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 چكيده
ترين نوع سرطان در جهان است كه مشكلات جسـماني و بـار روانـي    سرطان پستان شايع: زمينه و هدف

شـناختي ايـن   هـاي كـاهش مشـكلات روان   آموزش يكي از روش. آوردزيادي براي مبتلايان به وجود مي
و  بنابراين، پژوهش حاضر با هدف مقايسه اثربخشـي آمـوزش پـذيرش و تعهـد    . رودشمار مي بيماران به

 .آوري زنان مبتلا به سرطان پستان انجام گرفته استروان و تابدر سلامت  شناسي مثبتروان

آزمـون اسـت كـه در     پس - آزمون اين پژوهش يك طرح شبه آزمايشي دوگروهي با طرح پيش :روش بررسي
انجام  1400- 1399در سال شهر جهرم ) ع(زن مبتلا به سرطان پستان در مركز سرطان خاتم الانبيا  60مورد 

هـاي   طـور تصـادفي در گـروه    گيري در دسترس انتخاب شدند و بـه  بيماران از طريق روش نمونه. گرفته است
شناسي و روان) پذيرش آن چه خارج از كنترل است و تعهد جهت غني ساختن زندگي(آموزش پذيرش و تعهد 

بـل از جلسـات و   ها خواسته شد قاز آن. قرار گرفتند )هاي فردي و احساسات مثبت با تأكيد بر توانمندي(مثبت 
هـا بـا   داده. آوري و سـلامت روان پاسـخ دهنـد    هاي ارزيـابي تـاب  يك هفته پس از پايان جلسات به پرسشنامه

  .تحليل قرار گرفت و مورد تجزيه 05/0استفاده از آناليز كوواريانس چندمتغيره در سطح معناداري 
آوري و سـلامت   داري در تـاب اهيچ تفـاوت معن ـ  كه داد نشان آناليز كوواريانس چندمتغيره نتايج: ها يافته

تغييـرات   .آزمون بين دو گروه مداخله وجود نـدارد پس از تعديل نمرات پيش) F ،110/0=p=318/2(روان 
از اعضاي گـروه پـذيرش و تعهـد و    % 42و % 75آوري از نظر باليني به ترتيب در  در سلامت روان و تاب

  .دار بوداعنشناسي مثبت ماز گروه روان% 46و % 65
» شناسـي مثبـت  روان«و » پذيرش و تعهـد «ها، هر دو روش آموزش گروهي  با توجه به يافته: گيري نتيجه

هـاي  اين يافته فرصـت . آوري و سلامت روان بيماران مبتلا به سرطان پستان مؤثر هستند در افزايش تاب
هـاي  هـاي مراقـب و ويژگـي    ويژگي كند تا رويكرد متناسب باتري را براي مراقبان سلامت فراهم مي بيش

 .شخصيتي مراجعان اتخاذ نمايند

  
 درماني مثبت، درمان پذيرش و تعهد آوري، سلامت روان، روان سرطان پستان، تاب :هاي كليدي واژه

  20/12/1402 :مقاله انتشار -  1402ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1402ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
براساس گزارش سازمان بهداشت جهاني، 

ــرگ   ــل اصــلي م ــي از عل ــرطان يك ــر در  س ومي
ميليـون مـرگ    10سراسر جهان است كه حدود 

                                                            
  گروه آموزشي پرستاري، دانشكده پرستاري و پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جهرم، جهرم، ايران - 1
  دانشگاه علوم پزشكي جهرم، جهرم، ايراناداره مشاوره و سلامت روان،  - 2
، )انسـتيتو روان پزشـكي تهـران   (شناسي باليني، دانشكده علـوم رفتـاري و سـلامت روان     گروه آموزشي روان - 3

  دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران

يا يك مورد از هر شش مـرگ را   2020در سال 
تـرين نـوع    شـايع . به خود اختصاص داده اسـت 

 3/2سرطان در حال حاضر سرطان پسـتان بـا   
ارد است كـه از مـو   )%7/11(ميليون مورد جديد 

پيشـي گرفتـه   ) %4/11(جديد بروز سرطان ريـه  
طبق تخمين رصدخانه جهاني سرطان . )1(است 

)Global Cancer Observatory (بينــي  پــيش

  426- 440 ،1402، زمستان 4شماره  ،29دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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شود كه بار جهاني سرطان پسـتان در سـال    مي
ميليون مورد برسد كه نسبت بـه   4/28به  2040

درصــدي را نشــان   47، افــزايش 2020ســال 
د شـيوع بـالاي سـرطان    وجو با اما،. )2(دهد  مي

تواند بسيار مؤثر باشـد و   پستان، درمان آن مي
يا بالاتر را بـراي بيمـاران بـه     %90احتمال بقاي 

ري زود ويــژه زمــاني كــه بيمــا دســت آورد، بــه
بيمـاران  ديگـر   تشخيص داده شود؛ بـه عبـارت  

در مقايسـه بـا ديگـر     پسـتان مبتلا بـه سـرطان   
هاي زنان بعد از تشخيص بيماري بقاي  سرطان
امـا امـروزه تنهـا زنـده      .)1( دارنـد  يتر طولاني

مانــدن بيمــاران مــدنظر نيســت، بلكــه بيمــاران  
هم از لحاظ  خواهان يك زندگي باكيفيت مناسب

بنـابراين سـلامت    .هسـتند  جسمي و هم روانـي 
د را روان حالتي از رفـاه روانـي اسـت كـه افـرا     

هـاي زنـدگي كنـار    سازد تا بـا اسـترس   قادر مي
هاي خود را درك كنند، خوب يـاد  بيايند، توانايي

بگيرند و خوب كار كنند و به جامعه خود كمـك  
كه عوامل زيادي بر سـرطان  جا  آناز  .)3(كنند 

توانند سـلامت روان فـرد    گذارند كه ميتأثير مي
ربوط هاي مجمله ويژگي از ،را دچار مشكل كنند

به خود سـرطان و شـدت و عـوارض ناشـي از     
 يهاي رواني بيمـار ماننـد آشـفتگ   آن، يا ويژگي

، )4-8( يدي ـ، احسـاس عجــز و ناام  يد فرديشد
 اهميــتناختي از شــ نل روالــذا توجــه بــه مســاي

  .استاي برخوردار  ويژه
شواهد پژوهشـي حـاكي از شـيوع بـالاي     

جملــه افســردگي   شــناختي از اخــتلالات روان
اساســي، پريشــاني هيجــاني شــديد، اخــتلال     
استرس پـس از تشـخيص و اخـتلال اضـطراب     
فراگير در بيماران مبتلا به سرطان پستان است 

و همكـاران   Walkerكـه   فراتحليليدر  .)9و10(

ميـزان بـروز اخـتلالات روانـي در      ،انجام دادند
بـرآورد شـده    %40تـا   30بيماران سرطاني بين 

با توجه به تأثيرات منفي سرطان در  .)10(است 
اخيراً عوامل محافظتي كه افراد زندگي اين زنان 

ثبـات هيجـاني بـالاتري بـا      سازد بـا  را قادر مي
تـر   بـيش آوري  مثـل تـاب   ،مصيبت مواجه شوند

  .توجه قرار گرفته است مورد
ــاب ــه ت ــا    آوري ب ــظ ي ــايي حف ــوان توان عن

بازيابي سريع سلامت روان در طول يـا بعـد از   
، )11(زا  قرار گرفتن در عـرض عوامـل اسـترس   

شــدن بــه يــك مفهــوم رايــج در  در حــال تبــديل
زمينــه مداخلــه و پيشــگيري در     تحقيقــات در

ــت ــلامت روان اسـ ــاب .سـ ــايي تـ آوري  شناسـ
شناختي مقاومـت در   عنوان يك شاخص روان به

ملايمــات، ممكــن اســت فرصــتي بــراي برابــر نا
شناختي در مراقبت از سرطان  بهبود نتايج روان
آوري، زنـان   بـا افـزايش تـاب   . پستان فراهم كند

تواننـد بـا ايجـاد     مبتلا بـه سـرطان پسـتان مـي    
طـور مثبتـي    رفتارهاي ارتقادهنـده سـلامتي، بـه   

تــأثيرات منفـــي تغييـــرات فيزيكـــي، روانـــي و  
ي خود ادغام كننـد  اجتماعي سرطان را در زندگ

)12 .(Friborg      و همكـاران بـر ايـن باورنـد كــه
تري در مقابـل   پذيري بيش آور انعطافافراد تاب

زا داشته و خود را در برابـر ايـن    شرايط آسيب
  ).13(كنند  شرايط حفاظت مي

بيمـاران مبـتلا بـه    براساس پيشينه پژوهش 
ها و مداخلات مبتني بر كه آموزش سرطان پستان

 )Positive Psychotherapy( شناسي مثبت روان
تـوجهي سـطوح    طـور قابـل   نـد، بـه  ا هدريافت كرد

ــاب  ــالاتري از ت ــل روان ب ــناختي  آوري و عوام ش
 ).15و14( انـد  نمـوده مرتبط با سلامتي را گزارش 

ناسي ش نروانتايج حاكي از آن است كه مداخلات 
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 پسـتان مثبتي كه براي بيماران مبتلا بـه سـرطان   
هـا را   نـد سـلامت روان آن  توا د، مـي شو مي لاعما

هاي  در حوزه آسيبمداخلات اين ). 15(د ارتقا ده
ي درمانگران و مورد استقبال بسيار شناختي روان

ن ي ـعلـت ا . قرار گرفته استن مراقبان سلامت روا
شناسـي بـاليني   ه روانك ـآن اسـت   ياقبال عمـوم 

هـا  طور سنتي بر كمبودهـاي روانـي و نـاتواني    به
شناســي كــه هــدف روان حــالي در ،ردهكــكــز تمر

احساسـات   و مثبت، تمركز بر نقـاط قـوت انسـان   
ها و هاي مبتني بر كمبودمثبت براي تكميل رويكرد

كند كه شناسي مثبت بيان ميروان. ها است كاستي
ها هاي فردي و شناساندن آنبا تأكيد بر توانمندي

  ).16(توان زندگي واقعي را ساخت به افراد مي
ــاي  ــر رويكردهـ ــلاوه بـ ــت  عـ ــر از مثبـ نگـ

ــري  ــاي ديگ ــر در  رويكرده ــه اخي ــه طــي دو ده ك
ــه   ــوط بـ ــكلات مربـ ــماني و   مشـ ــلامت جسـ سـ

شناختي، كاربرد زيادي يافته است، آموزش و  روان
 Acceptance(مداخلات مبتني بر پذيرش و تعهـد  

and commitment therapy( در ايــن  . اســت
را كـه  چه  رويكرد هدف اصلي آن است كه فرد آن

بـه  در عـين حـال   خارج از كنترلش است بپـذيرد و  
. سازد متعهـد شـود   اش را غني مي عملي كه زندگي

اين روش يك درمان فرآيند مدار است كه به كاهش 
ــاف  ــزايش انعطـ ــته و افـ ــار ناخواسـ ــذيري  افكـ پـ

ش كنـد و شـامل ش ـ   شناختي فـرد كمـك مـي    روان
فرآيند اصلي پذيرش، گسلش شـناختي، ارتبـاط بـا    

هـا و اقـدام   عنوان زمينـه، ارزش  زمان حال، خود به
توانـد بـه    ايـن رويكـرد مـي   ). 17(باشد  متعهدانه مي

سالم با شرايط سـخت در   شدن دليل مدل سازگار
شـناختي بيمـاران سـرطاني     كاهش مشـكلات روان 

 اثربخشـي پـذيرش و تعهـد در شـرايط    . مفيد باشد
مطالعه قرار گرفته است و كاربرد آن  مختلفي مورد

ن روش، يا. سرطان در حال افزايش است حوزهدر 
رش فعال و ذهـن آگاهانـه   يماران به پذيق بيبا تشو

ه فـرد از تـنش و   ك ـشـود   خود، باعـث مـي   يماريب
رو و ي ـلنجار عبث خود دست بكشد و با انسجام نك

 در. نـد كخود اقدام  يبهبود ياش برا دروني يانرژ
له أن مسيپذيرند ا افراد مشكل خود را مي يواقع وقت

هـا شـده و    آن ياهش اضـطراب و افسـردگ  كباعث 
در  ).19و18(كنـد   دا مـي يپ ها ارتقا سلامت روان آن

 )19(و همكـاران   Ferosاين راستا نتـايج پـژوهش   
كه مداخلات مبتني بر پـذيرش و   استحاكي از آن 

شـناختي،   روان پـذيري  تعهد باعث افزايش انعطـاف 
 .شود وخو و كيفيت زندگي مي بهبود پريشاني، خلق

طـور   توانـد بـه   مـي پـذيرش و تعهـد   علاوه بر ايـن  
رشــد پــس از شــناختي و  آوري روان مــؤثري تــاب

در بيماران را  )Post Traumatic Growth( آسيب
 .)21و20(مبتلا بـه سـرطان پسـتان بهبـود بخشـد      

و  مثبــتناســي ش نروا كلــي دو رويكــرد طــور بــه
استفاده در  مورد آموزش مبتني بر پذيرش و تعهد

هـاي مختلفـي بنـا    براسـاس نظريـه   ،مطالعه حاضر
هـاي متفـاوتي   اند و هر يـك براسـاس تكنيـك    شده

شوند و دليل اصـلي مقايسـه ايـن    آموزش داده مي
ــراي    ،دو ــم ب ــداخلاتي ه ــزار م ــرين اب انتخــاب بهت

ب با ناسدرمانگران و مراقبان و هم براي بيماران مت
در همـين راسـتا    .باشدشخصيتشان ميرويكرد و 

مقايسه اثربخشي آموزش با هدف پژوهش حاضر 
شناسـي مثبـت بـر سـلامت      با روان پذيرش و تعهد
 آوري زنــان مبتلابــه ســرطان پســتان روان و تــاب

  .انجام گرفته است
  

  روش بررسي
اين مطالعه شـبه آزمايشـي دوگروهـي بـا     

دو  در مــوردآزمــون، پــس -آزمــونطــرح پــيش
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شناسـي  گروه آموزشي پذيرش و تعهـد و روان 
 .گرفتـه اسـت  انجام  1400-1399مثبت در سال 

بيمـار مبـتلا بـه     60پـژوهش شـامل   هاي  نمونه
 )ع(الانبيا  خاتممركز سرطان در سرطان پستان 

بودنــد كــه بــه روش در دســترس شــهر جهــرم 
انتخاب و بـا اسـتفاده از روش بلـوك تصـادفي     

هـاي   در هر يك از گروه 1:1با نسبت يي چهارتا
شناسـي مثبـت   آموزشي پذيرش و تعهد و روان

ســازي از  جهــت تصــادفي(گــذاري شــدند  جــاي
 sealedenvelope.comwww.ســـــــايت  وب

  ).استفاده شد
ها  با فرض برابري تعداد نمونهحجم نمونه 

حـدود   ،%85در هر گروه و اخـتلاف اسـتاندارد   
ــان  ــوان  %95اطمينـ ــتفاده از   %80و تـ ــا اسـ بـ

با احتسـاب  و شد  برآورد) 22(نوموگرام آلتمن 
. نفر قرار داده شـد  30، در هر گروه ريزش 15%

لازم به ذكر است كه به دليل عدم دسترسي بـه  
حجم نمونه كافي و با هـدف مقايسـه دو گـروه    
آموزشي، در اين مطالعه گـروه كنتـرل در نظـر    

  .گرفته نشد
 3حـداقل  گذشـت  : معيارهاي ورود شـامل 

 25-60ماه از تشـخيص بيمـاري، داشـتن سـن     
هاي خاص ديگـر و سـاير    سال، نداشتن بيماري

اختلالات شديد رواني كه مانع از حضـور مـؤثر   
ــي  ــرد در جلســات آموزشــي م ــد (شــدند ف مانن

و ) اختلالات سايكوتيك، اختلال دوقطبي و غيره
معيارهـاي  . داشتن سواد خواندن و نوشتن بـود 

غيبت بيش از دو جلسه از : ملخروج از طرح شا
) ع(الانبيـا   جلسات گروهي، انتقال از مركز خـاتم 

به ساير مراكز، بدحال شدن بيمار و شـركت در  
زمــان مداخلــه  درمــاني در مــدت جلســات روان

  .بود

شـده در ايـن پـژوهش،    ابزارهاي استفاده 
و بيمـاري  شـناختي   نامه اطلاعات جمعيتپرسش

شـده و    طراحـي است كـه توسـط پژوهشـگران    
، هـاي سـن   سـؤال مربـوط بـه ويژگـي     8شـامل  

تحصــيلات، وضــعيت  تأهــل، ســطح وضــعيت
ه خـانوادگي  ، سـابق اشـتغال وضعيت  اقتصادي،

زمان ابـتلا بـه بيمـاري و     ابتلا به بيماري، مدت
  .استاقدامات درماني 

ــومي پرسشــ ســؤالي  12نامه ســلامت عم
)General Health Questionnaire; GHQ-

ــال) 12 و  Goldbergتوســـــط  1970 در ســـ
منظور شناسايي اختلالات رواني تدوين شـده   به

سـؤال از   12نامه، شـامل  اين پرسش). 23(است 
سؤال پرسشـنامه اصـلي اسـت كـه هماننـد       60
هـاي آن شـدت    هاي ديگر، هر يـك از سـؤال   فرم

. سنجد مشكلات رواني را در چهار هفته اخير مي
 .اسـت صـورت ليكـرت    گذاري آن بـه  روش نمره

در ( 1، )تر از حد معمول كم(صفر  گذاري از نمره
بسـيار  ( 3 تـا ) بـدتر از معمـول  ( 2، )حد معمـول 

 0-36دامنه نمـرات  . ر استيمتغ) بدتر از معمول
تــر نشــانگر ســطح بــالاتر  نمــرات پــايين .اســت

روايـي و پايـايي ايـن    ). 23( اسـت سلامت روان 
 ابزار در داخل و خارج كشور مورد تأييـد قـرار  

اي كه  و همكاران، در مطالعه يعباد. فته استگر
جوانان ايرانـي انجـام دادنـد، گـزارش      در مورد

كه اين ابـزار از پايـايي و روايـي خـوبي      كردند
ت، ين حساس ـيـي منظـور تع  بـه . اسـت برخوردار 

 يژگ ـيو ين نقطه بـرش از منحن ـ يو بهتر يژگيو
 Reciever Operating(رنـــده يگ يعملـــ

Characteristic Curve; ROC Curve( 
ن نقطه برش برابر يبهتر نتيجه د و درشاستفاده 

محاسـبه  % 60 يژگ ـيو و% 87ت يبا حساس ـ 5/3
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پرسشــنامه، ثبــات  ييايــپا يبررســ يبــرا .شــد
ــ ــتفاده از ضــر   يداخل ــا اس ــزار، ب ــاياب  يب آلف

ــاخ ارزك ــرونب ــد  يابي ــاو ش ــري  87/0ب، ين ض
همسـاني درونـي    ن،يچنهم). 24(د يمحاسبه گرد

ــه حاضــر بر ــاخ  در مطالع ــاي كرونب اســاس آلف
  .)α=74/0(گيري شد اندازه

 Davidsonو  Connorآوري  مقياس تاب
)Connor‐Davidson resilience scale; 

CD‐RISC (ــك ا ــزار ي ــه   25ب ســؤالي اســت ك
مقياس صـلاحيت و كفايـت فـردي،    زير 5شامل 

تـنش،   تحمل اثرات منفي و قوي بودن در برابـر 
ــأثيرات   ــر، خــودكنترلي و ت ــت تغيي ــذيرش مثب پ

گـذاري مقيـاس    روش نمـره ). 25(معنوي اسـت  
اي ليكـرت از صـفر    درجـه  اساس مقياس پـنج بر
، )نظري ندارم( 2، )نادرست( 1، )كاملاً نادرست(
با دامنـه نمـره   ) هميشه درست( 4تا ) درست( 3

نمرات بـالاتر بيـانگر ميـزان    . است 100تا  صفر
ــاب ــيشآوري  ت ــرد پاســخ  ب ــر ف ــده اســت ت . دهن

Connor و Davidson   ضريب آلفاي كرونبـاخ
. انــد گــزارش كــرده 89/0آوري را  مقيــاس تــاب

ــل از رو هم ــايي حاصـ ــريب پايـ ــين، ضـ ش چنـ
 87/0اي  هفتـه  فاصـله چهـار   آزمايي در يـك  باز

ايـن مقيـاس در ايـران توسـط     ). 24(بوده است 
ــدي ــده اســت  محم ــابي ش ــاران هنجاري . و همك

روايــي همگــراي آن بــا پرسشــنامه سرســختي  
شـده   است، ولي با استرس ادراك 83/0كوباسا 

دهد كه سطح بالاي  رابطه دارد و نشان مي 76/0
شده پـايين ارتبـاط    آوري با استرس تجربه تاب
براي تعيين پايايي مقياس از روش آلفـاي  . دارد

 89/0ضريب پايايي  كرونباخ بهره گرفته شده و
بررسي ميزان همبستگي در . گزارش شده است

جز سؤال سه ضـرايب ميـان سـاير     ها، به گويه

همسـاني  ). 26(بودند  94/0تا  41/0ها بين  گويه
دروني اين ابـزار در مطالعـه حاضـر براسـاس     

  ).α=90/0(آلفاي كرونباخ برآورد شد 
از معاونـت  اي  نامه گيري معرفي جهت نمونه

پزشكي شهرستان جهرم  دانشگاه علوم پژوهشي
داده شد تا اجازه ) ع(الانبيا  به مركز سرطان خاتم
هاي بيماران مبتلا به سرطان  دسترسي به پرونده

پستان را به نويسندگان پژوهش حاضـر بدهنـد،   
سپس پرونده بيماران مورد بررسي قـرار گرفـت   
و بــا بيمــاراني كــه شــرايط حضــور در جلســات 

تمـاس گرفتـه شـد و در مـورد     پژوهش داشـتند،  
هـا  طرح و اهـداف آن توضـيح داده شـد و از آن   

خواســته شــد تــا در صــورت تمايــل شــركت در 
پژوهش در يك جلسه با هدف انجـام ارزيـابي و   
. آشنايي ايشان با محيط آموزشـي شـركت كننـد   

واجد شرايط خواسته شـد   يسپس از همه اعضا
نامـه شـركت    تا قبل از شروع دوره فرم رضـايت 

هـــاي  نامهو بـــه پرسشـــ در جلســـات را امضـــا
آوري پاسـخ   خودگزارشـي سـلامت روان و تـاب   

ســـازي در يكـــي از  دهنـــد و پـــس از تصـــادفي
يا پـذيرش   شناسي مثبتهاي آموزش روان گروه

ــد ــرار گرفتن نهايــت هشــت جلســه  در .و تعهــد ق
ــوزش گرو ــروه  آم ــك از گ ــر ي ــراي ه ــي ب ــا  ه ه

صورت هفتگي و حضوري در مركـز سـرطان    به
توسط نويسنده اول مقاله حاضـر  ) ع( الانبيا خاتم

در . سال سابقه كار آموزشي برگزار گرديـد  5با 
هـاي خودگزارشـي كـه     نامهپرسش ـانتهاي دوره، 

مجدداً در اختيـار   ،قبل از جلسات تكميل شده بود
هـا پـس از    پاسـخ آن  مراجعان قرار داده شـد تـا  

 1 شـماره  نمـودار . گيري شـود  جلسات نيز اندازه
را در  بيماران مبـتلا بـه سـرطان پسـتان    حضور 

  .دهد طول مطالعه توضيح مي
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دو نوع آمـوزش گروهـي در ايـن مطالعـه     
آموزش گروهي . مورد استفاده قرار گرفته است

 Seligman شناسي مثبتاز پروتكل روان مثبت
ــاس شــده) 16( ــي و اســت  اقتب ــوزش گروه آم

و  Hayesپذيرش و تعهـد برگرفتـه از پروتكـل    
ـات جلسات آموزشـي  ييجز .است )17(همكاران 

  .ـر شـده استكذ 1دول شماره در ج
ــلاق   ــد اخـــ ــا كـــ ــه بـــ ــن مطالعـــ ايـــ

IR.Jums.REC.1398.30  توسط كميته اخلاق
پزشكي جهرم مـورد تأييـد قـرار     دانشگاه علوم
پـس از   بيمـاران همچنـين، از كليـه   . گرفته است

توضيحات لازم درباره مطالعه و نيـز اختيـاري   
ــان خــروج از    ــه و امك ــودن شــركت در مطالع ب
مطالعه در هر مرحلـه كـه لازم بداننـد، رضـايت     

شــد و بــه آنــان دربــاره  گرفتــهكتبــي آگاهانــه 
  .محرمانه بودن اطلاعات اطمينان لازم داده شد

 22هــا از نســخه  تحليــل داده و در تجزيــه
آمـار توصـيفي   . اسـتفاده شـد   SPSSافـزار   نرم

شامل فراوانـي، ميـانگين و انحـراف اسـتاندارد     
ــاي   ــراي متغيره ــتب ــناختيجمعي ــاليني  ش و ب

هـا   براي بررسي همساني گروه. محاسبه گرديد
شامل سابقه  شناختيجمعيتهاي  از نظر ويژگي

خانوادگي سـرطان و مـدت بيمـاري از آزمـون     
ــت مقايســه    ــاي اســتفاده شــد و جه مجــذور ك
ــعيت     ــغل، وض ــيلات، ش ــطح تحص ــي س فراوان
اقتصادي و نوع درمان بين دو گروه كه شرايط 

% 20بـيش از  (آزمون مجذور كاي برقرار نبـود  
 5تر از هاي جدول فراواني مورد انتظار كم خانه

ن فيشر و جهت بررسي سن از از آزمو) داشتند
 .مستقل استفاده شد tآزمون 

آنــــاليز كوواريــــانس بــــا اســــتفاده از 
و تحليل نمـوداري نتـايج حاصـل از     چندمتغيره
مـداخلات  (ها، اثرات متغيرهاي مستقل  اين روش

شناسـي  گروهي آموزش پذيرش و تعهد و روان
سـلامت روان و  (بـر متغيرهـاي وابسـته    ) مثبت
براي محاسبه معناداري . دشارزيابي ) آوري تاب

 و Jacobsonباليني متغير پيامد اوليـه از روش  
Truax )27 (ايـن روش شـامل دو   . استفاده شد

پايـا   در گـام نخسـت شـاخص تغييـر    : گام است
دهد كـه   شود؛ اين شاخص نشان مي محاسبه مي

شــده در پايــان مداخلــه،  آيــا تغييــرات مشــاهده
نسبت به قبـل از مداخلـه، از لحـاظ آمـاري پايـا      

ن در گــام دوم، بــه دنبــال تعيــي. اســت يــا خيــر
ــه برشــي بر   ــا، نقط ــر پاي اســاس شــاخص تغيي

ميانگين و انحراف معيار گروه بيمـاران و افـراد   
شود كه هر نمـره بـالاتر از ايـن     يسالم تعيين م

در ايـن  . نقطه برش داراي معناداري باليني است
 74/0بازآمون  -مطالعه از ضريب پايايي آزمون

دســـت آمـــده بـــراي هـــر يـــك از  بـــه 90/0و 
آوري و ســلامت روان  هــاي تــاب  پرسشــنامه

استفاده شد و براي تعيين نقطه برش از ميانگين 
آوري  تــاب 54/12و انحــراف اســتاندارد  11/88

ــروه ســالم  ــه در گ و  ســامانيبراســاس مطالع
 Sanchez-Lopezمطالعـه  و از  )28(همكـاران  

Mdel  وDresch )29 (   براي تعيـين ميـانگين و
ــب (اســتاندارد  انحــراف ــه ترتي ) 38/5و  52/8ب

  .دشاستفاده  ،سلامت روان در گروه سالم
  

نقطه	برش ൌ
ቀبيمار	ميانگين ൈ ቁانحراف	معيار	سالم ൅ ሺسالم	ميانگين ൈ ሻانحراف	معيار	بيمار

൅انحراف	معيار	سالم انحراف	معيار	بيمار
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  نفر 27: نداشتن ملاك هاي ورود و خروج
  نفر 11: مشكل در هماهنگي با زمان جلسات

 

نفر 4: عدم ادامه  

نفر 3: مشكل در هماهنگي با زمان جلسات  
نفر 1: جانبي درمان هاي پزشكيعوارض   

 نفر 6: عدم ادامه

  نفر 2: جلساتمشكل در هماهنگي با زمان 
 نفر 1: بدتر شدن بيماري

  نفر 1: كناره گيري به دلايل شخصي
 نفر 2: عدم تكميل پس آزمون

نفر 24: ارزيابي پس آزمونتكميل   

 
نفر26:تكميل ارزيابي پس آزمون  

نفر4:عدم ادامه  

نفر 3: مشكل در هماهنگي با زمان جلسات  
نفر 1: عوارض جانبي درمان هاي پزشكي  
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  شناسي مثبتساختار و محتواي جلسات آموزشي گروهي پذيرش و تعهد و روان -1جدول 
  شناسي مثبتمحتواي جلسات روان  محتواي جلسات پذيرش و تعهد  جلسات

  اول

  اعضاي گروه با يكديگر آشنايي -
  زمان اجراي آن بيان ماهيت و اهداف اين برنامه، نحوه اجرا و مدت - 
  رفع سؤالات افراد در مورد برنامه -
  آشنا شدن با مفاهيم پذيرش و تعهد -

  آشنايي اعضاي گروه با يكديگر  -
  زمان اجراي آن بيان ماهيت و اهداف اين برنامه، نحوه اجرا، مدت - 
  رفع سؤالات افراد در مورد برنامه  -
  آشنا شدن با تأثير وجود احساسات مثبت -

كـه كنتـرل،    هـاي ناكارآمـد، درك ايـن    ايجاد تمايل به ترك برنامه  شناسايي نقاط قوت افراد  دوم
  حل له است نه راهأمس

  ها اقدامات و موانع شناخت ارزشها؛  شناسايي ارزش  به وجود آوردن احساسات مثبت و استفاده از توانمندي  سوم

ــن        چهارم ــش اي ــورد نق ــث در م ــد و بح ــوب و ب ــات خ درك احساس
  بررسي ارزش هر شخص و عمق مفاهيم  احساسات بر افسردگي و سلامتي

هاي خود از ديدگاه ديگـران و   درك و شناخت افراد از توانمندي  پنجم
  مقايسه با نقاط قوت خود از جلسه اول

هايي براي گسـلش بـا    و انجام تمرين بررسي همجوشي و گسلش
  استفاده از استعاره

  عنوان يك زمينه توضيح مفاهيم نقش و زمينه، مشاهده خود به  بيني و نقش آن در سلامت روان آشنايي با مفهوم اميد و خوش  ششم

سازي  آماده/ گزاريآشنايي با نقش دو مفهوم بخشش و سپاس  هفتم
  زندگي كردن در زمان حال تأكيد بر بودن و  بيماران جهت خاتمه يافتن جلسات

  بندي ها و جمع آموزش تعهد به عمل مطابق با ارزش  بندي و گرفتن بازخورد از اعضا جمع  هشتم
  

  ها يافته
شناسـي  رواننفر از گروه  26كلي  طور به

نفر از گروه پـذيرش و تعهـد    24و  )%87(مثبت 
دليـل  . گروهي را به اتمام رسـاندند  دوره) 80%(

هـاي   ريزش بدتر شدن بيماري، عوارض درمان
ــراي حضــور در    ــاني ب ــارض زم پزشــكي و تع

  .جلسات بود
و بيمـــاري  شـــناختياطلاعـــات جمعيـــت

 2 شـماره  هـاي مـورد مطالعـه در جـدول     گروه
داري در آزمـون  اتفاوت معن. گزارش شده است

ــر و    ــون فيش ــاي، آزم ــذور ك ــتقل در  tمج مس
بين دو گروه  شناختي و بيماريجمعيت متغيرها

  ).p<05/0(وجود نداشت 
زن مبتلا به  50كلي پژوهش شامل  طور به

 سال بود كه 67تا  31سرطان پستان در سنين 

ــيش ــر آنب ــر  ت ــپلم و زي ــا تحصــيلات دي ديپلم ه
وضــعيت اقتصــادي . دار بودنــد داشــتند و خانــه

تـر از  كـم . بـود اكثر بيماران در سـطح متوسـط   

كننده در خـانواده خـود    نيمي از بيماران شركت
تـر  بـيش . سابقه بيماري سرطان گزارش كردنـد 

ها بيش از سه ماه بود كه تشخيص سـرطان   آن
پستان دريافـت كـرده بودنـد و تقريبـاً نيمـي از      

درمـــاني،  هـــاي شـــيمي بيمـــاران همـــه روش
پي و جراحـي را دريافـت كـرده بودنـد     راديوترا

  ).2ماره جدول ش(
عيار سلامت نمره كلي ميانگين و انحراف م

پذيرش و تعهد و گروه روان در گروه آموزشي 
و  88/21±37/2 شناسـي مثبــت بـه ترتيــب  روان

دسـت آمـد و   ه در پيش آزمون ب ـ 39/2±20/22
آوري در نمره كلي ميانگين و انحراف معيار تاب

پـذيرش و تعهـد و گـروه روان   گروه آموزشـي  
ــه  ــت بـ ــي مثبـ ــب  شناسـ و  07/55±5/10ترتيـ

آزمون در بيماران مبتلا در پيش 66/11±79/49
  .به سرطان پستان مشاهده شد
آزمــون  هــا در پــس تحليــل توصــيفي داده

دهنده كاهش ميانگين نمرات سلامت روان  نشان
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ناسـي  ش ندر گـروه روا ) گـذاري معكـوس  نمره(
ــت  ــد  و 57/15±62/2مثب ــذيرش و تعه ــروه پ  گ

دهنــده افــزايش  و همچنــين نشــان 31/3±33/14
ناسـي  ش نگـروه روا آوري در  ميانگين نمره تاب

ــت ــد   و 26/70±90/9 مثب ــذيرش و تعه ــروه پ گ
 .بود 27/9±75/70

 تحليـل  هـاي  مفروضـه  بررسـي  منظـور  به
 Levene آزمـون  نتـايج  چندمتغيره،	كوواريانس

 روان ســلامت نمــره متغيرهــاي كــه داد نشــان
)530/0=F، 470/0=p( ــره و ــاب نمـــ  آوري تـــ
)058/1=F ،309/0=p( ــه از ــي مفروضــ  همگنــ

 برابري علاوه، به .است نكرده تخطي ها واريانس
ــانس هــاي مــاتريس ــه كوواري  آزمــون وســيله ب

M Box's 528/0( گرفـت  قـرار  تأييـد  مورد=F ،
663/0=p(.  

 مـاتريس  همگنـي  فرضيه يدأيت به توجه با
 استفاده Trace Pillai's آزمون از كوواريانس،

 آوري تـاب  و روان سلامت متغيرهاي توأماً .شد
 نظر در وابسته متغير عنوان به مداخله از بعد در

 آن دهنـده  نشـان  آزمون اين نتيجه .شدند گرفته
 يـك  مداخله از قبل در روان سلامت اثر كه است
 بعد در آوري تاب و روان سلامت بر مؤثر عامل

 نتيجه نينهمچ ).p=039/0( است بوده مداخله از
ــن ــون اي ــان آزم ــده نش ــه اســت آن دهن ــر ك  اث
 بـر  مـؤثر  عامل يك مداخله از قبل در آوري تاب

ــاب و روان ســلامت ــد در آوري ت ــه از بع  مداخل
 3 شماره جدول در نتايج )p>001/0( است بوده

  .است دهش گزارش
 گروهــي بــين مقايســات نتيجــه نهايــت در

)Effects Subjects-Between of Tests( 

 سـلامت  بـر  گـروه  اثـر  كه است آن دهنده نشان
 در )p=111/0( وريآتــــاب و )p=146/0( روان
 بـه  مطلب اين .است نبوده دارامعن مداخله از بعد
 نمـره  تفـاوت  كـه  اسـت  آن معناي به ديگر بيان

ــلامت ــاب و روان سـ ــروه در آوري تـ ــاي گـ  هـ
 معنـادار  تعهـد،  و پـذيرش  و مثبت شناسي روان
 جــدول در اهــ هيافتــ ايــن خلاصــه .اســت نبــوده
  .است شده گزارش 4 شماره

شاخص تغيير پايا با در نظر گرفتن آلفاي 
ــاخ  ــاي    74/0كرونب ــلامت روان و آلف ــراي س ب
ــاخ  ــاب 9/0كرونب ــراي ت . آوري محاســبه شــد ب

ــرات    ــاخص، تغيي ــن ش ــاس اي ــر از  21براس نف
 -71/10اعضاي گروه پذيرش و تعهد بـا دامنـه   

شناسـي مثبـت بـا    رواننفر از گـروه   20و  0تا 
براي سلامت روان پايـدار   19/1تا  -98/8دامنه 
عضــو گــروه  22آوري، تغييــرات  در تــاب. بــود

 20و  30/7تــا  92/1پــذيرش و تعهــد بــا دامنــه 
تـا   0شناسي مثبت با دامنه  عضو از گروه روان

ه سـاماني و  براسـاس مطالع ـ . پايدار بـود  08/6
روان  نقطه بـرش ابـزار سـلامت    ،)28(همكاران 

براساس ايـن نقطـه بـرش،    . محاسبه شد 91/17
گروه پذيرش و تعهد و ) %75(عضو  18تغييرات 

ــر  روان) %65(عضــو  17 ــت از نظ ــي مثب شناس
-Sanchez براساس مطالعه. دار بوداباليني معن

Lopez Mdel  وDresch )29(،   نقطــه بــرش
ــاب   ــراي ت ــزار ب ــد  4/69آوري  اب ــبه ش . محاس

عضــو  10براسـاس ايـن نقطـه بـرش، تغييـرات      
عضـو گـروه    12و ) %42(گروه پذيرش و تعهـد  

دار ااز نظر باليني معن) %46(شناسي مثبت روان
  .بود
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) ع(الانبيـاء   بيماران مبتلا به سرطان پستان مركـز سـرطان خـاتم   شناختي و بيماري در مقايسه متغيرهاي جمعيت -2جدول 
  1399-1400بررسي در سال  هاي موردجهرم برحسب گروه

  متغير

 گروه

p-value  
  پذيرش و تعهد

  )24=تعداد(
  تعداد) درصد(

  شناسي مثبتروان
  )26=تعداد(

 تعداد) درصد(

  )سال(سن 
  )ميانگين انحراف معيار (

47/9  12/49  12/9  38/46  304/0# 

  سطح تحصيلات

 7) 9/26(  8) 3/33(  ديپلمزير

860/0*  
  14) 8/53(  11) 8/45(  ديپلم

  4) 3/15(  5) 8/20(  ليسانس
  1) 84/3( 0) 0(  ليسانس فوق

  شغل
  6) 0/23(  4) 6/16(  شاغلغير

728/0*  

  20) 9/76(  20) 3/83(  شاغل

  وضعيت اقتصادي
  2) 6/7(  5) 8/20(  پايين

  16) 5/61(  17) 8/70(  متوسط  *100/0
  8) 7/30(  2) 3/8(  خوب

  سابقه خانوادگي سرطان
  10) 4/38(  11) 8/45(  بله

598/0**  

  16) 5/61(  13) 1/54(  خير

  مدت بيماري
  6) 0/23(  8) 3/33(  تر از سه ماهكم

420/0**  

  20) 9/76(  16) 6/66(  تر از سه ماهبيش

  نوع درمان

  0) 0(  3) 5/12(  درماني شيمي

339/0* 
  4) 3/15(  3) 5/12(  تراپيراديو

  8) 7/30(  8) 3/33(  جراحي
  14) 8/53(  10) 6/41(  هاهمه درمان

  دارااختلاف معن p>05/0آزمون مجذور كاي،  **آزمون فيشر، *مستقل،  tآزمون  #
  

آوري در  روي نمـره سـلامت روان و تـاب   متغيرهاي مستقل بـر ثير أكوواريانس چندمتغيره دوطرفه ت	نتايج تحليل -3 جدول
  1399-1400جهرم در سال ) ع(الانبياء  كننده مركز سرطان خاتم بيماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه

  شده توان مشاهده  مجذور اتا  p-value  فرضيه F df  ارزش  اثر
  62/0  13/0  039/0  2  48/3  134/0  اثر پيلاي  سلامت روان قبل از مداخله

  99/0  48/0  001/0  2  05/21  483/0  اثر پيلاي  آوري قبل از مداخله تاب
  45/0  09/0  110/0  2  32/2  093/0  اثر پيلاي  گروه
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آوري وابسته به عضويت  روي نمره سلامت روان و تابز كوواريانس چندمتغيره دوطرفه برآنالي	نتايج كلي تحليل -4جدول 
 الانبيـا  كننده مركز سرطان خـاتم  شناسي مثبت در بيماران مبتلا به سرطان پستان مراجعهروانهاي پذيرش و تعهد و در گروه

  آزمون با كنترل پيش 1399-1400جهرم در سال ) ع(

مجموع   متغير وابسته  منبع
 Df  مجذورات

مجذور 
  F  p-value  ميانگين

  240/0  42/1  42/1  1  59/12  سلامت روان بعد از مداخله  سلامت روان قبل از مداخله
  020/0  80/5  64/263  1  64/263  آوري بعد از مداخله تاب

  578/0  31/0  80/2  1  80/2  سلامت روان بعد از مداخله  آوري قبل از مداخله تاب
  >001/0  85/42  19/1948  1  19/1948  آوري بعد از مداخله تاب

  146/0  19/2  44/19  1  44/19  سلامت روان بعد از مداخله  گروه
  111/0  64/2  08/120  1  08/120  آوري بعد از مداخله تاب

      90/8  46  26/409  سلامت روان بعد از مداخله  خطا
      47/45  46  44/2091  آوري بعد از مداخله تاب

        50  11665  سلامت روان بعد از مداخله  كل
        50  252945  آوري بعد از مداخله تاب

  
 گيري و نتيجه بحث

هــاي كلــي پــژوهش حاضــر نشــان   يافتــه
نظر آمـاري تفـاوت معنـاداري در     دهد كه از مي

آوري و ســلامت روان بــين دو  متغيرهــاي تــاب
ــذيرش و تعهــد و روان  شناســي مثبــت گــروه پ

هاي  حال براساس بررسي عين در. وجود ندارد
هــر يــك از مــداخلات در افــزايش  انجــام يافتــه

آوري در زنــان مبــتلا بــه  ســلامت روان و تــاب
 .سرطان پستان اثربخش بودند

شـود  كه چه چيزي باعث مي در تبيين اين
اين دو رويكرد تفاوت معناداري از نظر آمـاري  

توان به مفاهيم مشترك  مي ،هم نداشته باشند با
ــد    ــاهيمي مانن ــن دو رويكــرد اشــاره كــرد مف اي

شناختي، بهزيسـتي روانـي،    پذيري روان طافانع
ــدي  ارزش ــا و توانمن ــادار،    ه ــدگي معن ــا و زن ه

ــايي از    ــي و ره ــت و منف ــات مثب ــذيرش هيجان پ
ش يدر افزا يپذيرش و تعهد سع). 30(ها  رنجش
ن يشناختي افراد دارد و در ا پذيري روان انعطاف

ـت در جهــت  ك ـرش و حريهاي پـذ جهت مهارت

ناسي مثبت ش نكند و روا يـت ميها را تقو ارزش
در  يافـراد ســع   يسـت يبهز يارتقـا  يدر راستا

ت يـــآوري، تقو هـــاي تـــاب آمــــوزش مهـــارت
هـا، بـالا بـردن سـطح عاطفـه مثبـت و        توانمندي

ـز ي ــن ني ـه اك ـدارد  يت از زنـدگ يش رضـا يافزا
رش را در افــراد يو پــذ يارآمــدكتــاً خودينها

هــردوي ايــن رويكردهــا بــه  .دهــد ش مــييافــزا
كننـد كـه اهـداف خـود را بـه       بيماران كمـك مـي  

گيـري شـده    مند و جهت اي اصيل و انگيزهشيوه
از درون كه مطابق با اميـال و آرزوهـاي خـود    

  .فرد است، دنبال كنند
ــد در    ــذيرش و تعه ــرد پ ــي رويك اثربخش

آوري در بيماران مبتلا بـه سـرطان پسـتان     تاب
 صادقيجمله پژوهش  از همسو با مطالعات قبلي

 )21(و بحرينيان  زادهجعفريو  )20(و همكاران 
و  قربـاني زمينه سلامت روان با مطالعـات   و در

همسـو   )19(و همكاران  Ferosو  )18(همكاران 
در تبيــين اثربخشــي رويكــرد مبتنــي بــر . اســت

آوري و سـلامت روان   پذيرش و تعهـد بـر تـاب   



  همكارانو  طاهره عبديان                                                                               ... »شناسي مثبت روان«با » پذيرش و تعهد«مقايسه اثربخشي آموزش 
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1402زمستان  ،4شماره  ،29دوره ، )حيات(مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و 

437 

بـه ايـن نكتـه    زنان مبتلا به سرطان پستان بايد 
توجــه داشــت كــه ايــن رويكــرد بــا اســتفاده از  

 سـعي بـر   ،هـايي ماننـد پـذيرش و تمايـل     تكنيك
بيمـاران بـا   . پـذيري افـراد دارد   افزايش انعطـاف 
نظر  پذيري در مقابل مشكلات از افزايش انعطاف

جاي موضع  شوند و به شناختي پذيراتر مي روان
عامل انفعالي به هنگام مواجهه با مشكلات، خود 

نوبـه خـود    چنـين وضـعيتي بـه   . و فاعل هسـتند 
تواند خودكارآمدي و احسـاس توانمنـدي را    مي

آوري  افزايش دهد كـه هـر دو بـه افـزايش تـاب     
كنند و زمينه بهبود عملكرد را در زنـان   كمك مي

هـا و محورهـاي    دچار سرطان در اكثر موضوع
ــاعي و روان  ــدگي اجتمـ ــراهم   زنـ ــناختي فـ شـ

مـاران مبـتلا بـه سـرطان     ترغيـب بي . سـازند  مي
ها و تعهـد بـه انجـام     پستان به شناسايي ارزش

اعمال در راستاي دستيابي و حركـت در مسـير   
شـود تـا    وجود مشـكلات باعـث مـي    ها با ارزش

ضمن تحقق اهـداف و شـادكامي، ايـن گـروه از     
ــر  ــاران از گيـ ــاطلي از   بيمـ ــردن در دور بـ كـ

نوبه خود موجـب تشـديد    احساسات منفي كه به
هـا   واقـع آن  در. شوند، رهايي يابند مشكلات مي

هـا و   رها و اضـطراب آموزند كه وجـود فشـا   مي
له أله نيست، بلكـه مس ـ أخود مس خودي فكرها به

آوري در برابــر  هـا بـراي تـاب    اصـلي تـلاش آن  
آوري بالا به افراد در برخـورد و   تاب. هاست آن

آور  هـاي دشـوار و تـنش    با موقعيـت  يسازگار
ها را در برابر اخـتلالات   ده و آنكر ككم يزندگ
در امـان   يهاي زنـدگ  شناختي و دشواري آسيب

ــاه مــي ــاران  Friborg. )31(دارد  نگ ) 13(و همك
هاي خود به اين نتيجه دست يافتند  طبق پژوهش

 هـاي فـرد در   توانمنـدي  ين اثر ارتقـا يكه نخست
ــاب ــه ت  ـ زمين ــ ــاهش مشــكلات روان و  يآوري ك

 و در يسـلامت روان ـ زان يش مـي، افـزايجانيهـ
 يت فـرد از زنـدگ  يزان رضـا يش مـ ـينتيجه افزا
توان گفت كه علاوه بر  نهايت مي در. خواهد بود

كه مفاهيم پذيرش و تعهد منجر بـه افـزايش    اين
آوري  ارتقاي تاب ،شوند سلامتي در بيماران مي

توانـد در بهبـود سـلامت افـراد اثرگـذار       نيز مي
  .باشد

ــد،   ــذيرش و تعه ــر پ ــلاوه ب ــهع ــاي  يافت ه
در متغيرهاي  پژوهشي همسو با مداخلات مثبت

آوري و ســـلامت روان در مبتلايـــان بـــه  تـــاب
در يك كارآزمايي بـاليني  . سرطان پستان بودند

ــه  ــا هــدف   Victoria Cerezoك ــاران ب و همك
شناسي مثبت در مبتلايـان  بررسي مداخله روان

نتـايج حـاكي از    نـد، به سرطان پستان انجام داد
آوري در كنار ساير متغيرهاي مرتبط  اببهبود ت

هاي مـرتبط   نفس، توانايي با سلامتي مانند عزت
بيني، تأثيرپذيري مثبـت،   با هوش هيجاني، خوش

شناسـي مثبـت بـا    روان. )14(رفاه و شادي بود 
ــر قابل اســتفاده از تكنيــك ــهــاي آموزشــي ب ت ي

ها، عواطف، رفتارهـا و حـالات    هيجان ينيگزيجا
ها، عواطف، رفتار و حالات مثبت  با هيجان يمنف

 يهـاي شخص ـ  نقاط قوت و توانمنـدي  يو ارتقا
، يت، همـدل يمير بخشش، شفقت، اعتدال، صمينظ

 در). 16(ز اسـت  ك ـاعتماد، اصالت و تفاهم متمر
و  شناســي مثبــتنتيجــه براســاس نظريــه روان

كـرد  يرسد اين روهاي پژوهشي به نظر مييافته
جانات مثبـت  يها و ه توانمندي ياتواند با ارتقمي
م، رنـج بيمـاران را   يرمسـتق يطور مستقيم و غ به

هـاي مثبـــت بـا     كاهش دهد و از طرفي هيجـان 
، يســـت ياز بهز يچ صــعوديمــارپ كــيايجاد 

ــث ا ــه يباع ــاد جعب ــارت  ج ــزاري از مه ــاي  اب ه
شـوند كـه براسـاس آن     در فـرد مـي   يسازگار
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ــان  ــه هيج ــا تجرب ــاران ب ــتبيم ــاي مثب ــر  ه بهت
ط ســخت و نامســاعد در   يتوانند بــا شــرا   مي

آوري  حـال تـاب   عين نـد و درياينـار بك يزنـدگ
  .كسب نمايند يتر شيب

تـوان   هاي پژوهش حاضر مي تاز محدودي
بررسـي   گزارشي بودن متغيرهاي موردبه خود

بـه دليـل عـدم     در پژوهش، نداشتن گروه كنترل
و عـدم پيگيـري    دسترسي به حجم نمونه كـافي 

بلندمدت بيماران جهـت بررسـي اثرگـذاري ايـن     
پيشـنهاد  . مدت اشاره كـرد  مداخلات در طولاني

ــا در نظــر داشــتن   مــي شــود مراكــز درمــاني ب
هاي پژوهش بـه كـاربرد دو رويكـرد     محدوديت

ــد جهــت  روان ــذيرش و تعه ــت و پ شناســي مثب
آوري و سلامت روان بيماران مبتلا  افزايش تاب
  .ستان اقدام نمايندبه سرطان پ

مجموع نتايج اين مطالعه نشان داد كـه   در
آمـوزش  پذيرش و تعهد و  آموزش هر دو گروه

ــاب  ش نروا ــزايش ت ــت در اف ــي مثب آوري و  ناس

سلامت روان بيماران مبتلا بـه سـرطان پسـتان    
ــه. مــؤثر اســت ــه ن هــاي تنهــا فرصــت ايــن يافت

كنـد   تري را براي مراقبان سلامت فراهم مي بيش
هـاي  ويژگـي نيـز  تا رويكرد متناسب با خـود و  

شخصيتي مراجعان را اتخاذ كنند، بلكه رويكـرد  
جـويي در  هم باعث صـرفه  ،هاگروهي به درمان

  .كندتري كمك مي ها و هم به بيماران بيشهزينه
  

  تشكر و قدرداني
داننـد از   مـي خود لازم نويسندگان مقاله بر

رسـان   همه كساني كه در اجراي پژوهش يـاري 
از معاونت پژوهشي دانشگاه . بودند، تشكر كنند

بيمـاران مبـتلا بـه    پزشكي جهـرم و همـه    علوم
. نهايت تشكر و قدرداني را داريم سرطان پستان

لازم به ذكـر اسـت كـه مطالعـه حاضـر از نظـر       
هاي اخلاقي در كميته اخلاق  رعايت دستورالعمل

: دانشگاه علـوم پزشـكي جهـرم بـا كـد اخلاقـي      
IR.Jums.REC.1398.30 تأييد شده است.  
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Abstract 
Background & Aim: Breast cancer is the most common type of cancer in the 
world, imposing significant physical problems and psychological burdens on 
sufferers. Education is one of the ways to reduce the psychological problems 
of these patients. Therefore, the current study was conducted to compare the 
efficacy of Acceptance and Commitment Training (ACT) and Positive 
Psychology (PP) in enhancing the mental health and resilience among women 
with breast cancer. 
Methods & Materials: This study employed a two-group quasi-experimental 
design with a pretest-posttest design, involving 60 women with breast cancer 
at Khatamolanbia cancer center in Jahrom during 2020-2021. Participants 
were selected through convenience sampling and randomly assigned to either 
the Acceptance and Commitment Training group (focused on accepting 
uncontrollable factors and committing to enriching life) or the Positive 
Psychology group (emphasizing individual abilities and positive emotions). 
Prior to and one week following the sessions, participants completed 
questionnaires evaluating resilience and mental health. Data analysis was 
performed using MANCOVA with a significance level set at 0.05. 
Results: Based on the MANCOVA findings, there was no statistically 
significant difference in resilience and mental health scores (F=2.318, 
P=0.110) between the two intervention groups after adjusting for pretest 
scores. However, clinically significant improvements were observed in mental 
health and resilience for 75% and 42% of the ACT group, and 65% and 46% 
of the Positive Psychology group, respectively. 
Conclusion: According to the findings, both group therapies, ACT and 
Positive Psychology, are effective in enhancing resilience and mental health in 
breast cancer patients. These findings provide more opportunities for 
healthcare providers to tailor interventions to the characteristics of caregivers 
and the personality characteristics of the patients. 
 
Key words: breast cancer, resilience, mental health, positive psychology, 
acceptance and commitment therapy 
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