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 مقدمه
از علل  يکيعنوان  به (Cancer) سرطان ر،ياخ يها در دهه

 صي. تش   [1]ش    اس      ليتب    راني  در ا ريمهم مرگ و م
ب ه نن مش کلا     اني  از مبتلا ياريبس   يسرطان ب را  يماريب

 يو اجتم اع  يخ انوادگ  ،يف رد  يزن گ يها طهيدر ح ياريبس
احس  ا   شيک  ه ممک  ت اس    منج  ر اف   ا کن    يم   ج  اديا

روزم ر    يه ا   ي  ش ود و فاا   يجسمان علائمو  يريپذ بينس
 [.2کن  ] يبسامان را دچار نا ماريب

تريت نوع س رطان   ، شايع(Breast Cancer) پستان سرطان
 ري  دوميت عل  مرگ و م هيدر زنان اس  که پس از سرطان ر

[. س رطان پس تان   3،4زن ان اس    ]   تياز سرطان در ب يناش
از باف  سينه منش ا    ميب خ يها اس  که در نن سلول يماريب

ک ه   تي  و ب ون ا ابن ي يم ريتکث ن  يطور نامنظم و ف ا گرفته، به
ب  ن   يمن  يا ستميدر س يو تهاجم يا امل ت افا موجب عکس

[. دو 5] کنن    يب ن عب ور م    يو دفاع يمنيا ستميشون ، از س
زن ان و   تيب ودن نن در ب    عيش ا  يانيمش صه سرطان پستان 

 ادييباعث ش   اس  که تا اد ز مارييب تيقابل درمان بودن ا

 ت،يباشن  و بنابرا تهداش اديدرمان ش   و طول عمر ز مارانياز ب
و پ س از درم ان    تيح ص،يپس از تش  هاي  يحما ازمن ين

 م اري يب تي  از ابتلا ب ه ا  از زنان پس از اطلاع ارييباشن . بس
ش ون  و   يو اضطراب م   يمانن  افسردگ يدچار عوارض روح

 يدرم ان  يميو ش يچون عمل جراح هاي س   هم انجام درمان
ع وارض   اس  ،  هم را   يخاص   يبا عوارض جانب کيکه هر 

[. س رطان پس تان باع ث    6] کن  يم  يش   را تش  ادي يروح
تم ام    ي  و ن شود يم يروان يها بيو نس ي يامان أ ،يتر ، 

و  يج ان يه ،يجس م  يه ا  فرد از جمله جنبه يزن گ يها جنبه
 [.7] ده  يقرار م ريرا تح  تأث يمانو

 ها ينگران تيتر از ب رگ يکيبه عنوان  (Recurrence) عود
و ممک ت اس   باع ث     مان    يم يحفظ پستان باق يدر جراح

. اص طلا  ت ر  از ع ود    [8]ش ود   م ار يدر ب ياضطراب ج 
عبار  اس     (Fear of Cancer Recurrence, FCR) سرطان

 اي  که سرطان در همان عض و   تيدر مورد ا ينگران اياز تر  
خواه     شرف يپ اياز ب ن باز خواه  گش   يگريد شدر ب 
درص  بازمان  گان س رطان س طو  قاب ل      77 ي. بالا[9کرد ]

*i_rahimian@semnan.ac.ir    
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 همکارانو  محم صادق ساري اد                                   ...

 

 

 ياز تر  از عود س رطان را گ  ارک کردن  . از س و     يتوجه
شناخته ش   تر  از عود س رطان   يبا وجود اثرا  منف گر،يد

م  اخلا    يکم   ق ا  يتحق ،يزن  گ   يفيبر سلام  روان و ک
 يم ورد ت ر  از ع ود س رطان ب الا را بررس        درانجام ش   

ک ه ت ر  از ع ود     دهن    يها نش ان م    . پژوهش[17]ان   کرد 
 يت ر، خس تگ   تييپا يزن گ  يفيو ک يجانيسرطان با سلام  ه

در  ت ر  شيب   يبالاتر، و اض طراب و افس ردگ   يو روان يجسم
 [.11]ازمان گان از سرطان ارتباط دارد ب

شناس ي   موض وعا  مط ر  ش    در روان    گ ر ييکي از د
ه اي روان ي روي اف راد     سلام ، بررسي اثرا  مثب   ض ربه  

مواجه ش   با حوادث ناگوار و تاييت متغيرهايي اس  که اي ت  
 . رش  پس از سانحه[12]کنن    ي را  مثب   را ت سهيل م اث

(Traumatic Growth, PTG-Post) را يي  از تغ يتجربه ذهن 
مثب  اس  که توس   ف رد و در اث ر مقابل ه ب ا       يشناخت وانر

. رش    [14] شود يم جاديا  يبرانگ هاي به ش   چا ش  يموقا
ق  ر   شياز جمل ه اف  ا   يم تلف   يها پس از سانحه به روک

ح س   شيمان ادارتر، اف  ا   يف رد  تيرواب  ب ،يدانستت زن گ
و  يوج ود  يزن  گ  کي  و  ه ا   ي  او و رييتغ ،يق ر  ش ص

مطا ا ا  نش ان داد     جي. نتا[13] شود يظاهر م تر يغن يمانو
متا  د   يو اجتم اع  يروان ،ياس  که با وجود مشکلا  جسم

زا منجر  حادثه تنش تيمبتلا به سرطان، مواجهه با ا مارانيدر ب
 [.14] شود يم  يمثب  ن يشناخت روان يام هايبه پ

ع لاو    يشناخت درمان مشکلا  روان يرس  برا ينظر م به
  ي  ن يشناخت ها و م اخلا  روان درمان ،ييدارو يها بر درمان

 ،يشناخت روان يها درمان تياز ا يکيموثر واقع شود.  توان  يم
 (Acceptance and و تاه    رکيب  ر پ  ذ يدرم  ان مبتن  

(Commitment Therapy, ACT   از  يک  يک  ه  باش    يم
ب ر   ي. درم ان مبتن   [15]موج سوم اس     يرفتار يها درمان

 رکيش امل پ ذ   يمرک    ن   يو تاه   ب ر ش ش فرن    رکيپذ

(Acceptance)ي، گس   لش ش   ناخت (Cognitive fusion) ،
 ن ه ي، خود به عنوان زم(Being present) ارتباط با زمان حال

(Self as context) ،ه ا  ارزک (Values)   و عم ل متاه ان ه 

(Committed action)   تي  ا يک ه ه  ک کل     کن    يتمرک  م 
. [16] باش    يم يشناخت روان يريپذ به اناطاک  نيرس ها ن يفرا

و تاه   رکيبر پذ يدر درمان مبتن يشناخت روان يريپذ اناطاک
ارتب اط ب ا    ج اد يا يافراد ب را  ييتوانا شيعبار  اس  از اف ا

چ ه در  حظ ه حاض ر     شان در زمان حال و بر اسا  نن تجربه
عم ل   يا و ياس ، انت اب کنن  که به ش   ريپذ امکان ها نن يبرا
 [.17] شان باش  انت اب ش   يها ارزک يکه در راستا ن ينما

فرد دربار   يروان رکيپذ شود يم يدرمان ابت ا سا تيا در
ن اموثر ک اهش    يو اعمال کنتر  اب ي شياف ا يذهن يها تجربه

ک ه   ش ود  يبه فرد نم وزک داد  م    گر،يکن . به عبار  د  ايپ
 يذهن   يها کنترل تجربه ايکه در جه  اجتناب  يگونه عمل هر

دارد و  اک و  م ريت اث  اياثر اس   يب رد،يناخواسته صور  بگ
ها را ب ون  تجربه تيشود ا يسا  يو با شود ينن م  يسبب تش 

در  رف ،يه ا پ ذ   حذک نن يبرا يدرون اي يرونيواکنش ب چيه
 ش ود،  يفرد در زمان حال اف ود  م   يروان يگام دوم، بر نگاه

خ ود در   يروان   يه ا  فرد از همه افکار، رفتار و حا     ياني
در گام س وم ب ه ف رد نم وزک داد       شود، ي حظه حال نگا  م

ک ه   يا ج ا کن  به گونه يذهن يها که خود را از تجربه شود يم
ها عم ل کن  ، در مرحل ه چه ارم،      تجربه تيبتوان  مستقل از ا

داس تان   اي   يب ر خ ود تجس م    يتمرک  افراط   شود يتلاک م
. اب يخود ساخته اس  کاهش  يکه فرد در ذهنش برا يش ص

 يش ص   يها که ارزک شود يم کدر مرحله پنجم، به فرد کم
 يه ا  ب ه ه  ک   ليها را تب  کرد  و نن ييخود را شناسا ياصل

انجام عم ل   يبرا   يدرمان، انگ يخاص کن . در انتها يرفتار
 يه ا  ه ا و ارزک  که ماطوک ب ه ه  ک   يتيفاا  يانيمتاه انه، 

 ج اد يا يذهن   يها تجربه رفتتيمش ص ش   اس  به همرا  پذ
 [.18] شود يم

نن  ريدهن   تاث شانن ACT يصور  گرفته بر رو مطا اا 
 عنوان مثال . بهباش  يم يشناخت بر اختلالا  و مشکلا  روان

Mohabbat Bahar  نشان دادن  ک ه نم وزک    [19]و همکاران
زنان  يزن گ  يفيک شيو تاه  بر اف ا رکيبر پذ يمبتن يگروه

. در  داش ته اس    يمان ادار  ريمبتلا ب ه س رطان پس تان ت اث    
نشان داد  ش  ک ه   [27]مکاران و ه  EsmaliKooranehمطا اه
در ارتقا   توان  يو تاه  م رکيبر پذ يمبتن يگروه يدرمان روان

مبتلا ب ه س رطان پس تان م بثر باش  .       مارانيب يزن گ  يفيک
ک ه پروتک ل    ده  ي[ نشان م17و همکاران ] Butow يها افتهي

ها از جمله درم ان   درماناز  يبيغلبه بر تر  که بر اسا  ترک
توان  تر  از عود را ک اهش   يو تاه  اس  م رکيبر پذ يمبتن

و  Hulbert .ده    شيرا اف  ا  م اران يب يزن  گ   ي  فيداد  و ک
که درمان   ن يرس جهينت تيدر پژوهش خود به ا [21]همکاران 

ب ا س رطان    م اران يب يو تاه   ب ر س ازگار    رکيبر پذ يمبتن
 .اثرب ش بود  اس 

 رغ م  يمبتلا به سرطان پس تان عل    مارانيب رس  ينظر م به
با اضطراب، استر  و مشکلا   يدرمان يميو ش ييدرمان دارو

مش کلا    توان    يروبه رو باشن  که م يمتا د يو روان يروح
م تل     يه ا  کن  و جنبه جاديا مارانيب تيا يدر زن گ ياديز

 نهيش  يپ م رور  ت،يچن قرار ده . هم ريها را تح  تاًث نن يزن گ
در خص  وص  يان   ک يه  ا پ  ژوهش نش  ان داد ک  ه پ  ژوهش

بر تر  از عود و رش  پس  يشناخت روان يها درمان ياثرب ش
خصوص سرطان پس تان   مبتلا به سرطان و به مارانياز سانحه ب
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  1497 پائي (، 72 ي)پياپ 3، شمار  27جل                                      کومش

 

 

 ياثرب ش   ي ذا ه ک مطا اه حاض ر بررس    انجام گرفته اس ؛
از  پ س و تاه  بر تر  از عود سرطان و رش   رکيدرمان پذ

 .ه بودسانح

 
 ها‌مواد و روش

 يتص ادف  ينيب ا   يين وع کارنزم ا  طر  مطا اه حاضر از 

(IRCTID: irct2017062225732N19)   ب    ا س    نجش
 ينزمون همرا  با گرو  کنترل بود که از س و  نزمون و پس شيپ

س منان م ورد    ياخلاق در پژوهش دانشگا  علوم پ شک تهيکم
جاما ه  ( IRSEMUMS.REC.14955243قرار گرف   )   ييتا

زنان مبتلا به سرطان پستان بود  هيمورد مطا اه شامل کل ينمار
 يس رطان  م اران يبه انجمت ام اد ب 1495ما   يکه در نذر و د

حج م نمون ه    تي ي منظ ور تا  کومش سمنان مراجاه داشتن . ب ه 
مراجاه ش . با در نظر گرفتت  Cohen مطا اه حاضر، به ج ول

 و 91/7، توان نزمون [22مطا اه ] نهيشيطبق پ 7/7ان از  اثر 
، مش  ص  Cohen  ب ر حس ب ج  ول    75/7 يسطح مانادار

 باش    ينفر م   12گرو   هر يکه ح اقل حجم نمونه برا  يگرد
 ازي  ن 91/7با ت وان   هينزمون فرض يبرا ماريب 23که مجموعاً 

دستر  تا اد   در يريگ با استفاد  از روک نمونه ت،يبود. بنابرا
گم ارک   قي   به سرطان پستان انت اب و از طرمبتلا ماريب 23

نفر(  12) شيدر دو گرو  نزما يکش با استفاد  از قرعه يتصادف
نمونه در مطا اه   کينفر( قرار گرفتن . به عل  ر 12و کنترل )
 يدرم ان  يميو ش   يبه عل  ادامه درمان پ شک ماريب 1حاضر )

 يدر جلسا  درم ان  ب يبه عل  غ ماريب کيدر شهر تهران و 
ها  نامه پرسش ليع م تکم عل به  ماريب 2و  شيدر گرو  نزما

 .انجام گرف  ماريب 27 يرو بر ييدر گرو  کنترل(، مطا اه نها
 صيورود ب  ه مطا ا  ه ش  امل دارا ب  ودن تش    ياره  ايما

سرطان توس  مت ص ص س رطان، داش تت س واد خوان  ن و      
رک  در پ ژوهش  نگاهانه براي مشا  يو رضا لينوشتت و تما

 يخروج از مطا اه شامل داشتت اختلالا  طب   يارهايبود. ما
بودن ،  يگريد يدرمان زمان تح  روان که هم يمارانيزمان، ب هم

س رطان ب ود.    ي ي ه م ابتلا  اي  و  ميوخ   يه ا  يماريب بهابتلا 
 تيچن و هم يورود و خروج بر اسا  گ ارک ش ص يها ملاک

 يش  . اب اره ا   يابي  ارز م اران يب يبا توجه به پرون   پ ش ک 
 يه ا  نام ه   مطا اه ش امل پرس ش   تياطلاعا  در ا ينور جمع

تر  از عود و رش   پ س از س انحه     ک،يمش صا  دموگراف
 .بود

نام ه   پرس ش  تي  : ايش ناخت   ياطلاعا  جما نامه پرسش
ش     و ش  امل اطلاع  ا     تيتوس    پژوهش  گران ت   و  

تأه ل و    يفرد از جمله ج نس، س ت، وض ا    يشناخت  يجما
 .باش  يم يماريم   ب

 ت     ر  از ع     ود س     رطان  نام     ه پرس     ش
(Fear of Cancer Recurrence Inventory, FCRI) :تي  ا 

اب ار  کيش  که  تيو همکاران ت و Simard نامه توس  پرسش
م ا    کي  اس  که تر  از ع ود س رطان را در    يخودگ ارش

س وال اس   ک ه     32شامل  ا يمق تي. اکن  يم يگذشته بررس
 نهيو گ  شود يم يگذار مر از صفر تا چهار ن کر يصور    به
بازگش   ن واه      ام يم ار يام و ب اعتقاد دارم که درمان ش  "

نام ه   پرس ش  تي  . اش ود  يم يگذار طور ماکو  نمر  هب "کرد
ت ر  از ع ود     ي  را درب ار  ماه  يمان ادار  ينياطلاعا  با 
ان ازها، ش   ،   مب فه شامل را  7 ينمرا  را برا  يسرطان و ن

دس     و مقابل ه ب ه   نانياطم نش،يب کرد، اختلال عمل ،ينشفتگ
نم ر    کي  به   نيرس يها برا از مو فه کي. نمرا  هر ده  يم
دهن   ت ر  از   نشان تر شيو نمرا  ب شون  يبا هم جمع م يکل

 ا ي  مق يفرانس و  يسرطان اس  . نس  ه اص ل    تر شيعود ب
( را 58/7) ييبازنزم ا  ي ي ( و روا75/7ب الا )  يدرون يهمسان

 [.9گ ارک داد  اس  ]
 رش       پ     س از س     انحه   نام     ه پرس     ش

(Post-Traumatic Growth Inventory, PTG): تي   ا 
مثب  گ ارک ش      يام هايپ يابيارز يبرا ينامه اب ار پرسش

ک ه   باش    يزا را تجربه کردن ، م بينس عيکه وقا يتوس  افراد
 تي  ش . ا يمارف 1996و همکاران در سال  Tedeschi توس 

از جمل ه   ياس   ک ه ش امل ع وامل     هي  گو 21 يدارا ا يمق
 يمانو رييتغ ،يق ر  ش ص گران،يارتباط با د  ،يامکانا  ج 

رش  پس از سانحه از  ا ي. در مقباش  يم ياز زن گ يو ق ردان
 چيم ت ه   "از  يا در دامن ه  شود ياستفاد  م يا درجه 6 کر ي 

که نمر  صفر  "انم تجربه نکردمبحر ي جهيرا به عنوان نت يتحو 
بحرانم  ي جهيرا به عنوان نت ياديز اريمت تحول بس"تا  رديگ يم

(، 1کم ) اريموافق  بس ي. برارديگ يکه نمر  پنج م "تجربه کردم
. ک ل  ش ون   ي( در نظر گرفته م  3) ادي( و ز4(، متوس  )2کم )

دهن      نشان ا يمق تيدر ا تر شيو نمر  ب 175 ا ينمرا  مق
ک ه   يژوهش  . در پ[19] باش    يرش  پس از سانحه ب الاتر م   

ن ف ا   بيو همکاران صور  گرفته، ض ر  Heidarzadeh توس 
 يه ا  مب فه يبه دس  نم   برا بيو ضرا 87/7کل اب ار  يبرا
 [.14] بود  اس  57/7-77/7 تيب ا يمق

و کنت رل   شيدر مطا اه حاضر، ابت ا از هر دو گرو  نزم ا 
تر  از عود سرطان و رش  پ س   يها نامه خواسته ش  پرسش

ب ه م       شيکنن . در ادامه، گ رو  نزم ا   لياز سانحه را تکم
 يس رطان  م اران يدر س اختمان انجم ت ب   يهش  جلسه مت وا  

و تاه  منطبق با  رکيبر پذ يکومش سمنان تح  م اخله مبتن
 ( قرار گرف  اما بر1494،يو عاب  ي ديدرمان )ا ينظر يمبان
 يخلاصه محت وا  انجام نش . يا م اخله چيرل هگرو  کنت يرو
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نش ان داد  ش    اس  . پ س از      1در ج ول  يجلسا  درمان
 از ه ر  ش،يگرو  نزما يبرا يشناخت هش  جلسه م اخله روان

 ازتر   يها نامه و کنترل خواسته ش  پرسش شيدو گرو  نزما
کنن  . پ س از    لي  عود و رش  پس از س انحه را مج  داً تکم  

   در دس   نم    ب ه  يه ا   داد  ،ينم ار  يها فرض شيپ  يرعا

و ب ا نزم ون    24نس  ه   SPSSاف  ار   مطا اه، با استفاد  از نرم
 Multivariate analysis) ر يمتغ چن  انسيکووار ليتحل ينمار

of covariance, MANCOVA)  ر ي  متغ کيو(Analysis of 

Covariance, ANCOVA)  ش   ن . س  طح  لي  و تحل هي  تج
 .در نظر گرفته ش  75/7ها  نزمون يبرا  ين ينمار يمانادار

 

ACT

 نتايج
ه ل در دو گ رو    زن متا ماريب 27در مطا اه حاضر، تا اد 

قرار گرفتن .  ي( مورد بررسنفر 17گرو   هرو کنترل ) شينزما
و  تيانگي  نش ان داد م  يش ناخت   ي  جما يه ا  يژگ  يو يبررس

 و 37/34±57/6شيگرو  نزم ا  يبرا يانحراک استان ارد سن
(. P=684/7) باش  يم سال 17/33±8/ 62 گرو  کنترل يبرا
س رطان   يم ار يو انحراک استان ارد م   ب تيانگيم ت،يچن هم

گرو  کنت رل   يبرا و 97/1±87/7 شيگرو  نزما يپستان برا
س رطان   يم ار ي(. م   بP=276/7) بود سال 64/7±27/2

نف ر از   9(، درص   25دوسال ) ريز مارانينفر از ب 5پستان در 
 م اران يبنفر از  6( و در درص 35دو تا پنج سال ) تيب مارانيب

 ودن ياست T( بود. با انجام نزمون درص 47) بالاتر از پنج سال
س  ت  ري  ک  ه متغ  ي  دو گ  رو  مس  تقل مش   ص گرد يب  را

(684/7=Pو م   ب )يماري ( 276/7سرطان=P  در ب )دو  تي
ن اش   ک ه    يمان ادار  يو کنترل تفاو  نم ار  شيگرو  نزما

 د دو گ رو  براب ر ب و    تيش   در ب ادي يرهايمتغ ده  ينشان م
ت ر  از ع ود    يه ا  و انحراک استان ارد مب فه تيانگياس . م

  ه ا و زم ان   گ رو   کي  سرطان و رش  پس از سانحه ب ه تفک 
 .ارائه ش   اس  1در ج ول  يريگ ان از 

و انحراک  تيانگيم ده  يمشاه   نشان م 2چه ج ول چنان
ت ر  از ع ود س رطان و رش   پ س از       يها استان ارد مب فه

مراح ل   يو کنت رل ب را   شيگ رو  نزم ا   دو کيسانحه به تفک
نزمون ارائه ش   اس . در رابطه  نزمون و پس شيپ يريگ ان از 

نزم ون و   شيبا مب ف ه ت ر  از ع ود س رطان در مراح ل پ       
براب ر   بي  ب ه ترت  شيگ رو  نزم ا   يبرا ها تيانگيم زمونن پس

براب ر ب ا    بي  گ رو  کنت رل ب ه ترت    يو برا 87/87و  47/97
در رابطه با مب ف ه رش      تيچن . همباش  يم 17/98و  37/94

 ه ا  تيانگينزمون م نزمون و پس شيپس از سانحه در مراحل پ
 يو ب را  37/75و  17/77برابر  بيبه ترت شيگرو  نزما يبرا

 . باش  يم 67/61و  47/65برابر با  بيگرو  کنترل به ترت
ب ر   يدرمان مبتن   ريو تاث ها هيفرض ينمار يبررس منظور به

و تاه  بر تر  از عود سرطان و رش  پس از س انحه   رکيپذ
 يه ا  ف رض  شيپ    ي  به سرطان پستان، پس از رعا انيمبتلا
استفاد  ش . با  ر يمتغ چن  انسيکووار لياز نزمون تحل ،ينمار
 سيم اتر  يمفروضه همگنباکس مش ص ش   نزمون ام يبررس
، Box’s M=57/5برق  رار اس    ) انسي  کووار –انسي  وار
64/1=F ،179/7=Pنش ان   تينزمون   و  يبررس ت،يچن (. هم

تر  از ع ود   يها مب فه يبرا ها انسيوار يداد مفروضه همگن
(11/3=F ،758/7=P  و رش  پ س از س انحه ) (729/7=F ،

867/7=Pيه ا  مفروض ه   يي  ش   اس . پ س از تا   ي( رعا 
اس تفاد    ر يمتغ چن  انسيکووار ليتحل ينمار وناز نزم ينمار
 .ش 

 ينزمون لامب ا جينتا شود يمشاه   م 4چه در ج ول چنان
 شيدو گرو  نزما تينزمون ب نشان داد که در مرحله پس لک يو

تر  از عود سرطان  يها مب فه يخط بيو کنترل از  حاظ ترک
 وج ود دارد  يمان ادار  يو رش  پس از سانحه تف او  نم ار  

(779/7=P  ذا؛ به جه  بررس  .)زا کي  در ک  ام   ک ه  تي  ا ي 
 دو تيتر  از عود سرطان و رش  پس از سانحه ب   يها مب فه

وج ود دارد از   يمانادار يو کنترل تفاو  نمار شيگرو  نزما
 .استفاد  ش  ر يمتغ کي انسيکووار ليتحل
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 لي  تحل جينت ا  ده    ينش ان م    3ط ور ک ه ج  ول     همان
 تينزم ون ب    نشان داد که در مرحله پس ر يمتغ کي انسيکووار
تر  از عود س رطان   يها در مب فهو کنترل  شيو  نزمادو گر

(726/7=P ( و رش    پ  س از س  انحه )772/7=P  تف  او )
 .وجود دارد يمانادار ينمار

     

 

   

 

 

FDF DF

 F   

        

       

 
 گيري‌بحث و نتيجه

و تاه     رکيدرمان پذ ريتاث يمطا اه حاضر بررس هيفرض
 تي  ا جيبر تر  از عود سرطان و رش  پس از سانحه بود. نت ا 

و تاه  ب ر ت ر  از ع ود     رکينشان داد که درمان پذ يبررس
( اث ر  P=772/7) ( و رش  پس از س انحه P=726/7) سرطان

نش ان   [24]و همک اران   Reddickب ش بود  اس . پژوهش 
 توان    يس رطان پس تان و درم ان نن، م      صيده  که تش  يم

و  يجس م  ياجتم اع  ،يش ناخت  از  حاظ روان يقيعم را يتأث
 يم ار يب که تيبر زنان داشته باش . با توجه به ا يسلام  مانو

ب ه س رطان    اني  مبتلا يو روان يروح ،يسرطان بر ابااد جسم
 يه ا  اس تفاد  از درم ان   رس    يب ه نظ ر م     گ ذارد  يم   ريتاث

توان   در ک اهش    يم ييدارو يها در کنار درمان يختشنا روان
 [23] يل  يموثر باش . فراتحل يمارياز ب يناش يروان يام هايپ

انجام گرفت ه،   2778تا  2776که در مورد مقالا  منتشر ش   
ان واع   يو تاه   ب ر رو   رکيبر پ ذ  ينشان داد که درمان مبتن

درد،  ،يافس  ردگ ،ياخ  تلالا  از جمل  ه اخ  تلالا  اض  طراب 
س  و  مص  رک م  واد و  ک،يکوتياخ  تلال س  ا ا،ي  لومانيکوتيتر
پ ژوهش حاض ر ب ا     جيموثر اس . نتا اب يصرع و د  يريم 

 Mohabbat،[6]و همک  اران  Butow يه  ا پ  ژوهش  جينت  ا

Bahar   [13]و همک   اران، EsmaliKooraneh  و همک   اران

[16] ،Hulbert   و  [17]و همک  ارانFeros   [25]همک  اران ،
و تاه  ب ر   رکيبر پذ يدادن  درمان مبتن شانهمسو اس  که ن

 يش ان يبه س رطان، ک اهش پر   انيمبتلا يزن گ  يفيک شياف ا
ب  ر   ي  و ت  ر  از ع ود و ن  ياخ  تلالا  خلق   ،يش ناخت  روان

 به سرطان اثرب ش بود  اس .  انيمبتلا يسازگار
ب  ون   يو تاه  تجارب ش ص رکيبر پذ يدرمان مبتن در

ط ور   هها، ب   شکل نن اي يفراوان رييتغ يبرا يرضروريتلاک غ
 يبرا يبه عنوان روش رکيشود. پذ يم رفتهينگاهانه و فاال پذ

درم ان   تي  . در ااب ي يبر ارزک پرورک م يعمل مبتن شياف ا
 ملبلک ه ش ا   س  ، ين ميتسل ايتحمل  يمنفال به مانا رکيپذ

فا  ال، علاق  ه و اکتش  اک احساس  ا ، خ  اطرا ،  يکنجک  او
ب ر   ي. ه  ک درم ان مبتن    باش    يو افکار م   ياسا  ب ناحس

در  يريپذ اما اناطاک س ين ي تگيو تاه  کاهش برانگ رکيپذ
ه  ک   گ ر، ي. به عبار  دکن  يم  ايپ شيپاسخ به تجارب اف ا

نظ ر از اناک ا  تج ارب      ف رد، ص رک   يروان ينزاد شياف ا
و تاه  ب ا   رکيبر پذ ي. در درمان مبتن[12] باش  ياو م تهگذش

 يم ار يب شون  يم قيتشو مارانيدر قا ب استاار  ب ميارائه مفاه
از  يرا ب ه عن وان ب ش     يم ار يحاصل از ب يام هايخود و پ

ه ا   ننب ه   يش ص يها ارزک يادنوريبا   يو ن رن يبپذ يزن گ
 جيها کنن . نتا ککه خود را متاه  به عمل به ارز شود يکمک م
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و تاه     رکيب ر پ ذ   يدرمان مبتن  مطا اه حاضر نشان داد که 
رش  پس از  شيبر کاهش تر  از عود سرطان و اف ا توان  يم

به  ت،يموثر باش . بنابرا نهيمبتلا به سرطان س مارانيسانحه در ب
 مارانيو تاه  با کمک به ب رکيبر پذ يدرمان مبتن رس  ينظر م

موجود و عمل متاه ان ه، ت ر  از ع ود      يشرا رکيپذ يبرا
ه ا بهب ود    کاهش و رش   پ س از س انحه را در نن   سرطان را 

 يه ا  يم ار يسرطان از طبقه ب که تياس . با توجه به ا   يب ش
ده  ،   يخود قرار م ريفرد را تح  تأث يو زن گ باش  يم مت م
  ي  د هي  زاو ريي  با تغ يشناخت م اخله روان تيا رس  يبه نظر م
نن و عم ل متاه ان ه ب ه     رکيو پ ذ  يم ار يه رنج و بنسب  ب
 تي  را در ا يافکار و عواط  منف توان  يم ،يش ص يها ارزک

 يش ناخت  روان يام  ها يکاهش داد  و باعث ک اهش پ  مارانيب
 شود.  مارانيو بهبود حال ب يمارياز ب يناش

 ييها  يمح ود ينقاط مثب ، دارا رغم يحاضر عل مطا اه
 يه ا  مطا اه حاضر تا اد کم نمونه يها  ياز مح ود يکيبود. 

از حجم نمونه در ط ول مطا ا ه    يب ش  کيمورد مطا اه و ر
تا  اد م ردان    که تيمطا اه حاضر به عل  ا ت،يبود. علاو  بر ا

انج ام   يبرا رمورد نظ يمبتلا به سرطان پستان در جاماه نمار
زنان مبتلا به س رطان پس تان    يرو  نبود، تنها بر يم اخله کاف

مبتلا به سرطان پستان  مارانياز ب يبرخ ت،يچن انجام گرف . هم
 يقادر به ادامه جلسا  درم ان  يماريمتاستاز ب ايبه عل  عود 
 گ ر ياز درم ان کن ار گذاش ته ش  ن . از د     ج ه ينبودن  و در نت

با   از   يري  گ يپ   يع م بررس   اضرمطا اه ح يها  يمح ود
در خارج از  مارانياز ب يادامه رون  درمان برخدرمان به عل  

 يري  گ يپ يبررس يبرا مارانيبه ب يشهر سمنان بود که دسترس
ب ه   ت،يبرا. بن ا ک رد  يم اخله را با مشکل مواجه م يو مان گار

اث ر درم ان با   از     ي اري  قض او  در م ورد پا   رس  ينظر م
 . رديصور  بگ اطيبا احت يستيم اخله با

 يسرطان بر ابااد م تل   زن  گ   يماريب که تيتوجه به ا با
 يش ناخت  و روان يگ ذارد و مش کلا  جس م    يم ريتاث مارانيب

ش ود در   يم   هيتوص   نورد، يها به وج ود م    نن يبرا ياريبس
  کي  م وارد و امک ان ر   تي  با در نظر گرفتت ا يمطا اا  با 

. ردي  از نمون ه ص ور  بگ   يت ر  شينمونه، مطا اا  با حجم ب
اثر درمان  ي اريخصوص پا در يبه منظور بررس ت،يبر ا علاو 

با     يريگ يپ يدر مطا اا  نت شود يم شنهاديبا  از م اخله، پ
 ت،يچن    ش ود. ه م   يابي  اثر م اخل ه ارز  ياز درمان و مان گار

و تاه  ، از   رکيبر پ ذ  يدر کنار درمان مبتن گردد  يم شنهاديپ
 يمارياز ب يگريد انواع يمرتب  برا يشناخت روان يها م اخله
و  يدرم ان  خاص در کن ار دارو  يها يماريانواع ب  يو ن  سرطان
 يو روان   يبه منطور بهب ود مش کلا  روح     ،يطب يها درمان

 يا م  مت ب ه گون ه    يه ا  يماريب  ياستفاد  شود. ماه مارانيب

 م اران يب يب را  ياريبس   يو روان   ياس  که مشکلا  جس م 
از م   اخلا   گ  ردد يم   ش  نهادي   ذا پ نورد؛ يوج  ود م   ب  ه

 يه ا  درمان مکمل در کن ار درم ان   کيعنوان  به يشناخت روان
 .ها استفاد  گردد مارستانيب يدر مراک  انکو وژ يطب

 
 تشكر و قدرداني

سرطان کومش سمنان،  مارانياز انجمت ام اد ب لهيوس تيب 
که   يداوران ع  طور تيمطا اه و هم تيکنن گان در ا شرک  هيکل

 ريمقا ه ش ن  تق    تيا  يفيک شيموجب اف ا شيبا نظرا  خو
 .شود يو تشکر م
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Introduction: Breast cancer is one of the most common chronic diseases and the second leading cause of death 

among women with many physical and psychological complications requiring appropriate treatment. Therefore, the 

aim of this study was to evaluate the efficacy of acceptance and commitment therapy on the fear of cancer recurrence 

and post-traumatic growth in patients with breast cancer. 

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental design with pretest, posttest in the experimental and 

control groups. Among breast cancer patients referred to the Association of Cancer Patients Koomesh, 20 breast 

cancer patients were selected and randomly assigned into experimental(n=10)and control(n=10)groups. Fear of cancer 

recurrence ((FCRI) and post-traumatic growth (PTG) questionnaires completed by patients in two stages: before and 

after intervention.  

Results: Results of multivariate covariance analysis showed significant differences in the fear of cancer recurrence 

(P = 0.026) and Post-traumatic growth (P = 0.005) among two groups. 

Conclusion: Considering the impact on acceptance and commitment therapy in fear of cancer recurrence and post-

traumatic growth on the breast cancer patients can used this intervention to improve the psychological problems of 

patients with breast cancer. 
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