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Abstract 
Introduction: Breast cancer is the most common cancer among women which leaves a profound impact on 
psychosocial health, and quality of life in women, therefore the aim of this study was investigation the 
effectiveness of acceptance and commitment therapy (ACT) on Quality of life, mental health and self-care 
behavior in breast cancer patients. 
Methods: In a pretest-posttest experimental design with control group, using available sampling method, 30 
patients with breast cancer who were admitted to the Specialty Clinic of Gynecological Diseases of Women 
Jahad University and Mahdieh Hospital in Tehran in the first trimester. They were randomly assigned to the 
experimental and control groups in 2018. The experimental group underwent acceptance and commitment 
based treatment for two months and the scores of Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF), Mental 
Health Questionnaire (GHQ-28) and self-care behaviors (SCQ) before and after the intervention and at the 
follow-up phase of one. Months and a half were collected in both groups and analyzed using ANOVA. 

Results: Results have showed that in experimental group, ACT significantly increased Quality of life (P ˂ 
0.05), mental health (P ˂ 0.05) and self-care behavior (P ˂ 0.05), breast cancer patients through post-test 
and follow up. 
Conclusions: Results of this study reveal the effectiveness of commitment therapy (ACT) on Quality of life, 
mental health and self-care behavior in breast cancer patients. According to these results and the mechanism 
of its effectiveness, this therapy can has good therapeutic implications. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

 یارهاو رفت یزندگ تیفیو تعهد بر سلامت روان، ک رشیبر پذ یدرمان مبتن ریتأث

 مبتلابه سرطان پستان مارانیب یخود مراقبت
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 01/01/1331 تاریخ پذیرش مقاله:   13/12/1331 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

ها ناجتماعی و کیفیت زندگی آ –که تأثیرات عمیقی بر سلامت روانی  ترین نوع سرطان در بین زنان استسرطان پستان شایع مقدمه:

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی، سلامت روان و  یاثربخشهدف بررسی  رو پژوهش حاضر باازاین گذارد،بر جا می

 .شدبه سرطان پستان انجام  رفتارهای خود مراقبتی بیماران مبتلا

مبتلا  ماریب 30در دسترس، یریگآزمون با گروه کنترل، با استفاده از روش نمونهپس-آزمونشیپ یشیطرح آزما کیدر قالب  روش کار:

ماهه اول شهر تهران در سه هیمهد مارستانیو ب یپستان زنان جهاد دانشگاه یهایماریفوق تخصص ب کینیبه سرطان پستان که به کل

 یدو ماه تحت درمان مبتن یط شیشدند. گروه آزما نیگزیو کنترل جا شیدر گروه آزما یتصادف صورتمراجعه کرده بودند به 1331سال 

خود  ی( و رفتارهاGHQ-28(، سلامت روان )WHOQOL-BREF) یزندگ تیفیو تعهد قرار گرفتند و نمرات پرسشنامه ک رشیبر پذ

 یشد و با استفاده از آزمون آمار یآوردر هر دو گروه جمع مهیماه و ن کی یریگی( قبل و بعد از مداخله و در مرحله پSCQ) یمراقبت

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز ختهیآم انسیوار لیتحل

(، سلامت روان P<04/0) یزندگ تیفیک شیموجب افزا یداریطور معنو تعهد به رشیبر پذ ینشان داد که درمان مبتن هاافتهی ها:یافته

(04/0 > Pو رفتارها )یخود مراقبت ی (04/0 > Pدر گروه آزما )شده است. یریگیآزمون و پپس ینسبت به گروه کنترل در مرحله شی 

خود  یهاسلامت روان و رفتار ،یزندگ تیفیک شیو تعهد برافزا رشیبر پذ یدرمان مبتن یاز اثربخش یپژوهش حاک جینتا گیری:نتیجه

ثرات ا تواندیم یروش درمان نیا یو سازوکار اثربخش هاافتهی نیتوجه به ا رونیمبتلا به سرطان پستان است؛ ازا ارانمیدر ب یمراقبت

 اشد.داشته ب یمبتلا به سرطان پستان در پ مارانیب یزندگ تیفیو بهبود ک یشناختروان یهالکاهش اختلا یبرا یمناسب یدرمان

 سرطان پستان ،یخود مراقبت یسلامت روان، رفتارها ،یزندگ تیفیو تعهد، ک رشیبر پذ یدرمان مبتن واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

های بهداشتی چند دهه اخیر است که بار چالش سرطان یکی از

 نیب . دراینها و جامعه تحمیل کردهانوادهاقتصادی فراوانی بر دوش خ

ترین مشکلات تهدیدکننده سلامت زنان سرطان پستان یکی از جدی

. شواهد حاکی از آن است که [1] شوددر سراسر جهان محسوب می

نفر جان خود را براثر سرطان  401000در سطح جهان  2011در سال 

. اگرچه سرطان پستان در بین کشورهای [2] انددادهپستان ازدست

درصد  40د شود، حدویافته یک بیماری شایع محسوب میتوسعه

ومیرها در کشورهای درصد مرگ 41موارد تشخیصی این بیماری و 

یک کشور عنوان . ایران نیز به[5, 3]افتد توسعه اتفاق میدرحال

تحرک تبع آن سبک زندگی کمتوسعه که رشد شهرنشینی و بهدرحال

ین قاعده مستثنی نیست. اشدت در حال گسترش است، از در آن به

نفر به این  1400دهد که در ایران سالانه حدود شواهد نشان می

 ترین نوعکه سرطان پستان رایجطوریشوند، بهبیماری مبتلا می

 5/25این میزان  کهشود ن ایرانی محسوب میسرطان در بین زنا
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ز [4] ها را به خود اختصاص داده استدرصد کل سرطان . یکی ا

پیامدهای ناخوشایند بیماری سرطان پستان کاهش کیفیت زندگی 

تواند تأثیرات مخربی در زندگی افراد مبتلا داشته بیماران است که می

. بر طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت کیفیت زندگی [4] باشد

های مختلف زندگی فسیر و رضایت هر فرد از جنبهعنوان درک، تبه

عنوان یک مفهوم . امروزه کیفیت زندگی اغلب به[1] شودتعریف می

د شود که میپویای چندبعدی در نظر گرفته می تواند در بین افرا

مختلف و همچنین در طول زندگی یک فرد متفاوت باشد. یک توافق 

شکل تکلی در بین پژوهشگران وجود دارد که شالوده کیفیت زندگی م

از عوامل عینی )کارکرد جسمانی، روانی و اجتماعی( و عوامل ذهنی 

است. عوامل ذهنی بیشتر بر رضایت از زندگی  (بهزیستی درونی)

که عوامل عینی بیشتر بر نیازهای مادی و دارند، درحالی تأکید

. [11-1] ها و روابط بین فردی متمرکز هستندمشارکت در فعالیت

برخلاف قرن بیستم، چالش اصلی قرن حاضر نه زنده ماندن بلکه 

ان ها نشکه پژوهشزندگی باکیفیتی بهتر و بالاتر است، ازآنجایی

های مزمن موجب کاهش کیفیت دهند که بیش از هر چیز، بیماریمی

رو توجه و رسیدگی خاص به شود، ازاینزندگی در مبتلایان می

بیماران مزمن ازجمله سرطان پستان و اقدامات درمانی  بهداشت روانی

ای است که باید با دقت بیشتری به آن پرداخت. مناسب، مسئله عمده

افزون بر این شواهد پژوهشی حاکی از آن است که سرطان پستان 

 .[12] گذاردتأثیرات مخربی بر سلامت روان افراد می

سلامت روان یک حالت پویا از تعادل درونی است که افراد را قادر 

های کلی جامعه ارزش های خود در هماهنگی باسازد تا از تواناییمی

های پایه شناختی و اجتماعی، توانایی تشخیص، استفاده کنند. مهارت

همچنین احساس همدردی با بیان و تعدیل احساسات و هیجانات و 

پذیری و توانایی مقابله با حوادث نامطلوب زندگی و دیگران، انعطاف

ایفای نقش اجتماعی و رابطه هماهنگ بین ذهن و بدن نشان از اجزای 

مهم سلامت روان که به درجات مختلف به حالت تعادل درونی در 

. شواهد پژوهشی حاکی از آن است که درد و [1] کندافراد کمک می

رنج حاصل از بیماری، نگرانی از آینده اعضای خانواده، ترس از مرگ، 

عوارض ناشی از درمان بیماری، کاهش میزان عملکرد و اختلال در 

 تتصویر ذهنی و مشکلات جنسی ازجمله عواملی هستند که سلام

-13] سازندروان بیماران مبتلابه سرطان سینه را دچار اختلال می

شناختی وانهای ر. شواهد پژوهشی حاکی از شیوع بالای اختلال[14

ازجمله افسردگی اساسی، پریشانی هیجانی شدید، اختلال استرس 

پس از تشخیص و اختلال اضطراب فراگیر در بیماران مبتلابه سرطان 

 .[13-11, 5] پستان است

به سرطان  بیماران مبتلااز طرفی با توجه به روند طولانی درمان 
روند درمان از اهمیت  پستان بدون شک نقش خود بیمار در

ای برخوردار است. درواقع آموزش خود مراقبتی انکارناپذیر و حیاتی

رابطه تنگاتنگی با سازگاری و درمان مؤثرتر بیماران مزمن دارد. 

درحقیقت استفاده از رفتارهای خود مراقبتی به این افراد کمک 

سلامت بالا و حفظ آن را یابی بههای دستکند که بتوانند راهمی

بیاموزند. رعایت کردن رفتارهای خود مراقبتی در طول درمان 

تواند نقش مهم و مؤثری بر تسریع فرایند درمان داشته باشد. با می

توجه به روند طولانی درمانی و مشکلات و موانع همراه بیماران 

کنار  کار برایکارگیری یک سری راهمند بهمبتلابه سرطان سینه نیاز

آمدن و اداره مناسب روند درمان خود هستند. درواقع درمان این 

بیماران بدون مشارکت خود بیمار و رعایت رفتارهای خود مراقبتی 

ازجمله رعایت رژیم خوراکی مناسب، خودآزمایی پستان، ورزش، 

ماموگرافی به تبعیت از دستورات پزشک، دوری از استرس، انجام 

. بر طبق [20, 1] رسد و بدون شک شکست خواهد خوردنتیجه نمی

مفهوم کارایی شخصی در نظریه آلبرت بندورا درک فرد از توانایی 

عنوان ستون و عامل اصلی شکست یا موفقیت در درمان خود به

کارگیری رفتارهای خود مراقبتی در جهت شود و باعث بهمحسوب می

به اهداف درمان خواهد شد. امروزه با پیدایش و گسترش  نیل

ز ها اشناسی مثبت، نگرش درباره اختلالشناسی سلامت و روانروان

که طوریشده است بهچارچوب مدل پزشکی و جسمانی خارج

پژوهشگران معتقدند که بهتر است که ما در رشد و گسترش 

 سبکویژه ی بهاجتماع -های مزمن به نقش عوامل روانی بیماری

 .[12] ای داشته باشیمها توجه ویژهزندگی، باورها و نگرش

رو با توجه به اثرات سوئی که بیماری سرطان بر سلامت ازاین

گذارد بدون شک انجام جسمانی و روانی مبتلایان بر جای می

شناختی کارآمد و مؤثر در این زمینه امری واجب های روانمداخله

های . در طول چند دهه گذشته روش[21] و انکارناپذیر است

شناختی همراه درمان مشکلات روان یبرا یشناختی متعددروان

های موج بین درمانکاررفته است. دراینهای مزمن بهبا بیماری

های نسل اول و ای متفاوت از درمانسوم رفتاردرمانی با فلسفه

شناختی در بیماران مزمن از وم در زمینه کاهش مشکلات رواند

. یکی از [22] اثربخشی و کارآمدی نسبتاً مطلوبی برخوردارند

ی سازگاری های پرکاربرد نسل سوم رفتاردرمانی درزمینهدرمان

مزمن درمان مبتنی  شناختی بیمارانهای روانو کاهش پریشانی

بر پذیرش و تعهد است. دو هدف اصلی این درمان شامل پذیرش 

کنترل و تعهد و عمل به ی غیرقابلافکار و احساسات ناخواسته

های شخصی خود فرد داشتن یک زندگی ارزشمند مطابق باارزش

زمان است، صورت هماست. این درمان، شامل پذیرش و تغییر به

کرد و کارکرد افراد نه در مشکل یا فراوانی البته تغییر در عمل

مبتنی  . از دیدگاه درمان[23] ها مدنظر استساز آنرفتار مشکل

بر پذیرش و تعهد منبع اولیه وجود مشکلات در مراجع 

های محدود برای شناختی اوست. در گزینهناپذیری روانانعطاف

شود که فرد احساس گرفتاری و اسارت کند. رفتار، موجب می

درمان پذیرش مبتنی بر تعهد متمرکز است بر استفاده از 

های رفتاری در نهشناختی، یعنی داشتن گزیپذیری روانانعطاف

افتد که فرد آگاهانه افکار و دسترس که این امر زمانی اتفاق می

پذیرد و رفتاری هم سو و احساسات پریشان کننده خود را می

پذیری دهد. عدم انعطافهایش نشان میسازگار باارزش

دهد پیوسته رخ میهمشناختی از طریق شش فرایند اصلی بهروان

ی به بستگاند از آمیختگی شناختی، دله عبارتیابند کو ادامه می

های مفهوم خود، اجتناب تجربی، قطع ارتباط با لحظه حال، ارزش

 .[25] هامبهم و سستی در احترام به ارزش
بنابراین با توجه به اثرات سوئی که سرطان پستان بر سلامت 

گذارد بدون شک انجام جسمانی و روانی مبتلایان بر جای می

امری واجب شناختی کارآمد و مؤثر در این زمینه های روانمداخله

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و انکارناپذیر است. ازآنجایی



مکارانهو  یاسم  

51 

است، تبیین و تحلیل  شدهمطرحدرمانی ی روانتازگی در حیطهبه

شناختی ی کاهش مشکلات رواندرزمینه آنمیزان اثربخشی 

همبود با سرطان پستان نیاز به تعمق و تحقیقات بیشتری دارد؛ 

های اثربخشی در تعمیم نتایج بنابراین با توجه به اهمیت پژوهش

های درمانی واقعی گرچه در مورد مشکلات به جامعه و موقعیت

یاری های بسشناختی بیماران سرطانی و درمان آن پژوهشروان

صورت پذیرفته، اما در موردبررسی اثربخشی این روش درمانی بر 

کیفیت زندگی، سلامت روان و رفتارهای خود مراقبتی بیماران 

های به سرطان پستان حداقل در جمعیت ایرانی پژوهش مبتلا

رو پژوهش حاضر باهدف گرفته است. ازاینبسیار اندکی انجام

یرش و تعهد بر سلامت روان، بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذ

کیفیت زندگی و رفتارهای خود مراقبتی بیماران مبتلابه سرطان 

 پستان انجام گرفت.

 کارروش 

 -آزمونپژوهش حاضر در قالب یک طرح آزمایشی با پیش

شده است. جامعه آزمون با گروه کنترل همراه با پیگیری انجامپس

 سرطان پستانبه  لابیماران مبت یهمهآماری پژوهش حاضر شامل 

فوق  یکنیلککه به  1331ماهه اول سال در شهر تهران در سه

مارستان یو ب یهای پستان زنان جهاد دانشگاهتخصص بیماری

گیری در . با استفاده از روش نمونهه مراجعه کرده بودندیمهد

انتخاب و با استفاده از  سرطان پستانبه  بیمار مبتلا 30دسترس 

نفر(  14روش تصادفی در دو گروه آزمایش و گروه کنترل )هر گروه 

 جایگزین شدند.

پس از تهیه کتابچه راهنمای درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن 
ها به ها و اختصاص آنهای اولیه و انتخاب آزمودنیآگاهی، ارزیابی

ها کد مشخص در ز آنگروه آزمایشی و گروه کنترل، برای هرکدام ا

جلسه درمان کاهش استرس مبتنی  1نظر گرفته شد. گروه آزمایش 

صورت یک جلسه در هفته و هر جلسه به مدت بر ذهن آگاهی را به

 دقیقه دریافت کردند. 30

شناختی را این در حالی بود که گروه کنترل هیچ مداخله روان

اشتند و در دریافت نکرد و تنها تحت درمان معمول خود قرار د

و پیگیری شرکت کردند.  آزمونپسو  آزمونشیپجلسات ارزیابی 

سرطان ورود شامل دریافت تشخیص مرحله دوم بیماری  یهاملاک

کتبی، عدم  نامهتیرضا، موافقت برای شرکت در پژوهش و پستان

خروج شامل وجود  یهاملاکسوءمصرف و وابستگی به مواد مخدر و 

های پریشی، وجود تشنج و بیماریروان یهایژگیواختلال و 

های پژوهش نورولوژیک، غیبت بیش از دو جلسه در درمان بود. داده

آزمون و پیگیری در مورد آزمون، پسحاضر بر اساس نمرات پیش

آمده از متغیرهای سلامت روان، کیفیت زندگی عملهای بهارزیابی

 آوریل و جمعیو رفتارهای خود مراقبتی صورت گرفت. بعد از تکم

ن و انحراف یانگی)م یفیآماری توص یهاروشها، با استفاده از داده

)تحلیل واریانس آمیخته( با استفاده از  یار( و آمار استنباطیمع

 وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه SPSS21افزار نرم

علاوه بر متغیرهای  هاداده یآورجمعهمچنین برای 

کیفیت زندگی، سلامت روان و  یهاپرسشنامه، از یشناختتیجمع

 نیا ،نامه کیفیت زندگیپرسش رفتارهای خود مراقبتی استفاده شد.

حیطه سلامت جسمانی، سلامت روانی،  5سؤالی  24نامه پرسش

 سنجد.روابط اجتماعی و سلامت محیط را می

ها و کشورها اجرا و هنجاریابی این آزمون در بسیاری از فرهنگ

شده است. با و روایی و اعتبار آن موردقبول گزارش شده است

ها استفاده از روش آلفای کرونباخ همسانی درونی این خرده آزمون

چنین با روش باز آزمایی این به دست آمد. هم 14/0تا  1/0بین 

به دست  11/0و  51/0ها بین آزمون ضریب اعتبار خرده آزمون

بود )گروه کیفیت  1/0و  14/0آمد. ضریب اعتبار کل آزمون بین 

(. در پژوهشی که توسط 1331زندگی سازمان بهداشت جهانی، 

نفر از دانشجویان دانشگاه شیراز  302( بر روی 1314نصیری )

به دست آمد  15/0انجام شد، ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 

زمان نیز همبستگی مناسبی با مقیاس سلامت و ازنظر روایی هم

-GHQپرسشنامه سلامت روان ) داد. ( نشانGHQعمومی )

حیطه علائم جسمانی، علائم  5سؤالی  21نامه این پرسش ،(28

د. سنجاضطرابی، علائم کارکرد اجتماعی و علائم افسردگی را می

شود تا تغییرات در خلق، در این پرسشنامه از فرد خواسته می

 5هفته اخیر بر اساس مقیاس  5احساسات و رفتارش را در 

 ای لیکرت گزارش دهد.درجه

ها و کشورها اجرا و هنجاریابی این آزمون در بسیاری از فرهنگ

شده است. قبول گزارش شده است و روایی و اعتبار آن مورد

 31/0( ضریب پایایی این آزمون را 2002ماکواسکا و همکاران )

( با استفاده از آلفای 1314اند. همچنین یزدان پناه )گزارش کرده

و بیگلب جورج در نیجریه  15/0ضریب پایایی این ابزار را کرونباخ 

( در شیلی اعتبار پرسشنامه سلامت روانی 1332و آریا و همکاران )

به دست  32/0و  33/0، 13/0، 14/0را با استفاده از این روش برابر 

( اعتبار 1315( و مجاهد )1315آوردند. افزون بر این پالاهنگ )

گزارش  42/0و  11/0آزمایی به ترتیب برابر پرسشنامه را از روش باز 

برای سنجش ، نامه رفتارهای خود مراقبتیپرسش اند.کرده

به سرطان پستان از  رفتارهای خود مراقبتی در بیماران مبتلا

نامه محقق ساخته استفاده شد. بعد از واکاوی و مطالعه دقیق پرسش

اقبتی برای ها و مقالات موجود در زمینه رفتارهای خود مرکتاب

هایی نامهبیماران مبتلابه سرطان پستان و با الگوبرداری از پرسش

که برای سنجش رفتارهای خود مراقبتی بیماران مبتلابه دیگر 

های مزمن ازجمله بیماران دیابتی و قلبی عروقی در ایران و بیماری

شده بود، اقدام به تهیه گویه های مناسب برای سایر کشورها ساخته

 یینامه اولیه تهیه شد و رواهای موردنظر گردید و پرسششاخصه

 شد. یسؤالات بررس

نفر از  30نامه در قالب یک مطالعه پایلوت بر روی در ادامه پرسش

بیماران مبتلابه سرطان پستان در شهر تهران اجرا و گویه های 

نامناسب حذف گردید. بعد از تائید روایی صوری و محتوایی 

=  %11آلفای کرونباخ ) ِپایایی آن با استفاده از روشنامه، پرسش

α.به دست آمد ) 
ای مورداستفاده در پژوهش حاضر درمان مبتنی بر روش مداخله

اب تکبر  یل جلسات درمان مبتنکباشد. پروتپذیرش و تعهد می

 30جلسه  1 یلسون طیز، استروسال و ویرش و تعهد هیپذ

هر  یی محتوازار شد که خلاصهبرگ یاپیی پهفته 1ای، در دقیقه

 .شده استارائه 1جدول جلسه در 
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 محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد :1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 اول
ترین مسائلی که بیماران در زندگی مهمنمونه از  4آشنایی درمانگر با بیماران، شرح قوانین گروه، آشنایی و توصیف کلی از رویکرد درمانی، تکلیف در منزل فهرست کردن 

 اندبا آن مواجه

 دوم
در منزل  های فرد( تکلیفی اجتناب، آمیختگی و ارزشبررسی تکلیف جلسه قبل، سنجش مشکلات بیماران از نگاه درمان پذیرش مبتنی بر ذهن آگاهی )استخراج تجربه

 مشکلاتهای کنترل شامل تهیه فهرستی از مزایا و معایب و شیوه

 سوم
ها و آموزش تمایل نسبت به هیجانات و تجارب منفی، تکلیف در منزل شامل ثبت مرور تکلیف هفته قبل، تصریح ناکارآمدی کنترل رویدادهای منفی با استفاده از استعاره

 اند.شدههای ناکارآمد کنترلمواردی که بیماران موفق به کنار گذاشتن شیوه

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

 اند.مواردی که بیماران موفق به مشاهده و عدم ارزیابی تجارب و هیجانات خود شده

 پنجم
عنوان زمینه )استعاره صفحه شطرنج( و آموزش فنون ذهن آگاهی. تکلیف در منزل شامل ثبت نظر گرفتن خود به مروری بر تکلیف جلسه پیش، ارتباط بازمان حال و در

 اند.مواردی که بیماران قادر به نظاره افکار با استفاده از فنون ذهن آگاهی شده

 ششم
ها. تکلیف در منزل شامل تهیه فهرستی از موانع پیش روی میزان اهمیت آن ها بر مبنایهای زندگی بیماران و سنجش ارزشبررسی تکلیف جلسه پیش، شناسایی ارزش 

 های افراد بود.تحقق ارزش

 هفتم
زل شامل، ها، تکلیف در منریزی برای تعهد نسبت به پیگیری ارزشها و برنامهکارگیری استعارهکارهای عملی در رفع موانع ضمن بهبررسی تکلیف جلسه پیش، ارائه راه 

 ها و اندیشیدن پیرامون دستاوردهای جلسات درمان.های پیگیری ارزشی از گامگزارش

 هشتم
ها برای ادامه زندگی، آمادگی برای شده در طی جلسات درمان، درخواست از اعضا برای شرح دستاوردهایشان از درمان و هدف و برنامه آنبندی مفاهیم بررسیجمع 

 های احتمالی بعد از درمانخاتمه درمان و مقابله با شکست

 

هاافتهی

سلامت روان، کیفیت زندگی توصیفی مربوط به یهاشاخص 2جدول در 

و  آزمونپسو  آزمونشیپرفتارهای خود مراقبتی در دو گروه در 

های توصیفی موجود در طور که دادههمان شده است.پیگیری ارائه

بین میانگین متغیرهای پژوهش در دو گروه  دهدیمنشان  2جدول 

وجود  یهاتفاوتآزمون آزمون و پسآزمایش و کنترل در مراحل پیش

از حد شانس و احتمال بالاتر است یا نه بر  هاتفاوتدارد، اما اینکه این 

ها، ها و آزمون فرضیهمنظور برسی تفاوت میانگینما مشخص نیست، به

 و یافاصلهحداقل  یریگاندازهبا سطح  متغیرچند وجود  با توجه به

گیری در دو گره از آزمون تحلیل واریانس ی اندازهوجود سه مرحله

 Mixed between-within) هادرون آزمودنی–بینآمیخته 

subjects analysis of variance) .در ابتدای امر لازم  استفاده شد

ه نرمال بودن نمونبر تحلیل واریانس مبنی است که از مفروضات آزمون 

گروه آزمایش  موردنظر ازلحاظ متغیر موردسنجش، یکسانی واریانس دو

و خطی  آزمون(و کنترل و خطی بودن رابطه متغیر هم پراش )پیش

مون( آزآزمون( با متغیر وابسته )پسبودن رابطه متغیر هم پراش )پیش

گروف کالمو Zآزمون  این پژوهش، یرهایمتغدر تمامی اطمینان یابیم، 

دار نبود؛ ( معنیP > 04/0( و آزمون لوین )P > 04/0) اسمیرنف

بنابراین مفروضات استفاده از آزمون تحلیل واریانس آمیخته که نرمال 

بودن جامعه، یکسانی واریانس دو گروه آزمایش و کنترل و خطی بودن 

مت های سلاتک خرده مقیاسرابطه متغیر پراش و متغیر وابسته در تک

کیفیت زندگی و رفتارهای خود مراقبتی برقرار است و استفاده از روان، 

 باشد.این آزمون بلامانع می

 

 
 ها در دو گروه آزمایش و کنترلهای آنمشخصات توصیفی سلامت روان، کیفیت زندگی، رفتارهای خود مراقبتی و زیر مقیاس :2جدول 

 کنترل آزمایش متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش 

 M SD M SD M SD M SD M SD M SD 
             سلامت روان

 25/3 11/1 51/3 01/1 44/3 13/1 30/4 20/11 20/4 43/11 51/5 11/1 جسمانی

 44/4 43/15 45/4 11/15 11/4 20/14 31/3 33/1 44/5 50/1 33/4 20/14 اضطرابی

 03/4 13/10 30/5 01/11 30/4 43/10 31/4 50/12 14/5 13/12 40/4 50/10 اجتماعی

 12/4 41/14 13/4 33/15 44/5 41/15 13/5 50/3 34/5 13/3 01/4 13/14 افسردگی

             کیفیت زندگی

 11/3 10/20 41/1 50/20 21/1 43/21 24/1 41/21 14/1 50/21 14/3 33/21 سلامت جسمانی

 13/1 21/11 44/1 40/13 11/1 51/13 31/1 10/24 24/3 40/21 05/3 13/11 سلامت روانی

 14/5 33/3 50/5 41/1 21/5 50/1 15/4 01/12 11/4 20/13 14/5 33/1 سلامت اجتماعی

 43/1 51/22 11/1 13/21 41/4 50/21 34/1 50/23 51/4 11/25 35/1 20/22 سلامت محیط

 20/14 21/11 35/14 33/43 24/12 10/10 50/13 33/11 43/11 01/35 55/15 20/11 کل

             خود مراقبتی

 32/1 21/21 30/4 51/21 31/4 50/21 13/1 01/34 41/3 0/31 42/1 10/24 خود مراقبتی
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 های سلامت روان، کیفیت زندگی و رفتارهای خود مراقبتیبر زیر مقیاسآزمون چند متغیری اثر اصلی و تعاملی زمان :3جدول 

 اندازه اثر Value F df Sig آزمون منبع پراش

       سلامت روان

 15/0 001/0 21 42/1 21/0 لامبدای ویلکز زمان

 12/0 001/0 21 14/4 21/0 لامبدای ویلکز گروه*زمان

       کیفیت زندگی

 40/0 04/0 21 41/2 40/0 لامبدای ویلکز زمان

 42/0 04/0 21 15/2 51/0 لامبدای ویلکز گروه*زمان

       خود مراقبتی

 32/0 01/0 21 40/4 41/0 لامبدای ویلکز زمان

 25/0 04/0 21 34/5 14/0 لامبدای ویلکز گروه*زمان

 

 

 های سلامت روان، کیفیت زندگی و رفتارهای خود مراقبتیهای بین گروهی برای زیر مقیاسخلاصه نتایج آزمون تحلیل واریانس مختلط در تفاوت :4جدول 

 اندازه اثر SS df MS F Sig متغیر

 سلامت روان

       علائم جسمانی

 13/0 04/0 31/5 11/120 1 11/120 گروه

    15/21 21 45/113 خطا

       علائم اضطرابی

 24/0 01/0 11/10 11/501 1 11/501 گروه

    45/33 21 11/1110 خطا

       کارکرد اجتماعی

 001/0 43/0 23/0 30/14 1 30/14 گروه

    41/11 21 14/2004 خطا

       علائم افسردگی

 11/0 04/0 14/4 40/302 1 40/302 گروه

    41/41 21 34/1553 خطا

 زندگیکیفیت 

       سلامت جسمانی

 25/0 01/0 14/1 41/441 1 41/441 گروه

    1/14 21 31/2115 خطا

       سلامت روانی

 11/0 04/0 44/4 45/442 1 45/442 گروه

    10/214 21 11/4022 خطا

       سلامت اجتماعی

 14/0 4/0 51/4 10/141 1 10/141 گروه

    43/30 1 13/141 خطا

       محیطسلامت 

 02/0 53/0 42/0 35/54 1 35/54 گروه

    30/14 21 51/2101 خطا

       کل

 32/0 01/0 33/12 35/5144 1 35/5144 گروه

    45/314 21 31/10123 خطا

       خود مراقبتی

 14/0 04/0 21/4 21/403 1 21/403 گروه

    10/114 21 41/3233 خطا

تحلیل واریانس مختلط برای بررسی اثرات بین گروهی بر  نتایج آزمون

 میزان سلامت روان، کیفیت زندگی و رفتارهای خود مراقبتی در

شود در متغیر طور که مشاهده میشده است. همانارائه 5جدول 

 علائم جسمانی یسلامت روان بین دو گروه آزمایش و کنترل در نمره

(31/5  =F ،04/0 > Pعلائم اضط ،)( 11/10رابی  =F ،01/0 > P ،)

آزمون و ی پس( در مرحلهF ،04/0 > P=  14/4علائم افسردگی )

داری وجود دارد. بدین معنی که علائم افسردگی پیگیری تفاوت معنی

آزمون تا پیگیری کاهش ی پیشو اضطرابی در گروه آزمایش از مرحله

پیگیری و  یداری داشته است و سلامت جسمانی نیز در مرحلهمعنی

داری داشته آزمون افزایش معنیی پیشآزمون نسبت به مرحلهپس

شود بین دو گروه در متغیر کارکرد طور که مشاهده میاست؛ اما همان

داری در دو گروه (، تفاوت معنیF ،04/0 < P=  23/0اجتماعی )

توان عنوان کرد که درمان بنابراین میآزمایش و کنترل وجود ندارد؛ 

بر نمره کل سلامت روان و سه زیر مقیاس بر پذیرش و تعهد  مبتنی
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علائم جسمانی، علائم افسردگی و علائم اضطرابی در این بیماران تأثیر 

داری داشت ولی در زیر مقیاس کارکرد اجتماعی تفاوت معنی

افزون بر این در متغیر کیفیت  داری بین دو گروه مشاهده نشد.معنی

کل کیفیت زندگی  ییش و کنترل در نمرهزندگی بین دو گروه آزما

(33/12  =F ،01/0 > Pو زیر مؤلفه )14/1) های سلامت جسمانی  =

F ،01/0 > P( سلامت روانی ،)44/4  =F ،01/0 > P و سلامت )

آزمون و پیگیری ی پس( در مرحلهF ،04/0 > P=  51/4اجتماعی )

زندگی و زیر داری وجود دارد. بدین معنی که کیفیت تفاوت معنی

ی های آن در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل از مرحلهمؤلفه

ه طور کداری داشته است؛ اما همانآزمون تا پیگیری افزایش معنیپیش

شود بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر سلامت محیط مشاهده می

(42/0  =F ،04/0 < Pتفاوت معنی ،)مان داری وجود ندارد؛ بنابراین در

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نمره کل کیفیت زندگی و سه زیر مقیاس 

سلامت جسمانی، سلامت روانی و سلامت اجتماعی در این بیماران تأثیر 

داری داری داشت ولی در زیر مقیاس سلامت محیط تفاوت معنیمعنی

همچنین در متغیر رفتارهای خود مراقبتی بین دو گروه مشاهده نشد. 

، F=  21/4کل خود مراقبتی ) یوه آزمایش و کنترل در نمرهبین دو گر

04/0 > Pداری وجود آزمون و پیگیری تفاوت معنیی پس( در مرحله

دارد. بدین معنی که نمره خود مراقبتی در گروه آزمایش نسبت به گروه 

داری داشته آزمون تا پیگیری افزایش معنیی پیشکنترل از مرحله

ن مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رفتارهای خود است؛ بنابراین درما

 دهد.مراقبتی بیماران مبتلابه سرطان پستان تأثیر معناداری نشان می

 بحث

بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پژوهش حاضر باهدف 

 بر سلامت روان، کیفیت زندگی و رفتارهای خود مراقبتی بیماران مبتلا

های تحلیل یافته و نتایج حاصل از تجزیه انجام شدبه سرطان پستان 

پژوهش حاکی از تفاوت معنادار بین گروه آزمایش و کنترل در 

آزمون و پیگیری در سلامت روان بود. بر اساس این آزمون، پسپیش

توانیم نتیجه بگیریم که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ها ما مییافته

بتلابه سرطان پستان شده باعث کاهش افسردگی و اضطراب بیماران م

است. درواقع نتایج پژوهش حاکی از اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش 

به سرطان پستان بود. این یافته  و تعهد بر سلامت روان بیماران مبتلا

, 22, 15, 13] شده در این حیطه همسوست انجامهای با نتایج پژوهش

طبق شواهد پژوهشی گفت،  توانیم هاافتهیدر تبیین این . [24-23

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش مشکلات 

ه طول مدت دوره این درمان بستگی دارد، شناختی بیماران مزمن بروان

آن  تبعزمان بیشتری بیماران با این درمان درگیر باشند بههرچه مدت

پذیرند یابد و بیماری خود را میها کاهش میافسردگی و اضطراب آن

ها را افزایش داده و باعث شناختی آنپذیری روانکه این مسئله انعطاف

د را کنار گذاشته و با پذیرش فعال شود که کلنجار رفتن با خومی

بیماری خود با بسیج انرژی و توان خویش به جنگ بیماری رفته که 

دهد. این مسئله سلامت روان و کیفیت زندگی این بیماران را ارتقاء می

حاکی از آن بود  [30] در این راستا نتایج پژوهش فیروس و همکاران

پذیری که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش انعطاف

 .[30] شودوخو و کیفیت زندگی میشناختی، بهبود پریشانی، خلقروان

نتایج حاصل از این پژوهش مبنی برافزایش سلامت روان  از سویی دیگر،

است  شناختیپذیری روانبه سرطان سینه ناشی از انعطاف بیماران مبتلا

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با استفاده از گسلش شناختی، تفکیک 

زمان حال،  تجربی، تماس ذهن آگاهانه باو جداسازی مفهوم خود، پذیرش 

کند. ها ایجاد میهای واضح و مشخص و عمل و تعهد بر اساس ارزشارزش

افزون بر این نتایج پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد برافزایش سلامت روان بیماران مبتلابه سرطان پستان با 

 .همسوست [31] نتایج پژوهش روست و همکاران

درمان مبتنی بر پذیرش و های پژوهش نشان داد که همچنین یافته

ده به سرطان پستان ش تعهد باعث ارتقاء کیفیت زندگی بیماران مبتلا

 همسوستدر این حوزه  شده های انجاماست. این یافته با نتایج پژوهش

ت یرغم اهمیعل ،گفت توانیم هاافتهیدر تبیین این  .[32-34, 14, 13]

رفتاری ازجمله رویکرد مبتنی بر پذیرش -های شناختیموج سوم درمان

ها های نوظهور که پژوهشدرمانیی مهمی از روانعنوان حوزهو تعهد به

افسردگی و سایر های اضطرابی، از نقش مؤثر آن بر استرس، اختلال

شرایط بالینی حکایت دارد و اثربخشی آن را در افزایش کیفیت زندگی 

تنها تعداد  [31-34] اندبرند نشان دادهافرادی که از درد مزمن رنج می

 یروان درمان در ACT کاربردهای فنون یها به بررساز پژوهش کیاند

م ایلیتوان به پژوهش وجمله میاند ازماران مبتلا سرطان پرداختهیب

را  ACT ردیکه روکاشاره نمود  [33]لسون یو و یهربرت، استور

 .کنندمی یبا سرطان معرف یی مؤثر در سازگارمداخله یکعنوان به

دهد نشان می ACT ردیکاربرد روکی گر در حوزهیهای دج پژوهشینتا

شناختی در پذیری روانجاد انعطافیمنجر به ان مداخله یا یه اجراک

رنج  یگت زندیفکیدر  یراتیین امر تغیه اکشود ان به سرطان مییمبتلا

عنوان ذهن آگاهی به از سویی دیگر، .[30] دارد یماران را در پیو خلق ب

ه شود کقلب مفهومی نظریه پذیرش مبتنی بر ذهن آگاهی محسوب می

سرطان بر های پژوهشی حاکی از آن است که مدیریت استرس یافته

شناختی بیماران مبنای پذیرش و ذهن آگاهی منجر به کاهش رنج روان

به سرطان پستان شده که این مسئله باعث ارتقای کیفیت زندگی  مبتلا

 .[50] شودو سلامت روان این افراد می

 یمبتن یه آموزش گروهکهای حاصل از پژوهش حاضر نشان داد یافته

ه ب رش و تعهد برافزایش رفتارهای خود مراقبتی زنان مبتلایبر پذ

 یاهپژوهشداشته است این یافته با  یمعنادار سرطان پستان تأثیر

 رفتارهایگفت،  توانیم هاافتهیهمسو است. در تبیین این  [51-53]

های مزمن از قبیل روند درمان و بهبودی بیماری خود مراقبتی در

های قلبی عروقی و سرطان ازجمله سرطان پستان نقش بیماریدیابت، 

حیاتی و انکارناپذیری دارند. در طب رفتاری مدرن به نقش بیمار در 

پیروی از دستورات پزشک، رعایت رژیم خوراکی مناسب، پرهیز از تنش 

موقع تأکید فراوانی شده است. درواقع و استرس، مصرف داروها به

قسمت انکارناپذیر روند بهبودی بیماران مبتلابه رفتارهای خود مراقبتی 

شود. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با سرطان پستان محسوب می

شناختی و تأکید بر ذهن آگاهی و در پذیری روانپذیرش و انعطاف

به سرطان پستان را از مرداب  لحظه حال زیستن ذهن بیماران مبتلا

نده رها کرده و با پیوند به کنحاصل و خستهگذشته و کلنجارهای بی
شود که این بیماران ها در زندگی باعث میها و تعهد به انجام آنارزش

با پذیرش فعال بیماری خود و شرایط به وجود آمده بسان مسافری از 

ساحل اقیانوس خروش امواج سهمگین و طوفانی را نظاره کنند بدون 

 که خود را در وسط خطر ببینند.این
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فرهنگی و  یهاتفاوتبه  توانیم های پژوهش حاضرودیتازجمله محد

در این پژوهش اشاره کرد همچنین با توجه به  کنندهشرکتقومی افراد 

فقط بیماران مبتلا به سرطان  معه آماری و محدود بودن نمونه کهجا

تان های پسفوق تخصص بیماری یهاکینیکلبه  کنندهمراجعهپستان 

 ،شودیمه شهر تهران را شامل یمارستان مهدیو ب یزنان جهاد دانشگاه

نماینده همه بیماران کشور باشد و نتایج آن  تواندینملذا نمونه انتخابی 

. با در نظر داشتن باشدیمبا احتیاط قابل تعمیم  به سایر شهرها

تا مطالعات آینده ضمن  شودیمپژوهش حاضر پیشنهاد  یهاتیمحدود

ه کاربرد این سبک از درمان در جهت ب هاتیمحدودبرطرف نمودن این 

سلامت روان، کیفیت زندگی و رفتارهای خود مراقبتی بیماران  افزایش

ه ک شودیمهمچنین پیشنهاد  م نمایند.اقدا به سرطان پستان مبتلا

 یهادرمانبه استفاده از  هامارستانیبو  یدرمانروانمراکز مشاوره، 

موج سوم به منظور  یهادرمانگروهی و دردسترس و ارزانی همچون 

بهبود هر چه بیشتر عملکردهای روانی بیماران مبتلا به سرطان پستان 

 اقدام نمایند.

 گیرینتیجه

اجرای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ضمن فراهم نمودن 

بستری به منظور پذیرش هیجانات، با بکارگیری فنون ذهن آگاهی 

به آموزش بیماران برای رهایی از بند  ACT یهاروشو سایر 

و تلاش برای کنترل و حذف عواطف و تجارب  حاصلیب یمبارزه

و به دنبال آن  هاارزشو بیماران را به پیگیری  پردازدیممنفی 

 ؛ در نتیجهکندیمترغیب  هاارزشتعهد نسبت به عمل بر مبنای 

کیفیت  یهامولفهگفت که این امر منجر به افزایش  توانیم

سلامت روان و رفتارهای خود مراقبتی بیماران مبتلابه  ،زندگی

را  ACTرویکرد  توانیماز این رو  .شودیمسرطان پستان 

ارتقای توانمندی مبتلایان  منظوربهیک مداخله مناسب  عنوانبه

ناشی  یشناخترواندر سازگاری با بحران سرطان و کاهش عوارض 

 از آن به کار برد.

 گزاریسپاس

ی بیماران مبتلابه سرطان پستان دانیم که از همهبر خود واجب می

های پژوهش نهایت آوری دادهکننده در این پژوهش که در جمعشرکت

 نیا .همکاری و همگامی را با ما داشتند نهایت سپاس را داشته باشم

به تصویب کمیته اخلاق  IR.KHU.REC.1397.48مطالعه با کدُ 

 می تهران رسیده است.دانشگاه خوارز

 تضاد منافع

ر ی دکه هیچ گونه تضاد منافع دارندیمنویسندگان این مقاله اعلام 

 .نگارش این مقاله وجود ندارد
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