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 Background: Research has shown that emotional regulation difficulties and nervous pressure can 

worsen and delay breast cancer in patients. Based on studies, treatment based on acceptance and 

commitment can be effective in managing this disorder. However, there is a lack of research on the 

use of this treatment for emotional regulation disorders within the studied population. 

Aims: The present study was conducted with the aim of comparing the Efficacy of psychological 

education of imago therapy and treatment based on acceptance and commitment on dyadic 

perspective-taking of couples applying for divorce. 

Methods: Methods: This study utilized a semi-experimental design that included a pre-test, post-test, 

control group, and a 3-month follow-up period. All women between the ages of 30 and 50, who were 

diagnosed with breast cancer and visited the breast cancer clinic at Motahari Hospital in Shiraz during 

the first four months of 2022 were considered as the statistical population. Using the available 

sampling method, 50 individuals were selected and divided into two equal groups: the test and control 

groups, each with 25 individuals. The experimental group underwent eight weekly 90-minute group 

sessions of acceptance and commitment therapy based on Hayes and Strossahl's (2010) program for 

emotional regulation. The control group received no intervention. Data was collected using Gertz 

and Romer's (2004) emotional regulation questionnaire and was analyzed using the statistical 

analysis of variance with repeated measurements in SPSS software, version 24. 

Results: The results show a significant difference in emotional regulation difficulty between the 

experimental and control groups due to the use of acceptance and commitment therapy (p < 0.05). 

Conclusion: Acceptance and commitment treatment is effective in treating breast cancer and 

improving women's quality of life. Educational programs focused on this approach help women 

manage their emotions. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Breast cancer is a common and deadly form of cancer 

that predominantly affects women. It is the leading 

cause of death worldwide. Patients diagnosed with 

this type of cancer may experience a range of 

emotional changes, which can lead to impulsive and 

non-conscientious behaviors, (Guymond et al., 2019). 

The projects reveal that breast cancer causes 

significant psychological distress and anxiety in 

women (Lee et al., 2020). Emotional confusion is a 

major psychological issue for cancer patients, which 

can persist even after treatment concludes. 

Psychologists consider it to be the most concerning 

problem as it can negatively impact a patient's quality 

of life (Isfahani et al., 2019). Patients who undergo 

the stress of breast cancer may encounter obstacles in 

their recovery process. To address and treat any 

negative psychological effects that may arise 

alongside physical treatment, It is crucial to consider 

different psychotherapeutic approaches to effectively 

manage and improve the well-being of breast cancer 

patients. A beneficial type of psychotherapy for 

individuals with breast cancer is acceptance and 

commitment therapy (ACT). It is a third-wave 

behavioral therapy developed by Hayes and focuses 

on acceptance and commitment (Sainsillar et al., 

2020). This form of therapy emphasizes the 

importance of acknowledging and accepting one's 

pain without trying to control the thoughts associated 

with the illness. Instead, the individual allows those 

thoughts to exist and observes them with openness 

and acceptance. By doing so, even the most painful 

experiences can feel less threatening and easier to 

cope with (Zitel et al., 2011; quoted by Esfahani et al., 

2019). Acceptance and commitment therapy focuses 

on six critical processes: acceptance, failure, self-

awareness, being present, values, and committed 

action. It can help clients achieve psychological 

flexibility (Lance et al., 2013). The most important 

aspect of this approach is to focus on values. This 

treatment incorporates various methods and self-help 

tools to assist individuals in selecting their life goals 

while recognizing their fundamental value system 

(Ebrahimi et al., 2018). The treatment protocol 

training based on acceptance and commitment, by 

using the determination of life goals and the 

determination of personal principles and values, 

teaches these cancer patients a positive view of how 

they can determine their values; Therefore, in the 

future, they will commit to follow actions and goals 

that will help them to achieve these values. According 

to the statements, creating stress in women with 

breast cancer is one of the most important factors that 

have caused a lot of social and psychological damage 

related to their health. On the other hand, the 

therapeutic approach of acceptance and commitment 

is one of the approaches that so far numerous studies 

have shown its effectiveness in different variables, 

samples, and societies .Research has indicated that 

acceptance and commitment-based therapy can 

enhance self-regulation and emotional control in 

women with breast cancer. Siavash Abkanar and his 

team conducted a study in 2016 that, along with other 

research by Zirak et al. (2021), Vine et al. (2019), and 

Twohig et al. (2018), supports the effectiveness of a 

particular treatment in reducing emotional 

disturbances such as stress, depression, anxiety, and 

intolerance of uncertainty. Additionally, recognizing 

and understanding personal values is crucial in this 

process. However, there is currently a research gap in 

the development of culturally appropriate programs 

for Iranian women. For women with breast cancer 

who struggle with emotional regulation, this is not a 

tool for education, prevention, or attitude correction. 

Therefore, this study aimed to develop an educational 

program based on acceptance and commitment 

therapy (ACT) and examine its effectiveness in 

improving emotion regulation difficulties in women 

with breast cancer in Shiraz. 

Method 
This study employs a quasi-experimental research 

design with a pre-test, post-test, and follow-up, along 

with a control group. The target population for this 

research consists of women aged between 30 to 50 

years old, who were diagnosed with breast cancer and 

referred to breast cancer clinics in Shiraz during the 

first four months of 2022. Out of the total, 50 

individuals were selected using the available 

sampling methods (Based on Cohen's table, 1986; 

quoted by Sarmad et al., 2019) There were 25 patients 
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in both the experimental and control groups. To 

assess difficulties with regulating emotions, we used 

a self-report tool called the "Difficulties in Emotion 

Regulation Scale". It was developed by Gratz and 

Roemer (2004) and originally included 36 items. To 

assess the effectiveness of acceptance and 

commitment treatment, the protocol (ACT) was 

utilized. The experimental group underwent eight 90-

minute ACT sessions, and data was analyzed at both 

descriptive and inferential levels. Descriptive 

statistics such as mean, standard deviation, 

maximum, and minimum scores were calculated. 

Inferential statistics were also performed using 

analysis of variance with repeated measurements and 

post hoc tests. The data was analyzed using SPSS 

V24, and statistical significance was determined at P< 

0.05. 

Results 
The study consisted of 50 women aged between 30 to 

50 years, living in Shiraz City, who were diagnosed 

with breast cancer. They were divided into two 

groups - experimental and control. The age criterion 

and standard deviation of the experimental group 

were 41.36 (6.83) and for the control group were 

42.48 (60.50). The study sample included participants 

from both experimental and control groups. In the 

experimental group, there were 12 participants with a 

diploma degree, 7 with an associate degree, and 6 

with a bachelor's degree. Similarly, the control group 

had 12 participants with a diploma degree, 7 with an 

associate degree, and 6 with a bachelor's degree. 

Patients with confirmed diagnosis by both internist 

and surgeon were selected 4-6 months' post-

diagnosis. 
 

Table 1. Mean & Sd in the three stages of pre-test, post-test, and follow-up 

 the experiment Control 

sub scale stage Mean standard deviation Mean standard deviation 

Failure to accept an emotional response 

pre-test 22/24 1/67 21/24 1/45 

post-test 17/84 2/41 21/72 1/62 

follow-up 17/84 2/41 21/72 1/62 

Difficulty in purposeful behaviour 

pre-test 18/63 1/89 18/63 1/89 

post-test 14/60 3/08 18/92 1/66 

follow-up 14/60 3/08 18/92 1/66 

Difficulty controlling impulses 

pre-test 20/80 2/52 21/04 2/12 

post-test 17/68 3/67 19/92 2/43 

follow-up 18/32 4/32 18/96 2/15 

Lack of emotional awareness* 

pre-test 13/44 2/20 13/92 1/44 

post-test 15/84 2/34 14/02 2/22 

follow-up 15/14 1/49 15/12 2/03 

Limited access to emotion regulation strategies 

pre-test 28/08 3/24 28/36 2/74 

post-test 23/16 3/59 27/12 3/03 

follow-up 23/44 4/02 25/76 2/74 

Lack of emotional clarity 

pre-test 15/24 2/47 14/76 1/96 

post-test 13/16 2/44 15/96 2/39 

follow-up 13/04 2/13 15/12 2/03 

The difficulty of emotional regulation 

pre-test 118/24 5/08 117/16 4/97 

post-test 101/88 10/21 117/92 4/84 

follow-up 102/56 9/53 115/68 4/75 

 

Table 1 shows the mean and standard deviation of 

emotional disturbance and its components in the pre-

test, post-test, and follow-up stages for both the 

experimental and control groups. There is no 

significant difference in the pre-test results for 

emotional disturbance between the control and 

experimental groups During the post-test and follow-

up stages, the average scores for emotional 

disturbance in the experimental group were 

significantly lower than those in the control group. 

Upon analyzing the sub-component averages, it was 

found that there were no significant differences 

between the pre-test variables of "non-acceptance of 

emotional responses", "difficulty in performing 

purposeful behavior", and "emotional lack of clarity" 

in both the control and experimental groups. 

However, the average post-test and follow-up scores 

of these variables were significantly lower in the 
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experimental group compared to the control group. 

This means that the experimental intervention had a 

positive effect on these variables. The pre-test scores 

for "difficulty in impulse control" and "lack of 

emotional awareness" were not significantly different 

between the control and experimental groups. 

Additionally, there was no significant difference in 

the average scores for post-test and follow-up 

variables of these same variables between the two 

groups. As a result, it appears that the experimental 

intervention did not affect these variables. The results 

show that the experimental group had significantly 

lower average scores on the "limited access to 

strategies" post-test than the control group. However, 

there was no significant difference in the mean scores 

of this variable between the two groups during the 

follow-up phase. This suggests that the experimental 

intervention was effective on the variable "limited 

access to emotional regulation strategies" during the 

post-test phase. Still, the effect was not sustained in 

the follow-up phase. To study the impact of the 

emotional disturbance intervention method, an 

analysis of variance with repeated measures was 

employed. This method was used to account for the 

pre-test effect and monitor any changes over time 

while assessing the significance of any differences 

between the groups. This analysis of variance has 

some assumptions. Before doing this analysis, it is 

necessary to examine its assumptions. For this 

purpose, the outlier data were examined first. 

According to the boxplots of the research variables, 

there were no outliers among the data. The 

assumption of linearity was also examined by the 

scatterplots of the variables and all the variables had 

the assumption of linearity. Regarding the 

assumption of homogeneity of variances, when the 

sample sizes are relatively equal, the violation of the 

assumption of homogeneity of the variance matrix 

(Leven and Box) has little effect on the results, and 

this test is resistant to its violation (Mirez et al., 2006; 

translated by Sharifi. et al., 2013) . The analysis is 

omitted from the present study because the two 

groups' sample size is almost equal. For examining 

the normality of the data, the Shapiro-Wilks test was 

used. It is necessary to examine the normality of the 

data. Shapiro-Wilks test was used to check the 

normality of the data. The results showed that the 

dispersion of the scores of all variables in the 

experimental and control groups is normal (P<0.001). 

However, because the analysis of variance is 

relatively resistant to non-normality, it is possible to 

use the analysis of variance with repeated 

measurements and interpret the results cautiously. 

The analysis of variance method with repeated 

measurements was used to investigate the effect of 

ACT on emotional disturbance in breast cancer 

patients. At first, Mochli's test was used to check the 

assumption of sphericity. The assumption of 

sphericity was not confirmed in both the experimental 

(X2(2) = 69/65, P<0/001) and the control group 

(X2(2) =17/23, P<0/001). This means that the degree 

of freedom of the data in both groups needs to be 

corrected. 

To do this, the Greenhouse Geisser method was used) 

ε=  0 /512, ε=0/655). The results of data analysis using 

variance analysis test with repeated measurement 

with Greenhaus-Geisser correction are reported in 

Table 2.
 

Table 2. The results of the analysis of variance with repeated measures in emotional disturbance and its components, with Greenhaus-

Geisser correction 

Source SS df MS F P value 

The difficulty of emotional regulation 2251/08 1/04 2173/67 55/56 0/0005 

emotional disturbance * group 2096/92 1/04 2024/81 51/76 0/0005 

error 5114/56 49/96 102/38   

Failure to accept an emotional response* group 198/453 1 198/453 63/720 0/0005 

Difficulty in purposeful behavior* group 155/520 1 155/520 24/095 0/0005 

Difficulty controlling impulses* group 34/027 1/058 32/159 4/204 0/044 

Lack of emotional awareness* group 16/322 1/248 13/079 4/163 0/038 

Limited access to emotion regulation strategies* group 84/973 1/108 76/684 12/273 0/001 

Lack of emotional clarity* group 74/293 1/222 60/818 17/607 0/0005 

 

The results of Table 2 show that the interaction 

between the difficulty of emotional regulation and the 

group is significant. In other words, the average 

trends of the experimental and control groups are 
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different from each other in terms of the levels of the 

dependent variable of emotional disturbance 

(F=51/76, P<0/01) Also, the results showed that the 

interaction between "non-acceptance of emotional 

responses" and group (F=63/72, P<0/01) the 

interaction between "difficulty in performing 

purposeful behavior" and the group (F=24/09, 

P<0/01), 

Furthermore, the interaction between "difficulty in 

impulse control" and the group (F = 4/21, P <0/05), 

the interaction between "lack of emotional 

awareness" and the group (F =4/16, P <0/05) the 

interaction "Limited access to emotional regulation 

strategies" and group (F=12/27, P<0/01), 

Additionally, the interaction between "lack of 

emotional clarity" and group (F = 17/61, P <0/01) is 

significant. This means that the average trends of the 

experimental and control groups are different from 

each other in terms of dependent variable levels 

(emotional disturbance components). 

Conclusion 
The study aimed to investigate the impact of 

acceptance and commitment therapy on emotional 

regulation difficulties in women with breast cancer. 

The results show that utilizing acceptance and 

commitment techniques can significantly reduce 

difficulties in emotional regulation among this 

population. Research has indicated that acceptance 

and commitment-based therapy can enhance self-

regulation and emotional control in women with 

breast cancer. Siavash Abkanar and his team 

conducted a study in 2016 that, along with other 

research by Zirak et al. (2021), Vine et al. (2019), and 

Twohig et al. (2018), supports the effectiveness of a 

particular treatment in reducing emotional 

disturbances such as stress, depression, anxiety, and 

intolerance of uncertainty. It has been stated that 

women who have breast cancer often experience 

emotional disturbances like stress, anxiety, and 

depression due to the challenges that come with the 

disease. This can cause them to feel pessimistic about 

the future and believe their problems will only worsen 

over time (Beck and Rush, 2011). In explaining this 

issue, a treatment approach based on acceptance and 

commitment is used to help individuals increase their 

psychological acceptance of their mental experiences, 

including thoughts and feelings related to their 

problems (Hizo et al., 2013). The approach teaches 

individuals that trying to avoid or control these 

unwanted mental experiences is ineffective (Hayes, 

Levine, and Vilat, 2013). This research study had 

some limitations. The only way data was collected 

was through a questionnaire, which relied on self-

reporting. This method may have created a bias in the 

data collected. However, the study used a comparison 

group instead of being limited to a reference group, 

which may result in stronger and more accurate 

findings The proposed research aims to improve the 

acceptance of cancer patients and their families 

towards the disease. This will be achieved through 

educational workshops focused on Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) and treatment 

protocols. The workshops will address the challenges 

faced by patients and their families at the onset and 

during treatment. It is recommended that medical 

professionals, including doctors, specialists, 

psychologists, and psychiatrists should collaborate in 

employing the ACT approach in support and 

treatment centers for cancer patients. 

Ethical Considerations 
Compliance with ethical guidelines: This article is taken from 

a doctoral dissertation in general psychology from the Yasouj 

Branch, with the cooperation of Shiraz cancer centers and 

clinics, with the ethical code IR.IAU.YASOOJ.REC.1401.017. 

Ethical principles observed in this research: obtaining the 

written consent form of the patients to participate in the said 

treatment course, observing the principle of confidentiality, 

informing the subjects of the research objectives, paying 

attention to the health and comfort of the subjects, having the 

right to choose to participate or not participate in the research. 

Throughout the stages, there was no need to explain to the 

subject or to face coercive actions by the researcher and hold 

free therapy sessions for the control group at the end of the 

research. 

Funding: This research was done in the form of a doctoral thesis 

without financial support. 

Authors’ contribution: The first author is the main researcher 

of this study. The second author is the supervisor of the 

dissertation and the third and fourth authors are the advisors. 

Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest 

for this study. 

Acknowledgments: We thank and appreciate all the people who 

helped us in conducting this research. 



 
 

802 

 سینه رطانس به مبتلا بیماران در هیجانی جویینظم دشواری بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی
 

 4یکرم نیاسی، محمد3کامکار علی ،2ی، خسرو رمضان1نایفاطمه م

 .رانیا اسوج،ی ،یدانشگاه آزاد اسلامواحد یاسوج،  ،یروانشناس یتخصص یدکتر یدانشجو. 1

 .رانیا راز،یزند، ش یسسه آموزش عالؤم ،یشناسروان گروه ار،یاستاد. 8

 .رانیا راز،یزند، ش یسسه آموزش عالؤم ،یشناسروان گروه ار،یاستاد .3

 .رانیا راز،یش ،یپزشکپستان، دانشگاه علوم یهایماریب قاتیمرکز تحق ،یگروه جراح ار،یاستاد. 4
 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 14/00/1408: دریافت

 11/00/1408: بازنگری

 80/00/1408: پذیرش

 01/10/1408: برخط انتشار

 

 :هادواژهیکل
 تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان

 هیجانی، تنظیم دشواری اختلال

 سینه، سرطان

 زنان

 باعث سینه، نسرطا به مبتلا بیماران بر حاکم عصبی فشارهای و هیجانی جویینظم در دشواری که است آن از حاکی پژوهشی شواهد زمینه: 

 برای واندتمی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان مطالعات انجام شده، اساس بر. دچار تعویق شود هادر آن بیماری این بهبود روند که شودمی

 پژوهش، مورد جامعه در هیجانی جویینظم دشواری اختلال روی بر درمان این آموزش کاربرد زمینه در اما باشد، اثرگذار اختلال، این

 .دارد وجود پژوهشی شکاف

 سینه سرطان هب مبتلا زنان در هیجانی جویینظم دشواری بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان بخشی اثر بررسی هدف با حاضر پژوهش هدف:

 .شد انجام

امل ش پژوهش، نیا یجامعه آمار بود.ماهه سه  با گروه گواه و پیگیری آزمونپس ،آزمونشیاز نوع پ آزمایشینیمه  ،این پژوهش :روش

 نهیسرطان س ینیکبه کل 1401چهار ماه نخست سال  یبود که در ادامه روند درمان خود، ط نهیساله مبتلا به سرطان س 00تا  30زنان تمامی 

در دوگروه و  انتخاب شده دسترس در یریگنمونه روش به نفر 00ها آن انمی از. بودند ردهمراجعه ک ،رازیش شهرواقع در درمانگاه مطهری 

 یط (8010) بسته آموزشی هیز و استروساهل با توجه به و تعهد، رشیبر پذ یمبتندرمان  گمارش شدند. مداخلات و گواه شآزمای نفره 80

تفاده اسا با هدادهافت نکردند. یدر یامداخله، اجرا شد و گروه گواه شیگروه آزما یبر رو یبه صورت هفتگدقیقه ای  00 یجلسه گروه 2
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 قرار گرفتند. یه و تحلیلمورد تجز 84نسخه  SPSS افزاردر نرم مکرر،
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های اند بر هیجانها بعد از شرکت در برنامه آموزشی این رویکرد درمانی، توانستهو آنبوده  مؤثر نهیزنان مبتلا به سرطان س یزندگ تیفیک

 خویش، کنترل داشته باشند.
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 مقدمه
در کشور  سراسر جهان و خصوصاًهای شایع و فراگیر در یکی از بیماری

حال درمان قطعی برای انواع مختلف این بیماری ایران، سرطان است. تا به 

در گزارش خود اشاره  1سرطان آمریکااست. مؤسسه ملی یافت نشده 

 های مزمن افزایشزندگی روزمره، بیماریعلت تغییر در سبک  کند، بهمی

دنبال داشته های روانی فراوانی را به آسیباند که این امر پیامدها و یافته

ای است که به ها، سرطان است. سرطان واژهاست. یکی از این بیماری

 شود. در همه انواع سرطان،های مرتبط اطلاق میای از بیماریمجموعه

های پیرامون توقف بافت های بدن شروع به انتشار غیر قابلبعضی از سلول

و  درمان، وزارت بهداشت(. 8،8088سرطان آمریکاکنند )انجمن خود می

ر می و مرگترین عوامل یکی از مهمعنوان  سرطان را به ،پزشکیآموزش 

در بین انواع  (.1302و همکاران،  گودرزیان) کرده استمعرفی در ایران

ست ا ترین نوع سرطانو کشنده ترینشایع ، یکی از3سینهسرطان ها، سرطان

 رر دو می ترین علل مرگیکی از مهمو  شوددیده میکه بیشتر در زنان 

نتایج مطالعات مختلف حاکی از  (.8012جهان است. )چیراک و همکاران، 

ی و شناختروانآن است که سرطان سینه، باعث ایجاد نگرانی، پریشانی 

سرطان سینه، یکی  (.8080شود )لی و همکاران،اضطراب زیاد در زنان می

 لالاتاخت تواندیمکه  شده معرفی در بین زنان زااسترس عوامل نیترمهماز 

)پورکایاستا و همکاران،  به دنبال داشته باشد. ی متعددی راشناختروان

یادی تغییرات هیجانی ز سینه، (. در این میان، بیماران مبتلا به سرطان8010

)لانس و همکاران،  کنند؛ از جمله رفتارهای تکانشی و...را تجربه می

چه که مرور شد، یکی از مشکلاتی که باید در بیماران . با توجه به آن(8010

ست. این مسئله ا 4هیجانیگیرد، دشواری تنظیم سرطانی مورد بررسی قرار

یندهای فیزیکی و شناختی باشد، اما بازنمایی آن به ممکن است نتیجه فرآ

ی ایصورت حالت هیجانی است که اغلب با تمایل به انجام عمل، جهت ره

تواند در اثر رویدادهای ناخوشایند شود و میاز تجربه هیجانی مشخص می

گفت (. شاید بتوان8014شود )گاسلینگ و همکاران، زندگی فرد ایجاد 

حتی  که بیماران مبتلا به سرطان روانشناختیترین مشکلات یکی از شایع

هم ریختگی هیجانی  شوند، بهمی پس از پایان دوره درمان با آن مواجه

                                                           
1. US National Cancer Institute 
2. American Cancer Society 
3. breast cancer 
4. Difficulty in emotional regulation 

 ترین مشکلات روانی وکنندهحتاست که از منظر روانشناسان از جمله نارا

، و همکاران اصفهانیآید )کاهنده کیفیت زندگی به شمار می چنینهم

د، تنها کن تواند به این بیماران کمکچه که می. واقعیت این است آن(1300

 فشارهای عصبی حاکم بر ایندرمانی و... نیست، بلکه دارو درمانی، شیمی

ها دچار تعویق شود که روند بهبود این بیماری، در آنبیماران باعث می

گروهی در جلسات  یا دارند که به صورت فردی شود. این بیماران نیاز

روانی بیماری نیز در کنار درمان درمانی شرکت داشته تا آثار مخرب روان

با توجه به اهمیت ن قرارگیرند. ها، بهبود یافته و تحت درماآن جسمی

( تأثیر 8081ناختی در درمان این بیماران، برد و آلاگیا )موضوعات روانش

درمانی گروهی را بر بیماران سرطانی بررسی کردند. این دسته از روان

 کنند، روزمی بیماران چون احساسات خود نسبت به بیماری را سرکوب

هند تا دشوند و کمتر اجازه میتر میروز نسبت به موجودیت خود غریبه به

شود که افکار کند. این مسئله باعث می شان رسوختجربیات تازه در ذهن

امیدی، احساس  شدن از زندگی، نا هیجانی، خسته ریختگی هم بدبینانه، به

ها شکل بگیرد. شرکت این بیماران در تنهایی، ترس از مرگ و... در آن

گروهی، برای پرداختن به هیجانات خود و شناخت درمانی جلسات روان

ع های جدید به وقایها با پذیرش اندیشهشود که آنها در گروه، باعث میآن

تواند برای افراد مبتلا به های متداول که میدرمانییکی از روان بنگرند.

است  0عهدو تگیرد، درمان مبتنی بر پذیرش استفاده قرارسرطان سینه مورد 

 صاراخت تعهد یا به و پذیرشمبتنی بر درمان (. 8080ینسیلار و همکاران، )سا

ACT به عنوان یک  رفتاری موج سوم است که توسط هیز هایاز درمان

 چارچوب ۀتوان در نظریرا می  ACTهایشد. ریشه معرفیشیوۀ درمانی 

 کاران،پیدا کرد )هیز و هم 0آگاهیو درمان مبتنی بر ذهن( RFT) 0ایرابطه

ت اختلالا ی که، با کار بر روی بیماراناین نوع درمانرچه ظهور (. اگ8000

ابعاد  رویتواند می این نوع درمان اما اند آغاز شده است؛داشتهفردی 

 (.1302 زاده و همکاران،)محسن گذار باشدتأثیر افراد، گوناگون زندگی

 پذیریفانعطا باعثاستفاده از شش فرایند مرکزی  با ACTدرمان 

 ه، خود بشناختی . پذیرش، گسلششودیم درمانجویاندر  یشناختروان

ی یندآها و عمل متعهدانه، شش فر، ارزشبا زمان حال عنوان زمینه، ارتباط

5. Acceptance and commitment  ottreatment 
6. laReottleR frame theory 
7. desab-stlbluRlass therapy 
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استفاده قرار  تعهد مورد و رشیپذ است که در روش درمانی مبتنی بر

این های بخش ترینیکی از مهم(. 8013 ،و همکاران )لانس ردیگیم

درمان، اعمال مختلف و ابزارهای . این ها استارزش توجه به رویکرد،

کند تا به افراد اجازه دهد که اهداف زندگی خود می خودیاری را ترکیب

یمی اند )ابراهکنندکه نظام ارزشی اصولی را درک کرده را در حالی انتخاب

 روتکل درمان مبتنیپ. در تبیین این بخش مهم، آموزش (1302، و همکاران

اهداف زندگی و تعیین اصول و  با استفاده از تعیین ،بر پذیرش و تعهد

 هآموزد کی را به این بیماران سرطانی مینگاه مثبت ،های شخصیارزش

ا هی خود را مشخص کنند. بنابراین در ادامه، آنهاارزش چگونه بتوانند

 جهتدر  هاکنند که به آناعمال و اهدافی را دنبال متعهد خواهند شد که 

درمان فرض بر این این نوع در . رسانند، یاری میهاارزشاین  رسیدن به

از احساسات، هیجانات یا  بسیاریکنند که از سعی میها است که انسان

 ها برایتلاش این دوری کنند؛ اما است، دهنده آزار کهشان افکار درونی

زاید افها میاست و بر شدت آن تأثیربی و دوری از افکار منفی کنترل

بر هوشیاری فراگیر، همراه با (. این درمان 1408، )حسینی و همکاران

رای کنترل ش بلاکند؛ یعنی فرد بدون تمی گشودگی و پذیرش درد تأکید

 را ر ذهند اجازه حضور ،مرتبط با بیماری افکار مربوط به بیماری، به افکار

و  احساسات با گشودگی و ، یعنی افکارکه این تجربیاتدهد. هنگامیمی

ت و کننده استهدیدها کمتر ترین آنحتی دردناک ؛شوند پذیرش مشاهده

، اصفهانی، به نقل از 8011)زیتل و همکاران،  رسندتر به نظرمیتحملقابل 

 درمانبودن  مختلف و مؤثر مرور مطالعات با توجه به(. 1300و همکاران، 

 است؛ هقرارگرفت مورد توجه، استفاده از این روش و تعهد رشیپذمبتنی بر 

 گرفته است، پژوهش روحیزمینه صورتهایی که در این پژوهشاز جمله 

داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  که نشان ( است1300)و همکاران 

کنار و چنین نتایج سیاوش آباست. همهیجانی بیماران مؤثر تحمل آشفتگی 

 داریمعنا تأثیر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان داد نشان( 1401همکاران )

و  رکیز دارد. نتایج پژوهش عواطف کنترل و گریخودتنظیم بهبود بر

از ( 8012و همکاران ) گی(؛ توه8010و همکاران ) نیوا (1400همکاران )

 شامل هیجانی آشفتگی کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنیدرمان  یاثربخش

 بلاتکلیفی تحمل عدم همچنین کاهش و اضطراب و افسردگی استرس،

( نیز نشان داد 1300فیروزی و همکاران ) کنند. نتایج پژوهشحمایت می

مؤثر  فردیتعاملات بین خودتوانمندسازی و هایبر مهارت ACTدرمان 

 گونه موارد،چنین نشان داد که ضعف در ایناست. نتایج این پژوهش هم

شد،  مرورچه  ا توجه به آندارد. ب هیجانی آشفتگی با معناداری رابطۀ

ن تریاز مهممبتلا به سرطان سینه، زنان جویی هیجانی در دشواری نظم

ه در این دست اجتماعیجسمانی، روانی و های است که باعث آسیب عواملی

 از پذیرش و تعهد درمان مبتنی بر دیگر، . از سویشوداز بیماران می

بر  اثربخشی آن را ،است که تاکنون مطالعات متعددی درمانی رویکردهای

مختلف نشان داده است. با  هایگروهها و ، نمونهاجتماعی-ی روانیمتغیرها

تعهد  و مندی درمان مبتنی بر پذیرشپیشین و هدف مطالعاتعنایت به نتایج 

ها و آن ها درسازی روانی زنان و توسعه شناخت و درک ارزشبر منعطف

نگ ای که مطابق با فرهتاکنون هیچ برنامه ،به این خلاء پژوهشیبا توجه 

ان خویش جویی هیجمبتلا به سرطان سینه که در نظم برای زنان باشد، ایرانی

 تدوین هاآن گیری و اصلاح نگرشجهت آموزش، پیشدر  مشکل دارند؛

ال اساسی گویی به این سؤه دنبال پاسخب حاضر پژوهش. بنابر این نشده است

 یجانیه جویینظم دشواری بر تعهد و پذیرش بر مبتنی است که آیا درمان

 مؤثر است؟ سینه سرطان به مبتلا بیماران در

 روش
حاضر،  ح پژوهشطر :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ه با گروه گواه و پیگیری س آزمونپس - آزمونپیش زمایشی و از نوعآنیمه

 ککلینی کننده بهشامل تمامی زنان مراجعهجامعۀ آماری پژوهش  بود. ماهه

 الس نخست ماه چهار شیراز طی شهر مطهری درمانگاه در واقع سینه سرطان

 00با تشخیص سرطان سینه بود. حجم نمونۀ آماری در این مطالعۀ  1401

و همکاران،  سرمد؛ به نقل از 1020نفر بودند که بر اساس جدول کوهن )

در دسترس بر اساس معیارهای ورود و خروج، گیری ( با روش نمونه1300

نفری آزمایش و گواه گمارده شدند. معیار  80انتخاب شده و در دو گروه 

طان کننده به بیماری سراصلی ورود به پژوهش حاضر شامل ابتلای شرکت

 0 یال 4 ید قرار گرفته ود تأیسینه که توسط متخصص داخلی و جراح مور

 درجۀ سرطان در مرحلۀ یکو  باشد گذشته یماریب صیشخت خیماه از تار

و هر گونه مداخله دارویی و کرده طی را کامل  یدرمان ۀدورو دو بوده و 

 د.شناختی دیگری را در حین انجام پژوهش دریافت نکرده باشروان
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اجرای زمان در  های خروج از پژوهش نیز شامل دو جلسه غیبتملاک

از های آموزشی و درمانی زمان در سایر دورهشرکت هم و آموزشی برنامه

 یا مراکز دیگر بود مرکز تحقیقات سرطان سینهطرف 

 ب( ابزار

: مقیاس اولیه دشواری در تنظیم (DERS) 1 جانیه میدر تنظ یدشوار اسیمق

دهی بود )که در نسخه گزارشآیتمی خود 41یجان یک ابزار سنجش ه

ماند( که برای ارزیابی دشواری در تنظیم آیتم از آن باقی  30بعدی فقط 

( تدوین شده است. به منظور ارزیابی 8004هیجانی توسط گراتز و روئمر )

دشواری در تنظیم هیجانات در دوران آشفتگی )هنگامی که راهبردهای 

آغاز  «هنگامی من آشفته هستم»تنظیم هیجانی لازم و ضروری است(، با 

 قرار می 0تا  1نامه در مقیاس لیکرت رسشهای این پشوند. گسترۀ پاسخمی

گاهی »درصد(، دو به معنای  0-10« )تقریباً هرگز»گیرد. یک به معنای 

درصد(،  00تا  30« )نیمی از مواقع»درصد(، سه به معنای  30تا  11« )اوقات

تقریباً »درصد( و پنج به معنای  00تا  00« )اکثر اوقات»چهار به معنای 

درصد( است. یک آیتم به خاطر همبستگی پایین آن با  100تا  01« )همیشه

آیتم به خاطر بار عاملی پایین یا دوگانه روی دو عامل حذف  4کل مقیاس و 

آیتم باقی  30آیتم ابتدایی مقیاس،  41شدند. به این ترتیب، از مجموع 

نجد. سهای مختلف اختلال در تنظیم هیجانی را میماندند. این مقیاس جنبه

دشواری در »، «های هیجانیعدم پذیرش پاسخ»عامل  0ملی وجود تحلیل عا

، «فقدان آگاهی هیجانی»، «دشواری در کنترل تکانه»، «مندانجام رفتار هدف

را  «عدم وضوح هیجانی»، «دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی»

ر است. برخوردا 03/0نشان داده است. این مقیاس از همسانی درونی بالایی، 

دارند. در  20/0نامه، آلفای کرونباخ بالای هر شش زیر مقیاس این پرسش

( برای تعیین پایایی پرسشنامه از دو روش 1300پژوهش حیدری و اقبال )

و  01/0آلفای کرونباخ و روش تنصیف استفاده شد که به ترتیب برابر با 

ود. بمحاسبه شد و بیانگر ضرایب پایایی قابل قبول پرسشنامه مذکور  20/0

نامه در این پرسش 34و  84، 88، 80، 10، 10، 2، 1، 8، 0، 0سؤالات شمارۀ 

ها به تفکیک گذاری معکوس است. سؤالات خرده مقیاسدارای نمره

(، 80، 83 ،80، 81، 18، 11های هیجانی )سؤالات شامل عدم پذیرش پاسخ

کنترل (، دشواری در 33، 80، 80، 12، 13دشواری در انجام رفتار هدفمند )

، 10، 10، 2، 0، 8) (، فقدان آگاهی هیجانی38، 80، 84، 10، 14، 3تکانه )

، 30، 82، 88، 10، 10(، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی )34

( است. نمرات بالاتر 0، 0، 0، 4، 1(، و عدم وضوح هیجانی )30، 30، 31

. نقطۀ برش ی استنامه به معنای دشواری بیشتر در تنظیم هیجاندر این پرسش

است. این مقیاس دارای یک نمرۀ کلی از جمع  102 در این پرسشنامه

در  ها است.نمره مربوط به زیر مقیاس 0نمرات تمامی سؤالات و همچنین 

تفاده کرونباخ اس یاز آلفا اسیمق نیا ییایآورد پاپژوهش حاضر، برای بر

 د.به دست آم 01/0نمره  که شد

 آزمایش از ای گروهبرای جلسات مداخلهچنین در پژوهش حاضر هم

( استفاده 8010 استروساهل، و هیز) تعهد و پذیرش بر مبتنی پروتکل درمان

 هر) ایدقیقه 00 هفتگی صورت به گروهی جلسه 2 طی درمان شد. این

واه گ گروه ولی اعضای شد، اجرا آزمایش گروه روی بر( جلسه یک هفته

خلاصۀ محتوای جلسات این پروتکل . نکردند دریافت ایمداخله گونههیچ

 آمده است. 1در جدول 

 

 (2212 استروساهل، و هیز) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ایمداخله برنامۀ خلاصه .1جدول 

 تکالیف اهداف و محتوی جلسات عناوین جلسات جلسات

 اول
بیان ساختار کلی  ارائه اطلاعات و

 برنامه

مداخله بر اساس رویکرد و چرایی  فلسفهبیان 

معرفی  آزمون،، اجرای پیشپذیرش و تعهد

رهبر و برنامه گروه، آشنایی و معرفی اعضای 

 گروه، بیان قوانین گروه

تعامل  ایجاد زمینۀ شود وهایی که به هر عضو داده میآزمون، پذیرش مسئولیتدادن به پیشپاسخ 

ستفاده ا اعضا با یکدیگر، نوشتن پنج نمونه از مشکلاتی که بیماران در زندگی با آن مواجه هستند.

 «دو کوه»از استعاره 

 دوم

های قبلی امیدی از روشایجاد نا

 درمان که اعضا انجام

 است.داده می

 یراهبردها صیتشخ یکمک به مراجع برا

، بیان اصل پذیرش و شناخت ناکارآمد کنترل

 و افکار احساسات

شود که مثل گذشته افکارشان را ها خواسته میمثلا از آن خلاق، ناامیدی رساندن اعضا به مرحله

ر عملی برای ه انجام این نکته کهکنترل کنند و جلو آن را بگیرند و نتایج را مشاهده کنند. بیان 

 .«اتوبوس و مسافران». استعاره بی اثر است و ناخواسته اجتناب یا کنترل تجارب ذهنی

                                                           
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale 
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 تکالیف اهداف و محتوی جلسات عناوین جلسات جلسات

سوم و 

 چهارم

آموزش گسلش شناختی، بیان 

 اجتنابامتیاز پذیرش و عیب 

 یاتجربه

توجه به پیامد اجتناب از تجارب دردناک، 

بودن  بد ادر مورد خوب ی قضاوتاعضا بدون 

را مشاهده کرده  هاآنافکار و احساسات خود، 

 و بپذیرند.

ای خویش و یا یکی شدن با افکارشان را بیان کرده و ای از اجتناب تجربهاعضای گروه نمونه

و « شنی باتلاق» استعاره شود. تمرین ذهن آگاهی،سپس جنبۀ منفی این عمل، به چالش کشیده می

 «.مسابقه طناب کشی با غول»

 پنجم
توجه به  توجه به لحظه حال،

 هاارزش

معرفی  حضور در لحظه حال و توقف فکر،

 آنها ها و بحث پیرامون اهمیت و اولویتارزش

شود که آگاهی و تمرکز برتنفس و توجه به اعضای بدن، از افراد خواسته میتمرین ذهن

های مهم زندگی خود ارزشند و به کنی را به صورتی دیگر نگاه زندگ دهنده آزاررویدادهای 

 «حرکت در قطار» استعاره ،«آب ی شناور بر رویهابرگ»توجه کنند. استفاده از استعاره 

 ششم
 کیبه عنوان  شتنیمشاهده خو

 تماس با خود. یبستر و برقرار

فکار که ا ینشدن با افکار خصوصا در زمان یکی

 .آورندیبه ما هجوم م یمنف ندیخودآ

ه فکر کردن ب مثل توجه به راه رفتن، ،موضوع کی یرو یو توجه انتخاب یذهن آگاه نیتمر

ستعاره کاربرد ا اتفاقی که به همراه نشخوار ذهنی بوده است و یکی نشدن با افکار و احساسات،

 «صفحه شطرنج»

 هفتم
و  یها در زندگوجود ارزش ازیامت

 هابه آن دنیرس یتلاش برا

ها که بر اساس ارزش یکردن اهدافمشخص 

 .هاعمل به آن یتعهد برا جادیشده و ا یطراح

و  شتهنو را هابه ارزش دنیرس هایو راه کرده اداشتیرا  خود هایارزش شودیخواسته م اعضااز 

 «سنگ قبر»، «ناخوانده همانمی» استعاره. باشند هامتعهد به انجام آن

 هشتم
ی مطالب، ارزیابی کل بندجمع

 جلسات

 ،گویی به سؤالاتاسخپ ،آزمونپساجرای 

هماهنگ کردن با اعضا برای حضور در 

 جلسات پیگیری.

پایان دوره،  از، اخذ تعهد از اعضا جهت انجام تکالیف پس آزمونپسپاسخ به سؤالات 

 اند.نتایجی که از این درمان کسب کرده اندیشی اعضا با یکدیگر و بیانهم

 

 شیوۀ اجرا( ج

های پژوهش حاضر به این صورت بود که پس روش اجرا و گردآوری داده

یراز و پزشکی شاز هماهنگی با مرکز تحقیقات سرطان سینه دانشگاه علوم

زیر نظر رئیس مرکز تحقیقات و با مشورت یکی از متخصصین و جراحان 

مربوطه مراجعه کرده و با همکاری رئیس و مسئولان سرطان سینه، به بخش 

بخش سرطان سینه، با زنان بیمار صحبت کرده و کسانی که متقاضی شرکت 

ها پرسشنامه داده شد. اکثر افرادی در این طرح بودند، گزینش شده و به آن

که برای شرکت در این طرح رضایت داشتند؛ زنان متأهل و با تحصیلات 

سال بود. ابتدا  00تا  30ها بین دند که محدودۀ سنی آندیپلم به بالا بو

نفر زن مبتلا به سرطان سینه، توزیع و پس از پاسخ دادن  843ها بین پرسشنامه

های ورود و خروج به پژوهش، ها، نتایج بررسی شد. با توجه به ملاکبه آن

 نفر انتخاب 00ها، به صورت تصادفی نفر انتخاب شدند و از بین آن 110

( و 1300و همکاران،  سرمدبه نقل از  ؛1020شده )بر اساس جدول کوهن 

های حاصل از این در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند. داده

. گرفتند رارق وتحلیلتجزیه مورد استنباطی و توصیفی سطح دو پژوهش، در

محاسبه و در سطح نمرات  اریانحراف مع و نیانگیم توصیفی، سطح در

 افزارو نرم مکرر یریگبا اندازه انسیوار لیاز آزمون تحلنیز  یاستنباط

SPSS  استفاده شد. 84نسخه 

 هایافته
شهر شیراز با تشخیص  ساله 00تا  30نفر از زنان  00پژوهش حاضر شامل 

 نفره 80دسترس در دوگروه  در یریگنمونه روش سرطان سینه بود که به

)انحراف استاندارد( سن اعضای . میانگین و گواه گمارش شدند شآزمای

( بود. توزیع 00/00) 42/48( و گروه گواه 23/0) 30/41گروه آزمایش 

نفر  18کنندگان نشان داد که در گروه آزمایش فراوانی تحصیلات شرکت

نفر مدرک کارشناسی داشتند و در گروه  0نفر کاردانی و  0مدرک دیپلم، 

نفر مدرک کارشناسی،  0انی و نفر کارد 0نفر مدرک دیپلم،  18گواه نیز 

 .آمده است 8های توصیفی متغیر اصلی پژوهش در جدول داشتند. شاخص
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 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحلۀ سه در آن هایمؤلفه و هیجانی جویینظم در دشواری استاندارد انحراف و . میانگین2جدول 

 مرحله مقیاسزیر 
 گواه آزمایش

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین

عدم پذیرش 

 های هیجانیپاسخ

003/0 181/8 00/1 84/88 آزمونپیش  84/81 40/1 010/0 332/0 

0- 800/0 41/8 24/10 آزمونپس /842 08/81 08/1 010/0 200/0 

 200/0 010/0 08/1 08/81 0/842- 800/0 41/8 24/10 پیگیری

رفتار  ی دردشوار

 مندهدف

 100/0 841/0 20/1 30/12 0/212- 340/1 20/1 30/12 آزمونپیش

 -804/0 803/0 00/1 08/12 0/410- 032/0 02/3 00/14 آزمونپس

 -804/0 803/0 00/1 08/12 0/410- 032/0 02/3 00/14 پیگیری

کنترل  یدشوار

 تکانه

 300/0 100/0 18/8 04/81 0/340- 243/0 08/8 20/80 آزمونپیش

 300/0 030/0 43/8 08/10 0/400 100/1 00/3 02/10 آزمونپس

 -000/0 310/0 10/8 00/12 0/010 010/1 38/4 38/12 پیگیری

 یفقدان آگاه

 یجانیه

 330/0 240/0 44/1 08/13 1/441- 010/4 80/8 44/13 آزمونپیش

 300/0 044/1 88/8 80/14 0/122- 040/1 34/8 24/10 آزمونپس

 038/0 201/0 03/8 18/10 0/030- 430/0 40/1 14/10 پیگیری

محدود به  یدسترس

 راهبردها

 801/0 830/0 04/8 30/82 0/101 000/0 84/3 02/82 آزمونشیپ

 -112/0 040/0 03/3 18/80 0/883 480/1 00/3 10/83 آزمونپس

 -100/0 223/0 04/8 00/80 0/000 300/1 08/4 44/83 یریگیپ

 یجانیعدم وضوح ه

 -002/0 000/0 00/1 00/14 0/030- 130/1 40/8 84/10 آزمونشیپ

 443/0 038/0 30/8 00/10 0/304- 881/0 44/8 10/13 آزمونپس

 -811/0 002/0 03/8 18/10 0/020 123/0 13/8 04/13 یریگیپ

دشواری در 

 یجانیهجویی نظم

 488/0 004/0 00/4 10/110 0/001- 430/8 02/0 84/112 آزمونپیش

 013/1 033/0 24/4 08/110 0/223 124/0 81/10 22/101 آزمونپس

 004/1 001/8 00/4 02/110 0/201 300/0 03/0 00/108 پیگیری

 

ی و جانیه جویینظم ی دردشوارمیانگین و انحراف استاندارد  8جدول 

ای هآزمون و پیگیری در گروهآزمون، پسی آن را در مراحل پیشهالفهؤم

م دشواری تنظی آزمونشیپطورکه بین . هماندهدیمآزمایش و گواه نشان 

هیجانی در گروه گواه و آزمایش تفاوت میانگین زیادی وجود ندارد؛ اما 

در  یجانیه جویینظم ی دردشوارو پیگیری  آزمونپسمیانگین نمرات 

گروه آزمایش، تاحد زیادی کمتر از گروه گواه است. نتایج بررسی 

عدم »یرهای آزمون متغنشان داد که بین پیش هالفهؤم ریزدر  هانیانگیم

عدم »و « منددشواری در انجام رفتار هدف»، «های هیجانیپذیرش پاسخ

داری وجود ندارد، در گروه گواه و آزمایش، تفاوت معنی« وضوح هیجانی

 آزمون و پیگیری این متغیرها در گروه آزمایش بهاما میانگین نمرات پس

ی مداخلۀ آزمایشدیگر، عبارتطور معناداری کمتر از گروه گواه است. به

های آزمون زیرمقیاسبر روی این متغیرها مؤثر بوده است. بین نمرات پیش

 در دو گروه آزمایش« فقدان آگاهی هیجانی»و « دشواری در کنترل تکانه»

مون آزچنین، میانگین نمرات پسداری وجود ندارد. همتفاوت معنی و گواه

در « یقدان آگاهی هیجانف»و « دشواری کنترل تکانه»و پیگیری متغیرهای 

ن، داری وجود ندارد. بنابرایگروه گواه و آزمایش با یکدیگر تفاوت معنی

مداخلۀ آزمایشی بر روی این متغیرها مؤثر نبوده است. میانگین نمرات پس 

 داریطور معنیدر گروه آزمایش به « دسترسی محدود به راهبردها»آزمون 

، نمرات این متغیر در مرحلۀ پیگیری کمتر از گروه گواه است. اما میانگین

عبارت داری با یکدیگر نداشت. به بین گروه آزمایش و گواه تفاوت معنی

دسترسی »آزمون بر روی متغیر دیگر، مداخلۀ آزمایشی در مرحلۀ پس

مؤثر بوده است. اما این اثر در مرحله « محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی

 تعهد و ذیرشپ بر مبتنی روش درمان تأثیرپیگیری حفظ نشد. جهت بررسی 

و رهگیری تغییر در طی  آزمونی و اثر پیشجانیه جویینظم یدشواربر 

از روش تحلیل واریانس  هاگروهچنین معنادار بودن تفاوت میان زمان و هم

یری گهآزمون تحلیل واریانس با انداز ی مکرر استفاده شد.ریگاندازهبا 
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قبل از انجام این تحلیل، لازم است پیش هایی است.فرضدارای پیش ،مکرر

های پرت های آن، مورد بررسی قرار گیرند. بدین منظور ابتدا دادهفرض

 ای متغیرهای پژوهش، هیچمورد بررسی قرار گرفت. بر اساس نمودار جعبه

نداشت. مفروضۀ خطی بودن نیز به وسیله ها وجود دادۀ پرتی در میان داده

اکندگی متغیرها مورد بررسی قرار گرفت و همۀ متغیرها، نمودارهای پر

 ها،مفروضۀ خطی بودن را دارا بودند. در مورد مفروضۀ همگنی واریانس

 سیماتر یها نسبتاً برابر هستند، نقض مفروضه همگنکه حجم نمونه یهنگام

ه و این آزمون نسبت ب دارد جینتا یرو یاثر کم ها )لون و باکس(انسیوار

 ،ی و همکارانفیشر ترجمه؛ 8000 ،و همکاران رزی)منقض آن مقاوم است 

 که در پژوهش حاضر، حجم نمونه در دو گروه آن لیلذا به دل (.1301

ودن ب لازم است نرمال شود.یآن صرف نظر م یبرابر است، از بررس تقریباً

ها از نرمال بودن دادهها نیز مورد بررسی قرارگیرد. جهت بررسی داده

آزمون شاپیرو ویلکز استفاده شد. نتایج نشان داد که پراکندگی نمرات همه 

(. اما با توجه P< 001/0های آزمایش و گواه، نرمال است )متغیرها در گروه

آزمون تحلیل واریانس نسبت به عدم نرمالیتی نسبتاً مقاوم است،  کهنیابه 

ایج ی مکرر استفاده کرد و نتریگاندازهتوان از آزمون تحلیل واریانس با می

برای بررسی فرض کرویت، از آزمون موچلی  را محتاطانه تفسیر نمود.

 استفاده شد.

 و گروه (p 00/00 =(8)8X,< 001/0) شیدر گروه آزما تیکروۀ مفروض

ها در داده یآزاد ۀلذا درج ،نشد دییتأ (،p 83/10 =(8)8X,< 001/0) گواه

 ۀلیوس هب حی. عمل تصحردیقرار گ حیمورد تصح دیبا گواهو  شیگروه آزما

نتایج  انجام گرفت.( 𝜀 ،018/0=𝜀=000/0)گیسر -هاوسگرین روش

گیسر -هاوسگرین با تصحیح ی مکررریگاندازهآزمون تحلیل واریانس با 

 گزارش شده است. 3در جدول 
 

 گیسر-هاوستصحیح گرین با آن، هایلفهمؤ و هیجانی جویینظم دشواری در مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل . نتایج3جدول 

 .SS df MS F P value منبع

 0000/0 00/00 00/8103 04/1 02/8801 یجانیه جویینظم ی دردشوار

 0000/0 00/01 21/8084 04/1 08/8000 ی * گروهجانیه جویینظم ی دردشوار

 - - 32/108 00/40 00/0114 خطا

 0000/0 080/03 403/102 1 403/102 * گروه یجانیپاسخ ه رشیعدم پذ

 0000/0 000/84 080/100 1 080/100 * گروه منددر انجام رفتار هدف یدشوار

 044/0 804/4 100/38 002/1 080/34 گروه * در کنترل تکانه یدشوار

 032/0 103/4 000/13 842/1 388/10 * گروه یجانیه یفقدان آگاه

 001/0 803/18 024/00 102/1 003/24 روهگ * جانیه میمحدود به راهبرد تنظ یدسترس

 0000/0 000/10 212/00 888/1 803/04 *گروهیجانیعدم وضوح ه

 

 یجانیه جویینظم ی دردشوار انیتعامل مکه  دهدیمنشان  3نتایج جدول 

 گواهو  شیگروه آزما نیانگیروند م گر،ید عبارت به .است داریو گروه معن

متفاوت  رگیکدیبا ی جانیه میتنظ یوابسته دشوار ریاز لحاظ سطوح متغ

 عدم» انینشان داد که تعامل م جینتاچنین هم .(P 00/01 =F,< 01/0) است

تعامل و ( p 08/03 =F,< 01/0)و گروه  «یجانیه یهاپاسخ رشیپذ

 زیو ن( p 00/84 =F,< 01/0) و گروه «منددر انجام رفتار هدفی دشوار»

تعامل (، p 81/4 =F,< 00/0)و گروه  «در کنترل تکانه یدشوار» انیتعامل م

 میان تعامل(، p 10/4 =F,< 00/0)و گروه  «یجانیه یفقدان آگاه» انیم

 p,< 01/0)و گروه  «یجانیه میتنظ یمحدود به راهبردها یدسترس»

80/18 =F) 01/0)و گروه  «یجانیه عدم وضوح» انیتعامل م زیو ن >,p 

01/10 =F )و  شیگروه آزما نیانگیروند م گر،یدعبارتاست. به داریمعن

( با یانجیه میتنظ یدشوار یهاوابسته )مؤلفه ریاز لحاظ سطوح متغ گواه

 در کررم گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج متفاوت است. گریکدی

 آزمون،پیش مرحلۀ سه در آن هایمولفه و هیجانی جویینظم در دشواری

 .آمده است 4پیگیری در جدول  و آزمون پس
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 پیگیری و آزمون پس آزمون،پیش مرحله سه در آن، هایمولفه و هیجانی جویینظم در دشواری در مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج. 4جدول 

 آزمون تعقیبی .MS F P value آزادیدرجه SS هاعامل بین آزمودنی گروه

 1> 8، 3 0000/0 13/04 42/4100 08/1 18/4823 یجانیه جویینظم ی دردشوار آزمایش

 3 < 1، 8 0000/0 01/34 04/04 31/1 22/04 هیجانی جویینظم در دشواری گواه

 1> 8، 3 0000/0 002/03 000/388 1 000/388 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ آزمایش

 1> 8، 3 0000/0 000/10 240/3 1 240/3 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ گواه

 1> 8، 3 0000/0 402/12 080/830 1 080/830 منددشواری رفتار هدف آزمایش

 1> 8، 3 0000/0 040/30 880/0 1 880/0 منددشواری رفتار هدف گواه

 1> 8، 3 003/0 200/0 404/00 101/1 000/00 عدم وضوح هیجانی آزمایش

 8>3>1 0000/0 004/80 200/14 800/1 000/12 عدم وضوح هیجانی گواه

 1> 8، 3 0000/0 000/82 400/303 020/1 020/321 راهبردهادسترسی محدود به  آزمایش

 1> 8> 3 0000/0 180 820/48 8 000/24 دسترسی محدود به راهبردها گواه

 

ا ب انسیوار لیآزمون تحلۀ لیوس ها بهداده لیتحل جینتا ،4در جدول 

ه نشان داد ک ،«یجانیه نظم جویی ی دردشوار» ریدر متغ گیری مکرراندازه

 شیزماآ وابسته در گروه ریجفت از سطوح متغ کیحداقل  یهانیانگیم نیب

 p,< 01/0))گروه آزمایش وجود دارد داری( تفاوت معنP< 01/0) و گواه

13/04 =Fو گواه ) (01/0 >,p 01/34 =F)). لهیوس ها بهداده لیتحل جینتا 

 در یدشوار هایزیرمقیاسدر  گیری مکرربا اندازه انسیوار لیآزمون تحل

 جفت از کیحداقل  یهانیانگیم نینشان داد که ب یجانیه جویینظم

 شیدر گروه آزما «یجانیه یهاپاسخ رشیعدم پذ»وابسته  ریسطوح متغ

(01/0 >,p 02/03 =F)  و( 01/0گواه >,p02/10 =F ) رفتار  یدشوار»و

 p,< 01/0) گواهو ( p 00/12 =F,< 01/0) شیدر گروه آزما« مندهدف

04/30 =F)  01/0) شیدر گروه آزما «یجانیعدم وضوح ه»و >,p 

00/0 =F ) گواهو (01/0 >,p 00/80 =F ) محدود به راهبردها یدسترس»و »

 (p 180 =F,< 01/0گواه )و ( p 02/82 =F,< 01/0) یشآزمادر گروه 

 رحلهم سه در بنفرونی تعقیبی آزمون نتایج وجود دارد. داریتفاوت معن

آمده است. 0پیگیری در جدول  و آزمونپس آزمون،پیش

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پس. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در سه مرحلۀ پیش5جدول 

 آزمونپس-آزمونپیش مراحل
 معناداری

 پیگیری-آزمونپیش
 معناداری

 پیگیری-آزمونپس
 معناداری

 انحراف معیار تفاوت میانگین انحراف معیار تفاوت میانگین انحراف معیار تفاوت میانگین متغیرها

 000/0 808/0 840/8 000/0 830/0 420/1 130/0 308/0 -000/0 یجانیه جویینظم ی دردشوار

 0 000/0 000/0 000/0 000/0 400/4 000/0 000/0 400/4 یجانیپاسخ ه رشیعدم پذ

 0 000/0 000/0 001/0 204/0 000/3 001/0 204/0 000/3 منددر رفتار هدف یدشوار

 000/0 121/0 -040/0 001/0 000/0 420/8 000/0 010/0 180/3 در کنترل تکانه یدشوار

 000/1 303/0 803/0 080/0 000/0 -000/1 084/0 000/0 -880/8 فقدان آگاهی هیجانی

 000/0 804/0 -820/0 000/0 208/0 040/4 000/0 208/0 080/4 یانجیه میمحدود به تنظ یدسترس

 000/1 812/0 180/0 000/0 038/0 800/8 012/0 003/0 020/8 عدم وضوح هیجانی

 

 هانیانگیج متفاوت زو نییتع یبرا یبنفرون یبیآزمون تعقنتایج  0در جدول 

 جویینظم ی درنمرات دشوار نیانگیم ،شینشان داد که در گروه آزما

مون آزشیکمتر از پ یداریطور معنبه یریگیآزمون و پدر پسی جانیه

 تفاوت یریگیآزمون و پپس ۀنمرات در مرحل نیانگیم نیاست. اما ب

 نمرات در نیانگیم زین گواهدر گروه  ن،یچنوجود نداشت. هم یداریمعن

آزمون و کمتر از نمرات در پس یداریطور معنبه یریگیپ ۀمرحل

فاوت زوج ت نییتع یبرا یبنفرون یبیتعق آزموننتایج آزمون است. شیپ

ر دکه نشان داد ی جانیه نظم جویی ی دردشوار یهالفهؤدر م هانیانگیم

 یاردشو» ،«یجانیه یهاپاسخ رشیعدم پذ»نمرات  نیانگیم ،شیگروه آزما

محدود به  یدسترس»و  «یجانیعدم وضوح ه»و  «منددر انجام رفتار هدف
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تر کم یداریطور معنبه یریگیآزمون و پدر پس «یجانیه میتنظ یراهبردها

عدم »نمرات  نیانگیم زیدر گروه گواه ن ن،یچنآزمون بود. همشیپ زا

 ۀدر مرحل «منددر انجام رفتار هدف یدشوار»و  «یجانیه یهاپاسخ رشیپذ

ود. ب یریگیآزمون و پکمتر از مراحل پس یداریطور معن آزمون بهشیپ

طور  آزمون بهپس ۀدر مرحل« یجانیعدم وضوح ه»نمرات  نیانگیم

از  شتریب یداریطور معن به یریگیپۀ و در مرحل یریگیاز پ شتریب یداریمعن

 میظتن یمحدود به راهبردها یدسترس»نمرات  نیانگیآزمون بود. مشیپ

از  رشتیب یداریطور معنآزمون بهشیپ ۀدر مرحل گواهدر گروه  «یجانیه

 بود. یریگیاز پ شتریب یداریطور معنآزمون بهسپ ۀآزمون و در مرحلپس

 یریگجهینت و بحث
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  با هدف بررسی اثربخشیپژوهش این 

 .انجام گرفت سینهزنان مبتلا به سرطان ی در جانیه جوییی نظمدشوار

تعهد بر  و پذیرش بر مبتنی درمان های پژوهش حاضر نشان داد کهیافته

دارد.  داریمعن سینه تأثیر سرطان به مبتلا زنان جویی هیجانیکاهش بد نظم

 به مبتلا زنان جانیکنترل ه وی میبر خودتنظ درماناین نوع  یاثربخش

( همسو 1401نیز با نتایج پژوهش سیاوش آبکنار و همکاران )سینه  سرطان

بب توان گفت، زنان مبتلا به سرطان سینه به ساست. در تبیین این یافته می

های هیجانی زیادی مانند مشکلات ناشی از این بیماری، میزان آشفتگی

کنند و خودشان را تنها استرس، اضطراب، افسردگی و... را تجربه می

شان انگیزی به آینده دارند و معتقدند که مشکلات؛ بنابراین نگاه غمبینندمی

و  (. پژوهش روحی،8011بدتر خواهد شد )بک و راش، روز به روز 

تعهد بر تحمل  وداد که درمان مبتنی بر پذیرش  ( نشان1300همکاران )

و همکاران  رکیز است. نتایج پژوهشهیجانی بیماران مؤثر آشفتگی 

از  یهمگ (8012و همکاران ) گیتوه ،(8010و همکاران ) نیوا، (1400)

 یجانیه میتنظ یدشوار کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنیدرمان  یاثربخش

 تحمل عدم همچنین کاهش و اضطراب و افسردگی استرس، شامل

( نیز 1300فیروزی و همکاران ) کنند. نتایج پژوهشبلاتکلیفی حمایت می

 و سن ،فردیتعاملات بین خودتوانمندسازی، هایمهارت بر ACT با تأثیر

 گونهخانوار همسو است و معتقد است که ضعف در این سرپرستی وضعیت

دارد. یکی از فاکتورهای  هیجان دشواری در تنظیم با معناداری موارد، رابطۀ

مهم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در پژوهش حاضر این بود که به 

چگونگی پذیرش مشکلات این بیماری و اجتناب نکردن کنندگان شرکت

رش بر اساس درمان مبتنی بر پذی از آن آموزش داده شد. در تبیین این مسئله،

شود پذیرش روانی فرد درباره تجارب ذهنی مانند و تعهد، ابتدا سعی می

افکار، احساسات مربوط به معضل موجود، افزایش پیدا کند )هیز و 

به فرد  چنینمال کنترلی نامؤثر کاهش یابد. هممتقابلاً اع ( و8013، همکاران

شود که هرگونه عملی برای اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی آموخته می

اثر است، یا اثر معکوس دارد. علاوه بر این، باید این تجارب را ناخواسته بی

 ها، به طور کاملگونه واکنش درونی یا بیرونی برای حذف آنبدون هیچ

طور بیان شدنی است که پذیرش و (. همین8013پذیرفت )هیز و همکاران، 

کند و به مراجعان یاد تعهد درمانی، تماس مؤثر را با لحظۀ حال مطرح می

گذاری و توصیف دهد آنچه هستند را بدون قضاوت یا ارزیابی، ناممی

را  نهای این درمان، فرد را به سمت دنیایی هدایت کرده که آکنند. تمرین

کند، نه دنیایی که محصول تفکر آنان است. در واقع، مستقیماً تجربه می

دهد )روبیچود جا و اکنون رخ میتماس با رویدادها بدون قضاوت و در این

 یمهم در اثربخش هایتبییناز  دیگریکی رونیااز(. 8010و همکاران، 

 ۀلحظ به توجه. لزوم جاستنیبر لمس اکنون و ا ،ACTدرمانی پروتکل 

در تنظیم هیجانی خود با  ی کهافراد در درونیحس آرامش یک  ،حال

ها را از آن ،حال ۀبودن در لحظ . حسکندیم ایجاد مشکل روبرو هستند؛

ا نابراین بب .کنددور می ،گذشته یرخدادها و ندهیمتعدد آ یهاینگران

ها و ینتمربر پذیرش و تعهد و انجام  مبتنی درمانبنیادین د ینآاجرای فر

طان زنان مبتلا به بیماری سر ذهن زداییبا تمرکز آن،های مربوط به استعاره

 ها در مسیر بهبودی کمکتوان به آن، میاز افکار و احساسات منفیسینه 

 ۀربو تج بیماری پذیرشتوان می ،آگاهی توجههای با ایجاد تمرین کرد.

ها قوت را در آن که هستند به همان صورتیخوشایند و ناخوشایند را  رافکا

 ،با مراجعه به مبانی نظری رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بخشید.

. این ها استارزش توجه به این رویکرد،های بخش ترینیکی از مهم

کند تا به افراد می درمان، اعمال مختلف و ابزارهای خودیاری را ترکیب

کنند که نظام ارزشی  حالی انتخاباجازه دهد که اهداف زندگی خود را در 

 آموزش درمان (.1302 اند )ابراهیمی و همکاران،اصولی را درک کرده

ن اصول و اهداف زندگی و تعیی با استفاده از تعیین مبتنی بر پذیرش و تعهد

 هآموزد کی را به این بیماران سرطانی مینگاه مثبت ،های شخصیارزش

ر در ادامه مسی مشخص کنند؛ بنابراین ی خود راهاارزش توانندچگونه می
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در  هااعمال و اهدافی را دنبال کنند که به آنها متعهد خواهند شد که آن

ت دس بهنتایج  . با توجه بهرسانندیاری می هاارزشاین  جهت رسیدن به

نظم  ی دردشوارتوانسته است  این نوع درمان پژوهش حاضر،آمده در 

ی پژوهش هاتیمحدوداز  زنان، کاهش دهد.در این ی را جانیه جویی

ی اطلاعات، پرسشنامه بود که جنبۀ آورجمعحاضر این بود که تنها منبع 

های به دست آمده، خودگزارشی دارد. به همین دلیل، ممکن است در داده

سوگیری تک روشی ایجاد شده باشد. در مطالعات آتی با استفاده از گروه 

ی دست رتمحکمبه نتایج  توانیمروه گواه، مقایسه و اکتفا نکردن به گ

شود از می پیشنهادهای مستخرج از مطالعۀ حاضر با توجه به یافته یافت.

برای بیماران  ACTهای آموزشی مختلف در زمینه طریق برگزاری کارگاه

های درمان مبتنی بر پذیرش ها و آموزش پروتکلهای آنسرطانی و خانواده

بیماری برای  این ی راه و هم در طول درمان، مشکلاتو تعهد، هم در ابتدا

ود تمام شمیپیشنهاد شود. بنابراین قابل پذیرش  هاهای آنبیماران و خانواده

 کنند اعم از پزشکان،متخصصانی که در زمینۀ سرطان با بیماران کار می

تنی بر مب درمانداشته و از  یا یکدیگر همکارب شناسانو روان پزشکانروان

 کنند.در مراکز حمایتی و درمانی استفاده پذیرش و تعهد 

 یاخلاق اتظملاح
 تۀرش در دکتری رسالۀ از برگرفته این مقاله :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 با کد اخلاق به شماره یاسوج اسلامی واحد آزاد دانشگاه از عمومی شناسیروان

IR.IAU.YASOOJ.REC.1401.017  شده در این پژوهشیت اخلاقی رعا. اصول است 

درمانی مذکور به صورت کتبی،  ۀاخذ فرم رضایت بیماران برای شرکت در دور شامل

از اهداف پژوهش، توجه به سلامت  کنندگانشرکترعایت اصل رازداری، آگاه کردن 

، داشتن حق انتخاب برای شرکت یا عدم شرکت در پژوهش در کنندگانشرکت رفاهو 

و یا مواجهه با برخوردهای قهری  کنندهشرکتل بدون نیاز به توضیح مراح سرتاسر

 .در انتهای پژوهش بود گواهپژوهشگر و برگزاری جلسات رایگان درمانی برای گروه 

 .است گرفته انجام مالی حمایت بدون و دکتری رسالۀ قالب در پژوهش این :یمال یحام

 نویسندۀ. تاس پژوهش این اصلی پژوهشگر نویسندۀ اول :سندگانینو از کی هر نقش

 .باشند می مشاور اساتید چهارم و سوم نویسندگان و رساله راهنمای استاد دوم،

 .نمایندینم اعلام پژوهش این با رابطه در منافعی تضاد هیچ نویسندگان :منافع تضاد

 از تمامی افرادی که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند، تشکر و :یقدردان و تشکر

 .کنیمقدردانی می
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