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 خلاصه 

در حال حاضر سرطان يكي از مسائل مهم و اصلي بهداشت و درمان در ايران و سراسر دنیا : مقدمه

ز بیماريهای مزمن و غیر واگیر را به خود ا است و سومین علت مرگ و میر و دومین گروه بزرگ

 در کژکار های نگرش بر تعهد و پذيرش درمان .هدف پژوهش حاضر اثربخشيتصاص داده استاخ

 سینه بود. سرطان به مبتلا زنان

مبتلا به سرطان سینه بیمارستان های شهدا و  مارانیپژوهش شامل ب نيا یآمار یجامعه  روش کار:

 وهدسترس انتخاب و به دو گر نفر به صورت در 93آنها  انیبود که از م 6979دی شهر تهران در سال 

 شیبه عنوان پپرسشنامه نگرش های کژکار مرحله  نيدر ا .شدند میو کنترل تقس شيآزما ینفر 61

جلسه مداخله درمان مبتني بر پذيرش و  8 ؛يشيگروه آزما سسپ .اجرا شدها يآزمودن یآزمون بر رو

مجددا ابزار پژوهش به عنوان  يرمان.بعد از اتمام  جلسات د ندکرد افتيدرتعهد را به طور گروهي 

و توسط آزمون تحلیل  spss-21توسط نرم افزار ها داده اجرا شد.ها يآزمودن یپس آزمون بر رو

 کوواريانس مورد بررسي قرار گرفتند .

نتايج به دست آمده با استفاده از شاخص آماری تحلیل کوواريانس نشان داد درمان م پذيرش  نتایج:

 معنادار بوده است. p<36/3ش های کژکار بیماران مبتلا به سرطان سینه در سطح و تعهد بر نگر

کمک کرد  مارانیب نياافكار کژکار در کاهش  وهیش نيتوان با استفاده از امي نيبنابرانتیجه گیری: 

 آنها کاست. افكار کژکارو از گسترش 

 نهسی سرطان، کژکار های نگرش، تعهد و پذيرش درمانکلمات کلیدی:  
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 مقدمه

در حال حاضر سرطان يكي از مسائل مهم و اصلي بهداشت و درمان 

در ايران و سراسر دنیا است و سومین علت مرگ و میر و دومین 

ز بیماريهای مزمن و غیر واگیر را به خود اختصاص ا گروه بزرگ

ترين . بر اساس آمارهای جهاني، سرطان پستان شايعداده است

ه شده در زنان سراسر جهان محسوب سرطان تشخیص داد

ترين و دومین علت مرگ ناشي (. همچنین به عنوان شايع6شود)مي

ها ( نتايج پژوهش2از سرطان، در بین زنان ايراني گزارش شده است)

خاکي از پیامدهای بارز ناشي از ابتلا به سرطان پستان؛ همچون 

مشكلات جسماني )درد و خستگي(، مشكلات روانشناختي 

در  ياجتماع - يمشكلات رواناضطراب و افسردگي( و ساير  )

 ؛ي و نگرش مثبت زندگ تیفیامر به کاهش ک نياست که ا انيمبتلا

 (.9و9،5،1،1)شودميبه خصوص در رابطه با زنان جوان تر منجر 

زنان مبتلا به سرطان پستان به دنبال  جراحي عضوی را ازدست 

است همین مسئله باعث ها دهند که نماد جنسیت وزن بودن آنمي

شود که کاهش ميايجاد اختلال در تصوير ذهني فرد از جسم خود 

اعتماد به نفس و جذابیت زنانه و پس از آن اضطراب وافسردگي و 

( و 8ايجاد نگرش کژکار و ناکارآمد را برای بیمار به همراه دارد)

حتي برخي نتايج مطالعات حاکي از آن هستند که افسردگي و 

ش های کژکار تا سه سال پس از پايان اقدام های پزشكي برای نگر

 (. 7کنند)ميدرمان سرطان نیز ادامه پیدا 

ای ناکارآمد است جزيي از باورهای واسطه نگرش ناکارآمد در واقع

که در کنار افكار خود کار در نظام شناختي فرد بر رفتار او تأثیر 

 مد، با نظرات منفي پیشای ناکارآگذارد. اين اعتقادات واسطهمي

ها و باورهايي هستند های ناکارآمد، نگرشنگرش. است بین همراه

کند. آشفتگي رواني مي طور کلي که فرد را مستعد افسردگي و يا به

د، نشواين باورها که در اثر تجربه نسبت به خود و جهان کسب مي

منفي و  های خاص را بیش از حدسازند تا موقعیتفرد را آماده مي

های ناکارآمد معیارهايي نگرش ناکارآمد تعبیر کنند. از نظر بک

 ناپذير و کمال گرايانه هستند که فرد از آن برای قضاوتانعطاف

ها کند. از آنجا که اين نگرشی خود و ديگران استفاده ميدرباره

در مقابل تغییراند، ناکارآمد يا  ناپذير، افراطي و مقاوم انعطاف

های ناکارآمد که در واقع نگرش(.63) شوندرور قلمداد مينابا

اساسي  دهند، دو ويژگيی افراد را تشكیل ميکنندهبنیادهای آشفته

ها در درون خود توقعات خشک، جزيي و قدرتمندی آن اولاً، دارند

 و ضرورتاً ، الزاماًمعمولاً در قالب کلماتي چون بايد، حتماً دارند که

بسیار نامعقول و تعمیم مفرط  هایموجب انتساب ثانیاً شوند،بیان مي

دهد که شانس بروز ها نشان ميپژوهش. شوندآمیز ميو فاجعه

های نگرش افزايش نمره اختلالات رواني طي يكسال، در صورت

اين ترتیب، چون  به (66)يابدميطور معناداری افزايش ناکارآمد به

هرچه  (62)هاستآشفتگي ن عللترينارسايي عملكرد تفكر از مهم

های ناکارآمد و باورهای غیر منطقي افراد بیشتر سود نگرش

 درمان برای (.69)های هیجاني نیز بیشتر خواهد شدآشفتگي

 های ،درمان دارويي های درمان بر ،علاوه روانشناختي مشكلات

 شده ابداع متوالي های سال طول در نیز متعددی روانشناختي

به عنوان ها ياز روان درمان یتعداد ر،یاخ یو دهه د يدر طاست.

(، DBT) 6يكیالكتيد ياند که رفتار درمان افتهيموج سوم توسعه 

، روان 9ي(، طرحواره درمانACT) 2و تعهد رشيبر پذ يدرمان مبتن

 ي(، درمان شناختCBASP) 5یرفتار -يتحلیل شناخت ستمیس يدرمان

از  MCT) 1يفراشناخت( و درمان MBCT) 1يبر ذهن آگاه يمبتن

توان گفت که ميتر  قیهستند؛ به عبارت دقها درمان نيجمله ا

 یمجموعه  کي یبرا ریفراگ ياصطلاح یرفتار -يدرمان شناخت

 (65)است CBTاز اشكال متعدد  يكي ACTاز درمان هاست و  يکل

است که پروتكل  نيدر ا ACTو  CBTمداخله  نیب هتفاوت عمد

ACT اقیبر اشت دیو اهداف، ضمن تاکها زشار یبر شفاف ساز 

 هیاول ی)راهبردهاها تیو موقع جاناتینسبت به تجربه نمودن همه ه

بر  CBTکه پروتكل  ي( تمرکز دارد در حالرشيبر پذ يمبتن

و رفتارها  ارافك رییبه منظور تغ يروان یو آموزش هاها کیتكن

 (.8)( متمرکز استرییبر تغ يمبتن هیاول ی)راهبردها

 یچارچوب رابطه ها ی هينظر يفلسف یمبنا 9یعملكرد ييگرا نهیزم

دهد. مي لیرا تشك ACTاساس  ه،ينظر ني( که اFRTاست ) 8يذهن

FRT حل  يابيارز ،یطبقه بند ف،یتوص یاذعان دارد که زبان برا

توسعه،  یزبان برا نیاست. همچن ياتیو ابتكار، ح تیمساله، خلاق

                                                           
1 Dialectical Behavior Therapy 
2 Acceptance and Commitment Therapy 
3 Schema Therapy 
4 Cognitive Behavioral Analysis System 
5 Mindfulness-based Cognitive Therapy 
6 .Metacognitive Therapy 
7 Functional Contextualism 
8 Relational Frame Theory 
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حال،  نیاست در ع تیاهم یاراد يفرهنگ انسان شرفتیابقا و پ

RFT  زیاز درد و رنج انسان ن هیمنبع اول کيدهد که زبان مينشان 

 افتنيبر  ط،مربو يدرمان یروش ها ن،يبنابرا . (61)شودميمحسوب 

ما تمرکز  يزبان یها ييتوانا یریبه منظور به کار گ ييراهكارها

 یرو که از آنها اموزمیب نیح نیدر هم نكهيخواهند کرد و ا

 . (65)مینكن یرویاز آنها پ ستند،یکه سودمند نميو هنگا میبرگردان

ACT اش  ياصل امیو تعهد( را از پ رشيبر پذ ينامش )درمان مبتن

 يو به عمل رياست را بپذ اتی: آنچه خارج از کنترل شخصردیگمي

کمک به  ACTسازد، متعهد باش. هدف مي يات را غن يکه زندگ

 نیکامل و معنادار است در ع ،يغن يزندگ کي جاديا یمراجع برا

 ن،يلو ز،یه(.61)ناچار با خود دارد  به يکه زندگ يرنج رشيپذ

معتقدند که شش  (63)دجا، وبلات و همكاران  لريو -پلامب 

، خود به عنوان 2، ارتباط با زمان حال6گسلش رش،پذي – نديفرآ

 ACT فيرتوانند در تعمي - 1و عمل متعهدانه 5ارزش ها ،9نهیزم

 یمداخله  کي ACT هتوان گفت کميرو،  ني. از اابنديسازمان 

و  يو ذهن آگاه رشيپذ یندهاياست که از فرآ یرفتار - يشناخت

 یريانعطاف پذ جاديرفتار و تعهد، به منظور ا رییتغ یندهايفرآ

 یاستعاره ا ACT یها وهیش شتریکند. بمياستفاده  يروانشناخت

 نيا يختگیبه منظور در هم آمها نيمرو تها هستند. استعاره

به عنوان  يروان شناخت یريجهت تمرکز بر انعطاف پذ رد ندها،يفرآ

تواند به مي ،يروانشناخت یريشوند. انعطاف پذميکل استفاده  کي

آگاه، به طور  يحاضر به عنوان انسان یصورت ارتباط با لحظه 

ه فرد اظهار ک یزیکه هست و نه چ یکامل و بدون دفاع، همانطور

 یدر خدمت ارزش ها فتار،در ر رییتغ ايکند هست و تداوم و مي

است و همه  ACTمدل  يهدف اصل نيشود. ا فيانتخاب شده تعر

روان  یريانعطاف پذ جاديبه منظور ا گريكديفوق با  نديشش فرآ ی

  (.61)_کندمي یهمكار يشناخت

تا ضمن  کنندمي قيمراجعان را تشو ACTدرمانگران  يبطور کل

را کاهش دهند و  يروان یبا محتوا سودمند یشناخت، مبارزه 

جهت  کيکنند تا بتوانند در  جاديرا ا شتریب رشيبا پذ يموضع

                                                           
1 Defusion 
2 The now 
3 Self as context 
4 Values 
5 Committed action 

 یکاربردها يپژوهش در بررس جينتا . (69)ارزشمند حرکت کنند

ACT 1یکه اجتناب تجربه ا ينشان داده است مداخلات (EA را )

 یریگیو تعهد نسبت به پ ناختش یدهند و به افراد براميکاهش 

کنند، در بهبود مشكلات گوناگون در مياهداف ارزشمند کمک 

 یبرا ACTبه عنوان مثال در کاربرد  (68)سودمند هستند يزندگ

مرتبط  يآموزد تا به مبارزه با ناراحتميمراجع  ،ياختلالات اضطراب

که او  ييها تیدر فعال رشدنیرگدهد و با د انيپا شيبا اضطراب خو

کند، کنترل ميتر  کي)ارزش ها( نزد يزندگ يرا به اهداف انتخاب

و بهتر  شتریب یآموزش راهبردها یبه جا ACTخود را اعمال کند. 

با کاهش افكار و احساسات ناخواسته، به مراجعان  رییتغ یبرا

 نديشاافكار و احساسات ناخو یو مشاهده  يآگاه یآموزد تا برامي

 . (67)، مهارت کسب کنندهمانگونه که هستند

و تعهد در  رشيبر پذ ي. پژوهشها نشان داده است که درمان مبتن

سو  (،26) كوزهايسا، (23ي)چون افسردگ يمختلف یها نهیزم

موثر  (25)و کاهش درد (29) يشغل فرسودگي ؛ (22)مصرف مواد

و ها آن است که رنج ACTدر  يسازه و مفهوم اساس .بوده است

اجتناب نمودن از تجارب،  ی لهیبه وس ياختتالمات روان شن

و  یرفتار یازهایو شكست در برآورده کردن ن يشناخت يهمجوش

. هدف درمانگر شودمي جاديا ياساس یهماهنگ نشدن با ارزش ها

ACT کياست که به عنوان  یزیچ نياما، ا ستینها کاهش نشانه 

، ACT .افتي میبه آن دست خواه يدرمان نديدر فرآ يمحصول جانب

دهد تا افراد آنها مي رییافكار و احساسات مشكل زا را تغ نیارتباط ب

که آنها را  رندیبگ ادي يدرک ننموده و حت يمرض ميرا به عنوان علا

باشند( درک  ندياگر ناراحت کننده و ناخوشا يضرر )حت يب

  (8)کنند

 رشيپذ ACTدر  ياصل امیلوما، بون و ماسودا معتقدند که پ ز،یه

است که خارج از کنترل شخص بوده و متعهد بودن نسبت به  یزیپ

درمان  كرد،يرو نيدر ا(. 21)انجام هر آنچه که در کنترل فرد است

 ،7نهیخود به عنوان زم ،8يشناخت ي، ناهمجوش9رشيپذ قياز طر

که  62و تعهد به عمل 66، ارزشها63ارتباط توجه آگاهانه با زمان حال

                                                           
6 Xperiential avoidance 
7 Acceptance 
8 Cognitive defusion 
9 Self as context 
10 Contact with present moment 
11 Values 
12 Committed action 
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 میخواه يروان شناخت یريانعطاف پذبه  يمفهوم اصل 1 نيا جهیدر نت

بافت گرا است  كرديرو کي ACT. در واقع ردیگميشكل  د،یرس

پردازد تا افكار و احساسات خود را ميبه چالش  جعکه با مرا

در  رییتغ يلازم متعهد شود. هسته اساس راتییو نسبت به تغ رفتهيپذ

ACT(21)است يرونیو ب يدرونميکلا یدر رفتارها ریی، تغACT 

باعث بدتر شدن آنها  جانات،یشدن با ه ریمعتقد است که در گ

 يتیهر موقع میکه ما از مراجع بخواه ستیمعنا ن نيبه ا ACT.شودمي

 ديبا طيشرا ياما، بهر حال برخ ردي( را بپذزیآم نی)مانند روابط توه

 میتوانمين نيجز ا یگريکار د چیشوند چون عملا ه رفتهيپذ تاينها

گذشته،  یدادهايبه عنوان مثال، اگر خاطرات و رو م؛یانجام ده

اتفاقات  نيکه ا رديبپذ ديانموده است، او ب شانيمراجع را آشفته و پر

 رییرا تغ عيو احساساتش نسبت به وقا رديآنها را بپذ ديرخ داده و با

 ریو غ رییقابل تغ یها طهیح ييشناسا زیدهد. قدم اول در درمان ن

 رییقابل تغ ریاز موارد غ یگذشته نمونه ا یهااست. تروما رییقابل تغ

 يپژوهش در صدد بررس نيا. (29)شود رفتهيبوده که بهتر است پذ

نگرش های کژکار بیماران مبتلا به سرطان درمان بر  نيا ياثربخش

 بود. سینه

 کارروش 

 -آزمون  شیاز نوع پ يشيطرح نیمه آزما کيحاضر  يطرح پژوهش

پژوهش شامل  نيا یآمار یود. جامعه ب کنترلپس آزمون با گروه 

مبتلا به سرطان سینه بیمارستان های شهدا و دی شهر تهران  مارانیب

نفر به صورت در دسترس  93آنها  انیبود که از م 6979در سال 

شدند و با  میو کنترل تقس شيآزما ینفر 61 وهانتخاب و به دو گر

، سپس گروه مورد آزمون قرار گرفتند کژکار ینگرشها پرسشنامه 

گروه  يقرار گرفتند ول ACTجلسه تحت درمان  8به مدت  شيآزما

، و يجلسات درمان انينكرد. پس از پا افتيدر يدرمان چیکنترل ه

مورد  کژکار یپرسشنامه نگرشها ی لهیمجددا هر دو گروه به وس

 آزمون قرار گرفتند.

ناکارآمد  ینگرشها اسی(: مقDAS) پرسشنامه نگرش های کژکار

 زانیتوسط ويسمن و همكاران به منظور سنجش م 6798سال  در

بک ساخته شده  ياصل یپرسشنامه  ینگرش ناکارآمد افراد بر مبنا

 یاست. نسخه  اسیمق ريز 9عبارت و  53 یدارا ياست. آزمون اصل

 يعبارت است و به صورت تک عامل 63 یپرسشنامه دارا نيا يکنون

 نيدهد. اميقرار  يبررس را مورد يناکارآمد آزمودن ینگرش ها

 کيدر  ديبا ياست و آزمودن يابزار خود گزارش کيپرسش نامه، 

( 5تا کاملا موافقم  3از کاملا مخالفم ) یمقیاس لیكرت پنج درجه ا

 نیکند. نمرات ب انیاز عبارات آن را ب کيموافقت خود با هر  زانیم

 ديعقا شتریب زانیاز م يحاک لاترقرار دارد و نمرات با 53تا  3

آزمون را با  نيا يدرون يهمسان بيضر ت،يناسازگارانه است. هرو

 نيا یگزارش کرده است. اعتبار سازه  95/3کرونباخ  یروش آلفا

 نیاست. همچن دهیبه اثبات رس يعامل لیروش تحل قيآزمون از طر

 رآمدناکا ینگرش ها اسیکه نشان داده است مق يپژوهش ی جهینت

کند،  زيافسرده را از هم متما ریرده و غافس یتواند گروه هامي

پس  ييايپا بيضر رانيابزار است. در ا نيا ياز اعتبار افتراق يحاک

 DASنمرات  يهمبستگ قيآن از طر ييروا، r=0/90هفته را  1از 

به  91/3کرونباخ آن را  یو آلفا 11/3را معادل  يبا نمرات افسردگ

در  يياز روش باز آزما با استفاده گريدست آورده اند. در پژوهش د

يي ايپا ران،ينگرش ناکارآمد در ا اسیمق یبرا ،ینفر 93گروه  کي

 (. 2337 ،يمیابراه)به دست آمده است.  92/3

سرطان از افراد مبتلا به  يستیل يفراخوان يپژوهش ابتدا ط نيدر ا

که  6979سینه بیمارستان های شهدا و دی در شهر تهران در سال 

شد سپس  هیبودند، ته ACTلسات آموزش داوطلب شرکت در ج

به دو گروه  يتصادف نفر انتخاب شده و به صورت 93آنها  انیاز م

 قهیدق 73 یجلسه  8در  شيشدند، سپس گروه آزما میتقس ینفر 61

گروه  يو تعهد قرار گرفتند ول رشيبر پذ يتحت درمان مبتن یا

 نكرد. افتيدر يگونه درمان چیکنترل ه

 نيو پس آزمون، در ا شیپ يابيار پژوهش و ارزبا توجه به ساخت

از  انس،يکوار یمفروضه ها ديیمنظور، بعد از تا نيا یپژوهش برا

 شيرايو بیست و يكمین باها استفاده شد و داده انسيکوار لیتحل

 قرار گرفت. لیمورد تحل SPSSنرم افزار 

 نتایج

گروه  نسفراواني و درصد میانگین و انحراف استاندارد  6در جدول 

 .آزمايش و گروه کنترل به تفكیک ارائه شده است

 به تفكیک گروه سنمیانگین و انحراف استاندارد  -5جدول 



 

 
 

 16سال  ويژه نامه، جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -151

 

 

 

 

 

 گروه کنترل گروه آزمايش متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

89/91 سن  177/1  57/91  132/5  

ميمشاهده  2همانگونه که در جدول  مي 57/21و گروه گروه کنترل  89/21ین سني گروه گروه آزمايش برابر با شود، میانگ  باشد.

 

را  های توصیفي متغیر ابعاد نگرش های کژکار(، شاخص9جدول )

به تفكیک گروه های مورد مطالعه در پیش از آزمون و پس از 

شود میانگین پس ميدهد. همانطور که مشاهده آزمون نشان مي

نیاز به ، کامل طلبي، نیاز به تايید ديگران–زمون نمره موفقت آ

ارزشیابي عملكرد در گروه  –راضي کردن ديگران و آسیب پذيری 

میانگین پس 53/7، 53/61، 61/،33، 59/7آزمايش به ترتیب برابر با  

 59/65، 15/68 ، 87/61آزمون در گروه کنترل به ترتیب برابر با 

 باشد.مي59/68،
 

 (n=93های مورد مطالعه )در گروه محاسبه شاخص های توصیفي  ابعاد نگرش های کژکار -2جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیرها شاخص های آماری

کامل طلبي–موفقت  69/61 61 پیش از آزمون گروه آزمايش   72/6  

 

59/7 61 پس از آزمون  81/6  

19/61 61 پیش از آزمون گروه کنترل   

 

72/6  

 

87/61 61 پس از آزمون  83/6  

 گروه آزمايش نیاز به تايید ديگران

 

89/69 61 پیش از آزمون  16/6  

33/61 61 پس از آزمون  11/6  

33/68 61 پیش از آزمون گروه کنترل   65/2  

15/68 61 پس از آزمون  69/2  

نیاز به راضي کردن 

 ديگران

 گروه آزمايش

 

39/69 61 پیش از آزمون  76/6  

53/61 61 پس از آزمون  91/6  

19/61 61 پیش از آزمون گروه کنترل   12/6  

59/65 61 پس از آزمون  18/6  

ابي ارزشی –آسیب پذيری 

 عملكرد

 گروه آزمايش

 

11/61 61 پیش از آزمون  19/2  

زمونپس از آ  61 53/7  71/2  

19/69 61 پیش از آزمون گروه کنترل   31/9  

59/68 61 پس از آزمون  11/2  
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 کامل طلبي در مرحله پس آزمون به تفكیک دو گروه–مقايسه نمرات موفقیت -5نمودار 

 

 

 مقايسه نمرات متغیر تايید به تايید ديگران در مرحله پس آزمون به تفكیک دو گروه -1نمودار 
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 مقايسه نمرات نیاز به راضي کردن ديگران در مرحله پس آزمون به تفكیک دو گروه -2نمودار 

 

 ارزشیابي عملكرد ديگران در مرحله پس آزمون به تفكیک دو گروه –مقايسه نمرات آسیب پذيری  -4نمودار 

 

 

 (n=93نتايج آزمون باکس برای بررسي مفروضه همگني ماتريس پراکندگي) -4جدول

 شاخص آماری

 

آماره 

 باکس

درجه آزادی  Fآماره 

6 

درجه آزادی 

2 

 سطح معناداری

66/61 گروه ها  188/3  26 88/2  793/3  
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(، آزمون  p ،188/3( =88/2,26 )F/.= 793با توجه به مقدار )

های جدول داده باشد.ادار نميهمگني ماتريس های پراکندگي معن

هاست. اين جدول قبل از مربوط به آزمون فرض همگني شیب 5

شود تا اثر متقابل بین متغیر تصادفي اجرای کوواريانس اجرا مي

کامل طلبي، نیاز به تايید ديگران، نیاز به راضي –کمكي )موفقیت 

ه ارزشیابي عملكرد( و متغیر گرو –کردن ديگران و آسیب پذيری 

کامل طلبي، نیاز –)يعني عامل( در پیش بیني متغیر وابسته )موفقیت 

 –به تايید ديگران، نیاز به راضي کردن ديگران و آسیب پذيری 

 ارزشیابي عملكرد( ارزيابي گردد.

 (n=93) لهای آزمايش و کنترل برای آزمون اثر متقابدر گروه متغیرهای وابسته تحلیل کوواريانس نتايج-1جدول            

 
–، اثر متقابل بین پیش آزمون موفقیت 1های جدول با توجه به داده

، نیاز به راضي کردن ديگران، نیاز به تايید ديگران، کامل طلبي

دار نیست، معني دارارزشیابي عملكرد و گروه معني –آسیب پذيری 

های ها از فرضیه همگني شیبدهد که دادهنبودن اثر متقابل نشان مي

کند. بنابراين اجرا کوواريانس صرفاً برای رگرسیون پشتیباني مي

کامل طلبي، –آزمون اثرات متغیرهای اصلي پس آزمون موفقیت 

 –نیاز به تايید ديگران، نیاز به راضي کردن ديگران و آسیب پذيری 

های گیرد. يعني آيا میانگینرزشیابي عملكرد و گروه صورت ميا

  جامعه در دو گروه آزمايش و کنترل يكي است.

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

داریمعني  

 بین گروه ها

کامل طلبي–موفقیت   56/6  2 938/3  287/3  912/3  

51/2 نیاز به تايید ديگران  2 29/6  966/3  999/3  

راننیاز به راضي کردن ديگ  21/66  2 12/1  66/2  659/3  

ي ارزشیاب –آسیب پذيری 

 عملكرد
997/3  2 693/3  386/3  729/3  

 خطا

کامل طلبي–موفقیت   35/57  23 51/2    

57/97 نیاز به تايید ديگران  23 79/9    

راننیاز به راضي کردن ديگ  69/19  23 11/2    

ي ارزشیاب –آسیب پذيری 

 عملكرد
75/56  23 37/2    

 کل

کامل طلبي–موفقیت   2139 93    

8722 نیاز به تايید ديگران  93    

راننیاز به راضي کردن ديگ  2597 93    

ي ارزشیاب –آسیب پذيری 

 عملكرد
2152 93    
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شود نتايج تحلیل واريانس چندمتغیره همان طوری که ملاحظه مي

، Eta ،362=./p/.=211کامل طلبي )–به ترتیب برای موفقیت 

19/9 =F 217ارزشیابي عملكرد ) –(، آسیب پذيری=./Eta ،

337=./p ،37/8 =Fدهد بین دو گروه اختلافي معناداری ( نشان مي

کامل طلبي و –متغیر موفقیت ديگر بین وجود دارد؛ به عبارت 

ی وجود با گروه کنترل تفاوت معنادارارزشیابي  –آسیب پذيری 

ندارد.بدين ترتیب با عنايت به اينكه بین میانگین دو گروه آزمايش و 

ارزشیابي  –کامل طلبي و آسیب پذيری –قیت کنترل در متغیر موف

شود و فرض ميتفاوت معناداری وجود دارد، فرضیه پژوهش تايید 

کامل طلبي وآسیب پذيری –صفر مبني بر اينكه بین متغیر موفقیت 

 شود. ميارزشیابي دو گروه تفاوت معناداری وجود ندارد، رد  –

برای  نیاز به تايید اما نتايج تحلیل واريانس چند متغیره به ترتیب 

 ،Eta ،237=./p/.=396ديگران )

 19/6 =F( نیاز به راضي کردن ديگران ،)398=./Eta ،689=./p ،

81/6 =Fدهد بین دو گروه اختلافي معناداری وجود ( نشان مي

 ندارد.

 (n=93) ثر متقابلبا حذف ا  های آزمايش و کنترلدر گروه ابعاد کژکاری واريانس چند متغیرهخلاصه تحلیل  -2جدول 

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

-سطح معني

 داری
 مجذور ات

 بین گروه ها

کامل طلبي–موفقیت   29/69  6 29/69  19/9  362/3  211/3  

29/1 نیاز به تايید ديگران  6 29/1  19/6  237/3  396/3  

نیاز به راضي کردن 

 ديگران
59/1  6 59/1  81/6  689/3  398/3  

ابي ارزشی –آسیب پذيری 

 عملكرد
11/61  6 11/61  37/8  337/3  217/3  

 خطا

کامل طلبي–موفقیت   51/13  22 27/2     

71/86 نیاز به تايید ديگران  22 92/9     

نیاز به راضي کردن 

 ديگران
52/15  22 72/2     

ابي ارزشی –آسیب پذيری 

 عملكرد
28/52  22 72/6     

 کل

طلبي کامل–موفقیت   2139 93     

     93 2287 نیاز به تايید ديگران

نیاز به راضي کردن 

 ديگران
2597 93     

ابي ارزشی –آسیب پذيری 

 عملكرد
6152 93     
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 بحث و نتیجه گیری

بر  يبه دست آمده نشان داده شد که درمان مبتن یها افتهيبا توجه به 

موثر  سرطان سینهمبتلا  نمارایبکژکار  ینگرشهابرو تعهد  رشيپذ

درمان، هدف از  نيتوان گفت که در امي افتهي نيا نییاست. در تب

بود که به آنها  نيا يدرون یافراد به تجربه ها ليبر تما اریبس دیتاک

فكر  کيتا افكار آزاردهنده شان را فقط به عنوان  میکمک کن

ه شوند و به شان آگا يفعل یناکارآمد برنامه  تیتجربه کنند و از ماه

مهم و در  شانيبرا يپاسخ به آن، به انجام آنچه در زندگ یجا

و تعهد  رشيپذ كردياست، بپردازند. رو شانيارزش ها یراستا

 ،يذهن آگاه یاست که از مهارتها یدرمان رفتار کي ،يدرمان

روان  یريانعطاف پذ شيافزا یبرا يو گسلش شناخت رشيپذ

 یمراجعان برا ييتوانا شيافزا ACTکند. درمان مياستفاده  يشناخت

ارتباط با تجربه شان در زمان حال و بر اساس آنچه در آن  جاديا

 ني. در ا(29) )شودمي ياشاست، ن ريآنها امكان پذ یلحظه برا

گسلش و  یها کیبه همراه تكن یتعهد رفتار ینهايدرمان تمر

و اهداف فرد و ها ارزش رامونیمفصل پ یبحث ها زیو ن رشيپذ

و  يمنجر به کاهش شدت افسردگ يارزش ها، همگ حيزوم تصرل

 زدرمان، هدف ا نيمبتلا به ام اس شد. در ا مارانیاضطراب در ب

بود که به آنها  نيا يدرون یها افراد به تجربه ليبر تما اریبس دیتاک

فكر  کيتا افكار آزاردهنده شان را فقط به عنوان  میکمک کن

آگاه شوند و به  شانیفعل یآمد برنامه ناکار تیتجربه کنند و از ماه

مهم و در  شانيبرا يپاسخ به آن، به انجام آنچه در زندگ یجا

کردن  نيگزيبا جا نجاياست، بپردازند. در ا شانيارزش ها یراستا

 نديناخوشا يدرون یدادهايمراجعان توانستند رو نه،یخود به عنوان زم

به جدا کردن خود از تجربه کنند و قادر  يرا در زمان حال به سادگ

شدند. در واقع به افراد  نديواکنش ها، خاطرات و افكار ناخوشا

 یمرکز یندهايچگونه فرا ACTآموزش داده شد که در درمان 

 یبه جا ابند؛ي ييکنند، از افكار آزاردهنده رها هافكر را ر یبازدار

 داديرو ند،ينما تيشده، خود مشاهده گر را تقو یخود مفهوم ساز

کنند  حيرا تصر شانيارزش ها رند،يکنترل بپذ یرا به جا يروند یها

که احساساتشان  رندیگمي اديدرمان افراد  نيو به آنها بپردازند. در ا

تفكرشان  نديو به افكار و فرا رندیفاصله بگ آنهااز  نكهيتا ا رنديرا بپذ

 یتهایپرداخته و آنها را در جهت فعال شتریب يذهن آگاه ی لهیبه وس

و تعهد  رشيدهند. به طور خلاصه، درمان پذ وندیمحور پ هدف

دهد که افكار و احساساتشان را تجربه  اديکند تا به افراد ميتلاش 

را متوقف سازند، از افراد  هاتلاش کنند آن نكهيا یکنند؛ به جا

کار کنند و  شانيشود که در جهت اهداف و ارزشهاميخواسته 

کنندافكار و احساسات خود را تجربه 

. 
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 Abstract 
Introduction: Nowadays, cancer is one of the major health issues in Iran 

and around the world and accounts for the third leading cause of death and 

the second largest group of chronic and non-communicable diseases. And 

there was a commitment to maladaptive attitudes in women with breast 

cancer. 

Methods:  The statistical population of this study consisted of patients with 

breast cancer in Shahid hospital of Tehran in 1397 among whom 30 patients 

were selected and divided into two groups of 15 experimental and control 

groups. At this stage, the questionnaires of maladaptive attitudes were 

administered to the subjects as a pre-test. Then, the experimental group 

received 8 sessions of acceptance and commitment therapy intervention 

group. After the treatment sessions, the research instrument was again 

administered to the subjects as post-test. Data were analyzed by SPSS-21 

software using covariance analysis test. 
Results: The results of covariance analysis showed that acceptance and 

commitment therapy was significant at p <0/01 level in breast cancer 

patients. 

Conclusion: Therefore, using this method can help reduce these patients' 

misconceptions and reduce their misconceptions. 
Key words: Acceptance and Commitment Therapy, Maladaptive Attitudes, 

Breast Cancer 
 

 

 


