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 چکیده

. شود يها و از دست رفتن تمایز سلولي مشخص م سرطان بيماري است كه با تغيير شكل غيرطبيعي سلول
كه ممكن است این مشكلات  شوند يزیادي م يـاران سـرطاني دچـار مشكلات جسمي، رواني و اجتماعبيم

بر  يمبتن يبيدرمان ترك يپژوهش باهدف اثربخش نیا. باعث اختلال درروند كيفيت زندگي آنـان گـردد
 نیتدو اسوجیر مبتلابه سرطان در شه مارانيدر ب ،يزندگ تيفيك شیدر افزا يدرمان ديو تعهد و ام رشیپذ

آزمون با دو گروه  و پس آزمون شيبا طرح پ يشیآزما مهين قيتحق نیاست روش پژوهش در ا دهیگرد
ماهه  كه در سه يسرطان مارانينفر از ب 211شامل  قيتحق نیا يجامعه آمار باشد يو كنترل م شیآزما

 ينيپرونده بال يگرفته و دارا يبستر اسوجی يبهشت ديشه مارستانيدر ب 2299و سه ماه اول سال  2291چهارم
سال، تحت  55تا  29 يدر محدوده سن مارانينفر از ب 21ساده  يتصادف يريگ و به روش نمونه. باشند يم
در این مطالعه  .شدند ميو كنترل تقس شینفر آزما 25در مركز انتخاب و به دو گروه  يدرمان يميش

ورود به مطالعه به این شرح بوده هوشيار بودن، سن  ازنظر نوع سرطان وجود نداشت و معيارهاي يتیمحدود
درمان با  مرتبه كیپزشك متخصص، حداقل گذشت  تأیيدسال، قطعي بودن تشخيص سرطان با  55تا   29

 ليو تحل يبه زندگ ديآن از پرسشنامه ام ليوتحل هیها و تجز داده يرجهت گردآو. و يدرمان يميمواد ش
و تعهد و  رشیبر پذ يمبتن يبيپژوهش نشان داد درمان ترك يها افتهیو  است؛ دهیاستفاده گرد انسیكووار

  هيفرض تأیيد يبرا يدار يمؤثر است سطح معن اسوجیدر شهر  يزندگ تيفيك شیدر افزا يدرمان ديام
5/1<P بود . 

 ،يافسردگ ،يزندگ تيفيك ،يبه زندگ ديو ام رشیبر پذ يدرمان مبتن ،يگروه يدرمان ديام :ها کلیدواژه

 . سرطان
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 مقدمه

كيفيت زندگي، یعني درک فرد از وضعيت كنونياش با توجه به فرهنگ و نظام ارزشي كه 
ها با اهداف، انتظارات، استانداردها و  كند و ارتباط این دریافت در آن زندگي مي

هاي مورد نظرش براساس تعریف ارائه شده بسياري از بيماران سرطاني از كيفيت  اولویت
 . (2291برخوردار نيستند )عزیزي، قاسمي،  يزندگي مطلوب

هاي قلبي عروقي  ومير بعد از بيماري عنوان دومين عامل مرگ به 2امروزه بيماري سرطان
. (2299به نقل از بشرپور، اماني، احمدي، 2299مطرح است )مرداني حموله و شهركي، 

قعيت دائمي مبهم باشد بلكه یك مو سرطان صرفاً یك رویداد یا پایان معين زندگي نمي
مانده  شناختي برجاي است كه با تأثيرات دور رس و تأخيري ناشي از بيماري و مسائل روان

اغلب افراد زماني كه از وجود بيماري سرطان در وجود . (3112، 3شود )لين آن مشخص مي
تواند  دهند كه این شرایط خود مي شوند با انكار و خشم، واكنش نشان ميخودآگاه مي

چنين  شناختي و جسماني بيمار را تشدید كند و این در حالي است كه این هاي روان هنشان
 . (2295خورد )هزارروسي،  هاي ساده كمتر به چشم مي هایي در بيماري واكنش

دهد كه شدت علائم و فشارهاي  شده در بيماران مبتلابه سرطان نشان مي مطالعات انجام
ها  ( و پژوهش 52999، دیچل بوز4، كافي2ورثوثروحي بر كيفيت زندگي تأثير دارد )ن

حاكي از بالا بودن اختلالات هيجاني نظير استرس، افسردگي و اضطراب در بيماران 
منظور كاهش فشارهاي رواني  رو به ( ازاین 93112، مسر 9، زوتي1سرطاني است )فراریو 

رش جنبش زمان با گست ها در سه دهه گذشته، دنياي پزشكي هم مرتبط با بيماري
، 9هاي مثبت و قدرت سازگاري انسان )سليگمن مثبت نگر و توجه به تجربه شناسي روان

توجهات بسيار جدي بر روي قدرت شفابخشي عوامل مختلفي نظير استفاده از  (، 3115
 . ( 3123، 21سيوارددرماني آغاز كرده است ) شناختي و روان علوم روان

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Cancer 
2. Lin, HR 
3. northouse, LL 
4. caffey, L, 
5. hehelbrer M 
6.  Ferrario, SR 
7. zotti, AM 
8. massara ,g 
9. Seligman, Ma 
10. Seaward,l 
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گذارد  ت و درنتيجه كيفيت زندگي افراد تأثير ميشدت بر سلام ازجمله اختلالاتي كه به
باور  هاي مزمن نظير سرطان است تشخيص سرطان تجربه بسيار ناخوشایند و غيرقابل بيماري

سرطان بر وضعيت اقتصادي، اجتماعي، زندگي خانوادگي بيمار از . باشد براي هر فرد مي
 . (2294، هاي روحي، رواني و عملكرد جنسي تأثير دارد )پيماني جنبه

دهد كه شدت علائم و فشارهاي  شده در بيماران مبتلابه سرطان نشان مي مطالعات انجام
( بيماري سرطان 2999، 2، اشميت3، كافيه2روحي بر كيفيت زندگي تأثير دارد )نورتهوس

كند و او را  استقلال و توانایي فرد را براي شركت مؤثر در خانواده و اجتماع تهدید مي
 ، 5، واتسون4دهد )كواتمن اس فقدان شایستگي و عدم اطمينان از خود سوق ميسوي احس به

 . (2299به نقل از بيجاري و همكاران،  3112
دهد بين حمایت  ( نيز مطلب فوق را تأیيد كرده و نشان مي3112) 1نتایج تحقيق سامبارو

ر بر اختلال از عوامل مؤث. خانواده و كيفيت زندگي رابطه مثبت و معناداري وجود دارد
كيفيت زندگي در بيماران مبتلابه سرطان تنها تغييرات فيزیولوژیكي ایجادشده در دوره 

هاي  بيماري نيست، بلكه وضعيت روحي رواني و واكنش فرد نسبت به نتایج آزمایش
آگهي بيماري و مراحل غم، اندوه و خشم همگي بر كيفيت زندگي بيمار  تشخيصي و پيش

 . (2299بيجاري و همكاران،  به نقل از3114، 9سليمترتأثير دارد )
در تحقيقي بسيار روشن است كه ( 2292به نقل از فرهادي و همكاران، 3123) 9زیلچي

هاي جدیدي پيش روي كاركنان  حل تواند راه تعيين كيفيت زندگي در این بيماران مي
طور مستقل  به قرار دهد و نيز به بيماران كمك كند تا درماني خصوصاً پزشك و پرستار

 . قادر به اداره امور زندگي خود در شرایط بحراني و غير بحراني باشند

21، اشنایدر9ایروینگ توسط كه اي مطالعه در
 زنان روي ( بر2999) 22وكراوسون 

 اميد مقياس در نمراتشان اساس بر كه هایي شد آزمودني گرفت، مشخص صورت دانشجو

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Northus, LL 
2. Caffey M 
3. Schmidt, L 
4. Kutman,h 
5. Watson,j 
6. Sammarco A 
7. Selimeter,v 
8. Zillich,g 
9. Irving, L. M 
10. Snyder, C. R 
11. Crowson, J. J 
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 درمان و تشخيص تصوري نوعي تكليف با مواجهه در داشتند، قرار اميدوار افراد دستۀ در

 هاستفاد تري آمدن اميدوارانه كنار هاي سبك از نااميد هاي آزمودني به نسبت سرطان

 . كردند
 افزایش جهت در مؤثر گامي بتوانند شناختي روان مداخلات رسد نظر مي رو، به ازاین 

-روانهاي  شاخه از یكي دارندبر سرطان به افسردگي مبتلایان همچنين، كاهش و اميد
 شناختي روان عوامل تأثير بررسي به كه عصبي است رواني شناسي سلامت، ایمني شناسي

 این حوزه این در اساسي یافتۀ.  پردازد مي بيماري خطر افزایش و بدن دستگاه ایمني بر

 تغيير را بدن ایمني پاسخ توانند مي همگي شناخت و شخصيت، رفتار، هيجان كه است

 كه است اميدوار حوزه این تغيير دهند ا ر بيماري به ابتلا رو، خطر ازاین و داده

شود )مرداني  مفيد واقع جسماني هاي بيماري درمان و پيشگيري براي بتواند درماني روان
 كه است كرده ذكر. (2295اربابي،  به نقل از2993) 2رلایف. (2291حموله و همكاران، 

 داشته اميد روي را بيشترین تأثير مزمن هاي ناخوشي سایر به تنسب سرطان رسد مي بدنظر

این  است، چراكه سرطاني بيماران مورد در نيز اميد به مربوط تحقيقات بيشتر. باشد
 از نوعي به رو، پرداختن ازاین. شود مي محسوب اميد تهدیدكننده عامل بيماري

 اهميت حائز سرطان به مبتلایان يدهد، برا قرار تغيير اصلي را هدف اميد كه درماني روان

 را اميد كه است درماني تنها اشنایدر شناختي، اميد درماني روان نمایش بين بود در خواهد

 است داده قرار مدنظر اصلي درمان هدف عنوان به
 فيزیكي نمایش بر شناختي علاوه روان نمایش جستجوي در شناسانروانلذا 

 سلامت، به شناسيروانو  گرا مثبت شناسيروان اخير هده چند در كه طوري اند، به برآمده

 و شخصي هاي نيرومندي نقش مورد در علمي مطالعه و و سلامت شادماني افزایش

 شناسيروان مضامين اصلي و داشته است زیادي ارتقاي سلامت، تأكيد در مثبت هاي سازه

 شناختي روان نمایش دهد ازجمله این مي تشكيل و خلاقيت شادماني، اميد را گرا مثبت

 بر صرف جاي تمركز مثبت، به شناسيروان رویكرد مبناي كه بر است درماني اميد

دهد )موید قاعدي،  مي قرار موردتوجه را او هاي و قابليت ها انسان، توانمندي هاي ضعف
 . (2295قربان شيرودي 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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˚ شناختي اندرم از شده برگرفته هاي اندیشه و اشنایدر اميد نظریۀ از اميد درماني
( و 3111، 2شود )اشنایدر مي روایتي مشتق یا داستاني درمان مدار و حل رفتاري درمان راه

 كرده بندي فرمول را اهداف تا كند كمك جویان درمان به كه استوار است هدف این بر

 اهداف كردن دنبال براي را بسازند، خود هاآن رسيدن به براي متعددي يهاگذرگاه و

كنند )رسولي،  بندي نو چارچوب از غلبه براي هایي چالش صورت به را موانع و دبرانگيزانن
. شوند مي مربوط هم به طریق دو به سرطان و اميدوارانه تفكر. (2293بهراميان، زهرا كار، 

. كنند مي عمل تر فعالانه آن حل در و مشكل متمركزشده بر  بيشتر اميدوار افراد اینكه اول
 تست ماموگرافي یا مانند سرطان گري غربال رفتارهاي كه دارد ريبيشت احتمال هاآن

 اندیشند، در اميدوارانه مي كه علاوه، افرادي دهند به انجام را خودشان توسط پستان

 نشان خودشان از بيشتري تطابق و كمتر پریشاني سرطان درمان و تشخيص با مواجهه
3دهند )اشنایدر، چيونس مي

 . (2999، 2مایكل و 
حال مداخلات  رچه پذیرش براي بيماران مبتلابه سرطان مهم است، باایناگ 
هدفمند براي مبتلایان به سرطان باهدف كاهش اجتناب و افزایش پذیرش،   شناختي روان

هاي  تكنيك دهد كه اكثر مداخلات بر تن آرامي مرور تحقيقات نشان مي. اندک بوده است
ختي، شناخت درماني و مداخلات رفتاري شنا كاهش اضطراب، حل مسئله، آموزش روان

درمان مبتني بر . تمركز دارند... زدایي منظم، هيپنوتيزم و پرتي، حساسيت مانند حواس
آمادگي براي تجربه احساسات ناخوشایند و . بيشتر بر پذیرش تمركز دارد پذیرش و تعهد

رایند مركزي است، اكت از طریق شش ف اكت فرایندي كليدي در هاآناجتناب نكردن از 
ها و عمل متعهدانه، منجر  زمان حال، ارزش عنوان زمينه، ارتباط با پذیرش، گسلش، خود به

 . (2293انصارالحسيني و همكارانشوند ) شناختي مي پذیري روان به انعطاف
درمان مبتني بر پذیرش و تعهد براي رسيدن به افزایش كيفيت زندگي در بيماران  

هاي حال و تعهد به ارزش ناشي از زندگي  پذیرش، تمركز بر لحظه مبتلابه سرطان، از طریق
درمان مبتني بر پذیرش و تعهد رویكردي فرایند مدار است . (3122، 4كند )لفتي تلاش مي

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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، 3، استوارت2شود )پليمب هاي موج سوم شناخته مي درماني عنوان یكي از روان كه به
وتحليل رفتار باليني است كه در  تجزیه( درمان پذیرش و تعهد شكلي از 3119، 2لندگرن

( و یك روش 3122، 1، ویلسون5، استراسلا4گيرد )هيز درماني مورداستفاده قرار مي روان
ي  درماني كه تمركز حواس متمركز شدن بر یك روش خاص: بر روي هدف، در لحظه

ي های حال، قضاوت غيرمنصفانه( و پذیرش )گشودگي، تمایل به حفظ ارتباط( و مهارت
هاي شخصي را  كنترل و درنتيجه متعهد شدن به ارزش براي پاسخ به تجارب غيرقابل

ها همراه با از بين بردن افكار ناخواسته،  درماني است براي كمتر كردن نگراني. آموزد مي
شود و نگراني زیاد  هاي اختلال رواني دیده مي عنوان نشانه و احساسات اغلب به هاآنهيج

شناختي توانایي براي تغيير رفتار بسته به اینكه چگونه این رفتار  پذیري روان همراه با انعطاف
( براین 3122، 9، بوئن9درک است )آنژیولا مدت مفيد و قابل براي زندگي بيمار در طولاني

اساس محقق به دنبال آن است كه آیا درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و اميد درماني در 
 اران مبتلابه سرطان در شهر یاسوج مؤثر است؟بهبود كيفيت زندگي در بيم

 روش پژوهش
آزمون و  روش پژوهش حاضر با توجه به ماهيت موضوع؛ نيمه آزمایشي با طرح پيش

نفر از  211جامعه آماري این تحقيق شامل  باشد آزمون با دو گروه آزمایش و كنترل مي پس
شهيد   در بيمارستان 2299سال و سه ماه اول  2291ماهه چهارم بيماران سرطاني كه در سه

تصادفي گيري  نمونهبه روش  و. باشند بهشتي یاسوج بستري گرفته و داراي پرونده باليني مي
درماني در مركز  سال، تحت شيمي 55تا  29نفر از بيماران در محدوده سني  21ساده 

دودیتي مطالعه مح این در .نفر آزمایش و كنترل تقسيم شدند 25انتخاب و به دو گروه 
عيارهاي ورود به مطالعه به این شرح بوده هوشيار بودن، و م ازنظر نوع سرطان وجود نداشت

 پزشك متخصص، حداقل گذشت تأیيدسال، قطعي بودن تشخيص سرطان با 55تا 29سن

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. olumb,n 
2 .tewart,h 
3 .Landragen,d 
4. Hayes, S 
5  . Strassle, N . 
6. Wilson,b 
7. Angiola, JE 
8. Bowen,Am 
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شناختي ازجمله افسردگي مزمن  درماني وعدم مشكلات روان درمان با مواد شيمي مرتبه یك
در مقابل، ناتواني در . گردان یا تحت درمان بودن با داروهاي روان پيش از شروع بيماري و

در این پژوهش، . عنوان معيارهاي خروج از مطالعه در نظر گرفته شد درک و ناشنوایي به
هاي آمار توصيفي و آمار استنباطي استفاده شد در  وتحليل اطلاعات از روش منظور تجزیه به

استاندارد و در آمار استنباطي؛ ضمن رعایت برخي از  آمار توصيفي از ميانگين و انحراف
و یك متغيره از  MNCOVAها، از آزمون تحليل كوواریانس چند متغيره  مفروضه

ANCOVA افزار  وتحليل آماري در این تحقيق به كمك نرم ي تجزیه كليه. استفاده شد
 . صورت گرفت SPSS22آماري 

 خلاصه جلسات آموزشی
 الیفتک محتوا اهداف جلسه

1 
 معرفي و

 درمان توجيه

آشنا  -برقراري رابطه درماني )با استفاده از استعاره دو كوه( 
نمودن افراد با موضوع پژوهش و قوانين گروه، تبيين سرطان، 

ها، نمایش دارویي و غير دارویي، ارزیابي ميزان  علائم و نشانه
اميد  تمایل فرد براي تغيير، ارزیابي انتظارات افراد از درمان و

 .بر اساس نظریه اسنایدر تعریف شد

نمونه از  5فهرست 
مهمترین 

مشكلاتي كه 
بيماران در زندگي 

 .با آن مواجه اند

2 

ایجاد 
درماندگي 

 خلاق

هاي جلسه اول، تبيين چگونگي رشد اميد و  مروري بر صحبت
ضرورت وجود آن و تأثير آن بر بهزیستي، هدف اصلي این 

باشد یعني مراجع درنهایت به  ق ميجلسه ایجاد درماندگي خلا
این بينش برسد كه تاكنون هر نوع تلاشي كه براي حل 

پس به جاي سرزنش   این فایده بوده و از مشكلش انجام داده بي
هاي جدیدي را بكار بگيرد تا موقعيت را تغيير  خودش شيوه

كشي با  دهد، با اسـتفاده از تمثيل انسـان در چاه، مسـابقه طناب
آموزیم كه اجتناب یا هر شيوه  ، ببر گرسـنه به مراجعه ميهيولا

كنترل دیگر، فقط اهميت و نقش آنچه او از آن اجتناب 
 .كند كند را تقویت مي مي

تهيه فهرستي 
ازمزایاومعایب و 

هاي كنترل شيوه
مشكلات و 

داستان زندگي 
خود را به زبان 
 خود براي گروه

3 

 بيان جزئيات
  دقيق روایت و

 ري آننامگذا

در این جلسه از هر یك از مراجعان خواسته شد تا داستان 
زندگي خود را به زبان خود براي گروه تعریف كندو همچنين 
آموزش و تفهيم این موضوع هست كه كنترل خود مسئله 

توان مانند  تبيين اینكه وقایع دروني را نمي. حل هست نه راه
ترل وقایع وقایع بيروني كنترل كرد و آموزش تشــخيص كن

شخصي مثل افكار و خاطرات و تشــخيص راهبردهاي 
، پذیرش هاآنناكارآمد كنترل گري و پي بردن به بيهودگي 

ثبت مواردي كه 
ران موفق به بيما

 كنارگذاشتن
هاي شيوه

ناكارآمد كنترل 
 .اندشده
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و عدم كنترل  هاآنوقایع شخصي دردناک بدون كشمكش با 
دریافت  (،با ا استفاده از تمثيل )پلي گراف و عاشق شدن هاآن

 .بازخورد و ارائه تكليف

4 

-داستآنتوزیع 
بر اساس سه  ها

، «هدف»مؤلفه 
و « عامل» 

« هاگذرگاه»
 تبيين شده

بر اساس سه مؤلفه اصلي  هاداستآنهدف اصلي در این جلسه 
تبيين « هاگذرگاه»و « عامل» ، «هدف»نظریه اميد اسنایدر یعني 

قالب بندي شدند ضمن اینكه سعي شد تا شده و مجدداً 
مواردي از اميد در زندگي هر یك از اعضا شناسایي شده و 

مورد  هاگذرگاههاي گذشته به منظور شناسایي عامل و  موفقيت
و همچنين آموزش تمایل جایگزیني بهتر . توجه قرار گيرد

آموزش پذیرش تمام رویدادهاي دروني و . براي كنترل هست
رد اجتناب از تجارب دردناک و آگاهي از توضيح در مو

پيامدهاي اجتناب با استفاده از تمثيل مهمان ناخوانده و 
تغيير مفاهيم زبان با استفاده از . گيركردن پاي گربه در كلاف
آموزش تن آرامي، دریافت  (،تمثيل )تمثيل شير، شير، شير

 .بازخورد و ارائه تكليف

ثبت مواردي كه 
بيماران موفق به 

هده و عدم مشا
ارزیابي تجارب 

وهيجانات 
 .اند شده

5 

اي  ایجاد فاصله
بين مراجع و 

افكار، 
احساسات، 
خاطرات و 
احساسات 

 اش بدني

در این جلسه از اعضا خواسته شد تا ليستي از اتفاقات جاري و 
ابعاد مهم زندگي خود فراهم كرده و ميزان اهميت هر یك از 

يان مفهوم گسلش شناختي و همچنين ب. را مشخص نمایند هاآن
هاي اتوبوس و رژه رفتن سربازان كه هدف  با استفاده از تمثيل
اي بين مراجع و افكار، احساسات، خاطرات  نهایي ایجاد فاصله
هاي  اش هست و درنهایت مراجع واكنش و احساسات بدني

آميخته  هاآنبيند و با  گر مي دروني را در یك سطح مشاهده
 .شوم شدم كه دارم مضطرب مي شود مثال متوجه نمي

ثبت مواردي كه 
بيماران قادربه 

نظاره ي 
افكاربااستفاده از 
فنون ذهن آگاهي 

 .اندشده

6 

توضيح مفاهيم 
نقش و زمينه، 

مشاهده 
خویشتن 

عنوان یك  به
بستر و 

برقراري تماس 
 با خود

ي اهداف مناسب بر اساس نظریه اسنایدر مطرح شد هاویژگي
تعيين اهداف در هر یك از حيطه هاي  و سپس افراد براي

و همچنين توضيح مفاهيم نقش و زمينه، . زندگي ترغيب شدند
عنوان یك بستر و برقراري تماس با خود با  مشاهده خویشتن به

استفاده از تمثيل شطرنج و استعاره خانه با مبلمان، آگاهي از 
هایي كه جزء  هاي حسي مختلف و جدایي از حس دریافت

كنندگان  در این تمرینات، شركت. هني هستندمحتواي ذ
روي(  هاي خود )نظير تنفس، پياده بينند تا بر فعاليت آموزش مي

تمركز كنند و در هرلحظه از احوال خودآگاه باشـــند و زماني 
شوند، بدون  ها پردازش مي ها و شناخت كه هيجانات، حس

ن كنندگا زماني كه شركت. قضاوت مورد مشاهده قرار گيرند
ها  پردازي یابند كه ذهن در درون افكار، خاطرات یا خيال درمي

- 
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سرگردان شده در صورت امكان و بدون توجه به محتوا و ما 
گردانند؛ بنابراین  توجه خود را به زمان حال بازمي هاآنهيئت 

بينند تا به افكار و احساساتشان  كنندگان آموزش مي شركت
د، دریافت بازخورد و توجه كنند ولي به محتواي آن نچسبن

 .ارائه تكليف

7 

روشــن نمودن 
هاي  ارزش

مراجع، ایجاد 
انگيزه براي 

تغيير و توانمند 
كردن مراجع 
براي زندگي 
بهتر و كمك 

 به مراجع

 هاآني مناسب مطرح شده و از هاگذرگاهي هاویژگي
خواسته شد تا براي رسيدن به اهداف تعيين شده راهكارهاي 

را  هاگذرگاهآموزش داده شد تا  هاآن، سپس به مناسبي بيابند
ي هاگذرگاهبه مجموعه اي از گام هاي كوچك بشكنند و 

ها و بيان  و همچنين توضــيح مفهوم ارزش. جانشين تعيين كنند
ها، اهداف و نيازها، روشــن نمودن  تفاوت بين ارزش

هاي مراجع، ایجاد انگيزه براي تغيير و توانمند كردن  ارزش
اجع براي زندگي بهتر و كمك به مراجع تا بر زندگي كردن مر

ین ا هبه شيوه مؤثر متمركز شود، در حقيقت در این جلسه ب
عنوان یك عمل تمایز قائل  عنوان احساس و ارزش به ارزش به

هاي مراجع  هایي براي شناسایي ارزش یم، اجرایي تمرین شو مي
بندي سنجش  هجنازه خود و ارائه فرم درج مثل تمرین تشييع

 .ها، دریافت بازخورد و ارائه تكليف ارزش

گزارشي از 
هاي پيگيري  گام

 و ها ارزش
دن پيرامون ياندیش

دستاوردهاي 
 .جلسات

8 

آموزش تعهد 
به عمل، 
شناسایي 

هاي  طرح
رفتاري مطابق 

ها و  با ارزش
ایجاد تعهد 

براي عمل به 
 هاآن

از جمله راهكارهایي براي ایجاد و حفظ عامل مطرح شد، 
اینكه از افراد خواسته شد تا به تمرین ذهني آنچه كه باید براي 

آموزش داده  هاآنو به . رسيدن به اهداف انجام داد، بپردازند
شد تا خود یك اميد درمانگر باشند و تفكر اميدوارانه را به 
صورت روزمره به كار ببرند، به طوري كه خودشان بتوانند 

كنند، عامل لازم را براي دستيابي به  اهداف و موانع را تعيين
ي لازم را هاگذرگاهرا در خود ایجاد و حفظ كنند و  هاآن

تشخيص دهند و در نهایت آموزش تعهد به عمل، شناسایي 
ها و ایجاد تعهد براي عمل به  هاي رفتاري مطابق با ارزش طرح

یعني مراجع بين تمایل و خواستنتم تميز قائل شود با  هاآن
طور تجربي انجام  ده از تمثيل گداي دم در این كار بهاستفا

شود و نهایتاً مراجع به این نتيجه برسد كه خود داري كردن  مي
از تمایل آرامش ذهن را افزایش نخواهد داد، مرور تكاليف و 

 آزمون بندي جلسات به همراه مراجع، اجراي پس جمع

- 

سؤالي است كه كيفيت  31مه یك پرسشنا پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت
توسط گروهي از  2991این مقياس در سال . سنجد زندگي كلي و عمومي فرد را مي
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سؤالي این پرسشنامه  211هاي فرم  كارشناسان سازمان بهداشت جهاني و با تعدیل گوي
ها  این زیر مقياس. زیرمقياس و یك نمره كلي است 4این پرسشنامه داراي . ساخته شد

سلامت جسمي، سلامت روان، روابط اجتماعي، سلامت محيط اطراف و   از: اند عبارت
آید كه باید از طریق  در ابتدا یك نمره خام براي هر زیرمقياس به دست مي. یك نمره كلي

براي بررسي  روایي و پایایي. تبدیل شود 211تا  1اي استاندارد بين  یك فرمول به نمره
. نفر از مردم تهران انجام گرفت 2219شي بر روي روایي و پایایي این پرسشنامه پژوه

پایایي آزمون . شركت كنندگان به دو گروه داراي بيماري مزمن و غيرمزمن تقسيم شدند
، سلامت 99/1ها به این صورت به دست آمد: سلامت جسمي بازآزمون براي زیرمقياس

ازگاري دروني س. به دست آمد 94/1، سلامت محيط 95/1، روابط اجتماعي 99/1رواني 
آمده است )نجات و همكاران،  99/1نيز با استفاده از آلفاي كرونباخ محاسبه شد كه 

2295) . 

 ها یافته
های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( آزمودنیها برحسب شاخص 1در جدول 

 مرحله و عضویت گروهی نشان دادهشده است

 ها در دو گروهمتغير آزمونپساستاندارد نمرات پيش آزمون و  ميانگين و انحراف-2

 تعداد گروه متغیرها
 آزمونپس پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 کیفیت زندگی
 54/1 41/42 11/2 52/24 15 آزمایش

 26/1 31/24 39/2 92/23 25 كنترل

 23/1 12/34 33/2 35/31 25 آزمایش سلامت جسمی

 23/1 31 35/2 31/32 25 كنترل سلامت روان،

 24/1 34/32 51/2 41/29 25 آزمایش روابط اجتماعی

 23/1 23/25 32/1 23/11 15 کنترل سلامت محیط

ميانگين و انحراف استاندارد  2ميانگين و انحراف استاندارد در جدول  2در جدول 
و در 11/2 و 52/24گروه آزمایش به ترتيب برابر با كيفيت زندگي در آزمونپيشنمرات 

ميانگين و انحراف استاندارد نمرات . است 39/2 و 92/23 با گروه كنترل به ترتيب برابر
و در گروه  54/2 و 41/42كيفيت زندگي در گروه آزمایش به ترتيب برابر با  آزمونپس
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این مقادیر تغيير پيدا است كه پس از انجام آموزش 31/2 و 31/24 كنترل به ترتيب برابر با
راي بررسي معنادار بودن این تفاوت از آزمون تحليل كوواریانس چندمتغيره  نموده است

به عنوان یك آزمون پارامتریك، مستلزم رعایت  F استفاده از آزموناستفاده شده است 
هاي یا نسبي بودن فاصل. 2ها شامل: فرضپيشاین . برخي پيش فرضهاي آماري است

. 2ها  یا گمارش تصادفي آزمودني گيرينمونه. 3گيري متغيرهاي وابسته  دازهمقياس ان
تساوي یا . 5هاي متغير وابسته  همساني واریانس. 4توزیع نرمال نمرات متغيرهاي وابسته 

( كه این پيش  2291همگني شيب رگرسيون است )مولوي، . 1ها تناسب حجم نمونه
ها از آزمون  براي بررسي نرمال بودن داده. ها در پژوهش حاضر اعمال گردیده استفرض

 . ارائه شده است 3شاپيرو ویلك استفاده شد كه نتایج آن در جدول 

 نتایج آزمون شاپیرو ویلک در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات-2جدول 

  توزیع نمرات نرمال بودن
 شاپيرو ویلك

 داري معني درجه آزادي آماره

 كيفيت زندگي )كل(
 411/1 21 925/1 آزمونپيش
 423/1 21 911/1 آزمونپس

 سلامت جسمي
 522/1 21 999/1 آزمونپيش
 351/1 21 999/1 آزمونپس

 سلامت روان،
 435/1 21 919/1 آزمونپيش
 215/1 21 915/1 آزمونپس

 روابط اجتماعي
 219/1 21 931/1 آزمونپيش
 512/1 21 993/1 آزمونپس

 سلامت محيط
 123/1 21 955/1 آزمونپيش
 321/1 21 195/1 آزمونپس

داري به  جا كه سطح معني شود، از آناستنباط مي 3هاي جدول كه از یافته طورهمان
 15/1هاي پژوهش، بيش از مقدار ملاک ، در متغيرشاپيرو ویلكدست آمده در آزمون 

هاي مورد بررسي در نمونه آماري داري فت كه توزیع متغيرتوان گباشد، در نتيجه ميمي
هاي پارامتریك هاي پژوهش را از طریق آزمونتوانيم فرضيهباشد و ميتوزیع نرمال مي

 . مورد آزمون قرار دهيم
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 های آنآزمون همگنی شیب رگرسیون برای کیفیت زندگی و مولفه3جدول

 F معناداری
میانگین 

 مجذورات
df 

مجموع 
 مجذورات

  آزمونپس

512/1  939/2  512/4  3 942/9 
كيفيت زندگي 

 )نمره كل(
 

 تعامل
و  آزمونپيش 

 گروه

166/0  121/2  929/3  3 995/5  سلامت جسمي 

245/  132/3  142/2  3 191/1  سلامت روان، 

354/1  119/2  299/3  3 259/3  روابط اجتماعي 

231/1  219/2  23/1  3 259/  سلامت محيط 

هاي آزمونپسها و آزمونپيششود، تعامل مشاهده مي 2كه در جدول طورهمان
هاي آن در گروه معني دار نيست بنابراین فرض همگني شيب لفهؤكيفيت زندگي و م

براي بررسي پيش فرض همگني ماتریس واریانس رگرسيون رعایت شده است 
د پژوهش نيز از آزمون هاي مورهاي آن در گروهكوواریانس كيفيت زندگي و مولفه

  آمده است: 4باكس استفاده شد نتایج آزمون باكس در جدول 

در  انسیکوار˚ انسیوار سیماتر یهمگن یآزمون باکس جهت بررس جینتا 4جدول 
 آن یاه و مولفه یزندگ تیفیک

BOX S M F معنی داری 

391/4 539/1 913/1 

( <p 1 /15) معناداري مقدار سطححاكي از آن است كه آزمون باكس  4جدول 
كواریانس به خوبي رعایت ˚دهد شرط همگني ماتریس واریانس باشد كه نشان مي مي

هاي ( / براي بررسي پيش فرض برابري واریانس<913/1Pو  F =539/1شده است )
هاي مورد پژوهش نيز از آزمون لوین استفاده شد هاي آن در گروهكيفيت زندگي و مولفه

  آمده است: 5ن در جدول نتایج آزمون لوی
  



 288  . . . . بر  یدرمان دیو تعهد و ام رشیبر پذ یمبتن یبیدرمان ترک یاثر بخش

 

 های آننتایج آزمون لوین جهت بررسی پیش فرض برابری واریانس کیفیت زندگی و مولفه 5جدول 

 

 
 
 
 
 
 
 

مشاهده مي گردد، فرض صفر براي برابري واریانس هاي  5در جداول همانگونه كه 
تایيد مي شود یعني پيش  آزمونپسهاي آن در نمرات دو گروه در كيفيت زندگي و مولفه

براي  آزمونپسفرض برابري واریانسهاي نمرات در دو گروه آزمایش و كنترل در مرحله 
هاي با توجه به نتایج به دست آمده از آزمونهاي آن تایيد شد كيفيت زندگي و مولفه

تحليل كواریانس چند متغيري براي به باكس، لوین و آزمون همگني شيب رگرسيون، 
 1كه نتایج به دست آمده در جدول شماره دست آوردن نتایج استنباطي صورت گرفت 

 قابل مشاهده است:

ج تحلیل کواریانس چند متغیری برای درمان ترکیبی مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه نتای6جدول 
 های آندرمانی مبتنی بر کیفیت زندگی و مولفه

مجذور 
 اتا

سطح معنی 
 داری

درجه 
 آزادی خطا

درجه آزادی 
 فرضیه

F آزمون ارزش 

952/1  112/  39 2 133/251  952/  اثر پيلایي 
952/1  112/1  39 2 133/251  149/1  لامبداي ویلكز 
952/1  112/1  39 2 133/251  252/31  اثر هتلينگ 

952/1  112/1  39 2 133/251  252/31  
آزمون بزرگترین 

 ریشه روي

ها بيانگر آن شود، سطوح معني داري همه آزمونمشاهده مي 1كه در جدول  طورهمان
اظ یكي از هاي گروه آزمایش و گروه كنترل، دست كم از لحهستند كه بين آزمودني

 متغیر df2 df1 F سطح معنی داری

532/1  كيفيت زندگي 11/3 2 39 

232/1  39 2 132/2  سلامت جسمي 

323/1  39 2 22/2  سلامت روان، 

399/1  39 2 329/2  روابط اجتماعي 

391/1  39 2 213/2  سلامت محيط 
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( بنابراین براي پي بردن به این  >15/1Pداري وجود دارد ) متغيرهاي وابسته تفاوت معني
هاي آن بين دو گروه هاي كيفيت زندگي و مولفهنكته كه از لحاظ كدام یك از متغير

تفاوت وجود دارد، یك تحليل كواریانس تك متغيري بر روي نمره كلي كيفيت زندگي 
 اصل در جدول زیر گزارش شده است:گرفته شد نتایج ح

 یزندگ تیفیتاثیر عضویت گروهی بر میزان نمرات ک یجهت بررس انسیکووار لیتحل جینتا 5جدول

بر كيفيت زندگي نشان داده شده است، بين ميانگين نمرات  5كه در جدول  طورهمان
تفاوت  آزمونپسحسب عضویت گروهي )گروه آزمایشي و گروه كنترل( در مرحله 

درمان تركيبي مبتني بر بنابراین . ( >12/1Pو  F( 2و39) =519/2299) دارد معناداري وجود
پذیرش و تعهد و گروه درماني مبتني بر رویكرد اميد درماني در افزایش كيفيت زندگي در 

 آزمونپسميزان این تاثير در مرحله . بيماران مبتلا به سرطان در شهر یاسوج موثر است
 . درصد بوده است 4/99

 گیری نتیجهبحث و 
درماني مبتني  پژوهش حاضر باهدف بررسي درمان تركيبي مبتني بر پذیرش و تعهد و گروه

بر رویكرد اميد درماني در افزایش كيفيت زندگي در بيماران مبتلابه سرطان در شهر یاسوج 
بود پژوهش حاكي از آن بود كه اختلاف ميانگين امتياز كلي كيفيت زندگي پس از انجام 

رمان تركيبي مبتني بر پذیرش و تعهد و اميد درماني در گروه مداخله از گروه جلسات د
به این معني كه شركت در جلسات درمان تركيبي مبتني بر پذیرش و تعهد . كنترل بيشتر بود

و اميد درماني قادر است كيفيت زندگي بيماران مبتلابه سرطان را در نمره كلي كيفيت 
سلامت جسماني، سلامت رواني، ارتباط اجتماعي و سلامت هاي آن شامل  زندگي و مؤلفه

توان 
 آماري

مجذور 
 اتا

سطح 
 F معناداري

ميانگين 
 مجذورات

 درجه آزادي
مجموع 

 مجذورات
 منابع تغييرات

000/1  291/1  016/0  592/1  995/21  1 995/21 آزمونپیش   

000/1  994/1  001/0  519/299  999/223  1 999/223  
عضویت 
 گروهی

    119/2  27 135/45  خطا 

 کل 45954 30     
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محيط افزایش دهد گرچه مطابق با مستندات موجود، كيفيت زندگي از ابعاد مختلفي 
این وجود تأثير مطلوب درمان  گذارند، با تشكيل شده و عوامل متعددي نيز بر آن تأثير مي

این مداخله را در ارتقاي كيفيت تركيبي مبتني بر پذیرش و تعهد و اميد درماني، ارزشمندي 
نتایج این مطالعه بر سهم عظيم بعد . دهد زندگي بيماران مبتال به سرطان نشان مي

نتایج این پژوهش با . روانشناختي بر همه ابعاد كيفيت زندگي این بيماران تأكيد ميكند
، ( اسمعلي، عليزاده3111و همكاران ) 2شروین( 3119پژوهشهاي دوگلبي و همكاران )

الاسلامي، ؛ و رمضاني،  ( شيخ2295( دریا بيگي و همكاران )2295زاده بالدرلو ) غني
ي گروهي اميد  اجراي مداخلههمسو است در تبيين معناداري این فرضيه باید گفت ( 2295)

منظور پذیرش  درماني و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد، ضمن فراهم نمودن بستري به
 درمان مبتني بر پذیرش و تعهد هاي فنون اميد درماني و سایر روشكارگيري  هيجانات، با به

حاصل و تلاش براي كنترل و حذف  ي بي به آموزش بيماران براي رهایي از بند مبارزه
ها و به دنبال آن تعهد  پردازد و بيماران را به پيگيري ارزش عواطف و تجارب منفي مي
توان گفت كه این امر منجر به  ؛ درنتيجه ميكند ها ترغيب مي نسبت به عمل بر مبناي ارزش

 توان رویكرد رو مي ازاین. شود هاي كيفيت زندگي در مبتلابه سرطان مي افزایش مؤلفه

منظور ارتقاي توانمندي  عنوان یك مداخله مناسب به را به درمان مبتني بر پذیرش و تعهد
ختي ناشي از آن به شنا مبتلایان در سازگاري با بحران سرطان و كاهش عوارض روان

اميد درماني راه مؤثري براي بهبود كيفيت زندگي . (2292كاربرد )خسروي و همكاران، 
ازنظر این محققين، افزایش اميد باعث افزایش سطح خود . هاي مزمن است در بيماري

شود و اميد  مراقبتي، كيفيت زندگي و ارتقاي سلامت عمومي در این دسته از بيماران مي
شود ودر  اهدف قرار دادن ارتقاي اميد موجب افزایش اميد در بيماران سرطاني ميدرماني ب

درماني مبتني بر  توان گفت درمان تركيبي مبتني بر پذیرش و تعهد و گروهتبين دیگر مي
 كنترل از كه زندگي در موجود اشيا ذهني بازنمایي آن كه در رویكرد اميد درماني است

 باعث ترتيب و بدین شود مي داده آموزش تفكر و نفست طریق است، از خارج انسان

 بهبود در نهایتاً  ها این همه كه شود مي فرد سازگاري و رواني، اجتماعي بهزیستي بهبود

بيماران  تا كند مي كمك درمان مبتني بر پذیرش و تعهد. مؤثر هستند خود كارآمدي
 منفي افكار و حساساتبيان ا بپذیرند هست كه طور آن را خود زندگي سرطاني شرایط

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1-Sherwin,v 
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 مختلف هاي موقعيت در بالاتري پذیري انعطاف از كه گردند مي موجب روشني به خود

 را خود زندگي كيفيت مختلف زوایاي از شرایط به نگریستن با و شده زندگي برخوردار

بخشند درمـان مبتنـي بـر پـذیرش و تعهـد بـه بيماران سرطاني كمك كرد تا تجربيات  ارتقا
ته خودشان را با خشـنودي منعكس سازند و ثبات رواني به دست آورند )مرداني گذش

پردازان وحـدت  نظریه. (2299به نقل از بشرپور، اماني، احمدي، 2299حموله و شهركي، 
اند كه پذیرش و تعهد با رشد هویت فردي مرتبط است و  سازي نيز موافق خود و یكپارچه

افرادي كه به یكپارچگي دست . شود بـا خـود مي ي حـوادث گذشـته باعث حفظ رابطه
یابند معنـا و رضـایت و خشنودي از زنـدگي دارنـد و ایـن رضـایت باعـث  مي

گردد و همچنين شخصي كـه بـا موفقيـت  خودكارآمـدي و سازگاري بيشتر آنان مي
برابر شود، كمتر در  اش بـازآفریني مي هاي قبـل از بيماري داستان زندگي و موفقيت

پذیر است )زیني وند و همكاران،  كفایتي و ناكارآمد بودن آسيب افسردگي، احساس بي
2292) . 

درمان مبتني  رفتاري از جمله رویكرد -عليرغم اهميت موج سوم درمان هاي شناختي
ها از به عنوان حوزه ي مهمي از روان درماني هاي نوظهور كه پژوهش بر پذیرش و تعهد

استرس، اختلالات اضطرابي، افسردگي و سایر شرایط باليني حكایت نقش موثر آن بر 
دارند و اثربخشي آن را در افزایش كيفيت زندگي افرادي كه از درد مزمن رنج مي برند، 

ها به بررسي تنها تعداد اندكي از پژوهش. (3123نشان داده اند )كاهل، وینتر و اشویگر، 
در روان درماني بيماران مبتلا سرطان  و تعهد درمان مبتني بر پذیرش كاربرد هاي فنون

( اشاره نمود كه  3125توان به پژوهش هربرت، استوري و ویلسون ) پرداخته اند از جمله مي
نتایج . كنند ثر در سازگاري با سرطان معرفي ميؤي م را به عنوان یك مداخله اكت رویكرد
دهد كه اجراي این مداخله  نشان مي اكت ي كاربرد رویكرد هاي دیگر در حوزه پژوهش

شود كه این امر  شناختي در مبتلایان به سرطان مي منجر به ایجاد انعطاف پذیري روان
تغييراتي در كيفيت زندگي رنج و خلق بيماران را در پي دارد )فروس، لنه، كيروچي، 

 اكت كه اشاره شد، ذهن آگاهي یكي از مفاهيم كليدي در مدل طورهمان( 3122بلاكلج، 

ها نشان داده است مدیریت استرس سرطان بر مبناي ذهن آگاهي، قادر است ست كه یافتها
در كاهش رنج روان شناختي و ارتقاي كيفيت زندگي و سلامت معنوي نقش موثري را ایفا 

همچنين در پژوهشي اثربخشي . ( 3124كند )فيش، اتریج، شارپلين، هنكوک و همكاران، 
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هاي ناهمگوني از مراجعان مقاوم به درمان كه  د بر گروهدرمان مبتني بر پذیرش و تعه
اند، اثبات شده است )كلارک، كينگستون،  داراي اختلالات محور یك و محور دو بوده

در فراتحليلي كه پيرامون مقالات منتشر شده بين . ( 3123ویلسون، بولدرستون و همكاران، 
براي مجموعه اي گسترده  اكت صورت گرفت، نشان داده شد كه 3119تا  3111سالهاي 

اي از اختلالات شامل اختلالات اضطرابي، افسردگي، درد، وسواس موكني، اختلالات 
 . (3119سایكوتيك، سو مصرف مواد و مدیریت صرع و دیابت موثربوده است )پول، 

از آنجا كه ابتلا به سرطان مستلزم راهبردهایي است تا بيماران را قادر به حفظ قدرت 
ي با روند درمان كند، آموزش هاي روان شناختي مي تواند نقش موثري را در سازگار

تحقق این هدف ایفا كند به خصوص در رویكرد درماني مبتني بر پذیرش و تعهد كه معتقد 
است مراجع هرگز به عنوان شكست خورده، آسيب دیده و یا دور از اميد نگریسته 

ز توانمندسازي است كه زندگي مبتني بر در عوض این رویكرد هميشه نوعي ا. شود نمي
همچنين درد، جزیي از زندگي در . ، غنا و پرمعنایي را در دسترس همه مي داندها ارزش

نظرگرفته شده است نه یك وجود خارجي براي خلاص شدن از آن و پيشرفت به واسطه 
ان حال و یك سطح مطلق از موفقيت تعریف نشده، بلكه انتخاب فزاینده، دربرگيرنده ي زم

گام رو به جلو در جهت یك زندگي ارزشمند در این رویكرد مورد تاكيد است )هيز و 
براي تعهد را تسهيل  اكت ( به طوركلي پذیرش، فرآیندهاي اصلي 3123همكاران، 

اي و استعاره هاست تا به مراجعان  فرآیندهاي تعهد شامل استفاده از تمرینات تجربه. كند مي
به طور هدفمند و معنادار در زندگي شان بر مي گزینند را به طور  كمك كند اهدافي كه

ها ( و به تغييرات رفتاري پایدار كه بر اساس این ارزشها ارزشكلامي بيان كنند )یعني 
پذیرش افكار شخصي، هيجانات و . (هدایت مي شود، متعهد شوند )یعني عمل متعهدانه

ها طراحي ي هدایت شده براساس ارزش احساسات به منظور تسهيل روند عمل متعهدانه
اجراي مداخله ي گروهي ذهن آگاهي و درمان مبتني . ( 3122)بریكر و توليسون،  اندشده

بر پذیرش و تعهد، ضمن فراهم نمودن بستري به منظور پذیرش هيجانات، با بكارگيري 
ي  مبارزه به آموزش بيماران براي رهایي از بند اكت فنون ذهن آگاهي و سایر روش هاي

پردازد و بيماران را به  حاصل و تلاش براي كنترل و حذف عواطف وتجارب منفي مي بي
ها ترغيب مي كند؛ در ها و به دنبال آن تعهد نسبت به عمل بر مبناي ارزشپيگيري ارزش

لفه هاي كيفيت زندگي در بيماران مبتلا ؤنتيجه مي توان گفت كه این امر منجر به افزایش م
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را به عنوان یك مداخله مناسب به  اكت توان رویكرد از این رو مي. شود ن ميبه سرطا
منظور ارتقاي توانمندي مبتلایان در سازگاري با بحران سرطان و كاهش عوارض 

تركيبي مبتني بر توان گفت درمان  درمجموع مي. شناختي ناشي از آن به كار برد روان
آوردن فرصتي براي ابراز هيجان و صحبت در مورد  پذیرش و تعهد و اميد درماني با فراهم

تواند كيفيت  صورت گروهي، مي زاي زندگي و خاطرات ناخوشایند به حوادث آسيب
هاي این پژوهش فقدان زمان  محدودیت. زندگي بيماران مبتال به سرطان را بهبود بخشد

د گروه كنترل كافي براي پيگيري نتایج درمان و عدم ارائه هر نوع مداخله درماني در مور
. توان به استفاده از نمونه در هدفمند اشاره كرد هاي این پژوهش مي از محدودیت. بود

سال  29تا  55طاني بين رهمچنين با توجه به اینكه جامعه آماري پژوهش حاضر، بيماران س
انجام . اهل شهر یاسوج بودند، نتایج به دست آمده از قابليت تعميم كافي برخوردار نيست

با . تواند تعميم پذیري بيشتري به دنبال داشته باشد تر مي فودر جامعه پژوهشي معر پژوهش
مدت این  توجه به اینكه فرآیند جلسات پيگيري جهت حصول اطمينان از اثرات دراز

شود پژوهش حاضر در جامعه مردان در این راستا پيشنهاد مي اي استفاده نشد ي مداخله شيوه
هاي نتایج آن تحقيقات  ها و تفاوت ر انجام شود و شباهتو همچنين در سایر شهرهاي كشو

هاي بعدي  شود در طرحهمچنين پيشنهاد مي. با نتایج تحقيق حاضر مورد بررسي قرار گيرد
اي  ي مداخله از فرآیند جلسات پيگيري جهت حصول اطمينان از اثرات درازمدت این شيوه

 . استفاده شود
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بر ( ACT) ثر بخشي رویكرد درمان مبتني بر پذیرش و تعهدبررسي ا. (2295اربابي، علي )

سومين كنفرانس بين المللي  .افزایش كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به سرطان
 . هاي نوین در علوم انساني، ایتاليارم، موسسه مدیران ایده پرداز پایتخت ویراپژوهش

ضا و نشاط دوست، انصارالحسيني، سيدهادي؛ مكاریان، فریبرز ؛ عابدي، محمدر
شناختي بر كاهش  راتحليل اثربخشي مداخلات روانف. (2293حميدطاهر )

نهمين كنگره بين المللي سرطان پستان،  . اضطراب زنان مبتلا به سرطان پستان
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 بررسي. (2299بيجاري، هانيه؛ قنبري هاشم آبادي، بهرام علي؛ آقامحمدیان، حميد رضا )

 به اميد ميزان افزایش بر يدرمان اميد رویكرد بر مبتني درماني گروه بخشي اثر

، 2مطالعات تربيتي و روان شناسي، شماره .پستان سرطان به مبتلا زنان زندگي
 . 293294صص

بررسي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به عوارض مزمن دیابت . (2294پيماني، طاهره )
ه پایاننام. ي منتخب علوم پزشكي تهرانهانبيمارستامراجعه كننده به درمانگاه غدد 
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بستري در بيمارستان  2-9خوش بيني بر سالمت روان والدین كودكان سرطاني 
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