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     چكيده
 

انـدازد. مي را بـه خطـر طبق آمار سرطان پستان شيوع بالايي در زنان ايراني دارد و سلامت جسمي و رواني آنانزمينه و هدف: 
بتلابه سرطان مترس زنان اين مطالعه باهدف تعيين تأثير درمان بر مبناي پذيرش و تعهد بر سن تندرستي، شدت درد و درك از اس

 پستان شهر تهران انجام شد. 
يگيـري اه پس از پمآزمون همراه با پيگيري (سه ماه و شش پس -آزموننوع نيمه تجربي با طرح پيش اين تحقيق از روش كار:

صورت داوطلبانه، نمونـه هبهاي ورود به تحقيق و اول) است. از بين كليه زنان مبتلابه سرطان سينه شهر تهران با توجه به ملاك
جلسه  8روه آزمايش طي گصورت تصادفي كاربندي شد. نفر) به 10نفر) و گروه انتظار ( 10تحقيق انتخاب و در دو گروه آزمايش (

ي عادي خود نبرنامه درما ساعته در جلسات گروهي درمان بر مبناي پذيرش و تعهد شركت كردند و گروه انتظار تا پايان طرح، 5/1
 تحليل شدند. گيري مكرر ها به روش تحليل واريانس اندازهرا دريافت نمودند. داده

در طـول  اهش دهـد وكـنتايج نشان داد كه برنامه درماني توانسته است سن تندرستي، شدت درد و درك از استرس را  ها:يافته
 ). >01/0p(زمان پايدار بماند 

رطان پسـتان سلايان به تواند باعث بهبود شرايط زيستي رواني مبتتوان نتيجه گرفت كه اين درمان ميبنابراين مي گيري:نتيجه
  شود.
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Abstract   

 
Background: According to statistics breast cancer is highly prevalent in Iranian 
women and poses a risk to their physical and psychological health. This study aims 
to determine the effectiveness of ACT on interleukin 6, biological age, pain 
intensity, and stress in female breast cancer patients in Tehran. 
Methods: This is a quasi-experimental study with a pretest-post test with follow-up 
design (three and six months after first follow-up). The research sample was 
selected from all women with breast cancer in Tehran based on research entry 
criteria and via voluntary sampling. Participants were randomly assigned into two 
experimental (n=10) and control (n=10) groups. The experimental group 
participated in 8 group sessions which lasted one hour and a half, and the waiting 
group received their normal treatment until the end of the study. The research data 
was analyzed with repeated measures ANOVA.  
Results: The results of data analysis showed that the treatment program was able to 
decrease biological age, pain intensity, and stress and was stable throughout time 
(p<0.01).  
Conclusion: Therefore, it could be concluded that this treatment can improve the 
biopsychological condition of cancer patients. 
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  مقدمه

 كاركردهـاي بـر عميقي اثرات تواندسرطان پستان مي
 16 ايران در ).2 ،1(باشد  داشته زندگي در زنان مختلف
 بــه مربــوط جــنس دو هــر هايســرطان كــل از درصــد
 مشـكلات بـروز موجـب كـه )3( اسـت پسـتان سرطان

 بــاوجود. شــودمي زنــان در عميقــي عــاطفي و هيجــاني
و  ل مرگ استسرطان معادهاي درماني، هنوز پيشرفت

زا اسـترس تجربـهتشخيص سرطان براي اكثر افراد يك 
  .)4(است زندگي در مسير 
 چشمگيري رشد با اخير هايسال استرس در الگوهاي

 نقـش و )5(شـده  روبـرو سـرطان مبتلايان به تعداد در
 ايمنـي، سيسـتم تغييـرات و سـمپاتيك عصبي سيستم
 كـه داد . تحقيقـي نشـان)6( استرس اسـت تأثير تحت

 از شـكلي عنوانبـه منفي رفتاري و شناختي راهبردهاي
 كــاهش باهــدف كــه ناســازگارانه ايمقابلــه راهبردهــاي
 درگيـري عـدم شـامل شـوند،مي گرفته كار استرس به
و سـرطان و  )7(اسـت  رفتاري درگيري عدم شناختي و

زايي سـاير مسـائل زنـدگي را درمان آن ماهيت استرس
  .)8(دهد افزايش مي
ترين علامت بيماران مبتلابه سـرطان اسـت درد شايع

هـا تـأثير تواند بر عملكـرد و كيفيـت زنـدگي آنكه مي
. كاســيو  نشــان داد مــداخلات نســل ســوم )9(بگــذارد 

هاي توانند بر كاهش درد مـزمن، كـاهش اسـتراتژيمي
ي ساز و سطوح تنيدگ ا بيماري، رفتارهاي فاجعهب مقابله

. بيمـاران در مـديريت بيمـاري )10(تاثير داشته باشند 
هـاي مقابلـه بـا رسـان بـوده و مهارتخود همواره ياري
ها، همجوشي زداييو تمـاس ذيرشها، پاستفاده از ارزش

. )11(شـود با لحظه حال به شكل هوشياري فـراهم مي
دادنـد كـه حـوادث تنيـدگي ) نشان 12( سونگ و كيم

 عنوان عامل خطرآفرين در ابـتلاتواند بهزايي زندگي مي
كـه درد و شـدت  به سرطان پستان نقش داشـته باشـد

يكي از عوامل تنيـدگي زا در سـرطان پسـتان اسـت آن
)12(.  

كننـده تواند منعكسرسد سن تقويمي نميبه نظر مي
. مفهوم سن )13(وضعيت سلامت و كارآمدي فرد باشد 

 تندرستي با مفاهيم مختلفي همچـون فعاليـت فيزيكـي

، تغذيه و اصلاح سبك تغذيه، تصوير بدن ورزش كردن)(
و غيره در تعامـل اسـت. اثـرات سـن و ورزش معكـوس 

تـوان بـا ورزش تـا حـدودي يميكديگراست و بنـابراين 
اثرات افزايش سن را محدود نمود و اجازه نداد كـه بـالا 
رفتن سن تقويمي با بالا رفـتن سـن تندرسـتي همـراه 

) نشان دادند كه 15عبداالله پور و همكاران ( .)14(گردد 
ــي طولاني ــت ورزش ــاهش در فعالي ــق ك ــدت از طري م

تواند خطر سرطان پستان را هاي چربي بدني ميشاخص
. تحقيق صارمي و همكاران نشـان داد )15(كاهش دهد 

فعاليـت  سـرطان پسـتان؛جز عوامل متداول بـروز كه به
هــاي هــاي جابــه جــايي، فعاليتبــدني، شــغلي، فعاليت

ــره نقــش  ــدني روزم ورزشــي/تفريحي و كــل فعاليــت ب
كننده در برابر شيوع سرطان پسـتان در زنـان پيشگيري

. ثالثي و همكـاران  نشـان دادنـد كـه )16( جوان دارند
فعاليت فيزيكي و ورزشي هوازي بر سرطان پستان تأثير 

تواند در كاهش عوارض ايـن بيمـاري مثبت داشته و مي
رسان در كنار دارودرماني و ساير مداخلات پزشكي ياري

  .)17(باشد 
امروزه تأثير مثبـت مـداخلات روانـي دررونـد بهبـود 

. پژوهش كـوگ )18(است  هاي مزمن تأييدشدهبيماري
نشان داد كه حساسيت به اضطراب، بيشـتر   و همكاران

ارد داز متغيرهاي ديگر، با درد، ناتواني و تنيدگي رابطـه 
تحقيق ديگري نشان داد كـه درمـان مبتنـي بـر  .)19(

پذيرش و تعهد در مقايسه با كنتـرل شـناختي، تحمـل 
رمـان مبتنـي بـر . د)20(دهد درد را بيشتر افزايش مي

ن تواند بر علائم درد و تنيدگي بيماراپذيرش و تعهد مي
. بـا توجـه بـه ادبيـات )11(داراي درد مزمن مؤثر باشد 

تحقيق، اين مطالعه در پي پاسخ به اين سؤال است كـه 
آيا درمان بر مبناي پذيرش و تعهد بـر سـن تندرسـتي، 
شــدت درد و درك از اســترس در بيمــاران زن مبتلابــه 

  سرطان پستان شهر تهران مؤثر است؟
 

  روش كار 
ــا طــرح  ــي ب ايــن تحقيــق يــك مطالعــه نيمــه تجرب

كنترل) همراه با ( آزمون با گروه انتظارپس -آزمونپيش
پيگيري (سه ماه و شش ماه پس از پيگيري اول) اسـت. 
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جامعه آماري تمام زنان مبتلابـه سـرطان پسـتان شـهر 
گيري داوطلبانه انتخاب و تهران بودند كه به روش نمونه

نفـر)  10نفر) و گروه انتظـار ( 10در دو گروه آزمايش (
رود داوطلبـان، داشـتن سـواد كاربندي شـدند. مـلاك و

 55تـا  18خواندن و نوشتن، تسلط به زبان فارسي، سن 
شـناختي سال، عـدم وجـود بيمـاري جسـماني بـا روان

اثرگذار ديگر، قرار نداشتن در مراحل ابتدايي تشخيص و 
درمان بود. همچنين ملاك خروج عدم حضور در بـيش 
از دو جلسه، درخواسـت عـدم همكـاري بـه هـر دليـل، 

هاي جسماني بيماري و عدم انگيـزه بـراي ديد نشانهتش
  انجام تكاليف خانگي بود.

 BPI-Brief Pain( پرسش نامـه مختصـر شـدت درد
Inventory:( گيري شـدت از اين پرسش نامه براي اندازه

درد مزمن در بيماران سرطاني و ديگـر بيمـاران بـاليني 
. پرسش نامه )22 ،21(شود دچار درد مزمن استفاده مي

آيتم كه  4از دو بخش اصلي سنجش شدت درد (شامل 
اخيـراً، حـداقل درد، بـدترين درد و متوسـط  شدت درد

زان تداخل در امور روزمـره درد طي هفته گذشته) و مي
. )21(شــده اســت ســؤال تشكيل 7از  )(بعــد واكنشــي

عـدم وجـود درد) تـا ده (گذاري اين مـواد از صـفر نمره
دهنده تصور) است. هرچه نمره بالاتر باشد نشان(غيرقابل

زمـاني و  پرسش نامه توسط مير شدت بيشتر درد است.
هنجاريابي شده اسـت. همچنـين وكيـل  )23(همكاران 

پايايي و روايي ايـن پرسـش نامـه را  )24(زاده و نخعي 
  اند.روي بيماران مبتلابه سرطان را تائيد كرده

ــارك و  ــوهن كم ــترس ك ــه درك از اس ــش نام پرس
سؤال بر  14ين پرسش نامه شامل ا ):1983مرملستين (

و دو خرده  باشد؛اي ليكرتي ميدرجهمبناي مقياس پنج
مقيــاس ادراك منفــي از اســترس و ادراك مثبــت از 

گذاري معكوس) معكوس را موردسـنجش استرس (نمره
دهد. ضريب پايايي همسـاني درونـي مقيـاس از قرار مي

تـا  84/0اي از طريق ضـريب آلفـاي كرونبـاخ دو دامنـه
در دو گــروه از دانشــجويان و يــك گــروه از افــراد  86/0

 .)25(آمده است دست ك بهسيگاري در برنامه تر
گيري سن براي اندازه :X-CONTACT ioi353 دستگاه

ـــاليز تر ـــتگاه آن ـــتي از دس ـــدن تندرس ـــات ب -Xكيب
CONTACT ioi353 ساخت شـركت Jawon Medical 

  كره جنوبي استفاده شد.
درمان مورداستفاده در  آموزش درمان بر مبناي تعهد:

اين مطالعه تلفيقي از پروتكل درمان گروهي بـر مبنـاي 
هاي زنـدگي تعهد استاندارد و همچنين مطالبي از كتاب

و درمان بـر مبنـاي تعهـد بـراي درد  )26( با درد مزمن
اي بـه گـروه دقيقـه 90جلسه  8بود كه در  )11( مزمن

ايـن برنامـه باهـدف ايجـاد و ارتقـا  آزمايش ارائـه شـد.
شــناختي در جهــت توانــايي تغييــر پــذيري روانانعطاف

كنندگان تشويق شدند تعريف شد. در كل فرايند شركت
شـان را كنندهتا احساسات و افكار ناخوشـايند و ناراحت

(جـدول  هاي خود گام بردارندبپذيرند و در جهت ارزش
1(.  

  

  ي جلسات درمانخلاصه -1جدول
هايي كـه بـه گزينـهجلسه اول: بيان مقدمات و علت حضور. مرور كلي درمان و اهداف اصلي اين برنامه، بررسي مفاهيم اساسي اين درمان. تكليف: انديشيدن راجـع 

  توان انجام داد.كاري ميچه درد داريد. باوجود
  جلسه دوم: آموزش ذهن آگاه، ارتباط بين درد، خلق و كاركرد. تكليف: وارسي آينده خود با ذهن آگاه، وارسي خود در زمان حال.

 15تـا  10تمرين ذهن آگاهانه روزانـه ها،ها و ثبت آنهاي زندگي، تمرين ذهن آگاهي تكليف: تفكر راجع به ارزشجستجوي ارزش جلسه سوم: پذيرش درد مزمن،
  دقيقه

  ها هماهنگ باشد، تمرين ذهن آگاهيها، اهداف و عمل. تكليف: تعيين اهداف و اعمالي كه باارزشها، موانع ارزشسازي و بحث پيرامون ارزشجلسه چهارم: شفاف
ها، مشكلات و تجربيات، ها با اهداف، مرور پيشرفتتكليف: اطمينان از هماهنگي فعاليتريزي و اقدام، ذهن آگاهي و مشاهده خود، عمل متعهدانه.جلسه پنجم: طرح

  تمرين ذهن آگاهي.
ها گيري درباره آنچه بهترين نتيجه را دارد و عمل متعهدانه در راستاي ارزشها حتي باوجود موانع. تكليف: تصميمجلسه ششم: رضايت و تمايل، تعهد به اعمال ارزش

  تمرين ذهن آگاهيو اهداف، 
تـر شود اگرها، بله و اما ها و ترفندهاي ديگر، مرور و تمرين. تكليـف: تعريـف جزئيچه ميها، مواجهه با ترفندهاي ذهن شاملجلسه هفتم: يكنواخت كردن فعاليت

كند؟ تغيير در آن بـا توجـه بـه همخـواني براي شما اقدام ميها جاي ارزشها و افزايش شانس موفقيت. ذهن شما بهمنظور عدم يكنواختي فعاليتاعمال و اهداف به
  ها. تمرين ذهن آگاهي.بيشتر باارزش

اسـاس آن،  ها و حرف برنشيني، پيشگيري از پيشامدهاي منفي، خاتمه درمان. تكليف: مدنظر قرار دادن هميشگي ارزشجلسه هشتم: تعهد، جلوگيري از عود و عقب
  ها هستند.زديكي ارزشحركت به سمت اهدافي كه در ن
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  هايافته
نتايج نشان داد درمان بر مبناي پذيرش و تعهد باعث 

هاي عملكـردي و همچنـين كـاهش سـن يطـهحبهبود 
تندرستي، شدت درد و درك از استرس در بيماران شده 

گيـري است. همچنين نتايج تحليـل واريـانس بـا انـدازه
يـر متغدر عامل زمان براي  Fمقداره  مكرر نشان داد كه
ــتي ( ــدت562/14ســن تندرس ) و 147/112درد ( )، ش

) و اثـرات p > 01/0است (دار يمعن) 821/33تنيدگي (
درمان بر مبناي پذيرش و تعهد بر سن تندرستي، شدت 

سـرطان پسـتان  مبتلابهدرد و درك از استرس بيماران 
پس از گذشت هر دو دوره پيگيري (سه ماه و شش مـاه 

  مانده است.يباقپس از پيگيري اول) ثابت 
داري بين نمـرات دهد تفاوت معنينشان مي 2جدول 

آزمـون و دو مرحلـه پيگيـري وجـود آزمون با پسپيش
و  پذيرشدارد. اين نتايج حاكي از تأثير درمان بر مبناي 

د از تعهد بر گروه آزمايش و پايدار ماندن اين تأثيرات بع
آزمون و شـش مـاه پـس از پيگيـري اول سه ماه از پس

  .است
  

  يجه گيريبحث و نت
گيري صورت كوواريانس انـدازهها بهنتايج تحليل داده

مكــرر، مــؤثر بــودن درمــان بــر مبنــاي تعهــد بــر ســن 
تندرستي، شـدت درد و درك از اسـترس مبتلايـان بـه 
سرطان پستان در گروه آزمايش مورد تائيد قرارداد. اين 
يافته، با مطالعه محققـاني همچـون لنچنـر و همكـاران 

، )19(كوگ و همكـاران  )20(، گوتيزر و همكاران )18(
 )28(، كاكاوند و همكـاران )27( دوست و همكارانايران

همســو اســت. در تبيــين  )29(برايــي  و صــبور و كاكــا
توان چنـين بيـان كـرد كـه هاي تحقيق حاضر مييافته

تشــخيص و درمــان ســرطان ســينه باعــث اخــتلال در 
ص و الگوهاي رفتاري زياد فـرد مبـتلا در زمـان تشـخي

ادامه طول زندگي و در نهايت انجام امورات زندگي فـرد 
هاي زيستي و رواني فـرد را شود كه بسياري از مؤلفهمي

كنـد. تمـامي مـداخلات پزشـكي دستخوش تهديـد مي
مدت و بلندمدت زيادي دارند كه سـلامت عوارض كوتاه

ــمي و روان ــاطره جس ــه مخ ــتلا را ب ــرد مب ــناختي ف ش
ثر درمان بر مبناي تعهد بر درك از اندازد. در تبيين امي

توان چنين بيان كرد كه درمـان مبتنـي بـر استرس مي

 
  درك از استرستعهد بر سن تندرستي، شدت درد و پذيرش و آزمون تعقيبي بنفروني در مورد تأثير درمان بر مبناي  -2جدول 

  مقدار معناداري  خطاي انحراف معيار  )I-Jها (تفاوت ميانگين  مراحل آزمون  مؤلفه
  
  

  سن تندرستي

  019/0  396/0 350/1 آزمونپس آزمونپيش
  000/0  522/0 850/2 1پيگيري
  001/0  654/0 000/3 2پيگيري

  019/0  396/0 -350/1 آزمونپيش آزمونپس
  008/0  397/0 500/1 1پيگيري
  040/0  538/0 650/1 2پيگيري

  
  شدت درد

  000/0  541/0 650/3 آزمونپس آزمونپيش
  000/0  881/0 700/6 1پيگيري
  000/0  826/0 400/8 2پيگيري

  000/0  541/0 -650/3 آزمونپيش آزمونپس
  005/0  762/0 050/3 1پيگيري
  000/0  717/0 750/4 2پيگيري

  
  

  درك از استرس

  002/0  555/0 400/2 آزمونپس آزمونپيش
  000/0  739/0 950/3 1پيگيري
  000/0  678/0 800/4 2پيگيري

  002/0  555/0 -400/2 آزمونپيش آزمونپس
  032/0  490/0 550/1 1پيگيري
  003/0  570/0 400/2 2پيگيري
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هاي مبتني بر پذيرش يـا پذيرش و تعهد با ارائه تكنيك
تمايل به تجربه مقابله با سختي در رخدادهاي تنيـدگي 

ها باعـث  درك بيشـتر دربـاره بدون اقدام به مهار آن زا
دگي شده و افراد بـه ايـن هاي زنمقاومت در برابر چالش

هـاي باور برسند كـه توانـايي مقابلـه كارآمـد بـا چالش
اي چون روندههاي پيشزندگي، شخصي و حتي بيماري

بنابراين اجتناب، پريشان شـدن  سرطان پستان را دارند؛
كنـد. چنانچـه ها را كـم ميو ترس از رويارويي با چالش

زايـي  دهند كه حوادث تنيـدگينشان مي سونگ و كيم
عنوان عامـل خطرآفـرين در ابـتلا بـه تواند بهزندگي مي

. كاكاونــد و )12(ســرطان پســتان نقــش داشــته باشــد 
ــاران  ــا )28(همك ــبور و كاك ــي  و ص ــز در  )29(براي ني

باعـث كـاهش  ACTتحقيقات خـود نشـان دادنـد كـه 
بـا  ACTرسـد شود. به نظر ميادراك منفي تنيدگي مي

ذيري رواني، احساس آرامش و درنهايت پافزايش انعطاف
بــا  ACTكنــد. شــناختي كمــك ميآوري روانبــه تــاب

هاي فـرد در مسـير درمـان و همچنـين شناسايي تنش
زندگي همراه بـا سـرطان پسـتان بـه زن مبـتلا كمـك 

هـاي روانـي و هيجـاني، كند بـا كـاهش برانگيختگيمي
آورد.  مقابله سازگارانه با تمامي منابع تنيدگي زا فـراهم

كنند كه پـذيرش بـدون هيز و همكاران  چنين بيان مي
شود تا سطوح بالاي پذيرش در افكار و قضاوت سبب مي
صورت تلاشي براي مهـار ايـن افكـار و احساسات فرد به

بنـابراين زنـان  درنهايت بهبـود عملكـرد رفتـاري شـود؛
مبتلابه سرطان پستان در طول مواجه با شرايط تنيدگي 

هـا ي خود كه تأثير مستقيمي بـر زنـدگي آنزايي بيمار
درستي دارد، به دليل پذيرش بدون قضاوت، محرك را به

هاي رفتـاري مناسـب را در جهـت ارزيابي كرده و اقدام
  .)30(دهد مواجه با آن رخداد انجام مي

كنـد كـه يافته ديگر تحقيق حاضـر چنـين بيـان مي
ACT  توانسته است شدت درد را تحت تأثير قرار داده و

در تحقيقــي نشــان داد مــداخلات  از آن بكاهــد. كاســيو
تواننــد بــر كــاهش درد مــزمن، كــاهش نســل ســوم مي

با بيماري، رفتارهاي فاجعه سـازي  مقابله هاياستراتژي
. مـك كـراكن و )10(و سطوح تنيدگي مؤثر واقع شـود 

همكاران نشان دادند كه بين پذيرش و بهبـود روزانـه و 
. به نظر )31(جود دارد هاي كاري رابطه مثبت وموقعيت

در  ACTهـا وسـيله تمرينرسد تغيير ايجاد شـده بهمي
همراه بـا بيمـاري در بيمـاران  شدت درد و پذيرش درد

مبتلابه سرطان پستان توانسـته اسـت دررونـد بيمـاري 

ايـن نـوع درمـان توانسـت بـا تأثير مثبتي داشته باشد. 
هاي فرد را در مورد تغييـر در مندي ارزشسيستم نظام

هاي ها و روند زندگي تغيير دهـد و دريچـهگيريتصميم
هـا بازگشـايي كنـد. فراگيـري ايـن جديدي را براي آن

 كنندگان اين امكان را داد تـا بـا عمـلدرمان به شركت
ده و هــاي زنــدگي خــود را روشــن كــرمتعهدانــه، ارزش

ها توانستند اهداف زندگي را براي خود ترسيم كنند. آن
هايي مدون بيني و براي آن برنامهموانع احتمالي را پيش

در جهت بهبود شرايط درمـاني و همچنـين زنـدگي در 
نظرگيرند. همين امر سبب شد تا در انتها بهتر بتوانند از 

هاي فكري و احساسي رهايي يابنـد. درگير شدن در تله
رنهايت بيمار مبتلابه سرطان پستان با كسـب مهـارت د

پذير همواره بر زمان حـال در ايجاد و ارتقا ذهن انعطاف
تمركز شده و پذيرش برخي از فرآينـدهاي درمـاني بـه 
كاهش اثـر تجربيـات دردنـاك و كاركردهـاي هيجـاني 
منفي و بهبود سطح خودكارآمدي و پذيرش درد منجـر 

  مي گردد..
 ACTنتايج اين مطالعه در گام بعـدي نشـان داد كـه 

توانسته است بر سن تندرستي بيماران مبتلابه سـرطان 
پستان تأثير مثبتي داشته باشد و سـن تندرسـتي را در 
گروه آزمايش نسبت به گروه انتظـار كـاهش معنـاداري 
دهد. در اين زمينه پژوهش مشابه ايرانـي و يـا خـارجي 

ــود نيســت؛ ــابهي موج ــ مش ــه مشــخص اســت ام ا آنچ
هاي اسـت كـه بـين ايـن شـيوه در تمركـز بـر شباهت
ها، ها و توانمنديپذيري رواني، توجه به بر ارزشانعطاف

تأكيد بر حضور ذهن، در لحظـه حـال بـودن و پـذيرش 
هـاي درمـان تمامي رنج هاست. افـراد بـا انجـام تكنيك

ACT هاي مــؤثر در كــاهش عــود و افــزايش بــر مؤلفــه
و تندرستي جسماني و رواني خود متمركـز  زيستيتوان
بـا افـزايش  )33 ،32(شوند. رشد سريع اندازه تومور مي

شـود كـه همـين امربـر وزن و سن تندرستي همراه مي
گذارد، چراكـه روند همزيستي با بيماري تأثير منفي مي
هاي سـلامت هر چه سن تندرستي كـاهش يابـد مؤلفـه

نظـر  يابد. در تبيين ديگر بهجسمي و رواني افزايش مي
 Bodyبين شاخص توده بدني ( معكوس رسد ارتباطيم

Mass Index-BMIزنـان در پسـتان سـرطان خطـر ) و 
 اخيـراً،. است شده مباحث زيادي باعث پيش از يائسگي

 وزن افـزايش معيـار عنوانبـه لگـن بـه كمر دور نسبت
مطالعـه  اسـت و كـرده كسـب زيـادي محبوبيت ناسالم
 واحد 1/0 هر كه داد نشان همكارانش و آمادوشده انجام
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نسـبي  خطـر افزايش با كمر به باسن دور نسبت افزايش
 قوميــت از نظرصــرف يائســگي از قبــل پســتان ســرطان

، بنابراين افزايش نسـبت دور كمـر بـه )34(است  همراه
ث افزايش سن تندرستي و بـالا رفـتن ضـريب باع باسن

شـود يمها همچون سرطان پستان يماريبابتلا به انواع 
هر چه اين نسبت كاهش يابد باعـث كـاهش  بالعكسو 

هـاي مختلـف و يماريبسن تندرستي و كاهش ابتلا به 
شـود. از همـين رو بـه نظـر يمافزايش ضريب سلامتي 

هاي صـحيح گيريرسد افراد مبتلا با توجه به تصميميم
در تغييــر ســبك زنــدگي و برطــرف كــردن بســياري از 

توانند مجموعه عوامل مؤثر بر سن تندرستي مسائل، مي
خود را به بهترين شكل تنظيم كرده و درنهايت سلامت 
جسمي خود را بهبود بخشـند. كـاهش سـن تندرسـتي 

وند تندرستي بهتري بـه ها بدن رشود تا سلولسبب مي
تر شـدن بـدن و خود بگيرند و همين امـر باعـث جـوان

هـاي مزمنـي همچـون شـود و خطـر بيماريها مياندام
دهد. يافتـه تحقيـق حاضـر سرطان پستان را كاهش مي

دهد كـه درمـان مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد نشان مي
تواند مسير سن تندرستي را به سمت سلامتي سـوق مي

توان ين اساس كاهش سن تندرستي را ميدهد و بر هم
هاي ارتقاء تندرستي و كاهش خطر ابتلا يا يكي از مؤلفه

  عود در افراد دانست. 
ي بـالا ازجمله محدوديت عمده پژوهش حاضر هزينـه

هــاي پزشــكي، عــدم همكــاري مناســب انجــام آزمايش
 گيري وها در شروع نمونـهمسئولين برخي از بيمارستان

خي بيماران به علت كمبود انگيزه بـود. عدم همكاري بر
تـر يكـي ديگـر از همچنين عدم استفاده از نمونه بزرگ

هاي تحقيق حاضر است. درنهايت با توجه بـه محدوديت
هـاي شود كه بـه درماننتيجه اين پژوهش پيشنهاد مي

 پزشكي و زيستي اكتفا نكرده و با تأسيس مراكز مشاوره
ــتفاده از دو روان ــاني و اس ــناختي در رماندرم ــاي ش ه

شناسي، به بهبـود شـرايط ها و مراكز سرطانبيمارستان
جسمي و كـاهش سـن تندرسـتي بيمـاران و درنتيجـه 
درمان بيمـاري آنـان كمـك كـرد. همچنـين پيشـنهاد 

ــا شــود همكــاري ســازمانمي هاي تحقيقــاتي مــرتبط ب
گونه تحقيقات بـوده سرطان سينه در جهت حمايت اين

تري هاي بزرگاخلاتي را بر روي نمونهتا بتوان چنين مد
  انجام داد.

  

 تقدير و تشكر 
پژوهش حاضر برگرفته از رساله دكتـري روانشناسـي 
در دانشگاه پيام نور است كه بـا هزينـه شخصـي انجـام 

وسيله پژوهشگران از زحمات يكايك گرديده است. بدين
هــاي كننده در ايــن پــژوهش، خانوادهعزيزانــي شــركت

همه مسئولين مراكز درماني كـه مـا را در  محترمشان و
اند، صـميمانه تشـكر و انجام اين پژوهش يـاري رسـانده

نماينــد. ايــن مقالــه داراي مصــوبه كــد سپاســگزاري مي
اخـــلاق معاونـــت علـــوم پزشـــكي بـــه شناســـه 

IR.PNU.REC.1397.011 .بود  
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