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 خلاصه 

بر ( ACT)پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي آموزش درمان مبتني بر پذیرش و تعهد مقدمه:

انجام  کاهش افسردگي و اضطراب و افزایش کیفیت زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان در شهر تهران

  گرفت.

دوره  وآزمون با گروه گواه پس -آزمونآزمایشي با طرح پیشاین پژوهش با روش نیمه  کار:روش

شامل کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان تحت درمان در اجرا شد. جامعه آماری پژوهش روزه  45پیگیری 

زن مبتلا به سرطان پستان با روش  30بود. در این پژوهش تعداد  1401بیمارستان شهرری تهران در سال 

های آزمایش و گواه گمارده و به صورت تصادفي در گروه گیری داوطلبانه و هدفمند انتخابنمونه

 ایدقیقه 90 جلسه 8را طي دو ماه در  (ACT)گروه آزمایش درمان مبتني بر پذیرش و تعهد شدند.

افسردگي و اضطراب  هایهای مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامهدریافت نمودند. پرسشنامه

آوری شده به شیوه تحلیل های جمعبود. داده ان بهداشت جهانيبک و پرسشنامه کیفیت زندگي سازم

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  SPSS-24 افزار آماریواریانس آمیخته با استفاده از نرم

کاهش افسردگي و اضطراب و بر ( ACT)نشان داد که درمان مبتني بر پذیرش و تعهدنتایج  نتایج:

 (.p<001/0)ددار یداريمعن ياثربخش افزایش کیفیت زندگي زنان

 توان چنین نتیجه گرفت که درمان مبتني بر پذیرش و تعهدهای پژوهش ميیافته بر اساس گیری:نتیجه

تفاوت پذیرش درد با تحمل یا تسلیم شدن، ، تغییر انتظارات و کانون دردپذیرش،  آمادگي برای شامل

و  افسردگي و اضطرابرفتار متعهدانه جهت کاهش و  ها، ارزشاندازِ آیندهو چشم تعامل با زمان حال

 .مورد استفاده قرار گیرد تواندمي کیفیت زندگي زنان مبتلا به سرطان پستانبهبود 

(، افسردگي، اضطراب، کیفیت ACTآموزش درمان مبتني بر پذیرش و تعهد)های کلیدی: واژه

 زندگي، سرطان پستان، زنان.

 

 .باشدمنافع مياین مطالعه فاقد تضاد  پی نوشت:
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 مقدمه
-شمار ميها بهانسانومیر عوامل مهم مرگ مهمترین از ،1سرطان

ل در سرعت تكثیر و لانوعي اخت ،سرطاندر حقیقت  (.1رود)

تواند در هر بافتي از بدن و در هر سني تمایز سلولي است که مي

بیماری بروز های سالم بدن موجب رخ دهد و با حمله به بافت

 6/۷سالانه بیش از  این بیماری (.2)دید و در نتیجه مرگ گرددش

 2سرطان پستاندر این میان (. 3)بردمیلیون نفر را به کام مرگ مي

بیش از  ،ترین و از نقطه نظر عاطفي و روانيترین و پرتلفاتشایع

 1/2حدود  (.4)دهدها زنان را تحت تأثیر قرار ميسایر سرطان

طبق تخمین شوند. به سرطان پستان مبتلا ميمیلیون زن در هر سال 

شیوع سرطان پستان از دو میلیون بیمار  ،رصدخانه جهاني سرطان

افزایش  2046به بیش از سه میلیون بیمار در سال  2018در سال 

همچنین (. 5)درصدی است 46دهنده افزایشي  یابد که نشانمي

در  (.6)شوندهزار زن در ایران به این بیماری مبتلا مي ۷سالانه 

بیني شده تا سال تحقیق اخیر منتشر شده توسط محققان ایراني پیش

 (.۷)درصد افزایش یابد 63تا  پستانمیلادی، بروز سرطان  2025

بیماران معمولاً با شنیدن کلمه سرطان دچار شوك یا عوارض 

رواني همچون مشكلات جسماني)درد و خستگي(، مشكلات 

-و سایر مشكلات رواني (4راباضطو  3روانشناختي)افسردگي

؛ به 5این امر به کاهش کیفیت زندگي که شوندمياجتماعي 

 (. بر اساس8)شودتر منجر ميخصوص در رابطه با زنان جوان

مطالعات مختلف، افسردگي و اضطرابي که در حین تشخیص و 

دهد، باعث افزایش علائم جسمي و درمان سرطان رخ مي

تأثیر منفي بر کیفیت زندگي و کاهش روانشناختي شده و منجر به 

، شیوع 6(. در مطالعه لبونتاواتچای9شود)سازگاری به درمان مي

درصد  64تا  35اضطراب در بیماران مبتلا به سرطان پستان از 

گزارش شده است که به همراه افسردگي در صدر عوارض رواني 

 (.10بیماران مبتلا به سرطان قرار دارد)

                                                           
1 - Cancer 
2 - Breast cancer 
3 - Depression 
4 - Anxiety  
5 - Quality of Life 
6 - Lueboonthavatchai 

اضطراب و حاکي از آن هستند که افسردگي  نتایج برخي مطالعات

های پزشكي برای درمان سرطان نیز سه سال پس از پایان اقدام

یل ایجاد افسردگي در این لامهمترین د (.11)کندادامه پیدا مي

های اجتماعي و ، کاهش فعالیت۷بیماران، درد ناشي از متاستاز

 (. 12)ناتواني ذکر شده است

-و هورمون 10، پرتودرماني9مانيدر، شیمي8اگرچه جراحي

های مورد استفاده در سرطان ترین روشبه عنوان رایج 11درماني

های اند؛ اما این روشپستان، میزان بقای این افراد را افزایش داده

درماني به نوبه خود سبب بروز عوارض جانبي کوتاه و بلند مدت 

بب شود. عدم کنترل مناسب این عوارض سدر این بیماران مي

تشدید اثرات منفي بر کیفیت زندگي بیماران شده و ممكن است 

های هر نوع مزیتي از این افزایش بقاء را به دلیل افزایش هزینه

برای درمان  درسبه نظر مي(. 13عوارض جانبي خنثي نماید)

ها و درمانهای دارویي، بر درمان علاوهروانشناختي  لاتمشك

نند موثر واقع شوند. یكي از این توامداخلات روانشناختي نیز مي

های روانشناختي، درمان متمرکز بر پذیرش و درمان

های رفتاری موج سوم باشد که از درمان( ميACT)12تعهد

بر پذیرش و تعهد نامش را از پیام متمرکز درمان (. 14است)

ات است را گیرد، آنچه خارج از کنترل شخصياش مياصلي

سازد، متعهد باش. هدف ت را غني ميابپذیر و به عملي که زندگي

درمان پذیرش و تعهد کمک به مراجع برای ایجاد یک زندگي 

که زندگي به است در عین پذیرش رنجي  ،غني، کامل و معنادار

 (.15)ناچار با خود دارد

متغیری است  سرطاني کیفیت زندگي در بیمارانبا توجه به اینكه 

و به عنوان مفهومي ( 16د)عبور کرشود به راحتي از آن که نمي

چندبعدی است که شامل ادراك فرد از عملكرد و تندرستي 

بر پذیرش و تعهد برای رسیدن متمرکز درمان (؛ از اینرو 1۷)است

به افزایش کیفیت زندگي در بیماران مبتلا به سرطان پستان از 

7 - Metastasis 
8 - Surgery  
9 - Chemotherapy 
1 0 - Radiotherapy 
1 1 - Hormone therapy  
1 2 - Acceptance and commitment therapy (ACT) 
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 مصطفي دریادار  و همكاران

های حال و تعهد به ارزش ناشي از طریق پذیرش، تمرکز بر لحظه

(. در درمان پذیرش و تعهد ابتدا سعي 18)کندمي زندگي تلاش

شود، پذیرش رواني فرد در مورد تجارب ذهني)افكار، مي

احساسات و ...( افزایش یابد و متقابلاً اعمال کنترلي ناموثر کاهش 

ها)معنوی، شخصي و بر پذیرش و ارزش ACT(. تأکید 19یابد)

ده، آن را های پذیرفته شغیره( و زندگي کردن بر اساس ارزش

آلي، مناسب مبتلایان سرطان تبدیل به درماني کرده که به طور ایده

 (.20باشد)مي

با توجه به اقداماتي که درمان پذیرش و تعهد برای بهبود وضعیت 

آورد، این روش یكي از مهمترین رواني بیماران سرطاني فراهم مي

های روانشناختي برای کمک به روند درمان و تحمل درمان

های خسروی باشد. در همین راستا نتایج پژهشماری ميبی

(؛ 22(، احمدی، وزیری، آهي، لطفي کاشاني و اکبری)21بابادی)

(؛ موشر، سسینتي، 23)1لي، وانگ، جین، چن، چانگ و بای

(، گلاستر، والدر، لوین، 24)2کرانكي، هلفت، ترك و همكاران

(؛ 62(، اصفهاني، زینالي و کیاني)25)3توهیگ و کارکلا

بوا، پرسونز، مارچمن و فیدوروویكز، دیندو، آجي

(؛ ترینداد، 28(؛ فرخزادیان، عندلیب و یوسفوند)2۷)4همكاران

نژاد و (؛ حاج صادقي، بساك29)5گوویا-را و پینتوفریه

(؛ نشان دهنده اثربخشي درمان مبتني بر 31(؛ صادقي)30رزمجو)

و افسردگي  پذیرش و تعهد بر کاهش اثرات روانشناختي اضطراب

در بیماران مبتلا به سرطان پستان است. همچنین نتایج مطالعات 

(؛ هان، لیو، سوو و 32زاده و زهراکار)حیدریان، اسدپور، محسن

(؛ اسمي، 34زاده، خلعتبری، احدی و حاتمي)؛ محمدی6(33کیو)

(؛ دهقاني آذر و حسین 35گر، پرهون و کاظمي رضایي)پیوسته

نژاد رسكتي، (؛ حسن3۷بحرینیان و زارع) (؛ امام جمعه،36زاده)

-(؛ اسمعلي، علیزاده و غني31(؛ صادقي)38میرزائیان و حسیني)

(؛ بیان کننده تأثیر آموزش درمان مبتني بر پذیرش 39زاده بالدرلو)

 باشد. و تعهد بر بهبود کیفیت زندگي مبتلایان به سرطان پستان مي

های ناشي از یان و فوتياز آمار ابتلاتوجه به آنچه  بنابراین با

های مختلفي های اخیر عنوان شد و آسیبدر سال سرطان پستان
                                                           

1 - Li, Wong, Jin, Chen, Chong & Bai  
2 - Mosher, Secinti, Kroenke, Helft, Turk et al 
3 - Gloster, Walder, Levin, Twohig & Karekla 

بینند؛ در کنار عدم رواني مي-که این افراد از نظر جسمي و روحي

مجدد بیماری و یا انتشار بیماری  درمان بیماری و بازگشت و عود

های دیگر بدن؛ زنانِ مبتلا به بیماری سرطان پستان؛ به بخش

ت روانشناختي همچون اضطراب، استرس، افسردگي و لاكمش

شدن به بیماری لا ت مرتبط با رشد و تحول را پس از مبتلامشك

 اضافه شدن دهنده کنند؛ همچنین با نگاهي به آمار تكانتجربه مي

ت فراواني که لامیلیوني به تعداد این بیماران در هر سال و مشك

آید، زنگ خطری وجود مي بههای آنها برای بیماران و خانواده

با  مسألهاین  که جدی برای تمام افراد به صدا درآمده است

نتایج پذیر است و های روانشناختي درمانبكارگیری درمان

های مذکور همگي بر اثربخشي آموزش درمان مبتني بر پژوهش

پذیرش و تعهد در کاهش افسردگي و اضطراب و به تبعِ آن 

اند. ن مبتلا به سرطان پستان اذعان نمودهافزایش کیفیت زندگي زنا

با این اوصاف سوالي که ذهن محقق را به پژوهش حاضر واداشت 

های اینست که آیا درمان متمرکز بر تعهد و پذیرش در درمان

روانشناختي زنان تهراني مبتلا به سرطان پستان، در کاهش 

افسردگي و اضطراب و افزایش کیفیت زندگي آنها اثربخش 

 ؟است

 پژوهشروش

باشد که در آن های نیمه آزمایشي ميروش پژوهش بر پایه طرح

 45پیگیری  وپس آزمون با گروه کنترل -از طرح پیش آزمون

روزه  استفاده شد. جامعه آماری شامل کلیه زنان مبتلا به سرطان 

 1401تابستان پستان تحت درمان در بیمارستان شهرری تهران در 

به صورت داوطلبانه  بیماراننفر از  30 ونه؛بود که جهت تعیین نم

و هدفمند انتخاب شدند که به صورت تصادفي در دو گروه 

نفره)گروه آزمایش درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و  15مجزای 

 ورود به پژوهش قرار گرفتند. ملاك گروه گواه( با رعایت ملاك

ای بیماری که فقط دار متاهلي مجرد و ورود به مطالعه شامل: زنان

( بوده و متاستاز نزده باشند. stage2سرطان پستان در فاز بیماری)

ماه از  6ماه و حداکثر  2سال، گذشت حداقل  60تا  30سن ورود 

زمان تشخیص بیماری، عدم استفاده از داروهای دیگری غیر از 

4 - Fiedorowicz, Dindo, Ajibewa, Persons & 

Machman 
5 - Trindade, Ferreira & Pinto- Gouveia 
6 - Han, Liu, Su & Qiu 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0163834321001377#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0163834321001377#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0163834321001377#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0163834321001377#!
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این بیماری، نداشتن اختلال روانشناختي بارز، تحت شیمي درماني 

های قرار داشتن، عدم شرکت همزمان در دورهیا پرتودرماني 

روانشناختي دیگر، رضایت آگاهانه بیماران برای شرکت در 

پژوهش بود. ملاك خروج از مطالعه نیز شامل: وخامت حال بیمار 

درماني و بستری شدن در اثر رشد بیماری یا عوارض شدید شیمي

اختلال  در بیمارستان، هرگونه بیماری رواني عمده نظیر سایكوز،

قطبي یا بیماری جسمي غیر از سرطان، غیبت بیش از دو جلسه، 

شرکت داشتن همزمان در هر نوع مداخله یا برنامه آموزشي 

درماني دیگر، عدم تمایل بیمار به ادامه همكاری در کار درمان 

آزمون؛ پیگیری انجام شد. پس از روز پس از اجرای پس 45بود.  

نفر از گروه گواه  3وه تحت آموزش و نفر از گر 5اتمام مداخله، 

نفر نتایج پژوهش مورد تحلیل  22از تحقیق حذف شدند و نهایتاً با 

 قرار گرفت. 

 

 ابزار پژوهش

 (BDI-II)الف: پرسشنامه افسردگی

 13 در قالب (40)1پرسشنامه بکجهت سنجش افسردگي زنان از 

طیف  لذتي در عاطفه منفي نسبت به خود و بي گویه در دو بعد:

استفاده شد. کمترین  3گذاری صفر تا ای لیكرت با نمرهگزینه 4

ي افراد افسردگ درجه تعییناست.  39نمره صفر و بیشترین نمره 

بدون افسردگي یا کمترین حد از افسردگي؛  4شامل: نمره صفر تا 

 15تا  8افسردگي در حد خفیف؛  نمره بین  ۷-5نمره بین 

افسردگي در حد  39تا  16ه بین افسردگي در حد متوسط و نمر

باشد. این پرسشنامه از اعتبار و روایي بالایي برخوردار شدید مي

روایي محتوایي و صوری و ملاکي  (41)است. در پژوهش رجبي

این پرسشنامه مناسب ارزیابي شده است. ضریب آلفای کرونباخ 

و  ۷/0محاسبه شده نیز در پژوهش وی برای این پرسشنامه بالای 

در پژوهش حاضر نیز برآورد و مورد تأیید واقع شد.  81/0ابر بر

 (.α>۷/0باخ تایید شد)کرونپایایي پرسشنامه با استفاده از آلفای

 ب:پرسشنامه اضطراب 

گویه  21جهت سنجش اضطراب زنان از پرسشنامه بک در قالب 

ای گذاری بر مبنای یک مقیاس چهار درجهاستفاده شد. نمره

                                                           
1 - Beck 

استفاده شد. کمترین نمره صفر و بیشترین نمره  3تا لیكرت از صفر 

نشانه  9است. تعیین درجه اضطراب افراد شامل: نمره کمتر از  63

نشانه اضطرب خفیف، نمره بین  10-20عدم اضطراب، نمره بین 

به بالا نشانه اضطراب  31نشانه اضطراب متوسط و نمره  30-21

ایي بالایي برخوردار باشد. این پرسشنامه از اعتبار روشدید مي

، اعتبار آن 92/0است. ضریب همساني دروني آني)ضریب آلفا( 

ماده های  -و همبستگي ۷5/0با روش بازآمایي به فاصله یک هفته 

متغیر است. با توجه به گستردگي نمونه و  ۷6/0تا  30/0آن از 

مناسب  BAIمتدولوژی بكار گرفته شده در مجموع نسخه فارسي 

در (. 42)الیني و پژوهشي در جمعیت ایراني استهای بارزیابي

باخ کرونپژوهش حاضر نیز پایایي پرسشنامه با استفاده از آلفای

 (.α >۷/0تایید شد)

 

 (WHOQOL-BREF)ب:پرسشنامه کیفیت زندگی

سازمان بهداشت زنان از پرسشنامه  کیفیت زندگيجهت سنجش 

ه دارای این پرسشنامگویه استفاده شد.  26در قالب  جهاني

ي، ابط اجتماعور ،سلامت روان ،سلامت جسميهای زیرمقیاس

ای پنج درجه یفیت زندگي و سلامت عموميو ک سلامت محیط

 گویه نمره کل 26جمع کل تمامي  باشد.مي 5تا  1لیكرت از 

 قابل ذکر است که دهد.کیفیت زندگي پاسخگویان را نشان مي

 شوند.گذاری ميبه صورت وارونه نمره 26و  4و  3سوالات 

یي و برای بررسي روااست.  130و بیشترین نمره  26کمترین نمره 

ران نفر از مردم ته 116۷پایایي این پرسشنامه پژوهشي بر روی 

و  کنندگان به دو گروه دارای بیماری مزمنانجام گرفت. شرکت

-ههمه خردغیرمزمن تقسیم شدند. پایایي آزمون بازآزمون برای 

یایي حاضر نیز پا در پژوهش (.43بدست آمد) ۷/0ی بالا هامقیاس

 (.α>۷/0باخ تأیید شد)کرونپرسشنامه با استفاده از آلفای

 

پ: پروتکل آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و 

 ( به گروه آزمایشACTتعهد)

جهت آموزش جلسات مداخله به گروه آزمایش؛ از پروتكل 

جلسه  8( در ACTآموزش درمان مبتني بر پذیرش و تعهد)
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های پروتكل طراحي ای مطابق با سرفصلدقیقه 90آموزشي 

( توسط محقق با 1و محتوای جلسات طبق جدول) (44)شده

 همكاری یک درمانگر مجرب انجام پذیرفت. 

 

 

پروتكل آموزش درمان مبتني بر پذیرش و  محتوای -1جدول

 ( به گروه آزمایشACTتعهد)

 شرح جلسات

 جلسه

 اول 

ای رهبر و قوانین یان سوابق حرفهب -آمدگویيخوش

بررسي  -تمرین تنفس آگاهانه-معرفي اعضاء -گروه

راهكارهایي که تاکنون افراد برای خلاص شدن از 

صحبت کردن درباره اهداف  -انددردشان انجام داده

بررسي مجدد -آمادگي برای پذیرش -گروه

بررسي اثرات  -راهكارهای رهایي از درد مزمن

فكر کردن  -تاه مدت و بلند مدتراهكارها در کو

 برنامه اعضا برای ادامه زندگي چیست؟  درباره اینكه

جلسه 

 دوم

گوییم، سپس آمد ميابتدا به اعضای گروه خوش

توجه و هدف آگاهي را مختصراً برای اعضاء توضیح 

پس از بررسي جلسه گذشته، به اعضا  -دهیممي

میان شود وقتي بحث درد مزمن در توضیح داده مي

است، بسیاری اوقات، حذف کامل درد سرابي دست 

-های زیادی بر دوش شما مينایافتني است که هزینه

ی که همیشه گذارد و شما را از تمرکز بر زندگي

به بررسي  -داردخواسته داشته باشید باز ميدلتان مي

به  –شود روابط بین درد، خلق و عملكرد پرداخته مي

د برای رسیدن به موفقیت در شواعضا توضیح داده مي

درمان درد مزمن، گاهي اوقات تغییر انتظارات و 

 کانون درمان، مهم است.

جلسه 

 سوم

حال دقایقي را به تامل  -تمرین و تنفس آگاهانه

 -درباره تكالیف خانگي هفته قبل بپردازید

دهند: در جهان خارج درمانگران به اعضا توضیح مي

توانیم از اغلب ي ميو در برخورد با حوادث طبیع

شان نداریم اجتناب کنیم یا آنها چیزهایي که دوست

مان و یا کنترل را کنترل کنیم. اما گریز از احساسات

افكارمان که بخش اساسي جهان دروني ما هستند، 

درمانگران درباره  -اغلب اوقات غیرممكن است

مفهوم پذیرش و تفاوت آن با تحمل یا تسلیم شدن 

 -سالگي  ۷0تمرین جشن تولد  –ند دهتوضیح مي

 هاهای اساسي ارزشتعیین حوزه

جلسه 

 چهارم

در ابتدای جلسه، رهبر و دستیار گروه به کمک اعضا، 

-به بررسي جلسه گذشته و تجارب حاصل از تمرین

از  –ها روی نهرتمرین برگ –پردازندهای منزل مي

های خود را با گروه به شود ارزشاعضا خواسته مي

تراك بگذارند و میزان تعهدشان به آنها را بیان اش

کردن موانع روشن –هاقطب نمای ارزش –کنند

اهداف  –تمرین چوب جادویي –دروني و بیروني

 هوشمندانه

جلسه 

 پنجم

در ابتدای جلسه، رهبر و دستیار گروه به کمک اعضا 

کنند. های منزل را مرور ميجلسه گذشته و تمرین

ین حیات وحش رواني، فرآیند سپس با استفاده تمر

به اعضا گروه توضحیي  –شودتوجه آگاهي دنبال مي

ریزی برای یک اقدام، متمایز از شود. طرحداده مي

های اجتمالي توضیح سختي -انجام آن اقدام است

از اعضا  –تمرین صفحه شطرنج  –های متعهدانهاقدام

های مستخرج از شود بر اساس ارزشخواسته مي

ای را برنامه مدار متعهدانهقدامات ارزشجلسه، ا

 ریزی و اجرا نمایید.

جلسه 

 ششم

هایتان، به اعضا بگویید قرار بود بر اساس ارزش

اهداف و اقداماتي طراحي و عملي کنید. همچنین 

بیني و برای آنها راه حل بیابید. موانع احتمالي را پیش

حال به نوبت راجع به تجربه خود برای ما صحبت 

به اعضا گروه  –تمرین راه رفتن توجه آگاهانه  –دکنی

توضیح دهید که مفهوم تمایل )پذیرش(، به کیفیت 

استعاره جوی ولگرد  -رفتاری مشخصي اشاره دارد

از اعضا گروه بخواهید  –استعاره هیولاها در کشتي –

طي هفته به موانع، هیولاها و جوهای ولگرد احتمالي 

 د.ها بیاندیشیدر مسیر آن ارزش

جلسه 

 هفتم

های در ابتدای جلسه از اعضای گروه بخواهید تجربه

خود را از تمرین هفته گذشته بادیگر اعضا به 

از اعضا بخواهید  -تنفس آگاهانه -اشتراك بگذارند

های تئوری و عملي مطرح شده در گروه را تمرین

 بازگو کرده و نظرشان را راجع به آنها بیان کنند.

جلسه 

 هشتم

ای گروه بگویید یک نامه به خودتان درآینده به اعض

تان بنویسید و تان را به خود آیندهبنویسید. اهداف

هایستان قصد دارید انجام اقداماتي که بر اساس ارزش

 تمرین تنفس آگاهانه -دهید، یادداشت کنید

 

 کارروش 
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کداخلاق برای انجام این پژوهش با  ابتداقبل از انجام تحقیق؛ 

همچنین  اخذ گردید.  IR.IAU.R.REC.1401.041شماره 

از بیماران مورد مطالعه، رضایت نامه کتبي اخذ شد. علاوه برآن، 

کدهای اخلاقي انجمن روانشناسي آمریكا که شامل احترام به 

ها از تحقیق، ارائه اصل رازداری نتایج، امكان انصراف آزمودني

یز اینكه اطلاعات کافي در مورد چگونگي آموزش و پژوهش و ن

گونه ضرر جسمي در برندارد، رعایت گردید. در این مداخله هیچ

نفر بیمار انتخابي؛ پرسشنامه های افسردگي،  30ادامه برای همه 

اضطراب و کیفیت زندگي به عنوان نمره پیش آزمون تكیمل شد. 

بندی نفره طبقه 15سپس به صورت تصادفي ساده به دو گروه 

آزمایش تحت مداخله  های گروهشدند. در ادامه آزمودني

 ایدقیقه 90جلسه  8در « آموزش درمان مبتني بر پذیرش و تعهد»

های گروه گواه هیچگونه مداخله آموزشي قرارگرفتند. آزمودني

دریافت نكردند. پس از اتمام جلسات مداخله؛ هر دو گروه مجدا 

روز بعد  45آزمون را تكمیل نمودند. های پیشهمان پرسشنامه

ها جهت سنجش پیگیری اثربخشي بین هر دو جددا پرسشنامهم

نفری  5شد. نهایتاً تعداد بیماران مورد مطالعه با ریزش  گروه انجام

نفری در گروه گواه مواجه شد. به  3در گروه مداخله و ریزش 

منظور رعایت اصول اخلاقي؛ به گروه گواه بعد از اتمام تحقیق، 

ها از نرم تجزیه و تحلیل دادهجهت  جلسات آموزشي برگزار شد.

استفاده شد. نتایج در دو بخش تحلیل شدند.  24نسخه  spssافزار 

استاندارد و میانگین و انحراف بخش اول آمار توصیفي شامل 

های ها و آزمون فرضیهفرضبخش دوم آمار استنباطي شامل پیش

 های آمیخته استفاده شد.درون آزمودني -واریانس بینتحلیل 

 

 تایجن

های توصیفي متغیرهای آزمون بر اساس مراحل مداخله و گروه گواه شاخص. 2جدول   

 انحراف معیار میانگین متغیر  گروه

 (ACTآموزش درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )

 افسردگي

 15/1 16 پیش آزمون

 82/0 ۷/10 پس آزمون

 63/0 2/11 پیگیری

 اضطراب

 19/12 ۷/33 پیش آزمون

 ۷9/1 1/15 آزمونپس 

 5۷/1 4/16 پیگیری

 کیفیت زندگي

 6/6 ۷/۷9 پیش آزمون

 ۷۷/6 8/105 پس آزمون

 ۷8/4 101 پیگیری

 گواه

 افسردگي

 35/5 91/21 پیش آزمون

 6۷/4 41/19 پس آزمون

 38/6 20 پیگیری

 اضطراب

 36/6 83/32 پیش آزمون

 ۷5/4 5/30 پس آزمون

 54/4 5/30 پیگیری

 کیفیت زندگي

 38/11 08/۷5 پیش آزمون

 16/1 41/81 پس آزمون

 39/9 91/82 پیگیری
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( حاکي از تغییرات نمرات افسردگي، اضطراب و 2جدول شماره )

کیفیت زندگي در پس آزمون گروه آزمایش نسبت به پیش آزمون 

است که نمره افسردگي و اضطراب کاهش و نمره کیفیت زندگي 

های بدست آمده از شته است. برای تجزیه و تحلیل دادهافزایش دا

های آمیخته استفاده درون آزمودني-آزمون تحلیل واریانس بین

فرض شده است. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند پیش

های استفاده از این آزمون آزمون فرضاولیه است. مهمترین پیش

زمون موچلي به صورت نرمال بودن توزیع نمرات، آزمون لون و آ

 باشد. ها ميهمگني واریانس منظور بررسي مفروضه

 

 هایانسها، آزمون لون و آزمون موچلي همگني وارنتایج آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسي نرمال بودن داده. 3جدول 

 wموچلي آزمون لون آزمون شاپیرو ویلک 

 کیفیت زندگي اضطراب افسردگي زندگي کیفیت اضطراب افسردگي کیفیت زندگي اضطراب افسردگي

 ۷5/0 06/0 45/0 49/2 58/6 3/10 88/0 8۷/0 ۷۷/0 آماره

 04/0 000/0 02/0 13/0 018/0 051/0 16/0 11/0 0۷/0 داریسطح معني

داری سطح معني 3های به دست آمده در جدول بر اساس یافته

 آزمون شاپیروویلک برای افسردگي، اضطراب و کیفیت زندگي

(. p>05/0شد) محاسبه 16/0و  11/0 و 0۷/0با به ترتیب برابر 

های پرسشنامه بنابراین فرض یک مبني بر غیرنرمال بودن داده

افسردگي، اضطراب و کیفیت زندگي رد شده و فرض صفر مبني 

شود، مقادیر ها تأیید شد. همچنین مشاهده ميبر نرمال بودن داده

F ن برای بررسي همگني که نشان دهنده مقدار آزمون لو

دار نیست هاست، در هیچ یک از متغیرها معنيواریانس

(01/0<pبا توجه به این نتیجه پیش فرض برابری واریانس .) ها در

-شود. اما با توجه به اینكه سطح معنيمتغیرهای پژوهش تأیید مي

است،  05/0داری تخمین مقدار مجذور کای در موچلي کمتر از 

پیش فرض تخطي شده است. در این شرایط باید  بنابراین از این

اصلاح اپسیلن استفاده نمود. بنابراین در ادامه برای تفسیر نتایج 

گیزر -ها از آماره گرین هاوسآزمودنيهای اثرات درونآزمون

 استفاده شده است. 

 

 

ه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و های آزمایش و گوابین آزمودني آمیخته در گروه-نتایج تحلیل واریانس درون. 4جدول 

   گیزر-پیگیری با معیار گرین هاوس
 اتا داریسطح معني Fنسبت  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات 

 افسردگي
 گروهيدرون

 64/0 000/0 95/35 9/111 ۷4/1 ۷۷/194 مراحل مداخله

 21/0 012/0 42/5 88/16 ۷4/1 38/29 گروه×مراحل مداخله

 52/0 000/0 ۷۷/21 4/998 1 4/998 گروه گروهيبین

 اضطراب
 گروهيدرون

 62/0 000/0 9۷/33 65/1500 03/1 65/1500 مراحل مداخله

 502/0 000/0 18/20 44/891 03/1 44/891 گروه×مراحل مداخله

 51/0 000/0 88/20 66/1490 1 66/1490 گروه گروهيبین

 کیفیت زندگي
 گروهيندرو

 68/0 000/0 35/43 56/34۷5 6/1 56/34۷5 مراحل مداخله

 41/0 000/0 8۷/13 29/1112 6/1 29/1112 گروه×مراحل مداخله

 68/0 000/0 31/44 61/4030 1 61/4030 گروه گروهيبین
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های پژوهش مبني بر اثربخشي آموزش درمان در بررسي فرضیه

ردگي و اضطراب و نیز مبتني بر پذیرش و تعهد بر کاهش افس

افزایش کیفیت زندگي زنان بر اساس نتایج بدست آمده در جدول 

، مداخله درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر کاهش نمره 4شماره 

(، کاهش نمره اضطراب با اثر p= 000/0) 52/0افسردگي با اثر 

51/0 (000/0=p و افزایش نمره کیفیت زندگي با اثر )68/0 

(000/0=pاثرب ) خش بوده است. نتایج آزمون تعقیبي بنفروني در

نیز حاکي از تأثیر و پایداری آموزش تا مرحله  5جدول شماره 

 پیگیری بوده است.

 

نتایج آزمون بنفروني جهت مقایسه اثربخشي و . 5جدول 

 پایداری مرحله پیگیری

   آزمون
اختلاف 

 میانگین

-سطح معني

 داری

 افسردگي

 پیش آزمون
 000/0 9/3 پس آزمون

 000/0 35/3 پیگیری

 پس آزمون
 000/0 -9/3 پیش آزمون

 99/0 -54/0 پیگیری

 پیگیری
 000/0 -35/3 پیش آزمون

 99/0 54/0 پس آزمون

 اضطراب

 پیش آزمون
 000/0 46/10 پس آزمون

 000/0 81/9 پیگیری

 پس آزمون
 000/0 -46/10 پیش آزمون

 06/0 -65/0 پیگیری

 پیگیری
 000/0 -81/9 پیش آزمون

 06/0 65/0 پس آزمون

کیفیت 

 زندگي

 پیش آزمون
 000/0 -21/16 پس آزمون

 000/0 -56/14 پیگیری

 پس آزمون
 000/0 21/16 پیش آزمون

 ۷9/0 65/1 پیگیری

 پیگیری
 000/0 56/14 پیش آزمون

 ۷9/0 -65/1 پس آزمون

 

دهد که بین نشان مي 5مقایسه تغییرات در جدول شماره 

-افسردگي، اضطراب و کیفیت زندگي زنان در مراحل پس

داری آزمون تفاوت معنيآزمون و پیگیری در قیاس با پیش

وجود دارد و این تاثیر تا مرحله پیگیری ماندگار مانده است؛ در 

 .دار نیستها معنيحالي که در گروه گواه این تفاوت

 
 گیریبحث و نتیجه

آموزش درمان مبتني بر پذیرش و  مقاله حاضر با هدف اثربخشي

( بر کاهش افسردگي و اضطراب و افزایش کیفیت ACTتعهد)

انجام پذیرفت.  زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان در شهر تهران

در  درمان مبتني بر پذیرش و تعهدنتایج تحقیق نشان داد که 

بوده  اثربخش( %51و کاهش اضطراب)  (%52)افسردگيکاهش 

 نتیجه دیگر روز این اثربخشي پایدار بوده است. 45و پس از 

افزایش در  درمان مبتني بر پذیرش و تعهدتحقیق نشان داد که 

روز این اثربخشي  45بوده و پس از  اثربخش( %68کیفیت زندگي)

 هایهمسو با نتایج پژوهشاین پژوهش نتایج  نیز پایدار بوده است.

متعدد داخلي و خارجي در رابطه با اثربخشي آموزش درمان مبتني 

بهبود کیفیت  کاهش افسردگي و اضطراب و بر پذیرش و تعهد بر

های نتایجِ تمامي پیشینهباشد. زندگي مبتلایان به سرطان پستان مي

؛ نشان دهنده اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و مرتبط با موضوع

افزایش  ت روانشناختي افسردگي و اضطراب وتعهد بر کاهش اثرا

کیفیت زندگي در بیماران مبتلا به سرطان پستان است. با توجه به 

نتایج حاصل از پژوهش حاضر مبني بر اثربخشي آموزش درمان 

مبتني بر تعهد و پذیرش در کاهش افسردگي و اضطراب و افزایش 

نها با نتایج کیفیت زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان و همسویي آ

توان چنین برداشت های داخلي و خارجي مختلف ميپژوهش

های نمود که بیماری سرطان پستان که زنانِ بسیاری در طول سال

اند، علاوه بر شوکه شدن از نوعِ بیماری و اخیر درگیر آن شده

نگراني از عدم دستیابي به سلامتي مجدد و حتي تجسم نمودن 

ز هستند که چون یكي از اندام مهم مرگ؛ دچار مشكل دیگری نی

دهند؛ شاید بیش از سایر مبتلایان به انواع زنانه خود را از دست مي

شان سرطان؛ دچار افسردگي و اضطراب گشته و کیفیت زندگي

های درمان روانشناختي گیری از روشبه خطر افتد. در نتیجه بهره

در نگهداشت تواند درماني ميهای دارویي و شیميدر کنار درمان

روحیه و ممانعت از افسردگي و اضطراب و بهبود کیفیت زندگي 

به آنها کمک کننده باشد. بنابراین برای کمک به بیماران مبتلا 
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مورد نیاز است تا بتوانند  راهبردهایيگیری از بهرهپستان سرطان 

ند. بیماران را قادر به حفظ قدرت سازگاری با روند درمان کن

یكي از این نوع درمانهای  بتني بر پذیرش و تعهددرمان م  آموزش

نقش موثری را در تحقق این تواند باشد که ميروانشناختي مي

 مراجع هرگز به عنوان شكست در این روشعهده گیرد.  برهدف 

نوعي  بلكهشود. ا دور از امید نگریسته نميدیده و ی خورده، آسیب

شها، غنا و پرمعنایي از توانمندسازی است که زندگي مبتني بر ارز

را در دسترس همه میداند. همچنین درد، جزیي از زندگي در نظر 

بلكه نیست. خلاص شدن از آن  و فرد به دنبال شودميگرفته 

 برای نگاهِ بهو تعهد داشتن  تلاش  وپذیرش مشكلات زمانِ حال 

نوع درمان یک زندگي ارزشمند در این ساختِ جلو در جهت 

فرآیندهای اصلي برای  پذیرش،در حقیقت مورد تاکید است. 

شود که در فعالیت متعهدانه فرد تشویق مي کند.تعهد را تسهیل مي

نهایت فعالیت و تلاش خود را در جهت رسیدن به هدف به کار 

 .شودگیرد. در این روش تغییر به صورت غیرمستقیم انجام مي

گر مشاهده افراد را به پذیرش، آگاه بودن و ؛درمان پذیرش و تعهد

کند به افراد کمک ميهمچنین رساند. بودن نسبت به خود مي

که  ای متفاوت تجربه کنندساز را به گونهافكار و هیجانات مسئله

در واقع  یابد.در پيِ آن افسردگي و اضطراب آنها کاهش مي

رویارویي فعال و مؤثر با افكار و احساسات، پرهیز از اجتناب، 

زندگي در  فخود، بازنگری در ارزشها و اهدا ییر نگاه نسبت بهغت

تر را میتوان جزء عوامل اصلي مؤثر نهایت تعهد به هدفي اجتماعي

دهد اجرای عات نشان ميلنتایج مطا .در این روش درماني دانست

از طریق  پذیری روانشناختيفاین مداخله منجر به ایجاد انعطا

ده و این امر در بیماران سرطاني ش کاهش افسردگي و اضطراب

و درد مبتلایان به سرطان پستان  راتي در کیفیت زندگي، رنجییغت

با توجه به اثربخشي آموزش درمان مبتني بر پذیرش کند. ایجاد مي

و تعهد در کاهش افسردگي و اضطراب و افزایش کیفیت زندگي 

های آموزشي در زمینه ارتقا بهداشت روان شود؛ برنامهپیشنهاد مي

مبتلا به سرطان پستان مانند مداخله مبتني بر  ان زنِبرای بیمار

های ذیربط و مسئولان در فهرست پذیرش و تعهد از طرف سازمان

-خدماتي ارائه شده به آنها قرار گیرد. همچنین با تخصیص بودجه

 ایمشاورهای مخصوص بیماران سرطاني؛ با برگزاری جلسات 

های مكمل با درمان اندرمان مبتني بر پذیرش و تعهد به عنوان درم

ها توسط درمانگرهای مجرب به ها و بیمارستاندارویي درکلینیک

ای برای بیماران سرطاني مورد استفاده قرار گیرند. صورت دوره

ای مدون برای آموزش مبتني بر شود برنامههمچنین پیشنهاد مي

های آموزشي و همچنین تدوین پذیرش و تعهد به صورت کارگاه

ای متعدد در این زمینه برای بیماران زن مبتلا به سرطان هکتابچه

وهنگام مراجعه به مراکز درماني به صورت  پستان در نظر گرفته

گردد تا مشاوران . همینطور پیشنهاد ميرایگان به آنها تحویل شود

های و درمانگران مراکز مشاوره از این رویكرد درماني در گروه

کاهش افسردگي و اضطراب  درماني و کلاسهای آموزشي جهت

و افزایش بهبود کیفیت زندگي مرتبط با سلامت بیماران سرطاني 

علاوه بر بیماران در حالِ شود؛ بهره جویند. در نهایت پیشنهاد مي

های آنها و اطرافیان و همچنین برای پزشكان درمان، برای خانواده

ستانهای ها و بیمارو مشاوران و درمانگرانِ مراکز بالیني،کلینیک

های ن هستند؛ دورهاشناختي که در مواجهه با این بیماردرمان روان

مبتني بر پذیرش و تعهد برای همراهي بهتر با بیماران و  درمان 

 برگزار گردد.  درك مشكلاتِ آنها

 
 اخلاقی موازین

 آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقي موازین پژوهش این در

 به توجه ا. بشد ایترع رازداری و خصوصي حریم تضمین

 تمامي تكمیل به تأکید ضمن هاپرسشنامه تكمیل زمان و شرایط

 مختار پژوهش از خروج مورد در کنندگان شرکت سؤالها،

 قرار مداخله تحت نیز گواه گروه پژوهش اتمام از پس .بودند

 .گرفتند

 

 تقدیر و تشکر

 در که افرادی همه و پژوهش در کنندهشرکت افراد همه از

 .میشود قدرداني و تشكر داشتند؛ همكاری پژوهش این ایاجر

 

 منافع تعارض

 منافع تعارض و مالي حامي مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا

 .ندارد
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 Abstract 
Introduction: The Present article aimed to investigate the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy(ACT) on the reduction of depression 

and anxiety and the increase of quality life of women with breast cancer(BC) 

in Tehran city. 

Material and Methods: The present research was implemented in quasi-

experimental method with pre-test and post-test design along with control 

group and 45 days follow-up period. The statistical population were all 

women with breast cancer under treating in ShahreRey hospital of Tehran 

during 2022; among them 30 women were selected in voluntarily purposeful 

method as the sample group of the study and randomly were appointed in two 

experimental and control groups. The experimental group had received 

acceptance and commitment therapy(ACT) within two months in eight 

sessions of 90 minutes. The instruments of the study were consisted of Beck’s 

Depression and anxiety questionnaires and World’s Health Organizational 

questionnaire of quality of life. The gathered data was analyzed in mixed 

variance analysis through SPSS-24 software. 

Results: The results demonstrated that the acceptance and commitment 

therapy(ACT) was significantly effective in the reduction of depression and 

anxiety and the increase of women`s quality of life(p<0.001). 

Conclusion: According to the obtained results, the acceptance and 

commitment therapy(ACT) consisted of acceptance preparation, changes in 

expectations and focus of pain, the difference of pain acceptance with 

tolerance or surrender, an interaction between present and future perspective 

and the values and commitment behavior, can be applied to decrease BC 

women’s depression and anxiety and the improvement of their quality of life.  

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy(ACT), Depression, 

Anxiety, Quality of Life, Breast Cancer(BC), Women.      
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