تکرارشونده  میهای  بیماری  تجربه  با  مرتبط  دفاعی  عمیقهای  تغییرات  به  سازگاری  تواند  در  پایدارتر  و  تر 

شده  و استرس ادراک  یکاهش افسردگ برمدت کوتاه یشیدرمان پودر این راستا نتایج مطالعات نشان دادند  .شناختی فرد منجر شودروان 

  ه یسرما  اعث افزایشکوتاه مدت ب  یشیپو  یروان درمان(،  1403خانی و همکاران،  اثربخش بود )ابراهیم   پستانمبتلا به سرطان    مارانیب

  ی شانیمدت بر پرفشرده کوتاه   یشیپو  یدرمانروان (،  1400شده است )علیزاده و همکاران،    در زنان مبتلا به سرطان پستان  یروانشناخت

و همکاران،  اثرب  مارانیب  یشناختروان  )نقیبی  بود  درمان(،  1401خش  کوتاه مدت    یشیپو  یروان  ک  باعث فشرده  و  زندگ  تیفیبهبود  ی 

 ماران یب  ی زندگ  تیفیک  باعث افزایشفشرده کوتاه مدت    یشیمداخله روان پو(،  1399ای بیماران شده است )علیخانی،  راهبردهای مقابله 

ی بر کاهش  شیپودرمان روان های خارج از کشور نشان دادند که  (، همچنین پژوهش 1405شده است )باقری و آلبویه،    یمبتلا به افسردگ

بر    یدرمان مبتن  ی وشیپوروان(، مداخلات موج سوم مانند  2025،  شاهر و همکاراناثربخش بود )   زنان مبتلا به سرطان پستان  یافسردگ

درمان  ،  (2025،  و همکاران  سی براردی درا کاهش داده است )  زنان مبتلا به سرطان پستان  دیشد  متوسط تا  یعلائم افسردگ  ،و تعهد  رشیپذ

،  کلارک و همکاران-زئ ساافزایش داده است )  کیرمتاستاتیدر زنان مبتلا به سرطان پستان غی را  شانیتحمل پری کوتاه مدت  شیپوروان 

  ی تاووس افزایش داده است )زنان مبتلا به سرطان پستان  ی و رشد پس از سانحه را در  شانیتحمل پری کوتاه مدت  شیپوروان   مداخله  ،(2025

و    3تل یبوشده است )  مبتلا به سرطان پستان  مارانیبمنجر به بهبود کیفیت زندگی    مدتکوتاه  یشی پودرمان روان (،  2025،  و همکاران 

 ت یفیک  یطور معنادار به  مدتکوتاه   یشیپوروان ه  مداخلشان داد که  ن  لیمند و فراتحلمرور نظام   ک، همچنین نتایج یک ی(2024،  همکاران

شناختی در بیماران مبتلا به با وجود گسترش مطالعات مربوط به مداخلات روان . (2026، و همکاران ریچبخشیده است )را بهبود  یزندگ

های نمونه یکدست  دهد که شواهد موجود همچنان از نظر نوع مداخله، متغیرهای پیامد و ویژگیسرطان پستان، بررسی پیشینه نشان می

ویژه تحمل پریشانی کمتر مورد توجه قرار گرفته  انی بهنقش این مداخله در متغیرهای مرتبط با ظرفیت مواجهه هیجهمچنین  نیستند.  

 .است

های مرتبط با بیماری در  شناختی و اجتماعی سرطان پستان و استمرار چالش با توجه به پیامدهای گسترده جسمانی، روان در مجموع  

های پزشکی  ن بیماری در کنار درمان مراحل مختلف تشخیص، درمان و پیگیری، توجه به سلامت روان و کیفیت زندگی زنان مبتلا به ای

از پژوهش بخش قابل  ، اماشودضرورتی اساسی در مراقبت جامع سرطان محسوب می  بر مداخلات حمایتی متمرکز بوده  توجهی  که  ها 

ه سرطان پستان  شناختی زنان مبتلا ببا توجه به پیچیدگی تجربه روانبنابراین  سازد.  ضرورت تداوم بررسی تجربی این رویکرد را آشکار می 

تواند خلأ موجود در شواهد پژوهشی را تا حدی  می   این مطالعهمدت، هدفمند و مبتنی بر شواهد،  گیری از مداخلات کوتاه و ضرورت بهره 

بنابراین هدف    .شناختی مکمل در مراقبت جامع سرطان فراهم آوردپوشش داده و شواهد کاربردی ارزشمندی برای توسعه مداخلات روان 

  ماران یب  یزندگ  تیفیو ک  یشان یتحمل پر  ،یبر علائم افسردگگروهی  کوتاه مدت    یشیپوروان   نجام پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درماناز ا

 بود.   پستانمبتلا به سرطان  

 

 روش

 

زنان مبتلا  آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری  پس _آزمونآزمایشی با طرح پیش روش پژوهش حاضر نیمه 

تخمین  .بودند نفر 326به تعداد  1403 سال مبتلا به سرطان شهر تهران در مارانیاز ب تیانجمن حما کننده بهمراجعه پستانسرطان به 

ت را پوشش  لاها و مداخ انتخاب شده که همه زیر گروه   25/0انجام شد. مقدار اندازه اثر متوسط برابر با    4فرمول کوهن مک  اندازه نمونه به ک

 
1 short-term psychodynamic therapy 

2 Taosi 

3 Beutel 

4 Cohen 
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 30شد؛ که تعداد    شنهادینفر پ  15حجم نمونه برای هر گروه برابر    ،95/0و توان آماری    05/0بر این اساس و با توجه به سطح آلفای    ،دهد

ورود    هاینفری آزمایش و گواه جایدهی شدند. ملاک   15گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه  نمونه روش  به  نفر  

تشخیص ابتلا به سرطان پستان مرحله یک یا دو طبق نظر پزشک متخصص و درج در  شرکت در پژوهش،    یآگاهانه برا   تیرضاشامل  

عدم مصرف داروهای روانپزشکی  قابل توجه،    یو حرکت  یی(و شنوا  یینایب)  یحس  صینقا  نداشتنسال،   45تا    25ی  بازه سنپرونده پزشکی،  

  ز یخروج از پژوهش ن  یارهایمعزمان بر حسب مصاحبه بالینی و حداقل تحصیلات سیکل بود.  و دریافت خدمات روانشناختی به صورت هم

در    یبه ادامه همکار  لیعدم تما  ،یجلسات آموزش  یدر ط  مؤثر و فعال  یمداخله، عدم همکار  ندیاز دو جلسه در فرآ  شیب  بتیشامل غ

 پژوهش، وجود پرسشنامه مخدوش بود.   یدر طول اجرا  یشناختپژوهش، بروز مشکلات حاد روان 

مجوزهای لازم،  ( و  IR.IAU.CHALUS.REC.1404.076کد اخلاق )پس از دریافت  روند اجرای پژوهش بدین صورت بود که  

به صورت   گواهنفره آزمایش و  15گروه  دوهای ورود به پژوهش بودند، انتخاب و در که دارای ملاک  پستان مبتلا به سرطان زن  30تعداد 

دریافت کردند. به صورت گروهی    ایدقیقه  90جلسه    12را در    کوتاه مدت  یشیپودرمان روان   تصادفی جایگزین شدند. سپس گروه آزمایش

آزمون  پس از پایان جلسات مرحله پس   .. لازم به ذکر است که در این مطالعه ریزش نمونه وجود نداشتدید اجرا گر  پژوهشگرتوسط    مداخله 

پژوهش،  اجرای  ماه بعد، جهت سنجش پایداری اثرات، آزمون پیگیری نیز برگزار گردید. در تمام مراحل    دوگروه اجرا شد و    دوبرای هر  

کنندگان  زمان جلسات و حقوق شرکت ها، روش اجرا، ماهیت مداخلات، مدتالعه، هدف اصول اخلاقی پژوهش رعایت شد. پیش از آغاز مط 

کنندگان این حق را داشتند  آگاهانه اخذ گردید. مشارکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه بود و شرکت   صورت شفاف توضیح داده شد و رضایت به

کنندگان  منظور حفظ محرمانگی، اطلاعات فردی شرکتصراف دهند. بهگونه پیامد منفی از ادامه همکاری انکه در هر مرحله بدون هیچ

های  صورت کلی و گروهی گزارش شد و از انتشار هرگونه اطلاعات هویتی خودداری گردید. همچنین، دادهبه   کدگذاری شده و نتایج پژوهش

رسی به اطلاعات محدود به پژوهشگر بود. در طول  شده صرفاً در راستای اهداف علمی و پژوهشی مورد استفاده قرار گرفت و دستگردآوری 

شناختی احتمالی پیشگیری شود و در صورت بروز هرگونه ناراحتی یا مشکل، امکان  اجرای مداخلات، تلاش شد از هرگونه آسیب روان 

شده با استفاده    یگردآور  یاهداده .  های علوم رفتاری انجام شدارجاع به متخصص فراهم بود. این پژوهش مطابق با اصول اخلاق در پژوهش 

 لیو تحل هیتجز 95/0 نانی در سطح اطم 22نسخه  SPSSافزار نرم  گیری مکرر، آزمون تعقیبی بونفرونی توسطبا اندازه  انسیوار لیاز تحل

   .شدند

 ابزار سنجش 

( برای تحت پوشش قرار دادن دامنه    1996و همکاران در سال    2توسط بکافسردگی    سیاهه  :II-BDI )1سیاهه افسردگی بک 

با دامنه    ایه یچهار گو  اسیمق   کی  یهر کدام دارا  گویه است و  21شامل    اههیسها و علائم افسردگی تدوین شده است. این  وسیعی از نشانه

در  سیاهه نیملاک ا ییرواسردگی بیشتر است. است و  نمرات بالاتر به معنای شدت اف 63دامنه نمرات بین صفر الی . باشدمی 3 تا صفر

به    79/0کرونباخ    یآلفا   بی ضربه روش    و پایایی سیاههگزارش شده است  0/  14خودانتقادی    اسیبا مق  ی همبستگنسخه اصلی از طریق  

 81/0در کل نمونه    اسیمق  نیا  یآلفا  یی ایپا  بی( ضر1403)و همکاران    یخانم یدر مطالعه ابراه(.  1996دست آمده است )بک و همکاران،  

پایایی سیاهه در پژوهش حاضر به روش  .  است  هبه دست آمد  0/ 71  یلتونمی هاافسردگبندی  درجه  اس یمق  بازمان آن  هم  ییروا  بیو ضر

 به دست آمد.   87/0ضریب آلفای کرونباخ  

 4سؤال است که    15دارای  طراحی شده و    2005در سال    4توسط سیمونز و گاهر   مقیاساین   :DTS3) )   تحمل پریشانی  قیاسم

(،  15و    4،  2های  وسیلۀ هیجانات منفی سؤال (، جذب )جذب شدن به  5و    3،  1های  پریشانی هیجانی؛ سؤال مقیاس تحمل )تحمل  خرده 

،  8های رای تسکین پریشانی؛ سؤال ها ب( و تنظیم پریشانی )تنظیم تلاش12و 11، 10، 9، 7، 6های ارزیابی )برآورد ذهنی پریشانی؛ سؤال 

شود.  گذاری می: کاملاً موافق( نمره 5: کاملاً مخالف تا  1ای لیکرت )درجه ها بر اساس مقیاس پنجکند. سؤال گیری می( را اندازه 14و    13

،  82/0،  72/0ها به ترتیب  برای این مقیاس (  2005در پژوهش سیمونز و گاهر )ضرایب آلفای کرونباخ  است.    75تا    15  دامنه نمرات مقیاس

خوب و همبستگی منفی بین این مقیاس با انگیزه مقابله با    همگرایهمچنین روایی  .  گزارش شده است  82/0و برای کل مقیاس    70/0

همبستگی مثبت  (1404مردانی و همکاران ) پژوهش  . دراست دهنده روایی افتراقی آن( نشان -20/0جوانا )( و ماری -23/0مصرف الکل )

 
1 Beck Depression Inventory (BDI-II) 

2 Beck 

3 Distress Tolerance Scale (DTS) 

4 Simons & Gaher 
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دهنده روایی سازه  ( نشان -28/0مدار )ای هیجان( و همبستگی منفی با سبک مقابله 21/0مدار )ای مساله بین این مقیاس با سبک مقابله

  0/ 93و برای کل مقیاس    0/ 83،  79/0،  81/0ها به ترتیب  اس یمقخرده ی کرونباخ برای  ضریب آلفااین مقیاس بوده و پایایی مقیاس به روش  

 به دست آمد.   79/0پایایی مقیاس در پژوهش حاضر به روش ضریب آلفای کرونباخ    ت.ه اسبدست آمد 

مقیاس کیفیت زندگی توسط گروه کیفیت زندگی :  1(BREF-WHOQOLمقیاس کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت ) 

سوال(، سلامت    7مت فیزیکی )سوال دارد و شامل چهار بعد سلا   26طراحی شده است. این مقیاس    1996سازمان جهانی بهداشت در سال  

سوال( به همراه دو سوال کلی درباره کیفیت زندگی است. هر یک از سوالات    8سوال( و سلامت محیط )  3سوال(، ارتباط اجتماعی )6روانی )

و همکاران    2رز دهنده کیفیت زندگی بهتر است. در پژوهش سوائ شوند و نمره بالاتر نشان دهی مینمره   5تا    1بر اساس مقیاس لیکرت از  

و پایایی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای   59/0الی  19/0( روایی همگرا با پرسشنامه کیفیت زندگی افراد دارای ناتوانی بین 2018)

( پایایی به روش ضریب 1405) دختعوض  یبلوکگزارش شده است. همچنین در پژوهش  80/0و  0/ 82، 81/0، 79/0ها به ترتیب مولفه 

به دست آمده است. پایایی مقیاس در پژوهش حاضر به روش ضریب    55/0و روایی همگرا با مقیاس شفقت به خود    79/0ونباخ  آلفای کر 

 به دست آمد.   83/0آلفای کرونباخ  

 مداخله درمانی 

س پروتکل  بر اسا  جلسه  دو  یاهفته  و  ای به صورت گروهیدقیقه  90جلسه    12  ی ط  یگروه  صورتبه  مدتکوتاه   یشیپوروان   مداخله

 جان،یه  بر  تمرکز  جمله  از   مدتکوتاه  یشیپوروان   کردیرو  یفن  و  ینظر   یهامؤلفه   از  اقتباس  با  مداخله  یمحتوا.  شد  اجرا  (1996)  3دوانلو 

و حسینی    محمدزادهی که در پژوهشی مشابه توسط  جانیه  یهاتعارض  به   نسبت  ی آگاه  لیتسه  و  یدفاع  یندهایفرا  یبررس  و  ییشناسا

  ، یماریب  تجربه  بر  هات یفعال  یگروه  قالب  با  مداخله  انطباق  منظوربه.  شد  یسازمتناسب   و  میتنظ( هم مورد استفاده قرار گرفته است،  1397)

  جلسات   یمحتوا   خلاصه.  بود  متمرکز  یگروه  تعامل  چارچوب  در  اعضا  متقابل  بازخورد  و  یارتباط  یالگوها  یبررس  ها،جانیه  یگذار اشتراک 

 . است  شده  ارائه  1  جدول  در
 

 کوتاه مدت یشیپودرمان روان. خلاصه جلسات 1جدول 

 جلسه  محتوای جلسه  هدف جلسه 

 یگروه اتحاد یدهشکل اول
  از  اعضا انتظارات بیان   و گروه اهداف و قواعد تبیین  اعتماد، و امن   فضای ایجاد  اعضا،  آشنایی

 درمان. 

 بیماری   تجربه بر  تمرکز دوم
  و هاهیجان شناسایی  و  سرطان  درمان و تشخیص به   اعضا  هیجانی هایواکنش بررسی

 بیماری. با   مرتبط مشترک های نگرانی

 ی جان یه یالگوها  ییشناسا  سوم 
  اعضا تجربه  تبادل و فردیبین روابط  و هیجانی  هایواکنش در  تکرارشونده الگوهای  بررسی

 الگوها.  این  درباره

 دشوار  هایهیجان پردازش چهارم 
  اعضا مواجهه  هایشیوه  بررسی  و فقدان احساس و غم  خشم، ترس،  بیان  و شناسایی تسهیل

 دشوار.  هایهیجان با

 روانی  هایدفاع شناسایی پنجم
  بر آنها  تأثیر بررسی  و بیماری با   مواجهه در رایج  هیجانی های اجتناب و هادفاع شناسایی

 اعضا. روابط و  هیجانی تجربه

 خودسرزنشگری   کاهش ششم
  کشیدن چالش به   و بیماری با   مرتبط خودسرزنشگری و  شرم گناه، هایتجربه بررسی

 گروهی. تعامل  در ناکارآمد  هیجانی های برداشت

 ی جان یه یآگاه شیافزا  هفتم
  با سازگارانه  مواجهه تمرین و هیجان بیان تسهیل شده، تجربه هایهیجان به توجه  افزایش

 ناخوشایند. احساسات 

 فردی بین تعاملات  بهبود هشتم 
  بازخورد دریافت و نیازها  و هیجان بیان   تمرین خانواده، و همسر  با ارتباطی مشکلات بررسی

 گروه. اعضای  از حمایتی

 ی شناختروان  نشیب  قیتعم نهم 
  طریق  از  بیماری  به کنونی هایواکنش و ای رابطه  الگوهای  ها،هیجان میان  ارتباط  بررسی

 گروه. اعضای  بازخورد  و وگوگفت

 
1 World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF) 

2 Suárez 

3 Davanloo 
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The Effectiveness of Group-Based Short-Term Psychodynamic Therapy on Depression Symptoms, Distress Tolerance … 
 

 
 

 روانی  سازگاری  تقویت دهم
  مواجهه سازگارانه های شیوه تقویت  و جلسات از حاصل  فردیبین  و هیجانی تغییرات بررسی

 درمان.  و بیماری  با

 تغییرات تثبیت یازدهم 
 و تغییر تهدیدکننده های موقعیت شناسایی درمان، از حاصل های بینش  و تغییرات مرور

 دستاوردها.  حفظ راهکارهای  تقویت

 خاتمه  و بندی جمع دوازدهم
  و ایجادشده  تغییرات بررسی  اعضا،  درمانی تجربه  بندیجمع گروه، دستاوردهای و اهداف مرور

 .درمان پایان برای  سازیآماده

 

 یافته ها 
 

م  یشناختتیجمع  هاییافته که  داد  انحراف    نیانگینشان  آزما  کنندگانشرکت  یسنو  گواه    و  سال  42/ 4±91/7  شیگروه  گروه 

.  بود   7/ 11±87/3  گواه  گروه  در  و  6/ 67±52/3  شیدر گروه آزما  یماریمدت ابتلا به بو انحراف    نیانگیم  نهمچنی.  بود  سال  16/8±07/43

  قرار داشتند.  ینسبتاً مشابه تیدر وضع پستانو مدت ابتلا به سرطان   یسن نیانگی که دو گروه از نظر م دهدی نشان م دونتایج آزمون خی 

 ارائه شده است.    2میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در جدول  

 

 ی زندگ  تیفیو ک  یشانیتحمل پر ، ی علائم افسردگ  توصیفی های. شاخص2جدول  

 مراحل  متغیر
 گواه  آزمایش 

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 ی افسردگ

 03/4 87/26 26/8 4/25 آزمون پیش

 94/4 53/25 84/3 8/16 آزمون پس

 10/4 47/24 85/4 13/18 پیگیری

 ی شان یپر تحمل

 78/6 67/31 07/6 34 آزمون پیش

 79/6 47/32 17/8 07/56 آزمون پس

 97/3 4/32 75/3 27/49 پیگیری

 ی زندگ تیفیک

 77/5 07/48 2/8 8/48 آزمون پیش

 32/6 8/47 98/4 2/80 آزمون پس

 9/5 8/48 92/5 27/73 پیگیری

 

آزمون  در مراحل پس آزمایش    در گروهی  زندگ  تیفیو ک  یشانیتحمل پر  ،یعلائم افسردگهای  متغیرمیانگین نمرات    2با توجه به جدول  

های  گیری مکرر، مفروضات آزمون قبل از ارائه نتایج تحلیل واریانس با اندازه   آزمون تغییراتی داشته است.و پیگیری نسبت به مرحله پیش

شاپ آزمون  نتایج  گرفت.  قرار  آزمون  مورد  پیش  لکیو_روی پارامتریک  داد که  نمونه نشان  نرمال  توزیع  پیش فرض  مراحل  در  و  ها  آزمون 

ها در هر یک از متغیرها به تفکیک مراحل سنجش همگون بود؛ همچنین نتایج آزمون  نس واریا(. خطای P>05/0آزمون برقرار است )پس 

  .های واریانس کوواریانس برقرار است کند همگنی ماتریسکه تأیید می(  P  ،66/0F=  ،06/88s=,M Box>99/0دار نبود )باکس معنیام 

  ( =962/0P)ی  زندگ  تیفیو ک   (=341/0P)  یشانیتحمل پر،  (=112/0P)  یعلائم افسردگ  نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد که مقادیر

و    یشانیتحمل پر ،یفرض همسانی خطای واریانس برای علائم افسردگمورد تایید واقع گردید. همچنین نتایج آزمون لوین نشان داد پیش 

گیری  ها( تحلیل واریانس با اندازه های نرمال بودن و همگونی واریانس فرض رعایت شده است. به طور کلی مفروضات )پیش ی زندگ تیفیک

 . ارائه شده است  3گیری مکرر در جدول  مکرر رعایت شده است. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 
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 پژوهش متغیرهای مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل . نتایج آزمون3جدول 

 تغییرات منبع متغیر
  مجموع

 مجذورات 

  درجه

 آزادی 

 میانگین

 مجذورات 
F 

 سطح

 داری معنی
 اثر  اندازه

 ی افسردگ علائم

 32/0 <001/0 20/26 900/592 1 900/592 مراحل 

 27/0 <001/0 58/11 433/46 2 867/92 مراحل*گروه 

 48/0 <001/0 72/19 756/342 2 685/511 گروهی بین

 ی شان یپر تحمل

 22/0 <001/0 77/11 008/47 1 008/47 مراحل 

 36/0 <001/0 84/11 318/47 2 636/94 مراحل*گروه 

 56/0 <001/0 61/26 438/48 2 876/96 گروهی بین

 ی زندگ تیفیک

 32/0 <001/0 02/20 161/130 1 161/130 مراحل 

 39/0 <001/0 268/13 253/86 2 507/172 مراحل*گروه 

 56/0 <001/0 31/26 347/85 2 694/170 گروهی بین

 

های آزمایش و گواه در مراحل  ی در گروهزندگ  تیفیو ک  یشان یتحمل پر  ،یعلائم افسردگدهد  ، نشان می3همانطور که نتایج جدول  

  ی ش یپودرمان روان   یاثربخشدهد  همچنین نشان می(.  P<001/0)داری دارد  آزمون و پیگیری تفاوت معنی آزمون، پس درمان شامل پیش 

بررسی روند    .(p<05/0)  است  داریمعن  پستانمبتلا به سرطان    مارانیب  ی زندگ  تیفیو ک  یشانیتحمل پر  ،یکوتاه مدت بر علائم افسردگ

 ارائه شده است.   4  جدولها در  فرونی به تفکیک گروهها در ادامه نتایج آزمون تعقیبی بنتغییرات در گروه
 

 متغیرهای پژوهش در هاگروه میانگین مقایسه . نتایج4جدول 

 مراحل مقایسه متغیر

 گواه  آزمایش 

 تفاضل

 هامیانگین
 داری معنی

 تفاضل

 هامیانگین
 داری معنی

 ی افسردگ علائم

 1 - 34/1 001/0 - 6/8 آزمون پیش آزمون پس

 1 - 06/1 001/0 33/1 آزمون پیش پیگیری

 1 - 4/2 1 - 27/7 آزمون پس پیگیری

 ی شان یپر تحمل

 1 8/0 001/0 07/22 آزمون پیش آزمون پس

 1 73/0 001/0 27/15 آزمون پیش پیگیری

 1 - 07/0 1 - 8/6 آزمون پس پیگیری

 ی زندگ تیفیک

 1 - 27/0 001/0 4/31 آزمون پیش آزمون پس

 1 73/0 001/0 47/24 آزمون پیش پیگیری

 1 1 1 - 93/6 آزمون پس پیگیری

 

آزمون و  در گروه آزمایش در مراحل پس  ی زندگ تیفیو ک یشان یتحمل پر ،یعلائم افسردگنشان داد که در متغیرهای  4نتایج جدول 

(.  p>05/0)ها معنادار نیست  که در گروه گواه این تفاوتدار است. در حالیمعنی  p <001/0آزمون در سطح  پیگیری در قیاس با پیش

 (. p>05/0)  نداشت  ها معنادار وجودآزمون، تفاوتهمچنین در هر دو گروه آزمایش و گواه در مرحله پیگیری در قیاس با پس

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  یزندگ  تیفیو ک  یشانی تحمل پر  ،یبر علائم افسردگگروهی  کوتاه مدت    یشیپودرمان روان   یاثربخشهدف از انجام این پژوهش تعیین  

  ماران یب  یعلائم افسردگ  باعث کاهشکوتاه مدت    یشیپودرمان روانهای پژوهش نشان داد که  بود. یافته  پستانمبتلا به سرطان    مارانیب
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148        
 تان سپ سرطان به   مبتلا مارانیب  ی زندگ تیفیک و یشانیپر تحمل  ،یافسردگ علائم بر گروهی   مدت کوتاه  ی شیپوروان درمان ی اثربخش

The Effectiveness of Group-Based Short-Term Psychodynamic Therapy on Depression Symptoms, Distress Tolerance … 
 

 
 

و    سی براردید(،  2025)  شاهر و همکاران(،  1403)  و همکاران  یخان میابراهشده است. این یافته با نتایج مطالعات    پستانمبتلا به سرطان  

هایی پیرامون ترس از مرگ،  تواند تعارض می   پستانتوان گفت که تشخیص سرطان  در تبیین این یافته می ( همسو بود.  2025)  رانهمکا

ها های خانوادگی و اجتماعی را فعال کند و هنگامی که این هیجانفقدان سلامت، تغییر تصویر بدنی، احساس وابستگی و نگرانی درباره نقش 

کوتاه    یشیپوشود. درمان روان راهم می های ناکارآمد مدیریت شوند، زمینه تداوم خلق افسرده فصورت ناآگاهانه سرکوب یا از طریق دفاعبه

کند ارتباط میان  های دفاعی، به بیمار کمک میهای درونی و شیوه های دشوار، تعارض مدت با تمرکز بر الگوهای تکرارشونده روابط، هیجان 

های مرتبط با بیماری  هیجانهای کنونی خود به بیماری را بشناسد و به جای اجتناب، انکار یا سرزنش خود،  های گذشته و واکنش تجربه

. همچنین کاهش خودانتقادی و احساس گناه، افزایش بینش  (1403،  و همکاران  یخانمیابراه)  تر تجربه و بیان کندای سازگارانه را به شیوه

ظرفیت بیمار برای   ارزشی را کاهش داده وتواند احساس درماندگی و بینسبت به نیازهای هیجانی و اصلاح الگوهای ناکارآمد ارتباطی می

نشده و بهبود تنظیم هیجانی و  های حل در نتیجه با کاهش فشار ناشی از تعارض   .دریافت حمایت و برقراری روابط مؤثر را افزایش دهد

 .  (2025،  و همکاران  سیبراردی د)  یابدهای شناختی، هیجانی و انگیزشی افسردگی کاهش می فردی، شدت مؤلفه روابط بین 

را افزایش داده    پستانمبتلا به سرطان    مارانیب  یشانیتحمل پرگروهی  کوتاه مدت    یشیپودرمان روان پژوهش نشان داد که  یافته دیگر  

و    یتاووس(،  2025)  کلارک و همکاران-سائز(،  1400)  و همکاران  زادهی عل(،  1401)و همکاران    یبی نقاست. این یافته با نتایج مطالعات  

آموزد  تدریج میمدت بیمار بهپویشی کوتاه درمان روان در روند  نشان کرد که    در تبیین این یافته باید خاطر( همسو بود.  2025)  همکاران

های تکانشی شود، شناسایی  هایی مانند ترس، خشم، غم، ناامیدی و احساس فقدان را بدون آنکه ناگزیر به سرکوب، اجتناب یا واکنش هیجان

های ناخوشایند و افزایش احساس  تکرار این تجربه در یک رابطه درمانی ایمن، به کاهش ترس از هیجان  .تجربه کند  و در فضای درمان

شود بیمار میان تجربه یک هیجان ای ناکارآمد موجب می های دفاعی و الگوهای مقابلهکند. همچنین بررسی شیوه کنترل بر آنها کمک می 

کننده، ظرفیت بیشتری برای ماندن و مواجهه  های ناراحت قائل شود و به جای فاصله گرفتن از موقعیت  دشوار و ناتوانی در تحمل آن تمایز

های  های هیجانی و ارتباط آنها با تجربه های برخی واکنش . از سوی دیگر کشف ریشه(1401،  و همکاران  یبینق)  سازنده با آنها پیدا کند

با افزایش تحمل پریشانی  بنابراین بیمار    .کنداهش سردرگمی در برابر فشارهای فعلی کمک میهای عاطفی و کقبلی، به انسجام بیشتر تجربه

  پذیرتری نشان دهد تر و انعطاف های سنجیده های تهدیدکننده، واکنش تواند در مواجهه با درد، عوارض درمان، نگرانی از آینده و موقعیت می

 (. 2025،  کلارک و همکاران-سائز)

مبتلا به سرطان    مارانیب  یزندگ  تیفیکگروهی باعث افزایش  کوتاه مدت    یشیپودرمان روان وهش نشان داد که  همچنین نتایج پژ

نتایج مطالعات    پستان با  آلبو  یباقرشده است. این یافته    همکاران   و  تلیبو(،  2026)   و همکاران  ریچ(،  1399ی )خانیعل(،  1405)  هیو 

های مرتبط با  های درونی، نگرانی مدت بر تعارض کوتاه   یشیپوتمرکز درمان روان  که  شودیم  نییتب  نگونه یا  افتهی  نیا( همسو بود.  2026)

ای  گونههای هیجانی خود را به کند معنای شخصی بیماری را بهتر درک کرده و واکنش فقدان استقلال به بیمار کمک می  و  تغییرات جسمانی

وند. همچنین شناسایی الگوهای ناکارآمد ارتباطی و تقویت توانایی بیمار در بیان سازمان دهد که کمتر موجب اختلال در عملکرد روزمره ش

فردی و مشارکت اجتماعی او را بهبود بخشد که برای حفظ احساس تعلق و رضایت از زندگی  تواند روابط بیننیازها و دریافت حمایت می 

کاهش خودسرزنشگری و افزایش احساس کارآمدی در مواجهه با  . از سوی دیگر  (2026،  و همکاران   ری چ)  در دوره بیماری اهمیت دارد

نتیجه درمان  های روزمره و مشارکت در امور خانوادگی و اجتماعی را افزایش دهد. در  تواند انگیزه فرد برای حفظ فعالیت شرایط دشوار می 

بهبود  و رضایت از زندگی  ، ادراک کلی او از سلامت آفرینی فرد بر از طریق بهبود عملکرد هیجانی، اجتماعی و نقش  مدتکوتاه  یشیپوروان 

 (. 1405،  هیو آلبو  یباقر )  گذاردیز اثر میی نزندگ  تیفیک

  ش ی افزا  و  یافسردگ  علائم  کاهش  با  تواندی مگروهی    مدتکوتاه   یشیپوروان   درمان  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  جینتابه صورت کلی  

  حفظ   نیهمچن.  باشد  داشته  پستان  سرطان  به  مبتلا  مارانیب  یشناختروان   تیوضع  بهبود  در  یمؤثر   نقش  ،یزندگ  تیفیک  و  یشانیپر  تحمل

  تعارضات  و  یجانیه  یازها ین  به  توجه  اساس  نیا  بر.  است  مداخله  نیا  اثرات  ینسب  یدار یپا  دهندهنشان   دوماهه  یریگیپ  دوره  در  درمان  جینتا

  در   تواندی م  مدتکوتاه   یشیپوروان   درمان  ژهیوبه   یشناختروان   مداخلات  از  استفاده  و  یپزشک  یهادرمان   کنار  در  مارانیب  یشناختروان 

  ی شناخت روان   و  یتیحما  یها برنامه  از  یبخش  عنوانبه   تواندیم  کردی رو  نیا  نیبنابرا.  باشد  مؤثر  آنان  یزندگ  تیفیک  و  یروان  یسازگار  یارتقا

 .ردیگ  قرار  استفاده  مورد  پستان  سرطان  به  مبتلا  مارانیب  یبرا 

کننده  از زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعهگیری در دسترس  به روش نمونه  به انتخاب نمونه  توانی پژوهش حاضر م  یهات یاز محدود

.  کندی را محدود م  هاافتهی  م یاشاره کرد که تعم  یخودگزارش  یمبتلا به سرطان شهر تهران و استفاده از ابزارها  مارانیاز ب  تیبه انجمن حما
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مختلف انجام    ییایو مناطق جغراف  یو از مراکز درمان  گیری تصادفینمونه  با روش  تربزرگ   یهابا نمونه  ندهیآ  یهاپژوهش   شودی م  شنهادیپ

طح کاربردی  در س استفاده شود.    زین  ینیع  یهاو شاخص   ینیاز مصاحبه بال  یخودگزارش  یدر کنار ابزارها   ،یابیدقت ارز  شیافزا  یشده و برا 

  ی شناختروان   یتیاز خدمات حما  یعنوان بخشکوتاه مدت را به   یشیپودرمان روان   یانکولوژ   یهاو بخش   یمراکز درمانپیشنهاد می شود  

  ماران یب  یزا را در برنامه مراقبتتنش  یهات یمنظم، مقابله با موقع  یجلسات گروه  یمبتلا به سرطان پستان در نظر گرفته و با برگزار   مارانیب

 بگنجانند. 
 

 منابع 
 

مدت بر کاهش  کوتاه  ی شیو درمان پو  یدرمان طرحواره  سهیمقا (.  1403، حبیبی، ن.، ایرانپور، ش.، حبیبی، ز.، و یعقوبی، ا. ) ، آ.خانی، م.، ابراهیمیابراهیم

(،  3)2  ،یسلامت و اختلالات رفتار یروانشناس  یعلم  هی نشرشهر همدان.    پستانمبتلا به سرطان    مارانیشده در ب و استرس ادراک  ینشانگان افسردگ

13-1. https://jhpbd.com/index.php/hpbd/article/view/71 

بر رشد پس از    یمعنو  یآموزش خودمراقبت  ی (. اثربخش1405) .باقری شیخانگفشه، ف.، صوابی نیری، و.، باهری، م.، افسرپور، س. آ.، و فتحی آشتیانی، ع

پر تحمل  همجوش  یشان یضربه،  پستان.    یشناخت  یو  سرطان  به  مبتلا  پژوهشزنان    .110-95(،  2)17  ،یروانشناخت  یکاربرد  یهافصلنامه 
https://doi.org/10.22059/japr.2025.396727.645270 

پس از سکته   ی مبتلا به افسردگ ماران یب   ی زندگ ت یفیو ک جان یه میمدت بر تنظفشرده کوتاه ی شیپو(. اثر مداخله روان1405)  .باقری، س.، و آلبویه، گ

 http://doi:10.22038/mjms.2026.27802 .233-221(، 2)69، مشهد یدانشگاه علوم پزشک یمجله دانشکده پزشک. یمغز

انعطاف  ی درمان پارادوکس  ی(. اثربخش1405. )خلعتبری، ج.، و کیانی، قبلوکی، ع. ز.،   به اختلال    ی زندگ  ت یفیو ک  یشناختروان  ی ریپذ بر  افراد مبتلا 

 -http://frooyesh.ir/article7179-1fa.html- .230-221(، 4)15 ،یشناس روان شی رواسترس پس از سانحه.  

خود در   ی مدت بر اضطراب درد و همدلمتمرکز کوتاه یشیپو  یدرمان روان  ی(. اثربخش1402)  .پور، د.، بشارت، م. ع.، و مجتبایی، مجمشیدی، ع.، معنوی

-http://jap.iums.ac.ir/article5738-1-  .64-50(،  3)14،  و درد   ی هوشیب .  هی پاچند خط  یآزمودن زنان مبتلا به سرطان پستان: پژوهش تک
fa.html 

  یمجله روانشناسسرطان پستان شهر کرمان.    یدر زنان دارا  یو افسردگ  یآوربر تاب  یآگاهآموزش ذهن  یاثربخش  ی(. بررس1403)  .درینی، ف.، و نظری، م
 =arxive.ir/item.php?slug-https://parsi .69- 61(، 1)39 ، رانیا  یو علوم رفتار

در زنان    یروانشناخت  هی مدت بر سرماکوتاه  ی شیپو  یدرمان و روان  یدرمان طرحواره  یاثربخش  سهی(. مقا1400)  .عباسی، ق علیزاده، ن.، میرزائیان، ب.، و  

 -http://frooyesh.ir/article3094-1fa.html- .240-229(، 11)10 ،یشناس روان  شیرو مبتلا به سرطان پستان. 

دارنده  معتادان تحت درمان نگه  یزندگ  تیفیو بهبود ک  یدفاع  یهامدت بر سبکفشرده کوتاه  یشیپو   یدرمان روان  ریتأث  ی(. بررس1399و. )  ،یخان یعل

 SID. https://sid.ir/paper/364004/fa .72-61((، 6)4)2 ، یسنجش و پژوهش در مشاوره و روانشناسمتادون. 

  یوابسته به سلامت  یزندگ  تیفیک  یبررس  (.1403)   .کشت پور املشی، ز.، بذرافشان، م.، شریعت پناهی، س.، جوادی، س. م.، آقا بابایی، ز.، و تاپاک، ل

http://ijbd.ir/article-1-. 115-102(، 1)17 ، رانیپستان ا  یها یماریب مرتبط با آن.   ی و فاکتورها کی متاستات ر یسرطان پستان غ ماران یدر ب 

0831fa.html- 

  ی جان یه  ییجو نظم  ،یروانشناخت  یشان یبر پر   یآگاهبر ذهن  یبرنامه مبتن  ی(. اثربخش1404)  .فرد، ح.، و رحیمی، چهادیانگودرزی مهر، ر.، افلاک سیر، ع.،  

پ از  ترس  پستان.    ی ماریب   شرفت یو  سرطان  به  مبتلا  زنان  روانشناختدر  علوم    .71-55(،  155)24  ، یمجله 
https://doi.org/10.61186/jps.24.155.5 

)ز  ی،نیحس  و  .، ج  ،محمدزاده .  سرطان  به  مبتلا   افراد  یشادکام  و  د یام  ارتقاء   بر (  SDTP)   فشرده  مدتکوتاه  یشیپو   یدرمان روان  ی اثربخش(.  1397. 

 http://doi:20.1001.1.23221283.1397.7.27.8.9  .151-131، (27)7 ، سلامت ی روانشناس

بر جامعه بر اضطراب مرگ و    یمبتن  ینیتسک  ی ارائه خدمات روانشناخت  ی بسته گروه  ی سنج(. امکان1405)  .مالمیر، م. ش.، صیرفی، م. ر.، و زمردی، س

ب ادراک  یاجتماع  تیحما  در  پستان.    ماران یشده  سرطان  به  http://frooyesh.ir/article-1-  .128-117(،  4)15  ،یشناسروان  شی رومبتلا 

0207fa.html- 

  ت یفیک  یانجی : نقش میافتگیز یو تما  ی شان یبر اساس تحمل پر   ییزناشو   ت یمیصم  ی(. مدل ساختار1404)  .گنجیان، آمردانی، ز.، ذاکری نصرآبادی، ز.، و  

مراجعه متأهل  زنان  در  همسر  خانواده  با  مشاوره.  رابطه  مراکز  به    .124-101(،  58)15  ، اجتماعی  یروانشناس  یهاپژوهشکننده 

https://doi.org/10.22034/spr.2025.497177.2053 
  یمجله دانشکده پزشکمند.  مبتلا به سرطان پستان: مرور نظام  مارانیدر ب   یزندگ  تیفیبر ک  یاجتماع  تی(. نقش حما 1403)  .نهتانی، و.، و پیمان، ن

 https://doi:10.48305/jims.v42.i761.0227 .247-227(، 761)42، اصفهان
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