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  چکیده
بینانه در زندگی با متغیرهای سلامت در مطالعات زیادی تأیید  رابطه دید خوشزمینه و هدف: 

ها این رابطه در جمعیتی غیربالینی بررسی شده است. با توجه به  شده است. در اکثر پژوهش

های بالینی، این مطالعه با هدف بررسی همبستگی بین دید  تحقیقات معدود در بین گروه

 .صورت گرفتدر گروهی از بیماران قلبی   بینانه با سلامت عمومی خوش

 شاملصورت توصیفی از نوع همبستگی انجام شد. جامعه آماری  این مطالعه به روش بررسی:

. در این بررسی بود 1331-1311سالهای  طیتمامی بیماران قلبی بیمارستان مصطفی خمینی تهران 

تصادفی از بین بیماران بیمارستان مصطفی گیری  عنوان نمونه پژوهش به شیوه نمونه بیمار به 111

ها  خمینی تهران انتخاب شدند و ابزارهای پژوهش روی آنها اجرا گردید. جهت گردآوری داده

استفاده شد. تجزیه و تحلیل ( LOTبینی ) ( و خوشGHQ-28) های سلامت عمومی  از پرسشنامه

ویتنی و رگرسیون صورت  ون منها با استفاده از آمار توصیفی، همبستگی اسپیرمن، آزم داده

 گرفت.

داری وجود  بینانه و سلامت عمومی، همبستگی معنی در این بررسی بین دید خوش ها: یافته

دار  بینی معنی بینانه، توان پیش دو خرده مقیاس دید خوش ( و هرr ،111/1>p=-77/1داشت )

 سلامت عمومی را داشتند.

بینی و داشتن نگرش مثبت به  زایش امید به آینده، خوشطبق نتایج این مطالعه با اف گیری: نتیجه

نیز افزایش یافته و اضطراب، افسردگی و   بینی( در بیماران قلبی، سلامت عمومی وقایع )مثبت

 یابد. اختلال در کارکرد اجتماعی کاهش می

 سلامت عمومی؛ نگرش به سلامتی؛ بیماری قلبی. ها: کلید واژه
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 و همکاران  سوسن سالاری                                                                                                               در بیماران قلبی  بینانه با سلامت عمومی همبستگی بین دید خوش

 مقدمه 

ترین علت مرگ و میر در جهان  عروقی شایع -های قلبی  بیماری

عروقی  -های قلبی  در کشور ما نیز بیماری(. 1اند ) شناخته شده

% مرگ و میرها بدین 64ترین علت مرگ و میر بوده و حدود  شایع

تنی محسوب  از آنجا که این بیماری روان(. 2باشد ) دلیل می

ی عوامل مؤثر در پیدایش آن باید به ترکیبی شود، لذا در بررس می

افسردگی، اضطراب و  از عوامل زیستی و روانی توجه داشت.

خشونت از جمله عواملی هستند که خطر بیماری قلبی را افزایش 

(. همچنین باید به نقش متغیرهایی که در کاهش این 3دهند ) می

از این  (. یکی6هیجانات منفی و استرس نقش دارند، توجه نمود )

بینی سرشتی است یا به عبارت دیگر، گرایش به  متغیرها خوش

عنوان  اینکه در زندگی تجارب خوب رخ خواهد داد، این مسئله به

یک صفت شخصیتی نسبتاً پایدار تعریف شده است که افراد در 

دهند و در موفقیت  زا از خود نشان می مقابله با تجارب استرس

اند نیز تأثیر دارد.  آن مقابله کردهآنچه که آنها در زندگی با 

طورکلی باورهای مثبت بر بیماری، سلامت روانی و  بینی و به خوش

گذارد. محققان مطالعه بر روی  جسمانی انسان تأثیر زیادی می

شناختی در قرن بیستم آغاز  عنوان یک سازه روان بینی را به خوش

عواطف و گیری  بینی با سنجش، اندازه (. ضمناً خوش5کردند )

 ؛شناختی شود. رویکردهای روان بینی می های فعلی پیش هیجان

بینی را یک ویژگی شناختی، یک هدف و یک انتظار  خوش

بینی شناخت صرف نیست و بعُد انگیزشی  کنند. خوش قلمداد می

 آن نیز باید مدنظر قرار گیرد. 

، تواند صرفاً یک سبک ابراز خود باشد. علاوه بر این این پدیده می

بینی، بدون  تواند حاکی از وجود ابعاد عاطفی و انگیزشی خوش می

نصب و  (. در این رابطه موسوی4وجود ابعاد شناختی باشد )

،  بینی و استرس ( نشان دادند بین خوش2114همکاران )سال 

دهد  (. تحقیقات نشان می7دار وجود دارد ) ارتباطی منفی و معنی

روان، ارتباط تنگاتنگی وجود  بینی و سلامت طورکلی بین خوش به

بینی مرتبط با فواید روانشناختی مانند اضطراب کمتر،  دارد. خوش

، رضایت از زندگی، (Subjective Well Being)بهزیستی ذهنی 

، (Resilience)آوری  ، ایجاد تاب(Positive Affect)عاطفه مثبت 

کمتر و سبک کنار آمدن فعال، علائم افسردگی و ناامیدی 

 (. 3باشد ) حور میم مسئله

 

های ایمنی در  دستگاههمچنین تر و شادترند،  بین سالم افراد خوش

گیری از راهبردهای  این افراد عملکرد بهتری دارد و با بهره

گشایی، با فشارهای  کنارآمدن مؤثرتر مانند ارزیابی مجدد و مسئله

رویدادهای  نحو فعال از آنان به از طرفی، آیند. روانی بهتر کنار می

های حمایت اجتماعی بهتری  و شبکه کردهفشارزای زندگی پرهیز 

تری  های زیستی سالم سازند، همچنین سبک را پیرامون خود می

کند و اگر هم بیمار  دارند که آنان را از ابتلای به بیماری حفظ می

و آنها را با الگوهای  کردههای پزشکی بهتر عمل  شوند به توصیه

بخشد. در مورد  کنند که بهبودی را سرعت می می رفتاری دنبال

بینانه سبب کاهش  عروقی نیز داشتن دید خوش -بیماران قلبی 

بینی در برابر  (. خوش1شود ) ها و بهبود عملکرد قلبی می اضطراب

های  تواند بر رشد بیماری پاسخ فیزیولوژیک به فشارزاها که می

د. شواهدی وجود جسمانی تأثیر داشته باشد، نقش حمایتی دار

           کند، در پژوهشی دیگر  دارد که این مطلب را تأیید می

صورت یک  بینی و بدبینی به جای آنکه به (، خوش2114)سال 

پیوستار مخالف در نظر گرفته شود؛ با ابعاد جداگانه، اما مربوط 

کنندگان این مطالعه، مردان  هم مورد توجه قرار گرفت. شرکت به

های معمول از نظر  روز فعالیت 3نسالی بودند که طی و زنان میا

 لق و فشار خون بررسی شدند. خُ

همچنین افراد بدبین سطح فشار خون بالاتری نسبت به افراد 

عروقی بودند.  -های قلبی  بین داشته و بیشتر مستعد بیماری خوش

بینی، بهزیستی جسمی  دهد خوش شواهدی وجود دارد که نشان می

بین، تغییرات رفتاری مثبت  بخشد. بیماران قلبی خوش  را ارتقا می

بیشتری نسبت به همتاهای بدبین خود دارند. آنها در برنامه غذایی 

نویسی  بخشی قلب نیز نام سازش بیشتری داشته و در جلسات توان

 (.1کنند ) می

Hirsch  بینی توان تحمل  ( اظهار داشت خوش2117)سال

(، لذا با توجه به نتایج 11دهد ) ش میها را در افراد افزای بیماری

بینانه بر  مطالعات مختلف در خصوص اثرات مثبت دید خوش

سلامت و وجود تعداد اندکی از مطالعات که به بررسی همبستگی 

در بیماران قلبی   های سلامت عمومی این متغیر با شاخص

اند، این مطالعه با هدف بررسی همبستگی بین دید  پرداخته

 ه با سلامت عمومی در بیماران قلبی صورت گرفت.بینان خوش
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 و همکاران  سوسن سالاری                                                                                                               در بیماران قلبی  بینانه با سلامت عمومی همبستگی بین دید خوش

 روش بررسی
بیمار قلبی که  111این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی بر روی 

کننده به  صورت تصادفی از میان تمامی بیماران قلبی مراجعه به

انتخاب  1331-1311بیمارستان مصطفی خمینی تهران در سال 

های ورود به مطالعه شامل: داشتن  شده بودند، انجام شد. ملاک

سال به بالا  2حداقل سطح سواد )خواندن و نوشتن(، سابقه بیماری 

ها نیز از  سال بود. جهت گردآوری داده 21-74و گروه سنی بین 

 و سلامت عمومی( استفاده گردید. LOTپرسشنامه ) 2

گیری زندگی یا  پرسشنامه مقیاس جهت از در این مطالعه

بینی افراد افسرده  (، برای سنجش میزان خوشLOT)بینی  خوش

استفاده شد. این پرسشنامه اندازه انتظاراتی را که افراد راجع به 

سؤال  3کند. این مقیاس  پیامدهای زندگی خود دارند، ارزیابی می

طور  ( بیان شده و به7، 6، 3، 1سؤال با عبارت مثبت ) 6دارد، 

( 3، 4، 5، 2سؤال با عبارت منفی ) 6شود و  گذاری می مستقیم نمره

شود. در مطالعه حاضر  گذاری می طور معکوس نمره بوده و به

روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ، پایایی بالایی را نشان داد. 

بینی با افسردگی و  مقیاس خوشضرایب اعتبار، همزمان بین 

به دست آمد. تحلیل  725/1و  461/1یابی به ترتیب  خودتسلط

بینی نشان داد این مقیاس از دو عامل امید به  عوامل مقیاس خوش

پرسشنامه  (.11آینده و نگرش به وقایع مثبت تشکیل شده است )

ساخته  Hillier-Goldbergکه توسط  (GHQ-28) سلامت عمومی

          سؤال دارد.  7مقیاس است و هر مقیاس  6پرسش و  23ی شد دارا

      یـانـ، جسم(Depression Symptoms)ی ـردگـم افسـلائـع

Somatic Symptoms)) ،وابـلال خـتـی و اخـرابـاضط        

(Anxiety Symptoms)، یـاعـتمـرد اجـارکـکم ـلائـاز ع         

(Social Function) ذاری آن براساس مقیاس ـگ رهـه نمـت کـاس

و در  4باشد، همچنین در هر مقیاس نمره  ( می1-3لیکرت )

 به بالا، بیانگر علائم مرضی است. 22مجموع از نمره 

 

 

 

 

 

 

 

و ویژگی  34/1، حساسیت 23در پژوهش دیگری با نقطه برش 

های مختلف نیز نشانگر پایایی  گزارش شده است. بررسی 32/1

باشد  می 67/1-13/1های آن از  پرسشنامه و خرده مقیاسبالای 

(13،12.)  

های دموگرافیک  ساخته ویژگی در این پژوهش از پرسشنامه محقق

نیز استفاده شد. این پرسشنامه شامل: وضعیت تأهل، برخورداری از 

حمایت اجتماعی، تحت پوشش بیمه بودن وضعیت اقتصادی 

ها، پس از توضیحات  منظور جلب همکاری آزمودنی است. به

کافی در خصوص هدف کلی پژوهش، از آنان خواسته شد بدون 

ذکر نام به سؤالات پاسخ دهند و چنانچه ابهامی در فهم سؤالی 

داد. برای تحلیل  وجود داشت محقق توضیحات مبسوط را ارائه می

های آماری توصیفی، همچنین ضریب  ها و روش ها از شاخص داده

ویتنی و تحلیل رگرسیون استفاده  آزمون منهمبستگی اسپیرمن، 

 شد.

 

 ها یافته

%(، 72/62مرد ) 67%( و 27/57زن ) 43از کل نمونه مورد بررسی، 

%( بودند. فاصله 56/6نفر مجرد ) 5%( و 65/15نفر متأهل ) 115

سال بود. بالاترین میزان سن، بالای  21-74سنی اعضای نمونه بین 

% نمونه 73داد. همچنین  یل می% کل نمونه( را تشک41سال ) 61

% 3/71% تحت پوشش بیمه و 2/47وضعیت اقتصادی متوسط و 

نمونه از حمایت اجتماعی متوسط برخوردار بودند. میانگین سنی 

  بینانه و سلامت عمومی، سال بود. بین دید خوش 2/63ها  نمونه

(. همبستگی در r=-77/1داری وجود داشت ) همبستگی منفی معنی

     ، کارکرد اجتماعی=73/1rهای افسردگی برابر  زیرمقیاس

31/1-r= 47/1 خواب، اضطراب و اختلال-r=  و علائم جسمی

56/1-r= دار بود ها معنی به دست آمد که تمامی همبستگی 

(111/1>p) .)جدول( 
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 و همکاران  سوسن سالاری                                                                                                               در بیماران قلبی  بینانه با سلامت عمومی همبستگی بین دید خوش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بینانه  ها و نمره کل سلامت و دید خوش مقیاس خرده متقابل همبستگی ضریبهای توصیفی،  جدول: ویژگی

 Mean SD متغیرها
نشانگان 

  جسمی

اضطراب و 

 اختلال خواب

اختلال در کارکرد 

 اجتماعی

افسردگی و گرایش 

 به خودکشی

امید به 

 آینده

نگرش به 

 وقایع مثبت
نمره کل 

GHQ 

 - - - - - - - 21/3 64/5  نشانگان جسمی

 - - - - - - 54/1 15/3 36/5 اضطراب و اختلال خواب 

 - - - - - 37/1 67/1 43/2 26/7 اختلال در کارکرد اجتماعی 

 - - - - 57/1 73/1 71/1 46/6 37/4 افسردگی و گرایش به خودکشی 

 - - - -76/1 46/1 -61/1 74/1 11/3 21/5 امید به آینده

 - - 44/1 -71/1 -75/1 -31/1 46/1 17/2 33/6 نگرش به وقایع مثبت

 - -GHQ 11/13 63/12 43/1 63/1 53/1 71/1 67/1- 71/1نمره کل 

 -77/1 71/1 31/1 -73/1 -31/1 -47/1 -56/1 61/3 7/4 بینانه  نمره کل دید خوش
 باشد. می >881/8pداری در تمام موارد  سطح معنی*

 

بینی نمره کل سلامت عمومی، از روش رگرسیون چند  جهت پیش

متغیره و گام به گام استفاده شد. در گام نخست، متغیر امید به 

متغیر نگرش به وقایع مثبت و امید به آینده  ،آینده و در گام دوم

 وارد معادله شدند. 

r ،23/1=r=53/1متغیرهای امید به آینده )
2 ،111/1>p نگرش ( و

r ،64/1=r=43/1به وقایع مثبت )
2 ،111/1>pکننده  بینی ( پیش

% از واریانس 64تواند  سلامت عمومی هستند. این دو متغیر می

بین  داری تبیین کند. طور معنی مربوط به سلامت عمومی را به

و  (GHQ)وضعیت تأهل و وضعیت اقتصادی با نمره سلامت 

دار آماری مشاهده نشد. ضریب همبستگی  بینی، رابطه معنی خوش

بین حمایت اجتماعی و استفاده از خدمات بیمه با نمره سلامت 

(GHQ)  و ضریب همبستگی بین  -121/1و  -37/1به ترتیب

محاسبه شد، که  -43/1بینی  استفاده از خدمات بیمه و خوش

 دار نبود. کدام به لحاظ آماری معنی هیچ

 

 بحث
بینانه مانند امید به  نتایج این پژوهش نشان داد بین داشتن دید خوش

رابطه   آینده و داشتن نگرش مثبت با متغیرهای سلامت عمومی،

ها با نتایج مربوط به  داری وجود دارد. این یافته منفی و معنی

بینی و متغیرهای مربوط  در رابطه با بررسی خوشChang پژوهش 

 (. 3) داشتبه سلامت همخوانی 

بینی با افسردگی، رابطه منفی  همچنین در مطالعه حاضر بین خوش

نیز با نتایج مطالعات   داری وجود داشت که این یافته و معنی

Vogeltanz وVickers  طور منفی با  بینی به مبنی بر اینکه خوش

داری دارد، همخوانی داشت. این نتایج نشان  افسردگی رابطه معنی

طور مثبت با رضایت  طور منفی با افسردگی و به بینی به داد خوش

از زندگی، سلامت جسمانی، روانی و وقوع کمتر اختلالات روانی 

بینی متغیر  حاضر پیش(. در مطالعه 16نفس بالا رابطه دارد ) و عزت

بینانه صورت گرفت که با  سلامت روان توسط دو متغیر دید خوش

همخوانی داشت، او در  Strassleبه نقل از  Rabinsonیافته 

شناختی، فقط عامل  پژوهش خود از بین عوامل مختلف روان

در  .بینی کرده است بینی، بهداشت روانی و جسمانی را پیش خوش

بینی با سلامت، رابطه منفی و  ه کل خوشاین مطالعه بین نمر

 Maruta(. همچنین این یافته با نتایج 15داری وجود داشت ) معنی

به اجرای دو پرسشنامه همخوانی داشت، وی و همکاران 

ها  بدبینی و سلامت عمومی بر روی آزمودنی -بینی  خوش

 بین، از نتایج نشان داد افراد بدبین نسبت به افراد خوش ،پرداختند

سلامت کمتری برخوردارند، همچنین دریافتند سبک تبیین افراد، 

بعد نشان  داری کارکرد روانی افراد را در سالهای طور معنی به

بینی با اضطراب، اختلال  (. در مطالعه حاضر بین خوش14دهد ) می

 داری وجود داشت که با خواب و کسالت، رابطه منفی و معنی

 ود به این ـش خـوی در پژوه ی داشت،ـوانـهمخ Carverپژوهش 
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نتیجه دست یافت که بدبینی با سطوح بالایی از خشم و اضطراب 

برد( همراه است.  های قلبی را بالا می احتمال بیماری )هیجاناتی که

     ترند،  بین نسبت به افراد بدبین اجتماعی همچنین افراد خوش

تری  های بین فردی مطلوب کنند، از مهارت بیشتر ورزش می

علاوه، مشخص گردید افراد بدبین نسبت به افراد  برخوردارند. به

های مختلف،  که در زمینهشوند و این بین، بیشتر افسرده می خوش

داشتن دید  .کنند کمتر از آنچه که استعداد دارند پیشرفت می

بینانه باعث کاهش فشار خون، علائم استرس و افسردگی  خوش

تواند  بینی می شود. مثبت بعد از رویدادهای ناگوار زندگی می

مرگ و میر را در بیماران مبتلا به سرطان کاهش دهد. این پژوهش 

ها بعد از رویدادهای  احتمال بروز مشکلات و بیماری نشان داد

بین کمتر است. یکی از راههای احتمالی تأثیر  ناگوار در افراد مثبت

(. 17بینی بر سلامت جسمانی؛ تأثیر بر سیستم ایمنی است ) خوش

کنند،  ها به شیوه متفاوتی مقابله می بین با استرس افراد خوش

به کرده و ممکن است همچنین خُلق منفی کمتری را تجر

تری داشته باشند که همه اینها  یافته رفتارهای سلامتی سازش

 (. 13تواند به وضعیت ایمنی بهتر منجر شود ) می

بینانه با سلامت خوب مرتبط است، اما دو شرط مهم  تفکر خوش

بینی شخص باید او را به  باید وجود داشته باشد: اول اینکه خوش

ی و مداوم هدایت کند؛ دوم رفتار ای جد عمل کردن به شیوه

بینانه با سلامت  ای واقع بینی باید رابطه شده توسط خوش برانگیخته

تر مانند  ای انطباقی های مقابله بین از مهارت داشته باشد. افراد خوش

کنند و  حل مسئله و توسعه سیستم حمایتی بیشتر استفاده می

علاوه بر آن، این افراد برند.  راهبردهای اجتنابی را کمتر به کار می

کنند بر  های فکری سعی می هنگام مواجهه با موانع و آشفتگی به

اهداف خود متمرکز شوند. این مسئله و استفاده بجای این افراد از 

های زندگی را  ای مؤثر، رنج حاصل از استرس راهبردهای مقابله

 شناختی و جسمانی را کاهش داده و امکان ابتلا به مشکلات روان

،  بینی با سلامت عمومی (. در زمینه رابطه خوش11دهد ) کاهش می

Lauver  ،و همکاران به این نتیجه رسیدند که اگر زنان از قبل

انتظار مطلوبی از درمان داشته باشند؛ به عبارتی نسبت به درمان 

بین باشند، اضطراب آنها کمتر و باعث اقدام فوری به درمان  خوش

      ( نشان 1114)سال  Aspinwallژوهش نتایج پ(. 21شود ) می

 ت و ـه مثبـرس، رابطـر استـرابـت در بـاومـی و مقـبین داد بین خوش

 

در مطالعه حاضر با توجه به اینکه قبل  (.21داری وجود دارد ) معنی

بین و  از ورود به دانشگاه هیچ تفاوتی در سیستم ایمنی افراد خوش

بدبین وجود نداشت، در پایان ترم اول این تفاوت ظاهر شد، 

بینی شروع کرده  که ترم تحصیلی را با خوش همچنین در افرادی

کسیسیتی به کننده ایمنی و سیتوتو های ایمنی هدایت بودند، سلول

 (.22مقدار بیشتری ملاحظه شد )

Seligman بینی را به جای یک صفت شخصیتی گسترده، و  خوش

عنوان یک سبک تبیینی تعریف کرده است. طبق این دیدگاه،  به

بین، رویدادها یا تجارب منفی را با نسبت دادن علت  افراد خوش

بینی  کنند. خوش آنها به عوامل بیرونی، گذرا و خاص تبیین می

عنوان یک سبک تبیینی در مواجهه با رویدادهای ناگوار  به

تواند در حفظ سلامت روانی افراد نقش مؤثری ایفا کند.  می

Seligman گیری از راهبردهای  بین با بهره معتقد است افراد خوش

گشایی، با فشارهای  کنار آمدن مؤثر مانند ارزیابی مجدد و مسئله

بینانه دارای مزایای  (. دید خوش23)آیند  روانی بهتر کنار می

متعددی است و شواهد کافی وجود دارد مبنی بر اینکه افراد 

کنند و این  بین از راهبردهای متعددی برای مقابله استفاده می خوش

بینی و سازگاری  توانند در ارتباط بین خوش های متعدد می مقابله

جهت اثبات (. در این مطالعه 26ایفا کنند ) بهتر، نقش مهمی 

های دموگرافیک همچون متأهل بودن، وضعیت  ارتباط بین ویژگی

اقتصادی، داشتن حمایت اجتماعی و استفاده از خدمات بیمه با 

ویتنی استفاده شد  های اسپیرمن و من متغیرهای مطالعه، از آزمون

گونه  دار نبود و شاید یک دلیل آن را بتوان این که این نتایج معنی

این بیماری طبق گفته خود بیمار و تشخیص پزشک بیان کرد که 

متخصص و با توجه به میانگین سنی افراد نمونه، به مرحله 

ای رسیده بود و همین امر نقش متغیرهای دموگرافیک را  پیشرفته

 رنگ نشان داد.  کم

 

 ها و پیشنهادها محدودیت
پژوهش حاضر مانند اکثر مطالعات که در علوم رفتاری صورت 

هایی همراه بود که شناخت آنها، جهت  با محدودیت گیرد می

انجام مطالعات بعدی و تلاش برای کاهش یا رفع این 

 رسد. نظر می ها، منطقی به محدودیت
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در مطالعه حاضر گروه نمونه را دانشجویان گروه سنی معینی  -1

داد، لذا برای تعمیم نتایج به سایر بیماران قلبی  تشکیل می

 دیگر باید با احتیاط عمل شود.

ای است که در این  بیماری قلبی شامل مشکلات گسترده -2

ها ورای نوع بیماری قلبی، از بین همه بیماران  مطالعه بررسی

 قلبی انجام شد.

 استفاده شد که GHQدر این مطالعه برای بررسی سلامت از  -3

مقیاس سنجش سلامت عمومی است و بعضی متغیرهای 

 سلامت روان سنجیده نشد.
 
 

 گیری نتیجه
که داشتن  در مجموع با توجه به نتایج به دست آمده، از آنجایی

بینانه اکتسابی است و داشتن این دید در متغیرهای  دید خوش

سلامت عمومی بیماران قلبی مؤثر است و با توجه به اینکه یکی از 

باشد؛  یافتن بیماری قلبی، اضطراب و استرس می فاکتورهای شدت

های فردی، گروهی،  رود که با افزایش مشاوره بنابراین، انتظار می

نفس و امیدوار ساختن این بیماران به آینده بتوان  ارتقای عزت

زا را در این  میزان اضطراب، افسردگی و سایر فاکتورهای بیماری

 گروه کاهش داد.
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