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 چكيده

 اختم،ت و طیمحی عوامل اگرات که آیعدمی بوجود هاسلول کنترل غیرقابل تقسیم نتیجه در و اسعت ژنتیکی بیماری یک سرطانزمينه: 

مبتنی بر تعهد و پذیري)اکت( بر درماندگی روانشناختی، اضطراب مرگ  آگاهی و درمان ذهنهای متعدد بر اگربخشی پژوهش .است ژنتیکی

 آگاهی و اکت بر درماندگی روانشناختی و اضطراب مرگ  بیماران مبتم به سرطانذهنت کید دارد. مس له این است که  بیماران مبتم به سرطان

ان مبتنی بر تعهد و پذیري بر درماندگی روانشناختی، اضطراب آگاهی و درماگربخشی آموزي ذهنهدف از  پژوهش حاضر  هدف: ت گیر دارد.

روي ش: رو .اصفهان بود ی آماری  بیماران مبتم به سرطانجامعه آزمایشی وبود. پژوهش نیمه مرگ بیماران مبتم به سرطان شهر اصفهان

اضطراب  پرسشنامه و (DASS-20) پرسععشنامهابزار مورد استفاده . نفر به صورت هدفمند مطابو معیارهای پژوهش انتخاب شد 10 گیری نهنمو

ان ها نشیافتهها: يافته بود. ( و شاخص عملکرد جنسی زنان نوع ایرانی2111)روزن و همکارانش  سممت جنسی مردان پرسشنامه، تمپلرمرگ 

ایش در گروه آزم درماندگی روانشناختی و اضطراب مرگ و درمان مبتنی بر تعهد و پذیري بر بهبود آگاهیدار در ذهنداد که اختمف معنی

 و درمان مبتنی بر تعهد و پذیري بر بهبود آگاهیدهد که ذهنننایج نشان می گيری:نتيجه .(p<10/1)نسبت به گروه گواه مشاهده شد

، ناختیدرماندگی روانش ،و پذیري آگاهی، درمان مبتنی بر تعهدذهن واژه كليدها: درماندگی روانشناختی و اضطراب مرگ اگربخش است.

 اضطراب مرگ

Background Cancer is a genetic disease resulting in the uncontrolled division of cells, caused the effects of 
environmental factors and genetic disorders. Researches are emphasized on the effectiveness of mindfulness 
and acceptance and commitment therapy on psychological distress, death anxiety in patients with cancer.  Issue 
is that the mindfulness and acceptance and commitment therapy affect on psychological distress and death 
anxiety in patients with cancer. Aims:  The purpose of this study was to effectiveness of mindfulness education 
and commitment and acceptance therapy on psychological distress, death anxiety  in patients with cancer in 
Isfahan. Method: The research is semi-experimental. The statistical society includes all patient with cancer. 
The sampling method was 45 people who were purposefully selected based on the criteria of the research. The 
instruments were used as follows: DASS-21 Questionnaire, Templar Death Anxiety Inventory. Results: The 
use of path analysis in spss application was  Findings showed that there was a significant difference in the 
mindfulness training and acceptance and commitment therapy improvement of about  psychological distress 

and death anxiety (p<0/05). Conclusions: Therefore, it can be concluded that mindfulness training and 
commitment and acceptance therapy on variables of  psychological distress and death anxiety have a significant 
effect. Key words: Mindfulness, Acceptance and commitment therapy, psychological distress, death anxiety 
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 مقدمه

 بیماری نوع 222 کعه اسعت ژنتیکی بیماری یک سرطانبررسی 

 بوجود اهسلول کنترل غیرقابل تقسیم نتیجه در گرد و می شامل را

اضل، ف) .است ژنتیکی اختم،ت و محیطی عوامل اگرات که آیعدمی

 در سرطان افزون روز تحول (.2113 کروم هلز، ونگ و همکاران،

 ی،عاطف جسمی، ابعاد تمامی بر آن بار زیان اگرات و اخیر یدهه چند

 مردم، بر عموه که است شده سبب اقتصادی، و اجتماعی معنوی،

 و ودش معطوف بیماری این به پیش از بیش نیز متخصصان توجه

 در .شود معرفی قرن یعمده بهداشتی مشکل یک عنوان به سرطان

 قلبی ایهبیماری اصلی رقبای از یکی به سرطان کشورها، از بسیاری

 این به مابت خطر اینکه ویژه به .است شده تبدیل افراد میر و مرگ در

 بریتبارت راث، بروک، وینبرگر،) رودمی با،تر سن افزایش با بیماری

 (.2100 نلسون، و

 سال در جهانی بهداشت سازمان طرف از شده ارائه آمار اساس بر 

( درصد 09)  میلیون  2/2 دنیا سراسر در مرگ میلیون 00 کل از 2110

 مینه سوی از یافته انتشار آمار اساس بر و بوده سرطان علت به آنها

 به ایران در میر و مرگ موارد از درصد 1/09 ،2191 سال تا سازمان

 میانکری موسی رضایی، قاسمی، قلعه مومنی)بود  خواهد سرطان علت

  (.2102ابراهیمی،  و

 و روانشناختی سممت مهم هایمؤلفه از روانشناختی درماندگی

 واقع در. هستند افراد اجتماعی -روانی  عملکرد کننده تعیین

 نفیم رفتاری و هیجانی پیامدهای و حا،ت به روانشناختی درماندگی

 تجارب تنیدگی، و اضطراب افسردگی، شامل هانژندی روان انواع

 در اختمل و رفتاری هایخشونت مواد، مصرف سوا به مرتبط

 (.2100 وست، و لیانگ)دارد  اشاره اجتماعی -روانی  عملکرد

 جدی معضل یک  سرطان  به  مبتم  بیماران روانی مشکمت

  ،زودرس  یائسگی درد، خستگی، کمکی، هایدرمان و جراحی. است

 سرطان  هب  مبتمیان  افسردگی قبلی  سابقه  و  سال 20  از  کمتر  سن

رینی، خضری، بح)سازد  می  افسردگی  به  ابتم  مستعد  شدت به  را

 (.0931 روانی پور و میرزایی،

 هب مبتم بیماران از نفری 01 ینمونه یک در(  2101)   نیستا و تاپا

 دچار بیماران این 21۷ حدود در که رسیدند نتیجه این به سرطان

 بیماران این 20۷. هستند سرطان بیماری از ناشی روانشناختی عوارض

دادند )تاپا،  می گزاري را اضطراب عمئم نیز 11۷ و افسردگی عمیم

 (.2101 بیستا، و راوال

 از انواعی در حتی که است شده عنوان مطالعات از برخی در

 واسطه به بیماران دارد وجود آنها برای مؤگری درمان که هاسرطان

 همین به. دانندمی مرگ معادل را سرطان تشخیص غلط، هایآگاهی

 به ممبت افراد در روانسممت هایمؤلفه بر مؤگر عوامل از یکی دلیل

 اضطراب امروزه. باشدمی آن از ناشی اضطراب و مرگ سرطان،

 در مطرح روانشناختی مهم هایمؤلفه از یکی عنوان به را  مرگ

 ابهام از رپ ماهیت خاطر به مرگ. کنندمی بیان سرطان به مبتم بیماران

. دکن می جلوه تهدید یک صورت به هاانسان از بسیاری برای آن،

 هک بیمارانی و بوده مطلع خویش مرگ از آگاهانه طور به هاانسان

 است مطرح آنان برای سرطان چون آمیزی مخاطره هایتشخیص

صالحی، محسن زاده و )هستند  خویش مرگ با رویارویی به ناگزیر

 (.0930 مختار،

 و دتش از  معمول غیر شرایط در افراد مقابله چگونگی بنابراین

 هایدرمان در هانوآوری از یکی. است مهمتر اختم،ت فراوانی

 از رق،ش معنوی هایسنت تلفیو سرطان، درمان ویژه به روانشناختی،

 یدرمان رفتار با( آگاهیذهن) اینظاره تفکر یمراقبه فنون جمله

 بدون و پذیراآگاهی یک آگاهی،است. ذهن سنتی -شناختی 

 رد هدف، روی توجه اگر بر که آگاهی. است جاری وقایع از قضاوت

 ری،اکب)شود می ایجاد لحظه به لحظه استنتاج بدون جاری، یلحظه

 پذیري و تعهد بر مبتنی و درمان( 2109 فر،جمشیدی و نفیسی

(ACT )با .است گرفته قرار پژوهشگران توجه مورد اخیرا که است 

 دنبال به پذیري و تعهد بر مبتنی درمان اصلی فرآیند اینکه به توجه

 ردارندب فکری بازداری از دست بیاموزد، چگونه افراد به که است آن

 بیشتر ار نامطبوع هیجانات چگونه و بگسلند مزاحم افکار از چگونه و

 اب کشاکش مقابل در باورها پذیري روی درمان این کنند، تحمل

 احساسات و افکار توصیف یا شناختی گسلش آگاهی،ذهن آنها،

 صیشخ معنویت و هاارزي بر مبتنی زندگی آنها، به دادن معنا بدون

 یريپذ روی بیشتر هادرمان این اصلی تمرکز همچنین. متمرکزاند

 ارترسازگ و پذیرتر انعطاف هایشیوه نیز و آن کاهش تا است نشانه

 ال،استروس و هیس)دارد  ت کید درونی نامطبوع محرک به دهیپاسخ

2109). 

درک بهتر از میزان شیوع اختم،ت روانی در بیماران مبتم به 

ختی، روانشنا شناسایی بیماران نیازمند به خدمات تواند درسرطان می

روانی و در نهایت ی خدمات سممتهئسازی و تسهیل ارا شفاف

 های ،زم روانشناختی در این بیماران مفید وبهبود دسترسی به مراقبت
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 ،روانشناختی مداخله هایبرنامه اندداده نشان هاپژوهش. باشد کارآمد

 میزان به شوند،می ارائه گروهی قالب در که آنهایی ویژه به

 یم کاهش را سرطان با مرتبط اختم،ت روانشناختی چشمگیری

 های مهارات و کنندمی فراهم ارزشمندی اجتماعی حمایت دهند،

 ررسیب هدف با حاضر دهند. بنابراین پژوهشمی افزایش را ایمقابله

 اندگیدرم بر آگاهیذهن و پذیري و تعهد بر مبتنی درمان اگربخشی

 دگیدرمان درمان با آیا اینکه و باشدمرگ می اضطراب روانشناختی و

 ضطرابا بهبود باعث توانمی سرطان به مبتم بیماران روانشناختی

 شد؟ بیماران این جنسی عملکرد و مرگ

 هافرضيه

آگاهی و درمان مبتنی بر تعهد آموزي ذهنالف. فرضیه اصلی: 

درماندگی روانشناختی و اضطراب مرگ بیماران مبتم به و پذیري بر 

 مؤگر است. سرطان

و درمان مبتنی بر  آگاهی آموزي ذهنهای فرعی: ب. فرضیه

ؤگر م تعهد و پذیري بر درماندگی روانشناختی بیماران مبتم به سرطان

 است.

و درمان مبتنی بر تعهد و پذیري بر  آگاهیآموزي ذهن 

 مؤگر است. اضطراب مرگ بیماران مبتم به سرطان

 روش

 پس -آزمون پیش آزمایشینیمه کمی نوع از پژوهش روي

 الگو اگربخشی منظور به و بود آزمایش گواه و گروه با آزمون

 ولا گروه سپس شد، گرفته تست پیش هدف جامعه از درمانگری،

 و تعهد بر مبتنی درمان دوم گروه و آگاهیذهن آموزي تحت

پس  گروه سه هر از آموزي دوره پایان در. گرفتند قرار پذیري

 این ماهه سه پیگیری دوره یک از پس سرانجام و شد گرفته آزمون

 .شد  تحلیل و تجزیه هاداده

ی بیماران سرطانی زن و مرد شهر ی آماری شامل کلیهجامعه

به بیمارستان  0932-0932بهار و تابستان اصفهان که در زمستان، 

های سرطان شهر اصفهان مراجعه کرده بودند. با توجه به مطالعه 

های سرطانی، حداقل انجام شده در خصوص میزان شیوع بیماری

 10نفر برآورد گردید که در مجموع  00نمونه ،زم برای هر گروه 

ابتدا به  کهگیری به این صورت بود روي نمونهنفر انتخاب شدند.

های سرطان شهر اصفهان، صورت در دسترس از میان بیمارستان

بیمارستان سیدالشهدا به صورت در دسترس انتخاب شد و سپس 

از میان بیمارانی که به این بیمارستان مراجعه یا همزمان با اجرای 

 10طرح پژوهش مراجعه کرده بودند، به صورت هدفمند تعداد 

ی ورود و خروج پژوهش انتخاب و سپس نفر متناسب با معیارها

تایی گمارده  00نفر به صورت تصادفی در سه گروه  10تمام 

جهت سنجش متغیرهای پژوهش از ابزارهای زیر استفاده  شدند.

 شد.

 ابزار

ه پرسععشنام برای سنجش متغیر درماندگی روانشناختی از

 20دارای که  (DASS-21)و تنیدگی اضععطراب افععسردگی،

های افسردگی، اضطراب و اسععت و هععر یععک از سازه سععؤال

استفاده  ،دهعدسؤال مورد سعنجش قعرار معی 2تنیدگی را بر اساس 

ضریب آلفای کرونباخ مقیاس افسردگی اضطراب  شود.می

تا  00/1ز اهایی از جمعیت عمومی تنیدگی را برای نمره نمونه

ست که نشانه ده اگزاري کر 30/1تا  09/1و بالینی از  39/1

. .ضریب پایایی این پرسشنامه ستهمسانی درونی خوب مقیاس ا

جهت سنجش متغیر  شود.برآورده می 20/1در پژوهش حاضر 

تمپلر  آیتمی 00اضطراب مرگ  اضطراب مرگ از پرسشنامه

ال با گزینه صحیو و غلط ؤس 00این پرسشنامه  استفاده شد.(0321)

آیتم به پاسخ صحیو امتیاز یک و  00آیتم از  3که در مورد  دارد

یرد. در گمورد به انتخاب گزینه نادرست امتیاز یک تعلو می 2در 

ایران، این پرسشنامه بر اساس بافت فرهنگی و اجتماعی برای 

های مختلف مورد استفاده قرار بررسی اضطراب مرگ در حوزه

 .گرفته و هنجاریابی شده است

یفی های آمار توصدر دو بخش توصیفی با استفاده از روينتایج 

تحلیل  و یبا استفاده از آمار استنباطو استنباطی ارائه شد.  بنابراین 

کوواریانس به سه گروه اولیه و برای پایداری اگر هر روي با مقایسه 

آزمون از روي ال سی استفاده شد. جهت تجزیه و ها و پیشپیگیری

ژوهش توسط بسته آماری پژوهش در علوم های پتحلیل داده

 استفاده شد. 21ی اجتماعی نسخه

 هاها و يافتهداده

ها را مورد داده SPSSافزارهای در این پژوهش با استفاده از نرم

بررسی قرار دادیم. با استفاده از اطمعات به دست آمده و وارد کردن 

 های زیر حاصل شد. داده SPSSافزار آنها در نرم

به توصیف وضعیت متغیرها پرداخته  0در ابتدا در جدول شماره 

 می شود.

 هدر گروهای جمعیت شناختی متغیرها عبارت است از ویژگی
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نفر دیپلم زیر  2، (99/99۷)نفر زن  0 ، (22/22۷)نفر مرد   3کنترل 

نفر فوق لیسانس و با،تر  0و (99/09۷)نفر لیسانس  0(، 11۷دیپلم )

 02، (21۷)نفر مرد  9آگاهی آموزي ذهن در گروهبودند. ( 22/2۷)

 (11۷) نفر لیسانس 2، (22/12۷)نفر دیپلم زیر دیپلم  2، (01۷)نفر زن 

درمان مبتنی  بودند. در گروه (99/09۷)نفر فوق لیسانس و با،تر  2 و

نفر   2، (22/12۷)نفر زن  2 ،(99/09۷)نفر مرد  0بر تعهد و پذیري 

نفر فوق لیسانس  2و ( 22/12۷)نفر لیسانس  2، (11۷) دیپلم زیر دیپلم

 بودند. (99/09۷)و با،تر 

  آموزي ذهناول که عبارت است از ت گیر فرضیه در بررسی 

، بر درماندگی روانشناختی درمان مبتنی بر تعهد و پذیري آگاهی و

 (p-valu<10/1) با توجه به اینکه در جدول تحلیل کوواریانس

گفت، میانگین نمرات درماندگی روانشناختی  تواناست، بنابراین می

دار کمتر از گروه گواه است، در های آموزشی به طور معنیدر گروه

میزان  بر درمان مبتنی بر تعهد و پذیريآگاهی و نتیجه آموزي  ذهن

داری دارد و با توجه به مجذور درماندگی روانشناختی ت گیر معنی

د و درمان مبتنی بر تعهآگاهی و ضریب ایتا میزان ت گیر آموزي ذهن

، نتایج حاصل از استدرصد  30بر درماندگی روانشناختی  پذیري

 شود.مشاهده می 2ها را در جدول تجزیه و تحلیل داده

درمان  آگاهی وآموزي ذهنه دوم پژوهش عبارت است از فرضی

 .بر اضطراب مرگ ت گیر دارد مبتنی بر تعهد و پذیري

 (p-valu<10/1) ینکهبا توجه ادر جدول تحلیل کوواریانس 

شود. یعنی میانگین نمرات اضطراب مرگ در است فرض صفر رد می

دار کمتر از گروه گواه  است، در های آموزشی به طور معنیگروه

میزان  بر درمان مبتنی بر تعهد و پذیريآگاهی و نتیجه آموزي  ذهن

ری دارد و با توجه به مجذور ضریب ایتا دااضطراب مرگ ت گیر معنی

ر ب درمان مبتنی بر تعهد و پذیريآگاهی و میزان ت گیر آموزي ذهن

 .استدرصد  30اضطراب مرگ 

 

 . توصیف وضعیت متغیرها0جدول

 تحصیمت جنسیت 

 فوق لیسانس و با،تر لیسانس دیپلم و زیر دیپلم زن مرد 

 (22/2۷)0 (99/09۷)0 (11۷)2 (99/99۷)0 (22/22۷)01 گروه گواه

 (99/09۷)2 (11۷)2 (22/12۷)2 (01۷)02 (21۷)9 آگاهیآموزي ذهن

 (99/09۷)2 (22/12۷)2 (11۷) 2 (22/12۷)2 (99/09۷)0 درمان مبتنی بر تعهد و پذیري
 

 

 یدرماندگی روانشناختی بیماران سرطان رآگاهی و درمان مبتنی بر تعهد و پذیري بتحلیل کوواریانس ت گیر آموزي ذهن .2جدول

 توان آماری مجذور ایتا F p میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییر

11/2 21/2019 گروه  02/9200  00/2210  11/1  30/1  11/0  

12/0100 آزمونپیش  11/0  12/0100  30/200  11/1  03/1  11/0  

20/022 خطا  11/02  12/0  - - - - 

32/2110 کل  11/03  - - - - - 

 

 

 اضطراب مرگ  بیماران سرطانی برآگاهی و درمان مبتنی بر تعهد و پذیري آموزي ذهن تحلیل کوواریانس ت گیر. 9جدول

 توان آماری مجذور ایتا F p میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییر

22/2010 گروه  11/2  00/0102  20/222  11/1  30/1  11/0  

99/0209 آزمونپیش  11/0  99/0209  20/323  11/1  32/1  11/0  

21/000 خطا  11/02  90/0  - - - - 

02/9123 کل  11/03  - - - - - 

 

 

 گيریبحث و نتيجه

و مطابو با جدول و پس از بررسی ها یافته همانطور که در بخش

 مشاهده شد در مرحله پیش متغیرها  نتایج تحلیل کوواریانس نمرات

داری نشان داد، لذا ها اختمف معناآزمون آزمودنیآزمون و پس

 . ( >10/1P) ت یید شدند هافرضیه
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( شیوه کاربردی و قابل اجرا ACTپذیري)مبتنی بر تعهد و  درمان

های اریاز بیم رفتاری در طیف متنوعی -برای حل مشکمت شناختی 

ها و با ت کیدی مراجع محورانه شناسایی توانش . کهاضطرابی است

نکات مشکل آفرین را در اولین گام در فرآیند درمان و آموزي مورد 

آموزی مسئله مدار را برای حل توجه قرار داده و به دنبال آن توانش

گیرد. به طور کلی هدف پذیري و تعهد این مشکمت به کار می

ری روانشناختی و رفتاری در پذی( افزایش انعطافACTدرمانگری)

ای غلبه دارد و فرد را از یک هایی است که اجتناب تجربهزمینه

پذیری روانشناختی از دیدگاه دارد. انعطافمی زندگی اساسی باز

( یعنی توانایی برای برقراری ارتباط ACTپذیري و تعهد درمانگری)

 ت. ظ رفتار اسکامل با زمان حال به عنوان یک انسان و تغییر یا حف

ACT ر های قابل تغییر به منظور تغییبین راهبردهایی که در حوزه

-شوند )رفتار آشکار( و راهبردهای پذیري و ذهندادن، متمرکز می

اشد ب هایی که تغییر غیر ممکن است یا مفید نمیآگاهی در حوزه

بسته به  ACTی رفتاری، مداخمت کنند. در حوزهتعادل برقرار می

-رندهتوانند در بر گیکنند و میمراجع فردی و شکل فردی تفاوت می

ی آموزي روانی، حل مسئله، تکالیف رفتاری، ایجاد الگوهای عمل 

متعهدانه باشند و اغلب در خدمت راهبردهای درجه اول، تغییر رفتار 

 هایها، تکنولوژی در این حوزه ACTهای گیرند و پروتکلقرار می

-تغییر رفتاری موجود را به عنوان قسمتی از رویکرد کلی، بکار می

گیرد. نتایج حاصل از این پژوهش در جهاتی همسو و در جهاتی 

دهد که ناهمسو با آنچه تاکنون مورد اشاره قرار گرفته است، نشان می

-( موجب بهبود عمئم اضطرابی، همACTپذیري و تعهد درمانگری)

 دگی بیماران می باشد.وابستگی و کیفیت زن

یان با نتایج پژوهش خطیب نتایج پژوهش حاضر با پژوهشهمچنین 

(، ریچارد و 0932فر)(، اکبری، نفیسی و جمشیدی0939و شاکریان)

 همسو می باشد.( 2102( و فلدروس و همکاران )2102همکاران)

 (در روي ذهن 2119زین،  کابات(زین -بر اسععاس نظریه کابات

مقابله  یهایی براتوانش تنفس، بینش وفن آرامی، تن آگاهی به افراد

توان انتظار یه مشعععود کها و شعععکایات آموزي داده میبعا تنیدگی 

داشععته  ودخ یهاتر نسععبت به تواناییتثبمبازخورد داشععت که افراد 

کنند.  لآمیز عمها به طور موفقیتباشعععند و در کنار آمدن با تنیدگی

 ود را بدون قضععاوت نگاه می خت شععکمآگاه مدر نتیجه افراد ذهن

پعذیرنعد، توانایی مقابله با   ود را میخت و هیجعانعات   کننعد، مشعععکم 

 فن آرامی وها از تنگیرند، در مقابله با تنیدگیت را یاد میممشعععک

 ود پیدا میخ یهابتی به تواناییثم بازخوردکنند و تنفس اسععتفاده می

د قتی افراد، عضوی از بدن خودر واقع، در مبتمیان به سرطان و کنند.

یا تحت تغییرات دهند که برای آنها ارزشععمند اسععت از دسععت می  را

منبع حمایت گیرند، جسعععمعانی بععد از شعععیمی درمعانگری  قرار می   

رونعد، بنععابراین این  اجتمعاعی را از دسعععت داده و در انزوا فرو می 

 ذهنی و بدنی شععده، کاهش در تصععویر تغییرات جسععمی باعث تغییر

اعتمعاد بعه نفس را در آنها به دنبال دارد؛ در نتیجه این کاهش اعتماد   

میزان تععاممت اجتمعاعی آنهعا مؤگر بوده و میزان     بعه نفس، خود در 

آگاهی با ایجاد خودنظم ذهن دهد.خودکارآمدی فرد را کاهش می

جویی کعه موجعب ادراک غیر قضعععاوتی در فرآینعد شعععناختی فرد    

سازگارانه و کارآمد او را در زمان حال افزایش شعود، رفتارهای  می

 هسعععت ترغیب می کند کنوندهعد و او را بعه پعذیري آنچه که ا   می

دهد، پذیري را شعععناخت او را تغییر می( 0330)تیزدل و همکاران، 

در او افزایش داده و فرد را بعه خودبعاوری و خودکعارآمعدی بععا،تر     

 .دهدسوق می

سعععطو سعععواد پایین ن گفت، تواهای پژوهش میمحعدودیت  از

به  تواند منجرها توسط آزمونگر میها و پر کردن پرسعشنامه آزمودنی

مه   ا سعوگیری پاسخ آزمودنی و یا آزمونگر در هنگام پر کردن پرسشن

تواند در پر کردن شععدت بیماری مزمن سععرطان می از طرفی  شععود،

 های آن اگرگذار باشد.ها و سواگیریپرسشنامه

توجه به اینکه مشکمت اجتماعی و خانوادگی با همچنین  

های تحت پژوهش بیماران باشد، گواه تواند مؤگر بر مؤلفهدیگری می

نهاد پیش باشد.های پژوهشگر میگر از محدودیتسایر عوامل مداخله

های روان درمانگری شود مراکز درمان بیماران سرطانی، از رويمی

هبردهای درمانگری استفاده کنند، به ها و رابه عنوان بخشی از برنامه

های شود، دوره مسئولین مراکز درمانگری و پزشکی پیشنهاد می

مدیریت تنیدگی برای بیماران سرطانی در سطو پیشگیری اولیه و به 

 های مزمن برگزار گردد. منظور پیشگیری از عوارض بیماری
 

 منابع
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 .21-2(: ص12)2: مجله اندیشه و رفتار: مبتم به سرطان پستان
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های  فصلنامه پرستاری گروه: 0939سرطانی شهر بوشهر در سال 
 .20-00(: ص 2)0: پذیر آسیب

 شناختی درمانگری گروه اگربخشی .(0939خطیبیان مرجان، شاکریان عطا )

 به ممبت تنیدگیزنان و اضطراب افسردگی، کاهش بر رفتاری

: کردستان پزشکی علوم دانشگاه علمی مجلهپستان:  سرطان

  .33-3:ص03

 شیوع بررسی (.0931صالحی فرخنده، محسن زاده فرشاد، عارفی مختار)

 کرمانشاه شهر سینه سرطان به مبتم بیماران در مرگ اضطراب

 .11-91(؛ ص1)0:ایران پستان های بیماری فصلنامة: 0931سال 

 شیوع ررسیب(. 0930صالحی فرخنده، محسن زاده فرشاد، عارفی مختار)

نشریه کرمانشاه:  شهر سرطان به مبتم بیماران در مرگ اضطراب
 .23-21( :ص0)0 مراقبت سممت:

 یاگربخش .(0932طباطبایی امینه سادات، سجادیان ایلناز، معتمدی مسعود)

 یجنس یرویکم ،یجنس عملکرد بر تعهد و پذیري بر یمبتن درمان

 مجله ی:جنس اختم،ت به مبتم زنان یجنس یورزجرأت و

 .32-01)!(: ص00: رفتاری علوم تحقیقات

الدینی سلوی و جمشیدی جو محمد، شمسزاده سارا، مرادیمحمدی

آگاهی بر خودکارآمدی اگر بخشی آموزي ذهن .(0939زهرا)

(؛ 90)0 :مجله اندیشه و رفتار :مبتم به سرطان پستان جنسی زنان

 .02-2ص
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