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Abstract 
Aim: The present study was conducted to investigate the 
effectiveness of ACT on catastrophizing pain and body image 
concern in the women with breast cancer. Methods: The 
present study was quasi-experimental with pretest, posttest 
design and control group and two-month follow-up stage. The 
statistical population included women suffering from breast 
cancer who referred to Ala’ cancer control and prevention 
center in Isfahan in the six months of summer and autumn of 
2019 and 2020. 30 women with breast cancer were selected 
through convenient sampling method and they were randomly 
replaced into experimental and control groups (each group of 
15 women). After decreasing the numbers, 25 women 
remained (12 women in the experimental group and 13 
women in the control group). The experimental group 
received ten ninety-minute sessions of ACT (Hays and 
Steroshell, 2010) during two-and-a-half months. The applied 
questionnaires in this study included catastrophizing pain 
questionnaire (Salivan et.al, 1995) and body image concern 
(Littleton et.al, 2005). The data from the study were analyzed 
through repeated measurement ANOVA. Results: The results 
showed that ACT has significant effect on catastrophizing 
pain and body image concern in the women with breast cancer 
(P<0.001) and it was able to lead to the decrease of 
catastrophizing pain and body image concern in these women. 
Conclusion: According to the findings of the present study it 
can be concluded that ACT can be applied as an efficient 
therapy to decrease catastrophizing pain and body image 
concern in the women with breast cancer through employing 
techniques such as applying mental techniques, observing 
oneself as the background, cognitive fusion techniques, 
stipulating values ,and committed actions. 
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 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش :هدف

 انجام پستان سرطان به مبتلا زنان در بدنی تصویر از نگرانی و درد پنداري فاجعه
 گروه با آزمون پس -آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه حاضر پژوهش : روش. گرفت

 سرطان به مبتلا زنان شامل پژوهش آماري جامعه. بود دوماهه پیگیري دوره و گواه
 شش در اصفهان شهر آلاء سرطان کنترل و پیشگیري مرکز به کننده مراجعه پستان
 پستان سرطان با زن 30 تعداد پژوهش این در. بود 1398 سال پاییز و تابستان ماهه

 آزمایش هاي گروه در تصادفی گمارش با و انتخاب دردسترس گیري نمونه روش با
 پژوهش در نفر 25 تعداد ریزش از پس). زن 15 گروه هر( شدند گمارده گواه و

 درمان آزمایش گروه). گواه گروه در نفر 13 و آزمایش گروه در نفر 12( ماندند باقی
 10 در ماه نیم و دو طی را) 2010 استروسهل، و هیز( تعهد و پذیرش بر مبتنی
 پژوهش این در استفاده مورد هاي پرسشنامه. نمودند دریافت اي دقیقه 90 جلسه
 تصویر از نگرانی و) 1995 همکاران، و سالیوان( درد پنداري فاجعه پرسشنامه شامل
 تحلیل شیوه به پژوهش از حاصل هاي داده. بود) 2005 همکاران، و لیتلتون( بدنی

 نشان نتایج :ها یافته. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد مکرر گیري اندازه با واریانس

 بدنی تصویر از نگرانی و درد پنداري فاجعه بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که داد
 به منجر توانسته و) p<0/001( داشته معنادار تأثیر پستان سرطان به مبتلا زنان در

 :گیري نتیجه. شود زنان این  در بدنی تصویر از نگرانی و درد پنداري فاجعه کاهش

 بر مبتنی درمان که گرفت نتیجه چنین توان می حاضر پژوهش هاي یافته اساس بر
 خود مشاهده ذهنی، هاي تکنیک کاربرد همانند فنونی از گیري بهره با تعهد و پذیرش

 متعهدانه عمل و ها ارزش تصریح شناختی، گسلش هاي تکنیک زمینه، عنوان به
 از نگرانی و درد پنداري فاجعه کاهش جهت کارآمد درمان یک عنوان به تواند می

 .گیرد استفاده مورد پستان سرطان به مبتلا زنان در بدنی تصویر
 

 از نگرانی درد، پنداري فاجعه تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان هاي کلیدي: واژه

 پستان سرطان بدنی، تصویر
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 مقدمه 

ها به  شود سلولشود که موجب میها و از دست رفتن تمایز سلولی مشخص میسرطان با تغییر شکل غیرطبیعی سلول

طور غیرطبیعی تکثیر یافته و در محیط اطراف به رشد نامنظم خود ادامه دهند. در واقع سرطان یک بیماري با یک علت 

هاي مختلف اشاره دارد. مواجهه با آگهیبا علائم، تظاهرات، درمان و پیشها خاص نیست، بلکه به گروهی از بیماري

هاي مختلف سلامت فردي بیمار از جمله سلامت زا، جنبهتواند به عنوان یک حادثه تنشسرطان به خودي خود می

 2طان پستانسر. )2017، 1(میلز، آمورنسیریچانیتچ و اسچل جسمی، روانی و خانوادگی وي را به مخاطره بیاندازد

). 2019، 3ترین سرطان و اولین علت مرگ ناشی از سرطان در زنان است (بارك، کدامکادي، رامامورتی و زرنیکی شایع

 در توده یک تواند می پستان سرطان علائم شود. می آغاز پستان بافت از که شود می گفته سرطان نوعی به پستان، سرطان

باشد  پوست از قسمتی شدن پوسته یا پستان، نوك از مایع ترشح پوست، گودي پستان، شکل در تغییر پستان،

 هورمون جایگزینی درمان الکلی، هاي نوشیدنی نوشیدن فیزیکی، تمرین عدم ). عواملی نظیر چاقی،2018، 4(دسراکس

عنوان عوامل  نشدن، به دار بچه یا شدن دار بچه دیر و پایین سنین در قاعدگی اولین یونی، پرتوهاي یائسگی، طول در

  ).2016 ،5هوا، نیا، هوانگ و گائو( شود احتمالی سرطان پستان نام برده می

از  ها اختلالباشند که دامنه این می شناختی روان هاي بیماران مبتلا به انواع سرطان داراي درجات بالایی از اختلال

عاطفی و ترس از عود بیماري و  هاي لافسردگی، اضطراب، عدم سازگاري با بیماري و کاهش اعتماد به نفس تا اختلا

. علاوه بر این )2018، 7فارلند، شافر، تیرستون و هولند ؛ مک2019، 6ویتز و آسانت -(کوگبی، مایر مرگ متفاوت است

ان ممکن است براي بیماران در فرایندهاي پردازشی و شناختی هاي مزمن و دردآور همچون سرطان پست بروز بیماري

 ترین قوي درد، یکی از سازي ). فاجعه1395کریمیان،  زاده، صادقی و رییس ایجاد نماید (تاجیک 8پنداري درد فاجعه

 پریشانیدرد، اضطراب،  افزایش با درد کردن آمیز فاجعه. است بوده تجربه درد بینی پیش در شناختی روان عوامل

. )1396طهماسبی و منشئی، ( همراه است درد با مقابله مؤثر هاي روش و کاهش همچنین، ناتوانی و عاطفی فرآیندهاي

 درد یکی از پنداري فاجعه مانند منفی افکار و فرآیندهاي شناختی که دهد می نشان مختلف علاوه بر این مطالعات

 و بیمار احساسات، سن مانند عواملی است ممکن. است همبسته آنتجربه  و درد از ترس با که است شناختی عوامل

از  اجتناب و درد پنداري فاجعه ).2010، 9و السون ویکسل، لکاندر، سرجنن(بگذارد  اثر درد پنداري فاجعه بر درد نوع

 ). 2016، و همکاران 10رومانو( است بعدي درد مرتبط پیامدهاي با مزمن درد به مبتلا بیماران در فعالیت
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سازد  بیماران را با آسیب جدي مواجه می 1هاي پیشین، بروز بیماري سرطان پستان، تصویر بدنی منطبق با یافته پژوهش

تصویر بدنی ). 2019و همکاران،  3؛ باي2019و همکاران،  2؛ کواکزیک1394آزاد،  (اسفندیاري دولابی، جولایی و اصلی

    ).2007، 4(اندرسون، کارپنتر، چانگ یانگ عناصر شناختی، عاطفی و رفتاري استبعدي متشکل از    اي چند شامل سازه

 دارند    تري در توانایی مقابله با بیماري و درمان آن باورهاي قوي ،بیمارانی که احساسات بهتري درباره بدن خود دارند

ثیر مثبت وضع ظاهري در سازگاري تجربی حاکی از تا    . اگرچه بعضی مطالعات شواهد)2003، 5پیکلر و وینترود(

عمومی نشان داده شده کسانی که جایگاه بیشتري را براي وضع     اند، به طور بیماران مبتلا به سرطان پستان ارائه کرده

 پذیرتر هستند نسبت به سازگاري آسیب ،نماي ظاهري در درمان سرطان    شوند در صورت تخریب ظاهري خود قائل می

ت سرطان پستان بر تمایلا اند ) خاطر نشان کرده2017( 7چنین پینتادو و آندراد ). هم2010، 6یناوگت و هرد-تران(

                          .زنان مبتلا به سرطان پستان تاثیري مخرب دارد روابط صمیمانه و کیفیت زندگی ،جنسی، تصویر بدن

اي گوناگونی بکار گرفته شده است. هاي مداخلهسرطان، روششناختی زنان مبتلا به هاي روانبه منظور بهبود مولفه

هاي  است که کارآیی بالینی آن جهت بهبود مولفه 8هاي درمانی پرکاربرد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی از روش

فر،  مقدم؛ 1398آزاد، منشئی و قمرانی،  هاي گوناگون نشان داده شده است (اصلی شناختی افراد مختلف در پژوهش روان

آبادي،  ؛ موسوي، حاتمی و نوري قاسم1397نژاد رسکتی، میرزاییان و حسینی،  ؛ حسن1397امرایی،  اسدي و امانی، 

؛ توهیگ، ویلارداگا، لوین و 2018و همکاران،  11؛ توهیگ2019و همکاران،  10؛ واین2020و همکاران،  9؛ اونگ1396

). درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با استفاده از شش فرایند 2015 ،13؛ اسوین، هانکوك، دیکسون و بومان2015، 12هایز

شود. پذیرش، گسلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان  شناختی در مراجعین می پذیري روان مرکزي منجر به انعطاف

تفاده قرار ها و عمل متعهدانه، شش فرایندي است که در روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد مورد اس حال، ارزش

). شیوه به کارگیري این شش فرایند بدین صورت است که در 2013، 14گیرد (لانس، مک کارکن، ساتو و تیلور می

شود پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی، افزایش یابد و در مقابل اعمالی که کنترل  ابتداي درمان تلاش می

شناختی فرد  ). در گام دوم آگاهی روان2020، 15، پیرس و توهیگناموثر را در پی دارد، کاهش یابد (لوین، راف، هیکس

شود، یعنی فرد از تمام حالات روانی،  نسبت به زمان حال در کانون توجه قرار گرفته و نسبت به افزایش آن اقدام می

به  تیابد. در قدم سوم جداسازي فرد از تجارب ذهنی مورد هدف اس افکار و رفتار خود در زمان حال آگاهی می
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شکلی که بتواند عمل مستقل از تجارب را در خود نهادینه کند. در گام چهارم، تلاش براي کاهش تمرکز بر خود 

هاي شخصی اصلی  شود تا ارزش تجسمی که فرد براي خود در ذهنش ساخته، است. در قدم پنجم، به فرد کمک می

. در نهایت ایجاد ا به اهداف رفتاري اقدام نمایدخود را شناخته و به طور واضح مشخص سازد و در جهت تبدیل آنه

هاي مشخص شده به همراه پذیرش تجارب ذهنی  انگیزه جهت عمل متعهدانه یعنی فعالیت معطوف به اهداف و ارزش

 ).1390عمران،  (پورفرج

پنداري درد  فاجعهشناختی و هیجانی در زنان مبتلا به سرطان پستان همچون بروز هاي رواننگاهی به وجود آسیب با

پذیر (اسفندیاري دولابی و  ) و تصویر بدنی آسیب1395زاده و همکاران،  تاجیک؛ 1396طهماسبی و منشئی، بالا (

درمان مبتنی بر  و از سویی با نظر به کارآیی )2019؛ باي و همکاران، 2019؛ کواکزیک و همکاران، 1394همکاران، 

فر و  ؛ مقدم1398آزاد و همکاران،  ان شناختی افراد مختلف (اصلیهاي رو در فروکاستن آسیبپذیرش و تعهد 

؛ واین و 2020؛ اونگ و همکاران، 1396؛ موسوي و همکاران، 1397نژاد رسکتی و همکاران،  ؛ حسن1397همکاران، 

ام ) و نیز عدم انج2015؛ اسوین و همکاران، 2015؛ توهیگ و همکاران، 2018؛ توهیگ و همکاران، 2019همکاران، 

پنداري درد و نگرانی از تصویر بدنی در  بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فاجعهپژوهشی در جهت 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ، این پژوهش بر آن است تا به بررسی اثربخشی زنان مبتلا به سرطان پستان

 بپردازد.به سرطان پستان  پنداري درد و نگرانی از تصویر بدنی در زنان مبتلا فاجعه

 روش 

آزمون با گروه گواه و مرحله پیگیري دو ماهه بود. جامعه  پس -آزمون آزمایشی با پیش طرح پژوهش حاضر، از نوع نیمه

کننده به مرکز پیشگیري و کنترل سرطان آلاء شهر اصفهان در  آماري پژوهش شامل زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه

بود که جهت شرکت در این پژوهش، رضایت آگاهانه داشتند. در این پژوهش از  1398و پاییز سال  شش ماهه تابستان

کنندگان به مرکز پیشگیري و کنترل سرطان  گیري در دسترس استفاده شد. بدین صورت که از بین مراجعه روش نمونه

هاي آزمایش و گواه  تصادفی در گروهبیمار زن مبتلا به سرطان پستان انتخاب و با گمارش  30آلاء اصفهان تعداد 

زن در گروه گواه). گروه آزمایش مداخلات درمانی مربوط به درمان  15زن در گروه آزمایش و  15گمارده شدند (

اي دریافت نمودند. این در  دقیقه 90اي یک جلسه  مبتنی بر پذیرش و تعهد را در طی دو و نیم ماه به صورت هفته

 3بودند. پس از شروع پژوهش   نکرده و در انتظار دریافت این درمان مداخلات را دریافتحالی است که گروه گواه 

 12نفر باقی ماند ( 25نفر در گروه گواه ریزش داشتند که تعداد نمونه نهایی در این پژوهش  2نفر در گروه آزمایش و 

ل مبتلا بودن به بیماري سرطان پستان به شام هاي ورود به پژوهشملاكنفر در گروه گواه).  13نفر در گروه آزمایش و 

شخصیتی مزمن، داشتن تمایل به شرکت در پژوهش، داشتن  -تشخیص پزشک متخصص، نداشتن اختلالات روانی 

هاي خروج از  ماه اخیر بود. ملاك 6پزشکی همزمان در  حداقل سطح تحصیلات دیپلم و عدم دریافت درمان روان

جلسه غیبت، عدم همکاري و انجام ندادن تکالیف مشخص شده در کلاس و عدم  پژوهش نیز شامل داشتن بیش از دو

 تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش بود.
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 ابزار

با هدف ارزیابی میزان  1995و همکاران در سال  1پنداري درد توسط سالیوان : مقیاس فاجعهپنداري درد مقیاس فاجعه

ماده تشکیل شده است. مقیاس  13آمیز فرد ساخته شد. این پرسشنامه خوداجرایی بوده و از  افکار و رفتارهاي فاجعه

به پنداري بر تجر سازي درباره درد و درك بهتر مکانیزم تأثیر فاجعه پنداري درد براي ارزیابی ابعاد مختلف فاجعه فاجعه

، 8، 7، 6، 1هاي نشخوار یا اندیشناکی (سوالات  درد، ساخته شده است. تحلیل عوامل نشان داده که شامل زیر مقیاس

) است. این سه 12و  9، 5، 2) و درماندگی (سوالات 14، 4، 3آمیز کردن (سوالات  )، بزرگنمایی یا اغراق11و  10

شود که یک عدد از صفر (هیچ وقت)  کنندگان خواسته می د. از شرکتکنن مؤلفه افکار منفی با درد مرتبط را ارزیابی می

احساس و فکر متفاوت مرتبط با تجربه درد انتخاب کنند. دامنه نمرات بین  13(همیشه) را براي توصیف فراوانی  4تا 

). 2001، 3یویکو پ 2پنداري درد بالاتر است (سالیوان، بیشوپ است. کسب نمرات بالاتر نشان دهنده فاجعه 52صفر تا 

ها به  ) انجام شد میزان پایایی با استفاده از آلفاي کرونباخ زیر مقیاس2001در پژوهشی که توسط سالیوان و همکاران (

به دست آمد.  92/0و براي کل مقیاس آلفاي کرونباخ  89/0، درماندگی 67/0، بزرگنمایی 88/0ترتیب براي نشخوار 

نفري از بیماران مبتلا به بیماري هاي  100پنداري درد در یک گروه نمونه  جعههمچنین پایایی بازآزمایی مقیاس فا

تأیید شد  0/ 81تا  67/0ها بین  و براي زیر مقیاس r= 8/0روز، براي کل مقیاس  21اسکلتی با فاصله زمانی -عضلانی

پور  هش داوودي، زرگر، مظفري). در ایران، این پرسشنامه براي اولین بار در پژو1392(رضائیان، ابراهیمی و ضرغام، 

پنداري درد و فرم  ) ترجمه و مورد استفاده قرار گرفته است. ضریب همبستگی فاجعه1391سخت، نرگسی و مولا ( سی

پنداري  ) بین نمره کل مقیاس فاجعه=46/0rداري ( کوتاه آزمون افسردگی بک محاسبه شده و همبستگی مثبت و معنی

گی بک به دست آمد. پایایی پرسشنامه حاضر در این پژوهش به وسیله ضریب آلفاي درد و فرم کوتاه آزمون افسرد

 محاسبه شد. 78/0کرونباخ 

) طراحی 2005( 4پرسشنامه نگرانی از تصویر بدنی توسط لیتلتون، آکسسوم و پايپرسشنامه نگرانی از تصویر بدنی: 

، 9، 8، 5، 3، 1اس نارضایتی نسبت به ظاهر(سوالات مقی سوال بوده که از دو خرده 19شده است. این پرسشنامه داراي 

) تشکیل شده است. 13، 12، 11، 10، 7، 6، 4، 2) و تداخل در عملکرد اجتماعی(سوالات 19، 18، 17، 16، 15، 14

گیرد.  صورت می 5نمره گذاري این پرسشنامه به وسیله طیف لیکرت از کاملاً مخالفم: نمره یک تا کاملاً موافقم: نمره 

 ییای) پا2005و همکاران ( لیتلتوناست.  95و بالاترین نمره  19ترین نمره در این پرسشنامه  ر این اساس پایینب

را به دست  93/0کرنباخ  يآلفا بیکرد و ضر یبررس ،یدرون یرا به روش همسانپرسشنامه نگرانی از تصویر بدنی 

 يآلفا بیضر نیبوده است. همچن 72/0تا  32/0از سوالات با نمره کل پرسشنامه، از  کیهر یهمبستگ بیآورد. ضر

و در  رانیگزارش نمود. در ا 69/0دو عامل  نیب یهمبستگ بیو ضر 76/0و  92/0 بیکرونباخ عامل اول و دوم به ترت

پرسشنامه به دست آمد و در مجموع از  نیاز ا 84/0 ینباخ کلوکر يآلفا زانی) م1384( نژاد سجاديو  يپژوهش محمد

                                                           
1
. Sullivan  

2
. Bishop 

3
. Pivik 

4
. Littleton, Axsom, Puy 
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عامل  يکرونباخ برا يآلفا زانیشد. م ییشناسا یاز بدن و تداخل درباره عملکرد اجتماع یتیسوال دو عامل نارضا 19

همچنین این پژوهشگر روایی سازه این پرسشنامه را مناسب گزارش  .دیمحاسبه گرد 74/0عامل دوم  يو برا 84/0اول 

هاي  ) نیز پایایی با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ براي زیرمقیاس1397پورحسینی دهکردي ( کردند. در پژوهش

به دست آمد.  77/0) و براي نمره کل پرسشنامه 79/0تداخل در عملکرد اجتماعی ( )،77/0( نارضایتی نسبت به ظاهر

 حاسبه شد.م 78/0پایایی پرسشنامه حاضر در این پژوهش به وسیله ضریب آلفاي کرونباخ 

  روند اجراي پژوهش

گیري (مطابق با آنچه ذکر گردید)، زنان مبتلا به سرطان پستان انتخاب  پس از اخذ مجوزهاي لازم و انجام فرایند نمونه

زن در گروه  15زن در گروه آزمایش و  15هاي آزمایش و گواه گمارده شدند ( زن) به شیوه تصادفی در گروه 30شده (

آزمایش مداخله درمان   زن باقی ماندند. گروه 13زن و در گروه گواه  12ریزش در گروه آزمایش  گواه). اما پس از

اي دریافت نمودند. این در  دقیقه 90اي یک جلسه  مبتنی بر پذیرش و تعهد را در طی دو و نیم ماه به صورت هفته

بودند. جلسات درمانی توسط   ن درماننکرده و در انتظار دریافت ای مداخلات را دریافتحالی است که گروه گواه 

پژوهشگر اجرا گردید. جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت زنان براي شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه 

چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این  شدند. هم  مراحل مداخله آگاه

ماند و  نها محرمانه باقی میآکه اطلاعات  دهمچنین به هر دو گروه اطمینان داده ش فت خواهند نمود.مداخلات را دریا

 .نیازي به درج نام نیست
 )2010، 1: خلاصه مداخلات آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (هیز و استروسهل1جدول 

 شرح جلسه جلسه

هـاي پـژوهش و بیـان     آموزش در خصوص درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و اهداف آن، تعریف مولفهآشنایی و ایجاد ارتباط با اعضاي گروه، آموزش روانی،  جلسه اول

 هدف اجراي طرح براي دانش آموزان.

، چالش با برنامه تغییر لاقانه با استفاده از استعاره مزرعه و جعبه ابزاربحث در مورد تجربیات و ارزیابی آنها، کارآمدي به عنوان معیار سنجش، ایجاد ناامیدي خ دوم و سوم

 مراجع، مشخص کردن تکلیف منزل.

، مشخص کردن تکلیف بیان کنترل به عنوان مشکل، معرفی تمایل/ احساسات/ خاطرات و علایم جسمانی به عنوان پاسخ با استفاده از استعاره مهمان ناخوانده چهارم

 منزل.

 . مشخص کردن تکلیف منزل.روي با ذهن هاي گسلش شناختی و تضعیف ائتلاف خود با افکار و عواطف همراه با تمرین پیاده کاربرد تکنیک و ششمپنجم 

 تکلیف منزل.مشخص کردن گر با استفاده از استعاره اتوبوس و مسافران،  مشاهده خود به عنوان زمینه، تضعیف خود مفهومی و بیان خود به عنوان مشاهده هفتم

 . مشخص کردن تکلیف منزل.هاي ذهنی، الگوسازي خروج از ذهن با استفاده از استعاره قطارهاي زیر پل کاربرد تکنیک هشتم

 منزل.. مشخص کردن تکلیف نماي ذهنی هاي عملی زندگی با استفاده از استعاره قطب معرفی مفهوم ارزش، نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج و کشف ارزش نهم

 و تکلیف مادام العمر.  به کارگیري تجارب به دست آمده در زندگی واقعی و جمع بندي دهم

 

ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار  در این پژوهش براي تجزیه و تحلیل داده

ویلک جهت بررسی نرمال بودن  -آزمون شاپیروتوصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از 

ها و فرض کرویت دادهها، آزمون موچلی جهت بررسی پیش توزیع متغیرها، آزمون لوین براي بررسی برابري واریانس

                                                           
1
. Hayes, Strosahl 
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گیري مکرر براي بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماري با استفاده از همچنین از تحلیل واریانس با اندازه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. -23SPSSزار آماري اف نرم

 ها یافته

سال بودند که در  48تا  25هاي دموگرافیک نشان داد که افراد نمونه پژوهش داراي دامنه سنی  هاي حاصل از داده یافته

سال  37تا  34درصد) و در گروه گواه دامنه سنی  33/33نفر معادل  4سال (تعداد  33تا  30گروه آزمایش دامنه سنی 

درصد) داراي بیشترین فراوانی بود. از طرفی این افراد داراي دامنه تحصیلات دیپلم تا فوق  46/38نفر معادل  5(تعداد 

نفر معادل  6معادل درصد) و گواه (تعداد  66/41نفر  5لیسانس بودند که در این بین در هر دو گروه آزمایش (تعداد 

س داراي بیشترین فراوانی بود. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي درصد) سطح تحصیلات لیسان 15/46

آزمون و پیگیري، به تفکیک دو گروه آزمایش و  آزمون، پس پنداري درد و نگرانی از تصویر بدنی در مراحل پیش فاجعه

 ارائه شده است.  2گواه، در جدول 
 

 آزمون و پیگیري آزمون، پس در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیشنگرانی از تصویر بدنی  پنداري درد و فاجعه: میانگین و انحراف استاندارد 2جدول 

 پیگیري آزمون پس آزمون پیش ها گروه ها مولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 10/5 66/27 36/5 91/25 13/6 33 گروه آزمایش  پنداري درد فاجعه

 97/5 53/37 81/5 07/38 17/4 07/37 گروه گواه

 43/6 66/60 78/5 75/58 38/6 08/69 گروه آزمایش  نگرانی از تصویر بدنی

 38/7 92/63 51/7 69/64 18/7 15/63 گروه گواه

 

سنجش قرار  هاي پارامتریک مورد هاي آزمون فرض گیري مکرر، پیش با اندازه  قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

ها در  اي داده فرض نرمال بودن توزیع نمونه گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

آزمون و آزمون، پسهاي آزمایش و گواه در مراحل پیشپنداري درد و نگرانی از تصویر بدنی در گروه متغیرهاي فاجعه

فرض همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت  پیش ). همچنینp>0/05پیگیري برقرار است (

پنداري درد و  ها در دو متغیر فاجعه فرض همگنی واریانس داد پیش که نتایج آن معنادار نبود که این یافته نشان می

آزمون  هاي پیشرهنشان داد که تفاوت نم t). از طرفی نتایج آزمون p<05/0نگرانی از تصویر بدنی رعایت شده است (

پنداري درد و نگرانی از تصویر بدنی) معنادار نبوده است  هاي آزمایش و گروه گواه در متغیرهاي وابسته (فاجعه گروه

)05/0>p(ها در متغیرهاي فرض کرویت داده. این در حالی بود که نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود که پیش

فرض  ). بر این اساس با برآورده نشدن پیشp<0/05بدنی رعایت نشده است ( پنداري درد و نگرانی از تصویر فاجعه

شود که روابط بین متغیرها، با احتمال بالایی امکان دارد مقادیر متغیر وابسته را تغییر دهد و بر این  کرویت مشخص می

یل جایگزین (آزمون گرین یابد. بر این اساس در جدول بعد از تحل اساس شانس ارتکاب به خطاي نوع اول افزایش می

 شود تا با کاهش درجه آزادي، شانس ارتکاب به خطاي نوع اول کاهش یابد. گایسر) استفاده می-هاوس
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 پنداري درد و نگرانی از تصویر بدنی فاجعهگیري مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی براي متغیرهاي  : تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

مجموع  متغیرها

 مجذورات

میانگین  درجه آزادي

 مجذورات

 توان آزمون اندازه اثر pمقدار  fمقدار 

 

 پنداري درد فاجعه

 1 65/0 0001/0 86/42 66/95 35/1 39/129 مراحل

 99/0 49/0 0001/0 44/21 89/1417 1 89/1417 گروهبندي

 1 75/0 0001/0 76/71 17/160 35/1 64/216 تعامل مراحل و گروهبندي

     23/2 11/31 43/69 خطا

 

نگرانی از تصویر 

 بدنی

 1 56/0 0001/0 27/29 13/261 09/1 27/285 مراحل

 96/0 42/0 001/0 11/11 23/22 1 23/22 گروهبندي

 1 68/0 0001/0 63/49 74/442 09/1 67/483 تعامل مراحل و گروهبندي

     92/8 12/25 11/224 خطا

 

) 76/71پنداري درد ( اثر تعامل مراحل و گروه براي متغیر فاجعه Fدهد که میزان  نشان می 3همانگونه که نتایج جدول 

دهد که  دار است. این یافته نشان می معنی 001/0) است که در سطح 63/49و براي متغیر نگرانی از تصویر بدنی (

پنداري درد و نگرانی از تصویر بدنی) در دو مرحله  اجعههاي آزمایش و گواه از لحاظ متغیرهاي پژوهش (ف گروه

داري دارند. جهت بررسی تفاوت میانگین گروه آزمایش با گروه گواه در  آزمون و پیگیري با یکدیگر تفاوت معنی پس

آزمون و پیگیري گزارش  آزمون، پس میانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله پیش 4متغیرهاي پژوهش، در جدول 

 شده است.
 آزمون و پیگیري در متغیرهاي پژوهش آزمون، پس : میانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله پیش4جدول 

 سطح معناداري خطاي استاندارد برآورد ها تفاوت میانگین درجه آزادي tمقدار  مرحله مولفه

پنداري  فاجعه

 درد

 09/0 08/2 -07/4 23 -95/1 آزمون پیش

 0001/0 85/1 -16/12 23 -57/6 آزمون پس

 0001/0 82/1 -87/9 23 -42/5 پیگیري

نگرانی از تصویر 

 بدنی

 07/0 72/2 73/5 23 17/2 آزمون پیش

 03/0 69/2 -13/6 23 63/2 پس آزمون

 04/0 61/2 -93/5 23 24/2 پیگیري

 

نگرانی از تصویر بدنی تفاوت میانگین پنداري درد و  دهد، در متغیرهاي فاجعه نشان می 4همانگونه که نتایج جدول 

دار نیست و در نتیجه بین دو گروه آزمایش و  ) معنی07/0و  09/0آزمون ( آزمایش با گروه گواه در مرحله پیش  گروه

آزمون  آزمایش و گروه گواه در مرحله پس  داري وجود ندارد. اما تفاوت میانگین گروه گواه در این مرحله تفاوت معنی

دار  پنداري درد و نگرانی از تصویر بدنی معنی ) در متغیرهاي فاجعه04/0و  0001/0) و پیگیري (03/0 و 0001/0(

داري متفاوت از میانگین گروه گواه  آزمایش در این دو مرحله به صورت معنی  باشد. در نتیجه میانگین گروه می

پنداري درد و نگرانی از  ه منجر به کاهش فاجعهباشد. این بدان معناست که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانست می

 آزمون و پیگیري گردد. تصویر بدنی در زنان مبتلا به سرطان پستان در مراحل پس

 گیريبحث و نتیجه

پنداري درد و نگرانی از تصویر بدنی  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فاجعه

انجام گرفت. یافته اول پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  طان پستاندر زنان مبتلا به سر
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پنداري درد در   تأثیر معنادار داشته و توانسته منجر به کاهش فاجعه پنداري درد در زنان مبتلا به سرطان پستان فاجعه

)؛ اونگ و 1396موسوي و همکاران ( )؛1397فر و همکاران ( این زنان شود. یافته حاضر با نتایج پژوهش مقدم

فر و همکاران  که مقدم) همسو بود. چنان2015) و اسوین و همکاران (2015)؛ توهیگ و همکاران (2020همکاران (

شناختی زنان  امید به زندگی و بهزیستی روان منجر به بهبود درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداند که  ) نشان داده1397(

درمان مبتنی بر که  اند ) تاکید کرده1396ی شود. همچنین موسوي و همکاران (تان تحت شیمی درمانمبتلا به سرطان پس

ن موثر است. علاوه بر این رضائیان و پذیرش و تعهد بر میزان خستگی و اضطراب بیماران مبتلا به سرطان پستا

پنداري و ناتوان کنندگی درد در  اجعه) دریافتند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به کاهش ف1392همکاران (

 زنان مبتلا به درد مزمن لگن شده بود.

پنداري درد در زنان مبتلا به سرطان  در تبیین یافته حاضر مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فاجعه

ی رفتاري سنتی مستقیماً بر باید اشاره کرد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خلاف رویکرد درمان شناخت پستان

کند، بلکه در عوض سودمندي و کارکرد تجارب  زاي شناختی و هیجانی عمل نمی روي کاهش نشانگان آسیب

هاي  دهد و فعالیت شناختی و هیجانات را هدف قرار می شناختی نظیر افکار، احساسات، خاطرات، احساسات روان روان

). درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 2015کند (توهیگ و همکاران،  پیگیري می معنادار زندگی را بدون توجه به وجودشان

کند تا به هدف ایجاد تغییر  فرایند اساسی استفاده می 6هاي رفتاري و تجربی گوناگونی براي هدف قرار دادن  از تکنیک

ه روشی که از لحاظ شخصی زاي خود ب دست یابد که در آن به افراد اجازه خواهد داد تا در ارتباط با خاطرات آسیب

رسد  ). به نظر می2020هایش سرچشمه گرفته باشد، عمل کند (اونگ و همکاران،  براي فرد معنادار بوده و از ارزش

هایی است که به زنان مبتلا به سرطان پستان کمک نموده تا حالات  تغییرات درمانی این روش ناشی از تکنیک

خود را بتوانند بیشتر بپذیرند و از میزان اجتناب و یا بزرگنمایی آنها کاسته شده شناختی، فیزیولوژیکی و هیجانی  روان

پنداري درد کمتري را ادراك نمایند. تقویت توانایی توجه بدون قضاوت به افکار، هیجانات، تصاویر ذهنی و  و فاجعه

هاي تاثیر  دیگر از مکانیسم آگاهی) یکی هاي ذهنزا (یعنی پرورش مهارت زاي ناشی از حادثه آسیب خاطرات آسیب

ترین مشکلات زنان  ). چرا که از یکی مهم2015تواند باشد (اسوین و همکاران،  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

باشد. بر این اساس درمان مبتنی بر  مبتلا به سرطان پستان، وجود اضطراب و نقص در عملکرد سلامت روانی آنان می

کمک کرده تا بتوانند به میزان بیشتري از اضطراب خود کم نمایند. کاهش اضطراب نیز  پذیرش و تعهد به این زنان

تر صورت پذیرد. در  گرایانههاي شناختی و هیجانی زنان مبتلا به سرطان پستان به شکل واقعی شود تا پردازش باعث می

بتلا به سرطان پستان نسبت به دردهاي توان انتظار داشت تا زنان م نتیجه این فرایند و با بهبود پردازش شناختی می

 پنداري آن بکاهند.  تر شده و از افکار مربوط به فاجعه بین فیزیولوژیکی حاصل از این بیماري واقع

 یافته دوم پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نگرانی از تصویر بدنی در زنان مبتلا به سرطان پستان

و توانسته منجر به کاهش نگرانی از تصویر بدنی در  این زنان شود. یافته حاضر با نتایج پژوهش تأثیر معنادار داشته 

) همسو بود. چنانکه 2018) و توهیگ و همکاران (2019)؛ واین و همکاران (1397نژاد رسکتی و همکاران ( حسن

سلامت روانی و  منجر بهبودتعهد  درمان مبتنی بر پذیرش واند که  ) نشان داده1397نژاد رسکتی و همکاران ( حسن
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اند که درمان مبتنی ) بیان کرده2019شده است. همچنین واین و همکاران ( کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان

 شناختی افراد شده بود.  بر پذیرش و تعهد منجر به کاهش استرس روان

و تعهد بر کاهش نگرانی در تصویر بدنی باید اشاره در تبیین یافته حاضر مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش 

نمود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به دنبال آن است تا به بیماران یاد دهد، فنونی را که براي کنترل فکر به کار 

مدیریت زا در هم نیامیزند و چگونه هیجاناتشان منفی را  گرفتند را رها نمایند، چگونه با افکار مزاحم و اضطراب می

هاي گسلش و پذیرش در فرایند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ). استفاده از تکنیک2018نمایند (توهیگ و همکاران، 

هاي بدنی خود کمتر احساس رنج نمایند. باید توجه نمود که در درمان مبتنی بر  شود که افراد از ویژگی سبب می

شود، ولی با استفاده از فنون پذیرش و گسلش،  مستقیم تمرکز نمی پذیرش و تعهد بر افکار و رفتار وسواسی به شکلی

هاي ناخوشایند سیري نزولی در پیش گرفته و به نسبت آن افکار و رفتار منفی مرتبط با تصویر بدنی نیز کاهش  هیجان

و همکاران، ها براي مراجع است (واین یابد. یکی از فنون مهم در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تصریح ارزش می

شود  هاي جدید تعریف و جایگزین می هاي تعریف شده در فرایند شناختی بیمار، ارزش ). چنانکه به جاي ارزش2019

گذاري مجدد در فرایند شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان سبب کاسته شدن از توجه مفرط آنها به  که این ارزش

کنند، بر این اساس  هاي متعدد دیگري را تعریف می تصویر بدنی، ارزششود؛ چرا که آنها در کنار  شان می تصویر بدنی

سازد. علاوه بر این  ها (تصویر بدنی جذاب)، فرایند کلی روانی و هیجانی آنها را متاثر نمی فقدان یکی از ارزش

ود آسیب در بدن آموزد که وج پذیري شناختی حاصلل از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز به این بیماران می انعطاف

رود، بلکه مساله اصلی اقدام در جهت پاسخ دادن به  نظیر سرطان پستان به عنوان مشکل و مساله اصلی به شمار نمی

بینند که خزانه رفتاري و شناختی  پذیري شناختی، آنها آموزش می باشد. بنابراین با یادگیري انعطاف این افکار می

 یابد. ه آن، نگرانی آنها در مورد تصویر بدنی کاهش میتري داشته باشند که در نتیج گسترده

پنداري درد و  تحقیق به زنان مبتلا به سرطان شهر اصفهان؛ عدم کنترل متغیرهاي تاثیرگذار بر فاجعه  محدود بودن دامنه

هاي  حدودیتگیري تصادفی از م گیري از روش نمونه نگرانی از تصویر بدنی در زنان مبتلا به سرطان پستان و عدم بهره

پذیري نتایج، در سطح پیشنهاد پژوهشی، این شود براي افزایش قدرت تعمیم پژوهش حاضر بود. بنابراین پیشنهاد می

ها (همانند ام اس،  ها و بیماري هاي متفاوت، دیگر آسیب ها و مناطق و جوامع داراي فرهنگپژوهش در سایر استان

گیري تصادفی اجرا شود. با توجه به اثربخشی درمان  ذکر شده و روش نمونهپارکینسون، میگرن و ...)، کنترل عوامل 

پنداري درد و نگرانی از تصویر بدنی در زنان مبتلا به سرطان پستان، در سطح  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فاجعه

ز درمانی زنان شناسان مراکشود درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد طی کارگاهی تخصصی به روان کاربردي پیشنهاد می

مبتلا به سرطان پستان، آموزش داده شود تا آنها با بکارگیري این درمان براي زنان مبتلا به سرطان پستان در این مراکز، 

 پنداري درد و نگرانی از تصویر بدنی این زنان گامی عملی برداشته باشند.  جهت کاهش فاجعه

 تضاد منافع

 توسط نویسندگان گزارش نشده است.گونه تعارض منافعی  در این پژوهش هیچ
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 تشکر و قدردانی

بود. بدین وسیله از  نیا در دانشگاه آزاد واحد اراك مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتراي تخصصی فرحناز دانش

تمام زنان حاضر در پژوهش و مسئولین مرکز پیشگیري و کنترل سرطان آلاء اصفهان که همکاري کاملی جهت اجراي 

 آید. پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می

 منابع
مقایسه رضایت زناشویی، سلامت عمومی و تصویر بـدنی بـین مبتلایـان سـرطانی بـا      ). 1394آزاد، مسلم.( اسفندیاري دولابی، زهرا.، جولایی، آزاده.، اصلی

 .63-71): 2(1. تحقیقات سلامت در جامعه، تخلیه پستان، حفظ پستان و افراد عادي شهر تهران

نـاخودداري و درآمیختگـی    -). اثربخشی درمانگري مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نشانگان وسواس1398آزاد، مسلم.، منشئی، غلامرضا.، قمرانی، امیر. ( اصلی

 .76-67)، 73(18ناخودداري، مجله علوم روانشناختی،  -فکر و عمل در دانش آموزان مبتلا به اختلال وسواس

). اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر استرس ادراك شـده، نگرانـی از تصـویر بـدنی، ارزش گـذاري بـه بـدن و پریشـانی روان         1397(پورحسینی، راضیه. 

 شناختی در زنان مبتلا به سرطان پستان، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان (خوراسگان).

 .5-1):2(6،تندرستی و دانش فصلنامه دانشجویان. اجتماعی هراس بر تعهد و پذیرش گروهی رماند اثربخشی ).1390( جید.م عمران، پورفرج

 سازي درد در بیماران مبتلا به سـرطان و  آوري، مقابله با استرس و فاجعه مقایسه تاب). 1395زاده، فخري.، صادقی، راضیه.، رییس کریمیان، فرحناز.( تاجیک

 .38-48): 1(7. مجله بیهوشی و درد، افراد عادي

مروري بر کارآزمایی بالینی درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد بـر سـلامت روانـی و      ). 1397نژاد رسکتی، مریم.، میرزاییان، بهرام.، حسینی، سیدحمزه.( حسن

 .189-202): 167(28. مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران، کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان

رنجورخویی،  سازي درد، اضطراب درد، روان ). رابطه فاجعه1391سخت، الهام؛ نرگسی، فریده و مولا، کریم.( پور سی رگر، یداالله؛ مظفريداوودي، ایران؛ ز

 .1-17): 1(1شناسی سلامت،  حمایت اجتماعی و راهبردهاي مقابله با ناتوانی عملکردي در بیماران رماتیسمی، مجله روان

پنداري و ناتوان کنندگی درد در زنان مبـتلا بـه درد    ). درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فاجعه1392، امراالله و ضرغام، مهتاب.(رضائیان، معصومه.، ابراهیمی

 .17-30): 2(4مزمن لگن، فصلنامه پژوهش هاي علوم روان شناختی و رفتاري، 

کنفـرانس  . پنداري درد در بیماران مبتلا به سـرطان سـینه شـهر اصـفهان     عهبررسی رابطه تجارب معنوي با فاج). 1396طهماسبی، فاطمه.، منشئی، غلامرضا.(

 .شناسی و علوم تربیتی حقوق و علوم اجتماعی هاي نوین ایران و جهان در روان پژوهش

سنجی پرسشنامه نگرانی درباره تصویر بـدنی و آزمـون مـدل ارتبـاطی      هاي روان ). ارزیابی شاخص1384( محمدي، نوراالله.، سجادي نژاد، مرضیه السادات.

 .101-85)، 1(3شناختی،  نفس در دختران نوجوان، مطالعات روان شاخص توده بدنی، نارضایتی از تصویر بدنی و عزت

بر امید به زنـدگی و بهزیسـتی روان شـناختی زنـان      تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ).1397، نصیره.، امرایی، راضیه.، اسدي، فاطمه.، امانی، امید.( مقدم

 .1-7): 5(6. روان پرستاري، مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی

و اضطراب بیماران مبتلا بـه  بررسی تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان خستگی ). 1396آبادي، ربابه.( موسوي، مریم.، حاتمی، محمد.، نوري قاسم
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