
 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي
 044تا  084 ، صفحاتچهارم، شماره 0011 زمستاندوره پنجم، 

084 

 

 پژوهشي

مقايسه اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد با معنادرماني بر 

شناختي و اميد به زندگي بيماران مبتلا به سرطان سينه با  پريشاني روان

 پيگيري سه ماهه
 

 3، زهرا سلگي2مرضیه رمضاني شیرين، *0نیا يمجید صفار

 m.saffarinia@pnu.ac.irان، ايران، نور، تهر شناسي، دانشگاه پیام استاد روان :نويسنده مسئول* .0

 الملل، امارات نور، واحد بین شناسي سلامت، دانشگاه پیام دانشجوي دکتري روان .2

 .نور، تهران، ايران شناسي، دانشگاه پیام استاديار گروه روان .3
 

 24/01/0011 :ش مقالهپذير    00/01/0011: دريافت مقاله

 

 دهيچک
هدف اين مطالعه مقايسه اثربخشي درمان پذيرش و تعهد با . آورد زيادي را به وجود مي شناختي روانتشخیص سرطان سینه مشكلات  :زمينه و هدف

 .و امید به زندگي زنان مبتلا به سرطان سینه بود شناختي روانمعنادرماني بر پريشاني 

 مبتلا بیمار نامراجع تمامي شامل آماري  جامعه. بود شاهدآزمون با گروه  پسـ  آزمون وع آزمايشي و طرح مطالعه از نوع پیشپژوهش حاضر از ن :روش

نفر از بیماران به صـورت تاـادفي    31گیري هدفمند  بودند که از طريق نمونه 0344 سال در شهر کرمانشاه( ع)امام رضا  بیمارستان سینه سرطان به

 8مداخله پذيرش و تعهد و مداخله معنادرماني هـر کـدام   . قرار گرفتند شاهدو در سه گروه درمان پذيرش و تعهد، معنادرماني و گروه انتخاب شدند 

هـاي اطلاعـات    بـراي ارزيـابي متریرهـاي پـژوهش از پرسشـنامه     . هاي آزمـايش اجـرا شـدند    جلسه بودند که به صورت گروهي و هفتگي براي گروه

هـاي تحلیـل    ها با اسـتفاده از روش  تجزيه و تحلیل داده. امید به زندگي استفاده شد و پرسشنامه شناختي روانشنامه پريشاني شناختي، پرس جمعیت

 .انجام شد SPSS-21واريانس و آزمون تعقیبي با کمک نرم افزار 

در سطح  شناختي رواندر متریر پريشاني  شاهدي و گروه نتايج نشان داد که تفاوت معناداري در بین اثرات درمان پذيرش و تعهد، معنادرمان :ها يافته

هاي تعقیبي بیانگر آن  همچنین نتايج آزمون. وجود دارد P(124/1)تا  P(110/1)هاي امید به زندگي در سطوح معناداري  و مؤلفه P(123/1) معناداري

و امید به زندگي بیماران  شناختي روانرماني را بر بهبود پريشاني ، بیشترين اثرات دشاهداست که درمان پذيرش و تعهد نسبت به معنادرماني و گروه 

  .بود مطالعه نتايج نسبي پايداري نشانگر ماهه سه پیگیري .مبتلا به سرطان سینه داشته است

 .شود ان مبتلا به سرطان سینه ميامید به زندگي بیمار يو ارتقا شناختي رواندرمان پذيرش و تعهد بیشتر از معنادرماني باعث کاهش پريشاني  :گيری نتيجه
 

 متوسط طول عمرهاي پستان،  زجر رواني، سرطانپذيرش و تعهد درماني، روان درماني،  :ها واژهکليد

 
 مقدمه

ابتلا به سرطان سـینه چـه بـه لحـام جسـماني و چـه بـه لحـام         

بـه لحـام   . (0)دهـد   شناختي فرد را در شـرايط سـختي قـرار مـي     روان

ترییـرات اـاهري    و جسماني ترییرات هورموني، تحلیل قواي جسماني

شـناختي تحلیـل يكرـارچگي شخاـیت،      دهد و بـه لحـام روان   رخ مي

کاهش اعتماد به نفس و عزت نفس، کاهش حـس امیـدواري، افـزايش    

طور اساسي ترییرات سـبک زنـدگي بیمـار در مقايسـه بـا       اضطراب و به

 . (2)شاهد هستیم  از ابتلا را پیشزمان 

رسـد سـرطان سـینه بـه دلیـل ايجـاد احسـا  تـر  و          به نظر مـي 

ارتباط داشـته   شناختي مانند امید به زندگي هاي روان ، با ويژگيافسردگي

توانـد بـر کنتـرل درد و ضـع      دارد و ميات جسماني امید، اثر. (3) باشد

 يمدارهاي مرز يافراد تأثیر مثبت داشته باشد زيرا سبب کنشگر يجسم

افـزون بـر آن،   . (0) شود ميو آزاد شدن آندروفین و در نتیجه کاهش درد 

 ـ د کمک ميافرابه  يحس امیدوار کـه در راه   ا وجـود مشـكلاتي  کند تـا ب

و  کـرده خود را حفظ  يزندگ يف وجود دارد انگیزه و معنااهدارسیدن به 

به نظـر  . (3) دنبوجود آور ها هدفدر دنبال کردن اين  يجديد اهكارهاير
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 و همكاران نقي اقدسي علي

 ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان  كينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزش /041

بیشـترين   ديگر داراي هاي مزمن بیماري در مقايسه بارسد که سرطان  مي

 .(0) داشته باشدرا تأثیر بر امید 

از طرفي نیز بعضي از مبتلايان در سازگاري با تشـخیص سـرطان   

سلامت رواني آنها آسـیب زده و موجـب    همشكل دارند و اين مسئله ب

شـیوع  بـه عنـوان نمونـه    . (0)شود  شناختي مي افزايش پريشاني روان

مبتلايـان بـه   شـناختي در   کلـي مشـكلات روان   طـور  افسردگي و بـه 

ساير از لحظه تشخیص تا و  (4)است  31/1الي 20/1 سرطان، بیماري

، متریـر  00/1تـا   30/1شـناختي بـین    روان ، پريشانيمراحل بیماري

شناختي به نـاراحتي ههنـي و رنـج هیجـاني      پريشاني روان .(7) است

هـاي افسـردگي، اضـطراب و اسـتر       شود کـه بـا مشخاـه    گفته مي

 .(8)توان آن را تعري  کرد  مي

شـناختي بـراي    هـاي متفـاوت روان   در طول سالیان اخیر، روش

هـاي مـزمن از قبیـل     شـناختي بیمـاري   بهبود بخشیدن اثرات روان

بیماري سرطان سینه، به وجود آمده است که درمان پذيرش و تعهد 

اسـا   بـر ايـن   درمان پذيرش و تعهـد  . هاست ي اين روش از جمله

هیجانـات يـا افكـار     ،سـات احسا به صورت افراطي افراد باشد که مي

ايـن   کننـد  مـي  کوشـش و  کننـد  تاـور مـي  شـان را آزارنـده   دروني

درمان  .(4) رهايي يابند ها آن ازيا  متحول کننددروني را  هاي ربهتج

به عنوان  ، خودپذيرشپذيرش و تعهد با استفاده از اصول زيربنايي 

 کـار  و در لحظـه اکنـون  ، زنـدگي  ها ارزش، گسلش شناختي، زمینه

سعي دارد از اجتناب افراد از افكار آزارنده بكاهد و فرد را  متعهدانه

هـا نشـان    پـژوهش . (01)برسـاند  شـناختي   روان يپـذير انعطافبه 

شناختي  اند که درمان پذيرش و تعهد براي بهبود مشكلات روان داده

 .(00)بیماران مبتلا به سرطان مؤثر است 

 مشـكلات وجـودي   سرطان بامبتلا به بیماران با توجه به اينكه 

بیمـاران معنـايي    تواند کمک کند تا معنادرماني ميند، هست مواجه

هـاي   بیمـاري بـه   مبـتلا بیماران . (02)پیدا کنند براي زندگي خود 

بسیار ت جسماني و رواني لامشك دلیلبه  سینه سرطان مزمن مانند

کمتر به يافتن معنا و هـدف زنـدگي خـود     است، بیماري نتیجه که

به  رسیدن ت وراهي براي حل مشكلا پیدا کردنو از  کنند  مي دقت

 انرو سـلامت ارتقاء و  شناختي کاهش پريشاني روان برايرويكردي 

استفاده از راهبردهايي که  به همین سبب. (03)هستند  خود ناتوان

، شود انسلامت رو يهمچنین بهبود و ارتقايافتن اين معنا و  سبب

هـا   پـژوهش . (00) رسد به نظر مي يضرورلازم و  شخاصبراي اين ا

کـاهش   به عنـوان يـک مداخلـه بـر     د که اين رويكردنده نشان مي

تـر  از   سـینه،  بـه سـرطان   لات رواني زنان مبـت مشكلا هاي هنشان

 .(00)آنان اثربخش بوده است  تاوير بدني و سازگاري اجتماعي

 تـأثیرات و  سـینه  سـرطان بیماري موضوع  اهمیتبا توجه به  بنابراين

کـاهش   برايو نیاز به مداخله  هاو رواني آن بر بیمار و خانواده آن جسماني

هـاي   ، و همچنین پـي بـردن بـه اثربخشـي بهتـر درمـان      فشارهاي رواني

بـا   تعهـد شناختي، هدف پژوهش حاضـر مقايسـه درمـان پـذيرش و      روان

شناختي و امید به زنـدگي بیمـاران مبـتلا بـا      ر پريشاني روانمعنادرماني ب

 .باشد سرطان سینه مي

 

 روش
ـ   آزمـون  پژوهش حاضر از نوع آزمايشي و طرح مطالعه از نـوع پـیش  

 تمـامي  پـژوهش شـامل   آمـاري  ي جامعـه . بـود  شاهدآزمون با گروه  پس

 در انشاهکرم( ع)امام رضا  بیمارستان سینه سرطان به مبتلا بیمار نامراجع

گیري از روش نمونه گیري هدفمند استفاده  براي نمونه. بودند 0344 سال

نفـر در نظـر    31 نمونـه  حجم تعداد قبلي مشابه مطالعات به توجه با. شد

( ع)امـام رضـا    گرفته شد که از بیماران مبتلا به سرطان سینه بیمارستان

به صورت تاادفي نفر  01از بین افراد نمونه . انتخاب شدند شهر کرمانشاه

نفـر بـه صـورت تاـادفي در      01در گروه آزمايش درمان پذيرش و تعهد، 

قـرار   شاهدنفر به صورت تاادفي در گروه  01گروه آزمايش معنادرماني و 

بـه سـرطان    لاابـت  :معیارهاي ورود مطالعه شامل موارد زير بودنـد . گرفتند

، بیماراني تكتوميانجام جراحي ماس، و بدون متاستاز به مناطق ديگرسینه 

درماني  در حال حاضر تحت شیميماستكتومي باشند،  3تا  0که در گريد 

، عدم آموزش قبلي در دو همزمان نداشتن بیماري مزمن ديگر بطورباشند، 

سال و  08داشتن سن حداقل رويكرد معنادرماني و درمان پذيرش و تعهد، 

پديد آمدن  :بودند همچنین معیار خروج شامل موارد زير. سال 41حداکثر 

مشكلات جسماني براي اشخاص گروه که در فراينـد روان درمـاني خلـل    

، شدت يافتن علايم در هنگام درمان، استعمال داروهاي خـاص  کندايجاد 

لق اثر گذار باشـند، ايجـاد خلـل در    در زمان درمان سرطان سینه که بر خُ

ر زمـان  زمان درمان بیماري سرطان، غیبت کردن بـیش از سـه جلسـه د   

نامه کتبي مبنـي بـر شـرکت آگاهانـه در      بعد از اين جلسه رضايت. درمان

آزمـون   سـرس پـیش  . پژوهش در بین تمامي افراد انتخاب شده توزيع شد

شناختي و امید به زندگي اجرا  هاي پريشاني روانپژوهش شامل پرسشنامه

ر در برنامه اسكايپ برگزابه صورت مجازي صورت هفتگي   جلسات به. دش

هم در بیماران مبتلا به سرطان سینه در اين مدت تحـت   شاهدگروه . شد

هیچ درماني قرار نداشتند و در ص  انتظار براي دريافت جلسـات درمـاني   

مـاه   3آزمون اجـرا شـد و بعـد از     بعد از جلسات درماني پس. قرار گرفتند

 در پايـان از . کننـدگان ارسـال شـد    مشارکت هتكمیل ب برايها  پرسشنامه

ها اطمینان داده شد  کنندگان پژوهش تقدير و قدرداني شد و به آن شرکت

افراد بعد از مدتي در صورت  که اطلاعات شخاي افراد فاش نخواهد شد و

 . توانند از نتیجه پژوهش اطلاع داشته باشند تمايل مي

  ارائـه  :در نظر داشتن ملاحظات اخلاقي اصول زيـر رعايـت شـد    براي

عدم بعد از اجراي پژوهش، رعايت اصل  شاهدراي گروه مداخلات درماني ب

 تكمیلي فرهنگي، اجتماعي و ديني، ها تناقض روش پژوهش با ارزش
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 شناختي و امید به زندگي بیماران مبتلا به سرطان سینه با پیگیري سه ماهه مقايسه اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد با معنادرماني بر پريشاني روان

 040/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان 

 درمانی پذيرش و تعهد دستورالعمل -1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

 اول
هـاي   کننده، معرفي شیوه درمـان، بررسـي راه   بررسي جزئیات افكار ناراحت

 کننده و میزان اثربخشي آنها و ايجاد ناامیدي خلاقانه مقابله با افكار ناراحت

 دوم
و « کشي بـا غـول   مسابقه طناب»و  «فردي در چاه»هاي  استفاده از استعاره

 تداوم ناامیدي خلاقانه 

سوم و 

 چهارم

هـاي   اتفاقات شخاي، استفاده از اسـتعاره  شاهدهاي  نشان دادن محدوديت

کننده و میل به  بول کردن افكار ناراحت، ق«گراف دستگاه پلي»و  «دو ترازو»

 افكار منفي شاهدعدم 

پنجم و 

 ششم

دهنده به يک رخداد کلامـي   شناختي افكار از چیزي بیم ر عملكرد روانیتری

صرف، تمرينات گسستگي، تكرار سريع افكار ناراحت کننده، تما  با لحظه 

عنـوان  ، تمرين خـود بـه   «هاي شناور بر روي جوي آب برگ»حال، تمرين 

 و جداسازي بین خود و فكر «شطرنج  صفحه»ساختار، استعاره 

هفتم و 

 هشتم

و بهبـود تعهـدات رفتـاري،     يهاي بیمـار و ارتقـا   توضیحاتي در مورد ارزش

هـاي آموختـه شـدن در     کـارگیري تمـرين   ه، ب«نشیني دم در زاغه»استعاره 

 کننده ممانعت از افكار ناراحت برايجلسات گذشته 
 

کنندگان در زمینـه رعايـت    نامه آگاهانه و اطمینان به مشارکت تفرم رضاي

کنندگان به تـر  مطالعـه در صـورت     اصل رازداري، مخیر بودن مشارکت

عدم تمايل به ادامه مشارکت در فرآيند مطالعـه و عـدم اجبـار بـه ادامـه      

 . ناپژوهش از طرف محقق

شـناختي   براي ارزيابي متریرهاي پژوهش از پرسشنامه پريشاني روان

 . استفاده شد (07)امید به زندگي  و پرسشنامه (04)

و همكـاران   Kesslerاين ابزار توسـط   :شناختی پرسشنامه پريشانی روان

شـناختي   روان لالاخـت سؤالي تدوين شده است و  01تهیه شد و به صورت 

اضـطراب و علائـم    میـزان در مجمـوع   مـا ا ؛دهـد را هدف قـرار نمـي   خاصي

. کنـد  نمايـان مـي  چند هفته اخیر تجربـه کـرده،    در شخص افسردگي را که

گـاهي  = 3بیشتر اوقات، = 0همیشه، = 0)اي  گزينه 0 به شكلپاسخ سؤالات 

 و شـود  گذاري مي نمره( 0الي  1)است و بین ( هرگز= 0بندرت و = 2اوقات، 

ــالاتر نشــان ــايین   دهنــده پريشــاني روان نمــره ب ــالاتر و نمــره پ شــناختي ب

 Andrews & Slade. (04) باشد تر مي شناختي پايین دهنده پريشاني روان نشان

وزيـري و لطفـي   . اند اعتبار و پايايي اين مقیا  را مورد تأيید قرار داده (08)

در پـژوهش خـود پايـايي ايـن پرسشـنامه را بـا روش آلفـاي         (04)کاشاني 

همچنـین  . بـه دسـت آوردنـد    84/1سازي  و با روش دو نیمه 40/1کرونباخ 

 .گزارش کردند 81/1راي اين مقیا  با پرسشنامه سلامت روان را روايي واگ

و همكاران تهیه شـد و   Snyderاين ابزار توسط  :پرسشنامه اميد به زندگی

( تفكر عامل، مسیرها و سؤالات انحرافـي )خرده مقیا   3سؤال و  02داراي 

امید سؤالات پرسشنامه . سال و بالاتر کاربرد دارد 00است و براي همه افراد 

تـا   0غلط نمره  طور قطع مرحله بهاي از  درجه 0به زندگي به صورت لیكرت 

گذاري سؤالات خرده  نمره. شوند گذاري مي نمره 0درست، نمره  طور کامل به

مقیا  سؤالات انحرافي براي افزايش دقت آزمون طراحي شـده اسـت و در   

 و همكــاران اعتبــار آن را از Snyder. (07)شــوند  تحلیــل نهــايي حــذف مــي

 خردهو براي  80/1ا  ـبراي کل مقی هفته 3طريق بازآزمايي بعد از 

 جلسات معنادرمانی دستورالعمل -2جدول 

 محتوای ارائه شده جلسه

 اول
گر و اعضـاي گـروه بـا يكـديگر، بیـان قـوانین و انتظـارات، شـرح         آشنايي درمان

 . مختاري از رويكرد معنادرماني و توضیح واژه معنا در زندگي

 دوم
 ـ   مطالعه معنا از اتفاقات و رويدادهاي رنج ه آور زندگي، در نظر گـرفتن سـرطان ب

 ساز در زندگي عنوان يک رويداد معني

 هايي در زندگي کارگیري مثال هب با ها هاي نگرشي و توضیح آن ارزش سوم

 چهارم

مااديق معنا، بحث در مورد نیـروي اراده   هايي در جهت عملي کردن ارائه طرح

پذيري، تأکید بـر زودگـذر بـودن زنـدگي بـراي همـه         انسان، آزادي و مسئولیت

 .شرايط زندگي  ها و ايجاد موضعي مناسب نسبت به همه انسان

 پنجم

و آموزش قدرت تلقین مبتني بـر معنـا، اسـتفاده از اصـول     توضیح فن فراخواني 

آور زنـدگي؛ ضـمن اسـتخراج     زا و رنـج  هاي اضـطراب آموزش داده شده در حوزه

 زا در زندگي ايجاد نگرشي متفاوت نسبت به شرايط اضطراب هاي معنا و  شاخص

 ششم
هاي فنون ديگر در رويكـرد فرانكـل ماننـد اصـلاح ديـدگاه، قاـد        توضیح روش

 زدايي تناقض و بازتابم

 هفتم

هاي مستقبل در زندگي بیمـاران در راسـتاي کسـب     بحث حول اهداف و برنامه

هايي براي برطرف  حل ها و ارائه راه بندي هدف اولويت ديدگاه نو نسبت به سرطان،

 رفع کردن بعضي از مانع هاي قابل 

 هشتم
شده در جلسات  طرح بیان گروه از دستاوردهايشان، توضیح مختاري از مفاهیم 

 بندي مباحث  گذشته، جمع
 

محاسبه کردنـد   70/1و  80/1هاي تفكر عامل و مسیرها به ترتیب  مقیا 

ضريب اعتبار اين مقیا  را با روش آلفاي  (21)کرماني و همكاران . (07)

 . محاسبه کردند 80/1و از طريق بازآزمايي  84/1کرونباخ 

و  Hayesتهیـه شـده    دستورالعملروش درمان پذيرش و تعهد بر پايه 

. سـاعته اسـت   2جلسـه   8اسـت کـه کـه در کـل شـامل       (20)همكاران 

 .ارائه شده است 0هاي هر يک از جلسات در جدول  فعالیت

 همچنین مداخلـه معنادرمـاني بـه صـورت گروهـي براسـا       

جلسـه يـک و نـیم     8در  (22)و همكـاران   Breitbart دستورالعمل

هاي هـر يـک از جلسـات در     فعالیت. ساعته مورد اجرا قرار گرفت

 .ارائه شده است 2جدول 

فراوانـي،  توصیفي ماننـد محاسـبه     هاي آمار روشبا استفاده از ها  داده

، تحلیل واريانس و آزمون تعقیبي و با کمک میانگین، انحراف معیاردرصد، 

 .تجزيه و تحلیل شد Spss-21افزار کامریوتري  نرم

 

 ها يافته
نفر شرکت کردند که از نظر تحاـیلات بیشـترين    31در اين مطالعه 

و کمتـرين فراوانـي بـراي    ( 44/34/1)نفر  00فراواني براي مقطع ديرلم با 

( 01/1)نفر  3از نظر وضعیت تأهل . بود( 31/1)نفر  4مقطع کارشناسي با 

نظـر وضـعیت سـني بیشـترين      متأهل بودند و از( 41/1)نفر  27مجرد و 

و کمتـرين فراوانـي   ( 03/1)نفر  03سال با  01الي  00فراواني براي گروه 

هـاي   شـاخص  3جـدول  . بود( 01/1)نفر  3سال و بالاتر با  00براي گروه 

شناختي  میانگین و انحراف استاندارد را به تفكیک متریرهاي پريشاني روان

 .هدد و امید به زندگي در سه گروه نشان مي
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 و همكاران نقي اقدسي علي

 ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان  كينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزش /042

 شناختی و اميد به زندگی در سه گروه های توصيفی معيار پريشانی روان شاخص -3جدول 

 مراحل آزمون متغير
 شاهدگروه  رفتاری-شناختی پذيرش و تعهد

 میانگین( انحراف معیار) میانگین( انحراف معیار) میانگین( انحراف معیار)

 پريشاني رواني
 47/33( 14/3) 44/33( 00/3) 07/30( 312/2) آزمون پیش

 30/22( 31/2) 70/27( 80/2) 40/07( 00/2) آزمون پس

 تفكر عامل
 44/3( 31/0) 10/0( 80/0) 84/3( 00/2) آزمون پیش

 10/0( 72/0) 20/4( 41/0) 20/8( 44/0) آزمون پس

 مسیرها
 32/0( 44/0) 71/0( 21/0) 23/0( 44/2) آزمون پیش

 70/0( 48/0) 74/4 (12/0) 00/4( 32/2) آزمون پس

 امید به زندگي کلي
 28/8( 30/2) 70/8( 21/3) 02/4( 43/3) آزمون پیش

 74/8( 40/2) 10/03( 10/3) 72/07( 42/3) آزمون پس
 

 مقايسه سه گروه برایشناختی و اميد به زندگی  نتايج تحليل واريانس پريشانی روان -4جدول 

 داری معنی F ن مجذوراتميانگي درجه آزادی مجموع مجذورات  مؤلفه

 پريشاني رواني

 123/1 047/002 272/700 2 208/0733 گروهي بین

   442/0 20 102/200 يهگرو درون

    24 044/0084 کل

 تفكر عامل

 124/1 017/020 000/702 2 204/0003 گروهي بین

   840/0 20 112/240 يهگرو درون

    24 200/0008 کل

 مسیرها

 110/1 703/227 000/0080 2 270/3448 گروهي بین

   210/0 20 704/321 هيگرو درون

    24 120/0104 کل

 امید به زندگي کلي

 102/1 004/241 200/0807 2 300/0102 گروهي بین

   200/4 20 074/280 هيگرو درون

    24 087/0243 کل
 

 شناختی و اميد به زندگی ير پريشانی روانمقايسه سه گروه در متغ براینتايج آزمون تعقيبی  -5جدول 

 داری معنی خطای استاندارد اختلاف ميانگين گروه مقايسه گروه مرجع متغير

 پريشاني رواني

 معنادرماني
 110/1 700/1 -03/01 پذيرش و تعهد

 102/1 700/1 -08/4 شاهد

 پذيرش و تعهد
 110/1 700/1 -03/01 معنادرماني

 111/1 700/1 -40/04 شاهد

 تفكر عامل

 معنادرماني
 110/1 700/1 404/0 پذيرش و تعهد

 101/1 707/1 044/2 شاهد

 پذيرش و تعهد
 110/1 700/1 404/0 معنادرماني

 100/1 700/1 008/0 شاهد

 مسیرها

 

 معنادرماني
 123/1 778/1 720/2 پذيرش و تعهد

 104/1 780/1 10/2 شاهد

 پذيرش و تعهد
 123/1 778/1 720/2 يمعنادرمان

 122/1 778/1 770/0 شاهد

 امید به زندگي کلي

 معنادرماني
 101/1 788/1 48/0 پذيرش و تعهد

 137/1 770/1 204/0 شاهد

 پذيرش و تعهد
 101/1 788/1 48/0 معنادرماني

  103/1 788/1 424/8 شاهد
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 شناختي و امید به زندگي بیماران مبتلا به سرطان سینه با پیگیري سه ماهه مقايسه اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد با معنادرماني بر پريشاني روان

 043/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان 

 شناختی و اميد به زندگی پريشانی روان شاهدپذيرش و تعهد، معنادرمانی و گروه  نتايج پيگيری بعد از سه ماه در سه گروه درمان -6جدول 

 گروه
  شاهدگروه  معنادرمانی درمان پذيرش و تعهد

  پيگيری آزمون پس پيگيری آزمون پس پيگيری آزمون پس

 متغير
( انحراف معيار)

 ميانگين

( انحراف معيار)

 ميانگين

( انحراف معيار)

 ميانگين

( عيارانحراف م)

 ميانگين

( انحراف معيار)

 ميانگين

( انحراف معيار)

 ميانگين
P 

 130/1 48/30(28/2) 22/30(31/2) 10/24(20/2) 70/20(80/2) 20/04(10/3) 40/07( 00/2) پريشاني رواني

 110/1 11/0(20/0) 10/0(72/0) 10/4(10/2) 20/4(41/0) 30/7(00/0) 20/8( 44/0) تفكر عامل

 100/1 30/0(00/0) 70/0(48/0) 20/4(30/0) 74/4(12/0) 24/8(38/2) 00/4( 32/2) مسیرها

 124/1 10/7(02/2) 74/8(40/2) 04/00(40/2) 10/03(07/3) 34/00(10/3) 72/07( 42/3) امید به زندگي

 

بیانگر تفاوت نتايج در نتیجه اثرات درماني بین  0نتايج جدول 

در  شـاهد و گـروه   سه گروه درمان پذيرش و تعهـد، معنادرمـاني  

هـاي آن   شناختي و امید به زنـدگي و مؤلفـه   متریر پريشاني روان

 .باشد مي

هـاي   هاي سـه گـروه در آزمـون    نشانگر تفاوت 0نتايج جدول 

تـوان گفـت    ها مي دوي اين روش به با مقايسه دو. باشد تعقیبي مي

شـناختي   اثربخشي درمان پذيرش و تعهد بر کاهش پريشاني روان

ــا روش  در مقايســه ــاني و گــروه ب . بیشــتر اســت شــاهدمعنادرم

توان گفت هرچند هم درمان پـذيرش و تعهـد و هـم     همچنین مي

بـر بهبـود امیـد بـه زنـدگي       شاهدمعنادرماني در مقايسه با گروه 

اما اثرات درمـان   ؛بیماران مبتلا به سرطان سینه اثربخش هستند

. باشــد تــر مــي پـذيرش و تعهــد در مقايســه بــا معنادرمـاني قــوي  

همچنین درمان پذيرش و تعهـد در مقايسـه بـا معنادرمـاني اثـر      

بیشتري بر افزايش نمرات تفكر عامل و مسیرها در ايـن بیمـاران   

 .داشته است

بیانگر آن است که با وجـود انـدکي افـزايش در     4نتايج جدول 

شناختي در مرحله پیگیري براي هر سه گروه  میانگین پريشاني روان

پس آزمون نتايج همچنان معنادار بوده و نتايج بعد نسبت به مرحله 

همچنین . سرري شدن سه ماه از مداخلات درماني پايدار بوده است

هاي تفكر عامل و مسـیرها   با وجود اندکي کاهش در میانگین مؤلفه

در مرحله پیگیري براي هر سه گروه نسبت به مرحله پـس آزمـون   

سـرري شـدن سـه مـاه از      نتايج همچنان معنادار بوده و نتايج بعـد 

 .مداخلات درماني، پايدار بوده است

 

 بحث

دست آمده در اين مطالعه درمان پذيرش و تعهـد   هطبق نتايج ب

شناختي و افزايش امید  داري بر کاهش پريشاني روان اثربخشي معني

نتايج ايـن  . به زندگي در بیماران مبتلا به سرطان سینه داشته است

بنـي اسـدي و   . باشـد  ها همسـو مـي   وهشپژوهش با نتايج برخي پژ

به اين نتیجه رسیدند که درمان پذيرش و تعهـد بـه    (23)همكاران 

شناختي افـراد مبـتلا بـه     ر باعث کاهش پريشاني روانصورت معنادا

بـه ايـن    (20)همچنین مقدم و امرايـي  . سرطان پروستات مي شود

داري  نتیجه رسیدند که درمان پـذيرش و تعهـد بـه صـورت معنـي     

شناختي زنان مبـتلا   موجب افزايش امید به زندگي و بهزيستي روان

 . درماني شده است به سرطان سینه تحت شیمي

توان گفت درمـان پـذيرش و تعهـد،     ها مي در تبیین اين يافته

ا بیماران مبتلا به سرطان سینه ياد بگیرنـد چگونـه   کمک کرده ت

از احساسات بدني، افكار و هیجانات خود آگاه شـوند و بـه شـكل    

اي را نسبت  غیرمستقیم با کاهش میزان استر ، پاسخ سازگارانه

به علائم هشداردهنده عـود بیمـاري نشـان دهنـد کـه در نهايـت       

اني شــناختي و کــاهش پريشـ ـ  باعــث افــزايش بهزيســتي روان  

در حقیقت، بیمـار توانسـته   . شناختي اين بیماران شده است روان

خود را از الگوهاي رفتاري خودکـار رهـا کنـد و از طريـق در  و     

 ؛نشـود  کنتـرل دريافت مجدد، با حالاتي مانند اضـطراب و تـر    

بلكه توانسته از اطلاعات برخواسته از اين حالات اسـتفاده کنـد و   

شناختي کاهش  ر نتیجه پريشاني روانبا هیجانات همراه باشد و د

درمان پذيرش و تعهد از طريـق گسـلش شـناختي بـه     . (20)يابد 

ناپذير تسلیم افكار  بیماران سرطاني کمک کرده تا به طور انعطاف

هـايي بـراي    وانین ههني خـود نباشـند و بـه جـاي آن، شـیوه     و ق

در نتیجه، ايـن عوامـل توانسـته نقـش     . تعامل مؤثر با دنیا بیابند

مؤثري در افزايش امید به زندگي بیماران مبتلا به سرطان داشته 

 . (24)باشند 

توان گفت معنادرماني نیـز بـر کـاهش پريشـاني      طبق نتايج مي

زايش امید به زندگي بیماران مبـتلا بـه سـرطان    روان شناختي و اف

ها با نتايج برخي مطالعات همسو  اين يافته. سینه اثربخش بوده است

 کـه  رسـیدند  نتیجـه  ايـن  بـه  (27) احـدي  و يوسـفیان . باشـند  مي

آوري  تاب بهبود و شناختي روان پريشاني کاهش به منجر معنادرماني

 به اين نتیجه رسیدند کـه آمـوزش   (28)برجعلي و عباسي . شود مي
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 زندگي به امید بهبود و مرگ اضطراب کاهش بر گروهي معنادرماني

 .است مؤثر معده سرطان به مبتلا بیماران

معني داشتن در زندگي اثر حفـااتي علیـه فشـارهاي روانـي     

فتارهــاي مخــرب و افــزايش زنــدگي روزمــره دارد و بــا کــاهش ر

هاي سودمند، ارائه معنا و هدف به زنـدگي، سـلامت روان    فعالیت

فرد را افزايش داده و در نتیجه باعث افـزايش عملكـرد و توانـايي    

معنادرمـاني  . (24)شود  شخاي در انجام کارها و امور زندگي مي

به اين بیماران کمک کـرده بـا داشـتن معنـا و هـدف در زنـدگي       

و  کنـد هاي اضطراب، افسردگي و ناامیـدي غلبـه    بتوانند بر نشانه

آن، حس  با کمک به افراد در مواجهه با واقعیت مرگ و آگاهي از

آمیـز را   هاي مخـاطره  پذيري و شوق رويارويي با فعالیت مسئولیت

شـناختي   در آنان افزايش و در نتیجه باعث کاهش پريشـاني روان 

 .(31)شده است 

عنادرمـاني بـه فـرد مبـتلا بـه      توان گفـت م  از سوي ديگر مي

کند تا به جاي توجه مفرط بر عوامل منفي ناشي  سرطان کمک مي

الوقوع خود با مرور گذشته و زندگي حال و  از آگاهي از مرگ قريب

ــايي ــات شــكوفا نشــده خــود اهــداف و   شناســايي توان هــا و امكان

هاي جديدي براي خود در نظر بگیرد که بـا کـاهش توجـه     ارزش

الوقـوع   آور ناشي از آگاهي از مرگ قريب وامل اضطرابمفرط به ع

خود بتواند با ترییـر انديشـه و تعريـ  اهـداف جديـد، انگیـزه و       

امیدواري بیشتري براي رسیدن به اهداف جديـد در خـود ايجـاد    

کند که به نوبه خود امید به زنـدگي را در ايـن بیمـاران افـزايش     

 .(30)دهد  مي

توان گفت اثربخشي درمان  ها مي دوي اين روش با مقايسه دوبه

شـناختي در مقايسـه بـا     پريشـاني روان  پذيرش و تعهد بر کاهش

درمان پذيرش و تعهد و معنادرماني . روش معنادرماني بیشتر است

ها و فنون درماني قـوي هسـتند کـه مضـامین      هر دو داراي مؤلفه

اين فنون موجب کاهش . مهمي براي بیماران مبتلا به سرطان دارد

تبیـین  ولي در . هاي آن شده است شناختي و مؤلفه پريشاني روان

توان گفـت دلیـل    برتري درمان پذيرش و تعهد بر معنادرماني مي

موفقیت درمان پذيرش و تعهد اين است که اين رويكرد به جـاي  

هـاي يـک اخـتلال     ها کـه ويژگـي   تمرکز بر شكل يا فراواني نشانه

هستند، در حقیقت، بر فرايندهاي کارکردي متمرکز است کـه در  

در حقیقـت،  . مختل وجود دارندپس بسیاري از تظاهرات رفتاري 

دهـد، يـک طبقـه     آنچه درمان پـذيرش و تعهـد هـدف قـرار مـي     

بلكه الگوهاي رفتاري است که مانع زندگي  ؛تشخیاي خاص نیست

ه همین دلیل درمان پـذيرش و  ممكن است ب (20)شود  موفق مي

تعهد توانسته تأثیر بیشتري از معنادرمـاني بـر کـاهش پريشـاني     

 .بگذارند شناختي روان

همچنین نتیجـه ديگـر پـژوهش حاضـر نشـان داد اثربخشـي       

درمان پذيرش و تعهد بر افزايش امید بـه زنـدگي در مقايسـه بـا     

ــا توجــه بــه اينكــه تكــالی  و. روش معنادرمــاني بیشــتر اســت  ب

تـر   تمرينات درمان پذيرش و تعهد نسـبت بـه معنادرمـاني عینـي    

هـاي   بوده و با توجه به اينكه درمان پذيرش و تعهد جزو مداخلـه 

 باشــد و اثربخشـي آن را در بــازه زمــاني نســبتا   کوتـاه مــدت مــي 

، باعـث شـده درمـان پـذيرش و     (23)توانیم ببینـیم   کوتاهي، مي

تعهد نسبت به معنادرماني تـأثیر بیشـتري بـر افـزايش امیـد بـه       

  .زندگي داشته باشد

اي هر بايد بر استفاده از يک درمانگر در هر دو شیوه درماني، که اصولا 

شد، به عنـوان محـدويت    روش درماني از يک درمانگر مستقل استفاده مي

هـاي ايـن پـژوهش     از ديگـر محـدوديت  . شـود  پژوهش حاضر تلقـي مـي  

هـاي بعـدي    شـود در پـژوهش   پیشـنهاد مـي  . گیري از يک شهر بود نمونه

هاي درماني ديگري مورد پژوهش قرار گیرد و در نهايت اين پژوهش  روش

 . هاي مختل  تكرار شود تل  با فرهنگدر شهرهاي مخ

 

 گيری نتيجه
 بـراي درمان پذيرش و تعهد در مقايسه بـا روش معنادرمـاني   

شناختي و همچنین تقويت امید بـه زنـدگي    کاهش پريشاني روان

در زنان مبتلا به سرطان سـینه کـه از مشـكلات اساسـي در ايـن      

حـوزه  ن امتخاا ـ شـود   است و توصیه مي مؤثربیماران مي باشد 

کمـک بـه    بـراي بخشي  هاي مرتبط با توان سلامت روان در برنامه

سلامت روان اين بیماران، درمان پذيرش و تعهد و معنادرماني را 

ي درمـاني تأيیـد شـده مـورد اسـتفاده قـرار        به عنوان يک برنامه

 .دهند

 

 تشکرتقدير و 
ــري     ــع دکت ــاله دانشــجويي مقط ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال اي

المللـي دبـي    مت دانشـگاه پیـام نـور واحـد بـین     شناسي سلا روان

از کمیتــه  IR.PNU.PEC.1400.035باشــد و داراي کــد اخــلاق  مــي

در پايان از . باشد المللي دبي مي اخلاق دانشگاه پیام نور واحد بین

کرمانشاه که بـا اجـراي   ( ع)ن بیمارستان امام رضا تمامي مسئولا

یمـاران مبـتلا بـه    اين مطالعه موافقت کرده و همچنـین تمـامي ب  

سرطان سینه که با وجود مشكلات در اين مطالعه همكاري کردند، 

 .کنیم صمیمانه تشكر مي

 

 تعارض منافع

دارند در مطالعه حاضر هیچ گونه تعارض منافعي  نويسندگان ااهار مي

 .وجود ندارد
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Abstract 
Background: Diagnosing breast cancer causes many disconcerting psychological problems for the patient.  This 

studysought to compare the effectiveness of acceptance, commitment and logotherapy on psychological distress and 

life expectancy in women diagnosed with breast cancer. 

Methods: Thispretest-posttest study with a control grouphada statistical population that included all patients with breast 

cancer at Imam Reza Hospital in Kermanshah in (2020). Through purpose sampling, 30 patients were randomly selected 

and divided into three groups: acceptance and commitment treatment, Logotherapy and controls. Acceptance and 

commitment intervention and Logotherapy intervention each underwent of 8 sessions that were performed in groups and 

weekly for experimental groups. To evaluate the research variables, demographic information questionnaires, 

psychological distress questionnaire and life expectancy questionnaires were used. Data analysis was performed using 

analysis of variance and post hoc test using SPSS-21 software. 

Results: The results showed that there was a significant difference between the effects of acceptance and 

commitment therapy, logotherapy and a control group in psychological distress components at significant levels ( 

P<0.031 to0.002) and life expectancy components at significant levels. Also, the results of post hoc tests indicate that 

treatment via acceptance and commitment to Logotherapy and the control group had the most therapeutic effects on 

improving the psychological distress and life expectancy of patients with breast cancer. Quarterly follow-up 

indicated the relative stability of the study results. 

Conclusion: Acceptance and commitment therapy reduces the psychological distress and improves life expectancy 

of breast cancer patients more thanLogotherapy does. 
 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Breast Neoplasms, Life Expectancy, Logotherapy, Psychological Distress 
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