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 چکیده 
تنظیم  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  تعیین  پژوهش حاضر  هدف 

هیجان و تصویر بدن زنان مبتلا به سرطان سینه بود. روش پژوهش نیمه آزمایشی 

ماهه بود.  4ماهه و  2آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری پس-آزمونپیشبا طرح 

بیمارستان مستکتومی  جراحی  با  زنان  را  آماری  سال  جامعه  در  تهران  شهر  های 

نفر به طور دردسترس انتخاب و  30 تشکیل می داد که از میان آنها  1401-1400

نفر( چایگذاری 15گروه گواه )نفر( و    15به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )

ای یک بار برای گروه  جلسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به صورت هفته  8شدند.  

، هوپ وود و BISتصویر بدن )  آزمایش اجرا شد. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه

( بود.  2003، گراس و جان،  ERQ( و پرسشنامه تنظیم هیجان )2001همکاران،  

اندازه داده  آزمون تحلیل واریانس  از  با استفاده  نتایج  ها  گیری مکرر تحلیل شدند. 

آزمون و دوره آزمون تصویر بدنی، پیشآزمون و پس نشان داد تفاوت بین مرحله پیش

( معنادار بود. تفاوت  P<0/ 05ماهه ) 4آزمون و دوره پیگیری ماهه، پیش 2پیگیری 

پیش مرحله  پسبین  و  مجدآزمون  ارزیابی  بعد  هیجان،  آزمون  تنظیم  شناختی  د 

(  P<0/ 05ماهه ) 4آزمون و دوره پیگیری ماهه، پیش 2آزمون و دوره پیگیری پیش

پیش مرحله  بین  تفاوت  همچنین   بود.  پسمعنادار  و  سرکوبی آزمون  بعد  آزمون 

  4آزمون و دوره پیگیری  ماهه، پیش  2آزمون و دوره پیگیری  تنظیم هیجان، پیش

ای موثر برای  مداخله  ACTها این  بر اساس این یافته ( معنادار بود.P<0/ 05ماهه )

 .بهبود ادراک تصویر بدن و تنظیم هیجان در بیماران با جراحی مستکتومی است 

 

، ، تنظیم هیجانی، سرطان سینهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد های کلیدی:واژه
 تصویر بدن.

 Abstract 
The present study aimed to investigate the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy (ACT) on emotion 

regulation and body image of women with breast cancer. The 
research method was quasi-experimental with a 

pretest,  posttest,  control group design,  and  2 and 4-month 

follow-up. The statistical population consisted of women with 
mastectomy surgery in Tehran hospitals in 1400-

1401.  Among them, 30 patients were selected by convenient 

sampling and randomly divided into two experimental groups 

(15 people) and a control group (15 people). 8 sessions of 

ACT were performed once a week for the experimental 

group.  Research tools included the Body Image Scale (BIS, 

Hopwood, et al., 2001) and the Emotion Regulation 
Questionnaire (ERQ, Gross and John, 2003). The data were 

analyzed using mixed analysis of variance with repeated 

measures.  The results showed the difference between the pre-

test and post-test stage of body image and the pre-test and 2-

month follow-up and pre-test and 4-month follow-up 
(p<0.05)  is significant. The difference between the pre-test 

and post-test stage of the reappraisal component of emotion 

regulation and the pre-test and 2-month follow-up and pre-test 
and 4-month follow-up (p<0.05) is significant. The difference 

between the pre-test and post-test stage of the reappraisal 

component of emotion regulation and the pre-test and 2-
month follow-up and pre-test and 4-month follow-up 

(p<0.05)  is significant.  Based on the results ACT is an 

effective intervention to improve body image perception and 

emotion regulation in patients with mastectomy surgery. 

 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Emotion 

Regulation, Breast Cancer, Body Image. 
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 مقدمه 
 

جزء    وترین سرطان  شود، شایعدرصد از مجموع انواع سرطان در زنان را شامل می   76  پستان کهدر بین انواع مختلف سرطان، سرطان  

مورد جدید از سرطان پستان    8500حدود    هر سالهدر ایران،    .(2022قلی و همکاران،  شود )اللهمی  در زنان محسوب  هاسرطان  ترینکشنده

  70. از نظر تشخیص حدود  (2019منش و همکاران،  کنند )رفیعسرطان سینه فوت میبه    لانفر به دلیل ابت  1400شود و  در کشور ثبت می

هایی که برای  یکی از درمان.  (2019منش و همکاران،  )رفیعشوند  درصد بیماران سرطان پستان در مرحله پیشرفته تشخیص داده می

شود  زا برداشته میی سرطاندرمان معمولا بافت پستان یا تودهنوع  این    درشود جراحی مستکتومی است.  بیماران سرطان پستان استفاده می

 .  (2021،  همکاران   و  1)لیم

پیامدهای   با  معمولا  درمان  این  پستان،  سرطان  به  مبتلا  بیماران  پزشکی  درمان  عنوان  به  مستکتومی  جراحی  اثربخشی  وجود  با 

(. زیرا اصولا مسائلی مانند افزایش یا کاهش  2021و همکاران،    2مارتینز فاریاروانشناختی به خصوص در زمینه تصویر بدن همراه است )

ی این است که از  ها نشان دهندهشود. نتایج یافته درصد زنان آزار دهنده تلقی می  89وزن، از دست دادن شکل طبیعی بدن برای حدود  

(. زیرا پستان نمادی از جنسیت، هویت و  2021مارتینز فاریا و همکاران،  دست دادن پستان با پیامدهای روانشناختی ناگواری همراه است )

ی جنسی برای زنان است که از دست دادن آن با عوارض روانشناختی از قبیل مشکلات خلقی، پریشانی، اعتماد به نفس و رضایتمندی  رابطه 

  ت اجتماعی با دیگران تعاملا  و در برقراریانسان است  بخش اصلی تصویر بدنی    بدنیظاهر  همچنین،    (.2019،  3)ترک و ییلماز همراه است  

 (.  2021است )مارتینز فاریا و همکاران،    ساسی در تعیین باورها و رفتارها درباره بدنا  دارای نقشیدارد، بنابراین این عامل    بسزایی  تاثیر

افرادی در کنار مشکلات   بیماران سرطان پستان به خصوص  دهند معمولا مشکلات  که جراحی مستکتومی را انجام میتصویر بدن 

درصد بیماران سرطان سینه معمولا مشکلات هیجانی مختلفی از قبیل    50کنند. نتایج نشان داده که بیش از  ای را تجربه میهیجانی عمده 

(. تنظیم  2020و همکاران،    4کند )نیکها را تضعیف میکنند که به شدت کیفیت زندگی آنافسردگی، اضطراب و استرس را تجربه می

های مثبت و منفی است. تنظیم  های مرتبط با سازگاری با سطوح افزایش یافته هیجانهیجان، اصطلاحی برای توصیف فرایندها و ویژگی

های عاطفی خصوصا در زمینه هدایت رفتار  هیجانی به عنوان فرایندی بیرونی و یا درونی که مسئولیت نظارت، ارزیابی و اصلاح واکنش

(. تنظیم هیجان شامل آگاهی و درک احساسات، توانایی کنترل رفتارهای تکانشی،  2019و همکاران،    5شود )گارنفسکی است، تعریف می

پذیر از احساسات منطبق با موقعیت  ای، دسترسی و استفاده انعطافدرگیر شدن در رفتارهای سازگار با اهداف هنگام تجربه استرس زمینه

زا به کار می برند، یکی از عوامل  (. راهبردهای تنظیم هیجان که افراد برای رویارویی با حوادث آسیب2019است )گارنفسکی و همکاران، 

یابد یا خیر. راهبردهایی که افراد در تعیین کننده این حقیقت است که آیا مشکلات روانشناختی در مقابله با این حوادث گسترش می

پذیر سازد یا از سوی دیگر  های روانپزشکی آسیبها را در برابر بیماریواکنش به رویدادهای منفی زندگی استفاده میکنند ممکن است آن

از سایر راهبردهای سازگارانه استفاده  ببا  افراد ممکن است به شیوه موثرتری  ه رویدادهای منفی واکنش نشان دهند  تر تنظیم هیجان 

های مختلفی به منظور بهبود مشکلات روانشناختی  (. به همین منظور درمان2022و همکاران،  6؛ لینکولن 2019)گارنفسکی و همکاران،  

 بیماران سرطان سینه طراحی شده است. 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است.  های مزمن مورد توجه قرار گرفته است  های اخیر برای بیماریهایی که در سالیکی از درمان

کنار آمدن با وضعیتی است که بر فرد  با هدف    تجربه کامل این هیجانها  وهای ناخوشایند  هیجان  زیرا اصول این درمان مبتنی بر مواجهه با

از این   و    8؛ گراگ 2020و همکاران،    7است )فروس   این تجربیات در خدمت رسیدن به اهداف ارزشمند شخصیتحمیل شده و استفاده 

پذیری روانی است. به این  هدف اصلی این درمان کمک به بیمار برای دستیابی به انعطاف (.  2019؛ باقرنژاد و همکاران،  2019همکاران،  

که صرفا دست به عملی تر است، نه اینای را انتخاب کند که مناسبهای مختلف دست به عمل بزند و گزینهمعنا که فرد بتواند بین گزینه
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(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از  2021و همکاران،    1اسکلتون -ای اجتناب کند )هیزبزند که از افکار، احساسات و هر هیجان آشفته

درمانگر در  تشکیل شده است.    ها و عمل متعهدبا زمان حال، ارزش،  عنوان زمینه، ارتباط  خود به،  پذیرش، گسلشای  شش فرایند هسته 

عاملی را که موجب    صورت گیرد،  که مراجع را به سمتی هدایت کند که در آن بدون آنکه قضاوتی  در تلاش استدرمان    های اینآموزهطول  

به این علت در دام    افراداعتقاد بر آن است که    رویکردبرانگیخته شدن افکار شده را شناسایی و آن را مورد پذیرش قرار دهد. در این  

افکار منفی و    موجب تقویت  الگوی خاصی از پاسخدهی دارند که وجود آن  برای مدیریت زندگی خودافتند که  روانشناختی می  کلاتمش

بخشی را در زمینه استفاده    نتایج رضایت  ،2ACTطالعات اخیر در زمینه کارایی  م (.  2021)قربانی و همکاران،    شودحفظ هیجانات منفی می

های  لا به بیماریبیماران مبت و کیفیت خواب    از قبیل پریشانی روانی، کیفیت زندگی  روانشناختی  لاتاز این روش درمانی در کار با مشک 

نموده گزارش  همکاران،  مزمن  و  )داوودی  زاکیه2020اند  همکاران،    3ای ؛  پرودنزی 2021و  همکاران،    4؛  فوگلگویست 2021و  و    5؛ 

که بیماران با جراحی مستکتومی خود  اند، در صورتیها بر روی دیگر بیماران مزمن بوده تر این پژوهشحال بیشاین  ا(. ب2020همکاران،

ای وجود دارد. از  های عمده نیاز به بررسی جداگانه دارند. در پژوهشی هم که بر روی بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام گرفته، ضعف

که ها استفاده شده است به طور اختصاصی برای بیماران سرطانی نبوده است. در صورتیکه ابزار تصویر بدنی که در این پژوهشجمله این

ای جهت سنجش تصویر بدن  تصویر بدن این افراد متفاوت از افراد معمولی است به همین دلیل برای این بیماران ابزار اختصاصی جداگانه

اند. با توجه به این  اند و پایداری درمان را در طول زمان بررسی نکرده ی پیگیری بوده د دوره ها فاقطراحی شده است. همچنین این پژوهش

  ACTت روانشناختی از جمله  لاانجام مداخ خلاها و با توجه به شیوع بالای مشکلات هیجانی و تصویر بدنی در زنان با جراحی مستکتومی  

درمان مبتنی بر  اثربخشی    تعیینبا هدف    حاضرپژوهش  بنابراین  رسد.  ضروری به نظر می  لات روانی بیماران مبتلامس  به منظور ارتقای

 بر تصویر بدن و تنظیم هیجانی زنان مبتلا به سرطان سینه با جراحی مستکتومی انجام شد. پذیرش و تعهد  

 

 روش

 

ی  بود. جامعه های پیگیری دو ماهه و چهار ماهه  و گروه کنترل با دورهآزمون  پس -آزمونپیش   طرح  با  آزمایشی  روش پژوهش حاضر نیمه

بود. پس از فراخوانی مشارکت در مراکز   1400-1401مراجعه کننده شهر تهران در سال به سرطان پستان  لا زنان مبتکلیه آماری شامل 

نفر اظهار تمایل به شرکت در پژوهش    47های مدرس، امام خمینی )ره(، رسول اکرم )ص( و در فضای مجازی،  درمانی، بیمارستانروان

نفر به دلیل سوء مصرف    4نفر به دلیل ابتلا به بیماری دو قطبی و    6ی روانشناختی دیگر،  نفر به دلیل دریافت همزمان مداخله   7کردند. که  

نفری آزمایش و گواه    15نفر به طور دردسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه    30در نتیجه    مواد از پژوهش کنار گذاشته شدند.

ور معیارهای  بود:  وجایگذاری شدند.  زیر  موارد  شامل  پژوهش  برای  جراحی  د  انجام  متخصص،  پزشک  توسط  پستان  تشخیص سرطان 

داشتن    و  سال  18حداقل  داشتن سن ،  ماستکتومی، گذشت حداقل یک سال از تشخیص بیماری، رضایت مراجع برای شرکت در پژوهش

ت پرسشنامه، غیبت بیش از دو  لاعدم همکاری مراجع و عدم پاسخ به سوا. معیارهای خروج به شرح زیر بود: ت سیکل بودلاحداقل تحصی

مبتنی بر  های پزشکی رایج مانند شیمی درمانی و پرتودرمانی در حین پژوهش و دریافت درمان    درمانی یا درمان  جلسه، دریافت روان

های پیگیری را تکمیل نکرد و  دوره آزمون ودر گروه کنترل یک نفر پسبه ذکر است که  لازم قبل از ورود به پژوهش بود.پذیرش و تعهد 

نفر کاهش یافت. همچنین در گروه    13کنندگان این گروه به  های پیگیری را تکمیل نکرد بدین ترتیب تعداد شرکتیک نفر دیگر دوره

در همه بیماران استفاده  نفر کاهش یافت.  14های پیگیری را تکمیل نکرد و درنتیجه تعداد این افراد به آزمون و دورهمداخله یک نفر پس 

ت، شغل، طول مدت  لاسن، وضعیت تحصی)در هر دو گروه پرسشنامه دموگرافیک  .  نیز ادامه داشتشان  بیماری  های دارویی رایج  از درمان

سه جل 8 مبتنی بر پذیرش و تعهد را به مدت سپس گروه آزمایش درمان. آزمون اجرا شد  مرحله پیشدر  (هابیماری، فراوانی انواع درمان

برای رعایت  . تا پایان پژوهش در لیست انتظار باقی ماند گواهو گروه  (2009)ایفرت و همکاران،  هفتگی دریافت کرددقیقه ای  90فردی 

اصول اخلاقی بیماران آزاد بودند که هر زمان که تمایل داشتند جلسات را ترک کنند. همچنین پیش از شروع مداخله فرم رضایت آگاهانه  

 
1 Hayes-Skelton 

2 Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

3 Zakiei 

4 Prudenzi 

5 Fogelkvist 
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  SPSSافزار  ها با استفاده از نرمگیری مکرر استفاده شد. دادهها از روش آزمون تحلیل واریانس با اندازهرا تکمیل کردند. برای تحلیل داده

 تحلیل شدند.    25نسخه  

 سنجش ابزار 

به طور مختصر و   وماده دارد    10  ( ساخته شد که2001و همکاران )  2توسط هوپوود   این مقیاس:  (BIS) 1د تصویر بدنی خو مقیاس

مانند رضایت از ظاهر( را مورد سنجش  )جامع مسائل عاطفی )احساس خودآگاهی(، رفتاری )مشکل در نگاه کردن به بدن برهنه( و شناختی  

تواند در مورد هر نوع سرطان و یا درمانی کاربرد داشته دهد. این ابزار برای سنجش تصویر بدن بیماران سرطانی طراحی شده و می  قرار می

مرتب شده است. حداقل و حداکثر نمره این ابزار به ترتیب صفر و (    3تا خیلی زیاد =    0ای )اصلاً =  رتبه  4باشد، که در یک طیف لیکرتی  

. نتایج روایی همگرای این پرسشنامه  باشدهای بیشتر و پریشانی یا نگرانی های بالاتر از تصویر بدن می، و نمره بالا بیانگر نشانهاست  30

(. رجبی و همکاران  2001ان،  بود )هوپ وود و همکار  79/0و میزان پایایی آن به روش آلفای کرونباخ محاسبه شد که برابر با    47/0برابر با  

 مقیاس تصویر بدن   ها نشان داد مدل یک عاملی  یافته( به بررسی ویژگی های روانسنجی نسخه فارسی این مقیاس پرداختند، که 1394)

و    بود 76/0برای محاسبه پایایی این پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده کردند که برابر با با دو شاخص اصلاح برازنده جامعه است. 

(.  1394بود که معنادار به دست آمد )رجبی و همکاران،    -21/0برابر با  ضریب روایی واگرای این مقیاس با مقیاس عزتّ نفس روزنبرگ  

 به دست آمد.   71/0میزان آلفای کرونباخ برای این مقیاس در پژوهش حاضر  

  10( ساخته شد. این پرسشنامه در مجموع شامل  2003)  4این پرسشنامه توسط گراس و جان   :( ERQ) 3پرسشنامه تنظیم هیجان 

ای از به شدت مخالفم )با نمره  درجه  7گویه( است که با مقیاس لیکرت  4گویه( و سرکوبی )  6پرسش و دو خرده مقیاس ارزیابی مجدد )

شود. روایی همگرای بعد ارزیابی مجدد شناختی این پرسشنامه با چهار سازه موفقیت در  گذاری می ( نمره7( تا به شدت موافقم )با نمره 1

بود. همچنین میزان روایی واگرای    36/0،  43/0،  20/0تنظیم هیجانی ادراک شده، سبک مقابله ای و مدیریت خلق منفی به ترتیب برابر با  

 -22/0و    -43/0،  -18/0ای و مدیریت خلق منفی به ترتیب برابر با  له بعد سرکوبی با موفقییت در تنظیم هیجان ادراک شده، سبک مقاب

قابل قبول  به دست آمد که نشان دهنده پایایی    69/0ای  و پایایی بازآزمایی آن در بازه زمانی دو هفته  73/0بود. همسانی درونی این مقیاس  

( صورت گرفت. برای پایایی پرسشنامه از آلفای  1398(. در پژوهش ایرانی که توسط سلیمانی و حبیبی )2003باشد )گراس و جان،  آن می

گزارش    82/0و بازداری هیجانی    71/0های ارزیابی مجدد شناختی  کرونباخ استفاده شد که میزان ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

به دست آمد )به    -48/0و روایی واگرا برای بعد سرکوبی    53/0شده است. همچنین میزان روایی همگرا برای بعد ارزیابی مجدد شناختی 

جدد شناختی و بازداری هیجانی به ترتیب برابر با  (. در پژوهش حاضر، میزان پایایی برای بعد ارزیابی م2021نقل از فرزینکار و همکاران، 

 آمد.   به دست  74/0و    70/0

  8(  اقنباس شد. این درمان شامل 2019ه درمانی از پروتکل درمانی ایفرت و فورساید )مبرنا  پذیرش و تعهد:  درمان مبتنی بر      

 آمده است.   1جلسه بود که شرح محتوای آن در جدول  
 

 ( 2019. خلاصه پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ایفرت، و فورساید، 1جدول 
 محتوای جلسه  جلسه 

 ایجاد ارتباط درمانی، آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش و ارائه پرسشنامه تصویر بدن و تنظیم هیجان  اول

ها از بیماری سرطان سینه و روند درمانی آن، ایجاد ناامیدی خلاقانه به منظور دستیابی و هدف  مورد تجربیات و ارزیابی آنبحث در   دوم

 گذاری جدید با توجه به شرایط فعلی 

 پیگیری درمان پذیرش بیماری به جای انکار و ناسازگاری با بیماری سرطان سینه، درگیر شدن در اعمال هدفمند در کنار  سوم 

ثباتی کاریرد فن گسلش شناختی با هدف فاصله گرفتن از افکار ناامید کننده در مورد بیماری، استفاده از زبان استعاری برای بی چهارم 

 افکار و شرایط بیماری مانند درد و رنج، تضعیف ائتلاف خود با افکار و عواطف به این منظور که افکار صرفا افکارند نه واقعیت بیرونی

 
1 Body Image Scale (BIS) 

2 Hopwood 

3 Emotion Regulation Questionaire (EQR) 

4 Gross, & John 
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مشاهده خود به عنوان زمینه، تلقی بیماری به عنوان بخشی از زندگی است نه کل زندگی، تضعیف خود به عنوان خود مفهومی و   پنجم

 ها یکی شود. گر به این صورت که بیماری و شرایط خود را مشاهده کند نه با آنبیان خود به عنوان مشاهده 

ی غیر قضاوتی در مورد ظاهر  برای حضور ذهن در زمان حال و کمک به بهبود هیجانات و پرورش اندیشه آگاهیکاربرد فنون ذهن ششم

 ، آموزش دیدن تجربیات مربوط به بیماری به عنوان یک فرایند بدنی

صورتی که  معرفی مفهوم ارزش، نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج بیماری و به جای آن استفاده از شرایط زمان حال به همان   هفتم

 های عملی زندگیوجود دارد، کشف ارزش

 ها درک ماهیت پذیرش و تعهد، تعیین الگوهای عمل مناسب با ارزش هشتم 

 

 یافته ها 
 

ورود    های  لاکبه سرطان پستان بودند که در طی فرایند مداخله و با توجه به م  لانفر از زنان مبت  30کنندگان در پژوهش حاضر  شرکت

  7/ 29برای گروه مداخله    خروج مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین و انحراف معیار سن گزارش شده برای نمونه پژوهش حاضر به تفکیک  و

. همچنین بود  53و حداکثر سن    45  زارش شد. حداقل سن شرکت کنندگان زن در این پژوهشگ  8/49  ±55/5و برای گروه گواه    ±3/49

و در گروه گواه    )دکتری(درصد   6/6و  ارشد(  کارشناسی)درصد  13  (،کارشناسی)درصد  26،  (دیپلم)درصد    53سطح تحصیلات گروه مداخله

همچنین با توجه به سطح معناداری    درصد )دکتری( بود.  6/6درصد )کارشناسی ارشد( و    6/6،  (کارشناسی) درصد    6/46،  (دیپلم)درصد    40

های توصیفی    شاخص  2جدول شماره  .از یکدیگر وجود نداشت  لاتتفاوت معناداری بین دو گروه از نظر سن و سطح تحصی05/0تر از  بزرگ

 .متغیرهای پژوهش در دو گروه مداخله و کنترل را نشان میدهد  و پیگیری  زمونآزمون و پس  آمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش  
 

 نتایج میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش . 2جدول  

 پیش آزمون  گروه متغیر

میانگین)انحراف  

 استاندارد ( 

 پس آزمون 

میانگین)انحراف  

 استاندارد ( 

 ماهه 2پیگیری 

میانگین)انحراف  

 استاندارد ( 

 ماهه 4پیگیری 

میانگین)انحراف  

 استاندارد ( 

 آزمایش  تصویر بدن 

 گواه 

64/22(30/2 )  

76/20(27/2 ) 

07/13(43/2 ) 

46/19(96/2 ) 

57/14(37/2 ) 

30/21(35/2 ) 

64/14(82/1 ) 

76/22(45/2 ) 

 ش یآزما ارزیابی مجدد 

 گواه 

42/20(86/1 ) 

38/22(55/1 ) 

42/33(84/2 ) 

76/23(61/2 ) 

14/30(17/2 ) 

15/26(10/3 ) 

92/27(77/1 ) 

07/27(66/2 ) 

 آزمایش  سرکوبی 

 گواه 

64/18(12/3 ) 

46/19(49/3 ) 

85/12(10/2 ) 

15/17(46/1 ) 

71/13(89/1 ) 

61/16(50/1 ) 

78/14(92/1 ) 

25/16(62/1 ) 

       
دهد میانگین نمرات گروه آزمایش در تصویر بدن و بعد سرکوبی تنظیم هیجان نسبت به گروه کنترل  نشان می  2گونه که جدول  همان

کاهش داشته است. همچنین میانگین بعد ارزیابی مجدد تنظیم هیجان در گروه  آزمایش نسبت به گروه  های پیگیری  آزمون و دورهدر پس

   های پیگیری افزایش یافته است. آزمون و دورهکنترل در پس

گیری مکرر  واریانس با اندازههای زیربنایی تحلیل    قبل از تحلیل مربوط به فرضیه ها، برای اطمینان از اینکه داده های پژوهش مفروضه

(،  =27/0P،  76/14=باکس  Mباکس برای متغیرهای ارزیابی مجدد )  Mجایی که آزمون  از آنکنند به بررسی آنها پرداخته شد.  را برآورد می

بدن=69/0P،  85/8=باکس  M)  سرکوبی تصویر  و   )  (M   06/0،  03/21=باکسP=ماتریس بنابراین شرط همگنی  نبود.  معنادار  های  ( 

،  32/0=)لون  (، سرکوبی=86/0P،  02/0=)لون  کوواریانس به درستی رعایت شد. نتایج آزمون لون برای متغیرهای ارزیابی مجدد  -واریانس

57/0P=  لون( و تصویر بدن(=  49/0،  47/0P=معنادار نبود که نشان دهنده )  ی همگنی واریانس متغیرها بود. به منظور بررسی واریانس

گیری مکرر از  جایی که تحلیل واریانس با اندازهها از آزمون کرویت موخلی استفاده شد. از آنمربوط به گروههای  تفاوت بین همه ترکیب
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ارائه  برای  از تصحیح  این خطا حساس است معمولا  استفاده می  Fی یک  نسبت به  برآورد  روا  از  این پژوهش  شود. به همین دلیل در 

   گرینهوس و گیسر برای تصحیح درجه آزادی در متغیرهای تصویر بدن و سرکوبی استفاده شد.  

ها، در  آزمون هر متغیر با کنترل پیش آزمونرا برای مقایسه پس  گیری مکررواریانس مختلط با اندازهنتایج تحلیل    3  جدول شماره

 . دهدنشان می  گواههای آزمایش و  گروه
 

 متغیرها. تحلیل واریانس مختلط با اندازه گیری مکرر 3جدول 

 مجذور اتا  سطح معناداری  F MS DF منبع متغیر 

 تصویر بدن

 435/0 01/0 1 37/310 59/62 اثر تعاملی

 579/0 01/0 32/2 96/179 43/34 اثر درون آزمودنی

 685/0 01/0 1 37/623 66/54 اثر بین آزمودنی 

 ارزیابی مجدد

 027/0 01/0 1 55/2 68/0 اثر تعاملی

 758/0 01/0 56/2 15/358 31/78 آزمودنیاثر درون 

 493/0 01/0 1 16/256 32/24 اثر بین آزمودنی 

 سرکوبی 

 040/0 01/0 1 57/9 03/1 اثر تعاملی

 579/0 01/0 32/2 95/175 43/34 اثر درون آزمودنی

 582/0 01/0 1 76/206 75/34 اثر بین آزمودنی 

 

دهاد درماان مبتنی بر پاذیرش و تعهاد منجر باه ایجااد تغییرات معنااداری در تصاااویر بادنی،  نشاااان می 3گوناه کاه نتاایج جادول  هماان

ترین میزان اندازه اثر به ترتیب مربوط به تصویر بدن، بعد سرکوبی و سپس  سرکوبی و ارزیابی مجدد شناختی شده است. در این بین، بیش

آزمون، پیگیری دو ماهه و  آزمون، پسنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسااه بین پیش  4بعد ارزیابی مجدد شااناختی بود. در جدول  

 چهار ماهه در متغیرهای پژوهش ارائه شده است.  
 

 آزمون بونفرونی برای مقایسه تصویر بدن، سرکوبی و ارزیابی مجدد در چهار مرحله . 4جدول 

خطای   مرحله متغیر

 استاندارد 

تفاوت  

 میانگین

 سطح معناداری 

 01/0 50/4 83/0 آزمون پس آزمون پیش سرکوبی 

 01/0 21/4 85/0 ماهه  2پیگیری 

 02/0 35/3 82/0 ماهه  4پیگیری 

 00/1 - 28/0 58/0 ماهه  2پیگیری  آزمون پس

 58/0 - 14/1 51/0 ماهه  4پیگیری 

 93/0 - 86/0 59/0 ماهه  4پیگیری  ماهه  2پیگیری 

 01/0 - 92/6 72/0 آزمون پس آزمون پیش ارزیابی مجدد 

 01/0 - 82/6 64/0 ماهه  2پیگیری 

 01/0 - 93/5 82/0 ماهه  4پیگیری 

 00/1 09/0 71/0 ماهه  2پیگیری  آزمون پس

 00/1 99/0 85/0 ماهه  4پیگیری 

 00/1 89/0 88/0 ماهه  4پیگیری  ماهه  2پیگیری 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

24
-0

8-
06

 ]
 

                             6 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-4919-fa.html


231 
 1403خرداد  ،96شماره پیاپی  ،3ه شمار ، 13سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(3), 2024 

 

 

 01/0 06/5 33/0 آزمون پس آزمون پیش تصویر بدن 

 02/0 87/3 37/0 ماهه   2پیگیری 

 03/0 94/2 41/0 ماهه  4پیگیری 

 78/0 - 18/1 34/0 ماهه   2پیگیری  آزمون پس 

 27/0 - 11/2 36/0 ماهه  4پیگیری 

 00/1 - 93/0 27/0 ماهه  4پیگیری  ماهه  2پیگیری  

       

آزمون و  آزمون، همچنین بین پیشآزمون و پسمتغیرها بین پیششود در مجموع برای تمامی  مشااهده می  4گونه که در جدول  همان

هاای پیگیری دو  آژمون و دورههاا، تفااوت معنااداری وجود داشااات. اماا برای پسمااهاه از نظر تفااوت میاانیگن 4مااهاه و  2هاای پیگیری  دوره

 ی ثبات اثر درمانی در طول زمان بود.   ماهه و چهار ماهه تفاوت معناداری وجود نداشت. این یافته نشان دهنده
   

 گیری بحث و نتیجه
 

با   نهیزنان مبتلا به سرطان س جانیه میتنظ و بدن ریبر تصو و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن اثربخشی تعیینپژوهش حاضر با هدف 

های این پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادارک تصویر بدن زنان دارای  یافته انجام گرفت.  مستکتومی  جراحی

همسو    (2020فوگلگویست و همکاران )( و  1399سرطان پستان اثربخش بوده است، این یافته با نتایج مطالعات محمدی زاده و همکاران )

اند، با توجه به ماهیت  توان گفت که زنان مبتلا به سرطان سینه که عمل تخلیه سینه )مستکتومی( را انجام دادهبود. در تبیین این یافته می

این عمل جراحی، احتمال مخدوش شدن تصویر بدن را تجربه خواهند کرد. دراین حالت، با مخدوش شدن تصویر بدن که نماد هویت  

با افکار ناکارآمد در مورد ظاهر خود و اجتناب از    زنانگی و جذابیت جنسی است، ممکن است افراد به دلیل عدم پذیرش خود، همجوشی

پذیری روانشناختی افراطی از خود نشان دهند که این موضوع باعث به خطر افتادن سلامت روان  های اجتماعی عدم انعطاف برقراری ارتباط

(. این در حالی است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق  2019، 1شود )ثامپسون و کاهش کیفیت زندگی شخصی و اجتماعی می

پذیری  ها و عمل متعهدانه، افراد را در جهت انعطاف فرایند بنیادی پذیرش، گسلش، خود به عنوان بافتار، بودن در لحظه اکنون، ارزش  6

  شرایط جدید کند. با آموزش افراد در جهت افزایش ارتباط با افکار، احساسات و تجربیات پذیرش روانی فرد درباره روانشناختی هدایت می

آموزد  کند. در واقع بیمار در طی درمان میاثر بودن انجام هرگونه عمل اجتنابی را برای فرد محرز مییابد که خود این موضوع بیافزایش می

که جراحی و تخلیه پستان نه امری مخرب بلکه جزئی از درمان است که فرد برای رسیدن به بهبودی نیاز به این عمل داشته است. در  

های مهمی  کند. همچنین از تکنیکینتیجه تغییرات ظاهری را نه به عنوان منبعی از نا امیدی بلکه به عنوان جزئی از فرایند درمان تلقی م

دارند به  آگاهی است. به این صورت که بیماران با افکار خود نوعی آمیختگی  های ذهنشود تکنیککه در این درمان به کاربده برده می

ها را  گیرند که از افکار فاصله بگیرند و آنآگاهی افراد یاد میهای ذهنکه در تکنیکدانند، در حالیای که افکار را معادل واقعیت میگونه

(. به همین دلیل در بیماران سرطان پستان که جراحی کرده  2021صرفا به عنوان افکار تلقی کنند نه واقعیت بیرونی )پرودنزی و همکاران،  

ها در مورد ظاهر خود صرفا یک فکر است و به هیچ وجه نمود واقعیت بیرونی ندارد. یکی دیگر از  بودند در طی درمان آموختند قضاوت آن

ی شرایط فعلی خود با شرایطی که بیماری وجود نداشته  های تصویر بدن مخرب برای این بیماران درجازدگی در گذشته و مقایسهمنشا

شود که از لحظه لحظه تجارب و حالت روانی خویش آگاهی یابد و بتواند مستقل  به فرد آموخته می ACTکه در درمان صورتیاست. در 

ها دست به عمل متعهدانه بزند  های شخصی در راستای آناز زمان گذشته و با توجه به زمان حال دست به عمل بزند و با شناخت ارزش

(. بنابراین، مواجهه فعال و کارآمد با افکار و احساسات در مورد ظاهر خود، تغییر نگاه فرد به خودش و داستانی که  2019و همکاران،    2)هیز

تواند برای فرد این امکان را به ارمغان بیاورد تا با آگاهی کند، میارزش توصیف میدر آن فرد خود را به عنوان قربانی بیماری و موجودی بی

 و شناخت به ظاهر خود توجه کند و نسبت به بدن خود شفقت نشان دهد.  

دیگر یافته این پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجان بیماران مبتلا به سرطان سینه اثربخش بوده  

( همسو بود. در 2021ای و همکاران )و زاکیه  (1401)(، کرباسدهی و همکاران  1400است. این یافته با نتایج مطالعات عرفانی و همکاران )
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The Effectiveness of acceptance and commitment therapy on body  image  and emotional  regulation  in  women  with … 

   

 
 

توان بیان کرد که بیماری سرطان یک رویداد با پایانی نامشخص است، موقعیتی دائمی و مبهم که پیامدهای دیررس  تبیین این یافته می

(. این شرایط مبهم و غیرقابل کنترل  2019و همکاران،    1سازد )مکفارلند ناشی از آن، پیامدهای روان شناختی مربوط به آن را مشخص می

زا از راهبردهای  سازد. افراد در مواجهه با این شرایط تنیدگیهای روانی و هیجانات منفی را آشکار میای از اختلالات و آسیب طیف گسترده

پذیری را تجربه خواهند کرد.  کنند که بسته به استفاده از راهبردهای مثبت و منفی، میزانی از انعطافتنظیم هیجانی متنوعی استفاده می

سازند تا نسبت به هیجان، شناخت و راهبردهای ناسازگار پیشین  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با آموزش ناامیدی خلاق افراد را قادر می

تر کنار بگذارند. از این رو، این رویکرد درمانی افراد را از اسارت  ها را در جهت دستیابی به اهداف سازگارانهخود آگاهی پیدا کنند و آن

های هیجان مدار  ها را به سمت آسیب رساندن به خود و دیگری و پناه بردن به راه حلاند و ممکن است آنتار آن شدهخودتخریبی که گرف

توان گفت که افرادی که با مبانی درمان مبتنی (. بنابراین می2019سازد )هیز و همکاران،  منفی مانند رفتارهای پرخطرسوق دهند، رها می

آور قرار  ها و یافتن معنا در زندگی شان کمتر تحت تاثیر شرایط استرس کنند، به دلیل ایجاد ارزشبر پذیرش و تعهد آشنایی پیدا می

 کنند.های خود کسب میگیرند و توانایی بیشتری در زمینه تنظیم و مدیریت هیجانمی

را تا  زیبا و جذاب بودن  احساس    که پیامد این بیماری می باشد  به سرطان پستان به دلیل تغییرات ظاهری  لازنان مبتبه طور کلی،  

و بسیاری از این    می شوداحساس غیر مفید بودن به آنها    القای  گیری اجتماعی وکه این امر موجب کناره  ،دهندحد زیادی از دست می

سایر بیماران نیز دچار احساس عدم کنترل  .  بیماران دچار سرکوبی هیجانات خوشاید و ناخوشایند از جمله خشم و پرخاشگری می شوند

ارزشی و لطمه خوردن عزت  بر روی هیجانات ناخوشایند خود و برون ریزی افراطی می شوند که این امر موجب دامن زدن به احساس بی

برتنظیم هیجان و تصویربدن زنان مبتلا به سرطان    درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدموزش  نفس آنها می گردد. مطالعه حاضر نشان داد که آ

و تنظیم  تصویر بدنتوانند به منظور ترمیم مت، روانشناسان و روانپزشکان میلا مؤثر است. بنابراین متخصصین سسینه دارای مستکتومی 

 .استفاده نمایند  مبتنی بر پذیرش و تعهدهای    به سرطان پستان از آموزش مهارت  لازنان مبت  هیجان

های این پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به بهبود معنادار مشکلات تصویر بدن و تنظیم  در مجموع یافته

های ارزشمند  مطالعه حاضر با وجود نقاط قوت و یافتهاند.  شود که جراحی مستکتومی انجام دادههیجان در زنان مبتلا به سرطان پستانی می

باید است که  یافته  دارای محدودیت هایی  تعمیم  نظر گرفته شو  ها،هنگام  نمونهمهم  .دندر  نوع  به  پژوهش  این  گیری  ترین محدودیت 

سرطان پستان    لااین پژوهش بر روی زنان مبت  کند. همچنین،پذیری آن را محدود می گردد که به صورت در دسترس بود و تعمیمبرمی

به سرطان پستان باید با احتیاط صورت    لادادن نتایج آن به سایر بیماران مبت  ابراین تعمیمبن   .پس از عمل جراحی مستکتومی انجام شد

    گیری تصادفی، بر روی دیگر ییماران و  با هر دو جنسیت انجام گیرد.های آینده به صورت نمونهشود پژوهشرو پیشنهاد میاز اینگیرد.
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