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 چكیده

بيماران مبتلا  باشد.ترين سرطان زنان در كشورهاي پيشرفته و دومين سرطان شايع در ايران ميپستان شايعسرطانهدف 

ي اين اختلالات از افسردگي، اضطراب، باشند كه دامنهيرواني مبه انواع سرطان داراي درجات بالايي از اختلالات

 احساسي و ترس از عود بيماري و مرگ متفاوت است.نفس پايين تا اختلالاتبهسازگاري با بيماري و كاهش اعتمادعدم

بيني و مراقبتي و خوش( بر رفتارهاي خودACTپذيرش و تعهد )بربخشي درمان مبتنيهدف پژوهش حاضر اثر

با ن موآزپس-نموآزمايشي با پيشآزحطرروش پژوهش از نوع  سينه بوده است.روان بيماران مبتلا به سرطانمتسلا

ماهه سهدر كه ساري شهر ن در پستانمبتلا به سرطاران بيماي همهآماري شامل ي بود. جامعهبا پيگيراه همرل كنتروهگر

ده از ستفااند. با دبودهجعه كرامرن ستاربيمان ناز نپستايهاريتخصص بيماقبه كلينيك فو 1398ل پاياني سا

و مايش وه آزگردر دو في دتصاده از روش ستفاابا ب و نتخان اپستانمبتلا به سرطار بيما 3٠س ستردي درنمونهگيرروش

هاي اين پژوهش از تحليل كوواريانس تحليل دادهوبراي تجزيه .نفر( جايگزين شدند 1٥وه )هر گرل كنتروه گر

مراقبتي و ( بر رفتارهاي خودACTپذيرش و تعهد)برمتغيري استفاده گرديد. روش درمان مبتنيمتغيري و تكندچ

پذيرش برمبتنيحاكي از تاثير درمانهاي پژوهش سينه موثر است. يافتهروان بيماران مبتلا به سرطانبيني و سلامتخوش

راستا بودن هم .سينه استروان بيماران مبتلا به سرطانني و سلامتبيمراقبتي و خوش( بر رفتارهاي خودACTو تعهد )

در اكثر  (ACT)پذيرش و تعهدبردهنده موثر بودن درمان مبتنيگذشته، نشانهايهاي پژوهشبا يافته نتايج اين تحقيق

 شتر به آن پرداخته شود.بيماران مبتلا به سرطان سينه است كه به عنوان يك درمان موثر و مفيد شناخته شده و بايد بي

 سينه. روان، سرطان سلامت بيني، خوش مراقبتي، خود رفتارهاي تعهد، و پذيرش بر مبتني درمانهای کلیدی: واژه
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 مقدمه 

 از سرطاني هاي سلول. آيند مي پديد ها سلول مهارنشده تکثير از كه شود مي اطلاق هايي بيماري مجموعه به كه است نامي "سرطان

 به طبيعي هاي سلول تبديل از ناشي سرطان(. 1393 ،محبت بهار و همکاران) افتند مي جدا ها سلول رشد و تقسيم عادي وكارهايساز

 اين. رود مي پيش بدخيم تومور يك به سرطاني پيش ضايعه يك از عموما كه است اي مرحله چند فرآيند يك در تومور هاي سلول

 تابش و بنفش ماوراء اشعه مانند فيزيکي، عوامل جمله از خارجي، عوامل دسته 3 و شخص تيکيژن عوامل بين تعامل نتيجه تغييرات

 و ؛(آشاميدني آب آلودگي يك) آرسنيك و غذايي مواد آلودگي آفلاتوكسين سيگار، دود اجزاي آزبست، مانند شيميايي عوامل يونيزه؛

 ميليون  8/8 كه است جهان سراسر در مير و مرگ علل از يکي سرطان .ها باكتري ها، ويروس از عفونتهايي مانند بيولوژيکي، عوامل

 كبد ؛(مرگ ميليون 1۶9) ريه: از عبارتند سرطان از ناشي مير و مرگ علل ترين شايع. شود مي شامل را ۲٠1٥ سال در مير و مرگ

)سازمان بهداشت  ( مير و مرگ ٥۷1٠٠٠) پستان ؛(مير مرگو ۷٥۴٠٠٠) معده( مير و مرگ ۷۷۴٠٠٠) كولوركتال ؛(مير و مرگ ۷88٠٠٠)

 (.۲٠1۷ ي،جهان

 عدم اضطراب، افسردگي، از اختلالات اين دامنه كه باشند مي شناختي روان مشکلات از مختلفي درجات داراي سرطان به مبتلا بيماران

 (.139۶ ،معتمدي) است متفاوت مرگ و بيماري عود از ترس  و عاطفي اختلالات تا نفس به اعتماد كاهش و بيماري با سازگاري

 ابعاد بر سلامت با مرتبط بيني خوش واژه. شد خواهد آنها بيني خوش كاهش و اميدي نا به منجر نهايت رواني و جسمي مشکلات

 و انتظارات عقايد تجارب، توسط كه است روشني و مجزا حيطه كه رسد مي نظر به و دارد تاكيد سلامت اجتماعي و روانشناختي جسمي،

 در كند مي زندگي آن در كه محيطي و فرهنگ در خود جايگاه از شخص هر درک معناي به. گيرد مي قرار تاثير تحت فرد تاحساسا

 و شخصي درک با ارتباط در كه است انسان عيني نيازهاي از اي دامنه و است هايش نگراني و استانداردها اهداف، انتظارات، با ارتباط

 شيمي با معمولا سلامت با مرتبط بيني خوش كاهش و خستگي شناختي، نقص . آيد مي دست به ودنب خوب احساس از افراد از گروهي

 شيوه چنين داراي كه افرادي و كند مي كمك بيني خوش به سلامت دهنده ارتقا زندگي سبك . دارد ارتباط پستان سرطان درماني

 (.139۴ ي،)رفاه بود خواهند خود كرد كار و سلامتي حفظ به قادر ناتواني يا بيماري حداقل با هستند زندگي

 شناسي روان. است بيني خوش است، شده بررسي آن بر تعهد و پذيرش بر مبتني درمان تاثير پژوهش اين در كه متغيرهايي از يکي

 شناسي روان هدف. كند تاكيد زندگي مثبت هاي جنبه بر بيشتر و نسازد معطوف رواني مشکلات به صرفا را خود توجه دارد سعي جديد

 ارتقاي به ها بيماري مداواي و ترميم به پرداختن بر علاوه كه اي گونه به است، شناسي روان ثقل مركز به بخشيدن سرعت مثبت،

 جمله از مثبت شناسي روان رويکرد اصلي طبقات زير از يکي عنوان  به مثبت تفکر يا بيني خوش بين، اين در. شود اقدام نيز بيني خوش

 خانواده روانشناسي تحول، شناسي روان حوزه در را اي ويژه جايگاه اخير دهه يك طي در كه شود مي محسوب انسان ثبتم خصوصيات

 (138٥،  صادقي و مشکبيدحقيقي)است داده اختصاص خود به روان بهداشت و

 كه اين خصوص در شناختي و طفيعا آمادگي پيش يك به و است؛ ديدگاه ترين اميدوارانه اتخاذ به تمايل مثبت تفکر يا بيني خوش

 را زندگي نتايج و پيامدها چگونه شخص يك كه است آن مستلزم خود اين كه دارد، اشاره است بد چيزهاي از مهمتر خوب چيزهاي

 (.۲٠1۶، بروک) كند مي بيني پيش و ارزيابي

 و كرده طراحي فعاليت براي هايي نقشه و هستند گشا مشکل بين، خوش افراد بلکه نيست، سطحي بودن مثبت تنها بيني خوش البته

 مقابل در و كند عمل تر موفق زندگي در مشکلات و مسايل حل در فرد شود مي موجب خود اين كه كنند مي عمل آن طبق سپس

 ادافر به نسبت بين خوش افراد. باشد داشته بيشتري مثبت نگرش ديگران به نسبت و نگيرد خود به انفعالي حالت مشکلات و مسايل

 به انفعالي حالت مشکلات و مسايل مقابل در و كند عمل تر موفق زندگي  تري مطلوب فردي بين هاي مهارت از ترند، اجتماعي بدبين،
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 هاي مهارت از ترند، اجتماعي بدبين، افراد به نسبت بين خوش افراد. باشد داشته بيشتري مثبت نگرش ديگران به نسبت و نگيرد خود

 نمايند ايجاد خود اطراف در گر حمايت اجتماعي شبکه يك توانند مي راحتي به و هستند معاشرتي برخوردارند، يتر مطلوب فردي بين

 (.1393، نوريان)

 يكل هاى ارزش با هماهنگي رد خود  هاى توانايي از تا ميسازد  قادر را افراد كه است دروني تعادل از پويا حالت يك روان سلامت

 ساساح همچنين و هيجانات و احساسات تعديل و بيان  تشخيص، توانايي اجتماعي، و شناختي پايه هاى ارتمه. كنند استفاده جامعه

 بدن و هنذ بين هماهنگ رابطه و اجتماعي نقش ايفاى و زندگي نامطلوب حوادث با مقابله توانايي و پذيرى انعطاف ديگران، با همدردى

سازمان بهداشت جهاني، ) ميکند  كمك افراد در دروني تعادل حالت به مختلف تدرجا به كه است روان سلامت مهم اجزاى از نشان

۲٠1٥.) 

 از ناشي عوارض مرگ، از ترس خانواده، اعضاى آينده از نگراني بيمارى، از حاصل رنج و درد كه است آن از حاكي پژوهشي شواهد

 بيماران روان سلامت هك هستند عواملي جمله از نسيج مشکلات و ذهني تصوير در اختلال و عملکرد ميزان كاهش بيمارى، درمان

 روان هاى اختلال بالاى شيوع از حاكي پژوهشي شواهد (.139۴) كرباسچي و همکاران، سازند مي اختلال دچار را سينه سرطان به مبتلا

 بتلام بيماران در فراگير بااضطر اختلال و تشخيص از پس استرس اختلال شديد، هيجاني پريشاني اساسي،  افسردگي جمله از شناختي

 نشان خود پژوهش در( ۲٠1۴) همکاران و بخش نيك ايران در راستا اين در(. 139۲شفيعي تبار و همکاران، است پستان سرطان  به

 نشان افسردگي درصد ۷/۲۶ و اضطراب نشانگان درصد ۷/1۶ خفيف، اضطراب پستان سرطان  به مبتلا بيماران از درصد 3/۲9 كه دادند

 يصتشخ واقع در. اند اجهمو بيشترى شناختي روان مشکلات با بيماران ديگر به نسبت سرطان به مبتلا بيماران حقيقت در. ادندد

)محمد صالح،  گذارد يم جا به مبتلا بيماران بيني خوش و روان سلامت بر مخربي تأثيرات كه است بزرگ چالش يك خود سرطان،

۲٠1۲.) 

  انکارناپذير اهميت از درمان  روند در بيمار خود نقش شك بدون پستان، سرطان به مبتلا بيماران درمان ولانيط روند به توجه با طرفي از

 استفاده حقيقت در. دارد مزمن بيماران مؤثرتر درمان و سازگارى با تنگاتنگي رابطه مراقبتي خود آموزش واقع در. است برخوردار  حياتي و

 كردن رعايت. بياموزند را آن حفظ و بالا سلامت به يابي دست هاى راه بتوانند كه كند مي كمك افراد ناي به مراقبتي خود رفتارهاى از

 درماني طولاني روند به توجه با. باشد داشته درمان فرايند تسريع بر مؤثرى و مهم نقش تواند مي درمان طول در مراقبتي خود رفتارهاى

 روند مناسب اداره و آمدن كنار براى كار راه سرى يك كارگيرى به نيازمند سينه سرطان به مبتلا بيماران همراه موانع و مشکلات و

 خوراكي رژيم رعايت ازجمله مراقبتي خود رفتارهاى رعايت  و بيمار خود مشاركت بدون بيماران اين درمان درواقع. هستند خود درمان

 شك بدون و رسد نمي نتيجه به ماموگرافي انجام استرس، از دورى پزشك، دستورات از تبعيت ورزش، پستان، خودآزمايي مناسب،

 نظريه در شخصي كارايي مفهوم طبق بر(. ۲٠1٥و  سازمان بهداشت جهاني،  ۲٠1٥)زانگ، كويکيبوم و پتريني ،  خورد خواهد شکست

 كارگيرى به باعث و شود مي وبمحس درمان در موفقيت يا شکست اصلي عامل و ستون عنوان به خود توانايي از فرد درک بندورا آلبرت

 و سلامت شناسي روان گسترش و پيدايش با امروزه (.1391)سيف،  شد خواهد درمان اهداف به نيل جهت در مراقبتي خود رفتارهاى

 كه معتقدند پژوهشگران كه طورى  به است شده خارج جسماني و پزشکي مدل چارچوب از ها اختلال درباره نگرش مثبت، شناسي روان

 ها، نگرش و باورها زندگي،  سبك ويژه به اجتماعي - رواني عوامل نقش به مزمن هاى بيمارى گسترش و رشد در ما كه است هترب

 رواني و جسماني سلامت بر سرطان بيمارى كه سوئي اثرات به توجه با رو  ازاين (. 139۴،زيارتي كرد) باشيم داشته اى ويژه توجه

 انکارناپذير و واجب امرى زمينه اين در مؤثر و كارآمد شناختي روان هاى مداخله انجام شك ونبد گذارد مي جاى بر مبتلايان
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 بيمارى با همراه شناختي روان مشکلات درمان براى متعددى شناختي روان هاى روش گذشته دهه چند طول در(.138۶، بيجاري)است

 زمينه در دوم و اول نسل هاى درمان از متفاوت اى فلسفه با اردرمانيرفت سوم موج هاى درمان بين اين در. است رفته كار به مزمن هاى

 نسل پركاربرد هاى درمان از يکي. برخوردارند مطلوبي نسبتاً كارآمدى و اثربخشي از مزمن بيماران در شناختي روان مشکلات كاهش

 دو. است تعهد و پذيرش بر مبتني درمان مزمن بيماران شناختي روان هاى  پريشاني كاهش و سازگارى ى زمينه در رفتاردرماني سوم

 ارزشمند  زندگي يك داشتن به عمل و تعهد و كنترل غيرقابل ى ناخواسته احساسات و افکار پذيرش شامل درمان اين اصلي  هدف

 و عملکرد در تغيير البته  است، زمان  هم صورت به تغيير و پذيرش شامل درمان، اين. است فرد خود شخصي هاى ارزش با مطابق

 اصلي هدف دو تعهد و پذيرش بر مبتني  درمان (.۲٠1٥،  ان جي و همکاران)  آنها ساز مشکل رفتار فراواني يا مشکل در نه افراد كاركرد

 زندگي يك داشتن براى عمل و تعهد و ندارند ها آن بر كنترلي مراجعان كه اى ناخواسته احساسات و افکار پذيرش از اند عبارت كه دارد

 رنج اصلي منشاء شناختي، روان ناپذيرى انعطاف تعهد و پذيرش بر مبتني درمان ديدگاه از مراجع شخصي هاى ارزش با مطابق رزشمندا

 مي تحقق زماني امر اين و شناختي، روان پذيرى انعطاف بر است متمركز تعهد بر مبتني پذيرش درمان. شود مي محسوب افراد رواني

 مدل در. دهد مي نشان هايش ارزش با سازگار و سو هم رفتارى و پذيرد مي را خود كننده پريشان احساسات و ارافک آگاهانه فرد كه يابد

 ناپذيرى انعطاف با و شود مي مشکلات براى ناكارامد راهکارهاى به منجر كه پيوسته  هم به اصلي فرايند شش درمان، پذيرى آسيب

 با ارتباط قطع اى، ه تجرب اجتناب شده، پردازى مفهوم خود به چسبيدن شناختي، تگيآميخ: از اند عبارت دارد همسويي روانشناختي

 تعهد و پذيرش بر مبتني درمان كارگيرى به (.۲٠1۶)اسپيگلر و گاورمانت، ها ارزش به احترام در سستي و مبهم هاى ارزش حال، لحظه

 مي آن از ناشي فکرى نشخوار و پذيرش عدم از ناشي شناختي روان عوارض كاهش  با نتيجه در و شده بيمارى پذيرش موجب تواند مي

 پور قاسمي، كياني،. شود پستان سرطان به مبتلا بيماران در مراقبتي خود هاى رفتار  و بيني خوش روان، سلامت افزايش موجب  تواند

 ولع ميزان بر آگاهي ذهن و تعهد و پذيرش بر مبتني گروهي درماني روان اثربخشي مقايسه» عنوان تحت پژوهشي در( 1398) عباس

 گروه و آزمون پس - آزمون پيش با آزمايشي پژوهش اين در. پرداختند «شيشه كنندگان مصرف در هيجان شناختي تنظيم و مصرف

 مهدوي و همکارن.شدند انتخاب تصادفي گيري نمونه روش از استفاده با كه بود شيشه كننده مصرف نفر 3۴ شامل نمونه گروه كنترل

 انجام «سرطان به مبتلا زنان در افسردگي نشانگان كاهش بر تعهد و پذيرش بر مبتني درمان اثربخشي» عنوان تحت پژوهشي ،(۲٠1۷)

 در گيري نمونه روش از استفاده با. شد انجام كنترل گروه با آزمون پس - آزمون پيش از استفاده با تجربي شبه پژوهش اين. دادند

 اثربخشي از حاكي پژوهش نتايج. شدند گمارده كنترل و آزمايش نفره 1٥ گروه دو در و انتخاب سينه سرطان به مبتلا بيمار 3٠ دسترس

 تحت پژوهشي ،(۲٠18) مهنان و سيکارت .بود سينه سرطان به مبتلا زنان افسردگي كاهش در تعهد و پذيرش بر مبتني درمان معنادار

 انجام «پستان سرطان به مبتلا زنان در شناختي روان پذيري انعطاف و افسردگي رب تعهد و پذيرش بر مبتني درمان اثربخشي» عنوان

 اثربخشي از حاكي پژوهش نتايج. شدند انتخاب دسترس در گيري نمونه روش از استفاده با بيمار ۲٠ آزمايشي شبه پژوهش اين در. دادند

 .بود سينه سرطان به مبتلا بيماران شناختي روان پذيري انعطاف و افسردگي كاهش در تعهد و پذيرش بر مبتني درمان

  آن اثربخشي ميزان تحليل و تبيين است،  شده  مطرح درماني روان ى حيطه در تازگي  به تعهد و پذيرش بر مبتني درمان كه آنجايي از

 مورد در گرچه دارد؛ بيشترى هاى  پژوهش و تعمق به نياز پستان سرطان با همبود شناختي روان مشکلات كاهش ى زمينه در

 روش اين اثربخشي بررسي مورد در اما پذيرفته، صورت بسيارى هاى پژوهش آن درمان و سرطاني بيماران شناختي روان مشکلات

 هاى پژوهش ايراني جمعيت در حداقل پستان سرطان به مبتلا بيماران مراقبتي خود رفتارهاى و روان سلامت بيني، خوش بر درماني

 .است گرفته انجام اندكي بسيار
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 فهد با حاضر پژوهش  عي،واق درماني هاى موقعيت و جامعه به نتايج تعميم در اثربخشي هاى پژوهش اهميت به توجه با بنابراين

 پستان سرطان  به مبتلا يمارانب مراقبتي خود رفتارهاى  و بيني خوش روان، سلامت بر تعهد و پذيرش بر مبتني درمان اثربخشي بررسي

 . گرفت انجام

 روش 

آزمون با پس-آزمونپيش ا طرحپژوهش حاضر از لحاظ هدف ،بنيادي و از لحاظ ماهيت اجرا و نحوه گرد آوري اطلاعات نيمه آزمايشي ب

 به 1398 لسا پاياني ماهه سه در كه ساري شهر در نپستا نسرطا به مبتلا رانبيما يهمهگروه كنترل است. جامعه آماري اين پژوهش 

گروه  )هر  انتخابي در دو بر اساس طرح پژوهش افراد ..نددبو دهكر جعهامر نستاربيما نناز نپستا يهاريبيما صتخص قفو كلينيك

ان گروه گر به عنوگروه دي جايگزين خواهند شدند سپس بطور تصادفي ساده يکي از گروهها به عنوان گروه آزمايش و (نفر 1٥گروه 

 حالي در. كردند دريافت عهدت و شپذير بكتا بر مبتني نمادر اي دقيقه 9٠ ي جـلسه 8 طي آزمايـش گـروه كنترل در نظر گرفته شد.

 ررسيب منظور به و هاداده حليلت و آوري جمع جهت ، آموزش ي دوره يافتن پايان از بعد ماند، باقي انتظار فهرست در كنترل گروه كه

 .شد اجرا گروه دو هر روي آزمون پس از يك هفته اجراي مداخله پس درمان، روش تأثير

 اي و ميداني استفاده شده است. ها از روش هاي كتابخانهدر اين تحقيق جهت گردآوري داده

 ها داده گردآوری ابزار

 ادفرا روان سلامت پايش ايبر دهگستر رتصو به كه ستا هايي پرسشنامه از يکي :(GHQ-28) روان سلامت پرسشنامه الف(

 شامل ،ستا يتميآ ۲8 هشوپژ ينا در هشد دهستفاا باشد نسخه مي گگلدبر روان سلامت نامه رسشپ د،گير مي ارقر دهستفاا ردمو

( كمي) لمعمو حد در ،فرص هنمر( خير) صلاا ايبر .شديد گيدفسرا و جتماعيا ديعملکر بد ،بياخو بي و ابضطرا ،جسمي يها نشانه

 در و ۶ هنمر از سمقيا هر در. دگير مي تعلق 3 هنمر( دياز خيلي) لمعمو حد از بيش خيلي و ۲ هنمر( دياز) لمعمو حد از بيش ،1 هنمر

 را -GHQ ۲8 ايبر اييپاي ضريب ترين عمومي( ۲٠٠۲) رانهمکا و سکااماكو. ستا مرضي علائم بيانگر بالا به ۲۲ هنمر از عمجمو

 نهاآ سيربر نتايج. ستا ختهادپر پرسشنامه ينا يتميآ ۲8 و يتميآ 1۲ يها مفر رعتباا سيربر به دخو هشوپژ در و دهكر معرفي ٠/91

 پرسشنامه رعتباا( 13۷٥) هپنا دانيز همچنين. داد ننشا _ ۲8GHQ ايبر را ۷٥/٠ دنبو ختصاصيا ضريب و ٥9/٠ حساسيت ضريب

( 199۲) رانمکاه و ياآر و يجريهن در رججو بيگلب و 8۴/٠ برابر خنباوكر يلفاآ از دهستفاا با و نيدرو همساني روش به را نيروا سلامت

 پالاهنگ همچنين. ندآورد دستب 9۲/٠ و 93/٠ ،۷3/٠ ،8٥/٠ برابر روش ينا از دهستفاا با را نيروا سلامت پرسشنامه رعتباا شيلي در

 ٠1/٠ سطح در نتايج ندكهآورد ستد به ۶۲/٠ و 88/٠ برابر ترتيب به ماييزآزبا روش از را پرسشنامه رعتباا( 13۷۴) مجاهد و( 138۴)

 .باشد مي پرسشنامه ينا پايايي يبالا سطح از ننشا كه نددبو ارد معني

 از نپستا نسرطا به مبتلا رانبيما در قبتيامر دخو يهارفتار سنجش ايبر قبتی:امر دخو ىها رفتار نامه پرسش ب( :

 ايبر قبتيامر دخو يهارفتار مينهز در دموجو تمقالا و هابكتا قيقد مطالعه و ويكاوا از بعد. شد دهستفاا ساخته محقق پرسشنامه

 يگرد به مبتلا رانبيما قبتيامر دخو يهارفتار سنجش ايبر كه پرسشنامههايي از داريلگوبرا با و نپستا نسرطا به مبتلا رانبيما

 يابر مناسب يها گويه تهيه به امقدا د،بو هشد ساخته هاركشو ساير و انيرا در قيوعر قلبي و يابتيد رانبيما جملهاز مزمن يهاريبيما

 كه ميباشد گويه 1٠ داراي نظر ردمو نامه پرسش. شد سيربر تلااسؤ ييروا و شد تهيه ليهاو پرسشنامه و يددگر نظر ردمو يشاخصهها

 دفر كه هاينمر كثراحد. دميشو منجاا مستقيم رتصو به پرسشنامه ينا اريگذهنمر روش. يددگر تنظيم ايگزينه 8 تليکر طيف در

 از نفر 3٠ روي بر تپايلو مطالعه يك قالب در پرسشنامه مهادا در. ميباشد يك قلاحد و ۷٠ كند بكس پرسشنامه ينا از نداميتو
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 ،پرسشنامه ييامحتو و ريصو ييروا تأييد از بعد. يددگر فحذ نامناسب يها گويه و اجرا انتهر شهر در نپستا نسرطا به مبتلا رانبيما

 .مدآ ستد به=%  α)8۷) خنباوكر يلفاآ روش از دهستفاا با آن پايايي

 سرشتي،آزمون بيني خوش ارزيابي براي(198٥)كارور و شييرکارور:  و شییر( بینی خوش)زندگی گیری جهت ج(: پرسشنامه

 كه بيني خوش نوع دادند. قرار نظر تجديد مورد را آن بعدها و كرده تدوين را اي خلاصه گزارش خود(   LOT) زندگي گيري جهت

 شماره هاي است. سوال آينده در شخصي مطلوب انتظارات آن مشخصه كه است شخصيتي صفت ،يكشود مي ارزيابي  LOT توسط

 سوال كه ، بگيريد نظر در معکوس را نظر مورد نمره دارند منفي بار ها آن جملات كه سوالاتي براي شما سپس.باشند مي  8 ، ۶ ، ٥ ، ۲

 ۲۴ تا صفر بين تواند مي آمده بدست نتيجه.بزنيد جمع هم با را سؤال ۶ نهايي نمره سپس.گيرد مي بر در را 9 و  ۷ ، 3 شماره هاي

 %۷۴ را كرونباخ آلفاي ضريب( 1381)شاهي است. حسن بيشتر شما بيني خوش دورنماي باشد تر نزديك ۲۴ به و باشد بالاتر هرچه.باشد

 .است شده استفاده فياكتشا عاملي تحليل از روايي براي همچنين .آورد دست به %۶٥ را بازآزمايي ضريب و

 شیوه اجرای پژوهش

 اربرگز پياپي ي هفته 8 در اي، قيقهد 9٠ جلسه 8 طي نيلسوو و لساوسترا ،هيز تعهد و شپذير بكتا بر مبتني نمادر تجلسا تکلوپر

 .ستا هشد يهارا زير ولجد در جلسه هر ايمحتو ي خلاصه كه شد

 عهدت و شپذير بر مبتني نمادر تجلسا اى: محتو(1جدول )

 تجلسااى محتو تجلسا

از نمونه  ٥دن كر فهرستل منزدر تکليف ، مانيد دريکراز روتوصيف كلي و شنايي وه، آنين گراقوح شرران، مانگر با بيمادرشنايي آ نخست
 ند.اجه اموآن ندگي با ران در زمهم ترين مسائلي كه بيما

 ميختگيآ ب،جتناا ي تجربه اجستخرا) تعهد و شپذير بر مبتني نامدر هنگا از رانبيما تمشکلا سنجش ،قبل جلسه تکليف سيربر دوم
 .تمشکلا لكنتر يها هشيو و معايب و ياامز از فهرستي تهيه شامل لمنز در تکليف( دفر يها ارزش و

 و تهيجانا به تمايل نسبت زشموآ و ها رهستعاا از دهستفاا با منفي يها اديدرو لكنتر يمدراناكا تصريح ،قبل هفته تکليف ورمر سوم
 .ندا هشد لكنتر مدراناكا يها هشيو شتناگذ ركنا به موفق رانبيما كه ارديمو ثبت شامل لمنز در تکليف ،منفي ربتجا

 ونبد رفکاا هموضع مشاهد ذتخاا و( بد نفنجا رهستعاا) شخصي ربتجا از ها يابيارز دنكر اجد زشموآ ،قبل جلسه تکليف سيربر چهارم
 .ندا هشد دخو تهيجانا و ربتجا يابيارز معد و همشاهد به موفق رانبيما كه ارديمو ثبت ،شامل لمنز در تکليف. وتقضا

 نفنو زشموآشطرنج(  صفحه رهستعاا) مينهز انعنو به دخو گرفتن نظر در و لحا نماز با طتباار ،پيش جلسه تکليف بر وريمر پنجم
 .ندا هشد گاهيآ هنذ نفنو از دهستفاا با رفکاا رهنظا به دراق رانبيما كه ارديمو ثبت شامل لمنز در تکليف. گاهيآ هنذ

 لمنز در تکليف. ها آن هميتا انميز يمبنا بر ها ارزش سنجش و رانبيما ندگيز يها ارزش شناسايي ،پيش جلسه تکليف سيربر ششم
 .دبو ادفرا يها ارزش تحقق روي پيش نعامو از فهرستي تهيه شامل

 به نسبت تعهد ايبر ييزر برنامه و ها رهستعاا يگيرركا به ضمن نعامو فعر در عملي يهاركا راه ئهارا ،شپي جلسه تکليف سيربر هفتم
 .نمادر تجلسا يها وردستاد نمواپير ننديشيدا و ها ارزش يپيگير يها مگا از شيارگز ،شامل لمنز در تکليف ،ها ارزش يپيگير

 آن برنامه و فهد نمادر از نهايشا وردستاد حشر ايبر عضاا از ستاخودر ن،امدر تجلسا طي در هشد سيربر مفاهيم يبند جمع هشتم
 نمادر از بعد حتماليا يها شکست با مقابله و نمادر خاتمه ايبر گيدماآ ،ندگيز مهادا ايبر ها
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 یافته ها

 .( شاخص هاي توصيفي متغيير هايي پژوهش را به تفکيك گروه كنترل و آزمايش نشان مي دهد3جدول )

 تحقيق متغيرهاي توصيفي هاي(: شاخص۲جدول )

 تعداد گروه متغيرها
 آزمونپس آزمونپيش

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 روان سلامت
 98/۴ ٠8/11 38/۴ ۶9/۷ 1٥ آزمايش

 9۶/3 ۶۶/8 88/3 9۷/۷ 1٥ كنترل

 جسماني
 ۲٠/٥ ٥3/11 ۴8/۴ ۷8/۷ 1٥ آزمايش

 ۴1/3 ٠۷/8 ۶٥/3 ۷3/۷ 1٥ كنترل

 اضطرابي
 ٥۶/۴ ۴٠/8 39/٥ ۲٠/1٥ 1٥ آزمايش

 ٥۴/٥ 8۷/1۴ 8۷/٥ ۲٠/1٥ 1٥ كنترل

 اجتماعي
 ۷۶/۴ 13/1۲ ۶٠/٥ ۴٠/1٠ 1٥ آزمايش

 9٠/۴ ٠۷/11 3٠/٥ ٥3/1٠ 1٥ كنترل

 افسردگي
 3٥/۴ 13/9 ٠۷/٥ ۷3/1٥ 1٥ آزمايش

 89/8 93/1۴ ۶٥/۴ ۶۷/1۴ 1٥ كنترل

 خوش بيني
 ۴1/۶ 8۷/۲۴ 9۴/۷ ۲٠/۲۲ 1٥ آزمايش

 81/8 89/۲1 ٥1/۶ ۴٠/۲1 1٥ كنترل

 رفتار خودمراقبتي
 ۶8/9 3۷ ٥۲/۷ 8٠/۲۶ 1٥ آزمايش

 9٠/۶ ۴۷/۲8 3۷/۶ ۴٠/۲۷ 1٥ كنترل

 در ،۶9/۷ آزمونپيش مرحله در آزمايش، گروه نمرات ميانگين نمونه بعنوان روان سلامت متغير شودمي مشاهده جدول در كه طورهمان

 اب. بود ۶۶/8 ،9۷/۷ ترتيب به آزمونپس و آزمونپيش مرحله دو در كنترل گروه روان سلامت ميانگين همچنين است؛ ٠8/11 آزمونپس

 بود. كنترل از بيشتر آزمونپس در آزمايش گروه روان سلامت ميانگين نمرات جدول به توجه
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 سلامت ارتقاء باعث کنترل گروه به نسبت آزمایش هگرو در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان: فرضیه پژوهش 

 .شود می پستان سرطان به مبتلا بیماران روان

 کواریانس تحلیل (: نتایج4جدول )

پيش اثر حذف از بعد پستان سرطان به مبتلا بيماران روان سلامت آزمونپس نمرات ميانگين بين دارمعني تفاوت دهنده نشان جدول

 افزايش در داريمعني طور هب آزمونپس نمرات ميانگين بنابراين (.آزمونپس F(1،3٠=)1۷٥/۶9وp‹0/000،0/86= μ2)است آزمون

 توانمي آزمون پس مرحله در اتا مجذور گرفتن نظر در با. است آزمونپيش گروه از بيش پستان سرطان به مبتلا بيماران روان سلامت

 روان سلامت ارتقاء باعث تعهد و پذيرش بر مبتني درمان عبارتي به. است مستقل متغير اثر از ناشي تغييرات اين از درصد 8۶ گفت

 آزمايش گروه در تعهد و پذيرش بر مبتني درمان كه است اين مبين كه است شده آزمون پس مرحله در پستان سرطان به مبتلا بيماران

 .است موثر پستان سرطان به مبتلا بيماران روان سلامت ارتقاء باعث كنترل گروه به نسبت

 نتیجه گیریبحث و 

 از ناشي مير مرگ علت دومين و ها خانم بين در سرطان نوع ترين شايع عنوان به سينه نسرطا كه است آن از حاكي پژوهشي شواهد

 به سينه سرطان واقع در(. ۲٠٠8 همکاران، و اكبري و ۲٠1۶ جهاني، بهداشت سازمان) شود مي محسوب ايراني زنان بين در سرطان

 و دارد پي در زيادي اقتصادي و اجتماعي رواني، مخرب تأثيرات مدرن عصر در عمومي بهداشت عمده هاي چالش از يکي عنوان

 از مختلف كشورهاي در گوناگون شهاي پژوه نتايج. است كرده مواجه تهديد با مختلف جوامع در را ها خانم بيني خوش و روان سلامت

 شناختيروان لاتمشک( خستگي و درد) جسماني مشکلات جمله از مخربي پيامدهاي سينه سرطان كه است آن از حاكي ايران جمله

 كاهش به منجر امر اين كه دارد پي در اجتماعي– رواني مشکلات ساير و( پرخاشگري خشم، نااميدي، افسردگي، اضطراب، تنش،)

 لينگ، مارش، سو،) شود مي بيماران اين در  شناختيروان پريشاني افزايش و آوري تاب زندگي، به اميد روان، سلامت بيني، خوش

 پور، غفراني انوشه، هرندي، ؛۲٠٠8دهکردي، و طباطبايي ضغمي، صفايي؛ ،۲٠1٥ ، ريبا و اسپيگل ؛۲٠٠9 ، لي و گلان لو، ليونگ،

 تنش افزايش باعث سينه سرطان واقع در(. 1393 همکاران، و بهار محبت ؛۲٠1۲ استانتون، و گنز اندرسون، ،۲٠1۲ همکاران، و منتظري

 بيماران اين ديگر طرف از كند، مي مواجه اي عديده مشکلات با را ها آن بهبودي روند مسئله اين كه شده مبتلا بيماران استرس و

 باعث تنها نه مسئله اين كه دهند مي نشان را اضطرابي هاي اختلال همچنين و افسردگي جمله از خلقي هاي اختلال از بالايي ميزان

 خود رفتارهاي و شده نااميد خود بهبودي و درمان نتيجه از رانبيما اين كه شود مي باعث بلکه شد خواهد ها آن بيماري شدن وخيم

 هاي درمان نقش كه اينجاست در. بدهند دست از را بحران با مقابله و مسئله حل قدرت و آوري تاب و كنند فراموش كلي به را مراقبتي

 به تعهد و پذيرش بر مبتني درمان بين اين در .است انکارناپذير ضروريات از پزشکي و دارويي هاي درمان مکمل عنوان به شناختي روان

 سازد مي غني را ات زندگي كه عملي به و بپذير را است شخصي كنترل از خارج و بدهي تغيير تواني نمي كه را آنچه كه آموزد مي افراد

 و درد و بسازند خود فردي هاي ارزش اساس بر را پربار و غني زندگي يك تا است مراجعان به كمك درمان اين هدف. باش داشته تعهد

 را مراجعان تعهد و پذيرش بر مبتني درمان(. ۲٠1٠ همکاران، و هيز) ببينند زندگي از ناپذير اجتناب جزء يك عنوان به را زندگي رنج

 قادر ات كنند ايجاد را بيشتر پذيرش با موضعي و داده كاهش را رواني محتواي با سودمند ي مبارزه شناخت، ضمن تا كند مي تشويق
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 91/…و سلامت روان ینیخود مراقبت خوش ب یبر رفتارها ACT)و تعهد ) یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثر بخش

 
 

 

 

 ذهن و فعال پذيرش به بيماران تشويق با درماني، روش اين(. ۲٠11 موريس، و اليور بلوي،) كند حركت ارزشمند جهت يك در باشند

 بهبودي براي اش دروني انرژي و نيرو انسجام با و بکشد دست خود عبث كلنجار و تنش از فرد كه شود مي باعث خود، بيماري آگاهانه

 سلامت وقتي و شده ها آن افسردگي و اضطراب كاهش باعث مسئله اين پذيرند مي را خود مشکل افراد وقتي واقع رد. كند اقدام خود

 پذيرش از بعد. يابد مي بهبود و قرارگرفته تأثير تحت نيز ها آن بيني خوش ذهني و عيني جنبه شك بدون كند، پيدا ارتقاء ها آن روان

 باعث مسئله اين كه كنندمي كسب شان بيماري و خود به نسبت بهتري تمركز شك، بدون انبيمار اضطراب و افسردگي كاهش و فعال

 را آن بازخورد و شود مي تسريع ها آن بهبودي روند وقتي و شده ترجدي ها آن انجام و مراقبتي خود رفتارهاي رعايت به نسبت شود مي

 خواهد قوي و اميدوار زندگي ادامه براي را ها آن انگيزشي كننده قويتت منبع يك عنوان به امر اين كنند، مشاهده توانند مي عمل در

 جهت در پزشکي، درمان مکمل و انتخابي درماني روان شيوه عنوان به تواند مي درمان شيوه اين حاضر، پژوهش نتايج به توجه با. كرد

 دادن سوق باعث تواند مي امر اين. شود گرفته ارك به سينه سرطان به مبتلا بيماران اضطراب و افسردگي كاهش و بيني خوش افزايش

 نتيجه كه شود سينه سرطان بيماري از جنبه اين به بيشتر دادن اهميت و رواني هاي جنبه به مربوطه متخصصان بيشتر اشتياق و

 و اجتماعي لحاظ از اين بر افزون. گذارد جا بر اي ملاحظه قابل تأثيرات بيماران اين بهبودي و درمان روند در تواند مي آن مستقيم

 خلاء و كمبود به عنايت است. با مؤثر ها آن بيماري بهبود روند در مسئله اين كه داشت خواهد پي در مثبتي پيامدهاي و فوايد اقتصادي

 رفتارهاي محوريت با آموزشي هاي كارگاه ، برگزاري نگرش و دانش آگاهي، ارتقاي منظور به آتي محققان  گردد مي پيشنهاد مطالعاتي،

 كمك تواند مي درمان روند در مراقبتي خود رفتارهاي جايگاه از سينه سرطان به مبتلا بيماران آگاهي سطح بردن بالا و مراقبتي خود

 مي تعهد و پذيرش بر مبتني درمان آموزش حاضر پژوهش نتايج به توجه همچنين با .باشد داشته بيماران اين بهبودي روند به شاياني

 كارآمد و مفيد سينه سرطان به مبتلا بيماران در مراقبتي خود رفتارهاي بهبود و روان سلامت و بيني خوش سطح ارتقاء جهت در تواند
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