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 مقاله پژوهشي 

   شیرش و تعهد بر افزایبر پذ یمبتن یگروه یدرمانروان یاثربخش
  زنان مبتلا به سرطان پستان یت زندگیفیک

  
  ٣زاده بالدرلويغن يکبر، ٢زادهيمعصومه عل، ١ياحمد اسمعل

 
  08/04/1395تاریخ پذیرش  07/02/1395تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

پستان  ماران مبتلا به سرطانیب یت زندگیفیش کیرش و تعهد بر افزایبر پذ یمبتن یگروه درمانروان یاثربخشن ییتع، هدف پژوهش حاضر: هدف و زمينهپيش
  بود.

در  يریگنمونه يوهیشه به ید شهر ارومیمارستان امینفر از زنان مبتلا به سرطان پستان ب 30 یشیمه آزمایک پژوهش نی یط، ن منظوریبد :کار مواد و روش
با گروه کنترل بود.  آزمونپس -آزمونشیپپژوهش از نوع  طرح .قرار گرفتند )نفر 15کنترل (و  )نفر 15( یشیدر دو گروه آزما یتصادف صورتبهدسترس انتخاب و 

گروه کنترل صورت نگرفت. هر دو گروه  يبر رو يامداخله یافت کردند ولیرش و تعهد را دریبر پذ یمبتن يمداخله ياقهیدق 90 جلسه 8ش به مدت یگروه آزما
) مورد آزمون قرار گرفتند (QOL_BR23پستان ماران مبتلا به سرطان یمخصوص ب یت زندگیفیپرسشنامه ک لهیوسبه آزمونپسو  آزمونشیپدر دو مرحله 

  استفاده شد. تحلیلوتجزیهانس جهت یل کوواریروش تحل ن ازیهمچن
بود ش را بهیگروه آزما يهایآزمودن یتوانسته است دو بعد سلامت اجتماعی و سلامت جسمان یدرمان يبرنامهانس نشان داد که یل کوواریج تحلینتا: هايافته

  قرار دهد. تأثیررا تحت ها یآزمودنمداخله نتوانسته است وضعیت  یطیو سلامت مح یشناخترواندر دو بعد سلامت  یببخشد ول
ه سرطان ماران مبتلا بیب یت زندگیفیدر ارتقاء ک تواندیمرش و تعهد یبر پذ یمبتن یگروه یدرمانرواناظهار داشت که  توانیمن یبنابرا: گيريبحث و نتيجه

 پستان مؤثر باشد. 

 یت زندگیفیک ،سرطان پستان، رش و تعهدیبر پذ یدرمان مبتن : هاکليدواژه
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Email: esmaili147@gmail.com 

  
  مقدمه

است که با رشد کنترل نشده و  يماریک گروه از بیسرطان 
). سرطان پستان 1( باشدیمهمراه  یعیرطبیغ يهاسلولگسترش 

 زانین میسرطان در زنان سراسر جهان است که بالاتر نیترعیشا
سرطان  زان بروزیزن را دارد. م یماران سرطانیان بیدر م ریوممرگ

و حدود  )2-4(گر از جهان متفاوت بوده ید نقطهبهنقطهک یاز  پستان
، 4(سال است  50-40در زنان در سن  ریوممرگاز تمام  پنجمکی

 يهاسرطاندرصد از موارد  26/22ز سرطان پستان یران نی. در ا)5
 یرانیان زنان ایسرطان در م نیترعیشاو  دهدیمل یزنان را تشک

، همانند وراثت يابالقوهپژوهشگران تاکنون عوامل خطر  .)6(است 
                                                             

  سنده مسئول)ينومراغه (دانشگاه  يار گروه روانشناسياستاد ١
  هيدانشگاه آزاد واحد اروم ينيبال يارشد روانشناس يکارشناس ٢
  هيدانشگاه آزاد واحد اروم ينيبال يارشد روانشناس يکارشناس ٣

و  یر سبک زندگینظ یطیو عوامل مح يو بارور یعوامل هورمون
، 1( انددانستهل یرا در بروز سرطان پستان دخ یعوامل روان ژهیوبه
7 ،8(. 

ی، ر جراحینظ ییهادرمانزنان مبتلا به سرطان پستان با 
بدن و  یمنیدرمان ای، هورمون درمان، یدرمانیمیش، یپرتودرمان

 یسرطان يهاسلولخاص با رشد  طوربهکه  ییداروها(درمان هدف 
 حاکی هاپژوهش . نتایج)1( رندیگیممورد معالجه قرار  )دخالت دارد

 مشکلات پستان؛ همچون سرطان به ابتلا از ناشی بارز پیامدهاي از

 و (اضطراب یشناختروان مشکلات، )خستگی و درد( یجسمان
 که است مبتلایان در اجتماعی -روانی سایر مشکلات و (افسردگی
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 زنان با در رابطه خصوصبه ؛1زندگی کیفیت کاهش به امر این

  . )10، 9( شودیم منجر ترجوان
مان مهم در يامدهایاز پ یکی مثابهبهز ین یت زندگیفیامروزه ک

 يهاشاخصاز  یکی منزلهبهقرار گرفته است و  موردتوجه يهايماریب
، اتبه احساس یت زندگیفی. کشودیم یابیارز هادرمان کنندهنییتع

) سازمان 11دارد. ( یفرد بستگ يانتظارات و اعتقادات و پندارها
قرار  مدنظررا  یت زندگیفیاز ک یعیمفهوم وس یبهداشت جهان

ت یوضعی، کیزیاز سلامت ف یقین مفهوم تلفیکه ا دهدیم
 و يو اعتقادات فرد یروابط اجتماع، سطح استقلال، یشناختروان

 یندگز کیفیت باشد.یم یطیمح يهاویژگین عوامل با ین ایارتباط ب
ونان دارد و یشه در فلسفه ین مفهوم ریا، ستین يدیمفهوم جد

 يکه برا یبدان اشاره کرده است. کس یارسطو در بحث از شادکام
گو ید پم اشاره کریمستق صورتبه یت زندگیفین بار به مفهوم کیاول

در  1925ن بار در سال یاول يرا برا یت زندگیفیگو عبارت کیبود. پ
  ).12قرار داد ( مورداستفاده "اقتصاد و رفاه"کتاب 

هم  یت زندگیفیکی، مفهوم ازلحاظفرانس معتقد است که 
ت یفیک، آن غلبه دارد یجنبه ذهن یول یاست و هم ذهن یجسم
داند و معتقد است که اگر درك یرا ادراك فرد از رفاه خود م یزندگ

 أثیرتاو تحت  يهاویژگیر یابد سایاش کاهش یت زندگیفیفرد از ک
شود یم یت زندگیفیتاً افت کیو نها هاآنل یباعث تحلدهد و یقرار م

 یاز مشکلات روح یبدنبال مشکلات جسم یماران سرطانی). ب12(
ه برند که بیز رنج مین یاضطراب و اختلال انطباقی، چون افسردگ

ت یقرار خواهد داد و در نها تأثیرشدت سلامت روان آنان را تحت 
ثر ا هاآن یت زندگیقیبر ک یماران سرطانیدر ب کاهش سلامت روان

 یختگیاز هم گس، باعث ازدست دادن شغل تواندیمگذاشته و 
در انجام  ییو عدم توانا ين فردیاختلال در ارتباطات ب، خانواده
در کنار  توانیمن ی). بنابرا13گردد ( یخانوادگي، فرد يهاتیمسئول

و درمان  یدرمانیمیشو  یپرتودرمانی، چون جراح یدرمان يهاوهیش
ان ش سلامت رویز اعمال کرد که باعث افزایرا ن یمداخلات، کیولوژیب

 سازمان تعریف آنان گردد. بنا به یت زندگیفیت بهبود کیودر نها

 در خود موقعیت افراد از زندگی درك کیفیت، جهانی بهداشت

، کنندیم زندگی در آن که ارزشی سیستم، فرهنگ ازنظر زندگی
 هایشان است؛ این مفهوماولویت و استانداردها، انتظارات، اهداف

 افراد درك بر و نیست قابل مشاهده دیگران توسط، بوده ذهنی کاملاً

  ).14زندگی استوار است ( مختلف هايجنبه از

                                                             
1. Quality of life 
2. Acceptance and Commitment Therapy 
3. mindfulness 

ان زنان مبتلا به سرط یت زندگیفیکه ک انددادهمطالعات نشان   
 مار استیر بیاز زنان جوان غ ترپایین یقابل توجه طوربهپستان 

قادرند که بر  ياریبس يانهیزمو  ین عوامل جانبی). همچن16، 15(
  .)17( بگذارند تأثیرماران ین بیا یو زندگ یت سلامت روانیوضع

ند مدار است یفرا يکردیرو 2رش و تعهدیبر پذ یدرمان مبتن 
. )18( شودیمموج سوم شناخته  يها یاز رواندرمان یکی عنوانبهکه 

ست که ا ینیرفتار بال تحلیلوتجزیهاز  یتعهد شکل رش ویدرمان پذ
 یک روش درمانیو  )19( ردیگیمقرار  مورداستفاده یدرمانرواندر 

، هدف يبر رو: ک روش خاصیمتمرکز شدن بر ( 3که تمرکز حواس
ل یتمای، گشودگ(رش یو پذ )ر منصفانهیقضاوت غ، حال يلحظهدر 

رل ر قابل کنتیپاسخ به تجارب غ يبرا ییو مهارتها )به حفظ ارتباط
 ی. درمانآموزدیمرا  یشخص يهاارزشجه متعهد شدن به یو در نت
، هن بردن افکار ناخواستیهمراه با از ب هاینگرانکردن  ترکم ياست برا

 دهید یاختلال روان يهانشانه عنوانبهاغلب ( 5و احساسات 4هاجانیه
 ییتوانا( 6یشناختروان يپذیرانعطافاد همراه با یز یو نگران )شودیم

مار یب یدگزن ين رفتار براینکه چگونه ایر رفتار بسته به اییتغ يبرا
بر  ی. درمان مبتن)20( )د و قابل درك استیمدت مف یدر طولان

ماران یب در یت زندگیفیش کیدن به افزایرس يرش و تعهد برایپذ
حال  يهالحظهتمرکز بر ، رشیق پذیاز طر، مبتلا به سرطان پستان

ند درمان یفرا .)21( کندیمتلاش  یاز زندگ یو تعهد به ارزش ناش
 یده و طولانیچیپ هاسرطانر یز مانند سایسرطان پستان ن يماریب

 که شودیم يمتعدد یروان يهاعارضهباعث بروز  يمارین بیا، است
راد به که اف یشرفت سرطان دارد زمانیبر سرعت روند پ یقیعم تأثیر

، شوندیممبتلا  کندیمد یرا تهد یمانند سرطان که زندگ ییهایماریب
ب ین امر آسیکه ا کنندیمرا تجربه  یروان یاز آشفتگ ییسطح بالا

ت یفیو منجر به کاهش ک کندیمبه سلامت روان آنان وارد  يدیشد
، یشناختروان يهایانجیم رسدیمبه نظر  شودیماشان  یزندگ

آن  يامدهایپو  هاسرطاندر درمان  ینقش قابل توجه توانندیم
ش یدر افزا یدرمانروانن معتقدند یچنانچه اکثر محقق، داشته باشد

ر ما . در کشوباشدیم مؤثرماران مبتلا به سرطان یعمر ب يزان بقایم
شود یسرطان کار م يماریب یو جسم یکیزیف يهاجنبه يشتر رویب

 يهانظر داشت که درمان سرطان و جنبه د دریکه با یدر صورت
 يباشند و ممکن است فردیده مستقل از هم میمار دو پدیب یروان

 یاحساس خوب یش درمان شده باشد ولیماریب یبه لحاظ جسم
 یمجس ازلحاظکه  یزمان یا حتینداشته باشد و  ینسبت به زندگ

ان زمدر ، ز آشفته بودهین یروح ازلحاظنداشته چون  یبهبود چندان

4. emotions 
5. sensations 
6. psychological flexibility 
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کند در هر دو یرا تجربه م يدیو شد يجد يهابیمار آسیب یاندک
او  یگت زندیفیقرار گرفته و ک تأثیرمار تحت یحالت سلامت روان ب

ت یمار را با وضعیکه بتواند ب یدرمانروانن یافتد. بنابرایبه خطر م
ند نک یط خود را فاجعه تلقیت خود روبرو کرده تا شرایو واقع یفعل

ن اساس محقق یبرخوردار است. برا ییت بسزایرد از اهمیو آنرا بپذ
ش یرش و تعهد در افزایبر پذ یا درمان مبتنیدنبال آن است که آهب
  است؟ مؤثرپستان  یماران سرطانیب یت زندگیفیک

  
  مواد و روش کار

 و آزمونشیپو براساس طرح  یتجربمه یپژوهش حاضر از نوع ن
زنان مبتلا به ، ن پژوهشیا يجامعهبا گروه کنترل است.  آزمونپس

ز ییاه در پید شهر ارومیمارستان امیسرطان پستان مراجعه کننده به ب
نفر  30در دسترس  يریگنمونهن جامعه به روش یبود. از ا 94-93

و کنترل  )نفر 15( یشیآزمادر دو گروه  یتصادف طوربهانتخاب و 
ب شرکت در برنامه و کس يزه برایقرار گرفتند. داشتن انگ )نفر 15(

ذ ه اخیاول يمصاحبهلازم با پژوهشگر هنگام  يت افراد و همکاریرضا
 50تا  30آزمون داشتن سن  يمرحلهورود به  يهاملاكد. یگرد
 از ریقرار داشته باشند و به غ یدرمانیمیشافراد تحت  يهمه، سال

نداشته باشند و  يگرید یجسم يعارضهچ یسرطان پستان ه
ش یبت داشتن بیغ یگروه یدرمانروانخروج از جلسات  يملاکها

 يماریروند رو به رشد ب دلیلبه یجسم ییجلسه و عدم توانا 2از 
ها با پرسشنامه ی. قبل از مداخله و بعد از اتمام آن آزمودنسرطان بود

پستان ماران مبتلا به سرطان یمخصوص ب یت زندگیفیک

QOL_BR23).بررسی از بعد نمرات ) مورد آزمون قرار گرفتند 

قرار  تحلیل مورد کواریانس تحلیل روش با مربوط يهامفروضه
مورد   SPSS افزارنرم ویرایش هجدهمین با هادادهگرفتند. 

 قرار گرفتند. تحلیلوتجزیه
  : عبارت بودند ازابزارهاي گردآوري اطلاعات در این پژوهش 

ماران مبتلا به یمخصوص ب یت زندگیفیپرسشنامه ک -الف
  : )(QOL_BR23پستان سرطان 

فرد در دو هفته  یت زندگیفین پرسشنامه جهت سنجش کیا
در  سؤال 26ن پرسشنامه شامل ی. اردیگیمقرار  مورداستفاده ریاخ
ی، طه سلامت جسمانیح 4در قالب  يادرجهکرت پنج یاس لیمق

است. در  یطیو سلامت مح یسلامت اجتماع، یشناختروانسلامت 
 یگت زندیفیاس کیج گزارش شده توسط گروه سازندگان مقینتار

ن سازمان انجام یا المللیبینمرکز  15که در  یسازمان بهداشت جهان
خرده  يبرا درصد89تا  درصد73ن یکرونباخ ب يب آلفایضر، شده

ن ی. ا)22(اس گزارش شده است یچهارگانه و کل مق يهااسیمق
 و ینیینایی، هلاکوي، منتظر، ران توسط نجاتیپرسشنامه در ا

  شده است.  يترجمه و استانداردساز )23(همکاران 
 يو اجرا ینیبعد از مصاحبه بال: پژوهش ياجرا يوهیش

رش یبر پذ یپروتکل جلسات درمان مبتن، پرسشنامه قبل از درمان
برگزار شد  یاپیپ يهفته 4در ، ياقهیدق 90 يجلسه 8 یو تعهد ط

بعد از  ؛ وشده است ارائه 1هر جلسه در جدول  يمحتوا يخلاصهو 
  ماران گرفته شد.یاز ب آزمونپس یاتمام جلسات درمان

  
 جلسات درمان يخلاصه ):۱(جدول 

 يخانگف يشرح جلسات به همراه تکال

سه  ستعاره دو کوه)   یرابطه درمان يبرقرار: اول يجل ستفاده از ا ضوع پژوهش و قوان   -(با ا شنا نمودن افراد با مو سرط ییتب، ن گروهیآ ان ن 
  انتظارات افراد از درمان یابیارز، رییتغ يل فرد برایزان تمایم یابیارزیی، ر دارویو غ ییدارو يهادرمان، هانشانهعلائم و ، نهیس

سه  سه اول  يهاصحبت بر  يمرور: دوم يجل صل ، جل سه ا یا یهدف ا شد یمخلاق  یجاد درماندگین جل ن یت به ایمراجع در نها یعنی با
ش   یب سد که تاکنون هر نوع تلا شکلش انجام داده ب  يکه برا ینش بر ش    ين پس بجایده بوده و از ایفایحل م را  يدیجد يهاوهیسرزنش خود 

م که یموزآیببر گرســنه به مراجعه م ،ولایبا ه یطناب کشــ مســابقه، ل (انســان در چاهیبا اســتفاده از تمث، ر دهدییتغ ت رایرد تا موقعیبکار بگ
  ف.یافت بازخورد و ارائه تکلیکند. دریت میکند را تقویت و نقش آنچه او از آن اجتناب میفقط اهم، گریوه کنترل دیا هر شیاجتناب 

ع یقانکه وین ایی. تبحلراهکه کنترل خود مسئله هست نه  باشدیمن موضوع یم ایجلسه آموزش و تفهن یدر ا یهدف اصل: سوم يجلسه
ــخ یرونیع بیتوان مانند وقایرا نم یدرون ــخصـ ـیص کنترل وقایکنترل کرد و آموزش تش ــخ مثل افکار و خاطرات و یع ش  يص راهبردهایتش

ص   یوقا رشیپذ، هاآن یهودگیبردن به ب یو پ يناکارآمد کنترل گر شخ شمکش با   یع  ستفاده  هاآنو عدم کنترل  هاآندردناك بدون ک از  با ا
  ف.یافت بازخورد و ارائه تکلیدر، گراف و عاشق شدن)یل (پلیتمث

و  یدرون يدادهایرش تمام روی. آموزش پذباشد یمکنترل  يبهتر برا ینیگزیل جاین جلسه آموزش تما یدر ا یهدف اصل : چهارم يجلسه 
. گربه در کلاف ير کردن پایل مهمان نا خوانده و گیاجتناب با استفاده از تمث  يامدهایاز پ یمورد اجتناب از تجارب دردناك و آگاهح در یتوض 

  ف.یافت بازخورد و ارائه تکلیدری، آموزش تن آرام، ر)یش، ریش، ریل شیل (تمثیم زبان با استفاده از تمثیر مفاهییتغ
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 يخانگف يشرح جلسات به همراه تکال

سه  سلش  یب: پنجم يجل ستفاده از تمث  یشناخت ان مفهوم گ سربازان که هدف نها  يهالیبا ا صله یا ییاتوبوس و رژه رفتن  ن یب ياجاد فا
ند و با یبیگر مک سطح مشاهده  یرا در  یدرون يهات مراجع واکنشیاش هست و در نها یخاطرات و احساسات بدن  ، احساسات  ، مراجع و افکار

  شوم.یمضطرب مشود مثال متوجه شدم که دارم یخته نمیآم هاآن
شطرنج   لیتماس با خود با استفاده از تمث  يک بستر و برقرار ی عنوانبهشتن  یمشاهده خو ، نهیم نقش و زمیح مفاهیتوض : ششم   يجلسه 

شرکت  ، ناتین تمریهستند. در ا  یذهن يکه جزء محتوا ییهاحساز  ییمختلف و جدا یحس  يهاافتیدراز  یآگاه، و استعاره خانه با مبلمان 
ــند و زمان      ياده روی پ، ر تنفسیخود (نظ يها تی فعال تا بر   نند یبیمکنندگان آموزش    که   ی) تمرکز کنند و در هر لحظه از احوال خود آگاه باشـ

شاهده قرار گ   ، شوند یمپردازش  هاشناخت و  هاحس، جاناتیه ضاوت مورد م شرکت کنندگان در   یرند. زمانیبدون ق که ذهن در  ابندییمکه 
صورت امکان و بدون توجه به محتوا و ما     هايپردازال یا خیخاطرات ، افکار درون شده در  توجه خود را به زمان حال باز  هاآن هیئتسرگردان 

شرکت کنندگان آموزش  ی. بنابراگردانندیم شان توجه کنند ول     نندیبیمن  سات سا سبند  يبه محتوا یتا به افکار و اح ت بازخورد و افیدر، آن نچ
  ف.یتکلارائه 

سه  ــ: هفتم يجل  يزه برایجاد انگیا، مراجع يهاارزشروشــن نمودن ، ازهایاهداف و ن، هاارزشن یان تفاوت بیو ب هاارزشح مفهوم یتوض
ن یسه ب ن جلیقت در ایدر حق، متمرکز شود  مؤثروه یکردن به ش  یبهتر و کمک به مراجع تا بر زندگ یزندگ ير و توانمند کردن مراجع براییتغ

ساس و ارزش بعنوان   سا   يبرا ییهانیتمر ییاجرا، میشو یز قائل میک عمل تمایارزش بعنوان اح ش یمراجع مثل تمر يهاارزش ییشنا ع یین ت
  ف.یافت بازخورد و ارائه تکلیدر، هاارزشسنجش  يبندجنازه خود و ارائه فرم درجه

سه  شتم  يجل سا   ، آموزش تعهد به عمل: ه ن یمراجع ب یعنی هاآنعمل به  يجاد تعهد برایو ا هاارزشمطابق با  يرفتار يهاطرح ییشنا
ستن تم یتما ستفاده از تمث  یل و خوا شود با ا سد که  جه بین نتیتاً مراجع به ایشود و نها یانجام م یتجرب طوربهن کار یدم در ا يل گدایز قائل  ر

 .آزمونپس ياجرا، جلسات به همراه مراجع يبندف و جمعیتکالمرور ، ش نخواهد دادیل آرامش ذهن را افزایکردن از تما يخوددار

  
  هایافته

  .دهدیمش نشان یک گروه کنترل و آزمایپژوهش را به تفک يرهاییمتغ یفیتوص يهامؤلفه، ٢جدول 
  

  آزمونپسو  آزمونشیپدر  یت زندگیفینمرات سلامت روان و ک یفیتوص يهامؤلفه : )۲جدول (
 متغییرها گروه آزمونشیپ آزمونپس

   نیانگیم انحراف استاندارد نیانگیم انحراف استاندارد

 یطیسلامت مح گروه کنترل 61/21 38/3 66/22 99/2

  شیگروه آزما 25/23 30/4 33/22 14/4

 یسلامت اجتماع کنترلگروه  77/8 55/2 5/10 79/3

  شیگروه آزما 08/9 92/4 91/5 72/1

 یسلامت جسمان گروه کنترل 27/19 57/5 72/18 26/5

  شیگروه آزما 58/18 03/4 25/14 72/3

 یشناختروانسلامت  گروه کنترل 88/16 50/4 17 37/4

  شیگروه آزما 83/16 88/2 91/14 60/3

 یت زندگیفیک کنترلگروه  55/66 84/13 88/68 05/12

 شیگروه آزما 75/67 36/12 41/57 90/9

  .انس استفاده شدیل کوواریفوق از تحل ير هایین متغیتفاوت ب يدارمعنیمشخص شدن  يبرا
  



 ۱۳۹۵مرداد ، ۵، شماره ۲۷دوره   اروميه مجله پزشکي
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  رهایمتغ يکراهه در متن مانوا رویانس یل واریج تحلینتا ):۳(جدول 
سطح 

 يدارمعنی

F ن یانگیم
 مجذورات

درجه 
 يآزاد

مجموع 
 مجذورات

 منبع ر وابستهییمتغ

  یسلامت اجتماع 571/75 1 571/75 130/8 001/0

 یشناختروانسلامت  797/7 1 797/7 455/1 242/0

 یسلامت جسمان 972/82 1 972/82 965/19 001/0

 یطیسلامت مح 852/0 1 852/0 095/0 761/0

 ینمره کل کیفیت زندگ 002/463 1 002/463 788/16 001/0

  
 Fمقدار  که شودیممشاهده ، 3براساس مندرجات جدول 

سلامت ، F=  788/16برابر است با  یت زندگیفیر کییمربوط به متغ
و  )F ،)001/0<P=  965/19 یسلامت جسمان، F=130/8 یاجتماع
 یشناختروانمربوط به سلامت  Fاما مقدار  باشندیم دارمعنی
455/1  =F ،)242/0<P( 095/0 یطیو سلامت مح  =F ،)761/0< 

P( گفت که مداخله توانسته  توانیمن اساس یست. براین دارمعنی
 بگذارد.  تأثیرش یگروه آزما یت زندگیفیبر ک

 
  گیرينتیجهبحث و 
ش مورد یگروه آزما يهایآزمودنبعد از آنکه  ین بررسیدر ا

 یگروه یدرمانروان یاثربخشاز  یج کلینتا، مداخله قرار گرفتند
رطان در زنان مبتلا به س یت زندگیفیرش و تعهد بر کیبر پذ یمبتن

 ت دارد. یه حکاینه شهر ارومیس
 یدرمانروانن مطالعه نشان داد که یآمده از ا دستبهج ینتا 
سلامت  يمؤلفهرش و تعهد توانسته است بر دو یبر پذ یمبتن یگروه

ه باشد اما مداخل مؤثر یکیفیت زندگ در یاجتماعی و سلامت جسمان
 سلامت یعنی یت زندگیفیگر کید يمؤلفهنتوانسته است دو 

  قرار دهد.  تأثیررا تحت  یطیو سلامت مح یشناختروان
زنان مبتلا  ي) بر رو24( ینیو غلامحس ییکه مجتبا یدر پژوهش

افته ین یانجام دادند به ا یافسردگ يهانشانهبه سرطان پستان با 
م یرش و تعهد در کاهش علایبر پذ یدند که درمان مبتنیرس

 يهاهافتیماران مبتلا به سرطان پستان مؤثر است. یدر ب یافسردگ
 محبت يمطالعهرش و تعهد در یبر پذ یآمده از درمان مبتن دستبه

از کاهش  یحاک )25(جو  يو مراد ياکبري، زیر یملک، بهار
زنان مبتلا به سرطان  یدر علائم اضطراب و افسردگ يدارمعنی

  پستان است. 
که درمان  کندیماز مطالعات محققان ثابت  ياریج بسینتا

 یگت زندیفیرش و تعهد در درمان اضطراب و ارتقاء کیبر پذ یمبتن
                                                             

1. obsessive-compulsive disorder 
2. Psychosis 

و بلاکلج  یروچیک، لنه، فروس   .)30، 29، 28، 27، 26(مؤثر است 
ماران مبتلا به سرطان پستان روش یب یبهبود زندگ يکه برا )31(

ه جین نتیبه ا انددادهرش و تعهد را انجام یبر پذ یمبتنب یدرمان
در  یراتییتغ تواندیمرش و تعهد یبر پذ یدند که درمان مبتنیرس

 يخو و خلق و یشانیپری، ت زندگیفیک، یشناختروان يپذیرانعطاف
  جاد کند. یش این آزمایافراد شرکت کننده در ا

بر  یکه درمان مبتن انددهیرسجه ین نتیبه ا يمطالعات متعدد  
اختلال  ،)32(ف تا متوسط یخف یرش و تعهد در بهبود افسردگیپذ

گار یس، )34( کوزیا سای 2یشیروان پر، )33( 1ياجبار -یوسواس
بعد  یو غذا خوردن احساس 4صرع، )36( 3وزوز گوش، )35(دن یکش

ن روش ین ایاست. همچن مؤثر )37(نگ معده یباند یاز عمل جراح
ط کار یمانند استرس مح ینیر بالینه اختلالات غیدر زم یدرمان

  بوده است.  مؤثرز ین )40() و کاهش وزن 39(سلامت روان ، )38(
 يپذیرانعطافجاد یا، رش و تعهدیپذ یهدف روش درمان

ن یدر ب یانتخاب عمل ییجاد توانایا یعن، یاست یشناختروان
هت تنها ج ین که عملینه ا، باشد ترمتناسبمختلف که  يهانهیگز

ا یلات آشفته ساز انجام یا تمای هاخاطره، احساسات، اجتناب از افکار
 يریارگبک يهاکیل شود و با استفاده از تکنیقت به فرد تحمیدر حق

استدلال از روش بدون  يگردد بجایاز امثال و استعارات تلاش م
، )18اجتناب از افکار و احساسات ناراحت کننده به افراد کمک کنند (

و  رشیبر پذ یمبتن یاظهار داشت که روش درمان توانیمن یبنابرا
عملکرد ی، افسردگ، اضطراب يهانشانهعلائم و  تواندیمتعهد 
کاهش داده و  یماران سرطانیمختل را در ب یو اجتماع یجسمان

 که همان طور رساند. ياری یت زندگیفیرا در جهت بهبود ک هاآن

  ACTمدل  در کلیدي مفاهیم از یکی آگاهی ذهن، شد اشاره
 بر سرطان استرس مدیریت داده است نشان هاافتهی که باشدیم

ارتقاي  و یشناختروان رنج کاهش در است قادر، آگاهی ذهن مبناي
، (فیش کند ایفا را يمؤثر نقش معنوي سلامت و زندگی کیفیت

3. tinnitus 
4. epilepsy 
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 پژوهشی در ). همچنین2014، همکاران و هنکوك، شارپلین، اتریج

از  ناهمگونی يهاگروه بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی
 دو محور و یک محور اختلالات داراي که درمان به مقاوم مراجعان

مقالات  پیرامون که فراتحلیلی ). در41است. ( شده اثبات، اندبوده
 داده نشان، گرفت صورت 2008 تا 2006 سالهاي بین شده منتشر

 اختلالات شامل اختلالات از ياگستردهمجموعه  يبرا ACT که شد

 سو، اختلالات سایکوتیک، موکنی وسواس، درد، افسردگی، اضطرابی

 آنجا ). از42( است بوده مؤثر دیابت و صرع مدیریت و مواد مصرف

 به قادر را بیماران تا است راهبردهایی مستلزم سرطان به ابتلا که

 یشناختروان يهاآموزش، کند روند درمان با سازگاري قدرت حفظ
 در خصوصبه کند ایفا هدف این تحقق در را يمؤثر نقش تواندیم

 هرگز مراجع است معتقد که تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی رویکرد

 نگریسته امید از دور یا و دیده آسیب، شکست خورده عنوانبه

 است از توانمندسازي نوعی همیشه رویکرد این عوض در .شودینم

 همه دسترس در را پرمعنایی و غنا، هاارزش بر مبتنی زندگی که

 نه است شده نظرگرفته در زندگی از جزیی، همچنین درد .داندیم

 یک واسطه به و پیشرفت آن از شدن خلاص براي خارجی وجود یک

، فزاینده انتخاب بلکه، نشده تعریف موفقیت از مطلق سطح
 زندگی یک جهت در جلو به رو گام و زمان حال يرندهیدربرگ

، پذیرش کلیطوربه). 43است ( دیتأک مورد رویکرد این در ارزشمند
 فرآیندهاي .کندیم تسهیل را تعهد براي ACT اصلی فرآیندهاي

 به تا هاستاستعاره و ياتجربه تمرینات از استفاده شامل تعهد

 در دارمعنی و هدفمند طوربه که اهدافی کند کمک مراجعان

) هاارزش یعنی( کنند بیان کلامی طوربه را نندیگزیم بر شانیزندگ
، شودیم هدایت هاارزش این اساس بر که پایدار  رفتاري تغییرات به و

 هیجانات، شخصی افکار پذیرش) .متعهدانه عمل یعنی( شوند متعهد

 شده هدایت يمتعهدانه عمل روند تسهیل منظوربه احساسات و

 گروهی يمداخله اجراي )44( اندشده طراحی هاارزش براساس

 نمودن فراهم ضمن، تعهد و بر پذیرش مبتنی درمان و آگاهی ذهن

آگاهی و  ذهن فنون بکارگیري با، هیجانات پذیرش منظوربه بستري
 يمبارزه بند از رهایی براي بیماران آموزش به ACT يهاروشر یسا
 منفی تجارب و عواطف حذف و براي کنترل تلاش و حاصل بی

 تعهد نسبت آن دنبال به و هاارزش پیگیري به را بیماران و پردازدیم

 گفت توانیم نتیجه در ؛کندیم ترغیب هاارزش مبناي بر عمل به

 مبتلا زنان در زندگی کیفیت يهامؤلفهافزایش  به منجر امر این که

 عنوانبهرا  ACTرویکرد  توانیم روازاین .شودیم پستان سرطان به

 سازگاري در مبتلایان توانمندي ارتقاي منظوربه مناسب مداخله یک

 کار به آن از ناشی یشناختروان عوارض و کاهش سرطان بحران با

  .برد
و  یفرهنگ يبه تفاوتها توانیمپژوهش  يتهایازجمله محدود

جه ن با توین پژوهش اشاره کرد همچنیافراد شرکت کننده در ا یقوم
 مارستانیماران بیو محدود بودن نمونه که فقط ب يآمار يبه جامعه

 يدهنیتواند نماینم یلذا نمونه انتخاب، شودیه را شامل مید ارومیام
قابل  اطیر شهرها با احتیج آن به سایماران کشور باشد و نتایب يهمه
ت یفیش دهنده کیاز عوامل افزا یکی ازآنجاکه باشد.یم میتعم

شنهاد یلذا پ )17(است  یت اجتماعیحمای، ماران سرطانیب یزندگ
کان و ینزد يبرا، ماریرش بیلازم جهت پذ يهاآموزش گرددیم

   .خانواده اجرا گردد ياعضا
  

  یتشکر و قدردان
 ییه عوامل اجرایکارکنان و کل، پزشکان، ت محترمیریاز مد

که ما رادر  یز و گرامیماران عزیه بیو کل هید ارومیمارستان امیب
 یمانه تشکر و قدردانینمودند صم يارین پژوهش یا ياجرا
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THE EFFECTIVENESS OF GROUP PSYCHOTHERAPY BASED ON 
ACCEPTANCE AND COMMITMENT ON QUALITY OF LIFE IN 

WOMEN WITH BREAST CANCER 
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Abstract 
Background & Aims: The aim of this study was to determine the efficacy of treatment based on 
acceptance and commitment to increase the quality of life in patients with breast cancer. 
Materials & Methods: For this purpose, in a quasi-experimental study, 30 women with breast cancer in 
Omid Hospital, Urmia Iran were randomly selected and divided into two groups (n = 15) and control 
(n= 15). The experimental group received 8 sessions of 90-minute intervention based on acceptance and 
commitment, but the control group did not receive any intervention. In order to collect data, Quality of 
Life Questionnaire was used. Analysis of covariance was used to analyze the data. 
Results: The results showed that the treatment of quality of life ACT increased significantly in the post-
test and components of ACT increased quality of life in the experimental group. The intervention 
however did not affect mental and environmental health of the experimental group. 
Conclusion: It was concluded that the group therapy based on acceptance and commitment could 
enhance the life quality of patients with breast cancer.  
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