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بر رگه شخصیتی  ( ACT)تعهد  پذیرش و یدرمان کاربست تئوری

ان سرطمبتلا به زنان در تایمیا و تبعیت از درمان الکسی، یاضطراب

 پستان
 

 2کریم سواری،   1 *سحر صفرزاده

 
 )نویسنده مسئول( شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران.استادیار گروه روان. 1
 .نور، تهران، ایرانشناسی تربیتی، دانشگاه پیامدانشیار گروه روان. 2

 
 دهیچک

 مزمن بودن بیماری بر سلامتتواند به دلیل سختی درمان و هایی است که میسرطان پستان یکی از بیماری مقدمه:
 های آنان تأثیر بگذارد. از این رو هدف از پژوهش حاضر بررسی کاربست تئوریروانی و اجتماعی افراد مبتلا و خانواده

 بود. طان پستانسرمبتلا به زنان در تبعیت از درمان و  تایمیاالکسی، یبر رگه شخصیتی اضطرابپذیرش و تعهد  یدرمان

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پس –آزمون های پیشآزمایشی از نوع طرحپژوهش حاضر نیمه روش:
نفر  9) سرطان پستانمبتلا به زن  18پژوهش شامل کلیه زنان مبتلا به سرطان پستان شهر اهواز بود و نمونه پژوهش شامل 

در دسترس انتخاب و سپس به طور تصادفی در دو گروه  گیرینفر گروه گواه( بود که به شیوه نمونه 9گروه آزمایش و 
آزمایش و گواه گمارده شدند. از هردو گروه براساس پرسشنامه شخصیتی اضطرابی آیزنک، آیزنک و بارت، پرسشنامه 

 8سید فاطمی و همکاران پیش آزمون به عمل آمد و گروه آزمایش  درمان تبعیت ازپرسشنامه  و تورنتو تایمیاالکسی
پذیرش و تعهد قرار گرفتند. سپس از پایان مداخله، پس آزمون در هر دو گروه اجرا  درمانای در معرض دقیقه 60جلسه 

 صورت گرفت.  چندمتغیریها از طریق آزمون کوواریانس شد. تحلیل داده
های گهرواریانس چندمتغیری نشان داد بین گروه آزمایش و کنترل از نظر تحلیل حاصل از آزمون کو نتایج:

 (.p<0001/0تبعیت از درمان تفاوت معناداری وجود دارد )و  تایمیاالکسی، یشخصیتی اضطراب
گه رپذیرش و تعهد، مداخله درمانی مؤثری برای کاهش برنامه طبق نتایج مشخص شد  :گیریبحث و نتیجه

یماران تایمیا، و همچنین بهبود تبعیت از درمان در بسایکوزگرایی، الکسی و گردی، نورزگراییبرون شخصیتی اضطراب
یفیت های پزشکی برای بهبود سطح کشود که مداخله همراه با درمانمبتلا به سرطان پستان است. بنابراین پیشنهاد می

 زندگی و تبعیت از درمان بیماران مبتلا به سرطان ارائه شود. 
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 مقدمه  
        ترین وها، سرطان پستان معمولاز میان سرطان

 زنان در بسیاری برایترین سرطان تشخیص داده شده شایع
. تحقیقات مشخص نموده است که [2، 1]از کشورها است 

فعالیت بدنی از  ، عوامل محیطی، نوع تغذیه و میزانوراثت
[. اما نکته 3] باشندمی ثر در ایجاد سرطان پستانؤعوامل م

ه بسیاری از بانوان پس از اطلاع از ابتلا به مهم این است ک
این بیماری دچار حالات نابهنجار روانی شده و از سوی دیگر 

درمانی جراحی و شیمیهای سخت همچون عملانجام درمان
که هر یک با عوارض جانبی همراه است، این علائم روانی را 

 پستان سرطان [. از این رو تشخیص4نماید ]تشدید می
 لقاب تغییرات و شود می زیادی استرس ایجاد باعث همیشه
 زا غیر به که کند می ایجاد بیمار روزمره زندگی در را توجهی
 عملکرد رفتن دست از به منجر تواند می جسمی های آسیب

در  .[5شود] روانی اختلالات به ابتلاء خطر افزایش و اجتماعی
 رفع برای شناختیروان مختلف دهایهمین راستا رویکر

 و تشخیص با مرتبط پریشانی و اجتماعی-روانی هایاسترس
اما همچنان مطالعات  [،6اند ] شده ایجاد سرطان درمان
درصد افراد مبتلا به سرطان  85تا  50اند که بین دادهنشان

      پزشکی رنجپستان به طور همزمان از یک اختلال روان
  .[7برند ]می

ت زندگی بیماران اضطراب، کیفیازسوی دیگر عامل 
شیوع بالا و و  [8] دهدمبتلابه سرطان پستان را کاهش می

تأثیرات گسترده و مهم استرس در بیماران مبتلا به سرطان 
-هگیری این مؤلفهای ناکارآمد در شکلپستان و تأثیر نگرش

[. 9آن داشته که در این زمینه مطالعه کنند ]ها، محققان را بر
 1رگه شخصیتی اضطرابشده که  ها گزارشحال طی بررسی

ه کلیکه بر  ای است عنوان عامل تعیین کننده به در افراد
 به واسطه صفات و و افکندرفتارها و تمایلات انسان سایه می

ای از را دچار پاره آنانتواند های ناسازگارانه میویژگی
بر اساس  .[10] شناختی و حتی جسمانی کنداختلالات روان
دارای سه عامل مهم  اضطرابی شخصیت[ 11] نظریه آیزنک

طلبی، جامعه)با علائم: 2یدگربرونی؛ هارگهو مزاجی 
)با 3رایینورزگ ،(کیحرتبه  مندو نیاز بینی، خوشبرانگیختگی

 و خلقی یناپایدار، های هیجانیشدت واکنشعلائم: 
 عدم حساسیت اجتماعی،)با علائم: 4سایکوزگراییو  (زودرنجی

است. وی، برای  (،دیگران نفرت از و انداختن خودبه مخاطره 
ل شناختی قائمبانی عصب رنجورخوییو روان یدگرابعاد برون

                                                           
1  anxiety personality line 
2  extroversion 
3  neuroticism 
4  psychosisism 
5  alexithymia 

ی دگردرون -یدگربعد برون کندبیان می در حالی که و است
               به دستگاه عصبی مرکزی وابسته است، پیوستار 

با سیستم عصبی  را ثبات هیجانی -رنجورخوییروان
    که احتمالاً این موارد [ 12]داند میارتباط  در ودمختارخ

های گونه شخص با بیماریتوانند در برخورد اضطرابمی
مزمن مؤثر باشند و در همین راستا طی مطالعاتی گزارش 
شده است که شکایات اصلی زنان دارای سرطان پستان به 

 و در تحقیقی [7]سبب اضطراب و افسردگی آنان بوده است 
دیگر نیز مشخص شده که زنان دارای اختلال سرطان سینه 
در سالهای قبل از ابتلا به بیماری حوادث تنیدگی زای خاصی 

[ و نسبت به زنان سالم رویدادهای 13]را تجربه نموده اند
استرس زای بیشتری مانند مرگ یکی از اعضای خانواده را 

 [.14متحمل شده اند]

کیفیت زندگی  در 5تیمیاکسیشده الهمچنین مشخص
هسته اصلی   [15] مزمن نقش دارند هایبـه درد مبتلایان

        این اختلال یک ساختار شخصیتی چندگانه است که
دهنده کمبود در پردازش شناختی احساسات بوده و به نشان

شرایط مختلف سلامت پزشکی و روانی فرد بستگی دارد 
های شناختی فعالیتنقص در آگاهی از عواطف و این  .[16]

ری آنها پذی، عامل آسیباتایمینمادین در افراد مبتلا به الکسی
[. در همین راستا طی تحقیقاتی 17] با استرس استدر مقابله 

تایمی با ناتوانی در سازگاری با مشخص شده است که الکسی
زای زندگی در ارتباط بوده و منجر به های استرسموقعیت

[ و این 20، 19، 18شود]ی مزمن میعلائم بدنی و دردها
م هیجان و اثر غیرمستقیعامل اثر مستقیمی بر متغیر تنظیم

[ و محققین دیگر بیان می دارند 21بر متغیر ادراک درد دارد ]
 بر میزان ادراک درد در بیماران شیمی االکسی تایمیکه 

دهند که نشانگر  درمانی مبتلا به سرطان سینه نشان می
شناختی بر میزان ادراک درد در این  رواناهمیت عوامل 

[  23[ و همچنین معتمدی و عارفی ]22]بیماران است
گزارش کردند علائم الکسی تایمیا در بیماران زن مبتلا به 
سرطان تیروئید بیشتر از زنان دیگر دیده می شود و مولایی، 

سی الک) ناگویی خُلقی[ نیز نشان دادند که 24جانی و حاجلو ]
         دار تمامی نشانگانبینی معنیقادر به پیش ا(تایمی

 در بیماران مبتلا به سرطان سینه و پروستات شناختیآسیب
  .می باشد

از سوی دیگر در بیماری مزمن سرطان، به همان اندازه 
که تشخیص درست بیماری و تجویز درست دارو اهمیت دارد، 
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ست مصرف صحیح داروها و همکاری در درمان نیز مهم ا
عوامل متعددی [. طبق تحقیقات مشخص شده است که 25]

توان بر اساس گذارند که میثیر میأاز درمان ت تبعیتدر 
های درماناجتماعی و الگوی ادغام -روانی-الگوی زیستی

 شناسیشناسی که از الگوهای غالب روانروان پزشکی و
 ثر برؤم شناختیچند عامل روانبه  اندسلامت شناخته شده

 ،خطای حافظه بیمار،-رابطه پزشکمانند؛  پیروی از درمان
[، متاستاز، محل زندگی، سن و 26]سلامت کنترل کانون

. البته در برخی تحقیقات گزارش اشاره نمود[ 27درآمد بیمار]
 بتقتواند با کمک به مرارنامه توانمندسازی میشده است که ب

انتقادی  کرفتاده از فعیت و استقوا کشف دربیمار کننده اصلی 
های خود، موجب افزایش تبعیت از تمهار و افزایش توانایی و

درمانی  تحت شیمی مبتلا به سرطان درمان در کودکان
 [.28]گردد

شناختی در مسیر بهبود امروزه تأثیر مثبت عوامل روان
[ و از میان 29های مزمن جسمی تأیید شده است]بیماری
ه بالینی بیشتری در های موج سوم، درمانی که توجدرمان

چند سال گذشته دریافت کرده است؛ درمان مبتنی بر پذیرش 
می باشد، که هدف آن تغییر افکار، احساسات، امیال  1و تعهد

و باورها نیست، بلکه هدف تغییر رابطه مراجع با افکار و 
احساساتش است، به نحوی که دیگر آنها را نشانه مشکل 

ها و ادامه پذیرش و ارزش بر این درمان[. تأکید 4نبیند]
های پذیرفته شده است، و از این طریق زندگی بر اساس ارزش 

درمان پذیرش و تعهد به عنوان درمان روان شناختی مناسب 
[. در همین 30برای مبتلایان به سرطان شناخته شده است]

راستا طی تحقیقات قبلی نیز از درمان پذیرش و تعهد برای 
شناختی افراد مبتلا به مشکلات روانحل ابعاد مختلف 

[ و البته مشخص گردیده 31، 5سرطان نیز استفاده شده ]
است، که یکی از اختلالات روان شناختی مهم به نام الکسی 

 وبسرک و احساسات بیان و شناسایی توانایی تایمیا یا عدم
 پزشکی های بیماری و مزمن درد با همراه عاطفی می باشد که

[ و دیابت دیده شده و از سوی 32سینه ] نسرطا جمله از
تواند تحت دیگر مشخص شده است که بیماریهای مزمن می

[. ولی 33شناختی پذیرش و تعهد قرار گیرد]تأثیر درمان روان
های مزمن نیاز به پیگیری دقیق قطعاً درمان افرادی با بیماری

دستورات و درمان پزشکی دارند که البته گزارش شده است 
 و در پیرویبا افزایش  و تعهد رمان مبتنی بر پذیرشکه د

می مؤثر در بیماران از درمان پزشکی فراگیر  تبعیت
[. حال باتوجه به شیوع روزافزون بیماری سرطان 34باشد]

شناختی همراه با این بیماری پستان در زنان و اختلالات روان
اند توهای هیجانی، که میمانند اختلالات اضطرابی و نارسائی

                                                           
1 Acceptance and commitment therapy (ACT) 

منجر به خلل در درمان جسمانی و کاهش کارکرد زندگی 
توانند مادران، سالم اجتماعی و خانوادگی بیماران، که می

همسران و دختران خانواده ها منظور شوند، گردد، و از سوی 
دیگر خلأ پژوهشی موجود در زمینه بررسی تأثیر مداخله 

گه های شناختی پذیرش و تعهد بر روند بهبود ردرمان روان
شخصیتی اضطرابی و میزان ناتوانایی هیجانی منجر شده به 

ای هالکسی تایمیا و همچنین انگیزه پیروی و پیگیری درمان
جسمانی، در بیماران مبتلا به سرطان پستان، در تحقیق 

شود به تعیین تأثیر کاربست تئوری درمانی حاضر تلاش می
-الکسی ،یرگه شخصیتی اضطراب در بهبود پذیرش و تعهد

سرطان پستان مبتلا به زنان در تبعیت از درمان و  تایمیا
 پرداخته شود. 

 روش
 نوع پژوهش

های کاربردی و پژوهش حاضر  از نظر هدف جزو پژوهش
        آزمایشی با ها از نوع نیمهاز نظر شیوه گردآوری داده

آزمون با گروه کنترل انجام شد. در این آزمون و پسپیش
ه رگپژوهش درمان پذیرش و تعهد به عنوان متغیر مستقل و 

وان تبعیت از درمان به عنو  تایمیاالکسی، یشخصیتی اضطراب
 متغیرهای وابسته در نظر گرفته شد. 

 آزمودني 

 جامعه آماری پژوهش حاضر شامل الف( جامعه آماری:
کننده به پستان مراجعه نسرطا به مبتلا کلیه زنان
های تخصصی درمان سرطان )شیمی درمانی و بیمارستان

 بود.  1397پرتودرمانی( شهر اهواز در سال 
نفر از  24نمونه این تحقیق شامل  ب( نمونه پژوهش:

ان دو بیمارست کننده بهزنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه
ط اجد شرایتخصصی شهر اهواز بودند که طبق مصاحبه اولیه و

 در دسترس گیریحضور در تحقیق بودند و به روش نمونه
نفر که دارای معیارهای ورود  18انتخاب شدند. پس از آن 

بوده و مایل به شرکت در تحقیق بودند، تعیین و بصورت 
نفر( تقسیم  9نفر( و کنترل ) 9تصادفی به دو گروه آزمایش)

 شدند و مورد آزمون قرار گرفتند. 
 50 تا 20شامل؛ سن بین های ورود آزمودنی ها:ملاک

 تاریخ زمان از یک سال حداکثر و ماه 1 گذشت حداقل سال،
          یا  درمانیشیمی گرفتن تحتقرار تشخیص بیماری،

 پژوهشتمایل به شرکت در  حال، یا گذشته در درمانیپرتو
 هاینامه و عدم شرکت در درمانحاضر و تکمیل کردن رضایت

 خروج نیز این، معیارهای بر . علاوهبود شناختی دیگرروان
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های دارو شناختی دیگر یادریافت درمان های روانشامل؛  
ابراز عدم تمایل به ادامه حضور در تحقیق،  روان پزشکی،

لازم به . جسمی دیگر مشکلات و جلسه 2از  بیش غیبت
توضیح است که جهت رعایت کردن نکات اخلاقی در تحقیق 
حاضر از کلیه بیماران شرکت کننده در تحقیق رضایت نامه 
دریافت شد و اعلام شد هر کدام از شرکت کنندگان در هر 
مرحله از تحقیق که مایل باشند می توانند از تحقیق خارج 

داده  حشوند. کلیه مراحل تحقیق به شرکت کنندگان توضی
شد و همچنین به آنان اطمینان داده شد که اطلاعات آنان 

 ماند .کاملاً محرمانه باقی می

 ابزارهای پژوهش
این پرسشنامه  :1رگه شخصیتی اضطرابپرسشنامه  (1

 90[ ساخته شده و دارای 35توسط آیزنک، آیزنک و بارت]
. شودباشد که به صورت بلی و خیر پاسخ داده میسوال می

)با « نورزگرایی»ماده(،  24)با « برون گردی»مقیاس چهار 
 20)با « سنجدروغ»ماده(و  23)با « پسیکوزگرایی»ماده( ، 23

گردد. آیزنک، آیزنک و ماده( در این پرسشنامه سنجیده می
[ اعتبار و همسانی درونی )ضریب آلفای کرونباخ ( 35بارت]

ا به گردی، نورزگرایی و سایکوزگرایی رهای برونمقیاس
 85/0، 85/0و در زنان  82/0و  88/0، 90/0ترتیب در مردان 

کرونباخ در در ایران ضریب آلفای اند.به دست آورده 79/0و 
-گردی، نورزگرایی و سایکوزگرایی و دروغهای برونمقیاس

بدست آمده  75/0و  78/0، 82/0، 86/0سنج به ترتیب 
ازمند سنجش [. از آنجا که در پژوهش حاضر، تنها نی36است]

گردی،  نورزگرایی و پسیکوزگرایی ابعاد شخصیتی برون
هستیم، سوالات مرتبط با مقیاس دروغ سنج از پرسشنامه 

سوال  70های پرسشنامه به به این ترتیب گویه حذف گردید.
کاهش یافت. اعتبار این پرسشنامه با روش بازآزمایی در نمونه 

       ، 72/0پریشی انایرانی با فاصله زمانی دو ماه برای رو
گزارش شده است  89/0رنجوری و  روان 92/0گردی، برون

در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه براساس آلفای [. 37]

، نورزگرایی 89/0گردی، برای خرده مقیاس برون کرونباخ
  دست آمده است.به 78/0و سایکوزگرایی  93/0

تایمیا مقیاس الکسی :2تورنتو تایمیاالکسیپرسشنامه ( 2
سوالی است که توسط بگی، تیلور و  20تورنتو، یک آزمون 

کاملاً مخالف تا  1ساخته شده و به روش لیکرتی)[ 38]پارکر 
، 10، 4های شود. تنها شمارهگذاری میکاملاً موافق( نمره 5

شود. در نسخه گذاری میبه صورت معکوس نمره 19و18
تایمیا نی مقیاس الکسیهمسانی درو[ 39بشارت]فارسی، 

 85/0را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  20-تورنتو
همچنین روایی همگرا و افتراقی مقیاس مذکور محاسبه کرد. 

های پرسشنامه نئو در نمونه از طریق همبستگی با مقیاس
در پژوهش  .[38]دانشجویی مورد تأیید قرار گرفته است

ا س آلفای کرونباخ برابر بحاضر پایایی این پرسشنامه براسا
 دست آمده است.به 80/0

 :3تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به بیماری مزمن( 3
 [40]سوالی توسط سید فاطمی و همکاران 40این پرسشنامه 

اصلاً مهم  5کاملاً مهم تا  1ساخته شده و به روش لیکرتی)
شود. جهت تعیین روایی صوری کیفی، گذاری مینیست( نمره

نفر از افراد متخصص و خبره  10های پرسشنامه توسط گویه
 که دارای دانش و تجربه کافی در حیطه درمان و مراقبت افراد

ی و ، بررسبزرگسال مبتلا به بیماری مزمن و ابزارسازی بودند
تأیید شد. پایایی آزمون با روش آزمون مجدد و از طریق 

 120ای شامل مونهبا اجرا در ن کرونباخهمسانی درونی و آلفای
محاسبه و تأیید  92/0فرد بزرگسال مبتلا به بیماری مزمن، 

در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه براساس آلفای شد. 
  به دست آمده است. 90/0کرونباخ برابر با 

در مطالعه حاضر متغیر مستقل عبارت شیوه مداخله: 
ز، هیبر اساس کتاب  و تعهد پذیرش مبتنی بر بود از درمان

 دقیقه ای، در 60جلسه  8[ که طی 41استروسال و ویلسون ]
برنامه اجرا شده یک ماه و نیم بر گروه آزمایش اجرا شد.  طی

 .بود 1جدول به شرح 

 . خلاصه جلسات درمان پذیرش و تعهد1جدول 
 جلساتمحتوای جلسه

 .هابیماران، مرور درمان و اهداف آن، ایجاد درماندگی خالق، تکلیف برای جلسه آتی، پر کردن پرسشنامهآشنایی با درمانگر و سایر  جلسه اول
 " درد، خلق و کارکرد"های کنترل، شرح ارتباط میان و شیوه "پس-اگر"معرفی چهارچوب ذهنی  جلسه دوم
 شرح مفاهیم پذیرش، گسلش شناختی، ارزش ها جلسه سوم

 مورد ارزش ها، موانع ارزش ها، اهداف و عملبحث در  جلسه چهارم
 (ها و ترفندهای ذهن و انجام تمارین آنبررسی بیشتر چهارچوب)پرداختن به مفهوم گسلش شناختی جلسه پنجم
 آن و تمرین "خود مشاهده گری"و عمل محوری، بحث  "ها عمل و شروع به حرکت کردن بر اساس ارزش"گزارش پیشرفت درمان، بحث  جلسه ششم
 تفهیم تمایل، تعهد در مقابل موانع جلسه هفتم
 های منفی و پیشگیری از عود، خداحافظی با گروه و تکلیف مادام العمرپیشامد مباحث تعهد، جلسه هشتم

                                                           
1  Anxiety personality line Questionnaire 
2  Toronto Alexithymia Scale(TAS) 
3  Adherence questionnaire in patients with chronic disease 
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 شیوه انجام پژوهش
به منظور اجرای تحقیق حاضر، پس از مراجعه به دو 

درمانی و های شیمیدرمانبیمارستان تخصصی که 
-پرتودرمانی برای بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام می

نفر از زنان  24ها، شود و کسب اجازه از مسئولین بیمارستان
ی هایمبتلا به سرطان پستان به روش دردسترس از آزمودنی

های ورود هماهنگ بودند انتخاب شدند که به که با ملاک
نفر تقلیل یافتند و به قید قرعه  18ه دلیل ریزش آزمودنی ب

نفره آزمایش و کنترل قرار گرفتند. در این طرح  9در دو گروه 
رگه شخصیتی های قبل از مداخله، پیش آزمون )پرسشنامه

 ( در هر دو گروه اجراتایمیا و تبعیت از درمانی، الکسیاضطراب
ا ر و تعهد پذیرش مبتنی بر آزمایش، درمان گروهشد، سپس 

یک ماه و نیم دریافت  طی ای، دردقیقه 60جلسه  8طی 
شناختی در تحت هیچ درمان روان کنترل گروه کردند، ولی

    همه درمان نیز اجرای از پس. این مدت قرار نگرفتند
 وردم های تحقیق،پرسشنامه از استفاده با کنندگانشرکت
 . گرفتند قرار بررسی

 هاشیوه تحلیل داده
گیری توسط حاصل از اجرای ابزارهای اندازههای داده

 نسخه بیست و سه و به 1افزار آماری اس. پی. اس. اس.نرم
آمار )میانگین و انحراف معیار( و  روش آمار توصیفی

متغیره، آزمون )آزمون تحلیل کوواریانس چند استنباطی
تجزیه و تحلیل شدند.  اسمیرنف و آزمون لوین(ـکلموگروف

  در نظر گرفته شد. 001/0ی در پژوهش حاضر سطح معنادار

 نتایج
و گروه  6/29  ±41/7میانگین سنی افراد گروه آزمایش، 

بوده است. از نظر وضعیت تحصیلی  3/31 ± 01/7کنترل 
درصد  50درصد دیپلم و  88/38درصد زیر دیپلم،  11/11

درصد افراد گروه  7/77نیز تحصیلات دانشگاهی داشتند. 
 5/55درصد مجرد و در گروه کنترل  2/22و آزمایش متأهل 
منظور بررسی  بهدرصد مجرد بودند.  4/44درصد متأهل و 

، یتعهد و پذیرش بر رگه شخصیتی اضطراب درماناثربخشی 
 های توصیفی پژوهش، یافتهتبعیت از درمانو  تایمیاالکسی

، یشامل میانگین و انحراف معیار رگه شخصیتی اضطراب
برای دو گروه آزمایش و  بعیت از درمانتو  تایمیاالکسی

آزمون در جدول آزمون و پسهای پیشکنترل، بر اساس نمره
 .شده است نشان داده 2

زمون، آهای آزمایش و کنترل، به تفکیک در مراحل پیشگروهتایمیا و تبعیت از درمان در معیار رگه شخصیتی اضطراب، الکسی. میانگین و انحراف2جدول 
 پس آزمون

 شاخص های آماری متغیرها
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 گردیرگه شخصیتی اضطراب برون
 35/2 95/19 41/2 4/19 پیش آزمون

 44/2 68/19 52/2 56/17 پس آزمون

 شخصیتی اضطراب نورزگراییرگه 
 72/2 49/19 43/2 51/19 پیش آزمون
 9/2 74/19 48/2 68/17 پس آزمون

 رگه شخصیتی اضطراب سایکوزگرایی
 66/2 84/17 08/3 6/17 پیش آزمون
 54/2 95/17 14/2 09/16 پس آزمون

 تایمیاالکسی
 56/5 21/55 41/6 42/55 پیش آزمون

 07/4 14/55 8/3 47/53 پس آزمون

 تبعیت از درمان
 46/2 36/21 41/2 19/21 پیش آزمون

 71/2 79/21 46/2 58/23 پس آزمون

شود، میانگین و ملاحظه می 2طور که در جدول همان
گردی، رگه شخصیتی اضطراب برون انحراف معیار نمره

ز درمان انورزگرایی و سایکوزگرایی، الکسی تایمیا و تبعیت 
آزمون آزمون و پسبرای گروه آزمایش و کنترل در پیش

 .گزارش شده است

-ها، ابتدا مفروضههای مربوط به فرضیهقبل از تحلیل داده

های تحلیل کواریانس مورد بررسی قرار گرفت. جهت بررسی 

                                                           
1 SPSS 

ها از آزمون مفروضه نرمال بودن توزیع متغیرها در گروه
شد که آماره آن، در متغیرهای  اسمیرنف استفاده ـ کلموگروف

(، Z ،89/0=P=63/0رگه شخصیتی اضطراب برونگردی )
، Z=65/0( و سایکوزگرایی )Z ،80/0=P=70/0نورزگرایی )

85/0=Pالکسی ،)( 55/0تایمیا=Z ،92/0=P و تبعیت از )
( بدست آمد، بنابراین، پیش فرض Z ،85/0=P=62/0درمان )

نرمال بودن توزیع متغیرها رعایت شده است. جهت آزمون 
مفروضه همگنی واریانس متغیرهای وابسته، آماره لوین نشان 
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، F=81/0داد که در رگه شخصیتی اضطراب برونگردی ) 
79/0=P( نورزگرایی ،)44/1=F ،16/0=P و سایکوزگرایی )

(54/0=F ،42/0=Pالکسی ،)تا( 33/0یمیا=F ،58/0=P و )

گروهی ( واریانس درونF ،37/0=P=65/0تبعیت از درمان )
ار ددو گروه )آزمایش و کنترل( با یکدیگر داری تفاوت معنی

 ها برقرار بود.نیست و شرط همگنی واریانس

تایمیا و تبعیت از درمان های شخصیتی اضطراب، الکسیآزمون رگههای پسنگین نمره. نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چندمتغیری بر روی میا3جدول 
 های آزمایش و کنترلهای گروهآزمودنی

 توان آماری اندازه اثر P خطا df فرضیه F df مقدار نام آزمون
 00/1 71/0 001/0 13 5 14/15 71/0 اثر پیلایی

 00/1 71/0 001/0 13 5 14/15 20/0 لامبدای ویلکز
 00/1 71/0 001/0 13 5 14/15 35/4 اثر هتلینگ

 00/1 71/0 001/0 13 5 14/15 35/4 ویربزرگترین ریشه

دهد که بین گروه آزمایش نشان می 3مندرجات جدول 
 P≤001/0و کنترل از لحاظ متغیرهای وابسته در سطح 

گفت که حداقل در  توانداری وجود دارد و میتفاوت معنی
یکی از متغیرهای وابسته )رگه شخصیتی اضطراب برونگردی، 

( تایمیا و تبعیت از درماننورزگرایی و سایکوزگرایی، الکسی

دار وجود دارد. جهت پی بردن به بین دو گروه، تفاوت معنی
این تفاوت دو تحلیل کواریانس در متن مانکوا صورت گرفت. 

-درصد از کل واریانس 71اسبه شده، با توجه به اندازه اثر مح

 های گروه آزمایش و کنترل ناشی از اثر متغیر مستقل است.

-گروه درمان از تبعیت و تایمیاالکسی اضطراب، شخصیتی . نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا روی میانگین نمره های پس آزمون رگه4جدول 

 آزمایش و کنترلهای 
 سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات نتایج متغیر وابسته

 رگه شخصیتی اضطراب برونگردی
 001/0 65/16 48/48 1 48/48 پیش آزمون

 001/0 12/11 58/47 1 58/47 گروه
  734/0 15 42/15 خطا

 رگه شخصیتی اضطراب نورزگرایی
 001/0 38/16 59/49 1 59/49 پیش آزمون

 003/0 32/10 52/47 1 52/47 گروه
  849/0 15 83/17 خطا

 رگه شخصیتی اضطراب سایکوزگرایی
 004/0 21/14 49/19 1 49/19 پیش آزمون

 002/0 46/10 23/15 1 23/15 گروه

  598/0 15 56/12 خطا

 تایمیاالکسی
 006/0 63/16 17/74 1 17/74 پیش آزمون

 001/0 44/12 42/71 1 42/71 گروه
  496/1 15 42/31 خطا

 تبعیت از درمان
 003/0 73/17 38/42 1 38/42 پیش آزمون

 008/0 45/14 89/37 1 89/37 گروه
  624/0 15 12/13 خطا

، کاربرست درمان مبتنی بر 4مندرجات جدول با توجه به 
پذیرش و تعهد بر رگه شخصیتی اضطراب برونگردی 

(12/11=F ،001/0= P( نورزگرایی ،)32/10=F ،003/0=p ،)
تایمیا (، الکسیF ،002/0=p=46/10سایکوزگرایی )

(44/12=F ،001/0=p( و تبعیت از درمان )45/14=F ،
008/0=p .تأثیر دارد ) 

 گیری هبحث و نتیج

پذیرش و  درمان بررسی کاربستدر مطالعه حاضر به 
تبعیت از و  تایمیاالکسی، یبر رگه شخصیتی اضطرابتعهد 

سرطان پستان پرداخته شد. نتایج مبتلا به زنان در درمان 
رگه  نشان داد مداخله درمان پذیرش و تعهد به کاهش نمرات

شخصیتی اضطراب برونگردی، نورزگرایی و سایکوزگرایی، 

الکسی تایمیا و افزایش نمرات تبعیت از درمان در گروه 
، 30، 5این یافته ها با نتایج مطالعات ] آزمایش منجر شد.

  [ همسو می باشد. 34، 33، 32، 31
در خصوص یافته حاضر مبنی بر تأثیر درمان پذیرش و 

یتی اضطرابی چنین می توان استنباط تعهد بر رگه های شخص
 سرطان بسیار ابتلا به کرد که؛ برای اکثر افراد، اطلاع از

 [42]گرددآشفتگی روانی آنان میو اغلب باعث  بودهترسناک 
 و اضطراب و افسردگی از جمله علائم آشفتگی روانی در بین

درد و ، همچنین [43]باشداکثر بیماران مبتلا به سرطان می
ل از بیماری، نگرانی از آینده اعضای خانواده، ترس رنج حاص

از مرگ، عوارض ناشی از درمان بیماری، کاهش میزان 
عملکردها، اختلال در تصویر ذهنی و مشکلات جنسی از 
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است که بهداشت روانی بیمار مبتلا به  مؤلفه هایی جمله
های ناشی از سرطان، سازد. بحران سرطان را دچار اختلال می

شود اما تعادل و ناهماهنگی فکر، جسم و روان می سبب عدم
بیشترین حالت در این دوره برای بیمار حس ناامیدی و 

-. از این رو به جهت بهبود شرایط روان[44]است اضطراب

شناختی این گروه از بیماران و افزایش امید به درمان و پیروی 
های درمانی های داوریی و جسمانی نیاز به دورهاز درمان

شد باشناختی مانند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد میروان
که بتوان از این طریق میزان اضطراب و استرس ایجاد شده 
بر اثر ابتلا به بیماری سرطان را کاهش داد. در کل قابل ذکر 
است که هدف درمان پذیرش و تعهد، افزایش خزانه رفتاری 

لفه ای که فرد در حضور رویدادهای ترسناک، یا افزایش مؤ
در [، است. 45انعطاف پذیری روان شناختی نامیده می شود]

کند که های این درمان بیماران را تشویق میواقع، استعاره
های خودشان را شناسایی نمایند. این تجربیات مثبت و خوبی

کند همزمان ترویج درک مفهوم خود و درمان تلاش می
برای بیماران  توانایی پذیرش تجربیات منفی در زمان حال

[ و میزان انعطاف پذیری آنان را نسبت به 46ایجاد شود]
در همین راستا تحقیقات پیشامدهای بیماری افزایش بخشد. 

نیز نشان می دهند که این روش درمانی می تواند بر میزان 
و با  [47و  5]انعطاف پذیری بیمارن سرطانی موثر باشند 

پذیرش و تعهد، ذهن استفاده همزمان از سه متغیر درمانی 
آگاهی و ارزش ها، میزان تأثیر حساسیت به اضطراب را کاهش 

. در کل [48دهند]و کیفیت زندگی و عملکرد کلی را افزایش 
پذیری به دلیل اینکه انعطاف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

شناختی فرد را افزایش داده و ارتباط مراجع را با زمان روان
و همچنین منجر به عمل متعهدانه به  سازدحال برقرار می

تواند یکی از شود میهای فردی در مراجع میارزش
 [49]شناختی مناسب در افراد سرطانی باشدهای رواندرمان

درمان [ نیز گزارش دادند که 50]و حاج صادقی و همکاران 
گروهی پذیرش و تعهد برکاهش افسردگی و اضطراب زنان 

. همچنین مهدوی و همکاران ثر بودمبتلا به سرطان پستان مؤ
 درمان پذیرش و تعهد[ طی تحقیقی نشان دادند که 31]

منجر به کاهش استرس ادراک شده و افزایش رضایت 
  .زناشویی در زنان مبتلا به سرطان پستان می شود

از سوی دیگر در تحقیق حاضر مشخص شد که درمان 
در انی اتون کهتایمی، پذیرش و تعهد بر کاهش ویژگی الکسی

در بیماران مبتلا به سرطان ، [16پردازش احساسات است ]
پستان مؤثر بوده است و می تواند منجر به تبعیت از روند 
درمان در این بیماران گردد. در کل نقص در آگاهی از عواطف 

تایمیا، های شناختی نمادین در افراد مبتلا به الکسیو فعالیت
مقابله با استرس است و درد  پذیری آنها درعامل اصلی آسیب

باشد که از طریق آن عواطف و احساسات مزمن مسیری می
زای زندگی، خود را در قالب فرد در رابطه با عوامل استرس

. در کل افرادی که مبتلا [17]های بدنی متجلی نماید نشانه
شان و شروع درمان، به سرطان هستند از زمان تأیید بیماری

و به  [51]شوندناختی بسیاری واجه میشهای روانبا تنش
علت پیچیدگی که در درمان و علائم بیماری وجود دارد، 

شود که ناشی سطوحی از عدم قطعیت در بیماری مطرح می
از مشکلات عدم کفایت درمان و نگرانی در مورد برگشت 

تواند منجر به که این نکته خود می [،52]باشدبیماری می
یت کامل از درمان تجویز شده شده و عدم تمایل فرد به تبع

های روان شناختی مانند پذیرش و از این رو نیاز به درمان
شناختی و سازگاری افراد پذیری روانتعهد است که انعطاف

-. همچنین با تأیید وجود اختلال اکلسی[53]را افزایش دهد

، مشخص شده است که [23]تایمیا در برخی بیماران سرطانی
تایمی از ظرفیت کمتری جهت سازگاری به الکسیافراد مبتلا 

که این  [54]آور برخوردارندهای استرسمناسب با موقعیت
 تواند مؤثر بوده و نیازنکته در روند درمان و بهبود بیماران می

شناختی برای بیمارانی با دردهای های روانبه اعمال درمان
فرایندهای کند. مزمن مانند بیماران سرطانی را دو چندان می

دهد چگونه اصلی درمان پذیرش و تعهد به مراجع آموزش می
ی بازداری فکر را رها نموده، از افکار مزاحم گسلیده و عقیده

گر را تقویت سازی کند، خود مشاهدهبه جای خود مفهوم
-کرده، رویدادهای درونی را به جای کنترل قبول نماید، ارزش

. در مجموع تفاوت اصلی هایش را تصریح و به آنها بپردازد
های روان شناختی بین درمان پذیرش و تعهد و دیگر درمان

رفتاری این است که پذیرش و تعهد -مانند درمان شناختی
[ و صرفاً 55تمرکز مستقیمی بر کاهش نشانه ها نداشته است]

به دنبال پذیرش موقعیت و نشانه های موجود و انعطاف 
شد و این مولفه می تواند پذیری نسبت به شرایط حال می با

در پذیرش شرایط موجود، امید به آینده و تلاش برای بهبود 
ق در تحقی شرایط در بیماران، کارایی مناسبی داشته باشد.

[ نیز مشخص شده است که درمان 56داهل و همکاران]
پذیرش و تعهد بر پیروی از درمان افراد با دردهای مزمن مؤثر 

مندوزا، کابلینگ، لوتو، باش و -دی-باشد. همچنین هرتادومی
[ طی پژوهشی به تأثیر مداخلات رفتاری در 57شپارد ]

افزایش پیروی از هورمون درمانی در بیماران سرطان پستان 
تأکید کردند، که این نکات خود تأییدی بر یافته تحقیق حاضر 

 است. 

هایی پژوهش حاضر با محدودیتلازم به ذکر است که 
توان به انتخاب ها میجمله محدودیت همراه بود که از

ها به روش دردسترس و همچنین عدم کنترل کامل آزمودنی
در شهر اهواز، اشاره کرد،  پژوهشمتغیرهای مزاحم و اجرای 
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که بر این اساس تعمیم یافته ها باید با احتیاط صورت گیرد.  
اجرای تحقیق در گروه بیماران  شوداز این رو پیشنهاد می

نترل بیشتر متغیرهای مزاحم انجام شده، و توصیه دیگر و ک
برای  روش مداخله پذیرش و تعهد ازدرمانگران شود روانمی

شناختی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بهبود شرایط روان
ها های سخت مانند انواع سرطاندردهای مزمن و بیماری

ز ا در پایان نویسندگان تشکر صادقانه خود را استفاده کنند.
های مورد تحقیق، شرکت کلیه کارکنان محترم بیمارستان
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