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 چکیده
( بر ACTتاثير درمان مبتني بر پذیرش و تعهد ) بررسي هدفحاضر باپژوهش

پستان انجام مبتلا به سرطان  افراد متاهلزناشویي اضطراب، استرس و رضایت

ن، آزموپس – آزمونپيشنوع کارآزمایي باليني از طرح پژوهش حاضر، گرفت. 

جامعه این پژوهش، شامل افراد مبتلا به  .بوددر انتظار درمان گروه و  پيگيری

الله یثربي و شهيد بهشتي کننده به بيمارستان آیتسرطان پستان مراجعه

نفر  40گيری هدفمند بود. از این جامعه به روش نمونه 1397کاشان در سال 

نفر( و گروه در انتظار درمان  20گروه مداخله ) انتخاب و به طور تصادفي در دو

ه پرسشناماین پژوهش شامل  ابزارهای مورد استفاده قرار گرفتند. نفر(  20)

و رضایت ( DASS-21افسردگي. اضطراب. استرس لاویبوند و لاویبوند )

بودند. تجزیه و تحليل دهده ها با استفاده از آزمون ( Enrichزناشویي اولسون )

ميانگين نمرات   ACTتحليل واریانس با اندازه گيری مکرر نشان داد که درمان 

( را به طور F ،001/0>P=06/37( و استرس)F ،001/0>P= 30/31اضطراب)

است . همچنين معناداری در مقایسه با گروه در انتظار درمان کاهش داده

( را در مقایسه با گروه F ،01/0>P=92/24نمرات رضایت زناشویي)ميانگين 

در انتظار درمان به طور معناداری افزایش داده است. با توجه به نتایج ذکر شده 

را به عنوان یک رویکرد درماني موثر برای کاهش اضطراب و  ACTمي توان 

 نظر گرفت.استرس و افزایش رضایت زناشویي افراد مبتلا به سرطان پستان در 

 

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد، اضطراب، استرس ، رضایت  : های کلیدیواژه

 .زناشویي، سرطان پستان

 Abstract 
The present study aimed to investigate the impact 

of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on 

depression, pain acceptance, and psychological 

flexibility in married people with breast cancer. The 

present study was a pre and post-test clinical trial 

with intervention and control groups. The research 

population consisted of people with breast cancer 

referred to Ayatollah Yasrebi and Shahid Beheshti 

Hospital in Kashan in 2018. Using the purposive 

sampling method 40 ones were selected and 

randomly divided into experimental (n = 20) and 

control (n = 20) groups. The instruments used in 

this study were Lovibond & Lovibond Depression. 

Anxiety. Stress scales-21 (DASS-21) and Olson 

marital satisfaction (Enrich). The results showed 

that ACT treatment significantly reduced the mean 

scores of anxiety (F = 31.30, P <0.001) and stress 

(F =37.06, P <0.001) compared to the control 

group. The mean scores of marital satisfaction (F= 

24.92, P <0.05) significantly increased in 

comparison with the control group. ACT can be 

considered as an effective therapeutic approach to 

reduce anxiety and stress, and increase marital 

satisfaction in patients with breast cancer. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, 

Anxiety, Stress, Marital satisfaction, Breast Cancer 
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 مقدمه
 

(. سرطان به عنوان 2012، 1باشد )تارورمي همراه غيرطبيعي هایسلول و گسترش نشده کنترل رشد با که است نوعي بيماری سرطان

ميليون  7عروقي است، در حال حاضر بيش از های قلبي مير بعد از بيماریو  در بين علل مرگ های قرن حاضر،ترین بيمارییکي از مهم

ميليون نفر برسد  15الي  10ی به حدود ميلاد 2022نفر در جهان مبتلا به سرطان هستند و پيش بيني مي شود موارد جدید تا سال 

ميليون  1/1از  سالانه در جهان بيش .(1395؛ عسگریان، ميرزایي، عسگریان و جزایری، 1392)عيسي زادگان، شيخي، حافظنيا و خادمي، 

های موارد سرطاناز کل  %23 از کل موراد جدید سرطان و %10 شود که این رقم معادلمي مورد جدید سرطان پستان در زنان شناسایي

مانند بسياری از کشورهای  در ایران نيز .(1394) رضایي امير، خالدی، خبازی فرد، مومني قلعه قاسمي، کشاورز و خدایي،  باشدزنان مي

يشرفته دهه زودتر از همتاهایشان در کشورهای پ و زنان ایراني را یک پستان شایعترین سرطان زنان بوده در حال توسعه و پيشرفته، سرطان

 .دهدقرار مي تحت تاثير
 مددجویان عمر این طول افزایش و هادرمان به تومور بهتر واکنش پستان موجب سرطان درمان زمينه در وسيع هایپيشرفت اگرچه

 ميزان کاهش بيماری، درمان ناشي از عوارض مرگ، از ترس خانواده، اعضای آینده از بيماری، نگراني از حاصل رنج و درد اما است؛گردیده

 بهداشت که هستند عواملي جمله از جنسي مشکلات وبدني  تصویر در اختلال اجتماعي، و بدشکلي، مشکلات مالي احتمال عملکردها،

 بيماری، تشخيص از بعد بلافاصله (. همچنين،2018، 2مي سازند )ساساکي و همکاران اختلال دچار را پستان سرطان به رواني مبتلایان

 تشخيص، به پاسخ در و زمان گذشت با علایم این که آید وجود فرد به در خلقي اختلالات دیگر و اضطراب، استرس، افسردگي است ممکن

تشخيص و ( . 2019و همکاران، 3؛ اویزو  1398شوند )حيدریان، محسن زاده، اسدپور و زهراکار، مي تغيير دستخوش بيماری بهبود و عود

 ٪ 65تا  ٪ 16شيوع اضطراب در بيماران مبتلا به سرطان پستان از  .و اضطراب است همراه با استرس ای درمان سرطان پستان، تجربه

و در گروه سني  شيوع اضطراب در مبتلایان به سرطان پستان .گزارش شده و به عنوان شایع ترین عارضه در این بيماران معرفي شده است

که ميزان افسردگي و اضطراب در نشان داد  و همکارانچينگ نتایج مطالعه . فته اندرا بيش از بقية سرطان های زنان یاساله  65تا  50

 (2010، 4است )چينگ، دوی و ا.ن.ک.ا از بيماران تحت پرتودرماني بيشتر بودهبيشتر درماني  شيمي گروه تحت

واقعي یا ) در مقابل یک تهدید ادارک شده يواکنش سـترس. اارتباط دارنداسترس های مزمن همچون سرطان با  علاوه بيماریبه 

سازگاری  هـای هـا و واکـنش است که منجر بـه یـک سلسـله پاسـخ نسبت به سلامت رواني، جسماني، هيجاني و معنـوی فـرد (خيالي

بيشتر آنها یکي در فيزیولوژ های ناشي از بيماری باشد، عوارض منفي روانشناختي واسترس هر چه فرد مبتلا بيشتر در معرض  .شود مي

)شادفرد، تقي  در مقابله مؤثر با بيماری دچار مشکل شود مي شود کارکرد سيستم ایمني بيمار کاهش یافته، وی باعثاسترس خواهد بود. 

بر کنترل استرس را تایيد  را ای مقابله هـای های اخير نقش سبک .  پژوهش(1399زادگان زاده، پورنوروز، معارفي و بادیه پيمای جهرمي، 

در این ميان، برای درک بهتر تجربه مقابله با استرس بيماری های تهدیدکننده زندگي، (. 1396ماهان، سگال و گيتي قریشي، ) کندمي

که تبعات این تجربه  باید تأثير این بيماری را در یک بافت رابطه ای، یعني با در نظر گرفتن خانواده و همسر بيمار، مورد توجه قرارداد،  چرا

مي تواند، همسران را نيز با تغييرات زیادی در سبک زندگي شان مواجه سازد. از آنجایي که پاسخ های ناسازگارانه هر یک از زوج ها به 

زوج و تبعات این بيماری ممکن است آنها را با چالشي عمده در روابط زناشویي شان مواجه کند، مي تواند خطر عمده ای برای کارکرد 

خانواده محسوب شود، همين مسئله باعث شده که از سرطان پستان به عنوان سرطان رابطه ای یاد شود. در این ميان، روابط و الگوهای 

تعاملي بين فردی، ميزان صميميت و نزدیکي زوج ها با یکدیگر مي تواند دست خوش تغييرات زیادی شده و زوج ها را ناگزیر از ایجاد 

ی در الگوهای رفتاری مبتني بر نقش های همسری کرده و روابط جنسي این زوج ها از جمله دفعات مقاربت و لذت از فعاليت تغييرات زیاد

(. در 2017های جنسي نيز تحت تأثير سرطان ممکن است به شدت مختل گردد )مهدوی، آقایي، امين نصب، توکلي، بشارت و عابدین، 

هدف مقایسه سازگاری زوج های مواجه با سرطان پستان بدخيم و بيماری های خوش خيم پستان به این راستا نيز در مطالعه ای طولي با
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این نتيجه رسيدند که سرطان پستان در طي یک سال پس از تشخيص، مي تواند فشار مضاعفي برای روابط زوجي و خانوادگي زوج ها 

 (.1397محسوب شود )خلعتبری، همتي ثابت و محمدی، 

ه سرطان پستان با درمان هایي نظير جراحي، پرتو درماني، شيمي درماني، هورمون درماني، درمان ایمني بدن و درمان افراد مبتلا ب

هدف )داروهایي که به طور خاص با رشد سلول های سرطاني مبارزه ميکند( مورد معالجه قرار مي گيرند. نتایج پژوهش ها حاکي از 

پستان، همچون مشکلات جسماني، مشکلات روان شناختي و اجتماعي است )حاج صادقي، پساک  پيامدهای بارز ناشي از ابتلا به سرطان

 از خالي ولي بيماری دارند پيشرفت از جلوگيری و درکنترل ای ارزنده تاثيرات سرطان کنوني هایدرمان (. گرچه1396نژاد و رزمجو، 

 این شناختيروان ارزیابي رسدمي نظر کرد به خلاصه باليني ابعاد به فقط را سرطان به مبتلا بيمار یک درمان تواننمي نيستند و تنيدگي

 (. 2016، 1) جامعه سرطان آمریکا  دارد اساسي اهميت سریعتر درمان و پيشگيری جهت رواني و عوارض شایع هایواکنش کشف بيماران،

 مبتني درمان ها، درمان این از یکي که ،.اند یافته توسعه سوم هایي موسوم به رئان درماني های موج درماني اخير، ی دهه دو طي در

و  ACTمداخله  بين عمده است، تفاوت( 3CBT)رفتاری  شناختي درمان متعدد اشکال از یکي ACT باشد، مي( 2ACT)تعهد  و پذیرش بر

CBT پروتکل که است این CBT  ( تغيير بر مبتني اوليه راهبردهای) رفتارها و افکار تغيير منظور به رواني های آموزش و ها تکنيک بر

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد برای افراد ( متمرکز بر پذیرش است. ACTاست، در صورتي که درمان  مبتني بر پذیرش و تعهد ) متمرکز

د بهبو برای همچنين و مي کند هيجاني چالش ایجاد که استرس و مزمن درد با مرتبط های انيت پریشمدیری هدف با رطانبه س لامبت

تعهد شش فرایند  و درمان مبتني بر پذیرش .(1394محبت بهار، اکبری، ملکي و مرادی جو، ) دوش مهارتهای خودمدیریتي انجام مي

عنوان زمينـه، عبارتند از: پذیرش، گسلش، خود به این شش فراینـد؛ شوندپذیری روانشناختي منجر مي به انعطاف مرکـزی دارد کـه

 آنچه گيرد،مي اشاصلي پيام از این درمان ، نامش را (.2020، 4انه )اتمي و آستوتيها و عمل متعهدزمان حال، شناخت ارزش ارتبـاط بـا

 ایجاد برای به مراجع کمک این درمان هدف. باش متعهد سازد،غني مي را اتزندگي که عملي به و بپذیر را است اتاز کنترل شخصي خارج

در عين (، 2018 5است )موشر، اسکينتي، لي، هرش، بریکر، ميلر، اسکنيدر، استورنيلو، مينا و نيوتن، معنادار و کامل غني، زندگي یک

رفتاری است که از فرآیندهای  -یک مداخله ی شناختي ACT مي توان گفت که از این رو، .ناچار با خود دارد پذیرش رنجي که زندگي به

مطالعات در مورد  .تار و تعهد، به منظور ایجاد انعطاف پذیری روانشناختي استفاده مي کندپذیرش و ذهن آگاهي و فرآیندهای تغيير رف

؛ موسوی، حاتمي 1396حاج صادقي و همکاران، ؛ 2015، ، مالکي ریزی، اکبری و مرادی جواثربخشي این درمان بر اضطراب ) محبت بهار

؛ آباد، بختياری، کاشاني 1399ریابي، رفيعي پور، حاجي عليزاده و خداوردیان، ؛ فا1399؛ اصفهاني، زینالي و کياني، 1396و نورقاسم آبادی، 

؛ 7،2016، چکرابرتي، دس و ماخوپدیای(، استرس )داتا2020، 6؛ فرناندز ردریگوئز، گنزالز فرناندز، کتلسمس و پدرسا2016و حبيبي، 

؛ آباد، 1399فاریابي، رفيعي پور، حاجي عليزاده و خداوردیان، ؛ 1399؛ نورمحمدی، آقایوسفي، علي پور و رضوی، 1398محمدی و صوفي، 

؛ 1396محمدی، کشاورزی ارشدی، ولي الله و صالحي،  ؛2017و همکاران ،   ی( و رضایت زناشویي )مهدو2016بختياری، کاشاني و حبيبي، 

( اثرات مثبت این درمان 2017اميدی و طليقي، ؛ 2017؛ کاووسيان، حنيفي و کریمي، 2019؛ اسدپور و ویسي، 1396مرادزاده و پيرخائفي، 

پژوهش حاضر بررسي تاثير درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر اضطراب، استرس و رضایت از این رو هدف از انجام را تایيد کرده  است. 

 افراد متاهل مبتلا به سرطان پستان است. زناشویي

 

 روش

 

جامعه این پژوهش،  .بودگروه در انتظار درمان آزمون با گروه مداخله و  پس -آزموننوع پيش نيمه آزمایشي از طرح پژوهش حاضر، 

بود. از این جامعه به  1397مراجعه کننده به بيمارستان آیت الله یثربي و شهيد بهشتي کاشان در سال  پستانشامل افراد مبتلا به سرطان 

هر دو و   نفر( قرار گرفتند20نفر( و در انتظار درمان)20دو گروه مداخله )نفر انتخاب و به طور تصادفي در  40روش نمونه گيری هدفمند 

                                                           
1 . Society, A.C 

2.  Acceptance and Commitment Therapy 

3.  Cognitive Behavioral Therapy 

4 . Utami & Astuti 

5. Mosher, Secinti, Li, Hirsh, Bricker, Miller, Schneider, Mina & Newton 

6.  Fernández-Rodríguez, González-Fernández, Coto-Lesmes  & Pedrosa 

7.  Datta, Chakraborty, Das & Mukhopadhyay 
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 ( بر اضطراب، استرس و رضایت زناشویي افراد متاهل مبتلا به سرطان پستانACTتاثير درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )

Efficacy of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on Anxiety, Stress and Marital satisfaction in Married ... 

  

 
 

 يناولهمچنين در  شدند. يگروهیسازهمسانتاهل( وضعيت شغل، تحصيلات،ه )سن، کنندمخدوش يرهایمتغ وعوامل  يهاز نظر کل گروه

 يوهش طول مدت هر جلسه، )تعداد جلسات، در مورد پژوهش يبه شرکت کنندگان اطلاعات ياخلاقملاحضات  یترعا یمحقق برا یدارد

محرمانه بودن اطلاعات و حق خروج از  (،در انتظار درمانو  یشزماآنها در گروه آ ي)قرار گرفتن تصادفی ساز يتصادف اداره جلسه و..(،

 يصتشخهای ورود این پژوهش شامل :  ملاک د.شرکت در پژوهش اخذ ش یانها برا یتو رضاارایه داد که بخواهند  يپژوهش در هر زمان

یگر) بيماریهای مزمن قلبي، کليوی، ریوی در د یجد یها يماریابتلا به ب ماه از بيماری و عدم 6و گذشتن حداقل  پستانسرطان  يقطع

سيکل، تأهل، سواد دارا بودن حداقل سال،  18مراحل پيشرفته و...( که با بررسي پرونده پزشکي بيمار رعایت شد، دارا بودن حداقل سن 

طبق آزمون  8، نمره اضطراب بالاتر و مساوی DASS-21طبق آزمون  10تمایل به شرکت در برنامه، نمره افسردگي بالاتر و مساوی 

DASS-21  شرکت کنندگان در سه  جلسه، انجام ندادن تکاليف بود.2بود. ملاک های خروج این پژوهش نيز شامل: داشتن غيبت بيش از

ماه بعد از اتمام ، با پرسشنامه های مذکور مورد آزمون قرار گرفتند. نمرات بعد از بررسي  2مرحله قبل از مداخله و بعد از اتمام آن و 

 ار گرفتند. مورد تجزیه و تحليل قر SPSS-16مفروضه های مربوط با استفاده از آزمون تحليل واریانس با اندزه گيری مکرر و نرم افزار 

 سنجش ابزار

 شـده تهيـه یبوندو لاو یبوندلاو توسط  1995 سـال در مقيـاس ایـن :  )DASS-21( 1س . استرضطراب. افسردگیپرسشنامه ا

 عبارت 7توسط  را استرس و اضطراب رواني افسردگي، سازه های از یک هر که است سؤال21  دارای کوتاه، فرم. فـرم است دو دارای و

محاسـبه مـي  آن به مربوط سؤالهای مجموعـه نمرات طریـق از مقياس هـا ازخرده یک هر نهایي نمره ی. قـرار مي دهد ارزیـابي مورد

گزارش  97/0کل  نمره ی برای و 93/0و استرس  90/0، اضطراب 95/0برای افسـردگي  پـژوهش، ميزان آلفای کرونباخ یـک در. شـود

به ترتيب برابـر بـا  برای افسردگي، اضطراب و استرسآلفای کرونباخ  از اسـتفاده بـا درونـي همسـاني دیگر، اسـت . در پژوهشي شـده

 67/0  اضطراب زوانگآزمـون  ، با70/0ه ی افسردگي بکاست و در روایي ملاک ميزان همبستگي آن بـا پرسـشنامـ 78/0و  79/0، 77/0

) بادن، لو،  اند دار بوده معني >P 001/0در سطح  ها است و تمام این همبستگي به دست آمده 49/0تنيدگي ادراک شده  آزمـونو با 

( مورد بررسي قرار گرفت که اعتبار بازآزمایي آن برای 1386این پرسشنامه توسط سامان و جوکار )(. 2020، 2دراماند، گاوین و شارپ

به دست آمد.  78/0، 74/0، 81/0ب آلفای کرونباخ به ترتيب بود و ضری 77/0، 76/0، 80/0مقياس افسردگي، اضطراب، استرس به ترتيب 

 (.1386به دست آمد )ساماني، جوکار،  90/0در این پژوهش ضریب آلفا کرونباخ 

شد  يه(، ته1998آن توسط اولسون) يسؤال47که فرم  یچانر یيزناشو یتنامه رضا پرسش:  3یچانر ییزناشو یتامه رضانپرسش

 ي،، حل تعارض، نظارت مالیيارتباط زناشو يتي،شخص یل، مسایيزناشو یترضا ی،است که عبارتند از: پاسخ قرارداد ياسمق 12شامل 

 يدتيعق يریجهت گ و يمساوات طلب یدوستان، نقش ها و تگانازدواج وفرزندان، بس ي،مربوط به اوقات فراغت، روابط جنس یها يتفعال

است( درنظرگرفته شده است )کاملا موافق،  يکرتنگرش سنج از نوع ل یک)که در اصل  یا ینهابزار به صورت پنج گز ینساخته شده است. ا

. نمره گذاری این مقياس به دو روش شود يم دهدا يازتا پنج امت یکاز یککاملا مخالف(، که به هرو  موافق، نه موافق ونه مخالف، مخالف

شده tماده جمع مي شود، تبدیل به نمره  47از روابط زناشویي: برای این منظور نمرات فرد در تمامي  . نمره رضایت کلي1انجام مي شود: 

. محاسبه نمرات مقياس های فرعي: با جمع زدن سوالات مختص هر خرده مقياس، نمره فرد در آن خرده 2و مطابق با آن تفسير ميشود، 

تقسيم مي کنيم و وضعيت سازگاری زناشویي در هر خرده مقياس  5را بر عدد  مقياس بدست آورده مي شود، سپس نمره هر خرده مقياس

 (، تفسير مي کنيم.5( تا رضایت فوق العاده )نمره 1را به صورت، نارضایتي شدید )نمره 
 یترضا ،يآرمان یفتحر یها ياسخرده مق ی(، برا1989دراکمن ) ینروفور درگزارش اولسون، «یچپرسش نامه انر» یآلفا یبضر

خانواده  ی،فرزندپرور ، فرزندان ويرابطه جنس اوقات فراغت، یها يتفعال ي،مال یریتحل تعارض، مد ، ارتباط،يتيشخص یلمسا یي،زناشو

 و 71/0.، /72. ، /77. ، /48. ، /76. ، /74. ، /75. ، /68. ، /73. ، /81. ،/9قرار است :  یناز ا يببه  ترت يمساوات طلب یدوستان، نقش ها و

ت. در ایران در پژوهش مهدویان ضریب . محاسبه وگزارش کرده اس/95فرم کوتاه  ی. وبرا/93فرم بلند  یآزمون رابرا يدرون يهمبستگ

                                                           
1 . Depreesion Anxiety Stress Scales-21 

2.  Baden, Lu, Drummond, Gavin & Sharp 

3.  ENRICH-47 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.8

.5
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

21
-1

2-
13

 ]
 

                             4 / 11

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.8.5.9
http://frooyesh.ir/article-1-2687-fa.html


 

107 
 1400آبان ،65شماره پياپي  ،8شماره  ، 10، سالرویش روان شناسي

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(8), 2021 

 
 

بدست آمد) فهيم  94/0و برای گروه زنان   93/0باز آزمون)به مدت یک هفته ( برای گروه مردان -همبستگي پيرسون در روش آزمون

 (.2020؛ 2؛ قاسمي، سيم بار، ازگلي، نبوی و مجد0202، 1دانش، نوفرستي و توکل

، روش اجرای این پژوهش به این صورت است که پس از انتخاب افراد گروه و قرار گرفتن آنها در گروه های مداخله و در انتظار درمان

)حسن نژاد رسکتي،  قيقه اید90 هفتگي جلسه 8طي ، پروتکل جلسات درمان مبتني بر کتاب پذیرش و تعهد هيز، استروسال و ویلسون

لاصه ی محتوای هر جلسه برای گروه مداخله برگزار شد و گروه در انتظار درمان درماني دریافت نکردند. خ (1398 ،ميرزایيان و حسيني

 ت.ارایه شده اس 1در جدول 
  ای مبتنی بر پذیرش و تعهدبرنامه مداخلهخلاصه جلسات و  :1 جدول

جلسه 

 اول

 درمان رویکرد از کلي توصيف و آشنایي گروه، قوانين شرح یکدیگر، و درمانگر با اعضا آشنایي

 .اند مواجه آن با زندگي در بيماران که مشکلاتي ترین مهم از نمونه 5 نمودن فهرست  :خانگي تکليف

 جلسه

 دوم

 . های فرد آميختگي و ارزشستخراج تجربه ی اجتناب، ، اACTاز نگاه  بيماران مشکلات سنجش قبل، ی جلسه تکليف بررسي

 .مشکلات کنترل های شيوه و معایب و مزایا از فهرستي ی تکليف خانگي: تهيه

 جلسه

 سوم

 و هيجانات به نسبت تمایل آموزش و ها استعاره از استفاده با منفي رویدادهای کنترل ناکارآمدی تصریح قبل، ی جلسه تکليف بررسي

  .منفي تجارب

 اند شده کنترل ناکارآمد های شيوه کنارگذاشتن به موفق بيماران که مواردی ثبت  :خانگي تکليف

 جلسه

 چهارم

 افکار ی مشاهده موضع اتخاذ و بد( فنجان شخصي)استعاره تجارب از ها ارزیابي کردن جدا آموزش قبل، ی جلسه تکليف بررسي

  .قضاوت بدون

 .اند شده هيجانات و تجارب ارزیابي عدم و مشاهده به موفق بيماران که مواردی خانگي: ثبت تکليف

 جلسه

 پنجم

 فنون آموزش و شطرنج( صفحه ی زمينه)استعاره عنوان به خود نظرگرفتن در و حال زمان با ارتباط قبل، ی جلسه تکليف بررسي

  .آگاهي ذهن

 .اند شده آگاهي ذهن فنون از استفاده با افکار ی نظاره به قادر بيماران که مواردی خانگي: ثبت تکليف

 جلسه

 ششم

 آنها. اهميت ميزان مبنای بر ها ارزش سنجش و بيماران زندگي های ارزش شناسایي قبل، ی جلسه تکليف بررسي

 .ارزشها تحقق در روی پيش موانع از فهرستي ی تهيه خانگي: تکليف

جلسه 

 هفتم

 به نسبت تعهد برای ریزی برنامه و ها استعاره بکارگيری ضمن موانع رفع در عملي راهکارهای ی ارایه قبل، ی تکليف جلسه بررسي

  .ها ارزش پيگيری

 .جلسات دستاوردهای پيرامون اندیشيدن و ها ارزش پيگيری های گام از گزارشي :خانگي تکليف

 جلسه

 هشتم

 ی ادامه برای آنها برنامه و گروه از دستاوردهایشان توضيح برای اعضا از درخواست جلسات، طي در شده بررسي مفاهيم بندی جمع

 .زندگي

 

 یافته ها
 

سال، ميانگين مدت زمان گذشته از ازدواج در گروه آزمایش  55/44سال و گروه در انتظار درمان  10/46ميانگين سني گروه آزمایش 

نفر بالای دیپلم و در گروه   8و نفر در گروه آزمایش دیپلم و زیر دیپلم  12سال بود. همچنين  22 /40سال و در گروه در انتظار درمان  27

، ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهای اضطراب، استرس 2نفر بالای دیپلم بودند. در جدول  11نفر دیپلم و زیر دیپلم و  9در انتظار درمان 

  .شده است و رضایت زناشویي در سه مرحله ارزیابي نشان داده
 

 مورد مطالعه در مراحل مختلف ارزیابی اضطراب، استرس و رضایت زناشویی در گروه های  میانگین و انحراف استاندارد: 2جدول شماره 

گروه در انتظار    گروه مداخله  متغير

 درمان

 

 پيگيری پس آزمون پيش آزمون پيگيری پس آزمون پيش آزمون 

                                                           
1 . Fahimdanesh, Nofresti &Tavakol 

2 . Ghaemi, Simbar, Ozgoli, Nabavi & Majd 
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 ( بر اضطراب، استرس و رضایت زناشویي افراد متاهل مبتلا به سرطان پستانACTتاثير درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )

Efficacy of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on Anxiety, Stress and Marital satisfaction in Married ... 

  

 
 

 56/4±90/21 21/3±40/22 98/7±80/24 33/3±90/10 10/3±20/10 46/7 ±70/26 اضطراب

 64/6±50/26 10/5±80/27 21/5±90/29 89/3±60/16 19/2±10/15 54/5±20/30 استرس

رضایت 

 زناشویي

55/140±52/50 95/181±22/21 80/172±50/8 75/121±93/51 50/123±97/20 70/125±07/23 

در پس آزمون  ACTدر گروه  پستانمبتلا به سرطان  اضطراب و استرس افراد متاهل ات، ميانگين نمر2 جدولبر اساس یافته های 

 ضطراب و استرسا هافزایش یافته است. همچنين ميانگين نمررضایت زناشویي  هميانگين نمر نسبت به پيش آزمون کاهش یافته است و

در ،  ACTدر گروه رضایت زناشویي متغير نمره ، در مرحله پيگيری نسبت به پس آزمون افزایش یافته است، اما ميانگين  ACTدر گروه 

ميانگين نمره اضطراب و  استرس در مراحل مختلف  در انتظار درماندر گروه  مرحله پيگيری نسبت به پس آزمون کاهش یافته است.

حال جهت بررسي فرضيه های  ره رضایت زناشویي در مراحل مختلف ارزیابي سير صعودی داشته است.ميانگين نمارزیابي سير نزولي و 

 –سي مفروضه های تحليل کوواریانس مي گردد که نتایج آن در ادامه ارائه شده است. نتایج آزمون کولموگراف پژوهش ابتدا اقدام به برر

 ارائه شده است. 3اسميرنوف جهت بررسي نرمال بودن داده ها در جدول 
 : نتایج آزمون نرمال بودن توزیع داده ها 3جدول 

 متغير   پيش آزمون  پس آزمون  پيگيری 

Sig Z Sig Z Sig Z گروه  

 ضطرابا آزمایش 72/0 66/0 97/0 29/0 57/0 89/0

  درمان در انتظار 56/0 90/0 67/0 75/0 07/1 19/0

 استرس آزمایش 83/0 49/0 85/0 45/0 62/0 82/0

  درمان در انتظار 86/0 45/0 82/0 50/0 67/0 75/0

 رضایت آزمایش 76/0 59/0 02/1 24/0 74/0 63/0

 زناشویي در انتظاردرمان 01/1 25/0 29/1 07/0 07/1 19/0

 
چنانچه نتاج این آزمون در تمامي مراحل پيش آزمون ، پس آزمون و پيگيری در دو گروه در انتظار درمان و آزمایش نشان مي دهد، 

برای این  Z( قرار دارد که نشان از معنادار نبودن مقادیر P > 05/0درصد ) 5مقدار سطح معناداری تمامي متغير ها بالاتر از سطح خطای 

آزمون دارد و مي توان گفت که توزیع تمامي متغير های پژوهش نرمال هستند. بدین طيق فرض نرمال بودن داده ها رد نشده و اولين 

ابری واریانس ها از آزمون لوین استفاده پيش فرض آزمون تحليل واریانس مورد تایيد قرار مي گيرد. همچنين به منظور بررسي مفروضه بر

 ارائه شده است. 4مي شود که نتایج این آزمون در جدول 
 : نتایج آزمون لوین 4جدول 

 معناداری f Df1 Df2 متغير

 56/0 38 1 33/0 اضطراب

 66/0 38 1 18/0 استرس

 72/0 38 1 12/0 رضایت زناشویي

(. P >05/0لوین معنادار نيست ) Fهمانطور که مشاهده ميشود، مقادیر سطح معناداری بدست آمده از آزمون لوین برای کليه مقادیر 

بنابراین با توجه به عدم معناداری این آزمون، مي توان نتيجه گرفت که پيش فرض همگني واریانس ها در مورد متغيرهای پژوهش برقرار 

 است.
 ج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر نمرات اضطراب، استرس و رضایت زناشویی: نتای 5جدول 

اندازه اثر 

ETA 

 ضریب معناداری

F 

ميانگين 

 مجذورات

مجموع  درجه آزادی

 مجذورات

 متغير اثرها

45/0 001/0>p 30/31 30/1512 1 30/1512 اضطراب گروه 
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49/0 001/0>p 06/37 633/1657 1 633/1657 استرس گروه 

39/0 001/0>p 92/24 07/51543 1 07/51543 رضایت زناشویي گروه 

 
دهد که برای  ثر گروه نشان ميانتایج آزمون تحليل واریانس با اندازه گيری مکرر نشان داده شده است. در این جدول،  5در جدول 

ت ميانگين متغير تغييراو  ( F ،05/0>P=06/37)ت ميانگين متغير استرستغييرا(، F ،001/0>P=30/31)علایم اضطرابتغييرات شدت 

و مداخله توانسته بر اضطراب، استرس و رضایت زناشویي گروه مداخله  است عضویت گروهي معنادار ( F ،05/0>P=92/24)رضایت زناشویي

 ئه شده است.نتایج آزمون بونفروني برای مقایسه ميانگين گروه آزمایش و در انتظار درمان ارا 6در جدول  اثر گذارد.
 

 : نتایج  آزمون بونفرونی 6جدول 

ميانگين گروه در انتظار  متغير

 درمان

 معناداری تفاوت ميانگين گروه ها ميانگين گروه آزمایش

 P<001/0 49/12 05/10 54/22 اضطراب

 P<001/0 74/12 07/15 82/27 استرس

 P<001/0 49/53 5/179 126 رضایت زناشویي

 
ميشود تفاوت ميانگين گروه ها ) آزمایش و در انتظار درمان ( برای سه متغير اضطراب، استرس و رضایت زناشویي همانطور که مشاهده 

( و با توجه به اختلاف ميانگين ها ، ميانگين اضطراب و استرس در گروه آزمایش نسبت به گروه P <05/0)  از نظر آماری معنادار بوده است

یافته است و ميانگين رضایت زناشویي در گروه آزمایش نسبت به گروه در انتظار درمان به طور معناداری  در انتظار به طور معناداری کاهش

 افزایش یافته است.

 

 گیری بحث و نتیجه
 

مبتلا  افراد متاهل( بر اضطراب، استرس و رضایت زناشویي ACTپژوهش حاضر با هدف بررسي تاثير درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )

انجام شد. یافته های پژوهش حاضر نشان داد که این درمان مي تواند در کاهش اضطراب و استرس و افزایش رضایت پستان به سرطان 

؛ حاج صادقي و 2015محبت بهار و همکاران، زناشویي این بيماران موثر باشد. یافته های حاصل از این پژوهش در مورد متغير اضطراب )

و فرناندز  2016؛ آباد و همکاران، 1399؛ فاریابي و همکاران، 1399؛ اصفهاني و همکاران، 1396موسوی و همکاران،  ؛1396همکاران، 

؛ آباد و 1399؛ فاریابي و همکاران، 1399؛ نورمحمدی و همکاران، 1398( و استرس )محمدی و صوفي، 2020ردریگوئز و همکاران، 

همچنين نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر در مورد با نتایج تحقيقات پيشين همسو است. ( 2016و داتا و همکاران،  2016همکاران، 

؛ مرادزاده و 1396؛ محمدی و همکاران، 2017متغير رضایت زناشویي نيز با نتایج پژوهش های پيشين همسو است )مهدوی و همکاران، 

 (. 2017اميدی و طليقي  و2017؛ کاووسيان و همکاران، 2019؛ اسدپور و ویسي، 1396پيرخائفي، 

( حاکي از کاهش معني دار در علائم اضطراب و افسردگي 2015در مطالعه محبت بهار و همکاران )ACT نتایج  بدست آمده از درمان 

هش ( حاکي از کا2015همچنين در مطالعه دهقاني ناژواني و همکاران )(، 2015) محبت بهار و همکاران، است پستانزنان مبتلا به سرطان 

است ) ناژواني و همکاران،  پستانمعني دار در علائم اضطراب و افسردگي و افزایش انعطاف پذیری روانشناختي زنان مبتلا به سرطان 

) بر کاهش علایم استرس و افسردگي و افزایش رضایت زناشویي است  ACT(. مطالعه مهدوی و آقایي حاکي از اثربخشي درمان 2015

بر کاهش علایم استرس و درد بود )  ACTو مطالعه سيمپسون و همکاران نيز حاکي از اثربخشي درمان  (2017مهدوی و همکاران، 

 (.2017، 1سيمپسون، مارس و استيوس

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد علت تداوم رویدادهای دروني آزارنده مثل افکار و احساسات را تمایل نداشتن به آنها مي داند. بر  

دهند، چيزی است که به همه ما آموزش داده شده که انجام دهيم. ما یاد گرفتيم که چيرگي  رویکرد، آنچه بيماران انجام ميحسب این 

                                                           
1 . Simpson, Mars & Esteves 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.8

.5
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

21
-1

2-
13

 ]
 

                             7 / 11

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.8.5.9
http://frooyesh.ir/article-1-2687-fa.html


 

110       
 ( بر اضطراب، استرس و رضایت زناشویي افراد متاهل مبتلا به سرطان پستانACTتاثير درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )

Efficacy of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on Anxiety, Stress and Marital satisfaction in Married ... 

  

 
 

درصد  95بر اختلالات اضطرابي مستلزم یادگيری نحوه آرام شدن یا کنترل و تغيير افکار مزاحم و نگران کننده است. اما این کارها در مورد 

ز پوستمان است خيلي موثرند. تقریبا هر چيزی که ما در اطرافمان مي بينيم بدون ذهن و منطق انسان نمي توانست وجودمان، که خارج ا

اگر چيزی را دوست نداری فکر کن چگونه از آن »( در دنيای بيرون یک قانون وجود دارد: 2005وجود داشته باشد. به زعم هيز و اسميت )

درصد باقيمانده.  5درصد زندگي ما کاربرد دارد. اما نه در دنيای درون ما. یعني آن  95این قانون در  و« خلاص شوی و آن کار را انجام بده

در حقيقت، « اگر به داشتن چيزی تمایل ندارید، دچار آن شده اید!»در دنيای درون قانون متفاوت است. در دنيای درون، قانون این است: 

 هدفمند بسيار موثر است. اما در دنيای درون، کنترل عمدی راه حل نيست، مساله است.در دنيای خارج، کنترل هشيارانه، عمدی و 

هدف اصلي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد افزایش انعطاف پذیری روانشناختي و به عبارت دیگر کاهش اجتناب تجربه ای افراد است. 

)از قبيل عود بيماری، فکر ابتلای فرزندان به سرطان، اضطراب ناشي افکار بسيار پریشان کننده ای دارند  پستانبيماران مبتلا به سرطان 

(. افرادی که اصرار بر کنترل این افکار و ..اجتماعي و.، از بد شکلي بدن، مختل شدن نقش ها در خانواده، اختلال در عملکردهای شغلي

ر مي انگيزد ممکن است اجتناب کنند. این اجتناب تا جایي هایي که این افکار و احساسات را ب احساسات دارند، از موقعيت ها و یا فعاليت

د چرا که این کلمه آنها را بسيار پریشان مي کند. ناست که بعضي از بيماران مبتلا به سرطان حتى لفظ سرطان را نيز به کار نمي بر

یجاد مي کند و فرد را به طور فزاینده ای سرخوردگي ناشي از عدم کنترل این افکار و احساسات پریشان کننده، اثرات ناخواسته جدیدی ا

درمان مبتني بر پذیرش و تعهد با تاکيدی که . از چيزهایي که برایش اهميت دارند از قبيل سلامتي، کار، دوستان، خانواده و دور مي کند

ر کمک کننده مي باشد. به ها دارد، برای بيماران مبتلا به سرطان بسيا بر پذیرش به جای اجتناب تجربه ای و همچنين تصریح ارزش

عبارت دیگر در این درمان هدف کمک به فرد بود تا افکار و احساسات مرتبط با بيماری سرطان پستان را فقط یک فکر و احساس تجربه 

 .کند و به جای پاسخ به آن، به انجام آنچه در زندگي برایش مهم و در راستای ارزش هایش مي باشد، بپردازد

 ها ناشي از ترکيب کنترل های محکم و بي فایده ، توسعه و نگهداری پریشاني، تعارض و فاصله ی عاطفي در زوجACT از نظر درمان 

ی منفي و عمل بر طبق  ی هر یک از آنها و راهبردهای اجتناب تجربه ای در رابطه ی زن و شوهر است. واقعي در نظر گرفتن افکار ارزیابانه

به دنبال تضعيف این فرایندها و در نتيجه کاهش رنج های غير  ACTدرمان  را حفظ مي کند. آنها چرخه ی رابطه ی منفي زوج ها

ها است که به وسيله ی اجتناب های تجربه ای هر یک از آنها ناشي مي شود. هدف اصلي این نوع از زوج درماني کمک به هر  ضروری زوج

های عاطفي خود چه به تنهایي و چه در رابطه ی دونفره اگاه شوند، ارزش برای اینکه از فرایندهای شناختي و واکنش زوجين است یک از 

روش هایي که متناسب با این اهداف هستند حتي در حضور افکار  طبقهایي که آنها را در رابطه نگه داشته است را روشن کنند و به عمل 

علاوه بر مطالب  سيب، طرد و یا تعارض اجتناب مي کنند.ها از موقعيت های مرتبط با آ و احساسات ناخواسته متعهد شوند. معمولا زوج

به زوج ها نزدیک شدن به افکار و احساسات دروني و حالات  ACTفوق در تبيين این یافته ها مي توان این نکته را ذکر کرد که درمان 

مي شود که وقتي یکي از زوج ها از لحاظ  جسماني مرتبط با این پویایي ها و الگوهای ارتباط را آموزش مي دهد. به طور واضح نشان داده

عاطفي احساس آسيب و یا ناتواني و ضعيف شدن مي کند به فاصله ی عاطفي روی مي آورد. هر چند فاصله ی عاطفي از افراد محافظت 

روش هایي که به طور  کند و امکان پریشاني عاطفي را در آینده کاهش مي دهد، با یادگيری مهار این افکار، پذیرش آگاهانه و عمل به مي

مداوم ارتباط و صميميت عاطفي زوج ها را هدف قرار مي دهد تمرین مي شود. همان طور که زوجها شروع به به کارگيری این مهارت ها 

شيوه و راهبردها مي کنند تمایل پيدا مي کنند و قادر خواهند بود به موقعيت های اجتناب قبلي نزدیک شوند، و به آنها فرصت رفتار به 

ای که رضایت رابطه را بهبود مي بخشد و صميميت بين فردی را افزایش مي دهد، داده مي شود و نزدیک شدن به افکار و احساسات 

مرتبط با اجتناب قبلي و عمل در جهت سازگار با ارزش های رابطه ی دوطرفه، این فرصت را برای زوج ها فراهم مي کند تا ارتباط قوی 

 (.2017، 2؛ نژاد و شاملي 2017، 1کاووسيان، حنيفي و کریمي ) تری برقرار کنند

اجرای مداخله گروهي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد ضمن فراهم نمودن بستری به منظور پذیرش افکار و هيجانات، با بکارگيری 

حاصل و تلاش برای کنترل و حذف به آموزش بيماران برای رهایي از بند مبارزه ی بي  ACT فنون ذهن آگاهي و سایر روش های درمان

عواطف و تجارب منفي مي پردازد و بيماران را به پيگيری ارزش ها و به دنبال آن تعهد نسبت به عمل بر مبنای ارزش ها ترغيب مي کند، 

راد مبتلا به را به عنوان یک رویکرد درماني موثر برای کاهش اضطراب و استرس و افزایش رضایت زناشویي اف ACTدر نتيجه مي توان 

 سرطان پستان در نظر گرفت. 
                                                           

1 . Kavousian, Haniffi & Karimi 

2 . Nezhad & Shameli 
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از جمله محدودیت های پژوهش حاضر مي توان به حجم پایين نمونه، امکان سوگيری به خاطر ابزارهای خودگزارشي به کار رفته در 

پژوهش و کوتاه بودن زمان جمع آوری داده ها و پيگيری اشاره کرد. بنابرین با توجه به اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر 

با سایر متغيرهای روان شناختي از جمله افسردگي و کيفيت  زناشویي ، پيشنهاد مي شود که این درمان اضطراب ، استرس و رضایت 

 با توجه به نقش این درمان در بهبود سلامت رواني، توصيه ميشود در حيطه روانشناسي سلامت به کارهمچنين زندگي به کار گرفته شود. 

درمان های  متعدد مبني بر نقش عوامل رواني در بيماریهای جسمي مختلف، وجود گرفته شود و با در نظر گرفتن نتایج پژوهش های

روانشناختي در کنار سایر درمان های پزشکي لازم و ضروری به نظر مي رسد و پيشنهاد ميشود که این بيماران به طور همزمان از خدمات 

 پزشکي و رواندرماني برخوردار شوند.

 

 منابع
 

. گروه درماني مبتني بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرتبط با درد و تنظيم شناختي هيجان در (1399) رقيه ،کياني ؛شيرین ،زینالي ؛علي ،صفهانيا

 .149-138، (2) 23، مجله دانشگاه علوم پزشکي اراک. = مطالعه کارآزمایي باليني بيماران سرطان سينه

بررسي تأثير درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر افسردگي و اضطراب زنان مبتلا به (. 1396حاج صادقي، زهرا؛ بساک نژاد، سودابه؛ رزمجو، ساسان )

 .42-49(، 4)15، مجله علمي پژوهان سرطان پستان.

. اثر آموزش فنون مبتني بر پذیرش و تعهد بر دشواری تنظيم هيجاني و سلامت (1398) سيد حمزه، حسيني؛ بهرام، ميرزایيان؛ مریم،سن نژاد رسکتيح

 .22-28،( 4) 21، رگانمجله علمي دانشگاه علوم پزشکي گروان در زنان مبتلا به سرطان پستان: یک مطالعه کارآزمایي باليني. 

سيستمي  -. بررسي اثربخشي آموزش گروهي مبتني بر درمان شناختي( 1398) کيانوش ،زهراکار؛ اسماعيل، اسدپور ؛فرشاد ،محسن زاده؛ آرزو ،حيدریان

 .66-76، (1) 2 ،مجله سلامت و مراقبتگاتمن بر کيفيت زندگي و الگوهای ارتباطي بيماران مبتلا به سرطان پستان و همسران آنها. 

فقت بر تصویر بدني و رضایت زناشویي زنان مبتلا به سرطان . اثربخشي درمان متمرکز بر ش(  1397) حبيبه ،محمدی؛ وحيد، همتي ثابت؛ جواد،خلعتبری

 .7-20، (3) 11 ،.پژوهشي بيماری های پستان ایران -فصلنامه علمي پستان: یک مطالعه کارآزمایي آموزشي تصادفي شده. 

 و ناکارآمد های نگرش(. 1394رضایي امير، موسي، خالدی، فيروز، خبازی فرد، محمدرضا، مومني قلعه قاسمي، طاهره؛ کشاورز، محبوبه، خدایي، مهناز )

 .68-76( ،1)11، مجله تحقيقات نظام سلامت. پستان سرطان به مبتلایان در افسردگي و اضطراب استرس، با آن ارتباط

 ویژهشيراز.  دانشگاه انساني و اجتماعي علوم. رواني فشار و اضطراب, افسردگي مقياس کوتاه فرم روایي و اعتبار بررسي(. 1386)ب  س؛ جوکار، ساماني،
 . 76-65 (، 3)26، تربيتي علوم نامه

(. بررسي نقش عزت نفس، شادکامي و جو 1399شادفرد، زهرا؛ تقي زادگان زاده، محبوبه؛ پورنوروز، ندا، معارفي، فریده؛ بادیه پيمای جهرمي، زهره ) 

 .44-54(، 3)12، مجله پژوهش در آموزش علوم پزشکياخلاقي بيمارستان در پيش بيني استرس ادراک شده دانشجویان پيرا پزشکي. 

بررسي اپيدميولوژیک سرطان پستان و توزیع سني (. 1395) سيد مهرداد ،جزایری؛ صدیقه سادات ،عسگریان؛ مسعود، ميرزایي؛ فاطمه سادات ،عسگریان

 .31-36، (1) 9. ،پژوهشي بيماری های پستان ایران -فصلنامه علمي بيماران در یک بازه ده ساله. 

های افسردگي در رفتاری در کاهش نشانه-. اثربخشي گروه درماني شناختي(1392) علي ،خادمي؛ محمد، نياحافظ؛ سيامک، شيخي ؛ علي ،زادگانعيسي

 .339-346، (5) 24، مجله مطالعات علوم پزشکيبين بيماران مبتلا به سرطان. 

( بر اضطراب، استرس ACTعهد )(. اثربخشي درمان پذیرش و ت1399فاریابي، منوچهر؛ رفيعي پور، امين؛ حاجي عليزاده، کبری؛ خداوردیان، سهيلا )

 .424-432(، 4)24، پژوهشي فيض -دوماه نامه علميادراک شده و راهبردهای مقابله با درد بيماران مبتلا به سرطان خون. 

 و سلامت مجله ..ها بر رضایت زناشویي زوج (ACT) . اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد(1396) کریمي،کامبيز؛ حسنيه، حریفي؛ جواد، کاوسيان
 .75-87، (1) 19 ،مراقبت

(. اثربخشي روان درماني گروهي مبتني بر پذیرش و تعهد بر کيفيت 1394محبت بهار، سحر؛ اکبری، محمد اسماعيل؛ ملکي، فاطمه؛ مرادی جو، محمد )

 .17-26(، 34)9، مجله اندیشه و رفتار در روانشناسي بالينيزندگي زنان مبتلا به سرطان پستان. 

(. اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر رضایت زناشویي زنان 1396مهدیه )، صالحي، فرزاد؛ ولي الله ؛کشاورزی ارشدی, فرناز ؛الهامی، محمد

 .26-35(، 2)17، دانش و پژوهش در روان شناسي کاربردی ده.افسر

شده بيماران مبتلا به (. اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر کيفيت زندگي و استرس ادراک1398) افسانه، صوفي؛ سيد یونس، محمدی

 .57-72(، 32)8، پژوهشي روانشناسي سلامت -فصلنامه علمي سرطان. 

 اداره متاهل کارکنان شناختي پذیری انعطاف و زناشویي رضایت بر تعهد و پذیرش بر مبتني درمان اثربخشي(. 1396) پيرخائفي، عليرضا فریبا؛ مرادزاده،

 .1-6(، 6)5، پرستاری مجله روان .بهزیستي
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 ( بر اضطراب، استرس و رضایت زناشویي افراد متاهل مبتلا به سرطان پستانACTتاثير درمان مبتني بر پذیرش و تعهد )

Efficacy of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on Anxiety, Stress and Marital satisfaction in Married ... 

  

 
 

 مبتلا بيماران اضطراب و خستگي ميزان بر تعهد و پذیرش بر مبتني درمان تاثير (. بررسي1396موسوی، مریم؛ حاتمي، محمد؛ نورقاسم آبادی، ربابه )

 .189-198(، 3)41، در پزشکيمجله پژوهش . «مورد سه گزارش» پستان سرطان به

. تأثير درمان بر مبنای پذیرش و تعهد بر شدت درد، سن تندرستي و (1399) محسن ،رضوی؛ احمد ،علي پور ؛عليرضا ،آقا یوسفي؛ احمد ،نورمحمدی

 .129-102، (3) 27 ،مجله علوم پزشکي رازیدرک از استرس در زنان مبتلابه سرطان پستان. 
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