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 Background: Breast cancer is the most common disease and the second cause of death in women, which 

has many physical and psychological complications, and anxiety is one of them. Today, with the 

advancement of psychology, there are various ways to reduce stress and anxiety, especially for diseases 

such as cancer. Among these methods is treatment based on acceptance and commitment. 

Aims: The purpose of this research was to evaluate the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy (ACT) on disease perception, self-care behaviors and treatment adherence in female patients with 

breast cancer. 

Methods: The current research design is a quasi-experimental pre-test-post-test type with a control group 

and follow-up. The statistical population of the research includes all female patients with breast cancer 

aged 25 to 45 who were referred to the oncology department of Imam Hossein Hospital in the second half 

of 2018, 40 of whom were selected through purposive sampling along with screening and based on Cohen's 

table, using The effect size and power of the test was selected as sample people, these people were replaced 

in two experimental and control groups using a random method. The experimental group underwent 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT). In order to collect research data, a long-form disease 

perception questionnaire, a Madanlo treatment adherence questionnaire, and a self-care ability 

questionnaire were used. 

Results: The results of analysis of variance with repeated measurements showed that acceptance and 

commitment-based treatment (ACT) was effective on the perception, adherence to treatment, and self-care 

ability of female breast cancer patients, and this effect was stable in the follow-up phase. 

Conclusion: According to the findings of this research, it can be said that acceptance and commitment 

therapy (ACT) as an effective intervention can be effective on the perception, adherence to treatment, and 

self-care ability of female patients with breast cancer. Therefore, the use of psychological services in 

parallel with the process of treating people with breast cancer is necessary for faster treatment. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Breast cancer is the most common disease and the 

second cause of death in women, which has many 

physical and psychological complications, and 

anxiety is one of them. Today, with the advancement 

of psychology, there are various ways to reduce stress 

and anxiety, especially for diseases such as cancer. 

Among these methods is treatment based on 

acceptance and commitment. Research has shown 

that the treatment process, the patient's understanding 

of the disease, the way of dealing with the treatment, 

avoiding avoidable cases, and more importantly, 

following the principles of treatment always increase 

the probability of curing the disease. One of the 

components related to cancer treatment is the 

perception of the disease. Disease perception is an 

approach that is based on the regulation of the 

patient's behavior and states that when dealing with a 

disease or a life-threatening factor, people create a 

general image and a specific belief about the disease 

and its treatment in their minds (Priyad & Balasi, 

2018). Patients' understanding of their disease is 

formed under the title of disease perception or 

cognitive representation of the disease by the patient 

and based on absorbing information from various 

sources and the patient's beliefs. Understanding the 

disease, although it facilitates the treatment process, 

improves the treatment approaches, and increases the 

probability of the patient's recovery, without self-

monitoring and the patient's attention to the doctor's 

recommendations, and therefore, performing 

continuous care behaviors to reduce the gradual 

symptoms of the disease and therefore increase the 

speed of the disease's recovery, It is not very 

effective, and in fact, taking care of oneself according 

to treatment recommendations is much more 

important than understanding the disease. This is 

known as self-care behaviors. Self-care is conscious 

and purposeful actions and activities that a person 

takes to preserve life and improve the health of 

himself and his family from birth to death 

(Ghorbankhani et al., 2020). Self-care areas include 

health promotion, lifestyle modification, disease 

prevention, health monitoring, health maintenance, 

disease treatment, and rehabilitation. The perception 

of the disease is not the only guarantee of the success 

of the treatment and recovery of the patient. 

Adherence to treatment is defined as the degree of 

compliance of people's behavior with health or 

treatment recommendations, regular use of 

medications, compliance with lifestyle principles, 

and commitment to the recommendations of doctors 

(Ma et al., 2016). Adherence to the treatment means 

that all the patient's behavior (diet, fluids, and 

medication intake) should be in accordance with the 

recommendations given by the healthcare providers. 

Adherence to treatment is one of the most important 

effective factors in the control of chronic diseases, in 

such a way that there has always been a high 

correlation between the degree of adherence to 

treatment and control of the disease, the recurrence of 

the disease, and the complete recovery of the disease. 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) has six 

core processes that lead to people's psychological 

resilience. The two main goals of this therapy include 

acceptance of uncontrollable unwanted thoughts and 

feelings and commitment and action to live a valuable 

life in accordance with one's own personal values. 

This treatment involves simultaneous acceptance and 

change, although the change in the individual's 

functioning, is not in the problem or frequency of the 

problem behavior of the compromisers (Herbert & 

Forman, 2011). Considering the prevalence of breast 

cancer in the world and the resulting medical 

consequences, following the recommended treatment 

regimens of these patients has attracted the attention 

of many researchers because it can lead to the 

improvement or disability of the patients and affect 

treatment outcomes. Although various dimensions of 

things such as understanding the disease, self-care 

behaviors, and adherence to treatment are known for 

patients, unfortunately, there are very few researches 

in the field on the effect of treatment approaches on 

the improvement of these treatment variables, so 

more and better studies should be done in this field. 

Based on this, the research question is, to what extent 

does Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

have an effect on disease perception, self-care 

behaviors, and treatment adherence in female breast 

cancer patients? 
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Method 
The current research design is a quasi-experimental 

pre-test-post-test type with a control group and a one-

month follow-up. In other words, the current research 

includes two experimental and control groups. The 

experimental group receives Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT), but the control group 

receives no intervention. The statistical population of 

the current study includes all female patients with 

breast cancer aged 25 to 45 who were referred to the 

oncology department of Imam Hossein Hospital in 

the second half of 2018. Among the people of the 

statistical population, 40 people were selected as 

sample people using the purposeful sampling method 

along with screening and based on Cohen's table, 

using the effect size and power of the test. The 

treatment protocol based on acceptance and 

commitment (ACT) by Dahl et al. (2014) has 8 

sessions, the length of each session is 60 minutes, and 

2 sessions are implemented every week for the people 

of the first test group. MANOVA was used to analyze 

the data. 

Results 
In the two test groups, the average scores of the nine 

components of disease perception have decreased 

compared to the control group in the post-test and 

follow-up stages. In contrast, similar changes were 

not observed in the control group; Furthermore, in 

both test groups, the mean scores of treatment 

adherence components have increased compared to 

the control group in the post-test and follow-up 

phases and in both test groups, the average scores of 

the components of self-care behaviors have increased 

compared to the control group in the post-harm and 

follow-up stages. Before performing the analysis of 

variance, the assumptions of the test, including 

following the normal distribution in the dependent 

variables, the correlation between the dependent 

variables in multivariate analysis (Bartlett's test), the 

sphericity of the data using the Muchly test, as well 

as the homogeneity of the variance-covariance using 

M-box was checked. The average score of the pre-test 

in the disease perception variable is 139.45, in the 

self-care behavior variable, 18.91, and in the 

treatment compliance variable, 37.84. Also, the 

average score of the post-test is 177.21 in the disease 

perception variable, 22.09 in the self-care behavior 

variable, and 75.12 in the treatment compliance 

variable. The average score of the 1-month follow-up 

period of the subjects is 178.04 in the disease 

perception variable, 23.90 in the self-care behavior 

variable, and 74.31 in the treatment adherence 

variable. Variance analysis and comparison of disease 

perception averages in two groups are shown. The 

value of the F statistic is equal to 70.014 and the 

probability value related to its significance check is 

equal to 0.001, which is less than 0.05. Therefore, it 

can be said that there is a significant difference 

between the averages of the control and experimental 

groups. The average of the experimental group is 

higher. Analysis of within-group variance and 

averages in the pre-test, post-test, and follow-up 

periods is significant. The value of the F statistic is 

equal to 30.998 and the probability value related to its 

significance check is equal to 0.023, which is less 

than 0.05. The interactive effect of the test (pre-test, 

post-test, and follow-up) and control and 

experimental groups is significant. The value of the F 

statistic is equal to 19.437 and the probability value 

related to its significance check is equal to 0.006, 

which is less than 0.05. The post-test of disease 

perception is more for the experimental group. 
 

Table 1. Statistics related to research variables 

Variable Wilks Lambda F p η2 

The nature of the disease 0.784 3.17 0.017 0.115 

time course 0.797 2.59 0.024 0.107 

Consequences of the disease 0.733 4.12 0.004 0.144 

control-ability 0.528 9.23 0.001 0.274 

treatability 0.428 12.59 0.001 0.346 

Continuity 0.623 6.55 0.001 0.211 

Periodic time course 0.738 4.02 0.001 0.141 

Emotional representation 0.779 3.25 0.001 0.117 

Causes of disease 0.537 8.93 0.001 0.267 
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Analysis of within-group variance and averages in the 

pre-test, post-test, and follow-up periods is 

significant. According to the value of F statistic equal 

to 0.815 and the probability value related to its 

significance check is equal to 0.086, which is more 

than 0.05, the hypothesis of equality of pre-test, post-

test, and follow-up averages is confirmed. Also, 

considering the interactive effect of the test (pre-test, 

post-test, and follow-up) and control and 

experimental groups, it is significant. The post-test 

and follow-up of self-care behaviors are more for the 

experimental group. Analysis of within-group 

variance and averages in the pre-test, post-test, and 

follow-up periods is significant. According to the 

value of F statistic equal to 25.407 and the probability 

value related to its significance check is equal to 

0.005, which is less than 0.05, so the hypothesis of 

equal pre-test, post-test, and follow-up averages is 

rejected with 0.95 confidence. The post-test average 

is higher. The interactive effect of the test (pre-test, 

post-test, and follow-up) and control and 

experimental groups is significant. According to the 

value of F statistic equal to 12.523 and the probability 

value related to its significance check is equal to 

0.014 which is less than 0.05, so with 0.95 confidence 

the hypothesis of equality of the interactive effect of 

the test (pre-test, post-test, and follow-up) and the 

control and experimental groups are rejected. In the 

post-test, treatment adherence is higher for the 

experimental group. 

Conclusion 
The aim of this study was to determine the efficacy of 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on 

disease perception, self-care behaviors, and treatment 

adherence in female patients with breast cancer. The 

results of the research showed that treatment based on 

acceptance and commitment has an effect on the 

perception of the disease and adherence to treatment 

in female patients with breast cancer, and can increase 

the perception of the disease and adherence to 

treatment in female patients with breast cancer; 

However, it was found that treatment based on 

acceptance and commitment has no significant effect 

on self-care behaviors in female patients with breast 

cancer. When the treatment based on acceptance and 

commitment is effective in improving the treatment 

adherence process in patients with a specific disease, 

this approach can be used to improve the treatment 

adherence process in patients with other diseases. 

According to the results of the research on the effect 

of treatment based on acceptance and commitment on 

disease perception, treatment adherence, and self-

care of female patients with breast cancer (through 

increasing the understanding and acceptance of the 

disease by patients, increasing self-care behaviors and 

increasing treatment adherence in patients) therefore, 

it is suggested to hold training courses and workshops 

for doctors, specialists, and therapists of female 

patients with breast cancer, in hospitals or medical 

centers and other counseling clinics. 
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 :هادواژهیکل
تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمان

(ACT)، 

 بیماری، ادراک

 مراقبتی، خود رفتارهای

 درمان، از پیروی

 پستان سرطان

 متنوعی هایشیوه روانشناسی علم توسعه با ترین عوارض آن است.و اضطراب از جدی است زنان ومیرمرگ علت دومین پستان سرطانزمینه:  

 و پذیرش بر مبتنی درمان هاروش این جمله از سرطان؛ همچون هاییبیماری برای مخصوصاً است آمده بوجود اضطراب کاهش راستای در

 .است سیدهر انجام به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان با رابطه در کمی مطالعه بیماری، این زمینه در گسترده مطالعات رغمبه. است تعهد

 پیروی و مراقبتی خود رفتارهای بیماری، ادراک بر( ACTتعهد ) و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی حاضر، پژوهش انجام از هدف هدف:

 پستان بود. سرطان به مبتلا زن بیماران در درمان از

 اریآم جامعه. است پیگیری یک ماهه با همراه و گواه گروه با آزمونپس – آزمونپیش نوع از آزمایشی شبه حاضر، پژوهش طرح :روش

 شش شهر تهران در حسینامام بیمارستان انکولوژی بخش به کنندهمراجعه ساله 22 تا 22 پستان سرطان به مبتلا زن بیماران کلیه شامل پژوهش

 انتو و اثر اندازه از استفاده با کوهن، جدول اساس بر و غربالگری با همراه هدفمند گیرینمونه روش به نفر 21 که بود 1630 سال دوم ماهه

 آزمایش روهگ. شدند جایگزین گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی روش از استفاده با افراد این شدند، انتخاب نمونه افراد عنوان به آزمون،

و  ینمنوا بلند فرم بیماری ادراک پرسشنامه از پژوهش هایداده آوریجمع جهت. گرفتند قرار( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تحت

 از استفاده با هاداده شد استفاده( 2110) جانسون خودمراقبتی توان پرسشنامه و( 1632) مدانلو درمان از پیروی پرسشنامه ،(1333همکاران )

 .شدند تحلیل Spssافزار در نرم مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل رویکرد

 توان و درمان از پیروی ادراک، بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان داد نشان مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج :هایافته

 .است بوده پایدار 12/1 معناداری سطح در نیز پیگیری مرحله در اثر این و است بوده ثرؤم پستان سرطان به مبتلا زن بیماران خودمراقبتی

 تواندمی مؤثر مداخله یک عنوان به( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان بیان داشت که توانمی پژوهش این هاییافته بنابر :یریگجهینت

 این درمان رآیندف در پزشکان اساس همین بر و باشد مؤثر پستان سرطان به مبتلا زن بیماران خودمراقبتی توان و درمان از پیروی ادراک، بر

 .کنند استفاده موازی صورت به روانشناسان و مشاوران از است لازم افراد

 بیماران در درمان از پیروی و مراقبتی خود رفتارهای بیماری، ادراک بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(. 1212) مهرداد، ثابت و ؛مینا، مجتبایی؛ ناهید، خانبابائیاستناد: 

 .01-23 ،120 شماره ،22 دوره روانشناختی، علوم مجله .پستان سرطان به مبتلا زن

 JPS.22.128.59: DOI/10.52547 .1212 ،120 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
ی است که گروه وسیعی دارمزمن و غیرواگیر هایبیماری ازجملهسرطان، 

این بیماری (. 2110برگ و همکاران، ) شودمیرا شامل  هابیماریاز 

مزمن، در هر فرد، گروه سنی و هر نژادی رخ  هایبیماریهمچون سایر 

عه گذار بر سلامت جامتأثیریک معضل عمده بهداشتی و  عنوانبهو  دهدمی

 هاماریبی ترینشایعو  ترینمهمیکی از  گردد. سرطان پستانمیمحسوب 

یک نفر را مبتلا کرده و متأسفانه بیش از نفر زن  0در زنان است که از هر 

درصد  66. این بدخیمی، شودمیزنان  ومیرمرگباعث  هاسرطانسایر 

ناشی  هایمرگدرصد از  31را تشکیل داده و مسئول  هاخانمهای سرطان

که  گونههمان، سینهسرطان (. 2110ریچموند و همکاران، )است از سرطان 

ینه( که در اندام پستان )س شودمینی گفته از اسم آن مشخص است، به سرطا

 را درگیر نموده و هاخانمو تمام احشای داخلی پستان  کندمیبروز  هاخانم

 به، سینهسرطان (. 2110سیویسکا و همکاران، ) بردمیاز بین  زمان مرور به

در بافت پستان تعریف  هاسلولتغییرات رشد خارج از کنترل  صورت

ا( یا در هکه این رشد غیرطبیعی، در غدد تولیدکننده شیر )لوبول شودمی

)داکت(، ایجاد  سازندمیها را به نوک پستان مرتبط لمجاری که لوبو

عوامل مؤثر در بروز این بیماری (. 2112سباتینو و همکاران، ) گرددمی

شامل سن، ژنتیک، پیشینه خانوادگی، رژیم غذایی، مصرف الکل، چاقی، 

زندگی، نداشتن فعالیت فیزیکی و عوامل آندوکرین هستند  هایشیوه

که روند درمان، درک  انددادهزیادی نشان  های(. پژوهش2112کورس، )

از  ترهممبیمار از بیماری، شیوه برخورد با درمان، پرهیز از موارد اجتنابی و 

این موارد، رعایت اصول درمانی همواره باعث افزایش احتمال درمان 

ساریزاده و  ؛2110؛ فورنیر، 2111همکاران  و ماریشود میاری بیم

 ؛1632؛ باقرنژاد و همکاران، 2112 کاتلربکت، و گریفین ؛1632همکاران، 

؛ نورکراس و 1211بدرخانی و همکاران،  ؛2113 تورنیاک، و لارسون

 به مبتلامربوط به درمان در بیماران  هایمؤلفهیکی از این  2112همکاران، 

 .سرطان، ادراک بیماری است

ادراک بیماری، رویکردی است که بر پایه تنظیم نوع رفتار بیمار استوار 

 افراد در برخورد با یک بیماری یا یک عامل تهدید کندمیاست و بیان 

کننده حیات یک تصویر کلی و باور خاص از بیماری و درمان آن در ذهن 

 شانبیماریشناخت بیماران از (. 2110پریاد و بالاسی، ) کنندمیخود ایجاد 

تحت عنوان ادراک بیماری یا بازنمایی شناختی بیماری توسط فرد بیمار و 

 یرد.گمیبر پایه جذب اطلاعات از منابع مختلف و باورهای بیمار شکل 

ه ک استشناختی از بیماری یا ادراک بیماری دارای پنج جنبه  وارهطرح

بیماری، علل ایجاد بیماری، زمان شامل باورهای بیمار درباره هویت 

ق ادراک بیماری از طریاست. بیماری، کنترل یا درمان و پیامدهای بیماری 

ل قبدرونی و بیرونی با تئوری از  هایمحرکاطلاعات  سازییکپارچه

درک از بیماری در نحوه رفتار فرد، تطابق گیرد. میموجود بیماری، شکل 

ری بیما نتیجه درخود فرد و در کل  وی با بیماری، اداره بیماری توسط

درک از بیماری هرچند باعث تسهیل روند (. 2110وانگ، ) گذار استتأثیر

 ودشمیدرمان، ارتقاء رویکردهای درمانی و افزایش احتمال بهبود بیمار 

اما بدون خودنظارتی و توجه فرد بیمار  (2112 همکاران، و )ماروکوفسکی

پزشک و انجام رفتارهای مراقبتی پیگیر جهت کاهش علائم  هایتوصیهبه 

تدریجی بیماری و لذا افزایش سرعت بهبود بیماری، اثربخشی چندانی 

 درمانی هایتوصیه، مراقبت شخص از خودش با توجه به واقع درندارد و 

 خود. این امر با نام رفتارهای استاز درک بیماری  ترمهمامری بسیار 

 .(2113 جویناتسی و همکاران،شود )می شناخته مراقبتی

داری است که فرد و هدف های آگاهانه، اقدامات و فعالیتمراقبتی خود

اش از زمان تولد تا حفظ حیات و ارتقای سلامت خود و خانواده جهت

شامل ارتقای  مراقبتی خودهای حیطه (.2112 ارین،دهند )مرگ انجام می

سلامت، اصلاح شیوه زندگی، پیشگیری از بیماری، پایش سلامت، حفظ 

قبت ، جایگزین مرامراقبتی خودبخشی است. نسلامت، درمان بیماری و توا

کننده تخصصی و سازمانی نیست، بلکه مکمل آن و یکی از عوامل تعیین

 راقبتیم دخوپایبندی به رفتارهای . میزان و چگونگی استفاده از آن است

کاهش  در ،هانشانهدر بیماری سرطان، علاوه بر پیشگیری از تشدید علائم و 

 هانآبیماران، احساس سلامت بیشتر در  ومیرمرگدفعات بستری، کاهش 

 (.2112 نایاک، و راجپورا)است درمانی آنان نیز مؤثر  هایهزینهو کاهش 

نها تضمین ک بیماری تواقعی به موضوع بنگریم باید بگوییم در طوربهاگر 

از درمان  دیگری هایمؤلفهلذا  نیست؛کننده موفقیت درمان و بهبودی بیمار 

یروی از ، پهامؤلفهنیز باید مورد بررسی قرار بگیرند. یکی دیگر از این 

میزان مطابقت رفتار افراد با  صورت بهپیروی از درمان است. درمان 

م داروها، رعایت اصول سبک سلامتی یا درمانی، مصرف منظ هایتوصیه

 ما و همکاران،) شودمیپزشکان تعریف  هایتوصیهزندگی و تعهد به 

2113.) 



 همکارانو خانبابائی  ناهید...                                                                          رفتارهای بیماری، ادراک بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی 

 

    32  

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
22

ره 
ما

 ش
،

12
0

 ،
12

12
 

 

 

 

پیروی از درمان بدین معنی است که کلیه رفتارهای بیمار )رژیم غذایی، 

ارائه شده از سوی مراقبین  هایتوصیهمایعات و دریافت داروها( در جهت 

ر در عوامل مؤث ترینمهمپیروی از درمان، یکی از  .بهداشتی و درمانی باشد

که بین میزان پیروی از درمان و  ایگونهبهمزمن است،  هایبیماریکنترل 

کنترل بیماری، عود بیماری و بهبود کامل بیماری همواره همبستگی بالایی 

تبعیت دارویی یک چالش مهم در بیماران مبتلا به . وجود داشته است

 هایبرنامهن است و این بیماران در صورت عدم تبعیت از مزم هایبیماری

عود بیماری، پیشرفت ناتوانی  ازجملهدرمانی، گرفتار عواقب وخیم آن 

ناشی از بیماری و نیاز به بستری شدن در بیمارستان خواهند شد )جابر و 

 توصیه شده، یکی هایدرمانبیماران در تبعیت از  یکوتاه (.2112شمس، 

موضوع (. 2113 پیرانیو، و لی) استتیم سلامت  هایدغدغه ترینمهماز 

رطان س مبتلا بهدیگر، بحث و بررسی فرآیند پیروی از درمان در بیماران 

از  است که پیروی هاییبیماریجزء آن دسته از  سینه. سرطان است سینه

پزشک، مبتنی بر رعایت رژیم غذایی و کنترل عوامل خطرساز  هایتوصیه

ر پیشگیری از وخامت بیماری، اختلالات توأم و همچنین نقش مهمی د

 (.2112 همکاران، و چنارتقای سلامت بیمار دارد )

به اختلالاتی همچون  درمانیشیمیطولانی و سخت مانند  هایدرمان

که این اختلالات هم عواقب ناخوشایند  انجامدمیافسردگی و اضطراب 

ریچموند و عدم پیگیری درمان را به دنبال دارند ) ازجملهمتعددی 

نکته بسیار مهمی که در زمینه درمان بیماران زن مبتلا به (. 2110همکاران، 

وجود دارد، شناخت و بررسی رویکردهایی جهت افزایش  سینهسرطان 

گیرانه و و خودنظارتی پی مراقبتی خودانگیزه این بیماران به انجام رفتارهای 

بهبود فرآیند پیروی از درمان و البته افزایش ادراک  هایشروهمچنین 

 ناختیشروان. اینجاست که اهمیت رویکردهای استبیماری در این بیماران 

 شناختیانرو. یکی از رویکردهای یابدمیدر اثربخشی بر این متغیرها اهمیت 

 وردمکه اثربخشی آن بر فرآیند درمان بیماران زن مبتلا به سرطان پستان 

های گوناگون قرار گرفته است، رویکرد درمان مبتنی بر پژوهش توجه

 پذیرش و تعهدمبتنی بر درمان  (.2112 رادا،) است( ACTپذیرش و تعهد )

بر مبنای این فرضیه به وجود آمده است که آسیب روانی با تلاش برای 

بر  مبتنیکنترل یا اجتناب از افکار و هیجانات منفی همراه است. درمان 

( بر تغییر رابطه مراجع با تجارب درونی و ACTذیرش و تعهد )پ

در این درمان مشکلات بالینی در یک قالب  .هایش تأکید دارداجتناب

 شناختیروانکه سه مشکل اساسی، زیربنای مشکلات  شوندمیبندی مفهوم

و شامل مشکلات مرتبط با آگاهی، اجتناب از تجارب  دهدمیرا تشکیل 

 ی)منش شودمیهای مهم و ارزشمند زندگی فرد، درونی و عدم انجام فعالیت

 (.1632، و همکاران

 منجر که دارد محوری فرآیند شش( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 ذیرشپ شامل فرآیند شش این. شودمی افراد شناختیروان پذیریانعطاف به

 زمینه نوانعبه خود شناختی، آمیختگی مقابل در گسلش اجتناب، مقابل در

 تصراح عدم مقابل در حال زمان با ارتباط شده، سازیمفهوم خود مقابل در

 دهقانی،) است بودن منفعل مقابل در تعهد و هاآن با ارتباط و هاارزش

 احساسات و افکار پذیرش شامل درمان این اصلی هدف دو (.1633

 رزشمندا زندگی یک داشتن برای عمل و تعهد و کنترلغیرقابل ناخواسته

 غییرت و پذیرش شامل درمان این. است فرد خود شخصی هایارزش با مطابق

 فراوانی ای مشکل در نه افراد عملکرد در تغییر البته است، زمانهم صورت به

 هرمان که پژوهشی در(. 2111 فورمن، و هربرت) سازشانمشکل رفتار

 سرطان به مبتلا زنان مراقبتی خود و بهداشتی باورهای بررسی به( 2110)

 غذایی مرژی موانع رعایت با موانع درک که داد نشان نتایج پرداخت، پستان

 طبق. بود طمرتب متابولیکی کنترل با بیماری وخامت درک و داشت ارتباط

 کاهش دهش درک منافع پستان، سرطان به ابتلا سابقه افزایش با نتایج،

 زنان در یبیمار دوره رفتن بالا با که باشد این از ناشی تواندمی که یابدمی

 یا و افتدمی اتفاق بیماری از ناشی عوارض احتمالاً پستان، سرطان به مبتلا

 دیگر فرادا در آن جستجوی و مشاهده و بیماری با بیشتر شدن درگیر کهاین

. باشند تهداش باور کمتر مراقبت و درمان منافع و فواید به که شودمی سبب

 خود رفتارهای مبانی بررسی به خود پژوهش در( 2112) همکاران و کاتلر

 زنان که ادد نشان. پرداختند پستان سرطان به مبتلا زن بیماران در مراقبتی

 خود گناه احساس اندوه، پریشانی، وحشت، ترس، از پستان، سرطان به مبتلا

 پستان بدون یا درمانیشیمی با زندگی و گویندمی سخن تشخیص، روز در

 در( 2112) همکاران و مورهد .کنندمی توصیف زاتنش ایتجربه را

 پستان سرطان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بینیپیش بررسی به پژوهشی

 ابعاد ری،بیما ادراک که داد نشان هایافته. پرداختند بیماری ادراک اساس بر

 را ستانپ سرطان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت روانی ابعاد و جسمانی

 مبتلا یمارانب زندگی کیفیت بر بیماری ادراک همچنین. کندمی بینیپیش

 در سینه طانسر بیماری شیوع میزان به توجه با دارد تأثیر پستان سرطان به
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 هایرژیم از بیماران این پیروی آن، از ناشی پزشکی پیامدهای و جهان

 ودهنم جلب خود به را پژوهشگران از بسیاری توجه درمانی شده توصیه

 و دباش داشته همراه به را بیماران ناتوانی یا بهبود تواندمی زیرا است،

 واردیم مختلف ابعاد اینکه با. دهد قرار تأثیر تحت را درمان دستاوردهای

 یمارانب برای درمان از تبعیت و مراقبتی خود رفتارهای بیماری، درک مانند

های استفاده از چنین رویکردهایی در درمان است و مزیت شده شناخته

 أسفانهمت اما یید شده اندمختلف مورد بررسی قرار گرفته و تأهای بیماری

 این بودبه بر درمانی رویکردهای تأثیر زمینه در اندکی بسیار هایپژوهش

 نیاز به انجام دارد و استفاده در این پژوهش وجودمورد  درمانی متغیرهای

 السؤ اساس این بر. زمینه کاملا محسوس است این در تریجامع مطالعات

 ادراک بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که است این پژوهش

 به لامبت زن بیماران در درمان از پیروی و مراقبتی خود رفتارهای بیماری،

 دارد؟ تأثیر میزان چه تا پستان سرطان

 روش
طرح پژوهش حاضر، شبه  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 یو همراه با پیگیرگواه  آزمون با گروهپس - آزمونیشآزمایشی از نوع پ

، پژوهش حاضر شامل دو گروه آزمایش و دیگریعبارتاست. به یک ماهه

 (ACTاست. گروه آزمایش تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) گواه

 امعهج کنند.ای دریافت نمیهیچگونه مداخله گواهگیرند، اما گروه قرار می

 تا 22 پستان سرطان به مبتلا زن بیماران کلیه شامل حاضر پژوهش آماری

تهران هر ش حسینامام بیمارستان انکولوژی بخش به کنندهمراجعه ساله 22

 ارانبیم این است ذکر به لازم. دهندمی تشکیل 1630 سال دوم ماهه شش در

 لازم. باشندمی پستان سرطان به مبتلا افراد عنوانبه تشخیصی پرونده دارای

 لنفاوی، غدد تومور،) TNM بندیطبقه طبق بر افراد این است ذکر به

 دلیل به. باشند پستان سرطان 2 یا 1 صفر، مراحل از یکی در باید( متاستاز

 رویکردهای توسط 2 و 2 مراحل در پستان سرطان درمان دشواری

 ی،درمانشیمی جراحی،) پزشکی رویکردهای بر تمرکز و شناختیروان

 به) شده ذکر مراحل در افراد این به دسترسی در دشواری و( پرتودرمانی

 آماری نمونه برای 2 و 1 صفر، مراحل زنان لذا( شخصی مشکلات دلیل

 گیرینمونه روش به نفر 21 آماری، جامعه افراد بین از. شوندمی انتخاب

 اثر ازهاند از استفاده با کوهن، جدول اساس بر و غربالگری با همراه هدفمند

 نای گیرینمونه روش. شدند انتخاب نمونه افراد عنوانبه آزمون، توان و

 برای پژوهش به افراد ورود هایملاک است؛ هدفمند صورت به افراد

 22 تا 22 سنی رده در داشتن قرار از بود عبارت گرمداخله متغیرهای کنترل

 آغاز و بیماری زمان از گذشت ماه 1 کمدست به پستان سرطان به ابتلا سال؛

 تهگذش سال دو در شناختیروان حاد اختلالات سابقه عدم و درمان پروسه

 همچنین و پژوهش به ورود هایملاک از تخطی خروج هایملاک و بود

 ینا ادامه، در. بود دلیلی هر به پژوهشگران با همکاری ادامه به تمایل عدم

 گمارده گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی روش از استفاده با افراد

 مبتنی درمان تحت آزمایش گروه. است نفر 21 گروه هر افراد تعداد. شدند

 یامداخله هیچگونه گواه گروه اما گرفتند، قرار( ACT) تعهد و پذیرش بر

از تحلیل  هادادهنکردند. و در نهایت جهت تجزیه و تحلیل  دریافت

 ی مکرر استفاده شد.ریگاندازهواریانس با 

 ب( ابزار

این  (:2113پتریه و همکاران ) (IPQ-Rپرسشنامه ادراک بیماری فرم بلند )

( تهیه شده است. این پرسشنامه 2113پرسشنامه توسط پتریه و همکاران )

( بر اساس مدل لونتال تهیه شد. 1333اولین بار توسط واینمن و همکاران )

گویه است. قسمت  02( دارای IPQ-Rپرسشنامه ادراک بیماری فرم بلند )

 ست. هرگویه است که مربوط به ماهیت بیماری ا 12اول پرسشنامه دارای 

م عمومی اشاره دارد. در جلوی هر گویه دو ستون قرار ئگویه به یکی از علا

دارد. اگر پاسخ ستون اول )آیا از ابتدای بیماری این علامت را تجربه کرده 

یماری رود )این علامت با باید( مثبت باشد، پرسشگر به سراغ ستون دوم می

ر باشد، یک نمره در نظ من ارتباط دارد( و چنانچه پاسخ این ستون مثبت

 )حاد یا مزمن بودن بیماری( است ی. مؤلفه دیگر، سیر زمانشودیگرفته م

گویه است. مؤلفه دیگر پرسشنامه، پیامدهای بیماری است که  3که شامل 

پذیری بیماری، مؤلفه دیگر پرسشنامه است که گویه است. کنترل 3شامل 

پذیری مؤلفه دیگر درمان. گیردیگویه مورد سنجش قرار م 3توسط 

 2. پیوستگی )گیردیگویه مورد سنجش قرار م 2پرسشنامه است که توسط 

گویه مورد سنجش قرار  2گویه( مؤلفه دیگری پرسشنامه است که توسط 

اینکه  بیماریش است و . پیوستگی، مربوط به ادراک کلی فرد ازگیردیم

دوره  بت دهد. سیر زمانیم مختلف بیماری را به بیماری خود نسئبتواند علا

. در نهایت نیز بازنمایی گیردیگویه مورد سنجش قرار م 2ای نیز توسط 
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. بازنمایی هیجانی به این گیردیگویه مورد سنجش قرار م 3هیجانی توسط 

های هیجانی منفی مانند چقدر در فرد واکنش معنی است که ابتلا به بیماری

 ترس ایجاد کرده است.

 بیماری، درمان یریپذزمانی، پیامدهای بیماری، کنترلسیر  یهامؤلفه

درجه  2ت صورو بازنمایی هیجانی به یاپذیری، پیوستگی، سیر زمانی دوره

بدین صورت که برای گزینه  شودیم یریگای در مقیاس لیکرت اندازه

( و کاملاً 2(، موافقم )6(، نظری ندارم )2(، مخالفم )1های کاملاً مخالفم )

گویه )فاکتور( نیز  22( نمره در نظر گرفته شده است. در ادامه، 2)موافقم 

عنوان علل بیماری در نظر گرفته شده است. در این قسمت، بیماران باید به

علّت اصلی بیماری خود را مشخص کنند. از آنجا که نظرات با هم فرق 

های این قسمت وجود ندارد. هدف دارند، هیچ پاسخ صحیحی برای پرسش

های فرد را درباره عوامل مسبب بیماری است. قسمت فهمیدن دیدگاه این

ای در مقیاس لیکرت است، درجه 2صورت گذاری این قسمت نیز بهنمره

(، نظری 2(، مخالفم )1های کاملاً مخالفم )بدین صورت که برای گزینه

( نمره در نظر گرفته شده است. 2( و کاملاً موافقم )2(، موافقم )6ندارم )

شدند  روه تقسیماساس توصیه متخصصان به چند گ ها براین علل و گویه

روایی و پایایی  است. ، علل درونی و علل محیطییشناختکه شامل علل روان

 02/1و  26/1( به ترتیب برابر با 2112این پرسشنامه در پژوهش کلورسون )

. (1633که در سطح مطلوب است )قربانخانی و همکاران،  گزارش شد

های برای قسمت 2111آلفای کرونباخ طبق بررسی انجام شده در سال 

بوده و ضریب پایایی بازآزمایی به فاصله  03/1تا  23/1مختلف پرسشنامه از 

گزارش شده است. همچنین ضریب  00/1تا  23/1هفته برای سؤالات آن  3

گزارش شده  00/1تا  23/1های مختلف پرسشنامه همبستگی بین قسمت

 06/1بیماری مزمن محاسبه و  31وایی تفکیکی پرسشنامه با بررسی ر. است

پرسشنامه بررسی  IPQ-R گزارش شد. اولین بار بود که در ایران جهت

ادراک بیماری در بیماران دیابتی مورد استفاده قرار گرفت، از آلفای 

ا هکرونباخ برای بررسی روایی سازه و اثبات مناسب بودن خرده مقیاس

بدست آمد. همچنین از  01/1د. آلفای کرونباخ پرسشنامه برابر با استفاده ش

نفر از افراد  62پیرسون برای بررسی تست مجدد )بازآزمایی( در  ضریب

 گزارش شد. 26/1جمعیت عادی استفاده شد که نتیجه آن 

 1632این پرسشنامه در سال  :(1632) پرسشنامه پیروی از درمان مدانلو

بیماران مزمن طراحی و روانسنجی شده است. این  توسط مدانلو در زمینه

سؤال(، تمایل به  3اهتمام در درمان ) هایزمینهسؤال در  21پرسشنامه شامل 

سؤال(، تلفیق درمان با  2سؤال(، توانایی تطابق ) 2مشارکت در درمان )

سؤال( و  2سؤال(، تعهد به درمان ) 2سؤال(، چسبیدن به درمان ) 2زندگی )

. حداقل و حداکثر امتیاز در حیطه استسؤال(  6جرای درمان )تدبیر در ا

، توانایی 62-1، تمایل به مشارکت در درمان 22-1های اهتمام در درمان 

، تعهد 21-1، چسبیدن به درمان 22-1، تلفیق درمان با زندگی 62-1تطابق 

اساس  که بر است 12-1و تدبیر در اجرای درمان  22-1به درمان 

 111-1اح پرسشنامه، امتیازهای اولیه تبدیل به امتیاز دستورالعمل طر

به معنی پیروی بسیار  111-22اساس این پرسشنامه کسب امتیاز  . برشودمی

-23به معنی پیروی خوب از درمان، امتیاز  22-21خوب از درمان، امتیاز 

به معنی پیروی ضعیف  22-1به معنی پیروی متوسط از درمان و امتیاز  23

گزارش شده  31/1روایی محتوایی این ابزار توسط مدانلو  .است از درمان

و  321/1است و برای پایایی از دو طریق آلفای کرونباخ که برابر با 

 برآورد شده است. 022/1برابر با  هفته 2بازآزمایی با فاصله زمانی 

 مراقبتی خودپرسشنامه توان  :(SCAS) مراقبتی خودپرسشنامه توان 

(SCAS( توسط جانسون )تهیه شده است. پرسشنامه توان 2110 )خود 

زیرمقیاس  2. این پرسشنامه دارای استگویه  22( دارای SCAS) مراقبتی

سؤال(،  2سؤال(، رژیم غذایی ) 3های استفاده از دارو )است. زیرمقیاس

 6سؤال( و وضعیت روانی ) 2سؤال(، مراقبت بهداشتی ) 2نظارت بر خود )

ین گذاری اگیرند. نمرهاین پرسشنامه مورد سنجش قرار می سؤال( توسط

(، گاهی 1که برای گزینه هرگز ) استای درجه 6 صورتبهپرسشنامه 

( نمره در نظر گرفته شده است. لازم به ذکر است 2( و همیشه )1اوقات )

روایی  .شودمیگذاری معکوس نمره صورتبه 22و  21، 21، 12سؤالات 

 06/1( به ترتیب برابر با 2110پرسشنامه در پژوهش جانسون )و پایایی این 

گزارش شد. همچنین ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش مذکور  00/1و 

گزارش شد. روایی و پایایی این پرسشنامه در پژوهش فردمن  02/1برابر با 

که در سطح  گزارش شد 02/1و  02/1( به ترتیب برابر با 2113و کاتلر )

گذاری این . دامنه نمره(1633ربانخانی و همکاران، مطلوب است )ق

یشتر ب مراقبتی خود. نمره بالاتر به معنی رفتارهای است 22تا  1پرسشنامه بین 

 .استدر فرد 

 یمبتن یپروتکل درمان :(ACT)مبتنی بر پذیرش و تعهد  آموزشیپروتکل 

جلسه بوده  0 ی( دارا2112و همکاران ) داهل( ACTو تعهد ) یرشبر پذ
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افراد گروه  یجلسه برا 2بوده و در هر هفته  یقهدق 31که طول هر جلسه 

 شرح داده  یردر ز یپروتکل درمان ین. جلسات اشودیاول اجرا م یشآزما
 

 شده است:

 (ACT) مبتنی بر پذیرش و تعهد آموزشیپروتکل . 1جدول 

 تکالیف محتوا و فعالیت ها فاهدا جلسه

 معارفه اول

برقراری رابطه درمانی، آشنا نمودن آزمودنی با موضوع پژوهش، بررسی 

ی و کنترل هایشیوهبیماری سرطان پستان در افراد، سنجش کلی و سنجش 

 ها.ایجاد درماندگی خلاق و پاسخ به پرسشنامه

 تمرین تمرکز

 بررسی دنیای درون و بیرون در درمان پذیرش و تعهد دوم

ایجاد تمایل به ترک برنامه ناکارآمد تغییر و تفهیم این موضوع که کنترل 

حل و معرفی جایگزینی برای کنترل یعنی تمایل. آموزش مسئله است نه راه

 آگاهی و ریلکسیشنهای ذهنآگاهی و اجرای تمرینذهن

 آگاهی و ریلکسیشنتمرین ذهن

 سوم
ها؛ تصریح اهداف؛ تصریح اعمال و تصریح ارزش

 تصریح موانع

؛ تعیین اهداف و معرفی عمل هاارزشسازی های مراجع؛ شفافشناسایی ارزش

 آگاهی اسکن بدنمتعهدانه و تمرین ذهن
 آگاهی و اسکن بدنذهن

 تمرین سنگ مزار بررسی موانع؛ تکمیل فرم مسیرهای ارزشمند؛ های از افرادبررسی ارزش چهارم

 آهنی غول پیکرتمرین رویارویی با آدم آگاهیمرور تکالیف؛ گسستگی از تهدیدهای زبان؛ ذهن تفهیم آمیختگی و گسلش و انجام تمارین برای گسلش پنجم

 ششم
سازی شده و آموزش تفهیم آمیختگی به خود مفهوم

 چگونگی گسلش از آن
 تمرین خلق الگوهای بزرگتر عمل متعهدانه گیری رضایترنج اولیه و ثانویه؛ تعهد و موانع شکل

 گرو مشاهده یآگاهذهن نیتمر روی؛ تمرین تنفسآگاهی در پیادهذهن کید برای در زمان حال بودنأت هفتم

 العمرتکلیف مادام مرور درمان؛ عمل متعهدانه؛ عود و پیشامدها؛ آمادگی نه پیشگیری؛ متعهدانهبررسی داستان زندگی و عمل  هشتم

 

 هایافته
 شرکت از نفر 2 تحصیلات میزان وتعهد پذیرش بر مبتنی درمان گروه در

 بالاتر نفر 2 و لیسانس و دیپلم فوق نفر 2 دیپلم، نفر 2 دیپلم، زیر کنندگان

 کنندگانشرکت از نفر 3 تحصیلات میزان کنترل گروه بود. در لیسانس از

 لیسانس از بالاتر نفر 2 و لیسانس و دیپلم فوق نفر 2 دیپلم، نفر 3 دیپلم، زیر

 آمیخته واریانس تحلیل و از هابرای تجزیه و تحلیل داده .بود

(MANOVA )استفاده شد. 
 

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه در پژوهش متغیرهای هایمؤلفه( استاندارد انحراف) میانگین. 2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونیشپ گروه متغیر

 ماهیت بیماری
 (22/1) 22/3 (23/1) 12/2 (32/1) 03/2 پذیرش و تعهد

 (31/1) 22/0 (63/2) 22/0 (00/1) 23/0 کنترل

 سیر زمانی
 (26/6) 12/12 (62/6) 22/12 (21/2) 22/22 پذیرش و تعهد

 (26/2) 32/21 (36/2) 62/21 (26/2) 22/21 کنترل

 های بیماریپیامد
 (12/6) 23/12 (23/2) 66/12 (12/2) 22/21 پذیرش و تعهد

 (12/2) 11/22 (20/6) 11/22 (60/2) 20/21 کنترل

 پذیریکنترل
 (03/2) 31/16 (26/6) 22/16 (23/2) 21/26 پذیرش و تعهد

 (22/2) 13/21 (32/2) 01/22 (66/2) 20/21 کنترل

 پذیریدرمان
 (12/2) 22/3 (26/2) 23/11 (33/2) 13/12 پذیرش و تعهد

 (30/2) 12/12 (36/2) 02/12 (12/2) 26/12 کنترل

 پیوستگی
 (23/2) 13/11 (12/2) 11/11 (32/6) 32/13 پذیرش و تعهد

 (23/6) 36/12 (01/6) 36/13 (23/6) 32/12 کنترل

 (21/6) 11/11 (02/2) 21/3 (31/2) 21/12 پذیرش و تعهد ایسیر زمانی دوره
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 پیگیری آزمونپس آزمونیشپ گروه متغیر

 (12/6) 32/12 (23/6) 62/12 (13/6) 11/12 کنترل

 بازنمایی هیجانی
 (20/6) 22/16 (32/2) 63/16 (10/2) 20/21 پذیرش و تعهد

 (10/2) 21/21 (13/2) 20/21 (21/2) 23/21 کنترل

 علل بیماری
 (22/0) 63/22 (20/2) 22/23 (12/3) 32/22 پذیرش و تعهد

 (21/11) 36/32 (11/11) 03/30 (63/11) 32/22 کنترل

 های اهتمام در درمانینهزم
 (32/2) 32/23 (23/2) 13/23 (61/6) 11/12 پذیرش و تعهد

 (33/2) 30/12 (22/2) 30/10 (13/2) 62/12 کنترل

 تمایل به مشارکت
 (22/6) 11/13 (13/2) 03/12 (20/6) 11/16 پذیرش و تعهد

 (32/2) 02/16 (20/6) 03/12 (61/6) 12/12 کنترل

 توانایی تطابق
 (32/2) 20/12 (23/2) 22/12 (33/2) 03/16 پذیرش و تعهد

 (33/2) 13/12 (22/2) 13/16 (23/2) 11/16 کنترل

 تلفیق درمان با زندگی
 (02/2) 31/12 (60/6) 32/12 (12/2) 32/2 پذیرش و تعهد

 (33/2) 26/3 (23/2) 22/3 (12/2) 23/2 کنترل

 چسبیدن به درمان
 (01/2) 11/11 (33/2) 06/11 (12/2) 63/2 پذیرش و تعهد

 (13/2) 32/2 (01/1) 23/2 (12/2) 20/2 کنترل

 تعهد به درمان
 (21/2) 06/11 (16/2) 20/11 (31/1) 22/3 پذیرش و تعهد

 (31/2) 12/2 (62/2) 02/3 (32/1) 36/3 کنترل

 تدبیر در اجرای درمان
 (12/2) 20/2 (03/1) 22/2 (32/1) 32/2 پذیرش و تعهد

 (22/1) 62/2 (12/2) 21/2 (03/1) 30/2 کنترل

 استفاده از دارو
 (32/1) 22/0 (06/1) 20/2 (23/2) 32/2 پذیرش و تعهد

 (21/1) 03/2 (23/1) 20/2 (13/2) 23/2 کنترل

 رژیم غذایی
 (33/1) 32/3 (20/1) 31/3 (23/1) 20/6 پذیرش و تعهد

 (20/1) 23/2 (22/1) 03/2 (32/1) 32/6 کنترل

 نظارت بر خود
 (11/2) 12/2 (60/1) 31/2 (31/1) 11/6 پذیرش و تعهد

 (23/1) 20/6 (21/1) 20/6 (31/1) 02/6 کنترل

 مراقبت بهداشتی
 (21/1) 32/2 (02/1) 11/2 (22/1) 22/6 پذیرش و تعهد

 (16/1) 32/2 (21/1) 26/6 (21/1) 62/6 کنترل

 وضعیت روانی
 (22/1) 21/2 (62/1) 22/2 (12/1) 03/1 پذیرش و تعهد

 (12/1) 03/2 (63/1) 12/6 (12/1) 22/2 کنترل

 

 بیماری ادراک هایمؤلفه( استاندارد انحراف) میانگین 1 جدول نتایج

 درمان پذیری،کنترل بیماری، پیامدهای زمانی، سیر بیماری، ماهیت)

 ؛(یماریب علل و هیجانی بازنمایی ای،دوره زمانی سیر پیوستگی، پذیری،

 ،مشارکت به تمایل درمان، در اهتمام هایزمینه) درمان از پیروی هایمؤلفه

 و درمان به دتعه درمان، به چسبیدن زندگی، با درمان تلفیق تطابق، توانایی

 شرکت در را مراقبتی خود رفتارهای هایمؤلفه( درمان اجرای در تدبیر

 و آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه در پژوهش، هایگروه کنندگان

 انگینمی آزمایش گروه دو در همانطور که پیداست. دهدمی نشان را پیگیری

 رد کنترل گروه با مقایسه در بیماری ادراک گانه نه هایمؤلفه نمرات

 شابهیم تغییرات مقابل در. است یافته کاهش پیگیری و آزمونپس مراحل

 میانگین آزمایش گروه دو هر در همچنین نشد؛ مشاهده کنترل گروه در

 سپ مراحل در کنترل گروه با مقایسه در درمان از پیروی هایمؤلفه نمرات

 ینمیانگ آزمایش گروه دو هر در و است یافته افزایش پیگیری و آرمون

 رد کنترل گروه با مقایسه در مراقبتی خود رفتارهای هایمؤلفه نمرات

 لیلتح انجام از پیش. است یافته افزایش پیگیری و آرمونپس مراحل

 متغیرهای در نرمال توزیع از تبعیت ازجمله آزمون مفروضات واریانس،
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 آزمون) یریچندمتغ هایتحلیل در وابسته متغیرهای میان همبستگی وابسته،

 همگنی همچنین و ماچلی آزمون از استفاده با هاداده کرویت ،(بارتلت

 داد شانن هابررسی. شد بررسی باکسام از استفاده با کواریانس واریانس

 هاروهگ در ویلک-شاپیر آزمون آماره به توجه با بودن نرمال مفروضه که

 یکسانی بررسی برای(. <P 12/1) است برقرار پژوهش مراحله سه هر در

 روضهمف داد نشان نتایج که شد گرفتهبهره لون آزمون از خطا هایواریانس

 خود و درمان از پیروی بیماری، ادراک نمرات برای خطا هایواریانس

 همفروض و پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه هر در مراقبتی

 روضهمف همچنین. بود برقرار( باکسام) کوواریانس - واریانس یکسانی

 از یحاک نیز بخش این در نتایج و بررسی ماچلی آزمون طریق از کرویت

 .بود مفروضه این برقراری

 
 مراقبتی پیروی از درمان و خودهای ادراک بیماری، نتایج آزمون تحلیل چند متغیری در ارزیابی اثر متغیرهای مستقل بر مؤلفه. 3جدول 

 F df p لامبدای ویلکز متغیر وابسته
2η  آزمونتوان 

 013/1 112/1 112/1 2و  30 12/6 202/1 ماهیت بیماری

 222/1 112/1 122/1 2و  30 32/2 232/1 سیر زمانی

 313/1 122/1 112/1 2و  30 12/2 266/1 های بیماریپیامد

 333/1 222/1 111/1 2و  30 26/3 220/1 پذیریکنترل

 11/1 623/1 111/1 2و  30 32/12 220/1 پذیریدرمان

 303/1 211/1 111/1 2و  30 22/3 322/1 پیوستگی

 030/1 121/1 112/1 2و  30 12/2 260/1 ایسیر زمانی دوره

 013/1 112/1 112/1 2و  30 22/6 223/1 بازنمایی هیجانی

 333/1 232/1 111/1 2و  30 36/0 262/1 علل بیماری

 323/1 122/1 111/1 2و  30 13/2 303/1 های اهتمام در درمانزمینه

 323/1 103/1 111/1 2و  30 21/2 320/1 تمایل به مشارکت

 312/1 120/1 116/1 2و  30 22/2 222/1 توانایی تطابق

 012/1 112/1 112/1 2و  30 12/6 202/1 تلفیق درمان با زندگی

 231/1 111/1 121/1 2و  30 13/6 231/1 چسبیدن به درمان

 306/1 130/1 111/1 2و  30 13/3 326/1 تعهد به درمان

 311/1 120/1 103/1 2و  30 13/2 023/1 تدبیر در اجرای درمان

 231/1 112/1 122/1 2و  30 02/2 011/1 استفاده از دارو

 326/1 121/1 116/1 2و  30 63/2 221/1 رژیم غذایی

 322/1 132/1 111/1 2و  30 32/2 336/1 نظارت بر خود

 023/1 120/1 113/1 2و  30 31/6 231/1 مراقبت بهداشتی

 362/1 120/1 112/1 2و  30 31/2 213/1 وضعیت روانی

 

 ماهیت هایمؤلفه بر مستقل متغیرهای اجرای اثر 6 جدول نتایج بر منطبق

 سیر ،(2، 112/1 =P، 12/6 =F= 112/1 ،ویلکز لامبدای=202/1) بیماری

 ،(2، 122/1 =P، 32/2 =F= 112/1 ،ویلکز لامبدای=232/1) زمانی

 ،2، 112/1 =P= 122/1 ،ویلکز لامبدای= 266/1) بیماری پیامدهای

12/2 =F)، 2= 222/1 ،ویلکز لامبدای= 220/1) پذیریکنترل، 

111/1 = P، 26/3 =F)، ویلکز لامبدای= 220/1) پذیریدرمان، 

623/1 =2، 111/1 =P، 32/12 =F)، ویلکز لامبدای= 322/1) پیوستگی، 

211/1 =2، 111/1 =P،  22/3 =F)، لامبدای= 260/1) ایدوره زمانی سیر 

 هیجانی بازنمایی ،(2، 112/1 =P، 12/2 =F= 121/1 ،ویلکز

 علل و( 2، 112/1 =P، 22/6 =F= 112/1 ،ویلکز لامبدای= 223/1)

( 2، 111/1 =P، 36/0 =F= 232/1 ،ویلکز لامبدای= 262/1) بیماری

 هایمؤلفه بر مستقل متغیرهای اجرای اثر. است معنادار بیماری ادراک

 ،2= 122/1 ،ویلکز لامبدای= 303/1) درمان در اهتمام هایزمینه

111/1 =P، 13/2 =F)، ویلکز لامبدای= 320/1) مشارکت به تمایل، 
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103/1 =2، 111/1 =P، 21/2 =F)، لامبدای= 222/1) تطابق توانایی 

 زندگی با درمان تلفیق ،(2، 116/1 =P، 22/2 =F= 120/1 ،ویلکز

 به چسبیدن ،(2، 112/1 =P، 12/6 =F= 112/1 ،ویلکز لامبدای= 202/1)

 و( 2، 121/1 =P، 13/6 =F= 111/1 ،ویلکز لامبدای= 231/1) درمان

 ،2، 111/1 =P= 130/1 ،ویلکز لامبدای= 326/1) درمان به تعهد

13/3 =F )یرغ آن درمان اجرای در تدبیر مؤلفه بر و معنادار درمان از پیروی 

 دارو از استفاده بر مستقل متغیرهای اجرای اثر. بود معنادار

 غذایی رژیم ،(2، 122/1 =P، 02/2 =F= 112/1 ،ویلکز لامبدای= 011/1)

 بر نظارت ،(2، 116/1 =P، 63/2 =F= 121/1 ،ویلکز لامبدای= 221/1)

 ،(2، 111/1 =P، 32/2 =F= 132/1 ،ویلکز لامبدای= 336/1) خود

 ،2، 113/1 =P= 120/1 ،ویلکز لامبدای= 231/1) بهداشتی مراقبت

31/6 =F )2= 120/1 ،ویلکز لامبدای = 213/1) روانی وضعیت و، 

112/1 =P، 31/2 =F )نتایج 2 جدول ادامه در .است معنادار مراقبتی خود 

 بر عهدت پذیرش بر مبتنی درمان اجرای اثر تبیین در آمیخته طرح تحلیل

 .دهدمی نشان را مراقبتی خود و درمان از پیروی بیماری، ادراک

 

 مراقبتی ادراک بیماری، پیروی از درمان و خودطرح آمیخته در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر تحلیل نتایج . 4جدول 

  F p 2 مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات متغیر

 ماهیت بیماری

 610/1 111/1 33/11 30/220 36/112 اثر گروه

 121/1 111/1 03/3 22/101 11/22 اثر زمان

 120/1 110/1 32/6 22/622 23/21 زمان× اثر تعاملی گروه

 سیر زمانی

 232/1 111/1 21/11 21/1132 22/222 اثر گروه

 220/1 111/1 22/13 22/1102 01/210 اثر زمان

 121/1 112/1 23/2 32/1226 61/613 زمان× اثر تعاملی گروه

 های بیماریپیامد

 223/1 111/1 12/20 02/362 22/211 اثر گروه

 161/1 110/1 22/2 10/1132 10/101 اثر زمان

 211/1 111/1 33/3 20/1301 33/223 زمان× اثر تعاملی گروه

 پذیریکنترل

 600/1 111/1 03/12 21/1131 33/331 اثر گروه

 261/1 111/1 06/62 32/022 62/323 اثر زمان

 612/1 111/1 33/11 22/1212 16/221 زمان× اثر تعاملی گروه

 پذیریدرمان

 222/1 111/1 22/0 23/313 22/210 اثر گروه

 212/1 111/1 02/123 02/133 21/233 اثر زمان

 262/1 111/1 21/13 16/632 33/202 زمان× اثر تعاملی گروه

 پیوستگی

 221/1 111/1 22/13 12/236 62/603 اثر گروه

 631/1 111/1 11/62 02/332 22/222 اثر زمان

 221/1 111/1 60/0 16/1161 13/623 زمان× اثر تعاملی گروه

 ایدوره زمانی سیر

 631/1 111/1 10/12 12/203 23/661 اثر گروه

 612/1 111/1 31/21 13/622 62/132 اثر زمان

 122/1 116/1 22/2 20/222 02/122 زمان× اثر تعاملی گروه

 بازنمایی هیجانی

 222/1 111/1 22/13 63/1122 23/063 اثر گروه

 233/1 111/1 10/22 33/322 23/222 اثر زمان

 163/1 112/1 12/2 61/1232 02/263 زمان× اثر تعاملی گروه

 علل بیماری

 601/1 111/1 63/12 26/3121 33/6231 اثر گروه

 326/1 111/1 00/112 20/2062 16/3321 اثر زمان

 622/1 111/1 12/12 03/2122 30/6223 زمان× اثر تعاملی گروه

 های اهتمام در درمانینهزم
 222/1 111/1 11/21 12/362 63/202 اثر گروه

 622/1 111/1 23/22 22/1123 60/236 اثر زمان
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  F p 2 مجموع مجذورات خطا مجموع مجذورات اثرات متغیر

 106/1 111/1 31/2 32/2120 13/203 زمان× اثر تعاملی گروه

 تمایل به مشارکت

 203/1 111/1 12/11 12/211 12/203 اثر گروه

 631/1 111/1 61/20 62/223 61/613 اثر زمان

 211/1 111/1 61/3 22/1126 23/221 زمان× اثر تعاملی گروه

 توانایی تطابق

 262/1 111/1 62/20 36/616 31/622 اثر گروه

 102/1 112/1 16/11 12/212 12/32 اثر زمان

 122/1 112/1 21/2 22/1123 11/101 زمان× اثر تعاملی گروه

 تلفیق درمان با زندگی

 223/1 111/1 22/0 12/262 31/122 اثر گروه

 222/1 111/1 66/32 22/223 36/622 اثر زمان

 113/1 112/1 23/6 32/201 22/23 زمان× اثر تعاملی گروه

 چسبیدن به درمان

 222/1 112/1 22/2 11/662 63/32 اثر گروه

 611/1 111/1 23/21 03/102 32/23 اثر زمان

 116/1 123/1 00/2 22/221 12/22 زمان× اثر تعاملی گروه

 تعهد به درمان

 612/1 111/1 33/11 10/620 12/133 اثر گروه

 223/1 111/1 31/22 12/131 22/122 اثر زمان

 263/1 111/1 02/2 33/632 20/112 زمان× اثر تعاملی گروه

 تدبیر در اجرای درمان

 616/1 111/1 60/11 01/121 11/33 اثر گروه

 200/1 111/1 22/21 31/212 13/02 اثر زمان

 102/1 123/1 60/2 00/210 31/60 زمان× اثر تعاملی گروه

 استفاده از دارو

 636/1 111/1 12/13 21/133 22/112 گروهاثر 

 226/1 111/1 30/13 12/263 16/01 اثر زمان

 122/1 111/1 22/6 13/632 22/22 زمان× اثر تعاملی گروه

 رژیم غذایی

 626/1 111/1 32/16 10/111 13/22 اثر گروه

 223/1 111/1 61/21 22/113 12/03 اثر زمان

 122/1 112/1 23/2 32/212 20/63 زمان× اثر تعاملی گروه

 نظارت بر خود

 222/1 112/1 12/2 2/113 03/66 اثر گروه

 210/1 111/1 32/16 32/161 22/63 اثر زمان

 103/1 111/1 21/2 16/220 33/23 زمان× اثر تعاملی گروه

 مراقبت بهداشتی

 666/1 111/1 20/12 02/112 02/26 اثر گروه

 131/1 116/1 31/3 23/122 23/26 اثر زمان

 126/1 112/1 13/2 16/262 32/60 زمان× اثر تعاملی گروه

 وضعیت روانی

 263/1 111/1 21/2 22/36 31/13 اثر گروه

 232/1 111/1 23/20 66/22 22/21 اثر زمان

 121/1 116/1 23/2 13/122 33/22 زمان× اثر تعاملی گروه

 

 × وهگر تعاملی اثر زمان، اثر و گروه اثر بر علاوه که دهدمی نشان 2 جدول

 سیر ،(2، 110/1 =P، 32/6 =F= 120/1) بیماری ماهیت مؤلفه برای زمان

 بیماری پیامدهای ،(2، 112/1 =P، 23/2 =F= 121/1) زمانی

(211/1 =2، 111/1 =P، 33/3 =F)، 2= 612/1) پذیریکنترل، 

111/1 =P، 33/11 =F)، 2= 262/1) پذیریدرمان، 111/1 =P، 

21/13 =F)، پیوستگی (2= 221/1، 111/1 =P، 60/0 =F)، زمانی سیر 

 هیجانی بازنمایی ،(2، 116/1 =P، 22/2 =F= 122/1) ایدوره

(163/1 =2، 112/1 =P، 12/2 =F )2= 622/1) بیماری علل و، 

111/1 =P، 12/12 =F )نآ بیانگر هایافته این. است معنادار بیماری ادراک 

 هایفهمؤل درمانی واقعیت و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اجرای که است
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 عاملیت اثر. است داده قرار تأثیر تحت معنادار صورتبه را بیماری ادراک

 ،2= 106/1) درمان در اهتمام هایزمینه هایمؤلفه برای زمان × گروه

111/1 =P، 31/2 =F)، 2= 211/1) مشارکت به تمایل، 111/1 =P، 

61/3 =F)، تطابق توانایی (2= 122/1، 112/1 =P، 21/2 =F)، درمان تلفیق 

 درمان به چسبیدن ،(2، 112/1 =P، 23/6 =F= 113/1) زندگی با

(116/1 =2، 123/1 =P، 00/2 =F )2= 263/1) درمان به تعهد و، 

111/1 =P، 02/2 =F )اجرای در تدبیر مؤلفه بر و معنادار درمان از پیروی 

 فادهاست هایمؤلفه برای زمان × گروه تعاملی اثر. بود معنادار غیر آن درمان

 ،2= 122/1) غذایی رژیم ،(2، 111/1 =P، 22/6 =F= 122/1) دارو از

112/1 =P، 23/2 =F)، 2= 103/1) خود بر نظارت، 111/1 =P، 

21/2 =F)، بهداشتی مراقبت (2= 126/1، 112/1 =P، 13/6 =F )و 

 معنادار مراقبتی خود( 2، 116/1 =P، 23/2 =F= 121/1) روانی وضعیت

 هایمؤلفه به مربوط نمرات بنفرونی آزمون نتایج 2 جدول ادامه در. است

 حلهمر سه در و گروه سه در مراقبتی خود و درمان از پیروی بیماری، ادراک

.دهدمی نشان را اجرا

 

 مراقبتی های ادراک بیماری، پیروی از درمان و خودای مؤلفه. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی بر5جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هازمان متغیر

 ماهیت بیماری

 111/1 62/1 26/1 آزمونپس آزمونیشپ

 162/1 62/1 32/1 پیگیری آزمونیشپ

 130/1 62/1 -23/1 پیگیری آزمونپس

 سیر زمانی

 111/1 03/1 26/2 آزمونپس آزمونیشپ

 111/1 31/1 33/6 پیگیری آزمونیشپ

 11/1 36/1 -22/1 پیگیری آزمونپس

 های بیماریپیامد

 112/1 03/1 16/6 آزمونپس آزمونیشپ

 122/1 32/1 31/2 پیگیری آزمونیشپ

 11/1 22/1 -21/1 پیگیری آزمونپس

 پذیریکنترل

 111/1 06/1 20/2 آزمونپس آزمونیشپ

 111/1 23/1 02/2 پیگیری آزمونیشپ

 11/1 23/1 -21/1 پیگیری آزمونپس

 پذیریدرمان

 111/1 21/1 66/2 آزمونپس آزمونیشپ

 111/1 63/1 62/2 پیگیری آزمونیشپ

 11/1 62/1 12/1 پیگیری آزمونپس

 پیوستگی

 111/1 32/1 21/2 آزمونپس آزمونیشپ

 111/1 21/1 16/2 پیگیری آزمونیشپ

 11/1 22/1 -13/1 پیگیری آزمونپس

 ایسیر زمانی دوره

 111/1 21/1 23/2 آزمونپس آزمونیشپ

 111/1 26/1 21/2 پیگیری آزمونیشپ

 11/1 22/1 -23/1 پیگیری آزمونپس

 بازنمایی هیجانی

 111/1 00/1 32/2 آزمونپس آزمونیشپ

 111/1 33/1 23/2 پیگیری آزمونیشپ

 11/1 32/1 -63/1 پیگیری آزمونپس

 علل بیماری

 111/1 30/1 20/10 آزمونپس آزمونیشپ

 111/1 32/1 26/13 پیگیری آزمونیشپ

 11/1 20/1 32/1 پیگیری آزمونپس

 های اهتمام در درمانینهزم
 111/1 31/1 -26/2 آزمونپس آزمونیشپ

 111/1 31/1 -22/2 پیگیری آزمونیشپ
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 11/1 31/1 -61/1 پیگیری آزمونپس

 تمایل به مشارکت

 111/1 36/1 -33/2 آزمونپس آزمونیشپ

 111/1 32/1 -26/6 پیگیری آزمونیشپ

 222/1 32/1 -22/1 پیگیری آزمونپس

 توانایی تطابق

 111/1 26/1 -31/2 آزمونپس آزمونیشپ

 112/1 23/1 -02/1 پیگیری آزمونیشپ

 202/1 32/1 12/1 پیگیری آزمونپس

 تلفیق درمان با زندگی

 111/1 23/1 -21/6 آزمونپس آزمونیشپ

 111/1 23/1 -23/6 پیگیری آزمونیشپ

 336/1 23/1 -23/1 پیگیری آزمونپس

 چسبیدن به درمان

 111/1 26/1 -33/1 آزمونپس آزمونیشپ

 111/1 62/1 -22/1 پیگیری آزمونیشپ

 11/1 23/1 22/1 پیگیری آزمونپس

 تعهد به درمان

 111/1 63/1 -22/2 آزمونپس آزمونیشپ

 111/1 60/1 -22/2 پیگیری آزمونیشپ

 11/1 62/1 -11/1 پیگیری آزمونپس

 استفاده از دارو

 111/1 63/1 -32/1 آزمونپس آزمونیشپ

 111/1 22/1 -22/1 پیگیری آزمونیشپ

 11/1 60/1 13/1 پیگیری آزمونپس

 رژیم غذایی

 111/1 22/1 -02/1 آزمونپس آزمونیشپ

 111/1 23/1 -01/1 پیگیری آزمونیشپ

 11/1 61/1 12/1 پیگیری آزمونپس

 نظارت بر خود

 111/1 61/1 -33/1 آزمونپس آزمونیشپ

 111/1 62/1 -10/1 پیگیری آزمونیشپ

 66/1 61/1 20/1 پیگیری آزمونپس

 مراقبت بهداشتی

 112/1 62/1 -13/1 آزمونپس آزمونیشپ

 111/1 61/1 -32/1 پیگیری آزمونیشپ

 11/1 22/1 11/1 پیگیری آزمونپس

 وضعیت روانی

 111/1 21/1 -21/1 آزمونپس آزمونیشپ

 111/1 26/1 -32/1 پیگیری آزمونیشپ

 11/1 22/1 -12/1 پیگیری آزمونپس

 

 که دهدمی نشان 2 جدول در زمان اثر مقایسه در بنفرونی آزمون نتایج

 - آزمونپیش مراحل در بیماری ادراک هایمؤلفه میانگین تفاوت

 نآ تفاوت اما معنادار آماری لحاظ به پیگیری – آزمونپیش و آزمونپس

 تایجن همچنین. است معنادار غیر پیگیری آزمونپس مراحل در هامیانگین

 گینمیان تفاوت که دهدمی نشان گروه اثرات مقایسه در بنفرونی آزمون

 و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان گروه دو در بیماری ادراک هایمؤلفه

 هاینهزمی هایمؤلفه میانگین تفاوت. است معنادار آماری لحاظ به کنترل

 زندگی، اب درمان تلفیق تطابق، توانایی مشارکت، به تمایل درمان، در اهتمام

 تنیمب درمان گروه دو در درمان از پیروی درمان به تعهد و درمان به چسبیدن

 اجرای هکطوریبه است، معنادار آماری لحاظ به کنترل و تعهد و پذیرش بر

 پیروی هایهمؤلف آن میانگین افزایش به منجر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 مراتن میانگین تفاوت. است شده پیگیری و آزمونپس مراحل در درمان از

 و آزمونپس - آزمونپیش مراحل در مراقبتی خود مؤلفه پنج هر

 نآ میانگین تفاوت اما معنادار، آماری لحاظ به پیگیری – آزمونپیش

 نتایج همچنین. است غیرمعنادار پیگیری – آزمونپس مراحل در نمرات

 تفاوت که دهدمی نشان 2 جدول در گروه اثرات مقایسه در بنفرونی آزمون
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 و ذیرشپ بر مبتنی درمان گروه دو در مراقبتی خود مؤلفه پنج هر میانگین

 گیریهنتیج چنین اساس براین. است معنادار آماری لحاظ به کنترل و تعهد

 به بتلام بیماران در را مراقبتی خود تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که شد

 .دهدمی افزایش پستان سرطان

 یریگجهینت و بحث
 بر( ACTتعهد ) و پذیرش بر مبتنی درمان هدف پژوهش حاضر اثربخشی

 نز بیماران در درمان از پیروی و مراقبتی خود رفتارهای بیماری، ادراک

ذیرش نتایج پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پ .پستان بود سرطان به مبتلا

و تعهد بر ادراک بیماری و پیروی از درمان در بیماران زن مبتلا به سرطان 

موجب افزایش ادراک بیماری و پیروی از  تواندیدارد و م تأثیرپستان 

درمان در بیماران زن مبتلا به سرطان پستان شود؛ اما مشخص شد درمان 

بتلا به در بیماران زن م یش و تعهد بر رفتارهای خود مراقبتمبتنی بر پذیر

 نتایج با حاضر پژوهش نتایج معناداری ندارد. تأثیرسرطان پستان 

 و ماری پژوهش به توانمی که بود هماهنگ و همسو زیادی هایپژوهش

باقرنژاد و همکاران  ؛(2112) کاتلربکت و ؛ گریفین(2111همکاران )

 و لارسون ؛(2112) همکاران و ماروکوفسکی ؛(2110) فورنیر ؛(1632)

 جویناتسی و همکاران ؛(2112)نورکراس و همکاران  ؛(2113) تورنیاک

 پژوهش نتایج .نمود اشاره( 1632) و ساریزاده و همکاران (2113)

 و بیماری درک شیوه آموزش که داد نشان( 2112) نورکراس و همکاران

 پستان سرطان هب مبتلا زن بیماران زندگی کیفیت بر مراقبتی خود رفتارهای

 که دهش بیماران این خودکارآمدی افزایش باعث نیز امر این که است مؤثر

 دنبال به یزن را مراقبتی خود رفتارهای افزایش البته و خود به بیشتر توجه

 پژوهش در( 1633) باغبان و همکاران همسو، هایپژوهش از یکی در .دارد

 بیماری ادراک تواندمی تعهد و پذیرش بر مبتنی مداخله که دادند نشان خود

اریزاده س پژوهش همچنین نتایج .بخشد بهبود چشمگیری طوربه را بیماران

تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمان از استفاده که دادند نشان( 1632) و همکاران

 منظورهب بیماران در مکمل و مؤثر شناختیروان مداخله یک عنوانبه تواندمی

 گیرد. قرار استفاده مورد ها،آن زندگی کیفیت ارتقای

 دخو زندگی در ناخوشایندی تجارب با اغلب پستان سرطان دارای زنان

 کیفیت کاهش و بیماران درماندگی باعث عوامل این که هستند مواجه

 بقیه و پرستاران پزشکان، بنابراین. شودمی هاآن زندگی به امید و زندگی

. باشند اشتهد بیماران این به بیشتری توجه باید آنوکولوژی بخش کارکنان

 شناختیروان مداخلات کار بردن به ضرورت برای دلیلی تواندمی نتایج این

 باشد. زنان در پستان سرطان بیماری با همایند مشکلات حل جهت

 درمان که دادند پژوهشی نشان در( 2112) همکاران و ماروکوفسکی

 و ذهنی پذیریانعطاف خودآگاهی، میزان افزایش طریق از تعهد و پذیرش

 مبتلا نز بیماران در بیماری ماهیت قبول و پذیرش بردن بالا و شناختیروان

 پستان انسرط به مبتلا بیماران درمان از پیروی میزان بر پستان، سرطان به

 تعهد و ذیرشپ درمان از استفاده دیگرعبارتیبه. دارد مثبتی و معنادار تأثیر

 ندگیز کیفیت افزایش و درمان از پیروی بهبود زمینه در محسوس طوربه

 درمان تأثیر با مرتبط بحث. است بوده موفق پستان سرطان به مبتلا زن بیماران

 درمان از پیروی و مراقبتی خود بیماری، ادراک بر تعهد و پذیرش بر مبتنی

 هک درمانی رویکردهای اصولاً که است این پستان، سرطان دارای زنان در

 ارتباط در ار آن توانمی باشد، گذارتأثیر بیماران این روانسلامت بر بتواند

 خود ندمان درمانی متغیرهای تعهد بر و پذیرش بر مبتنی درمان تأثیر با

 وانندتمی متغیرها این که چرا گرفت؛ نظر در درمان از پیروی و مراقبتی

 رارق توجه مورد باید اساس این بر و نمایند فراهم را فرد روانسلامت زمینه

 این دنیب دردهای بهبود باعث تواندمی همچنین درمانی رویکرد بگیرد. این

 رد درمان از تبعیت فرآیند بر است ممکن درازمدت در که شود بیماران

 از پیروی دفرآین اینکه به توجه با. بگذارد تأثیر پستان سرطان دارای زنان

 دارای نبیمارا در درمان از تبعیت و بوده شبیه ها،بیماری اکثریت در درمان

 أثیرت هرگونه لذا است، لازم بیماری بهبودی برای مختلف، هایبیماری

 رآیندف بهبود تعهد بر و پذیرش بر مبتنی مانند درمان درمانی رویکردهای

 رتبطم نیز هابیماری سایر با تواندمی مختلف بیماران در درمان از پیروی

 بهبود بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که زمانی دیگرعبارتیبه. باشد

 د،باش مؤثر خاص بیماری یک دارای بیماران در درمان از پیروی فرآیند

 دارای انبیمار در درمان از پیروی فرآیند بهبود برای رویکرد این از توانمی

 این اجرای در روپیش هایمحدودیت از. برد بهره نیز دیگر هایبیماری

 انندم هاپرسشنامه اجرای برای افراد همکاری در دشواریبه توانمی پژوهش

 و دهیجلوه خوب به گرایش کرد؛ اشاره هاآیتم و سؤالات توضیح

 به یدهپاسخ هنگام به پژوهشگر، نفع به سوگیری جهت در دهیپاسخ

 اجرای بخش در پژوهش هایمحدودیت دیگر از پرسشنامه سؤالات

 افراد هب تعمیم قابل صرفاً حاضر پژوهش نتایج همچنین بود؛ هاپرسشنامه
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 نتایج عمیمت و است( پستان سرطان به مبتلا زن بیماران) حاضر پژوهش نمونه

 صورت یاطاحت با باید بیماران سایر البته و دیگر آماری هایجمعیت سایر به

 تعهد و پذیرش رب مبتنی درمان تأثیر بر مبنی پژوهش نتایج به توجه با. بگیرد

 هب مبتلا زن بیماران مراقبتی خود و درمان از پیروی بیماری، ادراک بر

 ماران،بی توسط بیماری پذیرش و درک افزایش طریق از) پستان سرطان

 لذا ،(بیماران در درمان از پیروی افزایش و مراقبتی خود رفتارهای افزایش

 صانمتخص پزشکان، برای آموزشی هاییکارگاه و هادوره شودمی پیشنهاد

 زمراک یا و بیمارستان در پستان، سرطان دارای زن بیماران درمانگران و

 هایوشر با افراد این و شود برگزار مشاوره هایکلینیک سایر و پزشکی

 و جسمی درمان با مرتبط درمانی هایپروتکل و رویکردها این اجرای

 به کمک ینهزم تا شوند آشنا پستان سرطان به مبتلا زن بیماران شناختیروان

 بودکه بیانگر به پژوهش باتوجه نتایج .شود فراهم بیماران بهتر درمان

 آن زا ناشی میر و مرگ و بیماری وخامت از پیشگیری و درمانی پیامدهای

های رمانشود در کنار داست پیشنهاد می سینه سرطان به مبتلا زن بیماران در

 از راهبردهای روانشناختی های لازم نیز به افراد ارائه شود وپزشکی آموزش

 حقیقاتت در تواندمی بررسی این نتایج در فرآیند درمان بهره گرفته شود.

 ارتقای و شده مدیریت بیماری ادراک ایجاد جهت در آینده ایمداخله

 .گیرد قرار فادهاست مورد پستان سرطان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت سطح

 یاخلاق اتظملاح
در  اول دهنویسن دکتری رساله از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

اخلاق اه آزاد اسلامی واحد رودهن با کدروانشناسی سلامت دانشگ رشته

IR.IAU.TMU.REC.1398.199 پژوهش در داوطلبانه و آگاهانه کنندگانمشارکت. است 

 .نیست متصور کنندگانمشارکت برای محقق خطری و نمودند مشارکت

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

قدردانی  و تشکر تحقیق این مشاور و راهنما استاد از وسیلهبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.می
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 منابع

 (1630) .علی رضایی، هادی؛ کاظمی پرهون، مهرانگیز؛ گر، پیوسته زهرا؛ اسمی،

 و ندگیز کیفیت روان، سلامت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تأثیر

 2 ستاری.پر روان. پستان سرطان مبتلابه بیماران مراقبتی خود رفتارهای

(2 :)26-22. 

رضا. علی رجایی، محمدحسین؛ بیاضی، علی اکبر؛ ثمری، طیبه؛ دوست، انسان

 خودکارآمدی و درد ادراک بر تعهد و پذیرش درمان اثربخشی (1211)

 هشپژو نشریه. اسکلتی –عضلانی مزمن درد به مبتلا بیماران در درد

 .22-62(: 1) 0 پرستاری. در توانبخشی

 درمان اثربخشی(. 1211. )علی آباد،قاسم زادهحسین حسین؛ زارع، محمد؛ اورکی،

 چرب کبد به مبتلا افراد در درمان از تبعیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی

 دوقیص شهید پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله. الکلی غیر

 .6223-6231(: 2) 23یزد. 

( 1633). مژگان مسرور، جاودانی خدیجه؛ شیبانی، اعراب آسیه؛ باغستان، باغبان

 اختیشنروان سرمایه و بیماری ادراک به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 .162-121(: 2) 26 روز. داخلی طب. دو نوع دیابت به مبتلا افراد در

( 1211). بهرام مفید، احمد؛ برجعلی، حمید؛ پورشریفی، فاطمه؛ اسدی،بنی

 افراد ختیشناروان پریشانی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 .22-12(: 1) 0 پیشگیری. طب. پروستات سرطان به مبتلا

 مقایسه(. 1211. )زهرا شریعتی، شیدا؛ سوداگر، بیوک؛ تاجری، سودابه؛ بهزادی،

 از ضایتر بر درمانی واقعیت و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

. II عنو دیابت به مبتلا سالمندان در خودمراقبتی رفتارهای و زندگی

 .206-211. 2. 2. کاربردی درمانی خانواده

 درمان اثربخشی( 1211. )نوشین نژاد، تقی فاطمه؛ تذرجی، شیبانی فاطمه؛ بیگلری،

 اقبتیخودمر رفتارهای و شناختی همجوشی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی

 .1-1. 2. 32. پزشکی دانشکده مجله. 1 نوع دیابت به مبتلا آموزاندانش

 اثربخشی مقایسه(. 1211. )نیلوفر طهمورسی، مریم؛ دهقان، نصیر مریم؛ پیروی،

 و خودمراقبتی رفتار بر درمانیواقعیت و درمانیمعنویت آموزش

. آموزش و تربیت و تعلیم تعالی فصلنامه. کرونا بازماندگان در افسردگی

1 .1 .111-03.. 

 گروهی درمان تأثیر(. 1211محمدحسین. ) سعید؛ بیاضی، نسیم؛ تیموری، تیموری،

 زنان لامتس ارتقاء رفتارهای و بیماری ادراک بر تعهد و پذیرش بر مبتنی

 .1-1. 6 .6 کاربردی. درمانی قلبی. خانواده بیماری به مبتلا مردان و

 اثربخشی تعیین(. 1211. )مرجان تقوایی، زاده حسین فرحناز؛ مسچی، نیما؛ فر،ثابت

 جویینظم شده،ادراک استرس بر تعهد و پذیرش برمبتنی درمانیگروه

 مجله. رخونفشا به مبتلا بیماران خودمراقبتی رفتارهای و هیجانیشناختی

 .161-161: 11ناتوانی.  مطالعات

 اثربخشی مقایسه( 1630) مجتبی. مجد، امیری محمد؛ قمری، آمنه؛ کرم، حاجی

 -کار تعارض بر درمانی واقعیت و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی گروه

 لمیع مجله. ماندگاری اثر با شاغل متأهل زنان روانی بهزیستی و خانواده

 .21-66(. 6) 22. کردستان پزشکی علوم دانشگاه

 اصغری جوانشیر؛ اسدی، ایمان الله؛ بیگدلی، محمد. ابراهیم؛ آبادی،حکم

 و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(. 1633. )محمدجواد آباد،ابراهیم

 شنق: قلبی کرونر بیماران در درمان از پیروی و D سنخ شخصیت بر تعهد

. لامتس شناسی روان مجله. نگر آینده حافظه و کاریحافظه کنندهتعدیل

2 .22 .131-160. 

 واد؛محمدج آباد،ابراهیم اصغری ایمان الله؛ بیگدلی، محمد. ابراهیم؛ آبادی،حکم

 درمان با درمانی طرحواره اثربخشی مقایسه(. 1633. )جوانشیر اسدی،

 درمان از پیروی و Dشخصتی  تیپ نشانگان بر تعهد و پذیرش بر مبتنی

 .22-62. 1. 12. بالینی روانشناسی. قلبی کرونر بیماران در

 (. اثربخشی1630). رمضان زاده،حسن بهرام؛ میرزائیان، حسین؛ خسروشاهی،

. قلبی رکرون بیماران در بیماری ادراک بر تعهد و پذیرش برمبتنی درمان

 .1-1(:1) 3 ناتوانی. مطالعات مجله

. طاهر تیزدست، محمدرضا؛ زربخش، شهره؛ شیرودی، قربان آمنه؛ خلعتبری،

 بر مبتنی درمان و شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی (. مقایسه1633)

 بیماران گلیکوزیله هموگلوبین و خودمراقبتی رفتار بر تعهد و پذیرش

 .62-23(: 6) 23 گیلان. پزشکی علوم دانشگاه مجله. 2 نوع دیابت

 زاده، صالح عاطفه؛ خانقاه، قنبری مریم؛ مؤمنی، مهرنوش؛ تراش، خوش

 و خودمراقبتی رفتارهای(. 1632) پردیس. پور، امیرحسین؛ رحمت

 مامایی و پرستاری مجله قلبی. نارسایی به مبتلایان در آن با مرتبط عوامل

 .23 -22 ،(33)26 نگر. جامع

 و پیشگیری در مؤثر دارویی گیاهان(. 1636) فهیمه. صالحی، عزیزالله؛ خیری،

 و سنتی طب دارویی، گیاهان ملی همایش اولین. سرطان انواع درمان

 .ارگانیک کشاورزی

 تعهد و پذیرش گروهی درمان اثربخشی بررسی(. 1633) یوسف. دهقانی،

(ACT )مجله: تهران. دیالیزی بیماران زندگی کیفیت و افسردگی بر 

 .32 -06(: 6)0 بالینی. روانشناسی
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 زا تبعیت بر مسئله حل هایمهارت آموزش اثربخشی(. 1632) نمکی، وحیده.ده

 دو نوع دیابت به مبتلا افراد در زندگی سبک و زندگی کیفیت درمان،

 دانشگاه روانشناسی ارشد کارشناسی نامهپایان. تهران شریعتی بیمارستان

 .نور پیام

لویه، حبیب الله؛ دالوندی، اصغر؛ حسینی، محمدعلی؛ رهگذری، مهدی.  رضایی

 به مبتلا نبیمارا در زندگی کیفیت بر خودمراقبتی آموزش تأثیر (.1632)

 .122-162،(2)11توانبخشی.  قلبی. مجله نارسایی

(. 1636. )داوود؛ سیاری، علی اکبر مقیمی، شهرام؛ یزدانی، شهرام؛ فر، رفیعی

 مهر نشر تهران؛. خودمراقبتی برای هاخانواده توانمندسازی هنمایرا

 .راوش

 فرد، معصومه؛ گلیج، پرست، محبوبه؛ مهدوی رویانی، زهرا؛ ریانی، مسعود؛ وطن

 رتعدیلب تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی(. 1632) جواد.

 اصفهان. مجلههمودیالیز  بیماران در اولیه ناسازگار های طرحواره

 .213-212(:2)12رفتاری.  علوم تحقیقات

رویانی، زهرا؛ ربانی، مسعود؛ وطن پرست، محبوبه؛ مهدوی فر، معصومه؛ گلیج، 

 مارانبی در توانمندسازی با مراقبتی و خودکارآمدی رابطه(. 1636) جواد.

 .126-113(:2)1نظامی.  مراقبتی علوم مجله. همودیالیز با درمان تحت

 بر مبتنی درمان اثربخشی(. 1633. )امیر رئوفی، ایلناز؛ سجادیان، مارال؛ رهنما،

 کرونر انبیمار درمانی متابعت و شناختیروان پریشانی بر تعهد و پذیرش

 .62-26. 2. 2. پرستاری روان. قلبی

. نوشهربا قهاری، حسن؛ احدی، عصمت؛ بوالهری، جعفر؛ دانش، سکینه؛ زمانیان،

 رب تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان گروهی مشاوره اثربخشی(. 1633)

-22. 20. اجتماعی روانشناسی. پستان سرطان دچار زنان درمان از پیروی

61. 

نیا، پروین؛ صباحی، پرویز؛ تمدن، محمدرضا.  ساریزاده، محمدصادق؛ رفیعی

 ندگیز کیفیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(. 1632)

. هشد تصادفی آموزشی کارآزمایی مطالعه یک :همودیالیزی بیماران

 .222-221 .12رفسنجان.  پزشکی علوم دانشگاه رفسنجان. مجله

(. 1211). امرالله ابراهیمی، یوسف؛ گرجی، شیدا؛ عاملی، جبل ابوطالب؛ سعیدی،

 رمایهس و مراقبتی خود بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

(: 6) 3 ت.دیاب پرستاری فصلنامه. دیابت به مبتلا بیماران شناختیروان

1322-1366. 

 مقایسه( 1211. )سیاوش پسند، طالع اسحاق؛ بوگر، رحیمیان نسیم؛ سلطانیان،

 ارتقاء یزندگ سبک مداخله با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 وعن دیابت در بیماری با سازگاری و بیماری از ادراک بر سلامت دهنده

 .163-131. 1. 23. شناختیروان آوردهایدست. 2

 تعهد و پذیرش درمانی تئوری کاربست(. 1633. )کریم سواری، سحر؛ صفرزاده،

 مبتلا زنان رد درمان از تبعیت و الکسیتایمیا اضطرابی، شخصیتی رگه بر

 .12-22. 1. 10. شخصیت و بالینی روانشناسی. پستان سرطان به

اعظم  واحدی، طاهره؛ رمضانی، محمدمهدی؛ ای، هزاوه زهرا؛ خرامه، طاهری

 بین ارتباط بررسی(. 1632) فاطمه. فرد، مریم؛ شریفی خوشرو، السادات؛

. خون اریپرفش به مبتلا بیماران در درمانیرژیم از تبعیت و بیماری ادراک

 .3 -1(: 2)6 جامعه. سلامت و آموزش مجله

 مبتنی درمان اثربخشی(. 1632)غفاری، عذرا، شرقی، افشان.  زینال؛ اکرم؛ عازمی

 یمارانب روانی سلامت و جسمانی سلامت افسردگی، بر تعهد و پذیرش بر

 .223-212(:26)10روانی.  بهداشت اصول مجله دیالیزی اردبیل.

 ودادهیر، رحیم؛ گرگری، بدری محمدباقر؛ اقدم، علیزاده محمد؛ عباس زاده،

 سبک بر مؤثر فرهنگی و اجتماعی عوامل بررسی(. 1631. )ابوعلی

-121 .اجتماعی توسعه مطالعات فصلنامه شهروندان. خودمراقبتی زندگی

121. 

(. 1211. )سعید بختیارپور، فرح؛ نادری، فردین؛ منش، مرادی فروغ؛ عباسی،

 از ادراک و شدهادراک استرس بر تعهد و پذیرش درمان اثربخشی

 .2-21. 62. 11. سلامت روانشناسی. آسم به مبتلا افراد در بیماری

 بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(. 1211. )نرگس عطاپور،

 سرطان هب مبتلا بیماران روان سلامت و بینی خوش مراقبتی خود رفتارهای

 .06-32. 6. 2. انسانی علوم و مدیریت در کاربردی هایپژوهش. پستان

(. 1211مجید. ) نیا، صفاری مهدیه؛ حسین؛ رحمانیان، سعیده؛ زارع، فنایی،

 اختی،شن پذیریانعطاف بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 های شاخص و درمان از تبعیت زندگی، شده، کیفیتادراک استرس

 دو. نوع دیابت به مبتلا بیماران در( A1C) زیستی
https://civilica.com/doc/1571811 

(. 1633. )سعید پور، بختیار پرویز؛ عسگری، فردین؛ منش، مرادی شلیر؛ کریمی،

 و یخودمراقبت رفتارهای بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

. 36 .مشهد پزشکی دانشکده مجله. دیالیزی بیماران در درمان از پیروی

6 .2666-2622. 

 رفتارهای بررسی (.1632) مسعود. حسینی، زهرا؛ دلیر، هادی؛ کوشیار،

 به تلامب سالمندان در آن بر مؤثر عوامل و سلامت با مرتبط خودمراقبتی

 .21 -22 ،(3)1 رفسنجان. پزشکی علوم دانشگاه مجله. مشهد شهر دیابت
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 درمان تلفیق مقایسه (1211) .زهرا تنها، محمد؛ عباسی، نسرین؛ باقری، زهرا؛ مبشر،

-شناختی درمان و خود بر شفقت آموزش و تعهد و پذیرش بر مبتنی

-لبیق بیماران در درمان، از تبعیت و خودمراقبتی بر مدار هیجان رفتاری

 .12-22(: 26) یافته. پژوهشی علمی مجله. عروقی

 دیبی،حسن؛ ا جمالویی، رضایی عباس؛ حقایق، امرالله؛ ابراهیمی، کمال؛ مقتدایی،

 یجانیه تنظیم بر تعهد و پذیرش درمان اثربخشی (. بررسی1211پیمان. )

 پذیر. تحریک روده سندرم به مبتلا زنان در بیماری ادراک و
https://civilica.com/doc/1548527 

 تأثیر بررسی(. 1632. )امید امانی، فاطمه؛ اسدی، راضیه؛ امرایی، نصیره؛ فر،مقدم

 بهزیستی و زندگی به امید بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 انرو. درمانیشیمی تحت پستان سرطان به مبتلا زنان شناختیروان

 .1-2. 2. 3. پرستاری

 تأثیر بررسی(. 1633) ربابه. آبادی،قاسم نوری محمد؛ حاتمی، مریم؛ موسوی،

 مبتلا مارانبی اضطراب و خستگی میزان بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

-130. 6. 21. پزشکی در پژوهش. " مورد سه گزارش" پستان سرطان به

103. 

 درمان اثربخشی(. 1211. )شعبان حیدری، رمضان؛ زاده،حسن زهرا؛ روی،نیک

 پزشک دستورات از پیروی و زندگی به امید بر تعهد و پذیرش بر مبتنی

 .01-00. 26 .6. 13. جامعه سلامت. دوم نوع دیابتی بیماران در

 در درمانگران عملی راهنمای(. 1632) حسین. کیا، نازنین؛ میرزایی هنرپروران،

 .مهر امید نشر: تهران(. ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان
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