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Abstract 

Background & Objectives: Breast cancer is the most common type of cancer in women and is the second cause of death in women aged 33–

55. Adaptation to complications caused by breast cancer is very important. Based on the evidence, adaptation to cancer explains the quality of 

life. Breast cancer is a dreadful event for many women and causes psychological and social challenges, including anxiety and especially death 
anxiety. Among other related variables, adaptation to the disease and adherence to treatments are very important in chronic diseases where 

patients must follow the prescribed treatment for a long time. Considering the importance of the quality of life, the seriousness of death anxiety, 

and adherence to treatments in women with breast cancer, this group needs psychological treatment. So, the present study was conducted to 
determine the effectiveness of the educational package based on the disease adaptation on the quality of life, reduction of death anxiety, and 

adherence to treatments in women with breast cancer. 

Methods: The research method was quasi–experimental with a posttest–pretest design with a control group. The statistical population included 
all women with breast cancer who were referred to the specialized treatment centers for cancer in Alborz Province, Iran, between October 2021 

and April 2022. Among the eligible volunteers, 30 were selected based on the inclusion and exclusion criteria as the research sample. They were 

selected by the available sampling and were randomly assigned to the experimental and control groups (15 women in each group). The inclusion 
criteria were as follows: women with cancer with a file focusing on breast cancer, volunteered to participate in the research, age range from 30 

to 60 years, being literate in reading and writing, not suffering from psychological disorders and chronic physical diseases, and not participating 

in other counseling and therapy groups at the same time. The exclusion criteria for the experimental group included an absence of more than two 
sessions in the treatment protocol and an unwillingness to continue cooperation in the training sessions. The study data were gathered in pretest 

and posttest for two groups via the Quality of Life Questionnaire (QLQ) for Cancer Patients (Aaronson et al., 1993), the Death Anxiety Scale 

(Templer, 1972), and the Questionnaire of Adherence to Treatment with Chronic Diseases (Modanloo, 2013). The experimental group underwent 
twelve 75–minute sessions (2 sessions per week) of an educational package based on adaptation to the disease, but the control group did not 

receive any intervention. Data analysis was done by descriptive and inferential statistics in SPSS software version 23. The descriptive statistics 

section included frequency, mean, and standard deviation. The inferential statistics section included the independent t test, Chi–square test, and 
covariance analysis. The significance level of the tests was considered 0.05. 

Results: Findings showed a significant difference between the experimental group and the control group in the variables of quality of life 

(p<0.001), death anxiety (p<0.001), and adherence to treatments (p<0.001). The impact rate of intervention was 0.627 in the quality of life, 0.394 
in the death anxiety, and 0.519 in the adherence to treatments. 

Conclusion: Based on the research results, the educational package based on adapting to the disease improves the quality of life and adherence 

to treatments and reduces death anxiety in women with breast cancer.  

Keywords: Educational package based on the disease adaptation, Quality of life, Death anxiety, Adherence to treatments. 
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  .۶۵(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ مرداد  برخط انتشار    

بر سازگاری با بیماری بر کیفیت زندگی، کاهش اضطراب  تعیین اثربخشی بستهٔ آموزشی مبتنی 
 تبعیت از دستورات درمانی در زنان مبتلا به سرطان پستانمرگ و 
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 اسلامی، سنندج، ایران. آزاد سنندج، دانشگاه مشاوره، واحد استادیار، گروه. ۳

 mahabad.ac.ir-q.karimi@iau :مسئول نویسندهٔ هٔ*رایانام

 1۴۰۲فروردین   ۶  :رشیپذ خی ارت؛  1۴۰1اسفند   1۲ : افتیدر  خیتار
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

اساس پژوهش حاضر با  گذارد؛ براینهای مختلف زندگی فرد تأثیر میبر عملکرد روزانه و جنبه  که   است  ایرونده پیش   و  شایع و بدخیم  بیماری  پستان،  سرطان  زمینه و هدف:
 بر سازگاری با بیماری بر کیفیت زندگی و کاهش اضطراب مرگ و تبعیت از دستورات درمانی در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد.  هدف تعیین اثربخشی بستهٔ آموزشی مبتنی

کننده به مراکز درمانی  آزمون همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری را تمامی زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعهآزمون و پس آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش نیمه  بررسی:روش
تشکیل دادند. از بین افراد داوطلب واجد شرایط سی نفر براساس معیارهای ورود و    1۴۰1تا فروردین    1۴۰۰تخصصی بیماران مبتلا به سرطان استان البرز در بازهٔ زمانی مهر  

  در   گیریاندازه  های آزمایش و گواه )هر گروه پانزده نفر( قرار گرفتند. ابزارهایصورت تصادفی در گروه شیوهٔ دردسترس وارد مطالعه شدند و بهعنوان نمونهٔ پژوهش و بهخروج به
  ی هابیماری درمان   از  تبعیتنامهٔ رسش ( و پ1۹۷۲)تمپلر،  مرگ  اضطرابقیاس ( و م1۹۹۳سرطان )آرنسون و همکاران،  به  مبتلا  بیماران  دگیزن کیفیت نامهٔ پرسش  پژوهش  این

بر سازگاری با بیماری را دریافت کرد؛ اما برای گروه گواه هیچ  ای )هر هفته دو جلسه(، بستهٔ آموزشی مبتنیدقیقه۷۵گروه آزمایش در دوازده جلسهٔ  .  ود( ب1۳۹۲  مدانلو،)  مزمن
ها  سطح معناداری آزمون  گرفت.   صورت  ۲۳  نسخهٔ  SPSSافزار  نرم  در  کوواریانس   تحلیل  دو و آزمونآزمون تی مستقل و آزمون خی  از   استفاده  با  هاداده  ای ارائه نشد. تحلیلمداخله
 . شد گرفته  نظر در ۰٫۰۵
  دستورات  از افزایش تبعیت و ( p<۰٫۰۰1) مرگ  اضطراب کاهش  ( وp< ۰٫۰۰1زندگی ) افزایش کیفیت بر  بیماری با سازگاری برمبتنی آموزشیبستهٔ  داد، اثر نتایج نشان ها:یافته

 .  بود پستان معنادار سرطان به گروه آزمایش مبتلا زنان در( p<۰٫۰۰1)  درمانی
ارتقای کیفیت زندگی و تبعیت از دستورات درمانی و کاهش اضطراب   ای مناسبی برایبیماری روش مداخله  با  سازگاری  بر مبتنی  براساس نتایج پژوهش، بستهٔ آموزشی  گیری:نتیجه

 .  مرگ در زنان مبتلا به سرطان پستان است

 زندگی، اضطراب مرگ، تبعیت از دستورات درمان.بیماری، کیفیت   با سازگاری بر مبتنی بستهٔ آموزشیها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
بیماری1سرطان  از  گروهی  شامل  به،  که  است  رشد  هایی  واسطهٔ 
سلولکنترل غیرطبیعی  و گسترش  مشخص  نشده  د میها  این  شود.  ر 

بهشایعمیان سرطان پستان   زنان  رود و  شمار میترین نوع سرطان در 
میلیون  ۲٫1تقریباً  (.  1)  است   ساله۵۵تا۳۳  زنان  در  مرگ   علت  ومیند

زن در سال درمعرض ابتلا به سرطان پستان هستند که بعد از سرطان  
مرگ  عامل  دومین  میوریه  محسوب  زنان  در  )میر  براساس  (.  ۲شود 

سال تا  جهانی،  آمار  به  میلیون۲  حدود  ۲۰۲۰  تخمین    سرطان   ابتلا 
حدود بیش از  به  ۲۰۴۶شده است که این شیوع تا سال    مشاهده  پستان

در مطالعات، تجربهٔ سرطان    (.۳میلیون بیمار افزایش خواهد یافت ) ۳
جنبه و  روزانه  عملکرد  بر  شد  پستان  بررسی  زندگی  مختلف  های 

  است  ای روندهپیش و  شایع و بدخیم   بیماری   پستان،  (. سرطان1،۴،۵)
سلامت    و  جسمی  سلامت   زیرا  باشد؛   ویرانگر  فرد  برای  تواندمی  که

  است   ممکن  پستان  سرطان  تأثیر.  شودمی  کشیده  چالش به  وی  روانی
و  منفی  فقط رشد  این  نباشد    پذیرامکان  را  عاطفی  یا  روانی  تجربه، 
 . کندمی

.  است   مهم  بسیار   پستان  سرطان  بیماری  از ناشی  عوارض   با  سازگاری 
(.  ۶دارد )  ادامه  نمایش  اتمام  تا  ابتلا  خبر  شنیدن  مرحلهٔ  از  ۲سازگاری 
  شودمی  گفتهها و عملکردهایی  نگرش  به مجموعهٔ ۳سرطان   باسازگاری  

سلامت، تندرستی، احساس خوشبختی و غلبه    ماندگاریکه فرد برای  
نتایج نشان  (.  ۷)  کندابتلا به سرطان، اتخاذ می  از ناشیهای  بر استرس

سرطان  داد، بیماری  با  زندگی ،  سازگاری  می 4کیفیت  تبیین  .  کندرا 
در   نبود   علاوهبه بر  بارهٔ  قطعیت  بیماری  پیشرفت  از  ترس  و  بیماری 

(. سرطان پستان  ۸،۹) گذاردو کیفیت زندگی تأثیر می 5سازگاری روانی 
شود فرد با  هولناک است و باعث می  ایواقعه،  برای بسیاری از زنان

اضطراب چالش ازجمله  اجتماعی  و  روانی  به 6های  اضطراب  و  ویژه 
شودهروب ۷مرگ  همچنین  1۰)  رو  پژوهشی  (.    مشخص کرد، نتایج 
د و  انهکرد   تجربه  رادرصد از افراد مبتلا به سرطان، اضطراب مرگ  ۸1

در کنندهناراحت  ترس  شامل  نگرانی  بر    بارهٔترین  شخص  مرگ  تأثیر 
مرگ    است دیگران   به  ناراحتی  یا  در  و کمترین  ناگهانی  مرگ  تنهایی 
 ۸شود. اضطراب مرگ با سطح تحصیلات و میزان امیدواری می  مربوط

 (.  1۰،11نیز در ارتباط است )
دستورات   از  تبعیت  بیماری،  با  سازگاری  مرتبط  متغیرهای  دیگر  از 

بیماری ۹درمان  در  درمان  دستورات  از  تبعیت  مزمن که  است.  های 
تجویز درمان  از  مدت طولانی  باید  اهمیت  بیماران  پیروی کنند،  شده 

نکردن بیماران از درمان، از دلایل  بسیاری دارد. تبعیت ضعیف یا تبعیت 
شدن مدت  اصلی شکست در درمان، افزایش عوارض بیماری، طولانی

هزینه افزایش  و  )درمان  است  سلامتی  مراقبت  حوزهٔ  (؛  1۲های 
تبعیت    نکردنبین رعایت   را  داری ابرخی مطالعات ارتباط معن که  همچنان

از درمان دارویی و پیامدهای منفی مانند مرگ زودهنگام گزارش کردند.  

 
1. Cancer 
2. Adjustment 
3 .Adjustment to cancer 
4. Quality of life 
5 .Psychological adjustment 
6 .Anxiety 
7. Death anxiety 

دقیبه کنترلقعبارت  مرگ،  و  بیماری  عود  بیماری،    نشدن تر، 
شده به بیمار و سیستم  ی اضافی تحمیلهاشدن مجدد و هزینهبستری
رعایت ا ناشی  ، ی بهداشتی هامراقبت  از درمان دارویی    نکردنز  تبعیت 
 (.  1۳) است

شناخت پ اثربخشی  بررسی  با  پژوهشی  در  همکاران  و  درمانی  ارک 
، ترس از عود بیماری،  11شناختی بر پریشانی روان 1۰آگاهی بر ذهنمبتنی

سرطان   به  مبتلا  بیماران  زندگی  و کیفیت  معنوی  بهزیستی  خستگی، 
شرکت  دریافتند،  شناخت پستان  گروهی  آموزش  در  درمانی  کنندگان 

آگاهی درمقایسه با گروه گواه نتایج درخورتوجه و بهتری  بر ذهنمبتنی
همچنین   دادند؛  نشان  مداخله  دریافت  از  بعد  هفته  چهار  تا  را 

های  آگاهی در بهبود کیفیت زندگی در حوزهبر ذهندرمانی مبتنیشناخت 
شناختی و جسمی و معنوی در بیماران مبتلا به سرطان پستان مؤثر  روان
در   1۲ارزیابی ترس از مرگ  (. لاز و همکاران پژوهشی با هدف1۴بود )

ریز، با بین بیماران مبتلا به سرطان پستان طی درمان کمکی غدد درون
درمانی را انجام دادند و  سال که درمان کمکی شیمی  ۴1میانگین سنی  

درون  ۳٫۵مدت  به غدد  درمان  دادند.  سال  انجام  دنبال کردند،  را  ریز 
وضعیت   تأهل،  وضعیت  سن،  بین  معناداری  ارتباط  نتایج،  براساس 

ریز، زندگی جنسی و اضطراب مرگ وجود نداشت؛  شغلی، غدد درون
و ترس از مرگ رابطهٔ معناداری مشاهده شد   1۳اما بین پذیرش بیماری 

و میزان ترس از مرگ در مبتلایانی که بیماری را پذیرفتند، کمتر بود. در  
بیماران با حمایت اجتماعی و خانوادگی خوب نیز ترس از مرگ کمتر  

 (.  1۵دیده شد )
کشیده   14ت بالینی التقاطی لاسمت مداخ به  هاهای اخیر درماندر سال

است رو1۶)  شده  روند  نیز  به(.  و  زنان  بین  در  پستان  سرطان  رشد 
زیان افزایش  پیامدهای  و  مبتلا  به شخص  روحی  آسیب  مانند  آن  بار 

ناشیهزینه فردی  سنگینی  های  بار  متحمل  را  خانواده  آسیب،  این  از 
افزایش  می میزان  و  زندگی  کیفیت  اهمیت  به  باتوجه  بنابراین  کند؛ 

اضطراب مرگ و ارتقای تبعیت از دستورات درمانی در افراد مبتلا به  
روان درمان  به  نیاز  پستان،  احساس  سرطان  گروه  این  در  شناختی 

میمی انتظار  درزمینهٔ  شود.  اطلاعات  ارتقای  سبب  پژوهش  این  رود 
بر کیفیت زندگی و کاهش   اثربخشی آن  و  بیماری  با  درمان سازگاری 

راد مبتلا به سرطان  اضطراب مرگ و تبعیت از دستورات درمانی در اف
پستان شود؛ همچنین خلأ ادبیات پژوهشی درزمینهٔ تأثیر این درمان را  

  آموزشی  بستهٔ با هدف تعیین اثربخشی حاضر  ژوهشرو پپر کند؛ ازاین
  مرگ   اضطراب  زندگی و کاهش  کیفیت   بر  بیماری  با  سازگاری  برمبتنی

 انجام شد.    پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  در   درمانی  دستورات  از   تبعیت  و

 بررسی وشر ۲
نیمه حاضر،  پژوهش  پیشروش  طرح  با  پسآزمایشی  و  آزمون  آزمون 

به سرطان   زنان مبتلا  را تمامی  بود. جامعهٔ آماری  با گروه گواه  همراه 

8 .Hope 
9. Adherence to treatment 
10. Mindfulness–based Cognitive Therapy 
11 .Psychological distress 
12 .Fear of death 
13 .Acceptance of illness 
14 .Eclectic clinical interventions 
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۳ 

کننده به مراکز درمانی تخصصی بیماران مبتلا به سرطان  پستان مراجعه
تشکیل دادند    1۴۰1تا فروردین    1۴۰۰استان البرز در بازهٔ زمانی مهر  

مراجعه کردند. پستان  درمان سرطان  برای  روش  که  آزمایشی  هادر  ی 
ز  رو ا (؛ ازاین1۷)  نفر برای هر گروه توصیه شده است  انزدهپحداقل  

بین زنان مبتلا به سرطان پستان سی نفر داوطلب واجد شرایط که تمایل  
شیوهٔ دردسترس وارد  عنوان نمونهٔ پژوهش و بهداشتند، بهبه همکاری  

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه  مطالعه شدند و به
آزمایش دوازده جلسه ای )هر  دقیقه۷۵     پانزده نفر( قرار گرفتند. گروه 

بر سازگاری با بیماری را دریافت  هفته دو جلسه(، بستهٔ آموزشی مبتنی
ای ارائه نشد. بعد از اتمام جلسات  کرد؛ اما برای گروه گواه هیچ مداخله

های ورود بیماران  آزمون از هر دو گروه گرفته شد. ملاکآموزشی، پس
زنان از:  بود  عبارت  پژوهش  سرطان  به  به    با   پرونده  دارای  مبتلا 

داوطلب  محوریت  پستان؛  سنی    پژوهش؛  در   شرکت   سرطان  بازهٔ 
  اختلالات  به مبتلانبودن نوشتن؛ و  خواندن سواد  سال؛ داشتن ۶۰تا۳۰
  در  زمان هم  نکردنشرکت   جسمانی؛  مزمن  ی هابیماری  و  شناختی روان
آزمایش    خروج  یهاملاک  درمانی.   ای ومشاوره  هایهگرو  سایر گروه 
  ادامهٔ  به  نبودن مایل و درمانی  پروتکل  در  جلسه  دو از  بیش غیبت  شامل

که  بود.    آموزشی  جلسات  در   همکاری شد  داده  افراد  به  اطمینان  این 
استفاده خواهند  عات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی  لااط  یتمام
از افراد خواسته شد از ذکر نام  منظور رعایت حریم خصوصی،  به  شد.

نام خانوادگی در پرسش . همچنین ملاحظات  ها خودداری کنندنامهو 
داری علمی، رعایت حق انتخاب و اختیار،  اخلاقی مانند اصل امانت 

بودن شرکت در پژوهش و حقوق معنوی مؤلفان آثار رعایت  داوطلبانه
 شد.  

کار  ها ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش بهآوری دادهبرای جمع
 رفت. 

نامه  این پرسش:  1کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان  نامهٔپرسش-
بررسی    منظور بهکه  است  متعلق به سازمان اروپایی تحقیقات و درمان  

شود و توسط آرنسون  به سرطان استفاده می  بیماران مبتلا کیفیت زندگی  
  ی نامه شامل س(. پرسش1۸طراحی شد )  1۹۹۳و همکاران در سال  

(، ایفای  ۵تا1مقیاس عملکردی جسمانی )سؤالات  خرده  نجگویه و پ 
)سؤالات   )سؤالات  ۷و    ۶نقش  احساسی  شناختی  ۲۴تا۲1(،   ،)

حیطهٔ علائم    ه ( و ن۲۷ُو    ۲۶(، اجتماعی )سؤالات  ۲۵و    ۲۰)سؤالات  
و   1۴(، تهوع و استفراغ )سؤالات 1۸و  1۲و  1۰خستگی )سؤالات 

(، اختلال خواب  ۸(، تنگی نفس )سؤال  1۹و    ۹(، درد )سؤالات  1۵
(، اسهال  1۶(، یبوست )سؤال  1۳(، کاهش اشتها )سؤال  11)سؤال  
کلی کیفیت زندگی    حیطهٔ ( و  ۲۸(، مشکلات مالی )سؤال  1۷)سؤال  

است.۳۰و    ۲۹سؤالات  )   مقیاس   در  آن  مادهٔ  ۲۸  گذارینمره  ( 
)بهدرجهچهار  کمی=1وجه=هیچای  زیاد=۲،  خیلی۳،   و  (۴زیاد=  ، 
  (۷عالی= تا 1بد= ای )بسیار درجههفت  مقیاس  در  ماده دو گذارینمره
میانگین نمرات  .  است   متغیر  1۲۶تا۳۰  از  نمرات  دامنهٔ   شود.می  انجام

برایمحاسبه حیطه  هر  در  داده  شده  زندگی  از    هاتعیین کیفیت  پس 
( و نسبتاً خوب  ۷۵ خوب )امتیاز بیشتر از  وتحلیل به سه طبقهٔ تجزیه

 
1 .Quality of Life Questionnaire (QLQ) for Cancer Patients 
2 .Death Anxiety Questionnaire 
3 .Manifest Anxiety Scale 

شود.  بندی می( تقسیم۵۰( و ضعیف )امتیاز کمتر از  ۷۵تا۵۰)امتیاز  
گر بیانکلی کیفیت زندگی    ی عملکردی و نمرهٔ هاحیطهنمرهٔ بیشتر در  

تر  یشب  مرهٔ، نعلائم   ولی در حیطهٔ است؛    وضعیت بهتر فرد در آن حیطه 
(. ضرایب  1۸)  بیشتربودن علائم و مشکلات بیماری در فرد است  نشانهٔ

  ۰٫۷۰ها بیشتر از  پایایی ازطریق روش آلفای کرونباخ در تمامی حیطه
حیطه تمامی  در  همگرا  روایی  برای  پیرسون  همبستگی  ضرایب  ها  و 

نامه  (. در ایران روایی و پایایی پرسش1۸مناسب بود )  ۰٫۴تر از  بزرگ
با   همگرایی  روایی  شد.  تأیید  و  ارزیابی  همکاران  و  صفایی  توسط 

دست آمد. همچنین  به  (r>۰٫۴ستگی پیرسون )استفاده از ضریب همب
اندازه کرونباخ  گیری  در  آلفای  ضریب  مقدار  برای  پایایی 

چندگزینههامقیاسخرده پرسشی  در  زندگی  نامهٔای،  بیماران    کیفیت 
 (.  1۹درصد متغیر بود )۹۵تا۴۸مبتلا به سرطان، از 

مرگ   مقیاس- سال    :۲اضطراب  در  تمپلر  توسط  مقیاس   1۹۷۲این 
بُعد است )ساخته شد   پنج  و  پانزده سؤال  آزمودنی۲۰و شامل  ها (. 

( یا گزینهٔ  1های صحیح )نمرهٔ  های خود را به هر سؤال با گزینهپاسخ
 1۴،  1۳،  1۲،  11،  1۰کنند. سؤالات  غلط )نمرهٔ صفر( مشخص می

نمرهبه  1۵و   معکوس  میصورت  بدینگذاری  نمرهشود؛  های  ترتیب، 
)اضطراب    1۵تواند بین صفر )وجودنداشتن مرگ( تا  این مقیاس می

«(  ۸مرگ خیلی زیاد( متغیر باشد. نمرهٔ زیاد )بیشتر از متوسط »نمرهٔ  
نامه و  معرف درجهٔ بیشتری از اضطراب مرگ است. ابعاد این پرسش

صورت زیر است و با جمع نمرات هر  نیز سؤالات مربوط به هر بُعد به
بُعد به و   1۲و    1س از مرگ )سؤالات  آید: تردست میبُعد امتیاز آن 

(؛ افکار مربوط  1۳و    ۶،  ۴،  ۲(؛ ترس از درد و بیماری )سؤالات  1۴
(؛ زمان گذرا و زندگی کوتاه )سؤالات  11و    ۹و    ۵به مرگ )سؤالات  

)سؤالات  1۰و    ۷و    ۳ آینده  از  ترس  )1۵و    ۸(؛  در  ۲۰(  تمپلر   .)
روش کودرریچار  از  استفاده  با  را  مقیاس  پایایی  خود  دسون  پژوهش 

(.  ۲۰دست آورد و روایی محتوایی و صوری آن را تأیید کرد )به ۰٫۸۳
دانشجو    1۳۸در ایران رجبی و بحرانی مقیاس اضطراب مرگ را روی  
و میزان   ۰٫۷۳در شهر اهواز بررسی کردند و میزان همسانی درونی آن را  

را   بازآزمایی  پایایی  روایی  به  ۰٫۸۳ضریب  همچنین  آوردند.  دست 
با مقیاس اضطراب آشکارزمان  هم با مقیاس افسردگی   ۰٫۲۷ ۳را   4و 

 (.  ۲1گزارش کردند ) ۰٫۴۰
درمان  نامهٔپرسش- از  مزمن بیماری  تبعیت  پرسش  :5های  نامه  این 

این ابزار شامل چهل  (.  ۲۲)تدوین شد    1۳۹۲توسط مدانلو در سال  
گویه و هفت مؤلفهٔ اهتمام در درمان )نهُ گویه(، تمایل به مشارکت در  
با   درمان  تلفیق  )هفت گویه(،  تطابق  توانایی  )هفت گویه(،  درمان 
به درمان   به درمان )چهار گویه(، تعهد  زندگی )پنج گویه(، چسبیدن 

استفاده از    )پنج گویه( و تردید در اجرای درمان )سه گویه( است و با
شش اصلاً=درجهمقیاس  تا  کاملاً=صفر  از  لیکرت  گذاری  نمره  ۵ای 

نمرهمی   ۴۰  و  ۳۹،  ۳۸،  ۳۷،  ۳۵،  ۳۴،  ۳۳های  گذاری گویهشود. 
خود اختصاص  نمره را به ۲۰۰نامه، صفر تا کل پرسش. است  معکوس

مقیاس بیشتر باشد،  هر خرده  کل یا نمرهٔ  مرهٔترتیب هرچه ندهد. بدینمی
بپاسخ  فرد تبعیت  از  است یشدهنده  برخوردار  امتیاز    .تری  تبدیل  با 

4 .Depression Scale 
5. Questionnaire of Adherence to Treatment with Chronic Diseases  
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۴ 

از پرسشکسب  و مقایسهٔ شده  به درصد  حداقل    نامه  و  با حداکثر  آن 
میزان تبعیت از درمان بیماران محاسبه و تفسیر    ، نامهامتیازات پرسش

. باتوجه به میزان تبعیت از درمان بیماران، برحسب درصد امتیاز  دشومی
خوب،    ۷۴تا۵۰متوسط،    ۴۹تا۲۶ضعیف،    ۲۵تا  فر  شده )صکسب 
توان تبعیت از درمان را در کل یا در هریک  بسیار خوب( می  1۰۰تا۷۵

  شاخص   توسط. م(۲۲)صورت جداگانه بررسی کرد  از ابعاد تبعیت به
  با   نامهپرسش  درونی  بود. همسانی  ۰٫۹1۴  نامهپرسش  محتوایی   روایی 

  با  نامهپرسش  ثبات  پایایی  و  دست آمدبه  ۰٫۹۲  کرونباخ  آلفای  محاسبهٔ
 (.  ۲۲) گزارش شد ۰٫۸۷ هفته دو زمانی  فاصلهٔ با مجدد آزمون اجرای

بستهٔ  در پژوهش حاضر  :  بیماری  با  سازگاری  برمبتنی  آموزشی  ستهٔب-
  دربارهٔ   تجربی   و  نظری   پیشین   هاییافته  عهٔ با مطال  شده آموزشی تدوین

نبود قطعیت در بیماری، سازگاری با سرطان، اضطراب مرگ    متغیرهای
پس از تدوین برنامه و پیش  (.  ۲۳-۲۷و تبعیت از درمان تدوین شد )

یید  أتبه، پروتکل آموزشی مدنظر  1محتوا بررسی روایی    منظور به  ،از اجرا
از    پنج شناسی و مشاوره با سابقهٔ فعالیت  حوزهٔ روان  متخصصاننفر 

مشاوره  مراکز  در  سال  ده  بر  بتنیم  شدهٔتدوین  برنامهٔ  .رسید  حداقل 
مدت دوازده  سازگاری با بیماری بعد از انجام اصلاحات متخصصان، به

ای دو جلسه( به گروه آزمایش ارائه شد و گروه  ای )هفتهدقیقه۷۵جلسهٔ  

  اهداف   محتوایی درخصوص   ای دریافت نکرد. روایی گواه هیچ مداخله
  طور به.  شد  تأیید  پژوهش   در  شدهتدوین  بستهٔ  جلسات  محتوای  و

  گروه   یهاپاسخ  از  آمدهدست به  مقادیر  محتوایی،  روایی  در  مشخص 
بستهٔ   نشان ۳ارتباط   و ۲ضرورت   شاخص   دو  در   متخصصان   داد، 

می  مدنظر  سازهٔ  جانبههمه  صورتبه  شده تدوین منظور  به.  سنجدرا 
آوردن ضریب روایی بستهٔ آموزشی از متخصصان خواسته شد  دست به

طراحی برنامهٔ  محتوای  سهتا  مقیاس  به  باتوجه  را  ای  درجهشده 
مفید=  ۲ضروری= درجه  1و  غیرضروری=صفر  سپس  و  بندی کنند؛ 

لاوشه  فرمول  تعداد   4براساس  براساس  شد.  محاسبه  ضریب  این 
متخصصانی )پنج نفر( که سؤالات را ارزیابی کردند، مقدار شاخص  

دست آمد که ضریب محتوای  به  1روایی محتوای بستهٔ آموزشی برابر با  
فرایند هر جلسه متشکل از وارسی تکالیف  زیاد و مناسب را نشان داد.  

به مستقیم  آموزش  قبل،  چالش  جلسهٔ  روش سخنرانی، بحث گروهی، 
جمع تفکری،  و  جلسه  شناختی   هاییکنیکبندی  بازسازی  ،  5همچون 
فکری الگوسازی 6بارش  استفاده شد.   ۷،  در طول جلسات  و  بود  و... 

شده در گروه آزمایش در  های انجاملاصهٔ جلسات آموزشی و فعالیت خ 
 ارائه شده است.    1جدول 

 بر سازگاری با بیماری . خلاصهٔ جلسات براساس بستهٔ آموزشی مبتنی1جدول 

 جلسه
شده به جامعهٔ داده های رفتاری و راهبردهای شناختی آموزشمهارت

 هدف
 شدهتکالیف و اقدامات انجام 

 اول

 آزمون در جامعهٔ هدفاجرای پیش -
 سازی و توصیفی کلی از دورهٔ آموزشیارائهٔ مفهوم -
 دلایل و منطق انتخاب موضوع دورهٔ آموزشی-
 بیان قوانین جلسات-

 انگیزهٔ بیشتر منظور رفع ابهام و ایجاد پاسخ به سؤالات اعضا به 

 دوم

هیجان- از  آگاهی  آموزش  و  هیجان  انواع توصیف  مثبت،  های 
 هیجانات اولیه و ثانویه و شیوهٔ تأثیرگذاری بر فرد 

جلوه- ابهام،  تحمل  عدم  نقش  قطعیت  معرفی  نبود  از  هایی 
ایمنی)جست رفتار  به وجوی  دربارهٔ  بخش(،  باورهایی  چالش کشیدن 

 نبود قطعیت و مقابله 
 پذیری شناختی توانایی انعطاف -

های اولیه و ثانویه و تکلیف خانگی: بررسی رفتارها و پایش هیجان 
 ها در برگهٔ مخصوص هیجان و ارائه به گروه نوشتن آن 

رفتارهای  و  ابهام  تحمل  عدم  از  خودپایشی  خانگی:  تکلیف 
های بخش و اجرای آزمون ترس و مقابله پس از اتمام آزمایش ایمنی
 رفتاری 

 تکلیف خانگی: نوشتن برنامهٔ جدید و بازگوکردن آن برای دیگر اعضا

 سوم 

شناختی، شناخت توصیف تنظیم هیجان و ارتباط آن با بهزیستی روان-
بخشی هیجان، کارگاه  های رفتاری و راهبردهای شناختی در نظممهارت

 ها و راهبردهاتشخیص و شناسایی مهارت 
جلسهٔ قبل، معرفی نقش باورهای مثبت دربارهٔ  بررسی تکلیف و مرور  -

 چالش کشیدن باورهای مثبت دربارهٔ کارکرد نگرانی نگرانی و به 
 های مختلف آمادگی ذهنی برای تغییر در برنامه -

ها و راهبردهای شناختی و رفتاری تکلیف خانگی: تشخیص مهارت 
 جلسهٔ بعد خود در هفتهٔ آینده و ارائهٔ بازخورد به گروه در 

نمونه  نگرانی شخص، تکلیف خانگی: شناسایی  باورهای  از  هایی 
 چالش کشیدن باورهای نگرانی تمرین شناختی به

و مثال  جانشین  رفتار  و  روزانه  برنامهٔ  در  تغییر  از  مختلف  های 
 چگونگی تعیین برنامهٔ جدید

 چهارم

هیجان- موانع  بر  غلبه  مهارت  آموزشی  با کارگاه  مقابله  سالم،  های 
 راهبردهای منفی سرزنش خود و دیگران

 گیری منفی دربرابر مشکلتوضیح دربارهٔ جهت-
 های مختلف آمادگی ذهنی برای امکان تغییر در برنامه-

هایی که فرد، خود یا دیگران را سرزنش  تکلیف خانگی: نوشتن نمونه 
 کرده است و ارائه به گروه در جلسهٔ آینده 

جلسهٔ قبل: مشاهدهٔ مشکلات در یک زنجیره، بررسی تکلیف و مرور  
 چالش درمقابل تهدید، شناسایی مشکلات جدید 

مثال  افراد ارائهٔ  واکنش  و  روزمره  برنامهٔ  در  تغییر  از  مختلف  های 
 دربرابر این رفتارها 

 
1. Content validity 
2. Content validity ratio (CVR) 
3. Content validity index (CVI) 
4. Lawshe 

5. Cognitive restructuring 
6. Brain storming 
7. Modeling 
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۵ 

 پنجم 

شناختی- عوامل  هیجانی، کارگاه  توصیف  خودتنظیمی  در  اجتماعی 
آمیزپنداری و تأثیرات بررسی و مقابله با راهبردهای شناختی منفی فاجعه 

 آن 
 آموزش مهارت حل مسئله-
 پذیری شناختیکمک به توانایی انعطاف -

هیجان  پایش  و  رفتارها  بررسی  خانگی:  مبتنی تکلیف  بر های 
 شده و ارائه به گروه در جلسهٔ آینده پنداری اتفاقات تجربه آمیز فاجعه 

کاربستن مهارت تکلیف خانگی: ایجاد فهرست مشکلات کنونی، به 
 شده، ثبت چند نمونه و ارائهٔ بازخورد به گروهیادگرفته 

 ششم

پذیری جسمی و شناختی، بررسی راهبرد  های کاهش آسیبآموزش راه-
ابعاد مثبت و منفی آن و روش ابعاد شناختی پذیرش و  با  های مقابله 

 منفی آن
 های شخصینمونه های حل مسئله با استفاده از تمرین مهارت-
 پذیری شناختی آموزش شش فرایند اصلی در انعطاف-

تکلیف خانگی: بررسی رفتارها و موضوعات بیانگر راهبرد پذیرش  
 و ابعاد منفی آن در طول هفته و ارائهٔ بازخورد به گروه در جلسهٔ آینده 

ها در مشکلات  بررسی تکلیف و مرور جلسهٔ قبل: شناسایی فرصت
 شخصی 

 هفتم
را- با هآموزش  مقابله  و  بررسی  مثبت، کارگاه  هیجان  افزایش  های 

 راهبردهای منفی نشخوار ذهنی و تأثیرات آن
 های شخصیهای حل مسئله با استفاده از نمونه تمرین مهارت-

تکلیف خانگی: انجام روزانهٔ حداقل یک رفتار برای تجربهٔ هیجان 
مثبت و استفاده از فنون مقابله با نشخوار ذهنی در هفتهٔ آینده و ارائهٔ  

 بازخورد به گروه در جلسهٔ بعد 
 بررسی تکلیف و مرور جلسهٔ قبل

 هشتم
 آموزش توجه بدون قضاوت -
 بررسی راهبرد توجه مجدد مثبت و ابعاد مثبت و منفی آن-
 آشنایی با اصول مواجهه -

ها بدون قضاوت و تکلیف خانگی: بررسی رفتارها و پایش هیجان 
مثبت   رفتارتوجه  و  تجربیات  به  برگهٔ  مجدد  در  آن  ثبت  و  ها 

 مخصوص و ارائهٔ بازخورد به گروه در جلسهٔ آینده
 تکلیف خانگی: ایجاد سناریوی نگرانی 

 نهم 

روبه- مهارت  هیجان آموزش  با  عمل روشدن  برعکس  ها،  کردن 
به   مجدد  توجه  شناختی  راهبردهای  بررسی  هیجانی،  تمایلات 

 ریزی و تأثیرات مثبت آن برنامه 
 های فرضیارائهٔ منطق اصلی مواجههٔ تجسمی برای ترس از موقعیت -

کردن برعکس تمایلات هیجانی  تکلیف خانگی: تمرین مهارت عمل 
 ریزی مجدد و ارائهٔ بازخورد به گروه در جلسهٔ بعدو برنامه 

 تکلیف خانگی: تمرین روزانهٔ مواجههٔ تجسمی

 دهم

 ارزیابی مثبت و تأثیرات مثبت آن بررسی راهبردهای شناختی با -
عوامل - شناسایی  است:  بخش  سه  شامل  که  عود  از  پیشگیری 

موقعیت تداوم شناسایی  روزانه؛  برای  بخش  آمادگی  پرخطر؛  های 
 های پرخطر مواجهه با موقعیت 

 تکلیف خانگی: ثبت چند نمونه از راهبردهای شناختی
 بررسی تکلیف و مرور جلسهٔ قبل

 یازدهم
 های حل مشکلات هیجانی از راه صحیحآموزش روش-
 بررسی راهبردهای شناختی مثبت اتخاذ دیدگاه و تأثیرات مثبت آن -
 تثبیت دستاوردهای درمانی -

شده و ثبت چند نمونه و  کاربستن مهارت یادگرفته تکلیف خانگی: به 
 ارائهٔ بازخورد به گروه در جلسهٔ بعد 
 بررسی تکلیف و مرور جلسهٔ قبل

 دوازدهم
 آزمون در جامعهٔ هدفاجرای پس -
های پایانی برای ادامهٔ روند تمرینات رفتاری و شناختی  ارائهٔ توصیه -
 منظور تبدیل به سبک تفکر و زندگی  به 

 

دادهتجزیه استنباطی  وتحلیل  آمار  و  توصیفی  آمار  بخش  دو  در  ر  د ها 
از    بخش صورت گرفت. در    ۲۳  سخهٔ ن  SPSS  افزارنرم آمار توصیفی 

زمون  آ آمار استنباطی از    بخشفراوانی، میانگین و انحراف معیار و در  
های  فرضدو و آزمون تحلیل کوواریانس و پیشتی مستقل، آزمون خی

   در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها استفاده شد. سطح معناداری آزمونآن 

 هایافته 3
میانگین و انحراف معیار سن در  شناختی نشان داد،  های جمعیت افتهی

سال  ۴۲٫۶۰±۵٫۰۶سال و در گروه گواه  ۴۲٫۸۶±۵٫۳۳گروه آزمایش 
بود. نتایج آزمون تی مستقل مشخص کرد، از لحاظ سن بین دو گروه  

در گروه    (.p=۰٫۸۲۹آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود نداشت )
تحصیلات کمتر از دیپلم و دیپلم،  نفر  ۴سواد بود و بینفر  1 ،آزمایش

تحصیلات  نفر    ۵  گواه، و در گروه  لیسانس  نفر فوق  ۴نفر لیسانس،    ۶
داشتند.  لیسانس  نفر فوق  ۵نفر لیسانس و    ۵کمتر از دیپلم و دیپلم،  

  گروه  دو  بین  سطح تحصیلات   لحاظ  از  داد،  نشان   دوخی  آزمون  نتایج
در گروه    (.p=۰٫۷۲۶)  مشاهده نشد   معناداری  تفاوت  گواه   و  آزمایش 
  ۲ گواه،و در گروه  نفر مطلقه ۲، هل أمتنفر  1۲، نفر مجرد 1 ،آزمایش

دو  تایج آزمون خینبودند.    نفر مطلقه   ۲و    هلأنفر مت  11،  نفر مجرد
بین گروه تأهل  لحاظ وضعیت  از  و  مشخص کرد،  آزمایش    گواه های 

نفر    ۲  ، در گروه آزمایش  (.p=۰٫۶۹۹)تفاوت معناداری وجود نداشت 
آزاد،    ۲کارمند،   شغل  خانه  11نفر  در گروه    دار نفر  نفر    ۳  گواه،و 
  دو خی  آزمون  نتایجبودند.    دار نفر خانه  ۹نفر شغل آزاد و    ۳کارمند،  

  تفاوت گواه و آزمایش هایگروه بین وضعیت شغل لحاظ  از  داد، نشان
آزمایش همچنین    (.p=۰٫۷۴1)  نداشت   وجود  معناداری   ۶  ،در گروه 

نفر در مرحلهٔ سوم    ۴نفر در مرحلهٔ دوم،    ۵مرحلهٔ اول سرطان،    در   نفر
نفر در مرحلهٔ    ۴در مرحلهٔ اول سرطان،  نفر    ۹  گواه،و در گروه    سرطان
مشخص    دوخی  آزمون   نتایجبودند.    نفر در مرحلهٔ سوم سرطان   ۲دوم و  
  و  آزمایش  گروه  دو  بین  درمانیکردن مراحل شیمیطی  لحاظ  از   کرد،
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 (. p=۰٫۵۰۲) دیده نشد  معناداری تفاوت گواه
آزمون  آزمون و پسهای توصیفی متغیرهای کیفیت زندگی و اضطراب مرگ و تبعیت از دستورات درمانی در مراحل پیش. شاخص۲جدول 

 متغیریهمراه نتایج تحلیل کوواریانس تکهای آزمایش و گواه بهتفکیک گروهبه

 متغیر 

  آزمون پس  آزمون پیش   گروه
مقایسهٔ 

 آزمون پس
 

انحراف   میانگین  
 معیار 

انحراف   میانگین 
 معیار 

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار 

 کیفیت زندگی
 1۹٫۹۶ ۷۵٫۳۳ 1۷٫۲۰ ۶۴٫۸۷ آزمایش 

۲۳٫۶۲ ۰٫۰۰1 > ۰٫۶۲۷ 
 1۷٫۳۴ ۶۴٫۴۶ 1۷٫۷۰ ۶۴٫۴۰ گواه 

 اضطراب مرگ 
 1٫۰۵ ۳٫۵۳ ۲٫۳۲ ۸٫۲۰ آزمایش 

1۲٫۷۸ ۰٫۰۰1 > ۰٫۳۹۴ 
 ۲٫1۷ ۷٫۴۷ 1٫۹۴ ۷٫۹۳ گواه 

تبعیت از دستورات  
 درمانی 

 ۰٫۵1۹ < ۰٫۰۰1 1۸٫۰۴ ۳۳٫۸۹ 1۵۷٫۲۰ ۳۲٫۴1 1۴۸٫۰۰ آزمایش 
 ۳۲٫۶۲ 1۴۸٫۶۰ ۳۲٫۸۳ 1۴۸٫۲۰ گواه 

پیش تحلیل کوواریانس  از  استفاده  از  آزمون  فرضقبل  این  مهم  های 
مفروضه که  شد  بررسی  بود؛  آماری  برقرار  آن  نرمالهای  بودن  ابتدا 

گروهداده از  هریک  در  شاپیروویلک    آماری  آزمون  از   استفاده  با  هاها 
)  تأیید  و  بررسی نشان    (.p>۰٫۰۵شد  لون  آزمون  تفاوت داد،  نتایج 

فرض تساوی  پیشبنابراین  و    نشدمشاهده    هاگروهمعناداری در واریانس  
همگنی    آزمون فرضنتایج همچنین    (.p>۰٫۰۵)بود  ها برقرار  واریانس
متغیرهای پژوهش مشخص  ها برای  رگرسیون در گروهخطوط  شیب  
  معنادارنبودن   برمبنی  خطوط رگرسیون  شیب  همگنی  فرض یشپکرد،  
بنابراین فرض همگنی    (؛p>۰٫۰۵) رد نشد    آزمونپیش-گروه  متقابلاثر  

برقرار   می  بودرگرسیون  داده  اطمینانتوان  و  این  حاصل کرد که  های 
   . کردواریانس را برآورده  کوتحلیل  آزمون  زیربنای    هایفرضپیشپژوهش  
آزمون در  شود، با کنترل اثر پیشمشاهده می  ۲طورکه در جدول  همان
آزمون بین بیماران مبتلا به سرطان پستان )گروه آزمایش( و گروه  پس

( زندگی  کیفیت  متغیرهای  در  و ٫۰۰1۰>p،  2η=۰٫۶۲۷گواه   )
و تبعیت از دستورات درمان  (  ٫۰۰1۰>p،  2η=۰٫۳۹۴اضطراب مرگ )

(۰٫۵1۹=2η  ،٫۰۰1۰>p  )  بنابراین داشت؛  وجود  معناداری  تفاوت 
بر سازگاری با بیماری بر افزایش کیفیت  اثربخشی بستهٔ آموزشی مبتنی

از دستورات درمان   افزایش تبعیت  و  زندگی و کاهش اضطراب مرگ 
بیماران مبتلا به سرطان پستان، مشخص شد. میزان تأثیر مداخله در  

و در    ۰٫۳۹۴و در متغیر اضطراب مرگ    ۰٫۶۲۷متغیر کیفیت زندگی  
 بود.  ۰٫۵1۹متغیر تبعیت از دستورات درمان 

 بحث  ۴
  سازگاری   برمبتنی  بستهٔ آموزشی   پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی

و کاهش  کیفیت   بر  بیماری  با   از  تبعیت  و  مرگ  اضطراب  زندگی 
نتایج    سرطان  به  مبتلا  زنان  در   درمانی  دستورات شد.  انجام  پستان 

  کیفیت   بر  بیماری   با  سازگاری   برمبتنی  آموزشی   داد، بستهٔ پژوهش نشان  
  به   مبتلا  زنان  در   درمانی  دستورات  از  تبعیت   و  مرگ   زندگی و اضطراب

  سازگاری   برمبتنی  آموزشی   عبارتی بستهٔ پستان اثربخش بود. به  سرطان
یعنی کیفیت    با وابسته  متغیرهای  میانگین  افزایش  توانایی  بیماری، 

زندگی و تبعیت از دستورات درمانی و نیز کاهش اضطراب مرگ را در  
یافته داشت.  )پی  آلوگانتی  مطالعات  نتایج  با  پژوهش  این  (،  1های 

( و فرشام و پورحسین  ۵همکاران ) و (، کورتس۴همکاران ) و جاتوی
مبنی۲۷) پژوهش  اول  یافتهٔ  تبیین  در  بستهٔ ( همسوست.  اثربخشی    بر 

توان  زندگی می  ارتقای کیفیت  بر  بیماری   با  سازگاری   برمبتنی  آموزشی 
اظهار کرد که کیفیت زندگی بیماران سرطانی حاصل اثر متقابل سلامت  

رو توجه به بخش سازگاری  و متغیرهای روانی و اجتماعی است؛ ازاین
فی و اجتماعی، تاحدود زیادی موجب  های عاطاین بیماران در حوزه

شود. زمانی که بیماران سرطانی با محیط  افزایش کیفیت زندگی آنان می
ها  اجتماعی اطرافشان کنار آیند، محیط اجتماعی قادر است سلامت آن

استرس و  منفی  تأثیرات  از  را  و شخص  بخشد  ارتقا  ناشیرا  از  های 
( دارد  مصون  و  (.  ۲۸بیماری  بیماران  سایر  با  اجتماعی  ارتباطات 

های  ای، بیماران را برای سازگاری با بیماریحمایت از جانب افراد حرفه
می توانا  بر  کندمزمن  مناسب  روحی  وضعیت  و  اجتماعی  حمایت   .

گذارد و باعث انجام فیزیولوژیک و عملکردی بیماران تأثیر می  شرایط
(. با  ۲۹)  شود مت جسمی میلاهای اجتماعی و سهرچه بهتر فعالیت 

  شان تناسب وضعیت کیفیت زندگیارتقای سازگاری افراد با بیماری، به
می تغییر  مینیز  افزایش  و  ازاینکند  مطلوب  یابد؛  زندگی  کیفیت  رو 

انعکاسی از وضعیت اجتماعی مناسب است که خود وجود سازگاری را  
ازطریق  ۳۰طلبد )می آموزشی  پروتکل  در جلسات  بیماران  درواقع   .)

  راهبرد   شناختی، بررسی  و  جسمی   پذیریآسیب   کاهش  یهاراه  آموزش
  ابعاد   با  مقابله   یهاروش  و  آن   منفی  و   مثبت   ابعاد  و   پذیرش  شناختی 
شخصی    یهانمونه  از   استفاده  با  مسئله  حل  یهامهارت  آن، تمرین  منفی

شناختی توانستند سطح   پذیری انعطاف در اصلی فرایند  شش  و آموزش 
کیفیت زندگی خود را بهبود بخشند؛ پس میزان سازگاری با بیماری در  

 همراه خواهد داشت.  افراد هرچه بیشتر باشد، ارتقای کیفیت زندگی را به
مبنی پژوهش  بعدی  یافتهٔ  تبیین  بستهٔ در  اثربخشی    بر مبتنی  آموزشی  بر 

توان گفت، افراد مبتلا  میکاهش اضطراب مرگ    بر   بیماری  با  سازگاری 
ازاین هستند؛  مرگ  با  رویارویی  به  ناگزیر  سرطان  این گروه  به  در  رو 

می مرگ  با  اضطراب  همراه  مرگ  از  غیرعادی  ترسی  منجربه  تواند 
با   سازگاری  میان  این  در  شود که  دلهره  و  ازقبیل وحشت  احساساتی 

دهد. درواقع هرچه بیماران  بیماری ترس و اضطراب مرگ را کاهش می
مبتلا به سرطان از سازگاری و سلامت عمومی بیشتری برخوردار باشند،  

  افکار(.  ۳1همان اندازه اضطراب مرگ کمتری را تجربه خواهند کرد )به
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با واقعهٔ  هاترس  و پایانی زندگی و فراتر از حالت    و هیجانات مرتبط 
زندگی را  ،عادی  مرگ  می  اضطراب  مرگ،  دهدتشکیل  اضطراب   .

عدی از مبدأ وجود است که از  ی چندبُهااحساس ناخوشایند از نگرانی
(. در این  ۳۲)  شودمرگ خود و دیگران برانگیخته می  تفکر مرگ دربارهٔ

آ ازطریق  آموزشی  پروتکل  جلسات  در  افراد  مهارت  میان  موزش 
کردن برعکس تمایلات هیجانی، بررسی  ها، عملروشدن با هیجانروبه

ریزی و تأثیرات مثبت آن و  راهبردهای شناختی توجه مجدد به برنامه
موقعیت  از  ترس  برای  تجسمی  مواجههٔ  اصلی  منطق  ارائهٔ  های  نیز 

در مواجهه با مسائل گوناگون  فرضی، سازگاری خود را در پایان زندگی 
 کسب کردند و باعث کاهش اضطراب مرگ خود شدند.  

مبنی پژوهش  بعدی  یافتهٔ  تبیین  بستهٔ در  اثربخشی    بر مبتنی  آموزشی  بر 
توان اظهار  افزایش تبعیت از دستورات درمانی می  بر  بیماری  با  سازگاری 
توجهی به دستورات درمانی که در بیماران مزمن شایع است،  کرد، بی

به مقابلهاز  راهبردهای  میکارگیری  ناشی  اجتنابی  این  ای  برای  شود؛ 
بیند  منظور فرد توانایی مقابله با رویدادها و تجارب درد را در خود نمی

و هرچه میزان ارتباط فرد با تجارب زمان حال افزایش پیدا کند، میزان  
بیشتر میفعالیت  درمانی،  تبعیت  و  اما  ۳۳شود )های خودمدیریتی  (؛ 
  ایط شر   این  و  دهدرا افزایش می  خودمراقبتی  رفتارهای  درمان،  از   تبعیت 

)  بسزایی  تأثیر  بیماران  زندگی   کیفیت   بر از  ۳۴دارد  تبعیت  وجود   .)
افراد دورهٔ درمان خود را   زیرا اگر  درمان از ضروریات اساسی است؛ 

طور کامل طی کنند، در آینده با مشکلات کمتری مواجه خواهند شد  به
(؛  1۲،1۳های اقتصادی جامعه و خانواده کاهش خواهد یافت )و هزینه
اساس بیمارانی که شرایط را در نظر گرفتند و درقبال دستورات  براین

سریع و  دادند  نشان  بیشتری  حساسیت  شدند،  درمانی  سازگار  تر 
درمقایسه با بقیهٔ افراد تبعیت بیشتری داشتند. این سازگاری با بیماری  
تبعیت از دستورات درمانی را افزایش داد و سبب بهبود کیفیت زندگی  

 بیماران شد.  
در این پژوهش تمرکز  ؛  همراه داشت به ییهامحدودیت  حاضر پژوهش

مراجعه پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  درمانی  روی  مراکز  به  کننده 
ها را  تخصصی بیماران مبتلا به سرطان استان البرز بود که تعمیم یافته

کند. باتوجه به این  به مناطق جغرافیایی دیگر با محدودیت مواجه می
البرز   زنان مبتلا به سرطان پستان استان  نکته که پژوهش حاضر روی 
  انجام شد و تنها ارتباط برخی از متغیرها را در اثربخشی بستهٔ آموزشی 

توان نتایج این پژوهش را  بررسی کرد، نمی بیماری  با  سازگاری  برمبتنی
گیری  گیری از روش نمونهبه سایر افراد تعمیم داد. حجم نمونهٔ کم و بهره

شود در  های اصلی پژوهش بود که پیشنهاد میترس از محدودیت دردس
محدودیت  این  بعدی  پژوهش  مطالعات  همچنین  شود؛  برطرف  ها 

های آماری دیگر  شده در شهرها و جامعهمشابهی براساس بستهٔ تدوین
های این پژوهش قرار  انجام شود تا نتایج حاصل از آن درمقایسه با یافته

 گیرد. 

 گیری نتیجه  5
بر  شود که بستهٔ آموزشی مبتنیهای پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته

دستورات   از  تبعیت  و  زندگی  ارتقای کیفیت  بر  بیماری  با  سازگاری 
شود،  درمانی و کاهش اضطراب مرگ اثرگذار است؛ بنابراین توصیه می

ای  مداخله  و  کارآمد   رویکردی  عنوانبستهٔ آموزشی سازگاری با سرطان به
اثربخش برای ارتقای کیفیت زندگی و تبعیت از دستورات درمانی و نیز  

 کار رود. کاهش اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان پستان به

 تشکر و قدردانی  6
  به  مبتلا  بیماران  تخصصی   درمانی مراکز به  کننده مراجعه از تمامی زنان

را در  البرز که در پژوهش شرکت    استان  سرطان نویسندگان  داشتند و 
 شود.  انجام پژوهش یاری کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می

 هابیانیه 
   کنندگاننامه از شرکت تأییدیهٔ اخلاقی و رضایت 

شرکت  توسط  آگاهانه  رضایت  نزد    تکمیلکنندگان  فرم کلی  که  شد 
نویسندهٔ  محقق محفوظ است  رسالهٔ دکتری  از  برگرفته  مقالهٔ حاضر   .
روان رشتهٔ  در  اخلاق  اول  کد  با   IR.IAU.SDJ.RECشناسی 

 در دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج است.  1400,022
   ها و مواد بودن دادهدردسترس

ها و اطلاعات مربوط به پژوهش  نوشته و دادههای دست تمامی نسخه
اینترنتی   آدرس  ازطریق  دردسترس   v.samiei@yahoo.comحاضر 

 است.  
   رضایت برای انتشار 

 این امر غیرقابل اجرا است.  
   تضاد منافع 

 گونه تضاد منافع ندارند. کنند، هیچنویسندگان اعلام می
   منابع مالی 

 است.  انجام شده خاصی سازمان مالی حمایت  بدون پژوهش این
   مشارکت نویسندگان

نسخهاداده  تفسیر  و  تحلیل  و  تدوین  در   مقاله   نویسندگان  هٔهم   هٔ ی 
و تأیید    ندو آن را خواند  ندری داشتهمکا  مقاله  نویس دست   و  نویس پیش

 کردند. 
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