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از درمان در  تيو تبع يابيو تعهد بر منفعت رشيبر پذ يمبتن يگروه درمان ريتأث

 شده يتصادف ينيبال ييمطالعه کارآزما کيو بازماندگان از سرطان پستان:  مارانيب
 

  )M.D(3 فرحناز قهرمانفرد، )Ph.D(2 پسندطالع اوشيس ،)Ph.D(*1 بوگر انيمياسحق رح ،)Student Ph.D(1 زادهيمحمدصادق سار
   رانيدانشگاه سمنان، سمنان، ا ،يتيو علوم ترب يشناسدانشکده روان ،ينيبال يشناسگروه روان -1

 رانيدانشگاه سمنان، سمنان، ا ،يتيو علوم ترب يشناسدانشکده روان ،يتيترب يشناسگروه روان -2

  رانيسمنان، سمنان، ا يسرطان، دانشگاه علوم پزشک قاتيمرکز تحق -3

 ده يچك
 رسديو بهبود سرطان پستان دارد. به نظر م يدر سازگار ياز درمان نقش مهم تيو تبع يزندگ راتييتجربه مثبت از تغ هدف:
 ياثربخش يهدف مطالعه حاضر بررس ن،يامر کمک کند. بنابرا نيها به اارزش حيو تصر رشيپذ ليو تعهد با تسه رشيدرمان پذ
 .مبتلا به سرطان پستان و بازماندگان از آن بود مارانيدرمان در ب از تيو تبع يابيو تعهد بر منفعت رشيدرمان پذ

 52 يآزمون همراه با گروه کنترل بود که بر روپس -آزمونشيبا پ ينيبال ييطرح مطالعه حاضر از نوع کارآزماها: مواد و روش
کنندگان انجام شد. شرکت 1399شهر گرگان در سال  يسرطان مارانيکننده به انجمن بو بازمانده از سرطان پستان مراجعه ماريب

و بازماندگان(  مارانيو بازماندگان( و دو گروه کنترل )ب ماراني)ب شيآزما گروه ودر د يبه صورت هدفمند انتخاب و به شکل تصادف
و تعهد قرار  رشي( تحت آموزش پذياقهيدق 90جلسه  کي يا)هفته يبه مدت هشت جلسه متوال شيآزما يهاقرار گرفتند. گروه

دست آمده از درمان به تيو تبع يابيمنفعت يهانامهپرسش قيها از طرنکردند. داده افتيدر ياکنترل مداخله يهاگرفتند اما گروه
 .شدند ليو تحل هيتجز يريچند متغ انسيکووار ليو با آزمون تحل

 تيتبع يهاو مؤلفه يابيمنفعت يرهايکنترل در متغ يهابازماندگان با گروه ماران،يب شيگروه آزما نينشان داد ب جينتا ها:يافته
 .(>05/0Pوجود داشت ) يدارياز درمان تفاوت معن

 مارانياز درمان در ب تيو تبع يابيو تعهد در جهت بهبود منفعت رشيمطالعه، استفاده از درمان پذ جيبراساس نتا گيري:نتيجه
 .گردديم شنهاديو بازماندگان از سرطان پستان پ

  
 و تعهد رشيبر پذ يدرمان مبتناز درمان،  تيتبع ،رضايت بيمارسرطان پستان، هاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
در  ژهيسرطان در سراسر جهان و به و يماريب وعيش

زده  نيدارد. تخم يدر حال توسعه روند رو به رشد يکشورها
به  ديجد ينفر مبتلا ونيليم 4/26، 2030که تا سال  شوديم

نفر جان خود  ونيليم 17سرطان در جهان وجود داشته باشد و 
و  گمر يعلت اصل نيسرطان سوم ران،يرا از دست بدهند. در ا

[. 1و تصادفات است ] يعروق يقلب يهايماريپس از ب ريم
 نيو دوم رانيدر ا عيشا يهااز سرطان يکيسرطان پستان 

دهه گذشته  يبروز آن ط زانيدر زنان است که م جيسرطان را
اساس  [. بر2،3است ] افتهي شيدر جوامع در حال توسعه افزا

 ص،ياز تشخ پساز زنان مبتلا به سرطان پستان  يميمطالعات، ن
که در  يابه گونه شوند،يم يروان يشانيها دچار پرسال

. از طرف شوديم دهيد هايشانيپر نيا زيبازماندگان از آن ن

 يمثبت زندگ راتييتغ يغرب يهادر کشور ريمطالعات اخ گر،يد
و بازماندگان از سرطان  مارانياز ب ياريکه بس کننديم فيرا توص

 [.4] کننديتجربه م شانيماريدر رابطه با ب
سرطان،  يماريبه دنبال ب يمثبت زندگ يهاامديپ نياز ا يکي

عنوان به يابي[. منفعت5است ] (Benefit finding) يابيمنفعت
گفته  يمثبت زندگ راتييگرا، به تغمثبت يشناساز روان ياسازه

 يهايماريمانند ب يناگوار زندگ يهاداديکه از رو شوديم
 يمثبت زندگ يهاامدي[. برخلاف پ6] شوديم يسرطان ناش

بلافاصله  توانديم يابيمانند رشد پس از سانحه، منفعت گريد
سرطان شروع شود و مطالعات نشان  يماريب صيپس از تشخ

 يماريب صيتشخ هيدر مراحل اول يابيمنفعت يارتقا دهديم
 يرا تا چهار ال يبهتر يروان يستيبهز توانديسرطان پستان م
در  يشناخت[. مطالعات روان5،7کند ] ينيبشيهفت سال بعد پ

 14/4/1400 تاريخ پذيرش: 29/11/1399تاريخ دريافت:      i_rahimian@semnan.ac.ir      023-33623300 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 مارانيب نيدر ا يابيتجربه منفعت دهديسرطان نشان م نهيزم
 يبه بررس ترشيب ياست و مطالعات قبل جيرا يادهيپد باًيتقر

در مراحل مختلف  يماريمرتبط با ب يرهايارتباط آن با متغ
و   Conley[. به عنوان مثال،8اند ]ز داشتهسرطان پستان، تمرک

 نيزن مبتلا به سرطان پستان به ا 309[ با مطالعه 9همکاران ]
 شيدر افزا ينقش مهم ياجتماع تيکه حما دنديرس جهينت

 تيسرطان، حما نهيدر زم گر،يدارد. به عبارت د يابيمنفعت
همراه بود.  يابيو منفعت يروان-يجسم يستيبا بهز ياجتماع

 يابيکه منفعت دهديم نمطالعه نشا 87از  ليمطالعه فراتحل کي
سرطان،  يماريب صيمانند تشخ يناگوار زندگ داديپس از رو

از جمله عواطف مثبت، عزت نفس و  يروان يستيبهز يهامؤلفه
 ن،يا بر [. علاوه10] کنديم ينيبشيرا پ ياز زندگ تيرضا

است که  يمجدد مثبت از زندگ يابيارز نديفرا کي يابيمنفعت
و بازماندگان از سرطان  مارانيکنار آمدن سالم را در ب يهاوهيش

 يهاگام بالاتر از سازه کي يابيمنفعت ن،ي. بنابراکنديم ليتسه
 ن،يچن[. هم6،9است ] يآوراز جمله تاب گريد يشناسروان
با تلاش فعال  يابيمنفعت دهندي[ نشان م4،11مطالعات ] يبرخ

رابطه  يماريکنار آمدن با ب يزنان مبتلا به سرطان پستان برا
 ،يماريمقابله مؤثر با ب يها را براآن ييدارد که توانا يمثبت

 يماريدر مورد ب ترنانهيبو اتخاذ نگرش خوش يشانيکاهش پر
 يبه بررس يآت قاتيتحق نندکيم شنهادي. لذا، پبخشديبهبود م

 نيبپردازند. با ا يابيمنفعت شيدر افزا يشناختمداخلات روان
که به طور خاص هدف  يشناختمداخلات روان نحال، تاکنو

 [.11] باشد، اندک است مارانيب نيدر ا يابيمنفعت شيها افزاآن
در درمان و بهبود مؤثر  کنندهنييکه نقش تع يگريد عامل

 Adherence to) از درمان تيسرطان دارد، تبع يهايماريب

treatment) [ سازمان جهان12است .]از  تيبهداشت تبع ي
فرد در خصوص نحوه مصرف دارو،  يرفتارها زانيم»درمان را 

 ،يگدر سبک زند راتيياعمال تغ ايو  ييغذا مياز رژ يرويپ
دهنده ارائه کي يتوافق شده از سو يهاهيمطابق با توص

مبتلا  ماراني[. اگرچه ب13] کنديم فيتعر «يبهداشت يهامراقبت
از درمان را دارند، اما مطالعات مرتبط  تيتبع زهيبه سرطان، انگ

که  دهديمبتلا به سرطان نشان م مارانيدرمان در ب تيبا تبع
 ي[. برخ14است ] ريدرصد، متغ 100 يال 16از  يبنديپا زانيم

 ريتأخ ايشامل امتناع و  يدرمان تيانواع عدم تبع نيترعياز شا
دوز، استفاده موقت  يعمد ايدر شروع درمان، حذف ناخواسته 

فواصل مصرف دارو  تيو عدم رعا نييبالا و پا ياز دوزها
 مارانياز درمان در ب تيعدم تبع لياز دلا يکي[. 12] باشديم

 يپزشک جيرا يهادرمان يمبتلا به سرطان پستان، عوارض جانب
مشکلات خواب و اختلال  ،ياز جمله حالت تهوع، گرگرفتگ

اما  ستندين يزندگ کنندهدياست که اگرچه تهد يعملکرد جنس

دهنده باشد و بر آزار اريبس مارانياز ب يبرخ يبرا تواننديم
 ن،يبر ا لاوه[. ع15بگذارند ] يمنف ريها تأثآن يزندگ تيفيک

 يهاو درمان آن، مهارت يماريمانند درک ب يعوامل روان يبرخ
از  تيتبع ،يروابط اجتماع تيفيو ک يعاطف تيوضع ،يشناخت

[. از 12] دهديقرار م ريرا تحت تأث مارانيگروه از ب نيدرمان ا
 زيآمتيدرمان موفق تواندياز درمان م تيتبع يارتقا گر،يد يسو
از  يرويو عدم پ يماريکرده و عوارض، شدت ب ينيبشيرا پ

 يمخرب ينيبال يهاامديدرمان را کاهش دهد و عدم توجه به آن پ
مبتلا به سرطان پستان و بازماندگان از آن دارد  مارانيب نيدر ب

 [.16،17] دهديآن را نشان م يو ارتقا يگرغربال تيکه اهم
مداخلات  يبرخ دهديمطالعه نشان م نهيشيپ يبررس 
 مارانياز درمان ب تيو تبع يابيدر ارتقاء منفعت يشناختروان

[ در 11و همکاران ] Zhang .اندمبتلا به سرطان، سودمند بوده
مبتلا به سرطان پستان نشان دادند  ماريب 40 يمطالعه خود بر رو

اثر  يابيبهبود منفعت و ليدر تسه ييبر خود افشا يمداخله مبتن
مداخله  دهندي[ نشان م18،19] گريدارد. مطالعات د يمثبت
در  يابيمنفعت شيبر افزا يرفتار -ياسترس شناخت تيريمد

و   Penedoسرطان پستان مؤثر است. به علاوه،مبتلا به  مارانيب
مبتلا به  ماريب 191 ي[ در مطالعه خود بر رو20همکاران ]

استرس  تيريدادند مداخله مد انسرطان پروستات نش
 نيا يزندگ تيفيو ک يابيمنفعت شيبه افزا يرفتار -يشناخت

و   Farshidfarمطالعه گر،يد ي. از سوکنديکمک م مارانيب
در بهبود  يرفتار يسازدرمان فعال دهدي[ نشان م21همکاران ]

 يمثبت ريمبتلا به سرطان پستان تأث مارانياز درمان در ب تيتبع
[ در مطالعه خود نشان 16و همکاران ]  Salehianن،يچندارد. هم

از  تيبر ارتقاء تبع توانديم يزشيانگدادند استفاده از مصاحبه 
 .مبتلا به سرطان پستان مؤثر باشد مارانيدرمان در ب

 يهاازيگفت با ن توانياز مداخلات که م يکيراستا،  نيدر ا 
بر  يهمسو است، درمان مبتن يسرطان مارانيب يشناختروان

 (Acceptance and Commitment Therapy)و تعهد  رشيپذ
با تجارب  مارانيرابطه ب رييدرمان بر تغ ني[. ا22است ]

. کنديمها، تلاش آن يدر محتوا رييتغ يبه جا شان،يدرون
اجتناب  يکه سرکوب افکار و تلاش برا دهديمطالعات نشان م
منجر  يشکل متناقضدهنده مرتبط با سرطان، بهاز عواطف آزار

مبتلا به سرطان پستان  ماراني. بشوديبدتر م يبه مشکلات روان
 يمرتبط با آن، سطوح يو محتوا تيسرکوب واقع يدر تلاش برا

فراتر از خود  نديفرا نيکه ا دهنديمنوع اجتناب را نشان  نياز ا
[. از 23بگذارد ] يمنف ريها تأثآن يستيبر بهز توانديم يماريب

 جاناتيه رشيپذ ليو تعهد با تسه رشيدرمان پذ گر،يطرف د
و با هدف به حداکثر  ماريب يزندگ يهاارزش حيتصر ند،يناخوشا

 Psychological) يشناختروان يريپذرساندن انعطاف
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flexibilityسرطان  يماريبا ب يسازگار ژهيو و ايپو تي( به ماه
و تعهد با  رشيدرمان پذ دهدي[. مطالعات نشان م22] پردازديم

در بهبود سلامت  يشناختروان يريپذانعطاف ليتسه
و  يابيمنفعت ،يزندگ تيفيک ،ياز جمله افسردگ يشناختروان

مداخله  نيا لقوهبا ينيبال ياز درمان سودمند است. اثربخش تيتبع
 نهيزم نيدر ا ترشيب قاتيتحق يبرا يمناسب هيپا ،يشناختروان

گسترده آن بر سلامت روان،  راتيو با توجه به تأث کنديفراهم م
سرطان  يماريبا ب يسازگار يبرا يمداخله مناسب رسديبه نظر م

درمان  قاتيتحق کهنيباشد. با توجه به ا يماريب ريدر سراسر مس
و بازماندگان از سرطان پستان اندک  مارانيدر ب تعهدو  رشيپذ

 يمبتلا به سرطان پستان برا مارانيدرمان در ب نياست، مطالعه ا
 يو اثربخش تيدرک اهم تر،شيب يدست آوردن شواهد تجربهب

مطالعه  ن،ي[. بنابرا23،24رسد ]يبه نظر م يآن ضرور ينيبال
و  رشيبر پذ يمبتن يگروه درمان ريتأث يحاضر با هدف بررس

مبتلا به سرطان  مارانياز درمان در ب تيو تبع يابيتعهد بر منفعت
 .پستان و بازماندگان از آن انجام گرفت

 
 هامواد و روش

 يتصادف ينيبال ييکارآزما کيطرح پژوهش حاضر 
(Randomized Clinical Trialبا کد کارآزما )يي 

IRCT20151228025732N60،  و  آزمونشيهمراه پبه
اخلاق در پژوهش  تهيآزمون با گروه کنترل بود که در کمپس

سمنان و با کد اخلاق  يدانشگاه علوم پزشک
IR.SEMUMS.REC.1399.089 يآمار جامعهشد.  بيتصو 

و بازماندگان از سرطان پستان  مارانيمطالعه حاضر شامل تمام ب
 يخاص و سرطان مارانياز ب تيکننده به انجمن حمامراجعه

فرزاد( شهرستان  هيراض يکوکاريستان گلستان )موسسه نا
حجم نمونه  نييتع يبود. برا 1399گرگان در مهر و آبان ماه 

با در نظر  ن،ياستفاده شد. بنابرا G-Powerافزار از نرم ازيمورد ن
و توان آزمون  25/0، اندازه اثر 05/0 يگرفتن سطح معنادار

نفر  13هر گروه  يبرا ازي، مشخص شد که نمونه مورد ن70/0
ورود و  يهاو ملاک ينيمصاحبه بال قياز طر ن،ي. بنابراباشديم

 ادهدفمند تعد يريگخروج از مطالعه و با استفاده از روش نمونه
بازمانده  ماريب 26مبتلا به سرطان پستان و  ماريب 26) ماريب 52

 قياز طر ياز سرطان پستان( انتخاب شدند و به صورت تصادف
و گروه  ماراني)گروه ب شيدر دو گروه آزما يکشقرعه

و گروه بازماندگان(  مارانيبازماندگان( و گروه کنترل )گروه ب
عبارت  مارانيگروه ب هورود به مطالع يهاقرار گرفتند. ملاک

توسط  يماريب يقطع صيسال، تشخ 20بودند از: سن بالاتر از 
شدن حداقل سه ماه از  يسپر ،يپزشک متخصص آنکولوژ

 ليو سواد خواندن و نوشتن جهت تکم يماريب صيتشخ

ورود به مطالعه گروه  يهاملاک ن،يچنمطالعه. هم نامهپرسش
 افتني انيسال، پا20از  تربازماندگان عبارت بودند از: سن بالا

 ،يدرمانيميش ،يسرطان از جمله جراح جيرا يهادرمان
و سواد خواندن و نوشتن  ريسال اخ کيدر  رهيو غ يدرمانپرتو

خروج از مطالعه  يهامطالعه. ملاک نامهپرسش ليجهت تکم
از دو جلسه از درمان، داشتن  شيب بتيعبارت بودند از: غ

 يو خلق يشيپراختلالات روان انندم يشناختمشکلات روان
از مطالعه حاضر.  ريبه غ يدرمانمشاوره و روان افتيو در ديشد

اطلاعات در مطالعه حاضر شامل  يگردآور يابزارها
 benefit) يابينامه منفعتپرسش ،يشناختتيجمع يهايژگيو

finding scaleيهايمارياز درمان در ب تينامه تبع( و پرسش 
 Adherence questionnaire in patients with)مزمن 

chronic disease)  .بود 
و همکاران  Antoni، 2001: در سال يابيمنفعت نامهپرسش

 مارانيدر ب يابينامه را به منظور سنجش منفعترسشپ ني[ ا25]
 17نامه پرسش نيکردند. ا يمبتلا به سرطان پستان طراح

(، بهبود 3 يال 1 يهاهي)گو رشيپذ اسيرمقيشامل سه ز ياهيگو
( 17 يال 9 يهاهيو)گ ي( و رشد شخص8 يال 4 يهاهيرابطه )گو

و  ياپنج درجه کرتيل فيمه به شکل طنا[. پرسش26است ]
 4ندارم(،  ي)نظر 3)مخالفم(،  2)کاملاً مخالفم(،  1صورت به

و دامنه نمرات  شوديم يگذارموافقم( نمره )کاملاً 5)موافقم( و 
نامه پرسش ني. کسب نمره بالاتر در اباشديم 85 يال 17 نيب

و همکاران  Antoniدر فرد است.  ترشيب يابياز منفعت يحاک
نامه را در پرسش نيا يهمسان بي[ در مطالعه خود ضر25]
 Ghaderiگزارش دادند.  95/0مبتلا به سرطان پستان  مارانيب
و بر  يرانينامه را در جامعه اپرسش ني[ در مطالعه خود ا27]

 يآلفا بيمبتلا به سرطان به کار برده و ضر مارانيب يرو
 گزارش داده است.   92/0آن را  کرونباخ

 ني: امزمن يهايمارياز درمان در ب تيتبع نامهپرسش
[ به منظور 28و همکاران ] Seyed Fatemi نامه توسطپرسش

مبتلا به  مارانياز درمان در ب تيسنجش ابعاد مختلف تبع
 ياهيگو 40نامه پرسش نيشد. ا يمزمن طراح يهايماريب

 ارکتبه مش لي(، تماهيگو 9شامل هفت مؤلفه اهتمام در درمان )
درمان با  قي(، تلفهيگو 7تطابق ) يي(، تواناهيگو 7در درمان )

(، تعهد به درمان هيگو 4به درمان ) دني(، چسبهيگو 5) يزندگ
 وهي. شباشدي( مهيگو 3درمان ) يدر اجرا دي( و تردهيگو 5)

 ياپنج درجه کرتيل فيط ينامه بر روپرسش نيا يگذارنمره
مهم است )نمره  ي(، اندک1 ره)نم ستيو به صورت اصلاً مهم ن

مهم است  يا(، تا اندازه3(، به طور متوسط مهم است )نمره 2
و کسب نمره بالاتر  باشدي( م5( و کاملاً مهم است )نمره 4)نمره 

 Seyedاست. رماياز درمان بهتر در ب تيدهنده تبعدر آن نشان
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Fatemi [ در مطالعه خود مقدار آلفا28و همکاران ]کرونباخ  ي
اهتمام در  يهااسيمق ريو ز اسيکل مق ينامه را براپرسش نيا

درمان  قيتطابق، تلف ييبه مشارکت در درمان، توانا ليدرمان، تما
 يدر اجرا ديبه درمان، تعهد به درمان و ترد دنيچسب ،يبا زندگ

، 72/0، 71/0، 82/0، 85/0، 86/0، 92/0 بيدرمان به ترت
 اند. گزارش داده 51/0و  53/0

 نيمطالعه حاضر به ا ياجرا وهي: شمطالعه ياجرا روش
و  استيبا ر يصورت بود که پس از مراجعه و انجام هماهنگ

 يخاص و سرطان مارانياز ب تيانجمن حما يمددکار اجتماع
 يهانامهرسشها انتخاب و پکنندهاستان گلستان، شرکت

در  مارانيب يشيآزما نمودند. در ادامه، گروه ليپژوهش را تکم
 يهابازماندگان در روز يشيشنبه و گروه آزماسه يهاروز

 90)هر جلسه  يهفتگ يبه مدت هشت جلسه متوال کشنبه،ي
[، 29و تعهد قرار گرفتند ] رشيبر پذ ي( تحت درمان مبتنقهيدق
نکردند. پس  افتيدر يامداخله گونهچيکنترل ه يهاگروه يول

نامه پرسش جدداًکنندگان مشرکت ،يجلسات درمان انياز پا

جلسات درمان به صورت  يکردند. محتوا ليمطالعه را تکم
 وعيش ليبه دل ن،يچنارائه شده است. هم 1خلاصه در جدول 

باز  طيو تعهد در مح رشيکرونا، جلسات درمان پذ روسيو
شامل ماسک،  يبسته بهداشت عي)محوطه انجمن( به همراه توز

 يگذارفاصله تيدست و رعا يضد عفون عيکش، مادست
لازم در انجام  ي. به علاوه، اصول اخلاقدياجرا گرد ياجتماع

شرکت در جلسات،  يآگاهانه برا تيپژوهش از جمله رضا
 تي، رعاها در طول مطالعهکنندهشرکت يمنيسلامت و ا تياولو

 شد.   تيکنندگان رعاو حفظ اطلاعات شرکت ياصل رازدار
اطلاعات به دست آمده با استفاده از  ليو تحل هيتجز 

( و پس از اريو انحراف مع نيانگي)م يفيتوص يهاشاخص
 ليآزمون تحل قياز طر ،يآمار يهافرضشيپ يبررس
افزار ( با استفاده از نرمMANCOVA) يريمتغندچ انسيکووار

SPSS  يداريسطح معن ن،يچنانجام گرفت. هم 25نسخه 
  .در نظر گرفته شد 05/0ها آزمون

 

 [. 29. خلاصه محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ]1جدول

 محتوای جلسه                                                                          جلسه

 درمانی. درمانی، تصریح اهداف و قرارداد اجرای پیش آزمون، آشنایی اعضای گروه با رویكرد یكدیگر، و درمانگر آشنایی شرکت کنندگان با جلسه اول

 جلسه دوم
 راه نه ساز استکنترل، مسأله کهای و این، آموزش در زمینه اجتناب تجربه ACTدیدگاه  از کنندگانتشناختی شرکبررسی مسائل روان

 حل. ارائه تكلیف

 جلسه سوم
تمایل به  ها، ایجاد نا امیدی خلاق در شرکت کنندگان و آموزشای به کمک استعارهبررسی تكلیف، تصریح ناکارآمدی اجتناب تجربه

 ارائه تكلیف   .منفی تجارب و پذیرش هیجانات

 جلسه چهارم
زمینه به کمک  عنوان به خود شخصی و در نظر گرفتن تجارب از هاارزیابی کردن بررسی تكلیف، کمک به شرکت کنندگان برای جدا

 ها. ارائه تكلیف استعاره

  ی رسمی و غیر رسمی، ارائه تكلیف  هابررسی تكلیف، آموزش زندگی در زمان حال و فنون ذهن آگاهی به کمک تكنیک جلسه پنجم

 جلسه ششم
 در آن ها اهمیت میزان مبنای بر های مهم  های مهم زندگی شرکت کنندگان، اولویت بندی این ارزش بررسی تكلیف، تصریح ارزش

 زندگی شرکت کنندگان. ارائه تكلیف 

 جلسه هفتم
 .هاموانع احتمالی به کمک استعاره ها، رفعمهم زندگی، تعهد به ارزش هایگیری ارزشهای عملی برای پیبررسی تكلیف، آموزش راهبرد

 ارائه تكلیف. 

 جلسه هشتم
 و جلسات از دستاوردهایشان توضیح برای کنندگانازشرکت درخواست جلسات، طی بندی مطالب ارائه شده در بررسی تكلیف، جمع

 ادامه زندگی. اجرای پس آزمون.  گیری این دستاوردها برایها برای پیآن برنامه

 
 نتايج

سن  اريو انحراف مع نيانگيدر مطالعه حاضر، م
 و 30/43±43/6 مارانيب) يشيکنندگان در گروه آزماشرکت

 مارانيب) کنترل گروه و( 15/53±28/6) بازماندگان
 بود سال( 15/49±71/8 بازماندگان و 74/7±92/46

(05/0P> در جدول .)يشناختتيجمع يهايژگي، و2 
و  يماريتأهل، شغل، مدت ب لات،يکنندگان از منظر تحصشرکت

طور که سرطان ارائه شده است. همان يماريب يسابقه خانوادگ
و  مارانيو کنترل ب شيآزما يهاگروه نيب شوديمشاهده م

تفاوت  يشناختتيجمع يرهايبازماندگان به لحاظ متغ

 يها(. به علاوه، شاخص<05/0Pوجود نداشت ) يداريمعن
از درمان در مراحل  تيتبع يهاو مؤلفه يابيمنفعت يفيتوص

و بازماندگان  مارانيگروه ب کيآزمون به تفکآزمون و پسشيپ
در مرحله  شوديچه مشاهده مارائه شده است. چنان 3در جدول 

از  تيتبع يهاو مؤلفه يابينمرات منفعت نيانگيآزمون مپس
 يهااست اما در گروه افتهي شيافزا شيآزما يهاگروه درمان در

 .است زيناچ ايوجود نداشته  شيافزا نيکنترل ا
 يرهايو کنترل در متغ شيآزما يهاگروه سهيبه منظور مقا

 لياز درمان از آزمون تحل تيتبع يهاو مؤلفه يابيمنفعت
آزمون،  نياستفاده شد. قبل از انجام ا يريمتغچند انسيکووار
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 جيقرار گرفت. نتا يمورد بررس يآمار يهافرضشيابتدا پ
 يمگن( نشان داد مفروضه هBox’s Mآزمون ام باکس )

 Box’s=40/59) مارانيگروه ب يبرا انسيکووار يهاسيماتر

M ،04/1=F ،400/0=P و گروه بازماندگان )
(79/76=Box’s M ،40/1=F ،058/0=Pبرقرار است. نتا )جي 

 ماراني( نشان داد در گروه بLevene’s Testآزمون لون )
مورد مطالعه  يهاريتمام متغ يبرا هاانسيوار يمفروضه همگن

درگروه بازماندگان مفروضه  ن،يچن(. هم<05/0Pاست ) راربرق
به جز مؤلفه اهتمام در  رهايتمام متغ يبرا هاانسيوار يهمگن

 (.  <05/0P)درمان برقرار است 
( نشان داد Wilks’ Lambda) لکزيو يآزمون لامبدا جينتا

 مارانيو کنترل ب شيدو گروه آزما نيآزمون بدر مرحله پس
(038/0=P ،8=df ،56/3=Fو گروه آزما )و کنترل  شي

 بي( به لحاظ ترکP ،8=df ،85/3=F=030/0بازماندگان )
وجود دارد. در  يداريمورد مطالعه تفاوت معن يهاريمتغ يخط

مورد  يرهاياز متغ کيدر کدام  کهنيا نييبه منظور تع دامه،ا
دار وجود دارد يو کنترل تفاوت معن شيگروه آزما نيمطالعه ب
( استفاده شد ANCOVA) يريتک متغ انسيکووار لياز تحل

و تعهد  رشيدرمان پذ شود،يطور که مشاهده م(. همان4)جدول 
شامل اهتمام در  اناز درم تيتبع يهاو مولفه يابيبر منفعت

درمان  قيتطابق، تلف ييبه مشارکت در درمان، توانا ليدرمان، تما
 مارانيبه درمان و تعهد به درمان در گروه ب دنيچسب ،يبا زندگ

 ن،يچن(. هم>05/0Pمثبت داشته است ) ريو بازماندگان تأث
 يدر اجرا ديترد در مؤلفه يدارينشان داد تفاوت معن جينتا

مؤلفه  ني( اما اP=072/0وجود نداشت ) مارانيب وهدرمان در گر
(. به P=005/0دار داشت )يدر گروه بازماندگان تفاوت معن

 يرهايو تعهد بر متغ رشينشان داد درمان پذ جيعلاوه، نتا
و  مارانياز درمان در گروه ب تيتبع يهاو مؤلفه يابيمنفعت

 (.<05/0Pنداشته است ) يبازماندگان اثر متفاوت

 

 های جمعیت شناختی شرکت کنندگان به تفكیک گروه بیماران و بازماندگان. ویژگی2جدول 

 متغیر

 گروه بازماندگان گروه بیماران

 value-P کنترل آزمایش value-P کنترل آزمایش

 درصد فراوانی درصد فراوانی 

522/0 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 

 

 

443/0 

 تحصیلات

 2/46 6 5/61 8 8/53 7 2/69 9 زیر دیپلم

 2/46 6 8/30 4 8/30 4 4/15 2 دیپلم

 - - 7/7 1 - - - - فوق دیپلم

 7/7 1 - - 7/7 1 4/15 2 لیسانس

 - - - - 7/7 1 - - فوق لیسانس

 تأهل
 4/15 2 - - مجرد

141/0 
- - - - 

00/1 
 100 13 100 13 6/84 11 100 13 متاهل

 شغل

 6/84 11 3/92 12 خانه دار

218/0 

12 3/92 12 3/92 
 

00/1 
 7/7 1 7/7 1 4/15 2 - - کارمند

 - - - - - - 7/7 1 آزاد

مدت 

 بیماری

 8/30 4 4/15 2 سال 1زیر 

352/0 

- - - - 

 

395/0 

 - - - - 2/69 9 6/84 11 سال 2الی  1

 9/76 10 5/61 8 - - - - سال 3الی 2

 1/23 3 5/38 5 - - - - سال 3بالای 

سابقه 

 خانوادگی

 1/23 3 2/46 6 مثبت
216/0 

9 2/69 5 5/38  

 5/61 8 8/30 4 9/76 10 8/53 7 منفی 116/0
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 آزمون بیماران و بازماندگان از سرطان پستان آزمون و پس  مراحل پیش تبعیت از درمان دریابی و  های توصیفی منفعت. شاخص3جدول 

 گروه متغیر

 گروه کنترل گروه آزمایش
 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

انحراف  ±میانگین 
 معیار

انحراف  ±میانگین 
 معیار

انحراف  ±میانگین 
 معیار

انحراف  ±میانگین 
 معیار

 یابیمنفعت
 69/62 ± 76/5 36/64 ± 75/4 71/76 ± 62/4 46/62 ± 54/8 بیماران

 53/65 ±  17/3 53/63 ± 60/2 61/74 ± 05/5 10/63 ± 78/6 بازماندگان

 اهتمام در درمان
 76/36 ± 91/2 23/35 ± 20/2 80/40 ± 62/4 17/34 ± 99/5 بیماران

 ±36/69 61/3 62/37 ± 25/4 66/43 ± 67/1 84/36 ± 50/4 بازماندگان
تمایل به مشارکت در 

 درمان
 ±28/46 90/2 38/28 ± 09/3 15/33 ± 50/3 ±28/51 37/5 بیماران

 76/28 ± 94/2 40/29 ± 06/3 ±34/42 85/0 92/29 ± 27/4 بازماندگان

 توانایی تطابق
 92/25 ± 40/3 38/26 ± 25/2 88/31 ± 70/4 56/25 ± 78/6 بیماران

 18/27 ± 41/2 61/27 ± 95/3 61/33 ± 50/1 69/28 ± 42/5 بازماندگان

 تلفیق درمان با زندگی
 ±20/47 66/1 84/20 ± 99/1 11/23 ± 25/2 14/19 ± 94/4 بیماران

 38/20 ± 55/1 84/21 ± 23/2 ±24/30 53/1 46/20 ± 07/3 بازماندگان

 چسبیدن به درمان
 46/17 ± 45/1 92/16 ± 65/1 45/18 ± 50/2 00/15 ± 00/5 بیماران

 30/16 ± 18/1 15/17 ± 30/2 61/19 ± 76/0 53/17 ± 66/2 بازماندگان

 تعهد به درمان
 23/17 ± 86/2 23/17 ± 92/2 93/19 ± 71/4 61/16 ± 17/4 بیماران

 61/16 ± 56/2 30/18 ± 75/1 ±18/69 34/4 73/12 ± 37/3 بازماندگان

 درمانتردید در اجرای 
 53/11 ± 33/1 66/11 ± 33/2 00/12 ± 21/3 28/9 ± 97/3 بیماران

 76/10 ± 48/2 53/11 ± 96/0 47/12 ± 81/2 30/8 ± 46/4 بازماندگان
 

درمان در بیماران و های تبعیت از یابی و مؤلفه. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره به منظور تعیین تأثیر گروه درمانی پذیرش و تعهد بر منفعت 4جدول
 بازماندگان از سرطان پستان

 متغیر گروه
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح معنی 

 داری
 ضریب اتا

توان 
 آزمون

مقایسه گروه 
آزمایش  
بیماران با 
 گروه کنترل

 001/0 65/0 99/0 94/30 22/845 1 22/845 یابیمنفعت
 008/0 36/0 81/0 16/9 86/86 1 86/86 اهتمام در درمان

 001/0 55/0 98/0 59/19 03/106 1 03/106 تمایل به مشارکت در درمان
 001/0 55/0 98/0 70/19 28/211 1 28/211 توانایی تطابق

 002/0 46/0 93/0 78/13 41/36 1 41/36 تلفیق درمان با زندگی
 029/0 26/0 61/0 73/5 75/9 1 75/9 چسبیدن به درمان

 005/0 39/0 85/0 48/10 16/58 1 16/58 تعهد به درمان
 44/0 18/0 072/0 69/3 39/9 1 39/9 تردید در اجرای درمان

مقایسه گروه 
آزمایش 

بازماندگان با 
 گروه کنترل

 015/0 31/0 72/0 45/7 25/168 1 25/168 یابیمنفعت
 039/0 23/0 55/0 03/5 74/50 1 74/50 اهتمام در درمان

 008/0 36/0 81/0 35/9 77/48 1 77/48 تمایل به مشارکت در درمان
 004/0 40/0 87/0 90/10 47/46 1 47/46 توانایی تطابق

 021/0 29/0 67/0 57/6 68/17 1 68/17 تلفیق درمان با زندگی
 006/0 38/0 83/0 82/9 35/2 1 35/12 چسبیدن به درمان

 001/0 58/0 99/0 41/22 29/101 1 29/101 تعهد به درمان
 005/0 40/0 86/0 68/10 35/56 1 35/56 تردید در اجرای درمان

مقایسه گروه 
بیماران با 

گروه 
 بازماندگان

 28/0 11/0 161/0 16/2 23/59 1 23/59 یابیمنفعت
 34/0 14/0 119/0 70/2 72/16 1 72/16 اهتمام در درمان
 07/0 01/0 643/0 22/0 63/0 1 63/0 درمانتمایل به مشارکت در 
 08/0 02/0 574/0 33/0 26/2 1 26/2 توانایی تطابق

 10/0 03/0 466/0 55/0 43/1 1 43/1 تلفیق درمان با زندگی
 12/0 04/0 410/0 71/0 11/1 1 11/1 چسبیدن به درمان

 06/0 00/0 729/0 12/0 41/1 1 41/1 تعهد به درمان
 15/0 05/0 336/0 98/0 72/4 1 72/4 اجرای درمانتردید در 
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 گيریبحث و نتيجه
 يگروه درمان ياثربخش يمطالعه حاضر با هدف بررس

مبتلا  مارانياز درمان در ب تيو تبع يابيو تعهد بر منفعت رشيپذ
مطالعه  جيبه سرطان پستان و بازماندگان از آن انجام شد. نتا

از درمان اثر  تيو تبع يابيدرمان بر بهبود منفعت نينشان داد ا
 يهاگروه نيگفت ب توانياتا م بياساس ضرا دارد. بر يمثبت

از  تيتبع يهاو مؤلفه يابيمنفعت يرهايو کنترل در متغ شيآزما
به مشارکت در درمان،  ليدرمان شامل اهتمام در درمان، تما

به درمان، تعهد  دنيچسب ،يدرمان با زندگ قيتطابق، تلف ييتوانا
وجود  يداريدرمان، تفاوت معن يدر اجرا ديبه درمان و ترد

 مارانيذکر شده در گروه ب يرهايتفاوت در متغ نيا قداردارد و م
 39/0و  26/0، 46/0، 55/0، 55/0، 36/0، 65/0 بيبه ترت

درمان و با  يدر اجرا ديترد حال، در مؤلفه ني. با اباشديم
تفاوت  مارانيو کنترل ب شيگروه آزما ني، ب18/0 ياتا بيضر
 توانياتا م بيرابا توجه به ض ن،يچنمشاهده نشد. هم يداريمعن

 يرهايو کنترل بازماندگان در متغ شيدو گروه آزما نيگفت ب
تفاوت به  نيدار وجود دارد و مقدار ايذکر شده تفاوت معن

و  58/0، 38/0، 29/0، 40/0، 36/0، 23/0، 31/0 بيترت
و تعهد موجب  رشيدرمان پذ گر،ي. به عبارت دباشديم 40/0
 يهااز درمان در گروه تيتبع يهاو مؤلفه يابيمنفعت شيافزا

است که  ييهاهمسو با پژوهش جينتا نيشده است. ا شيآزما
که هدف  يشناختروان يريپذو انعطاف رشياند پذنشان داده
در  يروش مؤثر توانديو تعهد است، م رشيبر پذ يدرمان مبتن

به  يمثبت زندگ راتييو تجربه تغ يابيمنفعت شيبهبود و افزا
 نيا جي[. به علاوه، نتا30-24،32سرطان باشد ] يماريدنبال ب

[ همسو است که نشان 33-37] نيشيپ يهامطالعه با پژوهش
از درمان در  تيتبع شيو تعهد موجب افزا رشيدادند درمان پذ

مزمن از جمله سرطان پستان  يهايماريمبتلا به ب مارانيب
 شود. يم

 کيبه عنوان  رشيبه نقش و کارکرد پذ يتوجه کم اگرچه
 مارانيدر ب يناگوار زندگ يهاداديراهبرد کنار آمدن مثبت با رو

 يمؤلفه در ارتقا نيمبتلا به سرطان شده است و نقش ا
ناشناخته  ياديمبتلا به سرطان تا حد ز مارانيدر ب يابيمنفعت

مثبت،  يامقابله دبه عنوان راهبر رشيمانده است اما پذ يباق
با  يستيکه با رديمورد استفاده قرار بگ يطيدر شرا توانديم

. به عبارت ستندين رييقابل تغ رايزا سازگار شد زعوامل استرس
 يبرا يترسودمند است که شانس کم يطيدر شرا رشيپذ گر،يد
موضوع که  نيا رفتنيوجود دارد. پذ يمنف يهاداديرو رييتغ

از  يبخش يناگوار زندگ يهاداديها و روتيمحدود ها،يناتوان
مبتلا به  مارانيبه ب توانديانسان هستند م يزندگ يذات طيشرا

آن  يهاامديو پ يماريب يترشيسرطان کمک کند تا با سهولت ب

و بهبود  جاديبه ا توانديمساله به نوبه خود م نيو ا رنديرا بپذ
رش و يپذ رسدي[. به نظر م38کمک کند ] يابيمنفعت
مبتلا به سرطان کمک  مارانيبه ب يشناختروان يريپذانعطاف

 رنديبپذرا  يماريو عواطف دردناک مرتبط با ب هاداديرو کنديم
کنترل،  يبدون تلاش برا يو به احساسات اعم از مثبت و منف

 رشيبه پذ ليتما نيدهند. انشان  ليها، تمارد آن ايو  رييتغ
گروه از  نيدردناک و عواطف مرتبط با آن به ا يدادهايرو

. از طرف نديرا تجربه نما يترکم يناراحت کنديکمک م مارانيب
 يابيمنفعت ييشناسا يکمک به زنان مبتلا به سرطان برا گر،يد

را  نهيرا کاهش، زم يافسردگ توانديبه دنبال تجربه سرطان م
مرتبط با  يزندگ راتييو تغ يعاطف يهاواکنش رشيپذ يبرا

خانواده و  ياز سو يتيحما يهاو واکنش دينما فراهمسرطان 
و  رشيبر پذ يراستا، درمان مبتن نيکند. در ا ليدوستان را تسه

بودن در زمان حال، در نظر  رش،يپذ يهامهارت قيتعهد از طر
 يسازشفاف ،يگسلش شناخت نه،ين خود به عنوان زمگرفت

 نيبا ا طو عمل متعهدانه مرتب مارانيب يمهم زندگ يهاارزش
را  يبه تجربه عواطف مثبت و منف ليتما کنديها، تلاش مارزش

موجب  قيطر نيکند و از ا تيمبتلا به سرطان تقو مارانيدر ب
    [. 30ها شود ]در آن يابيمنفعت شيافزا

و تعهد  رشيدرمان پذ رسديمطالعه، به نظر م جينتا اساس بر
از درمان شامل اهتمام در  تيتبع يهامؤلفه شيموجب افزا
درمان  قيتطابق، تلف ييبه مشارکت در درمان، توانا ليدرمان، تما

 يدر اجرا ديبه درمان، تعهد به درمان و ترد دنيچسب ،يبا زندگ
و تعهد، ممکن است فرد  رشياساس درمان پذ . برشوديدرمان م

از درمان نشان  تيبالقوه، عدم تبع يرفتار يسه الگو ليبه دل
مرتبط با آن مانند  يو تجارب عاطف هاتيدهد: اجتناب از موقع

قرار گرفتن  ريتحت تأث ،يو احساسات بدن يافکار، حالات خلق
ها و شدن با آن ريافکار ناکارآمد، درگ نياز حد توسط ا شيب

 رشي. درمان پذيمهم زندگ يهاارزش يريگيو پ ييعدم شناسا
 راياز درمان شود ز يرويرفتار پ يموجب بهبود توانديو تعهد م
وجود افکار و  لياز درمان به دل تيعدم تبع کنديفرض م

 ن،ي. بنابرادهديعدم اعتماد به نفس رخ م اياحساسات مزاحم و 
 يزندگ همم يهاو تمرکز بر ارزش يشناختروان يريپذانعطاف

چهارچوب  توانديموجود م يپزشک يهاهيبه همراه توص ماريب
التزام، مشارکت  تريبه صورت جد مارانيفراهم کند تا ب يديمف

را با  يدرمان يهاو تعهد به درمان را دنبال کرده و برنامه
[. به علاوه، 39نموده و با آن سازگار شوند ] قيتلف شانيزندگ

کنترل،  رقابليو عواطف دردناک و غ رافکا رشيگفت پذ توانيم
 نيا ريو تعهد به عمل در مس يمهم زندگ يهاارزش ييشناسا
و تعهد  رشيدرمان پذ يکه از اهداف اصل يمهم زندگ يهاارزش

 يذهن اتيتجرب رشيپذ ييتا توانا کنديکمک م مارانياست به ب
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کننده مانند افکار، احساسات، عواطف و خاطرات را ناراحت
 نيها کنند و از ارد آن ايفرار  ،يريجلوگ يتلاش برا نيگزيجا
از جمله اهتمام و  شانيمهم زندگ يهاارزش يدر راستا قيطر
و  يدرمان يهابه مشارکت در برنامه ليدر درمان، تما تيجد
و  ياشان، گام بردارند. اجتناب تجربهرومزه يآن با زندگ قيتلف
موجب  توانديبه سرطان م مبتلا مارانيدر ب يشناخت يختگيآمهم

و به دنبال آن عدم  يماريبا ب يو سازگار تيريمشکلات مد
درمان را به همراه داشته باشد. کمک به  يدر اجرا ديتعهد و ترد

مرتبط با  يزاو تجربه عواطف استرس رشيپذ يبرا مارانيب
از آن،  يو درد ناش يماريب صيسرطان از جمله تشخ يماريب

 يها، مراجعه به بخش آنکولوژو درمان شاتيآزما جينتا
منجر به  توانديو ترس از عود مجدد سرطان م مارستانيب

 يدر اجرا ديتعهد به درمان و کاهش ترد شيافزا
 [. 40،41شود ] يدرمان يهادستورالعمل

و تعهد در  رشيدرمان پذ يمطالعات از اثربخش ،يطور کل به
تلاش  ليبه دل توانديامر م ني. اکننديم تيحما يمراکز آنکولوژ

 يهايشانيو پر حاناتيافکار، ه رشيپذ ليتسه يدرمان برا نيا
در  ديجهت و هدف جد ،يابيسو و کمک به معنا کيدشوار از 

 گريد ياز سو يماريب زيتجارب چالش برانگ انياز م يزندگ
 شيافزا قيو تعهد از طر رشيدرمان پذ ن،يچنباشد. هم

 توانديو بازماندگان از سرطان م مارانيدر ب يروان يريپذانعطاف
 ،يکيزيبهبود کارکرد ف ،يمرتبط با سلامت يهابه ارتقاء رفتار
کمک  مارانيگروه از ب نيانواع مشکلات ا گريکاهش درد و د

 يهادرمان در بخش نيگسترده ا يريکارگحال، به ني. با ادينما
از  ترشيب يشواهد تجرب ازمندين ،يمراکز درمان يآنکولوژ
 [. 42] باشديو مقرون به صرفه بودن آن م ياثربخش
 يبه دست آمده، مطالعه حاضر دارا جينتا رغميعل
مراجعه به انجمن  ،تيمحدود نيبود. نخست ييهاتيمحدو
 رياستان گلستان به شکل غ يخاص و سرطان مارانياز ب تيحما

کرونا و  روسيو وعيش ليبه دل گر،يبود. به عبارت د يتصادف
ها و مراکز انجمن ريمطالعه در سا ينامناسب بودن محل اجرا

مناسب آن استفاده شد.  ياز انجمن ذکر شده و فضا ،يدرمان
 جينتا يريپذميتعم شيافزا يبرا شوديم شنهاديپ ن،يبنابرا

 يهاانجمن ريکننده به ساو بازماندگان مراجعه مارانيمطالعه، ب
عدم امکان  گر،يد تي. محدودرنديمورد مطالعه قرار بگ يتيحما
به بخش قابل  يدسترسدرمان به علت عدم  يريگيپ يبررس
 ياست برا يضرور ن،يکنندگان بود. بنابرااز شرکت يتوجه

درمان بعد از مداخله، جانب  ريتأث يداريقضاوت در خصوص پا
اثرات بلند مدت مداخله و  يابيارز يشود و برا تيرعا اطياحت

 کي ،يماريکننده مرتبط با بمداخله يدادهايرو ريکنترل سا
 شنهاديتر انجام شود. به علاوه، پمدتنگر بلندندهيمطالعه آ

 يهاتيضمن در نظر گرفتن محدود يدر مطالعات آت شوديم
به منظور  زين گريد يشناختمطالعه حاضر، از مداخلات روان

 يهاهياز توص يرويو پ يزندگ راتييثبت از تغارتقاء تجربه م
 يدرمان مبتن ريتأث شوديم هيتوص ن،يچناستفاده شود. هم يدرمان
از  تيو تبع يتجارب مثبت زندگ ليو تعهد بر تسه رشيبر پذ

از جمله پروستات،  عيشا يهاسرطان گريدر د يدستورات درمان
 ريو با در نظر گرفتن طول مس رهيپوست، معده، روده بزرگ و غ

 .   رديمورد مطالعه قرار بگ يماريب
درمان  رسديبه دست آمده، به نظر م جيبه نتا تيعنا با

از درمان  تيتبع يهاو مؤلفه يابيو تعهد بر ارتقاء منفعت رشيپذ
 رشيدرمان پذ يبا توجه به اثربخش ن،يدارد. بنابرا يمثبت ريتأث

 يهامکمل در کنار درمان يو تعهد، استفاده از آن به عنوان درمان
 يبخش آنکولوژ مارانيب هيوحارتقاء ر يبرا يپزشک جيرا
 .گردديم شنهاديپ

 
 تشكر و قدردانی

رشته  ينامه دکترانياز پا يمقاله حاضر برگرفته بخش
در دانشگاه سمنان با کد اخلاق  يشناسروان

IR.SEMUMS.REC.1399.089 ييبوده و در مرکز کار آزما 
 IRCT20151228025732N60( به شماره IRCT) رانيا ينيبال

از  تياز کارکنان انجمن حما لهيوسنياست. بد دهيبه ثبت رس
 يعل ديدکتر س ژهياستان گلستان، به و يسرطان وخاص  مارانيب
به جهت فراهم نمودن  يدامغان ميو سرکار خانم مر ييررضايم

 ن،يچن. همشوديو تشکر م ريلازم تقد يآموزش ليو وسا طيمح
مطالعه تشکر و  نيدر ا زيکنندگان عزشرکت هيکل ياز همکار

 .شوديم يقدردان
 

 مشاركت و نقش نويسندگان
و  دهيو اسحق رحيميان بوگر: ا زادهيمحمدصادق سار

 ي: جمع آورزادهيمحمدصادق سار سندهيمطالعه، نو يطراح
پسند: اسحق رحيميان بوگر و سياوش طالع سندهيها، نوداده
: نگارش زادهيمحمدصادق سار سندهينو ج،ينتا ريو تفس زيآنال

اسحق رحيميان بوگر ، سياوش  سندهينسخه اول مقاله، نو
و اصلاح نسخه اول مقاله.  ينيو فرحناز قهرمانفرد: بازب پسندالعط

له را مقا يينموده و نسخه نها يرا بررس جينتا سندگانيهمه نو
 نمودند دييتأ
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Introduction: The positive experience of life changes and the following treatment play a key role in adapting and 

improving breast cancer. It seems that acceptance and commitment therapy (ACT) helps this issue via facilitating 

acceptance and clarification of values. Therefore, the current study aimed to evaluate the effectiveness of ACT on the 

benefit and adherence to treatment in breast cancer patients and survivors. 

Materials and Methods: The current study's design was a clinical trial including pretest-posttest and with the 

control group. It's performed on 52 patients and breast cancer survivors referred to the cancer patients association in 

Gorgan during 2020. Participants were purposefully selected and randomly divided into two experimental groups 

(patients and survivors) and two control groups (patients and survivors). The experimental groups underwent ACT 

for eight consecutive sessions (one 90-minute session per week), but the control groups did not receive any 

intervention. Data were obtained via benefit finding scale and adherence to treatment questionnaire and analyzed by 

multivariate analysis of covariance. 

Results: The results showed a significant difference between the experimental groups of patients, survivors, and 

control groups in variables of benefit finding and adherence to treatment' components (P<0.05). 

Conclusion: According to the study results, it's recommended to use ACT to improve the benefit finding and 

adherence to treatment in breast cancer of patients and survivors. 

 

Keywords: Breast Neoplasms, Patient Satisfaction, Treatment Adherence and Compliance, Acceptance and 

Commitment Therapy 
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