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Abstract 

Introduction: Breast cancer is the most common 

cancer and the second leading cause of death among 

women with many physical and psychological 

complications, decreasing the patient’s quality of 

life. Therefore, the aim of this study was to evaluate 

the efficacy of acceptance and commitment therapy 

on the psychological flexibility, post-traumatic 

growth and quality of life in patients with breast 

cancer. 

Method: In a randomized clinical trial design with 

pre-test - post-test - fallow up paradigm, a sample of 

30 breast cancer patients referred to the Alborz 

province hospitals selected (summer 2018) and 

randomly were divided into experiment and control 

groups after gaining inclusion criteria. Acceptance 

and commitment based treatment protocol was 

performed in 10 sessions for the experimental group 

and the control  receive no intervention. The 

psychological flexibility (MFPI), post-traumatic 

growth (PTG) and quality of life (FACT-B) 

questionnaires completed by patients before and after 

therapeutic interventions and in the follow-up phase. 

Results: The results of mixed analysis of variance 

showed that the experimental group participants had 

a significantly higher scores of psychological 

flexibility, post-traumatic growth and quality of life 

than the control group. Also, the scores of these 

variables changed significantly over time from pre-

test to follow-up. The interaction of the group in time 

showed that the participants of the experimental 

group obtained significantly higher scores in all 

variables than the control group in the post-test and 

follow-up stages, which indicated a regular 

interaction. 

Conclusion: Acceptance and commitment therapy is 

effective on psychological flexibility, posttraumatic 

growth and quality of life in the breast cancer 

patients and can be used to improve the quality of 

life in these patients. 

Keywords: post traumatic growth, psychological 

flexibility acceptance and commitment therapy, 

quality of life, breast cancer. 
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 مقدمه
 سراسر جهاندر زنان  میان سرطان ترینشایع پستانسرطان 

از موارد  درصد 21حدود سرطان این در ایران نیز  ( و7است)
از  درصد 03که حدود  دهدزنان را تشکیل می هایسرطان

(. این نوع 2هستند)سال  43مبتلایان به این بیماری زیر 
پس از سرطان  سرطان استترین یعشا سرطان ضمن اینکه

یر ناشی از سرطان در بین زنان م و مرگریه دومین علت 
 (.0است)

 های درمانی از جمله جراحی، شیمیتشخیص و انواع روش
اه با تنش و درمانی و هورمون درمانی برای این بیماران همر

های خاص این سرطان یعنی اضطراب است؛ از طرفی ویژگی
شایع بودن، قابل درمان بودن و میانگین سنی پایین 

های چشمگیر علم آن پیشرفت موازات بهمبتلایان به آن و 
پزشکی در زمینه درمان این بیماری، باعث شده تعداد زیادی 

داشته باشند. از این بیماران درمان شده و طول عمر زیادی 
به علاوه این افراد پس از تشخیص حین و پس از درمان 

های روانی هستند. به همین دلیل در نیازمند حمایت
جسمی و  تأثیرهای زیادی برای کنترل های اخیر، تلاشسال

بیماران  7سرطان بر کیفیت زندگی روانی منفی بیماری
کلات که سرطان پستان مشصورت گرفته است. به دلیل این

تواند یآورد موجود میروانشناختی بسیاری برای بیماران به
قرار دهد و باعث  تأثیر ها را تحتهای مختلف زندگی آنجنبه

 .(4کاهش کیفیت زندگی بیماران شود)
شناختی است های روانین سازهترمهمکیفیت زندگی یکی از  

کیفیت زندگی که در مورد بیماران مبتلابه سرطان است. 
ی ارزیابی کلی فرد از تغیر چندبعدی است و به نحوهیک م

اش اشاره دارد، زندگی و ادراک ذهنی او از شرایط زندگی
مفهومی گسترده و پویا است و تعاریف مختلفی برای آن با 
توجه به فرهنگ، اجتماع و محیطی که فرد در آن زندگی 

کیفیت زندگی از دیدگاه سازمان  .(5کند، ارائه شده است)می
بهداشت جهانی عبارت است از ادراک فرد از موقعیت خود در 
زندگی و در متن فرهنگ و نظام ارزشی که در آن زندگی 

کند که در ارتباط با اهداف، انتظارات، ارتباطات و نیازهای می
طور مؤثر کیفیت ( و هر عاملی که بتواند به6باشد)فرد می

پژوهشگران  زندگی این بیماران را افزایش دهد مورد توجه
 است.

                                                 
1. quality of life 

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان زمانی اهمیت دو 
ومیر در این نرخ مرگ کند که به کاهشچندان پیدا می

رغم افزایش های علم پزشکی، علیبیماران به دلیل پیشرفت
رسد در رو، به نظر میشیوع آن، توجه داشته باشیم. از این

اد مواجه هستیم که با های آتی با تعداد زیادی از افرسال
وجود اینکه بیمار معضل سرطان را پشت سر گذاشته است و 

نوعی با به تعبیری تولدی دوباره یافته است؛ اما، همچنان به
این بیماری درگیر است و اگر بتواند به این اتفاق از زاویه 

تواند زندگی با کیفیتی را داشته تنها میدیگری بنگرد نه
اش از ین امکان هست که کیفیت زندگیباشد؛ بلکه، حتی ا

افتد که قبل از بیماری هم بیشتر شود و زمانی این اتفاق می
در فرد بتواند این تهدید را به فرصتی برای رشد تبدیل کند. 

های اخیر نوعی تغییر نگرش در مواجهه با این راستا در سال
یجاد شده اهای مزمن زا نظیر ابتلا به بیماریحوادث آسیب

( یاد PTG) 2عنوان رشد پس از آسیبست که از آن بها
 (.1شود)می

 تغییرات مثبت از ذهنی درک یا تجربهرشد پس از آسیب 
های به شدت موقعیت با مواجهه اثر در که است یشناختروان

 آسیبکه این رشد پس از  شودیم ایجاد برانگیزچالش
ی مانند ساز حل بسیاری از مشکلات روانشناختزمینه تواندیم

پس از آسیب به  رشد(. 8اضطراب، افسردگی و استرس شود)
های مختلفی از جمله افزایش قدر زندگی را دانستن، شیوه

روابط بین فردی معنادارتر، افزایش قدرت فردی، تغییر 
شود. تر ظاهر میها و یک زندگی معنوی قویاولویت

طان که بیماران مبتلابه سر انددادهمطالعات مختلف نشان 
اند افسردگی و اضطراب که درجاتی از رشد را تجربه کرده

کمتری را داشتند و همچنین کیفیت زندگی بالاتری را 
 (.3اند)گزارش کرده

بیشتر مطالعات انجام شده در حوزه رشد پس از آسیب و 
سرطان متمرکز بر روابط همبستگی بین متغیرها بوده و با 

ای که بتواند د اگر مداخلهرستوجه به این مطالعات به نظر می
رشد پس از آسیب را افزایش دهد ممکن است بتواند به 
افزایش کیفیت زندگی بیماران بیانجامد؛ اما، اینکه کدام 

تواند شانس رشد پس از آسیب را افزایش مداخله درمانی می
دهد هنوز با ابهاماتی همراه است و مطالعات زیادی در این 

 زمینه در دسترس نیست.

                                                 
2. post traumatic growth 
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( معتقدند تجربه رشد پس از آسیب با 1دسچی و کالهون)ت
نوعی باز تعبیر تروما همراه است و زمانی که فرد بتواند به 

بینی تروما از زاویه دیگری بنگرد و از آن برای تغییر جهان
تواند به کارکرد روانی بالاتری خود استفاده کند آنگاه می

تشخیص سرطان نسبت به قبل از تروما برسد. ترومایی نظیر 
که یک بیماری تهدیدکننده زندگی است نیز اگر با تغییر 
نگرش فرد بیمار همراه باشد و بیمار بتواند به این بیماری 
برخلاف دیدگاه رایج و معمول بنگرند و از این بیماری 

عنوان فرصتی برای تغییر نگرش به زندگی، خود و روابط به
جربه جدیدی مثل اش نگاه کند احتمال داشتن تفردی بین

کند. بنابراین، رویکردهای رشد پس از آسیب را فراهم می
بینی در فرد درمانی که زمینه این تغییر نگرش و تغییر جهان

توانند زمینه برای رشد پس از آسیب را ایجاد کند متعاقباً می
 در بیمار ایجاد کند.

 7در رویکردی مثل رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تهعد

(؛ چرا که این 73)شود( این فرصت به بیمار داده می)اکت
تواند بر فلسفه زندگی فرد یندهایی که دارد میرویکرد با فرآ

بگذارد و فرایند کلی تفکر فرد را فارغ از محتوای تفکر  تأثیر
شناختی در اصولاً برای انجام مداخلات روان وی تغییر دهد.

انی مختلفی بیماران مبتلا به سرطان از رویکردهای درم
دهند که در بین آنها، شود؛ اما، مطالعات نشان میاستفاده می

های مبتنی بر پذیرش، در های موج سوم و درماندرمان
شرایطی که با یک خطر واقعی )نه مبهم و نه ناشی از 
خطاهای شناختی( و غیرقابل تغییر مثل سرطان مواجه 

(. در این 77)و پایداری خوبی برخوردار است تأثیرهستیم، از 
( نیز به دلیل ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) میان

شناختی تواند مداخله روانصی که دارد مییندهای خافرآ
 بر مبتنی (. درمان72مناسبی برای این گروه از بیماران باشد)

 زمینه نام به فلسفی نظریه در یک ریشه تعهد و پذیرش
 در امه تحقیقاتیبرن یک بر مبتنی عملکردی دارد، گرایی
 است. در یندمدارفرآ است و رویکردی شناخت و زبان مورد

 سعی پیوسته هاانسان که است این بر فرض این رویکرد
شان افکار آزاردهنده یا هیجانات دارند که از تجربه بسیاری از

اجتناب کنند و یا آنها را کنترل کنند تا از آنها رها شوند؛ اما، 
 متناقض طوربه و بوده تأثیربی ترلکن برای هاتلاش این

 شود.می افکار و احساسات، هیجانات تشدید آن به منجر

                                                 
1. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

 (70کینکان)طرفی مک از ( و73هیز، استراسول و ویلسون)
زندگی  یک ایجاد را تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان هدف
 در موجود ناگزیرِ رنجِ فرد، کهدرحالی داند؛ارزشمند می و غنی
 یرد.پذمی را آن

گانه اکت شانس بازتعبیر یندهای ششرسد فرآبه نظر می
یند گسلش دهد. فرآثل سرطان را به بیمار میترومایی م

کند تا ارزیابی خود را از بیماری به بیمار کمک می 2شناختی
عنوان فرصتی برای رشد در ادامه تغییر دهد و حتی از آن به

د معمول زندگی خود استفاده کند. یعنی، برخلاف قواع
عنوان یک اتفاق دردناک اش که بیماری سرطان بهذهنی

تنها باعث ارزیابی شود آن را به چشم فرصتی ببیند که نه
بدبختی او نشده است؛ بلکه ممکن است باعث رشد روانی او 

تری ادامه دهد اش را با کارکرد روانی قویشود و بقیه زندگی
اش و حتی بینیاناش، جههای زندگیو با تغییر در اولویت

اش نسبت به بدن خویش بتواند با کیفیت بالاتری آگاهی
 زندگی کند و به رشد پس از آسیب برسد.

است به  4ایکه وجه مقابل اجتناب تجربه 0یند پذیرشفرآ
کند که راهبردهای بیماران مبتلابه سرطان کمک می

اجتنابی را کنار بگذارند و برای بهبودی خویش تلاش 
نوبه خود زمینه را برای یند به( و این فرآ74)نندبیشتری ک

نماید. زیرا، تا بیماری آماده می بازتعبیر و تغییر شیوه تفکر
ه که هست گونزمانی که بیمار به پذیرش شرایط خود آن

یند درمان وارد این فرایند نشود نرسد و از ترس تبعات فرآ
برسد به  تواند به این تروما نوع دیگری بنگرد چهاصلاً نمی

 (.72عنوان فرصتی برای رشد بنگرد)آنکه بخواهد به آن به
ار تواند به پذیرش بیشتر بیممی 5هاسازی ارزشفرایند شفاف 

یند، بیمار برای رسیدن به کمک کند. زیرا، با کمک این فرآ
گذارد و های زندگی خود راهبردهای اجتنابی را کنار میارزش

توان با ضمن می پذیرد. درمی درد و رنج بیماری و درمان را
یند به بیمار کمک کرد تا رسیدن به رشد پس کمک این فرآ
عنوان یک ارزش در زندگی خود ارزیابی کند از آسیب را به

جای خود ینه )بهعنوان زمیند خود به(. با استفاده از فرآ75)
(، یاد در اینجا محتوا بیماری سرطان استکه عنوان محتوا به

های دیگر زندگی به جز بیماری و ه چطور به جنبهگیرد کمی

                                                 
2. diffusion 

3. acceptance 

4. experiential avoidance 

5. values 
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کل وجود خویش توجه کند و حتی این محتوا را نیز در 
های دیگر زمینه ببیند و آن را به شکل دیگری ارتباط با جنبه

کند یند به بیمار کمک میدیگر این فرآعبارتزیابی کند. بهار
؛ بلکه با یک بیماری ببیندتنها خود را فراتر از تشخیص تا نه

عنوان یند گسلش نیز بتواند از این بیماری بهکمک فرآ
تری استفاده کند فرصتی برای رسیدن به کارکرد روانی قوی

و خویشتن خویش )زمینه( را بسط دهد و شانس تجربه رشد 
 (.76پس از آسیب را پیدا کند)

در نهایت آنچه در درمان اکت از اهمیت زیادی برخوردار 
یند نیز ( که این فرآ73)اقدام متعهدانه است است خود اکت یا

تواند به رشد پس از آسیب منجر شود. چراکه پنج حوزه می
رشد پس از آسیب مستلزم این اقدامات متعهدانه و داشتن 

رسد که مداخله (. لذا، به نظر می71هدف در زندگی است)
اکت این توان را دارد به بیمار کمک کند بیماری خود را 

یند تفکر بیاموزد که این با تغییر قواعد ذهنی و فرآ ذیرد وبپ
ای دیگر ارزیابی کند و حتی آن را فرصتی گونهبیماری را به

گیرد در برای رشد روانی خود ببیند و ضمن اینکه یاد می
 های زندگی انداز ارزشلحظه حال زندگی کند؛ همواره چشم

 

یافریند و خود را داشته باشد، حتی ارزش جدیدی برای خود ب
دن به رشد پس از آسیب گام و رسی با تعهد در این مسیر

درمان  تأثیر(. بنابراین، در مطالعه حاضر به بررسی 78)بردارد
شناختی، رشد پذیری روانیرش و تهعد بر انعطافمبتنی بر پذ

به سرطان  پس از آسیب و کیفیت زندگی بیماران مبتلا
 پستان پرداختیم.

 روش

حاضر از نوع کارآزمایی بالینی  پژوهش طمح پژوهش:

آزمون، پیگیری همراه آزمون، پستصادفی با سنجش پیش
گروه کنترل بود که از سوی کمیته اخلاق دانشگاه علوم  با

 (.7031.308کد اخلاق: )یید قرار گرفت تأپزشکی البرز مورد 
، این راهبرددر  آمده است. 7طرح پژوهش در جدول  راهبرد

1O 2آزمایشی،  آزمون گروهپیشO آزمون گروه پس
آزمون گروه پیش 4Oپیگیری گروه آزمایشی،  3Oآزمایشی، 

هر دو  .پیگیری 6Oآزمون گروه کنترل، پیش 5Oکنترل، 
ها کردند. تنها تفاوت گروهگروه درمان پزشکی را دریافت می

این بود که گروه آزمایشی علاوه بر درمان پزشکی مورد نیاز 
.روانشناختی را نیز دریافت کرد درمان یعنی X برای سرطان،

 ( شمحی طمح پژوهشی مطحلعه ححضم1جدول
 های مداخلهگروه انتساب تصادفی آزمونیشپ متغیر مستقل آزمونسپ یگیریپ

3O 2O (X) 1O R Exp 
6O 5O - 4O R Cont 

 

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیماران  :هحآزمو نی

به  7031ود که در تابستان مبتلا به سرطان پستان ب
 نییعمنظور ت بههای استان البرز مراجعه داشتند. بیمارستان

با  .راجعه شدم Cohenجدول ه حاضر، به لعحجم نمونه مطا
ان ، توهلعمطا طبق پیشینه 1/3اثر  هازدان ندر نظر گرفت

ل دوبرحسب ج 35/3 ناداریعو سطح م 37/3زمون آ
Cohenهر نمونه برای اقل حجمدکه حد ص گردیخ، مش 

زمون آ برای یمارب 03که مجموعاً  دباشنفر می 75ه گرو
ن؛ از بین کلیه بیماران بود. بنابرای نیاز 36/3با توان  فرضیه

نفر از افرادی که مایل به شرکت در  03واجد شرایط مطالعه، 
در  تصادفی انتساب از طریقآزمایش بودند انتخاب شدند و 

 .ندنفر قرار گرفت (75) کنترلو  فرن (75نفر ) زمایشه آدو گرو
 پژوهش در شرکت بودن شرایط واجد ورود: برای هایملاک
سه ماه از تشخیص سرطان در آنها  باید کنندگانشرکت
درمانی را یند شیمیبود، دارای متاستاز نباشند و فرآ گذشته

که  بود این زمانی فاصله این تعیین از هدف آغاز کرده باشند.
های هیجانی اولیه بعد از تشخیص را پشت نشبیماران واک

سر گذاشته باشند و به وضعیت نسبتاً ثابتی رسیده باشند. 
سال تعیین شد و حداقل مدرک  63تا  23دامنه سنی بیماران 

 ادراک توانایی شناختی نظر از تحصیلی مورد نیاز دیپلم بود تا
 باشند. را داشته مفاهیم
که اختلال روانی  کنندگانیخروج: شرکت هایملاک

مشخص قبل از تشخیص سرطان دارا بودند وارد پژوهش 
نشدند. زیرا، وجود اختلال روانی قبل از سرطان، هم بر روند 

است و هم بر ارزیابی بیمار از بیماری.  مؤثردرمان سرطان 
 زمانهمبودند از: داشتن  عبارتهای خروج دیگر ملاک

 مصرفسوء سرطان، جزبهبیماری جسمی مشخص دیگر 
گردان پزشکی و یا روانداروی روان هر نوعاستفاده از  ،مواد

)که با مطالعه پرونده پزشکی بیمار مشخص شد(، استفاده از 
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ای، مشکلات مالی شناختی و مشاورهخدمات روان هر نوع
 بود. مؤثردر حدی که بر فرایند درمان  توجهقابل
 ابزار

سرطان  تلابهمبپرسشنامه کیفیت زندگی بیماران  .7
(FACT) 5در بوده که  سؤال 01: این پرسشنامه دارای 

ی، هیجان ،، ایفای نقشیمقیاس عملکردی شامل: جسمان
کیفیت زندگی را ارزیابی خانوادگی و  شناختی، اجتماعی

 به مربوط امتیاز لیکرت و نوع از آن گوییپاسخ طیف. کندیم
 کلی متیازا محاسبه متغیر است. برای 4تا  3از  گزینه هر

نمره و  شودمی جمع هم با سؤالات همه امتیازات پرسشنامه،
های عملکردی و نمره کلی کیفیت زندگی بالاتر در حیطه

در  ،ولی است؛ نشانگر وضعیت بهتر فرد در مورد آن حیطه
حیطه علائم نمره بالاتر نشانه بیشتر بودن مشکلات بیماری 

پاتو، توسط  FACTدر فرد است. روایی و پایایی پرسشنامه 
همسانی درونی  ( سنجش شده است و73اللهیاری و مرادی)

برای خرده  (%16 -%30) به روش آلفای کرونباخ بین
 است. آمدهدستبه %32و کل پرسشنامه نیز  هایاسمق
 پرسشنامه : این7(PTGIپرسشنامه رشد پس از آسیب ). 2

 را آسیب از پس رشد علائم است که عبارت 27 دارای
لیکرت با دامنه صفر  قالب در گویی آنپاسخ نحوه سنجد.می

دانم( تا پنج )من این تغییر )من این تغییر را نشانه بحران نمی
دانم( است. این را به میزان خیلی زیادی نتیجه بحران می

های جدید، ارتباط با مقیاس شیوهپرسشنامه پنج خرده
را  دیگران، قدرت شخصی، ارزش زندگی و تغییر معنوی

شود. نمره نهایی از طریق جمع نمرات هر عامل شامل می
در جمعیت ایرانی را  PTGIشود. روایی و پایایی محاسبه می

و آلفای  ( بررسی23سیدمحمودی، رحیمی و محمدی)
 و همسانی درونی خرده 32/3کرونباخ کل مقیاس را 

اند. آلفای کرونباخ گزارش کرده 85/3تا  61/3ها را از مقیاس
PTGI (27در پژوهش نیکمنش و همکاران )گزارش  38/3

 شده است.
: این 2(MPFIشناختی )پذیری روان. پرسشنامه انعطاف0

مقیاس )پذیرش، بودن در زمان حال، خرده 6پرسشنامه 
ها و عمل زمینه، ارزش عنوانبهگسلش شناختی، خود 

سنجد. شناختی را میی روانپذیرمتعهدانه( دارد که انعطاف

                                                 
1. Post Traumatic Growth Inventory 

2.Multidimensional Psychological Flexibility 

Inventory 

متغیر  4تا  3گویی آن از نوع لیکرتی است و از پاسخطیف 
است. همسانی درونی آن با آلفای کرونباخ در نسخه اصلی 

و برای کل  83/3تا  51/3ها از مقیاساین مقیاس برای خرده
 (.22گزارش شده است) 32/3مقیاس 

 کهاز آنپس  پژوهش این در :روند اجمای پژوهش

 طرح به خروج و ورود یهاملاک براساس کنندگانشرکت
 گروه و گروه آزمایشی در طور تصادفیبه شدند، وارد پژوهش
شدند. در  تقسیم بودند، نفر 75 شامل کدام هر که کنترل
کنترل، اهداف پژوهش  و آزمایش گروه برای هر دو ابتدا،

نامه را کنندگان فرم رضایتتوضیح داده شد. سپس، شرکت
 ات کافی برای نحوه پاسخپر کردند. بعد از اینکه توضیح

های رشد پس از گویی به سؤالات ارائه شد، پرسشنامه
و کیفیت زندگی توزیع و  روانشناختیپذیری آسیب، انعطاف

 دو برای O)4 و  1O( آزمون پیش از اجرای تکمیل شد. پس
مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و  آزمایش، و کنترل گروه

ده جلسه هفتگی )هر مدت  آزمایش به گروه تعهد برای
شناسی رویا واقع در شهر روان ساعت( در کلینیک 5/7جلسه 

کرج مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد اجرا شد؛ اما، گروه 
کنترل هیچ مداخله درمانی را دریافت نکردند. خلاصه 

 آمده است. بلافاصله 2محتوای جلسات درمانی در جدول 
 دو برای (2Oو  5O) آزمونپس آموزشی، برنامه اتمام از بعد

 کنندگانشرکت بعد سه ماه .شد اجرا آزمایشی و کنترل گروه
 جهت را هاپرسشنامه مجدداً زمانهم طوربه گروه دو هر

 به مداخله و کارآمدی (6Oو  3Oکردند ) تکمیل پیگیری
 گروه با آزمایشی گروه در بالینی تغییرات مقایسه وسیله
 گرفت. قرار ارزیابی مورد کنترل

ها با استفاده از آوری دادهپس از جمع ها:داده تحلیل وشر
آزمون آماری تحلیل واریانس آمیخته مبتنی بر یک عامل 
بین گروهی دوسطحی )گروه آزمایش در برابر کنترل( و یک 

گیری( در گروهی سه سطحی )سه بار اندازهعامل درون
SPSS.23 علاوه در همه موارد سطح معنیانجام شد. به 

در نظر گرفته شد. برای رعایت  35/3ی آماری نیز برابر دار
اصول اخلاقی، بعد از ارزیابی نهایی در مرحله پیگیری 

 جلسات درمان برای گروه کنترل هم برگزار شد.
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 خلاصه جل حت  رمحنی) 2جدول

 محتوای جلسه جلسه

 اول
 غیر و دارویی هایدرمان ها،نشانه و علائم سرطان پستان، تبیین وه،گر قوانین و پژوهش موضوع با افراد نمودن آشنا درمانی رابطه برقراری

 درمان. از افراد انتظارات ارزیابی تغییر، برای فرد تمایل میزان ارزیابی دارویی،

 دوم
هت افزایش در جشناختی امید و تقویت روحیه مبارزه د سازگاری با بیماری، بررسی روانیناول، تمرکز بر فرآ جلسه هایصحبت بر مروری

 سازگاری.

 سوم
 سقراطی گفتگوی با و شد پرداخته ارزیابی خیرگرا الگوی و خیرباوری مفهوم درباره بحث یند افزایش سازگاری، بهدر ادامه فرآ سوّم در جلسه
د و ارائه تکلیف ش داده آموزش مراجع به نیز ناخوشایند در رویدادهای خیرباوری تکنیک و شد داده سوق خیرباوری سمت مفهوم به مراجع

 .بیماران زندگیمبتنی بر خیرباوری در 

 چهارم

 هر تاکنون که سد بر این بینش به نهایت در مراجع یعنی باشدمی خلاق درماندگی ایجاد جلسه این اصلی هدف بررسی تکلیف جلسه قبل،
 تغییر را موقعیت تا بگیرد را بکار جدیدی هایشیوهخود  سرزنش بجای پسازاین و بوده فایدهبی داده انجام مشکلش حل برای که تلاشی نوع

. کندمی تقویت را کندمی اجتناب آن از او آنچه نقش و اهمیت فقط دیگر، کنترل شیوه هر یا که اجتناب آموزدمی در این جلسه مراجعه دهد،
 .تکلیف ارائه و بازخورد دریافت

 پنجم

 تبیین. راه حل نه هست مسئله خود کنترل که باشدمی موضوع این تفهیم و وزشآم جلسه این در اصلی هدفبررسی تکلیف جلسه قبل، 
 تشخیص و خاطرات و افکار مثل شخصی وقایع کنترل تشخیص آموزش و کرد کنترل بیرونی وقایع مانند تواننمی را وقایع درونی اینکه

آنها،  کنترل عدم و آنها با کشمکش بدون دردناک خصیش وقایع پذیرش آنها، بیهودگی به بردن پی و گریکنترل راهبردهای ناکارآمد
 .تکلیف ارائه و بازخورد دریافت

 ششم
 رویدادهای تمام پذیرش آموزش. باشدمی کنترل برای بهتر جایگزینی تمایل آموزش جلسه این در اصلی هدف، بررسی تکلیف جلسه قبل

 و بازخورد دریافت آرامی، تن آموزش زبان، مفاهیم اجتناب، تغییر یامدهایپ از آگاهی و دردناک تجارب از اجتناب مورد در و توضیح درونی
 .تکلیف ارائه

 هفتم
 احساسات و خاطرات احساسات، افکار، و بین مراجع ایفاصله ایجاد نهایی هدف که شناختی گسلش مفهوم بررسی تکلیف جلسه قبل، بیان

 ارائه و بازخورد شود، دریافتنمی آمیخته با آنها و بیندمی گرمشاهده سطح کی در را درونی هایواکنش مراجع درنهایت و هست اشبدنی
 تکلیف.

 هشتم
 هایدریافت از آگاهی خود، با تماس برقراری و بستر یک عنوانبه خویشتن مشاهده زمینه، و نقش مفاهیم بررسی تکلیف جلسه قبل، توضیح

 خود هایفعالیت بر تا بینندمی آموزش کنندگاندر این تمرینات شرکت. هستند ذهنی محتوای جزء که هاییحس از جدایی و مختلف حسی
 تکلیف. و ارائه بازخورد باشند، دریافت آگاه خود، احوال از هرلحظه بدون هیچ قضاوتی در و کنند تمرکز( رویپیاده تنفس، نظیر)

 نهم
 انگیزه ایجاد مراجع، هایارزش نمودن روشن نیازها، و اهداف ها،شارز بین تفاوت بیان و هاارزش مفهوم بررسی تکلیف جلسه قبل، توضیح

 و ارائه بازخورد شود، دریافت متمرکز مؤثر شیوه به کردن زندگی بر تا مراجع به کمک و بهتر زندگی برای مراجع کردن توانمند و برای تغییر
 تکلیف.

 دهم
 بندیجمع آنها، به عمل برای تعهد ایجاد و هاارزش با مطابق رفتاری ایهطرح شناسایی عمل، به تعهد بررسی تکلیف جلسه قبل، آموزش

 آزمون.پس اجرای مراجع، همراه به جلسات
 

 هح حفته
بیماار زن در دو گاروه آزماایش و     03در مطالعه حاضر تعداد 

هااای مااورد بررساای قاارار گرفتنااد. بررساای ویژگاای کنتاارل
ستاندارد سانی  شناختی نشان داد میانگین و انحراف اجمعیت

و بارای گاروه کنتارل،     00/48 ± 35/6برای گروه آزمایش 

است. همچنین میانگین و انحراف استاندارد  30/46 ± 31/1

و بارای   36/73 ± 33/5مدت بیماری برای گاروه آزماایش   

ماه بود. با انجام آزمون مقایسه  23/72 ± 61/5گروه کنترل 
شاخص گردیاد   استیودنت برای دو گروه مستقل م tمیانگین 

 ( و متغیاار ماادت زمااان بیماااری=P 62/3کااه متغیاار ساان )

(23/3 P=  در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری باا )
هم نداشتند. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای رشد پس 

شاناختی باه   پاذیری روان کیفیت زنادگی و انعطااف  از آسیب، 
 مده است.آ 0جدول گیری و گروه در تفکیک زمان اندازه

بار   مبتنای  درماان  تأثیر و هافرضیه آماری بررسی منظور به
کیفیات زنادگی و   آسایب،   از پاس  رشاد  بار  تعهد و پذیرش
شناختی از آزمون تحلیل واریانس آمیختاه  پذیری روانانعطاف

استفاده شد. در این نوع تحلیل سه نوع اثر شامل اثار گاروه،   
اثر زمان و اثر متقایل گروه در زمان قابال تفسایر اسات. در    
مطالعه حاضر به دلیل این که یک گروه کنترل داشاتیم کاه   
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درمان روانشناختی دریافت نکرده بودند، در نتیجه تفسیر اثار  
ن معنایی نخواهد داشت و بیشتر تفسیر اثر متقابال گاروه   زما

رو، فقط اثار اصالی   گیری مد نظر است. از ایندر زمان اندازه
های اصلی تحلیل گروه و اثر متقابل گروه در زمان در جدول

های مقابلاه ماورد تفسایر قارار خواهناد گرفات. در       و جدول
آزماون  های این نوع تحلیال، نتاایج   راستای وارسی مفروضه

کرویت ماوخلی نشاان داد کاه مفروضاه همگنای مااتریس       

 ریااانس باارای متغیاار رشااد پااس از آساایب کوا - واریااانس
(760/3 sig=و انعطاف )پذیری روان ( 113/3شاناختی sig= )

برقرار است؛ اما، با توجه باه معناادار باودن آزماون کرویات      
(، و به دلیال  =sig 332/3موخلی برای متغیر کیفیت زندگی )

نتاایج بخاش    1/3ین بودن مقدار اپسیلون یعنی کمتار از  پای
 .گیسر گزارش شد - هاوسگرین

 

 گیمی و گموهمیحنگی  و انحماف استحندار  متغیمهحی پژوهش به  فکیک زمحن اندازه( 3جدول

 متغیر
 کنترل آزمایشی گروه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش گیریزمان اندازه

 رشد پس از آسیب
 33/08 53/08 37/01 46/56 08/54 03/03 میانگین

 32/74 33/70 56/70 57/74 26/70 47/76 انحراف استاندارد

 کیفیت زندگی
 66/56 33/55 38/54 16/16 03/17 63/67 میانگین

 36/22 56/71 17/27 63/71 33/75 46/71 انحراف استاندارد

 شناختیپذیری روانانعطاف
 66/74 76/75 80/74 31/20 16/24 03/75 گینمیان

 22/5 28/5 50/6 77/3 30/73 63/1 انحراف استاندارد
 

 ( نتح ج  حلیل وار حنس آمیخته بمای رشد پس از آسیب4جدول

 مجذور اتای تفکیکی F Sig میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع تغییرات

 233/3 322/3 366/6 464/2656 7 464/2656 گروه

    322/401 20 230/73312 گروهیخطای بین

 235/3 335/3 323/5 645/566 2 283/7700 زمان

 734/3 331/3 827/5 407/528 2 860/7356 زمان* گروه

    170/35 46 137/4432 گروهیخطای درون
 

رشد پس از آسیب، میانگین گروه آزمایشی نسبت  متغیربرای 
دار بالاتر بود؛ یعنای، مداخلاه   عنیی مبه گروه کنترل به گونه

دار باود؛ بادین   ثر بود. اثر متقابل گروه در زمان نیز معنای مؤ
میاانگین نمارات تقریباا یکساان در      معنا که، هار دو گاروه  

آزمون داشتند، اما گروه آزمایشی پس از دریافت مداخله پیش
عملکرد بهتری را در رشاد پاس از آسایب نشاان داد و ایان      

کاه،  تا مرحله پیگیری نیز پایدار ماناد؛ درحاالی  عملکرد بهتر 
افزایشی را در نمرات رشد پس از آسایب نشاان    گروه کنترل

نداد. به عبارت دیگر، یک اثر متقابل منظم بین گروه و زمان 
گیری در متغیر رشد پس از آسیب مشاهده شد )جادول  اندازه

 را ببینید(. 0
ل گاروه در زماان   داری اثر متقاببه منظور بررسی دقیق معنی

های مکرر استفاده شد تا تغییرات در سایر  های اندازهاز مقابله
ها نمایان سازد. قبلا ذکار  گیری را بر حسب گروهزمان اندازه

های اثر زمان جایگاهی در ایان مطالعاه بارای    شد که مقابله

ی نخست تفسیر ندارند. برای متغیر رشد پس از آسیب، مقابله
دار بود. ( معنیآزمونآزمون در مقابل پسپیشگروه در زمان )

آزمون )جدول آزمون و پسها در پیشبر اساس میانگین گروه
( مشخص است که گروه کنترل یاک روناد ثاابتی را طای     0

کرده است؛ اما، گروه آزمایشی از پیش آزمون به پس آزماون  
است. در مقابلاه دوم   داری را طی کردهروند رو به رشد معنی

 ون در برابر پیگیری( اثر متقابل گروه در زمان معنای آزم)پس
( مشاخص  0هاا )جادول   دار نبود. با توجه به جدول میانگین
آزماون در  آزماون و پاس  است که گروه کنترل همانند پایش 

مرحله پیگیری نیز تغییری در نمرات نشان ندادند؛ اما، گاروه  
د آزمون نمرات بالایی کسب کردنآزمایشی همانند مرحله پس

 (.5که نشان از پایداری درمان داشت )جدول 
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 هح بمای اثم  رمحن و پح داری  رمحن )رشد پس از آسیب(جدول مقحبله( 5جدول
منبع 
 تغییرات

 F Sig میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات رشد پس از آسیب
مجذور اتای 

 تفکیکی

 زمان
 آزمونآزمون در مقابل پسپیش
 گیریآزمون در مقابل پیپس

023/7503 
571/75 

7 
7 

023/7503 
571/75 

537/3 
734/3 

335/3 
153/3 

234/3 
335/3 

 زمان* گروه
 آزمونآزمون در مقابل پسپیش
 آزمون در مقابل پیگیریپس

833/7073 
401/47 

7 
7 

833/7073 
01/47 

275/8 
218/3 

333/3 
630/3 

260/3 
372/3 

خطای 
 گروهیدرون

 نآزموآزمون در مقابل پسپیش
 آزمون در مقابل پیگیریپس

843/0663 
320/0420 

20 
20 

558/753 
866/748 

- - - 

 

 شنحختی(پذ می روانگیمی مکمر )انعطحفزهجدول  حلیل وار حنس اندا( 6جدول

 مجذور اتای تفکیکی F Sig میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع تغییرات

 733/3 323/3 434/5 834/173 7 834/173 گروه

 - - - 47/707 20 450/0325 گروهیخطای بین

 258/3 337/3 313/1 886/764 2 110/023 زمان

 244/3 332/3 405/1 600/750 2 266/031 زمان* گروه

 - - - 664/23 46 541/353 گروهیخطای درون
 

پذیری روانشناختی، مقایساه میاانگین دو   برای متغیر انعطاف
دار بود اد که اثر مداخله معنیگروه آزمایشی و کنترل نشان د

و گروه آزمایشی نسبت به گاروه کنتارل نمارات باالاتری را     
(. همچنین، اثر متقابل گروه در زماان  0کسب کردند )جدول 

هاای اثارات   بررسی مقابلاه دار بود. نیز برای این متغیر معنی
شاناختی  پاذیری روان زمان در متغیر انعطااف متقابل گروه در 

و باود  دار معنیآزمون پس - آزمونابله پیشمق نشان داد که
پیگیری نیز نشان داد که اثار مداخلاه در    - آزمونمقابله پس

(. 1گروه آزمایش در طول زمان پایدار ماناده اسات )جادول    
آزماون  آزمون و پیگیری نسبت به پایش گروه کنترل در پس

 پذیری نشان ندادند.را در نمرات متغیر انعطافدار معنیتغییر 
در مورد متغیر کیفیت زندگی، مقایسه میانگین دو گروه نشان 

)جادول  مایشی در کل عملکرد بهتری داشتند داد که گروه آز
له بر بهبود کیفیت زندگی افاراد  (. به عبارت دیگر، اثر مداخ0

 ثر واقع شده است.مؤ

 

 ی(شنحختپذ می روانح داری  رمحن )انعطحفهح بمای اثم  رمحن و پمقحبله( 7جدول
منبع 
 تغییرات

 F Sig میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات پذیری شناختیانعطاف
مجذور اتای 

 تفکیکی

 زمان
 آزمونآزمون در مقابل پسپیش
 آزمون در مقابل پیگیریپس

660/538 
337/23 

7 
7 

660/538 
337/23 

365/70 
852/3 

337/3 
660/3 

062/3 
306/3 

 زمان* گروه
 آزمونآزمون در مقابل پسپیش
 آزمون در مقابل پیگیریپس

340/573 
817/8 

7 
7 

340/573 
817/8 

041/77 
252/3 

330/3 
623/3 

003/3 
377/3 

خطای 
 گروهیدرون

 آزمونآزمون در مقابل پسپیش
 آزمون در مقابل پیگیریپس

831/7350 
163/833 

20 
20 

822/45 
231/05 

- - - 

 

 )کیفیت زندگی(گیمی مکمر جدول  حلیل وار حنس اندازه( 8جدول

 مجذور اتای تفکیکی F Sig میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع تغییرات

 755/3 352/3 273/4 755/4375 7 755/4375 گروه

 - - - 131/350 20 025/27301 گروهیخطای بین

 284/3 332/3 723/3 328/177 081/7 003/386 زمان

 713/3 326/3 120/4 837/061 081/7 003/573 زمان* گروه

 - - - 881/11 336/07 327/2485 گروهیخطای درون
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همچنین، بررسی اثر متقابل گروه در زمان نیز بارای کیفیات   
های دار است. در وارسی مقابلهزندگی نشان داد این اثر معنی
آزماون در برابار   نخست )پایش  این اثر مشخص است مقابله

باود. مقابلاه دوم   دار بود، یعنی درمان ماوثر  آزمون( معنیپس
دار نبود، یعنی اثار درماان   آزمون در برابر پیگیری( معنی)پس

طاور از نتاایج   در طی زمان پایدار بود. به طاور کلای، هماان   

مشخص است، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بار روی هار   
شاناختی و  پاذیری روان د پس از آسیب، انعطااف سه متغیر رش

باود و   مؤثرسرطان پستان کیفیت زندگی در بیماران مبتلابه 
آزماون و  ها در پاس یید شد. مقایسه مقابلهتأفرضیه پژوهش 

پیگیری نیز نشان داد که اثر درماان در طاول زماان پایادار     
 مانده است.

 

 هح بمای اثم  رمحن و پح داری  رمحن )کیفیت زندگی(جدول مقحبله( 9جدول

منبع 
 تغییرات

 F Sig ن مجذوراتمیانگی Df مجموع مجذورات کیفیت زندگی
مجذور اتای 

 تفکیکی

 زمان
 آزمونآزمون در مقابل پسپیش
 آزمون در مقابل پیگیریپس

760/130 
630/033 

7 
7 

760/130 
630/033 

348/72 
031/0 

332/3 
382/3 

063/3 
326/3 

 زمان* گروه
 آزمونآزمون در مقابل پسپیش
 آزمون در مقابل پیگیریپس

760/460 
850/30 

7 
7 

760/460 
850/30 

528/8 
332/7 

338/ 
021/3 

217/3 
342/3 

خطای 
 گروهیدرون

 آزمونآزمون در مقابل پسپیش
 آزمون در مقابل پیگیریپس

311/7243 
741/2754 

20 
20 

038/54 
653/30 

- - - 

 

 بحث
بار   مبتنای بار پاذیرش و تعهاد     درماان  کاه  داد نشان نتایج

کیفیات   شاناختی، رشاد پاس از آسایب و    پذیری روانانعطاف
 زندگی در بیماران مبتلابه سرطان پستان مؤثر بوده است.

دهند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهاد  مطالعات نشان می
هاای  شناختی در حاوزه بیمااری  روان های مؤثریکی از درمان

این درمان بار   تأثیرجسمی مزمن مثل سرطان است. تاکنون 
 PTSDروی اضطراب، افساردگی، تارس از عاود و علائام     

دهد که نتایج این پژوهش نشان می(. 77مشاهده شده است)
افاازایش منجاار بااه  تعهااددرمااان مبتناای باار پااذیرش و  

هاای  بوده که با نتاایج پاژوهش   7شناختیپذیری روانانعطاف
این متغیر که محصول نهاایی   ( همسو است.24و  20پیشین)

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است به صورت زیار تعریاف   
حاال   هاای در توانایی فرد برای انطباق باا محارک   شود:می

عنوان یک انسان تغییر محیطی، ارتباط کامل با زمان حال به
آگاه و هوشیار و قدرت او برای تغییر یا ادامه رفتار در جهات  

(. اساساً مکانیسم تغییر در رویکرد مبتنی بار  25هایش)ارزش
و در  شاناختی اسات  پذیری روانو پذیرش همین انعطاف تعهد
پاذیری  فیند درماان مبتنای بار پاذیرش و تعهاد، انعطاا      فرآ
شااود و بااا شااناخته ماایشااناختی هسااته ساالامت روان روان

                                                 
1. psychological flexibility 

گانه سعی در افزایش این متغیار در بیمااران   یندهای ششفرآ
 (.26دارد)

در هریک از جلسات درماانی رویکارد مبتنای بار پاذیرش و      
نی بیمااران  یندها تمرکز شد؛ یعفرآ این تعهد، بر روی یکی از

عنوان یک در پایان درمان آموختند که چطور وجود خود را به
کل واحد درک کنند و بیمااری را جزئای در برابار ایان کال      
بدانند، یاد گرفتند که چگونه در لحظه حال زندگی کنند و به 
جای آمیختگی با قواعد زبانی، گسلش شناختی از این قواعاد  

لسااات درمااان باار  را انتخاااب کننااد. تأکیااد اصاالی در ج  
هاای بیمااران و حرکات باه ساوی ایان       سازی ارزششفاف
هاا بااود و در ایاان بااین اصاال اساساای پااذیرش درد و  ارزش

به جای ساعی بار کنتارل یاا      –های این مسیر است سختی
های ناخوشاایند ولای ضاروری در جهات     اجتناب از موقعیت

یند پذیرش باه بیماار کماک    ؛ یعنی فرآ–هارسیدن به ارزش
ا مسئولیت و حتای درد و رناج تغییارات رفتااری را در     کرد ت

زندگی بپذیرد و قابلیت لازم برای تغییر رفتاار ناکارآماد و یاا    
 هاا ادامه رفتار سازنده اما سخت را داشته باشد. مجموعه ایان 

شناختی فارد را افازایش داد و در پاذیرش    پذیری روانانعطاف
 (.21بیماری به او کمک کرد)

روماا  دهناد کاه ایان خاود ت    نشاان مای  از طرفی تحقیقاات  
شناختی منفی برای بیماار باه   )سرطان( نیست که تبعات روان

یند ارزیابی بیمار است که نتاایج  همراه دارد، بلکه رفتار و فرآ
پاذیری  (. انعطااف 77کناد) بیمار را مشخص مای  روانشناختی
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اش از یند ارزیابیتا فرآ این فرصت را به بیمار داد روانشناختی
را فارغ از محتوای آن به نحوی انجام دهد که نه تنهاا   تروما

هایش نباشد؛ بلکه، حتی آن را مانع حرکت او به سمت ارزش
فرصت جدیدی در زندگی ببیند و شانس بیمار بارای تجرباه   

 (.24رشد پس از آسیب افزایش بیابد)
تجربه رشد پس از آسایب مساتلزم ناوعی باازتعبیر تروماا و      

پاذیری  یات جدیاد اسات و انعطااف   گشودگی نسبت به تجرب
دهد؛ شایان ذکر امکان این بازتعبیر را به فرد می روانشناختی

شود به تغییر است که وقتی از رشد پس از آسیب صحبت می
اش، فلسفه زندگی افراد، تغییر در ادراک فرد از قادرت روانای  

هاای جدیاد و تغییار در ارتباطاات فارد باا       توجه به موقعیت
( و با توجه به نتایج پژوهش حاضر 71شود)می دیگران اشاره

ی دهناده های تشاکیل گیری کرد که مؤلفهشاید بتوان نتیجه
ممکن است باعث شوند که بیماار   روانشناختیپذیری انعطاف

هاایش در زنادگی باشاد و وقاوع     همواره توجهش باه ارزش 
پذیری بیماری مثل سرطان او را از این توجه بازندارد. انعطاف

کند تا بعد از وقوع تروما یاک  به بیمار کمک می شناختیروان
اش داشته بینیبازنگری کلی در فلسفه زندگی یا همان جهان

هاا باه   باشد؛ عمل متعهدانه با چراغ راهنمایی باه ناام ارزش  
های جدیدی که در زنادگی  کند تا به موقعیتبیمار کمک می

ازنگری در رو دارد توجهی داشته باشند و احتماالاً باه با   پیش
مورد روابطش نیز بپردازد و در نتیجه احتماال رشاد پاس از    

پاذیری  یابد. پس شاید بتوان گفت انعطافآسیب افزایش می
تواند احتماال  با تغییر دیدگاه بیمار به بیماری می روانشناختی

 رشد پس از آسیب در بیمار را افزایش دهد.
دگی یافته بعدی این پژوهش حااکی از افازایش کیفیات زنا    

موازات افزایش رشد پس از آسیب بود که با نتایج تاامیچ و  به
( همسااو اساات. مطااابق 28( و بلیاازی و بلنااک)3همکاااران)

کیفیت زندگی ادراک ذهنی  7تعریف سازمان بهداشت جهانی
هاایش در  فرد از شرایطش با توجه به نظاام باورهاا و ارزش  

 بافت فرهنگی جامعه است، پس هر عااملی کاه بتواناد ایان    
تواناد باه بهباود    ادراک ذهنی را افزایش دهد درنهایات مای  

(. زمانی که بیمار رشد پس از 23کیفیت زندگی فرد بیانجامد)
آسیب را تجربه کند از آنجایی که بیماری سارطان ناه تنهاا    

شاود، بلکاه   باعث احساس بیچارگی و درمانادگی در او نمای  
را  شود خاود شود و موجب مینقطه عطفی در زندگی فرد می
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ها و تجربیات جدید ببیند، ادراک ذهنی فارد  در برابر موقعیت
تواناد  شود کاه در مجماوع مای   اش بهتر میاز شرایط زندگی

 (.23و  3کیفیت زندگی بیمار را افزایش دهد)
وقتی از کیفیت زندگی در بیماران مبتلاباه سارطان صاحبت    

، ایفاای  یجسامان ی حاوزه  5شود، به عملکارد بیماار در   می
شااود. اشاااره ماای اجتماااعیو  ی، شااناختیهیجااان ،نقااش

که بیماری، رشاد پاس از آسایب را تجرباه کناد و      درصورتی
او افزایش یابد، آنگااه   روانشناختیپذیری حال انعطافدرعین

های مارتبط باا کیفیات    علاوه بر اینکه عملکرد وی در حوزه
یابد، تحمل درد و عوارض جسمانی ناشی از زندگی بهبود می

شاود  تار مای  و یا عوارض جانبی درمان برایش آسان بیماری
چراکه این تغییارات معناای جدیادی بارای او دارد، بیمااری      

های جدیدی را برای ها فرصتها و رنجرغم تمام سختیعلی
منزله یک ارزش جدیاد در  فرد ایجاد کرده و خود این رشد به

در  تواند قلمداد شود و بیمار به خود متعهد شده کهزندگی می
اش از زنادگی  هایش زندگی کند و ادراک ذهنای جهت ارزش

تر شود؛ بنابراین شاید با این دلایل بتوان علت افزایش مثبت
 کیفیت زندگی را تبیین نمود.

توان نتیجه گرفت کاه درماان   با توجه به توضیحات فوق می
زماان باا افازایش    مبتنی بر پذیرش و تهعد ممکن است هام 

، شانس تجربه رشد پس از آسایب  اختیروانشنپذیری انعطاف
موازات آن کیفیت زندگی در بیماران مبتلاباه سارطان را   و به

تشخیص افزایش دهد. با توجه به شیوع این سرطان و اینکه 
، روانشاناختی تواناد تبعاات منفای    و درمان این بیمااری مای  

همااراه دارد؛ مداخلااه جساامی و اجتماااعی باارای بیمااار بااه 
تواناد از  رد مبتنی بر پذیرش و تعهاد مای  با رویک روانشناختی

انجام این مداخله درمانی باا  شدت این تبعات منفی بکاهد و 
تواند به هدف افزایش رشد پس از آسیب و کیفیت زندگی می

 این بیماران کمک کند. روانشناختیسلامت 
صورت گروهی اجرا شد و ممکن است برخی از این درمان به

درمان نادیده گرفتاه شاده باشاد؛    عوامل فردی مؤثر در روند 
شاود در مطالعاات بعادی از رویکارد پژوهشای      پیشنهاد مای 

آزمودنی استفاده شود، همچنین استفاده از یاک شااخص   تک
 درمان را بهتر ارزیابی کند. تأثیرتواند بیولوژیک می
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