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Abstract 
Introduction: Breast cancer is one of the most common cancers in women, which has a profound effect on 
mental and social health, hope and psychological well-being. The purpose of this study was to determine the 
Efficacy of acceptance and commitment therapy on the hope and psychological well-being of women with 
breast cancer under chemotherapy. 
Methods: The present study was a quasi-experimental and pre-test-posttest design with intervention and 
control group. The statistical population of this study was all women with breast cancer in Shohada-e-Tajrish 
Hospital. They were selected by purposeful sampling and randomly assigned to two intervention groups  
(n = 15) and control (n = 15). In the intervention group, 8 sessions of 90-minute intervention Based on 
acceptance and commitment, and the control group remained on the list. The instrument used in the 
research was Schneider's hope Questionnaire (1991) and Rheff's Psychological Well-being (1980). Data 
analysis was performed using SPSS v.23 software in two parts: descriptive (mean, standard deviation) and 
inferential (covariance analysis). 
Results: The results of the data analysis indicated that following the provision of acceptance therapy and 
commitment, the scores of hope and psychological well-being varied in the experimental group in the post-
test phase and this type of treatment had a significant positive effect on hope And psychological well-being 
of women with cancer under chemotherapy (P < 0.001). 
Conclusions: According to these findings, group therapy of admission and commitment is an effective way 
to increase the hope and psychological well-being of patients with breast cancer. 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Hope, Psychological Well-being Women, Breast 
Cancer 
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 22/70/1330 تاریخ پذیرش مقاله:   24/12/1331 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

و  یبه زندگ دیام ،یو اجتماع یرا بر سلامت روان یقیکه اثرات عم باشدیها در زنان مسرطان نیترعیسرطان پستان از جمله شامقدمه: 

 یستیو بهز یبه زندگ دیو تعهد بر ام رشیبر پذ یدرمان مبتن ریتأث نیی. پژوهش حاضر با هدف تعگذاردیبه جا م یشناختروان یستیبهز

 .دیانجام گرد یدرمانیمیمبتلا به سرطان پستان تحت ش انزن یروانشناخت

پس آزمون همراه  -آزمون شیپ یهاو از نوع طرح یشیاز لحاظ روش شبه آزما ،یاز لحاظ هدف کاربرد روش پژوهش حاضرکار:  روش

 وهیبودند که به ش شیتجر یشهدا مارستانیزنان مبتلا به سرطان پستان ب هیپژوهش کل یبا گروه مداخله و شاهد بود. جامعه آمار

شدند که در آن گروه مداخله در  نیگزینفر( جا 12نفر( و شاهد ) 12در دو گروه مداخله ) یهدفمند انتخاب و به طور تصادف یریگنمونه

د مور یریگانتظار ماندند. ابزار اندازه ستیکرده و گروه شاهد در ل افتیو تعهد را در رشیبر پذ یمداخله مبتن یاقهیدق 37جلسه  8

اطلاعات به  لیو تحل هی( بود. تجز1387) فیر یشناختروان یستی( و بهز1331) درینااش یبه زندگ دیاستفاده در پژوهش، پرسشنامه ام

 لی)تحل ی( و استنباطاریو انحراف مع نیانگی)م یفیدر دو بخش توص SPSS v.23افزار نرم قیپرسشنامه از طر یدست آمده از اجرا

 .رفتی( انجام پذرهیتک متغ انسیکووار

 یه زندگب دیام یرهایو تعهد نمرات متغ رشیبر پذ یها نشان داد که به دنبال ارائه درمان مبتنداده لیبدست آمده از تحل جینتا: هاافتهی

 دیرا بر ام یدارینوع از درمان اثرات مثبت معن نیداشته و ا شیدر مرحله پس آزمون افزا شیافراد گروه آزما یشناختروان یستیو بهز

 (.P < 771/7گذاشته است ) یبرجا یدرمان یمیزنان مبتلا به سرطان تحت ش یشناختروان یستیو بهز یبه زندگ

ه سرطان ب انیمبتلا یشناختروان یستیو بهز یبه زندگ دیام شیمؤثر به منظور افزا یو تعهد روش رشیپذ یدرمان گروه: یریگجهینت

 .باشدیپستان م

 زنان، سرطان پستان ،یشناختروان یستیبهز د،یو تعهد، ام رشیدرمان پذ: یدیکل واژگان
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

های رایج جوامع بشری ترین مشکلات و بیماریسرطان یکی از عمده

 کند وها به صورت غیرطبیعی رشد می. در این بیماری سلول[1]است 

. بسیاری از متخصصان معتقدند [2]ها غیر قابل کنترل است انتشار آن

، به اعتقاد سایر [3]ناپذیر است که سرطان یک بیماری درمان

تواند منجر به مرگ متخصصان نیز عدم کنترل و درمان این بیماری می

شود و به بیانی سرطان یکی از علل اصلی مرگ و میر است. به طوری 

. [4]شمرند می که پژوهشگران سرطان را جزء سه علت اصلی مرگ بر

ال افزایش است. درمان سرطان بسیار پرهزینه بوده و روز به روز در ح

 بنابراین سرطان موجب نگرانی بسیاری از جوامع مختلف شده است

های صورت گرفته، سرطان پستان سومین سرطان . مطابق با بررسی[2]

ترین سرطان در زنان و دومین شایع در جهان بوده  و به عنوان شایع

. در ایران نیز سرطان [1]عامل مرگ ناشی از سرطان در میان آنان است 
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نوع از سرطان . این [0]باشد ترین سرطان در میان زنان میپستان شایع

تواند در اثر عوامل متعددی چون سن، جنس، نژاد، بیماری می

خیم قبلی در پستان، سابقه سرطان قبلی در فرد، سن قاعدگی و خوش

منارک زودرس، یائسگی دیررس، بارداری در سنین بالا، وضعیت 

ان و های پستاجتماعی بهتر، داشتن سابقه فامیلی در سرطان-اقتصادی

. عوارض فراوان ناشی [8]ورد با اشعه یونیزان به وجود آید تخمدان، برخ

از واکنش فرد به تشخیص بیماری و درمان سرطان پستان و بستری 

شدن در بیمارستان تأثیر گوناگون بر ابعاد مختلف زندگی فرد و 

. وضع ظاهری اکثر بیماران به دلیل ریزش مو و یا [3]اش دارد خانواده

. به علاوه این بیماری به [17]کند از دست دادن یک عضو تغییر می

ان رساند و تصویر بدنی مبتلاینفس فرد آسیب میعملکرد جنسی و عزت

. [11]کند کاهش داده، سرانجام در بیمار مشکلات جنسی ایجاد می را

شناختی مانند اضطراب، همچنین این بیماری سبب بروز مشکلات روان

افسردگی، استرس پس از آسیب، احساس غمگینی، احساس محرومیت 

 .[12]شود و خشم و مشکلات خانوادگی در فرد می

های مزمن بیشترین تأثیر را روی امید سرطان نسبت به سایر بیماری

ماران ورد بیها مربوط به امید نیز در مبه زندگی دارد. لذا بیشتر پژوهش

مبتلا به سرطان است، چرا که این بیماری عامل تهدیدکننده امید 

درمانی که امید را شود. از این رو پرداختن به نوعی از روانمحسوب می

. [13]هدف اصلی قرار دهد، برای مبتلایان به سرطان حائز اهمیت است 

تواند باعث غنای زندگی شود و امید به عنوان یک نیروی درونی می

بیماران مبتلا به سرطان و به خصوص سرطان پستان را قادر سازد تا 

رند د را بنگاندازی فراتر از وضعیت نابسامان و درد و رنج کنونی خوچشم

ها نشانگر این مهم است که در طی درمان افرادی . نتایج پژوهش[14]

های طولانی، دردناک، که از امید بالاتری برخوردارند، در تحمل درمان

درمانی و پرتودرمانی از خود مقاومت بیشتری نشان عوارض شیمی

 .[12]دهند می

ان شتری درباره زندگیدر مرحله بهبود نیز، افراد امیدوار افکار مثبت

ی هاهای مثبت موقعیترند و گرایش بیشتری به شناسایی جنبهدا

دهند؛ حتی اگر سرطان در مراحل پیشرفته زا از خود نشان میآسیب

توانند اهداف دیگری مانند صرف وقت بیشتر باشد، بیماران امیدوار می

با خانواده و لذت بردن از فرصت باقیمانده را برای خود تنظیم کنند 

. به طور کل تشخیص این بیماری به عنوان یک رویداد شدیداً [11]

ی شناختهای روانزا و فرایند درمان دشوار و پیچیده آن، آشفتگیتنش

مسائل  .[10]کند بسیاری را در بیماری و اعضای خانواده او ایجاد می

تی کنند بهزیساجتماعی فراوانی که اغلب این بیماران تجربه می -روانی

تواند شدیداً تحت تأثیر قرار داده شناختی این دسته از بیماران میروان

و کیفیت زندگی و در نهایت روند بیماری را متأثر سازد. نظریات جدید 

شناختی تأکید بر سلامتی به جای فقدان عریف بهزیستی رواندر ت

بهزیستی  Ryff & Singer [13]. به طوری که [18] بیماری دارند

مندی کلی از زندگی روانی را به صورت احساس مثبت و احساس رضایت

مختلف شغلی، خانوادگی، فردی و اجتماعی است های که شامل حوزه

شناختی تحت تأثیر عوامل اند. از این روی بهزیستی روانتعریف کرده

ترین و زای زندگی از عمدهگیرد که رویدادهای تنشمختلفی قرار می

های تأثیرگذارترین این عوامل هستند. لذا محققان بسیاری با شیوه

مبتلا به سرطان را مورد مطالعه  پژوهشی مختلف، بهزیستی بیماران

 .[27]اند قرار داده

نفس، از دست دادن آزادی، راحتی به طورکلی تهدید خودانگاره، عزت

جسمانی، انکار، خشم، افسردگی، عدم اطمینان، تنهایی و به دنبال آن 

شناختی از پیامدهای بیماری سرطان هستند کاهش بهزیستی روان

شناختی سلامت جسمانی و بهزیستی روان تواند. ناامیدی می[21]

. [22]بخشی اثر گذارد بیماران را تهدید کند و بر فرآیند بهبود و توان

شناختی بیماران های روانهای درمانی مختلفی برای افزایش مؤلفهروش

ا به ها که تمبتلا به سرطان به کار گرفته شده است. یکی از انواع درمان

رش و تعهد حال توجه زیادی به آن نشده است، درمان مبتنی بر پذی

باشد. پذیرش یک جایگزین مهم برای اجتناب بر اساس تجربه است می

که شامل پذیرش فعال و آگاهانه رویدادهای شخصی است که با 

شوند و با عدم تلاش لازم برای کاهش فراوانی فرد مرتبط می ٔ  تاریخچه

های یا تغییر شکل آن رویدادها، مخصوصاً زمانی که باعث آسیب

باشد. در فعالیت متعهدانه فرد تشویق شوند، مرتبط میمی شناختیروان

شود که نهایت فعالیت و تلاش خود را در جهت رسیدن به هدف به می

 .[23] کار گیرد

شناسی به مطالعه پذیرش/ تعهد و کاربردهای های رواناخیراً پژوهش

-مهم آن در سازگاری، استرس، اضطراب، افسردگی و بهزیستی روانی

. شواهد تجربی در مورد تأثیر این روش [24]اند اجتماعی پرداخته

درمانی در مورد اختلالاتی مانند افسردگی، هراس اجتماعی و رفتارهای 

همین . در [22] پرخطر مانند مصرف الکل و مواد مشخص شده است

در پژوهش خود نشان داد که درمان  [21]و همکاران  Thekisoراستا 

مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش اضطراب و افسردگی در افراد 

ماهه نیز در این افراد  1شده است و حتی بعد از یک دوره پیگیری 

نیز نشان  Ryan & Deci [20]باعث کاهش اختلالات خلقی شده بود. 

دادند که پذیرش و تعهد ممکن است به مردم در تعدیل الگوهای رفتاری 

منفی و افکار اتوماتیک کمک نماید و این امر نیز منجر به تنظیم 

ن ها نشاشود. همچنین بررسیرفتارهای مثبت مرتبط با سلامتی می

اند که آموزش پذیرش و تعهد، نمرات پایین اضطراب، کاهش داده

 شناختی و افزایشناپذیری روانشناختی و کاهش انعطافروان پریشانی

. در همین راستا درمانگران [28]امید به زندگی را به دنبال دارد 

کنند تا ضمن شناخت، مبارزه سودمند با محتوای مراجعان را تشویق می

هش دهند و موضعی با پذیرش بیشتر را ایجاد کنند تا بتوانند روانی را کا

. نتایج پژوهش در بررسی [23]در یک جهت ارزشمند حرکت کنند 

هد نشان داده است مداخلاتی که کاربردهای درمانی پذیرش و تع

دهند و به افراد برای شناخت و تعهد ای را کاهش میاجتناب تجربه

کنند، در بهبود مشکلات نسبت به پیگیری اهداف ارزشمند کمک می

گوناگون در زندگی سودمند هستند. به عنوان مثال در کاربرد درمان 

وزد تا به مبارزه آمپذیرش و تعهد برای اختلالات اضطرابی، مراجع می

با ناراحتی مرتبط با اضطراب خویش پایان دهد و با درگیر شدن در 

تر ها( نزدیکهایی که او را به اهداف انتخاب زندگی )ارزشفعالیت

کند، شاهد خود را اعمال کند. درمان پذیرش و تعهد به جای آموزش می

سات راهبردهای بیشتر و بهتر برای تغییر با کاهش افکار و احسا

آموزد تا برای آگاهی و مشاهده افکار و احساسات ناخواسته به مراجع می

گونه که هستند، مهارت کسب کنند. با توجه به آنچه ناخوشایند همان

گفته شد، ضرورت انجام پژوهشی که نشان دهنده اثرگذاری درمان 

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عملکردهای روانی مهمی همچون امید به 

 گردد و ازشناختی بیش از پیش احساس میبهزیستی روان زندگی و
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ای که به صورتی مستقیم های تاکنون مطالعهآنجایی که طبق بررسی

در این زمینه انجام و در فضای علمی منتشر شده باشد یافت نگردید، 

این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

ن شناختی زنان مبتلا به سرطان پستاستی روانبر امید به زندگی و بهزی

 تحت شیمی درمانی انجام گرفت.

 روش کار

طرح این پژوهش از لحاظ هدف کاربردی، از نظر روش شبه آزمایشی 

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آزمون و پسهای پیشو از نوع طرح

به  کنندهمراجعهآماری این پژوهش کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان 

بخش آنکولوژی بیمارستان شهدای تجریش استان تهران از مهرماه تا 

نفر از  37بودند. نمونه پژوهش نیز در برگیرنده  1331دی ماه سال 

گیری هدفمند و زنان مبتلا به سرطان پستان بود که به روش نمونه

ای هبراساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. روش گردآوری داده

پژوهش بدین صورت بود که پس از هماهنگی با مرکز تحقیقات سرطان 

دم ها، در قدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به منظور گردآوری داده

نخست پژوهشگران به بخش آنکولوژی بیمارستان شهدای تجریش 

مراجعه نموده و با بیماران مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده برای 

های انتظار درمانگاه به منظور همکاری در در سالندریافت درمان 

پژوهش صحبت نمودند. در قدم بعدی و پس از جلب اولیه رضایت 

شرکت در پژوهش افراد داوطلب و واجد معیارهای ورود )همچون: دارا 

بودن تشخیص ابتلا به سرطان پستان و قرار داشتن در روند 

فرم رضایت آگاهانه  درمانی، سکونت در شهر تهران، پر کردنشیمی

شرکت در پژوهش و توانایی خواندن و نوشتن( و نداشتن معیارهای 

های عدم ورود به پژوهش )شامل: وجود مشکلات و سابقه بیماری

های جسمی مزمن همزمان در زمان انجام روانپزشکی، ابتلا به بیماری

مداخله، وجود عضو دیگر مبتلا به سرطان در خانواده و عدم رضایت 

رکت در پژوهش( فرم مشخصات عمومی را تکمیل نمودند. پس از ش

نفر از داوطلبان برای شرکت در پژوهش دعوت به  37ها از بررسی فرم

های امید به عمل آمد. در قدم بعدی افراد شرکت کننده به پرسشنامه

شناختی پاسخ داده و نتایج ثبت شد. در مرحله زندگی و بهزیستی روان

ور تصادفی به دو گروه مداخله و شاهد تقسیم شدند و طبعد، افراد به

جلسه دو ساعته آموزش قرار گرفتند در حالی که  8گروه مداخله طی 

ای غیر از درمان عادی پزشکی افراد گروه کنترل هیچگونه مداخله

دریافت نکردند. پس از پایان جلسات هر دو گروه مجدداً با 

شناختی مورد ارزیابی ی روانهای امید به زندگی و بهزیستپرسشنامه

ها در این پژوهش پرسشنامه امید به قرار گرفتند. ابزار گردآوری داده

( بود: 1387شناختی ریف )( و بهزیستی روان1331زندگی اشنایدر )

(: پرسشنامه امیدواری، که توسط 1331مقیاس امید به زندگی اشنایدر )

اری ساخته شد، دارای ، برای سنجش امیدو[37] اشنایدر و همکاران

شود. از این عبارات، عبارت است و به صورت خود سنجی اجرا می 12

عبارت برای سنجش تفکر  4عبارت برای سنجش تفکر عاملی،  4

عبارت انحرافی است. بنابر این این پرسشنامه دو زیرمقیاس  4راهبردی، 

یایی کند. متوسط ضریب روایی و پاگیری میعامل و راهبرد را اندازه

 04/7گزارش شده است. همسانی درونی کل آزمون  31/7این ابزار برابر 

های بیشتر از و در دوره 87/7بازآزمون -است و پایایی آزمون 84/7تا 

های زیادی در هفته، از این میزان نیز بالاتر است. به علاوه داده 17تا  8

 بینیپیش تواندزمان پرسشنامه امید و مواردی که میمورد اعتبار هم

های کند، وجود دارد. برای مثال، این پرسشنامه با پرسشنامه

تا  27/7نفس همبستگی بینی، انتظار دستیابی به هدف، و عزتخوش

. ضریب پایایی در پژوهش حاضر از طریق آلفای [31] دارد 17/7

 بدست آمد. 83/7کرونباخ 

مقیاس توسط ریف در (، این 1387مقیاس بهزیستی ریف فرم کوتاه )

سوالی طراحی شده است. پاسخ به هر سؤال بر اساس  127فرم اصلی 

( مشخص 1( تا کاملاً موافق )نمره 1طیفی از کاملاً مخالف )نمره 

شود و نمره بالاتر بیانگر سطح بالای بهزیستی روان شناختی است. می

 18و  24، 84های های بعدی فرملازم به ذکر است که در پژوهش

سوالی  18سوالی این مقیاس نیز ارائه گردید. در این پژوهش فرم کوتاه 

خلاصه شد، مورد استفاده قرار گرفته است.  [32]که توسط ریف و کیز 

سوالی  18های فرم ریف و کیز گزارش کردند که همبستگی زیر مقیاس

در  [33]است. سفیدی و فرزاد  %83تا  %07سوالی بین  127با فرم 

سوالی مقیاس بهزیستی روان شناختی ریف بر روی  18رواسازی فرم 

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قزوین، همسانی درونی برای کل 

گزارش کردند. تجزیه و  %02تا  %128آزمون و زیرمقیاس ها را بین 

افزار ها از طریق نرمامهآمده از اجرای پرسشندستتحلیل اطلاعات به

SPSS v.23  در دو بخش توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و

 استنباطی )تحلیل کوواریانس تک متغیره( انجام پذیرفت.

 هایافته

نفر از زنان مبتلا به سرطان پستان تحت درمان  37این مطالعه بر روی 

که در دو گروه مداخله و شاهد قرار داشتند انجام گرفت. نتایج حاصل 

از اطلاعات جمعیت شناختی، نشان دهنده آن بود که میانگین سنی به 

و  13/42دست آمده از زنان مبتلا به سرطان پستان در گروه مداخله 

سال بود. همچنین بیشتر افراد هر دو گروه را  11/44شاهد  در گروه

( تشکیل داده و تحصیلات %18( در برابر زنان شاغل )%82دار )زنان خانه

( %31( در برابر سطح تحصیلات بالای دیپلم )%13در مقطع دیپلم )

، 1 جدولبالاترین فراوانی را در میان افراد گروه نمونه داشت. در 

مشخصات توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( متغیرهای پژوهش 

آزمون در گروه مداخله آزمون و پسگیری شامل پیشدر دو سطح اندازه

 و شاهد نشان داده شده است.

گردد، نمرات کل حاصل نیز ملاحظه می 2جدول همانطور که در 

شناختی گروه مداخله ی و بهزیستی روانهای امید به زندگپرسشنامه

در مرحله پس آزمون، نسبت به مرحله پیش آزمون افزایش داشته است 

باشد. به منظور نشان دادن ها میکه به معنای بهبود در این مولفه

داری تفاوت بین نمرات حاصل از پس آزمون و همچنین تعدیل معنی

حلیل کواریانس تک متغیره اثر پیش آزمون دو گروه مداخله و شاهد از ت

های )آنکوا( استفاده شد. در گام نخست به منظور بررسی پیش فرض

تحلیل کواریانس تک متغیره، جهت بررسی طبیعی بودن توزیع 

متغیرهای پژوهش از آزمون شاپیرو ویلک استفاده گردید و نتایج حاصله 

(. آزمون ام باکس نیز فرض همگنی P > 72/7مورد تأیید گرفت )

(. مفروضه P=  22/7های واریانس و کواریانس را تأیید کرد )ماتریس

ها نیز با استفاده از آزمون لون مورد بررسی قرار گرفته همگنی واریانس

های رگرسیون نیز توسط ( مفرضه همگنی شیبP > 72/7و تأیید شد )

توان مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون نشان داد که می Fآزمون 
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های رگرسیون را در دو گروه شاهد و مداخله گنی شیبفرض هم

ها (. با توجه به این یافتهP، 21/1  =df ،82/7  =F=  30/7پذیرفت )

های تحلیل کواریانس برقرار بوده و توان دریافت که پیش فرضمی

ها توان از تحلیل کواریانس تک متغیره برای تحلیل نمرات آزمونمی

 آمده است. 4و  3جدول تایج آن در استفاده نمود که خلاصه ن

 

 عنوان جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد :1جدول 

 عنوان جلسات جلسات آموزش

 درمانی.آشنایی اعضا با درمانگر و یکدیگر، شرح قوانین گروه، آشنایی و توصیف کلی از رویکرد  1جلسه 

 های فرد(.بررسی تکلیف جلسه قبل، سنجش مشکلات بیماران از نگاه پذیرش و تعهد )استخراج تجربه اجتناب، آمیختگی و ارزش 2جلسه 

 منفی.ها و آموزش تمایل نسبت به هیجانات و تجارب بررسی تکلیف جلسه قبل، تصریح ناکارآمدی شاهد رویدادهای منفی با استفاده از استعاره 3جلسه 

 ها از تجارب شخصی )استعاره فنجان بد( و اتخاذ موضع مشاهده افکار بدون قضاوت.بررسی تکلیف جلسه قبل، آموزش جدا کردن ارزیابی 4جلسه 

 آگاهی.عنوان زمینه )استعاره صفحه شطرنج( و آموزش فنون ذهن بررسی تکلیف جلسه قبل، ارتباط بازمان حال و در نظر گرفتن خود به 5جلسه 

 ها.ها بر مبنای میزان اهمیت آنهای زندگی بیماران و سنجش ارزشبررسی تکلیف جلسه قبل، شناسایی ارزش 6جلسه 

 ها.ریزی برای تعهد نسبت به پیگیری ارزشها و برنامهکارگیری استعارهبررسی تکلیف جلسه قبل، ارائه راهکارهای عملی در رفع موانع ضمن به 7جلسه 

 ها برای ادامه زندگی.شده در جلسات، درخواست از اعضا برای توضیح دستاوردهایشان از گروه و برنامه آنبندی مفاهیم بررسیجمع 8جلسه 

 

 آزمونآزمون و پسها در پیشمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه :2جدول 

 (15شاهد ) (15مداخله ) گیریاندازه

 میانگین انحراف استاندارد میانگین استانداردانحراف  

     نمره کل امید به زندگی

 27/8 0/3 13/3 8/2 آزمونپیش

 33/8 2/3 28/14 2/3 آزمونپس

     شناختیبهزیستی روان

 83/13 82/0 73/13 28/11 آزمونپیش

 22/01 23/1 33/33 23/0 آزمونپس

 

 خلاصه آزمون تحلیل کواریانس بررسی تأثیر درمان پذیرش و تعهد بر امید به زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان :3جدول 

 مقدار اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

I 027/7 771/7 2/13 3/1121 1 3/1121 همپراش 

 238/7 771/7 2/31 2/217 1 2/217 گروه

    2/11 20 2/430 خطا

     37 23821 کل

( 20و  1با درجات آزادی ) F، چون مقدار 3جدول های با توجه به داده

=  771/7( در سطح F، 771/7  =P=  2/31در متغیر امید به زندگی )

α توان نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر پذیرش باشد. لذا میمعنادار می

و تعهد بر امید به زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان تأثیر داشته و 

دهد که تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امید مقدار اتا نشان می

به زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی در متغیر 

توان ها میباشد. با توجه به این یافتهدرصد متغیر می 8/23مذکور 

دریافت که در بررسی این سؤال، فرض پژوهش مبنی بر تأثیر درمان 

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امید به زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان 

 گردد.تحت شیمی درمانی تأیید شده و فرض خلاف رد می
 

 شناختی زنان مبتلا به سرطان پستانخلاصه آزمون تحلیل کواریانس بررسی تأثیر درمان پذیرش و تعهد بر بهزیستی روان: 4دول ج

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

I 811/7 771/7 102 1/2012 1 1/2012 همپراش 

 203/7 771/7 2/30 3/281 1 3/281 گروه

    8/12 20 3/421 خطا

     37 112143 کل

با  Fها بیانگر آن بود که چون مقدار نیز نتایج تحلیل داده 4جدول در 

 ،F=  2/30شناختی )( در متغیر بهزیستی روان20و  1درجات آزادی )

771/7  =P 771/7( در سطح  =α توان نتیجه باشد. لذا میمعنادار می

تی شناخگرفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی روان

هد که دزنان مبتلا به سرطان پستان تأثیر داشته و مقدار اتا نشان می

تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امید به زندگی زنان مبتلا به 

درصد متغیر  3/20متغیر مذکور سرطان پستان تحت شیمی درمانی در 

 باشد.می

توان دریافت که در بررسی این سؤال، فرض ها میبا توجه به این یافته

پژوهش مبنی بر تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی 

شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی تأیید روان

 گردد.شده و فرض خلاف رد می
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بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

ن شناختی زنان مبتلا به سرطان پستابر امید به زندگی و بهزیستی روان

های بدست آمده نشان داد که درمانی انجام گرفت. یافتهتحت شیمی

ید به زندگی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش نمرات ام

شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان گروه مداخله و بهزیستی روان

و همکاران،  Dsouzaتوان با مطالعات حاضر با گردید. این نتایج را می

همسو دانست.  [18, 11, 11]موحدی و فرهادی، سیدطبایی و همکاران 

شناختی و حمایتی ها حاکی از اثربخشی مداخلات رواننتایج پژوهش

و  کیفیت زندگی شناختی،بر افزایش امید به زندگی، بهزیستی روان

 رغم اهمیت موجسلامت هیجانی مبتلایان به سرطان پستان است. علی

های شناختی رفتاری از جمله رویکرد پذیرش و تعهد به سوم درمان

ها از نقش های نوظهور که پژوهشدرمانیعنوان حوزه مهمی از روان

ی نمؤثر آن بر استرس، اختلالات اضطرابی، افسردگی و سایر شرایط بالی

حکایت دارند و اثربخشی آن را در افزایش امید به زندگی و بهزیستی 

. تنها [12] اندبرند، نشان دادهروانی افرادی که از درد مزمن رنج می

ها به بررسی کاربردهای فنون درمان پذیرش و تعداد اندکی از پژوهش

اند از جمله درمانی بیماران مبتلا به سرطان پرداختهتعهد در روان

( اشاره 2712و همکاران ) Hulbert‐Williamsتوان به پژوهش می

نمود که رویکرد پذیرش و تعهد را به عنوان یک مداخله مؤثر در 

های دیگر در . نتایج پژوهش[34] کنندسازگاری با سرطان معرفی می

دهد که اجرای این مداخله د رویکرد پذیرش و تعهد نشان میحوزه کاربر

شناختی در مبتلایان به سرطان پذیری روانمنجر به ایجاد انعطاف

شود که این امر تغییراتی در امید به زندگی، بهزیستی روانی وکیفیت می

ن این یافته باید به . در تبیی[32] زندگی بیماران را در پی دارد

فرایندهای حاکم بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اشاره کرد. از  جمله 

ها های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تصریح ارزشترین تکنیکمهم

باشد. ترغیب بیماران مبتلا به سرطان پستان به و اعمال متعهدانه می

یت تعهد به انجام ها و تعیین اهداف، اعمال و در نهاشناسایی ارزش

ها با وجود اعمال در راستای دستیابی به اهداف و حرکت در مسیر ارزش

شود تا ضمن تحقق اهداف و شادکامی، این گروه از مشکلات باعث می

بیماران از گیر کردن در دور باطلی از احساسات منفی از قبیل اضطراب، 

ت مشکلا استرس، ناامیدی و افسردگی که به نوبه خود موجب تشدید

شوند، رهایی یابند. فرایند مؤثر دیگر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

ر این باشد. دمعرفی جایگزینی برای کنترل یعنی تمایل و پذیرش می

گردد تا تجربیات درونی ها این امکان برای بیماران فراهم میمولفه

ار ین کها بپذیرند و انجام اناخوشایند را بدون تلاش برای کنترل آن

شود که آن تجربیات کمتر تهدیدکننده به نظر برسد و تأثیر باعث می

. همچنین فرایندهای [31] کمتری بر زندگی فرد داشته باشند

شود که دیدگاهی آگاهی مورد استفاده در این درمان موجب میذهن

متفاوت نسبت به رویدادهای ذهنی ایجاد شود و به فرد این اجزاه را 

ها به عنوان یک دهد تا رویدادهای ذهنی را مشاهده کرده و آنمی

. در همین راستا [24] ظر بگیردرویداد و نه به عنوان بخشی از خود در ن

مطالعات صورت گرفته بیانگر آن هستند که ذهن آگاهی اثرات بسیاری 

شناختی و ارتقای امید به زندگی، بهزیستی روانی را در کاهش رنج روان

. همچنین در فراتحلیلی که [30] گذاردو سلامت معنوی برجای می

صورت  2778تا  2771های پیرامون مقالات منتشرشده بین سال

ای درمان پذیرش و تعهد برای مجموعهگرفت، نشان داده شد که 

گسترده از اختلالات شامل اختلالات اضطرابی، افسردگی، درد، وسواس 

موکنی، اختلالات سایکوتیک، سوءمصرف مواد و مدیریت صرع و دیابت 

. از آنجا که ابتلا به سرطان مستلزم راهبردهایی [38] مؤثر بوده است

است تا بیماران را قادر به حفظ قدرت سازگاری با روند درمان کند، 

تواند نقش مؤثری را در تحقق این هدف شناختی میهای روانآموزش

یکرد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد که ایفا کند به خصوص در رو

خورده، آسیب دیده و یا دور معتقد است مراجع هرگز به عنوان شکست

شود. در عوض این رویکرد همیشه نوعی از از امید نگریسته نمی

ها، غنا و پرمعنایی را در توانمندسازی است که زندگی مبتنی بر ارزش

ز زندگی در نظر گرفته داند. همچنین درد، جزیی ادسترس همه می

شده است نه یک وجود خارجی برای خلاص شدن از آن و پیشرفت به 

واسطه یک سطح مطلق از موفقیت تعریف نشده، بلکه انتخاب فزاینده، 

در برگیرنده زمان حال و گام روبه جلو در جهت یک زندگی ارزشمند 

 در این رویکرد مورد تأکید است.

نیز از فرایندهای اصلی درمان پذیرش  همراستا با ذهن آگاهی، پذیرش

کند. فرایندهای تعهد شامل استفاده بوده که فرآیند تعهد را تسهیل می

هاست تا به مراجعان کمک کند اهدافی ای و استعارهاز تمرینات تجربه

گزینند را به طور شان بر میکه به طور هدفمند و معنادار در زندگی

( و به تغییرات رفتاری پایدار که بر هاکلامی بیان کنند )یعنی ارزش

شود، متعهد شوند )یعنی عمل متعهدانه(. ها هدایت میاساس این ارزش

پذیرش افکار شخصی، هیجانات و احساسات به منظور تسهیل روند 

. [33]اند شدهها طراحیعمل متعهدانه هدایت شده بر اساس ارزش

اجرای مداخله گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ضمن فراهم 

کارگیری فنون ذهن نمودن بستری به منظور پذیرش هیجانات، با به

های درمان پذیرش و تعهد به آموزش بیماران برای ی و سایر روشآگاه

حاصل و تلاش برای شاهد و حذف عواطف و رهایی از بند مبارزه بی

ها و به دنبال آن پردازد و بیماران را به پیگیری ارزشتجارب منفی می

کند؛ در نتیجه ها ترغیب میتعهد نسبت به عمل بر مبنای ارزش

ین امر منجر به افزایش امید به زندگی در زنان مبتلا توان گفت که امی

توان رویکرد درمان پذیرش و شود. از این رو میبه سرطان پستان می

تعهد را به عنوان یک مداخله مناسب به منظور ارتقای توانمندی 

شناختی مبتلایان در سازگاری با بحران سرطان و کاهش عوارض روان

 .[23] ناشی از آن به کاربرد

شناختی نیز با نتایج های بدست آمده از متغیر بهزیستی روانیافته

و  Thekisoو همکاران،  Brown & Ryan ،Giffordهای پژوهش

, 24]( 1331همکاران، داداشی و مؤمنی و حاج صادقی و همکاران )

 توان گفت کهمنطبق است. در توجیه این مسئله می [41, 47, 28, 21

ست چون پذیرش و تعهد، احساس بدون قضاوت و متعادلی از آگاهی ا

های فیزیکی، همان طور که به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده

کند. بنابراین آموزش آن به زنان مبتلا به که اتفاق می افتند کمک می

های روانی خود شود که آنان احساسات و نشانهسرطان پستان باعث می

را بپذیرند و قبول و پذیرش این احساسات و افکار باعث کاهش توجه و 

شود و در اسیت بیش از حد به مسائل مربوط به بیماری خود میحس
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یابد. در جلسات دوم و سوم که انعطاف نتیجه سازگاری آنها بهبود می

پذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی، جداسازی شناختی آموزش 

شود که زنان مبتلا به سرطان شود. جداسازی شناختی باعث میداده می

تر در مورد مشکلات و ود را از بیرون ببینند و راحتپستان مشکلات خ

های کند تا این که ارزشبیماری خود حرف بزنند و این به فرد کمک می

شخصی اصلی خود را بشناسد و به طور واضح مشخص سازد و آنها را 

به اهداف رفتاری خاص تبدیل کند. در جلسات ششم و هفتم که بر 

شود، زنان مبتلا به سرطان پستان نقاط افزایش آگاهی روانی تمرکز می

د کنندهند و سعی میمثبت و منفی خود را دوباره مورد سنجش قرار می

 قضاوت درستی در مورد بیماری و مشکلات مربوط به این بیماری بکنند.

 گیرینتیجه

به طور کلی نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر نشان دهنده آن بود 

که آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش امید به زندگی و 

درمانی شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمیبهزیستی روان

های این پژوهش تأثیر معناداری داشته است. از جمله محدودیت

کننده در این های فرهنگی و قومی افراد شرکتتوان به تفاوتمی

پژوهش اشاره کرد همچنین با توجه به جامعه آماری و محدود بودن 

نمونه که فقط بیماران بیمارستان شهدای تجریش شهر تهران را شامل 

تواند نماینده همه بیماران کشور باشد و شود، لذا نمونه انتخابی نمیمی

شتن باشد. با در نظر داتعمیم میاحتیاط قابل نتایج آن به سایر شهرها با

شود تا مطالعات آینده ضمن های پژوهش حاضر پیشنهاد میمحدودیت

ها به کاربرد این سبک از درمان در جهت برطرف نمودن این محدودیت

افزایش کیفیت زندگی و سلامت روان هر دو گروه از زنان و مردان مبتلا 

شود که مراکز . همچنین پیشنهاد میبه سرطان پستان اقدام نمایند

های گروهی و ها به استفاده از درماندرمانی و بیمارستانمشاوره، روان

های موج سوم به منظور بهبود هرچه دردسترس و ارزانی همچون درمان

 بیشتر عملکردهای روانی بیماران مبتلا به سرطان پستان اقدام نمایند.

 سپاسگزاری

رح پژوهشی مصوب بوده و با همکاری معاونت پژوهش حاضر بخشی از ط

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه 

علوم پزشکی شهید بهشتی با کد اخلاق 
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