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Abstract 

Background: In recent years, Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

has been widely used, with an emphasis on accepting problems as an integral 

part of human life and increasing psychological flexibility. In this regard, the 

current study aimed to investigate the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) on the body image of women with breast 

cancer after mastectomy surgery. 

Methods: This study was a quasi-experimental study with pre-test and post-

test design with the experimental and control groups. The study population 

consisted of 26 patients who were selected by purposeful sampling from 

"Alla Charity Center" in Isfahan in 2015 and were randomly assigned to two 

groups of 13 cases. The experimental group received ACT in 8 one-hour 

weekly sessions. The Multidimensional Personality Attitude Questionnaire 

(1990) was completed by both experimental and control groups in the pre-

test and post-test stages. The obtained results were analyzed in SPSS 

software.  

Findings: The results of covariance analysis revealed that there was a 

significant difference between the mean scores of body image and its 

dimensions in the experimental and control groups. Moreover, it was found 

that ACT was effective in the improvement of body image in patients of the 

experimental group (P<0.05). 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, the ACT can be of great 

help in the alleviation of psychological problems in women with breast 

cancer. 
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 تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تهد بر تصویر بدنی مبتلایان به سرطان سینه 

 

: 10.48305/hsr.2020.15.4.101

 پس سينه سرطان به مبتلا در زنان بدني تصوير بر تعهد و پذيرش بر مبتني درمان اثربخشي

 ماستکتومي جراحي از

5یقاسم لایل
*6یعامللجب دایش ، 

شناسی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ايرانکارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، گروه رواندانش آموخته  1
 شناسی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ايرانگروه روان استاديار، 2

sh.jabalameli@yahoo.com: ايمیل، یعامللجب دایش نویسنده مسئول:* 

22/70/1310 دریافت مقاله:

11/11/1310 پذیرش مقاله:

چکیده

 بخش عنوان به مشکلات پذيرش بر تأکید با تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان اخیر هایسال در مقدمه:

 راستا، اين در. است يافته فراوانی کاربرد شناختی،روان پذيریانعطاف افزايش و انسان زندگی ناپذيرجدايی

 سینه رطانس به مبتلا زنان بدنی تصوير بر تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان تأثیر بررسی هدف با حاضر پژوهش

 .شد انجام ماستکتومی جراحی از پس

 و آزمايش گروه با همراه آزمونپس و آزمونپیش طرح با تجربینیمه مطالعات نوع از حاضر پژوهش ها:روش

 هاناصف شهر «آلا خیريه مرکز» از هدفمند گیرینمونه شیوه به که بودند بیمار 22 مطالعه مورد نمونه. بود گواه

 درمان آزمايش، گروه. گرفتند جای نفری 13 گروه دو در تصادفی صورت به و شدند انتخاب 1312-12 سال در

 چند پرسشنامه. نمود دريافت هفتگی صورت به ساعته يک جلسه هشت مدت به را تعهد و پذيرش بر مبتنی

 آزمونپیش مراحل در گواه و آزمايش گروه دو هر توسط( 1117) خود بدنی تصوير مورد در فرد نگرش بعدی

 .شدند تحلیل SPSS افزارنرم از استفاده با هايافته. گرديد تکمیل آزمونپس و

 دو در آن هایزيرمقیاس و بدنی تصوير نمرات میانگین بین که دادند نشان کوواريانس تحلیل نتايج ها:یافته

 بیماران بدنی تصوير بهبود بر درمان و دارد وجود معناداری تفاوت آزمونپس مرحله در گواه و آزمايش گروه

 (.>72/7P) است داشته معناداری تأثیر آزمايش گروه در

 مشکلات بهبود زمینه در تواندمی تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان که رسدمی نظر به گیری:نتیجه

 .شود واقع مفید ماستکتومی جراحی از پس سینه سرطان به مبتلا زنان شناختیروان

 های کلیدی: واژه

تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان

 بدنی تصوير

 سینه سرطان

ماستکتومی جراحی

 جراحی از پس سینه سرطان به مبتلا در زنان بدنی تصوير بر تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان . اثربخشیدایش یعامللجب ،لایل یقاسم ارجاع:

.222-221(: 1)12 ؛1311 تام سلامتحقیقات نظ . مجلهماستکتومی

مقدمه
درصد از  23که  سینهدر بین انواع مختلف سرطان، سرطان 

ترين سرطان شود، شايعدر زنان را شامل می انواع سرطان مجموع

ترين و يکی از مهم شدهبدخیمی در زنان محسوب  ترينو کشنده

(. 1،2اشد )بدر جهان می هاآنسلامتی  کنندهعوامل نگران

براساس آخرين آمار مرکز تحقیقات سرطان در ايران، سالانه 

د شوسرطان پستان در کشور ثبت می ازمورد جديد  1277حدود 

کنند. در حال فوت می سینهسرطان  نفر به دلیل ابتلا به 1177و 

اين بیماری در کشور زندگی  به مبتلا فرد 17777حاضر حدود 

(.3کنند )می

هايی است که به منظور جراحی ماستکتومی يکی از روش

نوع جراحی، کل بافت  اينشود. در انجام می ینهدرمان سرطان س

وند شمیهای کناری نیز برداشته از موارد، بافت برخیو در  ینهس

ی را منف یجراحی ماستکتومی، عوارض پیدر  سینه(. برداشتن 1)

(. اين نوع جراحی به دلیل تغییر در 2گذارد )در زنان بر جای می

د، اجتماعی شدي -شکل بدن، اختلال در تصوير تن و تبعات روانی

خود را در روابط اجتماعی  اجتماعی -بیشترين پیامدهای روانی

شواهد پژوهشی  (.2دهد )ا همسر نشان میدر رابطه ب ويژهبه 

حاکی از آن هستند که درد و رنج حاصل از بیماری، نگرانی از 

625تا  655 صفحات ،5318 زمستان، 4، شماره 55دوره     تحقیقات نظام سلامت مجله

 مقاله پژوهشی
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 و همکار یقاسم لایل 

آينده اعضای خانواده، ترس از مرگ، عوارض ناشی از درمان 

بیماری، کاهش میزان عملکرد و اختلال در تصوير ذهنی و 

مشکلات جنسی از جمله عواملی هستند که سلامت روان بیماران 

 (.0سازند )مبتلا به سرطان سینه را دچار اختلال می

بر تصوير ذهنی زنان از بدن خود  نهیس سرطان ن،يبراعلاوه

(. تصوير بدنی يک 1گذارد )ها تأثیر میو احساسـات جنسـی آن

ذهنی از بدن است. اين  هایوجهی شامل ارزيابی دساختار چن

ری از سايز، ها شامل: سنجش عاطفی، شناختی و رفتاارزيابی

(. چنین 1) باشندمی سلامتیتناسب اندام و  ،، عملکردزيبايی

از فرم و  فرد متفاوت کاملاًد منجر به ادراک نتوانهايی میارزيابی

 ودهباصلی تصوير بدنی  بخش(. ظاهر فیزيکی 17د )نسايز بدن شو

اين  ،بنابراين ؛دارد یرثأت يگرانت اجتماعی با دلاتعام برقراریو در 

اساسی در تعیین باورها و رفتارها درباره بدن  ینقش دارایعامل 

 تواند پیامدهایبدنی منفی می تصوير براين،علاوه .(11) باشدمی

خوردن بیمارگونه، افسردگی،  همچونشناختی نامطلوب روان

پايین را به همراه داشته باشد  نفسخلق منفی، اضطراب و حرمت 

ر ب سینهکه سرطان  نامطلوبیه به اثرات با توج رو اين از ؛(12)

 در ،اردگذمیيان بر جای لابدنی مبت تصوير ويژه بهت روانی لامس

 و گرفته قرار بالینی متخصصان توجه مورد اخیر هایدهه

 ،نمیا(. در اين 13) است شده طراحی آن برای درمانی هایشیوه

شناختی از نقشی انکارناپذير و مهم برخوردار های رواندرمان

درمان  ،های اين حوزهيکی از پرکاربردترين درمان (.11هستند )

 ACT: Acceptance andمبتنی بر پذيرش و تعهد )

Commitment Therapy.صورت به که درمان اين ( است 

 در هک است بالینی رفتار تحلیل از نوعی شود،می تلفظ «اکت»

 توسط که درمان نوع در اين. رودمی کار به درمانیروان

 از ترکیبی ،(12) شد تدوين Heyes نام به آمريکايی شناسروان

 طیف و آگاهی توجه هایمهارت نما،متناقض هایجمله استعاره،

 هدايت رفتاری مداخلات و گرايانهتجربه تمرينات از ایگسترده

 در اکت اصلی هدف. شودمی برده کار به هاارزش توسط شده

 يک از برخورداری برای انسان به کمک آن، مفهوم ترينانتزاعی

 همه برای که رنجی کنار در که است پرمحتوا و غنی زندگی

 یها(. اکت مهارت12) يابدمی تحقق دارد، وجود هاانسان

افکار و  دبتوان تادهد یم آموزش انسان بهرا  یشناختروان

 یطور به کند؛ تحملو  بپذيرد یثرؤاحساسات دردآور را به طور م

اشند. فرد داشته ب در کمتری نفوذ و تأثیرافکار و احساسات  اين که

 یزیچ چه واقعاً که دريابد انسان تا کندمی کمک اکت حقیقت، در

 نظر مورد هایارزش که معنا اين به است؛ معنادار و مهم او برای

 کردن، هدايت جهت در اطلاعات اين از و نمايدمی روشن را وی

 یانتخاب هدف و انجام اعمال یبرا فرد یختنو برانگ یدنالهام بخش

 ينا بنابراين ؛(10) کندمی، استفاده سازندیرا پربار م یکه زندگ

مبتلا  یمارانب بدنی يرو بهبود تصو يرشپذ هتواند بینوع درمان م

 کت،ا کارايی زمینه در اخیر مطالعات کمک کند. ینهبه سرطان س

 رد درمانی روش اين از استفاده زمینه در را بخشیرضايت نتايج

 مبتلا بیماران شناختیروان مشکلات با کار در ويژه به بالینی کار

 (11) اسمی پژوهش نتايج مثال برای اند؛نموده گزارش سرطان به

ت ملابودند که اکت بر افزايش کیفیت زندگی، س آنحاکی از 

 به سرطان پستان لاروان و رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبت

 یالاب وعیش همچنین و ها. با توجه به اين يافتهباشدمی اثرگذار

 یکه در پ یمتعدد یشناختو عوارض روان رانيسرطان سینه در ا

 ارتقای منظور به اکت جمله از شناختیروان مداخلات انجامدارد، 

 آنجايی از .رسدمی نظر به ضروری مبتلا بیماران روانی سلامت

 ويرتص براکت  یاثربخش ینهزم در پژوهشی ايران در تاکنون که

 اضرحاست، پژوهش  نشده انجام سینه سرطان به مبتلا زنان بدنی

با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر 

 .شدانجام  سینهبه سرطان  لابیماران مبت یبدن تصوير
 

 هاروش

آزمون و پیش طرحتجربی با مطالعات نیمه ازپژوهش حاضر 

آماری  آزمون همراه با گروه آزمايش و گواه بود. جامعهپس

به سرطان سینه در شهر اصفهان که در  لاپژوهش را زنان مبت

 تشکیل ،بودند مراجعه کرده «آلامرکز خیريه »به  1312سال 

 پستانبه سرطان  لازن بیمار مبت 22 لشام پژوهش. نمونه دادند

 صورت بهو  شدندانتخاب  دسترس درگیری نمونه بود که به شیوه

. گرفتند جای گواهنفره آزمايش و  13دو گروه  درتصادفی 

 سرطان تشخیص: از بودند عبارت مطالعه به ورود معیارهای

 ماستکتومی، جراحی انجام متخصص، پزشک توسط پستان

 هب نسبت تمايل یماری،حداقل يک سال از تشخیص ب گذشت

و داشتن حداقل  سال 12 از کمتر سنشرکت در پژوهش، 

 به ندادن پاسخ ،کنندگانشرکت همکاری عدم. يپلمد یلاتتحص

 بلق اکت دريافتغیبت بیش از دو جلسه و  ،پرسشنامه سؤالات

 در پژوهش از خروج یارهایمع عنوان به زین پژوهش به ورود از

 .شدند گرفته نظر
 مشخصات پرسشنامهدر اين پژوهش،  هادادهگردآوری  ابزار

و پرسشنامه چند  (بیماری مدت طول: سن و شامل) دموگرافیک

 :MBSRQ) بعدی نگرش فرد در مورد تصوير بدنی خود

Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire) 
( 1117همکاران ) و Cashپرسشنامه توسط  اين. روايی بودند

عادل م یز. پايايی آن ناست هيید شدأو ت همورد بررسی قرار گرفت

 سؤال 21 شامل MBSRQ (.11) است هگزارش شد درصد 11

 هایبخش از رضايت ،(سؤال 21) جسمانی ابعاد با ارتباط در

 (سؤال شش) وزن درباره فرد نگرش و( سؤال نه) بدنی مختلف

 که شودمی شامل را مقیاسخرده 17 مجموع در که باشدمی

 تناسب ارزيابی ظاهر، از آگاهی ظاهر، ارزيابی: از هستند عبارت

 سلامتی، احساس ارزيابی جسمانی، تناسب از آگاهی جسمانی،

 از رضايت بیماری، احساس از آگاهی سلامتی، احساس از آگاهی

 ارزيابی و وزناضافه با فکری مشغولیت بدن، مختلف هایبخش

 برای همکاران و زرشناس توسط ايران در ابزار اين پايايی. وزن
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از  یآگاه ،درصد 10 ظاهر از آگاهی درصد، 12 ظاهر ارزيابی

احساس  يابیدرصد، ارز 12تناسب  يابیدرصد، ارز 01تناسب 

 یاز احساس سلامت جسمان یدرصد، آگاه 07 یسلامت جسمان

 افزايش از نگرانی درصد، 07 یماریاز احساس ب یدرصد، آگاه 07

درصد و  01 یمختلف بدن یهااز بخش يتدرصد، رضا 12 وزن

 (.27است ) شده محاسبه درصد 02خود فرد  يدوزن از د يابیارز

 لتکمیآزمون هر دو گروه در مرحله پیش برایپرسشنامه  اين

 به تنسب منفی نگرش دهندهنشان آمده دست به نتايج که گرديد

 جراحی ازپس  سینه سرطان به مبتلا زنان در بدنی تصوير

 هشت طیرا  اکتگروه آزمايش  ادامه، در. بودند ماستکتومی

وه و گر نموددريافت  هفتگی صورت بهساعته  يکجلسه فردی 

قی تا پايان پژوهش در لال اخئحفظ و رعايت مسا دلیلبه  گواه

. ردک دريافت را اکت آزمون،پسبعد از  و ماندانتظار باقی  تلیس

جلسات  یح: توضاول جلسه: بود شرح بدين جلسات خلاصه

جلسه دوم:  ؛نوع رابطه يحدرمان و تصر یراهداف و س ی،درمان

جلسه سوم:  یف؛تکل ئهخلاق و ارا یسنجش عملکرد درماندگ

ترل کن یانو ب هاحاکم بر آن ینو قوان یروندرون و ب یایدن یمعرف

احساسات پاک و ناپاک و  یجلسه چهارم: معرف ؛لهأبه عنوان مس

و  عنوان زمینهجلسه پنجم: معرفی خود به ؛کنترل یبه جا يلتما

جلسه ششم: گسلش از آينده و گذشته و  ها؛گسلش از برچسب

جلسه  يل؛تعهد و تما یتجلسه هفتم: درک ماه ؛ذهن آگاهی

 ،از اتمام جلسات پسن با اهداف. آها و تفاوت ارزش یهشتم: معرف

آزمون(. )پس شدند توزيعدو گروه  میانها مجدداً در پرسشنامه

  .نداد رخ هاگروه از يکهیچ در ريزش که است ذکر به لازم

 رضايت ،کار آغازپیش از  اخلاقی، اصول رعايت منظور به

 توسط همکاری برای موافقت فرم و شد گرفته نظر در هاآزمودنی

 مايلت عدم صورت در که شد گفته هاآن به و گرديد تکمیل ايشان

 به همچنین. کنند ترک را پژوهش توانندمی همکاری ادامه به

 رد و بوده محرمانه هاپرسشنامه نتايج که شد داده اطمینان هاآن

 ذکر شايان .شد خواهد تفسیر کنندگانشرکت برای تمايل صورت

 بدون هایپرسشنامه از هاآزمودنی حقوق رعايت برای که است

گونه بار مالی برای هیچ پژوهش اين در شرکت. گرديد استفاده نام

 نداشت. هاآزمودنی

 افزارنرم از استفاده بابه دست آمده  هایداده انتها، در

SPSS 22 گرفتند قرار تحلیل مورد.  
 

 هايافته
ا برابر ب يشافراد در گروه آزما یارو انحراف مع یسن میانگین

 یانگینبود. م 12/31±10/2و در گروه گواه معادل  72/1±02/11

برابر با  يشدر گروه آزما نیز بیماری مدت طول یارو انحراف مع

 .آمد دست هب 22/1±72/2و در گروه گواه معادل  21/1±27/17

 و آزمونپیش نمرات معیار انحراف و میانگین 1 جدول در

 ارائه گروه دو در آن هایزيرمقیاس و بدنی تصوير آزمونپس

 .است شده
 

 گواه و آزمايش هایگروه در آن هایزيرمقیاس و بدنی تصوير توصیفی هایشاخص :5 لوجد

 گروه زیرمقیاس
 آزمونپس آزمونپیش

 (استاندارد انحراف) میانگین (استاندارد انحراف) میانگین

 بدنی تصوير
 12/3( 21/7) 21/3( 31/7) آزمايش

 12/3( 22/7) 11/3( 21/7) گواه

 ظاهر ارزيابی
 23/3( 27/7) 31/3( 01/7) شيآزما

 32/3( 22/7) 31/3( 21/7) گواه

 ظاهر گرايش
 01/3( 13/7) 21/3( 11/7) شيآزما

 00/3( 11/7) 11/3( 22/7) گواه

 تناسب گرايش
 11/3 (10/7) 22/3( 23/7) شيآزما

 31/3( 01/7) 37/3( 02/7) گواه

 سلامت ارزيابی
 17/3( 12/7) 12/3( 22/7) شيآزما

 03/2( 32/7) 11/2( 22/7) گواه

 سلامت گرايش
 27/3( 20/7) 10/3( 21/7) شيآزما

 12/3( 21/7) 22/3( 20/7) گواه

 بیماری گرايش
 17/3( 00/7) 02/3( 02/7) شيآزما

 20/3( 12/7) 02/3( 22/7) گواه

 بدنی رضايت
 10/3( 12/1) 22/3( 22/1) شيآزما

 01/3( 11/7) 02/3( 11/7) گواه

 ذهنی وزن
 11/3( 21/7) 32/3( 01/7) آزمايش

 11/2( 31/7) 11/2( 21/7) گواه

 وزن با مشغولیدل

 (وزناضافه)

 02/3( 21/7) 11/3( 02/7) آزمايش

 21/3( 21/7) 22/3( 22/7) گواه
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 و همکار یقاسم لایل 

 آزمونپس در کنترل و آزمايش گروه دو در بدنی ريتصو یریمتغ تک انسيکووار تحلیل نتايج :6 جدول

 آماری توان اتا مجذور معناداری سطح F مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع اثرات

 77/1 17/7 777/7 11/111 211/2 1 211/2 آزمونپیش

 20/7 37/7 733/7 21/2 170/7 1 170/7 گروه عضويت

     711/7 13 212/7 خطا

 
 (مانکوا) یریمتغ چند انسيکووار لیتحل جينتا: 3 جدول

 آماری توان اتا مجذور معناداری آزادی سطح خطای آزادی درجه فرضیه F ارزش شاخص

 22/7 00/7 331/7 1 12 012/1 101/7 ويلکز لامبدای

 
 یبدن ريتصو ابعاد یریمتغ چند انسيکووار لیتحل جينتا :4 جدول

 متغیر
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 مجذور

 میانگین
F 

 سطح

 معناداری
 آماری توان اتا مجذور

 21/7 22/7 711/7 711/2 711/7 1 711/7 ظاهر ارزيابی

 02/7 21/7 722/7 232/2 722/7 1 722/7 ظاهر گرايش

 01/7 22/7 717/7 322/1 710/7 1 710/7 تناسب گرايش

 02/7 07/7 712/7 720/3 210/7 1 210/7 سلامت ارزيابی

 03/7 22/7 712/7 310/1 121/7 1 121/7 سلامت گرايش

 21/7 03/7 717/7 722/12 730/7 1 730/7 بیماری گرايش

 01/7 21/7 711/7 721/2 773/7 1 773/7 بدنی رضايت

 21/7 03/7 717/7 712/12 710/7 1 710/7 ذهنی وزن

 01/7 21/7 711/7 721/1 713/7 1 713/7 (وزناضافه) وزن با مشغولیدل

 
 همگام متغیر عنوان به آزمونپیش نمره مطالعه اين در

 لیلتح از استفاده با آزمونپس نمرات بر آن تأثیر و شد شناخته

 حلیلت هایفرضپیش بررسی منظور به. گرديد کنترل کوواريانس

 Smirnov–Kolmogorov آزمون از متغیری تک کوواريانس

 برای) لوين آزمون ،(نمرات توزيع بودن نرمال بررسی جهت)

 بررسی منظور به) باکس آزمون ،(هاواريانس همگنی بررسی

 ضريب همگونی فرضپیش و( کوواريانس ماتريس همگنی

 (<72/7P) مقادير با هافرضپیش اين و شد استفاده رگرسیون

 سکوواريان تحلیل از توانمی رو اين از گرفتند؛ قرار تأيید مورد

 تغیریم تک کوواريانس تحلیل نتايج .کرد استفاده متغیری تک

 .اندشده ارائه 2 جدول در

 متغیر بر آزمونپیش تأثیر حذف از پس ،2 جدول با مطابق

 مراتن شده تعديل هایمیانگین بین که شودمی مشاهده وابسته

 هایروهگ) گروهی عضويت حسب بر کنندگانشرکت بدنی تصوير

 وجود معناداری تفاوت آزمونپس مرحله در( کنترل و آزمايش

 بدنی تصوير بر اکت که گفت توانمی بنابراين ؛(>72/7P) دارد

 تأثیر ماستکتومی جراحی از پس سینه سرطان به مبتلا زنان در

 .باشدمی 37/7 معادل آزمونپس مرحله در آن میزان و داشته

 يرواکت بر ابعاد تص یاثربخش یمنظور بررسمطالعه به  ينا در

نجام ا برای. شداستفاده  یریچند متغ يانسکووار یلبدنی از تحل

 يانسکووار يسماتر يکسانی فرضیشپ ،مورد نظر یلتحل

رار ق یوابسته )با استفاده از آزمون باکس( مورد بررس یرهایمتغ

 ندچ کوواريانس تحلیل از توانمی رو اين از گرديد؛ تأيید وگرفت 

 (.<72/7P) کرد استفاده متغیری

و گواه تفاوت  يشدو گروه آزما ینکه ب دهدمی نشان 3 جدول

 ی. براباشدمی 00/7درمان  یرتأث یزانوجود دارد و م یمعنادار

 یریچند متغ يانسکووار یلتحل يجنتا ها،يافته تریقدق یبررس

 شده است.ارائه  1در جدول  یبدن ريتصو ابعاد

نمرات  يل، با تعدشودمی مشاهده 1جدول  درطور که همان

 و يشآزما یهاگروه یبدن يرنمرات ابعاد تصو ینب آزمون،یشپ

 است شده ايجاد یآزمون تفاوت معنادارگواه در مرحله پس

(72/7P<)أثیرت آن ابعاد و بدنی تصوير بهبود بر اکت بنابراين ؛ 

 .است داشته معناداری
 

 بحث

 بدنی ريتصو بهبود بر اکتتأثیر  انگریبحاضر  پژوهش نتايج

 در. بودند ماستکتومی جراحی از پس نهیس سرطان به مبتلا زنان

 به لکنتر گروه در آن ابعاد وی بدن ريتصو نیانگیممطالعه،  ينا

 تفاوت تعهد، و پذيرش بر تنیمب درمان اجرای عدم لیدل

 .نداشت معناداری

 شد مشاهدهدر دسترس  یمطالعات منابعجستجو در  یپ در

 بر اکت یاثربخش ینهدر زم یاکه تاکنون پژوهش منتشر شده

 است؛ نگرفته صورت نهیس سرطان به مبتلا افراد در بدنی ريتصو

 بر مبتنی درماناستفاده از  ،پژوهش حاضر ینوآور رو اين از
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 جراحی ازپس  نهیس سرطان به مبتلا زنان برای تعهد و پذيرش

از  نتوایپژوهش را م ينا يجنتا بنابراين؛ باشدمی ماستکتومی

 از جمله پژوهش پیشین مطالعاتاز  تعدادی يججهات با نتا یبرخ

اکت  یاثربخش ینه( در زم22) شپرد و( 21(، ملاحی )11) یاسم

 همسو دانست. یشناختبر کاهش مشکلات روان

 انجام یماستکتوم یکه جراح ینهمبتلا به سرطان س زنان

ممکن است با  شانیبدن يرمخدوش شدن تصو یلبه دل ،اندداده

به افکار و اجتناب از احساسات و افکار  یدنخود، چسب يرشعدم پذ

و از دست دادن  یشناختروان يریپذباعث عدم انعطاف يندناخوشا

 اطرافیانشان و خود برایمعنا  دارایو  یغن یو زندگ یسلامت روان

 به مبتلا بیمارانپذيرش و اجتناب برای  وضوعم گرچها. شوند

 برای هدفمند شناختیروان مداخلاتاما  دارد؛ اهمیت سرطان

 اجتناب، کاهش و پذيرش افزايش هدف با سرطان به مبتلايان

 لش،گس پذيرش، مرکزی فرايند شش طريق از اکت. باشدمی اندک

 متعهدانه عمل و هاارزش حال، زمان با ارتباط زمینه،عنوان به  خود

 توانیم رو اين از شود؛می یشناختروان پذيریانعطاف به منجر

 مناسبی درمان گسلش، و پذيرش مؤلفه داشتن با اکت گفت که

 . باشدمی سینه سرطان به مبتلا بیماران برای

. است درد از پری زندگ که شودمی آغاز نکته نيا با اکت

هر حال  در زيرا بگذرد؛ خوب چقدر مای زندگ که نداردی تیاهم

 و دردناک احساسات هاانسان ما. بود خواهد همراهی اديز درد با

ها آن باکه چطور  ميریبگ ادي يدو با ميداری اديزی منف افکار

 و کامل ،یغنی زندگ کها يآن وجودبا  چطور و میکنی زندگ

 (.12) میباش داشته پرمعنا

 و لفعا و مدارمسأله هایشیوه از بیشتر استفاده با پذيرش

 به مکک برای مهم عاملی و داشته ارتباط بیشتر مقابله توانايی

 و دآين کنار بهتر خود موقعیت با بتوانند تا باشدمی بیماران

از طريق تمرينات و  بیماران. باشند داشته بهتری احساس

توان احساسات شديد را آموزند که میمختلف می یهااستعاره

نکه بدون آ ؛يا به احساسات بدنی شديد توجه کرد و نموده تجرب

 ينبا استفاده از ا ین(. همچن23ها وارد شود )آسیبی به آن

تا دست از کنترل و اجتناب  شودیکمک م یمارها به باستعاره

 یالخاطرات و ام ی،از تمام افکار و احساسات، علائم بدن

ه وجود ب یو یبرا یبدن يراز تصو یکه در اثر نگران يندیناخوشا

خود  یهاارزش یدر راستا ،هاآن تماموجود  با، بردارد و اندآمده

و معنادار قدم بردارد. مشخص  یغن یزندگ يکبه  یابیدست یبرا

را  یمارنما، بقطب يکهمانند  یمهم زندگ هاییطهکردن ح

و مشخص  يرش. پذداردینگه م یغن یزندگ یرمتعهدانه در مس

 ينهو هز نمودهکمک  یمارب یسازگار يشه افزاها بارزش کردن

جنگ با افکار خود در  ياصرف اجتناب  کنونتا ویکه  وقتیو 

 یزندگ یدر جهت غنا را است نمودهمی اشیبدن يرمورد تصو

 .دهدیقرار م یو

 دوران طول در کلی رضايتمندی همانند نیز بدنی تصوير

 يکی ينکهتوجه به ا با (.21) کندمی تغییر خود تأثیر تحت زندگی

 احساسات، افکار، با کهی خودی برا که است نيااز اهداف اکت 

سازی مفهوم خود) شودمی فيتعری بدن احساسات و خاطرات

مؤثر واقع  تواندیدرمان م ينا ،(22کند ) دایپ نيگزيجا( شده

 ياد کنندگانعهمراج به شود. با استفاده از استعاره شطرنج

. میمانند صفحه شطرنج باش توانیمیم یشترکه چطور ب دهیمیم

 يناما در ا باشد؛می نهايتبیها صفحه شطرنج با مهره ارتباط

تا  کندیکمک م یمارگر به ب. خود مشاهدهشودیجنگ وارد نم

و  دهدیکه ذهن او انجام م یندبب هايیيابیخود را جدا از ارز

ه ک يریتصوبه بهبود  امر ين. ایستندن یها واقعبفهمد که آن

 (.10) کندیشخص از خود دارد کمک م

 است؛ اکنون و اينجا در بودن معنای به حال زمان با ارتباط

ر د ينکها یجا به يمکه دار یاکامل نسبت به تجربه هشیاری

شامل توجه منعطف به جهان  خود که يمافکارمان گم شو

 . ارتباط باباشدمی یرونیب یو جهان ماد یدرون یشناختروان

 تیاهم یاربس يرشو پذ يیزدایهمجوش ايندزمان حال در فر

 يک يرشپذ يافکر  يکاز  يیزدایقدم در همجوش اولین  .دارد

 یربا توجه به تأث ،مجموع در(. 10احساس، توجه به آن است )

 يرشمختلف اکت مانند استفاده از گسلش از ذهن، پذ یهاروش

 یزندگ یهاو ارزش هايیفرد نسبت به توانا یخودآگاه يشو افزا

)با وجود تفاوت  یمثبت و کارآمد يرمنجر به تصو تواندیخود م

 يشلذت و افزا يت،شود و رضا وی( در يگرانبا د جسمی

 اب رو اين از ؛داشته باشد یرا در پ یشناختروان يریپذانعطاف

 دتم طیاز آن  پس کهی راتییتغ وی ماستکتومی جراح به توجه

 با همراه گرددمی پیشنهاد، شودمی ايجاد فرد ظاهر دری کوتاه

 اکت جمله از شناختیروان هایدرمان از پزشکی، هایدرمان

 رطانسمبتلا به  مارانیبی بدن ريتصوو  یسلامت روان بهبود برای

 یآموزشی هادوره نيتدو در ويژه به امر اينشود.  استفاده ینهس

 مشکلات بهبودی برا سلامت و بهداشت مراکزی سو از اکت

 هبی ضرور زنان در سینه سرطانی ماریب ازی ناشی شناختروان

  .رسدمی نظر

 پژوهش، نيای هاتيمحدود از يکیگفت که  يدانتها با در

. ودبو تعداد کم نمونه  دسترس درگیری نمونه روشی ریبکارگ

 زا ؛مقدور نبود يجنتا پیگیری زمانی، محدوديت دلیل به همچنین

 از. نیامد دست بهدرمان  یدر مورد تداوم بهبود یاطلاعات رو اين

 ینهسبا زنان مبتلا به سرطان  ارتباط دراين پژوهش  ديگر، سوی

 دبايها رو در تعمیم نتايج آن به ساير بیماری يناز ا ؛شد انجام

  جانب احتیاط را رعايت نمود.
 

 گيرینتيجه
ر درمان مبتنی بطور کلی نتايج اين پژوهش نشان داد که به

پذيرش و تعهد باعث بهبود تصوير بدنی زنان مبتلا به سرطان 

د که رسنظر میسینه بعد از جراحی ماستکتومی شده است لذا به

توان برای کاهش مشکلات روانی از جمله بهبود از اين درمان می

 بدنی در بیماران مبتلا به سرطان سینه استفاده نمود. تصوير
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 و همکار یقاسم لایل 

 تشکر و قدرداني
 بمصو ارشد کارشناسی نامهپايان از برگرفته حاضر پژوهش

 تصويب کد با) آبادنجف واحد اسلامی آزاد دانشگاه

 همکاری از وسیله بدين .باشدمی( 12727071122773

« آلا یريهمرکز خ» محترم مسئولان ويژه به عوامل تمامی

 ینهمبتلا به سرطان س یمارانب یتمام نیزاصفهان و  شهر

  گردد.یم قدردانی و تشکرپژوهش  ينکننده در اشرکت
 

 منافع تضاد

گونه تعارض منافع را برای نويسندگان به اين پژوهش هیچ

 دنبال نداشته است.
 

 اخلاقي ملاحظات

ها برای شرکت در کسب رضايت آگاهانه و تمايل آزمودنی -1

 پژوهش

اطلاعات های بدون نام و محرمانه ماندن استفاده از پرسشنامه -2

 نزد پژوهشگر

 اختیار در هر مرحله از کار برای انصراف از همکاری -3

 هاآزمودنیگونه بار مالی برای انجام پژوهش بدون هیچ -1
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