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 خلاصه  
کند  سرطان پستان علاوه بر اثرات جسماني، فشار رواني قابل توجهي بر بیماران وارد مي:  مقدمه

مي نیازمند  و  اين شرايط  کند.  مختل  را  میان زوجین  ارتباط  کیفیت  و  زناشويي  روابط  تواند 

يابد. هدف  مداخلات روان شناختي هدفمند است تا سلامت روان و روابط خانوادگي بهبود 

تعهد  و  پذيرش  بر  مبتني  درمان  و  خشم  مديريت  آموزش  اثربخشي  مقايسه  حاضر   پژوهش 
(ACT) بود  پستان سرطان به مبتلا زنان ارتباطي–های زناشوييبر آشفتگي . 

آزمون و پیگیری انجام شد.  آزمون، پسآزمايشي با طراحي پیشاين مطالعه نیمه:  کار  روش

کننده به بیمارستان رازی  جامعه آماری شامل تمامي زنان متأهل مبتلا به سرطان پستان مراجعه

صورت هدفمند انتخاب و به سه گروه  نفر به 60ها بود که از میان آن 1403شهر رشت در سال 

نفر(، آموزش مبتني بر پذيرش و تعهد   20)( 2010اونیل) تقسیم شدند: آموزش مديريت خشم

  ويشمن   ارتباطي–نفر(. ابزار سنجش، پرسشنامه آشفتگي زناشويي  20نفر( و گروه کنترل )   20)

آزمون و پیگیری اجرا شد. تحلیل  آزمون، پسبود که در سه مرحله پیش(  200۹)  همكاران  و

 .صورت گرفت LSD های چندگانه ها با استفاده از مقايسهداده 

  و   پذيرش  بر   مبتني   درمان  و   خشم  مديريتنتايج نشان داد که هر دو مداخله آموزشي  نتایج:  

  سرطان   به  مبتلا  زنان  در  ارتباطي –های زناشوييموجب کاهش معنادار آشفتگي (ACT) تعهد

تری نسبت به  چنین، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد تأثیر قویهم (p < 0.05). شدند  پستان

 .آموزش مديريت خشم داشت

، نقش  ACT ويژه شناختي هدفمند، بهدهد که مداخلات روانها نشان مييافته:  نتیجه گیری

های زناشويي و ارتقای کیفیت روابط زناشويي زنان مبتلا به سرطان  مهمي در کاهش آشفتگي

های زيستي در عنوان مكمل درمانشود اين مداخلات بهکنند. بنابراين، توصیه ميپستان ايفا مي 

 .مراکز درماني مورد استفاده قرار گیرند
 کلمات کلیدی 

 .پستان  سرطان   ارتباطي، – های زناشويي مديريت خشم، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، آشفتگي 

 . باشد اين مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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مقدمه 

سرطان پستان شايعترين، کشنده ترين و از نظر عاطفي و رواني  

تاثیرگذارترين سرطان در بین زنان است بیشتر افرادی که به  

سرطان مبتلا مي شوند، يك دوره ی فشار رواني را تجربه مي  

ا ب  ين کنند.  برخ  ی ماریدوره  ب  يدر  تغ  مارانیاز    رات ییبا 

اجتماع  يروانشناخت  ،يكيزیف  ریچشمگ و    اه همر  يو  است 

ممكن است باعث کاهش    راتییتغ  ني تلاش برای سازش با ا

  رات ییاز تغ  يك، يو عملكرد روزانه آنها شود  يزندگ  تیفیک 

  د، يآ  يبه وجود م  ماریکه برای ب  يدوره و مشكلات  اينمهم در

.  دهدي  قرار م  ریشخص را تحت تأث  ي خشم است که زندگ

 فيتعر  يو مقاصد شخص  دني قابل د  امدهاییخشم بر اساس پ

  دن یای رفتاری باشد در رسله ی. خشم ممكن است وسشودي  م

هدف آس  يعامل  اي  ،يبه  جهت  در  به    بی خصمانه  رساندن 

  مارن یب  ن یب  درخشم    تيري مد   ریباشد. با توجه به متغ  گرانيد

با مداخله ها است  آنها لازم  بهبود سازگاری    زان یم  ييبرای 

ب  پرخاشگری   و  مهم    مارانیخشم  عوامل  از  داد  کاهش  را 

باشد که  تحت عنوان احساس    يم  ييزناشو  يآشفتگ  گريد

زناشو  نیاز زوج  يكي  يتينارضا رابطه  به  با همسر    يينسبت 

تعر شود؛م  فيخود  آشفتگ  فيتعر   نيا  ي    ابطه ر  ياز 

 (.  1)  است   ن یاز زوج  يكي حداقل    يتينارضا  ازمند ین  ،ييزناشو

شايع از  يكي  پستان  سرطان  سرطانبیماری  میان ترين  در  ها 

ای بر ابعاد مختلف زندگي، از جمله  زنان است و آثار گسترده 

گذارد. ابتلا  فردی برجای ميروابط زناشويي و هیجانات بین 

تصوير   در  تغییر  رواني،  فشارهای  با  معمولاً  بیماری  اين  به 

حمايت   به  فزاينده  نیاز  و  درمان  پیامدهای  از  نگراني  بدني، 

مي که  عواملي  است؛  همراه  آشفتگيهمسر  های  توانند 

دهند   کاهش  را  رابطه  کیفیت  و  کنند  تشديد  را  زناشويي 

(2،3). 

  يي از روابط زناشو  یمتعدد  یدر جنبه ها  ييزناشو  يآشفتگ

زمان با هم   ،یحل مسئله، پرخاشگر  ،يهمچون ارتباط عاطف

  ت ينقش رضا  یریجهت گ  ،يمسائل جنس  ،يبودن، مسائل مال

ترب و  فرزند  ا  ت یاز  ميفرزندان  و    يشفتگ،آكندیجاد  ها 

منجر به کاهش    نیزوج  نی ب  يتعاملات منف  ايارتباطات مخرب  

(. از  4)  شوند  ياحتمال طلاق م  شيدر رابطه و افزا  تيرضا

  يي زناشو  یهاي خشم وآشفتگ  تيريجمله روشهای مهم، مد

   رضتعا  ،حل تعارض  یها  وه یو تعهد وش  رشيبر پذ  مبتني–

و    ينا آرام   مواقع با  شتری تفاوت ها و در ب  ان یدر ب  يبه ناتوان

اساس    ن ي(. بر ا5همراه بوده است )  یخصومت و پرخاشگر

بحران نقطه  مس  يتعارض  اگر    يم  یبرقرا  ریدر  که  باشد، 

مف صورت  به  گ  مورد   دی تعارض  قرار  تواند    يم  ردیاستفاده 

تر روابط و روابط متقابل   ق یپر بار در جهت درک عم  يعامل

ناسالم بودن    ايسالم    نيبنابرا  ،مورد ثمر واقع شود   يكيو نزد

م به  ب  زانیروابط  ن  نیتعارض  وابسته  به    ستیافراد  بلكه 

   .(6)  حل تعارض ارتباط دارد وه ی پخش و ش يچگونگ

شناختي که توانايي فرد را در چنین شرايطي، مداخلات روان 

هیجان مديريت  ارتباطات  در  بهبود  و  افزايش سازگاری  ها، 

اين   از  يكي  دارند.  فراواني  اهمیت  کنند،  تقويت  زناشويي 

به افراد کمك  مداخلات، آموزش مديريت خشم است که 

کند الگوهای هیجاني و رفتاری خود را شناسايي کرده و مي

سازگارانه واکنش دهند.  های  نشان  زناشويي  روابط  در  تری 

تواند  اند که مديريت خشم ميهای جديد نشان داده پژوهش 

در کاهش تعارضات زناشويي و بهبود ارتباطي زوجین نقش  

 (.   7،8د )قابل توجهي داشته باش

عنوان  در کنار اين روش، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد نیز به 

افزايش   هیجاني،  اجتناب  کاهش  بر  مبتني  رويكردی 

های زندگي مورد توجه  پذيری رواني و تعهد به ارزشانعطاف

دهد که اين درمان  قرار گرفته است. شواهد جديد نشان مي

ارتباط مي و  زناشويي  رضايت  روابط،  کیفیت  های  تواند 

شرايط   با  رويارويي  در  و  کند  تقويت  را  زوجین  هیجاني 

 (. ۹،10) زا مؤثر باشداسترس

و    یتواند بر سازگار  يکه م  ياز جمله مداخلات روان شناخت

و    شريبر پذ يگذار باشد، درمان مبتن ر یتاث  ييزناشو متیصم

است ها  يكيدرمان    ن يا  تعهد  درمان  رفتار    ی از  سوم  موج 

اصل  يدرمان هدف  که  ا  ياست  پذ  جاديآن    ی ريانعطاف 

  ی ها  نهيگز  نیدر ب  يانتخاب عمل  ييتوانا  جاديا  يعني  ،يروان
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صرفاً جهت اجتناب    نكهياسب تر باشد نه ا ناست که م  يمختلف

آشفته ساز انجام    ی ها  ليتما  ا ي  ها   از افكار، احساس ها، خاطره 

درمان مبتني بر پذيرش و    شود.   لیبه فرد تحم  قتیدر حق  اي

گرايي عملكردی  زمینه   نام  به   فلسفيتعهد ريشه در يك نظريه  

حوز به  که    قالب   در  و   پردازدمي   شناخت  و   زبان   ه دارد 

رابطه  ميچارچوب  تبیین  ذهن  اين  ای  اصلي  مزيت  شود. 

زمان  ها، توجه هم درمانيرويكرد درماني نسبت به ساير روان 

جنبه  افزايش  به  موجب  که  است  شناختي  و  انگیزشي  های 

 .شودتأثیرگذاری و تداوم اثربخشي درمان مي

ای منتشر شده است که نشان  های اخیر شواهد فزاينده در سال

تواند بار رواني ناشي از تشخیص و درمان  مي ACT دهدمي

به  بدهد؛  کاهش  مؤثر  شكلي  به  را  اضطراب،  سرطان  ويژه 

افسردگي و پريشاني رواني در بیماران سرطاني به طور معنادار  

مداخله از  است ACT پس  يافته  بر    (.11،  12،  13) کاهش 

يافته نظام اساس  مرور  يك  کلیدیهای  فرآيندهای   مند، 

ACT —  های ناخواسته، تمرکز بر زمان  شامل پذيرش تجربه

  رواني   پريشاني  میزان  با  معكوس  طوربه حال و خودمهرباني   

ساز تواند زمینه اين تأثیر رواني مثبت مي(.  14)هستند    مرتبط

بین  ارتباطات  که  بهبود  چرا  شود،  زناشويي  روابط  و  فردی 

کاهش تنش، اضطراب و فشار رواني غالباً ارتباطي نزديك با  

های چند سال اخیر نشان  پژوهش .  افزايش کیفیت رابطه دارد

اند که مداخلات مبتني بر پذيرش و تعهد در زنان مبتلا  داده 

بیماری تنظیم  به  بهبود  موجب  از جمله سرطان،  مزمن،  های 

از  ه رضايت  افزايش  و  زناشويي  تعارضات  کاهش  یجان، 

ها اهمیت استفاده از چنین  اين يافته  (.15،  16) شودرابطه مي

های رواني و جسماني  هايي را برای زناني که با چالشدرمان

 .دهدکنند، افزايش مي وپنجه نرم مي سرطان پستان دست 

پژوهش  هنوز  موضوع،  اهمیت  وجود  به  با  محدودی  های 

های مختلف درماني، از جمله مديريت  مقايسه اثربخشي روش 

کاهش   در  تعهد،  و  پذيرش  بر  مبتني  درمان  و  خشم 

اند.  های زناشويي زنان مبتلا به سرطان پستان پرداخته آشفتگي

دو   اين  تأثیر  که  است  آن  دنبال  به  حاضر  پژوهش  بنابراين 

  زنان   در   ارتباطي–های زناشوييروش را در کاهش آشفتگي

  به   بتوان   تا   کند،   مقايسه  و   بررسي  پستان   سرطان   به   مبتلا

  دست   حوزه   اين   در   مؤثر  مداخلات   از   تریدقیق   شناخت 

 .يافت

پژوهشي   بستر چنین خلأ    های بیماری   اينكه   به   توجه  با   ودر 

  فشار   توانند مي  سرطان  مانند  زندگي  تهديدکننده   يا  مزمن

در  ACT تأثیر  بررسي  کنند  وارد  زناشويي  روابط  بر  مضاعفي

– زنان مبتلا به سرطان )يا شرايط ويژه( بر آشفتگي زناشويي

اين    .يابدمي  دوچندان  اهمیت   ارتباطي اصلي بنابر    هدف 

خشم   تيريمد يآموزش روشدو  ریتاث زانیم سه يمقاپژوهش 

  -  ييزناشو  یهاي و تعهد بر آشفتگ رشيبر پذ يدرمان مبتن  و

 باشد.مي  زنان مبتلا به سرطان پستان  يارتباط

 روش پژوهش 

آزمايشي با ساختار    های نیمهپژوهش حاضر از نوع طرح 

آزمون و مرحله پیگیری است که در آن از  آزمون، پس پیش

دو گروه آزمايش )مديريت خشم و درمان مبتني بر پذيرش  

و تعهد( و يك گروه گواه استفاده شده است. جامعه آماری  

شامل کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان در شهر رشت در سال  

نفر گزارش شد. برای تعیین    130ها  بود که تعداد آن   1403

نهايت   حجم نمونه، از فرمول کوکران استفاده گرديد و در 

نفر از بیماران مبتلا به سرطان پستان با همكاری بیمارستان  60

واجد   افراد  میان  از  تصادفي  صورت  به  رشت  شهر  رازی 

 .شرايط انتخاب شدند

پیشینه   و  نظری  مباني  گردآوری  برای  پژوهش،  آغاز  در 

کتابخانه  از روش  داخلي و  مطالعاتي  منابع  استفاده شد و  ای 

پژوهش  و  علمي  مقالات  کتب،  شامل  پیشین  خارجي  های 

داده  آن،  کنار  در  گرفت.  قرار  بررسي  به  مورد  مربوط  های 

شرکتبخش با  مرتبط  و  کاربردی  طريق  های  از  کنندگان 

 60روش میداني گردآوری شد. نمونه نهايي پژوهش شامل  

گیری هدفمند  زن مبتلا به سرطان پستان بود که به روش نمونه 

بر اساس ملاک  انتخاب شدند و سپس به طور  و  های ورود 

مديريت   آموزش  گرفتند: گروه  قرار  در سه گروه  تصادفي 

نفر(    20نفر(، گروه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد )  20خشم )

 . نفر( 20وه کنترل )و گر

و قلمرو مكاني آن مراکز   1403قلمرو زماني پژوهش، سال  

تخصصي درمان سرطان پستان در بیمارستان رازی شهر رشت  
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ملاک  آگاهانه  بود.  رضايت  شامل  مطالعه  به  ورود  های 

کنندگان، متأهل بودن، تشخیص قطعي سرطان پستان  شرکت

آنكولوژی و گذشت حد متخصص  از  أتوسط  ماه  قل شش 

درماني بدون انجام  زمان تشخیص، قرار داشتن در دوره شیمي 

تخلیه   برنامهپستانجراحي  ساير  در  مشارکت  عدم  های  ، 

شناختي بر اساس اظهارات فرد، کسب نمره بالاتر از نقطه  روان 

حداقل   داشتن  زناشويي،  آشفتگي  پرسشنامه  در  برش 

سال    60تا    40تحصیلات ديپلم و قرار داشتن در دامنه سني  

 . بود

های خروج از مطالعه شامل عدم پاسخگويي  همچنین ملاک 

پرسشنامه به  جلسات  کامل  در  جلسه  دو  از  بیش  غیبت  ها، 

با رعايت   آموزشي و عدم انجام تكالیف خانگي تعیین شد. 

نمونه  شد  تلاش  معیارها،  اهداف  اين  با  منطبق  و  همگن  ای 

 . پژوهش انتخاب گردد تا اعتبار نتايج افزايش يابد

 

 ابزارپژوهش 
  1پرسشنامه آشفتگی زناشویی و ارتباطی

با استفاده    (17)(200۹اين مقیاس توسط ويسمن و همكاران)

تجدي پرسشنامه  های  گويه  برخي  رضايت    داز  شده  نظر 

آشفته   غیر  از  آشفته  زوجین  غربالگری  منظور  به  زناشويي 

که ابعاد مختلف    باشد يماده م  10  ی دارا  اسیمق  طراحي شده.

در    ييزناشو  يآشفتگ کل   -1حوزه    5را   يآشفتگ  يسطح 

- 4باهم گذراندن وقت    -3يجنس  تيعدم رضا  -2ييزناشو

عاطفا مساله  -5  يرتباط  حل  به  معطوف  و    ارتباط  ويسمن 

به منظور تعیین و استخراج نقطه برش  (،  17( )200۹)  همكاران

جهت تشخیص عامل گیرنده بهینه ترين نقطه برش برای هر  

را به دست آوردند. بدين معني    4نمره    ،دو گروه زنان و مردان

به معني آشفتگي زناشويي و    4و بالاتر از    4که کسب نمره  

باشد. در اين مطالعه میانگین و  ارتباطي در روابط زوجین مي

ترتیب   به  زنان  گروه  استناندارد  در   2/ 81  .20/3انحراف  و 

ترتیب به  مردان  مقادير   68/2و  08/3گروه  است.  بوده 

)  ،ويژگي  ،حساسیت مثبت  اخباری  ارزش PPVارزش   ،)

( منفي  )NPVاخباری  تشخیص  صحیح  نرخ  و   ،)HR  در  )

برای مذکور  ترتیب    پژوهش  به  مردان   ،0/ 85  ،87/0گروه 

ترتیب    86/0و    ،۹3/0  ،73/0 به  زنان  گروه  برای   ،88/0و 

گزارش شده است. طراحان اين    86/0و    0/ ۹4  ،72/0  ،84/0

از روش پايايي   2آزمون به منظور بررسي ثبات زماني تشخیص 

 6نفری از زوجین که با فاصله زماني    106بازآزمايي با نمونه  

دو بار پاسخ دادند استفاده    SSMRDسوالي    10هفته به مقیاس  

مردان  کرده  برای گروه  پايايي  که ضريب  برای    78/0اند  و 

گزارش شده است. همچنین شاخص کاپا،    80/0گروه زنان  

مردان   زنان    70/0در گروه  در گروه  شده   68/0و  گزارش 

بیانگر   کاپا  و  بازآزمايي  پايايي  شاخص  دو  هر  که  است 

ارتباطي   و  زناشويي  ثبات تشخیص طبقه آشفتگي  مطلوبیت 

باشد. ضريب آلفای کرونباخ اين مقیاس برای گروه زنان  مي

 .گزارش گرديده است 81/0و  82/0و مردان به ترتیب 

 

 

 O’Neill(18 ) (2010آموزش مديريت خشم اونیل). 1جدول 

 تکلیف خانگی  شرح  عنوان جلسه جلسه

 اول

و    ان یب  معارفه،

 فيتعار

کلي   هدف  بیان  و  برنامه  معرفي  گروه،  اعضای  معرفي 

آموزش مديريت خشم و اهمیت شرکت در آن. مقررات  

و   خشم  مفهوم  تعريف  برنامه.  عمومي  انتظارات  و  گروه 

 ،مفاهیم مترادف با آن

مفهوم   به  توجه  با  شد  خواسته  ها  آزمودني  از  بخش  اين  در 

وو   خشم  های  مولفه  خشم،  از  خود  تعريف  ديده،  آموزش 

 ها و البته پیشايندهای مرتبط با خشم را لیست کنند. موقعیت

 
1 Marital and Relationslip Disorder Screening 

Scale 

2 temporal stability of diagnosis 
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 تکلیف خانگی  شرح  عنوان جلسه جلسه

 دوم 

و   خشم

 آن  یامدهایپ

بیان و توضیح مفهوم خشم و مفاهیم مرتبط با آن و تمايز 

آ نها با هم. بررسي و شناخت پیامدهای زيانبار خشم مهار  

 ،  نشده 

پیرو تكالیف جلسه   ها  خواسته شد  از آزمودني  اين بخش  در 

خشم   پیامدهای  و  تبعات  از  شرحي  به  ديگر  ستوني  در  قبل، 

 بپردازند و موارد رخ داده را بصورت خلاصه ارائه کنند. 

 سوم 

  ی ها  محرک

پاسخ  و  خشم 

 متداول یها

مفاهیم   خشم"توضیح  اندازهای  کار  عوامل  "يا    "به 

با بیان مثال های مناسب و موقعیت    " برانگیزنده ی خشم

های پیش رو. بیان فوايد و آسیب رساني های بالقوه خشم  

به زبان ساده. بررسي و شناخت نشانه های جسمي، افكار  

و رفتارهايي که معمولا به هنگام برانگیختگي خشم تجربه  

 . شوندمي

ساز بروز  در اين جلسه از آنان خواسته شد عوامل موثر و زمینه

را   خشم  با  مرتبط  علائم  و  نشانگان  و  تشريح  را  فردی  خشم 

 گزارش کنند. 

 چهارم 

  ی الگوها

تجربه    ي شخص

 خشم و رفتار 

گزارش رويدادهای خشم توسط اعضای گروه به منظور   

هر   بیشتر  اعضاء وشناخت  توسط  يادگیری  میزان  بررسي 

عضو نسبت به الگوهای شخصي خشم خود.در اين راستا  

هر يك از اعضاء رويدادها و تجارب خشم خود را بیان  

توضیح   را  خود  خشم  شخصي  نموده؛الگوهای 

مي  ،داده  انجام  خشم  هنگام  در  معمولا  که  را  رفتارهايي 

هنگام   به  بدن  عمومي  تغییرات  و  دهد  گزارش  دهند 

 .  کندبرانگیختگي خشم را توصیف مي

نشانگان   خشم،  تجربه  الگوهای  بررسي  بعد؛  جلسه  تكالیف 

رفتاری خشم خود را ارائ کنند، و تغییرات زيستي و بدني ناشي  

 از خشم را شرح دهند.  

 پنجم

  ر ب  نظارت

هشدار    علائم 

 خشم،  دهنده 

ساز و    ی آرام 

 ي دگی کاهش تن

و   بدن  تنیدگي  و  بودن  آرام  حالت  دو  جلسه  اين  در 

احساسات ناظر بر اين دو حالت مقايسه شده و تفاوت آن  

مي بیان  ساده  زبان  به  تمرين  شود.به  مريوط  های 

 .  به طور مفصل انجام مي شود "آرام سازی "راهبرد

موقعیت با  مواجه  در  آرمیدگي  تمرين  بعد،  های  تكلیف جلسه 

 های واقعي.  ها در موقعیتخشم و ارائه گزارشي از اين تمرين

 ششم

چشم   اتخاذ

ادراک    انداز،

  ي شناخت  داريپد

و   ها  محرک 

 تجربه خشم

انداز"مفاهیم   چشم  شناختي  "و    "اتخاذ  پديدار  ادراک 

شود. نقش ادراک  به زبان ساده توضیح داده مي"محرک 

ها در تحريك و تشديد خشم با اشاره به  شخصي موقعیت 

 ،  مثال ها ی مناسب توضیح داده مي شود

روش بر  مروری  بعد  جلسه  بررسي  تكالیف  و  شده  انجام  های 

های انحرافي از موقعیت که منجر به بروز خشم در فرد  ادراک

 گردد.  مي

 هفتم

افكار    نقش

تجربه    يمنف در 

 خشم 

گويي خود  تجربه  نقش  در  مفید  غیر  افكار  و  منفي  های 

افكار،   مفهوم  شود.  مي  بیان  آن  از  ناشي  رفتار  و  خشم 

مناسب   های  مثال  ذکر  با  انگیز  خشم  انتظارات  و  باورها 

توضیح داده مي شود. فهرستي از افكار، باورها و انتظارات  

 . مفید و سازنده در زمینه مديريت خشم ارائه شد

 تكالیف جلسه بعد نوشتن نقش افكار منفي در ايجاد خشم.

 هشتم

افكار    رییتغ

کنترل    يمنف و 

 خشم 

مثال های   ذکر  با  تجربه خشم  و  منفي  افكار  متقابل  تاثیر 

عنوان   به  مفید  افكار  از  فهرستي  شود.  مي  بیان  مناسب 

جانشین های مناسب برای افكار منفي با همكاری اعضاء  

تهیه مي شود. از طريق صحنه سازی و ايفای نقش، راههای  

 .  مقابله با افكار منفي تمرين مي شود

تكالیف جلسه بعد نحوه برون ريزی خشم و کنترل آن و ارائه  

 هايي از افكار مفید جايگزين در جهت کنترل خشم.نمونه
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 تکلیف خانگی  شرح  عنوان جلسه جلسه

 نهم 

دستور    به خود 

برا  یدادن 

 کنترل خشم 

با اشاره به مثال های مناسب    "به خود دستو دادن  "مفهموم  

برای    وتعريف   مناسب  های  آورنده  ياد  تا  شد  تمرين 

استفاده در موقعیت های متفاوت  فراهم شود.علاوه بر آن  

موقعیت   از  توجه  کردن  منحرف  از  تا  شد  داده  آموزش 

خشم انگیز و به چالش کشیدن افكار و تصمیم های خود  

 .  استفاده کنند

 

تكالیف جلسه بعد چگونگي کنترل خشم با استفاده از آموزش  

 آرمیدگي و تغییر کانال توجه. 

 - آزمون، جلسه پرسش و پاسخ ارائه پس آزمونپس دهم

 
 

 ( 1۹) (Hayes ،1۹۹3خلاصه جلسات آموزشي مبتني بر تعهد و پذيرش ). 2جدول 

 جلسه شرح  محتوا

 جلسه اول اجرای پیش آزمون ارائه لیستي از احساسات مثبت و منفي 

و   منفي  احساسات  و  افكار  کردن  لیست 

راهكارهای   از  گزارشي  نوشتن  مثبت، 

مواجه با اين احساسات و پیش بیني نتايج  

 حاصل از اين راهبردها. 

آشنايي با اعضای گروه و برقراری رابطه درماني، بحث در مورد رازداری، صحبت در مورد 

اهداف، نوع درمان و آيتم های درمان، شروع درماندگي خلاق )هدف اين بود که رفتارها و  

احساساتي که افراد برای اجتناب يا فرار از مشكلات انجام مي دادند شناسايي شده و اثربخشي  

 جیده گردد. تقريباً همه رفتارهای فرار/ اجتناب افراد در دراز مدت موفق نبودند(.  اين کارها سن

 دوم 

بعد؛ جلسه  کنترل    تكالیف  شیوه 

درماندگي در موقعیت های مختلف، ارائه  

های مختلف و شرح گزارشي از  موقعیت

موقعیت مهار  و  کنترل  ها،  چگونگي 

 .. .افكار، باورها و رفتارها

ببینند که شیوه  از افراد خواسته شد تا  های کنترلي  سنجش عملكرد، ادامه درماندگي خلاق، 

 چقدر به آنها کمك کرده است. هدف در اين دو جلسه شكستن برنامه کنترل افراد بود.

 سوم 

در   افكار  کنترل  بعد؛  جلسه  تكالیف 

از  موقعیت شرحي  ارائه  و  مختلف  های 

 نتايج و بازخوردهای فردی به اين سبك  

و   افكار  که  شد  داده  توضیح  آنها  )به  مساله  يك  عنوان  به  کنترل  معرفي  عملكرد،  سنجش 

کنترل   را  آن  مي خواهید  وقتي  يعني  است.  کردن  کنترل  مشكل،  نیستند،  مشكل  احساسات 

کنید، مشكل مي شود(، سپس در مورد دنیای درون و بیرون توضیح داده شد، در دنیای بیرون  

د يا از آن اجتناب مي کنیم يا آن را حذف مي کنیم. اين ها شیوه  اگر چیزی شما را آزاد دا

ايد(،   شده  دچارش  نداريد،  تمايل  چیزی  به  اگر  درون،  دنیای  در  ولي  هستند  کنترلي  های 

 تعهدات رفتاری. 

 چهارم 

در   افكار  کنترل  بعد،  جلسه  تكالیف 

بهره  و  درماندگي  های  از  موقعیت  گیری 

 های مختلف. ها در موقعیتاستعاره 

مرور واکنش به جلسه قبل، در مورد شیوه های کنترلي صحبت شد و اين که همه افكار مهم  

 هستند، اما مهمتر از آن رابطه ما با افكار است و از استعارها استفاده گرديد.

 پنجم

بیان   و  بعد تمرين گسلش  تكالیف جلسه 

و   شرايط  به  نسبت  متفاوت  رويكردها 

 احساسات متنوع و هیجانات مثبت و متفي.

کند تا با افكار  مرور واکنش به جلسه قبل، ايجاد گسلش، تمرينات گسلش به افراد کمك مي

 به شیوه های متفاوتي تعامل داشته باشند.  

 ششم

تكالیف جلسه بعد لیست کردن ارزشها و  

شد   خواسته  آنان  از  فردی،  باورهای 

ارزش حاضر  حال  شرايط  های  براساس 

مقايسه   با  و  ارائه  را  خود  حال  و  گذشته 

بررسي واکنش به جلسه قبل، خود به عنوان زمینه )صحبت از من و من مشاهده گر(، خود به  

عنوان زمینه يعني اينكه با يك فكر به عنوان يك فكر برخورد کنیم، با يك احساس به عنوان  

يك احساس برخورد کنیم، بررسي ارزش ها )در اين قسمت از درمان، به افراد کمك شد اول  

 بسنجند. تكمیل پرسشنامه سنجش ارزش ها اين کار را انجام مي دهد(. ارزش هايشان را

 هفتم
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 جلسه شرح  محتوا

در   تغییراتي  چه  که  کنند  بررسي  آنها 

 های آنان رخ داده است. ارزش

ارزش شناسايي  بعد  جلسه  های  تكالیف 

اين   از  شدن  رها  راهبردهای  و  منفي 

بروز ارزش بر  ها و بررسي شرايط خاص 

ارزش شرايط  اين  شناسايي  هدف  ها، 

 ها بوده است. ايجادکننده ارزش

اصلي   مداخله  يك  شطرنج،  صفحه  استعاره  شطرنج(،  صفحه  )استعاره  زمینه  عنوان  به  خود 

ACT   ،و راه ديگری برای ارتباط دادن مراجع به تمايز بین محتوا و خود مشاهده ای است

 مجددا از ارزش ها صحبت شد.  

 هشتم

تعهد   میزان  بررسي  بعد  جلسه  تكالیف 

ارزش به  بازآوری  افراد  يا  و  جديد  های 

در  ارزش است؛  بوده  گذشته  خوب  های 

با   که  شد  خواسته  افراد  از  تكلیف  اين 

ارزشاستعاره  متفاوت  را  های  منفي  های 

ها در سمت  بررسي مجدد و با تغییر ارزش

ديگر میزان تعهد و بكارگیری هر يك را  

 مشخص کنند. 

در اين جلسه، تكالیف و ارزش ها با استعاره ها دوباره بررسي شدند، مرور جلسات قبل، ارزيابي  

به سوی اعمال   تعهد به عمل، در اين جلسه از افراد پرسیده شد که چقدر نسبت به حرکت 

 طراحي شده حتي اگر مجبور باشید، متعهد هستید؟  

 نهم 

آزمون  پس  برای  -اجرای  موفقیت  آرزوی  قبل،  جلسات  تكالیف   بر  مرری 

 شرکت کنندگان.

 دهم

 شیوه اجرای پژوهش 

  ي پژوهش از دانشگاه آزاد اسلام  یاجرا  یابتدا مجوز لازم برا 

و مراکز   رازی  مارستانیب  ت يريبا مد  ياخذ و بعد از هماهنگ

ب  يتخصص سرطان    ماران یدرمان  به    ، شهررشتمبتلا 

اجرا شد،    ینمونه آمار  یآزمون برا  شیها به عنوان پپرسشنامه

به سه    ماریب  60  به روش تصادفيآزمون؛    ش یپ  ی بعد از اجرا

آزما تخص  شيگروه  گواه  نها  ص یو  در  شدند،  دو    ت يداده 

آزما مد  شيگروه  آموزش  آموزش    تيريتحت  و  خشم 

مداخلات    رشيپذ اتمام  از  پس  شد،  خواهد  اجرا  تعهد  و 

برا  يآموزش آزمون  پس  در   ی مجدداً  و  اجرا  گروه  سه  هر 

مداومت درمان در طول زمان پس از دو    يجهت بررس  ت ينها

 هر سه گروه صورت گرفت. ی برا زیآزمون ن اه م

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

داده  تحلیل  از  برای  ترکیبي  از  پژوهش،  از  حاصل  های 

بخش  روش در  شد.  استفاده  استنباطي  و  توصیفي  آمار  های 

شاخص  توصیفي،  معیار، آمار  انحراف  میانگین،  مانند  هايي 

های نمونه  فراواني و درصد فراواني با هدف توصیف ويژگي

 .و متغیرهای اصلي مطالعه به کار گرفته شد

کلموگروف آزمون  ابتدا  استنباطي،  آمار  بخش  – در 

  اجرا   متغیرها   توزيع  بودن  نرمال  بررسي  منظور   به  اسمیرنوف

  و   لوين  آزمون  از   هاواريانس  همگني  ارزيابي  برای  سپس.  شد

.  گرديد  استفاده   موچلي  آزمون  از  کرويت  فرض  بررسي  برای

  از   هافرضیه   آزمون  منظور  به  لازم،   هایفرضپیش   تأيید  با

  مقايسه   برای   همچنین.  شد  گرفته  بهره   مكرر  واريانس   تحلیل

 از آزمايشي، هایگروه  در شناختيروان  مداخله دو اثربخشي

های آماری از  کلیه تحلیل .  استفاده شد LSD تعقیبي  آزمون

 .انجام گرفت 23نسخه  SPSS افزارطريق نرم 

 ملاحظات اخلاقی 

پژوهش اسلام  اين  آزاد  دانشگاه  آباد  -يدر  نجف  واحد 

  .IR.IAU.NAJAFABAD.RECو با شناسه اخلاق    يبررس
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ورود شرکت   . د ي مصوب گرد   1404.214 از  به  پیش  کنندگان 

طور  های مطالعه به پژوهش، اهداف، مراحل، مزايا و محدوديت 

نامه آگاهانه کتبي از  کامل برای آنان توضیح داده شد و رضايت 

کنندگان اطمینان  کنندگان اخذ گرديد. به شرکت تمامي شرکت 

باقي خواهد ماند و   داده شد که اطلاعات آنان کاملًا محرمانه 

گیرد.  ها صرفاً برای اهداف پژوهشي مورد استفاده قرار مي داده 

و   بود  داوطلبانه  کاملًا  پژوهش  در  مشارکت  همچنین، 

گونه پیامد  توانستند بدون هیچ کنندگان در هر مرحله مي شرکت 

منفي از ادامه مطالعه انصراف دهند. کلیه اصول اخلاقي مندرج  

 .در اين پژوهش رعايت شد در اعلامیه هلسینكي  

 نتایج 

زن متأهل مبتلا به سرطان پستان بود که    60نمونه پژوهش شامل  

نفره تقسیم شدند. میانگین سني   20طور تصادفي در سه گروه به 

سال،    47٫3کنندگان در گروه آموزش مديريت خشم  شرکت 

سال بود. از   47٫1سال و در گروه کنترل  ACT 46٫8 در گروه 

نظر سطح تحصیلات، بیشترين فراواني مربوط به مدرک ديپلم و  

. در ادامه به  کنندگان متأهل بودند کارشناسي بود و همه شرکت 

يافته  مي بررسي  پژوهش  و    3جدول  پردازيم،  های  میانگین 

آشفتگي  نمرات  معیار  زناشويي انحراف    سه   در   ارتباطي – های 

  پذيرش   بر   مبتني   آموزش   خشم،   مديريت   آموزش )   مطالعه   گروه 

  آزمون پس   آزمون، پیش   مرحله   سه   در   را (  کنترل   گروه   و   تعهد،   و 

 .  دهد مي   نشان   پیگیری   و 

 

آزمون،  های آزمايش و گواه در مراحل پیش در گروه ي  ارتباط -  ييزناشو یهاي آشفتگمیانگین و انحراف معیار  .3جدول 

 آزمون و پیگیری پس
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون ها گروه  متغیرها 

انحراف   میانگین 

 معیار

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

  یهايآشفتگ

  -   ييزناشو 

 ي ارتباط

 تيريمدآموزش  

 خشم 

3/8 65/0 15/6 ۹8/0 20/5 15/1 

پذ و    رشيآموزش 

 تعهد 

05/8 82/0 55/5 68/0 50/4 76/0 

 26/1 15/8 35/1 05/8 31/1 ۹5/7 گروه گواه
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حاکي از آن است که نمرات  .  3نتايج ارائه شده در جدول  

عاطفي زناشويي  ،سواد  های  الگوهای  -آشفتگي  ارتباطي، 

ارتباطي  و شیوه های حل تعارض در مرحله پس آزمون و  

در   و  است  کرده  پیدا  افزايش  آزمايش  گروه  در  پیگیری 

ندارند. تغییر چنداني  آزمون  پس  به  نسبت  پیگیری   مرحله 

آشفتگي  نمرات  توزيع  بودن  نرمال  ارزيابي  های  برای 

  و   اسمیرنف–کلموگروف  های آزمون  از  ارتباطي، –زناشويي

  مقادير   که  داد   نشان   نتايج.  شد  استفاده   ويلك –شاپیرو

  توزيع   با تفاوتي و  بوده   غیرمعنادار  کنترل  گروه   در  معناداری

  به   هاآزمون  آزمايش،  گروه   دو  در   اما  دهد؛نمي  نشان  نرمال

  و   نمونه   حجم  به   توجه  با   حال،   اين   با .  اندرسیده   معناداری

  انحراف   مقدار  استفاده،  مورد   پارامتريك  هایتحلیل   ماهیت 

  های آزمون  از  استفاده   که   نبود  حدی  در  بودن  نرمال  از

  اساس،   اين   بر.  سازد  مواجه  محدوديت  با  را  پارامتريك

  تشخیص   پذيرش  قابل  هاتحلیل  برای  بودن  نرمال  مفروضه

شد واريانسپیش .  داده  همساني  آزمون  فرض  طريق  از  ها 

آزمون و پیگیری بررسي آزمون، پس لوين در سه مرحله پیش 

به  نتايج نشان داد که مقادير  از آمده در هیچ دستشد.  يك 

نرسیده  معناداری  سطح  به  )مراحل  و   053/0،  053/0اند 

گروه 478/0 واريانس  ديگر،  بیان  به  مراحل (.  همه  در  ها 

از تحلیل  استفاده  بوده و  نظر  همگن  اين  از  پارامتريك  های 

برای ارزيابي يكساني ماتريس  .  بدون محدوديت بوده است

  به   باکس  آزمون  مختلف،  شرايط   بین  کوواريانس–واريانس

 غیرمعنادار  نیز  باکس  آزمون   نتايج.  شد  گرفته  کار

ها در  دهد ماتريس کوواريانس ، که نشان ميp) 0=/2۹8(بود

فرض نیز رعايت شده است.  ها يكسان بوده و اين پیش گروه 

گیری مكرر از اين جهت با  بنابراين، تحلیل واريانس با اندازه 

 . رو نبودمانعي روبه 

آزمون موچلي برای بررسي فرض کرويت به کار رفت. نتايج  

داده  در  اين فرض  که  داد  به  نشان  آزمون  و  نبوده  برقرار  ها 

است معناداری رسیده  تأيید فرض  ، ع=p)0001/0(سطح  دم 

ها يكسان  گیریکرويت به اين معناست که روابط بین اندازه 

يابد. از  نیست و در نتیجه احتمال خطای نوع اول افزايش مي 

تحلیل  در  رو،  اصلاح اين  از  بعدی  گرينهای  – هاوسگر 

  خطا   احتمال  آزادی،  درجه  تعديل  با  تا  شد  استفاده   گايزر

 .شود گزارش تردقیق  تحلیل  نتايج  و  يابد کاهش

 

مقايسه آزمون   .4جدول   هاوس  های  گرين  تصحیح  با  ای 

 ي( ارتباط - ييزناشو یهاي آشفتگ)
  

مجموع  

مجذورا 

 ت

درج

ه  

آزاد 

 ی

میانگین  

مجذورا 

 ت

F 

 سطح

معنادار

 ی

مجذ 

 ور اتا 

رر 
مك

ل 
عام

 و 
وه

گر
ل 

عام
ت

 
فرض  

 کرويت 
8/87 4 ۹/21 

6/5

5 

0001 /

0 

661 /

0 

تصحیح  

هاوگرين

 س

8/87 13/3 01/28 
6/5

5 

0001 /

0 

661 /

0 

تصحیح  

 فلت - هیون
8/87 32/3 4/26 

6/5

5 

0001 /

0 

661 /

0 

تصحیح  

دا ترينپايین

 منه

8/87 2 ۹/43 
6/5

5 

0001 /

0 

661 /

0 

  

مشخص است که    .4  شده در جدول با توجه به نتايج گزارش 

آزمون  اين  تمام  گويای  مختلف  تصحیحات  با  آماری  های 

  يي زناشو یهاي آشفتگهستند که تعامل گروه و عامل مكرر )

دو راهبرد    ي( معنادار است. اين نتیجه دال بر اثربخشيارتباط  -

و تعهد بر    رشيبر پذ  يخشم و آموزش مبتن  ت يريمد  يآموزش

  زنان مبتلا به سرطان پستان   ي ارتباط  -   ييزناشو  ی هايآشفتگ

با توجه به  اندازه مجذور اتا برای عامل تعامل گروه و  است. 

حدود   در  که  است  مشخص  مكرر  از    1/66عامل  درصد 

راهبرد  ي توسط  ارتباط  -  ييزناشو  یهاي آشفتگتغییرات در  

و تعهد    رشيبر پذ  يخشم و آموزش مبتن  تيريمد  يآموزش

به تبیین مي نتیجه تحقیق حاکي از تأثیر عبارت    شود.    ديگر، 

  ي خشم و آموزش مبتن  تيريمد  يدو راهبرد آموزش  ياثربخش

زنان  ي  ارتباط  -  ييزناشو  یهاي و تعهد بر آشفتگ  رشيبر پذ

پستان به سرطان  به   مبتلا  نتايج  اساس  بر  از  دستاست.  آمده 

يعني، فرضیه  آموزش  بررسي  و    تيريمد  يراهبرد  خشم 
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  -   ييزناشو  یهاي و تعهد بر آشفتگ  رشيبر پذ  يآموزش مبتن

پستاني  ارتباط سرطان  به  مبتلا  نتیجه    زنان  در  و  داشته  تأثیر 

 گردد. فرضیه اول پژوهش تائید مي

 

مقايسه   .5جدول   برای  تعقیبي     ی هاي آشفتگی  آزمون 

 صورت زوجي در سری زمانيي به ارتباط - ييزناشو

مرحله  مقیاس

A 

مرحله 

B 

اختلاف  

)میانگین

A-B) 

خطای  

استاندا 

 رد

سطح  

معنادار

 ی

هيآشفتگ

 یا

  ييزناشو 

 ي ارتباط  -

آزمپیش

 ون

آزمپس

 ون
51/1 125 /0 

0001 /

0 

آزمپس

 ون
 0/ 080 0/ 663 پیگیری

0001 /

0 

 

آزمون  دهد که میانگین نمرات پیش نشان مي  .5جدول  نتايج  

پس  پیگیری با  و  ي  ارتباط  -  ييزناشو  یهاي آشفتگ  آزمون 

دو    تفاوت معناداری دارند که حكايت از اثربخشي اثربخشي

و   رشيبر پذ يخشم و آموزش مبتن ت يريمد يراهبرد آموزش

زنان مبتلا به سرطان    يارتباط  -  ييزناشو  ی هايتعهد بر آشفتگ

ی پیگیری تفاوت  آزمون با مرحلهدارد ولي نمرات پس   پستان

  يي زناشو  ی هايآشفتگدهد نمره  معناداری ندارد که نشان مي

ي در مرحله پیگیری  نه تنها افرايش نیافته بلكه کاهش  ارتباط  -

 دهد.يافته و ماندگاری اثر آموزش را نشان مي

های آزمايش و کنترل از تحلیل  برای بررسي تفاوت بین گروه 

شده که نتايج آن در جداول  کوواريانس چند متغیری استفاده  

 زير آورده شده است. 

 

 های آزمايش و کنترلي بین گروه ارتباط -  ييزناشو یهايآشفتگ آزمون تحلیل کوواريانس تفاوت  .۶جدول 
 توان آزمون  ضريب اتا سطح معناداری  F خطا df فرضیه df مقدار ضرايب

 1 0/ 824 0/ 001 ۹/130 56 2 0/ 824 اثر پیلای 

 1 0/ 824 0/ 001 ۹/130 56 2 0/ 176 لامبدا ویلکس

 1 0/ 824 0/ 001 ۹/130 56 2 67/4 اثر هتلینگ 

 1 0/ 824 0/ 001 ۹/130 56 2 67/4 ترین ریشه روی بزرگ

 

مي  . 6جدول  نتايج   که نشان  مد  دهد  و    تيريآموزش  خشم 

  -   ييزناشو  یهاي و تعهد بر آشفتگ  رشيبر پذ  يآموزش مبتن

پستاني  ارتباط سرطان  به  مبتلا  پس   زنان  مرحله  آزمون در 

و   است  تأثیر گذاشته  آزمايش  واريانس    4/82گروه  درصد 

نمره   ها  ي را آموزشارتباط  -   يي زناشو  یهاي آشفتگتفاوت 

 کنند.تبیین مي 

 

 صورت زوجي ي به ارتباط -  ييزناشو یهاي آشفتگ ها بری تأثیر آموزشآزمون تعقیبي  برای مقايسه  .7جدول 

 گروه گروه مقیاس
اختلاف  

 میانگین 

خطای  

 استاندارد 

سطح  

 معناداری

  يي زناشو   یهايآشفتگ

 ي ارتباط  -

 خشم تی ریمد 

 

 0/ 224 0/ 284 51/0 و تعهد رشی بر پذ  یدرمان مبتن

 0001/0 0/ 284 50/1 گواه

مبتن بر   یدرمان 

 و تعهد رشی پذ 

 گواه
01/2 284 /0 0001/0 

 

مي  . 7جدول  نتايج   که  نشان  مددهد  و    تيريآموزش  خشم 

- ييزناشو  یهاي و تعهد بر آشفتگ  رشيبر پذ  يآموزش مبتن

در مقايسه با گروه گواه  زنان مبتلا به سرطان پستان  ي  ارتباط

بوده  میانگین اثربخش  مقايسه  مياند.  نشان  اثربخشي    دهد ها 

 رشيبر پذ  يآموزش مبتندر مقايسه با    خشم    تيريآموزش مد

تعهد  آشفتگ  و  به  ي  ارتباط  -  ييزناشو  یهاي بر  مبتلا  زنان 
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پستان مي  سرطان  و  اند  نداشته  معناداری  گفت  تفاوت  توان 

 اند. اثربخشي مشابهي داشته  تقريباً

 گیری بحث ونتیجه

مديريت   آموزش  اثربخشي  بررسي  حاضر  پژوهش  هدف 

تعهد و  پذيرش  بر  مبتني  درمان  و  بر   (ACT) خشم 

زناشوييآشفتگي   پستان   سرطان  به  مبتلا   زنان  ارتباطي– های 

  خشم   مديريت  آموزشي  راهبرد  دو  هر  که   داد   نشان  نتايج.  بود

آشفتگي   ACT و کاهش  زناشوييدر    مؤثر   ارتباطي–های 

  میانگین   که   است  آن  از  حاکي  هايافته   همچنین، .  هستند

  داشته   معناداری  تغییرات  زمان  طول  در  زناشويي  آشفتگي

،  LSD چندگانه  هایمقايسه   هایتحلیل   اساس  بر.  است

پیش  مرحله  سه  در  زناشويي  آشفتگي  آزمون،  وضعیت 

های  آزمون و پیگیری اختلاف معناداری نشان داد. مقايسه پس

اثربخشي که  داد  نشان  نیز  کاهش   ACT زوجي  در 

زناشوييآشفتگي   مديريت   آموزش  به   نسبت  ارتباطي –های 

 يرضائهای  ها با نتايج پژوهشاين يافته  .است  معنادارتر  خشم

همكاران    رقائدیم همكاران    (20)(13۹5)و  و  اماني 

 مطابقت دارد.  (21)(13۹8)

  آموزش های پژوهش حاضر نشان دادند که هر دو مداخله  يافته 

منجر به   (ACT) تعهد   و   پذيرش   بر   مبتني   درمان   و   خشم   مديريت 

زناشويي  آشفتگي  معنادار    به   مبتلا   زنان   در   ارتباطي – کاهش 

تر بود.  توجهي قوی طور قابل به  ACT اثر   اما   شدند،   پستان   سرطان 

 اند های قبلي همسو است که نشان داده اين نتايج با نتايج پژوهش 

ACT  انعطاف مي بهبود  به  روان تواند  کاهش  پذيری  شناختي، 

اضطراب و افسردگي و کاهش پريشاني رواني در بیماران مبتلا  

کارآزمايي    16به سرطان منجر شود. برای مثال، در متاآنالیزی  

بالیني تصادفي بر بیماران سرطاني، کاهش معنادار در اضطراب،  

انعطاف  افزايش  و  روان افسردگي  شد پذيری  مشاهده   شناختي 

فرآيندهای (.  13)  بررسي  که   ACT همچنین  است  داده  نشان 

ها، آگاهي از لحظه حال و خودمهرباني با کاهش  پذيرش هیجان 

 (. 22)   دارند   پريشاني رواني در بیماران سرطاني ارتباط 

در زناني با سرطان پستان نیز در   ACT از سوی ديگر، مداخله 

افسردگي،  مطالعه  کاهش  روی  را  خود  اثربخشي  ديگر  ای 

بود  داده  نشان  رواني  انعطاف  افزايش  و  درد  پذيرش    افزايش 

 دهنده اين است که اين همسويي قوی با نتايج حاضر، نشان  (. 23) 

ACT  روان بر علائم  فقط  مي نه  تأثیر  عمومي  گذارد،  شناختي 

مي  جنبه بلكه  بر  بین تواند  روابط  کارکرد  های  مانند  فردی 

 .زناشويي و ارتباط زوجي نیز تأثیر مثبت داشته باشد 

بیماری  در  به امروزه  مزمن،  زنده  های  تنها  ويژه سرطان، هدف 

کیفیت   با  زندگي  تجربه  خواهان  بیماران  بلكه  نیست؛  ماندن 

نتايج پژوهش حاضر نشان مي  دهد که کیفیت  مطلوب هستند. 

زندگي مبتلايان به سرطان در طول مسیر درمان تحت تأثیر قرار  

مي مي  کاهش  اغلب  و  درمان  گیرد  و  بهداشت  پرسنل  يابد. 

حمايت مي  و  مثبت  روابط  ايجاد  با  روان توانند  و  های  شناختي 

  حمايتي،   های گروه   فردی،   های مشاوره   جمله   از — اجتماعي 

  های مهارت   تقويت   و   استرس،   کنترل   و   سازی آرام   های تكنیك 

  کیفیت  ارتقای   و   بیماری   کنترل  بهبود   در   مهمي  نقش — انطباقي 

بر    همچنین، .  کنند   ايفا   بیماران   زندگي  مبتني  ارتباط  برقراری 

ترين عوامل مؤثر در اين  درک متقابل و احترام به بیمار از مهم 

در راستای اهداف کاربردی پژوهش حاضر، نتايج    .فرآيند است 

های تخصصي  گیری از درمان دهد که بهره آمده نشان مي دست به 

به  روان  مبتلا  بیماران  برای  زيستي  مداخلات  کنار  در  شناختي 

در   رويكردها  اين  از  استفاده  دارد.  ضرورت  سرطان 

تواند به مديريت هیجان و کاهش  های تخصصي مي بیمارستان 

بیماری سرطان کمك  نشانگان روان  از عوارض  شناختي ناشي 

دهنده  های ارائه سازمان   کند. بر اين اساس، بسیاری از نهادها و 

مي  سلامت  يافته خدمات  از  بهره توانند  پژوهش  اين  مند  های 

بیماران   ويژه  و درماني  مراکز آموزشي  تمامي  از جمله  شوند؛ 

شناختي و مشاوره  های روان مبتلا به سرطان، و همچنین کلینیك 

اعضای   ساير  و  بیماران  برای  را  رواني  تخصصي  خدمات  که 

 .دهند خانواده ارائه مي 

با محدوديت  پژوهش  اين  بوده  از سوی ديگر،  نیز همراه  هايي 

های کاملًا همسان،  است. به دلیل دشواری در دسترسي به نمونه 

کنندگاني بوديم که از نظر مدت زمان  ناچار به انتخاب شرکت 

شده با يكديگر  های دريافتي و نوع جراحي انجام ابتلا، نوع درمان 

تفاوت داشتند. اين امر موجب ايجاد ناهمگني در وضعیت بالیني  

از شرکت  برخي  به عنوان مثال،  های  کنندگان دوره نمونه شد؛ 
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درماني و پرتودرماني را به پايان رسانده بودند، در حالي که  شیمي 

برخي ديگر در حین درمان قرار داشتند يا هنوز اين مراحل را طي  

بیماران   میان  در  نیز  جراحي  نوع  اين،  بر  علاوه  بودند.  نكرده 

متفاوت بود؛ برخي تحت عمل ماستكتومي قرار گرفته بودند و  

بخش  يا  توده  تنها  ديگر  برخي  پستان    در  بافت  از  محدودی 

 .برداشته شده بود 

شود مطالعات آينده  ها، پیشنهاد ميبا توجه به اين محدوديت 

تر بر متغیرهای بالیني انجام  با حجم نمونه بیشتر و با کنترل دقیق 

تعمیم امكان  تا  همگیرد  يابد.  افزايش  نتايج  چنین  پذيری 

مييافته پژوهش  اين  برنامه های  برای  مبنايي  های ريزیتواند 

دانشگاه  و  درماني  مراکز  بهداشت،  وزارت  در  قرار  آتي  ها 

پژوهش  برای  زمینه  تا  گسترده گیرد  خصوص  های  در  تر 

زمینه خدمات  عوامل  ارائه  نیز  و  پستان  سرطان  ساز 

 .شناختي استاندارد به بیماران فراهم شودروان 
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 Abstract 
Introduction: Breast cancer, in addition to its physical effects, imposes 

significant psychological stress on patients and can disrupt marital 

relationships and the quality of couple communication. These conditions 

necessitate targeted psychological interventions to improve mental health and 

family relationships. The present study aimed to compare the effectiveness of 

anger management training and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

on marital–relational distress in women with breast cancer. 

Methods: This semi-experimental study employed a pre-test, post-test, and 

follow-up design. The study population included all married women 

diagnosed with breast cancer who referred to Razi Hospital in Rasht in 2024. 

Among them, 60 participants were purposefully selected and randomly 

assigned to three groups: anger management training (n = 20), ACT (n = 20), 

and a control group (n = 20). The primary assessment tool was the Marital–

Relational Distress Questionnaire (Wishman et al., 2009), administered at 

pre-test, post-test, and follow-up stages. Data were analyzed using LSD 

multiple comparisons. 

Results: Findings indicated that both interventions significantly reduced 

marital–relational distress. However, ACT demonstrated a stronger effect 

compared to anger management training. 

Conclusion: The results suggest that targeted psychological interventions, 

particularly ACT, play a critical role in reducing marital–relational distress 

and enhancing the quality of marital relationships among women with breast 

cancer. It is recommended that these interventions be applied as 

complementary strategies alongside biomedical treatments in clinical settings. 

Keywords: Anger management, Acceptance and Commitment Therapy, 

Marital–relational distress, Breast cancer  
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