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 چکیده
رکن اساسی درمان در مبتلایان به سرطان  ماستکتومیجراحی : مقدمه

که می تواند موجب آسیب به زندگی زنانشویی گردد. بر باشد پستان می
این اساس هدف پژوهش حاضر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد بر شرم درونی وعزت نفس جنسی زنان مبتلا به سرطان پستان 

 با نیمه آزمایشی حاضر پژوهش: روش. ستکتومی بودپس از جراحی ما

زنان  پژوهش بود. جامعه کنترل گروه با آزمونپس -آزمونپیش طرح
ساکن شهر بهشهر مبتلا به سرطان پستان پس از جراحی ماستکتومی که 

تحت درمان  7931های تخصصی بهشهر و ساری در سال در کلینیک
نفراز زنان با رعایت  90 بودند. با روش نمونه گیری در دسترس

 71معیارهای ورود و خروج به مطالعه به صورت تصادفی در دو گروه 
نفره آزمایش و کنترل گمارده شدند.گروه آزمایش در معرض درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد در ده جلسه نود دقیقه ای قرار گرفتند اما گروه 

عات از کنترل درمانی را دریافت نکردند. برای جمع آوری اطلا
( و عرت نفس 1077های استاندارد شرم درونی شده کوک)پرسشنامه

( استفاده شد.داده ها با استفاده از نرم افزار 7331جنسی زنان اسچوارز)
SPSS21  و تحلیل کواریانس چندمتغیری مورد تحلیل قرار گرفت. 

نتایح تحلیل کواریانس چندمتغیری نشان داد که درمان مبتنی بر : ها یافته
از جمله کمرویی  پذیرش و تعهد بر برخی مولفه های شرم درونی شده

و عزت نفس تاثیر مثبت داشته است.همچنین این مداخله بر برخی 
 کنترل، جذابیت، مهارت، و های عرت نفس جنسی مثل تجربهمولفه

درمان : گیری نتیجه. انطباق اثر مثبت داشته است قضاوت اخلاقی و
باعث افزایش عزت نفس جنسی و کاهش شرم مبتنی بر پذیرش و تعهد 

درونی شده است. استفاده از این مداخله در بهبود سلامت روانی در 
 زنان مبتلا به سرطان پستان پس از جراحی ماستکتومی پیشنهاد می شود.

 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، شرم درونی شده، عزت : واژگان کلیدی

 .نفس جنسی ،سرطان پستان، ماستکتومی

 

Abstract 
Objective: Mastectomy surgery is basic foundation of treatment 

in patients with breast cancer that could cause damage to 

matrimony.   Accordingly, the purpose of this study was the 

Effectiveness of acceptance and commitment therapy on 

internalized shame and Sexual self-esteem of women with breast 

cancer after mastectomy surgery. Method: This quasi-

experimental study was a pretest-posttest with control group. 

The research population was women residing in Behshahr city 

with breast cancer after mastectomy surgery that had been 

treating in specialized clinics in Behshahr and Sari cities.  30 

women   under consideration entry and exit criteria to study 

randomly assigned into two groups of 15people experimental 

and control with convenience Method. The experimental group 

was exposed to therapy based on acceptance and commitment in 

ten sessions of 90 minutes but control group did not receive 

treatment. Standard Cook's Internalized Shame Inventory and 

Schwarz sexual self- esteem were used to collect data. Data 

were analyzed by using SPSS21 software and multivariate 

covariance analysis.Result: The results of multivariate 

covariance analysis showed that therapy on acceptance and 

commitment  has had positive impact  on some  components of 

internalized shame  including shyness and self-esteem   also the 

intervention has had positive impact on some components of 

sexual self-esteem like experience and skill  , attractiveness, 

control , moral judgment  and adaptiveness.Conclusion: 

therapy based on acceptance and commitment has caused to 

increase sexual self-esteem and reduce internalized shame. The 

use of the intervention   recommended improving mental health 

in women with breast cancer after mastectomy surgery. 
 

Keywords: therapy based on Acceptance and Commitment, 

Internalized Shame, Sexual Self-Esteem, breast cancer and 

Mastectomy. 
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 مقدمه

 دیرباز از که است بیماری پستان سرطان

 تاریخی پزشکی کتب و در شده شناخته بشر برای

 برخی و شده است توصیف فمختل اشکال به نیز

 هایواقعیت با شگفتی طرز به ها توصیف از

 تاریخ سیر در است. هماهنگ علمی کنونی

 و جراحی هایبا روش درمانگران پزشکی،

 کنترل این حداقل یا معالجه برای غیرجراحی

و 7کردند)لاختاکیا تلاش مهلک بیماری

 چند در سرطان روزافزون ( رشد1074دیگران،

 ابعاد تمامی بر بار آن زیان اثرات و اخیر دهه

 معنوی، اجتماعی، عاطفی، بیمار)جسمی، زندگی

 متخصصان بیش توجه است شده سبب اقتصادی(

انواع  بین در شود. معطوف بیماری این به پیش از

 هستند، مبتلا آنها به زنان که سرطان مختلف

 دنیا سرطان نوع ترینشایع سرطان پستان

 که است حالی در ( این1079، 1انس-است)کمپبل

 زنانگی، حس زنانگی، هویت با قویا   پستان،

جنسی،  و فیزیکی جذابیت جنسی، تمایلات

 در مهم است. نکته مرتبط مادری حس و پرورش

 با مواجهه تحول و تکامل سیر و بررسی مطالعه

 که است تدریجی بانوان، تغییر شایع سرطان این

 ژوهشگرانو پ پزشکان عمومی باور و دیدگاه در

 و تهاجمی بسیار تفکر که نحوی به گرفت، شکل

 جای زمان گذشت با بیماری، با مهابابی به نوعی

 سنجش تر،کارانه محافظه برخوردهای به را خود

 به منجر و نهایتا   داد مداخله نوع زیان و سود

سرسختانه  هایدرمان از هاییبخش منطقی حذف

                                                           
1 . Lakhtakia 

2  .  Campbell-Enns 

( 1074، 9شد)ویلاریا گذشته وسیع هایجراحی و

 حفظ جراحی مختلف هایتکنیک اخیر دهه طی

 و پزشکان توجه کانون در و مطرح شده پستان

 اصلی علل از یکی قطعا   .است گرفته قرار بیماران

 از جراحی ناشی روش این سریع تکامل و تولد

 حفظ به بیمار تمایل و شناختی زیبایی هایجنبه

-می بدن تصویر به کمتر لطمه و از جسم بخشی

 از علمی متعددی علل .(1074، 4باشد)تنوفسکی

 ارز هم نتایج حصول شرط به پستان حفظ جراحی

 به اعتماد کنند. حفظمی حمایت با ماستکتومی

 لوکال عوارض از پرهیز بیمار، هویت زنانه و نفس

 کاهش کامل، در ماستکتومی تروسیع جراحی

 و درد از بیمارستان، کاستن در بستری زمان مدت

 کاهش هزینه و جراحی عمل از پس های حتینارا

 مزایای از بخشی زمانی مقطع این در درمان های

 (.1079، 1است)رانستی قطعی

 به صورت است ممکن جراحی درمان

 لنفاوی غدد برداشتن سینه، محافظتی جراحی

 به باشد. ماستکتومی(ماستکتومی) سینه وبرداشتن

 برگیرندة در که سینه بافت کامل خارج کردن

آرئول نیز  و سینه نوک با همراه سینه پوست روی

است اطلاق می شود)انجمن سرطان 

؛ به نقل از حسینی، داوودی، حبیبی 1077آمریکا،

(.بیماران بعد از ماستکتومی 7939و فیلدینگ،

 شرایط روانی متفاوتی را تجربه می کنند.

 خودآگاه هیجانهای مهمترین از یکی شرم

 خود، فرد از احساس رب گیریچشم تأثیر که است

                                                           
3 . Villarrea 

4 . Tenofsky 

5 . Rancati 
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 هایاختلال به نسبت پذیریآسیب و بهزیستی

 (. احساس1071، 7دارد)ماتوس شخصیت و روانی

 با است که دردناک شدت به هیجان یک شرم

 ناتوانی یا ارزشیبی شدن، خوار شدن، کوچک

 به خصومت معطوف یک آن در و است همراه

 بر اساس احساس این .دارد وجود درون

 حماقت ناامیدی، قبیل از کننده فسردها احساسات

 به دیگران در کنار بودن از اجتناب برای آرزو و

است.  شده تعریف شدن طرد از ترس خاطر

 ندارد؛ وجود توافق شرم تعریف مورد در اگرچه

گیرند. می نظر در برای آن را مولفه دو اغلب اما

 بر متمرکز توجه، اول)شرم درونی شده( مولفه در

 کفایت،بی را به صورت خود فرد و است خود

، 1کند)گیلبرتمی ارزیابی و احساس بد یا معیوب

 و افکار به بیرونی( مربوط دوم)شرم (. مولفه1001

 ذهن در فرد اینکه بر مبنی است احساساتی

 شرم نوع این در رسد.می نظر چگونه به دیگران

 دیگران ذهن در که است این بر فرد توجه کانون

 (.1001، 9گذرد)روبینسمی هچ مورد او در

 جنبه دو از نفس عزت براندن، اعتقاد به

 جنبه دو این که شده است تشکیل هم به مرتبط

-خود می به احترام و نفس اعتمادبه ایجاد باعث

 و شخصی خودکارآمدی احساس یکی شود؛

، 4شخصی)لوییس احساس ارزشمندی دیگری

 نفس، عزت از دیگری جنبه ( همچنین1009

 جنسی رفتارهای بر که است جنسی فسعزت ن

 عاطفی واکنش از عبارت است و است تاثیرگذار

 احساسات و افکار، از ارزیابی به نسبت انسان

                                                           
1 . Matos 

2 . Gilbert 

3 . Robins 
4 . Lewise 

(. بررسی 1،1004خودش)هوبون جنسی رفتارهای

تجارب بازماندگان سرطان پستان پس از درمان و 

تغییرات بدنی، حاکی از آن است که این زنان به 

فیزیکی مختلفی را تجربه می  طور کلی تغییرات

کنند که ادراک، افکار، نگرش ها، احساسات و 

باورهایی که درباره بدنشان دارند را به جهت 

(. درمان سرطان 1070، 1دهد)بیتمنفی سوق می

پستان به نحوی عملکرد جنسی، باروری، تمامیت 

-بدنی و هویت جنسی زنان را تحت تأثیر قرار می

، 1ا نادیده گرفت)برونتتوان آن ردهد که نمی

تواند به (. در برخی موارد جراحی پستان می1079

منزله قطع عضو باشد و به کاهش خود 

ارزشمندی، از دست دادن حس زنانگی، جذابیت 

، 1جنسی و فقدان عملکرد جنسی، منجر گردد)ماله

( از آنجا که پستان نقش جنسیتی زنان به 1071

کرد و یک عنون زن، همسر یا مادر را تداعی 

گردد، از دست دادن، تغییر نشانه جنسی تلقی می

در شکل ظاهری یا احساسات مربوط به پستان 

تأثیر قابل توجهی بر عزت نفس زنان بر جای 

( عزت نفس یکی از 1074، 3گذارد)هولاندمی

-عوامل موثر در تمایل به گفتگو در مورد خواسته

ترین لامه عزت نفس باشد و مهمهای جنسی می

خوب در افراد، ادراک مثبتی است که از ظاهر 

جسمانی و ارزش خود نزد خانواده  اطرافیان 

-دهد روشمطالعات نشان می .(1071 دارند)ماله،

های نادرست مقابله در روابط زناشویی مانند 

ترین عوامل اجتناب و سرزنش خویشتن، از مهم

                                                           
5 . Hoban 
6 . Beth 
7 . Brunet 
8 . Male 

9 . Holland 
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موثر بر تصویر بدنی و رابطه جنسی نامطلوب در 

، 7تلا به سرطان پستان است)سادوکزنان مب

(. از این رو افراد که عزت نفس جنسی 1079

توانند بدنشان را با تغییراتی که مثبتی ندارند نمی

در طی زمان بیماری رخ داده بپذیرند و برخی از 

آنها درباره نقش جنسی و لذت و خشنودی را 

-شان دچار عدم اطمینان میروابط جنسی

 (.1071 گردند)ماله،

 مشکلات در که سوم، موج درمانهای از یکی

 اخیرا   روانشناختی، و جسمانی به سلامت مربوط

 و تعهد بر مبتنی درمان یافته است، زیادی کاربرد

1پذیرش
 پذیرش و تعهد مبتنی بر درمان باشد.می 

 از: پذیرش، عبارتند که دارد مرکزی فرایند شش

 زمان با ارتباط زمینه، عنوان به خود ،9گسلش

 آگاهیذهن هدف متعهدانه. عمل و هاحال، ارزش

 و غنی یک زندگی ایجاد تعهد و پذیرش بر مبتنی

 ناگزیر موجود رنج فرد که است حالی در پرمعنا

و  پذیرش بر مبتنی پذیرد. ذهن آگاهیمی را آن در

 چون است جالبی اقدام( مخفف معنی )به تعهد

 به هک است مؤثری اقدام انجام درمان درباره این

 آن شودمی هدایت ما عمیقترین ارزشهای وسیله

 هستیم. متعهد و آماده کاملا ما که حالی در هم

 توانیممی ما است. که هشیارانه اقدام طریق از تنها

 که برای همین البته بسازیم. پرمعنا زندگی یک

 با کردیم آغاز را خود تلاش زندگی چنان ساختن

 درونی هایبهتجر شکل به موانع اقسام انواع و

 شد)افکار، خواهیم روروبه و نامطلوب ناخواسته

 و هاتکانه بدنی، هایاحساسات، حس تصورات،

                                                           
1 . Sadock 
2 .Acceptance And Commitment Therapy (ACT) 

3 . Defusion 

 تعهد و بر پذیرش مبتنی آگاهیذهن خاطرات(

 مهارتهای مؤثر درونی، هایتجربه این اداره برای

 پینتو و آموزد)کوستامی ما به را آگاهی توجه

 (.1077، 4گوویا

-به رواندرمانی نسبت روش این عمده مزیت

به  انگیزشی هایجنبه گرفتن نظر در دیگر، های

 تداوم و تأثیر جهت به شناختی هایجنبه همراه

 ایجاد درمان، این در .است درمان بیشتر اثربخشی

 زیرا همین دارد، زیادی اهمیت همکارانه رابطه

-می فراهم درمان برای ای زمینه که است رابطه

 رابطه که ( زمانی1071، 1نآورد)فنگ، لین و چ

 اصول با منطبق و درمان، صحیح این طی درمانی

 باعث غیرمستقیم صورت به پذیرد، صورت آن

و  درمان دادن ادامه و انگیزه و پذیرش تقویت

 طی شود کهمی فرد هایارزش جهت در حرکت

 رفتارهای آن هم در که گرددمی ایجاد بافتی آن،

 تا مراجع شودمی هفراخواند غیرموثر هم و موثر

 رفتارهای اعمال و شناسایی جهت لازم مهارت

و  تعهد بر مبتنی درمان طی نهایت مناسب بیابد در

 تغییرات به تا نماییممی تشویق را مراجع پذیرش،

 شرایط بودن، متعهد این و باشد رفتارش متعهد در

-جنبه در کردن گیر از رهایی فرد برای را مناسبی

 ( در1077، 1سازد)باتنمی اهمفر زبان لفظی های

 تغییر ایجاد و پذیرش تعهد درمان هدف واقع،

 به آن، کمک هدف بلکه نیست، مراجع در مستقیم

با  متفاوتی های روش به بتواند تا است مراجع

 طور به تا گردد قادر و کند برقرار ارتباط تجاربش

 درگیر ارزش بر مبتنی و معنادار با زندگی کامل

                                                           
4  .  Costa & Pinto-Gouveia 

5 . Fang, Lin & Chen  
6 . Batten 
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 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان هایگردد. مداخله

دارد:  تمرکز اصلی فرایند وحوش دو حول

 قابل کنترل که ناخواسته درونی تجربیات پذیرش

 و ارزشمند زندگی یک زیستن به و تعهد نیستند

(. 1070، 7آن)هیس و ستروسال جهت در اقدام

و  پذیرش بر مبتنی درمان روی اخیر هایپژوهش

 این اثربخشی زمینه در ار امیدبخش نتایجی تعهد

-پژوهش از حاصل نتایج است. داده ارائه درمان

( و رجبی و 1003)1های فرمن و هربرت

 گروهی آموزش که داد نشان ( 7939یزدخواستی)

 منجر افسردگی به کاهش تعهد و پذیرش بر مبتنی

( و 7931پژوهش علمداری) شود. نتایجمی

 بر را درمان این ( موثر بودن7934علیرضایی)

 عملکرد و کیفیت زناشویی، رضایت افزایش

 پذیرش بر مبتنی داده است. درمان نشان زناشویی

 طیف اختلال بر مداخله یک به عنوان تعهد و

، 9عملی)بلوت فکری وسواس و اختلال اضطراب

 و افسردگی اضطراب، ( پریشانی، روانی،1074

؛ 1074، 4استرس)یادویا، هیس و ویلاردج

 سلامت ( افزایش1079، 1فلیدروس و همکاران

؛ فلکسمن 1077و همکاران،  1عمومی)برینکبورگ

 مبتنی درمان اثربخشی است. ( موثر 1070، 1و باند

و  1های)لییپژوهش در و تعهد پذیرش بر

 دست نتیجه این به ایدر مطالعه (1001همکاران، 

 و پذیرش بر مبتنی آموزش که که زوجینی یافتند

                                                           
1 . Hayes & Strosahl 

2 . Forman & Herbert 

3 . Bluett 

4 . Yadavaia, Hayes, & Vilardaga 

5 . Fledderus 

6 . Brinkborg 

7. Flaxman & Bond 

8 . Lee 

 و مثبت از هیجانات بودند کرده دریافت تعهد

همتایان  به نسبت بالاتری اجتماعی شایستگی

بودند)حجت خواه  برخوردار کنترل گروه در خود

نقش و ( در پژوهشی دیگر به 7931و مصباح، 

اهمیت درمان گروهی پذیرش و تعهد بر افزایش 

سازگاری اجتماعی و کاهش احساس شرم درونی 

نی شده در مادران دارای کودک عقب مانده ذه

( در پژوهشی 7931تأکید شده است)اسکندری،

اثربخشی آموزش درمان مبتنی بر پذیرش با عنوان 

و تعهد بر افزایش عزت نفش و کاهش اضطراب 

کنفرانس در کلاس درس در دانش آموزان پسر 

نشان داد که  مقطع متوسطه دوره اول شهر تهران

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به طور معنی داری 

افزایش عزت نفس و کاهش اضطراب موجب 

خواهد آزمودنی های مبتلا به اضطراب کنفرانس 

( در 7931شد)رسولی، عبدی و کلانتری، 

ربخشی درمان مبتنی بر پژوهشی با عنوان اث

نفس و نگرانی  پذیرش و تعهد بر افسردگی، عزت

بدنی، بعد از اولین زایمان زنان شهرستان تصویر 

که روش درمان گروهی مبتنی نشان دادند  کاشان

بر پذیرش و تعهد در کاهش افسردگی و نگرانی 

 نفس زنان مؤثر است. تصویر بدنی و افزایش عزت

( این 7931در تحقیق کبیری نسب و عبداله زاده)

درمان پذیرش و تعهد نتیجه بدست آمد که 

یفیت زندگی و کاهش افسردگی مرگ درافزایش ک

 می باشد.و شرم درونی موثر 

-مابها دنبال به نیز حاضر براین اساس مطالعه

سوء سرطان پستان پس از  تأثیرات از زدایی

بر شرم درونی شده و عزت  جراحی ماستکتومی

 مفیدی اطلاعات تواندو می نفس جنسی زنان دارد
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 سرطان به لاابت تر تأثیرشفاف و بهتر درک در را

 اغلب مطالعات در که طی دورهای در پستان

 تواندکه می یادشده ایمرحله به عنوان قبلی طولی

 قبل از با مقایسه در منفی را عوارض بیشترین

 اختیار در بجا بگذارد، پستان سرطان به ابتلاء

 پژوهش این اصلی سؤال لذا .دهد قرار محققین

یرش و تعهد بر آیا درمان مبتنی بر پذ که است این

شرم درونی شده و عزت نفس جنسی زنان مبتلا 

به سرطان پستان پس از جراحی ماستکتومی تاثیر 

 دارد؟

 

 روش

-پیش طرح با نیمه تجربی حاضر پژوهش

 بود. جامعه کنترل گروه با آزمونپس -آزمون

زنان ساکن شهر بهشهر مبتلا به  شامل آماری

که در سرطان پستان پس از جراحی ماستکتومی 

ها و مطب های تخصصی شهر  بهشهر و کلینیک

باشند. با روش ساری تحت درمان بودند، می

زنان مبتلا به  نفر از  90 نمونه گیری در دسترس

سرطان پستان پس از جراحی ماستکتومی با 

رعایت معیارهای ورود و خروج به صورت 

نفره آزمایش و کنترل  71تصادفی در دو گروه 

وه آزمایش در معرض درمان گمارده شدند.گر

 مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند.

 اولیه ارزیابی انجام درمان، پروتکل تهیه از بعد

از زنان مبتلا به سرطان پستان پس از جراحی 

 شرکت کنندگان کردن همتا و ماستکتومی، انتخاب

 دریافت و پژوهش از توضیحات اولیه ذکر با

 گروه ات،در جلس شرکت برای آنها رضایت

ساعته(  یک جلسه جلسه)هر 1 در آزمایش

 بر را تعهد پذیرش بر مبتنی آگاهیذهن آموزش

( 1077باند) و بلک فلکسمن، اساس دستورالعمل

منظور  به دیدند. آموزش هفته در بصورت یکبار

 اجازه کنندگانشرکت به اخلاقی اصول رعایت

 حضور ادامه به تمایل عدم صورت که در شد داده

 دهند. انصراف کار ادامه توانند ازمی ژوهشپ در

 صورت در متعهد شدند پژوهشگران همچنین

 گروه پیشنهادی برای مداخله نتایج، بودن اثربخش

جلسات  اتمام از بعد روز دو شود. اجرا نیز کنترل

های خروج شد. ملاک اجرا آزمونپس آموزش،

شامل داشتن ناتوانی های خاص بدنی و بیماری 

عدم حضور در بیش از دو جلسه از روانی و 

 تحلیل کواریانس آزمون با مداخله بود. داده ها

 SPSS  11افزار نرم از استفاده با و متغیره چند

ابزار تحقیق .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد

 بدین شرح است:

 نفس عزت شاخص نامهپرسش کوتاه فرم

 گویه 91 نامه پرسش این: اسچوارز زنان جنسی

 ارزیابی موثر در های پاسخ سنجش برای و دارد

 ها است. پرسش شده تدوین خود از زنان جنسی

 )کاملا 1 تا 7از  ای درجه شش لیکرت در مقیاس

شوند.  می داده پاسخ موافق( کاملا تا مخالف

، 17، 10، 71، 71، 74، 79، 77، 1، 1های گویه

به شیوه  94و  97، 13، 11، 11، 11، 19، 11

 نامه پرسش شود. اینری میمعکوس نمره گذا

 شامل جنسی نفس های عزتحوزه از بازتابی

و  71، 71، 79، 1، 4های مهارت)سوال و تجربه

و  91، 11، 11، 71، 1، 1هایجذابیت)سوال (،73

 (،13و  17، 74، 77، 3، 1های کنترل)سوال (،94

، 97، 11، 10، 71، 70های قضاوت اخلاقی)سوال
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 11، 14، 19، 71، 1های انطباق)سوال و (91و  90

 با حوزه پنج نمرات کردن جمع با است. (11و 

 بالاتر نمره و آیدمی دست به مقیاس نمره کل هم،

 است. ضریب جنسی بالاتر نفس عزت نشانگر

درصد،  31مقیاس  این کل برای کرونباخ آلفای

 درصد، 11جذابیت  درصد، 11مهارت  و تجربه

 و درصد 10 قضاوت اخلاقی درصد، 10کنترل 

، 7است)شاورز شده درصد گزارش 10انطباق 

 مقیاس کرونباخ آلفای پایایی ضرایب .(7331

نمونه و در این پژوهش  کل در جنسی نفس عزت

 باشد.می 11/0

 در مقیاس کوک: این شده درونی شرم مقیاس

 دو خرده و ماده 90 شامل و شده تهیه 7339 سال

 هر به پاسخ است. نفسعزت و کمرویی مقیاس

 نوع ای ازدرجه 1 به صورت مقیاس این ماده

 معکوس به صورت گذارینمره است. لیکرتی

 در بالا هایبه طوری که نمره گیرد؛می صورت

  کفایتی،بی ارزشی،بی ینشان دهنده مقیاس این

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 . Schwarz  

 نمره و است و تنهایی پوچی حقارت، احساس

 کاست. کو بالا اعتماد به نفس بیانگر پایین

 مقیاسهای خرده آلفای کرونباخ پایایی ضریب

 30/0و  34/0ترتیب  به را عزت نفس و کمرویی

همچنین)رجبی و عباسی،  کرده است. گزارش

 شرم مقیاس کرونباخ آلفای پایایی ( ضرایب7930

 19/0نمونه و در این پژوهش  کل در درونی شده

 است.

 و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان نامه شیوه

 درمان نامهشیوه شامل مداخله لساتج: تعهد

مشکلات  برای تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی

 برای جلسات ( بود. این1001، 1فردی)ساودر بین

 کار دستور.اندشده ای تدویندقیقه نود جلسه ده

 درمان نامهبه شیوه توجه با گروهی درمان جلسات

 هدف ذکر با و فعالیت هر برای دقیق به صورت

 .آمده است 7جدول در  خلاصه به طور جلسه هر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2 . Saavedra 

  جلسه

 اهداف اصول بنیادین، مورد در بعد و رفتار و احساس تفکر، مفاهیم مورد در درمانگر، با و یکدیگر با اعضا آشنایی از بعد اول

 .شد داده توضیح تمرینها و تکالیف اهمیت و مداخله

 .شد داده توضیح تغییر درباره سالمندان زیربنایی باور و سازنده ناامیدی تمرین و تجربهای اجتناب مورد در دوم

 پایان در شد. داده آموزش آگاهی توجه و فرونشانی تمرینهای آن، راهبردهای و پذیرش اصل مورد در سوم

 .تکالیف ارائه

 چهارم

 پنجم و

 ذکر با انگاشتن و بافتار گسلش راهبردهای و آگاهانه توجه و حال زمان با تماس مورد در و دقیقه پنج در قبلی مطالب مرور

 .شد ارائه توضیح تمثیلها

 ششم

 هفتم و

 با ارزشها مسیر در متعهدانه اقدام و ارزشها سنجش و روشن سازی راهبردهای درباره قبلی، جلسات مرور

 .تکلیف ارائه. شد داده توضیح تمثیلها و تمرینها ارائه

 الگوهای به توجه قبلی داشتند، تمرینهای با رابطه در اعضاء که مشکلاتی روی گروهی بحث قبلی، جلسات محتوی بر مرور هشتم

 .شد بحث روزمره زندگی در تمرینها ادامه درباره پیشنهاد ارائه و متعهدانه عمل

 

 پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد . 7جدول 
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 هایافته

 و  انحراف استانداردمیانگین،  1جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  جنسی و شرم نفس واریانس نمرات عزت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های آماریشاخص         

 هاگروه

 واریانس استاندارد انحراف میانگین متغیرها 

 

 

 

 

 

 گروه

 آزمایش

 

 

 پیش

 آزمون

 

 

 نفس عزت
 جنسی

 477/71 13/4 799/79 مهارت و تجربه

 14/71 17/4 10/79 جذابیت

 14/71 31/9 10/79 کنترل

 03/71 11/9 11/79 قضاوت اخلاقی

 19/73 91/4 99/71 انطباق

 714/794 11/77 79/13 کل

 

 پس

 آزمون

 

 نفس عزت
 جنسی

 03/91 00/1 11/90 مهارت و تجربه

 11/77 91/9 19/97 جذابیت

 19/91 01/1 01/91 کنترل

 91/94 11/1 11/99 قضاوت اخلاقی

 31/71 71/4 79/99 انطباق

 19/103 41/74 01/717 کل

 

 

 

 گروه

 کنترل

 

 

 پیش

 آزمون

 

 

 نفس عزت
 جنسی

 17/74 14/9 11/71 مهارت و تجربه

 71/47 47/1 41/73 جذابیت

 19/91 19/1 11/71 کنترل

 19/91 19/1 79/71 قضاوت اخلاقی

 74/11 43/1 00/17 انطباق

 11/941 11/71 799/30 کل

 

 پس

 زمونآ

 

 نفس عزت
 جنسی

 11/74 11/9 10/71 مهارت و تجربه

 01/19 11/1 10/11 جذابیت

 01/770 41/70 10/14 کنترل

 11/770 17/70 11/11 قضاوت اخلاقی

 31/49 11/1 99/13 انطباق

 41/941 14/10 10/710 کل

 

 

 گروه

 آزمایش

 پیش

 آزمون

 11/13 41/3 39/19  کمرویی درونی شرم

 11/71 31/9 11/71 نفسعزت

 19/771 11/70 11/41 کل

 پس

 آزمون

 19/99 17/1 41/71  کمرویی درونی شرم

 31/17 11/4 19/74 نفسعزت

 91/11 10/1 39/90 کل

 

 گروه

 کنترل

 پیش

 آزمون

 170/74 11/9 01/74  کمرویی درونی شرم

 14/19 11/4 10/74 نفسعزت

 01/40 91/1 11/11 کل

 پس

 آزمون

 11/11 01/1 41/91  کمرویی درونی شرم

 47/91 31/1 79/90 نفسعزت

 11/41 34/1 10/11 کل

 

در دو گروه آزمایش  درونی شرم جنسی و سنف و واریانس نمرات عزت انحراف استانداردمیانگین،  .8جدول شماره 

 و کنترل
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های هر یک به تفکیک در همراه با مولفهدرونی 

 .دهدل را نشان میدو گروه آزمایش و کنتر

کوواریانس  تحلیل آزمون هایمفروضه از

 ماتریسهای همسانی بررسی چندمتغیری،

 باکس آزمون از لذا میباشد، کوواریانس–واریانس

 Box,s M=3/211 F=0/432]گردید استفاده

  p= 0/211] از باکس آزمون معناداری میزان 

 در که شد گرفته نتیجه لذا بیشتر است 0/  01

نشد.  رد همگنی کوواریانس، واریانس سهایماتری

 در گروه دو واریانس همگونی بررسی برای

 واریانسهای همگونی آزمون از آزمون،مرحله پس

بطور کامل  9نتایج در جدول  .استفاده شد لوین

 آمده است.

نتایج آزمون لون مبنی بر پیش  9جدول شماره 

فرض تساوی واریانسها را نشام می دهد با توجه 

 ه سطح معناداری و از آنجا که سطح معناداری ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

می باشد لذا  01/0ها بیشتر از متغیرها و مولفه

پیش فرض تساوی واریانسها برای همه متغیرها 

 .رعایت شده است

تحلیل کوواریانس چند متغیره  4شماره جدول 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عزت 

شرم درونی شده بطور کلی  نفس جنسی زنان و 

 دهد.در مرحله پس آزمون را نشان می

-می 07/0با توجه به سطح معناداری که برابر  

توان بیان کرد که  درمان مبتنی بر باشد لذا می

پذیرش و تعهد بر عزت نفس جنسی زنان و شرم 

باشد. در مرحله پس آزمون معنادار می درونی شده

ری متغیرها به بررسی در ادامه با توجه به معنادا

های هر یک پرداخته شده است که نتایج در مولفه

 به تفکیک آمده است. 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سطح معناداری 1درجه آزادی  7درجه آزادی  F مولفه متغیر

 

 

 نفس عزت
 جنسی

 101/0 11 7 11/7 مهارت و تجربه

 109/0 11 7 111/0 جذابیت

 111/0 11 7 10/1 کنترل

 711/0 11 7 11/1 قضاوت اخلاقی

 171/0 11 7 111/0 انطباق

 711/0 11 7 77/1 کل

 

 درونی شرم

 710/0 11 7 119/1  کمرویی

 711/0 11 7 19/1 نفسعزت 

 713/0 11 7 374/77 کل

 

 نتایج آزمون لون مبنی بر پیش فرض تساوی واریانسها .9جدول 
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تحلیل کوواریانس چند متغیره  1شماره جدول 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

های عزت نفس جنسی زنان و شرم درونی مولفه

ون را نشان شده بطور کلی  در مرحله پس آزم

 دهد. با توجه به سطح معناداری برای متغیر می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عزت نفس جنسی و مولفه جذابیت در سطح 

مهارت، کنترل و انطباق در  و و برای تجربه  07/0

 باشد. همچنین برای شرممعناداری می 01/0سطح 

های آن از جمله کمرویی و غزت درونی و مولفه

 باشد.معنادار می 07/0سطح  نفس نیز در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سطع معناداری درجه آزادی F ارزش  

 000/0 1 410/1 941/0 مدل جنسی نفس عزت

 000/0 1 331/1 911/0 ویکلز لامبدا

 000/0 9 11/9 117/0 مدل درونی شرم

 000/0 9 19/71 131/0 ویکلز لامبدا

 

کوواریانس چند متغیره اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عزت نفس جنسی زنان و  تحلیل .4جدول 

 در مرحله پس آزمون شرم درونی شده

 

مجموع  متغیرها متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

ضریب 

F 

سطح 

 معناداری

 مجذور

 اتا

توان 

 آماری

عزت 

نفس 

 جنسی

 119/0 111/0 07/0 01/1 41/107 7 41/107 مهارت و تجربه

 193/0 979/0 001/0 117/3 71/141 7 71/141 جذابیت

 134/0 101/0 097/0 97/1 10/730 7 10/730 کنترل

 101/0 141/0 07/0 11/1 71/149 7 71/149 قضاوت اخلاقی

 919/0 701/0 097/0 41/1 440/19 7 440/19 انطباق

 331/0 117/0 000/0 11/11 03/4111 7 03/4111 کل

 شرم
 درونی

 

 337/0 431/0 000/0 11/11 111/193 7 111/193  کمرویی

 114/0 974/0 004/0 17/70 171/900 7 171/900 نفسعزت

 311/0 131/0 000/0 31/11 001/7113 7 001/7113 کل

 

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عزت نفس  .5 جدول شماره

 در مرحله پس آزمون جنسی زنان و شرم درونی شده
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 گیری و بحثنتیجه

پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد بر شرم درونی شده وعزت نفس 

جنسی زنان مبتلا به سرطان پستان پس از جراحی 

ماستکتومی انجام پذیرفت. بر این اساس نتایح 

تحلیل کواریانس نشان داد که درمان مبتنی بر 

های پذیرش و تعهد بر شرم درونی شده و مولفه

مله کمرویی و عزت نفس در زنان مبتلا آن از ج

به سرطان پستان پس از جراحی ماستکتومی موثر 

بوده است. به عبارتی درمان مبتنی بر پذیرش و 

تعهد در زنان مبتلا به سرطان پستان پس از 

جراحی ماستکتومی باعث کاهش شرم درونی 

های پژوهش با های این فرضیهشده است. یافته

 ؛ بلوت و همکاران (1003) فرمن و هربرت

(؛ 1074) ؛ یادویا، هیس و ویلاردج (1074)

(؛ برینکبورگ و 1079) فلیدروس و همکاران

( همسو 1070(؛ فلکسمن و باند)1077) همکاران

باشد. در این ارتباط حجت خواه و همکاران می

درمان گروهی پذیرش و  نشان دادند که (7931)

تعهد بر کاهش احساس شرم درونی شده در 

 موثر است. مادران دارای کودک عقب مانده ذهنی 

 در آن نقش که است دردناکی احساس شرم

 هایطبقه همه در و روانشناسی بالینی ادبیات

 شده شناسایی اختلال، با مرتبط اصلی

 از بسیاری با شرم ( احساس7،1003است)بودن

 افسردگی، پرخاشگری، جمله از روانی مشکلات

 وسواس، اختلال ،اضطراب اختلالات جسمی،

 نفس عزت و مواد مصرف شخصیتی، اختلالات

 آن توانمی ( که1001، 1دارد)الیسون پایین ارتباط

                                                           
1 . Budden 
2 . Elison 

 و یک گیریکناره با مرتبط هیجانی تجربه یک را

 یا کفایتیبی مورد در آزاردهنده ثابت نگرانی

 از وجود منفی ارزشیابی از حاصل شکست

 از باور این به فرد ( لذا1009، 9دانست)بار خویش

 است داشتی غیردوست یا پست که رسدمی خود

 پیرو به و خانوادگی زندگی در عوامل این همه و

 سزایی به منفی تاثیر نیز او زندگی اجتماعی در آن

از  شرم و نقص احساس که از آنجا داشت. خواهد

 توسط شده مطرح اولیه ناسازگار طرحوارههای

 پیدا نمود فردی بین مشکلات در که هستند یانگ

 حاضر درمان نامهشیوه از استفاده با لذا کنند؛می

 را خود کار طرحوارههای ناسازگار، بر تأکید با که

 نتیجه تبیین دارد. در درمان قابلیت کندمی آغاز

 هایتمرین محتوای و به ماهیت توانمی فوق

 تمرینهای در زیرا کرد؛ استناد درمان نامهشیوه

 ذهن بر نی بر پذیرش و تعهد،نامه درمان مبتشیوه

 گسلش حال، زمان با ارتباط پذیرش، آگاهی،

 به نقش و شودمی تأکید تعهد و هاشناختی، ارزش

با  مواجه هنگام در فرد آرامش حفظ در سزایی

 تلاش بدون احساس این پذیرش شرم، احساس

 اکنون با و اینجا کردن تجربه آن، تغییر برای

 منفی احساس به نگریستن علاقه، و گشودگی

 های حاصلشناخت دیگر و تصورات افکار، شرم،

 روشنسازی بیشتر، نه و هستند همچنانکه آن، از

 در و دارد واقعا اهمیت برایتان چیزی چه اینکه

 این در خواهیدمی و دارد ریشه قلبتان عمق

 فرد برای آنچه و تشخیص باشید چگونه زندگی

 و تنظیم را هاییهدف آن مبنای بر تا است مهمتر

 .کند عمل موثر و متعهدانه به آنها رسیدن برای

                                                           
3 . Barr 
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در بخشی دیگر نتایح تحلیل کواریانس نشان داد 

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عزت نفس 

 مهارت، و های آن از جمله تجربهجنسی و مولفه

انطباق در  قضاوت اخلاقی و کنترل، جذابیت،

راحی زنان مبتلا به سرطان پستان پس از ج

ماستکتومی موثر بوده است. به عبارتی درمان 

مبتنی بر پذیرش و تعهد در زنان مبتلا به سرطان 

پستان پس از جراحی ماستکتومی باعث افزایش 

های این عزت نفس جنسی آنها شده است. یافته

های لیی و پژوهش با فرضیه تا حدودی

(؛ حجت خواه و همکاران 1001همکاران)

 رسولی علی آبادی ( و 7931)اسکندری (7931)

باشد. در این ( همسو می7931)کلانتری مهرداد و

درمان مبتنی ( نشان داد که 7931)اسکندری ارتباط

بر پذیرش و تعهد به طور معنی داری موجب 

افزایش عزت نفس و کاهش اضطراب آزمودنی 

خواهد شد و های مبتلا به اضطراب کنفرانس 

نیز نشان دادند  (7931 کلانتری، و عبدی )رسولی،

که روش درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد 

در کاهش افسردگی و نگرانی تصویر بدنی و 

نفس زنان بعد از اولین زایمان مؤثر  افزایش عزت

 یعوامل تعیین کننده از یکی عزت نفس است.

 شود.می محسوب اجتماعی محیط در انسان رفتار

 هب اشخاص که ارزشی است مقدار عزت نفس

، 7دهند)هارترمی نسبت فرد یک به عنوان خود

 بوده فرد به نسبت نظر دیگران از بازتابی ( و1009

مسائل  با او برخورد چگونگی تعیین کننده و

گیر عزت نفس طی یک است. شکل گوناگون

گیرد و تجربیات مثبت دوران طولانی صورت می

                                                           
1 . Harter 

توانند بر فزایش یا کاهش آن تأثیر و منفی می

. زنان مبتلا به سرطان پستان بنا به ماهیت بگذارند

شان، مشکلات جسمانی و روان شناختی بیماری

کنند و آنچه کوتاه مدت یا ای را تجربه میگسترده

درمانی بر عزت نفس بلند مدت بودن تأثیر روان

جنسی را پیش بینی می کنند تا اندازه ای به 

تجربیات گذشته آنها پس از درمان بستگی دارد. 

 که کرد عنوان اینگونه توانمی یافته این تبیین رد

 تلاش تعهد و پذیرش مبتنی بر رویکرد در چون

که زنان مبتلا به سرطان پستان پس از  است آن بر

 فرآیندهای و ذهن با بتوانند جراحی ماستکتومی

 ظرفیت افزایش با و آشنا شوند خود ذهنی

 داشته هماهنگ و متناسب رفتاری خود شناختی

از اینرو زنان مبتلا به سرطان پستان پس از  ند؛باش

 بودن و خود ذهنیت اصلاح جراحی ماستکتومی با

 از اجتناب به جای با هوشیاری، و حال زمان در

 متعهدانه و پذیرفتند را آنها ها،واقعیت و هاتجربه

 را خود ارزشمندی و فردیت ابراز شیوه درست

 فس جنسیعزت ن توانستند نتیجه در و دادند بروز

 افزایش مشکلات وجود به رغم را پایین خود

 دهند.

پیشنهادها: با توجه به نتایج حاصل از این تحقیق 

به افراد مبتلا به سرطان پستان پس از جراحی 

شود جهت کاهش شرم ماستکتومی پیشنهاد می

درونی شده و افزایش عزت نفس جنسی از درمان 

تا از این مبتنی بر پذیرش و تعهد استفاده کنند 

طریق هم بتوانند شرم درونی شده خود را کاهش 

های افزایش عزت نفس داده  و هم بر زمینه

جنسی خود پس از جراحی ماستکتومی بیفزایند. 
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ها و سازمانهای درگیر در این همچنین به خانواده

 گردد جهت بازگشت اینامر نیز پیشنهاد می

 

ت بیماران به زندگی زناشویی و افزایش کیفی

های آموزش درمان مبتنی بر پذیرش زندگی زمینه

 .و تعهد را در این بیماران فراهم آورند

 

 منابع

اثربخشی آموزش درمان (. 7931ی.) ،اسکندری

پذیرش و تعهد بر افزایش عزت نفش و کاهش 

اضطراب کنفرانس در کلاس درس در دانش 

آموزان پسر مقطع متوسطه دوره اول شهر تهران، 

یش ملی علوم اجتماعی، علوم تربیتی، اولین هما

، تهران، دانشگاه آل روانشناسی و امنیت اجتماعی

معاونت اجتماعی و پیشگیری از وقوع جرم -طه 

 .دادگستری کل استان البرز

 

اثربخشی (. 7931حجت خواه، س م و مصباح، ا. )

درمان گروهی پذیرش و تعهد بر سازگاری 

دران اجتماعی و احساس شرم درونی شده ما

فصلنامه روانشناسی . دارای کودک کم توان ذهنی
 .719-710( 14)1 افراد استثنایی،

 

 فیلدینگ، و ،.م حبیبی، ،.ج داوودی، ،.س حسینی،

 درمان ینتیجه از انتظار ی( مقایسه7939ر.)

 شده درمانی ادراک پیامد و ماستکتومی جراحی

 به مبتلا زنان در خودکارآمدی میزان اساس بر

 روانشناسی علمی پژوهشی فصلنامه سینه. سرطان

 .11-11(، 4)9 سلامت

 

 درمان ( تاثیر7931.،عبداله زاده،ح.)کبیری نسب،ی

 مرگ افسردگی، زندگی کیفیت بر تعهد و پذیرش

 71سالمندان،روانشناسی معاصر، درونی شرم و

 .7471-7403)ویژه نامه(،

 

 خود رابطه ( بررسی7930ق) عباسی، و غ؛ رجبی،

 با از شکست ترس و اجتماعی اضطراب انتقاد،

 هایپژوهش ،دانشجویان در شده درونی شرم

 .717-711(1)7 بالینی مشاوره، روانشناسی
 

(. اثربخشی 7939) ف.رجبی، س و یزدخواستی، 

درمان گروهی پذیرش و تعهد بر اضطراب و 

مجله ام اس.  افسردگی زنان مبتلا به بیماری 

 .13-91(: 7)1، شناسی بالینی روان

 

 (7931) م ، کلانتری ، ب و رسولی علی آبادی

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

نفس و نگرانی تصویر بدنی، بعد  افسردگی، عزت

مجله از اولین زایمان زنان شهرستان کاشان. 
 11. علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان

(1: )709-771. 

 

ی درمان مبتنی بررسی اثربخش(. 7931علمداری، ا. )

بر پذیرش و تعهد بر رضایت زناشویی و کیفیت 

نامه کارشناسی  پایان .زندگی زوجین نابارور

شناسی،  ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روان

 دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل.

 زوج درمانی اثربخشی بررسی(. 7934).ا علیرضایی،

 و افزایش رضایت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی
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 در وسواس هاینشانه کاهش و زناشویی ردعملک

. عملی و فکری اختلال وسواس به مبتلا زوجین
 آزاد دانشگاه بالینی روانشناسی ارشد کارشناسی

    .اصفهان نجف آباد، اسلامی واحد
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