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 Abstract 
Introduction: Breast cancer is the most prevalent cancer among women. Pain 
and anger are two of the most common and debilitating consequences of this 
condition, significantly affecting the quality of life of patients. Therefore, the 
present study aimed to compare the effectiveness of Emotional Awareness and 
Expression Therapy (EAET) with Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
in alleviating the severity of pain and anger in women with breast cancer.  
 
Methods: This research employed an interventional design with a pre-test-post-
test structure, including a control group and a two-month follow-up. The 
statistical population consisted of women with breast cancer who were referred 
to Mehr Soheila Charity Center in Alborz. A total of 75 eligible participants were 
selected through convenience sampling and randomly assigned to three groups: 
two experimental groups (n=25 in each group) and one control group (n=25). 
The experimental groups received their respective therapies: EAET and ACT. 
Both therapies were administered separately in the form of group sessions over 
8 sessions, each lasting 90 minutes, between the winter of 2023 and the spring 
of 2024. The control group received no intervention. Data were collected using 
Siegel's Multidimensional Anger Scale (MAI) and the Visual Analog Scale 
(VAS) for pain. The resulting data were analyzed in SPSS software (version 24) 
using repeated measures analysis of variance.  
 
Results: In the experimental group receiving ACT, the mean and (standard 
deviation) of anger levels in the post-test was 88.47 (10.93) compared to the pre-
test 113.28 (12.33), illustrating a significant decrease (P<0.05). This reduction 
was also sustained in the follow-up phase at 90.04 (10.15). In addition, in this 
group, the mean pain intensity in the post-test was 3.90±0.94 compared to the 
pre-test (5.28±1.00), highlighting a significant decrease (P<0.05). The results of 
(3.761±0.94) continued to the follow-up phase as well. In the experimental group 
receiving EAET, the mean anger levels in the post-test was 80.428±7.76 
compared to the pre-test (117.95±12.24), displaying a significant decrease 
(P<0.05). This reduction was also sustained in the follow-up phase at 
82.90±8.46. Furthermore, the pain intensity in the post-test was 2.61±0.49 
compared to the pre-test (5.714±1.05), showing a significant decrease (P<0.05), 
and the score of pain (2.571±0.50) was sustained to the follow-up phase. The 
EAET has been more effective than ACT.  
 
Conclusion: As evidenced by the obtained results, the use of EAET and ACT 
can be an effective method in the reduction of pain and anger of breast cancer 
patients. Therefore, it is recommended that these methods be used in treatment 
centers as group therapy. 
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Introduction 
Breast cancer is the most common cancer 
among women in 157 out of 185 countries, 
leading to 670,000 deaths worldwide in 
2022(1). Pain is a prevalent symptom or side 
effect for cancer patients, with an overall 
prevalence of 44.5%, and 30.6% experiencing 
moderate to severe pain (2). Pain is an 
unpleasant sensory experience which can result 
from cancer itself or from surgery, radiation 
therapy, or chemotherapy. Survivors 
undergoing various types of mastectomy, 
breast-conserving surgery, and lymph node 
dissection often develop chronic pain (3). 
Breast cancer diagnosis significantly impacts 
women's quality of life, especially their 
emotional state, with anger and arousal being 
common reactions. Studies demonstrate that 
breast cancer patients' anger increases during 
treatment (4). Anger management can 
effectively affect clinical outcomes, as anger 
can exacerbate cancer symptoms (5). There is a 
link between anger regulation and both acute 
and chronic pain (6). Women who use 
maladaptive strategies for regulating or 
expressing emotions (like suppression) report 
emotional distress, depression, and anxiety, as 
well as lower quality of life and physical health 
(7). Emotional suppression and unpleasant 
emotions can alter immune responses and 
cancer progression (8). Breast cancer patients 
with lower emotional awareness experience 
poorer quality of life (9). Learning anger 
awareness and expression skills is essential for 
improving symptoms and coping with the 
disease. Despite increased focus on cancer pain, 
its prevalence has not significantly changed 
over decades, remaining a significant issue for 
cancer patients (10). A review of the 
effectiveness of group therapy for non-
metastatic breast cancer patients found that 
cognitive-behavioral therapy (CBT) and third-
wave CBT approaches were most effective, 
improving quality of life and coping (11). 
Acceptance and commitment therapy (ACT), a 
third-wave CBT, has proven effective in 
improving quality of life, reducing anxiety, 
depression, and fatigue in cancer patients (12). 
Studies also illustrated the effectiveness of ACT 
in reducing pain and anger (13-15) and fostering 
psychological flexibility through six core 
processes: acceptance, diffusion, self as 
context, contact with the present moment, 
values, and committed action (16). ACT does 
not directly target trauma or life adversities, 

unlike therapies focused on emotional 
processing, which can improve symptoms by 
helping patients engage with and process 
triggers, such as memories and emotions (17). 
Emotional awareness and expression therapy 
(EAET), developed by Mark Lumley, is based 
on the idea that emotions have a protective 
function and difficulty managing them leads to 
emotional and behavioral problems (18). EAET 
helps patients identify, name, and healthily 
experience emotions, learning to manage 
problematic emotions (19). Emotional 
awareness techniques, such as written 
expression, significantly reduce pain (20). 
Expressing emotions affect physical sensations 
and pain perception, improving the immune 
system and reducing pain during treatment (21). 
Emotion-focused therapy reduces physical and 
verbal aggression, anger, and hostility in breast 
cancer patients. Therefore, EAET, which 
directly addresses trauma and emotional 
adversities, contrasts with the emphasis of ACT 
on not engaging with emotions, thoughts, and 
traumas (22). The theoretical purity of EAET 
sets it apart from CBT and ACT, focusing on 
emotional trauma processing (17). In light of 
the aforementioned issues, the present study 
aimed to compare the effectiveness of EAET 
and ACT in anger and pain intensity in breast 
cancer patients. 
 
Materials and Methods 
The current study is an interventional type with 
a pre-test-post-test design, including a control 
group and a two-month follow-up. The research 
population consisted of all women with stage II 
breast cancer who had a file at Mehr Sohaila 
Charity Center in Alborz Province. From those 
eligible, 75 cases were selected through 
convenient sampling and randomly assigned to 
three groups of 25 EAET, ACT, and a control 
group. The research objectives and 
confidentiality were explained to patients, and 
informed consent was obtained. The EAET 
group underwent eight weekly 90-minute group 
sessions. In a similar vein, the ACT group had 
eight weekly 90-minute group sessions. The 
control group received no intervention but was 
offered three psychotherapy sessions after the 
study for ethical considerations. Pre-tests were 
administered to all groups before the sessions 
began, and post-tests were conducted after the 
sessions ended, followed by a two-month 
follow-up. Confidentiality was maintained 
throughout the study. Data were collected using 
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the Siegel Multidimensional Anger Inventory 
(MAI) and the Visual Analog Scale (VAS) for 
pain, and analyzed in SPSS software (version 
24) using repeated measures analysis of 
variance. 
 
Results 
The mean age scores of participants in the ACT, 
EAET, and control groups were 35.2, 35.4, and 
35.6 years, respectively. In both experimental 
groups, the mean scores for anger and its 
dimensions, as well as pain intensity, decreased 
significantly in the post-test compared to the 
pre-test and the control group, and these 
reductions persisted through the follow-up 
phase. Repeated measures analysis of variance 
indicated that the effect of time measurement on 
the dependent variables was significant. 
Therefore, regardless of the experimental 
group, there were significant differences in the 
mean scores for pain intensity and anger (and its 
dimensions) across pre-test, post-test, and 
follow-up stages. Furthermore, the interaction 
effect between time and group was significant, 
suggesting that both EAET and ACT effectively 
reduced pain intensity and anger in breast 
cancer patients. The group effect alone was also 
significant, indicating differences in mean 
scores for pain intensity and anger between the 
experimental and control groups. Notably, 
EAET was more effective than ACT in the 
reduction of pain intensity and anger. 
 
Discussion  
The results demonstrated significant differences 
in the mean scores for pain intensity and the 
level of anger and its dimensions between the 
experimental and control groups in the pre-test, 
post-test, and follow-up stages (P<0.05). It was 
also revealed that EAET was more effective 
than ACT in the reduction of pain intensity and 
the overall level of anger, as well as in the 
mitigation of arousal and hostile attitudes 
(P<0.05). These findings are consistent with 
studies demonstrating that emotion-focused 
therapy effectively reduces physical aggression, 
verbal aggression, anger, and hostility in breast 
cancer patients (23). This aligns with a study by 
Gualerino et al. illustrating the effectiveness of 
emotion-focused therapy in the reduction of 
aggressive behavior in women with breast 
cancer (24). The results regarding the 
effectiveness of ACT in reducing anger are in 

agreement with studies showing that ACT 
effectively reduces anger (14,15). In line with 
the findings of the current research, several 
studies have also pointed out that ACT is 
effective in reducing pain (12,13). Nonetheless, 
the results of this study contradict other research 
(25) showing no relationship between emotion 
regulation and pain. In addition, they contradict 
research indicating that high levels of emotional 
suppression and avoidance do not reduce pain 
(26). In EAET, which focuses on identifying 
and expressing emotions correctly, patients 
learn to experience their emotions rather than 
suppressing them. This process helps reduce 
physical symptoms, such as pain, by avoiding 
suppression and reducing internal and external 
anger since proper emotional awareness and 
expression prevent raw emotional outbursts of 
anger in the form of aggression and conflict. In 
explaining the effectiveness of ACT, it is 
essential to highlight its underlying processes, 
especially acceptance. This allows patients to 
accept unpleasant internal experiences without 
trying to control them, making these 
experiences less threatening and less impactful 
on their lives (16). Patients learn the difference 
between acceptance and tolerance, gaining the 
capacity to experience intense bodily sensations 
without severe consequences, thus increasing 
their capacity to experience pain. During ACT 
sessions, patients with high anger and 
aggression learn to accept their inner feelings, 
such as anger, preventing experiential 
avoidance and increasing psychological 
flexibility to avoid aggressive outbursts. 
Among the notable limitations of this study, we 
can refer to its single-center nature, focus on 
breast cancer, small sample size, and self-
reported data. Future studies should involve 
diverse cancer types, larger samples, and 
structured clinical interviews. 
 
Conclusion  
As evidenced by the results of this study, EAET 
and ACT are effective in the reduction of anger 
and pain in breast cancer patients. Furthermore, 
EAET was found to be more effective than 
ACT. Therefore, it is recommended that 
healthcare and treatment centers for this disease 
use educational programs in the form of group 
therapy for these patients. 
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  پژوهشیمقاله 

) با درمان پذیرش  EAETمقایسه اثر بخشی درمان آگاهی و ابراز هیجانی(

 بر خشم وشدت درد زنان مبتلا به سرطان پستان  )ACTو تعهد (
 

 1، مالک میرهاشمی*2، نجمه حمید1سمیه علی نسب
 

 گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن، رودهن، ایران  1
    ایران گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، 2
 

 چکیده    
شایعمقدمه:   پستان  ازسرطان  یکی  خشم  و  درد  است.  زنان  سرطان  و فراوان   ترین  ترین 

دهد. از این  میترین پیامدهایی است که کیفیت زندگی این بیماران را تحت تاثیر قرار کنندهناتوان 
هیجانی و درمان پذیرش و تعهد   هدف پژوهش حاضر مقایسه اثر بخشی درمان آگاهی و ابراز   رو

  بر شدت درد و خشم زنان مبتلا به سرطان پستان بود.
 

پس آزمون با گروه  -اي با طرح پیش آزمونپژوهش حاضر از نوع مطالعات مداخلهروش بررسی:  
کنترل و پیگیري دو ماهه بود. جامعه آماري پژوهش زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده 

گیري در  نفر واجد شرایط با نمونه  75شهرستان البرز بودند. تعداد  به مرکز خیریه مهر سهیلا در  
 25صورت تصادفی در دو گروه آزمایش شامل درمان آگاهی و ابراز هیجانی ( دسترس انتخاب و به

هاي  نفر) جایگزین شدند. براي گروه  25نفر) و گروه کنترل (   25، درمان پذیرش و تعهد ( نفر) 
درمانی آگاهی و ابراز هیجانی و پذیرش و تعهد طی صورت گروهی، روانطور جداگانه بهآزمایش به

اجرا گردید. گروه کنترل    1403تا بهار    1402اي در فاصله زمانی زمستان  دقیقه  90جلسه    8
) و  MAIبعدي خشم سیگل ( ها از طریق پرسشنامه مقیاس چنداي دریافت نکردند. دادهمداخله

 ) درد  دیداري  جمع VASمقیاس  نسخه  آو)  با  و  با    SPSSافزار  نرم   24ري  واریانس  تحلیل  با 
 گیري مکرر تحلیل شد. اندازه

 

درمانها:  یافته آزمایشی  گروه  در   در  میزان خشم  معیار)  (انحراف  و  میانگین  تعهد  و  پذیرش 
پیش93/10(   47/88آزمون  پس به  نسبت  داشت33/12( 28/113  آزمون)  معناداري  کاهش   ( 

 )05/0P< تداوم یافت همچنین در این گروه 15/10(   04/90گیري هم  ) این کاهش در مرحله پی (
پس  در  درد  معیار) شدت  (انحراف  و  پیش94/0( 90/3آزمون  میانگین  به  نسبت    28/5آزمون  ) 

گیري هم تداوم ) تا مرحله پی94/0(   3/  761نتایج    ) >05/0P(  ) کاهش معناداري داشت00/1( 
آگاهی و ابراز هیجانی میانگین و (انحراف معیار) میزان خشم در یافت. در گروه آزمایشی درمان  

پیش76/7(   428/80آزمون  پس به  نسبت  داشت24/12(   95/117آزمون  )  معنا  کاهش   ( 
 )05/0P< همچنین میزان درد در  46/8(   90/82  گیري نیز تداوم یافت). این کاهش تا مرحله پی (

آزمون   پیش49/0(   61/2پس  به  نسبت  معنی05/1(   714/5آزمون  )  کاهش  داشت)   داري 
 )05/0P< (   571/2که این کاهش نمره درد  )گیري نیز تداوم یافت. همچنین  ) تا مرحله پی50/0

 درمان آگاهی و ابراز هیجانی موثرتر از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بوده است.
 

ابراز گیري:  نتیجه از درمان آگاهی و  نتایج به دست آمده استفاده  هیجانی و درمان با توجه به 
بخشی در کاهش شدت درد و خشم بیماران مبتلا به سرطان  تواند روش اثر پذیرش و تعهد می

کار صورت گروه درمانی بهها در مراکز درمانی بهشود این مداخلهپستان باشد. بنابراین پیشنهاد می
 گرفته شود.

 

ابراز ه  یدرمان آگاه هاي کلیدي:  واژه درد،   و تعهد، خشم،   رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ،یجانیو 
 . سرطان پستان
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    ...) با EAET( یجان یو ابراز ه یدرمان آگاه  ی اثر بخش  سه یمقا
   

135-117):4(17  

 مقدمه 
  157ترین سرطان در بین زنان در بین  سرطان پستان شایع

نفر در جهان   670000کشور و باعث مرگ    185کشور از  
  ترین علائم درد یکی از شایع  ).1شده است (  2022در سال  

یا عوارض جانبی براي افراد مبتلا به سرطان است. شیوع  
درصد است    5/44کلی درد در بین بیماران مبتلا به سرطان  

  کنند که درصد درد متوسط تا شدید را تجربه می  6/30که 
میزان اما  است،  کمتر  قبلی  تحقیقات  به  شیوع    نسبت 

همچنان بالاست که این امر به توجه در مورد مدیریت درد  
(می  تأکید سرطان   انجمن  2کند  تعریف  براساس   .(

ناخوشایندي بین  و هیجانی  تجربه حسی  درد  المللی درد، 
بعد   داراي دو  و  مرتبط  بالقوه  یا  واقعی  با آسیب  است که 
حسی و عاطفی است. بعد حسی درد به شدت درد اشاره 
فرد   یک  که  ناخشنودي  میزان  به  آن  عاطفی  بعد  و  دارد 

ناشی  ). درد می3می گردد (تجربه می کند، اطلاق   تواند 
یا   پرتودرمانی  جراحی،  از  ناشی  یا  سرطان  ازخود 

از شیمی  مختلفی  انواع  با  بازماندگان  باشد.  درمانی 
، جراحی حفظ پستان و تشریح غدد لنفاوي،  1ماستکتومی 

گیرند که اغلب منجر به ایجاد  تحت درمان جراحی قرار می
مزمن می  پستان  4شود(درد  از طرفی تشخیص سرطان   .(

به  زنان،  زندگی  کیفیت  بر  زیادي  وضعیت  تأثیر  بر  ویژه 
از واکنشعاطفی آن بـه تشخیص ها دارد. یکی  افراد  هاي 

به  اسـت،  انگیختگی و خشم  تحقیقات سرطان،  که  طوري 
دهد در طول روند درمان بیماران مبتلا به سرطان  نشان می 

. چگونگی  )5کند(می   ها افزایش پیداپستان هیجان خشم آن
تواند بر پیامدهاي بالینی این بیماري تاثیر کنترل خشم می 

داشته باشد. خشم تجربه هیجانی و فیزیولوژیک چند بعدي 
می ابراز  بیرونی  و  درونی  صورت  دو  به  که  ).  6شود(است 

گردد  می  خشم سرطان  بیماري  علائم  تشدید  باعث  تواند 
که مطالعات اثرات نامطلوب خشم را بر درد مزمن،  طوري به

). بین تنظیم  7اند(نتایج درمان و روابط اجتماعی نشان داده
ارتباط   مزمن  و  یعنی درد حاد  و هر دو حالت درد  خشم 

دارد( از  8وجود  که  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان   .(
نا مطلوب براي تنظیم یا بیان احساسات خود   راهبردهاي 

بازداري) می   استفاده یا  سرکوب  (مانند  ناراحتی    کنند 
تر زندگی  عاطفی، علائم افسردگی، اضطراب و کیفیت پایین

ي ها). طبق یافته9اند (و سلامت جسمانی را گزارش کرده

 
1 mastectomy 

هاي کشنده طبیعی در بیماران با یک تحقیق؛ تعداد سلول 
خشم  ابراز  با  بیماران  به  نسبت  بالاتر  خشم  بیرونی  ابراز 

بود(پایین  کمتر  می 10تر،  نشان  امر  این  سرکوب ).  دهد 
تغییر   موجب  خود  ناخوشایند  هیجانات  وجود  و  هیجانات 

سرطان پاسخ  پیشرفت  روند  و  ایمنی  ).  11شود(می   هاي 
هیجانات خود آگاهی   بیماران مبتلا به سرطان پستان که از
پایین زندگی  کیفیت  دارند  میکمتري  تجربه  را    کنندتر 

یافته).  12( طبق  مهارت هابنابراین  یادگیري  پژوهشی   ي 
گري هیجان خشم در بیماران مبتلا به سرطان  آگاهی و ابراز

پستان از موارد مورد لزوم در روند بهبود علائم بیماري و  
باشد. از طرفی با وجود افزایش توجه به  ازگاري با آن میس

دهه در  بیماران سرطانی  در  درد  هاي درد سرطان، شیوع 
قابل  تغییر  یک گذشته  همچنان  و  است  نداشته  توجهی 

است(  به سرطان  مبتلا  بیماران  براي  مهم  در  ).  13مسئله 
بخشی   اثر  مورد  در  مروري  مطالعه  یک  درمان طی  حوزه 

پریشانی درمان بر  گروهی  به  هاي  مبتلا  زنان  ذهنی  هاي 
غیر پستان  درمان سرطان  که  شد  مشخص  متاستاستیک؛ 

موج    CBTو رویکردهاي گروهی    )CBT(رفتاري  -شناختی
هاي گروهی اثرات  ها بودند. این درمانسوم مؤثرترین روش

مفیدي را بر پیامدهاي ثانویه از جمله بر کیفیت زندگی و  
اند. از این به سرطان پستان نشان داده  مقابله بیماران مبتلا

 صورت گروه درمانی یک گزینه امیدواررو مداخلات روانی به 
کننده براي کاهش پیامدهاي ناگوار ناشی از سرطان است،  

این  اثربخشی با  ارزیابی  براي  بیشتري  تحقیقات  حال 
هاي جمعیتی و بررسی اثربخشی مداخلات خاص در خوشه

آن است(بلندمدت  موردنیاز  درمان  ).14ها  از  هاي یکی 
شناختی رفتاري موج سوم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
کیفیت   بهبود  در  آن  بخشی  اثر  تحقیقات  طبق  که  است 

علائم   با  زندگی،  مرتبط  خستگی  و  افسردگی  اضطراب، 
شده مشخص  سرطان  به  مبتلا  بیماران  در   است  سرطان 

). در چندین مطالعه نشان داده شده است که درمان 15(
بوده   موثر  نیز  درد  کاهش  در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 

میزان  16-18است( کاهش  در  درمان  این  اثر  همچنین   .(
نیز (   خشم  است  و  19،20مشخص شده  پذیرش  ). درمان 

به  منجر  مرکزي  فرایند  شش  از  استفاده  با  تعهد 
می انعطاف  مراجعین  در  روانشناختی  پذیرش،  پذیري  شود. 

گسلش یا هم جوشی زدایی از افکار و احساسات یا خاطرات،  
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ها و عمل  خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزش
متعهدانه، شش فرایندي است که در روش درمان مبتنی بر  

می  قرار  استفاده  مورد  تعهد  و  (پذیرش  درمان 21گیرد   .(
مبتنی بر پذیرش و تعهد مستقیماً تروما و ناملایمات زندگی  

می  نظر  به  که  را  مواردي  درد  یا  ایجاد  باعث  اولیه رسد 
ها دهد. در مقابل، برخی درمانشوند مورد هدف قرار نمی می 

کنند و باعث  شناختی تمرکز میهاي روانبر تروما و درگیري 
قابل  می بهبود  درعلائم  این  توجهی  رایج  مکانیسم  شوند. 

با  درمانی روان بتواند  بیمار  که  است  این  بر  مبتنی  ها 
سات، درگیرو هایی مانند خاطرات، تجربیات و احسامحرك

و شده  (آن  مواجه  کند  پردازش  را  این 22ها  جمله  از   .(
ابرازدرمان و  آگاهی  رویکرد    ها، درمان  این  است.  هیجانی 

درمانی توسط مارك لوملی گسترش یافته است. درمان بر  
عملکرد   هیجانات  که  است  گرفته  شکل  ایده  این  اساس 

ها منجر به  محافظتی دارند و دشواري در مدیریت هیجان
). در درمان  23ایجاد مشکلات هیجانی و رفتاري خواهد شد(

می  کمک  مراجع  شناسایی،  به  را  هیجاناتش  تا  شود 
ها را تجربه نماید و مهارت  اي سالم آنبه شیوه   نامگذاري و

بیاموزد( را  سازش  مشکل  هیجانات  آگاهی  24مدیریت   .(
تکنیک و  به  هیجانی  منجر  هیجان  نوشتاري  بیان  هاي 

ابرازگري هیجانی از    ).25شود(توجه درد، میابل  کاهش ق
هاي جسمانی و ادراك درد بر درد زنان  طریق تغییر حس

گذارد و با بهبود سیستم  ثیر می أمبتلا به سرطان پستان ت
می  موجب  بدن  در ایمنی  سرطان  به  مبتلا  زنان  که  شود 

کنند( تجربه  را  کمتري  درد  درمان  مطالعات  26فرآیند   .(
کاهش   در  هیجان  بر  متمرکز  درمان  که  داده  نشان 
و  عصبانیت  کلامی،  پرخاشگري  فیزیکی،  پرخاشگري 

است   خصومت در بیماران مبتلا به سرطان پستان موثر بوده
). بنابران یکی از مداخلات موثر در خشم و درد بیماران 27(

می  پستان  سرطان  به  ابراز مبتلا  و  آگاهی  درمان  تواند 
ای که  چرا  باشد،  درمان هیجانی  مقابل  نقطه  در  درمان  ن 

تعهد که مستقیماً و  ناملایمات    پذیرش  و  را تروما  زندگی 
ت، اآن بر درگیر نشدن با احساس  تأکیددهد و  هدف قرار نمی

می تروماها  و  تروماهاي افکار  پردازش  بر  همچنین  باشد؛ 
 هیجانی تمرکز دارد و به نحوي به ریشه ناملایمات موجود

 ) EAETکه گسترش دهندگان درمان (   طوري پردازد؛ بهمی 
نسخه    تأکید که  شده    EAETدارند  طراحی  اي  گونه  به 

باشد. یعنی کاملاً متمایز    "خالص"است که از نظر تئوري  
درمان شناختیهااز  است  -ي  پذیرش  بر  مبتنی  و  رفتاري 

پیشینه  ).  22( عدم  و  مذکور  موارد  به  توجه  با  بنابراین، 
در بیماران   )EAET(درمان  کارگیري  پژوهشی در مورد به

اثر بخشی درمان   مبتلا به سرطان، پژوهش حاضر قصد دارد
ابراز هیجانی( و  تعهد   )EAETآگاهی  و  پذیرش  با درمان 

)ACT(  و شدت درد زنان مبتلا به سرطان پستان    بر خشم
 را مقایسه کند. 

 
 هامواد و روش

نوع  پژوهش از  مداخله  حاضر  جامعه مطالعات  بود.  اي 
پژوهش شامل تمامی زنان مبتلا به سرطان پستانی بودند  
که در مرکز خیریه مهر سهیلا واقع در استان البرز پرونده  

بین  هاداشتند. ملاك  زنان  سال    50تا    18ي ورود شامل: 
مبتلا به سرطان پستان که در استیج دوم بیماري قرار دارند، 
داشتن تحصیلات راهنمایی به بالا، کسب یک انحراف معیار  
بالاتر از میانگین در پرسشنامه درد و خشم بود. همچنین  

کنندگان نباید در حال انجام تمرینات یوگا، مراقبه  شرکت 
ي خروج شامل: عدم حضور  هابودند. ملاكآگاهی می یا ذهن

دامه در جلسات مداخله بیش از دو جلسه، عدم تمایل به ا
بیماري  به  ابتلا  مداخله،  جلسات  در  حاد حضور  هاي 

به گونه بیماري  روانشناختی، شدت گرفتن  و  اي جسمانی 
درمانی را نداشته باشد. با  که فرد توان ادامه جلسات روان

در نظر گرفتن احتمال ریزش و تعداد متغیرهاي وابسته از 
تعداد   شرایط  واجد  افراد  بررسی    75بین  از  پس  نفر 

هاي ورود و تشخیصی مرتبط با متغیرهاي پژوهش و ملاك
گیري در دسترس انتخاب شد و به  خروج به صورت نمونه 

صورت تصادفی با استفاده از جدول اعداد تصادفی در سه  
نفر)، درمان پذیرش   25گروه درمان آگاهی و ابراز هیجانی (

نفر) جایگزین شدند.    25نفر) و گروه کنترل (  25و تعهد (
اهداف پژوهش و اصل محرمانه بودن اطلاعات براي بیماران 

 هانامه آگاهانه، پرسشنامه کسب رضایت توضیح داده شد و با  
جهت تکمیل به آنان ارائه گردید. براي گروه آزمایشی اول 

جلسه    8) طی  EAETروش درمان آگاهی و ابراز هیجانی(
اي هر هفته یک جلسه به صورت گروهی برگزار  دقیقه   90

توسط مارك لوملی و همکارانش   )EAETشد. نسخه اولیه (
د محققان  فعلی ایجاد شد، سپس  نسخه  توسعه  براي  یگر 

EAET    همکاري کردند، که شامل تمرکز قوي تر بر بیان
احساسی تروما و تعارض حل نشده با هدف قرار دادن خشم 
ابراز نشده و ارتباط بین احساسات بود که در این پژوهش  

است( گرفته  قرار  استفاده  محتواي 28مورد  خلاصه   .(
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ارائه شده است. براي گروه آزمایشی   1جلسات در جدول  
دقیقه    90جلسه    8دوم روش درمان پذیرش و تعهد طی  

صورت گروهی توسط یک درمانگر  اي هر هفته یک جلسه به
دوره دیده در رویکرد پذیرش و تعهد و رویکردهاي متمرکز 
بر هیجان که داراي گواهینامه معتبر است؛ با نظارت استاد 
راهنماي این طرح برگزار شد. خلاصه محتواي جلسات در  

پروتکل جلسات درمان پذیرش    ارائه گردیده است.  2جدول  
و تعهد، مبتنی بر کتاب پذیرش و تعهد هیز، استروسال و 

صورت یک سویه کور بود که  ). پژوهش به 21ویلسون بود (
در آن شرکت کنندگان دریک گروه آزمایشی از جمله در  

حضور سایر شرکت کنندگان در گروه درمانی  گروه کنترل از  
مطلع نبودند. فرد اجرا کننده براي هر دو گروه یکسان بود.  
لیکن جهت   نشد،  اعمال  آموزشی  هیچ  کنترل  گروه  براي 
صورت  در  پژوهش  این  خاتمه  از  پس  اخلاقی،  ملاحظات 
تمایل، سه جلسه تحت روان درمانی قرارگرفتند. براي گروه 

گروه   نیز  و  پیش  کنترل  جلسات  شروع  از  قبل  آزمایش 
آزمون و نیز بعد از اتمام جلسات آموزشی پس آزمون اجرا  
شد و پس از دوماه از اتمام جلسات آزمون پیگیري از دو  
از   اطلاعات  ماندن  محرمانه  و  رازداري  آمد.  عمل  به  گروه 
از   پس  پژوهش  این  است.  شده  حفظ  پژوهشگران  جانب 

اخلا کمیته  از  اخلاق  کد  واحد  دریافت  آزاد  دانشگاه  ق 
شناسه   با  طی    IR.IAU.R.REC.1402.034رودهن  در 

کد:    1403  بهار با  ایران  بالینی  کارآزمایی  ثبت  مرکز  در 
IRCT20240615062139N1    جهت است.  شده  ثبت 

 ها از دو ابزار ذیل استفاده شده است. گردآوري داده
ي درجه  ها): یکی از مقیاس VAS(1  مقیاس دیداري درد

بار در سال   اولین  براي  توسط    1921بندي درد است که 
استفاده شد( پترسون  و  عدد 29هیز  آن  انتهاي  در یک   .(

نمره گذاري شده است    10صفر و در انتهاي دیگر آن، عدد  
  10که در زیر عدد صفر، عبارت «عدم درد » و در زیر عدد 

عبارت «شدیدترین درد ممکن» نوشته شده است. در این  
شود تا شدت درد ادراك شده را می   قیاس از فرد خواستهم

). مقیاس  30صورت دیداري علامت بزند (بر روي محور به 
در   مقیاس سنجش درد  پرکاربردترین  دیداري شدت درد 
پایایی، مهمترین خصیصه   بر روایی و  دنیا است که علاوه 

  1-3فاده از آن است. کسب نمره  این مقیاس سادگی است 
نشان    8- 10درد متوسط و    4- 7دهنده درد خفیف،  نشان

براي  مقیاس  این  پایایی  است.  شدید  درد  تعیین   دهنده 
تا    77/0سطح درد   این  31است (  51/0و روایی  پایایی   .(

  مقیاس در پژوهش فعلی با استفاده از ضریب الفاي کرونباخ
 بوده است.  75/0

خشم بعدي  چند  یک   :)MAI(  1مقیاس  مقیاس  این 
) براي سنجش  32سوالی است که توسط سیگل(  30آزمون  

ساخته   خشم خشم  بعد  پنج  آزمون  سوالات  است.  شده 
ي خشم انگیز، نگرش خصمانه، خشم هاانگیختگی، موقعیت

لیکرتی از   اي درونی و خشم بیرونی را در مقیاس پنج درجه
(کاملاً یک  (کاملاًنا   نمره  پنج  نمره  تا  را  درست)   درست) 

هاي روا نسنجی مقیاس خشم چند بعدي سنجد. ویژگیمی 
). در مطالعات 32هاي خارجی تأیید شده است (در پژوهش

ها  هاي هر یک از زیر مقیاسداخلی آلفاي کرونباخ پرسش
ترتیب     91/0و    89/0و    93/0،  90/0،  94/0،  92/0به 

دست آمده که نشانه همسانی درونی خوب آزمون است.  به
آزمودنی نمرات  بین  همبستگی  براي   r=82/0  هاضرایب 

صفت، حالت،    r= 74/0  خشم  خشم  براي   r=0/ 73براي 
درونی،   بیرونی،    r=78/0خشم  خشم  مهار    0r= /71براي 

براي مهار خشم بیرونی محاسبه شده  r =94/0  خشم درونی،
پایایی رضایت بخش مقیاس است نشانه  پایایی 33(  که   .(

الفاي   ضریب  از  استفاده  با  فعلی  پژوهش  در  مقیاس  این 
 بوده است.   71/0  کرونباخ

با  هادر مرحلۀ پیگیري، داده هاآوري پرسشنامه بعد از جمع
نرم  از  روش  24نسخه    SPSSافزار  استفاده  آمار با  هاي 

گیري مکرر) تحلیل واریانس با اندازه توصیفی و استنباطی ( 
 تجزیه و تحلیل شدند. 

 
 خلاصه جلسات درمان آگاهی و ابراز هیجانی  :1جدول 

ي بیماري وکمک به بیمار در ایجاد این آگاهی  هاتوضیح در مورد اصول درمان، بررسی زندگی و برقراري رابطه بین استرس و نشانه 1جلسه 
 بیمار، گرفتن بازخورد و دادن تکلیف.. ایجاد یک جدول زمانی مرور زندگی با  ها مرتبط است ها با احساسات آن که علائم جسمی آن 

شود تا به طور کامل احساسات  می   مشخص کردن دفاع و اجتناب ها، تجربه و بیان احساسات اصلی ؛ با تمرینات تجربی به بیمارکمک  2جلسه 
بیمارکمک می کند تا سالم تر  مهار شده/اجتناب شده خود را بیان کند و بداند که آگاه شدن، تجربه کردن و ابراز احساسات به  

 شود. تجربه و ابراز خشم.

 
1 Visual Analogue Scale 2 Multi-dimensional Anger Inventory 
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بررسی و بحث در مورد تجربیات اجتناب شده بیان عاطفی در زندگی روزمره و حرکت رو به جلوبا کمک به بیمار در ابراز درست   3جلسه 
ي قاطعیت و ایفاي نقش، دادن کاربرگ تکلیف خانگی(نامه خشم یا رنجش هاهیجانات در روابط بین فردي خود، آموزش مهارت 

 ارسال نشده).
مشخص کردن باورها یا قوانین ناسالم اصلی ، توضیح در مورد احساس گناه، تشویق به اعتراف و عذرخواهی، ارائه کاربرگ هاي   4جلسه 

 تکلیف خانگی.
 ي تکلیف خانگی.هاتشویق به بخشش دیگران یا رها کردن خشم و رنجش، تجربه، ابراز و رهاسازي احساسات، ارائه کاربرگ  5جلسه 

ابراز کردن صمیمیت، مشخص کردن تجربیات یا اسرار   6جلسه  بررسی احساس شرم، مشخص کردن روابط مثبت یا صمیمی، تجربه و 
 ي تکلیف خانگی. هاخصوصی و تأثیرات آنها و ارائه کاربرگ 

 توضیح در مورد صمیمیت ، تمرین در مورد ارتباطاتت سالم ، تکلیف خانگی برنامه ریزي براي ارتباطات سالم.  7جلسه 

گزاري، غلبه بر موانع و تبدیل شدن به یک فرد جدید کاربرگ برنامه ریزي براي آینده، به اشتراك گذاشتن آنچه تغییر کرده  سپاس 8جلسه 
 است وآنچه باید روي آن کار شود، بیان احساسات و بازخورد در مورد اتمام جلسات.

 
 خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد :2جدول 

ي قبلی مراجعین جهت  هامعارفه اعضا، تشریح قوانین و قواعد مشاوره گروهی، رضایت آگاهانه و بستن قرار داد درمانی، تعیین کوشش  1جلسه 
ي آن، تبینن علائم و نشانه هاي سرطان ، ارزیابی تمایل  هامقابله با عوارض بیماري، توصیف افکاردر مورد بیماري سرطان و نشانه 

 مشکل اصلی بیمار.  3افراد به تغییر و انتظاراتشان از گروه درمانی. تکلیف : مشخص کردن 
براي    ي کنترلی که تا کنون به کار برده اندهاناامیدي از روش   ) ایجاد امیدواري خلاقانه در جهت  ACTآشنایی با مفاهیم درمانی (    2جلسه

تجربیات درونی و بیان    پذیرش بیماري و شرایط آن دریافت بازخورد و دادن تکلیف: مزایا و معایب روش هاي کنترلرسیدن به  
 داستان زندگی به زبان خود. 

در جهت تبیین این مفهوم، آموزش    هاو استفاده از استعاره   مرور جلسه قبل، بیان اینکه کنترل خود به عنوان مشکل است نه راه حل     3جلسه
 خودآرام سازي با حواس پنجگانه مشخص کردن تکلیف: ثبت موقعیتی که موفق به کنار گذاشتن کنترل شده اند. 

ي همجوشی زدایی تضعیف ائتلاف خود با افکار و عواطف ؛ پیامی که بیماران دریافت  هاتمرین توجه آگاهی، مرور جلسه قبل تکنیک  4جلسه 
امیدوار باشند ، به افکار منفی در مورد بیماري توجه نکنند و به نحوي به کنترل دست بزنن اما  اساس بوده که  کرده اند بیشتر براین

در این جلسه یاد میگیرند به افکار و تجربیات درونی نسبت به بیماري توجه کنند اما به محتواي آن نچسبند. تکلیف: تمرین توجه  
 آگاهی.

گر اینکه خود را صرفا یک بیمار نبینند بلکه فردي  مشاهده خود به عنوان زمینه، تضعیف خود مفهومی و بیان خود به عنوان مشاهده 5جلسه 
 ببینند که بیماري بر آن عارض شده و او وجودي فراتر از بیمار است، نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار.

اند. تقویت باورهاي  بیان رویدادهاي مثبت مرتبط با بیمارانی که با امیدواري و تقویت روحیه بر بیماري خود و نشانگان آن بهبود یافته 6جلسه 
معنوي و روحیه توکل به نیروي برتر و خالق هستی در جهت شفا و بهبودي، توسعه شبکه روابط و حمایت اجتماعی، آموزش تمرکز  

هاي پیرامونی براي رهایی از افکار ناامید کننده و ترسناك ي جهان هستی و کسب انرژي مثبت آن و پرداختن به دلمشغولیهابر پدیده 
هاي هاي متنوع براي افزایش احساس تسلط و لذت بردن از زندگی، کشف ارزش مرتبط با بیماري، ایجاد تکالیف خانگی و سرگرمی 

 عملی زندگی. 
شاد بودن در هر شرایطی براي غلبه بر بیماري، مراوده با افرادي که بر علایم بیماري خود غلبه    بر اهمیت حفظ  روحیه خود و  تأکید 7جلسه 

فعالیت یا مشارکت در  واقعیتهاي گروهی فرح کردند  اهمیت تعامل و تعهد، تعیین  بخش، تمرین تجسمی پذیرش  هاي زندگی و 
 ها، تشویق گروه بر ارتباط با درمانگر بعد از خاتمه هر جلسه در صورت نیاز.الگوهاي عملی متناسب با ارزش 

بندي جلسات قبل، تمرینات آرامش عضلانی، تجسم مثبت بهبودي و تغییرات روحی ناشی از آن، بیان تجربیات مثبت  مرور و جمع  8جلسه 
بر انجام تکالیف خانگی و گروهی پس از اتمام جلسات درمانی. برخورداري از حمایت گروهی و پیوند صمیمانه    تأکیداعضاي گروه،  

 اعضاي گروه با یکدیگر به ویژه هنگام مشکل و نیاز به کمک گروهی. 

 هایافته
سال بود.    50تا    26کنندگان پژوهش بین  بازه سنی شرکت 

و  میانگین سنی شرکت  کنندگان در گروه درمانی پذیرش 
و    4/35  هیجانی   و در گروه درمان آگاهی و ابراز  2/35تعهد  

  3بود. طبق جدول شماره    6/35میانگین سنی گروه کنترل  
هاي نمرات مربوط به خشم در هر دو گروه آزمایش میانگین 

و ابعاد آن و شدت درد در مرحله پس آزمون در مقایسه با  
کاهش این  و  یافت  کاهش  کنترل  گروه  و  آزمون    پیش 
است داشته  تداوم  نیز  پیگیري  مرحله  تا  و  بود    معنادار 

)05/0P<( براي بررسی معنادار بودن این تفاوت از تحلیل .
واریانس با اندازه گیري مکرر استفاده شده است. استفاده از  

رعایت  به   Fآزمون   مستلزم  پارامتریک،  آزمون  یک  عنوان 
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فرض پیش  منظوربرخی  بدین  است.  آماري  براي   هاي 
ها از آزمون شاپیرو ویلک استفاده  بررسی نرمال بودن داده

بنا به نتایج آن فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع   شد که 
ها در همه نمرات در متغیر شدت درد و خشم در همه گروه 

. براي بررسی یکنواختی  )>05/0P( مراحل تأیید شده است 
ي نمرات شدت درد و خشم با توجه به اینکه  هاکوواریانس

بود از   05/0داري در آزمون کرویت ماچلی کمتر از  معنی 

گیزر و آزمون هاین فلت جهت بررسی  آزمون گرین هاوس
داري این این پیش فرض استفاده شد که با توجه به معنی 

میآزمون از  ها  کمتر  خطاي  با  گفت  درصد،   05/0توان 
مره شدت درد و خشم و ابعاد آن یکسان نیست.  میانگین ن

همچنین طبق نتایج آزمون لوین مفروضه برابري واریانس 
است شده  رعایت  متغیرها  همه  در  پژوهش    متغیرهاي 

)05/0P<( . 
 

 آزمون، پس آزمون و پیگیري میانگین و انحراف معیار شدت درد و خشم در مراحل پیش  :3جدول 
 پیگیري  پس آزمون پیش آزمون  

 معیار انحراف  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین گروه متغیر

رد 
ت د

شد
 

 0/ 507 2/ 571 0/ 497 2/ 619 1/ 055 5/ 714 یجانیو ابراز ه  یدرمان آگاه
 0/ 943 3/ 761 0/ 943 3/ 904 1/ 007 5/ 285 و تعهد  رشی بر پذ یدرمان مبتن

 0/ 920 5/ 047 0/ 804 4/ 952 0/ 995 5/ 095 کنترل

م 
ش

خ
ی

تگ
یخ

انگ
 

 4/ 615 28/ 571 4/ 477 27/ 619 6/ 279 41/ 857 یجانیو ابراز ه  یدرمان آگاه
 3/ 968 32/ 952 4/ 055 32/ 619 4/ 576 40/ 952 و تعهد  رشی بر پذ یدرمان مبتن

 4/ 407 38/ 857 4/ 710 38/ 904 4/ 794 39/ 095 کنترل

ي  
یز

انگ
م 

ش
خ

ی 
عیت

وق
م

 

 5/ 142 24/ 047 5/ 075 23/ 571 5/ 533 31/ 714 یجانیو ابراز ه  یدرمان آگاه
 4/ 269 23/ 142 4/ 484 22/ 714 4/ 490 30/ 809 و تعهد  رشی بر پذ یدرمان مبتن

 5/ 169 30/ 857 4/ 809 31/ 142 5/ 123 31/ 619 کنترل

ش  
گر

ن
انه

صم
خ

 

 2/ 300 9/ 761 1/ 716 9/ 381 2/ 290 14/ 952 یجانیو ابراز ه  یدرمان آگاه
 2/ 112 11/ 523 2/ 233 11/ 238 2/ 047 14/ 238 و تعهد  رشی بر پذ یدرمان مبتن

 1/ 352 14/ 142 1/ 359 13/ 619 1/ 912 14/ 428 کنترل

ی 
رون

 بی
شم

خ
 

 1/ 657 9/ 047 1/ 494 8/ 667 2/ 194 12/ 714 یجانیو ابراز ه  یدرمان آگاه
 1/ 740 9/ 857 1/ 536 9/ 523 1/ 939 11/ 809 و تعهد  رشی بر پذ یدرمان مبتن

 1/ 278 12/ 333 1/ 352 11/ 857 1/ 609 12/ 095 کنترل
نی 

رو
م د

ش
خ

 
 2/ 182 11/ 476 2/ 358 11/ 190 3/ 227 16/ 714 یجانیو ابراز ه  یدرمان آگاه
 2/ 838 12/ 571 2/ 801 12/ 381 2/ 638 15/ 476 و تعهد  رشی بر پذ یدرمان مبتن

 2/ 669 15/ 142 2/ 713 15/ 190 2/ 798 15/ 666 کنترل

شم 
 خ

ان
یز

م
 

 8/ 461 82/ 904 7/ 762 80/ 428 12/ 241 117/ 952 یجانیو ابراز ه  یدرمان آگاه
 10/ 151 90/ 047 10/ 934 88/ 476 12/ 337 113/ 285 و تعهد  رشی بر پذ یدرمان مبتن

 9/ 210 111/ 333 9/ 587 110/ 714 10/ 587 112/ 904 کنترل
 
 

می  4جدول   با  نشان  واریانس  تحلیل  نتایج  که  دهد 
از اندازه حاکی  کنترل  و  آزمایش  گروه  در  مکرر  گیري 

تأثیر  آن که  اندازهاست  برزمان  وابسته   گیري  متغیرهاي 
استمعنی  می >05/0P( دار  لذا  که ).  کرد  اذعان  توان 
  نظر از گروه آزمایشی، بین میانگین نمرات شدت درد صرف 

پیش  در  آن  ابعاد  و  پیگیري،  آزمون، پس و خشم  و  آزمون 
معنی داردتفاوت  وجود  اثر >05/0P( داري  همچنین   .(

دار است؛ این نتیجه دال تعامل بین زمان و گروه نیز معنی 

زهیجانی و درمان پذیرش  است که درمان آگاهی و ابرا  بر این
و تعهد بر کاهش شدت درد و خشم و ابعاد آن در بیماران 

حال اثر گروه )، اما درعین>05/0P( سرطان پستان اثر دارد 
به  معنینیز  صرف تنهایی  بنابراین  است؛  زمان  دار  از  نظر 
بین میانگین نمرات شدت درد و میزان خشم   گیري،اندازه

داري هاي آزمایش و کنترل، تفاوت معنی و ابعاد آن در گروه
 ). P >0/ 05( وجود دارد
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 وخشم گیري مکررمتغیر شدت دردها با اندازهنتایج تحلیل واریانس بین آزمودنی و دورن آزمودنی  :4جدول      
متغیرهاي  

 پژوهش 

نوع  

 ارزیابی 
 تغییر منبع 

مجموع  

 مجذورات 
df 

میانگین 

 مجذورات 
F Sig. 

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون 

ت درد 
شد

 

هی 
گرو

ن 
درو

 

 1/ 00 0/ 747 0/ 001 176/ 913 77/ 786 1 77/ 786 زمان

 1/ 00 0/ 656 0/ 001 57/ 238 25/ 167 2 50/ 333 تأثیر زمان و گروه 
     0/ 440 60 26/ 381 خطا

هی 
گرو

ن 
بی

 

 1/ 00 0/ 974 0/ 001 19/ 172 30/ 735 2 61/ 471 گروه
     1/ 603 60 96/ 190 خطا

انگ
م 

ش
خ

ی
تگ

خ
 ی 

هی 
گرو

ن 
درو

 

 1/ 00 0/ 792 0/ 001 228/ 886 1621/ 460 1 1621/ 460 زمان

 1/ 00 0/ 680 0/ 001 63/ 839 452/ 256 2 904/ 492 تأثیر زمان و گروه 
     7/ 084 60 425/ 048 خطا

هی 
گرو

ن 
بی

 

 0/ 989 0/ 270 0/ 001 11/ 078 621/ 159 2 1242/ 317 گروه

     56/ 071 60 3364/ 254 خطا

انگ
م 

ش
خ

  يزی
وقع 

م
تی

 ی

هی 
گرو

ن 
درو

 

 1/ 00 0/ 858 0/ 001 363/ 719 906/ 698 1 906/ 698 زمان
 1/ 00 0/ 691 0/ 001 66/ 937 166/ 8665 2 333/ 730 تأثیر زمان و گروه 

     2/ 493 60 149/ 571 خطا

ن 
بی

هی 
گرو

 

 0/ 958 0/ 270 0/ 001 11/ 078 621/ 159 2 1242/ 317 گروه

     68/ 579 60 4114/ 762 خطا

انه
صم

 خ
ش

گر
ن

 

هی 
گرو

ن 
درو

 

 1/ 00 0/ 761 0/ 001 190/ 619 234/ 794 1 234/ 794 زمان
 1/ 00 0/ 631 0/ 001 51/ 269 63/ 151 2 126/ 302 تأثیر زمان و گروه 

     1/ 232 60 73/ 905 خطا

ن 
بی

هی 
گرو

 

 0/ 994 0/ 388 0/ 001 12/ 144 117/ 730 2 235/ 460 گروه
     9/ 695 60 581/ 683 خطا

ی 
رون

 بی
شم

خ
 

هی 
گرو

ن 
درو

 
 1/ 00 0/ 662 0/ 001 117/ 578 101/ 341 1 101/ 341 زمان

 1/ 00 0/ 609 0/ 001 46/ 667 40/ 222 2 80/ 444 تأثیر زمان و گروه 

     0/ 862 60 51/ 714 خطا

ن 
بی

هی 
گرو

 

 0/ 981 0/ 250 0/ 001 10/ 025 70/ 989 2 141/ 979 گروه
     7/ 081 60 424/ 719 خطا

نی 
رو

م د
ش

خ
 

هی 
گرو

ن 
درو

 

 1/ 00 0/ 803 0/ 001 244/ 819 262/ 889 1 262/ 889 زمان
 1/ 00 0/ 644 0/ 001 54/ 331 58/ 341 2 116/ 683 تأثیر زمان و گروه 

     1/ 074 60 64/ 429 خطا

هی 
رو

ن گ
بی

 

 0/ 739 0/ 126 0/ 017 4/ 339 88/ 608 2 177/ 217 گروه
     20/ 423 60 1225/ 365 خطا

شم 
 خ

ان
یز

م
 

هی 
گرو

ن 
درو

 

 1/ 00 0/ 926 0/ 001 753/ 193 12540/ 071 1 12540/ 071 زمان
 1/ 00 0/ 858 0/ 001 181/ 795 3026/ 738 2 6053/ 476 تأثیر زمان و گروه 

     16/ 649 60 998/ 952 خطا

ن 
بی

هی 
گرو

 

 1/ 00 393 0/ 001 19/ 442 5660/ 862 2 11321/ 725 گروه
     291/ 169 60 17470/ 159 خطا
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اندازه  با  واریانس  تحلیل  در  اینکه  به  توجه  مکرر  با  گیري 
بوده نمی تر  بخش  اثر  درمان  کدام  که  کرد  توان مشخص 

تعقیبی بونفرنی  کارگیري آزمون  است به همین دلیل با به 
نتایج آزمون   شودانجام می  هاي دوتایی بین گروههامقایسه

جدول   متغیرهاي   5در  نمره  میانگین  بین  که  داد  نشان 
درمان  و  هیجانی  ابراز  و  آگاهی  درمان  گروه  در  وابسته 

پذیرش و تعهد و گروه کنترل تفاوت معناداري وجود دارد  
)05/0P<  ابراز و  آگاهی  درمان  بین  تفاوت  همچنین   .(

) P  >05/0هیجانی و درمان پذیرش و تعهد معنادار است(
 و روش درمان آگاهی و ابراز هیجانی بر میزان درد و خشم

 تر بوده است. و ابعاد آن موثر

 
 هاي آزمایش در سه مرحله در گروهشدت درد آزمون بونفرونی براي مقایسه نمرات میزان خشم و   :5جدول 

 مراحل گروه  متغیر
 میانگین

 هاتفاوت  
Sig. 

 میزان خشم 

ابراز   و  آگاهی  درمان 
 هیجانی 

 0/ 001 37/ 524 پس آزمون  پیش آزمون 
 0/ 001 35/ 048 پیگیري  پیش آزمون 
 0/ 410 -2/ 476 پیگیري  پس آزمون 

بر   مبتنی  درمان 
 پذیرش و تعهد 

 0/ 001 24/ 810 پس آزمون  پیش آزمون 
 0/ 001 23/ 238 پیگیري  پیش آزمون 
 0/ 494 1/ 571 پیگیري  پس آزمون 

 شدت درد 

ابراز   و  آگاهی  درمان 
 هیجانی

 0/ 001 3/ 095 پس آزمون  پیش آزمون 
 0/ 001 3/ 143 پیگیري  پیش آزمون 
 0/ 666 0/ 048 پیگیري  پس آزمون 

درمان مبتنی بر پذیرش و  
 تعهد 

 0/ 001 1/ 381 پس آزمون  پیش آزمون 
 0/ 001 1/ 524 پیگیري  پیش آزمون 
 0/ 480 0/ 148 پیگیري  پس آزمون 

 
 

 بحث 
درمان   بخشی  اثر  مقایسه  و  بررسی  هدف  با  پژوهش  این 

پذیرش و تعهد بر هیجانی و درمان مبتنی بر  آگاهی و ابراز
انجام   شدت درد و خشم بیماران زن مبتلا به سرطان پستان

نتایج نشان داد که بین میانگین نمرات شدت درد و  شد. 
هاي آزمایش و کنترل، در میزان خشم و ابعاد آن در گروه

داري وجود  پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري تفاوت معنی
درمان  )>05/0P(دارد   اثربخشی  شد  مشخص  همچنین   .

آگاهی و ابراز هیجانی بر شدت درد و میزان خشم به صورت 
کلی و نیز بر ابعاد خشم انگیختگی و نگرش خصمانه بیشتر  

هاي . یافته )>05/0P(از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بود  
پژوهشی که نشان داد؛    هاي این پژوهش همسو است با یافته 

پرخاشگر کاهش  در  هیجان  بر  متمرکز  فیزیکی،  درمان  ي 
پرخاشگري کلامی، عصبانیت و خصومت در بیماران مبتلا  

). همچنین پژوهش  34به سرطان پستان موثر بوده است (
اثر بخشی درمان هیجان محور بر   گوالرینو و همکاران که

را  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  در  پرخاشگرانه  تظاهرات 
است( داده  است.  35نشان  همسو  حاضر  پژوهش  با   (

ي پژوهش حاضر در مورد اثر بخشی درمان پذیرش  هایافته
هایی است که نشان داد  و تعهد بر خشم همسو با پژوهش
). در  20،  19موثر است(  این درمان در کاهش میزان خشم

چندین مطالعه نشان داده شده است که درمان مبتنی بر  
با   که  است  بوده  موثر  نیز  درد  کاهش  در  تعهد  و  پذیرش 

پژوهشهایافته است  ي  از طرفی    ). 18-16(  حاضر همسو 
یافته یافته با  پژوهش  این  پژوهشهاهاي  ) که  36دیگر(  ي 

نشان داد رابطه اي بین تنظیم هیجان و درد وجود ندارد،  
داد   نشان  که  بود  پژوهشی  با  مغایر  است. همچنین  مغایر 
کاهش   در  اثري  هیجانی  اجتناب  و  بالاي سرکوب  سطوح 

ندارد( موجب).  37درد  که  مشکلاتی  مهمترین  از   یکی 
پذیرش  می  تروماتیک شوند، عدم  رنج  بیماران دچار  شود، 

از   کافی  آگاهی  عدم  دلیل  به  وحشت  احساس  و  بیماري 
پیش  و  بیماري ماهیت  با  می  آگهی  است  ممکن  که  باشد 

ویژگی به  آنتوجه  شخصیتی  باورهاي هاي  دچار  را  ها 
کند. از  غیرمنطقی و نشخوار فکري بیماري و مرگ آنی می

در   اشکال  و  احساسات  و  عواطف  ابراز  عدم  دیگر،  سوي 
تنظیم هیجانات موجب خشم و تشدید درد در این بیماران  
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درمانمی از  استفاده  بنابراین  به  شود.  روانشناختی  هاي 
خصوص روان درمانی آگاهی و ابراز هیجانی و درمان مبتنی  

نوعی مورد نیاز بیماران مبتلا به سرطان بر پذیرش و تعهد به
پستان است و در کاهش درد و خشم و اضطراب آنها مؤثر  

افزایش  بوده و مکانیزم  انها  را در  بیماري  با  هاي سازگاري 
است.   می داده  چالش  به  را  بیماران  زندگی  کشد، سرطان 

می  که  به  چالشی  فرد  براي  مهمی  روانی  پیامدهاي  تواند 
دنبال داشته باشد. فرد در مواجهه با این بیماري از سرکوبی  

می  استفاده  راهبرد  یک  عنوان  به  عدم  38کند( هیجان   .(
جب  شناسایی احساسات و سرکوب هیجاناتی مثل خشم مو

شود همانطور که در  می   تشدید علائم جسمانی از جمله درد
دشواري  پژوهش و  هیجانی  ناگویی  شده  مشخص  ها 

دارد مستقیم  رابطه  درد  با  احساسات  ). 39(  درشناسایی 
ایجاد علائم و تشدید علائم جسمانی   سرکوبی هیجان باعث
شود در حالی که ابرازگري هیجانی  می  مانند درد در بیماران

از طریق تغییر حسهاي جسمانی و ادراك درد بر درد زنان 
گذارد، ابرازگري هیجانی  ثیر میأمبتلا به سرطان پستان ت

شود که زنان سرطانی در فرآیند درمان، مثبت موجب می
کنند( تجربه  را  بیمارانی که در 26درد کمتري  بنابراین   .(

یا جسمانی  مکانیسم سرکوب  از  احساسات خود  با  مواجه 
اس میسازي  تجربه تفاده  را  بیشتري  درد  کنند.  می   کنند، 

را  بیماران ممکن است ظرفیت تحمل خشم  براین،  علاوه 
یا سرکوب   صورت پرخاشگري تجربهنداشته باشند و آن را به

کنند؛ این خشم سرکوب شده در برخی از افراد به صورت  
ي سایکوسوماتیک از جمله دردهاي مختلف خودش  هانشانه 

نشان آنمی  را  روابط  روي  حتی  یا  تدهد  منفی  أها  ثیر 
دارند.عدم می  اجتماعی  کارکرد  هیجانات  که  چرا    گذارد؛ 

سرطان   به  مبتلا  بیماران  توسط  هیجانات  ابراز  و  آگاهی 
آنمی   پستان سازگاري  کاهش  تواند  طریق  از  را  ها 

گاهی حمایتهاحمایت زیرا  کند،  مختل  اجتماعی  هاي ي 
یید و  أتی مشروط به تاجتماعی و کمک متخصصان بهداش

ي عاطفی و هیجانی توسط بیمار است.  هاشرح دادن تجربه
درمان آگاهی و ابراز هیجانی که مبتنی بر شناسایی و    در

می افراد  است،  هیجانات  درست  جاي ابراز  به  که  آموزند 
نمایند. آناحساسات آن  سرکوب را تجربه  ها طی گروه  ها 

آموزند احساسات خود را شناسایی و نامگذاري درمانی می 
در خود  هاکاربرگ  کنند.  احساسات  مورد  در  خانگی  ي 

ها در گروهی که با حضور مربی به  نویسند و در مورد آنمی 
کنند  می   مکان امنی براي ارتباط تبدیل شده است صحبت 

هاي خود  و بازتاب ابراز درست احساسات را در هم گروهی
گري  تمرین ابراز  نمایند و این گروه فرصتی براي مشاهده می 

تواند به  شود. این فرایند از دو طریق میدرست هیجان می
ابرازگري  و  سرکوب  عدم  با  ابتدا  کند  کمک  بیماران  این 

شود و از می   هیجان باعث کاهش علائم جسمانی مثل درد
گردد،  می   طرف دیگر موجب کاهش خشم درونی و بیرونی

پژوهش طبق  که  هیجان  چرا  درست  ابراز  و  آگاهی  ها 
برونبه از  مانع  خشم  درست  تجربه  خام صورت  ریزي 

به خشم  تعارضاحساس  و  پرخاشگري   گردد می  صورت 
در تبیین یافته مربوط به اثر بخشی درمان پذیرش و   ).40(

تعهد باید به فرایندهاي حاکم بر این درمان اشاره کرد. از  
هاي درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  جمله مهمترین تکنیک 

باشد. ترغیب بیماران ها و اعمال متعهدانه مییح ارزشتصر
ارزش شناسایی  به  پستان  سرطان  به  تعیین مبتلا  و  ها 

اهداف، اعمال و در نهایت تعهد به انجام اعمال در راستاي 
مسیر   در  و حرکت  با سلامتی  مرتبط  اهداف  به  دستیابی 

میارزش باعث  مشکلات  وجود  با  تحقق ها  ضمن  تا  شود 
اهداف و شادکامی، این گروه از بیماران از گیر کردن در دور  
استرس،  اضطراب،  قبیل  از  منفی  احساسات  از  باطلی 
ناامیدي و افسردگی که به نوبه خود موجب تشدید علائم  

می درمان جسمانی  دیگر  مؤثر  فرایند  یابند.  رهایی  شوند، 
پذ بر  کنترل  مبتنی  براي  جایگزینی  معرفی  تعهد  و  یرش 

و   تمایل  مییعنی  مولفهپذیرش  این  در  امکان    باشد.  این 
گردد تا تجربیات درونی ناخوشایند  براي بیماران فراهم می 

ها بپذیرند و انجام این کار  را بدون تلاش براي کنترل آن 
می  نظر  باعث  به  تهدیدکننده  کمتر  تجربیات  آن  که  شود 

باشند( داشته  فرد  زندگی  بر  کمتري  تأثیر  و  ).  41برسد 
استعاره  با  تعهد  و  پذیرش  بیماران درمان  به  مختلف  هاي 

آموزد تفاوت بین پذیرش و تحمل را بیاموزند و مهارت می 
آن کنند.  تمرین  را  دشوار  درونی  رویدادهاي   ها پذیرش 

توان به تجربیات شدید بدنی توجه کرد بدون  آموزند می می 
آنآن براي  ناگواري  عواقب  بنابراین،  که  باشد.  داشته  ها 

ظ دست  بیماران  به  خود  درد  تجربه  براي  بیشتري  رفیت 
گرفته    آورند.می  نظر  در  زندگی  از  جزیی  درد،  همچنین 
. می  آن  از  براي خلاص شدن  نه یک وجود خارجی  شود 

که  هاآزمودنی طی  یی  دارند،  بالایی  پرخاشگري  و  خشم 
می  تعهد،  و  پذیرش  درمان  احساسات جلسات  که  آموزند 

از  جلوگیري  با  واقع  در  بپذیرند.  را  خشم  مانند  درونی 
اي و افزایش انعطاف پذیري روانشناختی مانع  اجتناب تجربه
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شوند. همچنین  صورت پرخاشگري می به   ریزي خشماز برون
آموزند، افکار خود  بیماران طی فرایند همجوشی زدایی می

صورت فکر نه واقعیت محض بدانند و مطلق فرض را فقط به
واکنش  کاهش  موجب  کلامی  معانی  از نشدن  شدید  هاي 

بیماران  42شود(جمله خشم و پرخاشگري می  از طرفی   .(
مبتلا به سرطان ممکن است خود را در برابر بیماري ناتوان  

دچار خشم نسبت به بیماري و    و به این دلیل  حس کرده
فرایندهاي خسته کننده درمان شوند در عوض، این رویکرد  
بر   مبتنی  زندگی  که  است  توانمندسازي  از  نوعی  همیشه 

میارزش همه  دسترس  در  را  پرمعنایی  و  غنا  و    داندها، 
به رسیدن  تعریف    پیشرفت  موفقیت  از  مطلق  سطح  یک 

نشده، بلکه انتخاب فزاینده، و گام روبه جلو در جهت یک 
بنابراین    است،  تأکیدزندگی ارزشمند در این رویکرد مورد  

می کمک  بیماران  هدفبه  خود  براي  جهت کند  در  هایی 
ي هابا گام   ارزشمندي زندگی شان تعریف کنند و در نتیجه

ها  رو به جلو و پیشرفت در این اهداف، حس توانمندي آن
خشم دچار  کمتر  و  یافته  ).از  43گردند(می  افزایش 

اجراي  محدودیت و  بودن  مرکزي  تک  مطالعه،  این  هاي 
باشد که  پژوهش در یک نوع خاص از سرطان (پستان) می

موجب شد تنها اطلاعات مربوط به جامعه زنان مورد بررسی  
انواع شود که این مطالمی   قرار گیرد. پیشنهاد عه در سایر 

از  گیرد.  صورت  بیشتر  آماري  جامعه  با  سرطان 
ي دیگر، شیوه نمونه گیري و نحوه کورسازي و هامحدودیت

ي خودگزارشی هاداده  ي پژوهش است که بر اساسهاداده
سازد، باشد که همین ویژگی زمینه سوگیري را فراهم می می 

می پیشنهاد  مورد  این  رفع  بالینی  جهت  مصاحبه  از  شود 
بندي به وسیله خانواده استفاده شود ساختار یافته و درجه

توان  و پژوهش دو سویه کور باشد. از نقاط قوت پژوهش می 
به بررسی اثر بخشی درمان آگاهی و ابراز هیجانی بر شدت  
درد بیماران مبتلا به سرطان پستان اشاره کرد که با توجه  

اي  ن؛ ایدهایماربه شیوع بالاي بیماري و شیوع درد در بین ب
کار  هاي داخلی به بدیع و موثر بوده که تاکنون در پژوهش

هاي آتی در تواند درآینده براي پژوهشمی  گرفته نشده و 
به درمانمورد  افزایش کارگیري  براي  روانشناختی  هاي 

نظر قرار آوري بیمارن مبتلا به سرطان مد سازگاري و تاب
 گیرد. 

 
 نتیجه گیري 

) EAETنتایج نشان داد که درمان آگاهی و ابراز هیجانی( 
) کاهش خشم و درد  ) در  ACTو درمان پذیرش و تعهد 

می  موثر  پستان  سرطان  به  مبتلا  همچنین  بیماران  باشد 
بر   مبتنی  درمان  از  موثرتر  هیجانی  ابراز  و  آگاهی  درمان 

شود مراکز می   پذیرش و تعهد بوده است. بنابراین پیشنهاد
برنامه  از  بیماري  این  با  مرتبط  بهداشتی  و  هاي درمانی 

به  بیماران استفاده  آموزشی  این  براي  صورت گروه درمانی 
 نمایند. 

 
 تشکر و قدردانی

دانشکده  بدین  پژوهشی  معاونت محترم  از همکاري  وسیله 
دانشگاه روانشناسی  و  تربیتی  واحد   علوم  اسلامی  آزاد 

از  همچنین  مشاور،  و  راهنما  محترم  اساتید  رودهن، 
مسئولین مرکز خیریه مهر سهیلا واقع در شهرستان البرز و 

به این مرکز که    سرطان پستان مراجعه کننده زنان مبتلا به  
در پژوهش شرکت نمودند، کمال تشکر و قدردانی به عمل 

 آید . می
 

 تعارض منافع 
نویسندگان این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی با یکدیگر  

 ندارند. 
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