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Introduction 

Breast cancer is the most common cancer and the second leading cause of 
death in women with many physical and psychological complications. The 
increasing growth of cancer in the last few decades and its harmful effects on 
all dimensions of the patient's life (physical, emotional, spiritual, social, and 
economic) have caused attention of specialists to be more focused on this 
disease. Among the different types of cancer that women suffer from, breast 
cancer is the most common type of cancer in the world. The purpose of this 
study is to compare the effectiveness of treatment based on acceptance and 
commitment and the stress reduction program based on mindfulness on the 
attitude of work, health anxiety, psychological well-being, and body image 
in women with breast cancer who underwent a mastectomy in Shiraz city 
who visited Amir Hospital in 2022.  
 

Method 
The subjects included a sample of 45 people who were randomly divided 

into two experimental groups and a control group (three groups of 15 
people) who had the criteria for entering the research, age, education, and 
mastectomy surgery, and the data were collected in two stages: pre-test, 
post-test with the control group and follow-up. And it was recorded that the 
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research data were used using the multivariate covariance method and post 
hoc tests of Sheffe and Benferoni to test the hypotheses and the data were 
analyzed using spss (18) software. The research tools included Weissman &, 
Beck's inefficient Attitudes Questionnaire (1978) attitude questionnaire, 
Rief's psychological well-being (1989), Salkoskis and Warwick's (2000) 
health anxiety questionnaire, and Kesh's body image, Mykola Braun (1990). 

 
Results 

The results of this research showed that the therapy based on acceptance and 
commitment is more effective than the stress reduction program based on 
mindfulness because the underlying principles of the therapy based on 
acceptance and commitment are aimed at increasing psychological flexibility. 
The pairwise comparison made regarding the well-being variable in Table (4-6) 
shows that both treatments (ACT and MBSR) have a statistically significant 
effect on this variable (P<0.05). The results showed that the treatment of 
acceptance and commitment was more effective. Regarding the effectiveness of 
the treatment based on acceptance and commitment in comparison with the 
stress reduction program based on mindfulness in the attitude of work, health 
anxiety, psychological well-being, and body image in women with cancer. The 
mastectomy breast of Shiraz can be because the underlying principles of 
treatment are based on acceptance and commitment to increasing psychological 
flexibility. 

 
Discussion 

Acceptance and Commitment Therapy focuses on reducing experiential 
avoidance and cognitive entanglement with dysfunctional rules until it 
reconnects with meaningful values. Mediation analysis of the believability of 
negative thoughts has been identified as a partially mediating factor in the 
ability to predict awareness attention, experiential avoidance, and cognitive 
fusion in psychological distress. With stronger negative thoughts, believability 
was positively associated with higher levels of psychological distress. 
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 استرس كاهش برنامه و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه
 بهزیستی سلامت، اضطراب كژكار، نگرش بر اهیآگ ذهن بر مبتنی

 تحت عمل ماستکتومی زنان در بدنی تصویر و روانشناختی
 

 پاسیار سحر

 بقولی حسین

برزگر مجید
 

سهرابی نادره
 

 چکیده
 و جسمی عوارض از بسياری با زنان در مرگ اصلی علت دومين و سرطان ترين يعشا سينه سرطان

 کاهش برنامه و تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقايسه حاضر پژوهش هدف. است روانی
 بدنی تصوير و روانشناختی بهزيستی سلامت، اضطراب کژکار، نگرش بر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس

 مراجعه امير بيمارستان به 1401 سال در که شيراز شهر شده ماستکتومی سينه سرطان به مبتلا زنان در
 يک و آزمايش گروه دو در تصادفی صورت به که نفری 45 نمونه يک شامل آزمودنی. باشد می کردند
 پيگيری و کنترل گروه با آزمون پس آزمون، پيش مرحله دو در ها داده( نفری15 گروه سه) کنترل گروه
 ريف، روانشناختی بهزيستی بک، و وايزمن کژکار نگرش پرسشنامه شامل پژوهش ابزارهای. شد ثبت

 پژوهش های داده. براون، بود ميکولاو کش، بدنی تصوير و وارويک و سالکوسکيس متسلا اضطراب
 ها فرضيه آزمون جهت بنفرونی و شفه تعقيبی های آزمون و متغيره چند کوواريانس روش از استفاده با

هد که هر د نتايج نشان می .شدند تحليل و تجزيه (spss-18) افزار نرم از استفاده با ها داده و شد استفاده
 نشان ها (. يافتهP<0.05اند ) ی اعمال کردهدار معنیدو روش درمانی بر اين متغيرها از نظر آماری اثر 

 در کنترل گروه در کژکاری نگرش و بدنی تصوير بهزيستی، سلامت، اضطراب کل نمره ميانگين دهد می
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 گروه در اما دهد نمی اننش گيری چشم تفاوت پيگيری، دوره و آزمون پس آزمون، پيش مرحله سه هر
 درمان که داد نشان تحقيق اين نتايج .شود می مشاهده گيری چشم های تفاوت MBSR و ACT آزمايش

 دارد، زيرا آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه به نسبت بيشتری اثربخشی تعهد، و پذيرش بر مبتنی
 .باشد می روانشناختی پذيری انعطاف فزايشا راستای در تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان زيربنايی اصول
 

 آگاهی، ذهن درمان، روانشناختی، بهزيستی استرس، کاهش برنامه، سلامت اضطراب: گانواژکلید 
 کژکار نگرش

 

 مقدمه
 فراوان عوارض است. بشری جوامع رايج های بيماری و مشکلات ترين عمده از يکی سرطان

 تأثير بيمارستان در شدن بستری و سينه سرطان رماند و بيماری تشخيص به فرد واکنش از ناشی

 (. وضعPudkasam, et al., 2019دارد ) اش خانواده و فرد زندگی مختلف ابعاد بر گوناگون

 ,Salari Radکند ) می تغيير عضو يک دادن دست از يا و مو ريزش دليل به بيماران اکثر ظاهری

Ghorbani & Bagheri, 2016است بزرگی ضايعه فرد يک در انسرط تشخيص (. دريافت .

 روانی آوری تاب و مقاومت به نياز آن عود احتمال از ناشی هاینگرانی و سرطان با زندگی

کند  برخورد خود آينده مورد در اطمينان عدم و بيماری اثرات درمان، با بتواند فرد تا دارد بالايی

(Kaliampos & Roussi, 2015ًمعمولا .) متعددی روانشناختی مشکلات با انسرط دچار بيماران 

 & Ake chi, Nakanoهستند ) رو خلقی روبه نوسانات و افسردگی اضطراب، استرس، نظير

Okamura, 2001و مهار زمينه در کوشش هيجانات، شناسايی عدم دليل به مشکلات اين (. وجود 

 نشان متعدد يقاتتحق نتايج (.Moskowitz, 2016هاست )آن به مربوط افکار و هيجانات کنترل

  (.WHO, 2021بالاست ) بسيار سينه سرطان بيماران در اضطراب و افسردگی منفی، خلق که داده

 سن جراحی، درمانی، شيمی بدن، بدشکلی اختلال بيماری، عود از ترس مانند مختلفی عوامل

 در شناختی روان های پاسخ به منجر تواند می اجتماعی حمايت عدم و بيماری بالاتر درجه پايين،

 اضطراب و افسردگی استرس، مانند شناختی روان های پاسخ. شود سينه سرطان به مبتلا بيماران

 . جراحی(Bassak Nejad et al., 2020) هستند مرتبط بيماری درمان و تشخيص با همگی

 نوع اين در. شود می انجام سينه سرطان درمان منظور به که است هايی روش از يکی ماستکتومی

 Alteri, etشوند ) برداشته می نيز کناری های بافت موارد، از برخی در و سينه بافت کل راحی،ج

al., 2013.) جای بر زنان در را منفی عوارضی ماستکتومی، جراحی پی در سينه برداشتن 

 در اختلال بدن، شکل در تغيير دليل به جراحی نوع اين (.Bahram Nejad, 2016گذارد ) می
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 در را خود اجتماعی -روانی پيامدهای بيشترين شديد، اجتماعی - روانی تبعات و تن تصوير

  (.Salarrad, et al., 2022دهد ) می نشان همسر با رابطه در ويژه به اجتماعی روابط

 از پس سال سه تا کژکار های نگرش و افسردگی که هستند آن از حاکی مطالعات برخی نتايج

 نگرش (.Jemal, et al., 2011کنند ) می پيدا ادامه نيز سرطان رماند برای پزشکی های اقدام پايان

 نظام در خودکار افکار کنار در که است کژکار ای واسطه باورهای از جزيی واقع در کژکار

 بين پيش منفی نظرات با کژکار، ای واسطه اعتقادات اين. گذارد می تأثير او رفتار بر فرد شناختی

 يا و افسردگی مستعد را فرد که هستند باورهايی و ها نگرش ار،کژک های نگرش. است همراه

 کسب جهان و خود به نسبت تجربه اثر در که باورها اين. کند می روانی آشفتگی یطورکل به

. کنند تعبير ناکارآمد و منفی حد از بيش را خاص های موقعيت تا سازند می آماده را فرد شوند، می

شوند می افراد در سلامت کاهش و بدبينی کنترلی، بی ساحسا موجب ناکارآمد هاینگرش

(Wilson, Weiss & Shook, 2020.) 

 در که است سرطان به مبتلا زنان در شايع اضطراب يک عنوانبه سلامت اضطراب چنينهم

 سلامتی های مراقبت در توجهی قابل هزينه و باشد مستمر است ممکن نشدن درمان صورت

(Fink, Ornbol, & Christensen, 2015) اختلال کند. يا ايجاد شغلی توانمندی و زندگی کيفيت 

 وجود با و دارد تداخل روزانه عملکرد با که جدی، بيماری از ترس ويژگی با بيماری اضطراب

 American Psychiatric Associationشود ) می مشخص دارد، ادامه چنانهم سلامت، از اطمينان

Division of Research, 2013ندرت به سلامت اضطراب ،%( 5/9 الی 8/0) بالا شيوع وجود (. با 

است  شده مطرح ضعيف درمان نتايج با مزمن بيماری يک عنوان به و شده داده تشخيص

(Hoffmann, et al., 2014.) و زا تنش شديداً رويداد يک عنوان به بيماری اين تشخيص کل طور به 

 اعضای و بيماری در را بسياری روانی های شناخت فتگیآش آن، پيچيده و دشوار درمان فرآيند

 سلامت، (. اضطرابMousavi Diva, Moghadam, & Amani, 2018کند ) می ايجاد او خانواده

 آن به مبتلا افراد معمولاً که است روانشناختی های نگرانی بيماری، در اطمينان عدم و نگرانی

 بهزيستی گرا، مثبت روانشناسی مفاهيم ترين اساسی از يکی .(Soqia, et al., 2022) هستند مواجه

 قرار بهينه کارکرد حالت در و مثبت شرايط فرد که است حالتی بهزيستی، بالای سطوح. است

 کمتر بهزيستی، بالای سطوح از برخوردار افراد (.Seligman & Csikszentmihalyi, 2014دارد )

 سلامت و سازگاری خودکارآمدی، آوری، بتا و گيرند می قرار اضطراب و افسردگی معرض در
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 اين اغلب که فراوانی اجتماعی روانی (. مسائلSamsari & Soulis, 2019دارند) بيشتری روان

 تأثير تحت را شديداً بيماران از دسته اين روانشناختی بهزيستی تواند یمکنند می تجربه بيماران

 تعريف در جديد نظريات. سازد متأثر را بيماری روند نهايت در و زندگی کيفيت و داده قرار

 (.Seyedtabaee, et al. 2017دارند ) بيماری فقدان جای به سلامتی بر تأکيد روانشناختی بهزيستی

 تأثير هاآن جنسی احساسات و خود بدن از زنان ذهنی تصوير بر سينه سرطان براين، علاوه

های  ارزيابی شامل وجهی چند اختارس يک بدنی تصوير (Quintard & Lakdja, 2018گذارد ) می

 سايز و فرم از فرد متفاوت کاملاً ادراک به منجر توانند می هايی ارزيابی چنين. است بدن از ذهنی

 و بوده بدنی تصوير اصلی بخش فيزيکی ظاهر (.Murray, Rieger & Byrne, 2018شوند ) بدن

 عامل اين بنابراين،. (Bassak Nejad,2007دارد) تأثير ديگران با اجتماعی تعاملات برقراری در

(. Thompson, et al., 2007باشد ) می بدن درباره رفتارها و باورها تعيين در اساسی نقشی دارای

 تصوير براين، علاوه. کندمی ايجاد سينه سرطان بيماران برای مهمی مشکل تواندمی بدن تصوير

 خلق افسردگی، بيمارگونه، خوردن چون هم شناختی روان نامطلوب پيامدهای تواند می منفی بدنی

 ,Cash, Melnyk & Hraboskyباشد ) داشته همراه به را پايين نفس حرمت و اضطراب منفی،

 بر بيشتری تأثير مداخلات اينکه برای و روانی پيامدهای از زنجيره اين شکستن برای (.2004

گيرد  قرار هدف مورد پريشانی بر شده اعمال تأثير بايد باشد، داشته بيماران کلی آرامش روانی

(Hashemian, et al., 2021زنان .) به اند، داده انجام ماستکتومی جراحی که سينه سرطان به مبتلا 

 و افکار به چسبيدن خود، پذيرش عدم با است ممکن بدنی شان تصوير شدن مخدوش دليل

 دادن دست از و انشناختیرو پذيری انعطاف عدم باعث ناخوشايند افکار و احساسات از اجتناب

 موضوع اگرچه. شوند اطرافيانشان و خود برای معنا دارای و غنی زندگی و روانی سلامت

 هدفمند روانشناختی مداخلات اما دارد؛ اهميت سرطان به مبتلا بيماران برای اجتناب و پذيرش

 & Ghasemi) باشد می اندک اجتناب، کاهش و پذيرش افزايش هدف با سرطان به مبتلايان برای

Jabalameli, 2020 .) 

 هاآن بروز علل و خود بدن در استرس و اضطراب های احساس از بيمار آگاهی ذهن طريق از

 او چنينهم. کند می مجزا و کشف را احساسات اين با مرتبط مغشوش افکار و کرده پيدا آگاهی

 شناختی های مکانيسم. يدبيا کنار مشکلات اين با خودگويی وسيله به چگونه که گيرد می ياد

 داد نشان که گرفت قرار بررسی مورد اخير مطالعه يک در آگاهی ذهن عملکرد «چگونگی»
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 نشخوار هيجانی، پذيری واکنش کاهش موجب آگاهی ذهن که دارد وجود قوی ثابت شواهد

 (. Lengacher, et al., 2012شود ) می نگرانی و فکری

داشته  تأثيرلا اجتماعی زنان مبت د بر کاهش اضطرابدرمان گروهی مبتنی بر پذيرش و تعه

 ,Haji-Seyed-Sadeghiکه  جديدی مطالعه در (Aryapouran, Abbasi & Karimi, 2018). است

et al. (2020)بهزيستی ارتقای بر آگاهی ذهن آموزش که يافتند دست نتيجه اين به دادند ، انجام 

 ذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه .است رگذارسينه تأثي سرطان به مبتلا زنان روانشناختی

دارد  سينه سرطان به مبتلا بيماران در جسمی و روانی علائم کاهش بر بالينی تأثير آگاهی

(Lengacher, 2019علاوه .) تحقيق های يافته اين، بر (Johannsen, et al. (2017که داد ، نشان 

 بگذارد.  تأثير سينه اوليه سرطان رماند تحت زنان در مداوم درد بر تواند می آگاهی ذهن

 در تعهد و پذيرش درمان دهد می نشان نتايج است، شده انجام که پژوهشی جديدترين در

 بر مبتنی (. درمانNararro-Haro, et al., 2016است ) بوده مؤثر سلامت اضطراب نشانگان کاهش

 گری مشاهده حال، لحظه در ورحض آگاهی، افزايش پذيرش، کارهای و ساز دليل به تعهد و پذيرش

 يانجو درمان تواند یم تجربی اجتناب از خودداری و هاارزش اساس بر متعهدانه عمل داوری، بدون

 و ناخوشايند های يجانه بروز هنگام در که کند يیها ارزش و رفتارها باورها، به مجهز را

 داشته بيشتری مديريت ها نآ بر و شوند آگاه خود هایهيجان از هيجانی بهزيستی تهديدکننده

اين (. Jelodari, Sodagar & Bahrami hidaji, 2019) بپردازند ها آنسازنده  تنظيم به و باشند

 اضطراب برای پذيرش و تعهد . درماناز نظر زمان و هزينه بسيار مقرون به صرفه استدرمان 

 اين که يعنی است، نیدرو تجربيات عملکرد بر تأکيد و کارکردی یشناخت روش اساس بر سلامت

 کاهش، و تمايل پذيرش، استراتژی از استفاده با بدنی احساسات بيماری، درباره افکار چگونه

 مشکلات ديگر در را خود اثربخشی تعهد و پذيرش نيز طرفی از. شوند می کنترل و تجربه

-Gharaie) سرطان به مبتلا زنان در درد تجربه کاهش جمله از است داده نشان شناختی روان

Ardekani, Azad-Fallah & Tavallaie, 2012)، و اضطراب پريشانی، های نشانه کاهش 

 اضطراب و افسردگی درد، بهبود ،(Buhrman, et al., 2013) سرطان به مبتلا بيماران در افسردگی

 و درد پذيرش ،(Wetherell, Afari & Rutledge, 2015)سرطان  به مبتلا افراد در درد از ناشی

 چاق زنان افسردگی و اضطراب (، کاهشAnvari, et al., 2014سلامت ) اضطراب هشکا
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(Mateenfar, 2015)، اس ام بيماران شناختی خستگی کاهش (Moradi shahrbabak, et al., 

 و (Faryabi, et al., 2020) خون سرطان به مبتلا بيماران شده ادراک استرس و اضطراب ،(2020

 که پژوهش ديگر (. درAmire, Aghaei & Abedi, 2012) 2 نوع ديابتی بيماران افسردگی کاهش

 بر مبتنی درمان که يافتند دست مهم اين به گرفت صورت سرطان مبتلا به بيماران روی بر

شود  می بيماران اين در هيجان تنظيم و شناختی پذيری انعطاف به منجر تعهد و پذيرش

(Jelodari, Sodagar & Bahrami hidaji, 2019هم .) بر درمان اين توجه قابل تأثيرگذاری چنين 

 (. Azadmanesh, et al., 2021است ) شده گزارش نيز لوپوس بيماری های نشانه و اضطراب کاهش

 مشکلات به منجر غيرمستقيم و مستقيم صورت به توانند می سينه سرطان پزشکی های درمان

 بر مبتنی درمان. شوند سينه سرطان به مبتلا زنان در درد شديد تحمل و افسردگی جمله از روانی

 در رسد می نظر به که است رفتاری و شناختی جديد مداخلات از يکی عنوان به تعهد و پذيرش

 يک بر مبتنی صريح طوربه تعهد و پذيرش درمان. کندمی حرکت رفتاری شناختی از متفاوتی مسير

 درمان. باشد می ارتباطی چارچوب نظريه و ریبش عقلانيت و زبان شناخت، از پايه آزمايشی تحليل

 سطح دو هر حمايتی های داده و داده قرار هدف مورد را فرآيندها اين پذيرش و تعهد بر مبتنی

 با توأم ارزش بر مبتنی عمل آموزش دليل به تعهد و پذيرش درمان. کند می توليد نتيجه و فرآيند

 که شد باعث ناخواسته تجارب حذف از پيش شخصی دار معنی اهداف عنوانبه عمل به تمايل

 با و شوند قائل ارزش خود برای خود احساسات و افکار بيان با مشکلات با مواجهه هنگام بيماران

 ناشی قراری بی و تابیبی خطر، احساس هراس، پذيری،تحريک دلواپسی، از خويشتن حرمت حفظ

 آگاهی ذهن چنين هم .(Jelodari, Sodagar & Bahrami hidaji. 2019)بکاهند  مشکلات با مقابله از

 کاربرد بيمار و سالم افراد برای و مختلف شرايط در که است جهان در مطرح هایدرمان از يکی

 درمان، نشان مديريت برای محدودی کارايی امروز به تا دارويی مداخلات که حالی در. دارد

 جايگزين است ممکن آگاهی، ذهن بر بتنیم استرس کاهش مانند شناختی، روان مداخلات اند، داده

 خصوص در(. Smith, et al., 2021) باشد درد با مرتبط مشکلات بهبود برای ای اميدوارکننده

 و بزرگ رخداد زنان برای سينه سرطان تشخيص که کرد اشاره بايد حاضر پژوهش انجام ضرورت

 باعث و دهد می قرار ناخواسته راتتغيي و استرس معرض در را زنان که باشد می زندگی در دردناکی

 ميزان اساس همين بر که شود،می مبتلا فرد در تفکر تغييرات و اضطراب خشم، علائم بروز
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 & Forment) است بيشتر مراتب به سرطانی بيماران در اضطراب و استرس افسردگی، های نشانه

O’Connor, 2018). شناختی روان های ماندر کارگيری به ضرورت دهنده نشان فرآيند اين که 

 کاهش برنامه و پذيرش و تعهد بر مبتنی های درمان دوی هر اثربخشی. است افراد اين برای مناسب

 از وسيعی طيف علائم کاهش و درمان در جداگانه صورت به آگاهی، ذهن بر مبتنی استرس

 کشور، لداخ در فوق های درمان پيشينه مطالعه اما .است گرفته قرار بررسی مورد مشکلات

 بر مبتنی استرس کاهش برنامه و تعهد و پذيرش درمان اثربخشی مقايسه خصوص در پژوهشی

 درمان اثربخشی مقايسه با که است اين پژوهشگر هدف بنابراين. دهد نمی نشان را آگاهی ذهن

 اضطراب کژکار، نگرش بر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه و تعهد و پذيرش بر مبتنی

 شده، ماستکتومی سينه سرطان به مبتلا زنان در بدنی تصوير و روانشناختی بهزيستی ت،سلام

 پژوهش شد، گفته آنچه به توجه با .بياورد بدست آنان روان سلامت ارتقا برای را راهکارهايی

 برنامه و تعهد و پذيرش بر مبتنی درمان بين آيا که است سؤال اين به پاسخگويی صدد در حاضر

 و روانشناختی بهزيستی سلامت، اضطراب کژکار، برنگرش آگاهی ذهن بر مبتنی رساست کاهش

 دارد؟ وجود تفاوت شده ماستکتومی سينه سرطان به مبتلا زنان در بدنی تصوير
 

 روش
 گیري نمونه روش و نمونه آماري، جامعه

 هدف حيث از کمی، مطالعات جزء شده آوری جمع های داده ماهيت نظر از حاضر پژوهش

 چند آزمون پس و آزمون پيش با آزمايشی نيمه های طرح جزء شيوه نظر از و کاربردی مطالعات جزء

تحت  سينه سرطان به مبتلا زنان کليه حاضر، پژوهش آماری جامعه. است کنترل گروه با گروهی

 1401 سال در شيراز شهر امير آنکولوژی و تخصصی يمارستانب به کننده مراجعه عمل ماستکتومی

 گروه دو در نفر 30) نفره 15 گروه سه در و انتخاب نمونه نفر 45 تعداد پژوهش اين در. دبو

 روش از گيریبهره با حاضر پژوهش نمونه .شدند جايگزين( کنترل گروه يک در نفر 15 و آزمايش

 آماری جامعه بين از پژوهش به خروج و ورود هایملاک گرفتن نظر در با و دردسترس گيرینمونه

. بود تصادفی صورت به کنترل، گروه يک و آزمايش گروه دو در افراد گزينش اما. شد خابانت

 حدأقل و ديپلم سطح در تحصيلات حداقل ماستکتومی، جراحی شامل ها آزمودنی ورود های ملاک

 بيماری هرگونه به ابتلا شامل ها یآزمودن خروج های ملاک. بود سال 40 حدأکثر سن و 20 سن
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 و ورود های ملاک بررسی از پس.شود تحقيق متغيرهای با تداخل به منجر که روانی و جسمی

 به و گرفتند قرار شناسايی مورد دارند، را پژوهش به ورود های ملاک که زنانی از نفر 45 خروج،

 برای. گرفتند قرار(  نفری 15 گروه 3) کنترل گروه يک و آزمايشی گروه دو در تصادفی صورت

شد  پيشنهاد گروه هر برای نفر 15 حداقل نمونه حجم آزمايشی نيمه و زمايشیآ های پژوهش انجام

(Delavare, 2016 .)هاآن اهداف و درمان های دوره موضوع، مورد در نمونه، افراد انتخاب از پس 

 پايان از پس شد، داده توضيح تحقيق اخلاقی ملاحظات هاآن به و شد داده توضيح ها آزمودنی برای

 سلامت اضطراب و بدنی تصوير روانشناختی، بهزيستی کژکار، های نگرش های سشنامهپر به دوره

 4 از بعد. شود نمی اعمال هاآن روی درمانی و ماند می انتظار در گواه گروه مدت اين در. دادند پاسخ

 .گرديد اجرا ها آزمودنی روی پيگيری آزمون مجدد، آزمون اجرای از ماه

 

 پژوهش ابزارهاي

 توسط مقياس اين : (Inefficient Attitudes Questionnaire)کژکار هاي نگرش پرسشنامه

(Weissman & Beck, 1978) افسردگی در شناختی ساختار محتوای مورد در بک نظريه مبنای بر 

 نياز ديگران، تأييد به نياز ، طلبی کامل – موفقيت مقياس خرده 4 از مقياس اين. است شده تهيه

 دهنده پاسخ مقياس اين در. باشد می عملکرد ارزشيابی – پذيریآسيب و رانديگ کردن راضی به

 مشخص ليکرت ای نقطه 7 مقياس يک روی عبارت هر با را خود مخالفت يا موافقت ميزان

 است. در کمتر شناختی تحريف و بيشتر انطباقی باور نشانه 280 تا 40 از کمتر نمرات. کند می

 سؤالی 22 نسخه های سؤال درونی ، همسانیEbrahimi & Moosavi (2013توسط ) پژوهشی

DAS 40 نسخه از تر قوی و مطلوب بسيار که آمد دسته ب 92/0 با برابر کرونباخ آلفای طريق از 

پژوهش  در مثال، برای DAS کوتاه های نسخه برای آمده دست به آلفای به نسبت و است سؤالی

(Chioqueta & Stiles, 2004که ،) و در پژوهش85/0 با برابر ،(Weich, et al., 2004) با برابر 

 با. است تر مطلوب آورند، دست به ،75/0 با برابر (Kaviani, et al., 2015) پژوهش در 82/0

 اختلالات و شناختی پذيری آسيب بينی پيش در ناکارآمد های نگرش مقياس نقش به توجه

 و کل نمرات با آن همبستگی يقطر از DAS-26 زمان هم ملاکی روايی اضطرابی، و خلقی

 بين همبستگی. شد تعيين پزشک روان توسط بيماران تشخيص و GHQ-28 های مقياس خرده

DAS-26 های يافته از نتايج اين. است دار معنی اطمينان 99/0 سطح در بينی پيش های ملاک و 
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(Chioqueta & Stiles, 2004) نمرات همبستگی بر مبنی DAS ( 47/0باBDI-II r=) با و ATQ 

 همبستگی بر مبنی (Oliver, et al., 2007های ) يافته از چنين هم و آمد، دست به r=47/0 که

 با و (r=15/0)شناختی  سبک پرسشنامه با و (r=41/0) يافتهساختارمصاحبه  با DAS نمرات

(39/0BDI r=و ) توانايی از علاوهبه DAS رابی اضط و خلقی اختلالات بروز شانس بينی پيش در

(020/52=OR) مذکور های يافته بنابراين. کند می حمايت DAS-26 ايران بالينی جمعيت برای را 

 شناسايی DAS سؤالی 22 نسخه برای را عامل چهار عوامل، تحليل. نمايد می معرفی معتبر نسخه

 مبنی ،(Weich, et al., 2004) ،(Chioqueta, & Stiles, 2004) پژوهش نتايج از ها يافته اين. کرد

 (Floyd, Scogin, 2004) های يافته با و کند می حمايت کوتاه های نسخه بودن عاملی چهار بر

 طريق از مقياس ضريب روايی. است متفاوت تأييدطلبی، و گرايی کمال عامل دو شناسايی بر مبنی

 با آن همبستگی چنين هم آمد، دسته ب 52/0 برابر GHQ-28 نمرات با سلامت بينی پيش

 از استفاده با مقياس اين پايايی ضريب (.Ebrahimi, et al., 2007باشد ) می 97/0 اصلی شنامهپرس

 در کرونباخ آلفای آزمون توسط مقياس اين پايايی ضريب. است شده گزارش 73/0 بازآزمايی

 .آمد دسته ب 81/0 حاضر پژوهش در شده ماستکتومی زنان نمونه گروه

 : اضطراب (Reef Psychological well-being Questionnaire)سلامت اضطراب پرسشنامه

 اضطراب دارای افراد. شود می مشخص سلامتی درباره شديد و مداوم های نگرانی با سلامتی

 به نسبت حدی از بيش حساسيت و دارند سلامتی از نادرستی تعبير و غلط باورهای سلامتی،

 از يکی آن، ضرورت و اهميت به توجه با. بالاست افراد بين در آن شيوع. دارند خود بدنی علائم

 راستا اين در. است بيماران در سلامت اضطراب بررسی بالينی متخصصان مهم های دغدغه

 توسط سلامت اضطراب نامه پرسش. است برخوردار بالايی اهميت از سلامت اضطراب سنجش

(Salkovskis & Warwick, 2002) به و کاغذی مداد نوع از گويه 18 شامل شدکه گذاری نمره 

 از فرد توصيف شامل ها گزينه از هريک و دارد گزينه چهار آيتم هر باشد می خودسنجی منظور

 از يکی بايستی آزمودنی که است خبری جمله يک صورت به بيماری و سلامتی های مؤلفه

 پنج تا صفر از آيتم هر برای گذاری نمره. کند انتخاب کند می توصيف را او بهتر که را جملات

 Shokri, et al. (2008) مطالعه در. باشد می سلامت اضطراب نشانه آن در بالا نمره. باشد می نمره

 خرده سه نامه پرسش اين سلامت، اضطراب ای گويه 18 پرسشنامه روايی، و اعتبار تعيين منظور به
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 سلامتی کلی نینگرا و بيماری به ابتلا منفی پيامد بيماری، به ابتلا احتمال شامل که را مقياس

 علوم دانشگاه مرد و زن دانشجوی 500 روی نامه پرسش اين. سنجد می را( بيماری ذهنی اشتغال)

 آلفای ضريب. شد اجرا شدند، انتخاب دسترس در گيری نمونه صورت به که لرستان پزشکی

 توسط مقياس اين پايايی ضريب. داد نشان مطلوب را پرسشنامه اعتبار ،75/0 مقدار با کرونباخ

 .آمد دسته ب 77/0 حاضر پژوهش در شده ماستکتومی زنان نمونه گروه در کرونباخ آلفای آزمون

 :(Reef Psychological well-being Questionnaire)ریف  روانشناختی بهزیستی پرسشنامه

،  (Ryff, 1989)ريوف  الگووی  اسواس  بور  اسوت  ای چندمؤلفوه  مفهووم  يک شناختی روان بهزيستی

 بوا  مثبوت  رابطوه  ،(خوود  بوه  مثبوت  نگورش  داشتن) پذيرش عامل شش از شناختی نروا بهزيستی

 احسواس ) خودمختواری  ،(همودلی  توانوايی  و ديگوران  با صميمانه و گرم رابطه برقراری) ديگران

 در هودف  داشوتن ) هدفمنود  زنودگی  ،(اجتمواعی  فشوارهای  مقابل در مقاومت توانايی و استقلال

 فورد  توانوايی ) محيط بر تسلط و( مستمر رشد احساس) شخصی رشد ،(آن به دادن معنا و زندگی

 فورم  (Bayani, et al., 2008). شوود موی  تشوکيل ( محيطی تغييرات با شدن سازگار و مديريت در

 سوؤالی  84 کوتواهتر  هوای فورم  بعودی  نظرهای تجديد در که شودمی تشکيل سؤالی120 از اصلی

 طراحوی  نيوز ( ای مواده  3 مقياس)سؤالی  18 و( یا ماده 9 مقياس) سؤالی 54 ای(، ماده 14 مقياس)

 تشوکيل  سوؤال  14 از عامول  هر فرم اين در. شد استفاده سؤالی 84 فرم از پژوهش اين در. گرديد

  پاسوخ  شوود،  موی  داده( 2) مووافقم  کواملاً  تا (1) مخالفم کاملاً از هايی نمره سؤال هر به و شود می
 

 دهنوده  نشوان  بوالاتر  نموره . شووند  موی  معکووس  هوايی ن گذاری نمره در منفی نمره دارای های ماده

 از تعودادی  بوا  شوناختی  روان بهزيسوتی  هوای  مقيواس  همبسوتگی . است بهتر روانشناختی بهزيستی

 هوای  مقياس بين دار معنی همبستگی. بود پرسشنامه اين روايی از حاکی بهزيستی سنجش ابزارهای

 اعتبوار  از حواکی  نفوس  عوزت  و شادکامی از رضايت های پرسشنامه و ريف شناختی روان بهزيستی

. کردنود  ثابوت  را بهزيسوتی  هوای  مقيواس  اعتبار (Bayani, et al., 2008) چنينهم. است آزمون اين

 ای هفتوه  هشت فاصله يک در ها مقياس زير بازآزمايی روش از حاصل پايايی پژوهشی طی ريف،

 & Lindfors, Berntsson) تحقيقووی در (.Ryff, 1989کوورد ) گووزارش را 84/0 تووا 74/0 بووين

Lundberg, 2006) ای نمونوه  هوا  آن. کردنود  بررسوی  را سووئدی  زبوان  در ريف پرسشنامه ساختار 

. داشوتند  قورار  32-35 سونی  گسوتره  در که کردند انتخاب کارگر مردان و زنان بين از نفری 1220
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 تحليول . بود ليسیانگ اصلی نسخه از بالاتر گروه اين در فوق پرسشنامه برای درونی ثبات ضرايب

 Van Dierendonck, etنمود ) تأييد نيز اسپانيايی زبان در را آن عاملی شش ساختار تأييدی عاملی

al., 2008.) در ( ايرانBayani, et al., 2008)  روان بهزيسوتی  هوای  مقيواس  هنجاريوابی  منظوور  بوه 

 ايون  پايوايی  ضوريب . دبوو  دار یمعن آماری نظر از که يافتند دست 82/0 پايايی ضريب به شناختی

 حاضور  پوژوهش  در شوده  ماسوتکتومی  زنوان  نمونه در گروه کرونباخ آلفای آزمون توسط مقياس

 .آمد دسته ب 74/0

 ,Cash توسط پرسشنامه اين (:Body image questionnaire) بدنی تصویر پرسشنامه

Mikulka & Brown, (1990) داده سخپا فرد خود توسط که است ماده 28 شامل شد و طراحی 

. است شده طراحی بدنی تصوير ساختار مختلف ابعاد درباره فرد نگرش ارزيابی جهت و شود می

 ارزيابی، های بخش شامل بدنی تصوير به فرد نگرش ،(Pruzinsky & Cash, 1990)تعريف  طبق

. گيرد می بر در نيز را بيماری احساس يا و سلامتی از فرد آگاهی و است رفتاری و شناختی

 دوم، ويرايش در بود. ماده 294 شامل که شد طراحی 1983 سال در پرسشنامه اين اول ايشوير

. شدند جابجا جديد های ملاک اساس بر ها بخش از بعضی و شد حذف تکراری های بخش

 قرار بررسی مورد (Cash, Mikulka & Brown, 1990) توسط پرسشنامه اصلی های بخش روايی

 شد. گزارش 81/0 آن پايايی چنين هم. شد تأييد و گرفت

 20) سؤالات بدنی مختلف های بخش از رضايت مقياس پرسشنامه دارای سؤالاتی است. اين

 BSRQ (. در22 ،59 ،58 ،57 ،52 ،20 سؤالات) وزن درباره فرد نگرش به مربوط مقياس (.28 تا

 ها قسمت اين از کدام هر که سلامتی و بدنی تناسب بدنی، ظاهر: هستند غالب جسمانی بعد سه

 تناسب ارزيابی ظاهر، از آگاهی و ظاهر از ارزيابی: باشد می آگاهی و ارزيابی حيطه دو شامل

 5 ها حيطه اين از کدام هر. سلامتی از آگاهی و سلامتی ارزيابی بدنی، تناسب از آگاهی و بدنی

 گرفته نظر در موافق کاملاً برای 5 نمره و مخالف کاملاً برای 1 نمره که ترتيب اين به دارد، نمره

 از رضايت پرسشنامه اين در. باشد می بيشتر رضايت دهنده نشان بالاتر، امتياز. است شده

 و قد و وزن عضلات، قوام تنه، پايين و تنه ميان تنه، بالا صورت، شامل بدن مختلف های بخش

 محاسبه راضی لاًکام حالت برای 5 و ناراضی کاملاً حالت برای 1 امتياز که باشد می کلی ظاهر

 زنان نمونه در گروه کرونباخ آلفای آزمون توسط مقياس اين پايايی ضريب. است شده

 .آمد دسته ب 29/0 حاضر پژوهش در شده ماستکتومی
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 پژوهش اجراي روش

گيری در  نفر نمونه بر اساس معيارهای ورود، با روش نمونه 45در اين پژوهش تعداد 

 15نفر در دو گروه آزمايش و  30نفره ) 15فی در سه گروه تصاد صورت به انتخاب و دسترس

جراحی زن بودن، ها شامل:  معیارهاي ورود آزمودنینفر در يک گروه کنترل( جايگزين شدند. 

سال،  40 و حدأکثر سال 20قل اماستکتومی، حداقل تحصيلات در سطح ديپلم، دامنه سنی حد

برای ورود به پژوهش، عدم دريافت خدمات  کسب رضايت آگاهنه تمايل به شرکت در مطالعه و

روانشناختی در سه ماه گذشته، دريافت هر دو دوز واکسن کرونا و رعايت اصول بهداشتی از 

معیارهاي خروج آزمودنی جمله فاصله اجتماعی و ماسک زدن به هنگام حضور در کلاس بود. 

، ابتلا به بيماری کرونا غيبت بيش از دو جلسه بر اساس چک ليست آموزشی، ابتلا بهشامل: 

در مراحل اجرا و  هرگونه بيماری جسمی و روانی که منجر به تداخل با متغيرهای تحقيق شود.

پژوهش تمام  یها داده. محرمانه بود ها یآزمودنعات لاپژوهش تمام اط یها داده آوری جمع

محرمانه  ها آن مطالعات هداده شد ک ها یآزمودنو اين اطمينان به  محرمانه بود ها یآزمودنطالعات م

و قبل  ها مقياسدر زمان ارائه . گروهی و بدون ذکر نام تحليل خواهد شد صورت بهبوده و فقط 

در مورد نوع پژوهش و فعاليتی که بايد انجام بدهند، توضيح  کنندگان شرکت، به ها آناز تکميل 

قرار گرفت و  ها آندر اختيار  طالعات افراد،ممبنی بر استفاده از  یا نامه سپس رضايت .داده شد

کتبی را  نامه رضايتتوسط افرادی تکميل شد که مايل به شرکت در پژوهش بودند و  ها مقياس

برای  ها آنهای درمان و اهداف  . پس از انتخاب افراد نمونه، در مورد موضوع، دورهتکميل کردند

محورهای کلی توضيح داده شد. ملاحظات اخلاقی تحقيق  ها آنها توضيح داده شد و به  آزمودنی

در اولين   .ارائه شده است 2و  1 یها جدولآزمايشی در  یها گروهجلسات درمان هر يک از 

بر اساس درمان مبتنی بر  هايی مدنظر است که پژوهشگر ها و روش برنامه مجموعه فعاليت

ی بين درمانگر و ای با روش رابطه درمان دقيقه 90جلسه  1جلسه، هر هفته  8پذيرش و تعهد طی 

سازی ارزش، تمثيل همسايه مزاحم، تمرين  درمانجو، تمرين ذهن آگاهی، تمرين مربوط به روشن

 فرونشانی فکر، تمثيل صفحه شطرنج، تمثيل مسابقه طناب کشی با هيولا، که برگرفته از کتاب

)1994( ArthurJudith and ، .بود 

 درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد ذکر گرديده است. یا جلسه 8در جدول زير خلاصه پروتکل 

https://www.google.com/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Arthur+C.+Bohart%22
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Table 1.  

session treatment protocol based on acceptance and commitment 

Program/ sessions  

The first session of the 
therapeutic relationship 
between the therapist 

and the patient 

The therapeutic relationship between the therapist and the client 
is completely equal, that is, they travel the same path together, 
and the metaphor of two mountains helps to understand this. 
The patient and the therapist both climb the mountain side by 
side, neither is ahead or higher. 

second session 

It is possible to ask the client to examine his body sensations 
while sitting on a chair in the treatment room. For this reason, it 
is encouraged to assume a contemplative posture while sitting; 
It means relaxing his shoulders, closing his eyes, and placing his 
hands on the handle of the chair or its edge. Then he is asked to 
pay attention to the tingling, temperature, and sensation he 
experiences in each part of his body, respectively. 

Mindfulness practice 

Therapists will be asked to imagine that their life has ended and 
that their soul is present at the funeral. Then they are asked to 
describe what they would like to hear from their spouses, friends, 
family members, relatives, locals, and colleagues. In the same 
way, it is possible to ask the therapy seekers to write what they 
would like to be engraved on their tombstones in order to clarify 
the issue in which field they would like to be famous. These 
exercises help clients become aware of painful discrepancies 
between current or past behavior patterns and preferred values. 

 

A useful illustration of acceptance and commitment in this 
regard is inviting the neighbors to visit the new house. In this 
allegory, the therapist has invited all his neighbors to the new 
house, as a result, the annoying neighbor will also be present at 
the party. This is a basic skill desire that is implemented 
throughout acceptance and commitment. 

 

This exercise is especially helpful for those seeking therapy who 
struggle with rumination or intrusive cognitions. In this 
exercise, the therapists are asked to close their eyes and 
seriously try not to think about a specific issue. The thought 
suppression exercise helps to clarify that trying not to think 
about a specific issue is rarely successful. Accompanied. 

The third session of the 
exercise related to value 

clarification 

The chess pieces are a diagram of the therapist's thoughts, 
feelings, and bodily sensations. A group of beads is a diagram 
of negative psychological content, and another group is a 
diagram of more positive psychological content. 

The fourth session of the 
parable of the annoying 

neighbor 

The purpose of acceptance and commitment is not to help the client 
understand the monster, but to encourage him to let go of the rope. 

The fifth session of 
thought suppression 

practice 

Expressing negative thoughts in the form of a funny voice (for 
example, the voice of a brave boy, a male cat, a trumpeter, etc.), 
basically breaking language rules in a way that causes problematic 
words to lose most or all of their meaning, that is, thoughts are only 
words. or thoughts, not real things, cognitive dissonance techniques 

 

يافته از  بسطيک مدل  در اين پژوهش منظور از برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

است. اين طرح درمانی در قالب  شده ، معرفی Crane (2013)است که در کتاب  درمان ذهن آگاهی

( ذکر گرديده است. 2( درمان تنظيم گرديده است. که در جدول شماره )ای دقيقه 90جلسه ) 8

 ت برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در جدول ذيل ذکر گرديده است.محتوای جلسا
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Table 2.  

The content of the sessions of the stress reduction program are based on mindfulness. 

Sessions/Subject Program 

First session/ self-
directed work 

State the rules and goals of group meetings 

Conscious Raisin Eating (it is a meditation in which the participants 
spend a few minutes examining the sensory-visual, smell, taste, and 
touch characteristics of a raisin seed). Homework: Physical examination 
within 6 days. 
Physical examination, homework: Mindful performance of a normal 
daily activity every day (washing, eating, brushing teeth, etc.). 

The second session/ 
dealing with obstacles Practicing thoughts and feelings, homework: recording pleasant events 

Third session/ 
presence of mind or 
breathing technique. 

sitting meditation; Homework: 3-minute breathing space three times a 
day 

walking of the conscious mind; Homework: Mindful walking. 

3-minute breathing space; Homework: recording unpleasant events 

Session 4/Staying in 
the present. 

seeing meditation/hearing meditation; Homework: sitting meditation 

sitting meditation; Homework: 3-minute breathing space, not only 
three times a day, but whenever they notice stress and unpleasant 
emotions. 

5th Session/Permits 
and Permits sitting meditation; Homework: Guided Sitting Meditation 

Session 6: Thoughts 
are not facts. 

seated visualization meditation; Homework: shorter guided meditation 
for at least 40 minutes. 

Ambiguous scenarios; Homework: 3-minute breathing space, not only 
three times a day, but whenever they notice stress and unpleasant 
emotions. 

Seventh session/self-
care 

referring to the connection between creativity and activity; Homework: 
3-minute breathing space not only three times a day but whenever they 
notice stress and unpleasant emotions. 

Discussing the symptoms of the disease; homework 

Eighth session/Using 
what you have 
learned 

Physical examination, homework, reflection, feedback 

 

 ها یافته

 نفر 45 کننده شرکت افراد تعداد نظر از ها گروه کردن همتا از پس پژوهش نمونه کل تعداد

( نفر 15) کنترل گروه نفر( و 15) MBSR آزمايش گروه نفرACT (15 ،)آزمايش گروه در که بودند

 قرار آزمون مورد پيگيری و آزمون پس آزمون، پيش مرحله سه طی گروه سه اين. اند شده داده جای

 مت،سلا اضطراب متغيرهای در ها آزمودنی های نمره توصيفی های شاخص ،(3) جدول. اند گرفته

 است.  شده ارائه مرحله سه گروه و سه در کژکار نگرش و بدنی تصوير بهزيستی،
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Table 3. 

Descriptive indices of health anxiety scores, well-being, body image and curvilinear attitude 

group Statistical index 
Health anxiety rehabilitation Body image Skeptical attitude 

Control ACT MBSR Control ACT MBSR Control ACT MBSR Control ACT MBSR 

pre-

exam 

Average 36.73 37.13 36.73 161.47 165.67 156.73 127.73 114.27 118.20 152.87 115.53 130.13 

standard deviation 4.67 5.04 5.01 43.82 36.43 25.90 26.48 31.41 32.09 13.02 11.02 31.64 

skew 0.22 0.30- 0.06 0.54 0.65 0.52 0.86- 0.29 0.11- 0.25 0.32- 0.03- 

Elongation 0.55- 1.39- 1.36- 1.21- 0.28- 0.55- 0.10- 1.18- 1.75- 1.56- 0.82- 1.68- 

minimal 30 30 30 112 115 122 76 76 75 137 96 86 

the maximum 46 43 45 237 234 210 164 166 157 173 132 177 

After 

the test 

Average 35.47 24.60 27.27 167.53 242.0 216.60 128.07 169.67 200.27 152.80 96.13 111.33 

standard deviation 4.26 8.03 6.10 41.35 56.93 20.03 26.01 47.53 36.64 13.95 17.53 13.135 

you are crooked 0.36- 0.10 0.56 0.21 1.12 1.25 0.90- 0.20 1.85- 0.38 0.28 0.08 

Elongation 1.38- 0.81- 0.46- 1.52- 1.23 1.53 0.05- 1.37- 1.96 1.22- 1.67 1.44 

minimal 28 12 18 114 171 192 78 111 108 135 56 83 

the maximum 41 39 39 229 383 270 164 242 238 176 140 140 

Follow 

up 

Average 35.73 22.60 27.80 159.53 252.53 217.40 127.40 169.73 201.73 151.53 92.00 110.60 

standard deviation 4.27 7.76 7.07 42.82 75.14 21.08 25.22 47.87 35.69 13.51 19.73 12.50 

you are crooked 0.01 0.31 0.03 0.57 0.93 1.13 0.86- 0.26 1.67- 0.27 0.65 0.65 

Elongation 1.72- 0.91- 1.34- 1.24- 0.60- 1.98 0.01 1.30- 1.47 1.12- 1.19 1.25 

minimal 30 11 17 112 175 192 80 108 114 133 57 87 

the maximum 42 37 38 233 386 272 164 246 242 176 141 142 
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 بهزيستی، سلامت، اضطراب کل نمره ميانگين دهد می نشان( 3) جدول نتايج که طور همان

 دوره و آزمون پس آزمون، پيش مرحله سه هر در کنترل گروه در کژکاری نگرش و بدنی تصوير

 های تفاوت MBSR و ACT آزمايش گروه در اما دهد نمی نشان گيری چشم تفاوت پيگيری،

 دوره در) است گرفته قرار بررسی مورد استنباطی بخش در که دشو می مشاهده گيری چشم

 کل نمره ميانگين و کاهش کژکاری نگرش و سلامت اضطراب کل نمره ميانگين آزمون، پس

 است. يافته افزايش بدنی تصوير و بهزيستی

 آزمون از هم نرمال توزيع با حاصل پژوهش از آمده دست به های داده توزيع مقايسه منظور به

 آماره نتايج اساس بر. است شده استفاده ويلک-شاپيرو آزمون از هم و اسميرنوف-ولموگروفک

 از حاصل اطلاعات به توجه با و است آمده بدست تر قوی ويلک-شاپيرو آزمون در آزمون

 دار معنی 05/0 سطح در پژوهش متغيرهای ميزان برای آمده دست به z بر تأکيد با و فوق جدول

 نرمال پژوهش های فرضيه با مرتبط های داده توزيع که رسيد نتيجه اين به انتو می پس. نيست

 تحليل با ارتباط در مفروضه چندين .است شده رعايت ها داده بودن نرمال فرض پيش و است

 بودن نرمال و ها واريانس همگنی اصلی مفروضه دو ها، آن ترين مهم که دارد وجود کوواريانس

 .است شده پرداخته ها آن بررسی به ها، فرضيه به مربوط های دهدا تحليل از قبل که است
Table 4. 

Multivariate covariance analysis to compare the mean of the research variables in the group section 

 Value F value 
Significance 

level 
Effect size 

Test 

power 

Pillai effect 1.08 10.65 0.001 0.54 1.0 

Lambda Wilkes effect 0.15 14.26 0.001 0.62 1.0 

Hotelling's work 4.34 18.42 0.001 0.68 1.0 

The largest root 3.93 35.39 0.001 0.79 1.0 

 

ميانگين نمرات اضطراب سلامت، بهزيستی، تصوير بدنی و ( 4های جدول )با توجه به داده

آزمون، حدأقل در يکی از متغيرها  نترل در مرحله پسنگرش کژکاری دو گروه آزمايش و ک

ی با يکديگر دارند. برای بررسی بيشتر، نتايج تحليل کوواريانس در تفاوت بين دار معنیتفاوت 

دو گروه آزمايش و کنترل در هر يک از متغيرها از طريق بررسی اثرات بين گروهی در جدول 

 ارائه شده است.( 5)

 است دار معنی متغيرها همه برای گروهی بين اثر يا گروه اصلی اثر دهد می نشان نتايج

(P<0.05 .)بدنی تصوير ،(39/0) بهزيستی ،(34/0) سلامت اضطراب متغير در اثر اندازه 
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 ،(MBSR يا ACT) ها درمان از يکی حدأقل دهند، می نشان( 21/0) کژکاری نگرش و( 49/0)

 آزمون از استفاده با زوجی مقايسه به اقدام منظور اين به. است بوده تأثيرگذار متغيرها بر

 و اند بوده اثرگذار متغيرها بر ها درمان از يک کدام شود مشخص دقيق طور به تا نموده بونفرونی

 .خير يا است داشته وجود تفاوتی ها درمان اثرگذاری ميزان بين آيا اينکه
Table 5. 
Summary of the results related to covariance analysis related to the comparison of the average 
variables in the experimental group after the intervention 

Diffraction 
source 

The 
dependent 
variable 

sum of 
squares 

Degrees 
of 

freedom 

mean 
square 

F 
value 

The 
significance 

level 

Effect size 
(eta 

coefficient) 

group 

Health anxiety 541.59 2 270.80 9.60 0.001 0.34 

rehabilitation 22910.89 2 11455.44 12.21 0.001 0.39 

Body image 34825.10 2 17412.55 18.17 0.001 0.49 

Skeptical 
attitude 

10842.53 2 5421.27 30.12 0.001 0.61 

error 

Health anxiety 1071.41 38 28.20    

rehabilitation 35650.11 38 938.16    

Body image 36407.65 38 958.10    

Skeptical 
attitude 

6838.76 38 179.97    

 
Table 6. 

Pairwise comparison of post-intervention treatments 

The 
dependent 
variable 

first 
group 

second 
group 

mean 
difference 

standard 
error 

Significance 
level 

Significance 
level 0.95 
confidence 
interval for 
difference 

lower 
limit 

upper 
bound 

Health anxiety 

Control ACT 10.25 2.46 0.001 4.08 16.42 

Control MBSR 7.79 2.14 0.002 2.43 13.16 

ACT MBSR 2.45- 2.05 0.713 7.58- 2.67 

rehabilitation 

Control ACT 66.60- 14.21 0.001 102.18- 31.01- 

Control MBSR 50.79- 12.36 0.001 819.74 19.84- 

ACT MBSR 15.81 11.80 0.565 13.75- 45.37 

Body image 

Control ACT 40.36- 14.36 0.023 76.32- 4.40- 

Control MBSR 74.14- 12.49 0.001 105.41- 42.66- 

ACT MBSR 33.78- 11.93 0.022 63.65- 3.91- 

Skeptical 
attitude 

Control ACT 45.91 6.22 0.001 30.32 61.50 

Control MBSR 34.79 5.41 0.001 21.24 48.35 

ACT MBSR 11.12- 5.17 0.114 24.07- 1.83 
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د ده ( نشان می2مقايسه زوجی انجام شده در خصوص متغير اضطراب سلامت در جدول )

اند  ی اعمال کردهدار معنی( بر اين متغير از نظر آماری اثر MBSRو  ACTکه هر دو درمان )

(P<0.05 و با توجه به اختلاف ميانگين مشاهده شده و کران پايين و کران بالا با )درصد  95

است  MBSRباعث ايجاد اختلاف ميانگين بيشتری نسبت درمان  ACTفاصله اطمينان، درمان 

نبوده که اين  دار معنی(، اين ميزان تفاوت ميانگين MBSRو  ACTايسه هر دو درمان )ولی در مق

بر اضطراب سلامت متفاوت نيست  MBSRبا  ACT امر حاکی از آن است که اثربخشی درمان

(P>0.05هم .)ها ) چنين مثبت بودن اختلاف ميانگين در مقايسه گروه کنترل و درمانACT  و

MBSR های ارائه شده منجر به کاهش نمره افراد در گروه  است که درمان( نشانه اين مطلب

آزمايش در خصوص اضطراب سلامت شده است. از سويی ديگر منفی بودن اختلاف ميانگين 

کمتر از نمره  ACTنشانه اين مطلب است که نمره افراد تحت درمان  MBSR و ACTدرمان 

تر گفته شد، از نظر آماری  طور که پيشهمانبوده است، اما اين تفاوت  MBSRافراد تحت درمان 

 (.P>0.05نبوده است ) دار معنی

 

 يریگ جهیبحث و نت
هدف پژوهش حاضر مقايسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد و برنامه کاهش 

استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر نگرش کژکار، اضطراب سلامت، بهزيستی روانشناختی و 

به 1401لا به سرطان سينه ماستکتومی شده شهر شيراز که در سالتصويربدنی در زنان مبت

اثر در ارزيابی فرضيه اصلی پژوهش، نتايج نشان داد که بيمارستان امير مراجعه کردند است. 

(. اندازه اثر در متغير P<0.05است ) دار معنیاصلی گروه يا اثر بين گروهی برای همه متغيرها 

( 21/0( و نگرش کژکاری )49/0(، تصوير بدنی )39/0) (، بهزيستی34/0اضطراب سلامت )

 است. بودهثيرگذار أ(، بر متغيرها تMBSRيا  ACTها ) قل يکی از درمانادهند حد نشان می

 (،Hor, Manshai, 2017( ،)Shakernegad, et al., 2017نتايج پژوهش حاضر با پژوهش )

(Yasaie Sokeh, Shafiabadi, Farzad., 2017)، (Shidaei Aghdam, et al., 2014)، 

(Hoffmann, et al., 2014( و )McCracken LM, Sato, Taylor, 2014 همسو و )است.  خوان هم 
 صورت به افسردگی های دوره در زمينه ساز عامل يک عنوان به کژکاری که آنجايی از

 و. است شده تلقی محيطی فشارزای شرايط تحت پذيری آسيب عامل يک عنوان به يا و مستقيم
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 از يکی کژکاری که داد نشان عادی، جمعيت در افسرده خلق و کژکاری بين رابطه چنينهم

 Miranda et چنينهم و (Kumari & Blackburn, 2002) است زنان اين در افسرده خلق عوامل

al. (2003) افسردگی و اضطراب علائم و ناکارآمد باورهای بين که يافتند دست نتيجه اين به 

 مبتنی درمان اثربخشی از پژوهش اين از حاصل های يافته که گفت توان می دارد، وجود رابطه

 اضطراب، ،(Duff, Larsson, & McHugh, 2016)آيند  خود افکار بر تعهد و پذيرش بر

 و پذيرش بر مبتنی درمان .کند می حمايت (Bardeen & Fergus, 2016) استرس افسردگی و

 آگاهی، توجه بينی توانايی پيش در واسطه عنوان به حدودی ناب، تااجت کاهش بر تمرکز با تعهد

 داشتن با. است شده شناسايی روانشناختی های پريشانی در شناختی آميختگی و ای تجربه اجتناب

 مرتبط روانشناختی های پريشانی از بالاتری سطوح با مثبت طور به باورپذيری تر، قوی منفی افکار

 از زنان رهاسازی به تواند می آگاهی ، توجهرو ينااز  (.Duff, Larsson & McHugh, 2016است )

 تنظيم در مهمی نقش رو ينازا و کند کمک ناسالم رفتاری الگوهای و ها عادت خودکار، افکار

 لحظه با مؤثر تماس درمانی تعهد و پذيرش. کند می کمک افسردگی کاهش به و دارد رفتاری

 ارزيابی يا قضاوت بدون هستند، آنچه که دهد می ياد عانمراج به و کند می مطرح را حال

 دنيايی سمت به را فرد درمان از نوع اين در آگاهی ذهن های ينتمر. نمايند توصيف و نامگذاری

 واقع، در. هاست آن تفکر محصول که دنيايی نه کند، می تجربه مستقيماً را آن که کند می هدايت

 تأثير ديگری پژوهش در ها يافته. دهد می رخ اکنون و اينجا رد و قضاوت بدون رويدادها با تماس

 استرس های سندرم و استرس افسردگی، اضطراب، بر ای تجربه اجتناب و شناختی آميختگی تعامل

 سطوح در قوی های اندازه علائم و شناختی آميختگی بين داری معنی مثبت ارتباط سانحه، از پس

 (.Bardeen, Fergus, 2016داد ) نشان را دموجو ای تجربه اجتناب از بالاتری

 به زنان تمايل بر بسيار تأکيد از هدف درمان، اين در که گفت توان می يافته اين تبيين در

 يک عنوان به فقط را شان آزاردهنده افکار تا کنيم کمک هاآن به که بود اين درونی های تجربه

 به آن، به پاسخ جای به و شوند آگاه شان فعلی برنامه ناکارآمد ماهيت از و کنند تجربه فکر

 پذيرش رويکرد. بپردازند است، هايشانارزش راستای در و مهم برايشان زندگی در آنچه انجام

 گسلش و پذيرش آگاهی، ذهن هایمهارت از که است رفتاری درمان يک درمانی، تعهد و

 توانايی افزايش ACT درمان. کند می استفاده شناختی روان پذيری انعطاف افزايش برای شناختی

 هاآن برای لحظه آن در آنچه اساس بر و حال زمان در شان تجربه با ارتباط ايجاد برای مراجعان
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 های تکنيک همراه به رفتاری تعهد هایتمرين درمان اين در. شود می ناشی است، پذير امکان

 تصريح لزوم و دفر اهداف و ها ارزش پيرامون مفصل های بحث نيز و پذيرش و گسلش

. شد سرطان به مبتلا بيماران در اضطراب و افسردگی شدت کاهش به منجر همگی ها، ارزش

 هاآن به که بود اين درونی های تجربه به زنان تمايل بر بسيار تأکيد از هدف درمان، اين در

 ناکارآمد ماهيت از و کنند تجربه فکر يک عنوان به فقط را شان آزاردهنده افکار تا کنيم کمک

 در و مهم برايشان زندگی در آنچه انجام به آن، به پاسخ جای به و شوند آگاه فعليشان برنامه

 مراجعان زمينه، عنوان به خود کردن جايگزين با اينجا در. بپردازند است، هايشان ارزش راستای

 جدا به درقا و کنند تجربه سادگی به حال زمان در را ناخوشايند درونی رويدادهای توانستند

 شد داده آموزش زنان به واقع در. شدند ناخوشايند افکار و خاطرات ها، واکنش از خود کردن

 کنند و از رها را فکر بازداری مرکزی فرآيندهای مبتنی بر پذيرش و تعهد چگونه درمان در که

 نمايند، تقويت را گر مشاهده خود شده، سازیمفهوم خود جای به يابند. رهايی آزاردهنده افکار

. بپردازند هاآن به و کنند تصريح را هايشان ارزش بپذيرند، کنترل جای به را درونی رويدادهای

 به و بگيرند فاصله هاآن از اينکه تا بپذيرند را احساساتشان که گيرند می ياد زنان درمان اين در

 هایفعاليت جهت در را هاآن و پرداخته بيشتر آگاهی ذهن وسيله به تفکرشان فرايند و افکار

 ياد زنان به تا کند می تلاش تعهد و پذيرش درمان خلاصه، طوربه. دهند پيوند محور هدف

 سازند، متوقف را هاآن کنند تلاش اينکه جای به کنند؛ تجربه را احساساتشان و افکار که دهد

 احساسات و افکار و کنند کار هايشانارزش و اهداف جهت در که شود می خواسته زنان از

 روند بهبود راستای در زير پژوهشی کاربردی پيشنهادات نهايت در و. کنند تجربه را خود

 .گرددمی ارائه آتی هایپژوهش

 هوای  محودوديت  جمله از .هستند مواجه هايی محدوديت با پژوهشگران پژوهش، هر انجام در

 دليول  بوه  ديگور  جامعوه  بوه  حاضر پژوهش های يافته پذيری تعميم عدم: از عبارتند پژوهش اين

 يوری گ نمونوه  روش شيراز، شهر شده ماستکتومی سينه سرطان به مبتلا زنان غيرتصادفی انتخاب

 هور  در بيمواری  شودت  و ابوتلا  مودت  گرفتن نظر در عدم شد، انجام دسترس در صورت به که

در  رو يون ااز  .باشود  یمو  کرونوا  شيوع دليل به درمان های پروتکل آنلاين اجرای و کننده، شرکت

ادامه به بررسی پيشنهاداتی در راستای پوژوهش انجوام شوده بوه محققوين و پژوهشوگران آتوی        

 کژکوار،  نگورش  بور  (ACT) تعهود  و پوذيرش  بر مبتنی درمان اثربخشی به توجه با -.پردازيم یم
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 سوينه  سورطان  بوه  مبوتلا  زنوان  در بودنی  تصووير  و روانشوناختی  بهزيسوتی  سولامت،  اضطراب

 تعهود  و پذيرش بر مبتنی درمان شود می پيشنهاد کاربردی سطح در شيراز رشه شده ماستکتومی

 ماسوتکتومی  سوينه  سورطان  به مبتلا زنان درمانی مراکز شناسان روان به تخصصی کارگاهی طی

 در سوينه  سورطان  بوه  مبتلا زنان برای درمان اين کارگيری به با ها آن تا شود داده آموزش شده،

 گوامی  زنوان  ايون  روانشوناختی  بهزيسوتی  افزايش و سلامت اباضطر کاهش جهت مراکز، اين

 نگورش  بر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش برنامه اثربخشی به توجه -.باشند برداشته عملی

 سوينه  سورطان  بوه  مبتلا زنان در بدنی تصوير و روانشناختی بهزيستی سلامت، اضطراب کژکار،

 سورطانی  بيمواران  درموان  مراکز شود می نهادپيش کاربردی سطح در شيراز شهر شده ماستکتومی

 راهبردهوای  و ها برنامه از بخشی عنوانبه آگاهی ذهن درمانگری روان های روش از شيراز، شهر

 هوای دوره شوود،  موی  پيشونهاد  پزشوکی  و درمانگری مراکز مسئولين به کنند، استفاده درمانگری

 عووارض  از پيشوگيری  منظوور بوه  و اوليه پيشگيری سطح در سرطانی بيماران برای اکت درمان

 .گردد برگزار مزمن های بيماری

 

 

 

 

 

 
 

در پژوهش حاضر نويسنده دوم، به عنوان استاد راهنما، نظارت و راهبردی روند کلی  سهم مشارکت نویسندگان:
اند. نويسنده اول در تدوين طرح تحقيق،  اصلاحات مقاله را بر عهده داشته سازی پژوهش و تدوين و نهايی

گيری از  ها و نگارش متن مقاله را برعهده داشته و در مجموع نتيجه د گردآوری، تحليل و تفسير يافتهفرآين
ها و بسط و تفسير به صورت مشترک و با بحث و تبادل نظر کليه همکاران و با همراهی نويسنده سوم،  يافته

 انجام شد. نامه، به عنوان استاد مشاور پايان

 عان دارند که در اين مقاله هيچگونه تعارض منافعی وجود ندارد.نويسندگان اذ تضاد منافع:

ها در طول فرآيند  سسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينهؤپژوهش حاضر از هيچ م منابع مالی:
 اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.

نبود؛ بدينوسيله از کليه مشارکت  پذير امکانپژوهش حاضر بدون همکاری مشارکت کنندگان  تشکر و قدردانی:
 .آيد میکنندگان تقدير و تشکر به عمل 
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