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 چکیده:

بسیاری از عوارض جسمی و روانی است و هدف پژوهش حاضرر  ترین سرطان و دومین علت اصلی مرگ در زنان با: سرطان پستان شایعمقدمه

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب سلامت، بهزیستی روانشناختی و تصویر بدنی در زنران مبرتلا بره سررطان سرینه 

 بود.  14۰۰ماستکتومی شده شهر شیراز که درسال 
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 و تعهد  بر اضطراب سلامت، تصویر بدنی و بهزیستی روانشناختی در زنان مبتلا به سرطان سینه ماستکتومی شده اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش

 :مقدمه

ها به صورت غیرطبیعی رشد در این بیماری سلول(. 1) های رایج جوامع بشری استترین مشکلات و بیماریسرطان یکی از عمده

تمامی ابعاد زندگی  بار آن بررشد روزافزون سرطان در چند دهه اخیر و اثرات زیان(. 2کند و انتشار آنها غیرقابک کنترل است )می

بیمار )جسمی، عاطفی، معنوی، اجتماعی، اقتصادی( باعث توجه متخصصان به این بیماری شده است. در بین انواع مختلف سرطان 

میلیون نفر در کشورهای  ۵/2، 2۰11ترین نوع سرطان دنیا است. در سال که زنان به آنها مبتلا هستند، سرطان پستان شایع

ترین در ایران نیز سرطان پستان شایع(. 3لیون نفر در کشورهای در حال توسعه مبتلا به سرطان پستان بودند )می ۵/3پیشرفته و 

باشد که زنان را در (. تشخیص سرطان پستان برای زنان رخداد بزرگ و دردناکی در زندگی می4باشد )سرطان در میان زنان می

شود که باعث بروز علائم خشم، اضطراب و تغییرات تفکر در فرد مبتلا میدهد و معرض استرس و تغییرات ناخواسته قرار می

 (. ۵های افسردگی، استرس و اضطراب در بیماران سرطانی به مراتب بیشتر است )برهمین اساس میزان نشانه

پیامدهای  های روانشناختی متعدد وزای قابک توجه است که با آشفتگیتشخیص و درمان سرطان پستان، ی  عامک استرس 

انگاره ضعیف، درد، ضایعات پوستی، اختلال در اشتها و کاهش عملکرد فیزیکی  در این بیماران وجود فیزیکی منفی همراه است. تن

ناراحتی روانی از جمله اضطراب،  -1سه پاسخ روانی عمده به سرطان پستان را شناسایی کرد  1مایروتس 198۰در سال دارد. 

 -3های جسمانی، اختلال زناشویی یا جنسی و تغییر سطح فعالیت. یرات رفتاری ناشی از ناراحتیتغی -2افسردگی و خشم. 

 (. 6عود بیماری و مرگ ) 2های ناشی از تصویر بدنینگرانی

به عنوان ی  اضطراب شایع در زنان مبتلا به سرطان است که درصورت درمان نشدن ممکن است مستمر باشد و  3اضطراب سلامت

اختلال اضطراب بیماری با ویژگی ترس از بیماری جدی، که با عملکرد روزانه (.7)دارد های سلامتی توجهی در مراقبتبکهزینه قا

 (. 8شود )تداخک دارد و با وجود اطمینان از سلامت، همچنان ادامه دارد، مشخص می

 4یروانشناخت یستیبهز ، عدمکنندیم تجربه مارانیب نیا اغلب که یفراوان یاجتماع یروان مسائکعلاوه بر اضطراب سلامت، از دیگر 

 فیتعر یزندگ از یکل تیرضا و یعاطف تعادل ،یزندگ در یوستگیپ و انسجام احساس را یروانشناخت یستیبهز ۵ویسینگ. است

ی و در نهایت روند تواند شدیداً تحت تأثیر قرار گرفته و کیفیت زندگ(. بهزیستی روانشناختی این دسته از بیماران می9) است نموده

محققان  (.9بیماری را متأثر سازد. نظریات جدید در تعریف بهزیستی روانشناختی تأکید بر سلامتی به جای فقدان بیماری دارند )

(. از آنجا که تشخیص 1۰اند )های پژوهشی مختلف، بهزیستی بیماران مبتلا به سرطان را مورد مطالعه قرار داهبسیاری با شیوه

گیرد، بازماندگان در دراز مدت آن که با پیامدهای درمانی سرطان ستان در کشورهای در حال توسعه به خوبی صورت میسرطان پ

به طورکلی تهدید  .و پرداختن به سلامت و بهزیستی روانی این بازماندگان اهمیت داردکنند رو به افزایش بوده پستان زندگی می

دی، راحتی جسمانی، انکار، خشم، افسردگی، عدم اطمینان، تنهایی و به دنبال آن کاهش خودانگاره، عزت نفس، از دست دادن آزا

ظاهر فیزیکی بخش اصلی تصویر بدنی بوده و در همچنین  (.11بهزیستی روانشناختی از پیامدهای بیماری سرطان هستند )

شی اساسی در تعیین باورها و رفتارها درباره بدن برقراری تعاملات اجتماعی با دیگران تأثیر دارد؛ بنابراین، این عامک دارای نق

                                                           
1 Myroots 
2 Body image 
3 Anxiety Health (AH) 
4 Psychological well-being 
5 Wissing 
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شناختی همچون افسردگی، خلق منفی، اضطراب و تواند پیامدهای نامطلوب روان(. علاوه بر این، تصویر بدنی منفی می12باشد )می

انگیزاند و به تصور از برمی تغییر در بدن بیمار، آشفتگی هیجانی و بیگانگی او را(. 13همراه داشته باشد ) حرمت نفس پایین را به

از این رو با توجه به اثرات نامطلوبی که سرطان سینه بر سلامت روانی به ویژه تصویر بدنی مبتلایان  (.14رساند )بدن وی آسیب می

( 1۵) های درمانی برای آن طراحی شده استهای اخیر مورد توجه متخصصان بالینی قرار گرفته و شیوهگذارد، در دههبر جای می

  (.16شناختی از نقشی انکارناپذیر و مهم برخوردار هستند )های رواندر این میان، درمان

انگاره، از مشکلات شایع بیماران مبتلا به سرطان پستان است. ( نشان دادند که مشکلات عملکرد جنسی و تن17) 1واستوارت فوبایر

شدن در بیمارستان تأثیر گوناگون بر ابعاد رمان سرطان پستان و بستریعوارض فراوان ناشی از واکنش فرد به تشخیص بیماری و د

 (.1اش دارد )مختلف زندگی فرد و خانواده

شود. در این نوع جراحی، کک بافت سینه و هایی است که به منظور درمان سرطان سینه انجام میجراحی ماستکتومی یکی از روش

(. زنان مبتلا به سرطان پستان به دنبال جراحی عضوی را ازدست 18شوند )اشته میهای کناری نیز برددر برخی از موارد، بافت

شود که کاهش اعتماد ها است همین مسئله باعث ایجاد اختلال در تصویر ذهنی فرد از جسم خود میدهند که نماد جنسیت آنمی

درمان سرطان بسیار پرهزینه بوده و روز  (.19ه دارد )نفس و جذابیت زنانه و پس از آن اضطراب وافسردگی را برای بیمار به همرابه

 (.2۰به روز در حال افزایش است. بنابراین سرطان موجب نگرانی بسیاری از جوامع مختلف شده است )

های درمانی جدید بر پایه شناخت به بعد و با شروع موج سوم درمان شناختی رفتاری گرایش به سمت پروتکک 199۰از سال 

های پیشنهادی برای پیشگیری از اضطراب سلامت و تصویر بدنی از درمان 2ایش یافت. درمان مبتنی بر تعهد و پذیرشدرمانی افز

دهد تا افراد آنها زا را تغییر می(. درمان پذیرش و تعهد، ارتباط بین افکار و احساسات مشکک21) منفی، بهزیستی روانشناختی است

کننده و ناخوشایند باشند، درک کنند ضرر حتی اگر ناراحتو حتی یاد بگیرند که آنها را بیرا به عنوان علایم مرضی درک نموده 

دهد درمان پذیرش و تعهد در کاهش نشانگان اضطراب سلامت (. در جدیدترین پژوهشی که انجام شده است، نتایج نشان می22)

  (.23موثر بوده است )

شناختی از جمله کاهش تجربه درد در زنان مبتلا به سرطان ر دیگر مشکلات رواناز طرفی نیز پذیرش و تعهد اثربخشی خود را د 

 و پذیرش بر مبتنی درمان در پژوهش خود تحت عنوان اثربخشی 1398( در سال 2۵قاسمی و جبک عالمی )(. 24نشان داده است )

 بر مبتنی نتیجه دست یافتند که درمان ماستکتومی به این جراحی از پس سینه سرطان به مبتلا زنان در بدنی تصویر بر تعهد

 واقع مفید ماستکتومی جراحی از پس سینه سرطان به مبتلا زنان مشکلات روانشناختی بهبود زمینه در تواندمی تعهد و پذیرش

و ( در پژوهش خود تحت عنوان تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امید به زندگی 26شود. هچنین مقدم فر و همکاران )

بهزیستی روانشناختی زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی نشان دادند که به دنبال ارائه درمان مبتنی بر پذیرش و 

آزمون افزایش داشته و این نوع از تعهد نمرات متغیرهای امید به زندگی و بهزیستی روانشناختی افراد گروه آزمایش در مرحله پس

 به زندگی و بهزیستی روانشناختی زنان مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی برجای ری را بر امیددرمان اثرات مثبت معنی دا

( انجام دادند چنین اظهار نظر کردند که رفتار درمانی دیالکتیکی در 27گذاشته است. در پژوهش دیگری که ایری و همکاران )

                                                           
1. Fobayer and Stewart 
2 . Acceptance and Commitment Therapy 

https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1209838


 
4 

 و تعهد  بر اضطراب سلامت، تصویر بدنی و بهزیستی روانشناختی در زنان مبتلا به سرطان سینه ماستکتومی شده اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش

های اخیر هایی که در دههباشد. همچنین در پژوهشمفید میکاهش مشکلات اجتماعی، تعاملی و سازگاری و اضطراب زنان مطلقه 

ارتقا تغییر رفتار سلامت و بهزیستی روانشناختی بیماران صورت گرفته، نشان داده شده است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

 (. 28) باشداسترس موثر می بر پریشانی روانی، اضطراب، افسردگی ودر شدت درد، افسردگی و اضطراب مرتبط با درد ، قلبی، 

درمجموع با توجه به مطالب گفته شده، هدف پژوهش حاضر تبیین و اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر اضطراب سلامت، 

 باشد.بهزیستی روانشناختی و تصویربدنی در زنان مبتلا به سرطان سینه ماستکتومی می

 

 روش پژوهش:

آزمون با گروه کنترل و آزمون پیگیری بود. جامعه آماری را کلیه زنان مبتلا به و پسآزمون آزمایشی با پیشپژوهش حاضر نیمه

تشکیک دادند  14۰۰تخصصی و انکولوژی امیر شهر شیراز در سال  کننده به بیمارستانسرطان پستان ماستکتومی شده مراجعه

تصادفی در گروه کنترل و آزمایش جای گرفتند.  نفر انتخاب و سپس به صورت 4۵گیری در دسترس که با استفاده از روش نمونه

زنانی که  -3سال  4۰و حداکثر 2۰حداقک سن -2حداقک تحصیلات در سطح دیپلم -1های ورود به پژوهش: داشتن از ملاک

 ابتلا به هرگونه بیماری جسمی و روانی که منجر به تداخک-1خروج  هایمتاهک باشند و ملاک-4ی شده باشند ماستکتوم یجراح

های درمان و عدم تمایک به حضور در جلسات بود. پس از انتخاب افراد نمونه، در مورد موضوع، دوره-2با متغییر های تحقیق شود 

ها توضیح داده شد و به آنها ملاحظات اخلاقی تحقیق توضیح داده شد، پس از پایان دوره به اهداف آنها برای آزمودنی

 3 یوارو و سیسالکوسکو اضطراب سلامت  2براون و کولایم کش،، تصویر بدنی 1زیک و فیرهای بهزیستی روانشناختی پرسشنامه

ماه از اجرای آزمون، آزمون  4نشد. بعد از  آنها اعمال یرو یدر انتظار ماندند و درمان پاسخ دادند. در این مدت گروه کنترل

 ها اجراگردید.پیگیری روی آزمودنی

ز گویه ا 18( دارای 2۰۰2سالکوسکیس و واروی  ) 4. پرسشنامه اضطراب سلامت: 1گرفته شدند  ابزارهایی که در این پژوهش بکار

 یهامؤلفه از فرد فیشامک توص هانهیگز از  ی هر و دارد نهیگز چهار تمیهر آباشد. میی خودسنجبه منظور و  یکاغذ نوع مداد

کند انتخاب یم فیتوص را او بهتر که را جملات از یکی یستیبا یآزمودن که است یخبر جمله  ی صورت به یماریو ب یسلامت

که آلفای کرونباخ  دباشی. نمره بالا در آن نشانه اضطراب سلامت مباشدینمره متا پنج از صفر  تمیهر آ یبرا یگذارکند. نمره

بین جمعیت ایرانی در  گروهی از یپرسشنامه اضطراب سلامت بر رو ینسخه فارس ییاعتبار و روا(. 29میباشد ) 7۵/۰پرسشنامه 

( 3۰، نتایج نشان از اعتبار بالای این پرسشنامه را نشان داد )گرفت صورت لرستان یپزشک علوم دانشگاه انینفر از دانشجو ۵۰۰

. 2  آمد بدست ۰.77 حاضر پژوهش در شده یماستکتوم زنان نمونه درگروه کرونباخ یآلفا آزمون توسط اسیمق نیا ییایپا بیضر

( که شش عامک پذیرش )داشتن نگرش مثبت به خود(، رابطه مثبت با دیگران 1989ریف و کیز ) بهزیستی روانشناختیپرسشنامه 

)برقراری روابطه گرم و صمیمانه با دیگران و توانایی همدلی(، خودمختاری )احساس استقلال و توانایی مقاومت در مقابک فشارهای 

دگی و معنا دادن به آن(، رشد شخصی )احساس رشد مستمر( و تسلط بر محیط اجتماعی(، زندگی هدفمند )داشتن هدف در زن

 در که میشود، تشکیک سؤال 12۰از اصلی فرم(. 3۰سنجد ))توانایی فرد در مدیریت و سازگار شدن با تغییرات محیطی( را می
                                                           
1 Riff and Keys 
2 Cash Mikola and Brown 
3 Salkoskis and Warwick 
4 Health Anxiety Questionnaire 
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 سؤالی 84 فرم از پژوهش این در. گردید طراحی نیز سؤالی 18 و سؤالی ۵4 سؤالی، 84 کوتاهتر فرمهای بعدی نظرهای تجدید

 نشاندهندة بالاتر نمره میشود؛ داده 6تا  1 از نمرهای سؤال هر به و میشود تشکیک سؤال14 از عامک هر فرم این در. شد استفاده

 و ندفورسیل(. 3۰در جامعه آماری گزارش شده است ) 82/۰ضریب پایایی این پرسشنامه  (31ت )بهتر اس روانشناختی بهزیستی

 مردان و زنان نیب از ینفر 126۰ ینمونها آنها. کردند یس برر را یسوئد زبان در فیر شنامهدر تحقیق خود ساختار پر س مکارانه

 از بالاتر گروه نیا در فوق پرسشنامه یبرا یدرون ثبات بیضرا. داشتند قرارسال  ۵8-32 یسن در گروهکارگر انتخاب کردند که 

 و یانیب. (31) نمود دییتأ زین ییایاسرررپان زبان در را آن یعامل شرررش سررراختار یدییتأ یعامل کیتحل. بود یسیانگل یاصل نسخه

 یآمار نظر از که افتی دست ۰.82 ییایپا بیضرر به رانیا در یشرناخت روان یسرتیبهز یاسهایمق یابیهنجار همنظور همکاران

 پژوهش در شده یماستکتوم زنان نمونه درگروه کرونباخ یآلفا آزمون توسرررط اسیمق نیا ییایپا بیضرررر(. 32) بود داریمعن

 68طراحی شد، پرسشنامه شامک  199۰توسط کش ، میکولا و براون در سال  1 . پرسشنامه تصویر بدنی3. آمد بدست ۰.74 حاضر

مربوط به ختار تصویر بدنی )شود و جهت ارزیابی نگرش فرد درباره ابعاد مختلف ساماده است که توسط خود فرد پاسخ داده می

 از جاندا و نستدیو کش، 198۵ سال درطراحی شده است.  های مختلف بدنی و نگرش فرد درباره وزن(خود بدن، رضایت از بخش

 به نفر 2۰۰۰ کننده، شرکت نفر 3۰۰۰۰ انیازم. کردند استفاده یبدن ریتصو مورد در یالملل نیب پژوهش  ی جهت پرسشنامه نیا

 و کش برون، سط تو شنامه س پر یاصل یبخشها ییروا .شدند یبند طبقه جنس و سن ساس ا بر و شده انتخاب یفتصاد صورت

. پرسشنامه تصویر بدنی شامک سه مقیاس است: شد گزارش81/۰ آن ییایپاو  شد دییتا و گرفت قرار یس برر مورد ولکایم

 ریز اسیمق خرده دو در شده ارائه لاتسوا شماره جز به سوالات همه: بدن خود به مربوط پرسشنامه.1

 68تا  6۰ سوالات یبدن مختلف یبخشها از تیرضا اسیمق. 2

  ۵، ۵9،  66 سوالات وزن باره در فرد نگرش به مربوط اسیمق. 3

 شررده تهگرف نظر در موافق کاملا یبرا ۵ نمره و مخالف کاملا یبرا1 نمره که بیترت نیا به دارد، نمره ۵ هاطهیح نیا از کدام هر

 بالا صورت، شامک بدن مختلف یبخشها از تیرضا پرسشنامه نیدرا. باشدیم شتریب تیرضررا دهنده نشرران بالاتر، ازیامت. اسررت

 کاملا حالت یبرا ۵ و یناراض کاملا حالت یبرا 1 ازیامت که شد بایم یکل ظاهر و قد و وزن عضلات، قوام تنه، نییپا و تنه انیم تنه،

ضریب پایایی این مقیاس توسط آزمون آلفای کرونباخ درگروه نمونه زنان ماستکتومی شده در پژوهش  .است شده محاسبه یراض

 بدست آمد. 69/۰حاضر 

کنترل و آزمون پیگیری بود. جامعه آزمودنی شامک ی  نمونه  گروه با آزمونپس آزمون،پیش آزمایشی،نیمه نوع از حاضر پژوهش

 هایآزمونهای پژوهش با استفاده از روش کوواریانس چند متغیره و گیری شده بودند. دادهی اندازهنفری که به صورت تصادف 4۵

حداکثر  تجزیه و تحلیک شدند. SPSSها با استفاده از نرم افزار و داده شد استفاده هاآزمون فرضیه جهت بنفرونی و شفه تعقیبی

به خلاصه ای از پروتکک درمانی  1در جدول . (P > ۰.۰۵. )نظر گرفته شددر  ۰.۰۵ها، مقدار هیآلفا جهت آزمون فرض یسطح خطا

 اشاره شده است.

 

 

                                                           
1  .body image questionnaire 
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 و تعهد  بر اضطراب سلامت، تصویر بدنی و بهزیستی روانشناختی در زنان مبتلا به سرطان سینه ماستکتومی شده اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش

 

 (32)تاد و بوهارت ترجمه فیروزبخت جلسه ای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  8پروتکل  -1جدول 

   

رابطه درمانی بین  اولجلسه

 درمانگر و درمانجو

 برابر است ، یعنی این دو در کنار هم ی  رابطه درمانی بین درمانگر و درمانجو کاملا

کند  بیمار و کنند و استعاره دو کوه به فهم این مطلب کم  میمسیر را طی می

 روند ، هیچ کدام جلوتر و یا بالاتر نیستدرمانگر هر دو از کوه کنار هم بالا می

 دومجلسه

 

 آگاهیتمرین ذهن

 

های اق درمان روی صندلی نشسته، حستوان از درمانجو خواست در حالیکه در اتمی

شود همانطور که نشسته، حالتی بدنی خود را وارسی کند. به همین دلیک، ترغیب می

های خود را شک کند، چشمانش را ببندد، و فکورانه به خود بگیرد؛ یعنی شانه

شود به دستانش را روی دستگیره صندلی یا لبه آن قرار دهد.سپس از وی خواسته می

 دما، و حسی که در هر قسمت از بدن خود تجربه می کند، به ترتیب توجه کند. گزگز،

 

 سومجلسه

تمرین مربوط به 

 سازی ارزشروشن

از درمانجوها خواسته خواهد شد که تصور کنند زندگیشان به پایان رسیده است و 

شود به توصیفی روحشان در مراسم خاکسپاری حضور دارد. سپس از آنان خواسته می

اند از زبان همسر، دوستان، اعضای خانواده، بستگان، اهالی محک، و همکاران ه مایکک

توان از درمانجویان خواست برای مشخص شدن بشنوند، بپردازند. به همین ترتیب می

اند روی ای مشهور شوند، مطالبی را که مایکاین مساله که دوست دارند در چه زمینه

رساند تا با این تمرینات به درمانجویان یاری میسنگ قبرشان ح  شود، بنویسند. 

های برگزیده اختلافات دردناکی که بین الگوهای رفتاری کنونی یا گذشته و ارزش

 وجود دارد، آشنا شوند.

تمثیک همسایه  چهارمجلسه

 مزاحم

تمثیک سودمند پذیرش و تعهد در این خصوص، دعوت از همسایه ها برای سور خانه 

ن تمثیک، درمانجو همه همسایه های خود را به سور خانه نو دعوت نو است. در ای

کرده، در نتیجه، همسایه مزاحم نیز درآن جشن حضور خواهد یافت تمایک مهارتی 

 بنیادین است که در سرتاسر پذیرش و تعهد به اجرا در می آید.

تمرین فرونشانی پنجم جلسه

 فکر

های وارهت که با نشخوار فکری یا شناختاین تمرین خاصه برای درمانجویانی مفید اس

شود کنند. در تمرین مزبور از درمانجویان خواسته میمزاحم دست و پنجه نرم می

چشمان خود را ببندند و با جدیت تمام سعی کنند به موضوع مشخصی فکر نکنند. 

کند که تلاش برای فکر تمرین فرونشانی فکر به روشن شدن این مطلب کم  می

 ه موضوعی خاص به ندرت با موفقیت همراه است.نکردن ب

تمثیک صفحه  ششم جلسه

 شطرنج

های بدنی درمانجوست. گروهی از های شطرنج نمودار افکار، احساسات، و حسمهره

شناختی منفی و گروهی دیگر نمودار محتوای روانها نمودار محتوای روانمهره

 تر است.شناختی مثبت
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تمثیک مسابقه  هفتم جلسه

کشی با طناب

 هیولا

هدف پذیرش و تعهد این نیست که به درمانجو در به درک واصک کردن هیولا یاری 

 رساند، بلکه هدف آن ترغیب وی به رها کردن طناب است.

 جلسه

 هشتم

همراهبردهای نا

 آمیزی شناحتی

بیان افکار منفی در قالب صدایی مضح  ) برای مثال، صدای پسر شجاع، گربه نره، 

در اصک شکستن قواعد زبانى به طرقى که باعث شود کلمات مشکک (…رچی و شیپو

آفرین بخش اعظم یا کک معنا خود را از دست بدهندیعنى افکار فقط و فقط واژه یا 

 آمیزى شناختىافکار شوند نه امور واقعى تکنیکهاى ناهم

 

 

. ردیگیم صورت هادادیرو یکم کیشود، تحل یآورجمع( قمر و عدد) یکم صورت به قیتحق یاجرا از حاصک یهاداده که یموارد در

 دو در ق،یتحق یهاداده و استفاده آمده، دست به یهاداده کیتحل و هیتجز جهت پژوهش نیا در SPSSافزار نرم از منظور نیا یبرا

 :گرفت قرار کیتحل و هیتجز مورد و یگردآور سطح

 جهت یفیتوص یآمارها و ،یشناخت تیجمع یهایژگیو به مربوط یدرصدها ،یفراوان عیتوز یهاجدول از ،یفیتوص سطح در( الف

 .شد استفاده هاای پژوهش در نمونه به تفکی  گروهرهیمتغ یبررس

 سیماتر یهمگن انسها،یوار یهمگن بودن، نرمال) یآمار مفروضات و هاتنباطی، متناسب با سطح سنجش دادهاس سطح در( ب

 انسیکووار و مانوا یریمتغ چند انسیوار کیتحل روش خته،یآم انسیوار کیتحل آزمون از( ت،یکرو مفروضه و انسیکووار انسیوار

 .شد استفاده هاهیفرض آزمون جهت یبنفرون و شفه یبیتعق یهاآزمون. شد استفاده

 ها:یافته

درصد(، از نظر 61سال ) 4۰تا  3۰دهد که بیشترین فراوانی متعلق به گروه سنی ها نشان مینتایج پژوهش در بخش توصیف داده

 درصد( بودند. 2/2درصد( و کمترین دکتری ) 6/۵۵تحصیلی بیشترین فراوانی دیپلم )

اسمیرنوف برای هر دو گروه -کالموگروفاز آزمون آزمون و پیگیری آزمون، پسپیشها در مرحله بمنظور بررسی نرمال بودن داده

(. p >۰.۰۵باشد )می ۰.۰۵ی محاسبه شده برای تمامی متغییرها بزرگتر از دار)آزمایش و کنترل( استفاده شد. سطح معنی

میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش برای گروه کنترل و آموزشی در  فرض نرمال بودن توزیع نمرات پذیرفته است.بنابراین 

 آورده شده است. 2آزمون و پیگیری( در جدول ازمون، پسسه مرحله )پیش

 

 

 

 سه در تعهد و رشیپذ بر یمبتن درماندو گروه کنترل و  برای تفکی  های تحقیق بهمولفه معیار انحراف و میانگین -2جدول 

   آزمون و پیگیری(پس آزمون،)پیش سنجش مرحله
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 و تعهد  بر اضطراب سلامت، تصویر بدنی و بهزیستی روانشناختی در زنان مبتلا به سرطان سینه ماستکتومی شده اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش مرحله

 نیانگیم      
 انحراف

 استاندارد
 نیانگیم

 انحراف

 استاندارد
 نیانگیم

 انحراف

تاندااس

 رد

 

 بهزیستی 

 روانشناختی

 24/43 16/161 9۵/42 ۰۰/161 11/44 2۰/161 کنترل

 1۰/7۰ 2۰/267 74/68 4۰/266 ۰8/42 46/174 اکت

 بدنی تصویر

 21/2۵ 4۰/127 26 ۰6/128 48/26 73/127 کنترل

 87/47 73/169 ۵3/47 66/169 4۰/31 26/114 اکت

 اضطراب سلامت

 91/3 8۰/3۵ 82/3 93/3۵ 89/3 ۰6/36 کنترل

 94/3 86/1۵ 1۵/4 4۰/16 ۰4/۵ 13/37 اکت

 

 دو گروه کنترل وآمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات بهزیستی روانشناختی، تصویر بدنی، اضطراب سلامت برای 

نشان داده شده است.  2در سه مرحله سنجش )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( در جدول  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

گردد، در گروه کنترل میانگین نمرات سه مولفه تحقیق )بهزیستی روانشناختی، تصویر بدنی، اضطراب همان طور که ملاحظه می

درمان مبتنی بر  دهد. ولی در گروهنشان نمیآزمون تغییر چندانی را آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیشسلامت( در پس

 آزمون هستیم.آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیششاهد کاهش قابک توجه اضطراب سلامت در مرحله پس پذیرش و تعهد

شده تحلیک واریانس چندمتغیری استفاده آزمون از آزمون های دو گروه پس از تعدیک اثرات پیشمنظور بررسی تفاوت میانگینبه

بدست آمده، برای تمامی متغییرها   Fمقدار ، 3با توجه به نتایج ارائه شده در جدول  گزارش شده است. 3که نتیجه آن در جدول 

بنابراین روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد حداقک باعث تغییر معنادار یکی (. p<0.05باشد. )دار میمعنی ۰.۰۵در سطح آلفای 

 شود.روانشناختی، تصور بدنی و اضطراب سلامت می از متغییرهای، بهزیستی
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 ارائه شده است. 4استفاده شد که نتایج آن در جدول  به منظور مقایسه زوجی گروهها با یکدیگر، از آزمون بن فرونی 

 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدآزمون بنفرونی برای مقایسه بین گروه کنترل و  -4جدول 

 مرحله

 گروه گروه متغییر
اختلاف 

 میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح معنی 

 داری

 بهزیستی

 تیخروانشنا
 ۰.4۰7 743/1۵ -267/13 اکت کنترل

 ۰.21۵ 6۰7/1۰ 476/13 اکت کنترل تصویر بدنی

 ۰.۵22 646/1 -۰67/1 اکت کنترل سلامتاضطراب

 

 آزمونپس

    اکت  

 بهزیستی

 روانشناختی
 ۰.۰۰۰ 93۰/2۰ -4۰/1۰۵ اکت کنترل

 ۰.۰۰6 99۰/13 -6۰۰/41 اکت کنترل تصویر بدنی

 ۰.۰۰۰ 4۵8/1 ۵33/19 اکت کنترل سلامتاضطراب

 یبهزیست

 روانشناختی
 000. 268/21 ۰67/1۰6 اکت کنترل

 005. 971/13 -333/42 اکت کنترل تصویر بدنی

 000. 434/1 933/19 اکت کنترل سلامتاضطراب

آزمون پس در کنترل و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گروههای های تحقیق درمولفهزیر مقایسه برای آزمودنیبین اثرات آزمون  -3جدول 

 و پیگیری

 مجموع مربعات متغییرهای وابسته 
درجه 

 آزادی
 F میانگین مربعات

سطح 

دارمعنی

 ی

 مربع اتا

 

 

گروه* 

 مرحله

 بهزیستی 

 تیخروانشنا
678/126262 1 678/126262 6۰9/37 ۰.۰۰۰ ۰.3۰2 

 1 878/12413 تصویر بدنی
878/12413 

 
637/8 ۰.۰۰4 ۰.۰9۰ 

 ۰.472 ۰.۰۰ 822/77 4۰۰/3686 1 4۰۰/3686 متسلااضطراب

https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1209838
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در نمونه های بهزیستی روانشناختی، تصور بدنی و اضطراب سلامت قابک مشاهده است، بین متغییرهای   4همانطور که در جدول 

های پس آزمون و در مرحله پیش آزمون اختلاف معنادار وجود ندارد، اما در مرحلهمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تحت کنترل و در

 (. p<0.05پیگیری بین متغییرهای بهزیستی روانشناختی، تصور بدنی و اضطراب سلامت اختلاف معنادار وجود دارد. )

 گیری:بحث و نتیجه

تنی بر پذیرش و تعهد منجر به کاهش اضطراب سلامت، افزایش رضایت از تصویر بدنی و دهد که درمان مبمطالعه حاضر نشان می

اند، در گروه آزمایش داشته است. این افزایش بهزیستی روان شناختی زنان مبتلا به سرطان سینه که جراحی ماستکتومی شده

 ( همسو و همخوان است.32هافمن و همکاران )(، 31(، اصفهانی، زینالی و کیانی )2۵های قاسمی و جبک عاملی )پژوهش با پژوهش

ها نشان میدهد که استفاده از برخی راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان همچون ارزیابی مجدد شناختی نتایج برآمده از پژوهش 

مثبت شود. در ی   تواند باعث افزایش هیجاناتدر مواجهه با استرس، در بسیاری از مواقع علاوه بر کاستن از هیجانات منفی، می

مطالعه بالینی که بر روی زنان مبتلا به سرطان سینه بمنظور ارزیابی اثر بخشی گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب 

تواند به مرتبط با درد و تنظیم شناختی هیجانی انجام شد، محققین به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش می

های روانی مرتبط با بیماری سرطان م  کند تا افکار منفی و شرایط بیماری خود را بپذیرد و این ی  روش موثر بر مولفهبیمار ک

 (.31) است

های مسأله مدار و فعال و توانایی مقابله بیشتر ارتباط داشته و عاملی مهم برای کم  به بیماران پذیرش با استفاده بیشتر از شیوه 

های مختلف نند با موقعیت خود بهتر کنار آیند و احساس بهتری داشته باشند. بیماران از طریق تمرینات و استعارهباشد تا بتوامی

توان احساسات شدید را تجربه نمود و یا به احساسات بدنی شدید توجه کرد، بدون آنکه آسیبی به آنها وارد شود آموزند که میمی

افزایش سازگاری بیمار کم  نموده و هزینه و وقتی که وی تاکنون صرف اجتناب یا ها به کردن ارزش(. پذیرش و مشخص33)

ارتباط با زمان حال به  (.2۵نموده است را در جهت غنای زندگی وی قرار میدهد )جنگ با افکار خود در مورد تصویر بدنی اش می

یم به جای اینکه در افکارمان گم شویم که خود های که دارمعنای بودن در اینجا و اکنون است هشیاری کامک نسبت به تجربه

زدایی و باشد. ارتباط با زمان حال در فرایند همجوشیشامک توجه منعطف به جهان روانشناختی درونی و جهان مادی بیرونی می

معمولاً (. 34زدایی از ی  فکر یا پذیرش ی  احساس، توجه به آن است )پذیرش بسیار اهمیت دارد. اولین قدم در همجوشی

بیماران دچار سرطان با مشکلات روانشناختی متعددی نظیر استرس، اضطراب، افسردگی و نوسانات خلقی روبه رو هستند. وجود 

این مشکلات به دلیک عدم شناسایی هیجانات، کوشش در زمینه مهار و کنترل هیجانات و افکار مربوط به آنهاست این روش درمانی 

کند تا به جای سعی در کنترل و مهار هیجانات، آنها را کمتر تهدیدکننده ببینند و بیماران کم  می با مؤلفه پذیرش و تعهد به

شناختی است، یعنی ایجاد توانایی انتخاب هدف اصلی این درمان، ایجاد انعطاف پذیری روانتوان گفت (. در مجموع می3۵بپذیرند )

ها یا تمایلات نه این که عملی صرفا جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطرهتر باشد، های مختلف که متناسبعملی در بین گزینه

شود پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی ساز انجام یا در حقیقت به فرد تحمیک شود. در این درمان ابتدا سعی میآشفته

های روانشناختی در افراد مر موجب بهبودی مولفه)افکار، احساسات( افزایش یابد و متقابلا اعمال کنترلی ناموثرکاهش یابد و این ا

 شود.
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