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  بر و تعهد رشيبر پذ يمبتنگروهي  روان درماني ياثربخش

  زنان مبتلا به سرطان پستان كيفيت زندگي
  

   3،  فاطمه ملكي2محمد اسماعيل اكبري، 1سحر محبت بهار
   4و محمد مرادي جو

 
و اجتماعي  -ات عميقي بر سلامت روانيتاثيردر زنان است كه ها ترين سرطان سرطان پستان از شايع 

 روان درماني گروهي مبتني اثربخشي تعيين ،حاضر پژوهش هدف. به جا مي گذاردزنان زندگي  كيفيت
پژوهش نيمه منظور، طي يك  بدين. بود پستان سرطان به مبتلا زنان كيفيت زندگي بر تعهد و پذيرش بر

 در يرينمونه گ ي شيوه به تجريش شهداي بيمارستان پستان سرطان به مبتلا زنان از نفر 30آزمايشي 
. كاربندي شدند) نفر 15( كنترل و) نفر 15( آزمايشي گروه دو در تصادفي طور به و انتخاب دسترس

 ولي افت كردندا درير تعهد و پذيرش بر مبتني مداخله ي اي دقيقه 90 جلسه 8 گروه آزمايش طي
از نظر  نآزمو پس و آزمون پيش مرحله دو هر دو گروه در .گروه كنترل مداخله اي دريافت نكرد

  درماني ي نشان داد كه برنامه كوواريانس تحليل نتايج. گرفتند قرار بررسي كيفيت زندگي مورد
 روانسلامت  ،)فيزيكي(سلامت جسمانيدر ابعاد را آزمودني هاي گروه آزمايش  كيفيت زندگي

 بر نيمبت گروهي كه روان درماني گفتمي توان  بهبود بخشيده است و، روابط اجتماعيو  شناختي
  . است پستان سرطان به منظور افزايش كيفيت زندگي مبتلايان به ثروم يروش تعهد، و پذيرش

  سرطان پستان ي بر پذيرش و تعهد، كيفيت زندگي،درمان مبتن: واژه هاي كليدي
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و ساير ) اضطراب و افسردگي(، مشكلات روانشناختي )درد و خستگي(همچون مشكلات جسماني 
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در  ه خصوصكه اين امر به كاهش كيفيت زندگي؛ ب استاجتماعي در مبتلايان  -مشكلات رواني
؛ اسپيگل و ريبا، 2009ونگ و همكاران، يسو، مارش، لينگ، ل(د شورابطه با زنان جوان تر منجر مي 

؛ هرندي، انوشه، غفراني پور، منتظري و 2008ي و دهكردي، يفايي، ضيغمي، طباطبا؛ ص2015
  ). 2012ر و استانتون، ي؛ اندرسون، گنز، بو2012همكاران، 

اخير، تعدادي از روان درماني ها به عنوان موج سوم توسعه يافته اند كه رفتار درماني  ي در طي دو دهه
 درماني سيستم ، روان3، طرحواره درماني)ACT( 2ذيرش و تعهد، درمان مبتني بر پ)DBT( 1ديالكتيكي

و درمان ) MBCT( 5، درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي(CBASP) 4رفتاري -شناختي تحليل
به عبارت دقيق تر مي توان گفت كه درمان  ؛از جمله اين درمان ها هستند) MCT( 6فراشناختي
يكي از   ACTوكلي از درمان هاست  ي جموعهاصطلاحي فراگير براي يك م رفتاري -شناختي

 كه است اين در ACT و CBT مداخله بين عمده تفاوت). 2012توهينگ، ( است CBTاشكال متعدد 
 همه نمودن تجربه به نسبت اشتياق بر كيدات ضمن اهداف، و ها ارزش سازي شفاف بر ACT پروتكل
 بر CBT پروتكل كه درحالي دارد تمركز) شپذير بر مبتني اوليه راهبردهاي( ها موقعيت و هيجانات
) تغيير بر تنيمب اوليه راهبردهاي( رفتارها و افكار تغيير منظور به رواني هاي آموزش و ها تكنيك
   ).2011وترل، ليو، پترسون، افري و همكاران، ( است متمركز

كه اين ) FRT(است   8ارچوب رابطه هاي ذهنيي چ مبناي فلسفي نظريه 7زمينه گرايي عملكردي
 ارزيابي بندي، طبقه توصيف، براي زبان كه دارد اذعان FRT.را تشكيل مي دهد ACTنظريه، اساس 

 انساني فرهنگ و پيشرفت ابقا توسعه، براي زبان همچنين .است حياتي ،ابتكار و خلاقيت له،امس حل
نيز  انسان رنج و ددر از اوليه منبع يك زبان كه دهد مي نشان RFT حال، است در عين داراي اهميت
بنابراين، روش هاي درماني مربوط، بر يافتن راهكارهايي ). 2011بريكر و توليسون، (د شومحسوب مي 

د و اينكه در همين حين بياموزم كه از ايي هاي زباني ما تمركز خواهند كركارگيري توانه به منظور ب
  ).2012توهينگ، (روي نكنيم از آنها پي ،آنها روي برگردانيم و هنگامي كه سودمند نيستند

ACT  آنچه خارج از كنترل : را از پيام اصلي اش مي گيرد) درمان مبتني بر پذيرش و تعهد(نامش
كمك  ACTهدف . متعهد باش ،شخصي ات است را بپذير و به عملي كه زندگي ات را غني مي سازد

به يرش رنجي كه زندگي در عين پذ ك زندگي غني، كامل و معنادار استبه مراجع براي ايجاد ي
                                                       

1.Dialectical Behavior Therapy  5.Mindfulness-based Cognitive Therapy  
2.Acceptance and Commitment Therapy  6.Metacognitive Therapy  
3.Schema Therapy 7.Functional Contextualism 
4.Cognitive Behavioral Analysis System  8.Relational Frame Theory 
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) 2013(ويلردجا، وبلات و همكاران  -هيز، لوين، پلامب). 2012ايزدي و عابدي، (با خود دارد ناچار 
و  4، ارزش ها3، خود به عنوان زمينه2، ارتباط با زمان حال1پذيرش، گسلش –معتقدند كه شش فرآيند 

يك  ACT مي توان گفت كهاين رو،  از. سازمان يابند ACTمي توانند در تعريف  -5عمل متعهدانه
رفتاري است كه از فرآيندهاي پذيرش و ذهن آگاهي و فرآيندهاي تغيير رفتار و  -شناختي  ي مداخله

استعاره اي  ACTبيشتر شيوه هاي . تعهد، به منظور ايجاد انعطاف پذيري روانشناختي استفاده مي كند
يختگي اين فرآيندها، در جهت تمركز بر انعطاف استعاره ها و تمرين ها به منظور درهم آم. هستند

 به تواند مي ،روانشناختي پذيري انعطاف. شناختي به عنوان يك كل استفاده مي شوند پذيري روان
دفاع، همانطوري كه  بدون و كامل طور به آگاه، انساني عنوان به حاضر ي لحظه با ارتباط صورت
 هاي ارزش خدمت در رفتار، در تغيير يا و تداوم و چيزي كه فرد اظهار مي كند هست نه و هست
شش فرآيند فوق با يكديگر به  ي است و همه ACTاين هدف اصلي مدل . دشو تعريف شده انتخاب

  ).2012هيز، پيسترلو و لوين، ( دشناختي همكاري مي كن منظور ايجاد انعطاف پذيري روان
سودمند با  ي مبارزه ضمن شناخت،ن را تشويق مي كنند تا مراجعا ACTبطوركلي درمانگران 

محتواي رواني را كاهش دهند و موضعي با پذيرش بيشتر را ايجاد كنند تا بتوانند در يك جهت 
 ACTنتايج پژوهش در بررسي كاربردهاي ). 2011بلوي، اليور و موريس، (ارزشمند حركت كنند 

هند و به افراد براي شناخت و را كاهش مي د) EA( 7نشان داده است مداخلاتي كه اجتناب تجربه اي
تعهد نسبت به پيگيري اهداف ارزشمند كمك مي كنند، در بهبود مشكلات گوناگون در زندگي 

اختلالات براي  ACTمثال در كاربرد  به عنوان ؛)2008بيگلن، هيز و پيسترلو، (ند سودمند هست
درگيرشدن  د و باخويش پايان ده ي مرتبط با اضطرابد تا به مبارزه با ناراحتاضطرابي، مراجع مي آموز
تر مي كند، كنترل خود را  نزديك) ارزش ها(را به اهداف انتخابي زندگي  در فعاليت هايي كه او

به جاي آموزش راهبردهاي بيشتر و بهتر براي تغيير با كاهش افكار و احساسات  ACT. نداعمال ك
افكار و احساسات ناخوشايند همانگونه  ي ناخواسته، به مراجعان مي آموزد تا براي آگاهي و مشاهده

با توجه به آنچه  ).2009ايفرت، فورست، ارچ، اسپيجو و همكاران، (كه هستند، مهارت كسب كنند 
 بر تعهد و پذيرش تا دريابد آيا روان درماني گروهي مبتني بر بودپژوهش حاضر در صدد گفته شد، 

  ؟تموثر اسزنان مبتلا به سرطان پستان  كيفيت زندگي
  

                                                       
1.defusion 3.self as context 5.committed action  7.   xperientialavoidance 
2.the now 4.values 6.psychological flexibility  
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  روش
. است بر اساس طرح پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل حاضر از نوع نيمه تجربي وپژوهش 
پژوهش، زنان مبتلا به سرطان پستان تحت پوشش مركز تحقيقات سرطان دانشگاه علوم  ي اين جامعه

ه طور نفر انتخاب و ب 30به روش نمونه گيري در دسترس از اين جامعه . بودپزشكي شهيد بهشتي 
داشتن  شامل ورود يملاكها. كاربندي شدند) نفر 15(و كنترل ) نفر 15(تصادفي در دو گروه آزمايشي 

 يميتحت ش، صيتشخ زمانماه از  6 ماه و حداكثر 1شدن حداقل  يسپر  ،سال 60  تا 30 نيسن ب
هنگام  نامهشركت در بر يبرا زهيداشتن انگ، حال ايقرار داشتن در گذشته  يپرتودرمان اي يدرمان

عبارت بود  خروج يملاكهاشناختي ديگر و  عدم شركت همزمان در دوره هاي روان، هياول ه يمصاحب
مداخله و بعد پيش از اجراي . دشوكه مانع حضور  يوجود مشكلات جسمان ،جلسه 2از  شيب بتغي از

) WHOQOL- BREF( 1جهانيكيفيت زندگي سازمان بهداشت  ي پرسشنامه با هاآزمودني از اتمام آن 
  . مورد آزمون قرار گرفتند

 ي جهت سنجش كيفيت زندگي فرد در دو هفتهجهاني كيفيت زندگي سازمان بهداشت  ي پرسشنامه
سوال در مقياس ليكرت پنج درجه اي در  24پرسشنامه شامل  اينمورد استفاده قرار مي گيرد،  اخير 
 در. ستمحيطي ا سلامتو اجتماعي  تسلامشناختي،  روان سلامتحيطه سلامت جسماني،  4قالب 
 15 در كه جهاني بهداشت سازمان زندگي كيفيت مقياس سازندگان گروه توسط شده گزارش نتايج
 خرده براي 89/0 تا 73/0 بين كرونباخ آلفاي ضريب شده، انجام سازمان اين المللي بين مركز
 اين ).2004في و اكانل، اسكوينگتن، لت(است  شده گزارش مقياس كل و چهارگانه هاي مقياس

ترجمه و استاندارسازي ) 2006(يني و همكاران يتوسط نجات، منتظري، هلاكويي، نادر ايران پرسشنامه 
نمرات بعد از بررسي مفروضه هاي مربوط با روش تحليل كواريانس مورد تحليل قرار . شده است

 .تحليل شد SPSSداده ها با هجدهمين ويرايش نرم افزار  . گرفتند

  
  شيوه ي اجرا

 90 جلسه 8 طي) 24(هيز، استروسال و ويلسون  تعهد و پذيرش كتاب بر مبتني درمان جلسات پروتكل
  .شده است ارايه 1محتواي هر جلسه در جدول  ي خلاصه شد و برگزار پياپي ي هفته 4 در اي، دقيقه

  
  

                                                       
1.The World Health Organization’s Quality of Life BREF  
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  جلسات درمان ي خلاصه. 1جدول 
  شرح جلسات به همراه تكاليف خانگي

: تكليف خانگي. آشنايي اعضا با درمانگر و يكديگر، شرح قوانين گروه، آشنايي و توصيف كلي از رويكرد درماني: اول ي جلسه
  .نمونه از مهم ترين مشكلاتي كه بيماران در زندگي با آن مواجه اند 5فهرست نمودن 

اجتناب، آميختگي و ارزش  ي ستخراج تجربها( ACTقبل، سنجش مشكلات بيماران از نگاهيبررسي تكليف جلسه: دوم ي جلسه
  .فهرستي از  مزايا و معايب و شيوه هاي كنترل مشكلات ي تهيه: تكليف خانگي). هاي فرد
ي كنترل رويدادهاي منفي با استفاده از  استعاره ها و آموزش تمايل ناكارآمد، تصريحقبليجلسهفيتكليبررس: سوم ي جلسه

  .كنترل شده اند ناكارآمداشتن شيوه هاي مواردي كه بيماران موفق به كنارگذثبت : تكليف خانگي. منفينسبت به هيجانات و تجارب 
و اتخاذ موضع ) استعاره فنجان بد(، آموزش جدا كردن ارزيابي ها از تجارب شخصي قبليجلسهفيتكليبررس:چهارم ي جلسه

  .ه بيماران موفق به مشاهده و عدم ارزيابي تجارب و هيجانات شده اندثبت مواردي ك: تكليف خانگي. افكار بدون قضاوت ي مشاهده
و ) صفحه شطرنج ي استعاره(زمينه  به عنوان، ارتباط با زمان حال و در نظرگرفتن خود قبليجلسهفيتكليبررس: پنجم ي جلسه

  .ر با استفاده از فنون ذهن آگاهي شده اندافكا ي ثبت مواردي كه بيماران قادر به نظاره: تكليف خانگي. آموزش فنون ذهن آگاهي
. ، شناسايي ارزش هاي زندگي بيماران و سنجش ارزش ها بر مبناي ميزان اهميت آنهاقبليجلسهفيتكليبررس: ششم ي جلسه

  .يش روي در تحقق ارزشهاپفهرستي از موانع  ي تهيه: تكليف خانگي
ضمن بكارگيري استعاره ها و برنامه ريزي براي  ع موانعراهكارهاي عملي در رفيارايه،قبليجلسهفيتكليبررس: هفتم ي جلسه

  .يرامون دستاوردهاي جلساتپيگيري ارزش ها و انديشيدن  پگزارشي از گام هاي : تكليف خانگي. تعهد نسبت به پيگيري ارزش ها
ي توضيح دستاوردهايشان از گروه و برنامه جمع بندي مفاهيم بررسي شده در طي جلسات، درخواست از اعضا برا:هشتم ي جلسه

  .زندگي ي آنها براي ادامه

  
  يافته ها
  .نشان مي دهد زمايشآمولفه هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش را به تفكيك گروه كنترل و  ،2جدول 

 
  كيفيت زندگي در پيش آزمون و پس آزمونمولفه هاي توصيفي نمرات . 2جدول 

 متغير هگرو مرحله پيش آزمون پس آزمون

sd M sd M     
 )فيزيكي(سلامت جسماني گروه كنترل پيش آزمون  20 16/3 73/19 76/2

  گروه آزمايش پيش آزمون 26/20 25/2 2/22 07/2

 شناختيروانسلامت  گروه كنترل پيش آزمون 66/17 84/2 06/16 62/1

  گروه آزمايش پيش آزمون 53/17 66/2 40/19 52/2

 اجتماعي سلامت گروه كنترل پيش آزمون 53/8 4/1 46/7 4/1

  گروه آزمايش پيش آزمون 66/8 44/1 2/10 42/1

 يمحيطسلامت  گروه كنترل پيش آزمون  33/25 06/3 33/23 19/3

  گروه آزمايش پيش آزمون 6/25 72/2 46/27 35/3
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 همانگونه .دش استفاده كوواريانس تحليل از فوق متغيرهاي بين تفاوت معناداري شدن مشخص براي
 و آزمايش هاي گروه ي مقايسه براي صفر فرض پذيرش احتمال ،مي شود ملاحظه 3 جدول در كه

 ديگر، عبارت به است؛ كمتر 05/0 از زندگي كيفيت هاي زير مقياس ي همه آزمون پس در كنترل
 هاي مقياس زير آزمون پس در گروهها آزمودني هاي بين تعامل آزمون، پيش نمرات تعديل از پس

  . دارد وجود داري معنا تفاوت زندگي كيفيت
 

 تحليل كوواريانس گروه هاي كنترل و آزمايش با كنترل اثر پيش آزمون. 3جدول 

  متغير منبع تغييرات Sig. F  MS df SS اتا
 سلامت جسماني اثر پيش آزمون 25/28 1 25/28 48/5 027/0 16/0
 اثر گروه 08/71 1 98/41 15/8 008/0 23/0

 خطا 2/26 27 15/5   

 كل 12751 30    

 روانشناختيسلامت  اثر پيش آزمون 62/108 1 62/108 78/163 000/0 /85

 اثر گروه 1/88 1 1/88 84/132 000/0 /83

 خطا 9/17 27 /66   

 كل 9644 30    

 اجتماعي سلامت اثر پيش آزمون 27/44 1 27/44 83/100 000/0 /78

 اثر گروه 2/51 1 2/51 6/116 000/0 /81

 خطا 85/11 27 /43   

 كل 2453 30    

 يمحيطسلامت  اثر پيش آزمون 94/47 1 94/47 11/5 032/0 /15

 اثر گروه 5/120 1 5/120 85/12 001/0 /32

 خطا 12/253 27 37/9   

 كل 19784 30    

  
  بحث و نتيجه گيري

افزايش  بر تعهد و پذيرش بر مبتني گروهي آموزش كه ادد هاي حاصل از پژوهش حاضر نشان يافته
طور كلي نتايج پژوهشها ه ب. است داشته معناداري تاثير پستان سرطان به مبتلا زنان كيفيت زندگي

شناختي و حمايتي بر افزايش كيفيت زندگي و سلامت هيجاني  حاكي از اثربخشي مداخلات روان
وكا، تنگو، متسودا و ي؛ متسودا، ياما2012باي، جونگ و كيم، پارك، ( استمبتلايان به سرطان پستان 
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رغم اهميت موج سوم علي). 2009رت، ويالا و همكاران، ولت، كايرو، بريداي؛ دلب2014همكاران، 
مهمي از روان درماني هاي  ي حوزه به عنوان ACTاز جمله رويكرد  رفتاري -شناختي درمان هاي

آن بر استرس، اختلالات اضطرابي، افسردگي و ساير شرايط باليني ثر ونوظهور كه پژوهش ها از نقش م
نشان  ،حكايت دارند و اثربخشي آن را در افزايش كيفيت زندگي افرادي كه از درد مزمن رنج مي برند

) 2012؛ دوني، بلايس و مونستز، 2012؛ دوني، انگو و بلايس، 2012كاهل، وينتر و اشويگر، (داده اند 
 روان درماني بيماران مبتلا سرطان در ACT فنون هاي كاربرد بررسي به ها پژوهش از ياندك تنها تعداد
كه  نمود اشاره) 2015( استوري و ويلسون هربرت، ويليام پژوهش به توان مي جمله از اند پرداخته
پژوهش  نتايج. كنند مي معرفي سرطان با سازگاري در ثروم ي مداخله يك به عنوان را ACT رويكرد

ايجاد  منجر به مداخلهاين اجراي  كه دده مي نشان ACTكاربرد رويكرد  ي ديگر در حوزه هاي
 زندگي كيفيت در تغييراتي امر اين كه دشو مي سرطان به در مبتلايان شناختي روان انعطاف پذيري

  ).2013فروس، لنه، كيروچي، بلاكلج، (دارد  پي در را بيماران خلق و رنج
 داده نشان ها يافته كه است ACT مدل در كليدي مفاهيم از يكي آگاهي ذهن شد، اشاره كه همانطور

 ارتقاي و شناختي روان رنج كاهش در است قادر  ،آگاهي ذهن مبناي بر سرطان استرس مديريت ستا
فيش، اتريج، شارپلين، هنكوك و همكاران، ( دكن ايفا را ثريوم نقش معنوي سلامت و زندگي كيفيت
 از ناهمگوني هاي گروه بر تعهد و پذيرش بر يمبتن درمان اثربخشي پژوهشي همچنين در ).2014

 ه استشد اثبات ،اند بوده دو محور و يك محور اختلالات داراي كه درمان به مقاوم مراجعان
 مقالات پيرامون كه فراتحليلي در .)2012كلارك، كينگستون، ويلسون، بولدرستون و همكاران، (

 اي مجموعه براي ACT كه شد داده نشان گرفت، صورت 2008 تا 2006 سالهاي بين شده منتشر
 اختلالات موكني، وسواس درد، افسردگي، اضطرابي، اختلالات شامل اختلالات از اي گسترده

  ).2009پول، ( استبوده  ثروم ديابت و صرع مديريت و مواد مصرف سو سايكوتيك،
 روند با سازگاري قدرت حفظ به قادر را بيماران تا است راهبردهايي مستلزم سرطان به ابتلا كهآنجا  از

به  دكن ايفا هدف اين تحقق در را ثريوم نقش ندتوا مي شناختي روان هاي آموزشكند،  درمان
 شكست به عنوان هرگز مراجع كه معتقد است  درماني مبتني بر پذيرش و تعهد رويكرد در خصوص
 از نوعي هميشه رويكرد اين عوض در. شود نمي تهنگريس اميد از دور يا و ديده آسيب خورده،

همچنين . مي داند همه دسترس را در پرمعنايي و غنا ها، ارزش بر مبتني زندگي است كه توانمندسازي
 و آن از شدن خلاص براي خارجي وجود يك نهاست  شده نظرگرفته در زندگي از ييجز ،درد

زمان  ي دربرگيرنده ،فزاينده انتخاب بلكه نشده، تعريف موفقيت از مطلق سطح يك واسطهه ب پيشرفت
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هيز و ( كيد استادر اين رويكرد مورد ت ارزشمند زندگي يك جهت در جلو به رو گام و حال
  ).2012همكاران، 

 شامل تعهد فرآيندهاي. كند مي تسهيل را تعهد براي ACT اصلي فرآيندهاي پذيرش، طوركلي به
 و هدفمند طوره ب كه اهدافي كند كمك مراجعان به تا هاست تعارهاس و اي تجربه تمرينات از استفاده
 رفتاري تغييرات به و) ها ارزش يعني( كنند بيان كلامي طوره ب را گزينند مي بر شان زندگي در معنادار
 افكار پذيرش). دانههمتع عمل يعني( شوند دهمتع شود، مي هدايت ها ارزش اين اساس بر كه پايدار

 ها ارزش براساس شده هدايت ي متعهدانه عمل روند تسهيل منظور به احساسات و هيجانات شخصي،
 بر مبتني درمان و آگاهي ذهن گروهي ي مداخله اجراي ).2011بريكر و توليسون، ( اند شده طراحي
 آگاهي ذهن فنون بكارگيري با هيجانات، پذيرش منظور به بستري نمودن فراهم ضمن تعهد، و پذيرش

 براي تلاش و حاصل بي ي مبارزه بند از رهايي براي بيماران آموزش به ACT ايه روش ساير و
 تعهد آن دنبال به و ها ارزش پيگيري به را بيماران و مي پردازد منفي تجارب و عواطف حذف و كنترل
افزايش  به منجر امر اين كه گفت توان مي نتيجه در ؛كندمي  ترغيب ها ارزش مبناي بر عمل به نسبت

 را ACTتوان رويكرد  مي رو اين از. دشومي  پستان سرطان به مبتلا زنان ه هاي كيفيت زندگي درلفوم
مبتلايان در سازگاري با بحران سرطان و  توانمندي ارتقاي منظور به مناسب به عنوان يك مداخله
 .شناختي ناشي از آن به كار برد كاهش عوارض روان

زاده، مديريت محترم مركز تحقيقات سرطان دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و تمام بيماران با سپاس از سركار خانم دكتر مريم خيام
  .دما را در اجراي اين پژوهش ياري كردن عزيزي كه
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Breast cancer is the most common cancer among women which leaves a profound impact 
on psychosocial health, and quality of life in women. The aim of this study was to 
determine the effectiveness of group psychotherapy based on acceptance and commitment 
on quality of life in women with breast cancer. To this end, in a semi-experimental study, 
30 women with breast cancer were selected in available samples from Shohada-e Tajrish 
Hospital. They were randomly assigned into two groups of experiment (n = 15) and control 
(n = 15). The experimental group underwent 8 sessions of 90-minute group intervention 
based on acceptance and commitment. The control group did not undergo any intervention. 
Both the pre-test and post-test groups were evaluated in terms of quality of life. The results 
of analysis of covariance indicated that the quality of life therapy plan in subjects who 
were in experimental group has improved in dimensions of physical health, psychological 
health and social relations. It can be said that group psychotherapy based on acceptance 
and commitment, is an effective way to enhance quality of life in breast cancer patients. 

Keywords: therapy based on acceptance and commitment, quality of life, 
breast cancer

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

92


	2
	20

