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رفتاري-بر پذيرش و تعهد، درمان شناختي مقايسه اثربخشي درمان مبتني
درماني بر استرس ادراك شده، تصوير بدني وو معنويت

كيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان

حسن احدي2عتبريجواد خل، 1زادهرا محمديسا ،3

4حاتمي حميدرضا و

گي، هاي خانوادن و پيامدزنان مبتلا به سرطان پستان بايد بتوانند با ضربه اوليه ناشي از دريافت خبر ابتلا به سرطا
غيير تسماني، ير در ظاهر جو عوارض جانبي ناشي از اقدامات درماني همچون تغي اجتماعي، اقتصادي، و فردي آن

و  رشيبر پذ يدرمان مبتن ياثربخش سهيمقا. هدف پژوهش حاضر ها و كاركرد اجتماعي مواجه شونددر نقش
زنان  يزندگ تيفيو ك يبدن ريبر استرس ادراك شده، تصو يدرمانتيو معنو رفتاري – يتعهد، درمان شناخت

 آزمون با گروهپس –آزمون ه با پيشنيمه آزمايشي همرا بود. بدين منظور طي يك طرح مبتلا به سرطان پستان
ب انتخادر دسترس ي نمونهبه صورت  بيمارستان شهداي تجريش پستان زنان مبتلا به سرطان نفر از ميان 60گواه،  

ها قبل و بعد از شدند. گروه كاربندي يك گروه گواه)(سه گروه و  به صورت تصادفي در چهار گروه آزمايش و
شان نل مانكوا ، استرس ادراك و كيفيت زندگي مورد آزمون قرار گرفتند. نتايج تحليآموزش از نظر تصوير بدني

هد بر و تع رشير پذب ياز درمان مبتن شتريب درماني معنويتو  گرياز دو درمان د شتريب يشناخت يدرمانرفتارداد كه 
 يدرمانو رفتار گرياز دو درمان د شتريب ، همچنين معنويت درمانياستموثر  ي و كيفيت زندگيبدن ريتصو

رسد درمان يبه نظر م .و تعهد بر استرس ادراك شده موثر بوده است رشيبر پذ ياز درمان مبتن شتريب يشناخت
نسبت  تانزنان مبتلا به سرطان پس يزندگ تيفيو ك يبدن رياسترس ادراك شده، تصورفتاري دركاهش -شناختي

موثر تر است. يدرمان تيمعنو و رشيپذ و تعهد بر يمبتن درمانبه 
ت زندگي، رفتاري، معنويت درماني، كيفي -درمان مبتني بر تعهد و پذيرش، درمان شناختيهاي كليدي: واژه

استرس ادراك شده ، تصوير بدني و سرطان.

مقدمه
ترين سرطان وترين معضلات پزشكي در دنياي امروز است و سرطان پستان شايعسرطان يكي از مهم
در نيز و توسعه در كشورهاي درحال و مير پس از سرطان ريه در ميان زنان جهان دومين عامل مرگ
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).2019محمدنژاد، اده، واعظي، سوداگر، بهرامي و گلزاحمد( رودبه شمار مي يافته توسعه كشورهاي
و زودرس تشخيص ها،غربالگري يافته، افزايش سرطان پستان شيوع اخير سال پانزده در اگرچه
 بيماري به پستان سرطان شده است. بيماران اين در مرگ ومير كاهش موجب متعدد هايدرمان

 هشكا موجب و است تأثيرگذار فرد زندگي كيفيت بر آن، از ناشي عوارض شده كه تبديل مزمني

).2014شود (ماتسودا، ياماوكا، تانگو و همكاران، مي آن
اندير، شه،(اوگبه راحتي از آن صرفنظر كرد  شوداين بيماران، متغيري است كه نمي كيفيت زندگي در

لكرد واست كه شامل ادراك فرد از عم ) و به عنوان مفهومي چند بعدي2017سالونك و همكاران، 
هداف،ا) و مطابق با مقتضيات فرهنگي، سيستم ارزشي، 2016(باكلي، والتر و لي،  تندرستي است

يفيت زندگيفهوم ك). وقتي از م2012تي، كرلينگ ، (دي كاسترو، پانچيانو، منگ فرد استانتظارات و 
گييفيت زندتوان از استرس به عنوان يكي از مهمترين متغيرهاي مرتبط با كنمي آيدسخن به ميان مي

 عيني گيريبر اندازه تمركز به جاي استرس، مطالعاتي قلمرو در .بيماران مبتلا به سرطان غافل شد

 اين ). در2014 بايلا، و لبل شود ( آرس،مي زندگي تأكيد استرس هنيذ ارزيابي بر زا،استرس عوامل

 از اآنه اساس ادراك بر مختلف افراد بر زندگي زاياسترس عوامل اثر كه شودمي تأكيد روند

).2015ماچر،  و فليت است ( هويت، متفاوت زااسترس عوامل
 بودن غيرقابل كنترل و بودن بينيشهاي غيرقابل پيويژگي از فرد ارزيابي به ادراك شده استرس

).2015ي و همكاران، گوريگر يد-تورنتون و ولزگلدن كروس،  كند(مياشاره  زااسترس عوامل
هاي ممتددرمانيجراحي و شيميعلاوه بر ميزان استرس ادراك شده از سوي بيماران مبتلا به سرطان 

فراد باعث عدم پذيرش تصوير بدني در زناننماد زنانگي در ا باعث از دادن پستان شده و نبود اين
شود و همين امر كاهش كيفيت جنسي و استرس بيشتر در اين افراد را به دنبال دارد (لطفي كاشانيمي
تاثيرات شديد رواني براي گيرداز آنجا كه سرطان پستان هويت زنانه را هدف مي). 2014، سرافرازو 

ابعاد خيص اين بيماري و مراحل درمان آن تاثيرات بسيار درتش .كندبيمار و خانواده او ايجاد مي
(اسفندياري، جولايي، اصلي آزاد، دنبال دارد جسماني، رواني، خانوادگي، اجتماعي و اقتصادي به

تاكنون مداخلات متعددي براي مديريت و كنترل يا تغيير عوارض رفتاري و رواني ناشي از .)2015
هاي سازش نايافته و جايگزينيبر تغيير شناخت يرفتار يدرمان شناخت سرطان پستان معرفي شده است.

). 2015( باودادي، پورشريفي و لطفي كاشاني، متمركز است جاي آن هاي كارآمد بهشناخت
؛2012، ماركو، پرپينا و بوتلاهاي مختلف تاثير درمان شناختي رفتاري در درمان تصوير بدني (پژوهش

) بيماران مبتلا به2017، عبدالهيو خستگي مزمن و كيفيت زندگي () 2018 گريفيتس و ويليامسون،
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 تغيير و آگاهيذهن پذيرش، تعهد فرايندهاي و مبتني بر پذيرش درمانهدف اند. سرطان را نشان داده
و  سترلويپ ز،يه( در اين بيماران استاستفاده  شناختيروان يريپذانعطاف جاديا براي تعهد و رفتار

اند. بر اضطراب اين بيماران نشان داده) تاثير اين درمان را 2018ورشوساز و كلانتري (. ) 2012 ن،يلو
 يمعنو مهم مسايل درمان، در كه كنندمي تشويق را درمانگران درماني،معنويت يرويكردها

 يمانا يبالقوه قدرت از استفاده يراستا در و دهند قرار خطاب مورد مناسب زمان در را درمانجويان
 و هاردمن چارد،ير(كنند استفاده هاييومداخله زبان از ،يبهبود و درمان در درمانجويان ومعنويت

، )2019كشيري و فضلعلي، ( تصوير بدني و احساس تنهايينيز بر  درمانيمعنويتتاثير  ).2013 برت،
تاقي و ) عزت نفس و خودكارآمدي (درويشي، ا2019، پوراكبران، محمدي و موسوي( آوريتاب

يم تا به آنچه گفته شد در اين پژوهش بر آن بودبا توجه ) مورد تاييد قرار گرفته است. 2019مامي، 
را بر استرس ادراك  هاي مبتني بر پذيرش و تعهد، درمان شناختي رفتاري و معنويت درمانيدرمان تاثير

  كنيم.مقايسه سرطان  مبتلا بهزنان  شده، كيفيت زندگي و تصوير بدني
  
  وش ر

–آزمونآزمايشي همراه با پيشظ روش نيمهپژوهش حاضر از لحاظ هدف كاربردي و از لحا

كه به  بود. جامعه آماري در اين پژوهش شامل زنان مبتلا به سرطان  بودآزمون با گروه كنترل پس
خاب صورت در دسترس از ميان بيماران مراجعه كننده به مركز تحقيقات سرطان واقع در شهر تهران انت

بر اساس اندازه اثر از اين جامعه، . ندگذاري شدشك متخصص معاينه، مصاحبه و تشخيصتوسط پزو 
به صورت تصادفي به چهار گروه(سه گروه و انتخاب نفر  60 ، 99/0و توان آزمون  50/0الفاي  50/0

د سوادر اين پژوهش عبارت بود از  هاي ورودملاك. شدندتقسيم  گواهآزمايش) و يك گروه 
ي و تجربهسطح چهارم نرسيدن بيمار به ، ماه از زمان تشخيص 7تا  6 طي شدن، خواندن و نوشتن

سومصرف شتن اختلالات رواني و شامل ندا هاي خروجملاكو درماني و راديوتراپي ي، شيميجراح
 يك ازها قبل و بعد از انجام هر آزمودني .مداخله بودبيش از دو جلسه غيبت در طول اجراي و  ارود

ي كيفيت زندگي سازمان جهاني فرم كوتاه شده پرسشنامه، 1ي تصوير تن فيشرپرسشنامهمداخلات با 
  مورد ارزيابي قرار گرفتند. PSS(3(استرس ادارك شدهو مقياس  2) IRQOLبهداشت (فرم كوتاه) (

  هاي موردطهحي .داردماده  46ساخته شده   فيشر توسط  1970  سال  در  فيشر تصوير تن  ي پرسشنامه

                                                       
1.Fisher Body Image Scale                                              4.Iranian Quality Of Life 
3.Perceived Stress Scale 
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هاي تحتاني ندامماده و ا 10هاي فوقاني شامل ماده، اندام12شامل سر وصورت با  سنجش در اين آزمون
 اعتبارسنجد. هاي كلي بدن ميگيژ، نگرش آزمودني را نسبت به ويماده ديگر 18ماده است.  6شامل 

حقيق حاضر، تدر قرار گرفته است.  مورد تاييد )2009جو (امينيان، اين  آزمون توسط يزدان و پايايي
  بود. 89/0و  96/0ي تصوير بدني با دو روش آلفاي كرونباخ و تنصيف به ترتيب برابرپايايي پرسشنامه

رشي ) يك ابزار خودگزاIRQOLي كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت (فرم كوتاه شده پرسشنامه
راحي ط 1989در سال كيفيت زندگي افراد  است كه توسط سازمان جهاني بهداشت به منظور ارزيابي

يعني  سؤال است كه به بررسي چهار بُعد اصلي 26ي كوتاه اين پرسشنامه داراي شده است. نسخه
عتبار او پايايي پردازد. ط اجتماعي و سلامت محيط زندگي ميرواب، سلامت رواني، سلامت جسماني

. در اين ستا مورد تاييد قرار گرفته ) 2006( و همكاران ، منتظري، هولاكويياين آزمون توسط نجات
، 55/0.، روابط اجتماعي /74، سلامت رواني 87/0ضريب آلفاي كرونباخ  سلامت جسماني پژوهش، 

  . بدست آمد 74/0و سلامت محيط 
 اين .تهيه شد ،نيمرك و مرملست،كتوسط كوهن 1983ر سال د )PSS( استرس ادارك شدهمقياس 

ار و رود و افككار ميه ماه گذشته ب ي استرس ادراك شده در يكمقياس براي سنجش عموم
ا ه شده رتجرب زا، كنترل، غلبه، كنار آمدن با فشار رواني و استرساحساسات درباره حوادث استرس

) 1983( كامارك و مرملستينكوهن و  ، و)2000كلاين (،  )2011پاشا (دهد. مورد سنجش قرار مي
ل راي كبخ آلفاي كرونبااند. در اين پژوهش ن را مورد تاييد قرار دادهن آزمواعتبار و پايايي اي

  بدست آمد.  84/0پرسشنامه 
  

  شيوه اجرا
ي جلسه 8به مدت ) 2008(هاوتون، سالكورسكي، كرك و كلارك  CBTوتكل اجرايي جلسات پر

اساس بر مانيدرپروتكل اجرايي جلسات معنويتتحت درمان اجرا شد. اي يك جلسه اي هفتهدقيقه 90
اساس پروتكل بر ACT جلسات يياجرا پروتكل) و 2019پكيج تنظيمي وزيري و لطفي كاشاني (

  اجرا شد.  )2015 ( ويلسون و استروسال هيز،تنظيمي 
جدهمين هبا استفاده از ها استفاده شد. داده مانكوواها از  روش آماري براي تجزيه و تحليل آماري داده

  تجزيه و تحليل شد. SPSSافزار نرمويرايش 
  
  
  
  
  
  

  هايافته
  ر جدولها و متغيرها دبه تفكيك گروه آزمونپس آزمون وها در پيشتوصيفي نمرات گروه هايمولفه
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  ارايه شده است.  1 
  آزمونپس آزمون وها در پيشتوصيفي نمرات گروه هايشاخص .1جدول 

  ها و متغيرهابه تفكيك گروه
 پس آزمون  پيش آزمون    

  M sd M sd 

 515/20 85/151  865/21 10/127 شناختي رفتاري تصوير بدني

 664/18 60/154  084/15 95/128 معنويت  

 569/14 55/134  788/16 20/129 تعهد و پذيرش 

 820/14 95/128 015/15 10/129 كنترل  

00/63  شناختي رفتاري  كيفيت زندگي  850/8  95/78  445/9  

10/60 معنويت   382/10  90/77  643/7  

10/60  تعهد و پذيرش    382/10  60/62  339/11  

10/60382/10 كنترل   10/60  382/10  

15/29  شناختي رفتاري  استرس ادراك شده  727/4  10/21  103/4  

20/29 معنويت    884/4  15/18  843/3  

70/29 تعهد و پذيرش   256/4  65/26  815/4  

20/29 كنترل    884/4  15/29  870/4  

  
 ليحلتها با استفاده از ها نمرات گروههاي تحليل كواريانس و تامين آنسي مفروضهبعد از برر

  ي مورد برسي قرار گرفت.ريمتغ چند انسيكووار
  

 ها دروواريانس چند متغيري مقايسه گروهتحليل كي . خلاصه2جدول 

  تصوير بدني، كيفيت زندگي و استرس
 

 
و در  620/0اندازه اثر و  وجود داردمعناداري تفاوت  بدني ازتصوير نظر ها از گروهبين نتايج نشان داد 

 578/0ندازه اثر دارد و ا وجودمعناداري تفاوت  كيفيت زندگي ها از نظربين گروه. ستبه بالا متوسط

 توانامجذور ات SS dfMS F Sig وابستهمنبع تغييرات

000/1 572/93823524/3127941/36001/0620/0 تصوير بدني گروه
000/1 232/1403105/31001/0578/0  696/42093كيفيت زندگي

000/1 436/462713/57001/0718/0 308/13873 استرس
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دارد و   وجودمعناداري تفاوت استرس ادراك شده نيز ها از نظر بين گروهدهد ها نشان مييافته .است
تصوير بدني، ميانگين گروه  متوجه شديم در يبونفرون يهاسهيمقا . درستا و 718/0اندازه اثر 

بيشتر از ميانگين گروه تعهد و پذيرش و ميانگين گروه كنترل معناداري درماني شناختي، به طور رفتار
بالاتر از ميانگين گروه تعهد و پذيرش و گروه كنترل معناداري است. ميانگين گروه معنويت به طور 

انگين درماني شناختي به طور معناداري بيشتر از ميفتاركيفيت زندگي، ميانگين گروه راست. در 
معناداري و ميانگين گروه كنترل است. ميانگين گروه معنويت به طور  ميانگين گروه تعهد و پذيرش

 نمرات استرسميانگين بالاتر از ميانگين گروه تعهد و پذيرش و گروه كنترل  شده است. در استرس، 
معنويت؛كمتر از ميانگين تعهد و  از ميانگين گروه بالاترمعناداري ور به ط درماني شناختيرفتارگروه 

كمتر از ميانگين گروه معناداري . ميانگين گروه معنويت در استرس به طور شده استو كنترل  پذيرش
كمتر از معناداري تعهد و پذيرش و گروه كنترل شده است. ميانگين گروه تعهد و پذيرش نيز به طور 

 ).3كنترل است (جدول ميانگين گروه 
 

  پس آزمون تصوير بدني، ها در هگروهاي جفتي بونفروني آزمون مقايسه. 3جدول 
  كيفيت زندگي و استرس               

  گروه   متغيرها رفتاري - شناختي  معنويت تعهد و پذيرش كنترل
  يرفتار -  يشناخت )85/151تصوير بدني( -   
 )95/78كيفيت زندگي( -   

 )10/21استرس( -   

  معنويت )60/154تصوير بدني( 077/2 -  
 )90/77كيفيت زندگي( 311/0 -  -  

 )15/18استرس(  - 502/3 -  

 تعهد و پذيرش )55/134تصوير بدني( - 771/18  - 848/20 - 

 )60/62كيفيت زندگي( -173/14 - 862/13 - 

 )65/26استرس( 912/4  - 414/8 - 

  كنترل )95/128تصوير بدني( -781/23  - 858/25 - 010/5 -
  
  

 )10/60كيفيت زندگي( - 257/16 - 946/15 - 084/2 -

 )15/29استرس( 830/7 332/11 918/2 -
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  گيري بحث و نتيجه
  بر ين مبتندرماشده، بين اثربخشي  ادراك  استرس   از نظر  هاي حاصل از پژوهش حاضربراساس يافته
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  هه طوري كمشاهده شد. بمعناداري ي تفاوت درمان تيو معنو رفتاري–ياختو تعهد، درمان شن رشيپذ 
شده  رفتاري و درمان پذيرش و تعهد در كاهش استرس اداراك-معنويت درماني از درمان شناختي

خشي عهد اثربتزنان مبتلا به سرطان موثرتر عمل كرده است. درمان شناختي رفتاري از درمان پذيرش و 
كنترل  ه است. همچنين هر سه درمان در كاهش استرس ادراك شده نسبت به گروهبالاتري نشان داد
؛ 2018نتري، اند. يافته به دست آمده با نتايج پژوهش ورشوساز و كلابودهمعناداري داراي اثربخشي 

  ي دارد. همسوئ )2015؛ هالبرت، 2011؛ زتل، رينز و هيز، 2011؛ پالان، 2016؛ پيلو، 2012رويز، 
رمان تعهد، د و رشيبر پذ يدرمان مبتنگر پژوهش نشان داد، از نظر تصوير بدني بين اثربخشي يافته دي
درماني ويته شد. به طوري كه اثربخشي معنمشاهدمعناداري ي تفاوت درمانتيو معنو رفتاري–يشناخت

 - ختيشنا رماندو درمان شناختي رفتاري از درمان پذيرش و تعهد موثر بوده است اما بين اين اثربخشي 
صوبر بدني تمشاهده نشد. همچنين هر سه درمان در بهبود معناداري رفتاري و معنويت درماني تفاوت 

ه درمان اند. همچنين معنويت درماني نسبت ببودهمعناداري نسبت به گروه كنترل داراي اثربخشي 
 ستانپه سرطان مبتلا ب زنانرفتاري در مقايسه با درمان پذيرش و تعهد در بهبود تصوير بدني  -شناختي

 ددار ييمسوه نهيزم نيمشابه در ا يهاافتهي گريبا دهاي به دست آمده موثرتر عمل كرده است. يافته
  .)2018 ، امسونيليو و تسيفيگر؛ 2012، پرپينا و بوتل، ماركو(

 كرديونسبت به دو ر شناختي–يتر بودن درمان رفتاراثربخش نييدر تب ).2019ي (و فضلعل يريكش
 ريير تغب ديتاك يشناخت يكه در درمان رفتار ييتوان گفت از آنجايم يبدن ريدر بهبود تصو گريد

تواند يتان نمعضو پس كيشود كه تنها يم هيمفهوم ارا نيبر ا يدرمان مبتن دادهاست،يفرد از رو ريتفس
ل رفتار د به كموار نيا يباشد بلكه تمام ياجتماع تيمحبوب اي يجنس تيجداب ،يزنانگ تينماد هو

بت به رد را نستواند نگرش فيم ريدر تفس رييتغ نيمربوط است. ا يو رفتار اجتماع يزنانه، رفتار جنس
 يترا حكم يماريب ماريشود بيموجب م يدرمان تيمعنو گريدهد. از طرف د ريينقص عضو خود تغ

 يكند. زندگيهر منتسب نمرا به ظوا يكند و قدر زندگيم افتيمثبت در يهادانسته كه از آن تجربه
 ريوبت به تصامر موجب بهبود نگرش فرد نس نيو ا رديگيدر نظر م يهرظا يهاييبايرا ارزشمندتر از ز

ن تر بودن درمااثر بخش نييدر تب انيشود و در پاينقص عضو خود م دنيبزرگ ند قيخود از طر يبدن
 ريتفسي تغيير نتيجهكه كاهش استرس كه توان گفت يم گريد كردينسبت به دو رو رفتاري – يشناخت

 ماريب يو روان يسلامت جسم جهيو در نت يمنيا ستميس تيموجب تقو تاس يماريفرد از ب
  .)2003 اناسوپ،يچانگسات ؛2012؛ كويينگ، 2015(اكبري، شوديم

  و تعهد، رشيذبر پ يدرمان مبتنبين اثربخشي  ها از نظر كيفيت زندگي يافته ديگري از  بخش  براساس 
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خشي مشاهده شد. به طوري كه اثربمعناداري تفاوت  يدرمان تيو معنو رفتاري–يدرمان شناخت 
ن اين ا بيام ،معنويت درماني و درمان شناختي رفتاري از درمان پذيرش و تعهد موثر بوده است

سه ر همشاهده نشد. همچنين معناداري رفتاري و معنويت درماني تفاوت -اثربخشي درمان شناختي
اند. همچنين بودهمعناداري درمان در بهبود كيفيت زندگي نسبت به گروه كنترل داراي اثربخشي 

يت هبود كيفرفتاري در مقايسه با درمان پذيرش و تعهد در ب-نسبت به درمان شناختي معنويت درماني
 يهاافتهي گريدبا هاي به دست آمده موثرتر عمل كرده است. يافته زنان مبتلا به سرطان پستانزندگي 

يشي، اتاقي ؛ درو2017؛ عبدالهي، 2019(رستمي، رسولي و كسايي،  دارد ييهمسو نهيزم نيمشابه در ا
 عهدتدرمان پذيرش و  نسبت رفتاري–شناختي درمان بودن تربخش اثر تبيين در ).2019و مامي، 

 به فنون هني،ذ تصويرسازي و آرميدگي همچون رفتاري-شناختي هايروش كاربرد گفت توانمي
 بردكار افسردگي و اضطراب كاهش در مؤثر ايگونه به كه باورهاست تغيير هايروش و گيريچالش
 غلبا افسردگي و اضطراب همچون زاتنش هايحالت كه داردمي اذعان شناختي رويكرد زيرا دارند،

 هيز،( يابدمي شدت ها،ادهد پردازش در تحريف راه از و آنها تداوم افراطي، و سوگيرانه تفكر وسيله به
 و اهانهآگ درك به افراد يعني است؛ مدنظر فكري و شناختي تغييرات نيز معنوي درمان در). 2013
 روش دو هر در شوند؛مي نايل يكديگر با آنها ارتباط و ديگر دنياي خدا، انسان، عالم، از منطقي
 رفتار يا و عملكرد نحوه شناختي ردرمانيرفتا در. شودمي تاكيد عاطفي هايجنبه و رفتار بر درماني
 عاطفي و رفتاري تغييرات نيز معنوي درمان در و گذاردمي تاثير عواطف و افكار الگوي بر شديدا
 و سازنده اجتماعي اعمال و ديگران بخشش جهت در افراد عملكرد كه معني بدين است؛ مطرح

 خوشايند، بخش،لذت مثبت، هايهيجان و رودمي پيش ديگران و خود براي بخشرضايت
 هم و تيشناخ رفتاردرماني هم اساسا كه گفت بتوان شايد. يابندمي رشد بخششادي و اميدواركننده

 شناخو زندگي از شخص كه است نگريواقع نوعي شامل اول درجه در معنويت، در توجه و تغيير
 ، اسكوب و رايت( گيردمي بر در را زندگي سبك تغيير براي تلاش نوعي سپس و دهدمي ارايه خويش

  ).2018 وزيري، از نقل به ؛2005
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Women with breast cancer should be able to deal with the initial impact of receiving news 
of a cancer diagnosis and its family, social, economic, and personal consequences, as well 
as the side effects of treatment measures such as changes in physical appearance, changes 
in roles, and social functioning. The aim of this study was to compare the effectiveness of 
acceptance and commitment-based therapy, cognitive-behavioral therapy and spiritual 
therapy on perceived stress, body image and quality of life of women with breast cancer. 
For this purpose, during a semi-experimental approach with pretest-posttest with the 
control group, 60 women with breast cancer were selected as convenience sampling in 
Tajrish Hospital and randomly divided into four experimental groups (three groups and one 
control group). The groups were tested before and after training in terms of body image, 
perceived stress, and quality of life. The results of MANCOVA's analysis showed that 
cognitive behavioral therapy is more effective than the two other therapies and spiritual 
therapy is more effective than acceptance and commitment therapy on body image and 
quality of life; Also, spiritual therapy is more effective than two other therapy and 
cognitive behavioural therapy is more effective than acceptance and commitment therapy 
in perceived stress. Cognitive-behavioral therapy seems to be more effective in reducing 
perceived stress, body image, and quality of life in women with breast cancer than 
acceptance and commitment therapy and spiritual therapy. 
Keywords: Commitment and Acceptance Therapy, Cognitive-Behavioral Therapy, 
Spiritual Therapy, Quality of Life, Perceived Stress, Body Image and Cancer. 
 

 

Electronic mail may be sent to: javadkhalatbaripsy2@gmail.com 

115


	11
	10



