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Abstract 
Background and Aim:  The effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on inner happiness and quality of life of women 

with breast cancer. Methods:  The research method was semi-

experimental with a pre-test-post-test design and follow-up with the 

control group. The statistical population included all young women 20 

to 45 years old with breast cancer who received a definite diagnosis of 

breast cancer according to clinical and laboratory examinations by a 

specialist. Among them, 30 people were selected by available sampling 

method and randomly replaced in two experimental groups 

(psychotherapy based on acceptance and commitment) and control (15 

people in each group). Then the experimental group was treated in 10 

sessions of 90 minutes (one session per week) with psychotherapy 

methods based on acceptance and commitment based on the protocol of 

Hayes et al. (2004) and the waiting list group was not subjected to any 

intervention until the end of the follow-up. The data were collected with 

the help of Argyle's (2001) inner happiness questionnaires, quality of life 

questionnaire (SF-36) and were analyzed through analysis of variance 

with repeated measures and using SPSS-22 software. Results:  The 

results of the research showed that psychotherapy based on acceptance 

and commitment is effective on the inner happiness (P<0.001) and 

quality of life (P<0.001) of women with breast cancer. Conclusion:  As 

a result, health professionals can use psychotherapy based on acceptance 

and commitment along with other treatment methods to improve the 

inner happiness and quality of life of vulnerable groups, including breast 

cancer patients. 
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 351 (یبر سلامت روان کودکان و نوجوانان شهر تهران )مطالعه مورد 01 دیاز کوو متأثر نیسوگ والد ریتأث  

 

 
 352-331های ، صفحه(1 یاپیپ) 2، شماره 2، دوره 3111 زمستانو  پاییز

  

 تیفیو ک یدرون یو تعهد بر شادمان رشیبر پذ یمبتن یدرمانروان یاثربخش

سرطان پستان به مبتلازنان  یزندگ  
 

 
 الله عباسیقدرت،  بهرام میرزاییان ،رامین کریمی 

 

 چکیده

در سراسر جهان  یمشکلات بهداشت نیتراز مهم یکی عنوانبهسرطان  زمینه و هدف:

ر سازمان ملل از ه نیبنا بر تخم ابد،ی شینحو افزا نیآن به هم وعیو اگر ش شودیشناخته م

 نییتع باهدف. پژوهش حاضر گرددیاز اَشکال سرطان مبتلا م یکینفر حتماً به  کینفر  5

زنان  یزندگ تیفیو ک یدرون یرش و تعهد بر شادمانیبر پذ یمبتن یدرمانروان یاثربخش

با طرح  نیمه آزمایشیبا روش پژوهش  روش پژوهش: سرطان پستان انجام شد. مبتلابه

 21زنان جوان  هیشامل کل یبا گروه گواه بود. جامعه آمار یریگیآزمون و پپس - آزمونشیپ

ط توس یشگاهیو آزما ینیبال ناتیسرطان پستان که با توجه به معا مبتلابهسال  15تا 

 11تعداد  بین این ازکردند، بود.  افتیسرطان پستان در یماریب یقطع صیمتخصص، تشخ

ر ب یمبتن یدرمانگیری در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش )رواننفر به روش نمونه

نفر در هر گروه(. سپس گروه  35شدند ) نیگزیجا یصورت تصادفتعهد( و گواه بهو  رشیپذ

بر  یمبتن یدرمانروان یهاجلسه( با روش کی یاای )هفتهدقیقه 01 جلسه 31در  شیآزما

( تحت درمان قرار گرفتند و گروه 2111و همکاران ) زیپروتکل ه بر اساسو تعهد  رشیپذ

ها با کمک قرار نگرفت. داده ایمداخله گونههیچتحت  یریگیپ انیانتظار تا پا ستیل

( SF-36) یزندگ تیفی(، پرسشنامه ک2113) لیآرگا یدرون یشادمان هایپرسشنامه

-SPSSافزار مکرر و با استفاده از نرم گیریاندازه انسیوار لیآزمون تحل قیو از طر یآورجمع

تعهد  و رشیبر پذ یمبتن یدرمانرواننتایج پژوهش نشان داد که  :هایافته شد. لیتحل 22

سرطان پستان  مبتلابه( زنان P<113/1) یزندگ تیفی( و کP<113/1) یدرون یبر شادمان

بر  یمبتن یدرماناز روان توانندیمتخصصان سلامت م جه،ینت :گیرینتیجه ت.اثربخش اس

 یدگزن تیفیو ک یدرون یبهبود شادمان یبرا یدرمان یهاروش ریو تعهد در کنار سا رشیپذ

 به سرطان پستان استفاده کنند. انیمبتلا ازجمله ریپذبیآس یهاگروه

13/21/1133دریافت مقاله:   

12/11/3113 اصلاح مقاله:  

12/51/3113پذیرش نهایی:   

 :یدیکل یهاواژه

 ،یدرون یو تعهد، شادمان رشیپذ
 نسرطان پستا ،یزندگ تیفیک

 نحوه ارجاع دهی به مقاله:
. ق، عباسی.، و ب، میرزاییان.، ر، کریمی

 یمبتن یدرمانروان یاثربخش (.3111)

 و یدرون یو تعهد بر شادمان رشیبر پذ

 به سرطان زنان مبتلا یزندگ تیفیک

 شناختی نوجواندوفصلنامه روان. پستان
 352-331(: 2)2 ،و جوان

 نوع مقاله: 

 پژوهشی اصیل

گروه  اریاستاد  ،بهرام میرزاییان. 2؛ رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یگروه روانشناس یدکتر یدانشجو  ،رامین کریمی .0

 ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یگروه روانشناس اریاستاد  ،الله عباسیقدرت .3 ؛رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یروانشناس

 رانیا ،یسار

 .است رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یگروه روانشناس اریاستاد  ،انییرزایبهرام م مکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به  

 Bahrammirzaian@gmail.com  پست الکترونیکی:
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 مقدمه

. از رادارند وزندگیحکم مرگ  هاهیسرطان، ثان یماریدر ب

 نیدچار ا یخبر که کس نیکنار آمدن با ا تنهانه سویک

دوره  انیتا پا صیشده و تحمل مراحل تشخ یماریب

 زاست؛ بلکه ازآور و استرسرنج اریبس یامر ،یدرمانیمیش

و  یتعادل روان ،یتیحفظ انسجام شخص گرید یسو

 از توانیاست که نم یموضوع د،یجد طیبا شرا یسازگار

 تنهاهنو فرد  ابدیانتظار داشت بلافاصله بدان دست  ماریب

دستخوش  زین یروان ازنظربلکه  ،یجسمان ازلحاظ

 گاه روند ماریکه ب ی. تا حدشودیم یبزرگ یهایدگرگون

و  یشناختستیز یهادرمان کنندهناراحتدردناک و 

 کس،ی)هندر گرددیم میتسلرا رها کرده و  یپزشک

(. 2130و جونگ،  جریحسنخان، بوهلم کسترا،یدا

راد اف نیا یبرا یشناختنشان داده مداخلات روان قاتیتحق

 مجدد، ارتقاء یدر سازگار هاآن وتوانش تیبر ظرف تواندیم

 یتشناخمنبع کنترل و بهبود روان جادیا ،یزندگ تیفیک

اه و نگ یدرمانیمیدوره ش سر گذاردنمؤثر بوده و در پشت 

؛ 3101 ان،یفتوک ،یاثرگذار باشد )غفار زین ندهیمثبت به آ

و راکل،  مرمن،یدندو، واجد، سوگگ، ز ت،یهادلند اسم

(. 2132 فی؛ پهلوان شر3101 ،یبی؛ سلاجقه و رق2130

به  دیام ،یآوربر تاب تواندیم یشناختمداخلات روان

واقع  مؤثر یعادنسبتاً  یبه زندگ ماریو بازگشت ب یزندگ

(. امروزه 2130شود )هانگ، هانگ، بائو، ژنگ، دو و وو، 

و  یصنعت یانسان، به سبب سبک زندگ یستیز یالگو

 ها، دستخوش تحولرسانه یمطالبات گوناگون از سو دیتول

 ان،یو شاهنگ یشده است )خدابخش، خسرو یمیعظ

مشکلات  نیتراز مهم یکی عنوانبه(. سرطان 3101

ن آ وعیو اگر ش شودیسراسر جهان شناخته م رد یبهداشت

سازمان ملل از  نیبنا بر تخم ابد،ی شینحو افزا نیبه هم

از اَشکال سرطان مبتلا  یکینفر حتماً به  کینفر  5هر 

 به انی(. البته آمار مبتلا2130و اندرسون،  ی)کلن گرددیم

)قلجه  کندیم یرویقاعده پ نیاز هم زین رانیسرطان در ا

 یعروق یقلب یهایماری(. سرطان بعد از ب3102 ،ییو رضا

علت مرگ در  نیو سوم کایدر آمر ومیرمرگعلت  نیدوم

 نیا یهاافتهی(. 3102و عرب پور،  ییدلو یاست )نور رانیا

ا ب یخوب یکه سازگار یانیمبتلا دهدیها نشان مپژوهش

 وندشیافسرده م ایکمتر مضطرب و  دهندینشان م یماریب

را درخواست  یپزشک یدگیاز توجه و رس یکمتر زانیو م

 یدرمان را در پ یهانهیکاهش هز جهیکه درنت کنندیم

 (.3103 ،یریو ام یدارد )بشرپور، جعفر

سرطان، حالتِ خوب  رینظ یالعلاجصعب یهایماریب در

و  یروان ،یجسم یهامؤلفه دربرگیرندهبودن و سلامت، 

به  ازین جهینت نیبه بهتر دنیرس یو برا باشدیم یاجتماع

 یو روان یجسم یهاچندجانبه شامل مداخله یهامداخله

بعد درمان  کیتنها  ی. اقدامات پزشکابدییضرورت م

 یهایدگیتن نکهیو با توجه به ا گرددیمحسوب م

سرطان سبب اضطراب و  یماریاز ب یناش یشناختروان

 نیشده و عدم کاهش و درمان ا مارانیدر ب یافسردگ

لال اخت مار،یب یشدن مدت بستر تریها باعث طولانواکنش

، )فلاحی شودیم یبه زندگ دیو کاهش ام یدر درمان پزشک

 (.3105 ،یلطفی کاشانی، مسجدی آران

علل و  نیترمشخص شده است که مهم گریطرف د از

 برنده پیشوجودآورنده و ، بهمستعد کنندهعوامل 

دار برخور یمشابه باًیتقر یجوامع از الگو هیها درکلسرطان

 سبک زا،¬مانند مواد سرطان یعوامل تحت تأثیربوده و 

 ینامناسب، عدم تحرک، چاق هیو تغذ ییعادات غذا ،زندگی

قرار  لیقب نیاز ا یو موارد گاریو س کلو استفاده از ال

 توانیکه م ی(. عوامل2133و مال،  ی)ناهله، بت رندیگیم

 ارتقاء دهنده یسبک زندگ یهامؤلفه ریز عنوانبهرا  هاآن

ر آن ب رگذاریعوامل تأث یافراد دانسته و با بررس یسلامت

و  هیانوث ه،یرا در سطوح اول رانهیشگیپ یبتوان اقدامات دیشا

 ساخت. ایافراد مه نیا یبرا لثثا

 تیفیو ک یدرون یمانند شادمان ییرهاینظر گرفتن متغ در

 توجه به تیسرطان پستان، اهم مبتلابهدر زنان  یزندگ

آشکار  ازپیشبیشرا  مارانیب نیا یشناختابعاد روان

 یشناختانجام مداخلات روان یتلاش برا تواندیساخته و م

 یبخشتواندرمان و  ،یریشگیپ یرا راستا مارانیب نیدر ا

در  نیبه دنبال داشته باشد. ا یادشده یهادر حوزه نانآ

 نیا یبرا یافتیدر یهاو درمان هاتیاست که حما یحال

داده و  لیتشک یپزشک یهارا عمدتاً مراقبت مارانیب
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 351                                  یبه سرطان پستان زنان مبتلا یزندگ تیفیو ک یدرون یو تعهد بر شادمان رشیبر پذ یمبتن یدرمانروان یاثربخش  

 

 موردتوجهآنان چنان چه لازم است،  یشناختروان تیوضع

 ژهیو یبه نظر مراکز درمان گریقرار نگرفته است. از طرف د

 شده تأیید یشناختروان یدرمان یهافاقد بسته مارانیب نیا

 نیچن هیبوده و ته موردنظرجهت کمک به آنان در ابعاد 

شده در جوامع کنترل یهاانجام پژوهش ازمندین ییهابسته

ز ا یمختلف یها. امروزه دستهباشدیم مارانیاز ب یمختلف

در  فرادا جاناتیها و همتمرکز بر شناخت یفرد یهادرمان

جهت کمک به درمان اختلالات  یفرد نیب یهاکنار درمان

راد اف یسطوح بهداشت روان یو کمک به ارتقا یشناختروان

 یتنمب یدرمانروان توانیآنان م انیکه از م ،اندیافتهتوسعه

 یهاکه پژوهش یمداخلات عنوانبهرا  و تعهد رشیبر پذ

 اند، نام برد.را به خود اختصاص داده یادیز

 مبتلابه ناماریدر مورد ب یشناختروان دیجد مداخلات

 بیندراینکه  ردیگیمرا در بر یعیوس فیسرطان، ط

 یعنی میدو پارادا ،تردقیق انیبه ب ای کردیدو رو یاثربخش

 توجهیجالب یو تعهد، از الگوها رشیپذ کردیموج سوم رو

 نظرازنقطهبرخوردارند که  یو فلسف یدر چهارچوب درمان

 دیتول و شناختیبومبا نگاه  یعلوم انسان یبرا استراتژیک

 یدرمان مبتن سویکدر  کهطوریبهدارند.  تیاهم زیعلم ن

 یکیکانم ریغ ک،یستیرِئال یبا خواستگاه رشیبر تعهد و پذ

 (.3103است )باخ و موران،  قرارگرفتهو بافت گرا 

و همکاران،  وسی( و لا3103اصل ) یدیراستا س نیدر هم 

اظهار  جیرا یهایدرمانروان یدگیچی(، در باب پ2133)

 اریبس یشناختهای روانندارد درمان یلزوم ": دارندیم

تر ادههای سو دشوار باشند، بلکه اگر بتوان با روش دهیچیپ

 ادهبه استف ازیین د،یرس ماریدرمان ب یعنی یبه هدف اصل

 نی. به همستین دهیچیبر و پزمان نه،یهای پرهزاز روش

مدت و کوتاه یهای درمانروش ریای اخهدر سال زین لیدل

 رازنظاند که شده یهای سنتدرمان ن،یگزیجا ترنهیهزکم

 یها. درمانشودینم دهید هاآن نیب یتفاوت زین یاثربخش

 یشواهد هرکدامو  دهیرابطه مطرح گرد نیدر ا یگوناگون

ه خود ارائ یمداخلات یهابرنامه یدر تعیین میزان اثربخش

و  رشیبر پذ یها، درمان مبتندرمان نیا ازجملهاند. کرده

 (.3102تعهد است )کارگرزاده، 

 یگرا، مطالعه شادمانبا گسترش مثبت ریاخ یهاسال در

بوده است.  طهیح نیا یهاپژوهش یمحور اساس ،یدرون

 یروان یازهاین نیتراز مهم یکی عنوانبهو نشاط  یشادمان

نسان ا یکه بر مجموعه زندگ یاعمده راتیتأث لیبشر، به دل

ذهن انسان را به خود مشغول ساخته است.  شهیدارد، هم

مثبت است که در مقابل  جاناتیاز ه یکی ،یدرون یدمانشا

 قرار دارد. أسیاضطراب و  ،یمانند افسردگ یمنف جاناتیه

 ینفم ریبر عملکرد افراد تأث أسیو  یطور که افسردگهمان

بر عملکرد و  ینشاط اجتماع و یدرون یشادمان گذارد،یم

 لیو آرگا لزی. هگذاردیمثبت م ریافراد تأث یوربهره

و  یسه مؤلفه فراوان برحسبرا  یدرون ی( شادمان2112)

از  یشدت احساسات مثبت، وجود سطح متوسط

و عدم وجود  یدوره زمان کیدر طول  یتمندیرضا

 فیتعر یمانند اضطراب و افسردگ یاحساسات منف

 (.3111و همکاران،  یگیب ی)مرتض کنندیم

مطرح در  یهااز سازه گرید یکی یزندگ تیفیک

در  یاریبس یهامثبت است که پژوهش یشناسروان

 شاخص ،یزندگ کیفیتخصوص آن صورت گرفته است. 

 تیفیک ازآنجاکهو  شودیسلامت محسوب م یاساس

بهداشت  ،یسلامت جسم رینظ یابعاد متعدد ،یزندگ

 ها،جانیه ،یخانوادگ یزندگ ،یارتباطات اجتماع ،یروان

افراد را  یاحرفه وزندگی تیمعنو ،یجسمان یکارکردها

برخوردار  دوچندانی تیتوجه به آن از اهم شود،یشامل م

عنوان را به یزندگ تیفیاست. سازمان سلامت جهان، ک

ز ا یدر بستر یدر زندگ گاهشانیافراد از جا یدرک شخص

 یزندگ هاآنکه افراد با  داندیم ییهافرهنگ و ارزش

 یو به دنبال اهداف، انتظارات و استانداردها کنندیم

و همکاران،  بررسی –هستند )راونس  شیخو یزندگ

 هدف پژوهش شدهبیانبا توجه به مطالب  نیبنابرا؛ (2131

و  رشیبر پذ یمبتن یدرمانروان یاثربخش نییحاضر تع

 همبتلابزنان  یزندگ تیفیو ک یدرون یتعهد بر شادمان

 .بودسرطان پستان 

 روش پژوهش
با طرح  نیمه آزمایشیروش پژوهش حاضر، از نوع 

 .گواه بود آزمون و پیگیری با گروهپس -ن آزموشیپ

سال  15تا  21زنان جوان جامعه آماری شامل کلیه 

سرطان پستان که با توجه به معاینات بالینی و  مبتلابه

آزمایشگاهی توسط متخصص، تشخیص قطعی بیماری 

 11 تعداد بینازاینسرطان پستان دریافت کردند، بود. 
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 تخابان در دسترس غیر تصادفی گیرینمونه روش به نفر

تصادفی  صورتبه گواه گروه و آزمایش گروه در و

سپس گروه  (.روهگ هر در نفر 35)جایگزین شدند 

ای یک جلسه( )هفته ایدقیقه 01 جلسه 31 آزمایش در

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد تحت های روانبا روش

درمان قرار گرفتند و گروه لیست انتظار تا پایان پیگیری 

های ورود قرار نگرفت. ملاک ایمداخله گونههیچتحت 

الی  21سرطان پستان باشند. بین  مبتلابهشامل: زنان 

بل ق کنندگانشرکتسال سن داشته باشند. از کلیه  15

از شرکت در پژوهش آزمون شادمانی آکسفورد به عمل 

بود. حداقل  21آمد. نمره برش برای شرکت در پژوهش 

داشته باشند. داروی اعصاب و روان  دیپلمفوقتحصیلات 

ند. به بیماری در طول سه ماه گذشته مصرف نکرده باش

جدی مانند سایکوتیک و نظیر آن مبتلا  پزشکیروان

نامه رضایت آگاهانه در خصوص شرکت نباشند. موافقت

در طرح پژوهش را تکمیل نموده باشند. در هنگام اجرای 

شناختی قرار پژوهش، تحت درمان با سایر مداخلات روان

خروج شامل دو جلسه در جلسات  هایملاک نگیرند.

غیبت کنند. مشخص شود داروی اعصاب و روان  درمان

گذشته مصرف کرده است. به  ماههسهیا مواد در طول 

 مانیا یا یک اختلال سایکوتیک مبتلا شده باشند.

 پژوهش یابزارها

 زمون شادکامیآ پرسشنامه شادمانی درونی:

فردی  است و میزان شادکامی سؤال 20 دارای 3آکسفورد

 آرگایلسنجد. پایه نظری این پرسشنامه تعریف را می

 3090است. این آزمون در سال  از شادکامی( 2113)

و بر اساس پرسشنامه افسردگی بک  آرگایلتوسط 

د توانای که آزمودنی میاست. بالاترین نمره شدهساخته

است که بیانگر بالاترین  92در این مقایسه کسب کند، 

مره آن، صفر است که حد شادکامی بوده و کمترین ن

ناراضی بودن آزمودنی از زندگی و افسردگی فرد  بیانگر

 آرگایلباشد. نقطه برش پرسشنامه می 5/11است. عدد 

پایایی پرسشنامه آکسفورد را به کمک ضریب ( 2113)

                                                   

1 Oxford Happiness Questionnaire (OHQ) 

و پایایی باز آزمایی آن را طی هفت  01/1آلفای کرونباخ 

این  زمانهم. روایی است گزارش کرده 29/1هفته 

 هانآپرسشنامه با استفاده از ارزیابی دوستان افراد درباره 

محاسبه شد. در پژوهشی که توسط علیپور و نوربالا  11/1

بررسی اعتبار و پایایی فهرست  منظوربه( 3192)

شادکامی آکسفورد اجرا شد، آلفای کرونباخ برای کل 

در این پژوهش، ضریب پایایی  بود. 03/1فهرست برابر با 

 است. آمدهدستبه 05/1فای کرونباخ آل

 یپرسشنامه کیفیت زندگ پرسشنامه کیفیت زندگی:

 شدهتشکیلزیرمقیاس  9 است و از (SF-36) الیؤس 13

ماده است.  31 یال 2 زیرمقیاس متشکل از است و هر

از: عملکرد  اندعبارتهشت زیرمقیاس این پرسشنامه 

 یجسمسلامت  به خاطر نقش ، اختلال(PF) یجسم

(RP) یجانیهمت لاس به خاطر، اختلال نقش (RE) ،

، (EW) یجانیه ، بهزیستی(EF) یخستگانرژی/

 یعمومو سلامت  (P) درد، (SF) یاجتماعکارکرد 

(GH) .زیرمقیاس  ها دوهمچنین از ادغام زیرمقیاس

سلامت جسمی و سلامت روانی به دست  هایبانامکلی 

 دهندهتر نشانپایین آید. در این پرسشنامه نمرهمی

گذاری . شیوه نمرهتر است و برعکسکیفیت زندگی پایین

با توجه به پیچیدگی باشد: این آزمون به شرح زیر می

کامل در اینجا  طوربهگذاری این پرسشنامه آن را نمره

ا ر آمدهدستبهتوضیح خواهیم داد. در ابتدا باید نمرات 

 -11-22-21-2-3 الاتؤدر س: شرح تبدیل کنید دینب

 ینه، به گز25 نمره 2ینه ، به گز311 نمره 3ینه به گز 13

 1 نمره 5ینه و به گز 25نمره  1 نهیگز، به 51 نمره 1

 به 32-33-31-0-9-2-3-5-1-1 الاتؤدر سید. بده

 نمره 1 نهیگزو به  51 نمره 2ینه ، به گز1 نمره 3 ینهگز

 30-39-32-33-35-31-31 الاتؤدر سبدهید.  311

در ید. بده 311 نمره 2 نهیگزو به  1 نمره 3ینه گز به

، به 311 نمره 3ینه به گز 11-22-23-21-23 الاتؤس

، نمره 1 نهیگز ، به31 نمره 1ینه ، به گز91 نمره 2 نهیگز

در ید. بده 1 نمره 3ینه و به گز 21 نمره 5ینه ، به گز11
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، به 1 نمره 3ینه به گز 13-20-29-25-21 الاتؤس

، نمره 1 نهیگز، به 11 نمره 1ینه ، به گز21 نمره 2 نهیگز

ید. بده 311 نمره 3ینه و به گز 91 نمره 5ینه ، به گز31

 2ینه ، به گز1 نمره 3ینه به گز 15-11-12 الاتؤدر س

 و به 25 نمره 1 نهیگز، به 51 نمره 1ینه ، به گز25 نمره

به دست  ها: براییاسمق یرز. دیبده 311 نمره 5گزینه 

 یرمقیاسالات مربوط به هر زؤس یدبا یاسمق یرز 9 آوردن

 د؛نمائی الاتؤتعداد س برتقسیمو سپس  یدرا جمع کن

: بود خواهد 311 تا 1 نیب یاسمق یرنمرات هر ز ینبنابرا

-31-0-9-2-3-5-1-1 الاتؤس :(PF) یجسمکارکرد 

 سلامت به خاطراختلال نقش . 31 برتقسیم 33-32

، 1 برتقسیم 33-35-31-31 الاتؤس :(RP) یجسم

 سؤالات :(RE) یجانیسلامت ه به خاطرختلال نقش ا

 الاتؤس :(EF) یخستگانرژی/، 1 برتقسیم 32-39-30

 :(EW) یجانیه یستیبهز، 1 برتقسیم 21-22-20-13

کارکرد ، 5 برتقسیم 11-29-23-25-21 الاتؤس

 درد، 2 برتقسیم 12 و 21 سؤالات :(SF) یاجتماع

(P): یعمومسلامت ، 2 برتقسیم 22 و 23 سؤالات 

(GH): نکته:، 5 برتقسیم 13-15-11-11-3 الاتؤس 

. گیردیقرار نم مورداستفاده یرمقیاسیز یچدر ه 2 سؤال

سلامت  یاسمق یرزی: کل یرمقیاسبه دست آوردن دو ز

، (PF) یجسمکارکرد  هاییرمقیاسجمع ز :یجسم

، (P) درد ،(RP) یجسمسلامت  به خاطراختلال نقش 

جمع  :یسلامت روان یرمقیاسز. (GH)ی سلامت عموم

 یجانیهسلامت  به خاطراختلال نقش  هاییرمقیاسز

(RE)، /یخستگ انرژی (EF) یجانیه بهزیستی 

(EW) یاجتماع، کارکرد (SF) نتایج نشان داد که .

گیری اندازه منظوربه ،SF-13گونه فارسی ابزار استاندارد 

کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی از پایایی و روایی لازم 

برخوردار است. در این پژوهش، ضریب پایایی آلفای 

 است. آمده دستبه 92/1کرونباخ 

 (2110و همکاران ) زیه یجلسات بر اساس پروتکل درمان یخلاصه محتوا -0جدول 

 خلاصه جلسات اهداف جلسات جلسات

جلسه 

 اول

 ،کنندگانشننرکتآشنننایی با 

معرفی اهداف برنامه، قوانین و 

مننقننررات گننروه، بننرگننزاری 

 هاآزمونپیش

شنا نمودن  ستانبرقراری رابطه درمانی، آ سرطان پ ، با موضوع پژوهش مبتلایان به 

، کسننب شننناخت کافی در رابطه با نامه و بسننتن قرارداد درمانیپاسننب به پرسننش

شی، قوانین گروه  ضور به ازجملهاهداف برنامه آموز سات و رازداری و ح موقع در جل

آزمون. تکلیف: مشنننخص کردن اهداف خود از چگونگی روند پژوهش، اجرای پیش

 شرکت در پژوهشی

جلسه 

 دوم

هننا و بررسنننی اهم درگیری

مشکلات عمده، بحث در مورد 

تعننارضننننات و راهکننارهننای 

 شدهاستفاده

بررسنننی مشنننکلات و درگیرهای اعضنننا، شنننناسنننایی تأثیراتی که مشنننکلات بر 

شته، شناسایی راهکنندهشرکت ستفاده کردهحلها دا یف: اند. تکلهای که تا اکنون ا

سی تأثیر این  شکلاتی در زندگی و برر ضاتی و م صلی تعار شخص کردن علت ا م

 هاآنمشکلات بر روابط 

جلسه 

 سوم

های کنترلی  بررسنننی راهبرد

ندگی  ما جاد در مد و ای کارآ نا

 خلاق

 

 هاآنبررسنننی تکلیف جلسنننه قبل و بحث درباره تأثیرات تعارضنننات در زندگی 

ستفاده سی راهبردهای ا شخص کردن کارآمدی و ناکارآمدی همچنین برر شده و م

های این راهبردها، پی بردن به بیهودگی راهبردهای کنترلی با اسننتفاده از اسننتعاره

ستع سکن –ارهشخص در چاه ا ستعاره داروهای مُ ستعاره طناب -ا شی با هیولا. ا ک

در تعارضات و بررسی تأثیر  هاآنتکلیف: مشخص کردن راهبردهای کنترلی و نقش 

 در زندگی هاآن

جلسه 

 چهارم

له  که کنترل مسننن  درک این

حل، پی بردن به اسنننت نه راه

عارض برانگیز و  های ت تار رف

پرورش افکار و احسننناسنننات 

یبمخرب و  زا، آموزش آسننن

 ذهن آگاهی و پذیرش

ضیح در  سه قبل و بحث درباره بیهودگی راهبردهای کنترلی، تو سی تکلیف جل برر

پذیرش،  گاهی و  مدهای آن، معرفی ذهن آ یا ناک و پ جارب درد ناب از ت مورد اجت

های پذیرش، تمرین پذیرش افکار و احسننناسنننات. برای این منظور از آموزش گام

، تکلیف: اجرای تمرینات ایژلهشننود: اسننتعاره دونات اده میاسننتعارهای زیر اسننتف

 در زندگی هاآنذهن آگاهی در طول هفته و بررسی تأثیر 
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جلسه 

 پنجم

ناختی  آموزش گسنننلش شننن

کار و  له گرفتن از اف فاصننن (

 بدون قضاوت( هاآنمشاهده 

توضیح آمیختگی شناختی و بیان ارتباط مشترک احساسات، کارکردهای شناختی 

مشننناهده، آموزش گسنننلش شنننناختی و فاصنننله گرفتن از افکار و رفتار قابلو 

گری افکار بدون قضنناوت و عمل مسننتقل از تجارب ذهنی با اسننتفاده از مشنناهده

سی تأثیر آن بر  شناختی در طول هفته و برر ستعاره قطار. تکلیف: تمرین گسلش  ا

 تعارضات در زندگی

جلسه 

 ششم

جایگزینی برای کنترل: تمایل، 

 احساسات پاک و ناپاک

شه در افکار، شرکت ضات که ری شأ تعار سه به من ست در این جل کنندگان لازم ا

دارد پی ببرند و در مقابل این  هاآناحسنناسننات و خاطرات ناخوشننایند گذشننته 

تجربیات درونی ناخوشایند رفتارهای واکنشی و تعارض برانگیز را نشان ندهند بلکه 

ربه کنند برای کمک به تجربه درون خودشان، تشخیص این افکار و احساسات را تج

های در مورد هیجانات و احساسات اولیه )پاک( احساسات پاک از ناپاک، ذکر مثال

 و هیجانات و احساسات ثانویه )ناپاک(

جلسه 

 هفتم

شنایی با خود به عنوان زمینه آ

 و ادامه گسلش شناختی و

ین گسنلش شنناختی در زندگی بررسنی تکالیف جلسنات قبل و بررسنی تأثیر تمر

های پنهان زبان و ذهن، شکاف بین واقعیات درونی و جویان، شناخت ویژگیدرمان

شناخت انواع آمیختگی شمند با یک بیرونی،  سمت یک زندگی ارز ها و حرکت به 

گر. استفاده از استعاره صفحه شطرنج، استعاره خانه با مبلمان، هخودپذیرا و مشاهد

 -بوسمسافران در اتو

جلسه 

 هشتم

گری افکار در زندگی بررسنننی تکالیف جلسنننه قبل و بحث درباره تأثیر مشننناهده هاتصریح ارزش

ها، ایجاد انگیزه برای تغییر و توانمند نمودن جویان، توضنننیح مفهوم ارزشدرمان

مراجع برای زندگی بهتر، برای کمک به درک بهتر این موضننوع از اسننتعاره تشننیع 

در ده حیطه خانواده، ازدواج،  هاآنبندی ها و اولویتجنازه، مشننخص نمودن ارزش

روابط دوسننتانه، شننغل و حرفه، تحصننیلات و رشنند شننخصننی، تفریح و سننرگرمی، 

 معنویت، زندگی اجتماعی

جلسه 

 نهم

ایجنناد تعهنند برای عمننل در 

 هاراستای ارزش

ها، ایجاد انگیزه برای تغییر و بررسنننی تکالیف جلسنننه قبل و بحث درباره ارزش

ها زندگی بهتر، حرکت با تمام وجود در مسنننیر ارزش توانمند نمودن مراجع برای

 بدون توجه به افکار و احساسات و خاطرات گذشته

جلسه 

 دهم

  مرور جلسننننات، اجرای پس

 آزمون

ی ها، بررسبررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره پیامدهای عمل بر اساس ارزش

یت و تحکیم  مانی و چگونگی تثب نده در طول دوره در ئه هاآنتغییرات سننناز ، ارا

 ای از جلسات درمانی و دریافتخلاصه

 

 اجرا روش
صورت بود که  نیپژوهش به ا نیدر ا یملاحظات اخلاق

بود. قبل از شروع  یاریپژوهش کاملًا اخت نیشرکت در ا

 آن مقررات و طرح مشخصات با کنندگانمشارکتطرح، 

 یبود. اعضا مورداحترامافراد  دعقای و نگرش. شدند آشنا

و گواه، اجازه خروج از پژوهش در هر  شیگروه آزما

گروه گواه در  یاعضا ن،ی. علاوه بر ادداشتن ایمرحله

بعد از اتمام طرح، مداخله  توانستندمی مندیعلاقهصورت 

مشابه،  یرا در جلسات درمان شیگروه آزما یبرا شدهانجام

 قسواب و هاپرسشنامهمدارک و  هیکنند. کل افتیدر ناًیع

 یکتب نامهرضایتبود.  انیمجر اراختی در تنها محرمانه،

 یفیتوص ی. در بررسدیآگاهانه از همه داوطلبان اخذ گرد

 متغیرهایاز  کیمربوط به هر  یآمار هایشاخص هاداده

از آزمون  ی. در بخش آمار استنباطدیپژوهش محاسبه گرد

 SPSS-22 افزارنرممکرر و  گیریاندازهبا  انسیوار لیتحل

 است. دهیاستفاده گرد

 هایافته
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درصد از  1/11نشان داد  جمعیت شناختیهای ویژگی

افراد، متأهل بودند. بیشترین افراد  2/33افراد مجرد و 

سال بودند و کمترین  11تا  25دهنده دارای سن پاسب

سال بودند که در این پژوهش سقف  15تا  11افراد دارای 

درصد  15همچنین  .است شدهگرفتهدر نظر  15سنی 

درصد از افراد  15سال بودند.  11تا  25افراد دارای سن 

نفر دارای مدرک لیسانس  31و  دیپلمفوقدارای مدرک 

 اند.بوده
 

 یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر مراحل پ هااسیخرده مق یآمار یهاشاخص -2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش متغیرهای پژوهش گروه

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 معیار

 

 آزمایش

 53/33 13/10 10/33 11/19 12/0 22/11 شادمانی درونی

 13/32 33/91 20/31 53/95 20/33 11/29 کیفیت زندگی

 

 گواه

 50/32 11/11 53/32 15/11 55/32 11/11 شادمانی درونی

 25/31 23/22 13/31 33/23 15/31 51/23 کیفیت زندگی

 

، میانگین ابعاد تمام متغیرها که بار 2طبق نتایج جدول 

آزمون و پیگیری گروه معنایی منفی دارند، در مرحله پس

 کهدرصورتیآزمایش با افزایش میانگین همراه بوده است، 

 در گروه گواه این تغییر مشاهده نشد.

 

 هاواریانس همگنی آزمون و هانمره عییطب عیآزمون توز جینتا -3جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

 درجه  

 آزادی 

 درجه معناداری آماره

 آزادی 

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

شادمانی 

 درونی

 11/1 01/1 32/2 132/1 912/1 29 320/1 12/3 35 آزمایش

       353/1 21/1 35 گواه

کیفیت 

 زندگی

 13/1 05/1 00/2 221/1 213/3 29 215/1 13/3 35 آزمایش

       215/1 32/1 35 گواه

 مکرر چند متغیری در گیریاندازهنتایج تحلیل واریانس 

در متغیرهای شادمانی درونی  مطالعه موردهای بین گروه

و کیفیت زندگی نشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( 

باشد و این اثر بدین معنی است که حداقل معنادار می

با یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای  هاگروهیکی از 

ن اثر درو شادمانی درونی و کیفیت زندگی تفاوت دارند.

آزمودنی )زمان( برای متغیرهای پژوهش نیز معنادار بود 

تا  آزمونپیشکه بدین معنی است که در طی زمان از 

از متغیرهای میانگین با تغییر  دریکیپیگیری حداقل 

 همراه بوده است.

 

 های آزمایش و گواهشادمانی درونی و کیفیت زندگی در گروه برایگیری مکرر واریانس با اندازهتحلیل  -0جدول 

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 اتا

امید به 

 زندگی

 33/1 1113/1 91/11 13/35 2 92/11 زمان

 11/1 1113/1 53/32 11/1 2 31/9 گروهزمان

 10/1 113/1 13/13 11/30 3 11/30 گروه
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 و همکاران کریمی 350

 

 

      

                                 Jspnay.ir 2شماره  /2دوره  /0011 زمستانپاییز و  /شناختی نوجوان و جوانمطالعات روان دوفصلنامه 

 تیفیک

 یزندگ

 01/1 1113/1 30/223 09/323 11/3 12/391 زمان

 90/1 1113/1 31/213 99/331 11/3 39/331 گروهزمان

 22/1 110/1 99/19 33/331 3 33/331 گروه

تحلیل واریانس برای گر آن است که بیان 1نتایج جدول 

گروهی )زمان( معنادار و برای عامل بین عامل درون

گروهی معنادار است. این نتایج به آن معنی است که با 

ت. معنادار اس تنهاییبهدر نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان 

 نهمچنین تعامل گروه و زمان نیز معنادار است. همچنی

ی ن تعقیبی بونفرونها نیز از آزموبرای مقایسه زوجی گروه

 استفاده شد.

 

درمانی پذیرش و تعهد در شادمانی درونی و روان گروهیدروننتایج آزمون تعقیبی بنفرونی  -5جدول 

 کیفیت زندگی در گروه آزمایش

اختلاف  زمان متغیر

 میانگین

سطح  خطای معیار

 معناداری

 113/1 25/3 -03/5 آزمون پس آزمون پیش شادمانی درونی

 113/1 25/3 -93/3 پیگیری پیش آزمون

 103/1 22/3 -11/3 پیگیری آزمون پس

 113/1 25/3 -11/2 آزمون پس آزمون پیش کیفیت زندگی

 113/1 13/3 -52/3 پیگیری پیش آزمون

 351/1 01/1 -03/2 پیگیری آزمون پس

نشان داد  5تغییرات گروه آزمایش در طی زمان در جدول 

درمانی شادمانی درونی و کیفیت زندگی در گروه روان

-معنی آزمونپیشنسبت به  آزمونپسپذیرش و تعهد در 

(. همچنین در مرحله پیگیری نسبت P<113/1دار بود )

مشاهده شد  داریمعنیاختلاف  آزمونپیشبه 

(113/1>P ولی در پیگیری نسبت به )ت تفاو آزمونپس

 (.>13/1pدار مشاهده نشد )معنی

 گیریبحث و نتیجه
درمانی مبتنی تعیین اثربخشی روان هدف پژوهش حاضر

نان زشادمانی درونی و کیفیت زندگی بر بر پذیرش و تعهد 

درمانی روانبود. نتایج نشان داد که  سرطان پستان مبتلابه

شادمانی درونی و کیفیت بر مبتنی بر پذیرش و تعهد 

های در افراد گروه آزمایش شد. نتایج با یافتهزندگی 

، فلاحتی و همکاران (3109و همکاران )محمودفخه 

اسدی و (، بنی3111زاده و احمدی )(؛ ولی3109)

 ( همسو است.3111همکاران )

ر درمان مبتنی بتوان گفت که تبیین فرضیه فوق میدر 

خنثی کردن  منظوربه ذهن آگاهیپذیرش و تعهد، پرورش 

های ها و مشخص کردن ارزشدرگیری مفرط با شناخت

گیرد و فرد شخصی مرتبط با اهداف رفتاری صورت می

اهداف ارزشمند خود  سویبه کهدرحالیشود تا تشویق می

کامل و بدون مقاومت  طوربهاست، با تجربیاتش  درحرکت

را بدون قضاوت در مورد درستی  هاآنارتباط برقرار کند و 

شان، در هنگام ظهور بپذیرد. این امر باعث یا نادرستی

 ناباجتغیرقابلموانع  باوجودافزایش انگیزه برای تغییر 

کند تا در جهت تحقق شود و شخص را ترغیب میمی

، درمان درواقعش کند. لات اهداف ارزشمند زندگی خود

های ارتباطی سازی ارزشمبتنی بر پذیرش و تعهد شفاف

سازگار، به افراد این فرصت را  صورتبهو تعمق برای عمل 

ای عمل نمایند که آنان را به سمت دهد که به شیوهمی

در زندگی هدایت نماید. پذیرش افکار، احساسات  شادبود

که هستند، منجر  گونههمانهیجانات  عنوانبهو هیجانات 

شود و در کنار آن، های شناختی میبه تضعیف آمیختگی
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شخص در جدال با  کههنگامیپذیرش رویدادهای درونی، 

های خود نیست، به وی اجازه توسعه ها و آشفتگیپریشانی

تواند از زمانی که بدین دهد و میاش را میخزانه رفتاری

های ارزشمند تآورد برای انجام فعالیترتیب به دست می

خود استفاده کند و خود را به یک زندگی ارزشمند و 

هدفمند متعهد سازد و بدین ترتیب به هدف و معنایی که 

هایی که در گیرد و ارزششخص برای زندگی در نظر می

ت میزان رضای درنتیجهکند، دست یابد و زندگی دنبال می

دفخه )محمو یابداز زندگی و شادکامی در فرد افزایش می

 (.3109و همکاران، 

در ادامه تبیین فرضیه فوق مبنی بر اثربخشی درمان 

 لابهمبتمبتنی بر پذیرش و تعهد بر شادمانی درونی زنان 

توان اظهار داشت که در درمان مبتنی سرطان پستان می

شناختی و اجتناب ناپذیری روانبر پذیرش و تعهد، انعطاف

ده منجر به تقویت این از پذیرش احساسات و افکار آزاردهن

گردد. در می هاآناحساسات و افکار آزاردهندگی بیشتر 

زندگی  جایبهشود تا این رویکرد به فرد کمک می

و آینده، بر زمان حال متمرکز شود و بتواند  درگذشته

ها و اهداف خود های خود را بشناسد و مطابق ارزشارزش

عمل نماید، علیرغم وجود افکار و احساسات آزاردهنده. 

های موجود در درمان مبتنی بر تمرین واسطهبه، درواقع

 تلاش برای کنترل جایبهگیرد پذیرش و تعهد فرد یاد می

را پذیرفته و در جهت رسیدن به  هاآندرونی، رویدادهای 

، باعث ترتیباینبههای خود گام بردارد. اهداف و ارزش

بهبودی در عملکرد کلی فرد در سطح فردی و خانوادگی 

(. تجربه در زمان حال 2132گردد )عزیزی و قاسمی، می

که  گونهآننماید تغییرات دنیا را به مراجعان کمک می

سازد. درمان که ذهن می گونهآنند، نه هست تجربه نمای

مبتنی بر پذیرش و تعهد با استفاده اجزای درمانی خود 

پذیری و گر، انعطافهمچون پذیرش، خود مشاهده

آموزد که نیازی به کنترل، گیری مثبت به فرد میجهت

های منفی درونی برای انجام عملکرد تغییر یا حذف حالت

است بر بهبود تمرکز، آگاهی و  آن لازم جایبهندارد، بلکه 

هایی پذیرش احساسات بدنی تمرکز کند و بتواند با آموزش

دارد به تغییر آگاهانه رابطه خود با افکار، که دریافت می

 عقاید و باورهایش بپردازد.

در جلسات آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، زنان  

از نفوذ افکار  ذهن آگاهیآموزند که با سرطان می مبتلابه

مبارزه با  جایبهو احساسات ناخوشایند خود کاسته و 

را بپذیرند. بر اساس این  هاآنتجربیات درونی منفی، 

گیرند که دست از نبرد با افکار بردارند و مراجعان یاد می

شان را محدود به رهایی از با پذیرش این افکار، زندگی

، هدف درواقع شان نکنند.های ناخوشایند درونیتجربه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق پذیرش افکار و 

احساسات و هیجانات ناخوشایند و آزاردهنده، پریشانی 

ناپذیری هیجانی، اضطراب و افسردگی و انعطاف

شود را مورد های روانی میشناختی که موجب آسیبروان

 (.3109دهد )فلاحتی و همکاران، هدف قرار می

توان به این موضوع اشاره می آمدهدستبهنتایج در تبیین  

د که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کیفیت زندگی نمو

را از طریق عواملی مانند  سرطان پستان مبتلابهزنان 

پذیرش بدون قضاوت، بودن در لحظه حال، کنار آمدن با 

یر ش برای تغیلاتجارب درونی بدون اجتناب، سرکوب و یا ت

 مبتلابهزنان  .را بهبود بخشیده استهیجانات منفی 

د قدرت ننیازمند راهبردهایی هستند تا بتوان سرطان پستان

د. در همین نخود را حفظ نمای مقابلهسازگاری و توان 

 کمک سرطان پستان مبتلابهزنان راستا، این درمان به 

ا و ی دیدهآسیب، خوردهشکست عنوانبهکند تا خود را می

دارای معنا و ارزش شود  وزندگیده بدون امید تصور نکر

پذیرش  ازآنجاکهبه عبارتی، (. 2133 پترسون و ایفرت،)

ش برای تغییر، با بهبود کیفیت زندگی لاشرایط بدون ت

ین درمان با تأثیراتی ، ا(2131هیز و همکاران، )رابطه دارد 

که در تغییرات تنظیم هیجان و تغییرات رفتاری فرد 

تغییراتی در سبک زندگی و نگرش به اند، منجر به داشته

این رویکرد با ایجاد  ،بنابراین؛ اندزندگی افراد شده

سو و ترغیب فرد به شناختی از یکپذیری روانانعطاف

 بهبودهای فردی موجب ارزش ٔ  درزمینهاقدام و عمل 

همچنین سایر ابعاد این . کیفیت زندگی افراد شده است

زمینه و ارتباط  وانعنبهنوع درمان شامل گسلش خود 

گر به فرد توانایی دیدن حال با تقویت خود مشاهده بازمان

زندگی جدای از ذهن داده و ابعاد ارزش و تعهد نیز منجر 

به اقدامات عملی و عینی برای ارتقای کیفیت زندگی فرد 

 درمان مبتنی بربرابر آنچه دوست دارد شده است. در 
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گونه نی دیگر، هیچهای درماف روشلاپذیرش و تعهد برخ

 شود. درارزش یا سبک خاص زندگی به افراد تحمیل نمی

گیری عوض، مراجع طبق نظام ارزشی خود به تصمیم

 (.3109تقوایی، )پردازد درباره تغییر می

با توجه به اینکه جامعه آماری پژوهش گروه خاصی از 

سرطان پستان بودند؛ لذا  مبتلابهجامعه، یعنی تنها زنان 

 -2عمل شود.  بااحتیاطدر تعمیم نتایج لازم است 

 در داوطلبانه صورتبه اولیه انتخاب در کنندگانشرکت

 تحت تأثیر نتایج است ممکن لذا کردند؛ شرکت آزمایش

 به با توجه -3 .باشد قرارگرفته اجتماعی مطلوبیت اثر

 مبتلابهبیماران مزمن )زنان  جامعه روی بر پژوهش اینکه

 در شودمی پیشنهاد است، شدهانجام سرطان پستان(

شود و نتایج حاصله با نتایج این  انجام نیز دیگر هایجامعه

 یک حاضر پژوهش اینکه به با توجهتحقیق مقایسه گردد. 

 هایتحقیق در شودمی پیشنهاد است، کمی پژوهش

 بر مبتنی ایزمینه نظریه) پژوهش کیفی یک از بعدی

و با استفاده از پرسشنامه کیفی  یافتهساخت نیمه مصاحبه

 درمانگران به -3با خبرگان( صورت گیرد. نظرخواهیو 

سرطان پستان  مبتلابهزنان  با زمانی که گردد،پیشنهاد می

تعاملات  افزایش درمان منظوربه شوند،می مواجه

 هاآناجتماعی، ابتدا تنظیم هیجانی و معناداری زندگی 

ی درمانتوانند در این زمینه از روش روانبررسی شود که می

 موردبررسیکه در این پژوهش مبتنی بر پذیرش و تعهد 

های درمانی مؤثر و کارآمد در روش عنوانبهقرار گرفتند، 

 شناختی استفاده کنند.های روانکنار سایر روش

 موازین اخلاقی
در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، 

تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با توجه به 

 ها ضمن تأکید به تکمیلشرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

کنندگان در مورد خروج از پژوهش شرکتها، تمامی سؤال

مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت 

 مداخله قرار گرفتند.

 یسپاسگزار

پژوهنش حاضنر بنر خنود لازم دانسنتند کنه  سنندگانینو

کنه در پژوهنش شنرکت نمودنند، کمنال  یافنراد نهیاز کل

 .ندیتشنکر و سنپاس خنود را ابنراز نما

 مشارکت نویسندگان
پژوهش حاضر حاصل اقتباس از طرح پژوهشی نویسنده 

اول بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی 

واحد ساری به تصویب رسیده است. نویسنده این پژوهش 

ها، شناسی، گردآوری دادهسازی، روشدر طراحی، مفهوم

یی ویراستاری و نهانویس، ها، پیشتحلیل آماری داده

 سازی نقش داشت.

 منافع تعارض
 و تعارض یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو 

 .منافع ندارد

 منابع
 زهرا بیدکی، زارع محمدمهدی؛ جهانگیری، داود؛ تقوایی،

 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(. 3109)
 مادران سلامت ارتقای و شناختیروان پذیریانعطاف
 بهداشت آموزش. اوتیسم اختلال مبتلابه کودکان دارای

 .351-311 ،(2) 2 روان، سلامت ارتقای و

(. 3103) دهیناهبشرپور، سجاد؛ جعفری، مهدیه؛ امیری، 

شناسی . روانورهای سلامتی و سازگاری با سرطانبا

معاصر. مجموعه مقالات ششمین کنگره انجمن 

: 32معاصر، شناسی نامه روانشناسی ایران، ویژهروان

113-111. 

اکت در عمل: (. 3103باخ، پاتریشیا؛ موران، دنیل ج. )
. ترجمه سارا پردازی مورد در درمان پذیرش و تعهدمفهوم

کمالی، نیلوفر کیان راد. تهران: انتشارات اجمند، چاپ 

 دوم.

خدابخش، روشنک؛ خسروی، زهره؛ شاهنگیان، سیده شهره 

نگر بر علائم افسردگی درمانی مثبتتأثیر روان (.3101)
. سرطان مبتلابههای منش در بیماران و توانمندی

 .51-15، ص 3: 3شناسی مثبت، نامه روانپژوهش

تأثیر درمان ترکیبی (. 3101سلاجقه، صادق؛ رقیبی، مهوش )
معنوی و شناختی بر کاهش اضطراب مرگ  درمانیگروه

له علمی پژوهشی، دانشگاه . مجسرطان مبتلابهبیماران 

 .3310-3311: 2: 22علوم پزشکی شهید صدوقی یزد. 
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بررسی مقدماتی ( 3129علی پور، احمد؛ علی نوربالا، احمدعلی )
پایایی و روایی پرسشنامه شادکامی آکسفورد در 

: 5. مجله اندیشه و رفتار، های تهراندانشجویان دانشگاه

 .35- 55: 2و  3

سنجی بررسی روان. 01(31غفاری، فاطمه؛ فتوکیان، زهرا )
مقیاس تجدید نظر شده نگرش به زندگی در بیماران 

پژوهشی دانشکده  -. نشریه علمیسرطان مبتلابه

پرستاری و مامایی، دانشکده علوم پزشکی و خدمات 

 .10-13بهداشتی درمانی شهید بهشتی، 

می، محمود؛ آبادی، عبداله؛ جاجرفلاحتی، مریم؛ شفیع

اثربخشی درمان مبتنی بر (. 3109پور، محمد )محمدی
. فصلنامه پذیرش و تعهد بر شادکامی همسران جانبازان

 .3، شماره 32علمی پژوهشی طب جانباز، دوره 

فلاحی، لیلا؛ لطفی کاشانی، فرح؛ مسجدی آرانی، عباس 

معنویت درمانی گروهی بر میزان  اثربخشی(. 3105)
سرمی سایتوکین های اینترفرون گاما و فاکتور نکروز 

یه . نشرسرطان پستان مبتلابهدهنده تومور آلفا در زنان 

 .99-32: 12: 33اندیشه و رفتار، 

درک پرستاران از (. 3102قلجه، مهناز؛ رضائی، نسرین )
 ن: یکسرطا مبتلابههای پایان حیات در بیماران مراقبت

. مرکز تحقیقات مطالعه کیفی. نشریه پرستاری ایران

: 13های پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ایران. مراقبت

331 ،35-25. 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 3102کارگرزاده، مریم )

تعهد بر واژینیسم، باورهای ناکارآمد، ابرازوجود، اضطراب 

واژینیسموس شهر  مبتلابهارتباط جنسی و درد در زنان 

نامه جهت اخذ مدرک دکتری رشته اهواز. پایان

ه شناسی، گروشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانروان

 شناسی، دانشگاه شهید چمران اهواز.روان

(. 3109محمودفخه، هیمن؛ خادمی، علی؛ تسبیح سازان، رضا )

و  یو تعهد بر شادکام یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش
ه . نشرییشناختی مادران کودکان سرطانروان یستیبهز

 .1، شماره 5پرستاری کودکان، دوره 

مرتضی بیگی، زهره؛ صفری، علیرضا؛ بزرگ خو، زهره؛ اصغرنژاد 

بینی شادمانی درونی بر پیش(. 3111فرید، علی اصغر )
گری اساس خودکارآمدی و کیفیت زندگی با میانجی

ی ده علوم پزشک. نشریه پژوهشکشناختیبهزیستی روان

 جهاد دانشگاهی، سال بیست و یکم، شماره اول.

میانکنش (. 3102نوری دلویی، محمدرضا؛ عرب پور، مائده )
جله . مژنتیک، تغذیه و ارتباط آن با خطر ابتلا به سرطان

 .230 -250، 1: 29علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی. 
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