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 چکیده 
  

Abstract 

با درمان    یمعنادرمان  یاثربخش  سهیپژوهش حاضر مقا   هدف
 یزندگ  تی فی و تعهد بر اضطراب مرگ و ک  رشیبر پذ  یمبتن

  ی شیآزمامه ی پستان بود. روش پژوهش ن  یزنان با تجربه جراح
با گروه گواه بود.   ی ریگیآزمون و پپس   -آزمونش یبا طرح پ 

  ی ریگموه مطالعه با روش نورود به   ی هانفر با داشتن ملاک  45
در    زی شهر تبر  شده یزنان ماستکتوم  ه یکل   انی مند و از مهدف
خود بودند   یکه مشغول گذراندن دوره پرتودرمان  1400سال  

گروه   کی در دو گروه مداخله و    یصورت تصادفانتخاب و به
مداخله،    ی هاگروه   ینفر قرار گرفتند. اعضا  15گواه، هر کدام  

 یاماه، هفته   2ساعته )  1/ 5جلسه    8درمان مختص خود را در  
در  کی ه  افتیجلسه(  گواه  گروه  و  را    یدرمان  چیکردند 
اضطراب    یهاپرسشنامه   یر یگاندازه   ینکردند. ابزارها  افتیدر

از    هاافته ی  ل یو تحل  ه یبود. تجز  یزندگ  تیف یمرگ تمپلر و ک
مکرر انجام    یریگبا اندازه   ختهی آم  انسیوار  لی آزمون تحل  قیطر

  رشیبر پذ  ی و درمان مبتن  ینشان داد که معنادرمان   ج یگرفت. نتا
آزمون، منجر به کاهش  با گروه گواه، در پس  سه یو تعهد در مقا 

  ی زنان با تجربه جراح  یزندگ  تیفی ک  شیاضطراب مرگ و افزا
شده  اپستان  و  پ  جینتا  نیاند  مرحله  از    زی ن  یری گیدر  نشان 
درمان    دو  ن یا   ری نشان داد تأث  ج ینتا  ن یاثر دارد. همچن  ی ماندگار

آزمون و  در مراحل پس  یزندگ   تیف یبر اضطراب مرگ و ک
پژوهش    ن یا   یهاافته ی . بر اساس  ستی متفاوت از هم ن  یریگیپ
  رشیبر پذ  یو درمان مبتن  ی گرفت که معنادرمان  جهی نت  توانیم

 یزندگ  تی فی ک  شیو تعهد موجب کاهش اضطراب مرگ و افزا
 اند.پستان شده  یزنان با تجربه جراح

و تعهد،   رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ،یمعنادرمان  :کلیدي هايژه وا

 ی ماستکتوم ،یزندگ  تیفیاضطراب مرگ، ک

 The purpose of this study was to compare the 

effectiveness of logotherapy with acceptance & 

commitment therapy on death anxiety and 

quality of life in women with breast surgery 

experience. This was a semi-experimental study 

with a pretest-posttest, controlled design with 

follow-up. The study population consisted of all 

women with breast cancer who were 

undergoing postmastectomy radiotherapy in 

Tabriz in 2021. In total, 45 women were 

selected by a purposive sampling method, and 

divided into three groups, 15 each. The 

intervention groups received their respective 

treatments over 8 sessions of 1.5 hours. The 

control group did not receive any intervention. 

The measuring instruments were Templer death 

anxiety and quality of life questionnaires. Data 

were analyzed with repeated-measures analysis 

of variance. The results showed that 

logotherapy and an acceptance and 

commitment therapy in comparison with the 

control group, in the post-test, reduce death 

anxiety and increase quality of life of women 

with breast surgery experience, and these 

results also show a lasting effect in the follow-

up stage. Also, these results also show a lasting 

effect in the follow-up stage. The results also 

showed that the effect of these two treatments 

on death anxiety and quality of life in the post-

test and follow-up stages were not different. 

Logotherapy and acceptance and commitment 

therapy reduces the death anxiety and increases 

the quality of life in women with breast surgery 

experience. 

Keywords: Logotherapy, Acceptance and 

Commitment Therapy, Death Anxiety, Quality 

of Life, Mastectomy 
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 مقدمه •
(. طی چهار دهه اخیر، سرطان 2019و میر است )لاتگان،  ( بعد از سرطان ریه دومین عامل مرگ  breast cancerسرطان پستان )

که از کل مبتلایان به سرطان در طوری(؛ به 1389همکاران،  ها در میان زنان ایرانی بوده است )پدرام و  پستان یکی از بیشترین بدخیمی

 سال یک نفر مستعد ابتلا به  55تا    45سرطان پستان مبتلا هستند و از هر هشت زن ایرانی در فاصله سنی  درصد از آنها به  7/10ایران،  

شود  هزار مورد جدید سرطان پستان در کشور تشخیص داده می  6(. سالانه حدود  1391و همکاران،    صادقی صومعه علیاییآن است )

 (. 1396و همکاران،  زادهعباچی)

دارد    هایهمداخل وجود  پستان  سرطان  درمان  برای  متنوعی  همکاران،  )پزشکی  و  ماستکتومی   (2021بورگوین  جراحی  که 

(mastectomyیکی از رایج )  نوک  پستان، شامل  حداکثری از بافت  برداشت  . ماستکتومی(2021کیلان و همکاران،  )ست  آنها اترین 

 ماستکتومی   نوع  از  هاجراحی  درصد  81. در کشور  ( 2021باووک و همکاران،  )است    بغل  زیر  لنفاوی  غدد  آن و  اطراف  هاله  و  پستان

گردد و بر ابعاد گوناگونی از . جراحی پستان سبب بدشکلی آن و یا برداشتن یک یا هر دو پستان می (2005نجفی و همکاران،  )است  

. بعد از ماستکتومی، زنان تغییرات فیزیکی مختلفی را تجربه (2016کوچان و گورسوی،  )گذارد  اجتماعی زنان تأثیر می  -کارکرد روانی 

برونت و همکاران،  )دهد  سمت منفی سوق میشان دارند را بهها، احساسات و باورهایی که درباره بدن کنند که ادراک، افکار، نگرشمی

 (2021یوسفی افراشته و معصومی،  )(  death anxietyشناختی نظیر افزایش اضطراب مرگ ) . این امر سبب ایجاد مشکلات روان (2013

 د. شومی (2021کولینسکی و کوسنو،  )( quality of lifeو کاهش کیفیت زندگی )

وینِس و تابر، )  رودشـمار مـیسـلامت روانی افـراد بـه   عواملترین  مواجهه با مرگ و اضطراب ناشـی از آن به عنوان یکی از مهم

هنگام فکر کردن در مـورد فرآینـد مردن یا  ،نوعی احساس وحشـت، هـراس یا نگرانی زیاد» عبارت است از اضـطراب مـرگ. (2017

مرگ هرگز تجربه نشده و هیچ   . چون(2022هونگ و همکاران،  )  دهد«چـه کـه بعد از مرگ رخ می قطع ارتباط خود با دنیـا و یـا آن 

هایی بیماری  به  تلانوعی در مورد آن دچار اضطراب هستند و این ترس و اضطراب در افراد مبوضوح لمس نکرده، همه بهکس آن را به

 .(2009دگی، ) استمراتب بیشتر از سایر افراد جامعه به نظیر سرطان  

کند )اسمخانی کیفیت زندگی شرایطی است که در آن بیمار از نظر عاطفی، اجتماعی، اقتصادی، معنوی و جنسی احساس رضایت می

(؛ که ابعاد فیزیکی، روانی و اجتماعی دارد و در واقع احساسی است که بیمار از وضعیت سلامتی  1402زاده علمداری،  نژاد و نقیاکبری

بیماری(2020دالی و همکاران،  )خود دارد   بین  ارتباط متقابل وجود دارد .  جسمانی و وجود علائم  هایو اختلال و کیفیت زندگی 

دهند که کیفیت زندگی بیماران ها نشان می. بررسی (2020دالی و همکاران،  )دارد   های کیفیت زندگیجنبه تمام اثر مستقیم روی جسمی

 .(2021کولینسکی و کوسنو، )قلبی پایین است  

تر با مشکلات برآمده از درمان آن صورت که پس از درمان سرطان جهت بهبودی هرچه بهتر و سازگاری سریع  هاییه در مداخل

های هدهند که مداخلها نشان میدرمانی نیز مدنظر قرار گیرد. پژوهش شناختی از جمله مشاوره و روانروان   هایهگیرد، لازم است مداخلمی

های اجتماعی و روانی زنان ماستکتومی شده  شناختی و یا افزایش توانمندیثری در گواه یا کاهش نشانگان روان شناختی نقش مؤروان 

 acceptance and commitment( و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )logotherapy، که معنادرمانی )( 2021صبری و همکاران،  )دارند  

therapy  ا  فرآیندمحوری  هایههستند. معنادرمانی جزو مداخل  آنها( از جمله( ست که بر پایه فلسفه اگزیستانسیالیسمexistentialism )

های اول و دوم رویکردهای  شناختی برآمده از موجکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد صرفاً یک مداخله روانبنا شده است، در حالی

رو دلیل انتخاب این دو درمان در این پژوهش این است که این دو درمان که ماهیتی متفاوت دارند را با هم مقایسه ست؛ از اینا  رفتاری

 کنیم.  

کند. سطح اول، معنای  ح معنادرمانی استفاده کرد. او دو سطح از معناجویی را مطرح میلابار از اصطبرای اولین  1926ر سال  فرانکل د

دونالد و همکاران، مک)  دنبال زندگی خود استنام دارد که هر شخصی به  «فرامعنا» حاضر یا معنا در زمان حال است و سطح دوم،  

خواند و ش و فعالیت فرامیتلاجای بدبینی و انزوا، انسان را به و وجود انسانی به   زندگیمعنادرمانی با درنظر گرفتن گذرایی  .  (2012

بار معناشدن زندگی است که مصیبتشان نیست، بلکه بی ها و سرنوشت نامطلوب آورد، رنج را از پای درمی  هان ا کند که آنچه انسبیان می
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تواند حتی معنای بالقوه درد و رنج  شجاعانه پذیرفته شود تا واپسین دم، زندگی معنا خواهد داشت و معنای زندگی می  ،است. اگر رنج

های گروه  شناختیت روانتواند تأثیرات عمیقی بر کاهش مشکلا، معنایابی در زندگی میرو. از این(1400فرانکل،  )شامل شود  را نیز  

و همکاران،   کیارسی) ترس از عود و اضطراب مرگ. معنادرمانی بر کاهش (1400پروچاسکا و نورکراس، ) مختلف بیماران داشته باشد

پنداری  اضطراب مرگ، فاجعه و    (1392،  و همکاران  حسینیان)و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان    یو سلامت روان  (1400

 اثربخش است.  (1400و همکاران،   دوستحق) درد، پذیرش و شدت درد بیماران مبتلا به سرطان پروستات

های  شیوهرا به   ی آگاهشناختی مبتنی بر شواهد است که راهبردهای پذیرش و ذهن یک مداخله روان   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

درمی  رفتار  تغییر  و  تعهد  راهبردهای  با  لیلیس،  )  آمیزدمختلفی  و  درمان با کمک  .  (2016هیز  و می   افراد  این  افکار  پذیرش  با   توانند 

های مختلف عملی را  های اصلی شخصی در زندگی در بین گزینهو با آگاهی و شناخت از ارزش  آنهاجای اجتناب از  احساسات به 

جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطرات   که عملی صرفاًنه این  ،تر باشد شان نزدیکهای تر باشد و به ارزشانتخاب کنند که مناسب

و کیفیت زندگی   (2019فتحی و خلعتبری،  )  مرگ  . این درمان بر اضطراب(2016بورچهارت،  یا تمایلات آشفته به فرد تحمیل شود )

اثربخش   (1399،  فاروقی  و  نژاداسمخانی اکبری)سرطان و اضطراب مرگ زنان مبتلا به ایدز    به  زنان مبتلا  (1398و همکاران،    )اسمی

 است. 

و  ســوی آن بیمــارکــه یک محــور یــک روی فقــ  ســلامتی نگر،های ســلامتپیــدایش دیــدگاه و نگربیمــاری رویکــرد بــا تغییــر

و  ســلامت پیوســتاری اســت کــه حالــت انفعــالی نــدارد بلکــه شــود؛درنظــر گرفتــه نمی قــرار دارد، افــراد ســلامتی آن دیگــر ســوی

ــر غنی شــناخت اســت. بــدیهی اســت در ایــن رابطــه نیازمنــد پــرورش هــا و زنــدگی و افــزایش ترفیت ســازیعوامــل مــؤثر ب

ای ویــژه از اهمیــت مطمــ ن بــرای بیمــاران و زنــدگی آرام بــرای مــؤثر یــافتن رویکردهــای درمــانی شــناختی وهای روانســرمایه

اجرایــی  قابلیــت کننــد کــه ضــمن دارنــد رویکــردی را عملیــاتی ســعی پژوهشــگران در پــژوهش حاضــر و،رایــن باشد؛ از برخوردار

بــر  درمــان دو ایــن کــه معتقدنــد را آنهــاهای اساســی حــال، فرضــیه عــین در دربــر داشــته باشــد و را جنبــه جدیــدی پــژوهش،

 یــک کــدام کــه ســازد مشــخص و بررســی قــرار دهــد ، مــوردهســتند شــده مــؤثراضطراب مرگ و کیفیت زنــدگی زنــان ماستکتومی

ــااز  ــژوهش ، روش مناســبآنه ــوال اصــلی پ ــابراین، س ــتند. بن ــنتری هس ــانی حاضــر ای ــا معنادرم ــر  اســتآ آی ــی ب ــان مبتن و درم

 پستان دارند؟ جراحی تجربه با اضطراب مرگ و کیفیت زندگی زنان پذیرش و تعهد تأثیر متفاوتی بر

 روش  •
ــر از نوع نیمه ــامل  پس  -آزمونآزمایش با طرح پیشپژوهش حاض آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش ش

ال  هر تبریز در سـ تان شـ رطان پسـ تکتومی انجام داده و بود که به 1400کلیه زنان مبتلا به سـ تان عمل جراحی ماسـ رطان پسـ دلیل ابتلا به سـ

نامه کتبی آگاهانه،  مند صـورت پذیرفت. پس از کسـب رضـایتطریق هدفبه گیریمشـغول گذراندن دوره پرتودرمانی خود بودند. نمونه

ــطراب مرگ و کیفیـت زنـدگی در بین بیمـاران زیـاد و متنوع بود، از این ــمیم گرفتیم فق  افرادی وارد چون پراکنـدگی نمره اضـ رو تصـ

منظر نمره اضـطراب مرگ و  را از آنهاشـان در یک بازه مشـخص قرار دارد؛ تا مطالعه شـوند که نمره اضـطراب مرگ و کیفیت زندگی

نامه شـ ازی کنیم. بنابراین پرسـ طراب مرگ تمپلر و کیفیت زندگی در بین کیفیت زندگی همتاسـ د و از بین  104های اضـ  71بیمار اجرا شـ

ــنامه ــش ــب کردند  ترتیب یک انحراف معیار بالاتر و پایینها بهنفر که در این پرس ــورت و به نفر انتخاب 45تر از میانگین نمره کس ص

  پاورG افزارنرم  گیری ازبا بهرهنفر( تقسیم شدند.   15نفر( و گواه ) 15)هر کدام   2و   1کشی( به دو گروه مداخله  شیوه قرعهتصادفی )به

(05/0=a  ،و 15/0  اندازه اثرآ )نفر برای هر گروه(    15نفر ) 45آزمایشــی گذشــته، حجم نمونه مطالعه حاضــر  نیمه اتحجم نمونه مطالع

یح ایند.  ردیتعیین گ ت کیفیت درماندرمانیروانر نفر د 15 تر ازکه حجم نمونه بزرگتوضـ های  و پویایی گروه  های گروهی ممکن اسـ

خواســته شــد تا ســه ماه پس از اتمام درمان، درباره    آنهاها، از برای جلوگیری از تبادل اطلاعات بین افراد گروهد.  را پایین بیاور  درمانی

سـال، تأهل، باقی ماندن   55تا   35های ورود به مطالعه شـاملآ سـنین بین ملاکمحتوای جلسـات با یکدیگر گفتگویی نداشـته باشـند.  

ــه از پرتودرمانی؛ و ملاک 30و حداکثر   20حداقل   ــاملآ ابتلا به بیماری جدی دیگری بهجلس ــرطان  های خروج از مطالعه ش غیر از س

درمانی فردی و پزشــکی همزمان با اجرای پژوهش حاضــر، برخورداری از جلســات مشــاوه و روانپســتان، اســتفاده از داروهای روان

https://ijca.ir/article-1-118-fa.pdf
http://ensani.ir/fa/article/author/3624
https://jsmj.ajums.ac.ir/?_action=article&au=885860&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%D8%AD%D9%82+%D8%AF%D9%88%D8%B3%D8%AA
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ها در مرحله که این ملاکو غیبت بیش از دو جلسـه در جلسـات درمان بودند. )توضـیح این زمان با اجرای پژوهش حاضـرگروهی هم

  هاکلیه افراد گروه  کشــی(،شــیوه قرعههای مداخله و گواه )بهافراد به گروه  پیش از تقســیم تصــادفیآزمون اولیه در نظر گرفته شــدند(.  

که )پس از این  همسـان شـدند  و تعداد جلسـات باقی مانده از پرتودرمانی  شـناسـی نظیر سـنهای جمعیتویژگیر از نظ  کشـیشـیوه قرعهبه

ها در که کدام یک از آزمودنیهای ورود به مطالعه، یعنی ســن و تعداد جلســات باقی مانده از پرتودرمانی رعایت شــد، برای اینملاک

که اس ـ د تا افراد در گروهکدام گروه قرا گیرند از روش پرتاب سـ ده رعایت مقاله این در اخلاقی اصـول همه .ها قرار گیرند(تفاده شـ  شـ

ت رکت .اسـ تند  اجازه کنندگانشـ وند.  خارج  پژوهش بودند از  مایل که زمان هر داشـ ته  محرمانه  آنها اطلاعات  شـ د   نگه داشـ پایان   در وشـ

 ای دریافت نشد.برای برگزاری جلسات درمانی، از افراد هیچ هزینه .گرفتند مداخله قرار تحت نیز گواه اعضای گروه درمان،

 ابزارها  •
ــنامه (:Templer death anxiety questionnaire- TDAQالفف ( سرسشففنامه ابففررات مففر) تم لففر )  15 پرسش

 خــود داشــته نــوع در را کــاربرد بیشــترین کــه اســت مرگبــه مربــوط گیری اضــطرابانــدازه بــرای ( ابــزاری1979تمپلــر ) ایمــاده

 دامنــه.  فــرد اســت  در  اضــطراب  وجــود  نشــانه  بلــه  پاســ   و  اســت  خیــر  /بلــه  مــاده  15از    متشــکل  خودســنجی  ایپرسشــنامه.  است

 اعتبــار  ضــریب.  اســت  مــرگ  اضــطراب  از  زیــادی  درجــه  معــرف  8  بیشــتر از  نمــره  و  اســت  15  تــا  صــفر  از  پرسشنامه  این  هاینمره

ــایی ــی ،83/0 بازآزم ــانهم روای ــیلهبه زم ــتگی وس ــا همبس ــطراب آن ب ــاس اض ــکار مقی ــا و 27/0 آش ــردگی ب ــاس افس  40/0 مقی

ــرای را کرونبــاخ ( ضــرایب آلفــای1996. ســاگینو و کلایــن )(1970تمپلــر، )اســت  شــده گــزارش ــا کــه ایگانهســه هــایعامل ب  ب

انــد. کرده گــزارش 60/0 و 49/0 ،68/0 ترتیببــه اســت، آمــده دســتبه پرسشــنامه ایــن ایتالیــایی ویــرایش و تحلیــل عوامــل روش

. در (2020رجبــی و نــادری نوبنــدگانی،  )گــزارش شــده اســت    86/0در ایران، ضــریب آلفــای کرونبــاخ بــرای کــل ایــن پرسشــنامه  

 دست آمده است.به 82/0پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای کل این پرسشنامه 

ــامل (:  quality of life questionnaire- QLQزندگی )  کیفیت ت( سرسففشففنامه ــنامه ش ــش ــ   ماده 36این پرس های  با پاس

 گانه عملکردسـنجد. این مقیاس دارای ابعاد هشـتش میای( اسـت و دیدگاه فرد را نسـبت به سـلامت5= تا عالی  1=ای )ضـعیفچندگزینه

 اسـت، که  و نشـاط  یروان سـلامت  اجتماعی، مشـکلات روحی، عملکرد عمومی،  سـلامت جسـمی،  درد  محدودیت جسـمی،  جسـمی،

  ثبات درونی  نشــانگر که  بوده 77/0و   81/0، 84/0، 77/0، 65/0، 71/0، 85/0، 90/0ترتیب  به  آنها  برای شــدهگزارش آلفای  ضــرایب

دهنده  اســت. نمره بالاتر نشــان 180و حداکثر   36. حداقل نمره در این پرســشــنامه  (1393رفیعی و همکاران،  )اســت   ابعاد این خوب

والاتی چون  نامه سـ شـ ت. این پرسـ تر اسـ   های دارد. مقیاس "نماییدیف میص ـود را چگونه توخمتی  لاطور کلی، س ـهب"کیفیت زندگی بیشـ

 برخوردارند. آزمون 90/0تا   77/0در محدوده   اعتبار، از حداقل ضرایب استاندارد 65/0  نشاط  مقیاس جز  گونه فارسی این پرسشنامه به

 اعتبار از پرسـشنامه این. نمودمی توجیه را  پرسـشـنامه هایپراکندگی میان مقیاس 65/0 که داد  دسـتبه را اصـلی جزء  دو نیز  عاملی  تحلیل

 84/0. در پژوهش حاضـر، ضـریب آلفای کرونباخ برای کل این پرسـشـنامه (1393رفیعی و همکاران،  )اسـت   برخوردار لازم روایی و

 دست آمده است.به

صورت ای یک جلسه( معنادرمانی را به ای )دو ماه، هفتهدقیقه  90جلسه    8، طی  یکآزمون، اعضای گروه مداخله  پس از اجرای پیش

ای )دو ماه،  دقیقه  90جلسه    8، طی  اعضای گروه مداخله دو(.  1دریافت کردند )جدول    (2007)گروهی، طبق برنامه درمانی اندرسون  

دریافت کردند )جدول   (2016صورت گروهی، طبق برنامه درمانی هیز و لیلیس )ای یک جلسه( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را به هفته

با درجه دکتری تخصصی مشاوره و دو  2 (. اعضای گروه گواه هیچ درمانی را دریافت نکردند. جلسات درمانی، توس  یک مشاور 

و سه    آزمون(بعد از اتمام جلسات )پسصی در شهر تبریز برگزار شد.  شناس با مدرک کارشناسی ارشد در یک مرکز مشاوره خصو روان 

اندازه ابزارهای  از  با استفاده  اتمام درمان )پیگیری(، اعضای هر دو گروه  از  گیری ارزیابی شدند. جهت جلوگیری از ریزش ماه پس 

، از اعضا خواستیم تعهد خود را نسبت به شرکت در کل جلسات حفظ کنند، اما به آنهاتک  ها، حین مصاحبه اولیه با تکاعضای گروه

شد و همبستگی گروهی که بین توانند از گروه خارج شودند. این امر در طول جلسات رصد میبودند می  گفته شد که هروقت مایل  آنها

 اعضا ایجاد شده بود، مانع ریزش افراد گروه شد.   
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 (2007)معنادرمانی برنامه درمانی اندرسون   سروتکل و جلسات  محتواي. 1 جدول

 هدف و محتوا  جلسه 

 مشاوره فرآیند شنایی اعضای گروه با یکدیگر و با مشاور و آ اول 

 شنایی با رویکرد معنادرمانیآ دوم 

 پذیرش مسئولیت فرد نسبت به خود و دیگران  سوم 

 یافتن هدف در زندگی چهارم 

 بررسی موضوع مرگ و زندگی؛  پنجم

 غلبه بر یأس و ناامیدی ششم

 گرش و احساسات افراد در زندگی ن هفتم

 آزمون صه و پایان جلسات گروهی، اجرای پسلاخ هشتم

 (2016درمان مبتنی بر سذیرش و تعهد طبق برنامه درمانی هیز و لیلیس )  سروتکل  و  جلسات  . محتواي2  جدول

 هدف و محتوا  جلسه 

 درمانی قرارداد  بستن و  هاپرسشنامه به پاسخ  پژوهش، موضوع با افراد  آشناکردن درمانی،  رابطه  برقراری اول 

  دریافت تمثیل، از  استفاده با هااندرم اثر بودنوکم موقتی درباره بحث ،آنها تأثیر میزان  ارزیابی  بیمار، درمانی هایروش بررسی و کشف دوم 

 تکالیف ارائه   بازخوردها و

با  آنها با  کشمکش بدون دردناک شخصی وقایع  پذیرش ،آنها بیهودگیبه  پی بردن و  کنترل ناکارآمد راهبردهای تشخیص برای  مراجع به کمک  سوم 

 تکلیف ارائه  و  بازخورد دریافت تمثیل، از استفاده

آموزش  تمثیل، از  استفاده با زبان مفاهیم  تغییر  پذیرش، هایگام  آموزش ،آنها پیامدهای  از  آگاهی و دردناک  تجارب از  اجتناب  درباره توضیح چهارم 

 تکالیف ارائه و  بازخورد دریافت آرامی،تن

برای  تلاش  درباره بحث و مشاهده قابل رفتار و شناختیروان  کارکردهای احساسات، / رفتار مشترک ارتباط بیان منظوربه بعُدیسه  مدل  معرفی پنجم

 تکلیف  ارائه  و بازخورد دریافت آن، اساس   بر رفتار تغییر

  حسی  هایدریافت  از آگاهی تمثیل، از  استفاده با خود   با ارتباط برقراری  زمینه، عنوانبه خویشتن  مشاهده زمینه، و نقش مفاهیم توضیح ششم

 تکالیف  ارائه و  بازخورد دریافت هستند، ذهنی محتوای  جزء که هاییحس  از  و جدایی  مختلف

 تکالیف ارائه  و  بازخورد دریافت تمرکزآگاهی، تمرین  بهتر، زندگی  برای مراجع توانمندکردن و تغییر برای انگیزه ایجاد  ها،ارزش   مفهوم توضیح هفتم

 آزمون پس  اجرای   و جلسات  بندیجمع  ،آنها به عمل   برای تعهد  ایجاد  و  هاارزش  با مطابق رفتاری های طرح  شناسایی عمل،به  تعهد آموزش  هشتم

 ها یافته •

جهت بررسی فرضیه پژوهش از آنالیز واریانس دوطرفه با    .شد  استفاده   SPSS  افزارنرم   24  نسخه  از  آماری   تحلیل  و  تجزیه  برای

شدگیریاندازه استفاده  بونفرنی  تعقیبی  آزمون  و  مکرر  معن  .های  سطح  پژوهش  این  بررسی   05/0داری  ادر  در  شد.  گرفته  نظر  در 

بودن توزیع متغیرهای فرض نرمال گیری مکرر، آزمون شاپیرو ویلک نشان داد پیشهای آزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازهفرض پیش

دار نیست. در آزمون ام معنا(  <05/0pشده در سطح )محاسبه  zمورد مطالعه در نمونه مورد مطالعه محقق شده است، چرا که مقادیر  

نادار نبودند،  ( مع476/0و    588/0ترتیب در سطح )( بهF=56/2( و کیفیت زندگی )F= 44/2متغیرهای اضطراب مرگ )  Fباکس، چون  

کرویت موخلی نشان  آزمون  کوواریانس برای متغیرها برقرار شده است. همچنین،    توان گفت که مفروضه همسانی ماتریسبنابراین می

( متغیر 500/0کرویت موخلی )  مقدار( و  460/0شده )( متغیر اضطراب مرگ در سطح خطای داده 550/0کیفیت زندگی )  مقدارداد چون  

داده تاب  در سطح خطای  )آوری  نیست،  معنا(  421/0شده  میدار  واریانس لذا  ماتریس  کرویت  متغیر  -توان  را   هایکواریانس  وابسته 

 آزمون و پیگیری نشان داد که با توجه به آزمون، پس در آخر، نتایج آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس خطا در پیش   پذیرفت.

آزمون،  توان گفت که واریانس خطای متغیر پژوهش در پیش( می0/ 05تر از )طح خطای کوچکمتغیرها در س  Fداری مقدار  معناعدم

توان از تحلیل واریانس های خطا نیز برقرار است و میآزمون و پیگیری با هم برابر بوده و از این جهت فرض همسانی واریانس پس 

و میانگین و انحراف   سال  19/43±5/ 60کنندگان در مطالعه  میانگین و انحراف معیار سن شرکت   .گیری مکرر استفاده کردآمیخته با اندازه 

مانده ، میانگین و انحراف معیار سن و تعداد جلسات باقی 3بود. در جدول    99/24±54/2  آنها درمانی  مانده از پرتومعیار تعداد جلسات باقی

درمانی مانده از پرتو ن سه گروه از نظر سن و تعداد جلسات باقی بیدهد که  شده است. نتایج نشان می   ها مقایسهدرمانی آزمودنیاز پرتو 

 داری وجود ندارد. معنا تفاوت 
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 نفر(  15ها )تعداد در هر گروه درمانی آزمودنی مانده از سرتو سن و تعداد جلسات باقی میانگین و انحراف معیار . 3جدول 

 p میانگین ± انحراف معیار گروه متغیر

 سن

 معنادرمانی 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 گواه 

 کل

55 /5±11 /43 

21 /6±40/42 

52 /5±81 /43 

60 /5±19/43 

*786 /0 

 درمانی مانده از پرتو تعداد جلسات باقی

 معنادرمانی 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 گواه 

 کل

41 /2±11 /24 

80 /2±13 /25 

41 /2±52 /25 

54 /2±99 /24 

*317 /0 

 p <0/ 05دار معنااختلاف *راهه نوع آزمون: واریانس یک 

پیشنشان می   4نتایج جدول   بار اجرای  متغیر اضطراب مرگ و کیفیت زندگی در سه  نمرات  بین  آزمون و آزمون، پس دهند که 

(. همچنین نتایج حاکی از آن هستند که نمرات اضطراب مرگ و کیفیت زندگی روانی P<001/0داری وجود دارد )معناپیگیری، تفاوت 

(. علاوه بر این تأثیر معنادرمانی و  P<001/0داری دارد )معناآزمون تفاوت  آزمون و پیگیری نسبت به پیشهای مداخله در پس در گروه 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ و کیفیت زندگی بر زنان با تجربه جراحی پستان پس از سه ماه پیگیری ماندگار بوده 

نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته نشP<001/0است ) دهند که اختلاف میانگین نمره اضطراب مرگ و کیفیت زندگی در ان می (. 

های زوجی برای مرحله پیگیری نیز نشان از آن دارند که اختلاف (. نتایج مقایسه P<0/ 001)  استهای مداخله با گروه کنترل معنادار  گروه 

(. ازسوی دیگر، نتایج آزمون P<001/0)  استهای مداخله با گروه کنترل معنادار  میانگین نمرات اضطراب مرگ و کیفیت زندگی در گروه 

با گروه کنترل است؛   های مداخلهدلیل تفاوت تغییرات گروه گروهی به داری تغییرات بینمعناتعقیبی بونفرونی حاکی از آن هستند که  

مرات گروه کنترل و نمرات کیفیت های درمانی کمتر از نآزمون و هم در پیگیری، نمرات اضطراب مرگ گروه که هم در پس طوریبه 

بیشگروه زندگی   نمره اضطراب مرگ و کیفیت زندگی گروه های درمانی  اما  نمرات گروه کنترل است؛  از  از های مداخله  تر  متفاوت 

؛ بنابراین، معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش اضطراب مرگ و افرایش کیفیت زندگی، نسبت به یکدیگر نیست

 یکدیگر برتری ندارند.

 آزمون و سیگیري آزمون، سس در سیشهاي سژوهش میانگین و انحراف معیار متغیر. 4جدول 

 گروه متغیر
 آزمون پیش

 میانگین ± انحراف معیار

 آزمون پس

 میانگین ± انحراف معیار

 پیگیری 

 میانگین ± انحراف معیار

داری  معنا سطح 

تغییرات داخل  

 گروهی 

داری  معنا سطح 

تغییرات بین  

 گروهی 

اضطراب  

 مرگ 

 P<0/ 001* 7/ 48±1/ 74 7/ 42±1/ 70 10/ 11±2/ 13 معنادرمانی 

*001 /0>P  0/ 001* 69/7±1/ 91 7/ 66±1/ 78 10/ 00±1/ 94 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد>P 

 p =0/ 881 10/ 44±1/ 95 10/ 35±2/ 03 16/10±2/ 00 گواه 

داری در هر مقطع  معنا سطح 

 هاگیری بین گروهاندازه 
995 /0= p *001 /0>p *001 /0>p  -  - 

کیفیت  

 زندگی

 P<0/ 001* 26/50±5/ 37 50/ 40±5/ 43 40/ 26±4/ 61 معنادرمانی 

*001 /0>P  0/ 001* 50/ 93±5/ 83 10/51±6/ 13 40/ 88±5/ 18 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد>P 

 p =0/ 718 65/41±3/ 21 19/41±3/ 56 33/40±3/ 63 گواه 

داری در هر مقطع  معنا سطح 

 هاگیری بین گروهاندازه 
924 /0=  p *001 /0>p *001 /0>p  -  - 

 p <0/ 05دار  معنااختلاف *نوع آزمون: تحلیل واریانس آمیخته 

عات  اطلادارد، نتایج آن گزارش شده است.   هاآزمون سایر  به ی نسبتترعملی قدرت بیش هایموقعیت در پیلای اثر آزمون  چون

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری آزمون، پسدر سه بار اجرای پیشر  متغیاین  کند که بین نمرات  بیان میمربوط به متغیر اضطراب مرگ  

بار اجرای   در سهاضطراب مرگ    که بین نمرات متغیر  دادنشان  مربوط به متغیر اضطراب مرگ  عات  بخش دوم اطلا وجود دارد. همچنین

وجود ی  تفاوت معنادار  گواهو  مداخله )معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(    هایگروه   آزمون و پیگیری درآزمون، پس پیش
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این کند که بین نمرات  بیان میمربوط به متغیر کیفیت زندگی  عات  اطلا،  همچنیند.  تعامل وجود دار  مداخلهعبارتی بین زمان و  دارد. به 

مربوط به متغیر  عات  بخش دوم اطلا آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنینآزمون، پس در سه بار اجرای پیشر  متغی

مداخله    هایآزمون و پیگیری در گروه آزمون، پس بار اجرای پیش در سهکیفیت زندگی    که بین نمرات متغیر  دادنشان  کیفیت زندگی  

 د. تعامل وجود دار  مداخلهعبارتی بین زمان و وجود دارد. بهی تفاوت معنادار گواهو  )معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( 

آزمون و  ها در متغیرهای اضطراب مرگ و کیفیت زندگی روانی در مرحله پس یک از گروه  مهم که نمرات کدام  برای بررسی این 

(. نتایج نشان دادند که اختلاف میانگین نمرات اضطراب مرگ و 5یکدیگر تفاوت دارند، مقایسه زوجی انجام شد )جدول  پیگیری با  

(؛ اما اختلاف میانگین نمرات اضطراب مرگ و کیفیت P<001/0های مداخله با گروه کنترل، معنادار بوده است )کیفیت زندگی گروه 

داری معنا (. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نیز حاکی از آن هستند که  P>0/ 05)  یست دار نیکدیگر معناهای مداخله نسبت به زندگی در گروه 

با کنترل  تغییرات بین از تفاوت تغییرات گروه معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  به استگروهی، ناشی  که هم در طوری؛ 

؛ استترتیب کمتر و بیشتر از نمره گروه کنترل  های مداخله به ت زندگی گروهآزمون و هم در پیگیری، نمرات اضطراب مرگ و کیفیپس 

آزمون و داری با یکدیگر ندارند؛ بنابراین برتری درمان در پس های مداخله، تفاوت معنااما نمرات اضطراب مرگ و کیفیت زندگی گروه

 (.  1نیست )نمودار  هادرماننفع هیچ یک از پیگیری در کاهش اضطراب مرگ و افزایش کیفیت زندگی به 

 هاي زوجی براي متغیرهاي سژوهش بر اساس آزمون تعقیبی بونفرونی مقایسه . 5 جدول

 متغیر
گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در  گروه معنادرمانی در مقایسه با گروه کنترل

 مقایسه با گروه کنترل

گروه معنادرمانی در مقایسه با گروه  

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 هاتفاوت میانگین اضطراب مرگ 

93 /2- 

 سطح معناداری 

001 /0* 

 هاتفاوت میانگین

73 /2- 

 سطح معناداری 

001 /0* 

 هاتفاوت میانگین

20 /0- 

 سطح معناداری 

000 /1 

 1/ 000 -0/ 73 *0/ 001 10/ 00 *0/ 001 9/ 26 کیفیت زندگی 

0 5 /0>p   ا ن ع م ف  لا ت خ ر ا ا  د

 آزمون و سیگیري آزمون، سس در سیش  هاي مداخله و گواهگروه ابررات مر) و کیفیت زندگی  اتنمرمیانگین  .1 نمودار

 بحث  •
هدف از پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ و کیفیت زندگی با تجربه  

ها نشان داد که معنادرمانی و درمان مبتنی آزمایشی انجام شد. در این راستا، تحلیل داده صورت یک طرح نیمهجراحی پستان بود، که به 

و تأثیر معنادرمانی و درمان   ا تجربه جراحی پستان تأثیر دارندبر پذیرش و تعهد بر کاهش اضطراب مرگ و افزایش کیفیت زندگی زنان ب

ی  آنهاها نشان داد که تغییرات نمره اضطراب مرگ و کیفیت زندگی در زم مبتنی بر پذیرش و تعهد متفاوت از هم نیست. همچنین، یافته

در کاهش اضطراب مرگ و افزایش کیفیت    هادرمان کنندگی بر تأثیر  ذر زمان نقش تعدیلها متفاوت بوده و گمورد بررسی در گروه 

دار است؛ یعنی اثر متقابلی بین زمان و مداخله وجود دارد و با گذشت زمان از شروع مداخله، نمرات اضطراب معنازندگی دارد و اثر زمان  
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پایان مداخله بر روی شدن بهای با نزدیکهای مداخلهمرگ کاهش و کیفیت زندگی افزایش یافتند و تأثیرات ناشی از حضور در گروه

 ای مثبت بود.  نمرات اضطراب مرگ و کیفیت زندگی افراد در هر دو گروه مداخله 

ذکر توان گفت که معنادرمانی بر اضطراب مرگ و کیفیت زندگی زنان با تجربه جراحی پستان اثربخش است. لازم به بنابراین می 

شده هیچ پژوهشی پیدا نشد که اثربخشی معنادرمانی بر اضطراب مرگ و کیفیت زندگی زنان با تجربه  وجوهای انجاماست که در جست

توان جراحی پستان را مورد بررسی قرار داده باشد تا بتوان نتایج مورد نظر را از منظر همسویی و ناهمسویی مورد مقایسه قرار داد، اما می

 به سرطان پستان   ترس از عود و اضطراب مرگ در زنان مبتلاکه نشان دادند معنادرمانی بر    ؛(1400)نتایج پژوهش کیارسی و همکاران  به 

و   یسلامت روانکه نشان دادند معنادرمانی بر    (1392)توان به نتیجه پژوهش حسینیان و همکاران  . هچنین میاثربخش است اشاره کرد

  ،(1400)دوست و همکاران  توان به نتیجه مطالعه حق تأثیر دارد اشاره کرد. علاوه بر اینها، می   کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه

ت پنداری درد، پذیرش درد و شدت درد بیماران مبتلا به سرطان پروستا معنادرمانی بر اضطراب مرگ، فاجعهاشاره کرد که نشان دادند  

های قبلی نشان . مطالعه حاضر همانند پژوهشاستهای مذکور همسو  اشاره کرد. نتیجه پژوهش حاضر با نتایج پژوهش   ؛اثربخش است

سازد تا مقدرات کند و فرد را قادر میمعنایی زندگی چالش می گیری از اصول درمانی خود که مشخصاً با بی دهد که معنادرمانی با بهره می

طراب مرگ زنان با تجربه جراحی پستان را کاهش و زندگی خود را پذیرفته و معنای شخصی خود را کسب کند، توانسته است اض

 را افزایش دهد. آنهاکیفیت زندگی 

های اصلی تنها از ویژگیپذیری و گذرابودن نه رجامگونه تبیین کرد که فتوان اینهای قبلی می این یافته را برحسب نتایج پژوهش

مراجع کمک شود که در زندگی خود کوشد تا به می  گر معنادرمان  .رودشمار می بودن آن نیز بهمعنازندگی انسان است، بلکه عامل واقعی با

وجو کند؛ هدف و منظوری که با وجود و هستی او متناسب باشد و برایش معنا داشته باشد. مشاور کمک هدف و منظوری را جست 

تجربه هستی بپردازد و کوشش   تنها بهشود تا نه مراجع کمک می  ترین فعالیت حیاتی ممکن دسترسی پیدا کند. بهعالیکند تا مراجع به می

کند که مس ولیتی را بپذیرد و تکلیف معینی  از خود نشان دهد، بلکه او را متعهد به انجام کاری می ها را  کردن ارزش   پیگیری در بالفعل

کنی و طوری عمل کن که همواره چنان رفتار کن که گویی بار دومی است که زندگی می»دستورالعمل    بیماردار شود. اگر فرد  را عهده 

را سرمشق رفتار خود قرار دهد، مس ولیت شگرفی احساس   «نظر آوری بار اول که در آن مورد عمل کردی، بسیار غل  عمل کرده بودیبه 

 .(1396و همکاران،  )حاجی عزیزی شدن کاهش خواهد یافت خواهد کرد و اضطراب نیستی و فانی

کار دارد و به   معنادرمانی با انسان و دنیای او سر و گونه تبیین کرد که  توان یافته حاضر را اینهای قبلی میبرحسب نتایج پژوهش 

ماندن در  زندگی و مرگ، امید و ناامیدی، رابطه با دیگران یال ها و مفاهیم زیربنایی زندگی از قبینگرانی دهد تا بافرد این فرصت را می

ای از زندگی که با  و جستجوی معنا در دوره  مس ولیت نسبت به خود و دیگران، تعالی خویشتن آزادانه، آگاهی و احساس  انتخابانزوا،  

بیشتری نسبت به زندگی خود ی  پذیرفرد مس ولیت  ،از درک مفاهیم معنادرمانی شود. در چنین شرایطی و پس  مواجهنزدیک است   مرگ

ذیری نسبت به خود و  پاحساس شادکامی و انگیزه در کنار مس ولیته  کند کهای بنیادین در باورهای خود تجربه میدارد و دگرگونی 

های طریق جنبه شان بپردازند و از اینارتباط با محی  پیرامون افراد به تغییر در رفتار خود نسبت به دیگران و شود تادیگران باعث می

 .(2018سویانتی و همکاران، )شود بیشتر میشان  در زندگیاز درک معنا و هدف خود  پس آنهامختلف کیفیت زندگی 

توان نتیجه گرفت که این درمان بر اضطراب مرگ و کیفیت زندگی زنان با  درباره اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هم می

ای که اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را اضطراب مرگ و کیفیت  تجربه جراحی پستان اثربخش است. در این راستا، هیچ مطالعه

 (2019)توان به نتیجه پژوهش فرحی و خلعتبری زندگی زنان با تجربه جراحی پستان مورد بررسی قرار دهد در دسترس نیست. اما می

سرطان اثربخش   به  مبتلا  زنان  مرگ  اضطراب  و  آوریتاب   زندگی،  به  اشاره کرد که نشان دادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امید

ترتیب اشاره کرد که به  (1399)نژاد و فارقی  و اسمخانی اکبری  (1398)های اسمی و همکاران  توان به نتیجه پژوهش است. همچنین، می

ایدز تأثیر  بیماری به  مبتلا زنان  نشان دادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه و اضطراب مرگ

های قبلی به این نتیجه رسید که درمان مبتنی . این پژوهش همانند پژوهش استهای مذکور همسو  دارد. پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

شان  را درباره مشکلات   آنهابر پذیرش و تعهد با کمک به پذیرش فعالانه مشکلات برآمده از جراحی ماستکتومی توانسته است مقاومت  

 یابد.  افزایش آنهاکاهش و کیفیت زندگی  آنهارو اضطراب مرگ تر کند و از اینبیشاستکتومی است که برآمده از جراحی م

http://jnip.ir/article-1-462-fa.pdf
http://jnip.ir/article-1-462-fa.pdf
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ب نتایج پژوهش مار از مرگ راندن نبیروگونه تبیین کرد که  توان اینهای قبلی میاین یافته را برحسـ ائل شـ و  زندگی به مربوط مسـ

 ارمغان انسـان به برای را آرامشـی گونههیچ و شـده در افراد ترس و تشـدید رنج گزینی باعثدوری و انزوا مردن، هایبه جنبه اعتناییبی

 شـوند. اینمحسـوب می اجتناب تعهد، نوعی و پذیرش بر مبتنی دیدگاه درمان از رفتارها گونه(. این2014رودریگوئز، )آورد   نخواهد

اسـات افکار و تغییردادن جای درمان به اسـات اسـت افکار این با بیمار رابطه تغییر دنبالفرد به احسـ تفاده با برای این منظور و و احسـ  اسـ

ات به پذیرش هایروش از اسـ بت فرد آگاهی و توجه منظور افزایشآگاهی بهذهن هایروش و آنهااز  اجتناب جایافکار و احسـ  به نسـ

فرد در  توانایی افزایش و فرد رفتارهای سـازگارانه شـدنشـناختی، هماهنگروانپذیری انعطاف افزایش و تمایلات، باعث هاهیجان افکار،

ودمی و اجتماعی انفرادی هایفعالیت جهت ردگی، و شـ طراب، افسـ انی و ناامیدی آوری،تاب اضـ د  بهبود می روانی را پریشـ هیز،  )بخشـ

2019). 

تغییراتی در سبک زندگی ، منجر به گذاردمی تنظـیم هیجان و تغییرات رفتاری فرد    برثیراتی کـه  أبـا ت ـ  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

در بهبـود کیفیـت زنـدگی  توانـد مسـتقیماًبـدون تـلاش بـرای تغییـر آن می  ،پذیرش شـرای  ؛شودمیفـرد در  و نگـرش بـه زنـدگی 

 .( 2013اسکلتون و همکاران، -هایس) ثر باشدؤمـ

شده تأثیر معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ و کیفیت زندگی زنان ماستکتومی  این پژوهش نشان داد که

شده مقایسه نکرده متفاوت از هم نیست. هیچ پژوهشی اثربخشی این دو درمان را بر اضطراب مرگ و کیفیت زندگی زنان ماستکتومی

توانسته  فنون خاص و ویژه خود  با کاربرد اصول، مبانی و  این دو رویکرد درمانی  بیماری و است.  تا  بیماران کمک کنند  این  به  اند 

دا کیفیت زندگی آنان افزایش پیدنبال آن  شده تا بهتر با آن مقابله کنند و به  مشکلات برآمده از آن را بهتر پذیرش کنند که این امر سبب

 تر شده است.کرده و اضطراب مرگ در آنان کم 

 گیرينتیجه •
 گفت  توانمی  که این دو روش درمانی از نظر تأثیر بر پیامدهای مورد بررسی اثر یکسانی دارنداثربخشی این دو درمان و این  توجه  با

کاهش اضطراب مرگ و افزایش کیفیت زندگی   خود، سبب  فرآیندها و فنون  کاربرد   با   معنادرمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  که

 است.  زنان با تجربه جراحی پستان شده

شــده شــهر تبریــز تشــکیل دادنــد، کــه ایــن مــورد یکــی ســاله ماستکتومی 55تــا  35نمونه پژوهش حاضر را، کلیــه زنــان متأهــل 

تر و زنــان غیرمتأهــل تر و مســنشــده جــوانها بــه همــه زنــان ماستکتومیهای پــژوهش حاضــر اســت؛ و تعمــیم یافتــهاز محدودیت

هــا از آوری دادهســازد. همچنــین، در ایــن پــژوهش جهــت جمــعکه از حمایــت همســر و خــانواده برخــوردار نیســتند را دشــوار می

رســد. عــلاوه بــر نظر میدهی محتمــل بــهبودن ابزارهــا، امکــان ســوگیری در پاســ دلیل خودگزارشــیاستفاده شــد کــه بــه  پرسشنامه

 ــوضــعیت اقتصــادی و ســطح تحصــیلات هم هــای پــژوهش حاضــر از منظــر متغیرهــایی نظیــراینهــا، آزمودنی اند کــه ایــن ا نشــدهت

 طرفــی لــزوم از و جامعــه و خــانواده در زنــان مهــم نقــش بــه توجــه های پــژوهش حاضــر اســت. بــامورد نیــز یکــی از محــدودیت

هــای در کلینیک و پســتان ســرطان هــایانجمن در کــه شــودپیشــنهاد می آنهــا شــناختیروان و جســمانی ســلامت بــه توجــه

 زمینــه درمــان مبتنــی بــر پــذیرش و تعهــد در و از معنادرمــانی خصوصــی، و هــای دولتــینیکیکل و هاانبیمارســت شناســیروان

 محــدودیت جامعــه بــه توجــه شــود. بــا اســتفاده پســتان جراحــی بــا تجربــه کاهش اضطراب مرگ و افزایش کیفیــت زنــدگی زنــان

 اجرا گردد. نیز شهرها سایر مختلف، آماری جوامع بین در پژوهش حاضر که شودمی پیشنهاد پژوهش، این آماری

 تعارض منافع •
 بنابر اتهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

 تشکر و قدردانی •

 کنندگان در پژوهش حاضر تقدیر و تشکر نمایند.دانند از شرکتنویسندگان بر خود لازم می
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