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Abstract 

Background and Objectives: Acceptance and commitment therapy is a 
third generation behavior therapy in treatment of mood and anxiety 
disorders. The purpose of this study was to investigate the effectiveness of 
acceptance and commitment group therapy on depression and anxiety 
among women with breast cancer in the Ahvaz city.  
Materials and Methods: In this Quasi-Experimental study with pre-test and 
post-test, control group, the sample group was selected by available 
sampling method from women with breast cancer who referred to Golestan 
hospital, the department of clinical oncology of Ahvaz. All patients had 
finished their chemotherapy. Thirty patients that have had high depression 
and anxiety scores with high acceptance and action scores in pre-test 
qustionnaires were chosen and randomly assigned to two control and 
experimental groups (each group with 15 subjects). The experimental 
group experienced the treatment based on commitment and acceptance 
group therapy and the control group did not receive any treatment. These 
questionnaires again conducted on both group in post-test. 
Results: The results of pre-test, post-test, and follow-up exams showed that 
the mean depression scores (19.27, 16.13, and 15.53) and the mean anxiety 
scores (35.20, 29.20, and 28.13) significantly decreased in experimental 
group compared to the control group respectively. The decrease significantly 
continued after two-month fallow-up (depression P<0.026 and anxiety 
P<0.042). 
Conclusions: The results emphasize the importance of using acceptance 
and commitment therapy in patients with cancer suffering from depression 
and/or anxiety, and offer new horizons to psychological based clinical 
interventions in these patients. 
 
Keywords: Acceptance, Anxiety, Breast cancer, Commitment, Depression 

  
 Received: 06/08/2016 
 Accepted: 14/01/2017 

  How to Cite this Article: 
Hajsadeghi Z, Bassak Nejad S, 
Razmjoo S. The Effectiveness 
of Acceptance and Commitment 
Group Therapy on Depression 
and Anxiety among Women 
with Breast Cancer. Pajouhan 
Scientific Journal. 2017; 15(4): 
42-49. DOI: 10.18869/acadpub. 
psj.15.4.42 

 

  
 

 

 
  

Original Article 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:soodabeh_bassak@yahoo.com


  
 43                                                                                                                               1396تابستان ، 4 ، شماره15، دوره علمی پژوهانمجله 

 
 
 

 

 : 10.18869/acadpub.psj.15.4.42 
 

بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و اضطراب زنان مبتلا به 

 پستانسرطان 

 3، ساسان رزمجو،*2، سودابه بساك نژاد1زهرا حاج صادقی

 ایران اهواز، اسلامی، آزاد دانشگاه خوزستان، تحقیقات و علوم پردیس بالینی، روانشناسی گروه بالینی، شناسی روان ارشد کارشناس  1

 دانشیار گروه روان شناسی بالینی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران  2
 استادیار رادیوتراپی و انکولوژي، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایران  3

 ؛09166149025تلفن:  گروه روان شناسی بالینی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران. ،سودابه بساك نژاد * نویسنده مسئول:
 soodabeh_bassak@yahoo.comایمیل: 

 
 

 16/05/1395 تاریخ دریافت مقاله:
 25/10/1395 تاریخ پذیرش مقاله:

 چکیده
ست. اخلقی ت ختلالان امادرمینه م در زسوي موج هانمااز دریکی ، تعهدش و پذیرن مادر سابقه و هدف:

 به مبتلا زنان اضطراب و افسردگی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تأثیر بررسی، هش حاضروپژف از هد
 د.بوشهر اهواز پستان  سرطان

رد نمونه مود، بول کنتروه با گرن موآزپس  -نموآزپیش ع نونیمه تجربی از  ،ین مطالعها ها:مواد و روش
کننده به بخش س از میان زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعهستري در دنمونهگیرروش مطالعه به 
 1394 ؛ در سالها به اتمام رسیده بودنکولوژي بیمارستان گلستان اهواز که شیمی درمانی آناکلینیکال 

ش و هی پذیروگرن مادرمایش تحت وه آزتقسیم شدند. گرنفري  15وه گردو به ، فیدتصار طو و بهب نتخاا
 از استفاده با آمده تدسبه هايداده پایان درد. یافت نکردرمانی درهیچگونه ل، کنتروه گر. فتندگرار تعهد قر

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد کواریانس تحلیل آزمون و 16نسخه  SPSS افزار نرم
به ترتیب  افسردگی اتآزمون و پیگیري نشان داد که میانگین نمرپس آزمون،هاي پیشارزیابینتایج  ها:یافته

در گروه مداخله به )، 13/28، 20/29، 20/35به ترتیب (اضطراب میانگین نمرات و  )53/15، 13/16، 27/19(
دو  پیگیريت مدبه صورت معناداري در ین کاهش و ا بود یافته صورت معناداري نسبت به گروه کنترل کاهش

را نشان داد.  P >05/0داشت. همچنین نتایج تحلیل واریانس مکرر براي متغیر افسردگی و اضطراب ادامه  ههما
 بود. مؤثر سرطان پستان به مبتلا زنان افسردگی و اضطراب برکاهش تعهد و پذیرش گروهی درمان بنابراین
ري سرطان مبتلا به بیمااد فراب اضطرو اگی دفسرت در اخلااین مدد ابررهمیت کا، بر انتایج گیري:نتیجه

 دارد.تأکید ران ین بیماشناختی ابه شیوه روانبالینی ت خلاامددر جدید ي فقهاا ئهپستان و ارا
 

 ، سرطان پستانتعهدش، پذیراب، ضطرا ،گیدفسرا واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
ترین سرطان شایع پستانبر اساس آمارهاي جهانی سرطان 

 .]1[شود محسوب میدر زنان سراسر جهان تشخیص داده شده 
ترین و دومین علت مرگ در ایران سرطان پستان به عنوان شایع

در سیع ي وهاپیشرفت. ]2[ناشی از سرطان، گزارش شده است 
به ر کنش بهتر توموواموجب ن پستان سرطان مادرمینه ز

ما ، استاهیددگرن جویادمد یناعمر ل یش طوافزو اها نمادر
اده، خانوي عضاه اینداز آنی انگرري، بیمااز نج حاصل درد و ر

ان کاهش میزري، بیمان مااز درناشی ارض عوگ، مرس از تر
، جتماعیو امالی ي هاان فقد، درد، بدشکلیل حتما، اهادعملکر

ملی اجمله عواز جنسی ت مشکلاو هنی ذتصویر ل در ختلاا
ر چان را دپستان به سرطان نی مبتلایااروشت اهستند که بهد

تشخیص از بلافاصله بعد ، . همچنین]3, 4[ ندزسامیل ختلاا
خلقی ت ختلالاایگر س و دستراب و اضطراست اممکن ري، بیما
پاسخ به ن و در مازین علایم با گذشت اید که د آجووبه د فردر 

. ]3[ شوندتغییر میش ستخوري دبیماد بهبود و عو، تشخیص
ارض یا عوك شور چان دکلمه سرطان با شنید عمولاًمران بیما
، نجی، زود رعصبانیتو خشم ي، گوشه گیرس، ترن نی همچوروا

نی رواسلامت ل در ختلاي اهانشانهو علایم ري از بسیاو گیجی 
نی ت رواجمله مشکلااب، از ضطرو اگی دفسرالی وشوند می
د و شومیار پدیدران کثر بیمادر انهایت در که  ندباشمی

ترین شایعاب، ضطرو اگی دفسراست که از آن احاکی ت مطالعا
. ]4[ باشندمیو بربا آن روسرطانی ران مشکلاتی هستند که بیما
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 پزشکی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و اضطراب    
 

قبیل از  یقنطباا تلاختلات، اطبق مطالعاران، ین بیمادر ا
با اه همرو گی دفسرابا اه همراب، ضطرابا اه همر یقنطبال اختلاا
ن نیز نشات یر مطالعا. سا]5[ ستأم اگی تودفسراب و اضطرا

مبتلا ران گیر بیمانصلی گریبااشکایت و علامت دو ند که اداده
هاي یافته .]7,6[ ستده ابواب ضطرو اگی دفسرن، ابه سرطا

ین اختی مرتبط با سلامت روانشنامل اجدید عوپژوهشی 
با نشناختی روا هايار داده و به درمانتوجه قررد موران را بیما

دازش پرم نظاو ها حوارهطر، هاشناخت، اهوربر نقش باتاکید 
هاي رایج در . یکی از انواع درمان]8[ استآورده ت رويطلاعاا

هن ذشناختی مبتنی بر ن ماکنترل افسردگی و اضطراب در
باشد. در میتعهد ش و پذیرن ماختی و درشناافرن ما، درگهیآ
ط تباارتا د شوسعی می، تغییر شناختهاي ها به جانمادرین ا

و  ]9[ یش یابدافزاحساساتش ر و افکاابا د شناختی فرروان 
ي روان پذیرفنعطااکه منجر به ي است یند مرکزافرشامل شش 

 گسلشش، پذیراز تند ریند عبااین شش فراشناختی میشوند. 
)Diffusion( ل، حان مازبا ط تبا، ارمینهان زبه عنود خو

مان پذیرش و توانند در تعریف در، که میعمل متعهدها و ارزش
، تعهدش و مبتنی بر پذیرن مادر. ]10[ تعهد سازمان یابند

ل کنتررج از نچه خاد، آگیرمیاش صلیم اپیانامش را از 
غنی ات را ندگیزبه عملی که و بپذیر را ست ات اشخصی

کمک به ف درمان پذیرش و تعهد هدش. متعهد بازد، سامی
در ست دار اعنامو کامل ، ندگی غنیزیک د یجااي اجع برامر

 .]11[ د داردبا خور ندگی به ناچازنجی که ش رعین پذیر
پذیرش و تعهد مبتنی بر درمان با تاکید بر  ،انمانگردرکلی ربطو
مند دسوي رزهمبا، کنند تا ضمن شناختتشویق مین را جعاامر

د یجارا ابیشتر ش موضعی با پذیرهمراه با  نیاي روابا محتو
حرکت در درمان خود شمند ارزجهت یک در نند اکنند تا بتو

ي درمان هادبررسی کاربردر  هاهشو. نتایج پژ]12[د کنن
 ايتجربهب جتنااکه  خلاتیاست مدن داده انشاپذیرش و تعهد 

)Experiential avoidance ( اد فرابه و هند دکاهش میرا
شمند کمک اف ارزهدي اتعهد نسبت به پیگیرو شناخت اي بر

 مند هستنددندگی سون در زگوناگوت مشکلاد بهبو، در کنندمی
، بیاضطرت اختلالااي ابرد درمان پذیرش و تعهد بررکا. در ]13[

اب ضطراحتی مرتبط با رابا نارزه تا به مبازد موآجع میامر
به او را هایی که فعالیتن در گیرشددربا و هد ن دخویش پایا

د خول کنتر، کندتر مییکدنز )ها(ارزش ندگیزنتخابی اف اهدا
ي هادهبرزش راموي آبه جادرمان پذیرش و تعهد کند. ل عمارا ا

، ستهاناخوت حساسار و افکااتغییر با کاهش اي بهتر برو بیشتر 
ر و فکاي اهمشاهدو گاهی اي آتا برزد موآمین جعاابه مر

 کنندکسب رت مها، ناخوشایند همانگونه که هستندت حساساا
 -ثیر درمان شناختیأت Hayes وZettle  . در پژوهشی]14[

رفتاري و فرم اولیه درمان پذیرش و تعهد را در کاهش افکار 
آور مقایسه کردند و نتیجه گرفتند که  آیند منفی افسردگیخود

تفاوت معناداري بین این دو درمان در کاهش افکار خودآیند 
در پژوهشی که . ]15[ منفی افسردگی آور وجود ندارد

Twohig  لال وسواس اجبار انجام دادندروي اختو همکاران ،
که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به مشخص نمود 

هاي این اختلال از جمله استرس، اضطراب و کاهش نشانه
درمان پذیرش و تعهد را با  Zettle .]16[ است افسردگی شده

زدایی منظم در درمان اضطراب مقایسه کرد و نتیجه حساسیت
هاي ثیر برابري در کاهش نشانهأت گرفت که این دو درمان

ثیر بیشتري در أاضطراب دارند ولی حساسیت زدایی منظم ت
ثیر أتو همکاران  مک کراکن. ]17[ کاهش صفت اضطراب دارد

درمان پذیرش و تعهد را بر روي اختلال درد مزمن بررسی 
هاي کردند و نتیجه گرفتند که این درمان تاثیر مثبتی بر نشانه

 کنندگان داشتهماعی و عملکرد جسمانی شرکتهیجانی، اجت
 ها شدهاست و موجب کاهش اضطراب، استرس و افسردگی آن

و همکاران به بررسی  Branstetterاي در مطالعه. ]18[ است
هاي روانی بیماران سرطانی ثیر درمان پذیرش و تعهد بر نشانهأت

تحت شیمی درمانی انجام دادند، نتیجه گرفتند که درمان 
منجر به کاهش اضطراب، استرس  12پذیرش و تعهد در جلسه 

و  محبت بهار. ]19[ و افسردگی بیماران سرطانی شده است
کنند که روان درمانی گروهی مبتنی بر گزارش میهمکاران 

تواند در زنان مبتلا به سرطان سینه منجر به پذیرش و تعهد می
ه اهمیت . با توجه ب]20[ افزایش کیفیت زندگی آنان گردد

موضوع و اینکه مطالعات کمی در این خصوص بر روي گروه 
هدف در ایران آن هم در سال هاي گذشته انجام شده و اینکه 

اي در این خصوص در شهرهاي جنوبی کشور همچون مطالعه
 تأثیرژوهش با هدف بررسی اهواز صورت نگرفته است، این پ

طراب بیماران درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و اض
 انجام شد. 1394در شهر اهواز در سال  زن مبتلا به سرطان

 

 هامواد و روش
پس  -نموآزپیش ع نونیمه تجربی از  ،طرح پژوهش حاضر

کلیه  را. جامعه مورد مطالعه بودوه مداخله و کنترل با گرن موآز
سال مبتلا به سرطان پستان که دوره شیمی  50تا  20زنان 

درمانی خود را گذرانده و به جهت پیگیري به بخش رادیوتراپی 
مراجعه  1394در سال  نکولوژي بیمارستان گلستان اهوازاو 

، تشکیل و تمایل به شرکت در جلسات گروهی را داشتند هکرد
. وارد مطالعه شدنددفمند گیري هروش نمونهها به نمونه. دادند

تمام آنان با رضایت آگاهانه  ظهار تمایل کردند وانفر  100تعداد 
پرسشنامه پذیرش و عمل را تکمیل در مطالعه شرکت نمودند. 

ش، میسنجد که به پذیراي را زهپرسشنامه ساکردند. این 
دد، میگر نشناختی بري رواناپذیرفنعطاو اتجربی ب جتناا

بدین ست. انی بیشتر ي رواپذیرفنعطاا ههنددنبالاتر نشاات نمر
(میانگین) یا بالاتر را  36نفر از افراد که نمره  50منظور تعداد 
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 و همکاران حاج صادقی

دو پرسشنامه افسردگی و  ،در این پرسشنامه کسب کردند
نفر از کسانی که  30اضطراب بک را تکمیل کردند. در نهایت 

ها وانی آننمره افسردگی و اضطراب بالا و نمره انعطاف پذیري ر
 و به صورت تصادفی در دوشدند انتخاب  ،بود 36بالاتر از 

 هاي ورودنفره مداخله و کنترل قرار گرفتند. ملاك 15گروه 
به پژوهش عبارت بودند از: ابتلا به سرطان به تشخیص 

در  وژیست، غیرمتاستاز بودن سرطان، قرار گرفتن بیمارولنکا
سال، سطح  50تا  20ن گیري درمان، دامنه سنی بیپی دوره

تمایل و رضایت آگاهانه به شرکت  سواد بالاتر از ششم ابتدایی،
شناختی بالاتر از پذیري رواندر جلسات درمانی و نمره انعطاف

پرسشنامه فرم ها از آوري داده. در این پژوهش به منظور گرد36
و  ، پرسشنامه اضطراب بک)BDI-13کوتاه افسردگی بک (

استفاده  )AAQ-IIنسخه دوم ( پذیرش و عملپرسشنامه 
 گردید.

این پرسشنامه  ؛اي)گویه 13( فرم  پرسشنامه افسردگی بک
 1972باشد که در سال اي میگویه 21نسخه خلاصه شده فرم 

ها شامل است. محتواي گویه و همکاران ارائه شده Beckتوسط 
اه، کامی، ناخشنودي، احساس گنغمگینی، بد بینی، احساس نا

گیري اجتماعی، بی بیزاري از خود، خود تخریبی، کناره
تصمیمی، خودانگاره، مشکل در کار، خستگی و اشتها است. هر 

د. گردمی ه گذارينمر 3تا  0بین گزینه است که  4گویه داراي 
معادل  که خواهد بود 39بیشینه نمره در این پرسشنامه 

قابلیت  و 83/0 باشد. پایایی همسانی درونیمیشدید افسردگی 
پایایی این پرسشنامه بر حسب فاصله زمانی بین دو آزمون و 

 است گزارش شده 86/0تا  48/0نوع جمعیت مورد مطالعه، از 
اي از دانش با اجراي این پرسشنامه روي نمونه رجبی .]21[

آموزان شهر اهواز با استفاده از روش آلفاي کرونباخ، ضریب 
را گزارش  82/0تنصیف، ضریب پایایی و از روش  89/0پایایی 

 .]22[ داده است
نشانه  21این پرسشنامه بر اساس  ؛بکاب ضطراپرسشنامه 

 3تا  0بین  اضطرابی تنظیم شده است و بر طبق مقیاس لیکرت
د (نمره ي بالاتر)، اضطراب بیشتر را نشان گردمی گذاريهنمر
اضطراب  ي فیزیولوژیکدهد. این پرسشنامه بیشتر بر جنبهمی

سه ماده آن مربوط به خلق مضطرب، سه ماده دیگر  .کید داردأت
هاي هاي مشخص و سایر سؤالات آن نشانهمربوط به هراس

سنجد. بک و خودکار بیش فعالی و تنش حرکتی اضطراب را می
و پایایی بازآزمایی  93/0کلارك، همسانی درونی این مقیاس را 

نفر زن  1513رسی بر روي گزارش کردند. در یک بر 75/0آن را 
هاي سنی و جنسی مختلف شهر تهران که جهت مرد در گروه و

بررسی روایی و پایایی مقیاس اضطراب بک روي جمعیت ایرانی 
 83/0، پایایی  72/0انجام گرفت، نتایج آزمون مورد نظر، روایی 

 .]23[ نشان داد 92/0و ثبات درونی 
ین ا )؛AAQ-II( دومنسخه -عملش و پرسشنامه پذیر

ست. یک ه اساخته شدران همکاو  Bondسیله وپرسشنامه به 
ع، میسنجد که به تنواي را زهست که سااي ادهما 10نسخه 

نشناختی بر ي رواپذیرفنعطاو اتجربی ب جتناش، اپذیر
نی بیشتر ي رواپذیرفنعطاي اههنددنبالاتر نشاات نمردد، میگر

پایایی ) و 88/0-78/0، (84/0لفا آست. میانگین ضریب ا
به  79/0و  81/0، بـه ترتیـبه اـم 12و  3فاصله در مایی زآزبا
که پرسشنامه  هن داد. نتایج نشاگزارش شده است ستد

رت هم زمان، طولی و وـه صـبدوم خه ـل نسـعمش و پذیر
ذهنی تا میزان غیبت از کار اي از نتایج از سلامتافزایشی دامنه

ین اش است. اسان با نظریه زیر بناییکند که همبینی میرا پیش
هد. به نظر دمین اـنشرا بی ـمناسي زـتمییر عتباامچنین هار بزا

ما د امیگیرازه ندرا ا AAQ-Iمشابه با م مفهو AAQ-IIسد رمی
  .]24[ ي داردبهتر سنجیت روانثبا

پس از روش اجرا این پژوهش بدین شرح انجام گرفت که 
هاي مداخله و ها در گروهگرفتن آنانتخاب افراد گروه و قرار 

، ]25[ و همکاران تعهد هیزکنترل، درمان مبتنی بر پذیرش و 
دقیقه براي گروه مداخله در  90اي دو جلسه و هر جلسه هفته

ح طر. ولی گروه کنترل درمانی را دریافت نکردند نظر گرفته شد
 ست:ه امدآ 1ول جدر در ختصاامایش به وه آزگرت مانی جلسادر

 

 هایافته
نفر فوق  7 نفر سواد زیر دیپلم، 3نفر آزمودنی  30از بین 

نفر فوق لیسانس  3نفر لیسانس و  10نفر دیپلم،  7دیپلم، 
سال بود. از  40ها داشتند. میانگین سنی شرکت کننده

 گیري و اجراي آزمونهاي ورود براي شرکت در نمونهملاك
غیر  ،ستیوژولنکاتشخیص ابتلا به سرطان توسط  توان بهمی

دامنه سنی درمانی، شیمی متاستاز بودن سرطان، اتمام دوره
رضایت و  سطح سواد بالاتر از سیکل، سال 50تا  20بین 

، اشاره کرد. همچنین از نه به شرکت در طرح پژوهشیهاآگا
 وجود علائم شدید مربوطتوان از این طرح میهاي خروج ملاك

 به بیماري سرطان که امکان حضور در جلسات وجود نداشته
هاي شدید جسمانی، اختلالات ابتلا به یکی از بیماري، باشد

بروز ، هاي روان گسستگیعصب شناختی وخیم یا وجود نشانه
عدم تمایل به ، یافکار جدي افسردگی و احتمال خطر خودکش

ي ضد افسردگی را سابقه ي مصرف طولانی مدت داروها، اندرم
نام برد. پس از اجراي آزمون و انتخاب گروه مداخله و کنترل 

جلسه به مدت دو ساعت و  8درمان پذیرش و تعهد طی 
اي دو بار به گروه مداخله ارائه گردید و گروه کنترل هفته
وه گونه درمانی دریافت نکرد. پس از اتمام جلسات گرهیچ

آزمون گرفته شد. نتایج حاصل از مداخله از هر دو گروه پس
آزمون هر دو گروه مورد هاي پیشآزمون با دادهاجراي پس

 مقایسه قرار گرفت. سپس تأثیر این مداخله درمانی بر کاهش
 افسردگی و اضطراب مورد بررسی قرار گرفت و به منظور تعیین
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 پزشکی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و اضطراب    
 

 خلاصه محتواي طرح درمانی پذیرش و تعهد :1 جدول
 محتوا جلسات

 جلسه اول
 5دن مانی. تکلیف خانگی: فهرست نمود دریکراز روتوصیف کلی و شنایی وه، آنین گراقوح شر، یکدیگرو مانگر درعضا با اشنایی آ

 ند.اجهاموآن ندگی با ران در زترین مشکلاتی که بیمامهماز نمونه 

 جلسه دوم
تکلیف د. فري هاو ارزشمیختگی ب، آجتناي اتجربهاج ستخرا ACTهنگاران از بیمات سنجش مشکلا، تکلیف جلسه قبلسی ربر

 ت.مشکلال کنتري هاهشیوو معایب و یا امزاز خانگی: تهیه فهرستی 

 جلسه سوم
ت و تمایل نسبت به هیجانازش موآ وها رهستعاده از استفاامنفی با ي هاادیدل روکنتري مدرآتصریح ناکا، قبل سی تکلیف جلسهربر

 ند.اهشدل مد کنتررآناکاي هاهشتن شیواگذرموفق به کناران که بیمااردي منفی. تکلیف خانگی: ثبت مورب تجا

 جلسه چهارم
ون بدر فکاه اموضع مشاهدذ تخاو ابد ن فنجاره ستعااشخصی رب تجااز ها یابیدن ارزکرا جدزش مو، آقبل سی تکلیف جلسهربر

 ند.اهشدت. هیجانارب و یابی تجام ارزعده و موفق به مشاهدران که بیمااردي تکلیف خانگی: ثبت مووت. قضا

 جلسه پنجم
هن ن ذفنوزش موو آصفحه شطرنج ر ستعاامینه ان زبه عنود نظرگرفتن خول و در حان مازبا ط تبا، ارقبل سی تکلیف جلسهربر

 ند.اهگاهی شدآهن ن ذفنوده از ستفاابا ر فکاي ارهبه نظادر قا رانکه بیمااردي گاهی. تکلیف خانگی: ثبت موآ

 جلسه ششم
 تکلیف خانگی: تهیهها. آنهمیت ان امیزي ها بر مبناارزشسنجش ران و ندگی بیماي زهاارزششناسایی ، قبل سی تکلیف جلسهربر

 ها.ارزشتحقق روي در نع پیش امواز فهرستی 

 جلسه هفتم
تعهد نسبت به اي بري یزربرنامهو ها رهستعاي اگیررنع ضمن بکاافع مودر رعملی ي هارهکارا یه، اراقبل سی تکلیف جلسهربر

 ت.جلساي هاوردستان دمواپیرن ندیشیدو اها ي ارزشپیگیري هامگااز شی ارها. تکلیف خانگی: گزي ارزشپیگیر

 جلسه هشتم
اي برها آنبرنامه وه و گرن از هایشاوردستادتوضیح اي عضا برا ازست اخوت، درطی جلساه در سی شدرمفاهیم بري بندجمع

 .ندگیي زمهادا
 

ماهه براي این پژوهش در 2پایداري اثر این درمان دوره پیگیري 
مقیاس  دو گیرياندازه معیار انحراف و نظر گرفته شد. میانگین

 2 در جدولکنترل  و آزمایشهاي گروه در اضطراب افسردگی و
 است. شده ارائه 2

ت شدن داده شده است، نشا 2ول جدهمانطور که در 
و کنترل قبل از مداخله مایش وه آزگراب در ضطرو اگی دفسرا

و ست اشته داکاهش در گروه مداخله خله امداز بعد یکسان بوده و 
نسبت به ي مرحله پیگیرن و در مااز درپس ه مااین کاهش تا دو 

راي ثبات است. ن همچنان رو به کاهش بوده و داموآزمرحله پس
انجام بعد از اما در گروه کنترل نمرات تغییر چندانی نداشته است. 

هاي ها، همگنی شیبهاي نرمال بودن، همگنی واریانسفرض
آزمون و خطی بین پیش رگرسیون و بررسی وجود رابطه

 تأثیر مداخله بررسی جهت واریانس مکرر تحلیل نتایجآزمون، پس
 آزمون آزمون، پسپیش مرحله سه ی درنمرات افسردگ بر پژوهش

ابتدا از طریق آزمون کوریت موخلی که  شود.می ارائه پیگیري و
نیاز آزمون واریانس مکرر است، یکنواختی کواریانس براي پیش 

شود و با توجه به مقدار سطح معناداري متغیر افسردگی آزمون می
گردد. است فرض یکنواختی کواریانس تأیید می 05/0که بزرگتر از 

زمون نیاز آهمچنین از طریق آزمون کوریت موخلی که پیش
واریانس مکرر است، یکنواختی کواریانس براي متغیر اضطراب 

شود. با توجه به مقدار سطح معناداري که بزرگتر از آزمون می
نتایج سپس گردد. است فرض یکنواختی کواریانس تأیید می 05/0

 بر پژوهش يمداخله تأثیر بررسی جهت آمیخته تحلیل واریانس
 و آزمون پس پیش آزمون، مرحله سه مجموع در نمرات افسردگی

 .است شده ارائه 3جدول  در پیگیري
  Fمقدار که شودمی مشاهده 3جدول  مندرجات بر اساس

و   =970/5F اب است برابر افسردگی متغیر به مربوط
)028/0<P که گفت توانمی اساس این بر باشد.می معنادار) و 

 
 آزمون و پیگیريآزمون، پسهاي مداخله و کنترل در پیشهاي متغیرهاي پژوهش در گروههاي توصیفی نمرهیافته :2 ولجد

 هاي آماريشاخص متغیر
 گروه کنترل گروه مداخله

 پیگیري آزمونپس آزمونپیش گیريپی آزمونپس آزمونپیش

 افسردگی

 80/18 20/19 93/19 53/15 13/16 27/19 میانگین
 92/4 51/3 79/3 81/3 98/3 77/3 انحراف معیار
 11 12 14 8 9 13 حداقل نمره
 28 25 26 23 23 24 حداکثر نمره

 اضطراب

 47/31 67/32 47/34 13/28 20/29 20/35 میانگین
 15/6 90/6 30/7 78/3 83/6 33/4 انحراف معیار
 44 21 17 21 15 30 حداقل نمره
 42 44 48 34 41 46 حداکثر نمره
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 و همکاران حاج صادقی

 پیگیري و آزمون پس پیش آزمون، مرحله سه مجموع در نمرات افسردگی بر پژوهش مداخله تأثیر بررسی جهت آمیخته تحلیل واریانس :3 لدوج
 منبع مجموع مربعات درجه آزادي میانگین مربع F سطح معناداري

 کرویت 578/120 2 289/60 970/5 007/0
 فاکتور گرین هاوس گیسر 578/120 574/1 614/76 970/5 013/0
 هوینه فلدت 578/120 739/1 342/69 970/5 010/0
 حد پایین 578/120 000/1 578/120 970/5 028/0

 

 کرویت 756/282 28 098/10 
 گرین هاوس گیسر خطاي 756/282 034/22 833/12 
 هوینه فلدت 756/282 344/24 615/11 
 پایینحد  756/282 000/14 197/20 

 
نتایج  .بگذارد تأثیر مداخله توانسته بر افسردگی گروه خلهمدا

 بر پژوهش مداخله تأثیر بررسی جهت آمیخته تحلیل واریانس
 آزمون پس پیش آزمون، مرحله سه مجموع در نمرات اضطراب

 .است شده ارائه 4جدول  در پیگیري و

  Fمقدار که شودمی مشاهده 4جدول  مندرجات براساس
و   =915/12F اب است برابر اضطراب متغیر به مربوط

)003/0<P که گفت توانمی اساس اینبر  باشد؛می معنادار) و 
 .بگذارد تأثیر مداخله گروه اضطرابتوانسته بر  مداخله

 
 پیگیري و آزمون پس پیش آزمون، مرحله سه مجموع در نمرات اضطراب بر پژوهش مداخله تأثیر بررسی جهت آمیخته تحلیل واریانس :4 جدول

 منبع مجموع مربعات درجه آزادي میانگین مربع F سطح معناداري
 کرویت 378/435 2 689/217 915/12 000/0
 فاکتور گرین هاوس گیسر 378/435 584/1 901/274 915/12 000/0
 هوینه فلدت 378/435 752/1 468/248 915/12 000/0
003/0  حد پایین 378/435 000/1 378/435 915/12 
 کرویت 956/471 28 856/16  
 گرین هاوس گیسرخطاي  956/471 173/22 285/21  
 هوینه فلدت 956/471 532/24 239/19  
 حد پایین 956/471 000/14 711/33  

 
بحث

 بر کاهشپذیرش و تعهد  درمان تأثیردر پژوهش کنونی به 
پرداخته  پستان بیماران مبتلا به سرطان و اضطراب افسردگی

تواند در کاهش و نتایج نشان داد که این درمان می شد
نتایج این پژوهش ثر باشد. ؤبیماران م و اضطراب این افسردگی
درمان  بسیاري از مطالعات محققان مبنی بر تأثیربا نتایج 

 پژوهشی . در]26-30[باشد مبتنی بر پذیرش و تعهد همسو می
 سرطان مبتلا به زنان روي بر حسینیغلام و مجتبایی که

 یافته رسیدند این به دادند انجام افسردگی هاينشانه با پستان
 افسردگیعلایم   کاهش در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که
هاي . یافته]31[ است مؤثر پستان سرطان به مبتلا بیماران در
 مطالعه در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان از آمده دست به

 علائم در داريکاهش معنی از محبت بهار و همکاران حاکی
. ]20[ است سرطان پستان به مبتلا زنان افسردگی و اضطراب
Feros ) مبتلا بیماران زندگی بهبود براي ) که2013و همکاران 

 را تعهد و پذیرش بر مبتنی روش درمانی پستان سرطان به
 پذیرش بر مبتنی درمان که نتیجه رسیدند این اند، بهداده انجام

 شناختی،روان پذیريدر انعطاف تغییراتی تواندمی تعهد و
 در کننده شرکت و خوي افراد خلق و پریشانی زندگی، کیفیت

توان ها می. در تبیین این یافته]32[ کند ایجاد مداخله این
ست تا اهایی دهبرم رامستلزن بتلا به سرطاانجا که از آگفت، 

، کندن مادرند روبا ري گازسارت به حفظ قددر قاران را بیما
ین اتحقق ي را در ند نقش موثراتوشناختی میي روانهازشموآ

ش بر پذیر مانی مبتنید دریکرص در روبه خصو ؛یفا کندف اهد
رده، خوشکستان جع هرگز به عنوامر، ستاتعهد که معتقد و 
ین ض اعود. در شومید نگریسته نمیدور از ایا ه و یددسیبآ

ندگی مبتنی بر زست که زي انمندسااتواز همیشه نوعی د یکررو
ند. همچنین داهمه میس ستررا در دپرمعنایی و غنا ، هاارزش
د جووست نه یک ه ارفته شدگ نظردر ندگی از زجزیی درد، 

سطه یک سطح واپیشرفت به ن از آن و شدص خلااي جی بررخا
 ه، دریندافزب نتخاابلکه ه، موفقیت تعریف نشداز مطلق 
ندگی زجهت یک در به جلو م رو گال و حان ماي زهبرگیرند

ش، کلی پذیررست. به طواتاکید رد مود یکرروین در اشمند ارز
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 پزشکی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و اضطراب    
 

تعهد ي یندهاآکند. فرتسهیل میرا  تعهداي صلی بري ایندهاآفر
هاست تا به رهستعااي و اتجربهت تمریناده از ستفااشامل 

دار در معناو هدفمند ر فی که به طواهداکمک کند ن جعاامر
کنند یعنی ن کلامی بیار به طورا گزینند بر مین شاندگیز

ها ارزشین س اسااکه بر ار پایدري فتاات ربه تغییرو ها) (ارزش
ش نه). پذیرامتعهد شوند (یعنی عمل متعهدد، شویت میاهد

ند عمل روتسهیل ر به منظوت حساسات و اهیجانا، شخصیر فکاا
اي جراند. اهحی شداها طرس ارزشساابره یت شداهدي نهامتعهد

ش و مبتنی بر پذیرن ماو درگاهی آهن ذهی وگري خلهامد
با ت، اناهیجش پذیرر به منظوي بستردن هم نمواضمن فر، تعهد

ي درمان پذیرش و هاروشسایر و گاهی آهن ن ذفنوي گیرربکا
و حاصل بیي رزهبند مبااز هایی اي ربرران بیمازش موآبه تعهد 

مربوط به  منفیرب تجاو طف اعوف حذل و کنتراي برش تلا
به و ها ارزش گیريپیبه ران را بیمادازد و پرمی بیماري سرطان

ترغیب  ،هاي ارزشتعهد نسبت به عمل بر مبنال آن نباد
خله ایک مدان به عنود را یکران این روتومیرو ین از اکند. می

با ري گازسان در مبتلایاي نمنداتوي تقار ارمناسب به منظو
از آن شناختی ناشی ارض روانکاهش عوو پستان ن سرطاان بحر

، دشوار بودن هشوین پژي اتهایودمحد. از )33( دبرر به کا
هاي سنی ها، عدم بررسی گروهبرخی از سوالات پرسشنامه

مختلف، کوچک بودن نمونه مورد بررسی، عدم همکاري بعضی از 
شناختی بود. بیماران به دلیل آگاهی نداشتن از خدمات روان

هاي درمان بیماران سرطانی و در بخش شود تا درپیشنهاد می
هاي درمان هايان سرپایی بیماران مبتلا آموزشهاي درمکلینیک

 شناختی با رویکرد پذیرش و تعهد براي زنان و مردان درروان
هش وپژد میشو دپیشنهاهاي سنی مختلف انجام گیرد. گروه

د گیرار قرد مایش مجدرد آزگتر موربزي هاوهگرروي نظر رد مو
همچنین د. شوآورده بري بیشترن طمیناابا روش ین ر اعتبااتا 

د و در مانی مقایسه شودریگر ي دهاروشبا روش ین است ابهتر 
د. سی شوربرآن مانی در تأثیراوم تدي ترطولانی پیگیريدوره 

دي نیز براي فررت به صون مادرین د امیشود ضمناً پیشنها
ن مادرین دن اثربخشبوابا توجه به بیماران سرطانی اجرا شود. 

بر ن داراي سرطان پستان، ران زبیماو اضطراب گی دفسرابر 
با سایر ادي فررد امو، در مانیروش درین د ابررهمیت کاا

 د.نیز تأکید میشوص خاي هاريبیما
 

 گیرينتیجه
بسیاري از بیماران مبتلا به ، مطالعه حاضر نشان داد نتایج

برند سرطان پستان از درجاتی از افسردگی و اضطراب رنج می
و گی دفسرت در اخلااین مداد بررهمیت کااکه این امر بر 

ي فقهاا ئهري سرطان پستان و ارامبتلا به بیمااد فراب اضطرا
ران ین بیماشناختی ابه شیوه روانبالینی ت خلاامددر جدید 
 دارد.تأکید 

 

 تشکر و قدردانی
نکولوژي ادر پایان از تمامی پرسنل بخش کلینیکال 

 شود.بیمارستان گلستان اهواز تشکر و قدردانی می
 

 ضاد منافعت
نداشته  منافعی تضاد گونههیچ نویسندگان براي مطالعه این

  .است
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