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چکیده
هدف پژوهش حاضر اثربخش��ی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اس��ترس ادراک شده، تصویر بدنی و 
کیفیت زندگی زنان مبتلا به س��رطان پس��تان بود. بدین منظور در این پژوهش که یک طرح نیمه آزمایشی 
همراه با پیش آزمون – پس آزمون با گروه گواه بود، از میان زنان مبتلا به سرطان پستان بیمارستان شهدای 
تجریش در س��ال 1396 به صورت در دس��ترس تعداد 30 نفر انتخاب و به ص��ورت تصادفی در دوگروه 
آزمایش و گواه جایگزین شدند. گروه ها قبل و بعد از آموزش با پرسشنامه های تصویر بدنی فیشر، استرس 
ادراک شده کوهن و کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت )فرم کوتاه( مورد آزمون قرار گرفتند. تجزیه و 
SPSS- تحلیل داده ها با استفاده از روش آماری تحلیل کوواریانس چند متغیری و با استفاده از نرم افزار

22 نس��خه 22 انجام گرفت. یافته ها نش��ان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود تصویر بدنی و  
افزایش کیفیت زندگی و کاهش استرس ادراک شده موثر بوده است. نتایج این پژوهش نشان می دهد که 
از درمان پذیرش و تعهد می توان به عنوان یک مداخله مستقل در کنار سایر روشهای درمانی برای کاهش 

استرس ادراک شده، بهبود کیفیت زندگی و تصویر بدنی زنان مبتلا به سرطان، استفاه کرد.
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مقدمه
سرطان پستان1، شایع ترین سرطان و اولین علت مرگ ناشی از سرطان در زنان است. سرطان پستان 
به نوعی از س��رطان گفته می ش��ود که از بافت پستان آغاز می شود. علایم سرطان پستان می تواند یک 
توده در پس��تان، تغییر در شکل پستان یا پوسته شدن قسمتی از پوست باشد)وستوف و پیک2، 2018(. 
سالانه حدود  1 میلیون بیمار مبتلا به سرطان پستان در جهان شناسایی می شوند. همچنین علت مرگ 
ومیر حدود 370 هزار نفر از زنان مبتلا به س��رطان را سرطان پستان تشکیل می دهد. )مگنتو، مانوسل، 
چلبوس��کی، گوس و ریچاردس��ون3، 2017(. طبق مطالعات در ایران میزان، 27 درصد از س��رطان ها در 
بین زنان ایرانی مربوط به س��رطان پس��تان است و به عبارتی، ش��ایع ترین سرطان در بین زنان، سرطان 
پستان است )کلهر، فتحی, قادری و روشنی، 1397(. زنان ایراني نسبت به همتایان غربي، ده سال زودتر 
به این بیماري مبتلا مي ش��وند )علاقبند، ثروت و زارع پور، 1395(. تش��خیص و درمان س��رطان پستان، 
زن��ان را ب��ا بحران های زیادی در زندگ��ي روبه رو مي کند، به گونه ای که حتي که باعث کاهش س��طح 
سلامتی و بهزیستی روانی می شود )هیگن، آس، والوی، اریکسن، سویلند و لیند4 ،2016، رضایی اردانی، 
فریدحس��ینی، برهانی مغانی و س��یفی، 1394(. یکی از مهمترین متغیرهای مرتبط با بهزیس��تی روانی 
بیماران س��رطانی، استرس5 اس��ت. بحران های ناشی از سرطان موجب عدم تعادل و ناهماهنگی جسم و 
روان فرد مبتلا می ش��ود که این حالت موجب افزایش حس ناامیدی و اس��ترس ش��دید در بیمار خواهد 
ش��د )کورتیس، گروک و س��الیوان6 ، 2014(. استرس حالتی است که در آن عامل های زیست شناختی، 
روانش��ناختی و محیطی باهم در تعامل هستند. اس��ترس ادراک شده حالتی است که منعکس کننده ی 
ارزیابی کلی از اهمیت و س��ختی چالش های محیطی و ش��خصی است؛ بنابراین، این عامل های فردی و 
محیطی هر دو در ادراک عامل های اس��ترس زا، دارای اهمیت است)اس��لادک، دوین، لاکن وایسنبرگ7، 
2016(. استرس ادراک شده حالتی روانشناختی است که در آن بهزیستی روانی و جسمی  فرد تهدید می 
ش��ود. در واقع ادراک اس��ترس بستگی به چگونگی برداشت و درک فرد از رویدادهای زندگی دارد ممکن 
است یک موقعیت برای فردی بی خطر و برای فردی دیگر خطرناک یا تهدید آمیز ادراک شود)کارکولین، 
س��رور و سینان8، 2016(. از جمله ابعاد اس��ترس زای بیماری سرطان پستان برای جامعه ی زنان مبتلا 
در این اس��ت که پس��تان به عنوان نماد زیبایی، مادری و جذابیت جنسی، اندامی است که از دست دادن 
یا بدش��کلی در آن ممکن اس��ت منجر به تاثیرات نامطلوبی در زندگی جنس��ی فرد شود)خواجه امینیان 
ابراهیمی، کمالی، دولت شاهی و یونسی، 1393( و به علت نقش مهم پستان در زیبایی و تناسب اندام زنان 
واکنش زن به بیماری حقیقی یا مش��کوک به سرطان پستان ممکن است به صورت ترس از بدشکلی، از 
دست دادن جذبه جنسی، دوری از شریک جنسی و مرگ باشد)برونر و سودارس، 2004(. تصویر بدني9 به 
طور کامل به شکل ظاهري ف�رد مرب�وط نمي شود؛ بلکه تا حد زیادی به باورها، ادراکات، افکار احساس�ات 
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و ارتباط ویژه ی فرد با بدنش مربوط است )جولی، پیکارد، میکولاتیس، کورنجو، سکوئرا و کش 1، 2012(. 
این مفهوم به صورت تجس��مهاي دروني از جنبه هاي ظاهري بدن تعریف ش��ده اس��ت)روحانی و امیری 
مجد، 1395(تصویر بدني ساختاري چندعاملي است که ارزیابي هاي شناختي و رفتاري از اندازه، زیبایي، 
ظاهر، عملکرد، نامناس��ب بودن برجس��تگي و سالم بودن بخشهاي مختلف بدن را در برمي گیرد )بساک 
نژاد، مهرابی زاده هنرمند، حس��نی و نرگس��ی، 1392(. براي بعضي از افراد تغییر ظاهر مي تواند منجر 
به یک تصویر بدن منفي و مش��کلات روانش��ناختي مختلف شود)کوکان و گورسوی2، 2016(. و از سویی 
احتمال از دس��ت دادن یک و یا هر دو پس��تان، مهمترین و عمده ترین نگراني بیماران مبتلا به سرطان 
پس��تان است و کساني که کاندیداي جراحي هس��تند پس از جراحي و برداشته شدن پستان  مشکلات 
زیادي در زمینه تصویر بدني از قبیل ناارزنده سازی بدنی، ناامیدی و ضعف اعتماد به نفس تجربه می کنند 
)حیدری، قدوسی و شهبازی، 1394(. تجربه چنین پیامدهای روان شناختی می تواند در کاهش کیفیت 
زندگی زنان مبتلا به سرطان موثر باشد ) زرگانی، نصیری، حکمت، عباس پور و وهابی، 2018(. محققان 
موسس��ه ی ملی سرطان آمریکا با بررس��ي 126685 فرد مبتلا به سرطان و افراد سالم اعلام نمودند که 
بیماران مبتلا به سرطان نسبت به افراد سالم کیفیت زندگي پایین تری دارند)اسمیت، ریو، بلیزی، هارلن، 
کلابوند و امسلم3، 2008(. کیفیت زندگي، یک مفهوم انتزاعي است و توسط دیگران قابل مشاهده و اندازه 
گیری نیست و بر درک فرد از جنبه های مختلف زندگي در چهار بعد جسمي، رواني، اجتماعي و عملکرد 
ش��ناختي اس��توار مي باش��د)لی، لین، کیو، گائو و یو4، 2014(. اهمیت سنجش کیفیت زندگي به حدی 
است که برخي بهبود کیفیت زندگي را به عنوان مهم ترین هدف مداخلات درماني نام مي برند )ایوانز5؛ 
2009(. همچنین شواهدی وجود که نشان  مي دهد کیفیت زندگي پیش آگهي مهمي در موقعیت های 
درماني محسوب مي شود. به همین خاطر سنجش کیفیت زندگي در بیماری صعب العلاج  اهمیت خاصي 
دارد )حجتی، مطلق، نوری، ش��ریفی نیا، محمدزاده و حیدری، 1388( بیماری س��رطان موجب تغییرات 
متعدد در کیفیت زندگي مي شود به همین خاطر کاهش میزان کیفیت زندگي در افراد سرطاني به وضوح 
دیده مي شود )زرگانی و همکاران، 2018(. با توجه به حجم و شدت تخریبی که سرطان پستان در ابعاد 
جس��می و روانشناختی مبتلایان رقم می زند غفلت از انتخاب شیوه ی روان درمانی مناسب می تواند بر 
انبوه مش��کلات روانشناختی ناشی از سرطان پستان بیفزاید و در این راستا تاکنون درمان های زیادی بر 
بهبود کیفیت زندگی و کاهش اس��ترس متمرکز بوده ان��د، یکی از این در مانها، درمان مبتنی بر تعهد و 
پذیرش6 اس��ت )اورکی، مهدی زاده و درتاج، 1397(. این درمان توس��ط هیز در سال 1987 مطرح شد و 
از کار تجربی درباره ی نفوذ زبان بر رفتار تکامل یافته است و مبتنی بر چارچوب رابطه های ذهنی است 
)دی هاور، بارنز-هولمز و بارنز-هولمز2016،7(. هدف روش پذیرش و تعهد انعطاف پذیری روانش��ناختی 
در پاسخ به افکار، احساسات و حس های بدنی ناخوشایند از طریق تمرکز حواس، پذیرش و تغییر رفتار 
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اس��ت)هیز، لوین، پلام ویلاردج، ویلت و پیسترولو1، 2013(. در نهایت، ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه 
یعنی؛ فعالیت معطوف به اهداف و ارزش های مشخص شده به همراه پذیرش تجارب ذهنی)توماس، شی 
یر، کاستل، کوپولو، هیز و فرهال 2، 2014(. تاکید بر پذیرش و ارزش ها  و زندگی کردن بر اساس ارزش 
های پذیرفته شده، این نوع درمان را تبدیل به درمانی کرده است که به طور ایده آلی مناسب برای مبتلایان 
به س��رطان شمار می رود)کارکلا و کاستنش��و3، 2010(. در این راستا براساس مطالعات متعدد، اثربخشی 
این نوع از درمان برای کاهش مش��کلات و اختلالات روانشناختی بیماران سرطانی، در سطح جهانی ثابت 
شده است)هان و مک کراکن4، 2014(. که می توان به اثربخشی درمان پذیرش و تعهد در بهبود کیفیت 
زندگی افراد مبتلا به س��رطان اش��اره نمود)خزایی پول و پاشا، 1389(. و همچنین مطالعه ی ورشوساز و 
کلانتری )1398( نشان می دهد  درطول هشت هفته رواندرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد، سطح اضطراب 
و اس��ترس ادراک ش��ده در افراد مبتلا به سرطان پستان را به طور معنی داری با کاهش مواجه می سازد. 
گراهام، گلیندرز، اس��تارت و گویک5)2015( در یک مطالعه ی موردی اثربخش��ی این نوع از درمان را در 
کاهش استرس ادراک شده در افراد مبتلا به بیماری مزمن نشان دادند. تکسیو، مورفی، میلنس، کورتین و 
فارن 6)2015(  نیز در پژوهش خود نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش اختلالات 
اضطراب و افسردگی در افراد شده است. نتایج پژوهش اسمی، پیوسته گر، پرهون و کاظمی رضایی)1398( 
نیز نش��ان می دهد که این درمان بر افزایش کیفیت زندگی، س��لامت روان و رفتارهای خودمراقبتی در 
بیماران مبتلا به س��رطان پستان اثرگذار می باش��د. گریفیتس و ویلیامسون7)2018( در مطالعه ای بیان 
داش��تند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ناخش��نودی تصویربدنی و وزن در بزرگسالان به طور واضحی 
مشخص است. با توجه به این یافته ها و همچنین شیوع بالای سرطان سینه در ایران و عوارض روانشناختی 
متع��ددی که در پی دارد، انجام مداخلات روانش��ناختی از جمل��ه درمان پذیرش و تعهد به منظور ارتقای 
س��لامت روانی بیماران مبتلا ضروری به نظر میرس��د. با پژوهش در این زمینه می توان بازخورد مناسبی 
به درمانگران، پزشکان متخصص این بیماران و همچنین خانواده ها و بیماران مبتلا به سرطان پستان در 
جهت استفاده از رویکردهای درمانی رفتاری مناسب با توجه به نیازهای شناختی و عاطفی به این بیماران 
را داد و زمینه و بس��تر لازم را برای افزایش نس��بی س��طح کیفیت زندگی بیشتر این بیماران در جامعه و 
خانواده را فراهم نمود. بنابراین با مداخله های درمانی موثر می توان در جهت کاهش مش��کلات بیماران 
سرطانی پستان گام بلندی نهاد. همینطور  ازآنجایی که در ایران پژوهش چندانی در زمینه اثربخشی درمان 
پذیرش و تعهد بر تصویر بدنی زنان مبتلا به س��رطان س��ینه انجام نشده است و در این پژوهش هدف این 
اس��ت که اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی، استرس ادراک شده و تصویر بدنی به محک 
آزمون گذارده شود. و امید است  در جهت ارتقا سلامت روانی-اجتماعی در مقابله با سرطان و عوارض آن 
از طریق به کارگیری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، سعی در افزایش آگاهی شناختی این بیماران داشته 

است تا شاید از این طریق در کنار درمانهای زیستی و پزشکی، پیمودن مسیر تندرستی را هموار سازد.
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روش پژوهش
پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش نیمه آزمایش��ی همراه با پیش آزمون – پس آزمون 
با گروه کنترل بود. جامعه آماری در این پژوهش ش��امل زنان مبتلا به س��رطان  بود که به صورت در دسترس 
از میان بیماران مراجعه کننده به بیمارستان شهدای تجریش در سال 1396 انتخاب شدند.  این افراد توسط 
پزشک متخصص معاینه، مصاحبه و تشخیص گذاری شد. حجم نمونه در این پژوهش با استفاده از جدول کوهن 
بر اساس اندازه اثر 0/50 الفای 0/50 و توان آزمون 0/99 برابر 30  نفر برآورد شد)دلاور، 1398( که به صورت 
تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. روش نمونه گیری در پژوهش بصورت هدفمند و فقط از 

میان زنان مبتلا به سرطان پستان انتخاب شدند.
ملاکهای ورود شامل 1- سواد خواندن و نوشتن داشته باشند.2- حدود 6 تا 7 ماه از زمان تشخیص گذشته 
باش��د.3- بیماری سرطان به سطح چهارم بدخیمی )stage 4( نرس��یده باشد. 4- جراحی،  شیمی درمانی و 
رادیوتراپی را تجربه کرده باشند و ملاکهای خروج شامل 1- داشتن اختلالات روانی و مصرف دارو.2- بیش از 

دو جلسه غیبت در طول اجرای کلاسهای آموزشی بودند.
به منظور اجرای پژوهش، ابتدا یک فراخوان جهت دعوت از افرادی که تمایل به شرکت در کلاسهای درمانی 
داش��تند به منظور کاهش استرس ادراک شده، بهبود تصویر بدنی و افزایش کیفیت زندگی، اعلام شد. سپس 
افرادی که ثبت نام کردند به صورت تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. سپس جلسات درمانی مبتنی بر پذیرش 
و تعهد به مدت 8 جلسه ی 90 دقیقه ای هفته ای یک جلسه برای اعضاء گروه های آزمایش به شرح ذیل برگزار 

شد ولی برای گروه گواه هیچ مداخله انجام نشد. خلاصه ای از پروتکل این مداخله ارایه شده است: 

جدول 1. پروتکل اجرایی جلسات درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد

محتوای جلساتجلسات

جلسه اول 

خوشامدگویی و آشنایی و معارفه ی اعضای گروه با درمانگر و با یکدیگر؛ بیان احساسات افراد قبل از آمدن به 
جلسه؛ دلیل آمدن به این جلسه و انتظاري که از جلسات درمانی دارند؛ بیان تجارب مشابه قبلی؛ بیان قوانینی 
که رعایت آن ها در گروه الزامی است از جمله: به موقع آمدن- عدم غیبت )وقت شناسی( انجام تکالیف و.. ؛ 
بیان اصل رازداري و احترام متقابل اعضای گروه به یکدیگر؛ بیان موضوع پژوهش و اهداف آن و بیان این موضوع 

که روي اهداف فکر شود؛ ارایه کلی مطالب آموزشی پیرامون تعهد و پذیرش و نتایج آن؛ اجرای پیش آزمون

جلسه دوم

توضیح و بیان این اصل که اضطراب و استرس ناشی از سرطان و دیگر موارد مشابه در زندگی چیست و چرا 
نیاز به مداخلات روان شناختی احساس می شود؟؛ ایجاد امید و انتظار درمان در کاهش این فشارها؛ بیان اصل 
پذیرش وشناخت احساسات و افکار پیرامون مشکلات، آگاهی بخشی در این زمینه که افکار را به عنوان افکار و؛ 
احساسات را به عنوان احساسات و خاطرات را فقط به عنوان خاطره بپذیریم؛ ارایه ی تکلیف در زمینه ی پذیرش 

خود و احساسات ناشی از بیماری 

جلسه سوم

بررسی تکالیف جلسه قبل،؛ صحبت درباره ي احساسات و افکار اعضای گروه؛ آموزش این مطلب که اعضا، بدون 
قضاوت در مورد خوب یا بد بودن افکار و احساسات خود، آن ها را بپذیرند؛ آموزش و شناخت هیجانات و تفاوت 
آنها با افکار و احساسات؛ ارایه ی تکلیف اینکه چقدرخود و احساسات خود و چقدر دیگران و احساسات دیگران 

را می پذیریم؟

جلسه چهارم

بررسی تکالیف؛ ارایه ی تکنیک ذهن آگاهی و تمرکز بر تنفس؛ ارایه ی تکنیک حضور در لحظه و توقف فکر؛ 
تاکید دوباره بر اصل پذیرش در شناخت احساسات و افکار؛ تاکید بر شناخت احساسات و افکار با نگاهی دیگر؛ 
تکالیف: رویدادهاي زندگی )آزاردهنده( را به نوعی دیگر نگاه کنیم و سرطان را پایان کار نبینیم و آن را فقط به 

عنوان یک بیماری تصور کنیم نه بیشتر
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جلسه پنجم

 بررسی تکالیف؛ آموزش و ایجاد شناخت در خصوص تفاوت بین پذیرش و تسلیم و آگاهی به این موضوع که 
آنچه نمیتوانیم تغییر دهیم را بپذیریم؛شناخت موضوع قضاوت و تشویق اعضا به اینکه احساسات خود را قضاوت 
نکنند؛ ارایه ی این تکنیک که با ذهن آگاه بودن در هر لحظه، از وجود احساسات خود آگاهی یابند، فقط شاهد 

آنها باشند ولی قضاوت نکنند؛ ارایه تکلیف خانگی ذهن آگاهی همراه با پذیرش بدون قضاوت

جلسه ششم

 ارایه ی بازخود و نظرسنجی کوتاه از فرآیند آموزش؛ درخواست از اعضای گروه جهت برون ریزی احساسات و 
هیجانات خود در خصوص تکالیف جلسه قبل؛ آموزش و ارایه اصل تعهد و لزوم آن در روند آموزش و درمان؛ 
)آموزش تعهد به عمل یعنی بعد از انتخاب مسیر ارزشمند و درست در خصوص رسیدن به آرامش یا قبول هر 
رویدادی در زندگی، به آن عمل کنیم و خود را نسبت به انجام آن متعهد سازیم(؛ ارایه ی تکنیک توجه انتخابی 

برای آرامش بیشتر در خصوص هجوم افکار خودآیند منفی؛ تمرین مجدد ذهن آگاهی به همراه اسکن بدن

جلسه هفتم
ارایه ی بازخورد و جستجوی مسایل حل نشده در اعضای گروه؛ شناسایی طرح هاي رفتاري در خصوص امور 
پذیرفته شده و ایجاد تعهد براي عمل به آنها؛ ایجاد توانایی انتخاب عمل در بین گزینه هاي مختلف، به گونه ای 

که مناسب تر باشد نه عملی تر

جلسه هشتم
بررسی تکالیف؛ جمع بندی مطالب؛ اخذ تعهد از اعضا جهت انجام تکالیف پس از پایان دوره؛ ارایه ی بازخود به 

اعضای گروه، قدردانی و سپاسگزاری از حضورشان در جلسات؛ اجرای پس آزمون

ابزار پژوهش
الف(. پرسشنامه ی تصویر تن فیشر: آزمون تصویر تن در سال 1970 توسط فیشر ساخته شده ودارای 
46 ماده اس��ت. هر ماده دارای ارزش��ی بین 1تا 5 )خیلی ناراضی=1،ناراضی=2،متوس��ط =3،راضی =4، 
خیلی راضی =5( است. برای بدست آوردن نمره تصویر فرد  از تنش نمره گویه ها با هم جمع می شود.  
کس��ب نمره 46 در این آزمون نش��ان دهنده اختلال و نمره بالاتر از 46 )حداکثر230( عدم اختلال را 
نشان می دهد. حیطه های مورد سنجش در این آزمون شامل سر وصورت با 12ماده، اندام های فوقانی 
ش��امل 10 ماده و اندام های تحتانی ش��امل 6 ماده اس��ت. 18 ماده دیگر، نگرش آزمودنی را نسبت به 
ویژگی های کلی بدن می س��نجد. اعتبار این  آزمون توس��ط امینیان)1388( در ایران مورد بررس��ی و 
تایید قرار گرفته اس��ت. در تحقیق حاضر، پایایی پرسشنامه ی تصویر بدنی با دو روش آلفای کرونباخ و 
تنصیف محاس��به گردیده که به ترتیب برابر0/96 و 0/89 به دس��ت آمده است. در مطالعه حاضر مقدار 

پایایی این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 0/84 به دست آمد.
ب(. فرم کوتاه ش�ده پرسش�نامه ی کیفیت زندگی س�ازمان جهانی بهداش�ت )فرم کوتاه( )IRQOL (: این 
پرسش��نامه، یک ابزار خودگزارش��ی است که توسط سازمان جهانی بهداش��ت به منظور ارزیابی کیفیت 
زندگی افراد در سال 1989 طراحی شده است. نسخه ی کوتاه این پرسشنامه دارای 26 سؤال است که 
به بررس��ی چهار بعُد اصلی یعنی س��لامت جسمانی1، سلامت روانی2، روابط اجتماعی3 و سلامت محیط 
زندگی4 می پردازد. آزمودنی باید در یک مقیاس لیکرت 5 درجه ای به هر س��ؤال پاس��خ دهد. ضریب 
آلفای کرونباخ  سلامت جسمانی: 0/87، سلامت روانی: 74/.، روابط اجتماعی: 0/55، و سلامت محیط: 
0/74 که این ضرایب همه حاکی از پایایی مطلوب آزمون هستند. پایایی این آزمون در ایران بین 0,67 
تا 0,87 بدس��ت آمده و روایی آن نیز 0,61 محاسبه شده است)نجات، منتظری و مجدزاده، 1385(. در 

1. Physical Health Domain
2. Psychological Domain
3. Social Relationship Domain
4. Environmental Domain
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مطالعه حاضر مقدار پایایی این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 0/81 به دست آمد.
ج(. اس�ترس ادارک ش�ده کوهن: این پرسشنامه در سال 1983 توسط کوهن1 و همکارانش تهیه شده و 
دارای س��ه نس��خه 4، 10 و 14 ماده ایست که در این پژوهش از نسخه 10 ماده ای استفاده شده است. 
این مقیاس برای سنجش عمومی استرس ادراک شده در یکماه گذشته بکار می رود و افکار و احساسات 
درباره حوادث استرس زا، کنترل، غلبه، کنار آمدن با فشار روانی و استرس تجربه شده را مورد سنجش 
قرار می دهد. کوهن و همکارانش )1983( با انجام پژوهش��ی روایی و پایایی مناس��بی را برای نس��خه 
14 آیتمی این پرسشنامه گزارش کردند. در پژوهش دیگری کلین2 )2000( نیز ارزش ضریب آلفای 7 
آیت��م مثب��ت و 7 آیتم منفی را به ترتیب 0/86 و 0/77 و برای کل آیتم ها  0/83 گزارش کرد. در ایران 
اصغري و همکاران همس��اني دروني این آزمون را به روش آلفا کرونباخ بر روي 300 نفر از دانش��جویان 
0/84 محاسبه کرده اند همچنین روایي این پرسشنامه به روشهاي تحلیل عاملي، سازه و محتوایي مورد 
تایید قرار گرفته اس��ت)اصغری، صادقی، اصلانی، س��عادت و خدایاری، 2013(. در مطالعه حاضر مقدار 
پایایی این پرسش��نامه با روش آلفای کرونباخ 0/79 به دس��ت آمد. برای تجزیه و تحلیل آماری داده ها 
از روش آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری با استفاده از نرم افزار SPSS -22 از استفاده شده است. 

یافته ها
در این قسمت داده ها توصیف و از لحاظ پیش فرض های استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری 

بررسی شده اند. جداول میانگین های اصلاح شده به منظور نشان دادن تاثیر پیش آزمون ارایه شده اند. 

جدول 2.  شاخص های توصیفی نمرات تصویر بدنی،کیفیت زندگی 
و استرس در گروه پذیرش و تعهد و گروه گواه

شاخصهای کشیدگیشاخصهای کجیانحراف معیارمیانگینتعدادمراحلمتغیرهاگروه ها

آزمایش

تصویر بدنی
1/0380/992-20129/2016/7880/1550/512پیش آزمون
0/7120/992-20134/5514/5690/4390/512پس آزمون

کیفیت زندگی
0/3840/992-0/8320/512-2060/1110/238پیش آزمون
0/5980/992-0/8460/512-2062/6011/339پس آزمون

استرس
2029/704/2560/1850/5120/330/992پیش آزمون
2026/654/8150/5030/5120/9500/992پس آزمون

تصویر بدنی
0/2160/992-0/3120/512-20129/1015/015پیش آزمون
0/1720/992-0/3470/512-20128/9514/82پس آزمون

گواه
کیفیت زندگی

0/3840/992-0/8320/512-2061/1010/385پیش آزمون
0/3840/992-0/8320/512-2061/6010/384پس آزمون

استرس
0/1500/5120/1960/992-2022/924/886پیش آزمون
0/1190/5120/2320/992-2029/194/878پس آزمون

1. Cohen 
2. Kline
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جدول 2، نشان می دهد که میانگین و انحراف نمرات گروه تعهد و پذیرش در پیش آزمون تصویربدنی 
ب��ه ترتی��ب برابر با 129,20 و 16,788 و در پ��س آزمون 134,55 و 14,569 اس��ت. توزیع نمرات در 
پی��ش آزم��ون و پس آزمون  کجی مثبت دارد و  از لحاظ نرمال بودن در دامنه دو انحراف معیاراس��ت. 
میانگی��ن و انحراف نمرات گروه تعهد و پذیرش در پیش آزمون کیفیت زندگی به ترتیب برابر با 60,11 
و 10,382 و در پس آزمون 62,60 و 11,339 است. توزیع نمرات در پیش آزمون و پس آزمون  کجی 
منفی دارد و  از لحاظ نرمال بودن در دامنه دو انحراف معیاراست. میانگین و انحراف نمرات گروه تعهد 
و پذیرش در پیش آزمون استرس به ترتیب برابر با 29,70 و 4,256 و در پس آزمون 26,65 و 4,815 
اس��ت. توزی��ع نمرات در پیش آزمون و پس آزمون  کجی مثب��ت دارد و  از لحاظ نرمال بودن در دامنه 
دو انحراف معیاراس��ت. همچنین جدول 2،  نش��ان می دهد که میانگین و انحراف نمرات گروه گواه در 
پی��ش آزم��ون تصویربدنی به ترتیب برابر ب��ا 129,10 و 15,015 و در پس آزمون 128,95 و 14,820 
اس��ت. توزی��ع نمرات در پیش آزمون و پس آزمون  کجی منف��ی دارد و  از لحاظ نرمال بودن در دامنه 
دو انح��راف معیاراس��ت. میانگین و انحراف نمرات گروه گواه در پیش آزم��ون کیفیت زندگی به ترتیب 
براب��ر با 61,10 و 10,385 و در پس آزمون 61,60 و 10,384 اس��ت. توزی��ع نمرات در پیش آزمون و 
پس آزمون  کجی منفی دارد و  از لحاظ نرمال بودن در دامنه دو انحراف معیاراست. میانگین و انحراف 
نمرات گروه گواه در پیش آزمون استرس به ترتیب برابر با 29,22 و 4,886 و در پس آزمون 29,19 و 
4,878 اس��ت. توزیع نمرات در پیش آزمون و پس آزمون  کجی مثبت دارد و  از لحاظ نرمال بودن در 

دامنه دو انحراف معیاراست.

جدول 3، تحلیل کوواریانس چند متغیر ی مقایسه گروه ها در تصویر بدنی، کیفیت زندگی و استرس
توانمجذور اتامعنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتوابستهمنبع تغییرات

گروه
312736/9410/0010/621/000. 93823524. 572تصویر بدنی2

140331/1050/0010/5781/000. 42093232. 696کیفیت زندگی2
46257/7130/0010/7181/000. 13873436. 308استرس2

خطا
84. 575768662. 044تصویر بدنی2

45. 306768113. 685کیفیت زندگی2
8. 54468013. 864استرس2

کل
2677674. 480تصویر بدنی2

1139674. 187کیفیت زندگی2
293674. 187استرس2

 
 F=36.941,(جدول 3، نشان می دهد که بین گروه ها از نظر تصویر بدنی  تفاوت معنی داری وجود دارد
DF 3, 68; P<0/001; eta=0/620(.. اندازه اثر 0/620 و در متوسط به بالاست. همجنین این جدول 
نش��ان می دهد که بین گروه ها از نظر کیفیت زندگی  تفاوت معنی داری وجود دارد. اندازه اثر 0/578 

و در متوسط به بالاست
 .F=31.105, DF 3, 68; P<.001; eta=0.578( 



95 مجله روان شناسی اجتماعی

F=57.713, DF 3, 68; P<.001; eta=0.718(
و بین گروه ها از نظر اس��ترس  تفاوت معنی داری وجود دارد. اندازه اثر 0/718 و در زیاد اس��ت. لذا 

فرضیه پژوهش تایید می گردد.

بحث و نتیجه گیری
آغاز سرطان پستان، شروع یک دوره پرفشار برای زنان مبتلاست که در صورت بي توجهي به وضعیت 
رواني آنها ممکن اس��ت به از دست دادن احس��اس کنترل، درماندگي، افسردگي و اضطراب منجر شود 
)نپی، لوپز و پاس��تور1، 2014(. این بیماران در زندگي خانوادگي خود احس��اس از هم گس��یختگي مي 
نماین��د. درد و رن��ج حاصل از بیماری، نگراني از آینده اعضای خانواده، ترس از مرگ، عوارض ناش��ي از 
درمان بیماری، کاهش میزان عملکردها، اختلال در تصویر ذهني و مش��کلات جنس��ي از جمله عواملي 
هستند که بهداشت رواني بیمار مبتلا به سرطان پستان را دچار اختلال مي سازد . بنابراین این پژوهش 
با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی، استرس ادراک شده و تصویر 
بدنی بیماران مبتلا به س��رطان پستان انجام شد. یافته ها حاکی از این بود که درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد در بهبود کیفیت زندگی، کاهش در میزان اس��ترس ادراک شده و بهبود تصویر بدنی به گونه ی 
معنی داری موثر است و به با توجه به معنی دار بودن تفاوت در نمرات گروه ها پس از انجام پس آزمون، 
اثربخش��ی درمان پذیرش و تعهد نش��ان داده می ش��ود و فرضیه ی پژوهش تایید می گردد  در زمینه 
اثربخش��ی درمان پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به س��رطان پستان، این پژوهش با یافته 
های هان و مک کراکن )2014( و اسمی و همکاران )1398( در جامعه آماری و تاثیر مداخلات یکسان 
با پژوهش حاضر، همس��و بوده اس��ت. در تبین این یافته ها می توان گفت، درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعه��د کیفیت زندگ��ی بیماران را از طریق عواملی مانند، پذیرش بدون قضاوت، بودن در لحظه ی حال، 
کنارآمدن با تجارب درونی بدون اجتناب و بهبود تنظیم هیجان با مکانیس��م هایی مانند کاهش آس��یب 
پذیری برای هیجانات منفی را به دنبال دارد )پترس��ون و ایفرت2، 2011(. این درمان باعث می ش��ود 
که بیماران مبتلا به س��رطان پس��تان، احساس��ات، هیجانات و افکار خود را  علی رغم ناخوشایند بودن، 
بپذیرند و حساس��یت بیش از ح��د و اندازه به بیماری را کاهش داده و در نتیجه س��طح رضایتمندی و 
کیفیت زندگی را در خود افزایش دهند و همچنین به بیماران کمک می کند تا درد را به عنوان جزیی 
از زندگی در نظر بگیرند نه یک وجود خارجی برای خلاص ش��دن از آن، و از این طریق س��طح کیفیت 
زندگی و رضایت از زندگی خود را افزایش دهند. این درمان با ش��فاف س��ازی ارزش ها و درونی ش��دن 
عمل متعهدانه که در طی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد صورت می گیرد، به افراد انگیزه ی کافی برای 
پایبندی به روند درمان می دهد)هریس3، 2019(. در نتیجه می توان گفت که این امر منجر به افزایش 
مولفه های کیفیت زندگی، سلامت روان و رفتارهای خود مراقبتی بیماران مبتلا به سرطان پستان می 

شود)اسمی و همکاران، 1398(. 
همچنین نتایج پژوهش نشان داد درمان پذیرش و تعهد بر میزان استرس ادراک شده اثربخشی معناداری 
دارد و این با نتایج یافته های ورشوس��از و کلانتری )1398(، گراهام، گلیندرز، اس��تارت و گویک )2015( و 

1. Neipp, Lopez-Roig & Pastor
2. Peterson & Eifert
3. Harris
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تکس��یو)2015( همسو بوده اس��ت. که در تبیین آن می توان گفت این درمان به جای آموزش راهبردهای 
بیشتر یا بهتر برای تغییر یا کاهش افکار و احساسات ناخواسته، به افراد آموزش داده می شود تا برای آگاهی 
و مشاهده افکار و احساسات منفی، همانگونه که هستند مهارت کسب کنند)کشاورز افشار، رافعی و میرزایی، 
1397( و این درمان با ایجاد انعطاف پذیری روانش��ناختی به افراد در پذیرش اس��ترس )تحمل رویدادهای 
ناخوش��ایند بدون تلاش برای کنترل آن ها( و یا افکار مرتبط با استرس و ارتقای جنبه های معنادار زندگی 
و افزایش فعالیت های ارزش��مند کمک می کند و از این طریق با ایجاد توانایی رفتارهای س��ازگار با هدف و 
مبتنی بر پذیرش ناهماهنگی های زندگی و مشکلات آن، راه را برای کاهش استرس و مدیریت استرس باز می 
کند)فلکسمن و بوند1، 2010(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به دلیل ساز و کارهای پذیرش، افزایش آگاهی، 
حضور در لحظه حال، مش��اهدهگری بدون داوری، عمل متعهدانه بر اس��اس ارزشها و خودداری از اجتناب 
تجربی میتواند درمانجویان را مجهز به باورها، رفتارها و ارزشهایی کند که در هنگام بروز هیجانهای ناخوشایند 
و تهدیدکننده ای مانند اس��ترس بر آنها مدیریت بیش��تری داشته باش��ند و به تنظیم سازنده آنها بپردازند 
)گودرزی، سلطانی، حسینی صدیق و همدمی، 1396(. و همینطور یافته های پژوهش بیانگر اثربخشی درمان 
پذیرش و تعهد بر بهبود تصویر بدنی است و این با نتایج مطالعات گریفیتس و ویلیامسون )2018( و قاسمی 
و جبل عاملی )1397( همسو است. با توجه به اینکه از اهداف این درمان این است برای خودی که با افکار، 
احساسات، خاطرات و احساسات بدنی تعریف می شود )خود مفهوم سازی شده( جایگزین پیدا کند )ایزدی و 
عابدی، 1395(. این درمان می تواند با استفاده از استعاره شطرنج مؤثر واقع شود که به مراجعان آموزش داده 
می شود چطور بیشتر میتوانیم مانند صفحه شطرنج باشیم. ارتباط صفحه شطرنج با مهره ها بی نهایت می 
باشد؛ اما در این جنگ وارد نمی شود. خود مشاهدهگر به بیمار کمک میکند تا خود را جدا از ارزیابی هایی 
ببیند که ذهن او انجام می دهد و بفهمد که آنها واقعی نیستند. این امر به بهبود تصویری که شخص از خود 
دارد کمک می کند)هریس، 2009(. در مجموع، با توجه به تأثیر روشهای مختلف این درمان مانند استفاده از 
گسلش از ذهن، پذیرش و افزایش خودآگاهی فرد نسبت به تواناییها و ارزشهای زندگی خود می تواند منجر 
به تصویر مثبت و کارآمدی )با وجود تفاوت جسمی با دیگران( در وی شود و رضایت، لذت و افزایش انعطاف 

پذیری روانشناختی به بهبود تصویر بدنی در این بیماران کمک نماید.
مهمترین محدودیتهای پژوهش حاضر اس��تفاده از روش نمونه گیری در دس��ترس، عدم پیگیری نتایج و 
اس��تفاده از ابزارهای خودگزارش��ی بود. پس باید در تعمیم و اس��تفاده از نتایج باید درنظر گرفته شوند، لذا 
توصیه می گردد که در پژوهش های آتی از مصاحبه ساختاریافته برای جمع آوری داده، روش های احتمالی 
یا تصادفی برای نمونه گیری و جامعه پژوهشی بزرگتر استفاده شود.این پژوهش در ارتباط با زنان مبتلا به 
سرطان سینه انجام شد؛ از این رو در تعمیم نتایج آن به سایر بیماری ها باید جانب احتیاط را رعایت نمود. 
با در نظر داش��تن محدودیت های پژوهش حاضر پیش��نهاد می شود تا مطالعات آینده ضمن برطرف نمودن 
این محدودیتها به کاربرد این س��بک از درمان در جهت افزایش س��لامت روان، کیفیت زندگی و رفتارهای 
خود مراقبتی بیماران مبتلا به س��رطان پستان اقدام نمایند. همچنین پیشنهاد می شود که مراکز مشاوره، 
رواندرمانی و بیمارستانها به استفاده از درمانهای گروهی و دردسترس و ارزانی همچون درمانهای موج سوم به 
منظور بهبود هر چه بیشتر عملکردهای روانی بیماران مبتلا به سرطان پستان اقدام نمایند. از این رو می توان 
رویکرد پذیرش و تعهد را به عنوان یک مداخله مناسب به منظور ارتقای توانمندی مبتلایان در سازگاری با 

بحران سرطان و کاهش عوارض روانشناختی ناشی از آن به کار برد.

1. Flaxman & Bond
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