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 چکیده 
و تعهد بر    رش یبر پذ   یدرمان مبتن  یاثربخشهدف پژوهش حاضر تعیین  

درد در زنان مبتلا به سرطان    یادراک خود به عنوان بار اضافه و خودکارآمد

و    پسآزمون_با طرح پیشآزمونآزمایشی   بود. روش پژوهش نیمهپستان  

لا  کنترل با دوره پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری شامل زنان مبت گـروه

حجم نمونه پژوهش شامل    بود.   1403به سرطان پستان شهر تبریز در سال  

به روش نمونه گیری دردسترس  مبتلا به سرطان پستانزن    40   بود که 

نفر(.    20انتخاب و به شیوه تصادفی در دو گروه گمارده شدند )هر گروه  

پژوهش شامل   اضافه )پرسشنامه  ابزار  بار  عنوان  به  (  SPBQادراک خود 

همکاران  ینوکاز  و  2003) و  خودکارآمد(  )  یپرسشنامه  (  PSEQدرد 

اما گروه آزمایش    ،ای دریافت نکردبود. گروه گواه مداخله(  2007)  کولاسین 

ای  دقیقه شصتجلسه  هشتدر ) و تعهد رشیبر پذ  یدرمان مبتنپژوهش 

ها از تحلیل واریانس  ( دریافت کرد. برای تحلیل دادهو هر هفته یک جلسه 

در گروه آزمایش تفاوت    نشان داد که  هایافته  گیری مکرر استفاده شد.اندازه

ادراک خود به عنوان بار  آزمون و پیگیری برای  آزمون با مرحله پسپیش

خودکارآمد و  )درد    یاضافه  است  بین پسP<05/0معنادار  و  و  (  آزمون 

(. برای  P>05/0)های آزمایش تفاوت وجود ندارد  پیگیری متغیرها در گروه

نتایج نشان داد که  .  (P>05/0گروه گواه تفاوت معناداری مشاهده نگردید )

ادراک  ، احتمالا درمان کارآمدی برای بهبود  و تعهد  رش یبر پذ   یدرمان مبتن

درد در زنان مبتلا به سرطان پستان    یخود به عنوان بار اضافه و خودکارآمد

 است. 

کلیدیواژه اضافه،  درد  ی خودکارآمد:  های  بار  عنوان  به  خود  ،  ادراک 
 .سرطان پستان ، و تعهد رش یبر پذ  یدرمان مبتن

 Abstract 
The aim of the present study was to determine the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy 

on the Self-Perception Burden and pain self-efficacy 

in women with breast cancer. The research method 

was a quasi-experimental design with a pretest-

posttest design and a control group with a two-month 

follow-up. The statistical population included women 

with breast cancer in Tabriz in 2024. The sample size 

of the study included 40 women with breast cancer 

who were selected by convenience sampling and 

randomly assigned to two groups (20 people in each 

group). The research tools included the Self-

Perception Burden Questionnaire (SPBQ) by Casino 

et al. (2003) and the Pain Self-Efficacy Questionnaire 

(PSEQ) by Nicholas (2007). The control group did not 

receive any intervention, but the experimental group 

received acceptance and commitment therapy (in eight 

sixty-minute sessions, one session per week). 

Repeated-measures analysis of variance was used to 

analyze the data. The findings showed that in the 

experimental group, the difference between pre-test, 

post-test and follow-up for Self-Perception Burden 

and pain self-efficacy was significant (P<0.05), and 

there was no difference between post-test and follow-

up variables in the experimental groups (P<0.05). No 

significant difference was observed for the control 

group (P<0.05). The results showed that acceptance 

and commitment therapy is probably an effective 

treatment for improving Self-Perception Burden and 

pain self-efficacy in women with breast cancer. 

Keywords: Pain Self-Efficacy, Self-Perception 

Burden, Acceptance and Commitment Therapy, Breast 

Cancer. 
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 مقدمه 
 

،  2اوبیگو و اوبیگو دهد )ها نفر را در سراسر جهان تحت تاثیر قرار مییک نگرانی پیچیده و شایع بهداشتی است که میلیون  1سرطان پستان 

بروز سرطان  و میزان    دهدینشان مرا    یش یروند افزادر دو دهه اخیر  ثبت سرطان    یهامطابق گزارش نیز    رانیدر اپستان  روند بروز سرطان    (.2024

  صد هزار زن هر در   72/40ای دیگر در ایران نیز نرخ در مطالعه  .(2025)سیدنژاد و همکاران،  گزارش شده است 20/7زن هزار  هر دهدر پستان 

های کارآمد بر جوانب مختلف آن را دوچندان  پستان، لزوم ارائه مداخله رطان  س  یچند عامل  تیماه(.  1401و همکاران،    قتی حقگزارش شده است ) 

شناختی در فرآیند بهبودی از این  (. در همین رابطه برای درمان موفق سرطان پستان بر نقش عوامل راون 2024کرده است )اوبیگو و اوبیگو،  

تشخیص سرطان زندگی و شناختی (. از لحاظ روان2025و همکاران،   3گ بیماری جهت افزایش کارایی و تمایل به درمان تاکید شده است )ژیون

و همکاران،    4توانند به راحتی احساس کنند، بار اضافه هستند )چنکند و بیماران میهای آرام بیماران و حتی مراقبان آنها را مختل میبرنامه 

های منفی مانند احساس گناه، رنج و ضعف هستند که افراد در نتیجه بیماری خود  ها و احساس ، نگرانی5ادراک خود به عنوان بار اضافه  (.2024

های خانوادگی،  های هنگفت پزشکی، تغییر نقش (. هزینه 2025و همکاران،    6شود )ژو و نیازهای مراقبتی که از جانب دیگران دارند را شامل می 

شوند که هم  توانند تحمل کنند و باعث میکنند که نمی رک زودهنگام عزیزان و نگرانی در مورد بیماری، همگی به بیماران فشاری وارد می درد ت

هد که  (. نتایج نشان می2024و همکاران،    7شود )چن ادراک خود به عنوان بار اضافه میهای جسمی و هم روانی رنج ببرند و منجر به  از شکنجه 

بالاتر معمولاً با مشکلات مالی شدیدتری مواجه هستند، علائم افسردگی بیشتری دارند و کیفیت    ادراک خود به عنوان بار اضافهاران سرطانی با  بیم

  ا که با تواند مانع از پیگیری درمان شود چرعلاوه بر این ادراک خود به عنوان بار اضافه می   (.2020و همکاران،    8تری دارند )تینگ زندگی پایین 

(. بررسی  2022و همکاران،    9تمایل به سرکوب احساسات خود و به حداقل رساندن بار مراقبت از جانب خود و اعضای خانواده همراه است )ژآیودن 

بتلا به سرطان  شناختی افراد مبتلا به سرطان نیز نشان داده که ادراک اضافه بار بودن و مزاحم بودن برای دیگران از پیامدهای منفی اتجارب روان 

 (.  1399و همکاران،    بخشعلی زادهاست که نیازمند ارائه مداخله است )

از عوامل روان  10خودکارآمدی درد  یکی  روانی درد بیماران سرطانی است )فیشر نیز  بر تجربه  اثرگذار  (. به 2023و همکاران،    11شناختی 

  ف ی تعر  دلخواهی  امدها یپ  به  دنی رس  و  خاص  فیتکال  انجامی  برا  افراد  یباورها   بر  دلالت  و  ستا  وگسترده   عیوسی  مفهوم طورکلی خودکارآمدی  

  13(. خودکارآمدی درد بیانگر میزان اطمینان بیمار نسبت به توانایی خود برای حفظ عملکرد با وجود درد است )دوب 2023،  12)ودینگتون   شودیم

  ، ینقش، احساس   یفایا   ،ی)جسمان  یزندگ  ت یفیک   یعملکرد  یهاد مؤلفه درد موجب بهبو   یخودکارآمد(. نشان داده شده که  2021و همکاران،  

های  توان یکی از مولفه (. بر همین اساس خودکارآمدی درد را می1398و همکاران،  خضرلووشود )در بیماران سرطانی می (ی و اجتماع یشناخت

  ی ست یمبتلا به سرطان دارد که بهز  مارانیب  یبرا  ینقش مهم  یخودکارآمدشناختی مهم در فرآیند درمان سرطان پستان تلقی کرد، چرا که  روان 

  ی مانند درد را بهبود م   یعلائم  تیر یدهد و مد  یم   شیدهد، مراقبت از خود را افزا  یبخشد، ترس از عود سرطان را کاهش م  یرا بهبود م  یروان

  ی ندها یفرآ  نیارتباط بانی، اخیرا نتایج یک فراتحلیل  شناختی بیماران سرط (. برای بهبود وضعیت روان2023و همکاران،    14)کارادماس بخشد  

بیماران سرطان حمایت کرده است    را نشان داده و از کاربرد این درمان برای  در سرطان  ی روانیشانیو پر  15درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

در   و تعهد سرطان پستان درمان مبتنی بر پذیرش (. به طور خاص نیز نشان داده شده که برای بیماران مبتلا به  2024و همکاران،    16)فاوسون 

هایی مانند معناداری اثربخشی بیشتری در بهبود پریشانی روانی این بیماران دارد که این مداخله را در اولویت استفاده قرار  مقایسه با درمان 

 (.  1400و همکاران،    نیاصفاری دهد )می
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توانایی باز   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک رویکرد شناختی رفتاری موج سوم است که هدف آن افزایش انعطاف پذیری روانی است که  

(. این درمان  2011و همکاران،   1آورد )هیز بودن و آگاه بودن در لحظه حال همراه با درگیر شدن در فعالیت های معنادار و با ارزش را فرآهم می 

رد  ای بر هم زدن یا تغییر افکار و احساسات غیرمفید، که می تواند پریشانی را تشدید کند، بر رابطه یا پاسخ به افکار و احساسات تمرکز دابه ج

(. ممکن است درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد رویکرد مفیدی برای بیماران مبتلا به سرطان باشد، چرا که پریشانی و  2015و همکاران،   2)هوپر 

داند.بر  های معمول و واقع بینانه به تشخیص سرطان می داند و افکار و احساسات دشوار را پاسخ های عادی تجربه جهانی انسان می نج را بخشر

شناختی از طریق فرآیندهایی مانند زندگی با ارزش است و افراد را قادر  پذیری روانهمین اساس این مداخله به دنبال تشویق توسعه انعطاف 

های  های معناداری را حتی در صورت وجود مشکلاتی مانند پریشانی و اختلالات زندگی روزمره ناشی از درمان، قرار ملاقاتسازد تا فعالیت می

(. در همین رابطه نشان داده شده که این مداخله  2024فاوسون و همکاران،  ) پزشکی و زمان بهبودی در حین زندگی با سرطان دنبال کنند

؛  1400و همکاران،    خانبابائیبخشد ) بهبود می پستان  ودمراقبتی، پیروی از درمان و ادراک از بیماری را در بیماران زن مبتلا به سرطان  رفتارهای خ 

  ی شان ی منجر به کاهش پر  رشیپذ   شیو افزا یبا کاهش اجتناب تجرب  (. همچنین طبق نتایج بدست آمده این مداخله1402و همکاران،  خانبابائی

ای دیگر  (. همچنین در نمونه 1402و همکاران،    عقیلی)  شودی زنان مبتلا به سرطان پستان م  یآورتاب   شی و افزا  یزندگ   یزاتنش   یها داد ی از رو

و    3های پاداش دهنده و کیفیت زندگی است )نیکولسکو از زنان مبتلا به سرطان پستان نشان داده که این مداخله قادر به بهبود توجه به جنبه 

و اضطراب را در    ،ی، اجتناب تجربترس از عود بیماریتواند به طور موثر    یم(. به طور کلی نیز نشان داده شده که این درمان  2024همکاران،  

درمان مبتنی بر  در بیماران مبتلا به درد عضلانی مزمن نیز نشان داده شده که  (.  2025و همکاران،    4)یویان   بازماندگان سرطان کاهش دهد

تواند نویدبخش این مداخله برای بیماران  که می   شودذیرش و تعهد بطور معناداری موجب کاهش ادراک درد و افزایش خودکارآمدی درد می پ

 (. 1400و همکاران،    انسان دوستسرطانی نیز باشد )

که    را برای افراد ایجاد می کند  سرطان بار عاطفی، مالی و اجتماعی قابل توجهیتوان گفت که در باب ضرورت و اهمیت پژوهش حاضر می

های زیادی در ارتباط با  چالش (.2021و همکاران،    5)سانگ  تواند همراه با ادراک خود به عنوان بار اضافه باشدضمن کاهش کارآمدی آنها می 

احساس گناه و ایجاد بار اضافه   پریشانی روانی یا عاطفی که اغلب با علائمی مانند احساس ناکارآمدی و تشخیص و درمان سرطان وجود دارد که

های  (. ضرورت توجه و ارائه مداخله 2024فاوسون و همکاران، برای خانواده، دوستان و جامعه همراه است، از علائم همراه بیماری سرطان است )

  برونکهورست جمعیت عمومی است )های سرطانی از آن جهت ضروری است که نرخ آن تا دو برابر بیشتر از کارآمد برای این پیامدها در جمعیت 

تحقیقات در مورد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان رویکردی برای مدیریت پریشانی و پیامدهای  (. در همین رابطه  2021،  و همکاران 

 (. 2024فاوسون و همکاران،  سال گذشته افزایش یافته و نتایج اثربخشی را نیز نشان داده است )  10منفی سرطان در  

از جمله پیامدهای منفی همراه با    ادراک خود به عنوان بار اضافه و ناکارآمدی در مدیریت دردتوان گفت که عواملی مانند  در مجموع می

شوند و از  پذیر روانی این بیماران محسوب می بیماری سرطان پستان در زنان است. با توجه به اینکه اداراک و احساس کارآمدی بخش انعطاف

ج  خله و تمرین امکان ارتقاء آنها وجود دارد، بر همین اساس آموزش آنها احتمالا بتواند به نتایج اثربخشی برای این بیماران گردد و نتای طریق مدا

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و  شناسان و متخصصان این حوزه باشد. بر همین اساس هدف پژوهش حاضر تعیین  بدست آمده راهنمای روان 

 .بوددراک خود به عنوان بار اضافه و خودکارآمدی درد در زنان مبتلا به سرطان پستان  تعهد بر ا
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زنان    شامل  پژوهشجامعه  .  بود  پیگیری دوماهه  و گروه کنترل با دورهآزمون  پس  _ آزمون آزمایشی با طرح پیشنیمه روش پژوهش حاضر  

نفر برای هر گروه پیشنهاد شده است    15های آزمایشی  حجم نمونه لازم برای طرحبود. حداقل    1403مبتلا به سرطان پستان شهر تبریز در سال  

ود  نفر ب  20نفر برآورد گردید و هر گروه نیز شامل    40. با در نظر گرفتن این ملاک و در نظر گرفتن احتمال ریزش، حجم نمونه  (1388)دلاور،  

نفر انتخاب   40گیری دردسترس انتخاب شدند. بدین صورت که از میان مراجعه کنندگان به مراکز درمان سرطان شهر تبریز  که به روش نمونه

عدم وجود اختلالات بالینی بر اساس بررسی    های ورود به پژوهش عبارت بودند ازو به تصادف در گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. ملاک 

پژوهشگر و سوابق درمانی نمونه پژوهش، سکونت در شهر تبریز، رضایت از شرکت در جلسات، گذشت حداقل یکسال از تشیخص بیماری    اولیه

 
1 Hayes 

2 Hooper 

3 Nicolescu 

4 Yuyan 

5 Sung 
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های خروج از پژوهش نیز شامل عدم شرکت در حداقل دو جلسه از  ملاکسرطان پستان، متاهل بودن و عدم مصرف داروهای روان پزشکی.  

  5از پژوهش، بهبودی از بیماری در حین جلسات، بستری شدن در طول جلسات و عدم پاسخگویی به حداقل    مداخله پژوهش، درخواست خروج

کنندگان  های پرسشنامه پژوهش بود. علاوه بر رضایت آگاهانه، اختیاری بودن شرکت در پژوهش، امکان خروج از پژوهش برای شرکت درصد از گویه

برای گروه کنترل به صورت رایگان دیگر    کنندگان، همچنین امکان دریافت مداخلهاطلاعات شرکتهای پژوهش و محرمانه نگه داشتن  در گروه 

نسخه    SPSSگیری مکرر و نرم افزار  تحلیل واریانس اندازه  های پژوهش از روشبرای تجزیه و تحلیل داده  ملاحضه اخلاقی پژوهش حاضر بود.

 استفاده شد.   25

 ابزار سنجش 

  10با    (2003) و همکاران2پرسشنامه ادراک خود به عنوان بار اضافه توسط کازینو :  1( SPBQخود به عنوان بار اضافه )ادراک  پرسشنامه  

در این این   .( برای جواب به سؤالات استفاده شده است5=تا همه اوقات 1= وقت)از هیچ ای درجه از طیف لیکرت پنج گویه ساخته شده است و 

پرسشنامه  کند. آلفای کرونباخ دهنده این است که خود را بیشتر به عنوان بار اضافه ادراک می ره فرد بالاتر باشد، نشان ها هر چقدر نمنامه پرسش 

  0/ 39و سلامت روان    30/0گزارش شده و در تایید روایی همگرای پرسشنامه مقدار همبستگی آن با مقیاس وضعیت عملکرد فیزیکی    85/0

گزارش شده و در تایید روایی همگرا و واگرای    87/0پرسشنامه    یکرونباخ برا  یآلفا  بی ضردر ایران  .  (2003،  انکازینوو همکاربدست آمده است )

  26/0با مقدار بالاتر از    یاز زندگ  تی درد مزمن، رضا  یخودکارامد،  درد مزمن  ینیاجعه آفر های فپرسشنامه نیز مقدار همبستگی آن با مقیاس 

 بدست آمد.   91/0مقدار آلفای کرونباخ پرسشنامه در پژوهش حاضر  (.  1400و همکاران،    مفاخریبوده است )  معنادار

های  اش در انجام فعالیت منظور ارزیابی باور بیمار از توانایی   به  که  است  سؤالی  10  پرسشنامه  یک:  3(PSEQپرسشنامه خودکارآمدی درد )

  ف ی بر اساس ط  پرسشنامهبه    ییپاسخگو  .شده است  سوال ساخته   10مشتمل بر    2007در سال    4رغم وجود درد توسط نیکولاسگوناگون علی 

است و نمره بالاتر    60شود و دامنه نمرات آن از صفر تا  ( پاسخ داده می 6تا کاملا مطمئن هستم =    0=  ستمی)اصلا مطمئن ن  یادرجه   7  کرتیل

و روایی واگرای    96/0پایایی آن به روش آلفای کرونباخ  های روزمره با وجود درد است. برای فرم خارجی آن  بیانگر باور قدرتمندتر در انجام فعالیت 

آلفای  پایایی مطلوب پرسشنامه با مقدار  دهنده  نتایج نشان (. در ایران  2023و همکاران،    5گزارش شده است )دوب   56/0آن با پرسشنامه کوتاه درد  

دهنده روایی  نشان   34/0پرسشنامه چند عاملی درد با مقدار بالاتر از   زیرمقیاس  4و   پرسشنامه همبستگی معنادار بین و  بوده  90/0  کرونباخ  

 بدست آمد.   89/0مقدار آلفای کرونباخ پرسشنامه در پژوهش حاضر    .(1392،  قتیو حقیی  رسولزاده طباطبا بود )همزمان مطلوب این پرسشنامه  

  60جلسه   هشتاین آموزش در  ارائه گردید.  (  2014و همکاران )  6پروتکل داهل به گروه آزمایش بر اساس   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 گروهی ارائه شد. و هر هفته یک جلسه به صورت  ای  دقیقه
 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. خلاصه جلسات مداخله 1جدول 

 محتوا  اهداف  جلسه 

درمان   یبرقرار معارفه و آشنایی  اول آزمودن   ،یرابطه  نمودن  بررس  یآشنا  پژوهش،  موضوع   یمار یب ی  با 

 یدرماندگ   جادیو ا   یکنترلی  هاوهیش  و سنجش  یسرطان پستان در افراد، سنجش کل

 ها و پاسخ به پرسشنامه خلاق

بررسی دنیای درون و بیرون در درمان مبتنی بر  دوم

 پذیرش و تعهد 

ناکارآمد تغ  ل یتما  جادیا برنامه  مسئله    موضوع که کنترل  ن یا   میو تفه  رییبه ترک 

 . آموزش لیتما  یعنیکنترل   یبرا ینیگز یجا   یحل و معرفاست نه راه

 شن یلکسی و ر یآگاه ذهن یهانیتمر  یو اجرا یآگاهذهن

 عمل  یاهداف و معرف نییتع ها؛ ارزشی ساز مراجع؛ شفاف  ی شهاارز  ییشناسا  ها، اهداف، اعمال و موانع تصریح ارزش سوم 

 اسکن بدن  یآگاهذهن نی و تمر متعهدانه

 ندارزشمن یرهایفرم مس لیموانع؛ تکم یررسب  های اعضاء گروه بررسی ارزش چهارم 

تمرینهای   پنجم انجام  و  گسلش  و  آمیختگی  تفهیم 

 گسلش 

 یآگاه زبان؛ ذهن ی دهای از تهد یسستگگ

 
1 Self-Perception Burden Questionnaire (SPBQ) 

2 Cousineau 

3 Pain Self-Efficacy Questionnaire  (PSEQ) 

4 Nicholas 

5 Dubé 

6 Dahl 
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 ت ی رضا یریگتعهد و موانع شکل ه؛ی و ثانو ه یرنج اول تفهیم امیختگی به خودو آموزش گسلش از آن  ششم

 تنفس  نیتمر  ؛یروادهیدر پ یآگاه ذهن تاکید بر زمان حال بودن  هفتم

 ی ریشگینه پ ی آمادگ شامدها؛یمرور درمان؛ عمل متعهدانه؛ عود و پ داستان زندگی و عمل متعهدانه بررسی  هشتم 

 

 یافته ها 
 

  69/46و برای گروه گواه نیز به ترتیب    67/3و    36/48از لحاظ سنی، میانگین و انحراف معیار سن شرکت کننده در گروه آزمایش به ترتیب  

و    11/2و    14/5کننده در گروه آزمایش به ترتیب  ابتلا به بیماری بر حسب سال، میانگین و انحراف معیار شرکتبود. از لحاظ مدت زمان    16/3و  

تحصیلات بر حسب سه گروه دیپلم و زیر دیپلم، کارشناسی و کارشناسی ارشد و بالاتر   بود. فراوانی  89/1و    92/4برای گروه گواه نیز به ترتیب  

  3درصد( و  60) 12درصد(  25) 5درصد( و برای گروه گواه نیز به ترتیب  20) 4درصد( و  45) 9درصد(،  35) 7برای گروه آزمایش به ترتیب 

درصد(    80نفر )  16درصد( فاقد فرزند بودند و در گروه گواه    30نفر )  6درصد( صاحب فرزند و    70نفر )  14( درصد بود. در گروه آزمایش  15)

 های توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه شده است. شاخص  2فرزند بودند. در جدول  درصد( فاقد    20نفر )  4صاحب فرزند و  
 

 آزمایش و کنترل  آزمون و پیگیری به تفکیک گروهآزمون، پسهای توصیفی متغیرهای پژوهش در پیش: شاخص2جدول  

 لک یو رویشاپ گروه گواه  گروه آزمایش  مرحله آزمون  متغیر

 گواه گروه آزمایش           گروه 

 Sig آماره Sig آماره انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

ادراک خود به  

 عنوان بار اضافه 

 7/0 91/0 14/0 93/0 51/9 65/36 79/8 10/37 پیش آزمون 

 12/0 92/0 07/0 91/0 38/10 75/34 73/7 85/25 آزمون پس

 17/0 93/0 35/0 95/0 20/9 40/34 50/7 25/26 پیگیری

 49/0 96/0 06/0 91/0 67/4 25/32 22/4 65/31 پیش آزمون  درد  ی خودکارآمد

 07/0 91/0 84/0 97/0 39/3 45/32 76/4 30/38 آزمون پس

 20/0 94/0 94/0 98/0 65/3 90/31 22/3 35/38 پیگیری

 

آزمون و پیگیری متغیر ادارک خود به عنوان اضافه بار  نمرات گروه آزمایش کاهش  دهد که در پسها نشان میبررسی میانگین 2در جدول 

  لک یو  رویشاپهای توصیفی، مقادیر بدست آمده برای آزمون  علاوه بر شاخصقابل توجه و در خودکارآمدی درد افزایش قابل توجهی داشته است.  

آزمون، پس آزمون و پیگیری در وضعیت نرمالی قرار دارند  گروه و در هر سه مرحله پیش ها در متغیرهای پژوهش در هر دو  دادهدهد که  نشان می 

(05/0<Pعلاوه بر نتایج جدول، همچنین نتایج آزمون لوین نیز نشان داد که پیش .)ها نیز رعایت  گروهفرض همگنی واریانس متغیر پژوهش بین

از  (. برای آزمون ام باکس سطوح معناداری  P>05/0شده است )   – های وارایانس  بود که حاکی از همگنی ماتریس   05/0بدست آمده بیشتر 

  – (. بنابراین به جای کرویت موچلی از تصحیح گرین هاوس  P<0/ 05مقدار کرویت موچلی در سطح معناداری قرار داشت )کوواریانس بود اما  

تایج آزمون تحلیل واریانس  ن  3که بیانگر کاهش درجه آزادی و احتیاط بیشتر در رد فرض صفر به غلط است، استفاده شد. در جدول    1گیسر 

 ارائه شده است.      درد  یادراک خود به عنوان بار اضافه و خودکارآمد  بر  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  یاثربخش گیری مکرر جهت بررسی  اندازه
 

  گیری مکرراندازه.  نتایج تحلیل واریانس 3جدول 

مجموع   متغیر  منبع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

اندازه   Pمقدار  Fمقدار 

 اثر

توان  

 آزمون 

ی 
وه

گر
ن 

رو
د

 

 99/0 34/0 001/0 24/19 02/1079 06/1 45/1148 ادراک خود به عنوان بار اضافه  مراحل آزمون 

 1 36/0 001/0 91/20 23/237 23/1 65/291 درد  ی خودکارآمد

تعامل مراحل  

 و گروه 

 85/0 19/0 004/0 05/9 18/507 06/1 82/539 ادراک خود به عنوان بار اضافه 

 1 37/0 001/0 90/21 16/248 23/1 55/305 درد  ی خودکارآمد

 
1 Greenhouse–Geisser correction 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                               5 / 8

https://frooyesh.ir/article-1-6221-en.html


208        
 اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک خود به عنوان بار اضافه و خودکارآمدی درد در زنان مبتلا به سرطان پستان  

The effectiveness of acceptance and commitment therapy on Self-Perception Burden and pain self-efficacy in women ... 

  

 
 

     07/56 45/40 73/2267 ادراک خود به عنوان بار اضافه  خطا 

     87/10 72/46 13/530 درد  ی خودکارآمد

ی
وه

گر
ن 

بی
 

 60/0 12/0 03/0 15/5 53/918 1 53/918 ادراک خود به عنوان بار اضافه  گروه

 91/0 23/0 002/0 56/11 30/456 1 30/456 درد  ی خودکارآمد

     46/178 38 47/6781 ادراک خود به عنوان بار اضافه  خطا 

     46/39 38 67/1499 درد  ی خودکارآمد

 
و تعامل مراحل و گروه برای هر دو متغیر معنادار است   ، عضویت گروهیدهد که تفاوت مراحل آزموننشان می  3نتایج بدست آمده در جدول  

(05/0>P  .)  ارائه شده است.    4مقایسه زوجی بنفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  از  برای بررسی نقاط تفاوت 
 

   فرونی تفاوت های بین گروهی برحسب مراحل آزمون متغیرهای وابسته پژوهش. مقایسه زوجی بن4جدول 

 Pمقدار  خطای انحراف معیار  تفاوت میانگین  گروه ثانویه  گروه مبنا منبع تغییرات متغیر

به  ادراک خود 

 عنوان بار اضافه 

 001/0 35/2 25/11 پس آزمون  پیش آزمون  گروه آزمایش 

 001/0 29/2 85/10 پیگیری

 74/0 34/0 - 40/0 پیگیری پس آزمون 

 97/0 88/1 90/1 پس آزمون  پیش آزمون  گروه گواه 

 68/0 80/1 25/2 پیگیری

 2 52/0 35/0 پیگیری پس آزمون 

 001/0 66/0 - 65/6 پس آزمون  پیش آزمون  گروه آزمایش  درد  ی خودکارآمد

 001/0 61/0 - 70/6 پیگیری

 1 41/0 - 05/0 پیگیری پس آزمون 

 1 26/1 - 20/0 پس آزمون  پیش آزمون  گروه گواه 

 1 56/0 -1 پیگیری

 43/0 36/0 55/0 پیگیری پس آزمون 

 
ادراک خود به عنوان  آزمون و پیگیری برای  آزمون با مرحله پسگروه آزمایش تفاوت پیشدهد که در  نشان می  4نتایج بدست آمده از جدول  

(.  P>05/0های آزمایش تفاوت وجود ندارد )آزمون و پیگیری متغیرها در گروه( و بین پسP= 001/0معنادار است )درد    یبار اضافه و خودکارآمد

        (.P>0/ 05مشاهده نگردید )  برای گروه گواه نیز تفاوت معناداری میان مراحل آزمون

 

 گیری بحث و نتیجه
 

هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک خود به عنوان بار اضافه و خودکارآمدی درد در زنان مبتلا به  

ادراک خود به عنوان بار اضافه زنان مبتلا به سرطان  سرطان پستان بود. نتایج بدست آمده بیانگر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  

(،  1402و همکاران )  خانبابائی(،  1400و همکاران )  خانبابائی(،  2024های فاوسون و همکاران )پستان بود. این یافته با نتایج بدست آمده از پژوهش 

بدون    اتیاز تجرب  یآگاه توان گفت که  فته بدست آمده می در تبیین یا( همسو بود.  2024( و )نیکولسکو و همکاران )1402و همکاران )  عقیلی

به  کمک کند.   و توانایی آنهامهارت  ،خود ی ابیارز   بهبودتواند به افراد ی درمان مطرح شد، مات  که در جلس در مورد خود و سرطان پستان  قضاوت 

های منفی گروه  عبارتی دیگر با افزایش نگرش بدون قضاوت و همراه با پذیرش شرایط پیش آمده ناشی از بیماری احتمالا توانسته باشد قضاوت 

  ی ه آگامداخله را در مورد خودشان که منجر به ادراک بار اضافه بودن برای خانواده و دیگران شده، کاهش دهد. علاوه بر این باید توجه کرد که 

  . (2011هیز و همکاران،  های منفی پیرامون خود بکاهد )از شدن ادارک   تواندی شفقت به خود م  یدیکل  م یاز مفاه  یک یبدون قضاوت به عنوان  

افزایش پذیرش و شفقت به عنوان نقطه مقابل قضاوت و اجتناب در درمان احتمالا توانسته باشد از شدت عواطف منفی مانند احساس گناه و  

  جاد یا  یبرا  هاارزش   یساز شفاف  یها ی استراتژمنجر به ادراک بار اضافه بودن را در زنان مبتلا به سرطان پستان بکاهد. مورد دیگر اینکه    ناامیدی

با   .(2025یویان و همکاران، )  دهد شی را افزا یعملکرد کار و مورد علاقه  یهات یشدن در فعال ریدرگ ت،یمیصم ،ی سطح انرژ یرفتار یهابرنامه 
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ها احتمالا با کاهش چنین  سازی ارزشتوجه به اینکه ادراک خود به عنوان بار اضافه همراه با کاهش سطح فعالیت و انرژی است، احتمالا شفاف 

افزایش  فرآیند منفی در انرژی و سطح فعالیت زنان مبتلا به سرطان پستان، ادراک خود به عنوان بار اضافه را در آنها کاسته باشد و به جای آن 

 فعالیت و کارایی در آنها رشد کرده باشد.  

  همچنین نتایج بدست آمده بیانگر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودکارآمدی درد  زنان مبتلا به سرطان پستان بود. این یافته 

و همکاران    انسان دوست(،  1402و همکاران )  نبابائیخا(،  2025)(، یویان و همکاران  2024های فاوسون و همکاران )با نتایج بدست آمده از پژوهش 

مشکلات    توان گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. در تبیین یافته بدست آمده می ( همسو بود2024( و نیکولسکو و همکاران )1402)

(. به عبارتی دیگر مداخله پژوهش  2024)فاوسون و همکاران،    مفهوم دفع و شکست کاهش دهد  رش،یبر پذ  هیرا با تک   جانیه  میتنظ  یشناخت

آمیز مبتنی بر شکست و ناتوانی در زنان مبتلا به سرطان پستان، احتمالا توانسته کارآمدی آنها برای  های منفی فاجعه احتمالا با کاهش شناخت 

  ی ها محرک   رش،یبا بالا رفتن سطح پذد که  آمده و بهبود دردهای ناشی از آن را بهبود بخشد. علاوه بر این باید توجه کربرای مقابله بیماری پیش 

بر همین اساس با افزایش سطح پذیرش در درمان  .  (2025یویان و همکاران،  )   کند  یکند از آنها دوریم  یشوند و فرد آگاهانه سع ی آشکار م  یروان

منجر به کاهش شدت درد ناشی از بیماری در آنها  اند که  هایی گام برداشته احتمالا زنان مبتلا به سرطان پستان آگاهانه به سمت برنامه و فعالیت 

مثبت    یکند آگاهانه سازگار شود و بر حالات عاطف   یم  ی، سع و تشدید کننده درد  یتمرکز بر احساسات منف  یکه فرد به جا  یبه طورشده است.  

بررسی بیهودگی کنترل هیجانی و اجتناب است، که اغلب می  علاوه بر این مداخله ارائه شده شامل    .(2024)فاوسون و همکاران،    تمرکز کندکه  

در عوض، افراد تشویق   .تواند به طور متناقضی سطح پریشانی افراد را افزایش دهد و آنها را از درگیر شدن در رفتار کارآمد و ارزش محور باز دارد

(. 2024)فاوسون و همکاران،   انجام این کار به آنها کمک می کند تا رفتار ارزشمندی داشته باشند  .  ذیرندمی شوند تا تجربیات خصوصی خود را بپ

دی  بر همین اساس افزایش رفتارهای هدفمند و ارزشمند در نتیجه جلسات درمان احتمالا توانسته باشد کارآمدی گروه مداخله را در بهبود کارآم

 بود بخشیده باشد.  مدیریت دردها و رهایی از آنها به

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک خود به عنوان بار اضافه و خودکارآمدی درد در زنان  در مجموع نتایج بدست آمده نشان داد که  

شناسان  توسط روان   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددهد که استفاده از  این نتایج نشان میاثربخشی معنادار و پایداری دارد.  مبتلا به سرطان پستان  

گردد. بر همین اساس نیاز  ادراک خود به عنوان بار اضافه و خودکارآمدی درد زنان مبتلا به سرطان پستان  تواند منجر به بهبود  و مشاوران می

درمان مبتنی بر  از  های درمانی و آموزشی خود  شناختی در برنامه های روان است که متولیان امر به ویژه مراکز درمان سرطان پستان و کلینک 

 استفاده نمایند.زنان مبتلا به سرطان پستان را  بیشتر کارآمدی و ادراک    جهت بهبود هرچه  پذیرش و تعهد

کند. نمونه پژوهش  پذیری نتایج را با محدودیت روبرو میگردد که تعمیمگیری غیرتصادفی پژوهش برمی محدودیت عمده پژوهش به نمونه 

بر همین    کند.های سرطان با محدودیت روبرو می پذیری نتایج را به مردان و دیگر گروه به سرطان پستان بود که تعمیم   فقط از میان زنان مبتلا

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک  ای از مردان، همچنین اثربخشی  های آتی ضمن انتخاب نمونهشود که در پژوهش اساس پیشنهاد می

پذیری نتایج  هایی از نوع دیگر مورد بررسی قرار گیرد تا قدرت تعمیم اضافه و خودکارآمدی درد در دیگر بیماران مبتلا به سرطان خود به عنوان بار  

 ها نیز مورد مطالعه قرار گیرد. بدست آمده به دیگر گروه 
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