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Abstract 

Introduction: Cancer can negatively affect couples'’ intimate 

relationships, creating a need for psychological interventions. The 
purpose of this study was to determine the effectiveness of a group 

intervention based on acceptance and commitment therapy on quality of 

life and communication patterns in patients with breast cancer and their 

spouses. 

Methods: The study was a randomized controlled trial. The 

participating couples were randomly assigned to either the experimental 

or control groups. Each group consisted of 10 individuals (5 couples). 
Both groups completed quality of life questionnaires of cancer patients. 

the world health organization Quality of Life questionnaire and the 

Gottman distance and isolation Scale. Then, the experimental group 
participated in Acceptance and Commitment therapy–based intervention 

for eight sessions of two hours. Quality of life and communication 

patterns were evaluated immediately and 3 months after the 

intervention, Data were analyzed using independent t- tests and analysis 
of covariance.  

Results: The mean scores for communication pattern and quality of life 

for the experimental group (10.40 ± 4.50 and 54.46 ± 11.17, 

respectively) were significantly different compared with the control 

group (15/.30 ± 3/.40 and 45/.34 ± 11/.34, respectively) (both P < 0.001). 

Conclusion: Based on the findings of the present study, acceptance and 

commitment therapy can improve quality of life and communication 
patterns of patients with cancer and their spouses and reduce couples'’ 

stress and communication challenges. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy (ACT), 
Communication Pattern, Breast Cancer, Quality of Life, Group Therapy 
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 مقاله پژوهشی 

بر  اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد

 کیفیت زندگی و الگوهای ارتباطی بیماران مبتلا به سرطان پستان و

آنهاهمسران 

1، کیانوش زهراکار1زاده، فرشاد محسن*1، اسماعیل اسدپور1آرزو حیدریان

شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایرانگروه مشاوره، دانشکده روان 1

چکیده 

ف قرار تواند روابط صمیمانه زوجین را هدهای ناشی از بیماری سرطان پستان، میچالش مقدمه:

ز در شناختی را در طوو  دوره بیمواری و ب ود از اتموام درموان نیوو ضرورت مداخلات روانداده 

 هود و تاولویت قرار دهد. این مطال ه با هدف ت یین اثربخشی برنامه آمووز  متتنوی بور درموان 

ا انجوام بر کیفیت زندگی و الگوهای ارتتاطی زنان متتلا به سرطان پستان و همسران آنهو پذیر 

شد.

 -ی تصوادیی بوا طوري پویش آزموونمطال ه از نوع کارآزمایی بالینی کنتر  شوده ررسی:روش ب

زموایش و آآزمون و با گروه کنتر  بود. ایراد حایز شرایط، به شکل تصادیی ساده در دو گوروه پس

هوای کیفیوت زوج( بودند. هر دو گروه، پرسشونامه 5نفر ) 10کنتر  قرار گریتند. هر گروه شامل 

سشونامه اران متتلا به سرطان پستان و کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی و نیز پرزندگی بیم

آزمایش در جلسات آموزشی درموان ت هود و  اصله گاتمن را تکمیل کردند. سپس، گروهی -جدایی

ز آن اجلسه دو ساعته شرکت کردند. پس از اتمام دوره آموز  و سه ماه ب ود  8پذیر  به مدت 

د یوانس موورهای تی مسوتلل و کووارها با استفاده از آزمونزمون گریته شد. دادهاز هر دو گروه، آ

تحلیل قرار گریتند.

دگی ( و کیفیوت زنو40/10 ± 50/4نتایج نشان داد میانگین نمورات الگووی ارتتواطی ) ها:یافته

( در گووروه آزمووایش پووس از مداخلووه، نسووتت بووه میووانگین الگوووی ارتتوواطی46/54 ± 17/11)

شوت ( در گروه کنتر ، تفاوت م ناداری دا34/45 ± 34/11( و کیفیت زندگی )30/15 ± 40/3)

(001/0>p .) 

نتیجهگیري: براساس یافتههاي به دست آمده از پژوهش حاضر، آموزش درمان تعهـد و پـذیرش 
میتواند باعث بهبود کیفیت زندگی و الگوهاي ارتباطی بیماران مبتلا به سرطان و همسران آنها 

شود و در کاهش تنشها و چالشهاي ارتباطی زوجین موثر باشد. 

کیفیت زندگی،  درمان پذیر  و ت هد، الگوهای ارتتاطی، سرطان پستان، های کلیدی:واژه

 آموز  گروهی
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مقدمه
ترین سرطان در بین زنان بوده و سرطان پستان شایع

گزار  شده است که با  %5/12میزان شیوع آن حدود 

 تغییر شکل غیرطتی ی سلو  و از دست ریتن تمایز سلولی

سالگی  13(. سرطان پستان قتل از 1) مشخص می شود

 ترین علت مرگ و میرنادر است و ب د از سرطان ریه مهم

شود تا سا  بینی میها در کشورهای غربی است. پیشزن

(. این 2ابند )ایزایش ی %70متتلایان حداقل تا  2030

 با کند وبیماری اضطراب و یشار زیادی را بر یرد وارد می

ی های هیجانی همراه آن نیز براظاهر شدن نشانگان پاسخ

 (. بر اساس آخرین3شود )بیمار و اطرایین او شروع می

وزارت بهداشت، 1397آمار بروز استاندارد شده در سا  

ها در سرطانترین درمان و آموز  پزشکی، یکی از شایع

با  در زنان و سرطان م ده 5/34ایران را سرطان پستان با 

(.4در مردان اعلام کرد ) 5/21

های تهدید کننده زندگی به بیماری DSM-5در ویرایش 

توانند اند که میزایی م ریی شدهعنوان رویدادهای آسیب

نشانگان اختلا  استرس پس از سانحه را ایجاد کنند. به 

های مهلکی مانند سرطان و ایدز نیز در بیماریهمین علت 

(. یرآیند 5زا قرار گریتند )یهرست رویدادهای آسیب

پیچیده درمان سرطان منجر به بروز عوارض روانی 

مت ددی در بیمار و خانواده او شده و آسیب شدیدی را به 

سلامت روان و کیفیت زندگی خانوادگی و اجتماعی آنها 

ها حاکی از پیامدهای  بارز یج پژوهش(. نتا6کند )وارد می

ناشی از ابتلا به سرطان پستان همچون مشکلات جسمانی 

شناختی )اضطراب و )درد و خستگی(، مشکلات روان

ایسردگی(، وحشت از واکنش همسر در صورت تاهل، 

-ی علیم شدن، ترس از مرگ و سایر مشکلات روانیدلهره

ین کاهش توان اجتماعی در متتلایان است. علاوه بر ا

تواند برای یرد جسمی به واسطه یک بیماری مزمن می

ای به وجود آورد که در نتیجه منتهی وض یت ناامید کننده

(. کیفیت زندگی 8، 7به کاهش کیفیت زندگی او شود )

مفهومی چند ب دی شامل رضایت مالی، عاطفی، جسمی و 

اجتماعی است که در سه دهه اخیر توجه به آن در حوزه 

بهداشت و درمان به عنوان یک عامل مهم در ارزیابی نتایج 

های جسمی و روانی ایزایش پیدا کرده درمانی در بیماری

(. با توجه به اینکه کیفیت زندگی مستلیما از 9،10است )

پذیرد نادیده گریتن مشکلات این سلامت روان تاثیر می

 دسته از بیماران، درمان آنها را با شکست مواجه خواهد

 (.11کرد )

دهد که یتاری نشان میر -تحلیلات در حوزه زیستی

ارتتاط مستلیم و وابستگی متلابلی در کیفیت زندگی 

زوجین وجود دارد. مشکلات در حوزه زناشویی یا روابط 

عاطفی زوجین، بر روی وض یت ییزیولوژیکی آنها تاثیر 

گذارد و با پایین آمدن سطح کیفیت زندگی، کیفیت می

(. در واقع 15، 14ناشویی نیز پایین می آید )رابطه ز

تواند روی سرطان یک منتع جدی استرس است که می

ن ای بیمار، همسر  و رابطه آنها تاثیر بگذارد و علاوه بر

زوجین به بیماری سرطان به صورت یک سیستم عاطفی 

مشترک با تاثیرپذیری متلابل از یکدیگر واکنش نشان 

دهند که سرطان ها نشان می(. پژوهش17، 16دهند )می

ا رتواند الگوهای ارتتاطی زوجین به طور قابل توجهی می

تغییر دهد و منجر به از هم پاشیدگی رابطه، کاهش 

(. 18رضایت زناشویی و عدم حمایت اجتماعی شود )

های ناشی از بیماری، روابط صمیمانه زوجین را چالش

شناختی را مورد هدف قرار داده و ضرورت مداخلات روان

سازی زوجین های غنی(. برنامه19دهد )در اولویت قرار می

ح مراقتتی و سطتوانند برای تلویت رابطه، ایزایش جومی

شناختی کمک ت اد  زندگی زناشویی و بهزیستی روان

 تا دهندکنند و این کار را با تلویت مهارتهایی انجام می

ند بوجود آور تر و حمایتگر و پایدارتریروابط رضایت بخش

 دهدهای انجام شده نیز نشان می(. نگاهی به پژوهش20)

تواند در سازی روابط زناشویی میهای غنیآموز  دوره

ایزایش کیفیت زندگی و رضایت زناشویی و بهتود 

های زوجین تاثیر های ارتتاطی و کاهش ت ارضمهارت

ع نتتواند م(. ارتتاط باز زوجین می22، 21مثتتی بگذارد )

 مهمی برای کاهش یشار در دوران بیماری برای زوج باشد

(23 .) 

وان ها به عنی اخیر ت دادی از روان درمانیدر طی دو دهه

 و اند که درمان متتنی بر پذیر موج سوم توس ه یایته

ی عملی ت هد از جمله آنها است. این درمان یک مداخله

شد باطی میی نظام ارتتاموق یتی است که متتنی بر نظریه

د دانشناختی میناپذیری روانو رنج یرد را ناشی از ان طاف

که توسط آمیختگی شناختی و اجتناب تجربی پرور  

و  یابد و س ی دارد با استفاده از استراتژهای پذیر می

، 24د )توجه همراه با ت هد و تغییر ریتار آنها را اصلاي کن

25.) 
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رسیدن به ایزایش  درمان متتنی بر پذیر  و ت هد برای

یق کیفیت زندگی در بیماران متتلا به سرطان پستان از طر

ز های حا  و ت هد به ارز  ناشی اپذیر  تمرکز بر لحظه

(. این درمان نزدیک شدن به 26کند )زندگی تلا  می

ایکار و احساسات درونی ناخواسته و حالات جسمانی 

ن به زوجیها و الگوهای ارتتاط را مرتتط با این پویایی

دهد با یادگیری این مهارتها زوجین بیشتر آموز  می

د شوند تا به موق یت اجتناب قتلی نزدیک شونمتمایل می

ند تر را بهتود دههای رضایت بخشو یرصت ریتار به شیوه

های شناختی منفی خود را ( و طرحواره28، 27)

دهند و به شیوه موثرتری شرایط سخت و بحرانی را کاهش

تد ای(. در واقع اجتناب زمانی اتفاق می29یت کنند )مدیر

که شخص تمایلی به ماندن در تجربیات خصوصی خاصی 

ت را ندارد و در جهت اصلاي شکل یا یراوانی این تجربیا

ی هاکند تا ارز به ایراد کمک می ACT(. 30آید )برنمی

و  خود را در حوزه روابط بین یردی )کار، دوستان، جام ه

ها و ( شناسایی کنند و با توضیح درباره ارز خانواده

کند تا مفهوم عمل ها تلا  میاستفاده از است اره

(. در 32، 31ها را ارتلا بخشد )مت هدانه و متتنی بر ارز 

شود تا به این درمان پذیر  و ت هد به زوجین کمک می

گذرد واق یت نیست درک برسند که آنچه در ذهنشان می

ی نی خود اجتناب نکنند زیرا اجتناب کمکو از تجارب درو

کند. یرضیه زیر بنای این تلا  به حل مشکلاتشان نمی

ها، این است که هر چه پذیر  و ریتار همسو با ارز 

سو گردد. ریتار همتری حاصل میبیشتر باشد تغییر بادوام

 ورد ها ریتاری است که تلویت مثتت را به دنتا  دابا ارز 

 دهد. زوجین بادر درازمدت ایزایش می کیفیت زندگی را

ها و ت هد ها برای حرکت در جهت ارز یادگیری مهارت

 (. 33شوند )به تغییرات ریتاری تشویق می

نشان داد که  2014گزار  جهانی سرطان، در سا  

برابر  8شناختی بیماران متتلا به سرطان مشکلات روان

ین میان (. در ا34ایراد عادی تخمین زده شده است )

تواند نلش مهمی در ایزایش شناختی میهای روانآموز 

 کیفیت زندگی بیماران و همراهان آنها داشته باشند 

های پژوهشگر نشان داد که تحلیلات (. بررسی35، 8)

کمی بر مشکلات زوجی بیماران متتلا به سرطان پستان 

اند. در دوره بیماری، زنان درگیر در یک رابطه متمرکز شده

اطفی، م مولا همسران خود را به عنوان منتع اصلی ع

گیرند. اما ممکن است همسران آنها حمایت در نظر می

نتوانند همیشه به صورت حمایتی و کمک کننده پاسخ 

بدهند چون خود آنها نیز همزمان با شروع بیماری 

شناختی مشابهی هستند. همسرشان درگیر مشکلات روان

تواند زمان مناستی در خانواده میهای بحران بنابراین دوره

برای پرداختن به مشکلات و مسایل مرتتط با بیماری باشد 

های که بر رابطه بین زوجین تاثیر گذاشته است و شیوه

ها و مدیریت بحران ت ارض و بهتود گفتگوی بین زوجحل

(. در حا  حاضر 13، 12آنها مورد بازنگری قرار گیرد )

تتاط با بیماران متتلا به سرطان های محدودی در اربررسی

در درمان پذیر  و ت هد، الگوهای ت املی زوجین در دوره 

جلسات درمان  اند.بیماری را مورد بررسی قرار داده

شناختی به صورت گروهی، یرصت مناستی برای روان

زوجین است تا در مورد هیجانات و احساسات خود و 

ط زناشویی آنها استرسی که وارد زندگی خانوادگی و رواب

شده است، صحتت کنند و از تجارب دیگران نیز استفاده 

کنند. لذا، این مطال ه با هدف اثربخشی آموز  متتنی بر 

درمان پذیر  و ت هد بر کیفیت زندگی و الگوهای 

ارتتاطی بیماران متتلا به سرطان پستان و همسران آنها 

 انجام شد.

 هامواد و روش 
ی کارآزمایی بالینی کنتر  شدهاین پژوهش از نوع 

آزمون و با گروه کنتر  پس -آزمونتصادیی با طري پیش

بود. جام ه پژوهش را کلیه زنان متتلا به سرطان پستان 

تهران در سا   )ع(مراج ه کننده به بیمارستان امام حسین

دادند. با استفاده از یرمو  حجم نمونه تشکیل می 97

گیری زوج( با رو  نمونه 10نفر ) 20، ت داد 1کوکران

تصادیی ساده انتخاب شدند و با استفاده از تخصیص 

 5تصادیی بر اساس اعداد زوج و یرد در دو گروه آزمایش )

های ورود به زوج( قرار گریتند. ملاک 5زوج( و کنتر  )

و  سا  55تا  25پژوهش عتارت بودند از: داشتن سن 

و همسر حداقل مدرک تحصیلی سیکل، موایلت بیمار 

بیمار برای شرکت در مطال ه، عدم متاستاز بیماری و عدم 

های خروج درمانی دیگر. ملاکجلسات روان شرکت در

ایراد از مطال ه نیز بحرانی شدن وض یت جسمی بیمار و 

جلسه بیماران یا 1ناتوانی در ادامه جلسات، غیتت بیش از 

پزشکی و همسران آنها، مصرف الکل، داروهای روان

بخش و مخدر در نظر گریته شد. نگردان و هر نوع آرامروا
                                                
1 Cochran 
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همچنین برای رعایت اصو  اخلاقی پژوهش، پژوهشگر در 

ابتدای طري هدف جلسات گروه و ماهیت آنها را برای 

شرکت کنندگان توضیح داد  و حق خروج از مطال ه برای 

آنها در نظر گریته شد و با گریتن رضایت کتتی از 

نها اجازه حضور در طري داده شد. در کنندگان به آشرکت

طو  اجرای طري، گروه کنتر  تحت هیچ آموزشی قرار 

ی طري یک جلسه ماهه 3نگریتند و ب د از اتمام پیگیری 

سپس  ساعته برای گروه کنتر  نیز برگزارشد. 3گروهی 

گروه آزمایش پس از یک جلسه مصاحته بالینی وارد دوره 

ز شروع مطال ه در مورد ای شدند. قتل اجلسه 8آموز  

اهداف تحلیق و محرمانه ماندن اطلاعات به تمام 

 کنندگان توضیح داده شد. شرکت

 

 ابزارهای پژوهش

 2پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان

(EORTC QLQ-C30:)  مت لق به سازمان پژوهش و

درمان سرطان اروپا است که برای بررسی کیفیت زندگی 

متتلا به سرطان استفاده می شود. این ابزار دارای بیماران 

حوزه عملکردی شامل بخش جسمانی،  5سوا  و  30

 9احساسی، ایفای نلش، شناختی و اجتماعی است و 

علامت از جمله خستگی، تهوع، درد، تنگی نفس، اختلا  

خواب، کاهش اشتها، یتوست، اسها  و مشکلات مالی است 

کند. روایی و ا ارزیابی میکه حیطه کلی کیفیت زندگی ر

( تایید شده 36پایایی این پرسشنامه در مطال ه صفائی )

 (.=76/0r-93/0است )

مقیاس کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان 

ای اختصاصی نیز پرسشنامه (:QLQ-BR23) پستان

برای بررسی کیفیت زندگی بیماران متتلا به سرطان 

عوارض درمان، علایم  دسته علایم )ریز  مو، 4پستان در 

بازو و علایم پستان( است. روایی و پایایی این پرسشنامه 

( بررسی شد و ملادیر 37در مطال ه منتظری و همکاران )

ای های چند گزینهضریب آلفای کرونتاخ در مورد ملیاس

در زمان  92/0-72/0در مصاحته او  و از  95/0تا  63/0از 

سازمان طراي  طتق راهنمای .پیگیری، متغیر بود

ها در هر دو (، تمام حیطهEORTCپرسشنامه )

گیرند که نمره بالاتر می 100تا  0ای بین پرسشنامه، نمره

                                                
2 Quality of life Questionnaire-core 30 (QLQ-C30( 

نشانه وض یت بهتر است به جز حیطه علایم که نمره بالاتر 

 نشانه شدت مشکلات بیمار است.

 3پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

(WHOQOL-BREF) :سوالی  26ه یک پرسشنام

سنجد. است که کیفیت زندگی کلی و عمومی یرد را می

توسط گروهی از کارشناسان  1996این ملیاس در سا  

 100های یرم سازمان بهداشت جهانی و با ت دیل گویه

 4سوالی این پرسشنامه ساخته شد. این پرسشنامه دارای 

ها عتارتند از: زیرملیاس و یک نمره کلی است. زیرملیاس

مت جسمی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت سلا

گذاری این پرسشنامه در ابتدا یک محیط اطراف. برای نمره

آید که باید از نمره خام برای هر زیرملیاس به دست می

 100تا  0ای استاندارد بین طریق یک یرمو  به نمره

دهنده کیفیت زندگی بیشتر تتدیل شود. نمره بالاتر نشان

ایی و پایایی این پرسشنامه توسط نجات و رو .است

( مورد بررسی قرار گریت و نتایج نشان داد 38همکاران )

 .است 70/0ها بالای که ملادیر همتستگی در تمام حیطه

، 77/0ضرایب آلفای کرونتاخ برای اب اد سلامت ییزیکی 

 برآورد شد. 77/0و روانی  84/0، محیطی 75/0اجتماعی 

های کیفیت آزمون، پرسشنامهشجهت ت یین نمرات پی

زندگی و الگوهای ارتتاطی گاتمن توسط هر دو گروه 

تکمیل شدند. لازم به ذکر است که گروه بیماران، 

های کیفیت زندگی بیماران متتلا به سرطان پرسشنامه

(QLQ-BR23  وEORTC QLQ-C30 و همسران )

آنها پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی را 

 گروه، 2سپس بیماران به صورت تصادیی در  ردند.پر ک

ساعته تحت  2جلسه  8جایگزین شدند. گروه مداخله در 

( و در 1آموز  درمان پذیر  و ت هد قرار گریت )جدو  

آزمون برگزار شد. همچنین جهت آخرین جلسه، پس

ن بررسی پایداری تاثیر آموز ، ب د از سه ماه نیز آزمو

 پیگیری، انجام گریت.

به منظور تجزیه و تحلیل  روش تجزیه و تحلیل آماری:

)تحلیل کوواریانس چند  MANCOVAها از آزمون داده

متغیره( و تحلیل واریانس مرکب استفاده شد. لازم به ذکر 

است که استفاده از تحلیل کوواریانس مستلزم رعایت چند 

توان از پیش یرض اولیه است که در صورت رعایت آنها می

ون استفاده کرد. جهت پیش یرض نرما  بودن این آزم

                                                
3 The World Health Organization Quality of Life 
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اسمیرنوف استفاده  -ها از آزمون کولموگروفتوزیع داده

شد که در این آزمون سطح م ناداری متغیر مورد نظر از 

05/0<P باشد و به م نی آن است که متغیر تر میبزرگ

مورد نظر از توزیع نرما  برخوردار است. جهت پیش یرض 

ها از آزمون ماچلی استفاده شد که همگنی کوواریانس

ها برای ملیاس کیفیت نشان داد که کوواریانس گروه

باشد لذا در زندگی و الگوهای ارتتاطی دارای تجانس نمی

نتایج یلت استفاده شد.  -تحلیل این مؤلفه از اصلاي هاینه

یلت نشان  -تجزیه و تحلیل واریانس مرکب با اصلاي هاینه

ت مربوط به مؤلفه کیفیت زندگی و داد که تغییرات نمرا

آزمون  -وض یت ارتتاطی بیماران در اثر آموز  )از پیش

( p<001/0آزمون و پیگیری( از لحاظ آماری )-به پس

دهد که در ها نشان میم نادار است. ی نی بررسی میانگین

های اثر درمان متتنی بر پذیر  و ت هد، نمرات مؤلفه

وض یت ارتتاطی بیماران  کیفیت زندگی ایزایش یایته و

بهتود پیدا کرده است. همچنین با توجه به نرما  بودن 

ها از آزمون تی مستلل برای ملایسه میانگین توزیع داده

مستلل و جفت شده جهت  tها استفاده شد. از آزمون گروه

گیری برای های مختلف اندازههای زوجی بین زمانملایسه

آزمون و پیگیری پس -آزمونبررسی تفاوت نمرات پیش

های الگوهای ارتتاطی و کیفیت ها در شاخصتفاوت گروه

زندگی بیماران استفاده شد. متغیرهای بررسی شده در این 

های زوجی، انحراف استاندارد آزمون شامل میانگین تفاوت

های زوجی )زنان متتلا به میانگین و سطح م ناداری تفاوت

های کیفیت سرطان پستان و همسران آنها( در شاخص

ها با استفاده زندگی و الگوهای ارتتاطی بود. در پایان داده

 مورد تحلیل قرار گریتند. 24نسخه  SPSSایزار از نرم

  هایافته

شووهر بوا  زن و 20کنندگان در این مطال ه، ت وداد شرکت

سا  بودند. ملایسه مشخصوات  7/41±33/4میانگین سنی 

اجتماعی دو گروه آزموون و کنتور  بوا اسوتفاده از  -یردی

دو انجام شد و نتوایج نشوان  -و کای مستلل t های آزمون

(. 2ین دو گروه وجود ندارد )جدو  داری بداد تفاوت م نی

فواوت ، ت3و  2دسوت آموده از جوداو  با توجه به نتایج بوه

آزموون بووه الگوهوای ارتتواطی و کیفیوت زنودگی )از پویش

هوای آزموون و کنتور  از آزمون و پیگیری( بین گوروهپس

نتوایج مربووط بوه  (.p<001/0لحاظ آماری، م نادار بوود )

گیوری، هوای مختلوف انودازهملایسه جفتی نمرات در زمان

نشان داد کوه نمورات مؤلفوه الگوهوای ارتتواطی در زموان 

آزموون، بوه طوور و پیگیوری نسوتت بوه پویش آزموونپس

م ناداری پایین تر بوود. همچنوین نمورات مؤلفوه کیفیوت 

آزموون آزمون نستت به زمان پیشزندگی نیز در زمان پس

به طور م ناداری بالاتر دیده شد، اما تفواوتی بوین نمورات 

 (.4آزمون و پیگیری وجود نداشت )جدو  پس

 

 (39: پروتکل درمان پذیرش و تعهد )1جدول 

 محتوا جلسه

1 

کارگیری بلسات، لزوم جت در م ریی اعضاء و بیان توضیحاتی در مورد جلسات و قوانین گروه، بیان انتظارات از مراج ان و ت هد آنان به شرک
ی ین، ارزیابای زوجهها و نگرانیمطالب آموخته شده در زندگی و ضرورت انجام تکالیف، بررسی تاثیر بیماری در زندگی بیماران، ترس

 انتظارات بیماران از درمان

2 

ای حل مناستی بر ند راهن انجام داده اایجاد درماندگی خلاق در زوج و کمک به آنها برای رسیدن به این بینش که تلاشی هایی که تاکنو
. غفلت از 4یتادن . در دام ذهن ا3. واکنش پذیری 2. اجتناب ACT1 مشکل آنها نیست، بیان انتظارات خود از رابطه، مفاهیم درمان

رتان جستجو سپس همس و. جدایی یا قطع. تکلیف خانگی: با استفاده از مطالب جلسه گروه یرایند نابودی رابطه را در خودتان 5ها ارز 
 کنید و سهم خود را در ایجاد مشکلات بررسی کنید

3 

ها و بر ارز  متتنی ها در رابطه، شناسایی موانع واکنشیها برای زوجین، لیست ارز ها، شناسایی ارز مرور جلسه گذشته، ت ریف ارز 
 تشخیص لحظات انتخاب

 کار، ازدواج، روابط اجتماعی، تفریح ، سلامتی و تحصیل و... های خود درتمرین: تهیه لیست کامل از شناسایی ارز 

 شهای اصلی برای ایجاد گسلهای گسلش، تکنیکمرور تکلیف جلسه قتل، آموز  گسلش، گسلش شناختی با زوجین، است اره 4

 رمانهیجانی در جلسه دمرور تکالیف جلسه قتل، ایزایش ذهن آگاهی، تنفس مهربانانه، گو  دادن ذهن آگاهانه، مواجه  5

6 

مل، و  توجه کانیم، اصخانه با متلمان، چگونه با احساساتمان برخورد ک  ارهشطرنج و استبرقراری تماس با خود با استفاده از تمثیل 
 گستر  آگاهی، یضاگشایی، شوخی در رابطه و جنگ منصفانه

 تکلیف: زوجین مطالتاتشان را از یکدیگر درخواست کنند

7 
ارتتاط  د مراسمتمرین جلسه قتل، پذیریتن خطر صمیمیت، نحوه تایید احساسات همسر، بخشش به عنوان پادزهر رنجش ها، ایجامرور 

 دوباره، بررسی کلمات جدایی ایکن، آموز  ت هد به عمل

8 
تن ایل و خواسی بین تمآنها ی نها و ایجاد ت هد برای عمل به های زوجین در طو  جلسات، طري های ریتاری مطابق با ارز مرور آموخته

 آزمونتمایز قایل شدن، آموز  حفظ اوضاع آن طور که دوست دارید و انجام پس
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 کنندگان در مطالعه: مشخصات دموگرافیک شرکت2جدول 
 P گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 سن )سال(
 زن

 مرد

03/4±60/44  

70/3±80/48  

54/2±00/40  

30/6±20/45  
0/97* 

بیماری )ماه(مدت    01/6±20/18  73/2±00/16  0/95* 

80/22±85/3  مدت تاهل )سال(  89/6±40/16  0/99* 

 درجه بیماری
2درجه   2(40/0)  4(80/0)  

0/93* 
3درجه   3(60/0)  1(20/0)  

 سطح تحصیلات
(80/0)8 دیپلم  8(80/0)  

0/96** 
(20/0)2 لیسانس  2(20/0)  

 شغل
(50/0)5 آزاد  5(50/0)  

0/99** 
دارخانه  5(50/0)  5(50/0)  

 کای دو**مستقل      tآزمون  *
 

 : میانگین و انحراف معیار نمرات الگوهای ارتباطی و کیفیت زندگی در دو گروه، قبل و بعد از مداخله3جدول 

 زمان متغیر
 (N=10کنترل) (N=10آزمون)

P- value 
M ± SD M ± SD 

 الگوی ارتباط
آزمونپیش  

آزمونپس  

P- value 

17/17 ± 50/48  

59/10 ± 60/34  

**05/0  

45/7 ± 60/43  

85/8±20/45  

**95/0  

51/0  

*001/0  

 کیفیت زندگی

آزمونپیش  

آزمونپس  

P- value 

23/15 ± 06/32  

17/11 ± 46/54  

**05/0  

16/10 ± 33/49  

08/12 ± 98/50  

**95/0  

58/0  

*001/0  

 جفت شده tآزمون  **    مستقل tآزمون  *
 

 

 بحث

هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی آموز  متتنی بر 

درمان پذیر  و ت هد بر کیفیت زندگی و الگوهای 

ا ارتتاطی بیماران متتلا به سرطان پستان و همسران آنه

صورت یک پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی بود که به

آزمون و با پس -آزمونپیشی تصادیی با طري کنتر  شده

 گروه کنتر  انجام شد.

آزمون، یرضیه پژوهش ی نی پس از کنتر  اثر پیش

اثربخشی آموز  متتنی بر درمان پذیر  و ت هد بر 

ایزایش کیفیت زندگی و بهتود وض یت ارتتاطی بیماران 

متتلا به سرطان پستان و همسران آنها مورد تایید قرار 

ها از زندگی، تفاوت میانگینگریت. در متغیر کیفیت 

( است که از لحاظ -02/12آزمون )آزمون به پسپیش

در متغیر  باشد. ( م نادار میp<01/0آماری در سطح )

آزمون به ها از پیش وض یت ارتتاط، تفاوت میانگین

( -35/6آزمون به پیگیری )( و از پیش-45/6آزمون )پس

 3. جداو  )باشد( م نادار میp<05/0است که در سطح )

ها نستت های گروهدهند که تفاوت میانگین( نشان می4 و

توان نتیجه آزمون م نادار است. بنابراین میبه مرحله پیش

های متتنی بر درمان پذیر  و ت هد در گریت که آموز 

( توانسته است کیفیت زندگی و p<05/0سطح م ناداری )

و همسران  وض یت ارتتاط بیماران متتلا به سرطان پستان

 آنها را بهتود بخشد.

بر  ACTنتایج پژوهش حاضر در ارتتاط با اثربخشی 

های کیفیت زندگی بیماران متتلا به سرطان پستان با یایته

های باشد. نتایج یایته( همسو می40یروس و همکاران )

( نشان داد درمان پذیر  و ت هد به 40یروس و همکاران )
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فیت زندگی و کاهش داری به ایزایش کیطور م نی

پریشانی بیماران کمک کرده است و تغییرات مهمی در 

 خلق و کاهش رنج بیماران در پی داشت.

 بر کیفیت زندگی بیماران متتلا ACTدر تتیین اثربخشی 

توان بیان کرد که به سرطان پستان و همسران آنها می

ACT،  کیفیت زندگی بیماران را از طریق عواملی مانند

ن قضاوت، بودن در لحظه حا ، کنار آمدن با پذیر  بدو

تجارب درونی بدون اجتناب، سرکوب و یا تلا  برای 

بخشد و به تغییر آنها و تنظیم هیجانات منفی بهتود می

کند تا قدرت سازگاری و توان ملابله بیماران کمک می

 خود را حفظ نمایند. و خود را شکست خورده، آسیب دیده

شته دا ده و زندگی دارای م نا و ارزشیو یا ناامید تصور نکر

ه بکند تا درد را باشند. همچنین به این بیماران کمک می

عنوان جزیی از زندگی در نظر بگیرند و نه یک وجود 

تواند خارجی برای خلاص شدن از آن. تمامی این موارد می

 عاملی برای بهتود ارتتاطات و در کل کیفیت زندگی یرد

های زندگی یرد با نگرانی و حیطه (. وقتی42، 41شود )

حالات هیجانی که از سوی وی به صورت منتع درد و رنج 

شود محدود شود، به کاهش کیفیت زندگی یرد  دیده می

 (.43شود ) منجر می

ACT ها تفاوت بین کند به کمک است ارهتلا  می

ند کپذیر  و تحمل را به مراج ان بیاموزد و به آنها کمک 

در عین حا  که احساسات شدید خود را  تا یاد بگیرند

کنند، ترس از آسیب دیدن نداشته باشند و تجربه می

 دنیبتوانند تمرکز خود را از کاهش نشانه و یا احساسات ب

ا به داشتن یک زندگی ارزشمند تغییر دهند. این درمان ب

ری تاثیراتی که در تغییرات تنظیم هیجان و تغییرات ریتا

 منجر به تغییراتی در ستک زندگی و تواندیرد دارد، می

 نگر  به زندگی ایراد متتلا به سرطان پستان و همسران

آنها شود. پذیر  شرایط بدون تلا  برای تغییر آن 

 اشدتواند مستلیما در بهتود کیفیت زندگی ایراد موثر بمی

(44.)  

شناختی که در یرآیند پذیری روانذهن آگاهی و ان طاف

وجه قرار گریتند از جمله مفاهیم دیگر جلسات نیز مورد ت

شناختی و ارتلای اکت است که در کاهش رنج روان

اجرای  (.45سلامت روانی بیماران نلش موثری دارند )

ها و ها، است ارهبا کمک تمرینACT مداخله گروهی 

ینون ذهن آگاهی در جلساتی که بیماران و همسران آنها 

آنها کمک کرد تا در کنار یکدیگر حضور داشتند، به 

حاصلی که نتیجه آن تلا  بتوانند خود را از بند متارزه بی

برای کنتر  و حذف عواطف و تجارب منفی درون یردی و 

ها و عمل بین زوجین بود رها سازند و به پیگیری ارز 

ها ترغیب شدند. همین اقدام و ت هد کردن بر متنای ارز 

زندگیشان در  های مهمبیماران و همسرانشان به ارز 

 بتخشد. زندگی آنها را ارتلا نهایت توانست کیفیت

بر بهتود  ACTهای دیگر پژوهش حاضر اثربخشی از یایته

وض یت ارتتاط در بیماران متتلا به سرطان پستان و 

همسران آنها بود. نتایج پژوهش حاضر همسو با پژوهش 

باشد که نتایج پژوهش ( می41های پیترسون و ایفرت )

ب نشان داد که درمان پذیر  و ت هد یک درمان مناس آنها

برای کاهش نارضایتی و پریشانی ارتتاطی بین زوجین 

است، به طوری که نتایج آنها نشان داد که ایسردگی، 

به  ACT اضطراب و نارضایتی ارتتاطی در گروه درمانی

 طور م ناداری کمتر از گروه کنتر  بود.  

ه ب ACTتوان بیان کرد که  در تتیین نتایج این یایته می

کند تلا  برای کنتر  رابطه و تغییر زوجین کمک می

حان های جایگزین را امتیکدیگر را کنار بگذارند و گزینه

ه بهای جدید ی نی پذیر  بیشتر، تلاضا کنند. این گزینه

 ه وجای طلتکار بودن، قدردانی و سپاسگزاری و ابراز عاطف

ای بدون انتظار تغییر، به جانتخاب ریتن به سوی ارتتاط 

ه تواند در برآورددرگیری مداوم است. این رو  جدید می

 های آنهاکردن نیازهای زوجین با ریتارهای همگام با ارز 

 (. 39کمک کند )

های گسلش و پذیر  در حوزه خانواده به همچنین تمرین

د های دیگر زندگی را واردهند که حوزهبیماران آموز  می

شویی نکنند. بدون قضاوت، تحلیر، اهانت و حوزه زنا

گونه که هست بپذیرند. ملایسه کردن، همسر خود را آن

همچنین با آموز  م نای جدیدی از کنجکاوی، روابط 

گیرد. لذا درمان در این همسران شکل جدیدی به خود می

ها برای زوجین ارزشمند و بخش موثر بوده است. ارز 

 ها میتری به حل ت ارضرانهشخصی شده و با شیوه سازگا

ی هتربپردازند و اهمیت رابطه با همسر در زندگی را با دید 

ن کنند. آنها از آنچه که در نظر شریک زندگیشابررسی می

 وضوعیابند و این م و در روابط آنها اهمیت دارد آگاهی می

شود که از ریتارهایی که منجر به واکنش  باعث می

 ود آگاه شوند و در نتیجه ازش ناخوشایند در دیگری می

 زا را انتخابها دور نشده و ریتارهای مشکل مسیر ارز 

 (.46نکنند )
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ه باز دستاوردهای مهم این درمان، ت هد هر یک از طریین 

های مشترک و ای تازه براساس ارز ریتار به شیوه

شخصی است. مراج ین آن دسته از اهداف ریتاری را 

نان ین اهمیت یا ارز  را برای آکنند که بیشترانتخاب می

وت ها بیش از آن که نوعی قضادارد. در این درمان، ارز 

اخلاقی باشند، اهمیت شخصی یک عمل خاص برای یرد 

واند تها در روابط زناشویی میدهند. این ارز را نشان می

شامل بهتود رابطه بین یردی و تحصیل مراقتت از خود 

رد الی که برای او اهمیت داباشد. درگیر شدن یرد در اعم

 ترین اهداف وکند یکی از مهم اما از انجام آن اجتناب می

تمرکزهای درمانی این رویکرد است که با شناسایی و 

 تصریح موضوعات مهم برای مراجع، آوردن آگاهی به لحظه

ایتد، صورت ها اتفاق میحا ، که براساس این ارز 

که پژوهش ی لی از لازم به ذکر است (. 47پذیرد )می

ترین چندین محدودیت برخوردار است که از مهم

های پژوهش حاضر، کوچک بودن حجم نمونه محدودیت

 بود که به دلیل عدم تمایل مردها برای شرکت در جلسات

 در گروه اتفاق ایتاد و همچنین عدم همتاسازی دقیق ایراد

  های این پژوهش بود.های نمونه از دیگر محدودیتگروه

بر کیفیت  ACTهمچنین با توجه به اثربخشی رویکرد 

زندگی و وض یت ارتتاطی بیماران متتلا  به سرطان پستان 

یابی به نتایج شود جهت دستو همسران آنها، پیشنهاد می

ها، مطال ات آتی با کارگیری یایتهتر به منظور بهدقیق

تری تکرار شود. همچنین های بزرگت داد نمونه

ب دی در مداخلات درمانی، نستت به پژوهشگران 

همتاسازی دقیق تر ایراد نمونه اقدام نمایند تا بتوان 

دست آورد. همچنین تری از نتایج بههای دقیقملایسه

ها و راهتردهای آموزشی و شود که تمرینپیشنهاد می

شناختی و بهتود در زمینه درمان روان ACTدرمانی 

به سرطان و همسران  کیفیت زندگی زناشویی زنان متتلا

ها شناختی، بیمارستانآنها در مراکز مشاوره و خدمات روان

هایی که بصورت تخصصی با مراج ان سرطان و کلینیک

 پستان سر و کار دارند، استفاده گردد. 

 گیرینتیجه

نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر نشان داد که پس از 

ن آموز  درمان پذیر  و ت هد به بیماران متتلا به سرطا

ی پستان و همسران آنها، کیفیت زندگی و الگوهای ارتتاط

د زوجین به میزان قابل توجهی نستت به گروه کنتر  بهتو

 وتواند چارچوبی به درمانگران یایت. لذا این نتایج می

صصین حوزه سلامت که در ارتتاط با بیماران هستند متخ

ریزی مداخلات آموزشی به منظور بهتود جهت برنامه

کیفیت زندگی یردی و زناشویی بیماران و همسران آنها 

 ارایه بدهد. 

  تشکر و قدردانی

ره نامه دوره دکتری رشته مشاواین ملاله قسمتی از پایان

کد اخلاق خانواده دانشگاه خوارزمی تهران با 

IR.SBMU.RETECH.REC.1397.152 باشد. می

رمانی د -بدین وسیله از مسئولان محترم مرکز آموزشی

تهران و نیز از پرسنل و بیماران بخش  )ع(امام حسین

آنکولوژی بیمارستان که در انجام این مطال ه همکاری 

 شود. نمودند تشکر و قدردانی می

 تعارض منافع
ند که هیچ ت ارض منای ی در دارنویسندگان اعلام می

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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