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چکیده
سرطان پستان شایع ترین سرطان در بین زنان سراسر جهان است که چالش های فراوانی مانند پیروی از درمان 
را پیش روی متخصصان قرار داده است. هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
بر پیروی از درمان زنان دچار سرطان پستان بود. روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون 
و پیگیری 60 روزه با گروه کنترل بود. جامعه آماری کلیه زنان دچار سرطان پستان مراجعه کننده به بیمارستان 
هفت تیر تهران در س��ال 1396 بود. به منظور اجرای پژوهش تعداد 24 بیمار به صورت نمونه گیری در دسترس 
انتخاب و به صورت تصادفی در گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش 8 جلسه 90 دقیقه ای درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد دریافت کردند و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. آزمودنی ها 
به پرسشنامه پیروی از درمان در بیماران دچار سرطان )ADQ( در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری پاسخ 
دادند. سپس یافته ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر تجزیه  و تحلیل شد. یافته ها نشان 
داد گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به گروه کنترل به صورت معنادار باعث افزایش مؤلفه سودمندی 
م��ورد انتظار )F= 3/57, P>0/05(؛ مؤلفه هنجارهای ذهنی )F= 9/10, P>0/01( و مؤلفه قصدپای بندی به 
درمان )F=12/82, P>0/01( ش��د و این افزایش تا دو ماه بعد ادامه داش��ت. نتیجه کلی پژوهش نشان داد که 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به بهبود پیروی از درمان در بیماران مبتلا به سرطان پستان شد و به عنوان 

یکی از روش های روانشناختی در بهبود پیروی از درمان  موثر است.
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مقدمه
سرطان از جمله مشکلات جدی سلامت جوامع امروزی است که تلاش های بس��یاری گسترده ای برای 
مقابله با آن در حال انجام است )نوری دلویی و کاش��انی، 1397(. در بین انواع سرطان، سرطان پس��تان 
شایع ترین سرطان در بین زنان است که نقش عمده ای در ناتوانی بیماران دارد )بری، فرلی و سورجوماترام، 
سیگل، نوره و جمال1، 2018(. نتایج مطالعات منتشرشده مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی نرخ ابتلا به این بیماری را 33/21  در 100000 و با بقای 72 درصد پنج ساله عنوان کرده 
است )نفیسی، خیامزاده، زینعلی، پازوکی، حسینی و اکبری، 2018(. همچنین روش های درمانی جدید، 
سرطان را در موارد بس��یاری، از یک بیماری درمان ناپذیر به یک بیماری مزمن و غالباً درمان پذیر تبدیل 
کرده است )سادوک و سادوک، 1387(. افزایش میزان بروز سرطان پس��تان هم زمان با افزایش میزان بقا 
و کاهش میزان مرگ ومیر بیماران باعث ش��ده است روزبه روز بر تعداد افرادی که بیماری سرطان زندگی 
می کنند افزوده می شود )عس��کریان، میرزایی و عسکریان و جزایری 1395؛ جمال، سیمارد، دورل نونه، 
مارکوویز و کوهلر2، 2013(. این موضوع چالش های جدیدی از جمله عدم پیروی از درمان را پیش روی 
متخصص��ان و بیم��اران قرار داده است )پوتز، ت��وو، تورنگو،هاول، فیتچ، اسپرینگ��ال و الیبهای3، 2014(. 
به طوری که امروزه یکی از مشکلات اساسی در درمان بیماری های حاد و مزمن، عدم پیروی از برنامه های 

درمانی و توصیه های درمانگران است )عباسی، سالمی و سید فاطمی، 1384(.
نتایج پژوهش نشان داد تبعیت از رژیم درمانی در بیماران دچار سرطان پس��تان دارای میانگین 7/62 
اس��ت و میزان تبعی��ت از رژیم درمانی در بین این بیماران رضایت بخش نیس��ت )سجادی، محمد پور و 
محمودی، 1396(. همچنین تحقیقات نشان دادند 37 درصد از بیماران دچار سرطان پستان، 85 درصد 
از نوبت های ش��یمی درمانی خود را رعایت نمی کنند ش��اید این میزان در مورد داروهای خوراکی بیشتر 
هم باش��د )اسپیرا و و رید2003،4(. همچنین نرخ پیروی از درمان تاموکس��یفن کمتر از 80 درصد با بقا 

پایین تر در بیماران دچار سرطان پستان همراه بود )مک کاون، شیرر، دونا و همکاران5، 2008(.
پیامدهای عدم پیروی هم ازنقطه نظر اقتصادی و هم ازنظر میزان مرگ ومیر بسیار گسترده است )پوتز 
و همک��اران، 2014(. عدم پیروی از درمان  منجر به عود یا بازگشت مجدد بیماری، بس��تری ش��دن در 
بیمارستان، کند شدن روند بهبود بیماری و کاهش طول عمر بیماران می شود )پاتل و کوهن6، 2008(، 
بنابراین پیروی از درمان برای به دست آوردن نتایج درمانی مطلوب مانند درمان بیماری و بهبود کیفیت 

زندگی بسیار حیاتی است )پوتز و همکاران، 2014(.
اگرچه بیشتر تحقیقات بر پیروی از مصرف دارو متمرکزش��ده است، اما پیروی از درمان ش��امل پیروی از 
رفتارهای مرتبط با سلامتی نیز می شود که فراتر از مصرف داروهای تجویزشده است، بااین وجود پیروی از 
درمان بدین معنی است که رفتار یک فرد از مصرف دارو گرفته تا رعایت رژیم غذایی و ایجاد تغییرات سبک 
زندگی تا چه حد مطابق با توصیه های موردتوافق ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی است )سازمان بهداشت 
جهانی، 2003(. همین طور پیروی از درمان، به عنوان میزانی که بیماران داروهای تجویزشده توسط پزشک 
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را مصرف می کنند تعریف شده است )زیلر، کالبر، آلبرت، هولژایور،زیلر،واگنر و هادجی1، 2009(.
 در ای��ن میان بررس��ی عوامل مؤثر بر پیروی از توصیه های درمان��ی در مطالعات گوناگون نشان داده 
اس��ت مشک��لات روانی ازجمله عوامل تأثیرگذار بر عدم پیروی از درم��ان است )رودی، مایر و پارتریج2، 
2009(؛ ک��ه کمت��ر موردتوجه قرارگرفته اس��ت. هرچند در طی سال های گذش��ته، تحقیقات مختلفی 
مانند پژوهش سجادی، محمدپور و محمودی )1394( که نشان دادند راهبردهای کاهنده عدم قطعیت 
می توانن��د تبعی��ت از رژیم درمانی و درنهایت کیفیت درم��ان وزندگی بیماران دچ��ار سرطان را بهبود 
بخشی��د؛ همچنین پژوهش فرش��ید فر، رحیمیان بوگر،  اسدی و ایزدپناه��ی )1398( نشان داد درمان 
فعال سازی رفتاری گروهی که باعث افزایش تبعیت از درمان زنان دچار سرطان پس��تان ش��د؛ اما هنوز 
تحقیق��ات بیشتری لازم است تا بتوان پیروی یا ع��دم رعایت رژیم های درمانی بیماران دچار سرطان را 
بررسی کرد )پوتز و همکاران، 2014(. بنابراین در این پژوهش تأثیر درمان پذیرش و تعهد3 )ACT( بر 

تغییر سطح پیروی از درمان بیماران دچار سرطان پستان بررسی می شود.
در بین درمان های روان شناختی چهارچوب اساسی که ACT ارائه می دهد یک الگو مداخله ای است 
که به طور بالقوه ماهیت فردگرایانه برای سازگاری با سرطان دارد )ویلیام، استوری و ویلسون4، 2015(. 
رویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد التقاطی از استعاره، جمله های متناقض نما و مهارت های توجه 
آگاهی و طیف گسترده ای از تمرین های تجربه گرایانه و مداخله های رفتاری هدایت شده است که توسط 

ارزش ها به کاربرده می شود )هنرپروران، میرزایی کیا و نیری، 1396(.
 در بی��ن درمان ه��ای روانشناسی، ACT باه��دف کلی افزایش انعطاف پذیری روان ش��ناختی یکایک 
 ACT مشکلات اصلی را هدف قرار می دهد، انعطاف پذیری روان ش��ناختی از طریق ش��ش فرآیند اصلی
)پذیرش5، گس��لش6، خود به عنوان بافتار7، تماس با لحظه حال8، ارزش ها9 و تعهد به عمل10( پایه ریزی 
می ش��ود و هر یک از این حیطه ها به عنوان نوعی مهارت روان ش��ناختی مثبت، مفهوم سازی ش��ده اند و 
صرفاً به عنوان روش��ی برای پرهیز از آسیب ش��ناسی روانی به کاربرده نمی شوند )هیز و همکاران، 2007 
ب��ه نقل از امیدی و همکاران، 1395(. در واق��ع انعطاف پذیری روانشناختی هدف اصلی ACT است و 
همه ش��ش فرآیند فوق با یکدیگر به منظور ایجاد انعظاف پذیری روانشناختی همکاری می کنند)نقوی، 

اسدپور، کسایی، 1398(.
فرا تحلیل فرناندز و رودریگوز11 )2019( باهدف تجزیه وتحلیل مطالعات منتشرشده در مورد اثربخشی 
درم��ان مبتن��ی بر پذیرش و تعهد در معالجه بیماران دچار سرطان انجام ش��د. نش��ان داد بیمارانی که 
درمان ACT دریافت کرده اند از وضعیت عاطفی و کیفیت زندگی بهتر و انعطاف پذیری روان ش��ناختی 

1. Ziller, Kalder,  Albert, Holzhauer, Ziller, Wagner & Hadji
2. Ruddy, Mayer, Partridge
3. Acceptance and Commitment Therapy: ACT
4. Williams, Storey, & Wilson
5. Acceptance
6. Faulting
7. Self as a context
8. Contact with present moment
9. Values
10. Committed action
11. Fernández & Rodríguez
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بیشت��ری برخوردار بودند و ACT در درمان مشکلات روان ش��ناختی بیماران دچار سرطان مفید بوده 
است. بااین حال سنجش مداخلات اثربخش تر نیاز به پژوهش های بیشتری دارد.

از ض��رورت انج��ام پژوهش می توان گفت ب��ا توجه به این که پیروی از درمان ش��امل پذیرش و انجام 
اقدامات درمانی به میزان و شکل توصیه شده پزشک است و تصمیم گیری در مورد آن تحت تأثیر اهداف 
و ارزش های ش��خصی، دانش، مهارت ها، عوامل محیطی و اجتماعی ق��رار می گیرد )پور افکاری،1382؛ 
م��ک گرادی، براون و پ��ای2016،1(. که در یک نگ��اه کلی مشترکاتی با فراینده��ای اصلی ACT که 
ش��امل پذیرش و تعهد هس��تند دارد اما سنجش اثربخشی درمان ACT در پی��روی از درمان بیماران 
دچار سرطان پس��تان موردتوجه قرار نگرفته است یا کمتر به آن پرداخته اند. همچنین ابتلا به سرطان 
نیز مس��تلزم راهبردهایی است تا بیماران را قادر به حفظ قدرت سازگاری و پذیرش بیماری و پایبندی 
ب��ه اهداف درمانی و درک ارزش��مندی پیروی از دستورات درمانی است که آموزش های روان ش��ناختی 
می توان��د نقش مؤث��ری را در تحقق این هدف ایف��ا کند. همچنین با توجه به تأثیر سرطان پس��تان بر 
سلامت زنان که دارای نقش محوری در خانواده و جامعه هستند اتخاذ روش ه��ای تشخیصی و درمان��ی 
مؤث��ر و کارآمد در مراحل اولیه بسیار حائز اهمیت اس��ت و باید استراتژی ه��ای که هدف آن ه��ا ارتقای 
سلامت زنان و کاهش میزان ابتلا و مرگ ومی��ر ناشی از سرطان پستان، به عن��وان جزء اصلی مداخ��لات 
گردد )طاهرگورابی، مود ی و مصبازاده، 1393(. همچنین با توجه به اینکه پژوهش های متفاوتی با روش 
درمان��ی حاضر در این گروه بیم��اران درزمینه های مختلف انجام شده است، اما طبق شواهد در دسترس 
پژوهش ه��ا، پیروی از درمان بیماران دچار سرطان پستان در ایران کمتر موردتوجه قرارگرفته است. لذا 
مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پیروی از درمان در بیماران 

دچار سرطان انجام گرفت.

روش پژوهش
پژوه��ش حاضر نیم��ه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و و پیگی��ری 60 روزه با گروه کنترل 
ب��ود. جامعه آم��اری پژوهش زنان دچار سرطان پستان مراجعه کننده ب��ه بیمارستان هفت تیر تهران در 
س��ال 1396 بودند و مداخل��ه از فروردین تا تیرماه 1397 انجام ش��د. معیارهای ورود به مطالعه شامل 
ابت��لا به بیم��اری سرطان پستان در مرحله یک و دو بیماری، داشتن س��ن بین 20 تا 60 سال، داشتن 
تحصی��لات سیکل و ی��ا بالاتر، پر کردن رضایت نام��ه ی کتبی بود. معیارهای خ��روج شامل سابقه ابتلا 
ب��ه بیماری های جسمی مانند درد شدی��د، تحت شیمی درمانی بودن، ابتلا ب��ه بیماری های روانی مانند 
اختلالات روان پریشی، افسردگی شدید و دوقطبی، سوءمصرف مواد و الکل و ناتوانایی در برقراری ارتباط 

کلامی بود.
ابتدا پرونده های پزشکی بیماران مطالعه شد. سپس با بیمارانی که ملاک های پژوهش را داشتند تماس 
گرفت��ه شد. بعد از حضور بیماران مصاحبه بالینی انجام شد و بیمارانی که معیارهای ورود به پژوهش را 
داشتند و رضایت نامه کتبی برای شرکت در پژوهش را پر کردند وارد پژوهش شدند. حجم نمونه با توجه 
به جدول کوهن در سطح معنی داری 0/05 برای این پژوهش 24 نفر در نظر گرفته شد)سرمد، بازرگان و 
حجاری، 1387(. تعداد 24 نفر از بیماران دچار سرطان پستان به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب 

شدند و به روش گمارش تصادفی در دو گروه درمان پذیرش و تعهد و گروه کنترل جایگزین شدند.

1. McGrady, Brown & Pai
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گروه آزمایش 8 جلسه 90 دقیقه ای هفته ای دو جلسه مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد دریافت کردند 
و دو م��اه بعد پیگیری انج��ام شد. گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکرد بعد از جلسه پیگیری گروه 
کنت��رل به منظور رعایت اصول اخلاقی تحت 4 جلسه دوساعته درمان قرار گرفت. آزمودنی ها در مراحل 
پیش آزم��ون، پس آزم��ون و پیگیری )دو ماه بعد( پرسشنامه پیروی از درم��ان در بیماران دچار سرطان 
)ASQ( را تکمیل کردند. پروتکل درمان مبتنی در پژوهش حاضر، توسط هیز، فلت و لینهان1 )2004( 
ساخت��ه شده و تحقیقات مختلف  از جمله تحقیق  محمدی و صوفی)1398( حاکی از اثر بخشی آن بر 

کیفیت زندگی و استرس ادراک شده بیماران مبتلا به سرطان است )جدول 1(.

جدول 1: هدف، محتوی و تکالیف جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

محتوای جلساتجلسه

آشنایی و راه اندازی گروه، ایجاد رابطه درمانی، آشنایی با رویکرددرمانی. ایجاد آمادگی اول:)آشنایی و راه اندازی گروه(
برای تغییر، ارائه تکلیف تن آرامی ذهن آگاهی و کار برگ تغییرات

نه  است  مسئله  کنترل  )آموزش  دوم: 
راه حل و ناامیدی خلاقانه(

مرور تکلیف خانگی، آموزش کنترل مسئله است نه راه حل، ایجاد درماندگی خلاق، ارایه 
کار برگ کارهای کنترلی راه حل هایی بکار گرفته شده

از  آگاهی  و  اجتناب  )آموزش  سوم: 
پیامدهای اجتناب(

تمایل  آموزش  اجتناب،  پیامدهای  از  آگاهی  و  اجتناب  آمورش  خانگی،  تکلیف  مرور 
جایگزینی بهتر برای اجتناب، ارائه کار برگ کارها و افکار اجتنابی

چهارم: )شناسایی همجوشی ها و آموزش 
تکنیک های نا همجوشی(

مرور تکلیف خانگی،شناسایی همجوشی ها و آموزش تکنیک های نا همجوشی، ارائه کار 
برگ تکنیک های گسلش شناختی

پنجم: )آموزش ذهن آگاهی و زندگی در 
زمان حال(

به عنوان  مفهوم خود  بازمان حال،  ارتباط  آگاهی،  آموزش ذهن  خانگی،  تکلیف  مرور 
زمینه و تفکیک خود مفهوم سازی شده و خود مشاهده گر، ارائه کار برگ ذهن آگاهی

ارزش ها،  روشن سازی  و  )تصریح  ششم: 
اهداف و برنامه ها(

ارزش های  برگ  کار  ارائه  برنامه ها،  و  اهداف  و  ارزش ها  تصریح  خانگی،  تکلیف  مرور 
شخصی و اهداف

هفتم: )آشنایی باعمل متعهدانه و موانع و 
تسهیل کننده های آن(

مرور تکلیف خانگی، آشنایی و تعریف عمل متعهدانه و موانع و تسهیل کننده های آن، 
شناسایی رفتارها مطابق ارزش ها، ارائه تکمیل کار برگ عمل متعهدانه

مرور تکلیف خانگی،مرور و جمع بندی و تحکیم جلسات قبل، انجام تن آرامی و تمرینات هشتم: )مرور و تحکیم جلسات قبل(
ذهن آگاهی، اجرای پس آزمون

اب��زار پژوهش شام��ل پرسش نامه پیروی از درمان بیماران دچار سرطان پستان بود که توسط دیماتئو 
و همک��اران در س��ال 1993 تهیه شد. این یک پرسشنامۀ خود اجرای��ی متشکل از 38 سؤال و 7 مؤلفه 
اس��ت. 7 مؤلفه عبارت اند از: ابعاد درون فردی2، سودمندی م��ورد انتظار3، شدت مورد انتظار4، استعداد 
ابت��لا5، هنجارهای ذهنی6، قصده��ا7، حمایت ها8 است. این پرسشنامه از ی��ک مقیاس لیکرت به شکل: 

1. Hayes, Follette, & Linehan
2. Interpersonal Aspects of Care
3. Perceived Utility
4. Severity
5. Susceptibility
6. Subjective Norms
7. Intentions
8. Supports/Barriers
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هرگ��ز )1(، به ن��درت )1(، گاهی اوقات )3(، درمواردزیادی )4(، اکثر اوق��ات )6( و همیشه )6( استفاده 
می کن��د. نم��ره 51 نشان دهنده پیروی از درمان پایی��ن و نمره 260 نشان دهنده پی��روی از درمان در 
سطح بالاست. قابلیت اطمینان با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/76 به دست آمد )دیماتئو، هایس، 
گریت��س، بستانی، کرانه، الاشاف و مارکوس1993،1(. قابلیت اطمینان این پرسشنامه را از طریق آلفای 
کرونب��اخ، 0,829 ب��ه دست آمد )لس��ا، روبریو، آکوینو، آلم��دا و پینهریو2015،2(. ب��رای تعیین روایی 
پرسشنام��ه رفتارهای پیروی از درم��ان در بیماران دچار سرطان، ابتدا نسخ��ه لاتین پرسشنامه توسط 
پژوهشگ��ر و یک متخصص زبان انگلیس��ی مسلط به روانشناسی، به فارس��ی ترجمه شد. سپس نسخه 
فارس��ی پرسشنامه توسط یک مترجم زب��ان انگلیسی مجدداً به زبان انگلیسی ترجمه شد. سپس نسخه 
لاتی��ن اصل��ی و نسخه ترجمه برگردان شده پرسشنامه مورد مقایسه ق��رار گرفتند. در مرحله بعد جهت 
بررس��ی روایی محتوایی ابزار نسخه ای از پرسشنامه به همراه یک برگه نظرسنجی به یک نفر متخصص 
آنکولوژیس��ت، یک نفر متخصص جراح پستان، دو نفر پزشک عمومی دوره دیده در معاینه و ویزیت زنان 
دچ��ار سرطان پستان، چهار نفر از اساتید شام��ل: یک نفر دکتری تخصصی روانشناسی بالینی، یک نفر 
متخص��ص روان پزشک و یک نفر روان شناس سلام��ت، و یک نفر روان شناس عمومی که تناسب ظاهری 
اب��زار را ارزیاب��ی نمایند و جمله های مبهم و نارسا را مشخص ک��رده و پیشنهادات خود را نوشتند. پس 
از جم��ع آوری نظرات متخصصان، بر اس��اس پیشنهاد های مطرح شده اصلاح��ات لازم صورت پذیرفت. 
سپ��س روایی محتوایی به صورت کیفی موردبررسی قرارگرفته و نسخه نهایی پرسشنامه آماده شد. برای 
بررس��ی پایایی پرسشنامه رفتارهای پیروی از درمان در زنان دچار سرطان پستان تعداد 50 نفر از زنان 
دچ��ار سرطان پستان به صورت نمونه گیری در دست��رس پرسشنامه را پر کردند ضریب پایایی برای کل 

پرسشنامه آلفای کرونباخ است که حاکی از اعتبار 896/. به دست آمد.
در ای��ن پژوهش نکات اخلاقی ازجمله بیان اص��ل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات شخصی، تحلیل 
داده ه��ا به صورت کل��ی و امضای رضایت نامه شرکت آگاهانه در پژوه��ش رعایت شد. همچنین پژوهش 
حاضر با کد اخلاق IR.IAU.K.REC.1396,52 ثبت گردید. داده های جمع آوری شده مربوط به متغیر 
وابست��ه در س��ه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری از هم��ه شرکت کنندگان با استفاده از تحلیل 

واریانس با اندازه گیری مکرر و با استفاده از نرم افزار SPSS 21 شد.

یافته ها
میانگی��ن س��ن بیماران دچار سرط��ان پستان 43/7 با انح��راف معیار 13/7 بودن��د. همچنین 62/5 
شرکت کنندگان دارای مدرک تحصیلی زیر دیپلم بودند، 37/5 دارای مدرک دیپلم بودند و 62/5 کمتر 
از ی��ک س��ال،29/17 بین 2 تا 5 سال و 8/33 بالاتر از 5 س��ال از ابتلا به بیماری شان می گذشت. علاوه 
ب��ر توصیف ویژگی های جمعیت شناختی استفاده از آزم��ون کای اسکوئر پیرسون نشان داد که بین دو 
گ��روه به لحاظ طبقه سنی، سطح تحصیلات و مدت زم��ان ابتلا به بیماری تفاوت معناداری وجود ندارد 

)p<0/05( این یافته ها نشان می دهد که گروه ها به لحاظ ویژگی های جمعیت شناختی همگن بودند.
به منظ��ور تجزیه وتحلیل داده ها ابتدا مفروضه های طبیعی بودن توزیع نمره ها توسط شاخص شاپیرو- 
ویل��ک، همسانی واریانس ها توس��ط آزمون لون و استقلال متغیر پیش آزم��ون از متغیر عضویت توسط 

1. DiMatteo, Hays, Gritz, Bastani, Crane, Elashoff & Marcus
2. Lessa, Ribeiro, Aquino, Almeida & Pinheiro
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تحلی��ل واریان��س سنجیده شد. همچنین براب��ری ماتریس واریانس خطا با استف��اده از آزمون موخلی1 
ارزیابی شد. بعد از اطمینان از تائید مفروضه های تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر، شرایط استفاده از 
تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر فراهم شد. ابتدا میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون، پس آزمون 
و پیگی��ری مؤلفه های متغیر پی��روی از درمان در زنان دچار سرطان پستان در جدول 2 ارائه شد. نتایج 
نشان دهنده بهبود میانگین نمره های گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مؤلفه های سودمندی مورد 

انتظار، هنجارهای ذهنی و قصد پایبندی به درمان در مرحله پس آزمون و پیگیری است.

جدول 2: میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری متغیرهای پژوهش
پیگیریپس آزمونپیش آزمونشاخص های آماری

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارگروهمتغیر

ابعاد درون فردی
24/13 ± 25/002/85 ± 24/132/21 ± 2/85آزمایش
25/25 ± 26/254/86 ± 25/873/91 ± 3/27کنترل

سودمندی مورد انتظار
27/13 ± 27/004/51 ± 24/004/47 ± 3/70آزمایش
25/13 ± 23/375/30 ± 27/751/68 ± 4/13کنترل

شدت مورد انتظار
13/75 ± 13/371/98 ± 13/752/72 ± 0/88آزمایش
12/62 ± 12/382/39 ± 13/121/18 ± 2/10کنترل

14/75 ± 14/752/12 ± 12/881/06 ± 1/46آزمایشاستعداد ابتلا
14/50 ± 13/871/41 ± 13/171/46 ± 1/96کنترل

هنجارهای ذهنی
17/00 ± 16/001/19 ± 8/502/39 ± 3/33آزمایش
8/25 ± 8/002/12 ± 8/873/16 ± 7/06کنترل

قصد ها
12/37 ± 11/251/06 ± 6/751/49 ± 2/05آزمایش
5/62 ± 7/121/30 ± 6/121/25 ± 1/46کنترل

حمایت اجتماعی
17/50 ± 17/251/41 ± 15/121/83 ± 3/22آزمایش
15/25 ± 16/752/19 ± 14/872/55 ± 1/25کنترل

نتایج جدول 3 نشان داد که نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در مؤلفه های پیروی از درمان 
سودمندی مورد انتظار، هنجارهای ذهنی و قصد پایبندی به درمان با درجه آزادی بین گروهی و درجه 
آزادی خطا )40 و F)4 حاکی از معناداری اجرای متغیرهای ACT بر مؤلفه های مذکور بود. همچنین 
اث��ر تعاملی شرایط × زمان برای مؤلف��ه سودمندی مورد انتظار در سطح 0/05 و برای مؤلفه هنجارهای 
ذهنی و مؤلفه قصد پایبندی به درمان در سطح 0/01 معنادار است. گفتنی است که اثر تعاملی مربوط 
ب��ه دیگ��ر مؤلفه های پیروی از درمان در سطح 0/05 معنادار نب��ود. این یافته بیانگر آن است که اجرای 
متغیره��ای مستقل ACT بر سه مؤلفه سودمندی مورد انتظ��ار، قصد پایبندی به درمان و هنجارهای 
ذهنی پیروی از درمان را تحت تأثیر قرار داده است. در مقابل اجرای مؤلفه های ابعاد درون فردی، شدت، 

استعداد ابتلا و حمایت اجتماعی پیروی از درمان را تحت تأثیر قرار نداده است.

1. Mauchly
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جدول 3: نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در مقایسه اثر اجرای متغیر مستقل و معناداری 
و اثر تعاملی شرایط × زمان برای هر یک از مؤلفه درون گروهی

میانگین متغیر وابسته
لامبدای معناداریFمجذورات

2ηمعناداریFویلکز

0/680/0880/9860/980/090/980/009ابعاد درون فردی

41/263/540/0240/563/330/010/253سودمندی مورد انتظار

4/661/37/2580/820/980/42/090شدت

2/840/970/4300/801/160/340/104استعداد ابتلا

89/808/370/0010/474/510/0040/311هنجارهای ذهنی

24/209/170/0010/386/170/0010/382قصد

5/551/610/1890/741/570/2000/136حمایت مالی

نتایج جدول 4 نشان داد که متغیرهای مستقل بر سه مؤلفه سودمندی مورد انتظار، هنجارهای ذهنی 
و قصد پیروی از درمان های متغیر پیروی از درمان، اثر معنادار دارد. مقایسه دو به دو اثر متغیرمستقل با 
گروه کنترل در جدول 4نشان می دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با گروه کنترل به 
ص��ورت معنادار مؤلفه سودمندی مورد انتظار )F)1/528( = 3/577 ،P >0/05( متغیر پیروی از درمان 
را در سطح 0/05 و مؤلفه های، هنجارهای ذهنی )F)1/367(  = 9/110 ،P >0/01( و قصدها )0/01< 

F)2(  = 12/824 ،P( آن را در سطح معناداری 0/01 در شرکت کنندگان بهبود بخشیده است.

جدول 4: مقایسه معناداری اثر تعاملی شرایط × زمان بین گروهی مؤلفه های سودمندی مورد 
انتظار، قصد ها ها و  هنجارهای ذهنی پیروی از درمان

درجه مجموع مجذوراتگروه ها
آزادی

میانگین 
2ηسطح معناداریFمجذورات

63/291/5241/433/570/0410/203گروه اول –دوم

181/6251/367132/8649/1100/0040/394گروه اول –دوم

62/540234/77012/8240/0010/478گروه اول –دوم

گروه اول: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه دوم: کنترل
 ACT ب��ا توجه به شکل 1 نمودار الف( در شکل 1 نشان می دهد که سودمندی مورد انتظار در گروه
در مرحل��ه پس آزمون به صورت چشمگی��ری افزایش یافته و در مرحله پیگیری از مقدار آن کاسته نشده 
است. همچنین نمودارهای ب( و ج( در شکل 1 نشان می دهند که هنجارهای ذهنی و قصد پایبندی به 
درم��ان در گروه ACT در مقایسه با پیش آزم��ون افزایش چشمگیر یافته و در مرحله پیگیری همچنان 
میانگی��ن نمرات آن در حال افزای��ش است. این مطلب بیانگر اثر باثبات ACT بر مؤلفه های سودمندی 

مورد انتظار، هنجارهای ذهنی و قصد پایبندی به درمان پیروی از درمان است. 
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شکل 1: نمودارهای مربوط به اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر مؤلفه های پیروی از درمان

بحث و نتیجه گیری 
پژوهش حاضر باهدف سنجش اثربخشی ACT بر پیروی از درمان در بیماران دچار سرطان انجام شد. 
یافته ه��ای پژوهش نشان داد ACT باعث بهبود مؤلفه های سودمندی مورد انتظار، هنجارهای ذهنی و 
قصد پایبندی به درمان، پیروی از درمان در بیماران دچار سرطان پستان می شود. نتایج پیگیری دو ماه 

بعد نشان دهنده اثر باثبات درمان ACT بود. 
ای��ن یافته ها با نتایج پژوه��ش حکم آبادی، بیگدلی، اس��دی، اصغری ابراهیم آب��اد )1396( که نشان 
دادند درم��ان مبتنی بر پذیرش در کاهش شخصیت سنخ D، افزایش حافظه کاری، آینده نگر و پیروی 
از درم��ان پزشک��ی فراگیر اثر بخش است. و پژوه��ش پوتنم، فینی، بارکلی و بون��ر1 )1394( مبتنی بر 
اثربخش��ی مداخله مبتنی بر تعه��د بر بهبود پایبندی به رژیم آنتی بیوتی��ک 10 روزه و پژوهش رهنما، 
سجادیان و رئوفی )1396( مبتنی براثربخشی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پریشانی روان شناختی 
و متابع��ت درمان��ی بیماران کرونر قلبی همسو است. در تبیین نتایج به دست آمده می توان گفت، یکی از 
مکانیسم های که بیماران برای مقابله با بیماری از آن استفاده می کنند پذیرش است )باکوتان2، 2012(. 
درعین حال پیروی از درمان نیز به معنای پذیرش و انجام اقدامات درمانی به میزان و شکل توصیه شده 
درمانگر/پزش��ک است )پورافکاری، 1382(. در میان درمان ه��ای روان شناسی، درمان ACT، بیشتر بر 
پذیرش تمرکز دارد، این درمان روی پذیرش باورها در مقابل چالش کردن با آن ها، توصیف افکار و ذهن 
آگاهی، گسلش شناختی احساسات بدون معنا دادن به آن ها تمرکز دارد )هیز، 2004(. همچنین پیروی 
از درم��ان در بیم��اران دچار سرطان فرایندی چندبعدی که تحت تأثیر اهداف و ارزش های شخصی قرار 
می گیرد )مک گرادی و همکاران، 2016(. درمان ACT نیز این امکان را می دهد که بیماران، با افزایش 

1. Putnam, Finney, Barkley, & Bonner
2. Baqutayan
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عم��ل،  در مسی��ر اهداف ارزشمند حرکت کنند )بل��وی، الیور و موریس2011،1(. اف��راد بعد از ابتلا به 
بیماری سرطان افکار و احساسات پریشان کننده ای را تجربه می کنند. سرخوردگی ناشی از عدم کنترل 
بیم��اری و درمان های دردناک همراه آن، افکار و احساسات پریشان کننده را تشدید می کند. بیماران به 
دلی��ل نگرانی از بیماری و عوارض آن دچار آمیختگی شناختی با افکاری همچون ترس از مرگ، ناتوانی 
از انج��ام کارها، ترس از دست دادن جذابیت و ذهنیت منف��ی می گردند. بیماران مدام درگیر این افکار 
ش��ده و سعی در اجتناب یا کنترل آن ها دارن��د این موضوع بیماران را به طور فزاینده ای از چیزهایی که 
برایش��ان ارزشمند است مانند سلامت��ی جسمانی، دوستان، شغل و خانواده دور می کند و عواطف منفی 
را ایج��اد و تشدید می کن��د. در این میان تمرکز اصلی درمان ACT بیشتر روی تحمل نشانه ها است تا 
کاه��ش آن ها، همچنین ه��دف این درمان ایجاد شیوه های انعطاف پذیرت��ر و سازگارانه تر پاسخ دهی به 
محرک نامطبوع درونی است )هیز، 2004(. طی جلسات درمانی با ایجاد و افزایش انعطاف پذیری روانی 
به بیماران کمک شد به پذیرش ذهنی تجارب، افکار و احساسات دست یابند، به آن ها گفته شد کنترل 
بی اث��ر است و هرگونه تلاش برای جلوگی��ری یا کنترل این تجربیات فکری غیرمنتظره، بی اثر است و یا 
دارای اثرات معکوس است و منجر به افزایش آن ها می شود. آن ها باید این تجربیات را بدون واکنش های 
خارجی یا داخلی به طور کامل بپذیرند. در این مرحله، آگاهی روان شناختی افزایش یافت، یعنی بیماران 
از تم��ام احساس��ات خودآگاه شدند. در مرحله بع��د، آن ها آموزش دیدند تا خ��ود را از تجربیات فکری 
)گسل��ش شناختی( خود جدا کنن��د، بنابراین آن ها توانستند بدون توجه ب��ه این تجربیات عمل کنند. 
سپ��س، برای کاهش درگیری بیش ازحد با داستان های شخصی )مانند قربانی بودن( تلاش شد. در گام 
بعدی، افراد به شناسایی ارزش های شخصی اصلی خود برای تبدیل آن ها به  اهداف ویژه رفتاری )روشن 
کردن ارزش ها( بپردازند؛ سرانجام، انگیزه لازم برای انجام کارها ایجاد شد، به عنوان مثال انجام فعالیت ها 
در جه��ت ارزش ه��ای شفاف ساز شده و اهداف به طور هم زمان همراه ب��ا پذیرش تجربیات ذهنی باعث 

بهبود بیماران شد )فورمن و هربرت2، 2009(.
 این فرایند درمانی طی جلسات باعث درک بهتر و بیشتر سودمندی پیروی از درمان و تمایل و قصد 
بیم��اران به پیروی از دستورات درمانی و تغیی��ر نگرش و هنجارهای های ذهنی بیماران نسبت به انجام 
اقدام��ات درمانی شد. علاوه بر این افسردگ��ی اساسی همبودی جدی با سرطان دارد )تاگین، اسمیت و 
آربان3، 2010( و بین سطوح افسردگی و عدم پایبندی به درمان زنان دچار سرطان پستان ارتباط آماری 
معنی داری به دست آمده است )سوزا، موری��س، اینوسنتی، سانتوس، سیلوا و میاسو4، 2014(. همچنین 
پژوهش ح��اج صادقی، بساک نژاد و رزمجو )1396( و محبت بهار، اکبری، ملکی و مرادی جو )1393(، 
نی��ز نشان دادن��د درمان ACT  بر کاهش افسردگی بیماران دچار سرطان پستان مؤثر بود. شاید بتوان 
گف��ت با کاهش افسردگی پیروی از درمان بهبود می یاب��د. این موضوع می تواند در پژوهش های آتی در 

نظر گرفته شود.
ه��ر چند این درمان بر مؤلفه ه��ای ابعاد درون فردی، شدت مورد انتظ��ار، استعداد ابتلا به بیماری و 
حمای��ت پیروی از درمان مؤثر نب��وده است در تبیین آن می توان گفت ب��ا توجه به سؤالات پرسشنامه 

1. Bloy, Oliver& Morris
2. Forman & Herbert
3. Taghian, Smith & Erban 
4. Souza, Moraes, Inocenti, Santos, Silva & Miasso
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به ط��ور مثال ابعاد درمان ف��ردی ارتباط با کادر پزشکی، استعداد ابتلا ب��ه بیماری )احتمال ابتلا مجدد 
ب��ه بیماری(، شدت مورد انتظ��ار )ترسناک بودن بیماری( و حمایت )نیازمن��د کمک بیشتر( نه تنها در 
کوتاه مدت و هشت جلسه روان درمانی مقدور نبود بلکه بعضی از موارد نیازمند همکاری سایر کادر درمان 

و خانواده بیماران نیز بودند.
بنابراین می توان چنین نتیجه گرفت درمان ACT موجب بهبود مؤلفه ای پیروی از درمان شده است؛ 
و مهم ترین کاربرد نتایج پژوهش حاضر کمک به بیماران دچار سرطان پستان به منظور بهبود پیروی از 

درمان های پزشکی و غیرپزشکی باشد.
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