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ABSTRACT

Background & objectives: Chronic illnesses, such as breast cancer, can lead to significant
psychological and emotional challenges, adversely affecting both mental health and social
functioning. This study investigated the impact of Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
on self-conscious emotions-such as guilt and shame-and self-compassion among married women
diagnosed with breast cancer in Ardabil.
Methods: A quasi-experimental design was employed, including pre-test, post-test, and follow-up
assessments with an unequal control group. The study population consisted of married women in
Ardabil who had undergone modified radical mastectomy and were attending follow-up
appointments in April 2024. Thirty-nine participants were randomly assigned to either the trial
group (n=19) or the control group (n=20) through simple random sampling. The trial group
participated in eight 75-minute ACT sessions. Data were collected using the Guilt and Shame
Proneness Scale and the Self-Compassion Scale-Short Form. Statistical analyses were performed
using repeated measures ANCOVA in SPSS-22.
Results: ACT significantly reduced self-conscious emotions and increased self-compassion in the
trial group compared to the control group (p<0.01). These improvements remained stable during
the follow-up phase (p<0.05; p<0.01), indicating the lasting effectiveness of the intervention.
Conclusion: The findings highlight the therapeutic value of ACT in alleviating negative self-
conscious emotions and promoting self-compassion among married women coping with breast
cancer. These results provide practical implications for mental health professionals seeking
evidence-based interventions to enhance emotional resilience in oncology settings.
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy; Self-conscious Emotions; Self-compassion;
Breast Cancer; Psychological Intervention
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مقدمه
-ــتی شامسائل مهم بهداز یکین حاضر سرطال اـحدر 
. ســرطان بــه )1(شــود ن محســوب مــیجهاـــانی مدر

شود کـه از تکثیـر   هایی گفته میاي از بیماريمجموعه
آینـد  یافته پدیـد مـی  هاي دگردیسی مهارنشده سلول

. میزان بـروز سـرطان در جهـان در حـال افـزایش      )2(

بوده و بیش از نیمی از موارد جدید در کشـورهاي بـا   
. در ایران نیـز  )3(دهد درآمد متوسط و پایین رخ می

و در )4,5(سرطان به شـدت در حـال افـزایش اسـت     
میان زنان، سرطان رحم، دهانه رحم و پستان از جملـه  

. )6(انواعی هستند که شیوع ابتلا و مرگ بالایی دارنـد  
اي عسگریان و همکاران میزان به طوري که در مطالعه

چکیده
هاي حاد و شدید در سلامت فرد شده و به تبـع آن، کارکردهـاي   تواند باعث بحرانمواجهه با بیماري میزمینه و هدف:

قرار دهد. این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد روانشناختی و احتماعی آنان را تحت تاثیر 
سوزي در زنان متاهل مبتلا به سرطان پستان شهر اردبیل انجام شد. بر هیجانات خودآگاه و خوددل

بـود.  آزمون با گروه کنترل نـابرابر و مرحلـه پیگیـري    پس-آزموننیمه آزمایشی با طرح پیشروش پژوهشروش کار:
انـد و بـراي   جامعه آماري زنان متاهل مبتلا به سرطان پستان شهر اردبیل که تحت ماستکتومی تعـدیل شـده قـرار گرفتـه    

نفر بـه روش نمونـه گیـري تصـادفی     39به مطب پزشکان مراجعه کرده بودند که تعداد 1402پیگیري در نیمه دوم سال 
8نفر) به صورت تصادفی ساده جادهی شدند. گروه آزمایش 20رل (نفر) و کنت19ساده انتخاب و در دو گروه آزمایش (

ها از مقیاس آمادگی شرم و اي درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دریافت کردند. به منظور گردآوري دادهدقیقه75جلسه 
هـا بـا آزمـون    ده) استفاده شد. تجزیه تحلیـل دا 2003سوزي به خود فرم کوتاه (نف، ) و دل2011گناه (کوهن و همکاران، 

صورت گرفت. SPSS-22تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر و با بهره گیري از نرم افزار آماري 
ات ها نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب کاهش هیجانات خودآگاه و افزایش میانگین نمـر یافتهها:یافته

). نتایج آزمون تعقیبـی نشـان   >01/0pه است (ه آزمایش شدوان در گرسوزي در زنان متاهل مبتلا به سرطان پستخوددل
سوزي در زنان متاهل مبتلا به سرطان پستان در مرحله پیگیري نیز داد که تاثیر این درمان بر هیجانات خودآگاه و خوددل

). >01/0p؛ >05/0pپایدار بوده است (
سـوزي  ي درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر هیجانات خودآگاه و خوددلنتایج این پژوهش، بیانگر سودمندنتیجه گیري:

هـاي پـژوهش حاضـر در راسـتاي     تواننـد از یافتـه  در زنان متاهل مبتلا به سرطان پستان بود و مشاوران و درمانگران مـی 
مداخلات بالینی و درمانی استفاده کنند.

، سرطان پستانسوزيخوددلدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، هیجانات خودآگاه، هاي کلیدي: هواژ
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درصـد گـزارش   12شیوع سرطان پسـتان در حـدود   
به نوعی سرطان گفتـه  1. سرطان پستان)7(شده است 

هـاي  شـود. نشـانه  شود که از بافت پستان آغاز میمی
این سـرطان شـامل تـوده در پسـتان، تغییـر در شـکل       

هاي کوچک پوستی، خروج مـایع از  ظاهري، فرورفتگی
نوك پستان، نوك فرورفته پستان یـا پوسـت قرمـز و    

.)8(پوسته) پستان باشد (پوستهخشک
هـاي حـاد و   باعـث بحـران  تواند مواجهه با بیماري می

و به تبع آن، هیجانات )9(شدید در سلامت فرد شده 
هـاي  آنان را تحت تاثیر قرار دهـد. هیجـان  2خودآگاه

، احسـاس گنـاه  خودآگاه یا احساسات خودآگاه (ماننـد  
هــاي انهیجــ) انــواعی از غــرورو شرمســاري، شــرم

هستند که به احساس فرد نسبت به خودش و اجتماعی
هاي دیگران نسبت به او مربوط آگاهی فرد از واکنش

انـاتی کـه تحـت عنـوان     از جملـه هیج . )10(شـوند  می
هیجانات خودآگـاه مطـرح هسـتند، احسـاس شـرم و      

ــاه ــه  3گن ــت ک ــیب  اس ــا آس ــوده و ب ــرب ب ــاي مخ ه
چنانچه در این . )11(روانشناختی در افراد ارتباط دارند 

نشـان دادنـد کـه زنـان     )12(4راستا چایودهاري و بتـا 
مبتلا به سرطان در مقایسه با افراد سالم میزان بالاتري 

احساس شرم و گناه به از احساس شرم و گناه داشتند. 
شـوند کـه رفتـار    مـی عنوان هیجانات اخلاقی معرفـی 

کنند و یا به عنوان تجارب عاطفی میاجتماعی را تنظیم
ــکلات     ــیاري از مش ــالقوه در بس ــه ب ــازي ک ــکل س مش

. تفاوت شـرم و گنـاه در   )13(روانشناختی وجود دارند 
در تمرکز بر خود یـا تمرکـز بـر    5مفهوم سازي لوییز

رفتار است، که این مساله، منجر بـه تجـارب هیجـانی،    
. )14(شـود  الگوهاي انگیزشی و رفتارهاي متفاوتی مـی 

شرم یک هیجان به شدت دردناك است که با کوچـک  
شدن، خوار شدن، بی ارزشی یا نـاتوانی همـراه اسـت،    
اما در احساس گناه دغدغـه اصـلی، یـک رفتـار خـاص      

1 Breast Cance
2 Self-Conscious Emotions
3 Emotions of Shame and Guilt
4 Chaudhuri & Datta
5 Lewis

ست، بنابراین احسـاس گنـاه   ااست که از خود فرد جدا
ه دردناك است، بـه هویـت اصـلی فـرد     با وجود این ک

.)15(کند خدشه اي وارد نمی
العلاج یا حتی ناعلاجی ماننـد  بعلاوه وجود بیماري صعب

شود تا فرد نـوعی احسـاس   میسرطان پستان، موجب
؛ لـذا )16(ناراحتی و خشم نسبت به خود داشـته باشـد   
هـاي بـه   لازم است بیمار به دنبال تجربه چنین احساس

عنــوان یــک واکــنش طبیعــی، از نظــر روانــی تحــول و 
دگردیسی پیدا کرده و به مرحلـه بعـد یعنـی واکـنش     
پذیرش نسبت به بیماري و شرایط خـود دسـت پیـدا    
کنـد و لازمـه چنــین واکنشـی برخـورداري از نگرشــی     

به اعتقاد سوزانه به خود و دیگران است.دوستانه و دل
نمایـانگر 7سـوزي خـوددل سـازه )17(6نـف گیرمر و 

کهاستخود و زندگیازهاییجنبهو پذیرشگرمی
آگـاهی سوزي معرف. خوددل)17(باشد خوشایند می

خـود اسـت و ایـن شـامل     هیجانـات بهنسبتمتعادل
(بـه جـاي   و احساسات رنج آورافکاربامواجههتوانایی
وغـم یـا احسـاس  وبزرگنماییآنها) بدونازاجتناب
.)18(شودمیخودبرايتأسف

شـود تـا   سوزانه نسبت به خود موجـب مـی  نگرش دل
آگاهی متعادل نسبت به احساسات خود صورت پذیرد 
و فرد به جاي اجتناب، از توان مواجهه بدون سـوگیري  
و ترحم برانگیز نسبت به افکـار و احساسـات دردنـاك    

. چنین افرادي در زمانی کـه  )19(خود برخوردار شود 
شـود  شرایط زندگی دردناك یا غیرقابـل تحمـل مـی   

ــاري ــانن بیمـ ــا در موقعیـــت(مـ ــاســـرطان) یـ ي هـ
و نـواقص فـردي   هـا کننـده ناشـی از شکسـت   ناراحت

شود. بـا وجـود آنکـه    شفقت به خود شامل حالشان می
خودشـان در برخـورد بـا خـود     اغلب افـراد بـه گفتـه    

تـر نسـبت بـه برخـورد بـا      تـر و نـاملایم  رفتاري خشن
. نتـایج مطالعـات چنـدي    )20(دهنـد دیگران، نشان می

سوزي در بیماران جسمانی حاکی از پایین بودن خوددل
.)21,22(است 

6 Germer & Neff
7 Self-compassion
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نظر به آنچه بیان شد، لازم است در خصوص بیمـاران  
یکسـو  سرطانی به دنبال راهکارها و تدابیري بود که از 

به تسکین هیجانات منفی آنها از جمله احسـاس گنـاه و   
شرم، تصویر بدنی نامناسب از خود و از سوي دیگر به 

سـوزانه در آنهـا   تقویت و ارتقاي دیدي مثبت و خودل
به عنوان عاملی اساسی در تغییر دیدگاه بیمـار نسـبت   
به خود و بیماري کمک کرده و در نتیجه بـه احسـاس   

یشــتر در آنهــا بیانجامــد. بــراین آرامــش و ســلامت ب
اساس، انجام مداخلاتی روانشناختی بر روي این بیماران 

ي هــابســیار مهــم اســت. در ایــن راســتا یکــی از روش
درمان مبتنـی بـر   تواند یاري گر باشد، میدرمانی که

است. این درمان یک مداخله ACT(1(پذیرش و تعهد
هی و روانشناختی است که راهبردهاي مبتنـی بـر آگـا   

پذیرش را همراه با راهبردهاي مبتنی بر تعهد و تغییر 
پذیري روانشناختی بـه  رفتار به منظور افزایش انعطاف

. درمان پذیرش و تعهـد رویکـردي   )23(گیرد کار می
فرایند مداراسـت. در ایـن رویکـرد بـرخلاف شـناخت      
درمانی سنتی، محتواي افکار و باورهاي بیماران مـورد  

ــابی قــرار ن ــه فراینــدهاي مــیارزی گیــرد؛ درعــوض ب
گیـري آسـیب شناسـی روانـی دربافـت و زمینـه       شکل

.)24(مشکل توجه کند 
بیانی دیگر هدف درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد   به 

ایجاد تغییر مستقیم در مراجع نیست، بلکـه هـدف آن،   
هاي متفاوتی بـا  کمک به مراجع است تا بتواند به روش

تجاربش ارتباط برقرار کند و قادر گردد تـا بـه طـور    
کامل با زندگی معنادار و مبتنی بر ارزش (بـراي مثـال   

ــل ب ــدگی در مقاب ــر  ارزش زن ــرطان) درگی ــاري س یم
گردد. هدف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد افـزایش  

هـایی  پذیري روانشناختی و رفتـاري در زمینـه  انعطاف
ــه  ــاب تجرب ــه اجتن ــرد را از اســت ک ــه دارد و ف اي غلب
ــاز مــی  ــدگی اساســی ب ــذیري . انعطــاف)23(دارد زن پ

روانشناختی، توانـایی فـرد در انتخـاب عملـی در بـین      
تـر اسـت را افـزایش    هـاي مختلـف کـه مناسـب    گزینه

. نتـایج مطالعـات چنـدي حـاکی از تـأتیر      )25(دهد می

1 Acceptance and Commitment Based Therapy

ــعیت      ــر وض ــد ب ــذیرش و تعه ــر پ ــی ب ــان مبتن درم
ــمی   ــاران جس ــناختی بیم ــلاوه ن)26,27(روانش ــایج . بع ت

پـذیرش و تعهـد بـر    اي حاکی از تـاثیر درمـان  مطالعه
. بعـلاوه مطالعـه   )28(سوزي در بیمـاران بـود   خوددل
نیـز بـه اثربخشـی درمـان     )29(زاد و همکـاران  حسین

ــی ــر تعمبتن ــجام و    ب ــس انس ــر ح ــذیرش ب ــد و پ ه
سوزي زنان بیمار اشاره کرد. خوددل

در نهایت با توجه بـه مبـانی نظـري و پژوهشـی بیـان      
شده و بـا نظـر بـه شـیوع بـالاي سـرطان و مشـکلات        
جسمانی ناشی از آن براي فرد بیمـار از یـک سـو و از    
سوي دیگـر، مشـکلات روانشـناختی ایـن افـراد، انجـام       

به منظور بهبود این متغیرها در گروه هدف اي مطالعه
ي مـالی  هـا بسیار مهم است. علاوه بر مشکلات و هزینه

این بیماري بر زندگی افـراد مبـتلا، افـزایش مشـکلات     
اي بـراي عـود و شـدت    روانشناختی این بیماران زمینه

یابی بیشتر بیماري است که این موضوع خود اهمیت و 
ست. بعلاوه با نظر به ضرورت بر انجام مطالعه حاضر ا

اسـاس مطالعـات مشـکلات    اینکه بیماران سـرطانی بـر  
ــیاري  ــاه و  بســ ــات خودآگــ ــوص هیجانــ در خصــ

مطالعات پیشین بـا  و)21،12،22(سوزي دارند خوددل
هـا و  توجه به رویکردهاي درمانی خود کمتر به روش

هـاي مـوج   هاي هیجانی و بـه خصـوص درمـان   تکنیک
مداخلـه  انجام چنـین روش اند، ضرورتسوم، پرداخته

نظر بر آنچه بیـان شـد   گردد. لذا میاي بیشتر نمایان
مطالعه حاضر به بررسی اثربخشی درمـان مبتنـی بـر    

سوزي پذیرش و تعهد بر هیجانات خودآگاه و خوددل
در زنان متاهل مبتلا به سرطان پستان پرداخت. 

کارروش
روش این پـژوهش از نـوع نیمـه آزمایشـی بـا طـرح      

آزمـون بـا گـروه کنتـرل و مرحلـه      پس-آزمونپیش
پیگیري بود. جامعه آماري این مطالعـه شـامل تمـامی    
زنان متاهل مبتلا به سرطان پسـتان شـهر اردبیـل کـه     

و بـراي  تحت ماستکتومی تعـدیل شـده قـرار گرفتـه    
بــه مطــب پزشــکان مراجعــه 1402پیگیــري در ســال 
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ــه گیــر 39کردنــد کــه تعــداد  ــه روش نمون ي نفــر ب
39تصادفی سـاده انتخـاب و در دو گـروه آزمـایش (    

نفــر) بــه صــورت تصــادفی ســاده 20نفــر) و کنتــرل (
هـاي آزمایشـی حـداقل    جایگزین شـدند. در پـژوهش  

. )30(ه اســتنفــر پیشــنهاد شــد15تعــداد آزمــودنی 
اي ورود در این پژوهش شامل: ابتلا به سرطان هملاك

ــنی   ــه س ــل، دامن ــان متاه ــتان، زن ــا 25پس ــال، 65ت س
ماستکتومی تعدیل شده و حداقل یکسال از جراحی آنها 

نامـه کتبـی شـرکت در    گذشته باشد، تکمیـل رضـایت  
پژوهش، عدم ابتلاء به مشکلات روانشـناختی حـاد (بـر   

وسط پژوهشگر) اساس مصاحبه بالینی قبل از مداخله ت
هاي خروج شـامل: عـدم تمایـل بـه شـرکت در      ملاك

طول برنامه، شدت یافتن بیمـاري و غیبـت دو جلسـه    
آوري به منظـور جمـع  متوالی در برنامه درمانی، بود. 

نامــه از دانشــگاه آزاد بعــد از کســب معرفــی،هــاداده
واحد اردبیل مبنی بر اجراي پژوهش حاضـر و  اسلامی

ارائه آن به ستاد علوم پزشکی شهر اردبیل، بـا کسـب   
هــاي لازم بــه جهــت حضــور در مجوزهــا و همــاهنگی

هـا  هاي متخصصان مرتبط (مطب رادیولوژیستمطب
ها)، براي انتخاب نمونه آماري اقدام شد. بعـد  و جراح

آزمـون  پـیش از انتخاب نمونه آماري از هر دو گـروه  
ها بـه  ها صورت گرفت. پرسشنامهبراساس پرسشنامه

صورت خودگزارشی بود. سپس گروه آزمایشی مورد 
)31(مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جلسه 8

ــجوي    ــط دانش ــه اي توس ــت. روش مداخل ــرار گرف ق
تــري روانشناســی و در یکــی از مراکــز مشــاوره و  دک

رواندرمانی شهر اردبیل انجام شد. گروه کنترل بدون 
ماندنـد. بعـد از اتمـام جلسـات     اي بـاقی  هیچ مداخلـه 

هـا) مـورد   ها (از طریق پرسشنامهآموزشی، آزمودنی
پس آزمون قرار گرفت. 

ملاحظات اخلاقی مورد توجه در ایـن پـژوهش شـامل    
اخلاق براي انجام مـداخلات لازم از کمیتـه   دریافت کد 

ــلاق   ــه اخـــ ــا شناســـ ــگاه آزاد بـــ اخـــــلاق دانشـــ
1401,104IR.IAU.ARDABIL.REC. .اســـــــــت

دریافت رضایت آگاهانـه کتبـی شـرکت در پـژوهش،     

محرمانه ماندن تمامی اطلاعات افراد مورد مطالعـه و  
ارائه درمان به صـورت فشـرده (دو جلسـه در هفتـه)     

در نهایت ش براي گروه کنترل بود. بعد از اتمام پژوه
افـزار  آوري شـده از گـروه توسـط نـرم    اطلاعات جمع

SPSS-22 تحلیل واریانس بـا انـدازه گیـري    با آزمون
قرار گرفت. بـا توجـه بـه    مورد تجزیه و تحلیل مکرر

انصــراف یــک نفــر از ادامــه جلســات درمــانی، گــروه  
نفــــر لحــــاظ گردیــــد. در ادامــــه 19آزمــــایش 
ي اطلاعات ارائه شده است:ابزارگردآور

مقیاس آمادگی شرم و گناهالف)
ساخته شده )32(و همکاران 1این مقیاس توسط کوهن

گویه براي سنجش دو بعـد شـرم و گنـاه    16و داراي 
هـــایی در مـــورد اســـت. در ایـــن مقیـــاس داســـتان

هایی که افـراد در زنـدگی روزمـره بـا آنهـا      موقعیت
شوند و میزان احتمال واکنش خود را در این مواجه می

تـا  1اي از بـه نـدرت=   شرایط روي مقیاسی پنج درجه
. کـوهن و همکـاران   )32(مشخص کننـد  5خیلی زیاد= 

انــــد گرچــــه همبســــتگی بــــین نشــــان داده)32(
ــاس ــاط  زیرمقی ــاه وجــود دارد، ارتب ــاس گن هــاي احس

هاي شرم با یکدیگر ضعیف است آنها در دو سزیرمقیا
تـا  61/0بررسی جداگانه ضرایب آلفاي مطلوبی بـین  

هـا بـه دسـت    هاي این مولفهرا براي زیرمقیاس71/0
ضریب آلفاي کرونباخ را )33(آوردند. جوکار و کمالی 

و 83/0هاي گناه و شرم برابـر  به ترتیب براي احساس
. در مطالعه حاضر ضریب )33(اند گزارش کرده51/0

به دست آمد.78/0و گناه 74/0آلفاي کرونباخ شرم 
ــنامه دلب) ــاه   پرسش ــرم کوت ــود ف ــه خ ــوزي ب س

)SCS-SF(2

سـاخته شـده و داراي   )34(3این پرسشنامه توسط نف
با خود در مقابل عامل دو وجهیِ مهربانی 6گویه و 26

قضاوت در مورد خود، احساس مشـترکات انسـانی در   
آگــــاهی در مقابـــــل  مقابــــل انــــزوا و ذهــــن   

1 Cohen
2 Self-compassion Scale-long Form
3 Neff

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
09

 ]
 

                             5 / 12

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-3026-fa.html


1404دوم، تابستان شماره شانزدهم، سال جله سلامت و بهداشت                                                                   م166

بایست در دهندگان میهمانندسازي است. پاسخفزون
تقریبـاً  = 5تقریبـاً هرگـز،   =1اي (درجـه 5طیف لیکرت 

ــایی  ــد. ضــریب پای ــارات پاســخ دهن ــه عب همیشــه) ب
دلسوزي توسط نف و همکاران خودبازآزمایی مقیاس

مطالعـۀ گزارش شده است. همچنـین در 93/0)34(
مقیـاس را در ایـن ضریب آلفـاي کرونبـاخ  )34(نف 

گــزارش 86/0تــایوان وتایلنــدو در95/0آمریکــا 
روانسنجی با بررسی )35(نمودند. خسروي و همکاران 

6با اسـتفاده از روش تحلیـل عامـل اکتشـافی سـاختار      
عاملی پرسشنامه تایید شـد و شـش عامـل بـه دسـت      

86/0آمد. روایی مقیاس کل با روش آلفـاي کرانبـاخ   
. در مطالعه حاضـر ضـریب آلفـاي    )35(به دست آمد 

بـه دسـت   83/0کرونباخ براي کل پرسشـنامه حاضـر   
آمد.
کل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدپروت

آموزش درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد در ایـن       
)31(درمانی هیز و استروسال پژوهش مبتنی بر بسته 

75بود که شامل جلسات آموزشـی هشـت جلسـه اي    
هفتـه اي برگـزار شـد.    دقیقه اي است که بـه صـورت  

جلسات بر طبق مراحل زیر انجام گرفت:

)31(. خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1جدول 
محتواي جلساتردیف جلسه

آشنایی گروه با یک دیگر، برقراري رابطه درمانی و سنجش کلیاول
خلاق، بررسی دنیاي درون و بیرون و درك این که کنترل مسأله است نه راه حل شناساییدرماندگیدوم
ها، اعمال و موانعهاي فرد، تصریح ارزشارزشسوم
مربوطههاي هاي افراد و به کارگیري استعارهبررسی ارزشچهارم
هایی براي گسلش با استفاده از استعارهجوشی و گسلش و انجام تمرینبررسی همپنجم
توضیح مفاهیم، نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان یک بسترششم
شود.میدر این جلسه در زمان حال بودن براي فرد آموزش داده- تأکید بر زمان حال بودنهفتم
بندي نهاییها و جمعهاي رفتاري مطابق ارزشبررسی داستان زندگی، شناسایی طرحآموزش تعهد، هشتم

هایافته
ــه ــاس یافت ــانگین براس ــا می ــایش  ه ــروه آزم ــنی گ س

بـود. در  40/37±63/5و گروه کنتـرل  24/5±79/36
هر دو گروه کمترین فراوانی داراي تحصیلات دیپلم و 
ــود.   ــی داراي تحصــیلات دانشــگاهی ب بیشــترین فراوان
همچنین در هر دو گروه کمترین فراوانی داراي بیش 

فرزند و بیشترین فراوانی بـدون فرزنـد بودنـد.    2از 
معیــار متغیرهــا و نتــایج در ادامــه میــانگین و انحــراف

در ).2ویلک ارائه شده است (جـدول  -آزمون شاپیرو
یجان شرم/ احساس گناه میانگین متغیرهاي ه2جدول 

سوزي در زنان متاهل مبتلا به سرطان پستان و خوددل
آزمـون بـراي گـروه    آزمـون و پـس  در مراحل پـیش 

آزمایش و کنترل گزارش شـده اسـت. چنانچـه نتـایج     
دهد تفاوت بین نمرات پیش آزمـون و پـس   نشان می

شود که در ادامـه  میآزمون در گروه آزمایش دیده

هـا از آزمـون   معنـاداي ایـن تفـاوت   به منظور بررسی 
آماري تحلیـل کوواریـانس چنـدمتغیره اسـتفاده شـد.      
همچنــین بــراي بررســی فــرض نرمــال بــودن توزیــع 

ویلک استفاده شـد. نتـایج   -متغیرها، از آزمون شاپیرو
این آزمون حـاکی از نرمـال بـودن توزیـع متغیرهـاي      

آزمـون بـود. بعـلاوه    آزمـون و پـس  پژوهش در پیش
هاي (لوین) نتـایج نشـان   مون همگنی واریانسنتایج آز

هــاي هــاي متغیــر وابســته در گــروهداد کــه واریــانس
، F=221/0آزمایش و گواه برابر بـود (هیجـان شـرم،    

641/0=p  ،ــاه ــاس گنـــ ؛ F ،199/0=p=711/1؛ احســـ
مچنـین نتـایج   ). هF ،170/0=p=961/1سوزي، خوددل

کوواریـانس  -هـاي واریـانس  مفروضه همگنی ماتریس
ها ) حاکی از عدم تفاوت بین واریانسM-Boxآزمون (

ــت (  ــا اســــ ، M-Box ،503/2=F= 34/75متغیرهــــ
139/0=p     بنابراین، براي انجـام ادامـه تحلیـل مـانعی .(
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وجود ندارد. بعلاوه نتایج آزمون کرویت موچلی جهت 
هاي مورد بررسی برابري همگنی کوواریانس موقعیت

ــرم،    ــه (هیجــان ش چلی، =آزمــون مــو 954/0مطالع
432/0=p  ،ــاه ــاس گن ــوچلی،  977/0؛ احس ــون م =آزم
660/0=pآزمـون مـوچلی،   992/0سـوزي،  و خوددل=
872/0=pاي ایــن چلــی بــره مــوکــه آمــاراد) نشــان د

ــی  ــا معن ــت واردمتغیره ــیشنیس ــرپ ــاوف ي ض تس
ادامـه  ر). د<05/0pه اسـت ( عایـت شـد  ها ریانسارو

اعتبــاري تحلیــل کوواریــانس   هــاي نتــایج شــاخص 
ه ش شـد اراي متغیرهـاي مـذکور گـز   چندمتغیري بـر 

.)3است (جدول 

ویلک-هاي مورد مطالعه و نتایج آزمون شاپیرومتغیرهاي پژوهش در گروه. میانگین 2جدول 
يارمعنی دzه آماراف معیارانحرمیانگینحلهمرهوگرمتغیر

شرم

لکنتر
25/2728/5957/0147/0نموآزپیش
95/2656/5968/0159/0نموآزپس

64/2693/5908/0059/0پیگیري

درمان پذیرش و 
تعهد

09/2719/5961/0274/0نموآزپیش
58/1543/2958/0145/0نموآزپس

78/1862/4938/0204/0پیگیري

گناه

لکنتر
76/2412/5963/0275/0نموآزپیش
45/2534/5891/0034/0نموآزپس

01/2554/5895/0047/0پیگیري

درمان پذیرش و 
تعهد

14/2519/5919/0063/0نموآزپیش
89/1634/4928/0071/0نموآزپس

47/1955/4898/0050/0پیگیري

سوزيخوددل

لکنتر
63/8465/6902/0052/0نموآزپیش
70/8597/6941/0275/0نموآزپس

54/8504/7954/0427/0پیگیري

درمان پذیرش و 
تعهد

31/8419/7916/0095/0نموآزپیش
73/9661/8937/0212/0نموآزپس

42/9329/8966/0686/0پیگیري

اي متغیرهاي پژوهشهاي اعتباري تحلیل کوواریانس چندمتغیري بر. نتایج شاخص3ل وجد
توان آماريیب اتاضريارمعنادFH dfشزارنمونام آزشاخص
597/0056/76001/0227/0000/1یلکزاي ولامبدعامل

620/0478/66001/0213/0999/0یلکزاي ولامبدهوعامل*گر

اي بـر یلکـز اي ون لامبدموآز3ل وجه به نتایج جدبا تو
هش هاي پژومتغیرره دوگرعامل و،تعاملی متغیراثر

اقل این است که حداست. این نتیجه حاکی ازارمعنی د
ن ومـو ن، پـس آز مـو آزاحـل پـیش  مـر یکی ازنظراز

مـایش و ه آزوگـر ودردپـژوهش  ي متغیرهاي پیگیر
) و>05/0p(دارددجــوي وارت معنــادل تفــاوکنتــر
ــان ــددنش ــه  هن ــت ک ــدرد21ه آن اس ــاوازص ت تف

ــین گــرشــدهمشــاهد ــانگین مــررهــا دهوه ب احــل می
تــاثیرن متغیرهــا ناشــی ازمــوآزپــسن ومــوآزپـیش 

یانس با ارمداخله درمانی است. در ادامه نتایج تحلیل و
رهـاي مـورد مطالعـه د   هواندازه گیري مکرر در گـر 

ي ارائه شـده  پیگیرن وموآزن، پسمواحل پیش آزمر
).4است (جدول 
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ي متغیرهاي پژوهشپیگیرن ومون، پس آزمواحل پیش آزمررمورد مطالعه دهايهویانس با اندازه گیري مکرر در گرار. نتایج تحلیل و4ل وجد

مجموع منبعمتغیر
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
توان اندازه اثرPمقدار Fمقدار مجذورات

آماري

هیجان شرم
656/3471656/347011/14001/0275/0954/0عامل

656/3471656/347011/14001/0275/0954/0عامل * گروه
070/91837813/24خطا

گناه
547/1521547/152904/4033/0117/0578/0عامل

539/2331539/233508/7009/0169/0761/0عامل * گروه
928/115237160/31خطا

خوددلسوزي
692/4871692/487799/8005/0192/0823/0عامل

000/3281000/328918/5020/0138/0659/0عامل * گروه
795/205037427/55خطا

ه وتعاملی گـر اثردشومیهمشاهد4ل وجدرچنانکه د
ایـن اسـت کـه بـین     حـاکی از ودبوارعامل معنی دو

ي پیگیـر ن ومـو آزن، پـس مـو آزاحل پـیش میانگین مر
رسـوزي د متغیر هیجان شرم/ احساس گناه و خوددل

. دارددجـو ي واردت معنیل تفاوکنترمایش وآزهوگر

عامـل  ه ووتعاملی بین گرجه به اینکه اثراین، با توبنابر
سـی  راي بـر ) بـر >01/0p(دبوارهی معنادون گرورد

ن ورح عامـل د جـه بـه سـطو   هی با تـو وات بین گراثر
ــر ــی دوگ ــاره ــوآزازمتغیره ــه زم ــی ون مقایس ج

).6(جدول ه شدنی استفادونفربو

هاهوگررهی دوبین گرهی وون گرورامل دجه به عواي میانگین متغیرهاي پژوهش با تونی برونفربون تعقیبیمو. نتایج آز5ل وجد
کران بالاکران پایینيارمعنی دخطاي استانداردمیانگیناختلاف هیوبین گر–ن وراحل دمرمتغیر

هیجان شرم
202/1000/0845/2876/8*861/5نموپس آز-پیش 

401/1010/0891/0920/7*405/4يپیگیر-پیش 
560/1- 455/1203/1702/0471/4-يپیگیر- پس 

گناه
344/1023/0412/0151/7*782/3نموپس آز-پیش 

888/5- 717/2265/1115/0454/0يپیگیر-پیش 
890/1- 064/1178/1000/1019/4-يپیگیر- پس 

خوددلسوزي
- 364/2- 743/1001/0107/11*736/6-نموپس آز-پیش 

- 773/0- 686/1016/0232/9*003/5-يپیگیر-پیش 
786/5- 733/1616/1872/0320/2يپیگیر- پس 

کـه درمـان مبتنـی بـر     هـد دنشان مـی 5ل ونتایج جد
هـا  هوبین گراردت معنیبه تفاوپذیرش و تعهد منجر

ــاه و   رد ــاس گنـ ــرم/ احسـ ــان شـ ــاي هیجـ متغیرهـ
سوزي در زنان متاهل مبتلا به سرطان پسـتان  خوددل

ه است. لذا درمان ي شدپیگیرن وموآزاحل پسمررد
مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد  موجـب کـاهش میـانگین       

ات هیجان شرم/ احساس گناه و افـزایش میـانگین   نمر
سوزي در زنان متاهل مبتلا به سـرطان  ات خوددلنمر

). نتایج مقایسه زوجی نشان >01/0pه است (پستان شد
آزمـون و  تفاوت معناداري بین دو مرحله پـس داد که 

پیگیري وجود ندارد. به این معنا که تاثیر درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد بر متغیرهاي هیجان شرم/ احساس 

سوزي در زنان متاهل مبتلا به سـرطان  گناه و خوددل
ــت    ــوده اس ــدار ب ــز پای ــري نی ــه پیگی پســتان در مرحل

)05/0<p  .(
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گیريبحث و نتیجه
وهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی پژ

تعهـــد بـــر هیجانـــات خودآگـــاه و بـــر پـــذیرش و 
سوزي در زنان متاهل مبتلا به سرطان پسـتان  خوددل

انجام شد. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد موجب کاهش هیجان شرم/ احسـاس گنـاه در   
زنــان متاهــل مبــتلا بــه ســرطان پســتان شــده اســت.

همچنین نتایج نشان داد که این تاثیرگذاري در مرحله 
پیگیري نیز پایدار بوده است. نتیجـه بـه دسـت آمـده     

ــاران    ــدم و همکـ ــعیدي مقـ ــات ابوسـ و )36(تحقیقـ
مبنی بر تاثیر درمان مبتنـی  )4(همکارانزاده و عبداله

پذیرش و تعهد بر کاهش هیجـان شـرم/ احسـاس    بر
گناه همسویی داشت. 

نامـه  هـاي شـیوه  این یافته با ماهیت و محتواي تمـرین 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قابل تبیین است. زیرا 

نامه درمان مبتنی بـر پـذیرش و   هاي شیوهدر تمرین
تعهد، بر ذهن آگاهی، پذیرش، ارتباط بـا زمـان حـال،    

شـود و  هـا و تعهـد تأکیـد مـی    ختی، ارزشگسلش شنا
نقش به سزایی در حفظ آرامش فرد در هنگام مواجـه  
با احساس شرم، پذیرش این احساس بدون تلاش براي 
تغییر آن، تجربه کردن اینجا و اکنـون بـا گشـودگی و    
علاقه، نگریستن به احساس منفی شرم، افکار، تصـورات  

کـه وجـود   هاي حاصـل از آن، همچنـان  و دیگر شناخت
سازي اینکه چه چیزي برایتـان  دارند و نه بیشتر، روشن

ــا اهمیــت دارد ــان ریشــه دارد و واقع و در عمــق قلبت
خواهید در این زنـدگی چگونـه باشـید و تشـخیص     می

هایی آنچه براي فرد مهمتر است تا بر مبناي آن هدف
را تنظیم و براي رسیدن به آنها متعهدانه و موثر عمل 

.)23(کند
بعلاوه در تبیین دیگـري قابـل بیـان اسـت کـه درمـان       
ــاي   ــذیرش و تعهــد نقــش مــوثري در ایجــاد و ارتق پ

د، آمیـز دار پذیرش و تعهد براي انجام اعمال موفقیت
لذا از طریق ایجاد و توسعه پذیرش و افزایش عمل به 

ها در مراجعان تغییرات درمانی از جمله کـاهش  ارزش
کنـد. همچنـین ایـن شـیوه     افکار نامناسـب ایجـاد مـی   

درمانی با ارائه تکنیک پذیرش و تمایل به تجربه مقابله 
کننده بدون اقدام با سختیها یا دیگر رویدادهاي آشفته

 ـ ا باعـث درك بیشـتر موقعیتهـا و افـزایش     به مهار آنه
. )19(شـود  هـاي زنـدگی مـی   توانایی مقابله بـا چـالش  

ین باور بنابراین افراد تحت درمان پذیرش و تعهد به ا
هـاي زنـدگی از   رسند که توانایی مقابلـه بـا چـالش   می

جملــه افکــار ناکارآمــد و هیجانــات خــود آگــاه (مثــل 
. در نتیجه درمان پـذیرش  )24(احساس گناه) را دارند

افت و تعهد از طریق کاهش ترس و اجتناب از مقابله و
پریشانی روانشناختی و افزایش پذیرش و تعهد به عمل 
ــا مشــکلات و باورهــاي ذهنــی   و رویــارویی مناســب ب
نامناسب باعث کاهش هیجانات خودگاه (احساس شرم 

شود.و گناه) می
افزون بر این، براساس نظـر پژوهشـگران قابـل بیـان     
است که ارائـه درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد از       

هـاي اسـتدلال مهربانانـه، توجـه     مهارتطریق افزایش 
مهربانانه، تصویرسازي مهربانانه، تجربه حسی و رفتار 

کند تا یک رابطه مهربانانـه  میمهربانانه، به فرد کمک
درونی را با خود برقرار سازد و آن را جـایگزین خـود   

و )19(سرزنشگري و هیجان شرم/ احساس گناه کنـد  
توانـد  کاهش هیجان شرم/ احساس گناه در فـرد مـی  

اي براي کاهش برداشت و دیدگاه منفی نسـبت  زمینه
هاي ظاهري منفـی  به بدن خویش و با همان طرحواره

شود. 
کــه در درمــان مبتنــی بــر همچنــین نتــایج نشــان داد 
سوزي در زنان متاهل مبتلا پذیرش و تعهد بر خوددل

به سرطان تاثیر دارد. به طوري که درمان پـذیرش و  
سوزي در ات خوددلتعهد موجب افزایش میانگین نمر

ه اســت. زنــان متاهــل مبــتلا بــه ســرطان پســتان شــد
گذاري در مرحله ثیرنین نتایج نشان داد که این تاهمچ

نتایج به دست آمـده در  پیگیري نیز پایدار بوده است.
هاي مطالعات موسوي و همکـاران  این خصوص با یافته

مبنــی بــر اثربخشــی )28(و ســرگیو و همکــاران )37(
ــزایش       ــر اف ــد ب ــذیرش و تعه ــر پ ــی ب ــان مبتن درم
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ي مورد مطالعـه همخـوانی   هاسوزي در گروهخوددل
داشت.

ــه     ــت ک ــان اس ــل بی ــه قاب ــن یافت ــین ای ــی از در تبی یک
مان مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد کـه بـه     فرایندهاي در

کنـد، ایجـاد یـک خـود     اثربخشی آن کمک زیادي مـی 
به بعنوان زمینه در مراجع از طریق گر یا خودمشاهده

و ارتباط با زمـان  کاربرد مهارت گسلش، ذهن آگاهی
هاي آموزشـی مربـوط بـه    حال است (تمرین و تکنیک

جلسه پنچم که با هدف حرکت به سمت یـک زنـدگی   
ارزشمند با یک خودپـذیرا و مشـاهده گـري، صـورت     

بـراي  گرفت). در واقع این خود مشاهده گر جایگزینی
خودمفهــوم ســازي شــده یعنــی خــودي کــه بــا افکــار، 

شـود،  خاطرات و احساسات بدنی تعریف میاحساسات،
خود این است کـه بعنـوان   باشد. مزیت بزرگ اینمی

محتـواي  نشـود کـه در آ  اي در نظر گرفته میزمینه
باشد. در کـل هـدف ایـن    هوشیاري تهدید کننده نمی

است که مراجـع بـه ایـن درك برسـد کـه خـود را از       
، کـه ایـن عامـل    )23(اش جـدا ببینـد   تجربیات درونـی 

ادراك بیشتر فرد از خویشتن و بـه تبـع   باعث افزایش
سوزي بیشتر به خـود را بـه   آن افزایش مهربانی و دل

همراه دارد.
براساس نظر پژوهشگران قابل بیان اسـت کـه   بعلاوه، 

ارائه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بـه افـراد کمـک   
کند تا نسبت به شرایط شان (بیمـاري سـرطان) در   می

شاهدگر بوده و مشـکلات  روابط خود به صورت خودم
خود را مشاهده و شناسایی کنند. بعلاوه و اینکه یکـی از  
فنون آموزشـی ایـن مداخلـه حرکـت بـه سـمت یـک        
زندگی ارزشمند (جلسه آموزشی پنچم) است کـه بـه   

کند تا نسبت بـه خـود مهربـانی داشـته     میفرد کمک
باشد و با ملایمت خود را براي تغییر ترغیب نمـوده و  
الگوهاي رفتاري نامطلوب و نادرست خـود را کـاهش   

و بر میزان ملایمت خود بی افزاید (که ایـن  )17(داده 
و گناه نسبت عامل زمینه را براي کاهش احساس شرم 

دهد) و با تنظیم هیجانات خـود؛  میبه خویشتن کاهش
خویشتن را در پیدا کردن راهـی بـراي کنـار آمـدن و     

کنـد. لـذا ایـن درمـان بـا دارا      میمقابله مناسب یاري
بودن دو بخش شامل تمرینات رفتاري (مانند حرکـت  
به سمت یک زندگی ارزشمند)، و تنظیم هیجانات، میل 

بهتر هیجانات خود نسبت به خویشـتن  زمینه مدیریت 
و به تبع آن کاهش طرحواره ظاهري منفی نسـبت بـه   
خود، کاهش هیجـان شـرم/ احسـاس گنـاه و افـزایش      

آورد.میسوزي را براي فرد به همراهخوددل
ي روبـرو بـود از جملـه،    هـا این پژوهش با محدودیت

ي هاي شخصیتی و هیجانی نمونههاعدم کنترل ویژگی
ي ایـن مطالعـه  هـا مطالعـه یکـی از محـدودیت   مورد 

باشد. همچنین از آنجا کـه ایـن پـژوهش بـر روي     می
زنان متاهـل مبـتلا بـه سـرطان پسـتان شـهر اردبیـل        
صورت گرفته است، در تعمیم نتایج به عمل آمده بـر  
افراد شرایط خاص دیگر (مانند سایر جنسیت، جمعیـت  

 ـ ت اینکـه در  غیربالینی و غیره) باید احتیاط شود. به عل
هاي این پژوهش از پرسشنامه استفاده آوري دادهجمع

هـاي خودگزارشـی   گر پژوهششده است و همانند دی
گیري در نتـایج ممکـن اسـت وجـود داشـته      امکان سو

-باشد، تعمیم نتایج پژوهش را با محدودیت مواجه می
ــی  ــنهاد م ــاس پیش ــراین اس ــازد. ب ــن  س ــه ای ــردد ک گ

از سـوي پژوهشـگران   ها در مطالعات آتی محدودیت
مورد توجه باشد. 

گیرينتیجه
نتایج حاصل از این پژوهش، بیانگر سـودمندي درمـان   

ــد (   ــذیرش و تعه ــر پ ــی ب ــواره  ACTمبتن ــر طرح ) ب
سـوزي  ظاهري، هیجان شرم/ احساس گناه و خـوددل 

در زنان متاهل مبتلا به سرطان پستان بود و مشاوران 
پژوهش حاضـر در  هايتوانند از یافتهو درمانگران می

راستاي مداخلات بـالینی و درمـانی اسـتفاده کننـد، تـا      
ضمن افزایش سلامت روانشناختی این افراد، گـامی در  

افزایش امید به زندگی آنان نیز برداشته شود. 

تعارض منافع
بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 
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تشکر و قدردانی
این مطالعه برگرفتـه از رسـاله دکتـري آزاد اسـلامی     
ــلاق   ــد اخـــــ ــا کـــــ ــل بـــــ ــد اردبیـــــ واحـــــ

1401,104IR.IAU.ARDABIL .REC. بدین وسیله

را یـاري  محققـین از تمامی کسانی که در این پژوهش 
گردد.مینمودند، تشکر

.
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