
     مقاله پژوهشي   

 
 
  
 
 

 
 

١ 
 

   https://doi.org/10.47176/rjms.30.154    1402دي154،6، شماره پيوسته30دوره مجله علوم پزشكي رازي
 
 
 

 

 

 
 

  رازيش شهر نهيس سرطان به مبتلا  زنان در مرگ اضطراب بر) ACT( تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمان ياثربخش
 

                 رانيا اسوج،ي ،ياسلام آزاد دانشگاه اسوج،ي واحد ،يروانشناس گروه ،يروانشناس يتخصص يدكتر يدانشجو: نايم فاطمه
  Kh.ramezani@gmail.com  )مسئول سندهينو* ( رانيا راز،يش زند، يعال آموزش موسسه ،يشناس روان يوزشآم گروه ار،ياستاد: يرمضان خسرو

  رانيا  راز،يش زند، يعال آموزش موسسه ،يشناس روان يآموزش گروه ار،ياستاد: كامكار يعل
رانيا راز،يش ،يپزشك معلو دانشگاه پستان، يهايماريب قاتيتحق مركز ،يجراح گروه ار،ياستاد: يكرم نياسي محمد

  
     چكيده

 
 به مبتلا انبيمار بر حاكم هاي روحي و روانيواكنش و اضــطراب مرگ كه اســت آن نشــانگر پژوهشــي شــواهد: زمينه و هدف

ي درمان مبتن يثربخشا بررسي پژوهش نياز ا هدف .با مشكل روبرو شود بيماري، اين بهبود روند كه شودمي باعث سينه، سرطان
  بود. نهيمبتلا به سرطان س زنان براضطراب مرگ تعهد و رشيذبر پ

ـــه  آزمونپس ،آزمونشياز نوع پ آزمايشـــينيمه  ،اين پژوهش :كارروش  مار بود.ماهه با گروه گواه و پيگيري س   يجامعه آ
خست سال ن چهار ماه يط د درمان خود،بود كه در ادامه رون نهيساله مبتلا به سرطان س 50تا  30زنان شامل تمامي  پژوهش، نيا

 روش به نفر  50ها آن انمي از. بودند ردهمراجعه ك ،رازيشـــ شـــهرواقع در درمانگاه مطهري  نهيســـرطان ســـ ينيكبه كل 1401
شدهگنمونه شدند. مداخلات و گواه شآزماي نفره 25دردوگروه و  يري هدفمند انتخاب  ا و تعهد، ب رشيبر پذ  يمبتندرمان  گمارش 

اجرا شد  شيه آزماگرو يبر رو هفتگي به صورتاي دقيقه90يجلسه گروه 8 يط )2010(بسته آموزشي هيز و استروساهل توجه به
ستفاده از ا با هدادهافت نكردند. يدر يامداخله، و گروه گواه سشا ضطرابپر شد.  )1970(تمپلر مرگ نامه ا  نيا يهادادهگردآوري 

  قرار گرفتند. حليلتيه و مورد تجز 24نسخه  SPSS افزار در نرم ي مكرر،ريگاندازهاريانس با تحليل و يپژوهش با روش آمار
ز نظر كاهش اضــطراب مرگ، ا، بين گروه آزمايش و گواه كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد نمايانگر اين اســت هايافته ها:يافته

  .)>05/0P( استداري ايجاد كرده تفاوت معني
گيـري از بـا بهره تعهد ومداخلات درمان پذيرش  توان نتيجه گيري كرد كههاي به دست آمده، ميا توجه به يافتهب :يريگجهينت

  زنان مبتلا به سرطان سينه، موثر بوده است.بهبـود كيفيـت زندگـي  براي مختلف،هـاي تكنيك
     

  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع 

  ارد.حامي مالي ند: كنندهحمايتمنبع 

 هاكليدواژه

 تعهد و رشيپذ بر يمبتن درمان
)ACT(،   

   مرگ، اضطراب
   نه،يس سرطان

  زنان
  
  
  
  

 14/05/1402 تاريخ دريافت:  

  06/10/1402 تاريخ چاپ:     

  
  شيوه استناد به اين مقاله:

Mina M, Ramezani K, Kamkar A, Yasin Karami M. The Effectiveness of Acceptance and Commitment-Based 
Therapy on Death Anxiety in Women with Breast Cancer in Shiraz. Razi J Med Sci. 2023(27 Dec);30.154. 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 4.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله *

 ID

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.1

54
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

04
 ]

 

                             1 / 12

https://orcid.org/0000-0002-3765-5073
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47176/rjms.30.154
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.154
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8122-fa.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

2 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2023(27 Dec);30.154. https://doi.org/10.47176/rjms.30.154 

 
 
 

 
The Effectiveness of Acceptance and Commitment-Based Therapy on Death 
Anxiety in Women with Breast Cancer in Shiraz 

 
Fateme Mina: PhD Student, Department of Psychology, Yasouj Branch, Islamic Azad University, Yasouj, Iran           
Khosro Ramezani: Assistant Professor, Department of Psychology, Zand Institute of Higher Education, Shiraz, Iran 
(*Corresponding author) Kh.ramezani@gmail.com    
Ali Kamkar: Assistant Professor, Department of Psychology, Zand Institute of Higher Education, Shiraz, Iran                  
Mohammad Yasin Karami: Assistant Professor, Department of Surgery, Breast Diseases Research Center, University of 
Medical Sciences, Shiraz, Iran 
 
Abstract   
 
Background & Aims: Among all cancers, breast cancer is the second most common disease 
in women (2). Cancer can be a stressful event that endangers various aspects of a patient's 
health, including physical, mental, and family health (3). At present, the results of screening 
indicate that it causes an increase in worry about cancer, mental distress in women, and a lot 
of anxiety in women (4). According to Degi, cancer patients often suffer severe mental and 
emotional reactions, such as the feeling of imminent death (7). Death anxiety has been reported 
as an important psychological factor in cancer patients (8). Hence, it is crucial to explore 
various psychotherapeutic approaches for managing and enhancing the mental well-being of 
breast cancer patients. Among the psychotherapies that can be employed for individuals 
diagnosed with breast cancer, one of the effective methods is Acceptance and Commitment 
Therapy (ACT) (13). Acceptance and Commitment Therapy is a third-wave behavioral therapy 
introduced by Hayes (14). This treatment approach emphasizes having a comprehensive 
awareness of one's condition. The person is encouraged to be open and accepting of their pain 
and to allow thoughts related to the disease to arise naturally without trying to control them. 
When these experiences, such as thoughts and feelings, are observed with openness and 
acceptance, even the most painful ones become less threatening and more bearable (15). 
Therefore, the present study was conducted to investigate acceptance and commitment-based 
therapy for the death anxiety of women with breast cancer. 
Methods: This study employs a quasi-experimental research design with a pre-test, post-test, 
and follow-up, along with a control group. The statistical analysis of the research includes 243 
women aged 30 to 50 with breast cancer who, during the first four months of 2022, were 
referred to the breast cancer clinic located in the Motahari Clinic in Shiraz. The statistical 
sample size in this study was 50 people based on Cohen's table (1986). According to Sarmad 
et al. (16), It was selected by the purposeful sampling method based on the entry and exit 
criteria and randomly, in two groups of 25 people, test and control, using a 15-question 
questionnaire of the death anxiety questionnaire designed by Templer (1970); were selected 
and divided. 
The study utilized the acceptance and commitment therapy protocol of Hayes and Strossahl 
(19) to conduct intervention sessions for the experimental group. This approach was chosen to 
evaluate the effectiveness of the therapy based on acceptance and commitment. This study 
involved an 8-week treatment program for the experimental group, consisting of 90-minute 
group sessions held once a week. The control group did not receive any intervention. In each 
session, a specific topic, goal, and activity were discussed. The obtained information was 
analyzed at two descriptive and inferential levels. At the descriptive level, mean, standard 
deviation, maximum, and minimum scores were calculated and at the level of inferential 
statistics, repeated measurement variance analysis and post hoc tests were used, which were 
analyzed through SPSS version 24 computer software. In this article, a significant level 
(P<0.05) has been considered in data analysis. 
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Results: The current study included 50 women aged 30 to 50 diagnosed with breast cancer, 
who were tested in two groups of 25 and assigned as witnesses. The average (standard 
deviation) age of the experimental group members was 41.36 (6.83) and the control group was 
42.48 (60.50). The descriptive index table of the primary research variable displays the mean 
and standard deviation in the pre-test, post-test, and follow-up stages for both the test and 
control groups. Since there is not a significant difference between the pre-test scores of death 
anxiety in the control and experimental groups, the average scores of the post-test and follow-
up stages of death anxiety in the experimental group are much lower than those of the control 
group. The study utilized analysis of variance with repeated measures to examine the impact 
of the acceptance and commitment-based treatment method on death anxiety. The study also 
looked at the significance of the difference between groups, as well as the effect of pre-testing 
and monitoring the change over time. Initially, Mochli's test was performed to verify the 
assumption of sphericity in the data. The test results indicate that the assumption of sphericity 
is met (X2 (2)= 0.07, p=0.967). The findings of the data analysis have been presented using a 
repeated measure analysis of variance test. The outcomes indicate that the interaction between 
death anxiety and the group is significant. In simpler terms, the average trend of the 
experimental and control groups differs from each other concerning the levels of the dependent 
variable of death anxiety (F=120.20, p<0.01). To compare the differences in death anxiety 
levels among the groups, we used an independent t-test. Additionally, to investigate alterations 
in the dependent variable levels over time, we conducted a one-way repeated measurement 
analysis of variance test .The independent t-test showed no significant difference in death 
anxiety pre-test scores between the control and experimental groups. However, post and 
follow-up scores were lower in the experimental group, indicating the intervention was 
effective. The results of the data analysis, using the repeated measurement analysis of variance 
test, indicate that there is a significant difference between the averages of at least one pair of 
dependent variable levels in the experimental group (F=105.84, p<0.01) and the control group 
(F=32.99, p<0.01). The Benferroni's post hoc test was used to compare means. Results 
revealed that death anxiety scores in the experimental group were lower in the post-test and 
follow-up compared to the pre-test. In the control group, death anxiety scores were lower in 
follow-up than both post-test and pre-test. 
Conclusion: The study found that treating women with breast cancer through acceptance and 
commitment therapy reduced their fear of death. The results support a previous study on 
multiple sclerosis patients. They found that such treatment reduced death anxiety and 
hopelessness and had a long-lasting effect. (22) Khalili's research shows that acceptance and 
commitment to treatment reduce pain catastrophizing and death anxiety in cancer patients, as 
previously found. However, it doesn't significantly reduce pain intensity. Thus, it can improve 
the quality of life for cancer patients (23). Individuals with a positive attitude towards death 
have less death anxiety and avoidance, according to research by Kaladozan, Kajbaf, Areidi, 
Abedi, and Makarian. The study also found a significant increase in mental health, which is a 
key indicator of quality of life (24). In their research, Arch and Mitchell found that acceptance 
and commitment-based treatments are effective in helping breast cancer patients cope with 
anxiety related to re-entering their lives after treatment (25). The treatment based on 
acceptance and commitment techniques effectively decreases death anxiety in patients by 
controlling negative emotions and increasing self-awareness. This creates a better connection 
to the acceptance of medical treatments. It is important to note the following limitations of this 
research: 1) The sample size of women with breast cancer in Shiraz City was limited, 2) Other 
potential mental health issues for those with breast cancer were not examined, and 3) The focus 
was solely on patient issues, without considering the mental health of family members. To 
improve future research, investigate other groups and diseases, and different regions. Check 
for physical or psychological disorders that may coexist with dependent variables. Study 
patients' families in future research. 
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 انو همكار نايم فاطمه

  مقدمه
ـــلامت قرن امروزه  نام س به  طانبا مفهومي  ـــر  س

)Cancer و  اي رو به رو شــده اســتعمدهت مشــكلا) با
افزون آن در دو دهه گذشته و اثرات مضر آن  رشد روز
ــادي زندگي بر جنبه هاي بدني، رواني، اجتماعي و اقتص

سان  شنا شه باعث نگراني كار ساني بيش از همي بوده ان
است كه  تهديدكننده زندگي است. سرطان يك بيماري

ـــالانه بيش از   بردميليون نفر را به كام مرگ مي 6/7س
 Breast) ســينهها، ســرطان از ميان همه ســرطان ).1(

Cancer) ـــايع زنان در نظر  به عنوان دومين بيماري ش
مواجهه با سرطان به خودي خود ). 2( گرفته شده است

اي مختلف هزا، جنبهتواند به عنوان يك حادثه تنشمي
سمي، رواني و  سلامت ج سلامت فردي بيمار از جمله 

به خط ندازد.  رخانوادگي وي را  ماران بي نات بي جا هي
هايي جهت حركت در اهداف ســـرطاني در قالب مهارت

سرطان متمركز  سات مرتبط با  سا شد و اح منطبق بر ر
ستند ( ضر پيامدهاي غربالگري حاكي  ).3ه در حال حا

نگراني در مورد سرطان، پريشاني از آن است كه افزايش 
ضطراب زياد را در زنان ايجاد ميروان  كند شناختي و ا

ـاري كه ، به طوري )4( ـرطان بيم ـائل و س  مرتبط مس
ـه آن درمان با ـوان ب ـرين عن ـا مهمت ـوره در  استرس

مـي كـه انـدشـده معرفـي پسـتان سـرطان بيمـاران
ـــد شناختي اختلالات موجب تواننـ  بيماران اين در روان

ند ـــوع نگران چنين ميهم ).5( گرد به اين موض توان 
شاره كرد كه شاني كننده ا ضطراب و پري  شناختيروان ا

سيار بيماري سير طي در سدمي نظر به دارد، شيوع ب  ر
 موضوعاتي چنين درجه برابر دو سينه، سرطان بيماران

ـــه در را  كنندمي تجربه زنان عمومي جمعيت با مقايس
كند كه بيماران پس در همين رابطه دگي بيان مي .)6(

سرطان، دچار واكنش شخيص  شدن با ت هاي از مواجه 
شديدي مي شوند، به طوري كه يكي از روحي و رواني 

هايي كه پس از مواجهه با تشخيص سرطان دارند، حس
)، 7الوقوع و نزديك بودن مرگ است (حس مرگ قريب 

را  )death anxiety( تا آنجا كه امروزه اضـــطراب مرگ
شــناختي در بيماران مبتلا يكي از متغيرهاي مهم روان
). برنت و ديگران درباره 8اند (به ســـرطان گزارش كرده

ــفتگي به هنگام فكر  ــند: آش ــطراب مرگ مي نويس اض
ست كه مي سبب كاهش مؤثر كردن درباره مرگ ا تواند 

ـــتن برنامه مفيد براي روزهاي باقي مانده  بودن، نداش

ـــلامت رواني ز ـــود (ندگي و كاهش س ). در همين 9ش
راستا تحقيقات  مختلف به خوبي گوياي اين نكته است 

ــكه  ــاران مبتـ ــرگ در اكثر بيمـ ــراب مـ ــه  لااضطـ بـ
ـرطان  ـتالا باسينه س تواند به كه مي چه آن). 10( س

اين بيماران كمك كند تنها دارو درماني، شيمي درماني 
شارها ست بلكه ف صبي حاكم بر اين بيماران و ... ني ي ع

ـــود كه روند بهبود اين بيماري، در آنها به باعث مي ش
تعويق بيفتد. اين بيماران نياز دارند كه به صورت فردي 

درماني شــركت گســترده يا گروهي در جلســات روان
ثار مخرب رواني آن تا آ ـــته  ها نيز در كنار درمان داش

سم شان يج رار گيرد. با ، بهبود يافته و تحت درمان قا
تاثير روان  ـــوع برد و آلاگيا  به اهميت اين موض توجه 

ماني گروهي را  (Psychotherapy group therapy) در
ـــرطاني گزارش كرده كه اين بيماران بر بيماران س ند  ا

ــركوب  ــبت به بيماري س ــات خود را نس ــاس چون احس
سبت به موجوديت خود غريبهمي تر كنند و روز به روز ن
ـــوند و كمي تازه در تر اجازه ميمش يات  تا تجرب دهند 

ذهنشــان رســوخ كند، در نتيجه آن، افكار بد بينانه، به 
شدن از زندگي، نااميدي،  سته  هم ريختگي هيجاني، خ
ـــاس تنهايي، ترس از مرگ را براي خود به وجود  احس

ـــركت آنمي ـــهآورند. ش هاي روان درماني ها در جلس
سم مرگ خود و پرداختن به هيجانات خود  گروهي، تج

ــان با  ــود كه انس ــبت به مرگ در گروه باعث مي ش نس
برخي  ).11هاي نوين به وقايع بنگرد (پذيرش انديشـــه

ــت كه تپژوهش ــان داده اس ش براي به حداقل لاها نش
سبب  ضطراب، افكار، درد و غيره  سركوب ا ساندن و  ر

مي مجــدد آن  ليــد  ــذا،  ،)12( شــــودتو كي از ل ي
توانــد براي افراد مبتلا بــه هــايي كــه ميدرمــانيروان

سرطان سينه مورد استفاده قرار گيرد، درمان مبتني بر 
  ).13( پذيرش و تعهد است

ـــار ) acceptanceدرمان پذيرش و تعهد يا به اختص
ACT and commitment therapy) ،ــان هــاي از درم

سط هيز ست كه تو سوم ا به عنوان درمان  رفتاري موج 
ــه ــد. ريش  يتوان در نظريهمي را ACT هايمعرفي ش

) RFT )Relational frame theory ايچارچوب رابطه
مان مبتني بر ذهن گاهي و در  mindfulness based( آ

therapy () هد 14دانســــت پذيرش و تع مان  بر ). در
ـــودگي و پذيرش درد  ـــياري فراگير، همراه با گش هوش

يد مي بدون تتأك ند؛ يعني فرد  بر  كنترلش براي لاك
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مرتبط با بيماري اجازه  ط به بيماري، به افكارافكار مربو
كه اين تجربيات، يعني دهد. هنگاميدر ذهن مي حضور

افكار و احساسات با گشودگي و پذيرش مشاهده شوند، 
ناك بل تر ها كمترين آنحتي درد قا نده و  يد كن هد ت

ـــند يتر به نظر متحمل در پايان بايد گفت با . )15(رس
شكلات روان اي كه مبتلايان شناختي عديدهتوجه به م

رو هستند و با توجه به تأثير به سرطان سينه با آن روبه
شيدن تدابيري در  سم بر روان، اندي سم و ج روان بر ج
ـــروري  كاهش علائم رواني اين افراد امري ض هت  ج

ـــرطان همهقلمداد مي ـــود چرا كه بيماري س ابعاد  ش
ضعيت  سمي، و رواني، زندگي فرد را از جمله توانايي ج

ــتغال، زندگي خانوادگي، فعاليت هاي اجتماعي كار و اش
حت هد و همتأثير قرار ميت ند چنين ميد ند بر رو توا

و ســاير اختلالات رواني اين   افزايشــي اضــطراب مرگ
شد،گذار بيماران تأثير  سعي در يافتن راهي لذا،  با بايد 

شيم. از  شته با براي بهبود عوارض رواني اين بيماري دا
نه ج ند در اين زمي كه مي توا ماني  له رويكردهاي در م

به  كارساز باشد؛ درمان پذيرش و تعهد است. اين درمان
زنان مبتلا به صحيح، هدفمند و با برنامه در بين  شيوه

سينه تواند ما را در اين امر ياري دهد و به مي سرطان 
كمك شــايان توجهي نمايد. زنان بهبود اضــطراب مرگ 

ـــگر به دنبال ا توجه به موارد فوقب از اين رو، ، پژوهش
ست كه آيا درمان مبتني بر  سوال ا سخگوئي به اين  پا

ضطراب مرگ  يگروه پذيرش و تعهد  همبتلا ب  زنانبر ا
  درشهر شيراز تاثير دارد؟ نهيسرطان س

  
  كار روش

 -آزمونپيش زمايشــي و از نوعآحاضــر، نيمهپژوهش 
سه آزمونپس  ماهه در دو گروه با گروه گواه و پيگيري 

ن اثربخشي درماكه در آن به بررسي  گواه و آزمايش بود
زنان بر اضطراب مرگ  )ACT( مبتني بر پذيرش و تعهد

  انجام پرداخته شده است.  نهيسرطان س همبتلا ب

تا  30زن  243، شــامل جامعة آماري پژوهش شــامل
سينه است كه در ادامه روند  50 سرطان  ساله مبتلا به 

سال (از فروردين  تا درمان  خود، طي چهار ماه نخست 
س ينيكبه كل) 1401 تير واقع در درمانگاه  نهيسرطان 

ـــهرمطهري  ـــ ش ندمراجعه كرده ،رازيش حجم نمونة . ا
ساس جدول  50آماري در اين مطالعة  نفر بودند كه بر ا

ـــرمد) ؛ به نقل از 1986كوهن ( )، با 16و همكاران ( س
ـــاس معيارهاي ورود و  گيري هدفمند برروش نمونه اس

صادفي، در دو گروه  شده و به طور ت  25خروج، انتخاب 
نفري آزمايش و گواه گمارده شدند. معيار اصلي ورود به 

كننده به بيماري پژوهش حاضــر شــامل ابتلاي شــركت
سرطان سينه كه توسط متخصص داخلي و جراح مورد 

ته و يد قرار گرف تار 6 يال 4 تائ ـــخت خيماه از   صيش
شته يماريب شد گذ سرطان در مرحلة يك و و  با درجة 

مان ةدوردو بوده و  مل  يدر كا نه كرده طي را  و هر گو
شناختي ديگري را در حين انجام مداخله دارويي و روان

شد. اطلاعات ستبه پژوهش دريافت نكرده با  در آمدهد
 ليتحل و هيتجز مورد اســتنباطي و توصــيفي ســطح دو

صي سطح در. گرفت قرار  معيار، انحراف ميانگين، في،تو
 آمار ســـطح در و محاســـبه نمره كمترين و بيشـــترين
با اندازه گيري مكرر  واريانس تحليل از آزمون استنباطي

ـــد كه ـــتفاده ش  افزار نرم طريق از و آزمون تعقيبي اس
  .گرديد تحليل 24 نسخه SPSS كامپيوتري

 
  ابزار پژوهش

ــش نا ):DASپرســش نامه اضــطراب مرگ (  مهپرس
) توســط تمپلر Death anxiety scale(اضــطراب مرگ 

شد. اين 1970( گيري براي اندازه نامه پرسش) طراحي 
شترين كاربرد را در نوع خود  ضطراب مرگ بوده كه بي ا
داشته است و نگرش افراد به موضوعات مربوط به مرگ 

هاي مشـــابه گيرد و در مقايســـه با مقياسرا اندازه مي
سنجد. تجارب مربوط به مرگ را مياي از طيف گسترده

 
 دياگرام طرح پژوهش -1جدول 

     گروه  پيش آزمون متغير مستقل پس آزمون  يپيگير
T3 T2 X T1 E  R 
T3  T2 - T1  C   R  
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صحيح  15اين پرسش نامه خود اجرا بوده كه از  سؤال 
) تشــكيل يافته اســت. پاســخ بلي نشــانه 0) و غلط (1(

هاي اين  نه نمره  ـــت. دام ـــطراب در فرد اس وجود اض
مقياس از صفر تا پانزده است و نمره زياد (نمره بالاتر از 

يي از اضطراب ) معرف درجه ي بالا"8نمره "نقطه برش 
ست. به اين ترتيب  صفر  نمراتمرگ ا اين مقياس بين 

متغير اســت كه نمره بالا معرف اضــطراب بالاتر  15تا 
).  تمپلر، ضــريب پايايي 17افراد در مورد مرگ اســت (

 
 خلاصه اهداف جلسات مربوط به درمان مبتني بر پذيرش و تعهد -2 جدول

 
 د همكاري و درمان، اجرايبرقراري رابطه درماني، آشنا كردن افراد با موضوع و هدف پژوهش و درمان، و بستن قراردا  جلسه اول

  پيش آزمون.
 صيتشخ يراجع براكمك به مها.اثر بودن آنهاي درماني مراجع و بحث در مورد موقتي و كمكشف و بررسي روش  سوم  جلسه دوم

  .دردناك يشخص عيوقا رشيپذ ناكارآمد كنترل، و يراهبردها
بان با استفاده از استعاره و ز، تغيير مفاهيم هاي پذيرشتوضيح در مورد پيامدهاي اجتناب از تجارب دردناك ، بيان گام  جلسه چهارم

  تمثيل، آموزش تن آرامي، دريافت بازخورد.
ث در مورد تلاش براي تغيير روان شناختي و رفتار قابل مشاهده و بحبيان ارتباط مشترك رفتار، احساسات، كاركردهاي  جلسه پنجم

  رفتار بر اساس آن و..
هاي يافتآگاهي از در ،خود باتماسعنوان يك بستر و برقراري ، مشاهده خويشتن بهنهيزمونقشتوضيح مفاهيم  جلسه ششم

  حسي.
  تمرين تمركز و... ر،بهت يزندگها، ايجاد انگيزه براي تغيير و توانمند نمودن مراجع براي توضيح مفهوم ارزش  جلسه هفتم
  لسات، و اجراي پس آزمون.بندي جها، جمعتعهد براي عمل به آنها و ايجادهاي رفتاري مطابق با ارزششناسايي طرح  جلسه هشتم

  
  و تعهد رشيبر پذ يجلسات مربوط به درمان مبتن فعاليت هايخلاصه  -3جدول 

يان شناسي، انجام تكاليف و ...، بقتوديگر و اشاره به استعارة دو كوه. بيان قوانيني ازجمله: آشنايي درمانگر و اعضاي گروه با يك  جلسه اول
ني پيرامون پذيرش و تعهد و اصل رازداري و احترام متقابل، بيان اين موضوع كه روي اهداف فكر شود و ارايه كلي مطالب درما

  نتايج آن.
عنوان افكار و ار را بهبخشي در اين زمينه كه افكو افكار پيرامون مشكلات، آگاهي بيان اصل پذيرش و شناخت احساسات  جلسه دوم

  خود و... ليف در زمينه پذيرش، و ارايه تك»اتوبوس و مسافران« عنوان احساسات بپذيريم، استفاده از استعارها به احساسات ر
ها را بپذيرند، حساسات خود، آنابودن افكار و  يا بدقضاوت در مورد خوب مطلب كه اعضا بدونقبل، بيان اينبررسي تكاليف  جلسه سوم

 ن امتياز پذيرش و عيب اجتناب، (بيا»ميهمان ناخوانده«ها با افكار و احساسات، كاربرد استعاره ت آنو تفاو شناخت هيجانات
  تكليف و..ارائه » ) باتلاق شني« اي با استفاده از استعارهتجربه

حظه و توقف فكر، استفاده از لرتكنيك حضور د آگاهي و تمركز برتنفس و توجه به بدن، ارائهتكنيك ذهنبررسي تكاليف، ارائه  جلسه چهارم
كنيم دگي را به صورتي ديگر نگاه زنآزاردهنده ، و دادن تكليف در اين مورد كه رويدادهاي »هاي شناور بر روي آببرگ« استعاره 

  جوشي)شناختي و عيب همزندگي نبينيم (بيان امتياز گسستگي و مشكلات، و بيماري را پايان
دهيم را بپذيريم، استفاده غييرتتوانيم چه كه نميو تسليم و اين كه آن ف، ايجاد شناخت درخصوص تفاوت بين پذيرشبررسي تكالي  جلسه پنجم

شويم،  ز وجود احساسات خود آگاهآگاه بودن در هرلحظه، ااين تكنيك كه با ذهن ، ارائه»مسابقه طناب كشي با غول«از استعاره 
- ال و عيب تسلط گذشته مفهومح با لحظهآگاهي(بيان امتياز تماس و ارايه تكليف خانگي ذهن باشند هاقضاوت، شاهد آنبدون 

  شده و آينده ترسناك)سازي
  
  

  جلسه ششم

، »صفحه شطرنج«د. كاربرد استعارهعنوان يك بستر و برقراري تماس باخوارايه بازخورد كوتاه از فرآيند درمان، مشاهده خويشتن به
افكار خود  آرامش بيشتر درباره هجوم انتخابي برايها و لزوم آن در روند درمان، بيان تكنيك توجه به ارزشنسبت تعهد  ارائه اصل

  سازي شده.)مفهوم  خود زمينه و عيب دلبستگي بهعنوان آگاهي (بيان امتياز خود بهآيند منفي، و تمرين مجدد ذهن
مناسب (بيان امتياز  از استعارهفاده ها، و استگروه، ايجاد تعهد براي عمل به آننشده دراعضايحلمسائلارائه بازخورد وجستجوي  جلسه هفتم

  ها).فقدان ارزشها و عيب وجود ارزش
رداني گروه، قدبازخورد به اعضايهاز پايان دوره، ارايبندي مطالب، اخذ تعهد از اعضا جهت انجام تكاليف پس بررسي تكاليف، جمع  جلسه هشتم

  اعمال و تكانشي بودن). آزمون (بيان امتياز عمل متعهدانه وعيب فقدانگزاري از حضورشان در جلسات، و اجراي پسو سپاس
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مايي  اين آزمون را در مرحله گزارش نموده  83/0بازآز
ـــت. در پژوهش رجبي و بحراني ( ـــريب 1380اس )، ض

ضطراب مرگ را و نيمهاعتبار د به  62/0سازي مقياس ا
ـــت آوردند. هم ـــتفاده از آلفاي دس چنين، پايايي با اس

ــرايب براي كل  ــد كه مقدار اين ض ــي ش كرونباخ بررس
ــش نامه معادل  ــت آمد. تمپلر، روايي  73/0پرس به دس

حد مطلوب گزارش نموده اســــت. در  اين ابزار را در 
ايي همبستگي پژوهش رجبي و بحراني، جهت تعيين رو
كل نيز محاسبه  سؤالات پرسشنامه با يكديگر و با نمره
كل  داري با نمرهشـــد كه ســـؤالات همبســـتگي معني

ــتند ــتگي بين  و دامنه داش متغير  61/0تا  27/0همبس
ـــر، براي بر )18بود. (  نيا ييايآورد پادر پژوهش حاض

شدكه ياز آلفا اسيمق ستفاده  به  83/0نمره  كرونباخ ا
چنين در پژوهش حاضــر براي جلســات همد. آم دســت

له مان اي گروهمداخ كل در مايش از پروت  بر مبتني آز
ساهل، و هيز تعهد و پذيرش سترو شد.  )19( ا ستفاده  ا

 90 هفتگي صورت به گروهي جلسه  8 طي درمان اين
ـــه يك هفته هر( ايدقيقه  آزمايش گروه روي بر) جلس
ــد، اجرا ــاي ش  ايمداخله نهگواه هيچ گو گروه ولي اعض

خلاصــة محتواي جلســات اين پروتكل . نكردند دريافت
  آمده است.  3و  2در جدول 

  
  هاافتهي

شامل  ضر  ساله  50تا  30نفر از زنان  50پژوهش حا
ش شخ رازيشهر  س صيبا ت بود كه به روش  نهيسرطان 

و گواه  شينفره آزما 25در دوگروه هدفمند  يريگنمونه
 يحراف استاندارد) سن اعضا(ان نيانگيگمارش شدند. م

گواه 83/6( 36/41 شيگروه آزمــا گروه   48/42) و 
كنندگان شركت لاتيتحص ينفراوا عي) بود. توز50/60(

 7 پلم،ينفر مدرك د 12 شينشــان داد كه در گروه آزما
ــ 6و  ينفر كاردان ــناس ــتند و در  ينفر مدرك كارش داش

 6و  ينفر كاردان 7 پلم،ينفر مدرك د 12 زيگروه گواه ن
س شنا شاخص ،ينفر مدرك كار شتند.  ص يهادا  يفيتو

 .آمده است 4پژوهش در جدول  ياصل ريمتغ
ـــتاندارد را در مراحل  4جدول  ميانگين و انحراف اس

هاي آزمايش آزمون و پيگيري در گروهآزمون، پسپيش
هديمو گواه نشـــان  ماند كه بين . ه  آزمونشيپطور

ــطراب مرگ در گروه گواه و آزمايش تفاوت ميانگين  اض
يانگين نمرات  ما م ندارد؛ ا يادي وجود  و  آزمونپسز

پيگيري اضـــطراب مرگ در گروه آزمايش، تاحد زيادي 
  .كمتر از گروه گواه است

 و پذيرش بر مبتني جهت بررســي تأثير روش درمان
هد ـــطراب مرگ بر  تع آزمون و رهگيري و اثر پيشاض

مان و هم نادار بودنتغيير در طي ز فاوت  چنين مع ت
يان  با  هاگروهم يانس  يل وار ندازهاز روش تحل ي ريگا

گيري هآزمون تحليل واريانس با انداز مكرر استفاده شد.
ـــت.فرضداراي پيش ،مكرر قبل از انجام اين  هايي اس

هاي آن، مورد بررسي قرار فرضتحليل، لازم است پيش
ـــي گيرند. بدين منظور ابتدا داده هاي پرت مورد بررس

بهقرار  ــــاس نمودار جع فت. بر اس هاي گر اي متغير

 
 ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش -4جدول 

  گروه كنترل گروه آزمايش  
 انحراف ميانگين

 استاندارد
 كمترين
  نمره

 بيشترين
  نمره

 نحرافا ميانگين
 استاندارد

 كمترين
  نمره

 بيشترين
  نمره

اضطراب 
 مرگ

  15  8  88/1  88/12 15 11 43/1 83/13  پيش آزمون
  15  8  91/1  16/13 12 4 01/2 72/7  پس آزمون
  14  7  77/1  72/10 10 5 51/1 96/4  پيگيري

  
 آزمون كرويت موچلي -5جدول 

  ونمقدار اپسيل P value درجه آزادي خي دو تقريبي  Mauchly's W هاعامل بين آزمودني
 (با روش گرين هوس گيسر)

 999/0 967/0 2 07/0 999/0 ضطراب مرگ
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شت. پژوهش، هيچ دادة پرتي در ميان داده ها وجود ندا
مفروضة خطي بودن نيز به وسيله نمودارهاي پراكندگي 
ها،  مة متغير فت و ه ـــي قرار گر ها مورد بررس متغير
مفروضـــة خطي بودن را دارا بودند. در مورد مفروضـــة 

ـــبتاً  نمونه كه حجم يهنگامها، همگني واريانس ها نس
ها انسيوار سيماتر يبرابر هستند، نقض مفروضه همگن

باكس) تا يرو ياثر كم (لون و  و اين آزمون  دارد جين
 آن ليبه دل ،لذا ،)20(نســبت به نقض آن مقاوم اســت 

ـــر، حجم نمونه در دو گروه  تقريباً كه در پژوهش حاض
اگر دو  شــود.يآن صــرف نظر م ياز بررســ ؛برابر اســت

ــه گ ــند، تخطي از مفروض ــاوي باش روه نمونه گيري مس

هد كرد جاد نخوا ـــكلي اي ندان مش مال بودن نيز چ  نر
به  .)21( جه  با تو ما  يانس،  كه نياا يل وار آزمون تحل

ست، مي سبتاً مقاوم ا سبت به عدم نرماليتي ن توان از ن
ستفاده كرد ريگاندازهآزمون تحليل واريانس با  ي مكرر ا

سير نمود.و نتايج را محتاطا سي  نه تف در ابتدا براي برر
فرض كرويت، از آزمون موچلي اســتفاده شــد. نتايج در 

 گزارش شده است.  5جدول 
ــت،  5طور كه در جدول همان ــده اس ــان داده ش نش

يانگر برقراري مفروضـــه تايج ب يت در دادهن ها ي كرو
يل p,07/0)=2(2X=967/0باشــــد  (مي تايج تحل ). ن
ـــيله آزها بهداده مون تحليل واريانس با اندازه گيري وس

 تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر -6جدول
 .MS F P value درجه آزادي SS  منبع

 0005/0 39/104 39/205 2 78/410  اضطراب مرگ
  0005/0  10/61 20/120 2 41/240 اضطراب مرگ* گروه

   97/1 94 94/184 طاخ
  

  ميانگين و انحراف استاندارد اضطراب مرگ -7 جدول
 T  P گواه  آزمايشي  

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد  ميانگين
  

 اضطراب مرگ
 052/0 99/1 88/1 88/12 43/1 83/13 پيش آزمون
 0005/0 -81/9 91/1 16/13 01/2 72/7 پس آزمون
 0005/0 -93/5 77/1 72/10 51/1 96/4 پيگيري

  
  با اندازه گيري مكررتحليل واريانس  -8 جدول

 آزمون تعقيبي .MSF P value درجه آزادي  SS  گروه
 1 < 2،3 0005/1 84/105 29/279 2  58/552  آزمايش
  3 > 1،2 0005/0 99/32 14/63 412/1 15/89  گواه

  

 
  ميانگين نمرات اضطراب مرگ به تفكيك گروه آزمايشي و گواه در پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري -1نمودار 
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  نهيس سرطان به مبتلا زنان در مرگراباضط بر تعهد و رشيپذبريمبتندرمانياثربخش                                                                                                         

  گزارش شده است. 6مكرر در جدول 
نتايج نشان داد كه تعامل ميان اضطراب مرگ و گروه 

بهمعني بارتدار اســــت.  يانگين گروه ع ند م ديگر، رو
ضطراب  سته ا سطوح متغير واب آزمايش و گواه از لحاظ 

فاوت اســــت گواه  ( كديگر مت با ي  p,> 01/0مرگ 
20/120=F.(  

ـــطوح متغير جهت رديابي تفاوت گروه ها از لحاظ س
ــتقل و جهت  ــطراب مرگ) آزمون تي مس ــته (اض وابس
سته در طي زمان از  سطوح متغير واب سي تغييرات  برر

يك ندازه گيري مكرر  با ا يانس  يل وار طرفه آزمون تحل
و  7 جدولاســتفاده شــد. نتايج آزمون تي مســتقل در 

ند با ا يانس  يل وار تايج آزمون تحل ازه گيري مكرر، در ن
  گزارش شده است.  8 جدول

ـــان داد كه بين پيش  ـــتقل نش نتايج آزمون تي مس
آزمون اضــطراب مرگ در گروه گواه و آزمايشــي تفاوت 

يانگين نمرات پس آزمون معني ما م ندارد. ا داري وجود 
ـــطراب مرگ در گروه آزمايشـــي به طور  و پيگيري اض

به  ـــت.  ناداري كمتر از گروه گواه اس بارت ديگر، مع ع
مداخله آزمايشــي مؤثر بوده اســت. نتايج آزمون تحليل 
ـــي تغييرات  ندازه گيري مكرر جهت بررس واريانس با ا
ســـطوح متغير وابســـته در طي زمان، به تفكيك گروه 

گزارش شده است. در ابتدا  8گواه و آزمايشي در جدول 
ــتفاده  ــي فرض كرويت، از آزمون موچلي اس براي بررس

ضه  شد؛ اما شد. مفرو شي تأييد  كرويت در گروه آزماي
يد  تأي  001/0( نشــــداين مفروضــــه در گروه گواه 

<p,39/12)=2(2X(،  ،ها در گروه ي آزادي دادهدرجهلذا
مل تصـــحيح  ـــحيح قرار گيرد. ع يد مورد تص با گواه 

سيلهبه سرو ) انجام ε= 706/0( ي روش گرين هوس گي
يل داده تايج تحل بهگرفت. ن له آزموها  ـــي يل وس ن تحل

گزارش شــده  8 جدولواريانس با اندازه گيري مكرر در 
  است.

وســـيله آزمون تحليل واريانس ها بهنتايج تحليل داده
ـــان داد كه بين ميانگين هاي با اندازه گيري مكرر، نش

ـــته در گروه  ـــطوح متغير وابس حداقل يك جفت از س
 01/0)  و گواه (p84/105=F,> 01/0آزمــايشـــي  (

<,p99/32=Fت ني)  ع م مون فــاوت  جود دارد. آز دار و
يانگين فاوت زوج م ها  تعقيبي بنفروني براي تعيين ت

نشان داد كه در گروه آزمايشي ميانگين نمرات اضطراب 
داري كمتر طور معنيمرگ در پس آزمون و پيگيري به 

ــــت. هم چنين، در گروه گواه نيز  از پيش آزمون اس
ـــطراب مرگ در مرحله پ يگيري به ميانگين نمرات اض

داري كمتر از نمرات در پس آزمون و پيش طور معني
  آزمون است. 

  
  بحث

شيپژوهش اين  سي اثربخ درمان مبتني  با هدف برر
ـــطراب مرگ دربر پذيرش و تعهد بر  زنان مبتلا به  اض

هاي پژوهش حاضــر يافته .انجام گرفت ســينهســرطان 
شان داد كه تعهد بر كاهش  و پذيرش بر مبتني درمان ن

سـينه تأثيردارد.  سـرطان به مبتلا زناناضـطراب مرگ 
ض نيا دييتأ در پژوهش نيا در آنچه صل هيفر  شده حا

عليلو  محمود و صــدر ا نتايج پژوهش ابراهيميب ؛اســت
 مبتني درمان همسو است. اين نتايج  نشان داد كه كه

ــه در تعهد و پذيرش بر در پس  كنترل، گروه با مقايس
ـــطرابا كاهش به منجر آزمون،  نا اميدي و مرگ ض
مرحله  در نتايج اين و شــده اند اس ام به مبتلا بيماران
 بر مبتني درمان دارد. اثر ماندگاري از نشان نيز پيگيري
ضطراب كاهش سبب احتمالاً تعهد و پذيرش  مرگ و ا

له نتيجه در قاب ماري با بهتر م يدي كاهش و بي  نا ام
 جينتابا ) و  22اســت ( شــده اس ام به مبتلا بيماران
كه يهاپژوهش  بر مبتني درمان خليلي مبني بر اين 
سازي كاهش بر تعهد و پذيرش ضطراب و درد فاجعه   ا
سرطان بيماران مبتلا مرگ دارد؛ نيز  معني دار تأثير به 

سو بوده؛ ندارد.  معني داري تأثير درد شدّت بر امّا  هم
 تعهد و پذيرش بر مبتني درمان از گيريبهره با بنابراين
ــازي كاهش باعث مي توان ــطراب و درد فاجعه س  اض

 بهبود موجبات و شــد ســرطان به بيماران مبتلا مرگ
يت ندگي كيف نان ز با 23نمود ( فراهم را آ )، همچنين 

هاي پژوهش كلاه ته  باف، دوزان، ياف ـــي،  كج عريض
ـــت. در تبيين اين يافته  و عابدي ـــو اس مكاريان همس

ــه آزمايش گروه توان گفت كه بيمارانمي  با در مقايس
ــاخص هاي بين از كنترل گروه  در مرگ، به نگرش ش

ضطراب خرده مقياس  ،كاهش از مرگ اجتناب و مرگ ا
 خرده در زندگي، كيفيت شاخص هاي بين از و معنادار
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ـــلامت مقياس كردند  معناداري پيدا افزايش روان، س
ـــتا، نتايج پژوهش آرچ24( ميتچل نيز  و )، در اين راس

م كه در هد و پذيرش بر مبتني اننشــــان داد  بر  تع
است  موثر سينه سرطان به مجدد ورود اضطراب پذيرش

)25 .(  
ـــير اين يافته   كه تكنيك گفت بايد چنين ها در تفس

ـــده در درمان مبتني بر پذيرش و هاي  به كارگرفته ش
منفي و همســو شــدن و  براي كنترل احســاســات تعهد

ماران در كرد تا اين بي كمك ،همراهي با شرايط بيماري
شنايي شتري با خود پيدا  طول مدت درمان نه تنها آ بي

وضــعيت بيماري را از  تا كنندكرده؛ بلكه به خود كمك 
ـــطراب جدا ـــعيت اض طور خاص به اين  كرده و به وض
كه در ند  ـــوع بپرداز مل موض عا با كنترل  يت  ها هاي ن

نه يكزمي فاده از تكن ـــت ها، افزايش  روش ها واي، اس
ــاير  ــدفراهم  اين امكان ،هامهارتخودآگاهي و س تا  ش

كاهش پيدا كند.  ،ميزان اضــطراب مرگ در اين بيماران
سات آخر ضطراب آنها  ،طبيعتاً در جل ضعيت ا نه تنها و

ـــعيت  با  كاهش پيدا كرده بود؛ بلكه ارتباط بهتري وض
 ؛ لذا بهشدفراهم براي آنها هاي پزشكي  پذيرش درمان

نهنظر مي كه زمي ماراني  ـــطراب و هارســــد بي ي اض
بيشتر  ،اند در چنين شرايطيرواني را داشتهي هابيماري

ـــيب در معرض ـــناختي قرار ميآس گيرند، هاي روانش
ــتر مي  ACT بنابراين درمان تواند به بهبود هر چه بيش
  آنها كمك كند.

ضر با پژوهش سوهمكاران،  و لي مطالعه حا بوده؛  هم
ــت كه درمان  و ر پذيرشمبتني ب  زيرا نمايانگر اين اس

پريشــاني  و افســردگي علائم توجهي قابل طور به تعهد
سه در اثر بزرگ اندازه با مداخله از پس را رواني  با مقاي

ــت داده معمولي، كاهش مراقبت اين  از مورد يك و اس
 هايويژگي اضــطراب، در را توجهي قابل بهبود مطالعه
اثر  اندازه با ســلامت با مرتبط زندگي كيفيت و خواب

ـــان مداخله از پس گبزر  قابل غير تغييرات داد. نش
برنامه هاي  با كه شد مشاهده درد و خستگي در توجهي

ها بالاي پايبندي نرخ مداخله اي يدا كاهش آن كرد  پ
ــي، مي اين ). در تبيين26(  از توان گفت،يافته پژوهش

تا  اســت راهبردهايي مســتلزم ســرطان به ابتلا كه آنجا
 درمان روند با سازگاري قدرت حفظ به قادر را بيماران

 را مؤثري نقش مي تواند روانشـناختي هايكند؛ درمان
 رويكرد در خصــوص به كند؛ ايفا اين هدف تحقق در

ـــت، معتقد كه تعهد پذيرش و بر مبتني درماني  اس
 يا و شكست خورده، آسيب ديده عنوان به هرگز مراجع

 اين رويكرد عوض نمي شــود. در نگريســته اميد از دور
شه سازي از نوعي همي ست توانمند   مبتني زندگي كه ا

مي  همه دســـترس در را پرمعنايي و غنا بر ارزش ها،
 شده گرفته نظر در زندگي از جزيي همچنين درد، داند.

ست. نه  و آن از شدن خلاص براي وجود خارجي يك ا
سطه به پيشرفت  تعريف موفقيت از سطح مطلق يك وا

ــده؛ بلكه  و حال زمان در برگيرندة فزاينده، انتخاب نش
ــمند يك جهت در جلو به رو گام  اين در زندگي ارزش

ــــت. بــه تــأكيــد مورد رويكرد پــذيرش،  طوركلي اس
ندهاي ـــلي فرآي ـــهيل را تعهد براي اص مي كند.  تس
شامل فرآيندهاي ستفاده تعهد   و ايتجربه تمرينات از ا

اهدافي  كند تا  كمك به مراجعان تا اســتعاره ها اســت
شان معنادار و هدفمند طور به كه را  مي  بر در زندگي ا

 يعني ارزش ها) و (بيان كنند كلامي طور به را گزينند
ارزش ها  اين اســـاس بر كه پايدار رفتاري تغييرات به

متعهدانه).  عمل شــوند (يعني متعهد مي شــود، هدايت
 منظور به احساسات و هيجانات شخصي، پذيرش افكار

ارزش  براساس شده هدايت عمل متعهدانه روند تسهيل
ند. طراحي ها ـــده ا مداخلة ش  ذهن گروهي، اجراي 

 فراهم ضمن و تعهد، پذيرش بر مبتني درمان و آگاهي
 با بكارگيري هيجانات، پذيرش منظور به بستري نمودن
ــاير و آگاهي ذهن فنون و  پذيرش درمان روش هاي س
هد ماران به تع مان بي هايي براي در ند از ر بارزه ب  م

 تجارب و عواطف حذف و كنترل براي و تلاش حاصلبي
 را بيماران و مي پردازد سرطان به بيماري مربوط منفي

ـــبت آن، تعهد به دنبال و ارزش ها پيگيري به  به نس
ها، مبناي عمل، بر  رو اين ترغيب مي كند. از ارزش 

سب يك عنوان به را رويكرد اين توانمي  به مداخله منا
ن منظور قاي توانم يان، درارت گاري دي مبتلا با  ســـاز
 روانشــناختي عوارض كاهش و ســينه ســرطان بحران
  برد.  كار آن، به از ناشي

يت حدود بارت از م هاي پيش رو در اين پژوهش ع
ــت از:  ــدن محدوداس به زنان  ،پژوهشآماري جامعه  ش
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 هاي شــهر شــيراز، كلينيك ســرطان ســينه  و مبتلا به
اني افراد مبتلا به رو عدم بررسي ساير مشكلات روحي و

سينه،  شكلات بيماران  سرطان  اين پژوهش تنها به م
خانواده  ـــكلات روحي و رواني افراد  به مش ته و  پرداخ

ـــت.  ـــنهاديپآنان، توجه نكرده اس ـــوديم ش در  كه ش
ــاير  يبر رو ،ندهيآ هايپژوهش  يهايماريها و بگروهس

ــا ب گريد انجام بررســي  زيخاص) ن يهايماري(خصــوص
در منــاطق  پژوهش نيا يآت قــاتيدر تحق و رديگ

شود. نيز گوناگون س شوديم شنهاديپ انجام  و  يبا برر
كه  يگريد يشناخت روان ايو  يكنترل اختلالات جسم

ــته وجود دارد يرهايآنها با متغ يبود احتمال هم  ؛وابس
ــتريتوجه ب به اين اختلالات، ــود  و يش  قاتيدر تحق ش

عه بر رو نيا ،ندهيآ طال جام  زين مارانيده بخانوا يم ان
از خود  شتريب ماران،يب نيخانواده ا يچرا كه گاه رد؛يگ

در نتيجه پيشنهاد  .شونديمتضرر م يماريب نيها از اآن
ـــه  از طريق گذاشتن كاربردي اين مطالعه اين است كـ

هاي مختلف درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در كارگاه
ــينه، مي ــرطان س ــته به س توان در  مراكز درماني وابس

خانواده  ماران و  بهبود اختلالات روحي و رواني اين بي
  آنها، مثمر ثمر واقع شد.

  
  يريگجهينت
جه با تهي به تو مده، دســــت به هاياف  توانيم آ

 بـا تعهد و رشيپذ درمان مداخلات كه كرد يريگجهينت
ـــرگيبهره ـــايكيتكن از يـ ـــود يبرا مختلف، هـ  بهبـ

 بوده موثر نه،يس سرطان هب مبتلا زنان يزندگـ ـتيفيك
  .است
  

  ياخلاق اتظملاح
ـــمــاره اين مقــالــه ــا اخــذ كــد اخلاقي بــه ش  ب

IR.IAU.YASOOJ.REC.1401.017    فتــه از گر بر
سي عمومي  شنا شته روان ساله دكتري در ر شگاه ر از دان

ـــوج و كلينيك هاي كز او با همكاري مر آزاد واحد ياس
ده در ش . اصول اخلاقي رعايتسرطان شهر شيراز است

شركت در  :اين پژوهش ضايت بيماران براي  اخذ فرم ر
ـــل  ـــورت كتبي، رعايت اص دوره درماني مذكور به ص

ها از اهداف پژوهش، توجه رازداري، آگاه كردن آزمودني

ها، داشــتن حق انتخاب به ســلامت و آســايش آزمودني
ــر  ــراس ــركت در پژوهش در س ــركت يا عدم ش براي ش

ـــيح آ ياز به توض زمودني و يا مواجهه با مراحل بدون ن
سات رايگان  شگر و برگزاري جل برخوردهاي قهري پژوه

  .در انتهاي پژوهش بود گواهبراي گروه  ،درماني
  

  تشكرو  ريتقد
از خداوند منان و  كنمو قدرداني مي سپاس تيدر نها

سلام شگاه آزاد ا سوجيواحد  يدان سئولين كلينيك  ا و م
در اين امر مهم، هاي سرطان شيراز كه با ياري رساندن 

كه  ند  مان نياكمك كرد به آر جه  با تو  و هاپژوهش 
  ، به اتمام رسد.رانيا زمانيكشور عز علمي اهداف
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