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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 991-991، صفحه 22، دوره 9911سال 

 

 و ترس از  یساز زیتعهد بر خود متما و رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 سرطان پستانبه  مبتلا مارانیدر ب یماریب شرفتیپ

 

 *9(PhD) میرزائیان بهرام ،4(MD) سحر خسروی، 9(PhD) نوایی علیزاده رضا، 2(MD) سید حمزه حسینی ،9(PhD) سکتیرمریم حسن نژاد 

 

 

 رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یگروه روانشناس-9

  ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه رفتاری، علوم و روانپزشکی تحقیقات مرکز-2

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه گوارش، دستگاه سرطان تحقیقات مرکز-9

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  ،های بنیادی سلول پیوند سرطان ومرکز تحقیقات خون، -4

 

 91/7/11: رشیپذ ،4/6/11اصلاح:  ،21/9/11 :دریافت

 خلاصه
 ذهنی سبب آشفتگی در سلامت روان می شود. از آنجائیکهیندهای آپیشرفت بیماری و عدم پذیرش آنچه اتفاق افتاده و قادر نبودن به تمایز خود از فراز ترس  :هدف و سابقه

درمان  اثربخشی بررسیمنظور دارد، این مطالعه به  تعهد تاکید آنها به پذیرش و تغییر مانند اجتناب و همجوشی و ناکارآمد فرآیندهای اصلاح درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

 انجام شد. سرطان پستان بیماری در مبتلایان بهاز پیشرفت خود متمایز سازی و ترس  تعهد بر مبتنی بر پذیرش و

نفری آزمایش  91نکولوژی مرکز طوبی شهر ساری که بصورت تصادفی به دو گروه انفر از مراجعه کنندگان به کلینیک  91روی بر این مطالعه کارآزمایی بالینی  :هامواد و روش

 از و ترس متمایزسازی گروه آزمایش اجرا شد. شرکت کنندگان قبل و دو ماه بعد با پرسشنامه خود دقیقه ای در 11جلسه  1 و کنترل تقسیم شدند انجام گرفت. درمان در

 .ندگرفت قرار و مورد مقایسهارزیابی  پیشرفت

 پیگیری دوره در و( 11/926±92/9 برابر در 99/991±27/4)داشت  کاهش آزمایش گروه در آزمون پس به نسبت آزمون پیش در پیشرفت از یافته ها نشان داد ترس یافته ها:

 29/67±92/1) داشته افزایش آزمون پس به نسبت آزمون پیش در سازی متمایز خود نمره میانگین همچنین .یافت تداوم( p<11/1)( 92/921±11/9درگروه آزمایش ) نیز

 (.p<11/1)( 94/71±94/9) مانده باقی پیگیری دوره در افزایش این و( 97/77±19/4 برابر در

تعهد می تواند یک مداخله اثربخش در افزایش تمایز یافتگی خود و کاهش ترس از پیشرفت بیماری در  مطالعه نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش ونتایج . نتیجه گیری:

 .باشدسرطان پستان مبتلایان به 

 .از پیشرفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، خود متمایز سازی، ترس .واژه های کلیدی:

 مقدمه 
 دیمورد جد ونیلیم 2/91حدود  2191در سال  ییایمنطقه جغراف ستیدر ب

 سرطان افتهی یآنها که وقوع جهان نیاز عمده تر یکی( و 9) سرطان ثبت شده است

از  یعلاوه بر مشکلات جسمان مارانیب نیاز ا ییبالا درصد .(2پستان است )

 یمسائل .(9-1برند ) یرنج م یاجتماع یمشکلات روان ریو سا یمشکلات روانشناخت

از  ترس .(6) و ترس در سرطان پستان همواره وجود دارد یدیناام س،أیچون 

 یمارانی( به عنوان ترس و اضطراب بFear of progression=FOP) شرفتیپ

 شرفتیپ آن یستیو ز یاجتماع یروان جیآنها با تمام نتا یماریشود که ب یم فیتعر

در  Fopمتفاوت  یجنبه ها یمتعدد کیستماتیمقالات س .(7عود خواهد کرد ) ای

و  Koch-Gallenkamp(. 1-91قرار داده اند ) یسرطان را مورد بررس

رطان س افتگانیاز نجات  یبینمونه ترک کیدرصد از  99همکارانش اعلام کردند که 

 برند  ینج مر شرفتیاز پ دیکولون، رکتوم، پروستات و پستان از ترس متوسط تا شد

                                                           

 می باشد.  یواحد سار یآزاد اسلام دانشگاه 141412444و طرح تحقیقاتی به شماره  روانشناسی تربیتیرشته دکتری دانشجو  مریم حسن نژاد رسکتیمه نا پایان این مقاله حاصل 
 انیرزائیبهرام مدکتر مسئول مقاله:  *

 E-mail: Bahrammirzaian@gmail.com                                                                        199- 99192119تلفن:  .یگروه روانشناس واحد ساری، ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یسار آدرس:

 

(99). Savard که  افتندیدر همکاران وFop  کاهش  ایدر طول زمان کاملاً ثابت و

 خواهد داشت یدر طول توان بخش ای( و 92) صیاز تشخ بعدماه ها  نیدر اول یجزئ

 یعد، دشوار و چند بدیرا شد شرفتیافراد مبتلا به سرطان ترس از پ شتریب .(99)

بوده و با  شتریدرآمد کم ب یدارا ترس در افراد جوان و نیا .(94کرده اند ) فیتوص

که فرد را  یگرید ریمتغ. (91) سطح درآمد ارتباط دارد ، اشتغال وییزناشو تیوضع

 ییتوانا .(96) است نییپا یساز زیکند خود متما یم یمستعد مشکلات روانشناخت

ان دهنده کند نش یکه تجربه م یجانیه ندیآاز فر یشناخت ندیآجداکردن فر یفرد برا

 بودن بالا لیبه دل نییپا یافتگیزیافراد با سطح تما .(97است ) یافتگیزیتما ۀدرج

 یبا مشکلات روانشناخت یریدر گ یبرا ییدر معرض خطر بالا نسطح اضطراب مزم

و  نانهیبالا پاسخ های کنار آمدن فعال، واقع ب یافتگیزیاما افراد با تما .(91هستند )

 .(91) کنند یمدار انتخاب م جانیپاسخ های ه ایمسئله مدار را به جای اجتناب و 
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                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 22; 2020999 
Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy Management …; M. Hasannezhad Reskati, et al 

 

شناخت و تعهد  یدهند و به افراد برا یرا کاهش م یربه اکه اجتناب تج یمداخلات

ر در بهبود مشکلات گوناگون د ،کنند یاهداف ارزشمند کمک م یریگینسبت به پ

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  کردی(. رو21) سودمند هستند یزندگ

(Acceptance and commitmen therapy=ACT ) کیبه عنوان 

 ، تعهد به ارزش و دررشیبا سرطان توانسته منجر به پذ یمداخله موثر در سازگار

تواند به  یم ACT نیبنابرا .(29و22) دروان شناختی شو یریپذانعطاف جادیواقع ا

اجتناب  یرا بجا ینیب پاسخ کنار آمدن فعال و واقع نییپا یافتگی زیافراد با تما

دهد یم شیاحساساتش را افزا فرد با افکار و یدرمان ارتباط روان شناخت نیا .اموزدیب

به  سخپابرای  ییها و مهارت رشیروی هدف، پذ در واقع به فرد تمرکز بر .(29)

( که 24آموزد ) یم را یهای شخص شدن به ارزش کنترل و متعهد رقابلیتجارب غ

 O'Hayer باشد. موثر زین یماریب شرفتیاز پ یتواند در کاهش ترس و نگران یم

سرطان پانکراس اعلام کردند مبتلا به  ماریخود در ب یها افتهیو همکارانش در 

ACT د بهبو ،یارتباط مذهب یریخود را با از سرگ یها اجازه داد تا ارزش ماریبه ب

 ماریب جه،یکند، در نت ییخانواده و دوستان مورد اعتماد و ... شناسا یروابط با اعضا

 دانست، به معالجه  یتحمل م رقابلیرا غ اکه قبلاً آنه یعوارض جانب رغمیعل

 .(21سرطان ادامه داد )

گذارد یم یبر جا انیمبتلا یسرطان بر سلامت یماریکه ب یبا توجه به عوارض

واجب و  یامر نهیزم نیکارآمد در ا یروان شناخت یبدون شک انجام مداخله ها

از  یهنوز برخ نو درما صیها از زمان تشخ با گذشت سال .(26است ) ریانکارناپذ

جام ان یکه پژوهش ها ییبرند و از آنجا یرنج م یاز مشکلات روانشناخت مارانیب

 یریگیسرطان بوده و اکثر آنها دوره پ صیدر آغاز تشخ معمولاً طهیح نیشده در ا

 یژوهشپ چیه نیهمچن ،بودهمدت کوتاه  ینداشته و در تعداد اندک یبعد از روان درمان

که  شرفتیترس از پ ذکر شده خصوصاً یها ریمتغ یروش بر رو نیا ریدرباره تاث

 یمارانیب یمطالعه بر رو نیا. است انجام نشده است یسرآغاز همه مسائل روانشناخت

پژوهش  ین، انیبنابرا .انجام شد ،گذشته شانیماریب صیکه حداقل پنج سال از تشخ

خود و  یافتگی زیو تعهد بر تما رشیبر پذ یدرمان مبتن یخشاثرب یبا هدف بررس

 گرفت.مبتلا به سرطان پستان انجام  مارانیب شرفتیترس از پ
 

 
 هامواد و روش

آزاد  اخلاق دانشگاه تهیپس از کسب مجوز از کم ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا

و شماره ثبت  IR.IAU.SARI.REC.1397. 20با کد  یواحد سار یاسلام

نفر از  91 یرو بر IRCT20181209041894N1با کد  ینیبال ییکارآزما

 یسار یطوب یفوق تخصص مرکز هکه ب ینکولوژا کینیافراد مراجعه کننده به کل

 داده شده بود و نامشان قبلاً صیمراجعه کرده بودند و در آنها سرطان پستان تشخ

نفر بودکه بعد از  961افراد  نیوجود داشت انجام گرفت. تعداد ا یدر بانک اطلاعات

افراد جهت شرکت در مطالعه  نینفر به تلفن پاسخ دادند، از ا 921 یتماس تلفن

کردند که پس از  ینفر جهت شرکت در جلسات اعلام آمادگ 62 آمد،دعوت بعمل 

ب کس و انجام گرفت و پس از پرکردن پرسشنامه ها هیمراجعه از آنها مصاحبه اول

درصد و مطالعات  11درصد و توان  11 نانیبر اساس سطح اطم نفر 91 ،نمره لازم

آزمایشی و کنترل نفری  91گروه  دو درساده  یف( انتخاب و به طور تصاد21) یقبل

تحت آموزش به  شیآگاهانه گروه آزما تیشدند. و پس از کسب رضا یگروه بند

 .(9( )شکل27قرار گرفت ) یا قهیدق 11جلسه  1 مدت

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یساز یتصادف مراحل .9شکل 

 

 ایتحت شیمی درمانی و  قبلاً که سال 61تا  21داشتن سن بین  افراد با

 گذشته و و درمان سرطان صیسال از زمان تشخ 1حداقل  وقرار گرفته  یوتراپیراد

انگیزه برای شرکت در برنامه هنگام مصاحبه اولیه داشته و حداقل شش ماه از شرکت 

 نداشت در صورت شدند.بود، وارد مطالعه گذشته  یقبل یروانشناخت یدر دوره ها

ت روانپزشک، وجود مشکلا دییبا تا ایمان ای یفرن زویحاد مانند اسک یمشکل روان

شش ماه  در گرید یدرمان روان یجسمانی که مانع حضور شود، شرکت در دوره ها

رمان به د یبندیو پا نیقوان از مطالعه حذف شدند. جلسه از دو شیب بتیغو  ریاخ

 کی یداده شد. جلسات هفته ا حیشرکت کنندگان توض یقبل از شروع جلسات برا

اس کارشن کیو  یمتخصص روانشناس کی) توسط دو نفر یبار در مطب خصوص

 .(9 )جدول ( اجرا شدیارشد روانشناس

 روش نیا دیروش را نزد اسات نیا یها دو دوره کارگاه یفرد آموزش دهنده اصل

 ( و ترس ازDSI-SF) یزسازیگذرانده بود. پرسشنامه ها شامل خودمتما یدرمان

 یپرسشنامه خودگزارش کی شرفتیپ ترس از پرسشنامه. ( بودFOP-Q) شرفتیپ

 ابتید و سمیرمات به سرطان، مبتلا مارانیب از ینمونه ا یرو است که بر یبعد چند

 نیو تدو یآن که در آلمان طراح یانینسخه پا شده است و نیتدو توسط هرشباخ

دست  خانواده ،شغل، از ،ی)واکنش عاطف اسیخرده مق 1 بوده و هیگو 49شد شامل

 یا درجه 1 کرتیل فیبه آن ط ییپاسخگو دارد. اضطراب( مقابله با استقلال و ادند

جمع نمرات خرده  قیطر نمره کل از .شود یشامل م را اوقات شتریاز هرگز تا ب

(. 21و21باشد ) یم شترینمرات بالاتر نشانه ترس ب .شودیها محاسبه م اسیمق

دست دادن  ، از76/1 شغل، 72/1 ، خانواده16/1 یواکنش عاطف یکرونباخ برا یآلفا

 ییایدر مطالعه حاضر پا .(91) ستا 19/1کرونباخ کل یو آلفا 79/1 یخودمختار

  بدست آمد. 11/1

شده  هیته Murdockو  Drake  که توسط یساز زیخود متما پرسشنامه

سوال با  21 یدارا وبوده  فردلندر فرم کوتاه شده پرسشنامه اسکورن و (،99) است

ر و عمل، فک یختگیو استرس، آم یجانیه یدارینشدن، ناپا دییتا اسیپنچ خرده مق
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

992                                                                                                                                                                                 9911سال  /22شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان

 و همکاران یحسن نژاد رسکت میمر؛  ...و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 

 یدرجه ا 6 اسیمق کی یرو را بر افراد یپاسخ ها اسیمق نیاجتناب، انتقاد است. ا

 و 21نمره  حداکثر سازد. حداقل ویمشخص م ازکاملا مخالفم، تا کاملا موافقم،

 اسیمق نیا ییایاست. پا شتریب یزسازیخود متما انگریست که نمرات بالاتر با 921

 .(92و99است ) شده دییتا 17/1 تا 61/1دامنه کرونباخ در یبا استفاده ازروش آلفا

 نیا ییایپا تاًینها ( و94مد )آبدست  67/1کرونباخ  یاآلف زین رانیدر ا نیهمچن

محاسبه شده است. نمرات بعد از  79/1کرونباخ  یلفاآپژوهش با  نیپرسشنامه در ا

که  MANCOVA یآمار و آزمونSPSS 22 نرم افزار استفاده از بررسی با 

 (...و ییلایاثر پ لکز،یو یآزمون لون، لامبدا ،یخط)هم  آن شامل یها فرض شیپ

برای آزمون تفاوت میانگین گروه های مورد و همچنین تجزیه و تحلیل شدند ، بود

مطالعه از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. جهت انجام این آزمون ابتدا 

 یو خط یشدت همبستگ پیش فرض های آن شامل آزمون لون و نرمالیته داده ها،

های متغیرهای اسمیرنوف برای داده-انجام شد. نتایج آزمون کولموگروف بودن

معنی دار در  p<11/1و در نهایت بودن داده ها را نشان داد اصلی و فرعی نرمال 

 نظر گرفته شد.

 
 خلاصه محتوی طرح درمان .9جدول 

(Hayes, Strosahl & Wilson 1999) 

 تعهد و رشیپذ یخلاصه محتوای طرح درمان
 کلی توصیف و آشنایی گروه، قوانین شرح یکدیگر، با اعضا : آشناییاول جلسه

استفاده از استعاره  ها. توصیف و شرح بیماری سرطان و درمان. درمانی رویکرد از
دو کوه برای برقراری رابطه درمانی، ارزیابی انتظارات افراد از درمان. دریافت 

 خانگی تکلیف بازخورد.
 استخراج ،ACTنگاه  از بیماران مشکلات سنجش تکلیف، بررسیدوم:  جلسه

آمیختگی، ایجاد درماندگی خلاق. استفاده از استعاره انسان در چاه  تجربه اجتناب،
 خانگی تکلیف و طناب کشی با هیولا، دریافت بازخورد.

 رویدادهای کنترل ناکارآمدی تصریح قبل، جلسه تکلیف بررسیسوم:  جلسه

 نسبت تمایل آموزش استعاره مسافران اتوبوس و لیمو ترش. از استفاده با منفی

 تکلیف با استفاده از تمرین نفس کشیدن و فضا دادن. منفی و تجارب هیجانات به

 خانگی
 تجارب از ها ارزیابی کردن جدا آموزش قبل، جلسه تکلیف بررسیچهارم:  جلسه

رویدادهای پذیرش تمام . بدون قضاوت افکار مشاهده موضع اتخاذ و شخصی
پیامدهای اجتناب با استفاده از  درونی وعدم اجتناب از تجارب دردناک و آگاهی از

تمثیل مهمان ناخوانده، استفاده از تمرین شیر، شیر، شیر برای آموزش تن آرامی. 
 خانگی دریافت بازخورد. تکلیف

 خود نظرگرفتن در و حال زمان با ارتباط قبل، جلسه تکلیف بررسیپنجم:  جلسه

تمرین . ذهن آگاهی فنون آموزش و شطرنج صفحه استعار زمینه عنوان به
 خانگی تکلیف کشمش. دریافت بازخورد.

و  مارانیب یهای زندگ ارزش ییجلسه قبل، شناسا فیتکل یبررس ششم: جلسه
 ن،یبچه در ماش آنها. استفاه از استعاره دو تیاهم زانیها بر مبنای م سنجش ارزش

 یخانگ فیتکل راه رفتن آگاهانه. نیهدف. تمر بلیس ،ییچوب جادو
 موانع رفع در عملی راهکارهای ارایه، قبل جلسه تکلیف بررسیهفتم:  جلسه

 .هاارزش به پیگیری نسبت تعهد برای برنامه ریزی و ها استعاره بکارگیری ضمن
 خانگی تکلیف های رود خانه. استعاره گدای دم در. تمرین برگ

 اعضا از درخواست جلسات، طی در شده بررسی مفاهیم بندیجمع هشتم:  جلسه

اجرای  .برای ادامه زندگی آنها برنامه و گروه از دستاوردهایشان توضیح برای
 آزمونپس

 یافته ها 
 (%6/26)نفر  1( و در گروه کنترل %9/99) نفر 91این مطالعه در گروه آزمایش

تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم  .( بود%21) نفر 6و تعداد مجرد در هر دو گروه  متاهل

( در هر دو گروه %9/99) فرن 91 ( لیسانس%91) نفر 1( فوق دیپلم %96) نفر 99

 در گروه کنترل وسال  1/42±1/97میانگین سنی در گروه آزمایش  .بودند

محاسبه  fکه مقدار  دادنتیجه آزمون لون نشان (. 2 )جدول بودسال  1/94±1/44

 ترعای هاواریانس برابری شرط معنی دار نبوده بنابراین 11/1شده در سطح خطای 

برای بررسی همگونی  fداری آزمون است. علاوه بر این مقدار سطح معنی شده

های بین گروهشده است. بنابراین  11/1شیب رگرسیون بیشتر از مقدار خطای مجاز 

های متغیر ترس از پیشرفت از خرده مقیاس )آزمایش و کنترل( از لحاظ حداقل یکی

لذا برای بررسی نقطه تفاوت به  داشت وجود داریمعنی و خودمتمایز سازی تفاوت

 .اقدام شدکوواریانسانجام تحلیل 

 

 درگروه کنترل وآزمایش شرکت کنندگاناطلاعات  .2 جدول

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 91 91 تعداد آزمودنی

 1/44±1/94 1/42±1/97 میانگین سنی

   وضعیت تاهل

 6 6 مجرد

 1 91 متاهل

   تحصیلات

 6 6 دیپلم و زیر دیپلم

 4 1 فوق دیپلم

 1 1 لیسانس

 1 1 ارشد و بالاتر

 

 و پذیرش رویکرد مداخله با ،پیشرفت از ترس مقیاس خرده نمرات سیربر در

 ردهخ نمرات در و است، داشته ادامه پیگیری دوره در تاثیر این و یافت کاهش تعهد

 ینا کنترل گروه در شد اما دیده داریی معن افزایش سازی متمایز خود هایمقیاس

نداشت. بیشترین تاثیر در خرده مقیاس های ترس از پیشرفت در پیش  وجود تغییرات

 71/996±61/1) باشدآزمون نسبت به پس آزمون مربوط به خرده مقیاس اشتغال می

( و کمترین تاثیر در خرده مقیاس مشارکت/خانواده 11/927±19/1در برابر 

 همچنین .(9)جدول  است (p=111/1)( 91/921±21/4 برابر در 16/1±991)

 آزمون سپ به نسبت آزمون پیش در پیشرفت از ترس شده تعدیل نمرات میانگین

 برابر در 99/991±27/4)داد  نشان داری معنی کاهش آزمایش گروه در

( 92/921±11/9درگروه آزمایش ) نیز پیگیری دوره در و( 92/9±11/926

(11/1>p )است زمان طول در روش این اثربخشی از نشان که داشت تداوم .

 افزایش زمونآ پس به نسبت آزمون پیش در سازی متمایز خود نمره میانگین

 دوره در افزایش این و( 97/77±19/4 برابر در 29/67±92/1) داشته داریمعنی

 روش این نبود موثر از نشان که (p<11/1)( 94/71±94/9) ماند باقی پیگیری

ت ازی در پیش آزمون نسبساست. بیشترین تاثیر در خرده مقیاس های خود متمایز 

 برابر در 21/61±66/9به پس آزمون در ناپایداری هیجانی و استرس )

 .(4جدول) (p<11/1)( است 11/2±96/76
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                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 22; 2020999 
Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy Management …; M. Hasannezhad Reskati, et al 

 

 تحلیل کوواریانس تک متغیری با اندازه گیری مکرر .9جدول 

 پیش آزمون مقیاس ها

SD±Mean 

 پس آزمون

SD±Mean 

 پیگیری

SD±Mean 

 P-value درجه آزادی

      تفترس از پیشر

 111/1 9 31/457±52/7 32/457±57/7 52/431±98/7 واکنش عاطفی

 111/1 9 41/459±57/1 42/459±59/1 436±62/2 مشارکت/ خانواده

 111/1 9 87/457±95/9 89/457±93/9 76/432±28/9 اشتغال

 111/1 9 91/452±19/3 92/452±18/3 12/434±76/1 از دست دادن استقلال

 111/1 9 28/452±66/3 26/452±64/3 36/458±56/3 مقابله با اضطراب

      خود متمایزسازی

 111/1 9 42/77±99/9 49/77±91/9 11/69±91/9 شدن تایید

 111/1 9 91/76±11/2 96/76±11/2 21/61±66/9 استرس و هیجانی ناپایداری

 111/1 9 11/77±11/9 14/77±92/9 11/62±12/9 عمل و فکر آمیختگی

 111/1 9 12/71±44/9 14/71±46/9 12/61±71/9 اجتناب

 111/1 9 92/71±12/9 99/71±19/9 49/61±62/9 انتقاد

 

 سازی متمایز خودپیشرفت بیماری و  از بر ترس ACTنمرات تعدیل شده درمان  .4جدول 

 SD±Mean گروه آزمون مقیاس

 ترس از پیشرفت

 پیش آزمون
 44/432±57/1 آزمایش

 45/433±56/1 کنترل

 پس آزمون
 62/452±45/3 آزمایش

 52/435±41/1 کنترل

 پیگیری
 35/452±62/3 آزمایش

 56/435±44/1 کنترل

 خود متمایزسازی

 پیش آزمون
 54/27±45/2 آزمایش

 45/22±42/1 کنترل

 پس آزمون
 47/77±24/1 آزمایش

 44/21±59/3 کنترل

 پیگیری
 41/72±31/3 آزمایش

 46/23±43/3 کنترل

 یریگ جهینت و بحث
 یداریو تعهد اثر معن رشیبر پذ یکه درمان مبتن دادنشان  پژوهش حاضر جینتا

ه مبتلا به سرطان پستان داشت مارانیب در یساز زیو خود متما شرفتیبر ترس از پ

 پژوهش با نیا یها افتهی. دارد یکاهش ترس و نگران نشان ازخود  نیاست. که ا

(. در 21) همسو است ریغ گرید ی( و با برخ91و96) ها همسو است افتهی یبرخ

انجام  یمعلول حرکت 91 یو همکارانش که بر رو Ostadian Khaniپژوهش 

در  نیهمچن .(91)ند آنها موثر اعلام کرد یرا در کاهش هراس اجتماع ACT، شد

مبتلا به حمله هراس  مارانینفر از ب 91 یو همکارانش بر روMalmir مطالعه 

اضطراب  یتواند بر رو یم ACT داد که، نشان یا قهیدق 11جلسه  6بصورت 

  باشد دیمف زیمبتلا به حمله هراس ن مارانیاز هراس در ب یناش

 

(96). González-Fernández  یخود بر رو یمطالعه مرور در زین همکارانو 

 دیمف کیانکولوژ مارانیب یدر درمان روانشناخت ACTمقاله اعلام کردند که  91

 یریبهتر و انعطاف پذ یزندگ تیفیو ک یعاطف تیاز وضع افراد نیبوده است و ا

 یها افتهیمطالعات ذکر شده با  جینتا .(97) برخوردار بودند یشتریب یروانشناخت

و  O’Hayerارائه شده توسط  گزارش مورد در مطالعه حاضر همسو است.

و  یکه بعلت سرطان پانکراس دچار کاهش انرژ یاساله 14همکارانش خانم 

 یاهفته 1شده و به شدت در نظر داشت درمانش را قطع کند مورد درمان  یافسردگ

ACT توانست درباره احساساتش صحبت  ماریدوره ب نیا یقرار گرفت پس از ط

ات و اوق دیاستفاده را نما نیرمانده خود بهت یاجازه داد از زمان باق شو به ذهن کند
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

994                                                                                                                                                                                 9911سال  /22شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان

 و همکاران یحسن نژاد رسکت میمر؛  ...و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 

روش  نیا نیو همچن با دوستان و خانواده داشته باشد یتر قیو روابط عم شتریب

 "سرطان عذاب خداست"فکر که  نیدر مورد ا یفاصله عاطف جادیتوانست در ا

 یبا مطالعه حاضر همسو است اما درمان بصورت انفراد زین افتهی نی( ا21) کمک کند

 11 یرا رو ACTو همکارانش  Mosher نداشت. یریگیانجام شده و دوره پ

جلسه انجام دادند و پس  6به مدت  یآنها بصورت تلفن نیو مراقب هیسرطان ر ماریب

وثر م یدرد و خستگ یروش رو نیآنها نشان داد ا جینتا یشش هفته ا یریگیاز پ

با مطالعه حاضر  افتهی نیا .(91) ستداده ا رییدرمان را تغ یبرا ماریاما تحمل ب ستین

در  رایباشد ز یروش بصورت تلفن نیا یتواند علت آن اجرا یهمسو است که م ریغ

ACT ه دهد ک یمطاله نشان م نیا یها افتهی ها وجود دارد.کیتکن یبه اجرا ازین

، مشارکت، از دست دادن یمانند واکنش عاطف شرفتیترس از پ یها اسیخرده مق

 داشته است. یدار یمقابله با اضطراب کاهش معن اشتغال،استقلال، 

 مارانیدر ب شرفتیترس از پ یها اسیبر خرده مق ACT نکهیا نییدر تب

رباره روند د یشتریب یگفت هرچه فرد نگران دیسرطان پستان چگونه موثر است با

او با ، روابط یبر عملکرد شغل یماریکه ب یریاز تاث یخود داشته باشد نگران یماریب

واهد خ شتریب ،اش دارد یانجام امور شخص یاو برا ییخانواده ، توانا یهمسر و اعضا

بدون قضاوت  فیآن بر مشاهده و توص یدرمان یها کیو تکن ACT (.91) بود

کند  یتجربه در زمان حال به مراجعان کمک م نیتجارب در زمان حال است ا

 .(91) ازندس یرا آنگونه که هست تجربه کنند نه آ نگونه که در ذهن م ایدن راتییتغ

 رید و تعبده رییتغ ئلرا از مسا شیها یابیتواند ارز یکه فرد مبتلا نم یدر واقع زمان

ت افراد ممکن اس نیماند. ا یمسائل باز م یابیدارد و از ارز یا نانهیبد ب ریو تفس

 ،نیبنابرا .(41) گردند هیصورت ثانوه ب یو پرخاشگر ی، شغلیدچار اختلالات ارتباط

 و اکنون خود در تماس باشند. نجایکند که با تجارب ا یدرمان به آنان کمک م نیا

به  بیترغ ،گردد عمل متعهدانه یم دیدرمان بر آن تاک نیکه در ا یگرید ندیآفر

ه ب یابیدست یکه در راستا یها و تعهد به انجام اعمال روشن کردن اهداف و ارزش

و  یذهن آگاه یها کیاستفاده از تکن با نیبنابرا ، می باشد.اهداف لازم است نیا

 یو تعهد به عمل ارزشمندانه برا حالدر زمان  مارانیب نیاستعاره ها در قرار گرفتن ا

کمک  یبه طور قابل ملاحظه ا یماریب شرفتیمقابله با اضطراب و کاهش ترس از پ

 یساز زیمتما روش را در خود نیا زیو همکارانش ن Fakouri Joybari شد.

 ACT ریتاث نییدر تب ( که با مطالعه حاضر همسو است.49) موثر اعلام کرده اند

در روابط خود  یافتگی زیاز تما نییبا سطح پا مارانیگفت ب دیبا یساز زیخود متما بر

 نیا جهیدر نت یکنند و گاه یم یشتریب یریپذ بیو آس دیاحساس تهد گرانیبا د

آنها اغلب از  یماریب تیبخاطر ماه .(42) رندیگ یم شیپ یاحساس رفتار دفاع

برابر  در یاجتناب تجرب ACTدر واقع با استفاده از  .رندیگیفاصله م انیاطراف

 تیحساس ای یو اجتناب از شکل و فراوان فرار یو فرد بجا ردیگ یقرار م رشیپذ

ه ک نییپا یافتگی زیافراد با تما .(49) ردیپذ یم اخود ر یدرون یدادهایرو یتیموقع

خود نبودند با  جانیه رشیکردند و حاضر به پذ یمعمولا راه اجتناب را انتخاب م

کنار آمدن فعال  یاجتناب پاسخ ها یتوانستند بجا ACT یها کیاستفاده از تکن

. از آنجا که دابنیدست  یافتگی زیاز تما یبه سطح بالاترو  اموزندیرا ب نانهیو واقع ب

 یاست تا بیماران را قادر به حفظ قدرت سازگار ییابتلا به سرطان مستلزم راهبردها

را در تحقق  یروان شناختی می تواند نقش موثر یبا روند درمان کند، آموزش ها

ه معتقد و تعهد ک رشیدرمانی مبتنی بر پذ کردیکند به خصوص در رو فایهدف ا نیا

 ستهیدور از بهبود نگر ایو  دهیشکست خورده، آسیب د نعنواراجع هرگز به است مُ

 .(44) شودنمی

 یبرا یرتیطولان یریگیپ یشود مطالعه با حجم بیشتر و دوره هایم شنهادیپ

 ریاروش در س نیشود ا یم شنهادیپ نی. همچنردیروش انجام گ نیا یداریپا یابیارز

. دریصورت گ یدرمان دارو زیها و ن یدرمان روان ریبا سا سهیانواع سرطان و در مقا

 یبود، عدم همکار یکه منحصر به شهر سار یمکان تیها شامل محدود تیمحدود

ا دچار ر یبود که ادامه روند درمان لاتیتحص زانیبه علت سن بالا و مشابه نبودن م

ترس  و تعهد بر رشیبر پذ یحاضر نشان داد که درمان مبتن مطالعه کرد. یاختلال م

 .مبتلابه سرطان پستان موثر است مارانیب در یساز زیو خود متما شرفتیاز پ

 

 
 ر و تشکر یتقد

 گاه دانشمعاونت تحقیقات و فناوری  ،سرطان قاتیکز تحقراز م لهیوسنیبد
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Fear of disease progression and rejection of what happened and not being able 

to distinguish oneself from mental processes cause confusion in mental health. Since acceptance and commitment therapy 

emphasizes on modification of dysfunctional processes such as avoidance and fusion and their change to acceptance and 

commitment, the present study was conducted to examine the effectiveness of acceptance and commitment therapy on 

self-differentiation and fear of disease progression in patients with breast cancer. 

METHODS: This clinical trial was performed on 30 patients referred to the Touba Oncology Center in Sari, who were 

randomly divided into two groups of experiment and control (n= 15). The treatment was performed in eight 90-minute 

sessions in the experimental group. Participants were assessed and compared based on questionnaire of self-

differentiation and fear of disease progression before the experiment and two months after that. 

FINDINGS: The results showed that fear of disease progression in the pre-test compared to the post-test decreased in 

the experimental group (135.11±4.27 versus 126.05±3.12) and in the follow-up period, this decease continued in the 

experimental group (125.32±3.05) (p< 0.05). In addition, the mean score of self-differentiation in pre-test compared to 

post-test increased (67.12±12.5 versus 77.17±4.51) and this increase continued in the follow-up period (75.4±3.34)  

(p<0.05). 

CONCLUSION: The results of the study showed that acceptance and commitment therapy management could be 

effective in increasing self-differentiation and reducing the fear of disease progression in breast cancer patients. 

KEY WORDS: Acceptance and Commitment Therapy, Self-Differentiation, Fear of Disease Progression. 
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