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زمینه و هدف سرطان سینه یکی از رایج   ترین سرطان   ها در زنان است که مشکلات جسمانی و روانی فراوانی را به همراه دارد. پژوهش 
حاضر، با هدف تعیین اثربخشی درمان پردازش مجدد هولوگرافیک بر انعطاف   پذیری شناختی و رشد پس از سانحه در زنان مبتلا به 

سرطان سینه انجام شد.

مواد و روش ها این پژوهش از نوع نیمه   آزمایشی و به صورت پیش   آزمون پس   آزمون با گروه کنترل بود. جامعه  ی آماري شامل کلیه  ی 
مبتلایان به سرطان سینه پس از جراحی ماستکتومی است که در بخش شیمي  درماني بیمارستان امام خمینی اردبیل در سال 1399 تحت 
درمان بودند. با روش نمونه   گیری در    دسترس، تعداد سی زن مبتلا به سرطان سینه انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش 
و کنترل )هر گروه پانزده نفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش ضمن دریافت درمان دارویی، تحت درمان پردازش مجدد هولوگرافیک به صورت 
گروهی در نُه جلسه یک ساعته )هفته   ای دو جلسه(، به مدت پنج هفته قرار گرفت، اما گروه کنترل صرفاً درمان دارویی را دریافت کرد. 
هر دو گروه در شرایط پیش   آزمون پس   آزمون با پرسش نامه انعطاف   پذیری شناختی )دنیس و وندروال، 2010( و پرسش نامه رشد پس از 
 )MANCOVA( ارزیابی شدند. در نهایت، داده   ها با استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چند متغیره )سانحه )تدسکی و کالون، 1996

در نرم   افزار SPSS نسخه  23تجزیه و تحلیل شد.

ملاحظات اخلاقی کسب رضایت آگاهانه از اصول اخلاقی در این پژوهش بود. این مطالعه با کُد IR.ARUMS.REC.1399.393 به 
تصویب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اردبیل رسیده است.

یافته ها یافته   ها نشان داد که درمان پردازش مجدد هولوگرافیک بر انعطاف   پذیری شناختی )P>0/01 ،F=42/319( و رشد پس 
از سانحه )P>0/01 ،F=18/300( در زنان مبتلا به سرطان سینه مؤثر بوده است و باعث افزایش انعطاف   پذیری شناختی و رشد 

پس از سانحه در بیماران شده است.

نتیجه گیری توجه به عوامل روان   شناختی و شیوه    پردازش اطلاعات در بیماران سرطانی، از اهمیت بسزایی برخوردار است؛ بنابراین به 
مشاوران و روان   درمانگران پیشنهاد می   شود که از درمان پردازش مجدد هولوگرافیک به    عنوان درمان مکمل و بدون عارضه    جانبی در کنار 

درمان   های پزشکی جهت کاستن از معضلات روانی و اجتماعی که توسط بیماری ایجاد می   شود، استفاده کنند.
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مقدمه

و  است  مزمن  بیماری   های  گوناگون  انواع  از  یکی  سرطان، 
علی   رغم پیشرفت   های پزشکی، توسعه درمان   ها و افزایش تعداد 
احساس  لحاظ  از  همچنان  بیماری  این  آن،  از  نجات   یافتگان 
بی   مانند  ایجاد می   کند،  فرد  در  که  عمیقی  ترس  و  درماندگی 
است و تأثیرات روان   شناختی و جسمانی گوناگونی روی مبتلایان 
دارد که می   تواند در ابعاد بسیاری از زندگی آنها همچون روابط 

خانوادگی، تمایلات جنسی، کار و مراقبت از خود اختلال ایجاد 
به  رو  هشدار دهنده   ای  طور  به  سرطان  به  ابتلا  آمار   .]1[ کند 
افزایش است، به نحوی که در سال 2030 تعداد مبتلایان به این 
بیماری با یک افزایش پنجاه درصدی به سطح 28 میلیون نفر 

موارد جدیدِ سرطان در سراسر دنیا خواهد رسید ]2[. 

سرطان سینه1 یکی از شایع   ترین انواع سرطان در زنان است 

1. Breast Cancer
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زنان مبتلا به سرطان سینه
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و میزان بقای بیماری در مبتلایان در مطالعه   ای ملی 71 درصد 
برآورد شد و بیانگر آن است که این افراد، مدتی طولانی    با بیماری 

و عوارض کوتاه    یا بلندمدت آن دست و پنجه نرم می   کنند ]3[. 

سرطان سینه، زنان بسیاری را در سنین کار و پرورش خانواده، 
درگیر کرده است و به طور متوسط، 20 درصد موارد سرطان 
سینه در زنان زیر 50 سال، 37 درصد در سنین 50 تا 64 سال و 
موارد دیگر در زنان بالای این سن رخ می   دهد ]4[. درصد بالایی از 
مبتلایان به سرطان سینه از مشکلات جسمانی و روانی مربوط به 
سرطان و درمان آن رنج می   برند و این بیماری علاوه بر بار روانی 
و اقتصادی بسیاری که برای مبتلایان و خانواده      های آنها دارد، 
هزینه   های بهداشتی بسیاری را نیز به جامعه تحمیل می   کند ]5[.

وقتی فرد با تشخیص سرطان روبه   رو می   شود، معمولًا افکار و 
احساسات ناخوشایند را تجربه می   کند. یک واکنش متداول در 
برابر این تجارب، تلاش برای اجتناب از آنهاست. اگرچه هدف 
تلاش برای اجتناب و کنترل تجارب ناخوشایند، کاهش ناراحتیِ 
ناشی از آن است، اما در واقع، این عمل با مشکلات هیجانی همراه 

است و موجب تسکین ناراحتی نمی   شود ]6[. 

فعالیت   های  در  درگیری  کاهش  با  سرطان  به  مبتلا  افراد 
افکار،  از  اجتناب  بر  متمرکز  پاسخِ  الگوی  یک  نیز  و  ارزشمند 
احساسات و خاطرات خاص مواجه   اند و این وضعیت ممکن است 
روانی  انعطاف   ناپذیری  از  ناشی  و  آنها  ریشه    مشکلات هیجانی 
باشد که علت رنج و عملکرد ناسازگارِ انسان است. انعطاف   پذیری 
شناختی2، توانایی تغییر رفتار به صورت انعطاف   پذیر یا توانایی 

ذهنی برای تغییر رفتار شخصی هنگام تغییر قوانین است ]7[.

 رنج وقتی رخ می   دهد که تلاش فرد برای تجزیه و تحلیل 
و درک مشکلات خود باعث شود که شخص از آنچه مربوط به 
روان   شناختی  نظر  از  افراد  که  هنگامی  بگیرد.  فاصله  آنهاست، 
انعطاف   پذیر نیستند، توانایی دور کردن خود از قوانینِ غیرقابل 
تغییر را ندارند و دشواری در پذیرفتن آنچه در داخل و خارجِ آنها 
قابل تغییر نیست، زندگی در لحظه    فعلی و توجه به آنچه مربوط 
است را مختل می   سازد. انعطاف   پذیری شناختی امکان افزایش 
توانایی   های افراد جهت ارتباط با تجربه   هایشان در لحظه و زمان 

حال را فراهم می   کند ]4[. 

از آنجا که سرطان سینه، یک اندام نمادین در زنان را هدف قرار 
می   دهد، اهمیت روانی، عاطفی، اجتماعی و جنسی بیشتری نسبت 
به سایر سرطان   ها دارد و در نتیجه می   تواند فرایند منظم و روزمره    
زندگی را خدشه   دار کند و بیمار احساس کند که کنترلش را بر 
بیماری و به طور کلی بر زندگی از دست داده است. بنابراین فردی 
که از انعطاف   پذیری شناختی پایینی برخوردار باشد، نمی   تواند 
غلبه  آن  چالش   های  بر  و  بپذیرد  را  بیماری  از  ناشی  تغییرات 
کند ]8[. انعطاف   پذیری شناختی پایین منجر به نشخوار فکری، 

2. Cognitive Flexibility

با دردهای  ناکارآمد در مواجهه  استرس و راهبردهای مقابله   ای 
مزمن جسمانی می   شود ]9[. 

از سوی دیگر، برخلاف باور عموم، پس از تشخیص سرطان 
صرفاً فرایندهای ذهنی منفی در مبتلایان دیده نمی   شود، بلکه 
در سال   های اخیر بسیاری از مبتلایان به سرطان و بازماندگان 
و  کردند  تجربه  خود،  زندگی  در  را  مثبتی  تغییرات  بیماری، 

همچنین، رشد فردی را درک کرده      اند ]10[. 

تحت  آن  از  که  مثبت  روان   شناختی  تغییرات  تجربه   ی 
عنوان رشد پس از سانحه3 نام می   برند، به تغییرات شخصی و 
روان   شناختی مثبتی گفته می   شود که پس از وقوع یک تروما4 
یا حادثه    آسیب   زا )ابتلا به بیماری سرطان( ایجاد شده و نتیجه 
مبارزه فرد علیه این حادثه   ی استرس   زا است ]11[. رشد پس از 
سانحه به اَشکال مختلف بروز می   کند که شامل پی   بردن به ارزش 
زندگی در حالت کلی، رفتارها و ارتباطات بین   فردی معنادارتر، 
احساس قوی   تر شدن، تغییر در اولویت   ها و غنی   تر شدن زندگی 

معنوی است ]10[.

 شناخت مفهوم رشد پس از سانحه، اطلاعاتی در اختیار فعالان 
حوزه    سلامت قرار می   دهد که می   تواند آنها را در امر مراقبت یاری 
کرده و به مبتلایان کمک کند تا با موقعیت استرس   زای خویش 
بهتر تطابق یابند. افرادی که رشد پس از سانحه را تجربه می   کنند، 
تغییرات مثبت و سازنده   ای را در زندگی شناختی و عاطفی خود 
نشان می   دهند که بر رفتار و عملکرد آنها تأثیر مثبت دارد. این 
تغییرات مثبت می   تواند فرایند شناختِ رویداد استرس   زا را برای 
افراد تسهیل کرده و دیدگاه مثبتی در آنها، اطرافیان و سبک 

زندگی شان ایجاد کند ]12[. 

پریشانی  تشخیص،  ابتدای  از  سینه  سرطان  به  مبتلا  زنان 
روان   شناختی را تجربه می   کنند و برخی از مبتلایان، با استرس 
برای بقا و زنده ماندن درگیر هستند، به خصوص دوره   ی پس از 
جراحی سرطان، نه تنها با استرس حاد همراه است، بلکه عملکرد 
سیستم ایمنی بدن را نیز تضعیف کرده و ممکن است کنترل 
بیماری را با مخاطره مواجه سازد. امروزه، اثربخشی درمان   های 
تأیید  مزمن  جسمانی  بیماری   های  بهبود  بر  روان   شناختی 
با پیشرفت روزافزون رشته روان   شناسی سلامت،  شده است و 
به  فعال   تری  نقش  بیماری   ها  این  درمان  روند  در  روان   شناسان 

عهده گرفته   اند ]13[. 

شیوه  یک  نیز  هولوگرافیک5  مجدد  پردازش  درمان  روش 
روان   درمانی شناختی تجربی است که مبتنی بر نظریه خودشناختی 
تجربی اپستین6 درباره شخصیت است. بر اساس این نظریه، برای 

3. Posttraumatic Growth
4. Trauma
5. Holographic Reprocessing Therapy
6. Epstein Cognitive- experiential Self-theory
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پردازش اطلاعات دو سیستم مجزای عقلانی7 و تجربی8 وجود 
دارد. سیستم عقلانی، اطلاعات را به صورت مسئله   محور و خطی 
و نیز سیستم تجربی، اطلاعات را به صورت هیجان   محور و توسط 
افراد یک سیستم طبیعی  واقع،  پردازش می   کند. در  تداعی   ها 
انطباقی برای پردازش اطلاعات دارند. اگر یک رویداد آسیب   زا به 
طور کامل پردازش نشود، ناخودآگاه تلاش می   کند با راه   اندازی 
موقعیت   هایی که تجربه    اصلی را از نو خلق می   کنند، به حل و 
فصل آن بپردازد و این بازآفرینی مجدد، معمولًا تقویت کننده   ی 
ادراکات و واکنش   های منفی است. درمان پردازش شناختی از 
تمایلات  درباره     اطلاعات  به  دسترسی  برای  نظریه  این  اصول 
شناختی رفتاری افراد که منجر به تکرار موقعیت   هایی می   شوند 
و جنبه   های خاصی از آسیب را نمایان می   کنند و همچنین برای 
تعدیل این الگو استفاده می   کند تا برای افراد فرصتی ایجاد کند که 
از بازآفرینی   های مجددشان آگاهی یابند و امکان تغییر و پردازش 

مجدد برای آنها فراهم شود ]14[. 

در این روش، الگوی بازآفرینی تجارب با استفاده از هولوگرام به 
شکل یک مدل توصیف می   شود. هولوگرام یک تصویر سه   بُعدی 
است که معلق در هوا به نظر می   رسد و جنبه    جالب هولوگرام آن 
است که تصویر روی یک فیلم هولوگرافیک خاص ایجاد می   شود 
که در آن کُل تصویر خارج از فیلم قرار داده می   شود. این امر 
پدیده   ای را خلق می   کند که در آن، کُل مشتمل بر اجزایی است. 
الگوی تکراری تجارب خاص، هر چرخه     به وسیله    تبیین یک 
بازآفرینی تجربه، شامل اطلاعاتی است که با کُل الگوی تجارب 
فرد هماهنگ است و آن تجارب، به    عنوان یک پشتِ صحنه برای 
حادثه آسیب   زای درمانجویان عمل می   کنند تا به این طریق آنها 
باورهایشان در مورد خود، دیگران و دنیا را برون   ریزی کنند. زمانی 
که درمانجو به خلق این باورها مبادرت می   ورزد، به نظر می   رسد 
که آنها دقیقاً شبیه یک هولوگرام به وسیله این تجارب حمایت 

می   شوند ]15[. 

به    عبارت دیگر، تجربه پدیده   ای هولوگرافیک است و به این دلیل 
بحث  تجربی  هولوگرام  اصطلاح  از  درمان  روشِ  این  در  که  است 
می   شود. در پردازش مجدد هولوگرافیک، فرد سعی می   کند تا ادراک 
بهتر و مؤثرتری درباره    وقایع داشته باشد و متوجه می   شود که می   تواند 
برای رسیدن به نتایج بهتر، عملکرد متفاوت   تری داشته باشد که این 
مسئله توسط تغییر در ادراک و خودانگاره در رویکرد پردازش مجدد 
هولوگرافیک انجام می   شود ]14[. بازسازماندهی9 شناختی، سازگاری 
معنوی اجتماعی، امید به آینده، جست وجوی حمایت اجتماعی و 
مورد  درمانی  اصلی  راهبردهای  ازجمله  بیماری،  از  گرفتن  فاصله 

استفاده برای مبتلایان به سرطان در این روش است ]16[.

اثربخشی درمان پردازش مجدد هولوگرافیک بر انعطاف   پذیری 

7. Rational
8. Experiential
9. Reorganization

شناختی و رشد پس از سانحه در زنان مبتلا به سرطان سینه 
شکل  به  درمان  این  اما  است،  نشده  بررسی  کشور  داخل  در 
موفقیت   آمیزی برای کاهش علائم روان   شناختی زنان متقاضی 
طلاق ]17[، زنان افسرده ]18[، بیماران افسرده اقدام کننده به 
خودکشی ]19[ و زنان دارای سابقه ترومای جنسی ]20[، به کار 
رفته است. در زمینه    اثربخشی درمان پردازش مجدد هولوگرافیک 
بر مبتلایان به سرطان، مهرپرور و همکاران ]21[، در پژوهشی با 
عنوان »اثربخشی درمان پردازش مجدد هولوگرافیک بر سازگاری 
روانی با سرطان در زنان مبتلا به سرطان« نشان دادند که درمان 
پردازش مجدد هولوگرافیک باعث افزایش نمره   های سازگاری کلی و 
مؤلفه    مبارزه   طلبی و کاهش نمره   های مؤلفه   های درماندگی ناامیدی 

و دل مشغولی نگران   کننده در زنان مبتلا به سرطان شده است.

در  سرطان   ها  رایج   ترین  از  یکی  سینه  سرطان  سو،  یک  از 
زنان است و معضلات جسمانی و روانی فراوانی به همراه دارد 
و از سوی دیگر، اهمیت کیفیت زندگی زنان به عنوان یکی از 
تأثیرگذارترین اعضای خانواده که معمولًا نقش مراقبتی و حمایتی 
در خانواده برعهده دارند، باعث می   شود که توجه به مسائل روانی 
و اجتماعی آنان که می   تواند ناشی از شیوه    پردازش اطلاعات در 
آنها باشد، از اهمیت ویژه   ای برخوردار باشد. مسلماً توجه به عوامل 
روان   شناختی در زنان، خصوصاً پس از جراحی ماستکتومی از 
اولویت   های پژوهشی است و از آنجا که اثربخشی درمان پردازش 
از  رشد پس  و  انعطاف   پذیری شناختی  بر  هولوگرافیک  مجدد 
سانحه در زنان مبتلا به سرطان سینه در داخل کشور بررسی 
اثربخشی  نشده است، مسئله اصلی در پژوهش حاضر، تعیین 
درمان پردازش مجدد هولوگرافیک بر انعطاف   پذیری شناختی و 
رشد پس از سانحه در زنان مبتلا به سرطان سینه است تا با توجه 
بیشتر به روش    پردازش شناختی در مبتلایان و اصلاح آن، بتوان 
گامی مؤثر جهت کاهش مشکلات ثانویه   ای که بیماری ایجاد 

می کند، برداشت.

مواد و روش   ها

به    صورت  و  نیمه   آزمایشی  طرح   های  نوع  از  پژوهش  این 
پیش   آزمون پس   آزمون با گروه کنترل بود.  جامعه  ی آماري شامل 
کلیه  ی مبتلایان به سرطان سینه پس از جراحی ماستکتومی است 
که در بخش شیمي  درماني بیمارستان امام خمینی اردبیل در سال 

1399 تحت درمان بودند. 

از آنجا که در پژوهش   های آزمایشی و علّی مقایسه   ای، حجم 
نمونه حداقل پانزده نفر در هر گروه توصیه می   شود ]22[، تعداد 
از نوع در  با روش نمونه   گیری  سی زن مبتلا به سرطان سینه 
   دسترس انتخاب شده و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و 

کنترل )هر گروه پانزده نفر( قرار گرفتند. 

ملاک   های ورود در این پژوهش، تشخیص سرطان سینه از 
سوی متخصص غدد و انجام جراحی ماستکتومی، گذشتن حداقل 
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یک سال    از بیماری، رضایت به شرکت داشتن در پژوهش، عدم 
مصرف هرگونه داروی روان پزشکی، دامنه سنی 25 تا 55 سال و 
داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن بود. ملاک   های خروج نیز 
شامل اعلام انصراف از شرکت در پژوهش، بهبود کامل و ابتلا به 

بیماری   های حاد روانی بودند. 

درمان  تحت  دارویی،  درمان  دریافت  ضمن  آزمایش  گروه 
جلسه     نُه  در  گروهی  به    صورت  هولوگرافیک  مجدد  پردازش 
)توسط  هفته  پنج  مدت  به  جلسه(،  دو  )هفته   ای  ساعته  یک 
داروییِ  درمان  کنترل صرفاً  گروه  اما  گرفت،  قرار  روان   شناس( 
معمولی را دریافت کرد. هر دو گـروه در شرایط پیش   آزمون و 

پس   آزمون با پرسش نامه   های مربوط، ارزیابی شدند. 

در این پژوهش، از تمامی افراد شرکت   کننده، رضایت درمانی 
جهت اجرای درمان گرفته شد و آزمودنی   ها با آگاهی و رضایت 
اطلاعات  همه  همچنین،  کردند.  شرکت  پژوهش  در  کامل 
آزمودنی   ها به صورت محرمانه محفوظ ماند. سرانجام، داده   های 
کوواریانس  تحلیل  آماری  آزمون  از  استفاده  با  جمع   آوری   شده 
چند   متغیره )MANCOVA( در نرم   افزار SPSS  نسخه 23تجزیه 
و تحلیل شد. جهت جمع   آوری اطلاعات از پرسش نامه   های زیر 

استفاده شد:

پرسش نامه انعطاف   پذیری شناختی )CFI(10: این پرسش نامه 
ابزار خودگزارشی  توسط دنیس و وندروال معرفی شده و یک 
کوتاه بیست ماده   ای است که برای سنجش نوعی از انعطاف   پذیری 
و  ناکارآمد  افکار  با  چالش  برای  فرد  موفقیت  در  که  شناختی 

جایگزینی با افکار کارآمدتر لازم است، به کار می   رود ]23[.

نمره   گذاری این پرسش نامه بر اساس مقیاس هفت درجه   ای 
و  است  هفت(  موافقم=  کاملًا  تا  یک  مخالفم=  )کاملًا  لیکرت 
گزینه   های 2، 4، 7، 9، 11 و 17 معکوس نمره   گذاری می   شود.

نمره    کل این پرسش نامه می   تواند از 20 تا 140 متغیر باشد و هر 
چه نمره    فرد بالاتر باشد، نشانگر انعطاف   پذیری شناختی بالاتر 
است. این ابزار سه جنبه از انعطاف   پذیری شناختی را با عنوان 
الف( میل به ادراک موقعیت   های دشوار به عنوان موقعیت   های 
قابل کنترل، ب( توانایی ادراک چندین توجیه جایگزین برای 
راه حلِ  چندین  ایجاد  توانایی  ج(  و  انسان   ها  رفتار  و  رویدادها 

جایگزین برای موقعیت   های دشوار می   سنجد. 

اعتبار هم زمان این پرسش نامه بـا افسردگی بک )BDI-II( برابر 
با 0/39- و اعتبار همگرایی آن با مقیاس انعطاف   پذیری شناختی 
مارتین و رابین11 0/75 بود. همچنین، دنیس و وندروال ]23[، 
پایایی آن را )مطلوب( 0/91 گزارش کردند. این پژوهشگران نشان 
دادند که دو عامل ادراک راه حل   های مختلف و ادراک توجیه رفتار، 
یک معنی دارند و عامل کنترل به عنوان خرده   مقیاس دوم در نظر 

10. Cognitive Flexibility Inventory (CFI)
11. Martin & Rubin

گرفته شد. در ایران، شاره و همکاران ]24[، ضریب بازآزمایی کل 
مقیاس را 0/71 و ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس را 0/90 

گزارش کردند.

پرسش نامه  این   :12)PTGI( سانحه  از  پس  رشد  پرسش نامه 
توسط تدسکی و کالون ساخته شد که متشکل از 21 ماده است و 
رشد پس از سانحه را در ابعاد پنج گانه قدر دانستن زندگی، تنظیم 
موقعیت   های جدید، حس قوی   تر شدن شخصی، ارتباط بهتر با 
دیگران و تغییرات معنوی ارزیابی می   کند ]25[. این پرسش نامه 
را در  باید جواب   های خود  فرد  ابزار خودسنجی است که  یک 
یک مقیاس شش درجه   ای لیکرت )صفر= هیچ تغییری را تجربه 

نکرده   ام تا پنج= تغییر خیلی زیادی را تجربه کرده   ام( قرار دهد. 

دامنه نمرات بین صفر تا 105 است و کسب نمرات بالاتر نشانگر 
رشد پس از سانحه بالاتر در فرد است. تدسکی و کالون ]25[، 
مقدار همسانی درونی این پرسش نامه را 0/90 گزارش کردند. 
همچنین، حیدر   زاده و همکاران ]26[، در پژوهش خود مقدار 
آلفای کرونباخ این پرسش نامه را برای کل مقیاس 0/87 و برای 
زیر مقیاس   های آن در دامنه   ای از 0/57 تا 0/77 به دست آوردند.

در این پژوهش، پروتکل درمانی طبق راهنمای درمانی کاتز 
]14[، در سه مرحله )دو گام در هر مرحله( به کار رفت. جلسات 
درمانی به شکل نُه جلسه    یک   ساعته به شرحی که در جدول 

شماره 1 آمده است، اختصاص داده شد.

یافته ها

بررسی ویژگی   های جمعیت   شناختی نشان داد که میانگین و 
انحراف استاندارد سنی برای گروه آزمایش 5/12 ± 42/40 و برای 
 .)P=0/368 ،T=1/098( گروه کنترل 4/75 ± 43/11 سال است
همچنین، میانگین و انحراف استاندارد مدت بیماری سرطان برای 
گروه آزمایش 0/86 ± 1/79 و برای گروه کنترل 0/62 ± 2/10 

 .)P=0/543 ،T=0/785( سال بود

پردازش  درمان  اثربخشی  تعیین  منظور  به  پژوهش  این  در 
از  رشد پس  و  انعطاف   پذیری شناختی  بر  هولوگرافیک  مجدد 
سانحه، پس از رعایت پیش فرض   های آماری، از آزمون تحلیل 
کوواریانس چند   متغیره در نرم   افزار SPSS نسخه 23 استفاده شد. 

با بررسی آزمون ام باکس مشخص شد مفروضه همگنی ماتریس 
 ،F=0/739  ،MBox=2/403( است  برقرار  کوواریانس  واریانس 
مفروضه  داد  نشان  لوین  آزمون  بررسی  همچنین،   .)P=0/529 
 ،F=0/393( شناختی  انعطاف   پذیری  برای  واریانس   ها  همگنی 
P=0/536( و رشد پس از سانحه )P=0/751 ،F=0/102( رعایت 
نشان  نیز  اسمیرنف  کولموگروف  آزمون  بررسی  است.  شده 
شناختی  انعطاف   پذیری  برای  داده   ها  بودن  نرمال  مفروضه  داد 

12. Posttraumatic Growth Inventory (PTGI)
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جدول 1. محتوایجلساتدرمانپردازشمجددهولوگرافیک

توضیحاتگاممراحل )جلسات(

مرحله اول: ایمنی 
)جلسات اول، دوم، 

سوم و چهارم(

گام یک: برقراری 
اتحاد درمانی

پردازش مجدد هولوگرافیک نیز مانند سایر روان   درمانی   ها با برقراری یک رابطه    امن و قابل اعتماد بین درمانگر و درمانجو از 
طریق همدلی، گوش دادن فعال و تأیید نگرانی   های آنها آغاز میشود.

آموزش هنجارسازی علائم از طریق توضیح در خصوص علائم بهنجارِ واكنش به رویداد آسیب   زا )ابتلا به سرطان( و ارتباط 
علائم با تجارب ناخوشایند جهت كمک به درمانجویان برای ساختن تصویری واقعی از خود

بررسی مقاومت، انتقال و انتقال متقابل )از طریق آشکارسازی رفتارهایی كه نشانگر مقاومت درمانجو هستند(، آموزش و 
تفکیک دو سیستم عقلانی و هیجانی

گام دو: تأمین 
چارچوب مهارت   های 

مقابله   ای

آموزش مهارت   های مقابله   ای، فنون آرامش   آموزی و افزایش خودكارآمدی همچون تکنیک   های آرامش   آموزی و پس خوراند 
زیستی، اكتشـاف احساسـات )استفاده از اسکن بدنی و هیجانی، یعنی تمركز دقیق و مرتب بر اعضای بدن و هیجانات خود(، 

تحمل عاطفه )مشاهده    ذهن آگاه، تکنیک حواس   پرتی و ابرازگری هیجانی از طریق آموزش روش   های بیان احساسات(

آموزش تاب   آوری و انعطاف   پذیری هیجانی )از طریق افزایش شوخ طبعی و كسب حمایت اجتماعی(، آموزش ایجاد شبکه 
اجتماعی امن و روش   های افزایش احساس ایمنی، توانبخشی جهت مقابله با علائم روانی بیماری )خشم، نومیدی، افسردگی 

و...(، توجه بـه نیازهای فیزیولوژیکی اساسی

مرحله دوم: اكتشاف 
)جلسات پنجم و 

ششم(

گام سه: اكتشاف 
تجربی

پرداختن به اكتشاف تجربی از طریق ارتباط برقرار كردن با تجربه    ناخوشایند و شناسایی احساسات ناخوشایند ناشی از بیماری، 
تداعی آزاد با تصاویر ناخوشایند )جراحی، شیمی درمانی و...(

جهت دست یابی به سیستم تجربی درمانجویان، می   توان از تمركز بر نشانه   های درونی نظیر احساسات، حواس بدنی و با 
پرسیدن سؤالات معطوف به آنها همچون »بیماری چه احساسی در شما ایجاد كرد؟ یا چه واژهایی احساسات شما را به بهترین 

نحو توصیف می   كند؟« استفاده كرد.

گام چهار: ترسیم 
هولوگرام تجربی

جهت ترسیم هولوگرام تجربی درمانجویان از تمثیل ساده كتری روی بخاری۱ استفاده شد. درمانجویان با استفاده از این تمثیل، 
بهتر قادر خواهد بود مؤلفه   های هولوگرام تجربی خود را درک كنند.

)هر مؤلفه    هولوگرام فرد به ترتیب زیر با یک جنبه از تصویر همتا می   شود: مثلًا انگیزش كسب شده با تراوش آب درون كتری 
كه با جوشیدن آب به وجود می   آید، خشونت هسته   ای یا رویـداد آسـیب   زا )ابتلا به بیماری( بـا مشـعل داغ، حقـایق شخصی 
با محتویات در حال جوش درون كتری، راهبردهـای اجتنابی با سرپوش روی كتری، راهبردهای جبرانی بـا شُل نگه داشتن 

سرپوش و احساسات كنونی فـرد بـا بخار آب خارج شده از كتری(.

مرحله سوم: 
پردازش مجدد 
)جلسات هفتم، 
هشتم و نهم(

گام پنج: پردازش 
مجدد هولوگرام 

تجربی

تغییر و بازسازی ادراكات درمانجویان از یک حادثه    آسیب   زا )ابتلا به بیماری( كه به صورت ناكامل و ضعیف پردازش  شده و 
منبع تقلای مستمر هیجانی است. منبع هولوگرام تجربی یک ادراک منفی و محدودكننده درباره خود، یک تعارض حل   نشده 

و یک رابطه بیان   نشده یا یک عاطفه محدود نظیر گناه و خودسرزنشی است. 

به طور خلاصه، در گام   های پردازش مجدد، با اجازه    درمانجو روی رویداد آسیب   زا تمركز شد )دریافت تشخیص سرطان، شیمی  
درمانی، جراحی ماستکتومی، تغییر در تصویر بدن، احساس خشم، گناه، هیجانات سركوب   شده و ابرازنشده، معنای زندگی و...(، 
دست یابی به سطح ناراحتی مراجع از طریق مشاهده و ارزیابی تغییرات آزمودنی همراه با آرامش   آموزی، سناریوسازی مجدد و 
اتخاذ یک دیدگاه جدید، بحث با مراجع در مـورد تجربـه   ای كـه دوست دارد، احساسی كه دارد و...، همدردی با درمانجویان 

دیگر، افـزایش حس قدرت و كنترل، بازگشت به سطح بـالای ایمنـی و...

گام شش: ایجاد 
الگوهای ارتباطی 

جدید

بحث درباره    تأثیر پردازش مجدد و كاربردهای آن برای درمانجویان در آینده شامل تقویت روش   های سازگارانه و انعطاف   پذیر 
كنار آمدن با زندگی، سازماندهی خود، بازگشت به حالت قبل از بیماری، ایجاد اهداف جدید برای زندگی و رشد یک خودانگاره 

مثبت

 1. Pot on the stove
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)0/141=آماره، P=0/130(  و رشد پس از سانحه )0/119=آماره، 
ام  آزمون   های  نتایج  که  آنجا  از  است.  شده  رعایت   )P=0/200
 ،)P>0/05( باکس،  لوین و کولموگروف اسمیرنف معنادار نبود
پیش   فرض   های استفاده از آزمون   های پارامتریک برقرار است. در 
جدول شماره 2، شاخص   های توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه 

آزمایش و کنترل در مراحل پیش   آزمون پس   آزمون آمده است.

تمامی  در جدول شماره 3 مشاهده می   شود،  که  همان   طور 
و  هتلینگ  اثر  ویلکز،  لامبدای  پیلایی،  )اثر  مانکوا  آزمون   های 
بزرگ ترین ریشه خطا( در سطح )P>0/01( معنادار است. بر این 
اساس، می   توان بیان داشت که بین دو گروه آزمایش و کنترل 
حداقل در یکی از متغیرها در پس   آزمون تفاوت معناداری وجود 
بین  همبستگی  ضریب  مجذور  درواقع،  )که  اتا  مجذور  دارد. 
متغیرهای وابسته و عضویت گروهی است(، نشان می   دهد که 
وابسته در مجموع  به متغیرهای  با توجه  بین دو گروه  تفاوت 
معنادار است و میزان این تفاوت حدود 0/724 است که بیان 
می   کند 72/4 درصد از واریانس متغیرهای وابسته، توسط عضویت 

گروهی تبیین شده است.

جدول شماره 4 نشان داد در مرحله    پس   آزمون، بین دو گروه 
آزمایش و کنترل در انعطاف   پذیری شناختی و رشد پس از سانحه 
که  معنا  بدین   .)P>0/01( دارد  وجود  معناداری  آماری  تفاوت 
درمان پردازش مجدد هولوگرافیک بر انعطاف   پذیری شناختی و 
رشد پس از سانحه در زنان مبتلا به سرطان سینه مؤثر بوده است.

بحث

تحلیل یافته   های این پژوهش و نتایج حاصل از آزمون تحلیل 
درمان  که  داد  نشان   )MANCOVA( چند   متغیری  کوواریانس 
پردازش مجدد هولوگرافیک بر انعطاف   پذیری شناختی و رشد 
پس از سانحه در زنان مبتلا به سرطان سینه اثربخش است و 
موجب افزایش انعطاف   پذیری شناختی و رشد پس از سانحه در 

مبتلایان به سرطان سینه می   شود. 

یافته   های پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی درمان پردازش 
مجدد هولوگرافیک بر بهبود علائم روان   شناختی، همسو با نتایج 
پژوهش   های نریمانی و همکاران ]17[، رضاپور و ذاکری ]18[، 
و  مهرپرور  و   ]20[ همکاران  و  کاتز   ،]19[ بشلیده  و  صالحی 

همکاران ]21[ است.

بر  هولوگرافیک  مجدد  پردازش  درمان  اثربخشی  تبیین  در 
افزایش انعطاف   پذیری شناختی، باید گفت که درمان پردازش 
مجدد هولوگرافیک، تلفیقی از بسیاری از نظریه   ها و تکنیک   ها، 
با سازماندهی منسجم و کوتاه   مدت است که در آن، مانند درمان 
روان   تحلیل   گری، به موضوعات هیجانی ناخودآگاه که منجر به 
دارد،  آنها  از  اجتناب  در  فرد سعی  و  می   شوند  پریشانی  ایجاد 
تکراری  الگوهای  درمانی13،  طرح واره  مانند  می   شود؛  پرداخته 
شناسایی می   شوند و مانند درمان شناختی رفتاری، این الگوها 

13. Schema Therapy

جدول 2.شاخصهایتوصیفیدرمتغیرهایپژوهشدرگروهآزمایشوکنترل

متغیر

میانگین± انحراف معیار

گروه کنترلگروه آزمایش

پس   آزمونپیش   آزمون پس   آزمونپیش   آزمون

3/65 ± 5/۱۱90/66 ± 5/279۱/73 ± 4/3896/46 ±9۱/40انعطاف   پذیری شناختی

4/80 ± 4/8770/46 ± 5/2469/06 ± 5/4373/60 ± 68/26رشد پس از سانحه

جدول3.نتایجحاصلازتحلیلکوواریانسچندمتغیرهنمراتانعطافپذیریشناختیورشدپسازسانحه

تحلیل مقدارنام آزمون
توان آماریمجذور اتاسطح معناداریخطای درجه آزادیفرضیه درجه آزادیواریانس

0/72432/8342250/00۱0/724۱/000اثر پیلایی

0/27632/8342250/00۱0/724۱/000لامبدای ویلکز

2/62732/8342250/00۱0/724۱/000اثر هتلینگ

2/62732/8342250/00۱0/724۱/000بزرگ ترین ریشه خطا
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با استفاده از تکنیک های مبتنی بر شناخت )همچون بازآرایی(14 
و با در نظر گرفتن زمینه، تغییر داده می   شوند. همچنین، درمان 
تجربی15  درمان  تکنیک   های  از  هولوگرافیک  مجدد  پردازش 
همچون آگاهی از احساسات جسمانی و توجه به بدن استفاده 
می   کند و جنبه   هایی از روایت درمانی16 همچون ناظر و نویسنده    
زندگی خود بودن و عناصری از درمان پذیرش و تعهد17 مانند 
آینده   گرا بودن به روشی که توسط خود و مطابق با ارزش   های 

شخص، تعیین شده باشد را در خود دارد ]14[. 

درمان پردازش مجدد هولوگرافیک، تأثیر کلی تروما یا حادثه 
آسیب   زا را با تمرکز بر اصلاح الگوی کارکرد درونی18 که در نتیجه 
تروما و سبک دلبستگی فرد شکل می   گیرد، بررسی می   کند و 
سعی در شناسایی الگوها، تغییر شناختی، ارزیابی مجدد جامع 
می   توان  آن  مراحل  تمام  در  که   ]14[ دارد  مجدد  پردازش  و 
انعطاف   پذیری شناختی را هدف قرار داد. کسانی   که به نوعی تروما 
را )که می   تواند ابتلا به بیماری سرطان باشد( تجربه می   کنند، 
اغلب از علائمی، از جمله افکار منفی، بدشکلی، بی   لذتی19، مشکل 
خود،  سرزنش  ناامنی،  خیانت،  احساس  دیگران،  به  اعتماد  در 
کینه و بی   عدالتی رنج می   برند و گرایش به سرکوب عاطفی بدون 

انعکاس یا پردازش تجربیات دارند ]15[.

مقاومت  بررسی  زمان  یعنی  درمان،  این  اولیه  مراحل  در 
درمانجویان، درمانگر با اشاره به اینکه سرکوب عاطفی، مقاومت 
و اجتناب صرفاً راه   حل   های موقتی هستند، به شکل   دهی مجدد 
شناختی در درمانجویان می   پردازد تا آنها هیجانات خود را بپذیرند 
حال  بگیرند.  نظر  در  نیز  را  دیگری  راه   حل   های  و  گزینه   ها  و 
آنکه توانایی ایجاد چندین گزینه یا راه   حل جایگزین برای یک 
موقعیت، یکی از مؤلفه   های انعطاف   پذیری شناختی است. درمان 
پردازش مجدد هولوگرافیک از طریق ارزیابی مجددی که در نظام 
باورهای شناختی درمانجویان به عمل می   آورد، کمک می   کند تا 
درمانجویان بتوانند شیوه   های دیگری را در موقعیت   های استرس   زا 

به کار گیرند و به سازگاری بیشتری دست یابند ]27[. 

14. Reframing
15. Experiential Therapy
16. Narrative Therapy
17. Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
18. Internal Working Model
19. Anhedonia

مقابله   ای،  مهارت   های  آموزش  منظور  به  بعدی،  مراحل  در 
درمانگر گزینه   ها و راه   حل   های مقابله   ای متنوعی را به درمانجویان 
این  آسیب   زا،  و  استرس  شرایط  در  آنها  تا  می   دهد  آموزش 
مهارت   های مقابله   ای را با روش   های ناکارآمد قبلی جایگزین کنند 
که این امر مستلزم تغییر و افزایش انعطاف   پذیری شناختی است.

از طریق ترسیم هولوگرام تجربی  در مرحله    اکتشاف، درمانگر 
به بازآفرینی تجربه    مواجهه با هیجانات ناشی از تروما و بیماری 
می   پردازد تا درمانجویان به جای سرکوب هیجانات، با آن ها مواجه 
شده و ضمن تخلیه هیجانی برای آن ها، توجیهات منطقی   تر و 
بامعناتری پیدا    کنند که این حالت، تمرینی برای انعطاف   پذیری 

شناختی است. 

درنهایت، در مرحله پردازش مجدد، اهدافی از قبیل برقراری 
الگوهای جدید و شکل   گیری اهداف جدید برای آینده مورد تأکید 
است که از طریق تقویت انعطاف   پذیری شناختی می   توان به این 
اهداف دست یافت. درمان پردازش مجدد هولوگرافیک به دلیل 
استفاده از فنون متعددی که مؤثر بر شناخت، رفتار و هیجان 
انعطاف   پذیری  افزایش  و  شناختی  ادراکی،  تغییر  به  هستند، 
هیجانی  انعطاف  و  تاب   آوری  ایجاد  و  می   شود  منجر  شناختی 
مجدد  پردازش  درمان  در  تأکید  مورد  مؤلفه   های  از  شناختی 

هولوگرافیک است ]27[.

بر  هولوگرافیک  مجدد  پردازش  درمان  اثربخشی  تبیین  جهت 
رشد پس از سانحه می   توان گفت که سرطان، صرفاً تجربه    پیامدهای 
یکنواختِ منفی نیست، بلکه دارای پتانسیل تجربه    پیامدهای مثبت 
و منفی است. درحقیقت، تجربه سرطان را می   توان به عنوان یک 
انتقال روانی اجتماعی20 درک کرد. این دیدگاه بر مفهوم   پردازی 
گسترده   ای از سازگاری تأکید می   کند که نتایج مثبت و منفی را 
با هم در نظر می   گیرد؛ بنابراین پریشانی و رشد ممکن است با 
هم وجود داشته باشند و در حقیقت، برخی اوقات افزایش سطح 
پریشانی اولیه یک عامل اساسی در تقویت رشد بعدی است ]12[. 

یک تجربه   ی تروماتیک )مثل تجربه    ابتلا به بیماری سرطان(، 
می   تواند توأم با رشد پس از تجربه باشد، بدین معنا که رشد پس 
از سانحه، در پاسخ به یک رویداد اولیه   ی آسیب   زا یا فشار روانی 
رخ می   دهد و به طور معمول، فرد با پریشانی، خشم، نشخوار 
افکار ناخواسته و خودآیند رو به رو می   شود. طبق ادبیات بالینی 

20. Psychosocial Transition

جدول 4.نتایجحاصلازتحلیلمانکوابرنمراتانعطافپذیریشناختیورشدپسازسانحهدرپسآزمون

توان آماریمجذور اتاسطح معنا   داریتحلیل واریانسمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

286/404۱286/40442/3۱90/00۱0/6۱9۱/000انعطاف   پذیری شناختی

۱09/۱68۱۱09/۱68۱8/3000/00۱0/4۱30/984رشد پس از سانحه
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و نظری، برخی از ناراحتی   ها یک کاتالیزور ضروری برای رشد 
هستند و با توجه به ارتباط پردازش شناختی و نشخوار فکری با 
تغییر در باورها، اهداف و رفتارها، می   توان اصلاحِ آنها را یک فرایند 
شناختی اصلی در تسهیل رشد پس از سانحه دانست. پردازش 
شناختی و نشخوار فکری بسته به اینکه جهت   دهی مثبت یا منفی 
داشته باشند می   توانند با پیامدهای مثبتی مانند افزایش رشد و 
معنا و همچنین با پیامدهای منفی مانند پریشانی و استرس همراه 
باشند. بر این اساس، تمایز بین فرایندهای شناختی که باعث رشد 
و یکپارچه   سازی می   شوند و آنهایی که ایجاد پریشانی و استرس 

می   کنند، مهم است ]28[. 

تا  می   شود  سعی  هولوگرافیک،  مجدد  پردازش  درمان  در 
فرایندهای شناختی در درمانجویان اصلاح شود. افکار خودآیند 
به رویداد  پاسخِ استرس  نشانگر  اغلب کنترل   نشده و  و مزاحم 
آسیب   زا هستند و در مقابل، افکار کنترل   شده، مثبت   تر هستند 
و محتوای منفی کمتری دارند. در این پژوهش، طی جلسات 
درمانی، درمانجویان می   آموزند تا کنترل بیشتری بر افکار خود 
یک  هدفمندِ  و  عمدی  مجدد،  پردازش  چراکه  باشند،  داشته 
تروما، احتمالًا منجر به کاهش سطح پریشانی، پذیرش هیجانات 
و افزایش بعدی پتانسیل رشد پس از سانحه می   شود و بر میزان 
کنترل افکار ناکارآمد منفی افزوده و منجر به خوگیری به جای 

اجتناب از آنها و هیجانات متعاقب می شود. 

رابطه   ی بین پردازش شناختی و سازگاری روان   شناختی در 
بین مبتلایان به سرطان، بسته به اینکه آیا پردازش شناختی به 
عنوان یک فرایند خودآیند )یعنی کنترل   نشده( در مقابلِ یک 
فرآیند هدفمند و مبتنی بر تلاش )یعنی کنترل   شده( عملیاتی 
در  آزمایش  هدف  که  است  چیزی  این  و  است  متفاوت  شود، 
اصلاح  با  تا  می   گیرد  قرار  هولوگرافیک  مجدد  پردازش  درمان 
فرایند پردازش اطلاعات در درمانجویان، بازسازی افکار و کنترل 
آنها میسر شود و امکان جایگزینی افکار مثبت و کارآمد، پذیرش 

احساسات و درک ارزشمندی زندگی فراهم شود. 

اغلب، در رشد پس از سانحه، سه حوزه تغییر مثبت در افراد 
به وقوع می   پیوندد. نخست، روابط به نوعی بهبود می   یابند و افراد 
اظهار می   کنند که برای اطرافیان و خانواده خود ارزش بیشتری 
قائل هستند و احساس اشتیاق به روابط صمیمی   تر را افزایش 
می   دهند. دوم، افراد به نوعی دیدگاه شان را نسبت به خود تغییر 
می   دهند و پی می   برند که از تاب   آوری، خرد و قدرت شخصی 
پذیرش  با  می   تواند  مسئله  این  که  هستند  برخوردار  بیشتری 
بیشتر آسیب   پذیری   ها و محدودیت   های خود همراه باشد. سوم، 
افراد تغییرات در فلسفه زندگی خود ایجاد می   کنند و به ارزیابی 
آنچه واقعاً در زندگی مهم است، می   پردازند و برای هر روز تازه در 

زندگی، قدردانی می   کنند ]14[.

با تخمین 522000 مرگ فقط در سال 2012، سرطان سینه 
اصلی ترین علت مرگ بر اثر سرطان در زنان در سراسر جهان 

است و مردم عادی هیچ نوع بیماری حاد یا مزمنی را به اندازه   ی 
سرطان، وحشتناک و پرخطر نمی   دانند ]29[. در برخی موارد 
به کاهش  و  باشد  منزله قطع عضو  به  جراحی سینه می   تواند 
احساس خود   ارزشمندی، از دست دادن حس زنانگی، جذابیت 
بالقوه  به طور  و  فقدان عملکرد جنسی، منجر شود  و  جنسی 
بر زندگی روزانه زنان، از   جمله فعالیت   های جسمانی، اجتماعی 
و هیجانی آنان تأثیرات عمیقی بگذارد ]30[؛ بنابراین توجه به 

مسائل روان   شناختی مبتلایان ضروری به نظر می   رسد. 

برای  تلویحاتی  نتایج پژوهش حاضر می   تواند  این راستا،  در 
متخصصین سلامت روان داشته باشد؛ بدین شرح که بتوان با ارائه    
برنامه   های آموزشی در خصوص بهداشت روان و توجه بیشتر به 
چگونگی پردازش اطلاعات در ذهن مبتلایان، از ویژگیِ آسیب   زا 

بودن این بیماری کاست و از عواقب بعدی آن پیشگیری کرد.

از محدودیت   های پژوهش حاضر می   توان به روش نمونه   گیری 
در    دسترس، حجم کم نمونه و در نتیجه، رعایت جوانب احتیاط 
در تعمیم   پذیری نتایج اشاره کرد. این پژوهش فاقد دوره پیگیری 
نتایج درمانی بود. از این رو، پایداری اثرات درمانی در بلندمدت 
بررسی نشد که پیگیری آثار درمان در مطالعات آینده توصیه 
می   شود. همچنین، استفاده از درمان پردازش مجدد هولوگرافیک 
به مشاوران و روان   درمانگران جهت توان بخشی روانی مبتلایان 
به بیماری   هایی همچون سرطان که می   تواند یک تروما محسوب 

شود، پیشنهاد می   شود.

نتیجه   گیری

این پژوهش، اثربخشی درمان پردازش مجدد هولوگرافیک بر 
انعطاف   پذیری شناختی و رشد پس از سانحه در زنان مبتلا به 
سرطان سینه را نشان داد؛ بنابراین می   توان از این روش به    عنوان 
درمان مکمل و بدون عارضه    جانبی در کنار درمان   های پزشکی 
جهت کاستن از معضلات روانی و اجتماعی که توسط بیماری 

ایجاد می   شود، استفاده کرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 IR.ARUMS.REC.1399.393 اخلاق  کد  دارای  مقاله  این 
مصوبه دانشگاه علوم پزشکی اردبیل است.

حامی مالی

این پژوهش، هیچ کمک مالی خاصی از سازمان   های تأمین 
مالی در بخش   های دولتی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده 

است.
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