
 1401  اسفند، 81، شماره پیاپی  12شماره،  11رویش روان شناسی، سال

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),11(12), 2023 

 زنان در مرگ درد و اضطراب پذیرش و تعهد بر ادراک درمان شیوه  به گروهی مشاوره  اثربخشی

 سرطان پستان  به مبتلا

The effectiveness of group counseling in acceptance and commitment therapy on pain 

perception and death anxiety in women with breast cancer 

 

  
 یمحمد خیشفریبا 

روانشناس  ، یتخصص  یدکتر  یدانشجو آزاد   ،یگروه  دانشگاه  مرودشت،  واحد 

 .رانیمرودشت، ا ،یاسلام

 )نویسنده مسئول( یی رضا دختیآذر م

روانشناس  اریاستاد اسلام  ،یگروه  آزاد  دانشگاه  مرودشت،  مرودشت،    ،یواحد 

 . رانیا

 برزگر دیمج

روانشناس  اریاستاد اسلام  ،یگروه  آزاد  دانشگاه  مرودشت،  مرودشت،    ،یواحد 

 . رانیا

 ی بقولحسین 

روانشناس  اریاستاد اسلام  ،ینیبال  یگروه  آزاد  دانشگاه  مرودشت،   ، یواحد 

 .رانیمرودشت، ا

 Fariba Sheykh Mohammadi 

Ph.D student, Department of Psychology, Marvdasht 

Branch, Islamic Azad University, Marvdasht, Iran. 

Azarmidokht Rezaee* 

Assistant Professor, Department of Psychology, 

Marvdasht Branch, Islamic Azad University, 

Marvdasht, Iran. 

 Rezaei.azar@yahoo.com 

Majid Barzegar 

Assistant Professor, Department of Psychology, 

Marvdasht Branch, Islamic Azad University, 

Marvdasht, Iran. 

Hossein Baghooli 

Assistant Professor, Department of Clinical 

Psychology, Marvdasht Branch, Islamic Azad 

University, Marvdasht, Iran. 

   

 چکیده 
  و   رشیپذ  درمان  وهیش   به  یگروه  مشاوره   یاثربخشهدف این پژوهش تعیین  

بود. روش    پستان  سرطان  به  مبتلا   زنان   در  مرگ  اضطراب  و   درد   ادراک  بر  تعهد

آزمون و پس   -آزمونآزمایشی با طرح پیهای نیمهاین پژوهش از نوع پژوهش 

( پیگیری  دوره  با  کنترل  شامل    2گروه  آماری  جامعه  بود.   زنان  هیکلماهه( 

  تخصصی  فوق  و   یتخصص  مرکز  به  کننده مراجعه  پستان  سرطان  به  مبتلا   متاهل

  40  شامل  پژوهش   نمونه  بود.  بود   1399  سال   در  تهران  شهر  یهامارستانیب

  ی تصادف  صورتبه  و  شدند  انتخاب  دسترس  در  روش  به   که  بود  زنان  نیا   از  نفر

گروه    طوربهسپس،    . شدند  نیگزیجا  نفر   20   گروه   دو  در دو  در  تصادفی 

نفر( جایگزین شدند. گروه آزمایش مشاوره درمان   20آزمایش و گواه )هر گروه  

ها با استفاده  ای دریافت کردند. دادهدقیقه 90 جلسه 8پذیرش و تعهد را طی 

مقیاس   درد  از  ادراک  پرسشنامه ،  (MGPQ،  1975)ملزاک،  پرسشنامه 

های  دادهآوری شد. ( جمعCL- FODS، 1969لستر ) -گالتاضطراب مرگ 

روش  هش،  پژو اندازهتحلیل  به  )با  آمیخته  مکرر(واریانس    د مور  گیری 

. نتایج نشان داد که مشاوره گروهی مبتنی بر ادراک  قرار گرفت  لی وتحله یتجز

این  شود گیری می نتیجه ( >05/0Pدرد و اضطراب مرگ اثربخش بوده است )

د و  نده   کاهش را    ادراک درد و اضطراب مرگ  ندحد زیادی توانستتا  مداخله

 .دنکار گرفته شو بیماران سرطان پستان بهدر درمان توانند می رون یازا

 

کلیدیواژه بر  :  های  مبتنی  گروهی  مشاوره  مرگ،  اضطراب  درد،  ادراک 
 پذیرش و تعهد.

 Abstract 
The purpose of this research was to determine the 

effectiveness of group counseling in the form of 

acceptance and commitment therapy on the perception of 

pain and death anxiety in women with breast cancer. The 

method of this research was a semi-experimental research 

with a pre-test-post-test design and a control group with a 

follow-up period (2 months). The statistical population 

included all married women with breast cancer who were 

referred to the specialized and sub-specialized centers of 

Tehran hospitals in 2019. The research sample consisted 

of 40 of these women who were selected using the 

accessible method and randomly replaced in two groups 

of 20 people. Then, they were randomly replaced into two 

experimental and control groups (20 people in each 

group). The experimental group received acceptance and 

commitment therapy counseling during 8 and 90-minute 

sessions. The data were collected using the Pain 

Perception Questionnaire (Melzak, 1975) (MGPQ), and 

Galt-Lester Death Anxiety Questionnaire (1969) (CL-

FODS). The research data were analyzed by mixed 

variance analysis (with repeated measurements). The 

results showed that group counseling based on the 

perception of pain and death anxiety was effective 

(P<0.05). It can be concluded that this intervention was 

able to reduce the perception of pain and death anxiety to 

a great extent, and therefore can be used in the treatment 

of cancer patients. The breast should be used. 

Keywords: pain perception, death anxiety, group 

counseling based on acceptance and commitment. 
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 مقدمه 
 

(. سرطان پستان،  2022 ،و همکاران  2ینیانچیب) شایع ترین سرطان و اولین علت مرگ ناشی از سرطان در زنان است  1سرطان پستان 

(. علائم سرطان پستان می تواند یک توده در پستان،  2022 ،3هلر  و گائو) به نوعی سرطان گفته می شود که از بافت پستان آغاز می شود

(. در 2018،  4وستوف و پیک ) تغییر در شکل پستان، گودی پوست، ترشح مایع از نوک پستان، یا پوسته شدن قسمتی از پوست باشد  

  افرادی که بیماری در اندام های دیگر آنها گسترش پیدا کرده باشد، این علائم می توانند درد استخوان، غدد لنفاوی متورم، تنگی نفس، یا 

ز  (. سرطان پستان در تغییر سبک زندگی بیماران اثرگذار است و ابتلا به آن چالش های زیادی را ا2022و همکاران،  5)لی    یرقان باشند

، احساس عدم  (2021و همکاران،  7   ندریبلا)  ،  از دست دادن شغل(2022و همکاران،    6کورتس )  جمله مراقبت از فرزندان و اعضای خانواده 

و همکاران،    10کانو یدومن)  ، افسردگی(2022  ،و همکاران  9و یمگل  ید)  ، خستگی( 2021و همکاران،  8  نگلتونیس)   کنترل در مورد ادامه حیات

ی  اتیحین)  کاهش اعتماد به نفس  ،(2022  ،و همکاران  11ک یماندر)  عدم سازگاری با بیماری  ،(2021و همکاران،    ماهئو)   اضطراب.،  (2021
 ی م  جادیا  (2021و همکاران،  14  واگنر)  فرد  یماریب  و ترس از عود(  2022و همکاران،    13)جلوه زاده (، اختلالات عاطفی  2021و همکاران،  12

 .  کند

و همکاران،    15سن لیندهد )درصد بیماران را تحت تاثیر قرار می  90تا    50سرطان و اثرات جانبی ناشی از اقدامات درمانی،  درد ناشی از  

اند درد ناشی از اقدامات پزشکی و درمان برای بیماران سرطانی مشکل بزرگتری است تا  که نتایج مطالعات نشان داده(؛ به طوری2022

  ، 17نز یمارت  و  هارکو)  شود: درد حاد و درد مزمن  دسته تقسیم می  درد ازنظر طول مدت به دو(.  2021مکاران،  و ه  16ن یبرشتاخود بیماری )

  بیماری یا صدمه است و کمتر از سه ماه ادامه دارد، اما درد مزمن به مدت حداقل سه ماه ادامه دارد، می  (. درد حاد معمولاً نتیجه 2021

فردی، درون فردی   های بین    . درد همبستگی(2021و همکاران،   18نگ یدورل)  یا در طول زمان عود کندتواند با آسیب بافتی همراه باشد و  

یان کردند که بین شدت درد و وضعیت روانی رابطه  ( ب2017و همکاران )  زیمرمن(.  19،2021)ترک و اوکیفوجی   و بیولوژیکی متعددی دارد

نسبت به آنهایی که درد نداشتند بیشتر مضطرب، افسرده و متخاصم بودند و شکایات    وجود دارد. بیماران مبتلا به سرطانی که درد داشتند

 (.2021  ،20لخومونا یا)  جسمانی بیشتری داشتند

.  (2021و همکاران، 21  مورائس) زا باشدتواند از لحاظ جسمی و روانی برای بیمـار بسیار تنش می بیماریمطلع شدن از در این میان 

هایی که پس از مواجه  های روانی شدیدی می شوند به طوری که یکی از این حسمواجه با تشخیص سرطان دچار واکنشاران پس از مبی

های مهم روانشناختی  با تشخیص سرطان دارند، حس نزدیک بودن به مرگ است تا آنجا که امروزه اضطراب مرگ را به عنوان یکی از مولفه

مرگ به خاطر ماهیت پر از ابهامش برای بسیاری از    (.2022  ،22پولات  ترکبن   و  اکیک)  دنکنمی  مطرح در بیماران مبتلا به سرطان بیان
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(. مرگ واقعیتی است که همیشـه وجود داشته و هر شخص  1398  ،و همکاران  فرحبخش  )  کندن ها به صورت یک تهدید جلوه میاانس

اضطراب از مرگ به عنوان یک ترس    .(2022و همکاران،    1کالا )زاس   ممکن است به مرگ واکنش و برداشتی منحصر به فرد داشته باشد

رگ از مرگ همراه بـا احساساتی از وحشـت از مرگ یا دلهره هنگام فکر به فرآیند مردن یا چیزهایی کـه پـس از مرگ رخ  زغیرعادی و ب

از   یشتواند نا ی افراد مبتلا به سرطان وجود دارد که م تیاضطراب مرگ بالا در اکثر .((.2020 ،2خالد  وی ب یب) شوددهند، تعریف میمی

  ت یریمد  یهیبر اساس نظر  (.2020و همکاران،  3باشد )کوران  مبتلابه سرطان    مارانیبه ب  یمقابله با اضطراب مرگ و آگاه  یعدم آموزش کاف

  ی ساز  ریفرد با تصو هینظر نی( طبق ا1398 ،یلیخل)شود  یفراخوانده م یاز عوامل شناخت یاریترس، اضطراب و ترس از مرگ توسط بس

   (. 1400  ،یکشاورز )  و ناتوان کننده باشد  دیتواند شد  یاضطراب م  نیکند که ا  یاضطراب و ترس از مرگ را تجربه م  شیدر مورد مرگ خو

های  ند. یکی از درماناهای زیادی بر بهبود اضطراب و بهبود کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان متمرکز بودهتاکنون درمان

( و مبتنی 2020،  4های مرتبط با رفتار درمانی موج سوم است )ییلدیزجدید، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. این درمان یکی از درمان

و ذهن  تنها مداخله روانی ـ تجربی است که در آن راهبردهای پذیرش  (. این درمان  2022،  5های ذهنی است )ریسبر چهارچوب رابطه

و همکاران،    6کارکلا )  پذیری روانشناختی را افزایش دهدشود تا انعطاف آگاهی به همراه تعهد و راهبردهای تغییر رفتار به کار گرفته می

های شناختی به جهت  های انگیزشی به همراه جنبههای دیگر، در نظر گرفتن جنبهزیت عمده این روش نسبت به رواندرمانی(. م2019

هدف درمان پذیرش و تعهد ایجاد تغییر غیرمستقیم در مراجع  (.  2022و همکاران،    7یکالت)  تأثیر و تداوم بیشتر اثربخشی درمان است

طور کامل بازندگی  های متفاوتی با تجاربش ارتباط برقرار کند و قادر گردد تا بهنیست بلکه هدف آن کمک به مراجع است تا بتواند به روش

(. تاکنون اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر شدت تجربه درد زنان 2022و همکاران،    8ی اروچیس)  بتنی بر ارزش درگیر گرددمعنادار و م

های درد در زنان مبتلا به درد مزمن،  (، شاخص2019و همکاران )10ی  سیک( و  2021و همکاران )  9سانچز   گالوزمبتلا به سردرد مزمن )

و  12  سولر  ویفل(، پذیرش درد و خودکارآمدی در د )2022و همکاران،    11ملتزر لا به آرتریت روماتوئید )ادراک شدت درد در بیماران مبت

دهد که تاکنون زمینه اثربخشی درمان  ( تایید شده است. لذا مرور پیشینه در ایران نشان می2021،  13  لازیآ  و  زیلدو ی  2018همکاران،  

تعیین   بنابراین هدف از پژوهش حاضر  پذیرش و تعهد بر ادراک درد و اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به سرطان سینه انجام نشده است.   

 بود.   پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  در  مرگ  اضطراب  و  درد  ادراک  بر  تعهد  و  رشیپذ  درمان  وهیش  به  یگروه  مشاوره  یاثربخش

 

 وشر

 

ماهه بود. جامعه آماری شامل کلیه    2و گروه کنترل با دوره پیگیری    آزمونپس _ آزمونش ی پروش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح  

نمونه  بود.   1399سال  در  های شهر تهرانبیمارستان  تخصصیفوق  و تخصصی مرکز به کنندهمراجعه زنان متاهل مبتلا به سرطان پستان

ی آزمایش و گواه جایگزین  نفر    20در دو گروه   تصادفی    صورت  به و    انتخابنفر از این زنان بود که به روش در دسترس    40پژوهش شامل  

  حداقل ،  سال، جلسات شیمی درمانی به پایان رسیده باشد  1تشخیص ابتلا به سرطان پستان حداقل  های ورود به پژوهش:  شدند. ملاک

شامل، غیبت   خروج یهاملاکبود.  سال و عدم  مصرف داروهای روانپزشکی    50    حداکثر  و    20  سن  حداقل،  دیپلم  سطح  در  تحصیلات

منظور انجام پژوهش یک جلسه توجیهی برگزار شد  هببیش از دو جلسه، عدم همکاری در جلسات درمانی و انصراف از ادامه پژوهش بود.  

کنندگان توزیع شد. باهدف ناشناس بودن و برای اینکه حریم خصوصی  دموگرافیک بین شرکت  تلاعانامه و پرسشنامه حاوی اطو فرم رضایت
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و قبل از    کنندگانشرکت  کننده کد متناسب اختصاص داده شد. پس از انتخاب و گمارشکنندگان تضمین شود، برای هر شرکت شرکت 

سپس گروه    مورد ارزیابی قرار گرفتند.های اضطراب مرگ، ادراک درد  پرسشنامههر دو گروه از طریق    کنندگان شرکتاجرای جلسات درمان  

از پایان جلسات  مداخلهنیز    گواه گروه    گرفتند.   قرار  تحت مداخله  بارک ای یهفته  ایدقیقه  90  جلسه  8  آزمایش  ای دریافت نکرد. پس 

دو  ه  کنندگانشرکت  مداخله، ابزر  با  مجدداً  گرفتندگروه  قرار  ارزیابی  مورد  پژوهش  ازداده.  ار  استفاده  با  پژوهش  از  حاصل     های 

SPSS  گرفت. قرار    لیوتحلهیمورد تجزو آزمون بونفرونی    گیری مکرر  واریانس با اندازهو روش آماری تحلیل    26ویراست 

 سنجش  ابزار

  عبارت   مجموعه  20  پرسشنامه   این  ( تهیه شده است.1975)  2این پرسشنامه توسط ملزاک (:  MGPQ) 1ادراک درد پرسشنامه  

 ک ی  چیه  دهنده  پاسخ  اگرگیرد؛ به این صورت که  انجام می  1و    0گذاری به صورت  نمره  است.  درد  از  افراد  درک  سنجشآن    هدف  و  داشته

.  دهد و بلاعکس نمره یک را به خود اختصاص می  ردیگ  یم  تعلق  صفر  نمره  مجموعه  آن  به  ندانست  خود  درد  فیتوص  با  مطابق  را  عبارات  از

  ی دردها و  درد یابیارز ادراک درد، یعاطف ادراک  درد، یحس ادراکخرده مقیاس   4نتایج تحلیل عامل اکتشافی و تأییدی حاکی از وجود 

بود. جهت سنجش پایایی ابزار از روش سنجش پایایی درونی و از فرمول کودریچاردسون استفاده شد که ضریب همبستگی    گوناگون  و  متنوع

ی استفاده شد. نتایج پژوهش  دییتأجهت بررسی روایی مقیاس از روش تحلیل عاملی اکتشافی و  (.  1975ملزاک،  گزارش شده است )   73/0

در     .     .  (1975است )ملزاک،    40/0ی عامل مربوطه بالاتر از  روبر    سؤالو بار عاملی هر    شدهل یشکتنشان داد که این آزمون از چهار بعد  

گزارش شد و ضریب    81/0ماه    3ی زمانی  یی در فاصلهباز آزما( ضریب پایایی به روش  1400ایران نیز در پژوهش کریمیان و همکاران )

پایایی گزارش شده در پژوهش حاضر از طریق کودرریچاردسون  در این پژوهش      گزارش شد.    IPQ-R  ،71/0همبستگی آن با نسخه فرسی  

 گزارش شد.     79/0

ساخته شد و یک ابزار    1969لستر در سال    -مقیاس بازنگری شده اضطراب مرگ کالت  (:FODS -CL) 3اضطراب مرگ   مقیاس

خرده مقیاس مرگ خود،    4گویه در    32خود سنجی برای اندازه گیری میزان ترس و اضطراب مربوط به مرگ است. این مقیاس، حاوی  

(،  1993شود. لستر و کاسترو مایر )گذاری میمرهای ندرجه  5مردن دیگران، مرگ دیگران و مردن دیگران( است. و طبق طیف لیکرت  

گزارش شد همچنین عبدالخالق    85/0های مختلف مورد بررسی قرار دادند که  پایایی این مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ در فرهنگ

مرگ خود، مردن خود، مرگ دیگران  خرده مقیاس اضطراب از    4ای همبستگی پیرسون امتیازات کل در معیار تمپلر و  (، در مطالعه 2002)

عبدالخالق  به دست آورد.    r=73/0و در کل برابر    r=56/0و    r  ،55/0=r  ،52/0=r=54/0لستر را به ترتیب    -و مردن دیگران، از معیار کانت

دیگران به    های اضطراب از مرگ خود، مردن خود، مرگ دیگران و مردن( همچنین پایایی پرسشنامه مذکور را در خرده مقیاس2002)

همگرایی از طریق    روایی  آماری  از تحلیل  استفاده  با(،  1387گزارش کرد. در ایران، نادری و اسماعیلی )  75/0و    701/0،  82/0،  79/0ترتیب  

گزارش کرد که نشان از اعتبار و    89/0گزارش کرد و آلفای کرونباخ این پرسشنامه را نیز    68/0(،  1970پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر )

 بود.    83/0پایایی مناسب مقیاس است. آلفای کرونباخ گزارش شده در پژوهش حاضر  

مشاوره گروهی به شیوه درمان پذیرش و تعهد برگرفته از پروتکل تاد و بوهارت  :  مشاوره گروهی به شیوه درمان پذیرش و تعهد

   شود.    یم  ریو شامل جلسات ز  ای یکبار بودو هفتهای  دقیقه  90جلسه    8شامل    کردیرو  نیبود. ا  (1398( به نقل از کریمی )2009)
 

 ( 1398به نقل از کریمی،   بوهارت،  و تاد)  تعهد و رشیپذ بر یمبتن  درمان یا  جلسه 8 پروتکل. 1جدول 
 محتوا  جلسات 

  فکر، )  ذهن  یی شناسا   مورد  در   صحبت  -  درمان   نوع  و  اهداف   مورد  در  صحبت   -   یرازدار  مسئله  کردن  مطرح   -   اعضا   با   ییآشنا اول  یجلسه

 .آزمون شیپ یاجرا -  فیتکل دادن- (  خاطرات  و لیم ، یبدن  علائم احساس، 

  ی دادهایرو   از  اجتناب  ای   کاهش   یبرا  که  ییکارها   همه   کرد   کمک  اعضا   به  درمانگر   -  فیتکل  مرور  قبل  جلسه  به  واکنش  مرور ی دوم جلسه

 .(.خود یها کندن  ییشناسا  مورد در  فیتکل دادن. .بشناسند  را  دهند یم انجام  اضطراب و یدرون 

 
1 McGill Pain Questionnaire 

2 Melzack 

3.  Death Anxiety Scale 
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  ز ین   جلسه  ن یا   در   مسأله  عنوان   به   کنترل  یمعرف  خلاق،   یدرماندگ  به   اعضا  دنیرس  با  -  فیتکل  مرور   قبل   جلسه  به   واکنش   مرور ی سوم جلسه

  عنوان  به  که  ییکارها   تمام  ف،یتکل  دادن.  شد  داده   حیتوض  آن  نیقوان   و  درون  و  رونیب  یایدن   مورد  در.  شد  استفاده  استعاره  از

 کنند یی شناسا  برند  یم کار   به کنترل

.  شد  داده   حیتوض  اعضا  ی برا  ناپاک  رنج   و  پاک  رنج   ،   یا  تجربه  تمایل/    رشی پذ  بحث  -  فیتکل  مرور  قبل  جلسه  به  واکنش  مرور ی چهارم جلسه

  درجه   کردن  کم  یجا  به  که  منظور  نی بد  اسیمق  دو  استعاره   کردن   ان یب   با   کنترل،  یبرا  ینیگز ی جا  ل،یتما   مورد   در   حیتوض

 بعد   جلسه ی برا  لیتما  فیتکل دادن  -. ببرند  بالا  را  آنها به نسبت  خود  لیتما  درجه  ،... و جان،یه افکار، یعنی  ی درون  یدادهایرو

  افکار،   فقط  نهایا  نکهیا  دادن  نشان  یبرا  جلسه  نی ا  در  واستعاره  ناتیتمر   از.  اعضا  فیتکال  یبررس  قبل  جلسه  به  واکنش  مرور ی پنجم جلسه

  ساختن  نی گز یجا   شد،   ان یب   خودها  مفهوم.  شوند،  یتلق  تیواقع  عنوان   به  دی نبا  و  هستند  ی بدن   علائم  و  لیم  خاطرات،  احساسات، 

  را  ندیناخوشا   ی درون   ی دادهایرو   بتواند   مراجع   ی عنی  ،   شده   ی ساز  مفهوم   خود  ی جا  به   ازخود، یمتعال  یاحس  نهیزم عنوان   به  خود

 (.  شود  ندیناخوشا   افکار و خاطرات  واکنش،  از خود  کردن جدا به قادر و  دینما  تجربه  ی سادگ به   حال زمان در

.  شد  انجام   گر   مشاهده  خود   عنوان  به  ینیتمر  حال   زمان   در  ی آگاه  ذهن  جادیا   یبرا.  شد  مرور  تکالیف.  قبل  جلسه   مطالب  مرور ی ششم جلسه

  ف یتکل.  یزندگ  ی ارزشها  به   پرداختن.  ها   ارزش   جهت   در  حرکت   ن یهمچن  و   افکارواحسسات  به  کردن   نگاه  یبرا  شتریب   ن ی تمر  ی برا

 .ارزشها  کردن مشخص و ارزشها دن یسنج

  در   را  اعضا   که   ی واعمال  اهداف  اعضا،   ی ها  ارزش  ییشناسا   از   بعد .  شد  یبررس  فیتکل.  شد  برطرف  قبل   جلسه  مورد   در   ابهامات ی هفتم جلسه

  آنها   از  و.  شد  ان یب   یدرختکار  استعاره   متعهدانه  اعمال   به   اعضا   دادن  سوق  یبرا  شده  نییتع  دهد  هاسوق   ارزش  نی ا  ی راستا

  متعهد   آنها  به  نسبت  شد  خواسته  آنها  از  و  کنند  یبررس  زین   را  موانع  و  سندیبنو   را  خود  مدت  بلند  و  مدت  کوتاه  اهداف   شد  خواسته

 .شوند

  در   را  اعضا   که   ی واعمال  اهداف  اعضا،   ی ها  ارزش  ییشناسا   از   بعد .  شد  یبررس  فیتکل.  شد  برطرف  قبل   جلسه  مورد   در   ابهامات ی هشتم جلسه

  کوتاه   اهداف.  شد  انیب   یدرختکار  استعاره  متعهدانه   اعمال  به  اعضا  دادن   سوق  یبرا  شده  نییتع  دهد  هاسوق  ارزش  نی ا  یراستا

 . شوند متعهد  آنها  به نسبت شد خواسته  آنها از  و  کنند یبررس  زین   را موانع و سندیبنو را  خود  مدت بلند   و مدت

 

 هایافته
   

ها؛ برای گروه مشاوره گروهی به شیوه درمان متمرکز بر پذیرش و  شده برای نمونه پژوهش حاضر به تفکیک گروه میانگین سن گزارش 

همچنین  .  است   50و حداکثر سن    30پژوهش    ن ی در ازن  کنندگان  حداقل سن شرکت بود.    44/ 2  ±   3/ 89و در گروه گواه    43/ 5  ± 3/ 27تعهد   

تفاوت معناداری بین دو گروه از    05/0از    تربزرگ با توجه به سطح معناداری    نی همچن درصد فاقد همسر بودند.    52درصد  دارای همسر و    48

مرحله پژوهش در   دو های توصیفی پژوهش به تفکیک نتیجه یافتهنظر سن و دارا یا فاقد همسر بودن وجود نداشت و دو گروه همگن بودند.  

 . است   شده ارائه   3گروه در جدول    دو 
 

 اب مرگ در بین دو گروه و در سه زمان قبل و بعد از مداخله و پیگیری . مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات  ادراک درد  و اضطر2جدول 

 

بر ادراک    تعهد  و  رشیپذ  درمان  وهیش  به  یگروه  مشاورهآزمون و پیگیری گروه  شود نمرات پسمشاهده می  2طور که در جدول  همان

آزمون بهبود یافته است، اما روند میانگین نمرات گروه گواه تقریبا ثابت بوده است که این به نوعی  درد و اضطراب مرگ در مقایسه با پیش

مین  های آماری مناسب استفاده شود. به هها باید از آزموندهد که درمان موثر است. البته برای سنجش معنادار بودن این تفاوتنشان می

 

 گروه

 پیگیری بعد از مداخله  قبل از مداخله  

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  
 

 آزمایش 
 ادراک درد 

 اضطراب مرگ 

 ادراک درد 

 اضطراب مرگ 

8 /16  

40 /159  

2 /16  

30 /158  

93 /1  

7 /19  

09 /2  

8 /18  

65 /9  

35 /86  

25 /15  

5 /153  

63 /1  

14 /24  

07 /2  

7 /19  

85 /8  

85 /8  

60 /14  

60 /14  

72 /1  

72 /1  

11 /2  

11 /2  

 

 گواه 
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168        
 سرطان پستان   به مبتلا  زنان  در مرگ  درد و اضطراب ش و تعهد بر ادراکپذیر  درمان  شیوه به   گروهی مشاوره  اثربخشی 

The effectiveness of group counseling in acceptance and commitment therapy on pain perception and death anxiety … 

  

 
 

گیری مکرر  ها از آزمون تحلیل واریانس اندازهها و همگنی ماتریس کوواریانسنرمال بودن، همگنی واریانس  منظور پس از بررسی مفروضه

 شود.  آمیخته استفاده شد که نتایج آن در ادامه ارائه می

گیری مکرر نشان داد  های تحلیل اندازهفرضاز پیشها و به عنوان یکی نتایج آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع  داده

آوری شده، در همه متغیرهای گروه آزمایش و گواه نرمال است و پیش فرض طبیعی بودن  های جمع( دادهp>05/0که در سطح معناداری )

های تحلیل  فرضوان یکی از پیشها رعایت شده است. نتایج آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس به عنیا همان پارامتریک بودن داده

( بود  P=131/0و  F=17/2( و  اضطراب مرگ )P=061/0و  F=56/1واریانس آمیخته نشان داد نتایج به دست آمده برای متغیر ادراک درد )

ها تخطی صورت نگرفته است. همچنین پژوهش حاضر که به دنبال تعیین تر است از مفروضه همگنی واریانسبزرگ  05/0از    Pو چون مقدار  

پذیرش و تعهد بر ادراک درد و اضطراب مرگ زنان سرطان پستان است، برای بررسی    درمان  وهیشاثربخشی آموزش مشاوره گروهی به  

مفروضه در مورد متغیر جهت گیری ادراک درد  ها از آزمون کرویت موچلی استفاده شد و از آنجا که این  مفروضه همگنی ماتریس کوواریانس

(001/0  =p  ،5/12=2 χ( و اضطراب مرگ )001/0  =p  ،88/7=2 χبرقرار نبود، به همین دلیل می )های درون گروهی با  توان از نتیجه آزمون

برای   2*3گیری مکرر واریانس اندازه تعدیل درجات آزادی و با استفاده از نتایج آزمون هوین فلت استفاده کرد. در ادامه نتایج آزمون تحلیل

 مقایسه دو گروه آزمایش و گواه و در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری برای متغیرهای پژوهش ارائه گردید.  
 

 های مورد پژوهش ( در گروهMANOVA. نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری ) 3جدول 

مجموع   نام آزمون  

 مجذورات 

درجات  

 آزادی

 سطح  F میانگین مجذورات 

 یداریمعن

 مجذور اتا 

 

ی ادراک درد و  ریگجهتمتغیر 

 اضطراب مرگ 

 620/0 000/0 9/61 2/11613 5 03/58066 کرویت فرض شده 

 620/0 000/0 9/61 5/24511 36/2 03/58066 گیسر  -گرین هاوس 

 620/0 000/0 9/61 09/22305 60/2 03/58066 فلت  - هوین

 620/0 000/0 9/61 03/58066 1 03/58066 باند بالا 

 

  اتا دهد که در گروه های مورد مطالعه از نظر حداقل یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد. مجذور نشان می  3نتایج جدول  

درصد است که از نظر آماری   5/61تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع معنادار است و میزان این تفاوت نشان می دهد 

 ارائه شده است.    4پذیری را دارد. بنابراین گزارش نتایج دقیق در اثرات ساده و تعاملی به شرح جدول  قابلیت اعتنا و تعمیم
 

به منظور بررسی اثربخشی آزموش مشاوره گروهی به شیوه درمان پذیرش و تعهد   2×3گیری مکرر . نتایج تحلیل واریانس اندازه4جدول 

 و اضطراب مرگ در زنان مبتلا به سرطان پستان بر ادراک خود 

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  F نام آزمون  

 

 ادراک درد 

 1 800/0 001/0 05/54 اثر اصلی گروه 

 1 760/0 001/0 9/44 اثر اصلی سه مرحله اجرا 

 1 804/0 001/0 2/55 اثر اصلی گروه  

 1 771/0 001/0 3/45 اثر اصلی سه مرحله اجرا  اضطراب مرگ 

 

،  2  ،05/0>  P=/ 760گیری ادراک درد و )( جهت=2  ،05/0>  P  ،05/54F=/ 800دهد که اثر اصلی گروه برای )نشان می  4نتایج جدول  

9/44F=)   برای اضطراب مرگ معنادار هستند؛ یعنی بین دو گروه از نظر میانگین ادراک درد و اضطراب مرگ تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج

( معنادار  =2  ،05/0>  P  ،2/54F=/ 804آزمون و پیگیری )آزمون، پسدهد در متغیر ادارک درد اثر اصلی سه مرحله پیشنشان می  4جدول  

( معنادار  =2  ،05/0>  P  ،3/45F=/ 771آزمون و پیگیری )آزمون، پسر اضطراب مرگ نیز اثر اصلی سه مرحله پیشاست. همچنین در متغی

های مختلف آزمایش  آزمون و پیگیری با لحاظ کردن گروهآزمون، پساست. به عبارتی بین نمرات ادراک درد و اضطراب مرگ در سه مرحله پیش
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های مشاهده شده در اثر اصلی زمان )سه مرحله اجرا( از آزمون تعقیبی بونفرونی  ادامه بررسی تفاوت  و گواه تفاوت معناداری وجود دارد. در

 ارائه شده است.    5استفاده شد که نتایج آن در جدول  
 

 . آزمون بونفرونی برای مقایسه ادراک درد و اضطراب مرگ در سه مرحله 5جدول 

 معناداری  ( I-Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  متغیر

 

 ادراک درد 

 001/0 - 01/8* آزمون پس آزمون پیش

 001/0 - 46/6* پیگیری  

 021/0 - 91/7* آزمون پس آزمون پیش 

 004/0 - 74/5* پیگیری   اضطراب مرگ 

 

پیگیری افزایش یافته است  آزمون و  آزمون به پستوان مشاهده کرد که به طور کلی نمرات  ادراک درد از مرحله پیشمی  5با توجه به جدول  

دراک  که این نشان دهنده تاثیر مشاوره گروهی به شیوه درمان پذرش و تعهد بر ادراک درد  در این زنان مبتلا به سرطان پستان است. در متغیر ا

ادار است. با توجه به  (  معنp ،46/6- =d<05/0آزمون پیگیری )( و پیشp ،01/8-=d<05/0) آزمون آزمون و پسدرد تفاوت بین مرحله پیش

آزمون  آزمون به پساز مرحله پیش  پستان سرطانتوان مشاهده کرد که به طور کلی نمرات اضطراب مرگ زنان مبتلا به همچنین می 2جدول 

ور که  و پیگیری کاهش یافته است که نشان دهنده تاثیر مشاوره گروهی به شیوه درمان پذیرش و تعهد بر کاهش اضطراب مرگ است. همانط 

می پیشمشاهده  مرحله  بین  تفاوت  پستان  به سرطان  مبتلا  زنان  اضطراب مرگ  متغیر  در  و پسشود  (و  p  ،91/7-=d>05/0)آزمون  آزمون 

 ( معنادار است.  p  ،74/5-  =d<05/0آزمون و پیگیری )پیش

 

 گیریبحث و نتیجه

 

 به  مبتلا  زنان  در  مرگ  اضطراب  و  درد  ادراک  بر  تعهد  و  رشیپذ  درمان  وهیش  به  یگروه  مشاوره  تعیین اثربخشی  هدف  باپژوهش حاضر  

 زنان در درد ادراک بر تعهد و رشیپذ درمان  وهیش به  یگروه مشاوره نتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد  انجام شد. پستان سرطان

 است.   مؤثر  پستان  سرطان  به  مبتلا

   همکاران   و    ی کالت  و  ( 2022)  همکاران  و   یاروچیس  ،(2022)  همکاران  و   ملتزر  چون  یپژوهشگراننتیجه حاصل با نتیجه پژوهش  

همسو  (  2019)  همکاران  و   یسیک  و  (2018)  همکاران  و   سولر  ویفل  ،( 2021)  لازیآ  و  زیلدی   ،(2021)  همکاران  و   سانچز  گالوز  ،(2022)

  هیجانات   احساسات،  سرطان،  به  مبتلا  بیماران  که  شود  می  باعث  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  توان گفت:بود. در تبیین یافته حاضر می

  رضایت   سطح  نتیجه  در  و  داده  کاهش  را  بیماری  به  اندازه  و  حد  از  بیش  حساسیت  و  بپذیرند  بودن،  ناخوشایند  رغم  علی  را  خود  افکار  و

  تصور   امید  بدون  یا  و  دیده  آسیب  خورده،  شکست  عنوان  به  را  خود  تا  کند  می  کمک  بیماران  به  درمان  این.  دهند  افزایش  خود  در  را  مندی

  از  جزئی عنوان به را درد تا  کند می  کمک بیماران به . همچنین(2022 ، پولات ترکبن و اکیک) شود ارزش و معنا دارای زندگی و نکرده

  و   ها  ارزش  سازی  شفاف  با  دیگر  سوی  از.  (2019،  همکاران  و  یسیک)  آن  از  شدن  خلاص  برای  خارجی  وجود  یک  نه  بگیرند  نظر  در  زندگی

  به   پایبندی  و  ادامه  برای  کافی  انگیزه  افراد  به  گیرد،   می  صورت  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی   درمان  طی  در   که  متعهدانه  عمل  شدن  درونی

  فرسودگی،   شدت  موضوع،  ادراک  سلامتی،  وضعیت  بیمار  فرد  در  تعهد  و  پذیرش  ایجاد  با  درمان  این(.  2019  ،  هریس)  دهد  می  درمان

 (. 2021  ،  لخومونایا)  رساند  می   ادراک درد یاری  بهبود  جهت  در  را  آنها  و  داده  قرار  تأثیر  تحت  مثبت  صورت  به  را  درد  شدت  و  روان  سلامت

توان گفت: در درمان پذیرش و  بر ادراک درد در بیماران مبتلا به سرطان سینه می تعهد و پذیرش  تبیین پایداری درمان همچنین در

  و  آگاهی  برای  تا  شود  می  داده  آموزش  افراد  به  ناخواسته،  احساسات  و  افکار  کاهش  یا  تغییر  برای  بیشتر  راهبردهای  آموزش  جای  تعهد به

 (. 2018فیلوسولر و همکاران،  )  کنند  کسب  مهارت  هستند،  که  گونههمان  منفی،  احساسات  و  افکار  مشاهده

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به سرطان  نتیجه حاصل از آزمون پژوهش حاضر نشان داد 

درمان مبتنی بر پذیرش و  توان گفت:  سینه موثر است. نتیجه حاصل با نتایج پژوهشگرانی چون   همسو است. در تبیین یافته حاضر می

ذهن    و  پذیرش  راهبردهای  و(  آشکار  رفتار)  شوند  می  متمرکز  دادن،   تغییر  منظور  به  تغییر  قابل  های  حوزه  در  که  راهبردهایی  بین  تعهد
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The effectiveness of group counseling in acceptance and commitment therapy on pain perception and death anxiety … 

  

 
 

درمان مبتنی بر    مداخلات  رفتاری،  یحوزه   در.  کنند  می  برقرار  تعادل  باشد  نمی  مفید  یا  است  ممکن  غیر  تغیر  که  هایی  حوزه  در  آگاهی

  رفتاری،   تکالیف  مسئله،  حل  روانی،  آموزش  گیرنده ی  بر  در  توانند  می  و  کنند  می  تفاوت  فردی  شکل  و  فردی  مراجع  به  تعهد و پذیرش بسته

درمان مبتنی بر    های  پروتکل  و  گیرند  می  قرار  رفتار  تغییر  اول،  درجه  راهبردهای  خدمت  در  اغلب  و  باشند  متعهدانه  عمل  الگوهای  ایجاد

 از   حاصل  نتایج.  گیرد  می  بکار   کلی،  رویکرد  از  قسمتی  عنوان  به  را  موجود  رفتاری  تغییر  های  تکنولوژی  ها،  حوزه  این  در  پذیرش و تعهد

  درمانگری   تعهد  و  پذیرش  که   دهد  می  نشان  است،  گرفته  قرار  اشاره  مورد  تاکنون  آنچه  با  ناهمسو  جهاتی  در  و  همسو  جهاتی  در  پژوهش  این

 (. 2020  همکاران،  و   کوران)باشد   می  بهبود اضطراب مرگ بیماران  موجب

  بر   مبتنی  درمان  توان گفت:پذیرش و تعهد در کاهش اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به سرطان سینه میدر تبیین پایداری درمان  

  پذیری   انعطاف  ایجاد  منظور  به  رفتار  تغییر  فرایندهای  و  تعهد  آگاهی،  ذهن  پذیرش،  فرایندهای  از   که  است  درمانی  تعهد،  و  پذیرش

  برای   تلاش  بدون  ناخوشایند  رویدادهای  تحمل)  استرس  پذیرش  در  افراد  به  شناختی  پذیری  انعطاف  افزایش .  کند  می  استفاده  روانشناختی

 بر  مبتنی  درمان.  کندمی  کمک  ارزشمند  های  فعالیت  افزایش  و  زندگی  معنادار  های  جنبه  ارتقای  و  استرس  با  مرتبط  افکار  یا  و  آنها  کنترل

  مشکلات   و  زندگی  های  ناهماهنگی  پذیرش  بر  مبتنی  و  هدف  با  سازگار  رفتارهای  ایجاد  توانایی  و  پذیری  انعطاف  ایجاد  با  تعهد  و  پذیرش

. بنابراین پایدار بودن درمان حاضر بر کاهش  (2022،  همکاران  و   ملتزر)  کند  می  باز  استرس  مدیریت  و  استرس  کاهش  برای  را  راه  آن،

 اضطراب مرگ در بیماران قابل توجیه است.  

مشاوره گروهی یه شیوه درمان پذیرش و تعهد بر ادراک درد و اضطراب مرگ در زنان مبتلا به  نتایج حاکی از اثربخشی    یطورکلبه

های خود را  احساسات و هیجان  ،باشند   به موقعیت، آگاه و هشیارنسبت  به طور کلی این درمان موجب شد که افراد  بود.    سرطان پستان

یک    عنوانبه پس این روش درمانی    کردند؛های خود را به شیوه سالم مدیریت  و هیجان  باخبر شده، بنابراین از علت این احساسات  بشناسند 

سلامت بیماران مبتلا به  درمانی را در جهت بهبود    یهاکینیکلروش درمانی کارآمد، کاربردی و مؤثر قابلیت استفاده و کاربرد در مراکز و 

   .سرطان است 

گیری در دسترس و عدم کنترل شدت و مدت بیماری سرطان  اشاره کرد.  توان به روش نمونههای پژوهش حاضر میاز محدودیت

 گیری تصادفی استفاده شود.  های آتی از نمونهگردد در پژوهشپیشنهاد می
 

 منابع
 

  سرطان  به  مبتلا  زنان  در  هیجان  شناختی  تنظیم  و  بدن  تصویر  درد،  کنترل   بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  (. اثربخشی1398دردشتی، ز. )  کریمی

 www.irandoc.irانسانی.    علوم  و ادبیات دانشکده  ،کرمان  باهنر  شهید دانشگاه. ارشد کارشناسی   نامه  پستان. پایان
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