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 چکیده 
و هدف بر    مقدمه  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  بررسی   :

اضطراب مرگ ،فاجعه پنداری درد و راهبردهای مقابله با درد در زنان مبتلا  

 به سرطان پستان بود.  

پس  -: پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون  مواد و روش ها

شامل زنان مبتلا به سرطان پستان  جامعه آماری    ، آزمون با گروه کنترل  

به   کننده  مبارکهمراجعه  شهرستان  )ع(  رضا  امام  خیریه  سال    مرکز  در 

تعداد    1402 تصادفی  انتخاب   40بصورت  و    نفر  آزمایش  گروه  دو  در  و 

دقیقه    90جلسه     8کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش طی دو ماه به مدت  

ای با فواصل زمانی یکبار در هفته تحت درمان قرار گرفتند و گروه کنترل  

نکردند.   دریافت  درمانی  هیچ  مدت  این  به در  مرحله  دو  در  ها    آزمودنی 

  اضطراب مرگ تمپلر ، پرسشنامه فاجعه سازی درد سالیوان    های  پرسشنامه

داده    پاسخ دادند که  کیف  - نو پرسشنامه راهبردهای مقابله با درد روزنشتای

افزار   نرم  از  استفاده  با  و تحلیل کوواریانس چند    SPSS-26های حاصل 

 .  متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

: بر اضطراب  نتایج نشان داد که    نتایج  بر پذیرش و تعهد  درمان مبتنی 

به   مبتلا  زنان  در  درد  با  مقابله  راهبردهای  و  درد  پنداری  فاجعه  مرگ، 

 ( . 0001/0  سرطان پستان اثر دارد)

می توان عنوان کرد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    نتیجه گیری :

مرگ   اضطراب  کاهش  راهبردهای    وباعث  افزایش  و  درد  پنداری  فاجعه 

 مقابله با درد در زنان مبتلا به سرطان پستان  می شود.  

اضطراب مرگ ، فاجعه سازی درد ، راهبردهای مقابله    :  ی کلیدیواژه ها 

 . پذیرش و تعهد ، سرطان پستان درمان با درد ، 

 Abstract 

Introduction and purpose: The purpose of this study 

was to investigate the effectiveness of acceptanc and 

commitment therapy on death anxiety, pain 

catastrophizing and coping strategies in women with 

breast cancer. 

Methods: This research waz a semi-experimental type 

with a pre-test-post-test design with a control 

group.The statistical population of this research 

included women suffering from breast cancer who 

referred to the charity center of Imam Reza (AS) 

located in Mobarake city in 2023.From the mentioned 

statistical population, 40 people were randomly 

selected according to Delavar”s proposal (2013) for 

the research and were plased in two experimental and 

control groups.The experimental groups did not 

reseive any treatment during this period. 

Tools: The Research tools in this research were Bund 

acceptanctance and action questionnaire, Temler”s 

death anxiety questionnaire, Sullivan”s pain 

catastrophizing questionnaire and Rosensteinl-kief”s 

pain coping strategies questionnaire, which the 

subjects of both groups completed in two stages. Then 

the data obtained from the mentioned questionnaires 

were analyzed using SPSS-26 software and 

multivariate covariance analysis. 

Results: The results of the data from the research 

showed that the treatment based on acceptanc and 

commitment has an effect on death anxiety , pain 

catastrophizing and coping strategies in women with 

breast cancer (0.0001). 

Conclusion: According to obtained results, it can be 

said that treatment baced on acceptance and 

commitment reduce death anxiety and pain 

catastrophizing , as well as increasing pain coping 

strategies in women with breast cancer . 

Keywords: Death anxiety, Pain Catastrophizing , Pain 

Coping strategies , Acceptance and Commitment , 

Breast cancer .  
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سرطان یکی از علل اصلی مرگ و میر در سراسرجهان و مانع بزرگی برای افزایش طول عمر است و سرطان پستان شایعترین  

سرطانی است که زنان را در سرتاسر جهان مبتلا می کند زنان پس از بلوغ در هر سنی ممکن است به این بیماری مبتلا شوند  

علیرغم پیشرفت تحقیقات این بیماری همچنان عامل اصلی مرگ و میر ناشی از سرطان اما خطر با افزایش سن افزایش می یابد  

(.  1( . بیشتر سرطانهای پستان از نوع داکتال است یعنی سلولهایی که در مجاری قرار دارند )سرطان داکتال 1در میان زنان است)

بر اساس  ( و تعداد کمی در بخشهای دیگر پستان ایجاد می شوند .   2برخی از آنها در لوبول ها تشکیل می شوند )سرطان لوبولار

میلیون مورد جدید در سراسر جهان به این بیماری مبتلا شده اند    3/2حدود     2020گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال  

متاسفانه آمار افراد مبتلا به این بیماری در تمام گروههای سنی  ( .  2نفر از آنها فوت کرده اند)  685000و در همین سال  تعداد  

عوامل خطر سرطان پستان   (.3رو به افزایش است و تاثیر بسزایی بر ابعاد مختلف زندگی بیماران و مراقبین و اطرافیان آنها دارد)

شامل سن ، جنس ، قد ، وزن ، نژاد سفید ، میزان استروژن ، بیماری خوش خیم پستان ، تراکم بافتی پستان ، عوامل هورمونی  

، عوامل باروری ، سابقه شخصی و خانوادگی سرطان پستان ، جهش ژنتیکی ، قرار گرفتن در معرض اشعه یونیزه ، سبک زندگی  

(. بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت درمان های متعددی از جمله  4سیگار ، کاربا شیفت شب( می باشند))مصرف الکل ،  

پرتو درمانی  4، شیمی درمانی  3جراحی  ایمنی درمانی   6، هورمون درمانی  5،  بیولوژیکی 7و  زنان  (.  4قرار می گیرند)8یا درمان 

مبتلا به سرطان پستان با چالشهایی روبه رو هستند از جمله عوارض جانبی داروها ، بار علایم مزمن و ناراحتی های روانی و  

عاطفی. سرطان یک بیماری مزمن است که با عوامل روانشناختی ارتباط تنگاتنگی دارد. این یک تشخیص ناراحت کننده است 

واقب روانی ناشی از تشخیص و درمان سرطان پستان را بررسی کرده اند این بیماری با  و در نتیجه تحقیقات قابل توجهی ع 

پیامدهای فیزیکی سرطان باعث می شود  .افزایش میزان افسردگی و اضطراب و همچنین کاهش کیفیت زندگی در ارتباط است

( .اضطراب مرگ به عنوان یک احساس ناخوشایند تعریف می شود که منشا  5بیماران احساس کنند که در آستانه مرگ هستند)

( .به عبارت دیگر اضطراب مرگ یک ترس دائمی غیر  5دارد و با فکر کردن به مرگ خود یا دیگران ایجاد می شود)  وجودی

(. اضطراب مرگ با پیامدهای روانی منفی مانند افسردگی، وابستگی و ترس از رنج و مرگ  6منطقی و بیمارگونه از مرگ است) 

و تضاد آن با میل شدید به بقا می تواند ترس شدیدی را در فرد ایجاد    (. آگاهی از واقعیت اجتناب ناپذیر مرگ7همراه است)

(.بطور خاص بیماران سرطانی در معرض خطر 8(. بنابراین بسیاری از بیماران از افکار تکرار شونده مرگ آشفته می شوند)8کند)

درصد    23رفته نزدیک به مرگ هستند و  (. افراد مبتلا به سرطان پیش9بالای اضطراب مرگ در مواجهه با انواع چالش ها هستند)

(. اضطراب مرگ متوسط برای تشویق مشارکت در فعالیتهای مثبت و برانگیختن  10اند)از آنها اضطراب مرگ را گزارش کرده  

معنای زندگی فرد ضروری است .با این حال سطح غیر طبیعی بالای اضطراب مرگ ممکن است منجر به ناسازگاری، اضطراب 

جمن بین المللی مطالعه درد،درد به  (. طبق ان13( وتصمیم گیری پزشکی شود)12( وایجاد اجتناب)11و سایر اختلالات روانی )

(.  14عنوان یک تجربه حسی و احساس ناخوشایند مرتبط با آسیب واقعی یا بالقوه بافتی مرتبط یا شبیه به آن تعریف می شود)

  کل   وهمچنین  درد  مدت  و  شدت  است  ممکن  ادراکی–این تعریف تصدیق می کند که حالات عاطفی و فرایندهای شناختی

 توسط   تواند   می   و (  16)  است   سرطان  پیامدهای  ترسناکترین  و   ترین  کننده   ناتوان  از  یکی   درد(  15)کند   تعدیل   را  درد  تجربه

  شدید،  استخوانی  دردهای   دهان،   های   نوروپاتی،زخم)درمان  جانبی  عوارض  و   سرطان  درمان  ،( اعصاب  به  تومور  فشار)سرطان

(. علیرغم در  18،17سوختگی ناشی از پرتو درمانی و ...(و یا سایر روشها وآزمایشها ایجاد شود)  ،  شدید  گوارشی  های  آسیب
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2 Lobular Cancer 
3Surgery  
4Chemotherapy  
5Radiotherapy  
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دسترس بودن درمانهای دارویی و غیر دارویی موثر و دستور العمل های مدیریت درد مبتنی بر شواهد، درد سرطان، همچنان  

است.به نظر می رسد  یک علامت چالش برانگیز در ارتباط با مدیریت ناکافی درد و در نتیجه کاهش کیفیت زندگی و عملکرد  

درد مرتبط با سرطان روی  جنبه های متعدد کیفیت زندگی بیماران سرطانی از جمله فعالیت های روزمره زندگی،کار، خلق و  

(. تحقیقات نشان داده است که درد همراه با سرطان به عنوان جنبه 19خو، عملکرداجتماعی و کیفیت خواب اثر داشته باشد)

(. در سالهای  19،16و ایجاد مشکلاتی در انجام فعالیتهای عادی روزانه، ناراحت کننده توصیف می شود)غیر قابل تحمل سرطان  

(. در میان این عوامل فاجعه سازی  20اخیر تحقیقات بسیاری نقش حیاتی عوامل روانشناختی را در تجربه درد تایید کرده اند)

از قویترین پیش بینی کننده های روانشناختی درد ظاهر شده است که منجر به سطوح بالاتر ناتوانی و  1درد به عنوان یکی 

به   افزایش مصرف داروهای ضد درد شده است. فاجعه سازی درد یک سبک واکنش شناختی منفی خاص است که مربوط 

ایل به نشخوار فکری در جنبه های تجربیات دردناک و اغراق  تجربیات دردناک واقعی یا پیش بینی شده است. این حالت با تم

(. فاجعه سازی درد یکی از عناصر کلیدی  17آمیز احساس درد و اتخاذ موضع گیری درمانده نسبت به درد مشخص می شود)

(.  15)  است  شده  پیشنهاد  ناتوانی  و  مزمن  درد  به  منتهی  مسیر  برای  توضیحی  مدل  یک  عنوان  به  که  است  اجتناب  –مدل ترس  

ممکن است درد حاد به عنوان یک تهدید کننده و به عنوان یک فاجعه) فاجعه ساز درد (ارزیابی و تفسیر شود.در حالی که  

اولویت با کنترل درد است. سپس ترس ناشی از درد تکامل می یابد که منجر به رفتارهای اجتنابی و افزایش توجه به احساسات  

شود.در نتیجه از فعالیتهای روزانه که انتظار می رود باعث ایجاد یا تشدید درد شود اجتناب  بدنی و منبع تهدید هوشیاری می  

می شود و دیگر انجام نمی شوند که منجر به محدود شدن فعالیتها، ناتوانی در عملکرد، پریشانی، افسردگی و عاطفه منفی می  

نتیجه فرد در یک دور باطل ترس مداوم و فزاینده و اجتناب ناکارآمد گرفتار می شود.این الگو به نوبه خود منجر به درد   شود.در

طولانی و مزمن و ناتوانی مرتبط با درد می شود که بطور همزمان کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی را کاهش می دهد و شدت  

تاکید کرده اند که تفکر فاجعه آمیز ممکن است نقش مهمی در شرایط    2016و بک (.گلاتلی  21تجربه درد را تشدید می کند)

آسیب شناسی روانی داشته باشد جایی که یک رویداد شتاب دهنده باورهای فاجعه بار را فعال می کند. افراد تهدید درک شده  

می کنند و بدترین نتیجه ممکن را تصور می کنند و توجه بیش از حد به   را بزرگ می کنند،پیامدهای بالقوه منفی آن رااغراق 

اطلاعات بالقوه تهدید کننده دارند.آنها قادر به ارزیابی مجدد شناختهای ناکارآمد نیستند.در واقع سطوح بالاتر فاجعه سازی درد  

توجهی و تفسیری برای محرکهای مرتبط با  (. در حالیکه سوگیری های 22با سوگیری  تفسیر مرتبط با درد همراه بوده است )

(. این سوگیری ها ممکن است نقش مهمی در شروع و حفظ درد مزمن  23درد در افراد مبتلا به درد مزمن مشاهده شده است)

از بیماران مبتلا به درد مزمن در بیماران سرطانی    داشته باشند.فاجعه سازی درد با کاهش کیفیت زندگی در گروههای ناهمگن

همراه است . بیماران مبتلا به سرطان  استرس شدیدی در دوره بیماری تجربه می کنند که تا حد زیادی به دلیل بار علایم  

این بیماری با  فیزیکی، پریشانی عاطفی، اختلال تصویر بدن و اختلال در فعالیتهای روزانه است.یک مطالعه نشان می دهد که  

روانی متفاوتی مانند افسردگی ، اضطراب همراه است آنها همچنین با ترس از   انواع مختلف علایم جسمی این بیماران از علایم

(. هنگامی که یک زن مبتلا به سرطان پستان تشخیص داده می شود مراحل خاصی  24مرگ و مسایل روحی مبارزه می کنند)

ا و  زندگی  تغییر دهنده  بیماری  این  با  تطبیق  را پشت سر می گذارد.برای  روانی  پاسخ های  آنها  از  از  برخی  اغلب  آن  ثرات 

(. مقابله فرایندی است که از طریق آن فرد با استرس برخورد می کند مشکلات را  25را اتخاذ می کنند) 2راهبردهای مقابله ای

اغلب مشکلات زیادی را تجربه میکنند و   حل می کند یا تصمیم می گیرد. بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته و خانواده هایشان

روشهای مختلفی را برای مقابله با آن اتخاذ می کنند هر فردی به چالش ها واکنش متفاوتی نشان می دهد و بطور منحصر به 

رای  فردی با آن کنار می آید. مطالعات مختلف نشان می دهد که زنان مبتلا به سرطان پستان که روحیه مبارزه جویانه دارند ب

(. در چنین شرایط استرس  26بقا نسبت به زنانی که سازگارند یا درماندگی و نا امیدی را تجربه می کنند شانس بیشتری دارند)

 
1Pain Catastrophizing  
2.Coping Strategies for Pain  



4        
  اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ،فاجعه پنداری درد و راهبردهای مقابله با درد در زنان مبتلا به سرطان پستان

The effectiveness of treatment based on acceptance and commitment on death anxiety, pain catastrophizing and coping 

strategies in women with breast 

 
 

از موقعیت و هم ارزیابی   زا می توان از چندین راهبر مقابله ای استفاده کرد و راهبردهای اجرا شده هم به ارزیابی شناختی 

(. برخی این راهبردها به دو دسته هیجان محور و مساله محور دسته بندی  27شناختی فرد و وضعیت عاطفی او بستگی دارد)

( راهبردهای اتخاذ شده توسط بیماران  27می کنند)می کنند و برخی آنها را به دو دسته راهبردهای فعال و اجتنابی طبقه بندی  

سرطانی ثابت نیستند و با مسیر بیماری تغییر می کنند. با پیشرفت بیماری بسیاری از این بیماران به پذیرش و مقابله مساله  

با پیامدهای متعددی از جمله تاثیر بر کیفیت    محور اما برخی از آنها مقابله منفی مانند انکار را اتخاذ می کنند.چنین راهبردهایی 

(. اگرچه شیمی 28زندگی، علایم افسردگی و اضطراب، درک پیش آگهی بیماری و مراقبت در پایان زندگی مرتبط هستند)

خود عوارض  درمانی، رادیوتراپی و هورمون درمانی میزان بقا این افراد را افزایش داده است اما این درمانهای رایج سرطان به نوبه  

وسیعی از علایم و   کوتاه مدت و بلند مدتی را در این بیماران ایجاد می کند بطوری که بیماران مبتلا به سرطان پستان ازطیف

(. محققان بر این باورند که راهبردهای  29نشانه های جسمی ، روانی و اجتماعی در طول فرایند تشخیص و درمان  رنج می برند)

(. در نتیجه 30فعالیتهای روزمره تاثیر می گذارد) مقابله ای برای درک فردی از شدت درد و توانایی کنترل و تحمل درد وادامه

ناسازگار هستند.   برخی  استفاده می کنند که برخی سازگار و  راهبردهای مقابله ای مختلفی  از  به درد مزمن  بیماران مبتلا 

ای فعال)مانند    مطالعات انجام شده بر روی این بیماران مبتلا به درد مزمن نشان داده است که استفاده از راهبردهای مقابله

دارد.استفاده  انطباقی  عضلانی(نتایج  آرامش  از  واستفاده  به درد  توجه  ،عدم  علیرغم داشتن درد  انجام وظایف  برای  از    تلاش 

راهبردهای مقابله ای غیر فعال) وابستگی و اتکا به دیگران(برای کمک به کنترل درد و محدودیت فعالیت با افسردگی شدید،  

( یک رویکرد مبتنی بر شواهد نوظهور   ACT)   1(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 31درد بیشتر و ناتوانی جسمی همراه است)

است که می تواند سلامت روان و مشارکت را از طریق پذیرش و فرایندهای ذهن آگاهی و فرایندهای تغییر رفتار در فعالیتهای 

(. این درمان مبتنی بر یک مدل انعطاف پذیری روانشناختی است که  32ارزشمند شخصی برای زندگی ارزشمند ترویج دهد)

)باز بودن   2که به عنوان مکانیسم های تغییر عمل می کنند : الف( پذیرش  شش فرایند روانشناختی است. فرایندهاییشامل  

شناختی ؛ ب( گسستگی  که هستند(  همانطور  ها  خواسته  و  احساسات  و  افکار  و 3برای  افکار  از  جدا شدن  یا  نشینی  )عقب 

)حفظ داوطلبانه و انعطاف پذیری تماس با   4احساسات غیر مفید برای کاهش تسلط آنها بر رفتار( ؛ ج(حضور و ذهن آگاهی 

)شناسایی و پیوند دادن ارزشها به رفتارها   6)خود پنداری انعطاف پذیر و چشم انداز( ؛ ه(ارزشها5لحظه حال( ؛ د(مشاهده خود

 (.  32)ایجاد الگوهای رفتاری برای زندگی معنادار ، زندگی همسو با ارزشها( )7برای یک زندگی معنادار( ؛ و(عمل متعهدانه

در زمینه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بیماران مبتلا به سرطان پستان پژوهش های اندکی صورت گرفته که 

( ، جوانشیر و همکاران 36(،دانش نیا و همکاران)35(، دهقانی و همکاران)34( ، مجدی )33می توان به پژوهش های امانی)

 ( اشاره کرد. 37)

آن یک شوک بزرگ برای بیماران است. مشکلات عاطفی ، شناختی ، رفتاری و جسمی  8اولا تشخیص سرطان یا متاستاتیک

آنها می شود در روند درمان اختلال ایجاد  می کند. در درجه دوم اگرچه   ناشی از بیماری باعث افزایش باورهای فراشناختی

شیمی درمانی رادیوتراپی و هورمون درمانی میزان بقا این افراد را افزایش داده است اما این درمانهای رایج سرطان به نوبه خود 

اران مبتلا به سرطان پستان ازطیف وسیعی از عوارض کوتاه مدت و بلند مدتی را در این بیماران ایجاد می کند بطوری که بیم

(. درمان و عوارض جانبی  29علایم و نشانه های جسمی، روانی واجتماعی در طول فرایند تشخیص و درمان  رنج می برند)

 
1Acceptance and Commitment Therapy  
2Acceptance  
3Defusion  
4Mind fullness  
5Self as content  
6Values  
7Committedaction  
8Metastatic  
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تاثیرات اجتماعی و روانی بر آنها فوق العاده است. در درجه سوم هنگامی که یک زن مبتلا به سرطان پستان تشخیص داده می  

شود مراحل خاصی از پاسخ های روانی را پشت سر می گذارد. در درجه چهارم درد حاد ممکن است به عنوان یک تهدید کننده  

رد تکامل می یابد که منجر به رفتارهای اجتنابی و افزایش توجه به احساسات بدنی  ارزیابی و تفسیر شود.سپس ترس ناشی از د

و منبع تهدید هوشیاری می شود.در نتیجه فعالیتهای روزانه ای که تصور می شود باعث ایجاد یا تشدید درد شود اجتناب می  

اجتناب قرار می گیرد. در درجه پنجم بیماران مبتلا به سرطان  -شوند و بیمار در یک دور باطل ترس  شود و دیگر انجام نمی

روشهای مختلفی را برای مقابله با آن اتخاذ می کنند هر فردی به چالش ها  به شکل متفاوتی واکنش نشان می دهد و از 

ارزیابی شناختی   -2ارزیابی شناختی از موقعیت -1ا شده به راهبردهای مقابله ای متفاوتی استفاده می کند که راهبردهای اجر

توجه به شدت علایم سرطان پستان و درجه بالای ناتوانی ، محققان و درمانگران همواره   فرد و وضعیت عاطفی او بستگی دارد.با

به دنبال یافتن بهترین راه های موثر برای کاهش علایم جسمی و روانی این بیماران از یکسو و افزایش توانایی آنها از سوی دیگر 

. برای درمانگران مهم است که دریابند چه درمانی در کوتاه مدت موثرتر است . در سالهای اخیر نقش عوامل روانی در   بوده اند 

بیماریها مورد توجه قرار گرفته است . مطالعه یک مداخله درمانی که دوره های استرس را در این بیماران متعادل می کند  

برای درد    بخشد و به این بیماران کمک کند تا از راهبردهای مقابله ای سازگارتریاضطراب مرگ و فاجعه پنداری درد را بهبود  

استفاده کنند می تواند کیفیت زندگی آن ها را ارتقا دهد و در نهایت با توجه به کمبود مطالعات در مورد تاثیر درمان مبتنی بر  

پذیرش و تعهد بر متغیر های روانشناختی در زنان مبتلا به سرطان پستان و همچنین عدم انجام پژوهش در زمینه تاثیر درمان  

مقابله با درد در این بیماران این پژوهش با هدف بررسی اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیر  مذکور راهبردهای  

به این بیماران کمک کند تا    .های عنوان شده ضروری و حایز اهمیت است امید است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 راهبردهای مقابله مثبت تری اتخاذ کنند و بار علایم، سلامت روان، نتیجه درمان و کیفیت زندگی را بهبود بخشند. 

با توجه به اینکه تاکنون درمان پذیرش و تعهد بر متغییرهای اضطراب مرگ ، فاجعه پنداری درد و راهبردهای مقابله با درد در  

بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام نشده این پژوهش به دنبال جواب این سوال است که آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

 رد و راهبردهای مقابله با درد در زنان مبتلا به سرطان پستان اثر دارد؟  بر اضطراب مرگ ،فاجعه پنداری د 

 روش

. جامعه گردید  اجرا  1402  پاییز  در  که  بود  کنترل  گروه  با  آزمون   پس  –طرح پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون  

آماری پژوهش حاضر را زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به کانون خیریه امام رضا )ع( واقع در شهرستان مبارکه در  

بیمار مبتلا به سرطان پستان بود که بصورت هدفمند انتخاب و بطور تصادفی در   40تشکیل دادند. نمونه پژوهش  1402پاییز 

آزمایش) گروه  ک20دو  و  تعداد  20نترل)نفر(  پژوهش  این  در  کننده  شرکت  زنان  بین  بین  25نفر) 5نفر(از    25تا  20درصد( 

به    31درصد(  45نفر)9سال و    30تا  26درصد( بین  30نفر)  6  سال،تعداد قرار گرفتند. ملاک های ورود  بالا داشتند  به  سال 

سال ، حداقل تحصیلات دیپلم ، حداقل یک جلسه شیمی درمانی انجام شده باشد و ملاک های   50تا  20پژوهش دامنه سنی 

استفاده از از هر نوع داروی روانپزشکی ، سابقه استفاده از هر نوع خروج از پژوهش داشتن هر یک از اختلالات بالینی ، سابقه  

جلسه طی درمان. در این پژوهش اصول اخلاقی از جمله توضیح اهداف پژوهش    2خدمات مشاوره روانشناختی ، غیبت بیش از  

، گمنام ماندن اعضا ، کسب رضایت آگاهانه و اختیاری بودن پژوهش همچنین در اختیار قرار    برای اعضا نمونه، حفظ رازداری

دادن نتایج در صورت تمایل افراد را رعایت نمود.علاوه بر این پژوهش حاضر دارای گواهی اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد  

(است. روش آماری مورد استفاده در این پژوهش   IR.IAU.KHSH.REC.1402.042اسلامی واحد خمینی شهر به شماره )

انجام شد. ابتدا هر دو گروه آزمایش  و کنترل به پرسشهای پرسشنامه ها به    SPSS-26تحلیل کواریانس بود که با نرم افزار  

ساعته انجام   1/ 5جلسه    8عنوان پیش آزمون پاسخ دادند، سپس گروه آزمایش مداخله ) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ( طی 

پرسشنامه مورد استفاده در این  دادند.  گردید. در نهایت آزمودنی های هر دو گروه در مرحله پس آزمون به پرسشنامه ها پاسخ

 – بلی سوال پانزده از اجرایی متشکل خود ای پرسشنامه ،  مقیاس پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر: این-1پژوهش عبارتند از  
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 اضطراب وجود نشانه بلی جراحی است. پاسخ و  درد از  ترس عمومی، عامل ف، صر  مرگ اضطراب مولفه3و دارای      است  خیر

 درجه معرف(    ″8 نمره ” متوسط از  بالاتر نمره ( زیاد نمره و است  پانزده صفر تا از  مقیاس این  های  نمره دامنه  . است  فرد در

 معرف اضطراب  بالا نمره که  است متغیر 15 تا صفر  بین مقیاس این  های نمره ترتیب این به . است از اضطراب مرگ بالایی ی

با ای  گانه سه های عامل برای را کرانباخ آلفای ضرایب (1996) کلاین و ساینو. است مرگ مورد در افراد بالاتر  روش که 

 کرده گزارش 0 / 60 و  0 / 49 ، 0 / 68ترتیب به اند، آمده دست  به مقیاس  این ایتالیایی ویرایش و  عوامل تحلیل

آمد.   دست  به  %65 کرونباخ آلفای از آزمون  استفاده با  ) 1391 (همکاران و پور قاسم پژوهش در  پایایی پرسشنامه همچنین.اند

 را  همبستگی %34 نتیجه که شد آشکار استفاده اضطراب مقیاس از روایی، بررسی برای ) 1380 ( بحرانی و رجبی پژوهش در

 (.38) داد نشان

دردناکی  است  میزان وضعیت ارزیابی آن هدف و  بوده سوال  13 دارای  پرسشنامه این( : PCSپرسشنامه فاجعه سازی درد ) - 2

 تجربه در زمینه مهم عاطفی – شناختی متغیر عنوان به درد، سازی  فاجعه متغیر   که توسط سالیوان و همکاران ساخته شد.

 ذهنی، بزرگ نشخوار طریق از  شده، انگیز فاجعه منفی  متغیر یک  متغیربه عنوان این ، ضمنا .است شده شناسایی درد  ادراکی

 از  منظور پژوهش این شود. در می افراد در درد کنترل در باعث ناتوانی دردناک، فرآیندهای به نسبت درماندگی و کردن جلوه

 این  .کنند می دریافت سازی درد  فاجعه پرسشنامة ای گویه 13 سوالات به دهندگان که پاسخ است نمرهای درد سازی فاجعه

 این  .باشد می (  5 اوقات؛ همه ؛ 4 ؛زیاد،3متوسط، طور به ؛ 2 ؛ تاحدودی 1 وجه، هیچ به( لیکرت مقیاس اساس بر پرسشنامه

 کل نمره یک هر سوال به دهندگان پاسخ نمرات  جمع با .است شده گذاری نمره  5 تا 1 از لیکرت  طیف اساس بر  پرسشنامه

  .شود می پرداخته آنها تفسیر به  زیر با توضیحات مطابق که .آید می بدست پرسشنامه برای

 .باشد می ضعیف  جامعه این در  درد سازی  میزان فاجعه باشد،  26تا  13بین   پرسشنامه نمرات که  صورتی در -

 .باشد می متوسطی سطح در درد  سازی میزان فاجعه باشد، 39تا  26بین   پرسشنامه نمرات که  صورتی در -

 .باشد می بالا بسیار سازی درد فاجعه میزان باشد ، 39بالای  نمرات که  صورتی در -

درصد   8درصد واریانس کل و درماندگی  10درصد واریانس کل ، بزرگنمایی  41همکاران، نشخوار ذهنی  و سالیوان  تحقیق در

 نمایی بزرگ ذهنی، نشخوار  خرده مقیاسهای برای آلفا ( ضریب1392محمدی و همکاران ) واریانس کل را تشکیل می دادند . 

 گزارش کردند.  87/0و برای نمره کل مقیاس فاجعه سازی درد برابر با  79/0و  60/0و   87/0درماندگی به ترتیب  و

سوال و شش مولفه بشرح زیر می باشد : توجه  42( که دارای 1983پرسشنامه راهبردهای مقابله با درد روزنشتاین و کیف )-3

امیدواری . در جدول زیر ابعاد و شماره  -برگردانی ، تفسیر مجدد درد ، گفتگو با خود ، نادیده انگاشت درد ، فاجعه آفرینی ، دعا 

 (. 39گردیده است)سوالت مربط به هر بعد ارایه 

 ابعاد راهبردهای مقابله با درد    -1جدول

مجدد  توجه برگردانی بعد  تفسیر 

 درد

انگاشت   گفتگو با خود  نادیده 

 درد

 امیدواری-دعا  فاجعه آفرینی 

سوالات  

 مربوطه 

6-1 12-7 18-13 24-19 30-25 36-31 

 

سوال آخر می توان فهمید که بکار بستن این راهبردها تا چه حد توانسته است در مقابله با درد موثر بوده باشد   2با استفاده از 

خواهد داشت . امتیازات بالاتر در هر بعد نشان دهنده آن است که پاسخ دهنده از آن راهبرد بیشتر   36تا    0. هر بعد نمره ای از  

در هیچ کدام از ابعاد جایی ندارند و به بررسی توانایی فعالیت با وجود درد    42تا    37فاده می کند . از سوال  در مقابله با درد است

( روایی محتوایی با استفاده از خبرگان این علم تایید شده است . روایی سازه  1983می پردازند. در پژوهش روزنشتاین و کیف )

نیز با استفاده از تحلیل عاملی در یک عامل به اثبات رسید. برای محاسبه پایایی آن از آلفای کرونباخ استفاده گردید که میزان 
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در این پژوهش با مراجعه به مرکز خیریه ، موافقت و همکاری های لازم جهت  گزارش شد.    70/0آن برای تمامی ابعاد بالای  

  23تصادفی در دو گروه آزمایش )  انجام برنامه درمانی روی بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام گردید. سپس بیماران بصورت

(  قرار گرفتند ، ضمن توجیه آزمودنی ها و بیان اهداف پژوهش و اطمینان دادن به آنها از نظر محرمانه بودن  20نفر( و کنترل)

اطلاعات از آنها درخواست شد تا در دوره شرکت کنند. قبل از شروع درمان به عنوان پیش آزمون آزمودنی های هر دو گروه  

سشنامه راهبردهای مقابله با درد پاسخ دادند. در جلسات بعد  مشاوره گروهی طبق پروتکل درمانی که در ادامه ارایه می  پر

ماه با فواصل زمانی یکبار در هفته بر روی گروه آزمایش انجام شد . هر جلسه تکالیف   2دقیقه ای به مدت    90جلسه    8گردد در  

زخورد دریافت گردید . در مدت درمان گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکردند. پس از  مربوطه ارایه و ابتدای جلسه بعد با 

پ  به عنوان   ، از نظر متغییر های وابسته  آزمودنی های هر دو گروه مجددا  آزمون مورد بررسی قرار  اتمام جلسات درمان  س 

 گرفتند. جلسات درمان به صورت زیر انجام گردید: 

جلسه اول : آشنایی با اعضا گروه و برقراری ارتباط درمانی ، تبیین موضوع پژوهش ، شرح قوانین گروه ، توضیحاتی در مورد 

علایم و نشانه های بیماری ، درمان و عوارض ناشی از درمان سرطان ، شرح مختصر از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد . انتظارات 

یان تفاوت بین درد و رنج ، با استفاده از تمرین فهرست رنج های شما از آزمودنی ها خواست شد  افراد از درمان . جلسه دوم : ب

ایجاد درماندگی خلاق که    تا رنج و همچنین هر فکر ،احساس و یا هیجانی که منجر به ناراحتی آنها شده را یادداشت کنند.برای

این    -2برای این مساله چه کارهایی تاکنون انجام داده اید؟     - 1هدف اصلی جلسه دوم است سه سوال اساسی پرسیده شد:

این روش ها چه نتایج و چه پیامدهایی برای شما داشته است ؟ در نهایت   -3روش به حل مساله شما کمک کرده است؟   

مار تاکنون هرنوع تلاشی که برای مشکل خود انجام داده بی فایده بوده و از این پس بجای سرزنش  رسیدن به این بینش که بی

استفاده از  استعاره به خرس صورتی فکر نکن ، توپ در استخر   خود شیوه های جدیدی را بکار گیرند تا وضعیت را تغییر دهد.با

به بیماران آموزش داده شد که سرکوب افکار، اجتناب از موقعیتها و شیوه های دیگر کنترل فقط اهمیت و نقش آنچه او از آن 

ج دور و به سرزندگی برسیم اجتناب می کند را تقویت می کند و هدف این دوره یادگیری مهارتهایی است که با کمک آنها از رن

اینکه  ، تبیین  اینکه تجربیات یا درونی هستند یا بیرونی  ارایه تکلیف . جلسه سوم : دریافت بازخورد جلسه قبل ، توضیح   ،

نمی را  احساسات  و  هیجانات   ، ،خاطرات  افکار  همان  که  درونی  تشخیص    تجربیات   ، کرد  کنترل  بیرونی  وقایع  مانند  توان 

راهبردهای ناکارآمد ) کنترل وقایع درونی ، سرکوب و فرار و ... ( و پی بردن به بیهودگی آنها با استفاده از استعاره کیک شکلاتی  

برای تغییر یا  یا توپ در استخر، سپس پذیرش وقایع دردناک و شرایط ناخوشایند که مطلوب ما نیستند بدون هیچ تلاشی  

کنترل آنها با استفاده از استعاره ببر گرسنه  و نوزاد درهواپیما توضیح داده شد ، در نهایت تفاوت مفهوم پذیرش و تحمل ارایه 

گردید، ارایه تکلیف. جلسه چهارم : دریافت بازخورد جلسه قبل ، بیان مفهوم گسلش شناختی یا به عبارت ساده تر جدی نگرفتن  

افکارودرگیرنشدن با افکار ، نشانه های درگیر شدن با افکار )افکاری که بر اساس قوانین ، دلایل ، قضاوت ، گذشته ، آینده و  

خود هستند( توضیح  داده شد ، استفاده از تکنیک های جدا شدن از افکار مانند : برگ شناور در رودخانه ، اتاق با دو در و  

ساحل ، ارایه تکلیف. جلسه پنجم : دریافت بازخورد جلسه قبل ، تبیین و توضیح ذهن آگاهی  با استفاده از استعاره   شنهای

کمک می کند تا ارزش   -2از تاسف و پشیمانی گذشته و نگرانی آینده رها شویم .  - 1شکلات ، دلایل استفاده از ذهن آگاهی: 

موثر و درست در مسیر ارزشها برای رسیدن به اهداف مان انجام دهیم ، آموزش رفتار و اعمال    -3های شخصی را بشناسیم .  

کارهای سخت ، همچنین    -5لذت بخش    فعالیتای  -4امور روزانه    -3خوردن    - 2تنفس    -1تکنیک های توجه آگاهانه به :  

استفاده از تکنیک قاصدک که بر دردها و ناراحتی بدنی تاکید دارد ،ارایه تکلیف. جلسه ششم : دریافت بازخورد از جلسه قبل ، 

توضیح مفهوم خود به عنوان زمینه )مفهومی از خود است که از محتوای تجربیات شخصی فراتر می رود و در حال مشاهده و  

ربه کردن درون و بیرون فرد است( ، مشاهده خویشتن و برقراری تماس با خود با استفاده از استعاره صفحه شطرنج، انجام  تج

تمرین )خود را چطور معرفی می کنید ( که قصد دارد تا جایگاه مراجع را به موقعیت ناظر و یا تجربه گر زندگی تغییر دهد.  

نحوه رفتار دیگران   -2حالات درونی    -1جلسه هفتم : تبیین مفهوم ارزش ها با این توضیح که ارزش ها چه چیزهایی نیستند :  
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، روابط   تفاوت هدف و ارزش ، انجام تمرین قهرمان زندگی برای شناسایی ارزش هایی مانند وفاداری ، احساس مسولیت  -3با ما  

اجتماعی قوی ، صبر و استقامت تلاش و پشتکار و ...، دسته بندی ارزش ها به چند گروه ) سلامتی ، روابط ، رشد شخصی ،  

کار و تحصیل ، شغل ، معنویت و...( و ارایه تکلیف . جلسه هشتم : دریافت بازخورد جلسه قبل و بررسی ارزش های آزمودنی ها  

ی رسیدن به آن باید هدف گزاری کرده و به آن متعهد بود ، عمل متعهدانه یعنی انجام فعال و هدف  ، پس از تعیین ارزش ها برا

مدار رفتاری آشکار در مسیر حرکت بسوی ارزش ها ، تفاوت اعمال موثر و ناموثر، استفاده از استعاره همسفران )که به مراجع 

درجا نزند( واستعاره انتظار برای قطار اشتباه )مناسب زمانی  کمک می کند درک کند برای رسیدن به هدف با هر ناملایمی  

موانع درونی شامل : افکار ،  -1است که احساس متوقف بودن و گیر افتادگی می کنید( ، موانع موجود بر سر اعمال موثر :  

هی ، آگاهی از ارزش ها  احساسات ، هیجانات و خاطرات  که با استفاده از تکنیک های پذیرش ، عدم توجه به افکار ، ذهن آگا

موانع بیرونی از قبیل : ضعف مهارت اجتماعی ، کمبود بودجه ، شریک زندگی  -2و ... می توان موانع درونی را مدیریت کرد.  

 غیر حمایتگر و ...  که با استفاده از مهارت حل مساله قابل مدیریت هستند. 

 یافته ها 

درصد(،    50نفر در گروه آزمایش )  20درصد(،    50نفر در گروه کنترل )  20نفر بود که از این تعداد    40  هاعداد کل آزمودنیت

  6درصد(،  25سال ) 25تا   20ها بین نفر سن آن 5نفر بود که از این تعداد  20ها در گروه آزمایش هستند. تعداد کل آزمودنی

ها در  درصد( هستند. تعداد کل آزمودنی  45سال و به بالا  )  31ها  نفر سن آن  9درصد( و    30)  30تا    26ها بین  نفر سن آن 

  40)  30تا    26ها بین  نفر سن آن  8درصد(،    20سال )  25تا    20ها بین  نفر سن آن   4نفر بود که از این تعداد    20گروه کنترل  

 درصد( هستند.   40سال و به بالا  ) 31ها نفر سن آن  8درصد( و 

 های نمرات متغیرهای تحقیق دو گروه در جامعه فرض تساوی واریانس نتایج آزمون لوین در مورد پیش  -2جدول 

 داریسطح معنی درجه آزادی دوم درجه آزادی اول  F متغیر

 095/0 38 1 98/2 فاجعه پنداری درد 

 197/0 38 1 75/1 راهبردهای مقابله با درد

 81/0 38 1 21/1 اضطراب مرگ

گردد.  های دو گروه در متغیرهای تحقیق تأیید میهای نمرهدهد، فرض صفر برای تساوی واریانسنشان می  2با توجه به جدول   

 ها در دو گروه آزمایش و گواه تأیید گردید. های نمرهفرض تساوی واریانسیعنی پیش

 فرض نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای پژوهش نتایج آزمون کلموگروف ـ اسمیرنف در مورد پیش -3جدول

بودن   نرمال 

 توزیع نمرات 

 کلموگروف ـ اسمیرنف ها  گروه کلموگروف ـ اسمیرنف ها  گروه

درجه   آماره

 آزادی 

درجه   آماره داریمعنی 

 آزادی 

 داریمعنی 

فاجعه سازی  

 درد

 20/0 20 088/0 کنترل  056/0 20 194/0 آزمایش 

راهبردهای 

 مقابله با درد 

 20/0 20 125/0 کنترل  092/0 20 148/0 آزمایش 
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اضطراب 

 مرگ

 16/0 20 31/0 کنترل  20/0 20 21/0 آزمایش 

نرمال بودن توزیع نمرات دو گروه در متغیرهای پژوهش تأیید    گردد، فرض صفر برایمشاهده می  3گونه که در جدول  همان 

 آزمون و در هر دو گروه آزمایش و گواه تأیید گردید. فرض نرمال بودن توزیع نمرات در پیشگردد. یعنی پیشمی

در   کلیدی  موضوع  یک  رگرسیون  همگنی  فرض  بود.  نخواهد  مناسبی  تحلیل  کواریانس،  آنگاه  باشد  ناهمگن  رگرسیون  اگر 

های راهبردهای مقابله با درد، اضطراب مرگ آزمون(. لازم به توضیح است که در این پژوهش پس2002کواریانس است )گیلز، 

به درد  سازی  فاجعه  پیشو  و  وابسته  متغیرهای  آنآزمونعنوان  بههای  فرض  ها  زمانی  تلقی شدند.  متغیرهای کمکی  عنوان 

ها( و متغیرهای وابسته )در این پژوهش  آزمونمیان متغیرهای کمکی )در این پژوهش پیشها برقرار خواهد بود که  همگنی شیب

دار  های آزمایش و گواه( برابری حاکم باشد. آنچه موردنظر خواهد بود تعاملی غیر معنیها( در همه سطوح عامل )گروه آزمونپس

 ها( است. بین متغیرهای وابسته و کمکی )کواریانس

 

 های خط رگرسیون متغیرهای تحقیق دو گروه در جامعه فرض همگنی شیبنتایج آزمون بررسی پیش  -4جدول 

 مرحله: منبع تغییرات  متغیر

 آزمونآزمون ـ پسپیش

F 

 )تعامل( 

 داریمعنی

 47/1 235/0 آزمونتعامل گروه * پیش فاجعه سازی درد 

 071/0 21/1 اضطراب مرگ

 089/0 03/2 راهبردهای مقابله با درد

خط رگرسیون برای کلیه متغیرهای تحقیق  تعامل برای یکسان بودن شیب  Fشود، مقدار  مشاهده می  4گونه که در جدول  همان 

 شده است. خط رگرسیون پذیرفته دیگر، همگنی شیبعبارتدار است. بهغیر معنی

 فاجعه پنداری درد، آزمون نمرات اضطراب مرگ،نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری )مانکووا( بر روی میانگین پس  -5جدول

 آزمون های آزمایش و گواه با کنترل پیشراهبردهای مقابله با درد گروه  و

 نام 

 آزمون 

 DF مقدار

 فرضیه 

DF 

 خطا

F سطح 

 داریمعنی

 توان آماری  اندازه اثر

آزمون اثر 

 پیلایی 

81/0 3 34 3/12 0001/0 81/0 00/1 
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آزمون  

لامبدای  

 ویلکز

19/0 3 34 3/12 0001/0 81/0 00/1 

آزمون اثر 

 هتلینگ

34/4 3 34 3/12 0001/0 81/0 00/1 

آزمون  

بزرگترین 

ریشه  

 روی

34/4 3 34 3/12 0001/0 81/0 00/1 

گر آن هستند که بین  ها، بیانداری همه آزمونآزمون سطوح معنیشده است با کنترل پیشنشان داده  5با توجه به جدول  

های آزمایش و گواه حداقل ازلحاظ یکی از متغیرهای وابسته )نمرات اضطراب مرگ، فاجعه پنداری درد و راهبردهای مقابله  گروه

 گردد.  می(؛ بنابراین فرضیه تأیید =3/12Fو  >0001/0Pداری وجود دارد )با درد( تفاوت معنی

 

آزمون میانگین نمرات اضطراب مرگ، فاجعه پنداری درد و راهبردهای  نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره بر روی پس  - 6جدول  

 آزمون های آزمایش و گواه با کنترل پیشمقابله با درد گروه

منبع  متغیر

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات

F P توان   اندازه اثر

 آماری

اضطراب 

 مرگ

 00/1 60/0 0001/0 74/40 86/43 1 86/43 آزمون پیش

 794/0 23/0 008/0 3/8 94/8 1 94/8 گروه

  07/1 27 06/29 خطا

فاجعه  

 پنداری درد

 00/1 65/0 0001/0 7/51 002/48 1 002/48 آزمون پیش

 00/1 57/0 0001/0 73/36 1/34 1 1/34 گروه

  928/0 27 06/25 خطا

راهبردهای 

با   مقابله 

 درد

 00/1 94/0 0001/0 57/424 22/562 1 22/562 آزمون پیش

 99/0 51/0 0001/0 31/28 49/37 1 49/37 گروه

  32/1 27 75/35 خطا

آزمون بین گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ اضطراب  توان گفت با کنترل پیشبر اساس نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره می

دیگر آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با توجه به  عبارت(. به=F  3/8و    >008/0pداری وجود دارد )مرگ تفاوت معنی

شده  گروه گواه، موجب کاهش نمرات اضطراب مرگ در گروه آزمایش  میانگین اضطراب مرگ گروه آزمایش نسبت به میانگین 

آزمون توان گفت با کنترل پیشاست. بر اساس نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره می 23/0است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  

معنی تفاوت  درد  پنداری  فاجعه  ازلحاظ  گواه  گروه  و  آزمایش  گروه  )بین  دارد  وجود  (.  =F  73/36و    >0001/0pداری 
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دیگر آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با توجه به میانگین فاجعه پنداری درد گروه آزمایش نسبت به میانگین  عبارتبه

است. بر    57/0شده است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  گروه گواه، موجب کاهش نمرات فاجعه پنداری درد در گروه آزمایش

آزمون بین گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ راهبردهای توان گفت با کنترل پیشتحلیل کواریانس تک متغیره میاساس نتایج  

دیگر آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  عبارت(. به=F  31/28و    >0p/ 0001داری وجود دارد )مقابله با درد تفاوت معنی

با توجه به میانگین راهبردهای مقابله با درد گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه گواه، موجب افزایش نمرات راهبردهای مقابله  

 است.  51/0شده است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با با درد در گروه آزمایش

 

 گیری بحث و نتیجه

مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ ، فاجعه پنداری درد و راهبردهای 

مقابله با درد در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام گرفت. یافته های بدست آمده نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

پنداری درد و همچنین افزایش نمرات راهبردهای مقابله با درد در زنان مبتلا به  باعث کاهش نمرات اضطراب مرگ و فاجعه  

امانی) مطالعات  با  توان  می  را  نتایج  این  گردید.  مداخله  گروه  پستان  همکاران)33سرطان  و  مجدی   ، و  34(  دهقانی   ،  )

 گفت میتوان  پژوهش یافته های تبیین  ( همسو دانست. در37(، جوانشیر و همکاران)36( ، دانش نیا و همکاران)35همکاران)

ناخواسته را کاهش   احساسات و تا افکار اینکه به افراد راهبردهایی را آموزش دهد   جای به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که

 که همانگونه منفی آگاهی پیدا کنند و آنها را   احساسات و با کسب مهارت  از افکار تا میدهد آموزش افراد به یا تغییر دهند ،

کنند هستند، از   درمان این .مشاهده  استفاده  آگاهی فرایندهای با   به  را مراجعان رفتاری تغییر فرایندهای و پذیرش،ذهن 

 روان سلامت تا میشود باعث روانشناختی انعطاف پذیری افزایش روانشناختی سوق می دهددر نتیجه انعطاف پذیری سمت

خود به  شناختی، آمیختگی عدم پذیرش، تکنیکهای  از  درمانجویان در  تغییر  ایجاد برای درمان این  .کند پیدا افزایش مراجعان

 و کنترلی رفتارهای درمانگر ابتدا .عنوان زمینه ،بودن در اینجا و اکنون ،تعیین ارزش ها و عمل متعهدانه استفاده می کند 

 یک ایجاد باعث احساسات منفی و موقعیتها از اجتناب یا نکردن  فکر برای آزمودنی ها را بررسی می کند چراکه تلاش اجتنابی

آن   به  اندیشیدن تقویت  کنندگی دارد . هرچه فرد تلاش می کند تا به موضوع فکر نکند، خود خاصیت  که  میشود  قواعد سری

 در  منفی نتیجه یک  از یا منفی جلوگیری کند موضوع یک کردن هرچه تلاش می کند تا ازاحساس .میدهد موضوع را افزایش

 هستند باعث اجتناب و سرکوب  بر مبتنی راهبردهایی که احساسات منفی میگردد. ایجاد باعث  هم وباز اجتناب کند آینده،

آور، افکار که میگردند اضطراب  برداشتهای ناراحت کننده منفی و  اول   بیدار مراجع ذهن در  دائم منفی و  بمانند. در مرحله 

 منفی هیجانهای استرس آور، افکار از رهایی برای کنون تا که اجتنابی و رفتارهای کنترلی تا میکند  مراجعان کمک به  درمانگر

 بررسی کرده را راه حلها و رفتارها این کارایی کمک درمانگر مراجعین با .کنند شناسایی را کار میبردند به درد با مرتبط افکار و

 طور به و کنترلی شاید اجتنابی راهبردهای که گردند متوجه می مراجعان که است این اقدام این  از هدف .میبرند سوال زیر  و

طولانی مدت نه تنها مشکل را حل نکرده بلکه پیامدها و   ولی در  ناخوشایند رهایی بخشد ، احساسات  و افکار شر  از  را  او موقت

 درد استرس، در قبال که را اجتنابی و  کنترلی رفتارهای مراجعان با درک این حقیقت هزینه هایی برای او بهمراه داشته است.

 همچنین بشوند. با آنها مواجهه و پذیرش آماده و بگذارند کنار میدادند، انجام و خاطرات گذشته خود منفی هیجانات و افکار و

 بر رویدادها با انسان همجوشی شناختی، در .دهد کاهش را افکارشان با همجوشی شناختی مراجعان در تلاش است تا درمانگر

 فکر کردن به آن رویداد و  رویداد حالت این در  .مستقیم آن کارکرد نه  و  میکند برقرار  ارتباط از آنها ناشی کلامی کارکرد اساس

 قابل غیر : درد   میاندیشد که سرطان با خود به مبتلا بیمار وقتی مثلا متمایز کرد.   هم از  را آنها شده و نمیتوان  ادغام در هم

تفکربرای فرد محدودیت   نوع  این است،تصور می کند که این نتیجه گیری واقعی است نه یک جریان کلامی در حال انجام.   تحمل
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ایجاد می کند و به نوبه خود باعث افسردگی، اضطراب و فاجعه سازی بیشتری می شود که باز هم موجب تایید مجدد این فکر  

 می شود که درد غیر قابل تحمل است. 

درد   و بیماری مورد در که  ترسناک منفی و استرس آور، افکار که میدهد یاد مراجعان به شناختی گسلش تکنیکهای با درمانگر

 از بیمار  برای را افکار این ارزش کلامی شده اند به این ترتیب ساخته واژه از که هستند او افکار فقط  نیستند واقعیت دارند، خود

 در زمان حال و اکنون باشند. کمک میکند بیماران ذهن آگاهی به تکنیکهای از استفاده با اکت  درمانگر همچنین .میبرد بین

 این از ناشی نگرانی آن و بزرگنمایی و درد شدن بیشتر از ترس آینده، افکارنگران کننده مربوط به که میشوند متوجه بیماران

 ذهن آگاهی فرایندهای .باشد آینده و دائم درگیر افکار گذشته و قطع شود  حال زمان با ارتباط فرد که میشوند باعث افکار

 وقتی باعث می شود فرد در تماس با زمان حال باشد در نتیجه از شدت افکار و هیجانات منفی کاسته شود . مراقبه مانند

را بیماران راهبردهای ارتباط  حال زمان با و یافته   کاهش افکارشان با می گذارند و همجوشی شناختی کنار اجتنابی و فرار 

آماده   بدنی احساسات و منفی هیجانات افکار، پذیرش می کنند ،برای برقرار بیشتری افکار و   .هر میشوند  خود  چه پذیرش 

... کاهش می یابد بدین صورت که بیماران مبتلا به  و افسردگی درد و فاجعه سازی آن ، درک استرس، بیشتر شود رویدادها

سرطان پستان از نزاع با افکار و احساسات و هیجانات منفی دست بر می دارند و آنهارا به عنوان یک تجربه می پذیرند بدون  

قدم بر می   ارزش هایی که برای خود تعیین می کنند  مسیر  در  اینکه قضاوتی در مورد آن داشته باشند. این بیماران همچنین  

 و  شور آنها زندگی به و بیشتری میدهد انگیزه تغییر  بیماران برای به آنها به پایبندی و ارزشمند مسیر دریک دارند.  حرکت

رویکرد   .می یابد    کاهش بیش از پیش بیماری مورد بدنی آنها در   منفی هیجات و احساسات افکار و و می بخشد معنا و نشاط

مبتنی بر پذیرش و تعهد با استفاده از شش فرایند ، در مدت زمان کوتاه باعث بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان 

 پستان می شود . 

پژوهش حاضر شامل چند محدودیت بود که تلاش در جهت رفع آنها نتایج موثرتری در پی خواهد داشت که مهمترین آنها 

اجتماعی و فرهنگی  -مانند وضعیت اقتصادی  ازجمله محدود بودن نمونه به سن ،جنس و تحصیلات ، عدم کنترل متغییرهایی 

آزمودنی ها ،عدم امکان کنترل متغییر های بالینی مانند میزان درد ، جمع آوری اطلاعات پژوهش حاضر بر اساس مقیاس های  

خود گزارش دهی انجام شد که به دلیل دفاع های ناخودآگاه منجر به سوگیری در پاسخ و ایجاد خستگی در آزمودنی ها می  

ود. همچنین محدود بودن جامعه آماری به زنان مبتلا به سرطان در شهرستان مبارکه ،تعمیم پذیری نتایج حاصل از آن به  ش

درجات بیماری در ملاک ورود در نظر    پیشنهادات می شودسایر جوامع با محدودیت رو به رو است. با توجه به محدودیت ها  

از جامعه آماری و نمونه وسیعتر استفاده شود تا میزان اثربخشی بطور دقیق تر بررسی شود. جهت بررسی پایداری  گرفته شود. 

تاثیرات درمانی، جلسات پیگیری با فواصل زمانی معین انجام گیرد.با توجه به مشکلات روانشناختی متعدد بیماران مبتلا به  

ای پزشکی ،به منظورکاهش اثرات بیماری و همچنین درمان، در مراکز سرطان پیشنهاد می شود همزمان با شروع درمان ه 

درمانی، درمان روانشناختی نیز انجام گردد. پژوهشگران و درمانگران در مراکز درمانی با بهره گیری از نتایج این مطالعه می  

 ن دست یابند. توانند شناخت دقیقتر و کاملتری از ویژگیهای روانشناختی بیماران مبتلا به سرطان پستا

از مدیریت خیریه امام رضا )ع( واقع در شهرستان مبارکه و بانوان مبتلا به  سپاسگزاری:   نویسندگان مراتب تشکر خود را 

 دارند. سرطان پستان شرکت کننده در این پژوهش و همه بزرگوارانی که در انجام این مقاله نقش داشته اند اعلام می
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زنان مبتلا به سرطان    یروانشناخت  ی ستیو بهز  یبه زندگ   د یو تعهد بر ام  رشیبر پذ  ی درمان مبتن  ری. تاثدیام  ی امان .34

 .  1397؛ 5،شماره6،دورهیروان پرستار هیپستان ،نشر

بر استرس  یدرمان تیو معنو یرفتار یو تعهد ،درمان شناخت رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثر بخش سهیسارا.مقا یمحد .35

 .1399زنان مبتلا به سرطان پستان، ی زندگ ت یفیو ک ی بدن ریادراک شده ،تصو

ا  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ی.اثربخشبرزیفر  انیمحمدرضا،کامکار  یبهاره،عابد  ی دهقان . 36 و   یو تعهد بر اجتناب تجربه 

 .2015معاصر؛سال یاضطراب در زنان مبتلا به سرطان پستان،مجله روانشناس

و    یروانشناخت  ی شانیو تعهد بر پر  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یحسن.اثربخش  یدرین،حیحس  یفرحناز،داود  ا یدانش ن .37

  66،صفحه2021؛سال  6،شماره63جلد  یمشهد دانشگاه علوم پزشک  یمشکلات خواب در زنان مبتلا به سرطان پستان.مجله پزشک

 . 77تا

بر   یو تعهد بامنطق درمان رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمنصوره.مقا ی،روشانیهاد ی،اسمخانیمهد ری جوانش .38

 . 2021، 30جلد یدانشگاه آزاد اسلام یپستان.مجله علوم پزشک یدر زنان با سابقه جراح ی زندگ تیفیدرد و ک یفاجعه ساز
 


