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 مقاله پژوهشي 

 و سبک یبر اضطراب سلامت یبله زوجمقا تیش تقورش و تعهد و آموزیدرمان پذ یاثربخشسه یمقا
  یمه تجربین ک مطالعهیارتقاء دهنده سلامت زنان مبتلا به سرطان پستان:  یزندگ

  
  ٤انيبرز مکاري، فر٣يمانيل سلي، اسماع٢آذرانيسپهرروزه ي، ف١پوريعلمهران 

 
  16/12/1397 یرشپذ یختار 13/10/1397 یافتدر یختار

 
 يدهچک

 يسه اثربخشيمقا رد. هدف پژوهشيافراد قرار گ يسبک زندگ ريتأثاز اضطراب شده و تحت  يباعث سطوح متفاوت توانديمسرطان پستان  :هدف و زمينهپيش
  ارتقاء دهنده سلامت زنان مبتلا به سرطان پستان بود. يو سبک زندگ يبر اضطراب سلامت يت مقابله زوجيرش و تعهد و آموزش تقويدرمان پذ

ماران زن يب يرا تمام يماهه همراه با گروه کنترل بود. جامعه آمار ٣ پيگيريو  آزمونپس، آزمونشيپبا  آزمايشي مهيطرح ن يک پژوهش اين کار: روشمواد و 
 يريگنمونهن به روش ياز داوطلب نفر ٤٥ هاآنان يل داده که از مياصفهان مراجعه نمودند تشک سيدالشهدامارستان يبه ب ١٣٩٦مبتلا به سرطان پستان که در سال 

 هادادهتحت درمان قرار گرفتند.  ياقهيدق ٩٠نشست  ٩ش يآزما يهاگروهش و کنترل گمارش شدند. يآزما يهاگروهدر  يتصادف صورتبهو  شدهانتخابهدفمند 
ل يروش تحل شد و با ي) گردآور١٩٨٧ارتقاء دهنده سلامت والکر و همکاران ( ي) و سبک زندگ٢٠٠٢سالكووسكيس و همکاران ( ياضطراب سلامت يهاپرسشنامهبا 

  ل قرار گرفت.يمکرر مورد تحل يهااندازهانس يوارر
اء دهنده ارتق يو سبک زندگ يبا گروه کنترل در اضطراب سلامت يمقابله زوجت يرش و تعهد و آموزش تقويدرمان پذ يهاگروهن يج نشان داد که بينتا ها:يافته

 يدر قبال سلامت پذيريمسئوليتمانند  ييرهايرا بر متغ يشتريرش و تعهد اثرات بي) و درمان پذ=۰۰۲/۰pو  =p ۰۰۰/۰وجود دارد ( يسلامت تفاوت معنادار
  ).>٠٥/٠pداشته است (

 يهااخصشز بهبود يو ن ياضطراب سلامت علائمجهت کاهش  مؤثر ييراهبردها عنوانبهمداخلات صورت گرفته را  توانيم، هاافتهيبر اساس  گيري:بحث و نتيجه
  رفت.يارتقاء دهنده سلامت زنان مبتلا به سرطان پستان پذ يسبک زندگ شناختيروان

  ارتقاء دهنده سلامت، سرطان پستان ي، سبک زندگي، اضطراب سلامتيزوج ت مقابلهيآموزش تقو تعهد،رش و يدرمان پذ :هاکليدواژه
  
 .باشديمه يدانشگاه اروم يرشته روانشناس ين مقاله برگرفته از رساله دکتريا

  
 ١٣٩٨ ارديبهشت، ۱۴۰-۱۵۴ ص، دوم شماره، ماسيدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۳۳۱۴۰۴۱۴ تلفن: اصفهان ي، دانشگاه علوم پزشکيدانشکده پزشک، ياصفهان، گروه داخل: آدرس مکاتبه

Email: mokarian@med.mui.ac.ir 

 

  
  مقدمه

ن زنان سراسر ينوع سرطان در ب نيترعيشاسرطان پستان، 
نفر در طول عمر  ۱نفر زن  ۸ن هر يکه از ب ياگونهبهجهان است، 

 يهارگمدرصد  ۲۵ش از يعامل ب تنهاييبهخود به آن مبتلا شده و 
افت ي). ابتلا به سرطان پستان و در۱( باشديممرتبط با سرطان 

                                                             
  رانيه، ايه، ارومي، دانشگاه اروميات و علوم انساني، دانشکده ادبيروانشناس يدکتر يدانشجو ١
 رانيه، ايه، ارومي، دانشگاه اروميات و علوم انساني، دانشکده ادبياستاد گروه روانشناس ٢
  رانيه، ايه، ارومي، دانشگاه اروميات و علوم انساني، دانشکده ادبيار گروه روانشناسياستاد ٣
  سنده مسئول)يران (نوياصفهان، اصفهان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکيار گروه داخليدانش ٤

مار يب شناختيروانبر ابعاد  يمرتبط با آن اثرات نامطلوب يهادرمان
 ايانکار، خشم و  مانند شناختيروان يهاواکنشداشته و منجر به 

 يمانند افسردگ يا منجر به اختلالاتيشده و  يماريد از بيترس شد
 ريتأثتحت  توانديمن نوع از سرطان يا ).۲( گردديمو اضطراب 

ز يو ن يطي، محير عفوني، عوامل غي، عفونيکيعوامل مختلف ژنت
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و  يه، عدم تحرک، چاقيمانند تغذ يعوامل مرتبط با سبک زندگ
که در کنار توجه به  ي). عوامل۳رد (يگار قرار گياستفاده از الکل و س

 يهادرمانص، ياز تشخ يناش يمانند فشار روان شناختيروانابعاد 
 ينان، ترس از مرگ و بار اقتصاديو درد مزمن، عدم اطم کنندهناتوان

آن را  شناختيروانو  يطيابعاد مح يت بررسياهم -يو اجتماع
  .اندساختهمبرهن 

و  درمانيشيمي، يمانند جراح يج پزشکيرا يهادرمان 
را به  يمتعارض شناختيروان يهاتيوضع تواننديم پرتودرماني

د يبا ام زمانهمند روند درمان، يدنبال داشته باشند. تجربه ناخوشا
از اضطراب در ارتباط با درمان به کار  يسطوح متفاوت يبه بهبود

اضطراب  شونديمباعث  روازاينو  )۴( را به دنبال داشته شدهگرفته
د نسبت به افرا يشتريوع بيسرطان پستان ش ين زنان دارايدر ب
 يمفهوم عنوانبه ي). اضطراب سلامت۵، ۲داشته باشد ( يعاد

ک يا مبتلا شدن به يدرباره داشتن و  يبه اشتغال ذهن چندبعدي
به احساسات  يموجود، اشتغال ذهن يماريشرفت بيا پيو  يماريب

مجدد و توجهات  يسلامت ير جستجوينظ ييو رفتارها يجسم
ن زنان مبتلا ين اختلال در بيوع ايزان شي). م۶اشاره دارد ( يپزشک

درصد برآورد شده و مشخص شده است که  ۴/۲۳به سرطان پستان 
ز يه و نافتيش يافزا يت اضطرابي، حساسيماريب ترشرفتهيپسطوح 
 ياونهگبهرا  ياضطراب سلامت تواننديمشتر يب يجسمان يهامراقبت

ن نوع ياز ا يداشتن درجات هرچند). ۷کنند ( ينيبشيپمعنادار 
مار يهشدار به ب عنوانبهمثال  يسازگارانه باشد (برا توانديماضطراب 

تا  باعث شود توانديم)، سطوح بالاتر آن يماريش علائم عود بيدر پا
 ار يانشانه هرگونهکرده، کنترل خود را  بدنمداوم  طوربهماران يب

 نانياطم يهادرخواستر نموده و يسعود سرطان تف علائم عنوانبه
  ).۸ند (يرا مطرح نما يشتريب يپزشک انهيجو

عوامل  ريتأثتحت  توانديمکه گفته شد سرطان  طورهمان
قرار  يز عوامل مرتبط با سبک زندگيو ن يطي، محيکيمختلف ژنت

 افراد يو سبک زندگ يطيعوامل مح يد بررسيشا هرچند). ۳رد (يگ
ار گرفته قر موردمطالعهه از سرطان ياول يريشگيشتر در ارتباط با پيب

ن عوامل نشان يمطالعات مربوط به ا يبررس وجودينبااباشند، 
افراد را در  يسلامت تواننديمن حوزه يا يرفتار يکه الگوها دهديم

 تحت يمارياز عود مجدد نشانگان ب يريشگيز پيمراحل درمان و ن
نامطلوب  ين مشخص شده که رفتارهايقرار دهند. همچن ريتأث

ع بوده و لازم يسرطان پستان شا يدر افراد دارا يمرتبط با سلامت
در  ين افراديچن يت زندگيفيبهبود ک يدر راستا ييهابرنامهاست 

از است تا بر اساس امکانات و يکه ن ييهابرنامهنظر گرفته شوند، 
کاهش عوامل خطر مرتبط  ييکه نشان داده شده است توانا يمنابع

  ).۹شوند ( يزيرهيپابا سرطان را دارند، 

 جهت سودمند ارتقاء دهنده سلامت، منبعي يسبک زندگ

است که  زندگي كيفيت بهبود و زندگي زاياسترس عوامل كاهش
 بهداشتي، افزايش يهانهيهز كاهش بر تأثير چشمگيري توانديم

). ۱۰داشته باشد ( هاآنزندگي  كيفيت بهبود و افراد عمر طول
آن  ياست که ط ييارتقاء دهنده سلامت شامل رفتارها يرفتارها

مخرب و مواد  ياز رفتارها يه مناسب، ورزش منظم، دوريفرد به تغذ
 يارميب يهانشانه موقعبهص يمخدر، محافظت در برابر حوادث، تشخ

، کنترل عواطف و احساسات و افکار و کنار آمدن با يدر بعد جسم
و  ي، استقلال و سازگارشناختيرواناسترس و مشکلات در بعد 

ت ي). اهم۱۱( پردازديم يدر بعد اجتماع ين فردياصلاح روابط ب
، ييو خود شکوفا يرشد معنو هايمؤلفهر يزن عامل که يا

 تيري، مدين فرديت بي، حمايدر قبال سلامت پذيريمسئوليت
 -) ۱۲( رديگيمه را در بر يو تغذ يت جسمانياسترس، ورزش و فعال

 -دانگرفتهقرار  يموردبررس ترکمآن  شناختيروانکه ابعاد  هرچند
و  هااکسيدانآنتي يه حاوي، تغذيت جسمانيبا توجه به نقش فعال

ز در نظر داشتن ي) و ن۱۳کاهش مصرف الکل در مقابله با سرطان (
) ۱۴و درمان سرطان ( پيشگيريدر  يت و سبک زندگيفينقش ک

  آشکار است.
 Acceptance and(رش و تعهد يبر پذ يدرمان مبتن

commitment therapy- ACT( ،د از درمان يجد يشکل عنوانبه
ک ي، (cognitive behavioral therapy- CBT) يرفتار -يشناخت

مدرن است که هدف آن کاهش رنج بشر  يبافتار يمدل درمان رفتار
کرد ين روي). ا۱۵است ( شناختيروان پذيريانعطافق پرورش ياز طر
 يا بخشر يشانيکه پر ياگونهبهمتفاوت به رنجش انسان دارد؛  ينگاه

ع يو موجب تسر غيرممکنبهنجار دانسته و اجتناب از آن را  ياز زندگ
ن يدر ا ي). هدف اصل۱۶( دانديم يت زندگيفيو کاهش ک يشانيپر
ه ک ييهاتنشو  هارنجدردها،  مؤثرکرد آن است که فرد با کنترل يرو

خود  يو معنادار برا پربار يک زندگيجاد کرده، ياو ا يبرا يزندگ
رش و تعهد، کاهش يبر پذ يدرمانگر درمان مبتند. هدف يجاد نمايا

 اشدهره علائمتا مراجع از  کنديمست، بلکه درمانگر تلاش ين علائم
 هانآر دهد تا بتواند ييرا تغ زامشکلن افکار و احساسات يو ارتباط ب

ا ر هاآنرد که ياد بگي يدرک ننموده و حت يمرض علائم عنوانبهرا 
). ۱۷ند باشند) درک کند (يو ناخوشا کنندهناراحتاگر  ي(حت ضرريب

 عنوانبه توانديمرش و تعهد يکه درمان پذ انددادهنشان  هاپژوهش
 يزنان دارا ياضطراب و افسردگ علائمک درمان مناسب در کاهش ي

ص سرطان پستان و بهبود يبا تشخ ي)، سازگار۱۸سرطان پستان (
 يزنان مبتلا به چاق يزندگسبک )، ۱۹ماران (ين بيا يت زندگيفيک
 يکارکنان مراکز درمان ياضطراب و افسردگ علائم، کاهش )۲۰(

 ي) و مسائل۲۲ابت (يماران مبتلا به ديب يت زندگيفي)، ک۲۱سرطان (
 ل باشد.ين قبياز ا
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ساخته و  متأثرز يرا ن يمار، همسر ويسرطان علاوه بر فرد ب
نشان داده و سطوح ک واحد در برابر آن واکنش ي صورتبه هازوج
). ۲۴، ۲۳را تجربه خواهند کرد ( ياجتماع -ياز فشار روان ييبالا
، يماريدر طول مراحل مختلف ب زااسترسع ياز وقا ياگستردهف يط

مرگ در  يا آماده شدن برايدرمان، عود،  يعوارض جانب ازجمله
 يزنان مبتلا به سرطان پستان را برا توانديم) ۲۵شرفته (يموارد پ

 سويکگردد که از  يده و منجر به فشار روانيابله به چالش کشمق
 ي) و از سو۲۶ساخته ( متأثرن را يزوج ييت زناشويرضا توانديم
  مار را آشکار سازد.يت از بيت نقش همسر در حمايگر اهميد

لا زنان مبت يرا در سازگار يديکل ينقش توانديمت همسر يحما
) ۲۷فا کند (يا يمارياز ب يناش يروان يبه سرطان پستان با فشارها

مواجه  يمارين بيکه با ا ينيجهت کار با زوج يلذا، مداخلات
آموزش  هاآنکه به  يزوج ي؛ مداخلاتاندافتهي، توسعه شونديم
را کاهش داده و  يمارياز ب يناش يتا چگونه اثرات منف دهنديم

. )۲۸(ن دوره دشوار به حداکثر برسانند يعملکرد مثبت خود را در ا
 تيتقو ، آموزشييهايتوانمندن يآموزش چن يهابرنامه ازجمله
 -Couples Coping Enhancement Training( يزوج مقابله

CCET( است )ت استرس، يريمد ييبهبود در توانا باهدف) که ۲۹
بت ن نسيک زوج، حساس شدن زوجي عنوانبهمقابله  ييش توانايافزا

 ييواناز بهبود تيو ن ييبهبود روابط زناشوبه عدالت و احترام متقابل، 
  رديگيمصورت  هازوجتوسط  مسئلهمهارت حل 

 يزوج مسئلهک ي عنوانبهسرطان  يماريبا در نظر گرفتن ب
مانند نقش تعاملات منفي زوجي  يپژوهش يهاافتهي) و توجه به ۲۳(

دريافتي از جانب همسر، خلق منفي و  هايحمايتدر نارضايتي از 
)، ۳۰زوجي ( هاينقشي در کارکردها و وظايف مربوط به کارآمدنا

در بهبود عملکرد  يمقابله زوج يهامهارتاستفاده از  ياثربخش
مرتبط با سرطان در  ي) و کاهش فشار روان۲۳ن (يزوج يارتباط

)، اثربخشي آموزش گروهي زوجين در بهبود سلامت ۳۱ن (يزوج
 زي) و ن۲۸داراي سرطان پستان (رواني و ابعاد عملکرد ارتباطي زنان 

در ارتباط با رابطه استرس و کيفيت  يامقابلهنقش راهبردهاي 
توجه به  توانيم)، ۳۲زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان (

ر د مؤثر يعامل عنوانبهرا  هازوجمقابله با استرس توسط  يهامهارت
  .دماران قلمداد کرين بيا يو سبک زندگ شناختيروانات يفيک

در زنان مبتلا  يند اضطراب سلامتيناخوشا يامدهايتوجه به پ
ارتقاء دهنده  يت سبک زندگيز درک اهميبه سرطان پستان و ن

د ماران (در ابعاين بيا يت زندگيفيش طول عمر و کيسلامت در افزا
 و ييشناسا يتلاش برا توانديم) يو اجتماع شناختيروان، يجسم

. ماران به دنبال داشته باشدين بيا يرا برا اثربخش ين مداخلاتيتدو
ارش گز يهاافتهيدر کنار  مسئلهن ياست که توجه به ا ين در حاليا

 علائمرش و تعهد در کاهش يدرمان پذ يبر اثربخش يشده مبن

 ي) و سازگار۱۸زنان مبتلا به سرطان پستان ( ياضطراب و افسردگ
 ) و۱۹( آنان يزندگت يفيو بهبود ک يماريص بيماران با تشخين بيا
 يروان يماران با فشارهاين بيا يت همسر در سازگاريز نقش حماين

مداخلات  ياثربخش ي)، لزوم توجه به بررس۲۷( يمارياز ب يناش
ن يارتقاء دهنده ا يو سبک زندگ يبر اضطراب سلامت ذکرشده

ن يدر ا ينکه پژوهشي. لذا با توجه به اسازديمماران را برجسته يب
از  يکيهمواره  مؤثرن مداخلات يصورت نگرفته و تدوخصوص 

ن پژوهش ي، اشوديمقلمداد  يدر حوزه روانشناس ياساس يهاحوزه
تعهد  رش ويبر پذ يآموزش مبتن يسه اثربخشيو مقا يدر صدد بررس

و سبک  يبر اضطراب سلامت يزوج يامقابله يهامهارتو آموزش 
  .اشدبيمه سرطان پستان ارتقاء دهنده سلامت زنان مبتلا ب يزندگ

  
  مواد و روش کار

، آزمونشيپبا  آزمايشي مهيطرح ن پژوهش حاضر يک
 يماهه همراه با گروه کنترل بود.. جامعه آمار ٣ پيگيريو  آزمونپس

ماران زن مبتلا به سرطان پستان بود که در يب يپژوهش شامل تمام
اصفهان مراجعه نمودند.  سيدالشهدامارستان يبه ب ١٣٩٦سال 

مختلف بود و خدمات  يهابخش يمارستان مذکور دارايب ازآنجاکه
ماران مبتلا به انواع سرطان يمختلف آن به ب يهابخشدر  يدرمان

و  پرتودرماني، ي، جراحدرمانيشيميدر سطوح مختلف درمان (
ماران ياز ب يقيآمار دق ،شديمل) ارائه ين قبياز ا ييهادرمان

ه ب موردنظر، نمونه وجودبااينار نبود. يدر اخت موردنظر کنندهمراجعه
ورود و خروج از  يهاملاکهدفمند و بر اساس  يريگنمونهروش 

ن صورت که فوق تخصص خون و سرطان يپژوهش صورت گرفت. به ا
طان، از سر يريشگيقات پين مرکز تحقيز مسئوليو ن سالانبزرگ

 يهاملاکبر اساس  هايآزمودنماران را به پژوهشگر ارجاع داده و يب
ت از جانب آنان، در مطالعه شرکت نمودند. يورود و اعلام رضا

 متأهلسال،  ٥٥تا  ٢٠ يسن ورود عبارت بودند از دامنه يهاملاک
پستان،  يجراح سابقه داشتن بالا، به کليس لاتيتحص سطح بودن،

ز حضور هر يو ن يشرکت در جلسات درمان نامهرضايتل فرم يتکم
ت يکه مورد مداخله به روش آموزش تقو يشيدو زوج در گروه آزما

 بتيز عبارت بودند از غيخروج ن يهاملاکقرار داشتند.  يزوج مقابله
ز ش اين به مدت بياز زوج يکيز عدم حضور يش از دو جلسه و نيب

ت يتقو که مورد مداخله به روش آموزش يشيدو جلسه در گروه آزما
 صورتبهنفر انتخاب و  ٥٤ن اساس يقرار گرفتند. بر ا يزوج مقابله
داده  يگروه کنترل) جا ١و  يشيگروه آزما ٢گروه ( ٣در  يتصادف

 يشينفر). لازم به ذکر است که با توجه به آزما ١٨شدند (هر گروه 
 يتدرنهانشدند و  يکاراز افراد قادر به ادامه هم يبودن طرح تعداد

نفر) با استفاده از روش  ١٥نفر (هر گروه  ٤٥اطلاعات مربوط به 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

3-
29

 ]
 

                             3 / 15

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-4690-en.html


 ۱۳۹۸ارديبهشت ، ۲، شماره ۳۰دوره   اروميه مجله پزشکي
  

143  

ستفاده با ا يبونفرون يبيمکرر و آزمون تعق يهااندازهانس يل واريتحل
  قرار گرفت. وتحليلتجزيهمورد  SPSS-22 يآمار افزارنرماز 

ر د کنندگانشرکت يتمامبه، يت ملاحظات اخلاقيرعا منظوربه
ح داده شد. يداوطلبانه توض صورتبهمورد اهداف مطالعه و شرکت 

شرکت در  نامهتيرضاورود به مطالعه فرم  يبرا کنندگانشرکت
نان داده شد ياطم کنندگانشرکتپژوهش را کامل نمودند، به همه 

خواهد ماند. به گروه نمونه  يمحرمانه باق اخذشده يکه اطلاعات فرد
ل يداده شد که پس از انجام طرح در صورت تما نانيگروه کنترل اطم

و آموزش  پذيرش و تعهد درمان يآموزش يهادورهدر  تواننديم
  شرکت کنند. يت مقابله زوجيتقو

 قرار گرفت: مورداستفاده ن پژوهشيل در ايذ يابزارها 
ن يا :(SHAI) ١يفرم کوتاه پرسشنامه اضطراب سلامت

) ۳۳( ٢ک و کلارکيوارومس، يپرسشنامه توسط سالكووسكيس، ر
 را (مستقل سلامت اضطراب و بوده عبارت ۱۸ داراي شده که يطراح

 در ن آزمونيا عبارات .کنديم يابيارز )يجسمان سلامت تيوضع از

 تغييرات اي به احساسات توجه سلامت، با مرتبط يهاينگران با رابطه

نمره  هنگام است. به يبيمار كيبه  ابتلا هولناك يپيامدها و يبدن
 بين ينمرها عبارات از كي هر يبرا شده مطرح يهانهيگز به يگذار

 را انتخاب نهيگز كي از بيش فرد که يصورت در .گيرديم تعلق ۳ تا ۰

 ينمره گذار يبرا گيرديم تعلق آن به يبالاتر نمره که يانهيگز کند،
پرسشنامه  يي)، روا۳۳و همکاران ( . سالكووسكيسشوديم انتخاب

)، ۳۴( ٣نريکن و والنتيتز، دي. آبراموواندآورده به دست ۷۲/۰را 
 يبيمار به ابتلا عامل احتمال ۳پرسشنامه را متشکل از  يساخت عامل

 ياشتغال ذهن و )سؤال ۴(با  يبيمار يمنف ي)، پيامدهاسؤال ۷(با 
گزارش  ۸۶/۰آن را  يدرون ي) دانسته و همسانسؤال ۷(با  يبيمار با

)، ضمن ۳۵(ف يشر ييو رضا نژاديميکر، يزدي، اينرگس. اندکرده
را  کل پرسشنامه يدرون يهمسان بي، ضرايعامل ۳ساختار  دييتأ

کرونباخ  يزان آلفايز مي. در پژوهش حاضر ناندکردهگزارش  ۷۵/۰
 به دست آمد. ۷۰/۰پرسشنامه 

 :)HPLI( ٤ارتقاء دهنده سلامت يپرسشنامه سبک زندگ
شده  ي) طراح۳۶( ٥ت و پندريپرسشنامه توسط والکر، کر، سچرن يا

 يادرجه ۴اس يک مقيکه با استفاده از  باشديمعبارت  ۵۴و شامل 
 ۶ارتقاء دهنده سلامت را در  ين ابزار رفتارهاي. اشونديمپاسخ داده 

ذا و انتخاب غ ييغذا يه (داشتن الگوي: تغذکنديم يريگاندازهبعد 
)، سؤال ۸منظم با  يورزش يب الگويورزش (تعق)، سؤال ۸با 

ت استرس يري)، مدسؤال ۱۳در مورد سلامت (با  پذيريمسئوليت

                                                             
1 Short form of Health Anxiety Inventory 
2 Salkovskis, Rimes, Warwick, Clark 
3 Abramowitz, Deacon, Valentiner 

)، سؤال ۶ت استرس با يريمنابع استرس و اقدامات مد يي(شناسا
 ۸با  يکي(حفظ روابط همراه با احساس نزد ين فرديت بيحما

 تشرفي، به دنبال پي(داشتن حس هدفمند يي)، خودشکوفاسؤال
). والکر سؤال ۱۱با  يمندتيرضاو  يبودن و تجربه خودآگاه يفرد

 يبرا کرونباخ يآلفا به روش را پرسشنامه يياي) پا۳۶و همکاران (
به  ۸۷/۰و  ۷۹/۰، ۸۵/۰، ۸۰/۰، ۸۶/۰، ۸۶/۰ بيترت به اسيمق شش

 ييايو پا ييز در رواي) ن۳۷و همکاران ( يديز ي. محمداندآوردهدست 
 يراب کرونباخ يآن را به روش آلفا ييپرسشنامه، روا ينسخه فارس

. اندکردهگزارش  ۸۱/۰ ۷۹/۰، ۹۱/۰، ۸۱/۰، ۸۶/۰، ۷۹/۰ هامولفه
و همکاران  يدانيپورمن پرسشنامه توسط يسازه ا يين روايهمچن

ن يآن با نمره کل ب يهااسيمقر يز يشده و همبستگ ي) بررس۳۸(
است. در پژوهش  آمدهدستبه ۸۳/۰آن  ييايو پا ۸۰/۰تا  ۶۷/۰

، ۷۶/۰ بيترت به اسيمق شش يبرا کرونباخ يزان آلفايز ميحاضر ن
  به دست آمد. ۷۴/۰و  ۷۵/۰، ۷۵/۰، ۸۶/۰، ۷۵/۰

  روش اجرا:
از  يريشگيقات پيافت مجوز از دانشگاه و مرکز تحقياز در پس

ش و يآزما يهاگروهل يز انتخاب گروه نمونه و تشکيسرطان و ن
ت جلسا يلازم در ارتباط با روند برگزار يهاييراهنماکنترل، ابتدا 

خواسته شد تا  هاآنآزمايش قرار داده شد و از  يهاگروهار يدر اخت
 شيپ يداشته باشند، سپس به اجرا ايهالآنفعدر جلسات حضور 

در مرکز  ۹۶آذر  مداخله از هايجلسهپرداخته شد.  هاگروهآزمون در 
اصفهان آغاز گرديد. درمان  يبانوان آفتاب شهردار يحيتفر -يرفاه

) در ۳۹مبتني بر پذيرش و تعهد بر اساس پروتکل هيز و همکاران (
 يهامهارتبرگزار شد. آموزش  يهفتگ صورتبه يجلسه گروه ۹

 بودنمن و يبرنامه آموزش مقابله زوج بر اساسز ين هازوج يامقابله
و به مدت  يهفتگ صورتبهجلسه گروهي  ۹) طي ۲۶( ٦نانتيشانت

چ يصورت گرفت. لازم به ذکر است که گروه کنترل ه ياپيهفته پ ۹
شرکت در پژوهش  نامهرضايتافت نکردند. فرم يدر يامداخلهگونه 

گروه پاسخ  ۳ش آزمون ابتدا توسط يمربوط به پ يهاپرسشنامهو 
 طوربه هاپرسشنامهله، مداخ هايجلسهداده شدند و پس از اتمام 

 آزمونپسماه بعد از اجراي  ۳ درنهايتد. يگروه اجرا گرد ۳مجدد در 
گروه،  ۳با افراد هر  يپس از هماهنگ گيريپيز جهت انجام مرحله ين

پاسخ داده شد. محتواي جلسات  هاآنپژوهش توسط  يهاپرسشنامه
ارائه گرديده  ۲و  ۱به تفکيک در جدول  هامداخلههر يک از اين 

 است.

4 Health-promoting lifestyle Inventory 
5 Walker, Kerr, Sechrit, Pender 
6 Bodenmann, Shantinath 
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 رش و تعهديبر پذ يجلسات آموزشي مربوط به مداخله مبتن يمحتوا ):۱جدول (

 محتوا جلسه

 ش آزمونيپ ين گروه، برگزاريقوان ياهداف، معرف ي، معرفکنندگانشرکتبا  ييآشنا اول

 است نه راه حل مسئلهکه کنترل،  نيارون و درک يدرون و ب يايدن يخلاق: بررس يدرماندگ دوم

 / اعمال و موانعکنندگانشرکت يهاارزش يي: شناساهاارزشح يتصر سوم

 مربوطه يهااستعاره يريکارگبهافراد و  يهاارزش يبررس چهارم

 گسلش با استفاده از استعاره يبرا ييهانيتمرو گسلش و انجام  يهمجوش يبررس پنجم

 ک بستري عنوانبهشتن ينه، مشاهده خويم نقش و زميح مفاهيتوض ششم

 د بر زمان حاليتاک هفتم

 هاارزشمطابق  يرفتار يهاطرح يي، شناسايداستان زندگ يآموزش تعهد، بررس هشتم

 آزمونپس ي، مرور مطالب و اجرايجمع بند نهم

  
  يزوج مقابله هايمهارت افزايش جلسات آموزشي مداخله به روش آموزش يمحتوا ):۲جدول (

 جلسه محتوا

ت شرکت در يمختلف آن، قواعد گروه، اهم يهابخشو  يبرنامه آموزش ي، معرفييگر و آشنايکديگروه به  ياعضا يمعرف

 هاآزمونش يپ يجلسات، اجرا
 اول

ن استرس و يدر استرس، ارتباط ب يشناخت يابيآن، ارز يامدهايپل استرس، انواع و يف، دلايمرور مفهوم استرس، تعار

 يجانيه يهاواکنش
 دوم

از  يريشگيت در پيکردن موقع ينيبشيپو  هاتيفعال ي، سازماندهيزيربرنامهف، انواع مقابله، نقش يمرور مفهوم مقابله، تعار

 يساز ر قابل اجتناب، آموزش آراميغ يهااسترسمقابله با  يهاروشاسترس، 
 سوم

در روابط  يت مقابله زوجي، اهمهاآن ييشناسا يهاروشو  يف، انواع مقابله زوجي، تعارييدر روابط زناشو يمقابله زوج

 گريکدين به ي، چرخه انتقال استرس زوجييزناشو
 چهارم

 ي، اجرايدر مقابله زوج يامرحله، روش سه يف در مقابله زوجي، روش قيمقابله زوج يهامهارت، آموزش يمقابله زوج

 نقش يفايا
 پنجم

ر د يکيت و نزديمي، صميي، مرزها، مشکلات مرزها در روابط زناشوييم تبادل و انصاف و عدالت در روابط زناشويمرور مفاه

 ييروابط زناشو
 ششم

، ييو مثبت در روابط زناشو يارتباط منف يهاسبک، ييارتباط زناشو يهامهارتت ي: اهمييارتباط زناشو يهامهارت يارتقا

 شنونده خوب بودن -ندهيآموزش مهارت گو
 هفتم

 هشتم مسئلهحل  يهاگام، آموزش ييدر روابط زناشو مسئلهر بودن ي: اجتناب ناپذمسئلهحل  يهامهارت يارتقا

 نهم آزمونپس ي، مرور مطالب و اجرايجمع بند

  
  هايافته

 .دهديمش و کنترل را نشان يآزما يهاگروهپژوهش در  يرهايمتغ يفيتوص يهاشاخص ۳جدول 
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  ش و کنترليآزما يهاگروهپژوهش در  يرهايمتغ يفيتوص يهاشاخص ):۳جدول (
  مرحله

 

  ريمتغ

 گروه

 کنترل يت مقابله زوجيآموزش تقو رش و تعهديدرمان پذ

MD S MD S MD S 

 ش آزمونيپ

 ۱۰/۴ ۵۳/۱۹ ۶۹/۴ ۱۱/۱۹ ۳۳/۳ ۴۰/۱۸ يسلامتاضطراب 

 ۰۴/۱۴ ۳۷/۱۳۸ ۸۶/۸ ۶۵/۱۳۸ ۸۵/۱۸ ۵۸/۱۴۱ يسبک زندگ

 ۸۵/۳ ۸۰/۲۸ ۰۴/۳ ۴۶/۲۸ ۴۳/۳ ۴۰/۲۸ يرشد معنو

 ۳۲/۶ ۲۲/۳۵ ۷۷/۶ ۲۲/۳۵ ۳۳/۸ ۰۰/۳۶ پذيريمسئوليت

 ۳۷/۲ ۸۹/۲۲ ۸۴/۱ ۶۰/۲۲ ۴۴/۲ ۴۶/۲۱ ين فرديت بيحما

 ۱۲/۳ ۸۲/۱۳ ۰۷/۲ ۸۰/۱۳ ۸۰/۳ ۹۳/۱۵ ت استرسيريمد

 ۴۲/۳ ۹۸/۱۹ ۹۳/۲ ۷۳/۱۹ ۶۰/۲ ۵۱/۱۹ ورزش

 ۵۰/۳ ۸۶/۱۸ ۰۱/۴ ۵۲/۱۸ ۴۰/۴ ۶۶/۱۹ هيتغذ

 آزمونپس

 ۷۵/۳ ۳۳/۱۷ ۱۷/۳ ۱۸/۱۳ ۱۷/۳ ۰۴/۱۱ ياضطراب سلامت

 ۵۷/۱۵ ۲۹/۱۴۳ ۵۸/۷ ۸۲/۱۵۸ ۵۶/۱۲ ۰۴/۱۶۹ يسبک زندگ

 ۶۵/۴ ۱۳/۳۰ ۲۹/۲ ۶۰/۳۴ ۹۰/۲ ۰۰/۳۷ يرشد معنو

 ۶۷/۶ ۶۰/۳۵ ۶۲/۵ ۲۶/۳۷ ۰۳/۴ ۸۰/۴۳ پذيريمسئوليت

 ۱۵/۳ ۰۶/۲۳ ۵۴/۱ ۶۶/۲۶ ۳۸/۲ ۴۶/۲۷ ين فرديت بيحما

 ۷۶/۱ ۵۳/۱۴ ۲۱/۱ ۴۰/۱۸ ۷۵/۱ ۹۳/۱۸ ت استرسيريمد

 ۸۸/۲ ۲۹/۲۰ ۶۴/۲ ۴۶/۲۱ ۵۵/۲ ۶۶/۲۰ ورزش

 ۴۵/۳ ۶۶/۱۹ ۰۳/۳ ۴۲/۲۰ ۵۸/۳ ۱۸/۲۱ هيتغذ

 پيگيري

 ۰۲/۳ ۸۰/۱۷ ۱۹/۲ ۲۲/۱۳ ۰۷/۴ ۶۵/۱۲ ياضطراب سلامت

 ۲۰/۱۶ ۴۹/۱۴۲ ۱۴/۶ ۱۸/۱۵۴ ۷۱/۱۴ ۹۶/۱۶۱ يسبک زندگ

 ۹۳/۳ ۷۹/۳۰ ۰۵/۲ ۹۳/۳۳ ۳۵/۴ ۹۰/۳۴ يرشد معنو

 ۳۲/۶ ۵۳/۳۵ ۵۵/۵ ۵۹/۳۶ ۱۸/۴ ۳۳/۴۱ پذيريمسئوليت

 ۰۹/۳ ۸۰/۲۱ ۰۱/۲ ۲۶/۲۵ ۹۹/۲ ۵۳/۲۵ ين فرديت بيحما

 ۵۹/۱ ۸۶/۱۴ ۰۰/۱ ۰۰/۱۸ ۲۲/۱ ۹۳/۱۷ ت استرسيريمد

 ۲۹/۳ ۴۹/۲۰ ۵۵/۲ ۵۳/۲۰ ۲۹/۲ ۶۱/۲۰ ورزش

 ۲۰/۴ ۰۰/۱۹ ۵۵/۲ ۸۶/۱۹ ۶۰/۳ ۳۷/۲۱ هيتغذ

 
رر، مک يريانس با اندازه گيل واريقبل از استفاده از آزمون تحل

مفروضه نرمال بودن انجام  يبررس يرنف براياسم -آزمون کلموگروف
پژوهش در  يرهايانگر نرمال بودن متغيج آزمون بيگرفت که نتا

. )p>۰۵/۰( باشديم يريگيو پ آزمونپسش آزمون، يمراحل پ
 يمفروضه همگن يبررس منظوربه يج آزمون ماچلين نتايهمچن

اضطراب سلامت  يرهايدر متغ ينشان داد که آماره ماچل هاانسيوار
 هاانسيوار يش فرض تساويو پ باشدينمورزش معنادار  مؤلفهو 

رشد  يهامؤلفه و يسبک زندگ يرهاياما در متغ .ت شده استيرعا
ش يت استرس پيريو مد ين فرديب تيحما ،پذيريمسئوليت، يمعنو

ن يل ايل در تحلين دليت نشده است به هميرعا يفرض ماچل
 )Green-house(ن هاوس يرها از آزمون محافظه کارانه گريمتغ

انس اندازه يل واريج آزمون تحلينتا ۴استفاده شده است. در جدول 
تفاوت نمونه پژوهش در سه مرحله  يبررس يمکرر برا يهايريگ
 گزارش شده است. يريگيو پ آزمونپسش آزمون، يپ
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  پيگيريآزمون و آزمون، پسشيپژوهش در سه گروه و مراحل پ يرهايمکرر متغ يريگانس با اندازهيل واريج تحلينتا ):۴جدول (

 df مجموع مجذورات عامل رهايمتغ
ن يانگيم

 F مجذورات
سطح 
 يمعنادار

 اندازه اثر
توان 

 آزمون

اضطراب 
 يسلامت

ش (مراحل ياثر آزما
 پژوهش)

۳/۷۰۵ ۲ ۶/۳۵۲ ۲/۵۷ ۰۰۰۱/۰ ۵۷/۰ ۱ 

تعامل گروه و مراحل 
 پژوهش

۲/۱۳۳ ۴ ۳/۳۳ ۴/۵ ۰۰۱/۰ ۲۰/۰ ۹۶/۰ 

     ۱۶/۶ ۸۴ ۶/۵۱۷ خطا

  
 يسبک زندگ

ش (مراحل ياثر آزما
 پژوهش)

۷۵۱۳ ۳/۱ ۵۴۲۴ ۱۶۹ ۰۰۰۱/۰ ۸۰/۰ ۱ 

تعامل گروه و مراحل 
 پژوهش

۲۱۰۸ ۷/۲ ۷۶۱ ۷/۲۳ ۰۰۰۱/۰ ۵۳/۰ ۱ 

     ۹/۳۱ ۱/۵۸ ۱۸۶۱ خطا

  
 يرشد معنو

ش (مراحل ياثر آزما
 پژوهش)

۶/۱۴ ۱ ۶/۱۴ ۶/۱۰ ۰۰۲/۰ ۲۰/۰ ۸۹/۰ 

تعامل گروه و مراحل 
 پژوهش

۲/۳۸ ۲ ۱۲/۱۹ ۸/۱۳ ۰۰۰۱/۰ ۲۷/۰ ۹۹/۰ 

     ۳/۱ ۴۲ ۷/۵۷ خطا

  
 يپذيرمسئوليت

ش (مراحل ياثر آزما
 پژوهش)

۲۳۹ ۱/۱ ۲۱۶ ۲۱ ۰۰۰۱/۰ ۳۳/۰ ۹۹/۰ 

تعامل گروه و مراحل 
 پژوهش

۸/۱۹۵ ۲/۲ ۸/۸۸ ۶/۸ ۰۰۰۱/۰ ۲۹/۰ ۹۶/۰ 

     ۳/۱۰ ۳/۴۶ ۴۸۷ خطا

  
 يت فرديحما

ش (مراحل ياثر آزما
 پژوهش)

۳۳۲ ۵/۱ ۲۱۶ ۳۸ ۰۰۰۱/۰ ۴۷/۰ ۱ 

تعامل گروه و مراحل 
 پژوهش

۳/۹۴ ۰۷/۳ ۶/۳۰ ۳/۵ ۰۰۲/۰ ۲۰/۰ ۹۲/۰ 

     ۶/۵ ۵/۶۴ ۳۶۷ خطا

ت يريمد
 استرس

ش (مراحل ياثر آزما
 پژوهش)

۲۰۴ ۱۹/۱ ۶/۱۷۱ ۱۴/۵۱ ۰۰۰۱/۰ ۵۴/۰ ۱ 

مراحل تعامل گروه و 
 پژوهش

۹/۶۸ ۳/۲ ۹/۲۸ ۶/۸ ۰۰۰۱/۰ ۲۹/۰ ۹۷/۰ 

     ۳/۳ ۹/۴۹ ۸/۱۶۷ خطا

 ورزش

ش (مراحل ياثر آزما
 پژوهش)

۸/۲۷ ۲ ۹/۱۳ ۸/۳ ۰۶۱/۰ ۱۹/۰ ۹۸/۰ 

تعامل گروه و مراحل 
 پژوهش

۴/۹ ۴ ۳/۲ ۶/۱ ۱۶۲/۰ ۰۷/۰ ۴۹/۰ 

     ۴/۱ ۸۴ ۱۱۸ خطا

  
 هيتغذ

ش (مراحل ياثر آزما
 پژوهش)

۱/۴۱ ۳/۱ ۵/۳۱ ۸/۴ ۰۶۰/۰ ۱۰/۰ ۶۵/۰ 

تعامل گروه و مراحل 
 پژوهش

۴/۱۰ ۶/۲ ۹/۳ ۶۱۸/۰ ۵۸۵/۰ ۰۲/۰ ۱۶/۰ 

     ۴/۶ ۷/۵۴ ۳۵۳ خطا
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مکرر در  يريگانس با اندازهيل واريج تحلينتا ۴جدول شماره 
در دو گروه  يريگيآزمون و پآزمون، پسشيپژوهش در پ يرهايمتغ
دهد. همان طور که قابل يک گروه کنترل را نشان ميش و يآزما

 نيهمچن ين نمرات اضطراب سلامت و سبک زندگيمشاهده است ب
 و ين فرديت بي، حماپذيريمسئوليت، يرشد معنو يدرمولفه ها

در  يريگيآزمون و پآزمون، پسشيدر مراحل پ ت استرسيريمد
ن بدان معناست ي). اp>۰۵/۰وجود دارد ( يتفاوت معنادار هاگروه

 يريگيآزمون و پآزمون، پسشيدر مراحل پ هاگروهاز  يکيحداقل 
 زيش و گروه نين اثر آزمايداشته است. تعامل ب يتفاوت معنادار

ان يانگر آن است تفاوت مين بي). اp>۰۵/۰معنادار بوده است (
ست. اما در ينکسان ي هاگروهرها در سطوح ين متغيمراحل نمرات ا

ش ين گروه و اثر آزمايش و تعامل بيه اثر آزمايورزش و تغذ يهامؤلفه
ش آزمون، ين بين بدان معناست بي) و اp>۰۵/۰ست (يمعنادار ن

ش و کنترل تفاوت يآزما يهاگروهن يهمچن يريگ يو پ آزمونپس
و  هاگروهن يمشخص شدن تفاوت ب يوجود ندارد. برا يمعنادار
ت استفاده شده اس يبونفرون يبيق از آزمون تعقيدق صورتبهمراحل 

  .شوديمکه در ادامه ذکر 

  
  شيآزما يهاگروهدر  يريگ يو پ آزمونپسش آزمون، يمراحل پ سه نمراتيمقا يبرا يج آزمون بونفرونينتا ):۵جدول (

 يمقابله زوجت يآموزش تقو رش و تعهديدرمان پذ مراحل رهايمتغ

 MD (SD) Sig MD (SD) Sig 

اضطراب 
 يسلامت

 *۰۰۰/۰ )۲/۴( ۹/۵  *۰۰۰/۰ )۶/۳( ۳۵/۷ آزمونپس آزمونشيپ

 *۰۰۰/۰ )۶/۴( ۸/۵ *۰۰۰/۰ )۸/۲( ۷/۵ يريگ يپ آزمونشيپ

 ۹۵۷/۰ )۴/۲( ۰۳/۰ ۱۱۰/۰ )۶/۵( -۶/۱ يريگ يپ آزمونپس

  يسبک زندگ
 

 *۰۰۰/۰ )۵/۶( -۱۶/۲۰ *۰۰۰/۰ )۶/۱۰( -۴/۲۷ آزمونپس آزمونشيپ

 *۰۰۰/۰ )۴/۶(-۵/۱۵ *۰۰۰/۰ )۶/۹( -۱۱/۲۰ يريگ يپ آزمونشيپ

 *۰۰۰/۰ )۳( ۶/۴ *۰۰۰/۰ )۳/۴( ۳/۷ يريگ يپ آزمونپس

 *۰۰۰/۰ )۹/۱( ۲/۴ *۰۰۰/۰ )۳۴/۲( -۸۷/۶ آزمونپس آزمونشيپ يرشد معنو

 *۰۰۲/۰ )۸/۱( ۲/۳ *۰۰۰/۰ )۰۹/۲( -۴۷/۴ يريگ يپ آزمونشيپ

 ۰۹۸/۰ )۵/۱( ۱ ۰۷۸/۰ )۹۹/۱( ۴/۲ يريگ يپ آزمونپس

  يپذيرمسئوليت
 

 *۰۱۲/۰ )۷/۲( -۳/۲ *۰۰۱/۰ )۸/۶(- ۲/۷ آزمونپس آزمونشيپ

 *۰۴۴/۰ )۵/۲( -۳/۱ *۰۰۸/۰ )۷/۴( -۹/۵ يريگ يپ آزمونشيپ

 ۱۱۱/۰ )۸۹/۰( ۶۷/۰ ۱۱۵/۰ )۴/۱( ۴/۲ يريگ يپ آزمونپس

ن يت بيحما
 يفرد

 *۰۰۰/۰ )۰۵/۲( -۰۶/۴ *۰۰۰/۰ )۴/۲( -۶ آزمونپس آزمونشيپ

 *۰۰۰/۰ )۲/۲( -۶/۲ *۰۰۰/۰ )۹/۲( -۰۶/۴ يريگ يپ آزمونشيپ

 ۰۶۷/۰ )۴۵/۱( ۴/۱ ۰۷۱/۰ )۲/۲( ۹/۱ يريگ يپ آزمونپس

ت يريمد
 استرس

 *۰۰۰/۰ )۷/۱( -۶/۴ *۰۰۰/۰ )۵/۲( -۳ آزمونپس آزمونشيپ

 *۰۰۰/۰ )۹/۱( -۲/۴ *۰۲۴/۰ )۰۷/۳( -۲ يريگ يپ آزمونشيپ

 ۱۱۱/۰ )۹۱/۰( ۴/۰ ۱۰۷/۰ )۹۲/۰( ۱ يريگ يپ آزمونپس

  
  ورزش
 

 ۰۷۱/۰ )۹/۱( -۷/۱ ۰۸۰/۰ )۲۳/۱( -۱۵/۱ آزمونپس آزمونشيپ

 ۰۶۹/۰ )۸۶/۰( -۸/۰ ۰۸۳/۰ )۲۸/۲( – ۱/۱ يريگ يپ آزمونشيپ

 ۰۶۸/۰ )۸/۱( ۹۳/۰ ۹۳۱/۰ )۲/۲( ۰۵/۰ يريگ يپ آزمونپس

 ۰۷۳/۰ )۱/۳( -۵۹/۱ ۱۰۳/۰ )۳/۳( -۵۱/۱ آزمونپس آزمونشيپ ۰۷۳/۰

 ۲۱۷/۰ )۱/۳( -۰۳/۱ ۱۱۲/۰ )۹/۳( -۷/۱ يريگ يپ آزمونشيپ

 ۰۹۰/۰ )۱/۱( ۵۵/۰ ۶۵۴/۰ )۶/۱( – ۱۹/۰ يريگ يپ آزمونپس

 *p< ۰۵/۰  
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رش و يگروه درمان پذ انگر آن است که دريب ۵ج جدول ينتا
ن نمرات در يانگيم يت مقابله زوجيتعهد و گروه آموزش تقو

آزمون ه در مرحله پسيورزش و تغذ مؤلفه جزبهپژوهش  يرهايمتغ

جه ين نتيداشته است و ا يداريش معنيآزمون افزاشيسه با پيدر مقا
  ).p>۰۵/۰حفظ شده است ( پيگيريدر طول مرحله 

  
  پيگيريآزمون و در پس هاگروه يسه زوجيمقا ):۶جدول (

 هاگروه رهايمتغ
 يريگ يپ آزمونپس

MD (SD) sig MD (SD) sig 

اضطراب 
 يسلامت

 ۶۳۹/۰ )۱۹/۱( ۵۶۷/۰ ۰۶۲/۰ )۱/۱( ۱۴/۲ يمقابله زوج رش و تعهديپذ

 *۰۰۱/۰ )۳/۱( – ۱۴/۵ *۰۰۰/۰ )۲/۱( – ۲۸/۶ کنترل رش و تعهديپذ

 *۰۰۰/۰ )۹۶/۰( -۵/۴ *۰۰۲/۰ )۲/۱( -۱۴/۴ کنترل يمقابله زوج

  يسبک زندگ
 

 *۰۴۹/۰ )۱/۴( ۵/۷ *۰۱۲/۰ )۷/۳( ۲۲/۱۰ يمقابله زوج رش و تعهديپذ

 *۰۰۲/۰ )۶/۵( ۱/۱۹ *۰۰۰/۰ )۱/۵( ۷/۲۵ کنترل رش و تعهديپذ

 *۰۱۴/۰ )۴/۴( ۶/۱۱ *۰۰۲/۰ )۴/۴( ۵/۱۵ کنترل يمقابله زوج

 يرشد معنو

 ۴۴۲/۰ )۲/۱( ۷/۰ ۰۶۷/۰ )۹۵/۰( ۱/۲ يمقابله زوج رش و تعهديپذ

 *۰۱۱/۰ )۵/۱( ۱۰/۴ *۰۰۰/۰ )۴/۱( ۸/۶ کنترل رش و تعهديپذ

 *۰۱۲/۰ )۱/۱( ۱/۳ *۰۰۲/۰ )۳/۱( ۴/۴ کنترل يمقابله زوج

  يپذيرمسئوليت
 

 *۰۱۳/۰ )۷/۱( ۷/۴ *۰۰۱/۰ )۷/۱( ۵/۶ يمقابله زوج رش و تعهديپذ

 *۰۰۶/۰ )۹/۱( ۸/۵ *۰۰۰/۰ )۰۱/۲( ۲/۸ کنترل رش و تعهديپذ

 *۰۳۳/۰ )۰۵/۱(۱۷/۲ *۰۴۶/۰ )۲/۲( ۶/۲ کنترل يمقابله زوج

ن يت بيحما
 يفرد

 ۷۷/۰ )۹۳/۰( ۲۶/۰ ۲۸۵/۰ )۷۳/۰( ۸/۰ يمقابله زوج رش و تعهديپذ

 *۰۰۸/۰ )۳/۱( ۷/۳ *۰۰۰/۰ )۰۲/۱( ۴/۴ کنترل رش و تعهديپذ

 *۰۰۶/۰ )۱۷/۱( ۴/۳ *۰۰۰/۰ )۹۰/۰( ۶/۳ کنترل يمقابله زوج

ت يريمد
 استرس

 ۸۷۱/۰ )۴۰/۰( ۰۶/۰ ۳۲۹/۰ )۵۳/۰( ۵۳/۰ يمقابله زوج رش و تعهديپذ

 *۰۰۰/۰ )۵۱۹/۰( ۰۶/۳ *۰۰۰/۰ )۴۲۸/۰( ۴/۴ کنترل رش و تعهديپذ

 *۰۰۰/۰ )۴۸/۰( ۱/۳ *۰۰۰/۰ )۵۴/۰( ۸/۳ کنترل يمقابله زوج

  ورزش
  
 

 ۹۱۱/۰ )۷۴/۰( ۰۸/۰ ۴۰۶/۰ )۹۴/۰( ۸/۰ يمقابله زوج رش و تعهديپذ

 ۸۹۹/۰ )۹۱/۰( ۱۱۶/۰ ۷۱۵/۰ )۹۹/۰( ۳۶۷/۰ کنترل رش و تعهديپذ

 ۹۷۵/۰ )۰۷/۱( ۰۳/۰ ۲۵۴/۰ )۰۱/۱( ۱۶/۱ کنترل يمقابله زوج

 هيتغذ

 ۱۹۴/۰ )۱۳/۱( ۵۱/۱ ۵۳۵/۰ )۲/۱( ۷۶/۰ يمقابله زوج رش و تعهديپذ

 ۱۰۷/۰ )۴/۱( ۳/۲ ۲۴۸/۰ )۲/۱( ۵/۱ کنترل رش و تعهديپذ

 ۵۰۳/۰ )۲/۱( ۸۶/۰ ۵۳۰/۰ )۱/۱( ۷۴/۰ کنترل يمقابله زوج

  
 پيگيريآزمون و انگر آن است در مراحل پسيب ۶ج جدول ينتا
ه سين مقايرش و تعهد با گروه کنترل همچنيسه درمان پذيدر مقا

 يرهاير متغيبا گروه کنترل در سا يت مقابله زوجيگروه آموزش تقو
وجود دارد  يه تفاوت معناداريورزش و تغذ هايمؤلفه جزبهپژوهش 

)۰۵/۰<pرش و تعهد و آموزش ين بدان معناست که درمان پذي). ا
ر يأثت يريگ يآزمون و پرها در پسين متغيبر ا يت مقابله زوجيتقو

ش با هم در يسه دو گروه آزماين راستا، در مقايادارند. در  يمعنادار
 يتفاوت معنادار پذيريمسئوليت مؤلفهو  يسبک زندگ يرهايمتغ

رش و تعهد يرها درمان پذين متغيگر در ايوجود دارد. به عبارت د
رها يه متغيبوده است. در بق يت مقابله زوجيموثرتر از آموزش تقو

  ).p>۰۵/۰مشاهده نشده است ( ين دو گروه تفاوت معناداريب
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  بحث 
ن نمرات اضطراب يانگيپژوهش نشان داد که م يهاافتهي
 هايمؤلفهر يز زيارتقاء دهنده سلامت (و ن يو سبک زندگ يسلامت

 يردن فيت بي، حمايدر قبال سلامت پذيريمسئوليت، يرشد معنو
رش و تعهد در هر دو مرحله يدرمان پذ گروهت استرس) در يريو مد
. اشدبيمبا گروه کنترل  يتفاوت معنادار يدارا پيگيريو  آزمونپس
ورزش و  هايمؤلفهر ين نمرات زيب يتفاوت معنادار وجودبااين
رش و تعهد و ين دو گروه درمان پذيه در بيو تغذ يت جسمانيفعال

ت ج گزارش شده محبيبا نتا آمدهدستبهج يکنترل مشاهده نشد. نتا
رش و يبودن درمان پذ اثربخش ي) در راستا١٨بهار و همکاران (

امز يليو -تعهد بر کاهش اضطراب زنان مبتلا سرطان پستان و هالبرت
ص سرطان پستان و يبا تشخ يسازگار نهي) در زم١٩و همکاران (

 آن را در توانيمهمسو بوده و  مارانين بيا يت زندگيفيبهبود ک
ان ي)، نور٢١و همکاران ( يدريج گزارش شده توسط حينتا يراستا

آن  ينه اثربخشي) در زم٢٢و همکاران ( ي) و بستام٢٠و همکاران (
اب به حس يت زندگيفيو ک يسبک زندگ يکارآمدبر اضطراب، خود

  آورد.
به  اتيد کننده حيک عامل تهدي عنوانبهص سرطان ياگر تشخ
 د در نظريدر برابر تهد ي) و اضطراب به مثابه پاسخ۸(حساب آمده 

 ياوتسطوح متف توانديمسرطان پستان  يماريگرفته شود، تجربه ب
 يهاافتهياز اضطراب را در زنان مبتلا به وجود آورد و چنانچه 

شتر يوع بي) منجر به ش۲، ۵مثال  ي(برا انددادهنشان  يپژوهش
رش و تعهد يدگاه درمان پذيد ن افراد گردد. ازين اياضطراب در ب

زبان، تجربه افراد را تحت  يعيطب يندهاين است که فرايفرض بر ا
 يتصوربهتا جوانب مختلف تجربه  شونديمقرار داده و باعث  ريتأث

کرده  تأمل شانيهستکه افراد درباره  يصورتبهشوند،  يابيارز يمنف
 يارزشيب يبرا يشواهد عنوانبهص موجود يبا مشخص ساختن نقا

ش يافزا يريزان چشمگيخود را به م يشانيت پري، ظرفيا نگرانيو 
د آورده يرا در افراد پد ياتجربهت اجتناب يکه ظرف يتي؛ قابلدهنديم
 يشخص و اتخاذ رفتارها يشانيش پريمنجر به افزا توانديم) و ۱۶(

  گردد. ياز جانب و يمخرب سلامت
فرد درباره  ياشتغال ذهن عنوانبه يچنانچه اضطراب سلامت

 يماريشرفت بيا افکار مرتبط با پيو  يماريک بيمبتلا شدن به 
ماران يب ياضطراب سلامت توانيم)، ۶موجود در نظر گرفته شود (

) ۱۶فلکسمن و همکاران ( چهآنمبتلا به سرطان پستان را بر اساس 
مود ن نيين صورت تبي، به ااندگفتهو محتوا پنداشتن خود  يختگيآم

 ييايدر دن يش افراد به زندگيگرا ي(به معنا يختگيکه آم يکه زمان
 تواندينمفرد  دهديمافته است) رخ يساختار  يبا زبان لفظ کاملاًکه 
ه ک يياياز دن شده است را يمفهوم ساز يکلام طوربهکه  ييايدن

با  و مطابق ين حالتيز سازد. در چني، متماشوديمتجربه  ماًيمستق

چه  .کنديمرا تجربه  ياديشتن، فرد اضطراب زيپنداشتن خومحتوا 
ه ک ي، زباندانديم يمعادل زبان قضاوت گرانه و منف باًيتقرخود را 

ف، خارج از يمثال: من ضع ي(برا شوديماغلب با اضطراب همراه 
ن يهستم). در برابر چن تيکفايبا يلاعلاج  يماريب يکنترل، دارا

مداوم بر بدن خود نظارت  يصورتبهمار يفرد ب ينديجانات ناخوشايه
ر در نظ يجد يديرا به مثابه تهد ينشانه جسم نيتروکوچککرده 

به  منجر گونهوسواس يبه شکل تواننديمکه  يي. رفتارهارديگيم
ارو يا اجتناب از رويمجدد و  يسلامت ي، جستجويپزشک يهامراقبت

  گردند.. ين اقداماتيشدن با چن
رش يمانند پذ ييندهايفرا يريکارگبهرش و تعهد با يپذدرمانگر 

نه و ارتباط با زمان يزم عنوانبهخود  يندهايو گسلش در کنار فرا
 ريتأثج ي) به تدريرش و ذهن آگاهيپذ يندهايحال (تحت عنوان فرا

 يدهانيفرا ف کرده و با استفاده ازيرا تضع يزبان يندهايفرا يلفظ
و عمل  هاارزشح يارتباط با زمان حال، تصرنه، يزم عنوانبهخود 

 چهآنر و تعهد)، و ييتغ يندهايمتعهدانه (تحت عنوان فرا
ماران يبه ب توانديم) ۱۵( شوديمگفته  شناختيروان پذيريانعطاف

خود و به  يهاارزش ييکمک کند تا با تمرکز بر زمان حال و شناسا
ر و احساسات خود ، افکايدرون يدادهايکنترل رو يتلاش برا يجا

 يراتييشان عمل کنند. تغين حال مطابق با ارزشهايرفته و در عيرا پذ
 يسطوح اضطراب سلامت يد علاوه بر کمک به فرونشانيکه بدون ترد

 يهاطهيحدر  يفرد يح ارزشهايبا تصر توانديم ين افراديچن
از  يلت و مسائيح، معنوي، تفريمانه، سلامتيچون روابط صم يمختلف

ه ب يين ارزشهايل و کمک به افراد در عمل متعهدانه به چنيقبن يا
و خود  يمانند رشد معنو ييرهايآنان کمک کند که در متغ

و  يردن فيت بي، حمايدر قبال سلامت پذيريمسئوليت، ييشکوفا
ه ارتقاء دهند يسبک زندگ هايمؤلفهر يز عنوانبهت استرس (يريمد

  را کسب کنند. ي) نمرات بالاتريسلامت
 ين نمرات اضطراب سلامتيانگين نشان داد که ميج همچنينتا

د رش هايمؤلفهر يز زيارتقاء دهنده سلامت افراد (و ن يو سبک زندگ
 و ين فرديت بي، حمايدر قبال سلامت پذيريمسئوليت، يمعنو

در هر دو مرحله  يت مقابله زوجيتقو درگروهت استرس) يريمد
. اشدبيمبا گروه کنترل  يتفاوت معنادار يدارا پيگيريو  آزمونپس

ر ب يآموزش مقابله زوج ياثربخش ينه بررسيدر زم يپژوهش هرچند
لا افراد مبت يارتقاء دهنده سلامت يو سبک زندگ ياضطراب سلامت

 در توانيماز پژوهش را  آمدهدستبهج يافت نشد، نتايبه سرطان 
و راهبردهاي  هامهارتت ياهمج گزارش شده در رابطه با ينتا يراستا
در ارتباط با رابطه استرس و کيفيت زندگي زنان  يزوج ايمقابله

 عنوانبه) دانست و آن را ٣٢، ٣٠، ٢٨مبتلا به سرطان پستان (
 يت همسر در سازگاريت نقش حماينه اهميبر آنچه در زم يدييتا
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 يمارياز ب يناش يروان يزنان مبتلا به سرطان پستان با فشارها
  ) در نظر گرفت.٢٧، ٢٣مثال  يگزارش شده است (برا

تجربه شده توسط  ياضطراب سلامت يد سطوح بالايبدون ترد
انه ينان جويا اطميو  ياجتناب ي، رفتارهايماريمار، انکار بيب

از آن، خلق منفي و ناکارآمدي در کارکردها و  يناش گونهوسواس
ل شده يتحم يدرمان يهانهيهززوجي،  هاينقشوظايف مربوط به 
 يسبک زندگ توانديمک سو يل از ين قبياز ا يبر خانواده و موارد

ردد گ يگر منجر به فشار روانيد يساخته و از سو متأثرن افراد را يا
 ياگونهبه)، ٢٦قرا دهد ( ريتأثن را تحت يزوج ييت زناشويکه رضا

ن را يزوجن يمار بلکه همسر و روابط بينه تنها فرد ب يمارين بيکه ا
ت در نظر داشتن نقش يساخته و اهم متأثر ياديزان زيز به مين

به وجود آمده و کمک  يمار، کاهش فشار روانيت از بيهمسر در حما
 يبرا يرشتيب يکه منجر به اقدامات سلامت ياز زندگ يبه اتخاذ سبک

ترا و  چهآنکه مطابق با  ياگونهبه. دهديممار شود را نشان يب
 يريگشکلن نگرش در حال ي، ااندداشتهز اذعان ي) ن٢٣همکاران (

ما" (در  يماري"ب چهآنو  يزوج مسئلهک ي عنوانبهاست که سرطان 
 يدر نظر گرفته شود؛ نگرش شوديممن") خوانده  يماريمقابل با "ب

به شرکت دادن  يمندعلاقهتمرکز داشته و  يمار و همسر ويکه بر ب
 شيرا ب يروانشاخت يمشترک در مداخلات درمان يصورتبهن يزوج
  .سازديمش آشکار ياز پ

 ما"، و يماري"ب عنوانبهسرطان پستان  يماريدر نظر داشتن ب
مقابله  يهامهارتدر جلسات مشترک آموزش  هازوجقرار دادن 

نجر م توانديمبه مفهوم مقابله را به همراه دارد که  يستميس ينگرش
ا ده و خود ريمار خود را کنار نکشيگردد که همسر ب مسئلهن يبه ا

 يبکت داشته و از سيبداند که در قبال آن مسئول يستمياز س يبخش
 يياهتلاشن يجه چنيمتفاوت در حل تعارضات استفاده کند؛ در نت

ش ت بخيرضا يبازگرداندن سطح يرا برا ياقدامات تواننديمن يزوج
خوب (برگشت به  ياز سازگار يحاز تعادل انجام داده و به سط

با  يزوج ابند. آموزش مقابلهي) دست فشارزاعملکرد قبل از عامل 
قابله م ييش توانايت استرس، افزايريمد يين در توانايکمک به زوج

ن نسبت به عدالت و احترام يک زوج، حساس شدن زوجي عنوانبه
، سئلهممهارت حل  ييز بهبود توانايو ن ييمتقابل، بهبود روابط زناشو

ز ا يد ناشيبا تهد ييارويدر رو هاآن يتوانمند يبا ارتقا توانديم
 يدر برابر فشار روان ترسازگارانهاز مقابله  ييهاسبک، اتخاد يماريب

ن يگر در چنين از همديمتقابل زوج يتهايوجود آمده و حما به
 يموجبات کاهش سطوح اضطراب، اتخاذ راهبردها توانديم يطيشرا

از  يرتسالم يش گرفتن سبک زندگيآن در پ تبعبهمدار و  مسئله
ر د چهآناست که علاوه بر  ينيبشيپمار گردد. لذا قابل يجانب ب

رد بر بهبود عملک شناختيروانن سبک از مداخله يا ياثربخشنه يزم
مرتبط با سرطان در  ي) و کاهش فشار روان٢٣ن (يزوج يارتباط

 يو سبک زندگ ياست، اضطراب سلامت) گزارش شده ٣١ن (يزوج
  ماران را بهبود بخشد.ين بيارتقاء دهنده سلامت ا

 نيمداخلات صورت گرفته نشان داد که ب يسه اثربخشيمقا
 ؤلفهمر يارتقاء دهنده سلامت و نمرات ز ين نمرات سبک زندگيانگيم

 و آزمونپسرش و تعهد در مراحل يگروه درمان پذ پذيريمسئوليت
 تيبالاتر از نمرات گروه آموزش تقو يمعنادار صورتبه پيگيري

ن يسه چنيو مقا ينه بررسيدر زم يپژوهش هرچندبود.  يمقابله زوج
ن آ هايمؤلفهر يارتقاء دهنده سلامت و ز يبر سبک زندگ يمداخلات

 سئلهمن يکرد، ابتدا لازم است به اين دو رويسه ايافت نشد، در مقاي
نده ينما عنوانبهد بتوان يکردها را شاروينازاياشاره شود که هرکدام 

ماران ين بيا شناختيروانمتفاوت به مسائل و مشکلات  ييهانگرش
رش و تعهد، عوامل درون ين صورت که درمان پذيدر نظر گرفت. به ا

را در شکل  ين فردي، عوامل بيت مقابله زوجيو آموزش تقو يفرد
 .داننديمل يدخ شناختيروانا درمان اختلالات ي، استمرار و يريگ

وزش گفت که آم توانيمز ين تفاوت مشاهده شده نييدر ارتباط با تب
که  هاجزوبر  يکرد مبتنيسه با رويرش و تعهد (در مقايبر پذ يمبتن

ار و م به افکيمستق صورتبه) پردازديممقابله  يهامهارتت يبه تقو
 نيي، تعهاارزشح ي، تصريماريند مرتبط با بياحساسات ناخوشا

مار يبرآمده از آن توسط ب يهاتيفعالاهداف و مشخص ساختن 
ه درمان بود ياصل هايمؤلفهاز  يکيکرد "تعهد" ين روي. در اپردازديم

خته شدن با افکار و يتا بدون درآم شوديممار کمک يو لذا به ب
گاه ي، خود را در جايماريوط به بياحساسات نگران گننده مر

متعهدانه به  يصورتبهقرار داده و  هاآن يبرا يگرمشاهده
ا به يخود عمل کند و  يهاارزشبرآمده از اهداف و  يهاتيفعال

شه و عمل ياز اند ييگر، با تجربه لحظه اکنون، الگويد يعبارت
ه پس از آن ب يو حت يماريط بيرا در شرا يمسئولانه در قبال سلامت

د يرا مطرح ساخت که شا مسئلهن يا توانيمن، يرد. علاوه بر ايکار گ
 صورتبهشتر و يزان بيماران (نسبت به همسران خود) به ميب

زه ين جهت با انگيروبرو بوده و از ا هابيآسبا مشکلات و  يترملموس
رش و تعهد) شرکت کنند؛ متعاقب با يدر جلسات (درمان پذ يبالاتر

 را احساس کرده، هانشسته در الآنجهت شرکت فع يشتريآن الزام ب
نشان داده و عمل کردن  يات آموزشيبه محتو يشتريتوجه ب

ات آموزش داده شده را (نسبت به همسران يمتعهدانه بر اساس محتو
 ي) حتيت مقابله زوجيآموزش تقو يهانشستشرکت کننده در 
 حفظ کرده باشند. يافتن مداخلات آموزشيان يچند ماه پس از پا

ن مورد اشاره کرد که يبه ا توانيمپژوهش  يهاتيمحدوداز 
ارتقاء دهنده سلامت بدون در نظر  يو سبک زندگ ياضطراب سلامت
 شناختيروانا يو  ير اختلالات جسميا وجود سايو  يگرفتن همبود

ر يج پژوهش به سايم نتاي. لذا تعماندگرفتهقرار  يگر مورد برسيد
 اًصرفماران يمانند انتخاب ب يگريد يهاتيمحدودماران در کنار يب
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 يماران مبتلا به سرطان پستان، استفاده از ابزارهايز بين زنان و نياز ب
در انتخاب  يياطلاعات، عدم توانا يآورجمع يدهخودگزارش

از  يکيدر  صرفاًافراد گروه نمونه و انجام پژوهش  يتصادف
ن يت همراه است. همچنيشهر اصفهان محدود يهامارستانيب
گر يد تيمحدود عنوانبهبودن پژوهشگر و درمانگر  يکياز  توانيم

 ايبا رفع و  يآت يهاپژوهشدر  گردديمشنهاد يپژوهش نام برد. پ
 ترگسترده يصورتبهن مداخلات يا يي، کارآهاتيمحدودن يکاستن ا

ارتقاء دهنده سلامت افراد مبتلا  يو سبک زندگ يبر اضطراب سلامت
مختل کننده بهداشت روان  يهايماريبر يا سايبه سرطان پستان و 

جهت  گردديمشنهاد ين پيواقع شود. همچن يافراد مورد بررس
ر ماران علاوه بين بيا يو بهبود سبک زندگ يماريکاهش اضطراب ب

همسر در  يرش و تعهد، نقش توانمند سازيدرمان پذ يريکارگبه
ماران ين بياز ا يت روانيجاد شده و حمايا يمقابله با فشار روان

جامع،  يصورتبهقرار گرفته و  درمانگرانروانشتر يب موردتوجه
 يپزشک يهامراقبتر يدر کنار سا ياجتماع -يروان يتياقدامات حما

  ماران ارائه گردد.ين بيبه ا
  

  يريگجهينت

 يهاگروه گانکنندهتفاوت مشاهده شده در نمرات شرکت 
در هر دو  يريگيو پ آزمونپسش با گروه کنترل در مراحل يآزما
ارتقاء دهنده سلامت  يو سبک زندگ ير اضطراب سلامتيمتغ

ه مقابل تيتقو رش و تعهد و آموزشيبر پذ يدرمان مبتن توانديم
اضطراب  علائمجهت کاهش  اثربخش يمداخلات عنوانبهرا  يزوج

قاء ارت يسبک زندگ شناختيروان يهاشاخصز بهبود يو ن يسلامت
 جه روانيدهنده زنان مبتلا به سرطان پستان به حساب آورد. در نت

ن مداخلات را جهت بهبود سلامت يا تواننديمدرمانگران و مشاوران 
  رند.يبه کار گ يمارانين بيروان چن

  
  يتشکر و قدردان

 يرشته روانشناس يتخصص ين مقاله برگرفته از رساله دکتريا
خ يتار ۲۳۴۰/۲۶که بر اساس مصوبه  باشديم هيدانشگاه اروم

دانشکده  يليلات تکميو تحص يآموزش يدر شورا ۱۵/۵/۱۳۹۶
 يرساله دوره دکتر عنوانبهه يدانشگاه اروم يات و علوم انسانيادب

از  يريشگيقات پيمرکز تحق يبا همکارد و يثبت گرد يروانشناس
ندگان سياصفهان انجام گرفته است. نو يسرطان دانشگاه علوم پزشک

ن يا نيصورت گرفته، از مسئول يهايهمکاربابت  داننديممقاله لازم 
  در پژوهش تشکر به عمل آورند. کنندگانشرکتز يمرکز و ن
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Abstract 
Background & Aims: Breast cancer can lead to different levels of anxiety and be affected by lifestyle. 
The purpose of this study was to compare the efficacy of acceptance and commitment therapy and 
Couples Coping Enhancement Training on Health Anxiety and Health Promoting Lifestyles in Women 
with Breast Cancer. 
Materials & Methods: This study was a quasi-experimental study with pre-test, post-test, and control 
groups with 3 months follow-up. The study population consisted of female patients with breast cancer 
who were referred to Isfahan's Seyed Alshohada Hospital in 2017. Among them, 45 volunteers were 
selected through Purposive sampling after checking the inclusion criteria and they were randomly 
assigned to experimental and control groups. Experimental groups were investigated for 90 minutes in 
9 sessions. The data were collected using Salkovskis et al. Health Anxiety Inventory (2002) and Walker 
et al. Health-promoting lifestyle Inventory (1990) and data were analyzed using repeated measurements 
analysis. 
Results: The results showed that there was a significant difference in health anxiety and Health 
Promoting Lifestyles between experimental groups and control group (p=0.000 and p=0.002). 
Moreover, Acceptance and Commitment Therapy was more effective on variables such as 
Responsibility for health (p<0.05). 
Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that interventions are effective strategies to 
reduce the symptoms of health anxiety and also to improve the psychological indicators of Health 
Promoting Lifestyles in women with breast cancer. 
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