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 Background: Body dysmorphic disorder is the most common disorder among women with breast 

cancer. In addition to causing problems for these patients, it has created challenges for their families 

and those around them. Research has shown that treatment based on acceptance and commitment 

therapy (ACT) can be effective in the field of this disorder. Therefore, research targeting this topic 

has received less attention. 

Aims: The present research aimed to assess the effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) on body image distortion in women with breast cancer. 

Methods: The present study is a quasi-experimental research with a pre & post -post-test-followup 

design with the control group. The statistical population of the research was women aged 30 to 50 

years old with breast cancer, who had been referred to breast cancer clinics in Shiraz during the first 

four months of 2022. Among them, 50 people were assigned with available sampling methods in two 

groups, the experimental and control group (25 patients in each group). ACT treatment interventions 

according to the training package of Hayes and Strossahl (2010) were performed on the experimental 

group during 8 weekly 90-minute group sessions, but no intervention was received by the control 

group. 

data were collected using the standard questionnaire for metacognition assessment of body deformity 

(Rabiei, Salahian, Bahrami, and Palahang, 2011). The data of this research were analyzed by the 

statistical method of analysis of variance with repeated measurement in SPSS software V24. 

Results: The findings showed that the treatment based on acceptance and commitment therapy 

significantly affected breast cancer women with body dysmorphic disorder in the experimental group 

(P< 0.05). 

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

commitment therapy (ACT) interventions have been effective in improving the quality of life of 

women with breast cancer. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Body dysmorphic disorder (BDD) is a mental health 

condition characterized by a persistent and intrusive 

preoccupation with perceived flaws in one's 

appearance that are not noticeable or appear slight to 

others. BDD can cause significant distress and 

impairment in daily functioning, especially for 

women with breast cancer who may experience 

changes in their body image due to surgery, 

chemotherapy, or radiation. Acceptance and 

commitment therapy (ACT) is a form of counseling 

and psychological intervention that combines 

mindfulness, acceptance, and behavior change 

strategies. ACT suggests that people are capable of 

changing their behaviors without changing or 

eliminating their thoughts and feelings (Levin et al., 

2020). Cancer is one of the various types of chronic 

diseases. Despite the medical advances, the 

development of treatments, and the increase in the 

number of survivors, this disease is still causing 

feelings of helplessness and deep fear in a person. It 

is unique and has various psychological and physical 

effects on sufferers, which can disrupt many aspects 

of their lives, such as quality of life, family 

relationships, sexual desires, work, and self-care 

(Purkayastha et al., 2017). The spread of cancer in the 

country causes a lot of costs for families and the 

treatment system, and one of the hidden costs is the 

increase in the psychological problems of these 

people. In particular, dissatisfaction with the body 

and fear of losing one's breasts is easily seen in these 

people, which sometimes even reduces the 

effectiveness of medical treatments and causes the 

self-care system of these people, which is very 

important in the course of treatment; get into trouble 

(Enander et al., 2018). These important variables 

affect relationships with people around you, 

regularity in attending medical sessions, paying 

attention to the doctor's words, behavioral patterns 

appropriate to the state of illness, and mental health 

(Desreux, 2018). 

In this article, we will review the efficacy of ACT for 

BDD in women with breast cancer in Shiraz, Iran. We 

will also discuss the theoretical and practical 

implications of using ACT for this population and the 

limitations and directions for future research. 

Method 
The present study is a quasi-experimental research 

with a pre&post-test-followup design with the control 

group. The statistical population in this research 

included women aged 30 to 50 referred to medical 

centers and hospitals in Shiraz from April 2022 to 

September 2022 with a diagnosis of breast cancer. 

The statistical population of the research was women 

aged 30 to 50 years old with breast cancer, who had 

been referred to breast cancer clinics in Shiraz during 

the first four months of 2022. Among them, 50 

women, were divided into two groups, namely, the 

experimental group (n= 25) and the control group (n= 

25). The data were collected using the standard 

questionnaire for the evaluation of metacognition 

body deformity (Rabiei, Salahian, Bahrami, and 

Palahang, 2011). 

To determine the effectiveness of the treatment based 

on acceptance and commitment, the protocol (ACT) 

was used, The experimental group received 

acceptance and commitment treatment in eight 90-

minute treatment sessions,   and was analyzed at two 

descriptive and inferential levels. At the descriptive 

level, mean, standard deviation, maximum and 

minimum scores were calculated and at the level of 

inferential statistics, analysis of variance with 

repeated measurements and post hoc tests were used, 

Data were analyzed using SPSS V24. P < 0.05 was 

considered significant. 

Results 
The present study included 50 women aged 30 to 50 

from Shiraz City with breast cancer diagnoses who 

were selected and divided into two experimental and 

control groups. The criterion and standard deviation 

of the age of the experimental group members was 

41.36 (6.83) and the control group was 42.48 (60.50). 

Several examples of the study sample showed that in 

the experimental group, 12 people have a bachelor's 

degree, 7 people have an associate degree, and 6 

people have a degree, and in the control group of 12 

people, 7 people have an associate degree and 6 

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

 the experiment Control 

 Mean 
Standard 

deviation 
Kurtosis Skewness Mean 

Standard 

deviation 
Kurtosis Skewness 

Evidence 

strategies 

pre-test 56/32 7/65 -0/32 -0/74 55/52 5/89 -0/47 -0/33 

post-test 46/92 4/56 -0/29 -0/78 54/12 5/67 -0/68 -0/83 

follow-up 47/28 4/82 -0/13 -0/35 51/64 4/37 -0/47 -0/90 

fusion of thoughts 

pre-test 28/32 3/39 0/30 -0/54 28/36 2/83 -0/66 0/01 

post-test 26/96 3/89 -1/08 2/05 30/00 2/50 0/49 -0/28 

follow-up 27/44 3/99 -0/88 0/77 29/48 2/04 0/40 -0/46 

Metacognitive 

beliefs 

pre-test 18/72 2/34 0/69 -0/72 19/72 1/54 0/44 -0/57 

post-test 17/92 3/46 -0/56 -1/03 20/32 1/22 0/23 -0/36 

follow-up 17/96 3/32 -0/78 -0/80 21/28 1/21 0/33 -0/26 

Safety behaviors 

pre-test 15/36 2/36 0/19 -0/44 15/00 1/35 -0/11 -0/99 

post-test 14/88 3/38 -0/39 -0/94 13/72 0/98 0/04 -1/15 

follow-up 15/00 3/45 -0/21 -0/61 14/12 1/17 0/09 -0/50 

Body Dysmorphic 

Disorder 

pre-test 118/72 14/33 0/02 -1/24 118/60 10/38 -0/01 -0/82 

post-test 106/68 11/75 -0/26 -1/14 118/16 8/90 0/03 -1/02 

follow-up 107/68 12/03 -0/03 -1/05 116/52 7/29 0/12 -1/10 

 

Table 1 shows the mean and standard deviation of 

body deformity and its components of experimental 

and control groups in three stages, the pre-test, post-

test, and follow-up stages. The results showed that 

there was no significant difference in the mean of 

body deformity between the experimental and control 

groups before intervention. The results of the 

examination of the mean in the sub-components 

showed that there is little difference between the pre-

test variables of Strategies of metacognitive evidence, 

fusion of thoughts, metacognitive beliefs, and safety 

behaviors in the control and experimental groups. 

However, the average scores of the post-test and the 

follow-up of Strategies of metacognitive evidence, 

fusion of thoughts, and metacognitive beliefs in the 

experimental group are lower than the control group. 

There is not much difference between the post-test 

scores and the follow-up of safety strategies in the 

experimental and control groups, analysis of variance 

with repeated measurements showed that the 

experimental intervention did not create a big 

difference in the number of safety strategies on body 

deformity. To investigate the effect of the 

intervention on body deformity, and to control the 

effect of the pre-test and track the change over time, 

as well as the significance of the difference between 

the groups, analysis of variance with repeated 

measures was used. 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 ni 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. To 

investigate the effect of ACT on the Distortion of the 

body image in breast cancer patients, the analysis of 

variance method with repeated measurements was 

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

assumption of sphericity. The results show that the 

assumption of sphericity is not established in the data 

(p<0.001, x2(2) =119/71, so so the degree of freedom 

of the data should be corrected. The correction was 
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done by the Greenhaus-Geisser method (ε=0.520). 

The results of data analysis using variance analysis 

test with repeated measurement with Greenhaus-

Geisser correction are reported in Table 2.
 

Table 2. Analysis of variance with repeated measurements on the variable of Body Dysmorphic Disorder and its components 

Source SS Corrected degrees of freedom MS F P value. 

Distortion of the body 

Distortion of the body   * group 

Error 

Evidence strategies * group 

fusion of thoughts * group 

metacognitive beliefs* group 

Safety behaviors* group 

1367/893 

924/213 

5114/560 

411/21 

58/33 

34/12 

4/12 

1/041 

1/041 

49/956 

1/07 

1/11 

1/08 

1/07 

1314/336 

888/028 

102/381 

384/91 

52/46 

31/45 

3/86 

12/838 

8/674 

- 

13/36 

7/60 

7/13 

0/56 

0/001 

0/004 

- 

0/0005 

0/006 

0/009 

0/46 

 

Table 2 shows the interaction between body 

dysmorphic disorder and group which is significant. 

In other words, the average trends of the experimental 

and control groups differ from each other in terms of 

the dependent variable levels of body dysmorphic 

disorder (F= 8.67, P< 0.01). The results also showed 

that the interaction between Strategies of 

metacognitive evidence and the group (F= 13.36, 

p< 0.01) and the interaction between fusion of 

thoughts and the group (p< 0.01, F= 7.60), and the 

interaction between metacognitive beliefs and the 

group (p< 0.01, F= 7.13) is significant. 

In other words, the average trend of the experimental 

and control groups is different from each other in 

terms of dependent variable levels. The interaction 

between safety behaviors and the group was not 

significant (p< 0.469, F= 0.56).

 

Table 3. Bonferroni's post hoc test results in the three stages of pre-test, post-test, and follow-up 
levels pre-test, post-test 

Sig 
pre-test  -  follow-up 

Sig 
post-test  -  follow-up 

Sig 
Variables Mean standard deviation Mean standard deviation Mean standard deviation 

Evidence strategies 9/4* 0/56 0.001 9.04* 0/82 0.001 -0/36 0/65 0.78 

fusion of thoughts 1/36* 0/89 0.001 1.88* 0/39 0.001 -0/48 0/39 0.56 

Metacognitive beliefs 0/8 0/34 0.071 0.76 0/46 0.342 -0/04 0/32 0.12 

Body Dysmorphic Disorder 12/04* 1/75 0.001 11/04* 2/03 0.001 1 1/75 0.097 

 

Table 3, the results of the Bonferroni shows that the 

difference in the mean of the components of 

Strategies of metacognitive evidence, a fusion of 

thoughts, and the total score of body dysmorphic 

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

stages of the experimental group is significant (P < 

0.05). Bonferroni's post hoc test to determine the 

pairwise difference of means showed that in the 

experimental group, the mean scores of 

metacognitive evidence strategies in the post-test and 

follow-up were significantly lower than the pre-test. 

In other words, the changes resulting from the 

intervention in the follow-up and post-test stages 

were not significantly different from each other. Also, 

in the control group, the mean scores of the evidence 

strategies in the follow-up are significantly lower than 

the scores in the post-test, and in the post-test stage, 

it is significantly lower than the pre-test. There was 

no significant difference between the average scores 

of fusion of thoughts in the experimental group in the 

pre-test, post-test, and follow-up stages. 

Considering the significant effect of the intervention 

on fusion of thoughts in the post-test stage between 

the control and experimental groups and the non-

significance of the difference in scores in the 

experimental group, as well as the significance of the 

difference in the scores in the control group, it can be 

concluded that the experimental intervention reduced 

the scores of fusion of thoughts The experimental 

group has not been tested, but in the post-test stage, it 

has prevented the observed increase in the scores of 

the fusion of thoughts in the control group. There was 

no significant difference in the criteria of 

metacognitive beliefs scores in the experimental 

group in the pre&post-test-followup stages. 

Considering the significant effect of the intervention 

on metacognitive beliefs in the post and follow-up 

stages between the control and experimental groups 

and the non-significance the trend of the difference in 
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scores in the experimental group and the significance 

of the trend of the difference in scores in the control 

group, it can be concluded that such an intervention 

causes a decrease in scores. The metacognition 

beliefs of the experimental group have not been 

tested. But it has prevented the increasing trend 

observed in the scores of metacognitive beliefs of the 

control group. Also, the mean scores of the fusion of 

thoughts in the post-test and follow-up of the control 

group are significantly higher than the pre-test. The 

average scores of metacognitive beliefs in the follow-

up stage are significantly lower than the scores in the 

post-test, and in the post-test stage, they are 

significantly lower than the pre-test stage. 

Conclusion 
The statistical results showed that there is a 

significant difference between the examination group 

and the control group in terms of body dysmorphic 

disorder and acceptance-commitment therapeutic 

interventions to reduce body dysmorphic and its 

components in women with breast cancer. This 

research is based on the results of Zirak et al.'s 

research (2021); González-Fernández and Fernández-

Rodriguez (2019); Wein et al. (2019); Twohig et al. 

(2018) all supported the effectiveness of ACT 

treatment in reducing distress and increasing 

psychological flexibility in all people, especially 

women with breast cancer. and It was consistent with 

the results of Siavash Abkanar et al. (2013) regarding 

the acceptance of self-treatment in the regulation and 

emotional control of breast cancer patients. 

Pearson, Follett, and Hayes (2012) have stated that 

trying to avoid, resist and suppress unpleasant 

thoughts and feelings leads to strengthening them and 

causes more disturbing thoughts related to body 

deformity. Kushdan and Rotenberg (2010) have 

acknowledged that the treatment process based on 

acceptance and commitment helps the person focus 

on acceptance and mindfulness exercises in areas 

where changing is not possible. Therefore, 

empowering people with skills of this therapeutic 

approach can help them, instead of trying to control 

and change such destructive thoughts and feelings, 

stick to the goals arising from their values and 

experience higher levels of psychological health. 

Among the limitations of this research, it can be 

mentioned that the only source of data collection in 

this research is the questionnaire, which has a self-

report aspect, which may have created a one-method 

bias in the information obtained. The research 

suggestions of the present study are through the 

provision of various educational workshops in the 

field of ACT for cancer patients and their families. 

And teaching treatment protocols based on 

acceptance and commitment, problems and dilemmas 

of this disease, both at the beginning and during 

treatment, becomes more acceptable for patients and 

their families. Therefore, it is suggested that all 

people who work with patients in the field of cancer, 

including doctors, specialists, psychologists, and 

psychiatrists, should cooperate and use the treatment 

approach of acceptance and commitment in support 

and treatment centers. 

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

a doctoral dissertation in the field of general psychology from 

the Yasouj Branch, with the cooperation of Shiraz cancer centers 

and clinics, with the ethical code number 

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 study was conducted as a Ph.D. thesis with no 

financial sponsor. 

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: Finally, I would like to express my 

gratitude and appreciation to the Almighty God and the Islamic 

Azad University of Yasouj Branch and the officials of the Shiraz 

Cancer Clinics, who helped in this important matter, which this 

research, according to the ideals and scientific goals of our 

beloved country, Iran to finish. 

 



 
 

222 

 

 نهیمبتلا به سرطان سزنان بدن در  انگارییختبدربر  و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش
 

 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. 2

 .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:

 60/63/1462دریافت: 

 64/64/1462بازنگری: 

 16/60/1462پذیرش: 

 61/64/1463انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 و تعهد، رشیبر پذ یدرمان مبتن

 زنان،

 بدن، یانگار ختیبدر

 نهیسرطان س

شکلات برای است که علاوه بر ایجاد مزنان مبتلا به سرطان سینه  بین در تاختلالا ترینانگاری بدن یکی از شایعیخت بدراختلال  زمینه: 

ها نشان داده است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پژوهش ایجاد کرده است.هایی را برای خانواده و اطرافیان آنان این بیماران، چالش

 .اندتهمورد توجه قرار گرف کمتر ؛هایی که این موضوع را هدف قرار دادهگذار باشد. بنابر این پژوهشتأثیرتواند در زمینه این اختلال، می

 ام شد.انج نهیبدن زنان مبتلا به سرطان س یانگار ختیبر بدر و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن یبخش مقاله، با هدف اثر نیا هدف:

پژوهش،  نیا یماهه بود. جامعه آمار 3 یرپیگی و گواه گروه ،آزمونپس آزمون،یشبا پ یشیآزما مهیطرح ن کیپژوهش حاضر،  :روش

 شهر نهیسرطان س هایینیکبه کل 1461چهار ماه نخست سال  یبود که در ادامه روند درمان خود، ط نهیساله مبتلا به سرطان س 06تا  36زنان 

 گمارش شدند. مداخلات ،و گواه شآزمای نفره 20دسترس در دوگروه  در یریگنمونه روش به نفر 06ها آن انمی از. بودند ردهمراجعه ک رازیش

 شیگروه آزما یبر رو اییقهدق 06 یرت هفتگبه صو یجلسه گروه 8 یط (2616) بسته آموزشی هیز و استروساهل با توجه به ACTدرمان 

ی و عاستاندارد ارزیابی فراشناخت بدریختی بدن )ربی پرسشنامه از استفاده باها افت نکردند. دادهیدر یامداخله، اجرا شد و گروه گواه

 24نسخه  SPSS افزاردر نرم مکرر،ی ریگاندازهتحلیل واریانس با  یپژوهش با روش آمار نیا یها. دادهی شدگردآور (1306همکاران، 

 قرار گرفتند. یه و تحلیلمورد تجز

مبتلا به سرطان ن زنا انگاری بدن یختبدر، برای اختلال در گروه آزمایش ،نشان داد که که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هایافته :هایافته

 .(>P 60/6ایجاد کرده است )داری تفاوت معنی ،نهیس

زنان  یزندگـ ـتیفیبهبـود ک یبرا و تعهد، رشیتوان نتیجه گرفت که مداخلات درمان پذهای این پژوهش، مییافتهبا توجه به  :یریگجهینت

 .بوده است مؤثر ،نهیمبتلا به سرطان س

 مجله .نهسی سرطان به مبتلا زنان در بدن انگاریبدریخت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(. 1463)مینا، فاطمه؛ رمضانی، خسرو؛ کامکار، علی؛ و کرمی، محمدیاسین استناد: 

 .233-212 ،130 شماره ،23 دوره روانشناختی، علوم

 JPS.23.136.217: DOI/10.52547 .1463 ،013 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 گسترش رغمیعل است. 1سرطان ،مزمن یهایمارییکی از انواع گوناگون ب

احساس درماندگی و  نظرچنان از پزشکی، این بیماری هم یهاشرفتیپ

ی جسمانی گوناگون وروانی  اثرات ؛کندیم ترس عمیقی که در فرد ایجاد

 لالاختها ر آندر کیفیت زندگی، کا تواندیکه م ایجاد کردهیان لاروی مبت

مختلف سرطان،  انواع (. از میان1466و همکاران،  آقاجانی) جادکندیا

 نیرتو کشنده نیترعیشا ؛شودیمدیده زنان بیشتر در  که 2نهیس سرطان

سرطان  این علائم (.2610، و همکاران بریجدارد ) آناندر بین  را بدخیمی

، ، گودی پوستآندر شکل  یک توده در پستان، تغییر ایجاد تواندیم

س، دسراک) پستان، یا پوسته شدن قسمتی از پوست باشدترشح مایع از نوک 

ی مختلف، حاکی از آن است که سرطان سینه، هاپژوهشنتایج  (.2618

ود شو اضطراب زیاد در زنان می روانشناختیباعث ایجاد نگرانی، پریشانی 

، سرطان سینه، یکی از هاسرطاناز میان انواع  (،2626)لی و همکاران،

 اختلالات تواندیمکه  دهش معرفـی در میان زنان، رساست عامل نیترمهم

(. 2612)پورکایاستا و همکاران، به دنبال داشته باشد  ی متعددی راشناختروان

 ؛دکنیم یزنانگی، جذابیت و جنسیت زنان را تداع ،تانپس کهنیابا توجه به 

 ایبرج لا،ان مبتزن یمنفی بسیاری را بر تصویر بدن تأثیرسینه رطان به س لاابت

دلیل یکی از مشکلات قابل  نیهم(، به 2610)فان و همکاران،  ذاردگیم

تعریفی همه  است که در 3ی بدنانگار ختیبدربررسی در این پژوهش 

(، اختلال بدریختی بدن را با 2622) 4کایآمریپزشکروانجانبه انجمن 

ی به نقص ادراک شده در ظاهر فرد که خفیف یا غیرقابل مشاهده ذهناشتغال

ی وجهت قابلتواند نقص و اختلال که می کردهفیتعربرای دیگران بوده، 

 ویژگی بادر رابطه  نیچنهموجود آورد.  بهرا در عملکرد روزانه افراد 

فرد  که استانگاری بدن، به این مورد اشاره شده اصلی اختلال بدریخت 

چرا که در ظاهر خود نوعی نقص  شودیمار نوعی درگیری ذهنی دچ

 گونه و عذاب افراط صورتکند. نگرانی بیمار در مورد آن به ملاحظه می

 پینتادو و آندراد نیچنهم( 2618آور است )اناندر ایوانوو و همکاران، 

 .اندکردهاشاره( 2612)

                                                           
1. Cancer 
2. Breast Cancer 
3. Body dysmorphic disorder 

کیفیت  صمیمانه وبدن، روابط  بر تمایلات جنسی، تصویر سینه سرطانکه 

منظور بهبود به .داردی ی مخربتأثیر، سرطاننوع  این زندگی زنان مبتلا به

 یامداخله یهاسرطان، روش به زنان مبتلا در روانشناختی یهامؤلفه

 .است شده کارگرفتهگوناگونی به

ست تعهد ا و رشیپذ بری درمانی پرکاربرد، درمان مبتن یهایکی از روش

اد مختلف در افر روانشناختی یهامؤلفهبهبود  برای آن بالینیکارآیی به  که

؛ واین و 2626، اشاره شده است )اونگ و همکاران، گوناگون یهاپژوهش

، با کار بر روی بیماران اختلالات این درمانرچه ظهور (. اگ2610همکاران، 

 ذار باشدگ تأثیرتواند بر ابعاد گوناگون زندگی می اما ؛فردی بوده است

استفاده  با 0تعهد و پذیرش درمان مبتنی بر(. 1308 زاده و همکاران،)محسن

در مراجعین  روانشناختی یریپذ انعطاف باعث ،از شش فرایند مرکزی

زمان حال،  با عنوان زمینه، ارتباط ، خود بهشناختی . پذیرش، گسلششودیم

 رمبتنی بها و عمل متعهدانه، شش فرایندی است که در روش درمانی ارزش

شیوه (. 2613 ،و همکاران )لانس ردیگیاستفاده قرار م تعهد مورد و رشیپذ

لاش است که در ابتدای درمان ت صورت نه ایاین شش فرایند ب یریکارگبه

پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی، افزایش یابد و در مقابل  شودیم

و  لوین) کاهش یابد ؛دارد را در پی مؤثرناکنترل اعمالی که 

ز ا بسیاری ،هادرمان، فرض بر این است که انساناین در  (.2626همکاران،

عی س دانند و پیوستهشان را آزارنده میااحساسات، هیجانات یا افکار درونی

منجر به  بوده تأثیربی ،ها برای کنترلتلاش این ها رهایی یابند.دارند از آن

 یروانشناختدر گام دوم آگاهی  (.شود )حسینی و همکارانمی هاآن تشدید

فرد نسبت به زمان حال در کانون توجه قرارگرفته و نسبت به افزایش آن 

، یعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در زمان شودیاقدام م

سازی فرد از تجارب ذهنی مورد  . در قدم سوم جداابدییم حال آگاهی

 نهیل مستقل از تجارب را در خود نهادشکلی که بتواند عمت به هدف اس

خود تجسمی که فرد  کند. درگام چهارم، تلاش برای کاهش تمرکز بر

ا ت شودیم است. در قدم پنجم، به فرد کمک برای خود در ذهنش ساخته

سازد و  شخصی اصلی خود را شناخته و به طور واضح مشخص یهاارزش

اد ایج باعث . در نهایتدینما ها به اهداف رفتاری اقدامدر جهت تبدیل آن

4. American Psychiatric Association 
5. Acceptance and commitment therapy 
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 و عمل متعهدانه یعنی فعالیت معطوف به اهداف برای انجامانگیزه 

وین و )شود  می همراه پذیرش تجارب ذهنی شده به مشخص یهاارزش

به  (.1306 عمران، پورفرج؛ 2618؛ توئینگ و همکاران، 2610همکاران، 

، در راستای هاآنشخصی و مهم و روشن ساختن  هایارزشوسیله شناخت 

 هایارزشو  هاهدفبه  ایجاد انگیزه برای عمل متعهدانه مورد توجه

 ،لارمار و همکاران)کند  شده همراه با پذیرش تجارب ذهنی، اقدام صمشخ

ها زیادی برای خانواده یهانهیهز ،گسترش بیماری سرطان درکشور (.2614

پنهان، افزایش  یهانهیکه یکی از هز کندیم جادیو سیستم درمانی ا

از  نارضایتی از بدن و ترس ژهیو است؛ به این افراد روانشناختیت لامشک

اهی که گ خوردیم چشم به یراحت در این افراد بهی خود هانهیس دادندست 

 ودشیم و موجب دهدیپزشکی را نیز کاهش م یهابخشی درمان حتی اثر

 ؛است تیاهم حائز درمان بسیارمراقبتی این افراد که در مسیر  سیستم خود

 مختلف روان یهادارد روش جهت ضرورت از این .دچار مشکل شود

سینه  رطانبه س لاو بهبودی این وضعیت در بیماران مبت کنترلدرمانی برای 

درمان  بودن مختلف و مؤثر یهاکه با توجه به پژوهش شود نظرگرفتهدر 

 ست؛ا نظر قرارگرفتهمورد ش ، استفاده از این روو تعهد رشیپذمبتنی بر 

-و فرناندز فرناندز-(؛ گُنزالس1466زیرک و همکاران ) پژوهشنتایج 

 (2618توهیگ و همکاران ) (؛2610واین و همکاران )(؛ 2610رودریگز )

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش پریشانی، همگی از 

 به مبتلا خصوصا زنان در همه افرادشناختی افزایش انعطاف پذیری روان

سیاوش آبکنار و همکاران نتایج پژوهش  کرده وحمایت سینه،  سرطان

کنترل  و یمیو تعهد بر خود تنظ رشیبر پذ یمبتن درمانی اثربخش (1306)

بنابراین سینه را نشان می دهند.  سرطان به مبتلا در همه افراد و زنان جانیه

 بر (ACT) تعهد و رشیپذ برمبتنی  حاضر با هدف بررسی درمانپژوهش

به هدف  . باتوجهشد انجام نهیس سرطان هب مبتلا ی بدن زنانانگار ختیبدر

ذکر شده، سوال اصلی پژوهش حاضر این است که درمان مبتنی بر پذیرش 

 ت؟سرطان تا چه میزان اثرگذار اسزنان مبتلا به  یانگار ختیبدرو تعهد بر 

 روش
این پژوهش از نوع نیمه  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ماهه در دو گروه  3 و پیگیری آزمونپس ،آزمونشیبا طرح پ آزمایشی

                                                           
1. stage 

ش اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرکه در آن به بررسی  بود آزمایشگواه و 

رداخته پ نهیسرطان س همبتلا ب بدریخت انگاری بدن زنانبر ( ACT) وتعهد

. جامعه آماری در این پژوهش شامل تمامی زنان مراجعه کننده به مراکز شد

شهریور ماه  تا 1461ی شهر شیراز از فروردین ماه هامارستانیبدرمانی و 

با تشخیص سرطان سینه بود. این زنان، ابتدا با روش نمونه گیری در  1461

 20وه دسترس بر اساس معیارهای ورود و خروج، انتخاب شده و در دو گر

ش های پژوهروش گردآوری داده نفره آزمایش و گواه تقسیم بندی شدند.

به این صورت بود که پس از هماهنگی با مرکز تحقیقات سرطان سینه 

دانشگاه علوم پزشکی شیراز و زیر نظر رئیس مرکز تحقیقات و با مشورت 

یکی از متخصصین و جراح سرطان سینه، به بخش مربوطه مراجعه کرده و 

ا همکاری رئیس و مسئولین بخش سرطان سینه، با زنان بیمار صحبت کرده ب

ا هو کسانی که متقاضی شرکت در این طرح بودند؛ گزینش شده و به آن

نامه داده شد. اکثر افرادی که با شرکت در این طرح رضایت داشتند؛ پرسش

بین  اهزنان متاهل و با تحصیلات دیپلم به بالا بودند که محدوده سنی آن

نفر زن مبتلا به سرطان سینه،  243نامه ها بین سال بود. ابتدا پرسش 06تا  36

 ها، نتایج بررسی شد. با توجه به ملاکدادن به آنتوزیع شد و پس از پاسخ

نفر گزینش شدند و از میان این تعداد،  110های ورود و خروج به پژوهش، 

روه آزمایش و گواه، نفر انتخاب شده و بین دو گ 06به صورت تصادفی 

ش شدند گزین یمارانیبتقسیم شدند. معیارهای ورود به پژوهش این بودکه: 

ها به وسیله متخصص داخلی و قبل از ورود به پژوهش، بیماری آن که که

 صیتشخ خیماه از تار 0 یال 4 چنین جراح مورد تائید قرار گرفته وهم

دوره یک و دو بوده و  1مرحلهها در درجه سرطان آنگذشته و  اشانیماریب

و هر گونه مداخله دارویی و روانی دیگردر خود را کامل کرده  یدرمان

 حین انجام پژوهش را دریافت نکرده باشند.

 ،آموزشی اجرای برنامه زماندر  ها عبارتند از:ملاک های خروج آزمودنی

 رددمشخص گ، برنامه اجرای بیش از دو جلسه غیبت داشته باشد، در طی

برنامه آموزشی  که آزمودنی تحت نظر پزشک، روانپزشک، مشاور یا

 مرکز تحقیقات سرطان سینه است.موازی از طرف 
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 ب( ابزار

این  :1(BDMCQ)پرسشنامه استاندارد ارزیابی فراشناخت بدریختی بدن 

طراحی شده است که  1306سال پرسشنامه به وسیله ربیعی و همکاران در 

سؤال باقی ماند. این  31تهیه شد، ولی در نهایت  سؤال 04در ابتدا در 

گواه فراشناختی )در مورد ظاهر(،  راهبردهای اسیمق، چهار خرده پرسشنامه

عینیت بخشی به افکار )درآمیختگی افکار(، باورهای مثبت و منفی 

دارد.  فراشناختی و رفتارهای ایمنی بخش در مورد بدشکلی بدن را در بر

ی هانهیگزای لیکرت برای در طیف پنج درجه پرسشنامهگذاری این نمره

( 4، )"موافقم" (3، )"نظری ندارم" (2) ،"مخالفم"( 1) ،"کاملاً مخالفم"

( در نظر گرفته شده است. برای تجربه افکار و تصوراتی 0، )"کاملاً موافقم"

که فرد طی دو هفته گذشته در مورد بد شکل بودن ظاهر خود انجام 

قرار دارد. نمره  100تا  31نامه بین نه نمرات برای این پرسششود. داممی

 دهد که فرد در برابر اختلال بدریختنامه نشان میبالاتر در این پرسش

است. آلفای  03 پرسشنامهبیند. نقطه برش در این انگاری بیشتر آسیب می

 هایمقیاسو برای خرده  پرسشنامهبرای کل  04/6کرونباخ برای نمره کل 

دهد این به دست آمد که نشان می 04/6تا  26/6عنوان شده در بالا بین 

با مقیاس اصلاح شده  پرسشنامهروایی این  پرسشنامه پایایی بالایی دارد.

به دست آمد =r 24/6وسواس فکری عملی به روش روایی همزمان برابر با 

 نیا ییایآورد پادر پژوهش حاضر، برای بر (.1306)ربیعی و همکاران، 

 د.به دست آم 04/6نمره  کرونباخ استفاده شدکه یاز آلفا اسیمق

 ج( روش اجرا

از  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ذاریاثرگ نمودنمشخص  ظوربه من

 پناهی ؛ به نقل از2616) بسته آموزشی هیز و استروساهلو  (ACT) تکلوپر

به  یجلسه گروه 8 یطاین درمان  نیچنهمتفاده و اس (2621، و همکاران

 شیگروه آزما یبر رو هر هفته یک جلسه()ای یقهدق 06 یصورت هفتگ

. در هر جلسه موضوع، افت نکردندیدر یااجرا شد و گروه گواه مداخله

برنامه  کلی اصول هدف و فعالیت خاصی مورد بررسی قرار گرفت.

گذار بوده  تأثیرآموزشی این پژوهش که در متغیر وابسته بدریخت انگاری، 

پروتکل مورد استفاده در  به صورت یک جدول، طراحی و تدوین شد.

 سطح دو در آمدهدستبه آمده است. سپس اطلاعات 1جدول شماره 

 توصیفی، سطح در. گرفت قرار وتحلیل تجزیه مورد استنباطی و توصیفی

 آمار نمره محاسبه و در سطح نیترو کم نیترشیب ار،یانحراف مع ن،یانگیم

 یبیمکرر و آزمون تعق یریبا اندازه گ انسیوار لیاز آزمون تحل یاستنباط

 .دیگرد لیتحل 24نسخه  SPSS یوتریافزار کامپ نرم قیشد که از طر استفاده

 

 (2221 همکاران، و پناهی از نقل به ؛2212 استروساهل، و هیز) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان به مربوط جلسات هایفعالیت خلاصه. 1جدول 

 مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان محتوای جلسات

 تکالیف عناوین و اهداف جلسات جلسات

 جلسه اول

رایی و چ فلسفهبیان  بیان ساختار کلی برنامه ها، / اهداف: ارائه اطلاعات وعنوان: 

معرفی رهبر و  ، اجرای پیش آزمون،مداخله بر اساس رویکرد پذیرش و تعهد

 برنامه گروه، آشنایی و معرفی اعضای گروه با یکدیگر، بیان قوانین گروه،

ایجاد  و شود.ه به هر عضو داده میهایی کپاسخ دادن به پیش آزمون، پذیرش مسئولیت تکلیف:

دیگر، نوشتن پنج نمونه از مشکلاتی که بیماران در زندگی با آن مواجه زمینه تعامل اعضا با یک

 «دو کوه»استفاده از استعاره  هستند.

 جلسه دوم

 داده است. /های قبلی درمان که مراجع انجام میعنوان: ایجاد نا امیدی از روش

 ، بیان اصلناکارآمد کنترل یراهبردها صیتشخ یمراجع براکمک به اهداف: 

 و افکار احساساتپذیرش و شناخت 

ته شود که مثل گذشها خواسته میمثلا از آن خلاق، ناامیدی تکلیف: رساندن مراجعین به مرحله

هر  انجام ه کهاین نکتافکارشان را کنترل کنند و جلو آن را بگیرند و نتایج را مشاهده کنند. بیان 

 «.سافراناتوبوس و م». استعاره بی اثر است ،ناخواسته عملی برای اجتناب یا کنترل تجارب ذهنی

جلسه سوم 

 و چهارم

 ی،/اهتجرب اجتنابآموزش گسلش شناختی، بیان امتیاز پذیرش و عیب  عنوان:

در مورد  قضاوتاهداف: توجه به پیامد اجتناب از تجارب دردناک، اعضا بدون 

 را مشاهده کرده و بپذیرند. هاآنبودن افکار و احساسات خود،  بد اخوب ی

ای خویش و یا یکی شدن با افکارشان را بیان کرده و تکلیف: مراجعین نمونه ای از اجتناب تجربه

و « ق شنیباتلا» استعاره تمرین ذهن آگاهی، شود.سپس جنبه منفی این عمل، به چالش کشیده می

 «.غولمسابقه طناب کشی با »

 جلسه پنجم
ها./ اهداف: حضور در لحظه حال و عنوان: توجه به لحظه حال، توجه به ارزش

 ،آنها ها و بحث پیرامون اهمیت و اولویتمعرفی ارزش توقف فکر،

ود که شتمرین ذهن آگاهی و تمرکز برتنفس و توجه به اعضای بدن، از افراد خواسته می تکلیف:

های مهم زندگی خود ند و به ارزشکنی را به صورتی دیگر نگاه زندگ دهنده آزاررویدادهای 

 «قطار در حرکت»، استعاره «ی شناور بر روی آبهابرگ»توجه کنند. استفاده از استعاره 

                                                           
1. Body dysmorphic meta-cognitive questioner (BDMCQ) 
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 مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان محتوای جلسات

 تکالیف عناوین و اهداف جلسات جلسات

 جلسه ششم

اف: اهد/ تماس با خود.،  یبستر و برقرار کیبه عنوان  شتنیعنوان: مشاهده خو

 یوم مبه ما هج یمنف ندیکه افکار خود آ ینشدن با افکار خصوصا در زمان یکی

 .آورند

کر ف مثل توجه به راه رفتن، ،موضوع کی یرو یو توجه انتخاب یذهن آگاه نیتمر :فیتکل

اربرد ک کردن به اتفاقی که به همراه نوشخوار ذهنی بوده و یکی نشدن با افکار و احساسات،

 «صفحه شطرنج»استعاره 

 جلسه هفتم

: اهداف / ها،به آن دنیرس یو تلاش برا یها در زندگوجود ارزش ازیامت عنوان:

 یتعهد برا جادیشده و ا یطراحها که بر اساس ارزش یکردن اهدافمشخص 

 .هاعمل به آن

 نیبه ا دنیرس هایکنند و راه اداشتیرا  شیخو هایارزش شودی: از افراد خواسته مفیتکل

 «سنگ قبر»، «ناخوانده همانمی» استعاره. باشند هاو متعهد به انجام آن شتهنو را هاارزش

 جلسه هشتم

 ،آزمونپساجرای  اهداف: ی مطالب، ارزیابی کل جلسات،/بندجمععنوان: 

هماهنگ کردن با اعضا برای حضور در جلسات  ،اسخگویی به سؤالات اعضاءپ

 پیگیری.

دوره،  پایان از، اخذ تعهد از اعضا جهت انجام تکالیف پس آزمونپستکلیف: پاسخ به سوالات 

 اند.نتایجی که از این رویکرد درمانی کسب کرده دیگر و بیاناندیشی اعضا با یکهم

 

 هایافته
شهر شیراز با تشخیص  ساله 06تا  36نفر از زنان  06پژوهش حاضر شامل 

 نفره 20دسترس در دوگروه  در یریگنمونه روش به سرطان سینه بود که

. میانگین و انحراف استاندارد سن اعضای گمارش شدند ،و گواه شآزمای

( بود. توزیع 06/06) 48/42( و گروه گواه 83/0) 30/41گروه آزمایش 

نفر  12فراوانی تحصیلات نمونه بررسی نشان داد که در گروه آزمایش 

نفر مدرک کارشناسی داشتند و در گروه  0ی و نفر کاردان 2مدک دیپلم، 

نفر مدرک کارشناسی،  0نفر کاردانی و  2نفر مدرک دیپلم،  12گواه 

 داشتند.
 

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه در آن هایمؤلفه و بدنی انگاری بدریخت استاندارد انحراف و میانگین. 2جدول 

 
 گواه آزمایش

 کجی کشیدگی انحراف استاندارد میانگین کجی کشیدگی انحراف استاندارد میانگین

 یگواه فراشناخت یراهبردها

 -33/6 -42/6 80/0 02/00 -24/6 -32/6 00/2 32/00 آزمونپیش

 -83/6 -08/6 02/0 12/04 -28/6 -20/6 00/4 02/40 آزمونپس

 -06/6 -42/6 32/4 04/01 -30/6 -13/6 82/4 28/42 پیگیری

 درآمیختگی افکار

 61/6 -00/6 83/2 30/28 -04/6 36/6 30/3 32/28 آزمونپیش

 -28/6 40/6 06/2 66/36 60/2 -68/1 80/3 00/20 آزمونپس

 -40/6 46/6 64/2 48/20 22/6 -88/6 00/3 44/22 پیگیری

 یفراشناخت یباورها

 -02/6 44/6 04/1 22/10 -22/6 00/6 34/2 22/18 آزمونپیش

 -30/6 23/6 22/1 32/26 -63/1 -00/6 40/3 02/12 آزمونپس

 -20/6 33/6 21/1 28/21 -86/6 -28/6 32/3 00/12 پیگیری

 رفتارهای ایمنی

 -00/6 -11/6 30/1 66/10 -44/6 10/6 30/2 30/10 آزمونپیش

 -10/1 64/6 08/6 22/13 -04/6 -30/6 38/3 88/14 آزمونپس

 -06/6 60/6 12/1 12/14 -01/6 -21/6 40/3 66/10 پیگیری

 بدریخت انگاری

 -82/6 -61/6 38/16 06/118 -24/1 62/6 33/14 22/118 آزمونپیش

 -62/1 63/6 06/8 10/118 -14/1 -20/6 20/11 08/160 آزمونپس

 -16/1 12/6 20/2 02/110 -60/1 -63/6 63/12 08/162 پیگیری

 

ی هامؤلفهمیانگین و انحراف استاندارد بدریخت انگاری بدن و  2جدول 

آن را در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و 

بدریخت انگاری در گروه  آزمونشیپ. همانطورکه بین دهدیمگواه نشان 

گواه و آزمایش تفاوت میانگین زیادی وجود ندارد. اما میانگین نمرات 
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و پیگیری بدریخت انگاری در گروه آزمایش، تاحد زیادی  آزمونپس

نشان داد  اهمؤلفهریزدر  هانیانگیمکمتر از گروه گواه است. نتایج بررسی 

گی ی، درآمیختگواه فراشناخت یراهبردهامتغیرهای  نآزموشیپکه بین 

واه ی و رفتارهای ایمنی در گروه گفراشناخت یمثبت و منف یباورهاافکار، 

و  آزمونپسو آزمایشی تفاوت کمی وجود دارد. اما میانگین نمرات 

پیگیری راهبردهای گواه، درآمیختگی افکار و باورهای فراشناختی در 

گروه گواه است. بین نمرات پس آزمون و پیگیری  گروه آزمایشی کمتر از

راهبردهای ایمنی در گروه آزمایش و گواه تفاوت زیادی وجود ندارد، 

بنابراین مداخله آزمایشی در میزان راهبردهای ایمنی اختلاف زیادی ایجاد 

روش مداخله بر بدریخت انگاری بدن، و  تأثیرنکرده است. جهت بررسی 

و رهگیری تغییر در طی زمان و همچنین معنادار کنترل اثر پیش آزمون 

رر ی مکریگاندازهاز روش تحلیل واریانس با  هاگروهبودن تفاوت میان 

دارای پیش ،گیری مکرر آزمون تحلیل واریانس با اندازه استفاده گردید.

های آن، فرضقبل از انجام این تحلیل، لازم است پیش هایی است.فرض

رار های پرت مورد بررسی قگیرند. بدین منظور ابتدا دادهمورد بررسی قرار 

ای متغیرهای پژوهش، هیچ دادۀ پرتی در میان گرفت. بر اساس نمودار جعبه

ها وجود نداشت. مفروضۀ خطی بودن نیز به وسیله نمودارهای داده

پراکندگی متغیرها مورد بررسی قرار گرفت و همۀ متغیرها، مفروضۀ خطی 

م که حج یهنگامها، بودند. در مورد مفروضۀ همگنی واریانسبودن را دارا 

ها )لون انسیوار سیماتر یها نسبتاً برابر هستند، نقض مفروضه همگننمونه

و این آزمون نسبت به نقض آن مقاوم  دارد جینتا یرو یاثر کم و باکس(

لذا به  (1301 ،ی و همکارانفیشر یترجمه؛ 2660 ،و همکاران رزی)ماست 

ت، از برابر اس تقریباً آنکه در پژوهش حاضر، حجم نمونه در دو گروه لیدل

ها نیز مورد لازم است نرمال بودن داده شود. یآن صرف نظر م یبررس

ز ها، از آزمون شاپیرو ویلکبررسی قرارگیرد. جهت بررسی نرمال بودن داده

های روهگاستفاده شد. نتایج نشان داد که پراکندگی نمرات همه متغیرها در 

آزمون  کهنیا(. اما با توجه به P<661/6آزمایش و گواه، نرمال است )

وان از آزمون تتحلیل واریانس نسبت به عدم نرمالیتی نسبتاً مقاوم است، می

سیر ی مکرر استفاده کرد و نتایج را محتاطانه تفریگاندازهتحلیل واریانس با 

ی استفاده شد و نتایج برای بررسی فرض کرویت، از آزمون موچل نمود.

 p,< 661/6ها بود )کرویت در داده مفروضهبیانگر عدم برقراری 

21/110 =(2)2Xها باید مورد تصحیح قرار گیرد. آزادی داده (، لذا درجه

( انجام ε = 026/6) سریگهوسی روش گرین لهیوسعمل تصحیح به 

ی ریگندازهاآزمون تحلیل واریانس با  لهیوسها به گرفت. نتایج تحلیل داده

 گزارش شده است. 3با تصحیح گرین هوس گیسر در جدول  مکرر

 

 ی آنهامؤلفهیری مکرر در متغیر بدریخت انگاری و گاندازه. نتیجه اجرای تحلیل واریانس با 3جدول 

 .SS df MS F P value منبع

 661/6 838/12 330/1314 641/1 803/1302 بدریخت انگاری

 664/6 024/8 628/888 641/1 213/024 بدریخت انگاری* گروه

 - - 381/162 000/40 006/0114 خطا

 6660/6 30/13 01/384 62/1 21/411 ی * گروهگواه فراشناخت یراهبردها

 660/6 06/2 40/02 11/1 33/08 درآمیختگی افکار* گروه

 660/6 13/2 40/31 68/1 12/34 روه* گ یفراشناخت یمثبت و منف یباورها

 400/6 00/6 80/3 62/1 12/4 رفتارهای ایمنی* گروه

 

که تعامل میان بدریخت انگاری و گروه  دهدیمنشان  3نتایج جدول 

ز گواه ا، روند میانگین گروه آزمایش و گرید عبارتدار است. به معنی

لحاظ سطوح متغیر وابسته بدریخت انگاری بدن با یکدیگر متفاوت است 

(61/6 >,P 02/8 =F همچنین نتایج نشان داد که تعامل میان راهبردهای .)

( و تعامل درآمیختگی p 30/13 =F ,< 61/6گواه فراشناختی و گروه )

اشناختی ( و نیز تعامل میان باورهای فرp06/2 =F ,< 61/6افکار و گروه )

دیگر، روند عبارت دار است. به ( معنیp 13/2 =F ,< 61/6و گروه )

میانگین گروه آزمایش و گواه از لحاظ سطوح متغیر وابسته با یکدیگر 

، p< 400/6)دار نبود متفاوت است. تعامل بین رفتارهای ایمنی و گروه معنی

00/6 =F.) 
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 آزمون و پیگیری، پسآزمونشیپ. نتایج آزمون تعقیبی بنُفرونی در سه مرحله 4جدول 

 آزمونپس-آزمونشیپ مراحل
 معناداری

 یریگیپ-آزمونشیپ
 معناداری

 یریگیپ-آزمونپس
 معناداری

 انحراف معیار نیانگیمتفاوت  انحراف معیار نیانگیمتفاوت  انحراف معیار نیانگیمتفاوت  متغیرها

 28/6 00/6 -30/6 661/6 82/6 64/0* 661/6 00/6 4/0* یگواه فراشناخت یراهبردها

 00/6 30/6 -48/6 661/6 30/6 88/1* 661/6 80/6 30/1* درآمیختگی افکار

 12/6 32/6 -64/6 342/6 40/6 20/6 621/6 34/6 8/6 یفراشناخت یمثبت و منف یباورها

 602/6 20/1 1 661/6 63/2 64/11* 661/6 20/1 64/12* یانگارختیبدر

 

دهد که تفاوت میانگین یمنتایج آزمون بُنفرونی نشان  4در جدول 

ی، درآمیختگی افکار و نمره کل گواه فراشناخت یراهبردهای هامؤلفه

آزمون، پس آزمون و پیگیری گروه یشپبدریخت انگاری در مراحل 

(. آزمون تعقیبی بُنفرونی برای تعیین P< 60/6است )آزمایش معنادار 

ها نشان داد که در گروه آزمایشی میانگین نمرات تفاوت زوج میانگین

داری طور معنی راهبردهای گواه فراشناختی در پس آزمون و پیگیری به 

دیگر، تغییرات حاصل از مداخله در عبارت کمتر از پیش آزمون است. به 

 داری با یکدیگر نداشت.پس آزمون تفاوت معنی مرحله پیگیری و

در  یگواه فراشناخت یراهبردهاچنین، در گروه گواه نیز میانگین نمرات هم

داری کمتر از نمرات در پس آزمون و در مرحله پس طور معنیپیگیری به

میانگین نمرات  ی کمتر از پیش آزمون است.داریطور معنبهآزمون 

درآمیختگی افکار در گروه آزمایشی در مراحل پیش آزمون، پس آزمون 

دار بودن داری نداشتند. با توجه به معنیو پیگیری با یکدیگر تفاوت معنی

اثر مداخله بر روی درآمیختگی افکار در مرحله پس آزمون بین گروه گواه 

گروه آزمایشی و نیز داری روند تفاوت نمرات در و آزمایشی و عدم معنی

توان نتیجه گرفت که داری روند تفاوت نمرات در گروه گواه میمعنی

اگرچه مداخله آزمایشی باعث کاهش نمرات درآمیختگی افکار گروه 

آزمایشی نگردیده است، اما در مرحله پس آزمون مانع از افزایش مشاهده 

ن نمرات یانگیشده در نمرات درآمیختگی افکار گروه گواه گردیده است. م

ی، در گروه آزمایشی در مراحل پیش فراشناخت یمثبت و منف یباورها

د. با داری نداشتنآزمون، پس آزمون و پیگیری با یکدیگر تفاوت معنی

 ی دراختفراشن یمثبت و منف یباورهادار بودن اثر مداخله بر توجه به معنی

داری دم معنیمرحله پس آزمون و پیگیری بین گروه گواه و آزمایشی و ع

 داری روند تفاوت نمرات درروند تفاوت نمرات در گروه آزمایشی و معنی

توان نتیجه گرفت که اگرچه مداخله آزمایشی باعث کاهش گروه گواه می

نمرات باورهای فراشناختی گروه آزمایشی نگردیده است، اما مانع از روند 

ه وه گواه گردیدافزایشی مشاهده شده در نمرات باورهای فراشناختی گر

چنین، میانگین نمرات درآمیختگی افکار در پس آزمون و پیگیری است. هم

داری بیشتر از پیش آزمون است. میانگین نمرات طور معنیگروه گواه به

 داری کمتر از نمرات در پسطور معنیباورهای فراشناختی در پیگیری به

ر از پیش آزمون داری کمتطور معنیآزمون و در مرحله پس آزمون به

 است.

 یریگجهینت و بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

 .انجام گرفت سینهبدن در زنان مبتلا به سرطان  بدریخت انگاری

بین گروه آزمایش و گواه  شودیمدر تحلیل آماری، ملاحظه  طورکههمان

های ی وجود دارد. یافتهداریمعنی بدنی تفاوت انگار ختیبدراز لحاظ 

تعهد بر کاهش  و پذیرش بر مبتنی درمان پژوهش حاضر مبنی بر آن بود که

نتایج دارد.  داریمعن تأثیرسینه  سرطان به مبتلا بدریخت انگاری بدن زنان

رودریگز -و فرناندز  فرناندز-(؛ گُنزالس1466زیرک و همکاران )پژوهش 

همگی از  (2618توهیگ و همکاران ) (؛2610و همکاران )واین (؛ 2610)

یشانی، افزایش انعطاف پذیری در کاهش پر ACTاثربخشی درمان 

کرده حمایت سینه،  سرطان به مبتلا خصوصا زنان در همه افرادشناختی روان

 جانینترل هک وی میو تعهد بر خود تنظ رشیبر پذ یمبتن درمانی اثربخشو 

( همسو 1306سینه با نتایج سیاوش آبکنار و همکاران ) سرطان به مبتلا زنان

آنچه مال و کالن  با مطابق که گفت توانیم هاافتهی این تبیین بود. در

 را بدن عادی عضو یک از فراتر ، سینه کارکردیاندکرده( بیان 2610)

سلامت  جذابیت، جنسی، هویت زنانگی، هویت چون مفاهیمی با و داشته

 ( نیز2616دال و دال ) چهچنان است. لذا ارتباط در مادری هویت و جنسی

 یهایجراح اثر بر پستان در صورت گرفته یهاشکل تغییر ،اندکردهاشاره 

خود  در اختلال به منجر تواندیم سرطان، درمان راستای در گرفته صورت
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 از نارضایتی با ییهااختلال چنین تردید بدون گردد. تن و تصویر پنداره

 بوده گرفته، همراه تغییرات صورت به فرد یمشغولدل  و بدن ظاهری شکل

 افکاری .گرددیم افراد این ذهن در کنندهنگران افکار شدن فعال باعث و

 ممکن لذا و ساخته فراهم را بیمار روانی فشار و اضطراب که موجبات

 است حالی در برآید. این هاآن تغییر شاید یا و اجتناب درصدد فرد است

 برای تلاش ،اندداشته ( بیان2612آنچه پیرسون و همکاران ) که مطابق با

 ظاهر مورد در ناخوشایند احساسات و افکار و سرکوب مقاومت اجتناب،

 مرتبط بیشتر افکار آزاردهندگی موجبات و شده هاآن تقویت به منجر بدن

مطابق با آنچه کشدان و  .سازدیم فراهم را بدن انگاری بدریخت با

درمان رویکرد مبتنی بر پذیرش  فرایند ،اندداشته ( اذعان2616روتنبرگ )

 هر و بپذیرد را رفتاری تغییرات فرد، مسئولیت تا کندیم و تعهد کمک

 متعادل دنبال به که یاگونهبه نماید؛ پافشاری یا و تغییر بود لازم که زمان

 مانند قابل تغییر یهاحوزه است. در موقعیتبا  متناسب یهاوهیش کردن

 ریپذامکان تغییر که ییهاحوزهدر  و بوده تغییر ایجاد دنبال به آشکار، رفتار

 جراحی اثر بر بدن طبیعی شکل در گرفته صورت تغییرات نیست )مانند

اکت به علت  است. متمرکز یآگاهذهن یهانیتمر و سینه(، بر پذیرش

جا و اکنون، بالا ن سازوکارهای نهفته در آن نظیر پذیرش، حضور در ای

 ،بدون داوری و پرهیز از اجتناب تجربی مشاهده گریآگاهی،  بردن

 )مقتدایی و شناختی باشدروان پذیریانعطاف  دهندهتواند افزایش می

 زیاستعاره و ن یریکارگگفت که به توانیم(. 2610، اخلاق خوش

به افراد کمک  ی،آموزش یهانشست انیصورت گرفته در م یهانیتمر

 کهچه متوجه آن نه،یعنوان زم به شتنیخواهد کرد تا ضمن مشاهده خو

فکر  افکار به عنوان رشیفکر و عمل است؛ بشوند و ضمن پذ یختگدرآمی

 یهانیمربوط به گسلش، تمر یها( و آموزش با استعارهتی)و نه واقع

اهداف برآمده از  یرا فراگرفته و در راستا یآگاه مربوط به ذهن

اشت انتظار د توانیمتعهدانه عمل کند. لذا م یصورت به شتنیخو یهاارزش

نان به ز تواندیم یکردیرو نیچن یهاکه توانمند ساختن افراد با مهارت

نج بدن، ر یانگار ختیبدر علائمکه از  سینه یسابقه جراح یدارا ماریب

کار و اف نیچن رییکنترل و تغ یتلاش برا یبرده کمک کند تا به جا

 بندیخود، پا یهامتعهدانه به اهداف برآمده از ارزش ،یاندهیاحساسات فرسا

کرد در روی را تجربه کنند روانشناختیاز سلامت  یبالاتر بوده و سطوح

رد را ظرفیت پذیرش ف که شودیمتلاش  ،بر پذیرش و تعهد مبتنی درمانی

 شودیخته مفرد آمو به. لذا کاهش یابد نامؤثر کنترلاعمال  لاًو متقاببالا برده 

سته ناخوا ،ذهنی این تجارب کنترلیا  کردن هرگونه عملی برای اجتناب

قابل  طورنیهماست. پس باید این تجارب را به طور کامل پذیرفت.  تأثیریب

 مطرح حال ه، تماس مؤثر را با لحظپذیرش و تعهد درمان است که ذکر

قضاوت یا را بدون  هستندچه آن که دهدیم یاد مراجعان به و کندیم

راد درمان به افاین  ی که درهانیو توصیف کنند. تمر یگذارنام ،ارزیابی

که آن را مستقیماً  کندیمرا به سمت دنیایی هدایت  هاآن؛ شودیمداده 

با  واقع، تماس ها است. درنه دنیایی که محصول فکرآن ؛کنندیمتجربه 

و اکنون و لحظه حال، رخ  جا نیاقضاوت کردن، در  رویدادها بدون

و  تعهد بر پذیرش و مبتنی درمانبنیادین د نابراین با اجرای فراین. بدهدیم

ه زنان )ک ذهن زدایی با تمرکز آن،مربوط به  یهاو استعاره هانیانجام تمر

در  هانآبه  توانیم، از افکار و احساسات منفیبیماری سرطان سینه دارند( 

 بیماری پذیرش ی،آگاهتوجهی هانیتمریا با ایجاد  مسیر بهبود کمک کرد.

 نیچنمه قوت بخشید. هاآن؛ را در به همان صورتی که هستندر افکا هو تجرب

را مشخص کنند؛ متعهد  شانیهاارزش چگونه باید آموزندیمزمانی که 

دهند.  انجام( هاارزش) هاآن جهت رسیدن بهرفتارهایی در خواهند شد که 

ت توانسته اس این درمان پژوهش حاضر،در  آمدهدستنتایج به با توجه به

 نتایج نشان داد که ی بدن در این زنان، کاهش دهد.انگار ختیبدرافکار 

ی داریمعن، تفاوت بخشی منیاای بین گروه آزمایش و گواه از نظر رفتاره

چنین تبیین نمود که در رویکرد  توانیموجود ندارد. عدم معنی داری آن را 

 ارتباط تا شودیم سعی ،هاشناخت تغییر جای بهتعهد،  ش ودرمان پذیر

 یریپذانعطاف و یابد افزایش و احساساتش افکار با فرد روانشناختی

ی پیش رو در این پژوهش، تنها هاتیمحدوداز  شود. بیشتر او روانشناختی

نامه بود که جنبه خودگزارشی دارد. به ی اطلاعات، پرسشآورجمعمنبع 

همین دلیل، ممکن است در اطلاعات به دست آمده، سوگیری تک روشی 

واه، یسه و اکتفا نکردن به گروه گایجاد شده باشد. با استفاده از گروه مقا

 عهپژوهشـی مطال هایپیشنهاد دست یافت. یترمحکمبه نتایج  توانیم

های آموزشی مختلف در که از طریق گذاشتن کارگاهاین است  حاضر

های ها و آموزش پروتکلبرای بیماران سرطانی و خانواده آن ACTزمینه 

ر این بیماری، هم د درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، مشکلات و معضلات

قابل  هاهای آنی بیماران و خانوادهابتدای راه و هم در طول درمان، برا

ان با شود تمام افرادی که در زمینه سرطمیپیشنهاد شود. بنابراین پذیرتر می
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 ان وروانشناس ،تخصصینم کنند اعم از پزشکان،بیماران کار می

ش و پذیر درمانی ردرویکداشته و از  یا یکدیگر همکارب ،کانپزشروان

 کنند.در مراکز حمایتی و درمانی استفاده تعهد 

 یاخلاق اتظملاح
 با اخذ کد اخلاقی به شماره این مقاله :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

IR.IAU.YASOOJ.REC.1401.017  برگرفته از رساله دکتری در رشته روانشناسی

شهر و کلینیک های سرطان کز او با همکاری مر آزاد واحد یاسوجاز دانشگاه عمومی 

اخذ فرم رضایت بیماران برای  :شده در این پژوهشیت . اصول اخلاقی رعاشیراز است

شرکت در دوره درمانی مذکور به صورت کتبی، رعایت اصل رازداری، آگاه کردن 

ها، داشتن حق انتخاب ها از اهداف پژوهش، توجه به سلامت و آسایش آزمودنیآزمودنی

ر سراسر مراحل بدون نیاز به توضیح آزمودنی برای شرکت یا عدم شرکت در پژوهش د

گروه  برای ،و یا مواجهه با برخوردهای قهری پژوهشگر و برگزاری جلسات رایگان درمانی

 .در انتهای پژوهش بود گواه

 این پژوهش در قالب رساله دکتری است که هیچ حامی مالی ندارد. :یمال یحام

 اصلی این پژوهش است. نویسندهنویسنده اول محقق  :سندگانینو از کی هر نقش

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

 نویسندگان، هیچ تضاد منافعی را در رابطه با این پژوهش اعلام نمی نمایند. :منافع تضاد

از خداوند منان و دانشگاه آزاد  کنمو قدردانی می سپاس تیدر نها :یقدردان و تشکر

های سرطان شیراز که با یاری رساندن در این امر و مسئولین کلینیک اسوجیواحد  یاسلام

 زمانیکشور عز علمی اهداف و هاآرمانپژوهش با توجه به  نیامهم، کمک کردند که 

 ، به اتمام رسد.رانیا
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اثربخشی (. 1466) سارا. ،تقی زاده هیر ؛سحر ،خوش سرور ؛سیف اله، آقاجانی

شناختی و رشد  یریپذدرمان پردازش مجدد هولوگرافیک بر انعطاف

شکی علوم پزمجله دانشگاه پس از سانحه در زنان مبتلا به سرطان سینه. 
 .168-121 ،(1) 24 ;اراک

 http://dx.doi.org/10.32598/jams.24.1.5880.2 

هراس بر تعهد و اثربخشی درمان گروهی پذیرش (. 1306)پورفرج عمران، مجید. 
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درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش بدریخت انگاری بدن و عدم 
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