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Abstract 
Introduction: Improving the quality of life of women with breast cancer 
requires psychological interventions. The purpose of this research was to 
compare the effectiveness of acceptance and commitment therapy and cognitive-
existential therapy on psychological flexibility in women with breast cancer in 
Ahvaz.  

Methods: The current research employed a pre-test-post-test design that 
included a control group and a three-month follow-up phase. The statistical 
population consisted of all women diagnosed with breast cancer in Ahvaz city 
in 2024. From this population, a sample of 45 participants was selected using a 
convenience sampling method. These participants were subsequently assigned 
to three groups, each comprising 15 individuals: two experimental groups and 
one control group. Their age was between 18 to 45 years old, and all of them 
were under medication treatment. For the first experimental group, 
psychotherapy protocol based on acceptance and commitment (Izadi & Abedi, 
2015) and the second experimental group, Kissan cognitive-existential therapy 
(Bahmani, 2010), but the control group was not subjected to any psychological 
intervention. The research tool included the psychological flexibility 
questionnaire of Dennis and Vanderwaal (2010). Analysis of variance with 
repeated measures was used to analyze the data. 

Results: The results showed that both treatments, treatment based on acceptance 
and commitment and cognitive-existential therapy are significantly effective on 
the psychological flexibility of women with breast cancer (p<0.01). Also, no 
significant difference was seen between the effectiveness of acceptance and 
commitment therapy and cognitive-existential therapy on psychological 
flexibility.  

Conclusion: The findings of this study indicated that both acceptance and 
commitment therapy (ACT) and cognitive-existential therapy (CET) effectively 
enhance psychological flexibility in women with breast cancer.   
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Introduction 
Today, breast cancer is the most common type 
of cancer (1) and the leading cause of mortality 
among women (2). The incidence of this cancer 
is increasing widely and alarmingly across the 
globe (3). Accordingly, in 2022, from 2.3 
million new cases, 670,000 women in the world 
lost their lives due to breast cancer. At present, 
every 14 seconds, a woman is diagnosed with 
breast cancer, and between 185 countries in the 
world, 57 countries have reported this disease 
as the most common disease among women (4, 
5). Moreover, the prevalence of breast cancer in 
Iranian women has been increasing and its rate 
has been higher than the global estimate (6). In 
general, damage to the breast or the loss of this 
organ in a woman's body, in addition to physical 
disorders, can be interpreted as the loss of 
female identity (7) and assumed to be 
catastrophic. Negative and dysfunctional 
thoughts, often stemming from a lack of 
psychological flexibility and difficulty 
accepting new life conditions, are common 
among women with breast cancer. Research 
also demonstrated that women with breast 
cancer who also report psychiatric problems 
have less psychological flexibility than other 
women with this disease (8). In light of this, by 
emphasizing the requirement to improve 
psychological flexibility in women with cancer, 
psychological interventions can be targeted to 
them (9). Among the treatments that have been 
focused on improving the psychological 
flexibility of these patients is psychotherapy 
based on acceptance and commitment (10), 
which enables a person to directly target 
emotional distress by accepting unpleasant 
thoughts and emotions and adapt the condition 
of the disease. In addition, cognitive-existential 
therapy is one of the methods that is designed 
according to the special needs of patients who 
somehow face the risk of losing their lives or 
other important people in their lives (11). As an 
integrated method, it can be of great help in the 
reduction of psychological pain in many 
patients with chronic pain (12). In light of the 
aforementioned issues, the present study aimed 
to compare the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy and cognitive-existential 
therapy in the enhancement of psychological 
flexibility among women diagnosed with breast 
cancer. 
 
Materials and Methods 
 The present study employed a pre-test-post-test 
design with a control group and a three-month 
follow-up phase. The statistical population 
consisted of all women diagnosed with breast 
cancer in Ahvaz in 2024. From this population, 
a sample of 45 women was selected through 
convenience sampling and assigned to three 
groups of 15 participants each, comprising two 
experimental groups and one control group. In 
the first experimental group, a psychotherapy 
protocol based on Acceptance and Commitment 
Therapy (13) was implemented, while the 
second experimental group received Kissan 
Cognitive-Existential Therapy (14). Each 
intervention consisted of 10 90-minute sessions. 
The control group, in contrast, did not receive 
any psychological intervention. The research 
utilized the Psychological Flexibility 
Questionnaire developed by Dennis and Vander 
(15) as the primary measurement tool.  
This 20-item questionnaire is used to evaluate 
the improvement of psychological flexibility in 
depression and other psychological and 
physical diseases through psychological 
treatments (16). The minimum score of the 
questionnaire is 0 and the maximum score is 
120. To investigate the psychometric properties 
of this questionnaire, Dennis and Vander, 
during research they conducted on 196 
undergraduate students of Midwestern 
University in America, checked the criterion 
validity of this questionnaire with the Beak 
depression inventory using the concurrent 
validity method and reported a correlation of -
0.39. In the following, construct validity was 
obtained by the convergent validity method of 
the psychological flexibility questionnaire with 
Martin and Robin's psychological flexibility 
scale, and reliability was obtained by the 
internal consistency method by calculating 
Cronbach's alpha coefficient on the samples. 
Above, they reported 0.91 and the stability of 
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the questionnaire by retest method after 7 
weeks, 0.81 (17). In Iran, Karbalai et al. in their 
study, which was conducted on 119 women 
with cancer who referred to charities, 
campaigns, and cancer associations in Tehran, 
obtained the reliability of the questionnaire 
using Cronbach's alpha method equal to 0.88 
(18).  
Ethical considerations in the present research 
included obtaining written consent from the 
patients, general publication of the results, and 
confidentiality of patient’s information. The 
patients were also explained that they could 
leave the treatment whenever they wanted to 
withdraw from the study. The current research 
has the ethics code number 
IR.IAU.AHVAZ.REC.1403.004 from the 
Ethics Committee of the Islamic Azad 
University of Ahvaz branch. Data analysis was 
conducted using repeated measures analysis of 
variance. 
 
Results 
 The participants in the current study included 
women with breast cancer aged 18-45 years 
(mean age: 35.14±4.16 years). In terms of 
marital status, 27 (60%) subjects were married 
and 18 (40%) cases were single. Regarding 
education level, 23 (51.11%) participants had a 
diploma or were  educated under a diploma, and 

22 (48.89%) cases had a bachelor's degree or 
higher. Moreover, 12 (26.67%) people were 
employed, and 33 (73.33%) cases were 
unemployed. The mean scores of psychological 
flexibility in the treatment group based on 
acceptance and commitment in the pre-test, 
post-test, and follow-up phases were 52.800, 
68.600, and 67.866, respectively. The mean 
scores of psychological flexibility in the 
cognitive-existential therapy group were 
53.666, 68.866, and 67.800 in the pre-test, post-
test, and follow-up phases, respectively. The 
mean scores of psychological flexibility in the 
control group were 52.866, 52.333, and 53.866 
in the pre-test, post-test, and follow-up phases, 
respectively. At the same time, before the 
analysis of variance with repeated measures, the 
assumptions of the normality of the distribution 
of research data were checked and verified by 
the Lune test and the M-box test. The Wilks 
Lambda test results illustrated that the effect of 
implementing independent variables on 
psychological flexibility was significant 
(F=9.82; P=0.001; η2=0.332; Wilks 
Lambda=0.470). As displayed in Table 1, in 
addition to the effect of group and time, the 
interactive effect of group × time on 
psychological flexibility is significant. 
(F=13.79; P=0.001; Effect size= 0.395) 

 
Table 1: Results of analysis of variance with repeated measurements in explaining the effect of 

independent variables on psychological flexibility 
Variable Effects Sum of Squares Sum of Squared Error F p-value Effect Size 

Psychological 
flexibility 

Group effect 13021.97 10438.18 26.20 0.001 0.557 
Time effect 14694.44 7129.73 86.56 0.001 0.673 

The interaction 
effect of group × 

time 

9037.99 13667.29 13.79 0.001 0.395 

 
In Table 2, the results of the Bonferroni test 
comparing the effect of time demonstrate that 
the difference in the mean scores of 
psychological flexibility in the pre-test-post-test 
and pre-test-follow-up phases is statistically 
significant; nonetheless, the mean difference 
between the scores in the post-test-follow-up 
stages is meaningless. The results of the 
Bonferroni test comparing the effects of the 
groups in Table 2 show that the mean difference 

in psychological flexibility in the two treatment 
groups based on acceptance and commitment 
and cognitive-existential therapy compared to 
the control group is statistically significant. The 
implementation of treatment based on 
acceptance and commitment and existential 
cognitive therapy increased the mean 
psychological flexibility in the post-test and 
follow-up stages compared to the pre-test stage. 
Based on this, the difference in the effect of two 



  

 

 

17(4):151-170 
 

 

154 
 

Comparing the Effectiveness of Acceptance … 

treatment methods based on acceptance and 
commitment and cognitive-existential therapy 
on psychological flexibility is significant and 
leads to the increase of this variable in women 

with breast cancer; however, the difference in 
the effect of the two methods of acceptance and 
commitment and cognitive-existential therapy 
is not meaningful on psychological flexibility. 

 
Table 2: Bonferroni test results for pairwise comparisons of the effect of groups and times for 

psychological flexibility 
Variable Times Mean Difference Criterion Error p-value 
Psychological 
flexibility 

Pre-test Post-test 23.95 2.84 0.001 
Pre-test Follow-up 25.52 2.71 0.001 
Post-test Follow-up 1.62 2.44 1.00 

Variable Differences Between Groups Mean Difference Criterion Error p-value 
Psychological 
flexibility 

Acceptance 
and 
Commitment 
Therapy 

Cognitive-
Existential 
Therapy 

7.85 3.31 0.129 

Acceptance 
and 
Commitment 
Therapy 

Control 
group 

15.74 3.31 0.001 

Cognitive-
Existential 
Therapy 

Control 
group 

23.61 3.31 0.001 

 
Discussion 
As evidenced by the results of this study, 
acceptance and commitment therapy and 
cognitive-existential therapy increased the 
psychological flexibility of women with breast 
cancer and there was no difference between 
these two treatments in effectiveness on 
psychological flexibility and this finding was 
also stable in the follow-up phase. In explaining 
these findings, it can be stated that the 
mechanism of change in the approach is based 
on commitment and acceptance based on 
psychological flexibility. In each treatment 
session, patients are taught how to understand 
their existence as a single whole, consider the 
disease as a part of this whole, and learn how to 
live in the present moment. The main emphasis 
in treatment sessions has been clarifying 
patients' values and moving towards these 
values. In cognitive-existential therapy, they 
seek awareness of human abilities, such as 
emotions, memory, emotional stability, 
planning, and organization. Moreover, serious 
attempts are made to identify the purpose of the 
individual's creation and identify the 
individual's perception of existing events, such 
as the occurrence of illness and self-disclosure 
regarding the individual's feelings. In this 

context, attempts are made to reduce the 
person's focus from cognitive errors towards 
existence, pain and suffering, death or life, and 
direct the person towards the main goal of his 
character. Both treatments from two important 
psychological dimensions help a person to act 
according to human values by improving 
psychological flexibility and quality of life. No 
significant difference was observed in the 
breast, and these treatments showed a lasting 
effect on women's psychological flexibility 
over time. Similar to other studies, the current 
research is subject to several limitations. 
Among the limitations of the current research, 
we can refer to the convenience sampling 
method, the implementation of the research 
only on the group of women with breast cancer 
in Ahvaz, and a 3-month follow-up. 
Furthermore, other variables, such as the stage 
of the disease, determining the type of medical 
treatment at the same time as psychological 
intervention, the number of patients in the 
family, or the economic status of the patients, 
were not investigated. Therefore, it is suggested 
that in future research, the current research topic 
should be conducted on people suffering from 
other types of cancer and a group of men in 
other cities, and the follow-up period should be 
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extended. In addition, variables, such as the 
number of patients in the family and the 
economic status, should also be controlled in 
similar future studies. 
 
Conclusion 
Considering that the effect of two treatment 
methods based on acceptance and commitment 
and cognitive-existential therapy on the 
psychological flexibility of women with breast 
cancer has been determined in the present study, 

it can be concluded that from these two, the 
psychotherapy method can be used to improve 
and strengthen the psychological flexibility 
component in women with breast cancer, and in 
this way prevent their psychological and 
physical problems from becoming more 
complicated. Nevertheless, it is worth noting 
that conducting more studies in the scope of the 
current research is suggested since the current 
study cannot thoroughly unveil the 
effectiveness of the two treatment methods.  
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  پژوهشیمقاله 

  یهست  یو تعهد و شناخت درمان  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیمقا

             زنان مبتلا به سرطان پستان  یشناخترواني ریپذنگر بر انعطاف
 

 *2، سحر صفرزاده1پورجلال فاطمه 
 

 . رانی ا اهواز،  ،یاسلام آزاد دانشگاه  اهواز، واحد ،ینیبال یشناسروان  گروه1
 . رانیا  اهواز،  ،یاسلام  آزاد  دانشگاه اهواز، واحد   ،یشناسروان  گروه2
 

 چکیده    
شناختی است. بهبود کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان، نیازمند مداخلات روانمقدمه:  

نگر  یهست  یدرمانو تعهد و شناخت  رشیبر پذ  یدرمان مبتن   یاثربخش   سهیمقااین مطالعه با هدف  
  اهواز انجام شد.زنان مبتلا به سرطان پستان شهر ی شناختروان ي رپذیانعطافبر 

بررسی:   مداخلهروش  پژوهش حاضر  پ  روش  نوع  از  کنترل پس-آزمونشیو  گروه  با  و   آزمون 
در   اهواز شهرزنان مبتلا به سرطان پستان  هیآماري شامل کل جامعه ماهه بود.سهمرحله پیگیري 

 دسترس   از این گروه بودند که به روش در  نفر  45  نمونه پژوهش نیز شامل  و  ندبود  1402سال  
و گروه  سدر    انتخاب  کنترل(   ،نفره  15ه  گروه  یک  و  آزمایش  گروه  شدند.    ) دو   سنگمارش 

پروتکل  براي گروه آزمایش اول    .کردندیم  استفاده  دارو  و  بودسال    45  یال  18  نیب  هایآزمودن
 ی درمانشناخت) و گروه آزمایش دوم  1395(ایزدي و عابدي،    و تعهد  رشیبر پذ  ی مبتن  یدرمانروان
بهمنی،    نگریهست  از  (نقل  مداخله   ) 2010کیسان  هیچ  تحت  کنترل  گروه  ولی  شد  اجرا 
پرسشنامهروان شامل  پژوهش  ابزار  نگرفت.  قرار  و   سیدنی  شناخت روان  ي ر پذیانعطاف  شناختی 

با اندازهتحلیل    آزمون  از  هاداده  لیوتحلهیتجز  بود. براي   ) 2010واندروال (   گیري مکرر واریانس 
   .شد استفاده

نگر یهست  یدرمانو تعهد و شناخت  رشیبر پذ   یدرمان مبتنهر دو روش    نشان دادنتایج  ها:  یافته
به  ی  شناختروان  ي رپذیانعطافبر   مبتلا  بهزنان  پستان  بودند   داریمعن  صورتسرطان    اثربخش 

 )01/0  <p ( نگر یهست   یدرمانو تعهد و شناخت  رشیبر پذ  یدرمان مبتن. همچنین بین اثربخشی
   داري دیده نشد.ی، تفاوت معنیشناختروان ي رپذیبر انعطاف

و تعهد و شناخت   رشیبر پذ  یدرمان مبتن روش    هر دوبه نتایج پژوهش    باتوجهگیري:  نتیجه
شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان توصیه پذیري روانجهت بهبود انعطافنگر  یهست  یرماند
 .  شودیم

 . سرطان پستاني،  رپذیی، انعطافدرمانشناخت،  و تعهد  رشیبر پذ  یدرمان مبتن هاي کلیدي:  واژه
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 مقدمه 
زنان    نینوع سرطان در ب  نیترعیشا  پستانامروزه سرطان  

مرگ و  عامل    ن یمهمتر  تواندی که م)  1(  شودی محسوب م
). از سویی دیگر این بیماري از نظر روان  2(   ها باشدآن  میر

)  3شناختی نیز تأثیرگذارترین سرطان در بین زنان است (
طور وسیع و هشدار دهنده اي رو به هو بروز آن در جهان ب

میلیون    3/2از    2022)، بصورتی که در سال  4افزایش است (
زن در جهان به دلیل سرطان پستان   670000مورد جدید،  

ثانیه    14جان خود را از دست دادند و در حال حاضر نیز هر  
بین   از  و  می شود  مبتلا  پستان  به سرطان  زن    185یک 

ترین بیماري ن بیماري را شایعکشور، ای  57کشور جهان،  
هاي اخیر نیز ). در سال 6،  5اند (در بین زنان گزارش داده

افزایشی   ایرانی روندي  زنان  آمار شیوع سرطان پستان در 
میانگین  ) و  7داشته و نرخ آن بیشتر از برآورد جهانی بوده (

به سرطان پستان در کشورهاي در حال توسعه   لاسنی ابت
ایران جمله  کشـورهاي    نیز  از  از  کمتر  دهه  یک  از  بیش 
 ). 8گزارش شده است (توسعه یافته 

در کل آسیب به پستان و یا از دست دادن این عضو در بدن 
از دست  عنوانبه تواند  زنان، علاوه بر اختلالات جسمی می

فرض شود. از   بارفاجعه) و  9ادن هویت زنانه تعبیر شده (د
مؤلفهاین و  عوامل  از  یکی  حالات  رو  در  که  هایی 

شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان مؤثر بوده و بر  روان
مؤثر است،   بیماري  با  ایشان  ي ریپذانعطافتوان رویارویی 

شناختی در  پذیري روان). انعطاف10(  باشدی می  شناختروان
کل به عنوان ارزیابی و درك فرد در مورد قابل کنترل بودن 

) است  شده  تعریف  تفکر 11شرایط  توانایی  که  افرادي   .(
میانعطاف استفاده  جایگزین  توجهات  از  دارند  کند،  پذیر 

و  به نموده  بازسازي  را  فکري خود  مثبت چارچوب  صورت 
چالشموقعیت  استرس هاي  رویدادهاي  یا  مانند  انگیز  زا 
پذیر  پذیرند و نسبت به افرادي که انعطافها را میبیماري 

،  12آوري بیشتري دارند (شناختی تابنیستند از نظر روان
دهند که زنان مبتلا به سرطان  ها نیز نشان می ). پژوهش13

دهند نسبت  پستان که مشکلات روانپزشکی را نیز گزاش می
پذیري روان به دیگر زنان مبتلا به این بیماري، از انعطاف

  ). بر این اساس با تأکید بر14ناختی کمتري برخوردارند (ش
ارتقاء   به  شناختروان  ي ریپذانعطافلزوم  مبتلا  زنان  در  ی 

برا  شناختی روان   مداخلات  توان ی م   ،سرطان   ایشان   ي را 
    .)6( کرد  ي گذارهدف 

درمان برخی  روانتاکنون  شرایط هاي  بهبود  بر  شناختی 
روانانعطاف تابپذیري  یا  به  شناختی  مبتلا  بیماران  آوري 

بوده متمرکز  پستان  آنسرطان  از جمله  که  درمان اند  ها، 
). این رویکرد یکی از  15مبتنی بر پذیرش و تعهد است (

) 16شناسی است (هاي موج سوم و کارآمد در رواندرمان
هاي مطرح شد و در سال   1987در سال    Hayesکه توسط  

ش و تعهد ردرمان مبتنی بر پذی).  17بعد نیز گسترده شد (
روان مداخله  یک  عنوان  شفادهنده،  به  عاملی  شناختی 

  تلاکشبا م   فعالانه  بعدي، پویا و قدرتمند در سازگاري چند
بعد   6). این درمان از طریق پرورش  18(  است  هاو بیماري 

انحرافات روان  مهم درك  پذیرش،  بر  مشتمل  شناختی، 
فکري، آگاهی از لحظه حال، توانایی تفکیک خود از تجربه 

ارزش درك  خصوص بیماري،  در  متعهدانه  اقدامات  و  ها 
) می  )،19بیماري  قادر  را  پذیرش    سازدفرد    هاي تنشبا 

بیماري   ینداناخوش از  را مستقیماً ناشی  پریشانی هیجانی   ،  
پذیري در واقع این درمان با افزایش انعطاف  و  هدف قرار دهد

فرد   روزانه  عملکرد  که بعد اصلی درمان است،  شناختی  روان
می  بهبود  راستا 20(بخشد  را  همین  در   .( Macri & 

Rogge )2024پژوهش انجام  77مند ) طی پژوهشی نظام
شده در کشورهاي مختلف مشخص شد که درمان مبتنی  

منجر به کاهش پریشانی روانی و افزایش ش و تعهد  رپذیبر  
(انعطاف  است  شده  بیماران  شناختی  روان   ).  21پذیري 

Ksiksou) 40) نیز در پژوهشی بر روي  2024و همکاران 
داد  نشان  شد  انجام  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  از  نفر 

مبتن پذ  یدرمان  افسردگ  رشیبر  بر  تعهد  اضطراب،   ،یو 
پستان  زنان مبتلا به سرطان    یروان  ي ریپذاسترس و انعطاف 

می (اثربخش  (22باشد  همکاران  و  عقیلی  طی  2024).   (
پستان  زنان مبتلا به سرطان  نفر از    30پژوهشی که بر روي  

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گزارش کردند    انجام دادند،
آوري در زنان زاي زندگی و میزان تاببر رویدادهاي تنش

 ).  4( اثربخش است پستانمبتلا به سرطان  
رسد بر  شناختی که به نظر میهاي روانیکی دیگر از درمان

افکار   و  پستان  سرطان  داراي  زنان  روانی  شرایط  بهبود 
نگر است  شان اثربخش باشد، شناخت درمانی هستیمنفی 

شناختی  ).  23( درمانی  گروه  بار  نگر هستی نخستین 
استفاده از مزایاي حاصل    براي    Kissaneتوسط    )وجودگرا(

جنبه تلفیق  روان   از  رویکرد  دو  از  بر  هایی  مبتنی  درمانی 
بک شناختی  و   )Beck Cognitive Therapy(  نظریه 

در )  Yalum Existential Therapy(یالوم   وجودگراي 
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ارائه   گروهی  مشاوره  فنون  بر  )  24(قالب  آن  اثربخشی  و 
 لاکاهش میزان افسردگی و افزایش امیدواري بیماران مبت

سرطان   (گزارش  پستان  به  درمان25شد  این  از   ).  یکی 
ی است که با توجه به نیازهاي خاص بیمارانی که  یهاروش

به نوعی با خطر از دست دادن زندگی خود و یا سایر افراد  
هاي مهم  اند و یا از سایر از دست دادنمهم زندگی مواجه

از این   ).26(  برند، طراحی و ارائه شده است زندگی رنج می 
را    لازمهاي  رسد که این شیوه مداخله مؤلفهبه نظر می رو  

داشته براي کمک به کاهش نشانگان افت روحیه در بیماران  
ان عنونگر به   شناخت درمانی هستیو بر این اساس    باشد

یکپارچه روش  کاهش  ،  یک  به  زیادي   آلام کمک 
مزمن کرده    مبتلا به درد  شناختی در بسیاري از بیماران روان

) بر  2010). در پژوهشی که بهمنی و همکاران (27(است  
(  40روي  سرطان    65تا    20زن  به  مبتلا  افسرده  ساله) 

درمان   پستان دو  نمودند  گزارش  دادند    ي درمانگرانجام 
بر    آموزش محور  ي نگر و شناخت درمانگر  ی هست- یشناخت

روان به  ابعاد  مبتلا  افسرده  زنان  افسردگی  مانند  شناختی 
) بود  اثربخش  پستان  همکاران    Lebel  .)23سرطان  و 

هاي ) نیز طی پژوهشی به بررسی اثربخشی مکانیسم2022(
زن   135نگر) بر  وجودي (هستی  -مداخله گروهی شناختی

مبتلا به سرطان پستان پرداختند و مشخص شد این درمان  
پربشانی و ایجاد باورهاي مثبت و  منجر به انعطاف در تحمل

) شد  بیماري  عود  از  ترس  و    Holtmaat).  28کاهش 
) طولانی2020همکاران  اثربخشی  نیز  روان)  درمانی  مدت 

  170نگر) را بر روي  گروهی معنامحور (از انواع درمان هستی
دادند نفر از بازماندگان بیماري سرطان انجام دادند و نشان

این روش درمانی بر بهبود معناي شخصی و بهزیستی روان 
 ).29ناختی ایشان مؤثر بوده است (ش

شناختی سرطان  با توجه به اثرات چندجانبه جسمانی و روان
برخی مداخلات   به کارگیري  لزوم  زنان،  زندگی  بر  پستان 

درمانروان کنار  در  اثربخشی شناختی  که  پزشکی،  هاي 
سریع و  هزینهمطلوب  و  داشته  بیمار  تر  بر  کمتري  هاي 

درمان  میان  این  در  است.  ضروري  امري  نماید  تحمیل 
مبتنی بر پذیرش و تعهد، که هسته اصلی سلامت روان را  

کند و با چنین عاملی  شناختی ذکر میپذیري روانانعطاف
می پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  زندگی  کیفیت  افزاید بر 

نگر نیز که با هدف اصلاح  درمانی هستی ) و شناخت20،  10(
هاي وجودي مانند  باورهاي ناکارآمد فرد نسبت به اضطراب

پذیري شناختی در  ستی، منجر به افزایش انعطافمرگ و نی

می بیماري  روند  با  (مقابله  می30شوند  نظر  به  رسد  ) 
توانند درمانهایی کارآمد براي اصلاح شناخت فرد نسبت  می 

از آن شود. حال  بهبود تنش حاصل  بیماري سرطان و  به 
درمان این  پژوهشاگرچه  در  روان ها  ابعاد  بر  قبلی  هاي 

اند  ناختی بیماران مبتلا به سرطان پستان اثربخش بوده ش
اي بین این دو درمان، به جهت مشخص  ولی تاکنون مقایسه

به لحاظ  از  دیگري  بر  یکی  برتري  بودن، صرفهنمودن 
خلاء  این  و  نشده  انجام  ماندگارتر  اثر  و  بیشتر  اثربخشی 

رو   این  از  است.  نشده  داده  پاسخ  تاکنون  پژوهش علمی 
و    رشیبر پذ  ی درمان مبتن  یاثربخش  سهیمقابا هدف    حاضر

درمان شناخت  و  انعطافی هست  یتعهد  بر   روان  ي ریپذنگر 
   . انجام شدزنان مبتلا به سرطان پستان  ی شناخت

 
 ها  مواد و روش

حاضر   پژوهش  تحقیق  پیش  مداخلهروش  نوع  آزمون، از 
است.    با گروه کنترل و مرحله پیگیري سه ماهه  آزمونپس 

پستان در   به سرطان   لازنان مبتکلیه  آماري شامل    جامعه
شهر    ي هامارستان یب  ي بود که به بخش پاتولوژ 1402سال  
بودند  اهواز کرده  با    .مراجعه  نمونه  حجم  تعیین  جهت 
)  15/0، اندازه اثر:  G*Power  )05/  :aافزار  گیري از نرم بهره 

و همچنین حداقل حجم نمونه تعیین شده در متون علمی 
نفر    15)، هر گروه  32،    31براي پژوهش هاي آزمایشی (

 15نفر گروه آزمایش دوم و    15نفر گروه آزمایش اول،    15(
نفر گروه کنترل) در نظر گرفته شد و بر این اساس از میان  

مراجعه پستان  سرطان  به  مبتلا  بخش  زنان  به  کننده 
بیمارستان از  بیمارستان  دو  اهواز پاتولوژي  شهر  هاي 
میلاد)   بیمارستان  و  سینا  داراي   45(بیمارستان  که  نفر 

پرسشنامه   در  ایشان  نمره  و  بودند،  ورود  معیارهاي 
شناختی کمتر از میانگین بود، به روش  پذیري روانانعطاف 

دسترس، انتخاب شدند. معیارهاي ورود عبارتند از: ابتلا   در
)، گذشتن حداقل 3تا  1به بیماري سرطان پستان (مراحل 

یک سال از بیماري، داشتن رضایت آگاهانه جهت شرکت  
بین   سن  پژوهش،  حداقل   45تا    18در  داشتن  سال، 

جلسات  سایر  در  شرکت  عدم  دبیرستان،  تحصیلات 
میانگین در پرسشنامه  روان از  نمره کمتر  درمانی و کسب 

شناختی. ملاك خروج نیز عبارت بودند پذیري روانانعطاف
درمانی، وجود از: غیبت بیش از دو جلسه در جلسات روان

ضعف در کارکردهاي شناختی و وجود علائم حاد و شدید  
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اي که مشارکت بیمار در جلسات را دشوار  بیماري به گونه
در پژوهش   براي کنترل سوگیري یا تقریباً غیرممکن کند.  

حاضر، بیماران پس از انتخاب شدن در گروه نمونه، به روش 
تخصیص تصادفی، در دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل  

 نفر) قرار داده شدند.   15(هر گروه شامل  
به   بیماران  تخصیص  از  اجراي  هاگروهپس  و  مطالعه  ي 

اي دقیقه  90جلسه    10طی  زمایش اول  آگروه  آزمون،  پیش
ساعت   یکشنیه  تحت   17:30الی    16(روزهاي  دقیقه)، 

) و گروه آزمایش  1(جدول    مبتنی بر تعهد و پذیرشدرمان  
اي (روزهاي دوشنبه ساعت  دقیقه  90جلسه    10دوم طی  

مداخله شناخت  17:30الی    16 درمانی  دقیقه) در معرض 
گروه  2(جدول    Kissaneنگر  هستی  ولی  گرفتند،  قرار   (

هیچ درمان  طول  در  روان کنترل  درمان  شناختی  گونه 
درمانی دریافت نکرد. لازم به توضیح است که جلسات روان

روان و  کلینیک مشاوره  و در  انجام شد  راه  فانوس  درمانی 
راه  فانوس  مرکز  مسئول  توسط  و  پذیرش  و  تعهد  درمان 

روان روان درمانگر) و شناخت(متخصص  و  درمانی  شناسی 
روانهستی (متخصص  پژوهشگر  توسط  و  نگر  شناسی 

-درمانگر) انجام شد. جلسات درمان و اجراي پیششناخت
صورت حضوري انجام گرفت.  آزمون و پیگیري بهآزمون، پس

بود و طی   1402آزمون و شروع جلسات از ابتداي آبان  پیش
و پس آزمون بار انجام شد  اي یکصورت هفتهجلسه به   10

جلسات اتمام  از  ماه بعد  دي  ابتداي  هفته  در  نیز  درمانی، 
انتهاي    1402 هفته  در  یعنی  ماه  سه  از  پس  و  شد  اخذ 

جهت   شدند.  اجرا  پیگیري  مرحله  در  پرسشنامه  اسفند، 
حفظ ملاحظات اخلاقی به بیماران توضح داده شد که هر 

توانند درمان زمانی که تمایل به خروج از مطالعه داشتند می
بیماران،  حقوق  رعایت  جهت  به  همچنین  نمایند.  رها  را 

صورت کلی ها و انتشار نتایج به محرمانه ماندن مشخصات آن
اخلاقی  اصول  حفظ  در جهت  شد.  لحاظ  پژوهش  در  نیز 
براي گروه کنترل نیز پس از اتمام دوره پیگیري سه ماهه،  

اعضاي درمان   از  و  انتخاب شد  پذیرش  و  تعهد  بر   مبتنی 
درمان را دریافت نمایند،    گروه کنترل که تمایل داشتند این

ب نمایند  دعوت  شرکت  درمانی  جلسات  در  که  آمد  عمل 
نفر از گروه کنترل در جلسات شرکت نمودند).    11(صرفاً  

هاي نفر) درمان  45لازم به توضیح است که هر سه گروه (
 نمودند. پژوهشپزشکی پایه را در زمان پژوهش دریافت می

 شماره  به  اخلاق  کد  يدارا  حاضر
IR.IAU.AHVAZ.REC.1403.004  کم اخلاق   تهی از 

اسلام آزاد  م  یدانشگاه  اهواز  نرم یواحد  مورد  باشد.  افزار 
ا در  برا  نیاستفاده  اطلاعات    لیتحلوهیتجز  ي پژوهش 

ها در پژوهش  آوري دادهبراي جمع  بود.   SPSS24افزار نرم
 زیر استفاده شد؛ گیري حاضر از ابزار اندازه

 Cognitiveشناختی (پذیري روانپرسشنامه انعطاف

Flexibility Inventor-CFI:(  توسط اینDennis    و
Vander   آمریکا  در میدوسترن    2010  سالدر    دانشگاه 

) است  شده  بر  )33طراحی  مشتمل  پرسشنامه  این   .20  
ارزیابی میزان پیشرفت فرد در کار و    باشدسوال می  براي 

بالینی و غیربالینی و براي ارزیابی میزان پیشرفت فرد در  
بیماران   اختی ـ رفتاري نپذیر در درمان شایجاد تفکر انعطاف

به بیماري   مبتلا  سایر  و  روانافسردگی  و هاي  شناختی 
) 34(  سلطانی و همکارانرود. در ایران  کار میبه  جسمانی

سه زیر مقیاس براي این پرسشنامه بدست آمده  در پژوهشی  
جایگزین از  عبارتند  که  جایگزین  کنترل،  هااست  هایی و 

پذیري انعطافپرسشنامه    گذاري نمره.  براي رفتارهاي انسانی
براساس  روان   از   ايدرجه  7  یکرتیل  اسیمق  کیشناختی 
سوالات .  باشدمی)  0(  مخالفم  کاملاً   تا)  6(  موافقم  کاملاً

نمرههب   2،4،9،11،17 معکوس  میصورت  و  گذاري  شود 
باشد و  می  120و حداکثر آن    0حداقل نمره این پرسشنامه  

باشد و از این رو نمره بالاتر می   60میانگین و نقطه برش آن  
شناختی بیشتر  پذیري رواندهنده انعطافاز میانگین نشان 

پرسشنامه،    سنجیروان  هاي ویژگی  بررسی  جهت   ).35(  است
Dennis    وVander    روي بر  که  پژوهشی    196طی 

انجام   آمریکا  میدوسترن  دانشگاه  کارشناسی  دانشجوي 
دادند، روایی ملاکی به روش روایی همزمان این پرسشنامه  

  - 39/0را بررسی و همبستگی را    Beakبا سیاهه افسردگی  
به روش روایی   نیز روایی سازه  ادامه  نمودند و در  گزارش 

با مقیاس  پذیري روانهمگراي پرسشنامه انعطاف شناختی 
دست به   75/0شناختی مارتین و رابین،    پذیري روانانعطاف

ضریب   محاسبه  با  درونی  همسانی  روش  به  پایایی  و  آمد 
و ثبات پرسشنامه    91/0هاي فوق،  آلفاي کرونباخ روي نمونه

گزارش کردند    81/0هفته،    7را به روش بازآزمایی به فاصله  
 745و همکاران بر روي     Wangاي که  ). در مطالعه34(

روایی  روش  به  سازه  روایی  دادند،  انجام  چینی  دانشجوي 
انعطاف مقیاس  با  مذکور  پرسشنامه  روان همگراي    پذیري 

و   بررسی  رابین  و  مارتین  شد.    72/0شناختی  گزارش 
همچنین پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب 

و ثبات به روش   80/0هاي فوق،  آلفاي کرونباخ روي نمونه
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). در  36آوردند (دستبه  65/0هفته،    3بازآزمایی به فاصله  
و همکاران انعطاف   ایران سلطانی  روانپرسشنامه  -پذیري 

تن از دانشجویان دانشگاه شیراز اجرا    277شناختی را روي  
سیاهه   با  همگرا  روایی  روش  به  سازه  روایی  نمودند. 

و   بررسی  بک،  همچنین    - 50/0افسردگی  و  شد  گزارش 
تن   35هفته که بر روي    4روش بازآزمایی به فاصله  ثبات به

  دست به  71/0،  90/0از دانشجویان دانشگاه شیراز به ترتیب  
روش همسانی درونی با محاسبه  آوردند. همچنین پایایی به

هاي فوق، براي پرسشنامه  ضریب آلفاي کرونباخ روي نمونه
و )34(آمد    دستبه  90/0مذکور،   برجی  پژوهش  در   .

نفر از دانشجویان مقطع    325ران طی پژوهشی بر روي  همکا
پایایی   خمین،  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  کارشناسی 

انعطاف روانپرسشنامه  آلفاي  پذیري  روش  به  را  شناختی 
را   (  87/0کرونباخ  کردند  در 37گزارش  پرسشنامه  این   .(

جامعه زنان مبتلا به سرطان پستان نیز استفاده شده است  
و در تحقیق علی اکبري دهکردي و بیتانه نیز که بر روي 

مراجعه  30 پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  از  به  نفر  کننده 

بیمارستان شهداي تجریش در شهر تهران انجام شد، پایایی  
).  35بدست آمد (  79/0روش آلفاي کرونباخ  پرسشنامه به

نفر از   119در پژوهش کربلایی و همکاران نیز که بر روي  
به مؤسسات خیریه، زنان مبتلا  به سرطان مراجعه کننده 

پایایی  انجام شد  تهران  انجمن سرطان در شهر  و  کمپین 
دست آمد  به  88/0پرسشنامه به روش آلفاي کرونباخ معادل  

انعطاف 38( پرسشنامه  پایایی  روان).  به  پذیري  شناختی 
محاسبه    89/0روش آلفاي کرونباخ در تحقیق حاضر نیز،  

 شده است. 
در طی مستقل  متغیر  اجراي  فرایند  پژوهش  این    10  در 

بر    یدرمانی مبتن   براساس پروتکل رواناي  دقیقه   90جلسه  
-شناخت  اي دقیقه 90  جلسه  10) و  39( و تعهد  رشیپذ
بهمنی   Kissane  نگری هست  یرماند توسط  شده    گزارش 
زنان داراي سرطان مداخله بر روي    دو    . این) انجام شد 40(

ب  انجامپستان   جلسات  محتواي  در   خلاصهصورت  ه شد. 
 جدول زیر آمده است: 

 
 ) 39( و تعهد  رشی بر پذ یمبتندرمانی  پروتکل روان محتواي جلسات: خلاصه 1جدول 

 محتواي جلسه  اهداف جلسه
معارفه و ذکر اصول اخلاقی،  اول 

تعیین و تعریف مشکلات و  
 بخش فعالیت لذت

، معرفی کلی روش درمان مبتنی بر پذیرش  (رازداري و ...)  جلسات اخلاقی  معارفه و باین اهداف و قوانین
تعهد، مفهوم  آمادهلاسازي مشکو  فعالیتت مراجعان،  فهرست  تهیه  و  خش و  بهاي لذتسازي مراجعان 

 گنجاندن آن در برنامه هفتگی
اصول و   و شناخت  آشنایی دوم و سوم 

مفاهیم درمان مبتنی بر پذیرش  
 و تعهد 

پذیري روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی،  اصول و مفاهیم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شامل انعطاف
 ها و عمل متعهدانه. سازي ارزشگسلش شناختی، خودتجسمی، داستان شخصی، روشن

چهارم و  
 پنجم

و مشاهده   آگاهیآموزش ذهن 
 دقیق رویداد 

ها  ، آموزش مشاهده و توصیف رویدادها و مهارت)آگاهی هیجانی و آگاهی خردمندانه(آگاهی  آموزش ذهن 
 ها و تمرکز بدون قضاوت درباره آن 

ششم و  
 هفتم

و مواجهه با   موزش تمرکز آ
 تجارب و پاسخگویی کارآمد

پاسخگویی و مواجهه مناسب با تجارب ذهنی و ایجاد هدف موزش تمرکز بر افزایش آگاهی روانی، نحوه  آ
ها، شناسایی نقاط مثبت و منفی توسط یکدیگر بدون  زندگی اجتماعی و تعهد براي عمل به آن   و سبک 

 اهقضاوت و واکنش هیجانی به آن
کردن حواس، تسکین   ها، منحرفپایبندي در بحران هاي  آموزش تحمل رویدادهاي منفی از طریق مهارت  آموزش تحمل رویدادهاي منفی  هشتم

 خود با استفاده از حواس و تمرین آگاهی و ارائه بازخورد به یکدیگر 
و تغییر   آموزش تنظیم هیجان نهم

 عاطف 
پذیري و رنج هیجانی و  ها، کاهش آسیبشناخت هیجانها، اهمیت آنها؛  (تکنیک آموزش تنظیم هیجان  
مثبت هیجان  آموخته،  )افزایش  عملی  تمرین  عاطفه،  با  متضاد  عمل  طریق  از  عواطف  ارائه  تغییر  و  ها 

 بازخورد به وسیله گروه و درمانگر 
و مهارت هاي    افزایش کارآمدي دهم 

 فردي  بین ارتباط
هاي  ، آموزش مهارت )مندي و غیرهق لامت خویشاوندي، علاحفظ و تداوم س( فردي  افزایش کارآمدي بین

 بندي جلساتصه و جمع لا و خ  )نفس و غیرهباین خود، ابراز وجود، اعتماد، مذاکره، عزت توصیف و  (فردي  
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 )Kissane )26  نگرهستی درمانیشناختپروتکل  محتواي جلساتخلاصه  : 2جدول 
 محتواي جلسه   جلسه مراحل

جلسات 
 درمانی 

 محتواي جلسات درمان اهداف

مرحله  
 آغازین 

اصول  معارفه و ذکر   مقدماتی
اخلاقی، تعیین  

شناختی  هاي روان آسیب
 فرد

پذیري در  آشنایی آزمودنی با اهداف کلی جلسات درمانی/ توضیح خطوط کلی جلسات اعم از مسئولیت
بندي جلسات، سعی در خود افشایی از طریق قبال فرآیند درمان، لزوم رعایت اصل رازداري، رعایت زمان 

شناختی فرد  تعیین شرایط روان ابراز افکار و احساسات، توافق در مورد مکان و زمان برگزاري جلسات/  
شود تا تأثیر مداخله به نکته: خط پایه در ابتداي جلسه اجرا می(  هاي موجود در این خصوصو آسیب

 ) حداقل خود برسد
خودافشایی و بیان   اول 

احساسات مرتبط با  
 رویداد 

هاي   دنبال آن واکنشبه بیماري و به  لامورد نحوه ابتدرخواست از آزمودنی براي بیان داستان خود در  
حضور فرد در  و گري  خود ابراز، احساسی و رفتاري نسبت به بیماري/کمک در ایجاد فضاي درمانی امن

 ررسی برش طولی رفتار، احساس و فکر آزمودنی  ، باینجا و اکنون
تشخیص باورهاي غلط و   دوم 

خطاهاي شناختی  
باورهاي آزمودنی و رد 
 غلط 

به آن و ارزیابی علت آن/شناخت تحریفات   لا تسهیل اظهار عقاید و باورهاي آزمودنی در مورد بیماري و ابت
ي خود/استخراج در مورد نسبت دادن علت بیماري به گناهان گذشته  لاو خطاهاي شناختی آزمودنی مث

 هاکاهش و رفع آن و خطاهاي شناختی موجود  

مرحله  
 میانی

تعیین اضطراب وجودي   سوم 
 و اصلاح تمرکز بر آن

اضطراب به  تدریجی  برون   توجه  وجودي  خود  هاي  حین  در  آزمودنی  توسط  شده  ریزي 
پیش  مفهوم  به  اضطراب   بینی افشاسازي/پرداختن  مظاهر  با  هستی/کار  قطعیت  عدم  و  دنیا  ناپذیري 

 ناپذیري بینیاضطراب پیشها از طریق پذیرش  ناپذیري و کمک به کاهش این ترس بینیپیش
درك اضطراب وجودي  چهارم 

مرگ در بستر بیماري 
سرطان و مواجهه  

 صحیح با آن

بیان معناي تشویق به  سرطان پستان، تشخیصکار با مضمون اضطراب مرگ در هنگام بیان واکنش به
ح تحریفات شناختی موجود در  لااص/ فردي در ارتباط با اضطراب مرگ کمک به مواجهه با واقعیت مرگ

 معناي اضطراب وجودي مرگ تسهیل فرآیند سوگ  

درك اضطراب وجودي  پنجم
تنهایی در بستر بیماري  

سرطان و مواجهه  
 صحیح با آن

آشنا شدن فرد با مفهوم اضطراب تنهایی / سرطان  شدن به  لاخلق معنایی جدید در علت مبتکمک به
و مواجهه   شدن به این بیماري تنها شده استلاکند بعد از مبتمبنی بر اینکه فرد احساس می (بنیادین 

 با این مفهوم و اصلاح باورهاي غلط در مورد این اضطراب وجودي 

درك اضطراب وجودي  ششم
بی معنایی زندگی در  

بستر بیماري سرطان و  
 مواجهه صحیح با آن 

ق شده به بیماري و احساس  لادادن معنا در زندگی/چالش با معانی ناکارآمد اطدستچالش با مفهوم از
آزمودنی دریافتن معنایی کارآمد و عاري از تحریفات شناختی/کمک به پذیرش  گناه ناشی از آن/کمک به

 انتخاب در معنا دهی به تجارب زندگی 

اضطراب وجودي درك   هفتم
گیري انتخاب و تصمیم 

در بستر بیماري سرطان  
 و مواجهه صحیح با آن

با  انتخاب/چالش  و  نادیده گرفتن اصل آزادي  و  با تبعات عدم قبول مسئولیت  فرد  به مواجهه  کمک 
شدن/کمک به آزمودنی در پذیرش رنج در پی فرآیند معنادهی، از   لامفهوم رنج ناشی از عواقب مبت

ثابت واقعیت  بیشتر در  براي جستجوي  آزمودنی  به  فنون شناختی/کمک  اش در راستاي شده  طریق 
 رهاشدن از رنج و پذیرش آن 

درك اضطراب وجودي  هشتم
پذیري در  مسئولیت

بستر بیماري سرطان و  
 مواجهه صحیح با آن 

کمک به مواجهه با اضطراب وجودي مسئولیت پذیري و درك اثر مسئولیت وي در زندگی با کیفیت 
اند و مرگ همواره  یکدیگر وابسته زندگی و مرگ به ه؛اندازها ککمک در رسیدن فرد به این چشمخود، 

معناي شخصی اي،  توان به تعویق انداخت/در پس تعبیر هر تجربهنگرد و زندگی را نیز نمیبه ما می
 قید و شرطی برخوردار است  وجود دارد و فرد در انتخاب این معنا از آزادي بی

مرحله  
 پایانی

ت لا بررسی تأثیر مداخ نهم
 شده  انجام

ورد هویتی شده/صحبت با آزمودنی در م   حلا شده و تحریفات شناختی اص  ت انجام لا بررسی تأثیر مداخ
ناکارآمد، افکار ناسازگار و ... مغشوش شده بود/کمک به ساخت هویت جدید دهی  که در اثر فرآیند معنا

 آزمودنی متناسب با موقعیت جدید 
مطرحجمع  بندي جلسات قبلجمع  دهم  مباحث  کل  آزمودنی  بندي  کمک  با  و    شده  زندگی  کیفیت  بر  آن  اثرات  ارزیابی  و 

 شناختی در مقابله با بیماري سرطان پستان پذیري روانانعطاف
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 ها یافته
شامل  شرکت حاضر  پژوهش  در  زنان    45کنندگان  از  نفر 

مبتلا به بیماري سرطان پستان بودند که میانگین (انحراف  
باشند. همچنین بیشتر  ) می16/4سال ( 14/35معیار) سن 

شرکت  (جمعیت  متأهل  داراي % 60نفر،    27کنندگان   ،(

بالاتر (  تحصیلات ) و غیرشاغل  %8/48نفر،    22لیسانس و 
دهد که  نشان می  3باشند. در جدول  ) می%33/73نفر،    33(

جمعیت مشخصات  سن،  تفاوت  نظر  از  گروه  سه  شناختی 
-اشتغال شرکتتحصیلات و وضعیت  تأهل، وضعیت  وضعیت

 دار نبود.  کنندگان از نظر آماري معنی

 
 ها کنندگان به تفکیک گروهشناختی شرکتهاي جمعیت: ویژگی3جدول

بر   یدرمان مبتن گروه  گروه متغیر 
 و تعهد  رشیپذ

  یدرمان شناختگروه 
 نگر یهست

 کنترل

 مقدار احتمال 
 میانگین

 (انحراف معیار)  
 میانگین

 (انحراف معیار)  
میانگین (انحراف 

 معیار) 
 0/ 789* ) 3/ 9(35/ 8 ) 4/ 5(35/ 4 ) 4/ 1( 34/ 2 سن

وضعیت  
 تأهل

 )%58/ 5( 8 )%58/ 6( 10 )%59/ 6( 9 متأهل 0/ 75** )%41/ 5( 7 )%41/ 4( 5 )%40/ 4( 6 مجرد 
 %) 6/ 67( 1 %) 13/ 33( 2 %) 6/ 67( 1 زیر دیپلم  تحصیلات

 )%40( 6 %) 33/ 33( 5 %) 53/ 33( 8 دیپلم  0/ 811**
 %) 53/ 33( 8 %) 53/ 33( 8 )%40( 6 لیسانس و بالاتر 

وضعیت  
 اشتغال 

 %) 73/ 33( 11 )%80( 12 ) 66/ 67( 10 غیرشاغل  0/ 724** %) 26/ 67( 4 )%20( 3 %) 33/ 33( 5 شاغل 
 بر اساس آزمون دقیق فییشر  ** مستقل      tبر اساس آزمون  *
 

جدول   میانگین،  4در  حداکثر ،  و  حداقل  معیار،  انحراف 
انعطاف نمرات  روانمقدار  گروه پذیري  دو  در  شناختی 

  ی درمانشناختو  و تعهد رشیبر پذ  یدرمان مبتنآزمایش (

) و گروه کنترل قبل، بعد و سه ماه پس از درمان نگریهست
 در زنان مبتلا به سرطان پستان آورده شده است.  

 
 آزمون و پیگیري آزمون، پسهاي آزمایش و کنترل در مراحل پیشدر گروه یشناخت روان يریپذانعطافمیانگین و انحراف معیار نمرات   :4جدول

 حداکثر مقدار  حداقل مقدار  معیارانحراف میانگین مراحل عضویت گروهی  متغیر

  ي ریپذانعطاف
 ی شناختروان 

بر   یدرمان مبتن
 و تعهد  رش یپذ

 72 42 8/ 028 52/ 800 آزمون پیش
 83 59 7/ 595 67/ 201 آزمون پس

 80 58 7/ 462 67/ 866 پیگیري 

-یهست  ی درمانشناخت
 نگر 

 78 41 9/ 431 53/ 666 آزمون پیش
 92 56 11/ 463 68/ 751 آزمون پس

 89 55 10/ 804 68/ 108 پیگیري 

 کنترل
 71 43 8/ 219 52/ 866 آزمون پیش
 71 41 8/ 457 52/ 333 آزمون پس

 63 42 7/ 872 53/ 866 پیگیري 

تحلیل آزمون  انجام  از  اندازهقبل  با  مکرر، واریانس  گیري 
  باکس -هاي لوین، امها، نتایج آزمونفرضجهت رعایت پیش

به   یافته مربوط  به  با توجه  و کرویت موچلی، بررسی شد. 
  474/1شناختی (پذیري روانآزمون لون در متغیر انعطاف

=  F    241/0و  =  Pها و در عین حال  ) فرض همگنی واریانس
کوواریانس -هاي واریانسبررسی همسانی ماتریسمفروضه  

مفروضه  باکس-امآزمون  وسیله  به این  و  شد  ها محاسبه 
).  P=401/0و    F  ،037/14=M-Box=0147/1تأیید شدند (

 در آخر نتایج آزمون کرویت موچلی نیز براي متغیر انعطاف
روان (پذیري  بنابراین، P=997/0شناختی  نبود.  معنادار   (

اندازه واریانس  تحلیل  از  است.  استفاده  مجاز  مکرر  گیري 
همچنین نتایج آزمون لامبداي ویلکز نشان داد اثر اجراي  
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=  470/0شناختی (پذیري روانمتغیرهاي مستقل بر انعطاف
ویلکز،   )  2η  ،001/0  =P    ،82/9  =F  =332/0لامبداي 

گروه  بین  و  است  متغیر  معنادار  نظر  از  و  آزمایش  هاي 
 داري وجود دارد.   شناختی تفاوت معنی پذیري روانانعطاف

دهد که علاوه بر اثر گروه و اثر  نشان می  5در ادامه جدول  
شناختی  پذیري روان زمان، اثر تعاملی گروه× زمان بر انعطاف

)395/0= 2 η ،001/0 =P  ،79 /13  =F  .معنادار است ( 

 
 شناختیپذیري روانگیري مکرر در تبیین اثر متغیرهاي مستقل بر انعطاف: نتایج تحلیل واریانس با اندازه5جدول 

 η 2 مقدار احتمال  F مجموع مجذورات خطا مجذورات مجموع  اثرات  متغیر
پذیري  انعطاف

 شناختی روان 
 0/ 557 0/ 001 26/ 20 10438/ 18 13021/ 97 اثر گروه 
 0/ 673 0/ 001 86/ 56 7129/ 73 14694/ 44 اثر زمان 

 0/ 395 0/ 001 13/ 79 13667/ 29 9037/ 99 اثر تعاملی گروه× زمان
 

فرونی نمرات مربوط به  نتایج آزمون بن  6جدول  در ادامه  
روانانعطاف شناختی در سه گروه و در سه مرحله پذیري 

فرونی در مقایسه اثر  دهد. نتایج آزمون بناجرا را نشان می
پذیري دهد که تفاوت میانگین نمرات انعطافزمان نشان می

پیشروان مراحل  در  پیشپس-آزمونشناختی  و  -آزمون 
پیگیري به لحاظ آماري معنادار، اما تفاوت میانگین  –آزمون

پیگیري غیرمعنادار است.  –آزمونآن نمرات در مراحل پس
فرونی در مقایسه اثرات گروه در همچنین نتایج آزمون بن

انعطافنشان می  6جدول   میانگین  تفاوت  که  پذیري دهد 
و    و تعهد  رشیبر پذ  یدرمان مبتن شناختی در دو گروه  روان

به    نگریهست  یدرمان شناخت کنترل  گروه  با  مقایسه  در 

  ی درمان مبتنطوري که اجراي  لحاظ آماري معنادار است. به
باعث شده تا    نگریهست  یدرمان شناختو    و تعهد  رشیبر پذ

شناختی در مراحل پس آزمون پذیري روانمیانگین انعطاف
. بر  آزمون افزایش یابدو پیگیري در مقایسه با مرحله پیش

و    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  این اساس تفاوت اثر دو شیوه
انعطاف  نگریهست   یدرمانشناختو    تعهد پذیري بر 
شناختی معنادار است و منجر به افزایش این متغیر در  روان

شود ولی تفاوت اثر دو شیوه  زنان مبتلا به سرطان پستان می
  نگر یهست  یدرمان شناختو    و تعهد  رشیبر پذ  ی درمان مبتن
 شناختی معنادار نیست. پذیري روانبر انعطاف 

 
 شناختیپذیري روان ها براي انعطافها و زمانهاي زوجی اثر گروه فرونی براي مقایسه : نتایج آزمون تعقیبی بن6جدول 

 

 بحث  
با   بر   یدرمان مبتن   یاثربخش  سهیهدف مقاپژوهش حاضر 

 يریپذنگر بر انعطافیهست  یدرمان و تعهد و شناخت  رشیپذ
زنان مبتلا به سرطان پستان شهر اهواز انجام  یشناختروان
داده  شد.  تحلیل  نشان نتایج  که  ها  مبتنداد  بر    ی درمان 

زنان    یشناختروان  ي ریپذانعطاف  افزایش  برو تعهد    رشیپذ
پستان   سرطان  به  مرحله مبتلا  تا  اثر  این  و  بود  اثربخش 

توان بیان کرد یکی از  پیگیري پایدار ماند. بر این اساس می
شناختی  پذیري روان هاي مؤثر در بهبود شرایط انعطافروش

و   پذیرش  بر  مبتنی  پستان درمان  به سرطان،  مبتلا  زنان 
  Macri & Roggeتعهد است. این یافته با نتایج پژوهش  

تفاوت  ها زمان متغیر
 میانگین

 مقدار احتمال  خطاي معیار 

پذیري  انعطاف
 شناختی روان 

 0/ 001 2/ 84 23/ 95 آزمون پس آزمون پیش
 0/ 001 2/ 71 25/ 52 پیگیري  آزمون پیش
 1/ 00 2/ 44 1/ 62 پیگیري  آزمون پس

تفاوت  ها تفاوت گروه متغیر
 میانگین

 مقدار احتمال  خطاي معیار 

پذیري  انعطاف
 شناختی روان 

 0/ 129 3/ 31 7/ 85 نگر هستی درمانی شناخت تعهد  و  پذیرش  بر مبتنی درمان
 0/ 001 3/ 31 15/ 74 گروه کنترل تعهد  و  پذیرش  بر مبتنی درمان

 0/ 001 3/ 31 23/ 61 گروه کنترل نگر هستی درمانی شناخت
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) نیز که از طریق روش فراتحلیل صورت گرفت و در 2024(
و    77 پذیرش  بر  مبتنی  اثربخشی درمان  مرتبط،  پژوهش 

را   پرربتعهد  افزا  یروانیشانیکاهش   ي ریپذانعطاف  شیو 
نموده  مارانی ب  یشناختروان (  تأیید  همسو 21است   ،(
پژوهش  می  نتایج  همچنین  و    ي رددهک  ي راکب  یعلباشد. 
(هم گروه  اثربخشی  از  یحاککه  )  2020کاران   یدرمان 

افزا  رشیپذ  بری مبتن بر  تعهد  و   یاجتماع  ي سازگار  شی و 
و یافته   )35(  باشدمیزنان مبتلا به سرطان پستان    ي آورتاب

درمان    اثربخشی  که   )2020(  محمدزاده و همکارانمطالعه  
و شرایط   یندگ ز  تی فیک  بهبود  بر  را  و تعهد  رشیر پذب  یمبتن
مبتشناختی  روان پستان  لا زنان  سرطان  نمودند  أت  به  یید 

تبیین یافته حاضر باشند. در  ، با یافته حاضر همسو می)41(
که   Hayesتوان چنین بیان نمود که با توجه به نظریه  می

مکانیسم تغییر در رویکرد مبتنی بر تعهد و پذیرش    اساساً
اصل روانانعطاف  بر  )، 17(  است استوار  شناختی  پذیري 
  مبتنی بر این رویکرد،   درمانیدر هریک از جلساتدرمانگر  

-  (پذیرش، درك انحرافات  گانه ي ششبر یکی از فرآیندها
فکري، آگاهی از لحظه حال، توانایی تفکیک خود از تجربه 

ارزش درك  خصوص بیماري،  در  متعهدانه  اقدامات  و  ها 
شود ابعاد مختلف شود و سعی میمی  ) متمرکز10بیماري (

  شناختی حاصل گردد. در واقع پذیري روانمنتج به انعطاف
وجود   چگونهکه    زندآمومیدرمان  فرآیند  بیماران در پایان  

عنوان یک کل واحد درك کنند و بیماري را جزئی خود را به
ی در جلسات درمان  لتأکید اص  ).42(  در برابر این کل بدانند

شفاف  ارزشبر  بهاهسازي  حرکت  و  بیماران  این  ي  سوي 
بودارزش در  هها  اس  این  و  اصل  و    ،سیابین  درد  پذیرش 

مسیرسختی  این  حذف جاي  به  هاي  و  درد  کنترل 
، که مجموعه است   هاي ناخوشایند و غیرقابل کنترل موقعیت 

باشد  شناختی میپذیري رواناین باورها نمود اصلی انعطاف 
با افزایش   اساس زنان مبتلا به سرطان پستان   این  ). بر43(

مشکانعطاف مقابل  در  روانلا پذیري  نظر  از    شناختی ت 
موضع  داشتن  جاي  شوند و بهپذیراتر می  نسبت به بیماري 

به با    انفعالی  مواجهه  در عاملبه  ،  مشکلاتهنگام  فعال  ی 
آموزند با  ایشان میها تبدیل شده و از این رو بهمقابله با آن

زندگی   کیفیت  بر  بیماري  و  درد  نقطه  بر  تمرکز  کاهش 
بیافزایند و در کنار آن نیز براي کاهش آلام جسمانی تلاش 

 کنند. 
  یدرمانشناخت   یپژوهش حاضر، اثربخش  ي هاافتهی  گرید  از

زنان مبتلا    یشناختروان  ي ریپذانعطاف  شی افزا  بر نگر  یهست

ماند.    داری پا  ي ریگیاثر تا مرحله پ  نیو ا  بودبه سرطان پستان  
) که  2022و همکاران (  Lebelپژوهش    جیبا نتا  افتهی  نیا

را بر انعطاف در   ي وجود  -ی شناخت   یدرمان گروه  یاثربخش
مبتلا به    ي دارا  زنان مثبت    ي باورها  جادیو ا  یتحمل پربشان

تأ (  دییسرطان  همچن28کردند  و  پژوهش    افته ی  نی) 
Holtmaat  ) مدت   یطولان   ی) که اثربخش2020و همکاران

  یستیبهز  بر  را)  نگری(هست  معنامحور  یگروه  یدرمانروان
سرطان گزارش نمودند   ي مار یب  ازبازماندگان    یشناختروان

  ن یچن  توانیم  حاضر   افتهی  ن ییتبباشد. در    ی ) همسو م29(
نظر  انیب طبق  که،    عوامل   که  ي افراد  Kissane  هینمود 

 را   مهلک  ي ماریب  صیتشخ  مثل  یزندگ  عمده  ي فشارزا
-بیآس  داد یرو  به   معنابخش   هدف  افتنی  در  کنند یم  تجربه

  ي شتریب  احتمال  با  و  شده  مواجه  ي دشوار  با  ي ماریب  ي زا
 در   درمانگران  اما)  44(  شوندیم  ي وجود  ي هایآزردگ  دچار

  با   که   دی نمایم  تلاش  نگر،ی هست  یدرمانشناخت  کردیرو
  مرگ،  و  یزندگ   همچون  یمهم  ي هامعقوله  بر   شدن   متمرکز

  ي معنا افتنی  گر،ید افراد  و خود به نسبت ت یمسئول ،ي آزاد 
  ی آگاه  ،ییمعنای ب   مفهوم  به  پرداختن  و  یزندگ  در  یاصل

  يماورا  به   ستنینگر  در  فرد  ییتوانا  و  خود   از  را  انسان
  به   زین  مسئله  نیا  کنار  در).  45(  ندیافزایب  ش یخو  مشکلات

 غلط   و  ناکارآمد  ي باورها  با  که  شودیم  داده   آموزش  فرد
 بودن  زیآم فاجعه  درمان،  ي برا  یراه  نداشتن  وجود  مانند
 مؤثر   صورتهب  ،ي ماریب  و  دردها  مقابل  در  یدرماندگ  درد،

  ی شناختروان  ي ریپذانعطاف  شیافزا  با  و  شده  مواجه
  مهارت  شی افزا  آن  یپ  در  و  کارآمد  یسمیمکان   عنوانبه

 افراد  یزندگ   ت ی فیک   بر   غلط،  ي باورها  کردن  رد  در  شخص
  در   رو  نی ا  از).  25(  ندیافزایب  درمان  جلسات  یط  در  ماریب

 ترس   و   ي ماریب  بر  تمرکز  ي جا  به  که  شودیم   یسع  جلسات
-ی م  مرگ  اضطراب  به  منجر  که   ي ماریب  از  ی ناش  مرگ  از

کمک   ماریبه ب  ی شناختروان  ي ریپذانعطاف  شیافزا  با  گردد،
  نده یکه بر آ  دیشود به زمان حال تمرکز نموده و تلاش نما

ها ندارد بصورت گذرا بنگرد و بر آن  یو گذشته که کنترل
موجود و با توجه به   یحال و هست  طیصرفاً منطبق با شرا

 پاسخ دهد.   ي ماریاز ب یخود به مشکلات ناش یقدرت درون
پژوهش حاضر مشخص شد هر    ي هاافتهی  در  حال  نیع  در

مبتن  درمان  پذ  یدو  شناخت  رشیبر  و  تعهد    یدرمانو 
انعطافیهست بر  به    یشناختروان  ي ریپذنگر  مبتلا  زنان 

 ی اثربخش  زانیاز نظر م  یسرطان پستان اثربخش است ول
معن وجود    درمان  دو  نیا  نیب  ي آمار  لحاظ  به  داریتفاوت 
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  با  همراستا  قاتی تحق  نیشی پ  ي هادارد. اگر چه در پژوهشن
  م یمستق ر یغ  بصورت  یول  است   نشده   انجام  حاضر  افتهی

-روان روش دو نیا یاثربخش خصوص نیا در ییهاپژوهش
در زنان مبتلا به سرطان پستان را گزارش نمودند.    یدرمان

هم نتا  نیدر    همکاران   و  Ksiksouپژوهش    جیراستا 
و تعهد بر    رشیبر پذ  ی درمان مبتن  دهدیم   نشان)  2024(

 اثربخش  پستانزنان مبتلا به سرطان    یروان  ي ریپذانعطاف 
 ی پژوهش  یط   زی) ن2018و همکاران (  Lin و)  22(  باشدیم

و تعهد بر کاهش    رشیبر پذ  ی گزارش کردند، درمان مبتن
افزا  یشناختروان  علائم تاب  ي ریپذانعطاف  شیو    يآور و 
پژهش    افته ی  ن ی). همچن46اثربخش اسـت (  یشناختروان
(  یفرمان همکاران  و  ن2019شهرضا  نشان  ز ی)    دهندهکه 

  مشکلات   بهبود   بر  نگریهست   یدرمانشناخت  یاثربخش
  زین  باشدیم )  45( مزمن  ي مار یب  به  مبتلا  زنان  یشناختروان

 .  باشدیم همسو حاضر افتهی با
-مداخله  که  نمودعنوان    نی توان چنیم  افتهی  نیا  نییدر تب
پذ  یمبتن  یدرمان ط  رشیبر  تعهد،  با    ،یدرمانجلسات  یو 

منجر به کاهش    ش،یخو  ییاصلاح باور شخص نسبت به توانا 
بر شدت درد و مشکلات جسمان  از   ی ناش  یمتمرکز شدن 

ا  ي ماریب از  و  شده  کاهش    قیطر  نیسرطان   آلامبر 
  در  مارانی ب  نیا ی شناختروان ي ریپذانعطاف و یشناختروان

زندگ ااست  رگذاریتأث   یطول  با  ط  نی.    جلسات   یهدف، 
 ی و احساسات جسم  جاناتیافکار و ه  آموزد،یمفرد    یدرمان

 حاضر  فرد  یآگاهاز تجربه که در    ییهاعنوان جنبهخود را به
مطلق    قتیو حق  تیها را واقعو آن  ردیدر نظر بگ   شوند،ی م

) و با انعطاف با مشکلات مواجه شده و مسائل را  47نداند (
 از راه حل نداند.  یفاجعه بار و خال

  اثرات   بر  د ی تأک  با  زین   نگری هست  یدرمانشناخت  نیهمچن
  و   ي راراد یغ  یذهننشخوار  کاهش  و  مرگ  اضطراب  یمنف 
 بودن   کینزد  ای  یزندگ  اتمام  درك  با  مرتبط  انهیگرایمنف 

  بر  دیتأک  با  که  دینمایم  تلاش  سرطان،  ي ماریب  اثر   در  مرگ
  مشکلات   به  مربوط  افکار  از   شدن  دور  و  اکنون  و  نجایا  لحظه
  و  لذات  بر  نده،یآ  زمان  ي ها اتفاق  از  ترس  و  گذشته  زمان

-انعطاف  ارتقاء  با  و  پرداخته  حال  زمان  در  فرد  ي هاداشته
  به   مربوط  ي دادها یرو  برابر  در  فرد  یشناختروان  ي ریپذ

  ن یا  بر.  بپردازد  یزندگ  تی ف یک  بهبود  جهت  در  ،ي ماریب
  به  اگر  مزمن  ي هاي ماریب  و   دردها  به  مبتلا  مارانیب  اساس

  چیه  و  بنگرند  انعطاف  با  درمان،  و  ي ماریب   روند  و  هابیآس
  وجود  رغم  به   نکنند،  فرض  ناکارآمد  و  مطلق  را  ي ا حادثه

 کار   در  ییهاشرفتیپ  یحت  و  ندیبرآ  خود  یزندگ  پس  از  درد،
  نکهی). در کل با توجه به ا48(  دهندیم  نشان  خود  یزندگ  و

درصد    27سرطان در زنان (  نوع  نیترعیشا  پستانسرطان  
  باشد ی م  شانیادرصد)    16(  ریمومرگ   یاز کل) و عامل اصل

 مبتلا  زنان  یشناخت  روان  طیشرا  بر  یانیشا  اثر  و)،  49(
 يامر  یشناخت روان  درمان  ي ریبکارگ  ي برا  الزام  گذارد،ی م

  وجود   گرید  ي سو  از  و)،  50(  دینمایم   ریناپذاجتناب
ب  يفرد   ي هاتفاوت  ي ماریب  اثرات   وسعت  و  مارانیب  نیدر 

 ، ي ماریب  به مبتلا زنان یشناخت روان ابعاد بر  پستان سرطان
 فرد  به  یمختلف   جهات  از  تواند یم  یشناختروان   ي هادرمان
در   شانیا  ی شناختروان  ي ریپذانعطاف  بر  و  نموده  کمک

  درمان   دو هر  از  استفاده  رونیااز.  دیافزایب  ي مار یمواجهه با ب
 ي ریپذانعطاف  شیافزا  به  مختلف  جهت  دو   از  که

ب  یشناختروان به  مبتلا  زنان   پستان  سرطان  ي ماریدر 
 اثربخش   زنان  از  گروه  نیا  ی زندگ  طیشرا  بهبود  بر  پردازندی م

 . باشدیم  حاضر افتهی  بر ي دییتأ خود  نکته نیا و بوده
 یی هاتیمحدود  ي دارا   قاتی تحق  گرید  مانند   حاضر  پژوهش

 ي ریگپژوهش حاضر روش نمونه  ي هاتیمحدود  جملهاز.  بود
  به   مبتلا  زنان  گروه   بر  صرفاً  پژوهش  ي اجرا   دردسترس،

  ن یهمچن.  بود  ماهه  3  ي ر یگیپ  و  اهواز  شهر  پستان  سرطان
 درمان  نوع  نییتع  ،ي ماریب   مرحله  مانند   ي گرید  ي رهایمتغ

  در   مارانی ب   تعداد  ،یشناختروان  مداخله  با  همزمان  یپزشک
  رو نیا   از.  نشد  یبررس  مارانیب  ي اقتصاد  تیوضع  ا ی  و  خانواده

  حاضر  پژوهش  موضوع  ،یآت  قاتیتحق  در  شود یم  شنهادیپ
 در   و  مردان  گروه   و  سرطان  گرید  انواع  به   مبتلا  افراد  بر

  شتریب  زی ن   ي ریگ یپ   مدت  طول   و  شود  انجام  گرید  ي هاشهر
مانند    ییرهایمتغ  یمشابه آت  ي هاپژوهش  در  نیهمچن.  باشد 

ب وضع   مارانیتعداد  و  خانواده  کنترل    زی ن  ي اقتصاد  تیدر 
 شود.  

 
 ي ریگ جهی نت
ا  با به  تأث  نکه یتوجه  پژوهش حاضر  دو روش درمان   ریدر 

پذ  یمبتن شناخت  رشیبر  و  تعهد  بر  یهست  یدرمانو  نگر 
سرطان  یشناختروان  ي ریپذانعطاف به  مبتلا  پستان زنان 

 نیا  از  که  شودیگونه استنباط م   نیمشخص شده است، ا
  مؤلفه   تی تقو  و  بهبود  ي برا   توان ی م   یدرمانروان  روش  دو

 پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  در  یشناختروان  ي ریپذانعطاف
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-مشکلات  شدن  تردهیچیپ   از   قی طر  نیا  از  و  نمود  استفاده
به   ي ریجلوگ  شانیا   یو جسم  یشناختروان اما لازم  شود. 

پژوهش حاضر    طهیح  در  شتر یذکر است که انجام مطالعات ب
توان ینم  ت ی با مطالعه حاضر با قطع  رایشود زیم   شنهادیپ

 . نمود انی را ب یدو روش درمان ي رگذاریتاث
 

 تقدیر و تشکر 
  شناسی ارشد روانکارشناسی  نامه پایان  از  مستخرج  مقاله   این

در   واحدبالینی  اسلامی  آزاد  کد  دانشگاه  و  اخلاق    اهواز 

IR.IAU.AHVAZ.REC.1403. 004  کم اخلاق   تهیاز 
اسلام آزاد  تحقیق می اهواز    واحد  یدانشگاه  گروه  باشد. 

کنندگان در این  مشارکتترین قدردانی را نسبت به صمیمانه
 دارند. پژوهش ابراز می

 
 تضاد منافع 

در    یتعارض منافع  گونه چی ه   که  دارندیم  اعلام   سندگانینو
 پژوهش حاضر وجود ندارد. 
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