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ABSTRACT The article is taken from a doctoral dissertation.
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Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness of acceptance and 
commitment and reality therapy on self-care behaviors in female patients with 

breast cancer .Methods: The design of the present study was a quasi-experimental 

including three groups of pre-test-post-test with control group, and follow-up. The 
present study population included female patients with breast cancer aged between 
25 to 45 years who referred to the oncology ward of Imam Hossein Hospital in 
Tehran in the second half of the year 2020. In this study, three experimental 
groups, with 20 individuals in each was used. For the methodology, the 
experimental group received the acceptance and commitment treatment protocol, 
while the second experimental group received the reality therapy intervention. 
These were performed in eight 90-minute sessions. But the control group did not 

receive any intervention. Mixed analysis of variance was used to analyze the data .
Findings: Finally, in examining the effectiveness of acceptance and commitment 
and reality therapy approaches, it was found that there is a difference between the 
effectiveness of acceptance and commitment therapy and reality therapy on self-
care behaviors in female patients with breast cancer (P<0.430). In other words, 
reality therapy has a greater effect on increasing self-care behaviors in female 

patients with breast cancer than acceptance and commitment therapy.
Keywords: Considering the effect of reality therapy approach on increasing 

self-care behaviors in female patients with breast cancer, the need for more 
attention and application of this approach and thus increasing the likelihood of 
self-care in patients is felt more than before 
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و تعهد  و واقعیت درمانی  بر  پذیرشحاضر، م ایسه ا ربخشی درمان مبتنی بر هدک پژوهح  هد :
طرح پژوهح حاضر، شژبه  روش پژوهش:رفتارهای خودمراقبتی در ویماران زن مبتلا به سرطان پستان وود. 

آزمون با گروه کنترل و همراه با پوگیری وود. جامعه پژوهشژی  پس -آزمون آزمایشی سه گروهی از نوگ پوح
کننده به بخژح انکولژو ی ویمارسژتان امژا   ساله مراجعه 41تا  01حاضر ویماران زن مبتلا به سرطان پستان 

شژده  وودند. در این تح یژق از سژه گژروه آزمایشژی استفاده 5617ماهه دو  سال  شهر تهران در شح حسین
صژژورت وژژود کژژه گژژروه آزمایشژژی اول، پروتکژژم  نفژژر وژژود. روش اجژژرا بدین 00اسژژت، تعژژداد افژژراد هژژر گژژروه 

 10ش و تعهژژد و  گژژروه آزمایشژژی دو  مداخلژژه واقعیژژت درمژژانی،طی هشژژت جلسژژه درمژژانی مبتنژژی بژژر پژژذیر
هژا  ای دریافت نکردند. برای تحلیم داده گونه مداخله ای مداخله صورت گرفت. اما گروه کنترل هی  دقی ه

درنهایژژژت و در بررسژژژی میژژژران تر یرگژژژذاری  های پهههژوهش: یافتههههاز تحلیژژژم واریژژژانس آمیختژژژه اسژژژتفاده شژژژد.  
های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی مشخص شد که وین ا ربخشی درمژان مبتنژی رویکرد

بژژر پژژذیرش و تعهژژد و واقعیژژت درمژژانی بژژر رفتارهژژای خژژودمراقبتی در ویمژژاران زن مبژژتلا بژژه سژژرطان پسژژتان 
و تعهژد،  دیگر واقعیت درمانی به نسبت درمان مبتنی بر پژذیرش عبارتی به.(>460/0p) تفاوت وجود دارد

: بژا توجژه نتیجههتر یر ویشتری برافرایح رفتارهای خودمراقبتی در ویماران زن مبتلا به سژرطان پسژتان دارد. 
به تر یر رویکرد واقعیت درمانی  برافژرایح رفتارهژای خژودمراقبتی در ویمژاران زن مبژتلا بژه سژرطان پسژتان، 

ازپژوح  ایح احتمژال خژودمراقبتی در ویمژاران ویحکارگیری ویشتر این رویکژرد و درنتیجژه افژر لهو  توجه و به
شود. احساس می

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، واقعیت درمانی، رفتارهای خودمراقبتی، سرطان پستانهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه
گیار سرطان، از جمله بیماری گاروه وسایعی از بیماری یهای مزمن و غیروا کاه  هاا  اسات 

کرماا ، ماندلسااون، لهاارر و مارساالا ،شااود )باارگ را شااامل می  ی(. ایاان بیمااار2631، 1بلااوم، 
گاروه سانی و هار ناژاد هم ون سایر بیماری عنوان  دهاد و باه رخ می یهای مزمن، در هر فارد، 

 ،گااردد )ساایگل یاا  معضاال عمااده بهداشااتی و تأنیرگااذار باار ساالامت جامعااه محسااوب می
کرم ، مندلسون، لهرر و مارسلا تر  کننده نگرانها  خانم یبرا یسرطان  یه (.2631، 2بلوم، 

تاارین و  از مهم یکاای یمااارین بیااا (.3121ساات )خیااری و صااالحی، یاز ساارطان پسااتان ن
ش یرده و متأسفانه باکنفر را مبتلا  ی نفر زن  1ه از هر کها در زنان است  ترین بیماری شایع
 یها ساارطاندرصااد  11، یمین باادخیااشااود. ا ومیاار زنااان می ها باعاا  مرگ ر ساارطانیاز سااا
باشااااد  از ساااارطان می یهااااای ناشاااا درصااااد از مرگ 23ل داده و مساااائول کیرا تشااااهااااا  خانم

سارطان پساتان،  (.2631، 3ییات، اسریکسااوان، ویلیامساون، موسار و همکااران ،)ری موند
کنتارل سالول به کاه ایان  ها در بافات پساتان تعریاف می صورت تغییرات رشد خارج از  شاود 

 کرا باه ناوهاا  کاه لوبول یهاا( یاا در مجاار لیدکنناده شایر )لوباولرشد غیرطبیعی، در غادد تو
یورنس، ادلر،مرسار، ویلساون و ،گاردد )سااباتینو سازند )داکت(، ایجاد می پستان مرتبط می

عوامل مؤنر در بروز این بیماری شامل سن، ژنتی ، پیشاینه خاانوادگی،  (.2632، 4همکاران
یم غذایی، مصر  الکل، چاقی، شایوه زنادگی، نداشاتن فعالیات فیریکای و عوامال  های ر 

کم  (. از دیگر عوامل مرتبط با سرطان پستان می2637، 5آندوکرین هستند )کروتس توان به تارا
دیگر، سااارطان پساااتان،  عبارتی خیم اشااااره نماااود. باااه ماموگرافیااا  و ساااابقه بیمااااری خاااوم

که عوامل ژنتی ، هورمونی و تقابل باا محایط د یبیمار ر ایجااد آن نقاش چندعاملی است 

                              
1. Berg, W. Blum ,J. Cormack, J. Mandelson, E. Lehrer, D. Marcela, B. 
2. Siegelm, R. Ward, E. Brawley. O, Jemal, A. 
3. Richmond, H., Lait, C., Srikesavan, C., Williamson, E., Moser, J., Newman, M., & Bruce, J. 
4. Sabatino, S. Lawrence, B. Elder, R. Mercer, S. Wilson, K. DeVinney, B. et al. 
5. Kurtz,J. 
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یتز و باومن  (.2631، 1دارد )ر
گیارد،  یکی از مؤلفه که در بیماران زن مبتلا به سارطان پساتان بایاد موردتوجاه قارار  هایی 

های درماانی جهات مقابلاه بهتار  میزان توجه این بیماران به رفتارهای خود مراقبتی و توصیه
خااود مراقبتاای و انجااام رفتارهااای بااا بیماااری و درنهایاات، درمااان آن اساات. درواقااع، باادون 

مراقبتی برای سرعت بهبود بیماری انربخشای چنادانی نادارد و درواقاع، مراقبات شاخد از 
باشاد. ایان امار  تار از درک بیمااری می های درمانی امری بسیار مهم خودم با توجه به توصیه

(.3122شااااود )خانباباااااایی و همکاااااران،  بانااااام رفتارهااااای خاااااودمراقبتی شااااناخته می
کتساااابی و هاااد  خاااودمراقبتی، اقااادامات و فعالیت گاهاناااه، ا کاااه فااارد  هاااای آ داری اسااات 

از زماان تولاد تاا ام  منظور حفت حیات و تأمین، حفت و ارتقاای سالامت خاود و خاانواده به
های خااودمراقبتی شااامل ارتقااای ساالامت،  حیطااه(. 2637، 2)اریااندهنااد  انجااام میماارگ 

ری، پایش سلامت، حفت سالامت، درماان بیمااری اصلاح شیوه زندگی، پیشگیری از بیما
بخشی اسات. خاودمراقبتی، جاایگرین مراقبات تخصصای و ساازمانی نیسات، بلکاه  و توان

کننااده میاازان و چگااونگی اسااتفاده از آن اساات )خااوم  مکماال آن و یکاای از عواماال تعیین
کنتااارل و مااادیریت علائااام، یخاااودمراقبت (.3122تااارام و همکااااران،   در بیمااااران، شاااامل 

یم درمانی، حفت سب  زندگی سالم و مادیریت تاأنیر بیمااری بار عملکارد روزاناه،  پذیرم ر 
(. درواقااع یااادگیری 3125باشااد )کوشاایار، دلیاار، و حسااینی،  عواطااف و روابااط اجتماااعی می

کردن وضعیت دهاد )سااندرا،  های مزمن، ستون اصالی مراقبات از خاود را تشاکیل می اداره 
کوتی و سیلکی در بیمااران سارطانی، شاامل  یرفتارهاای خاودمراقبت (. 2631، 3بینیمول، آنا

یادی است از جمله اینکه، یا  بیمااری متوقاف می نتایج ز شاود و یاا بیمااری  فرآیند پاتولو 
کنتاارل قاارار می شااود و درنهایاات  عااوارض بیماااری پیشااگیری می گیاارد، دوم اینکااه تحاات 

شااود. درنتیجااه ایاان تااأنیرات،  می اینکااه، از انتشااار عاماال مااؤنر در ایجاااد بیماااری پیشااگیری

1. Wirtz, P., & Baumann, F.
2. Erien,J.
3. Sandra, R. Binimol, J. Annakutty, P. & Selcy, J.
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یابااااد و باعاااا  ایجاااااد احساااااس  سااااطح ساااالامتی و احساااااس خااااوب بااااودن افاااازایش می
تواناد  شاود و فارد می رضایتمندی، لذت، شادی و سطح مناسب روانای در ایان بیمااران می

گوماساای و سااااهای بااه ایااادئال پایبنااادی باااه  (.2631، 1های خااود برساااد )چیااتم، چااااوک، 
ها،  در بیماری سرطان، علاوه بار پیشاگیری از تشادید علائام و نشاانه یترفتارهای خودمراقب

کاااهش مرگ کاااهش دفعااات بسااتری،  هااا و  ومیاار بیماااران، احساااس ساالامت بیشااتر در آن در 
هم ناااین (. 2635، 2)راجراااورا و نایااااک باشاااد های درماااانی آناااان نیاااز مااؤنر می کاااهش هریناااه

کساااب مهارت بیمااااران سااارطانی می مراقبااات از خاااود، بااار میااازان احسااااس هاااای  توانناااد باااا 
های عملکردی و فرآیندهای بیماری خود در محایط خاانواده نیاز تأنیرگاذار  آسایش، توانایی

 (.3121باشند )طاهری خرامه و همکاران، 
کااه باارای افاازایش رفتارهااای خااودمراقبتی و درنتیجااه  حااال بایااد بااه ایاان نکتااه توجااه نمااود 

درمااانی در بیماااران زن مبااتلا بااه ساارطان پسااتان چااه های  افاازایش انگیاازه پیااروی از توصاایه
کااربرد؟ باه کاه در زمیناه درماان بیمااران  عبارتی رویکردهایی را باه  دیگر، نکتاه بسایار مهمای 

کناد، شاناخت و بررسای رویکردهاایی جهات  زن مبتلا به سارطان پساتان اهمیات پیادا می
باشااد.  ی در ایاان بیماااران میافازایش انگیاازه ایاان بیمااران باارای افاازایش رفتارهااای خاودمراقبت

کااه انربخشاای آن باار فرآینااد انربخشاای درمااان بیماااران زن  یکاای از رویکردهااای روان شااناختی 
گون قرارگرفتااه اساات، رویکاارد درمااان  مبااتلا بااه ساارطان پسااتان موردتوجااه پژوهش گونااا هااای 

باه  درمان پذیرم و تعهد  بار مبناای ایان فرضایه .باشد ( میACT3مبتنی بر پذیرم و تعهد )
کنتاارل یااا اجتناااب از افکااار و هیجانااات  کااه آساایب رواناای بااا تالام باارای  وجاود آمااده اساات 

کاه افکاار و احساسااتش  منفی همراه است، درمان از طریق پذیر و تعهد به مراجاع می آماوزد 
کیفیاات 3122را باااذیرد)معاذیی نااژاد، عرفاای و امیااری،  (، و نیااز بااا اسااتفاده از ایاان رویکاارد 

(  . 3127باااتلا بااه سااارطان را بهبااود بخشاااید)نقیبی، سااعیدی و خزائااای، زناادگی بیماااران م

                              
1. Chittem, M. Chawak, S. Gomathy, S. Sridharan, P. & Sahay, R. 
2. Rajpura & Nayak. 
3. Acceptance and Commitment Therapy. 
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کیاد دارد  درمان پذیرم و تعهد  بر تغییر رابطاه مراجاع باا تجاارب درونای و اجتناب هاایش تأ
کیااا،  کااه 3125)هنرپااروران و میرزایاای  (. درمااان پااذیرم و تعهااد  شااش فرآینااد محااوری دارد 

شااود. ایاان شااش فرآینااد شااامل پااذیرم در  می شااناختی افااراد پااذیری روان منجاار بااه انعطا 
گسلش در مقابل آمیختگی شناختی، خود به عنوان زمیناه در مقابال خاود  مقابل اجتناب، 

هاا،  هاا و ارتبااط باا آن شده، ارتباط با زمان حال در مقابل عدم صراحت ارزم سازی  مفهوم
ل پاذیرم افکاار و باشد. دو هد  اصلی ایان درماان شاام و تعهد در مقابل منفعل بودن می
کنترل و تعهااد و عماال باارای داشااتن یاا  زناادگی ارزشاامند  احساسااات ناخواسااته غیرقاباال

صاورت  باشد. این درمان شامل پذیرم و تغییر به های شخصی خود فرد می مطابق باارزم
سازشاان  زمان اسات، البتاه تغییار در عملکارد افاراد ناه در مشاکل یاا فراوانای رفتاار مشکل هم

 (.  2633، 1رمن)هربرت و فو
کاااه در پاااژوهش حاضااار جهااات افااازایش رفتارهاااای  یکااای دیگااار از رویکردهاااای دیگاااری 

های درمانی در بیمااران زن مباتلا باه  خودمراقبتی و درنتیجه افزایش انگیزه پیروی از توصیه
باشااد. دلیاال انتخاااب ایاان  ساارطان پسااتان موردبررساای قرارگرفتااه اساات واقعیاات درمااانی می

کااه  گراوسااتین در پژوهشرویکاارد ایاان اساات   ح2630، 2هااای مختلااف )جویناتساای، هااوملر و 
تواناد  شده واقعیات درماانی می ( مشخد2630، 4ح هندری ، فاولر و رابرتسون2631، 3فورنیر

های درماانی و بهباود رفتارهاای خاودمراقبتی  باع  افزایش پیروی از درمان، عمل به توصیه
( در 2630نموناه، هنادری ، فااولر و رابرتساون ) در بیماران مبتلا به سرطان پستان شود. بارای

کااه واقعیاات درمااانی باار پیااروی از درمااان بیماااران زن مبااتلا بااه  پااژوهش خااود نشااان دادنااد 
سرطان پستان تأنیر معناداری دارد و باعا  افازایش رفتارهاای خاودمراقبتی در ایان بیمااران 

شود. نیز می

1. Herbert, E. & Forman, M.
2. Joynatci,A, Homler,T, Gravestein.L.
3. Fornear,Y.
4. Hendrick,A. Fowler.F.Rpbertson,Y.
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درماااانگران در راه توصااایف انساااان، هاااای  ، یکااای از جدیااادترین تلام1واقعیاات درماااانی
تعیاااین قاااوانین رفتااااری و چگاااونگی نیااال باااه رضاااایت، خوشااابختی و موفقیااات محساااوب 

شدن باا واقعیات، قباول مسائولیت و قضااوت اخلاقای  شود. در این شیوه درمان، مواجه می
کیااد اساات  درباااره درساات و نادرساات بااودن رفتااار و درنتیجااه نیاال بااه هویاات توفیااق مااورد تأ

کم  می2666، 2)گلاسر هاای خاویش  کند تا بار رفتاار و انتخاب (. واقعیت درمانی به انسان 
کنترل داشته باشد )جونز و پریش ت یرم مسائولی، پاذیت درمانی(. درواقع2631، 3تسلط و 

یاادی دارد. انساان مسائول، منطباق باا واقعیارفتار اهم کاامی را باه  ت رفتاار مییات ز کناد، نا
کااه مااانع  ش را طااورى باارآورده مییازهااایشااود، ن یل بااه ارزشاامندى متحماال میااخاااطر ن سااازد 

جه احسااس یپوشاند و در نت ش جامه عمل مییها وعده گران نگردد، به یازهاى دیارضاى ن
 (.  2631، 4دهد )هرتیش و لیانگ ت و ارزشمندى به وى دست مییرضا

حا  از آن، ب یناشا یبا توجه به میزان شیوی بیماری سرطان پستان و پیامدهای پزشاک
رفتارهاای خااودمراقبتی ایاان بیماااران، توجااه بسایاری از پژوهشااگران را بااه خااود جلااب نمااوده 

بیماران را به هماراه داشاته باشاد و دساتاوردهای درماان  یا ناتوانیتواند بهبود  را مییاست، ز
یااادی، بااه بررساای رفتارهااای  را تحاات تااأنیر قاارار دهااد. هم نااین بااینکااه در پژوهش هااای ز

ماااران یب یبیماااران مبااتلا بااه ساارطان پسااتان پرداختااه شااده اساات، امااا باارا خااودمراقبتی در
هااای بساایار اناادکی در زمینااه تااأنیر رویکردهااای  شااناخته شااده اساات، امااا متأساافانه پژوهش

شااناختی باار بهبااود رفتارهااای خااودمراقبتی وجااود دارد و لااذا انجااام مطالعااات  درمااانی روان
ایاان اساااس هااد  پااژوهش حاضاار، مقایسااه باشااد. باار  بیشااتری در ایاان زمینااه ضااروری می

یاه ACTانربخشی درمان مبتنی بر پذیرم و تعهد )  WDEP( و واقعیات درماانی بار اسااس رو
  باشد. بر رفتارهای خودمراقبتی در بیماران زن مبتلا به سرطان پستان می

                              
1. Reality theraphy. 
2. Glasser,G. 
3. Jones, L.& Parish, T. 
4. Heretish, L. & Lyang, S. 
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 ها مواد و روش
گاااروه از ناااوی پیش روم تحقیاااق شااابه آزمایشااای و طااارح تحقیاااق به  -آزماااون صاااورت ساااه 

کنترل و همراه با پیگیری پاس از هشات جلساه باود. جامعاه آمااری  پس گروه   آزمون همراه با 
کلیه بیماران زن مبتلا به سرطان پستان  کنناده باه بخاش  سااله مراجعه 51تاا  21پژوهش را 

یل کتشاا 3121ماهه دوم سااال  انکولااوژی بیمارسااتان امااام حسااین)ی( شااهر تهااران در شااش
گیری هدفمناد هماراه باا غرباالگری و  نفر به شیوه نمونه 06معه آماری، از بین افراد جا دادند.

کوهن، با اساتفاده از انادازه انار و تاوان آزماون، باه عنوان افاراد نموناه انتخااب  بر اساس جدول 
باشاااد. یزم باااه ذکااار اسااات  صاااورت هدفمناااد می گیری ایااان افاااراد به شاااود. روم نموناااه می

ک باشد: د زیر میهای ورود این افراد شامل موار ملا
سال باشد. 51تا  21ها بین  دامنه سنی آن -
سرطان پستان باشند. 2یا  3، در مراحل صفر، TNMبندی  بر اساس طبقه -
نباشند(. 5و  1ها به سایر نقاط بدن منتشرنشده باشد )در مراحل  غدد سرطانی آن -
باشند.پزشکی قبل از ابتلا به سرطان نداشته  سابقه بیماری روان -
از پرسشنامه پیروی از درمان مدانلو  6 -12کسب نمره بین  -
(  SCASاز پرسشنامه توان خودمراقبتی ) 6 -26کسب نمره  -
( IPQ-Rاز پرسشنامه ادراک بیماری فرم بلند ) 12 -226کسب نمره  -

گااواه  گااروه  گااروه آزمااایش و یاا   در ادامااه، ایاان افااراد بااا اسااتفاده از روم تصااادفی در دو 
گااروه  گااروه آزمااایش اول می نفاار می 26گمااارده خواهنااد شااد. تعااداد افااراد هاار  بایساات  باشااد. 

گاروه آزماایش دوم تحات مداخلاه واقعیات ACTتحت درمان مبتنی بر پاذیرم و تعهاد ) ( و 
کنتاارل هی WDEPدرمااانی ) گااروه  یافاات نکاارده  گونااه مداخلااه ( قرارگرفتااه باشااند، امااا  ای در

 باشند.
گااروه آزمااایش دوم تحاات گااروه آزمااایش اول تحاا ت درمااان مبتناای باار پااذیرم و تعهااد و 

کنتاارل هی WDEPمداخلااه واقعیاات درمااانی ) گااروه  گرفتنااد، امااا  ای  گونااه مداخلااه ( قاارار 
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یافاات نکردنااد. باارای تحلیاال داده یااانس آمیختااه ) در ( اسااتفاده MANOVAهااا از تحلیاال وار
 شد. 

 ملاحظات اخلاقی

کاا بااه - کاااملا  محرمانااه باااقی  هااا به ه اطلاعااات آنتمامی افااراد اطمینااان داده شااد  صااورت 
که این همان اصل رازداری بود. می  ماند 

کاااافی و  - برقاااراری ارتبااااط تاااو م باااا احتااارام از دیگااار اصاااول باااود. باااا تماااامی افاااراد ارتبااااط 
 در طول پژوهش برقرار شد.ای  محترمانه

کااه خودشااان تمایاال د بااه - اشااتند از فرآینااد تمامی افااراد ایاان حااق داده شااد تااا هاار زمااان 
 پژوهش خارج شوند.

 تمامی اهدا  و فرآیند پژوهش برای افراد توضیح داده شد. -

 صورت داوطلبانه در فرآیند پژوهش شرکت نمودند. تمامی افراد به -

 ابزار پژوهش
( توسااط جانسااون SCAS1پرسشاانامه تااوان خااودمراقبتی ) :پرسشززنامه تززوان خززودمراقبتی

باشااد.  گویاه می 22( دارای SCASپرسشانامه تاوان خاودمراقبتی )( تهیاه شاده اسات. 2661)
یام  0اساتفاده از دارو )هاای  زیرمقیاس اسات. زیرمقیاس 1این پرسشنامه دارای  ساؤال(، ر 

سااؤال( و وضااعیت  5سااؤال(، مراقباات بهداشااتی ) 5سااؤال(، نظااارت باار خااود ) 1غااذایی )
گااذاری ایاان  ماای سااؤال( توسااط ایاان پرسشاانامه مااورد ساانجش قاارار 1رواناای ) گیرنااد. نمااره 

گرینااه هرگااز ) میای  درجااه 1صااورت  پرسشاانامه به کااه باارای  گاااهی اوقااات )6باشااد  ( و 3(، 
گرفتااه شااده اساات. یزم بااه ذکاار اساات سااؤایت 2همیشااه )  22و  23، 26، 32( نمااره در نظاار 

گااذاری می به گااذاری ایاان پرسشاانامه بااین  صااورت معکااوس نمااره   55تااا  6شااود. دامنااه نمااره 
روایای ایاان  باشاد.  . نماره باایتر بااه معنای رفتارهاای خااودمراقبتی بیشاتر در فارد میباشاد می

                              
1. Aging's Self-Care Scale. 
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گاازارم  11/6و و پایااایی  11/6( بااه ترتیااب براباار بااا 2661پرسشاانامه در پااژوهش جانسااون )
کرونباخ در پژوهش مذکور برابر باا  گازارم شاد. روایای و  11/6شد. هم نین ضریب آلفای 

کاااتلر )پایااایی ایاان پرسشاانامه در پااژوه  15/6و  12/6( بااه ترتیااب براباار بااا 2662ش فااردمن و 
گاااازارم شااااد. روایاااای پزسشاااانامه خااااودمراقبتی در ایااااران توسااااط همتاااای مساااال  پاااااک و 

 گزار شده است. 10/6و پایایی  72/6هاشملو
پروتکاال درمااانی مبتناای باار پااذیرم و  :پروتکاال درمااانی درمااان مبتناای باار پااذیرم و تعهااد

که طول هر جلسه  جلسه 1( دارای ACT1تعهد ) جلساه  2دقیقه بوده و در هار هفتاه  06بوده 
کااابرایی،  کا گااروه آزمااایش اول اجاارا شد)صاابور و  (. جلسااات ایاان پروتکاال 3121باارای افااراد 

شده است: درمانی در زیر شرح داده

ها پروتکل

(ACTپروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )
محتوا و فعالیت هاهد جلسه

گاهانه و پیش معارفه 3 برقراری رابطاه درماانی، ،آزمون مسائل اخلاقی، رضایت آ
آشااانا نماااودن آزماااودنی باااا موضاااوی پاااژوهش، بررسااای بیمااااری سااارطان 

کلاای و ساانجش شاایوه کنترلاای و ایجاااد  پسااتان در افااراد، ساانجش  های 
ها. اجرای تمرین تمرکز درماندگی خلاق و پاسخ به پرسشنامه

ر بررسااای دنیاااای درون و بیااارون د2
 درمان پذیرم و تعهد

کااه  کارآمااد تغییاار و تفهاایم ایاان موضااوی  ایجاااد تمایاال بااه تاارک برنامااه نا
کنتارل یعنای  کنترل مسئله است ناه راه حال و معرفای جاایگرینی بارای 

گااااهی و اجااارای تمرین گااااهی و هاااای  تمایااال. آماااوزم ذهااان آ ذهااان آ
یلکسیشن  ر

تصریح ارزشهاح تصاریح اهادا ح 1
 موانعتصریح اعمال و تصریح 

هااح تعیاین اهادا  و  مراجاعح شافا  ساازی ارزم یشناسایی ارزشاها
گاهی اسکن بدن  معرفی عمل متعهدانه و تمرین ذهن آ

بررسی موانعح تکمیل فرم مسیرهای ارزشمندح تمرین سنگ مزارافراد یبررسی ارزشها5
گسااااالش و 1 تفهااااایم آمیختگااااای و 

 گسلش یانجام تمارین برا
گاهیمرور تکالیفح گسستگی  از تهدیدهای زبانح ذهن آ

1. Individual Therapy Protocol.
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 محتوا و فعالیت ها هد  جلسه
تفهاایم آمیختگاای بااه خااود مفهااوم  0

شااده و آمااوزم چگااونگی  یساااز
 گسلش از آن

 رضایتگیری  رنج اولیه و نانویهح تعهد و موانع شکل

کید برا 7 گاهی در پیاده رویح تمرین تنفس در زمان حال بودن یتأ  ذهن آ
بررسااای داساااتان زنااادگی و عمااال  1

 متعهدانه
آزماااون و جماااع  عمااال متعهداناااهح عاااود و پیشاااامدهاح پسمااارور درماااانح 

کنناادگان آمادگی نااه پیشااگیریح ،بناادی نهااایی و بااازخورد از مشااارکت 
 تکلیف مادام العمر

 

( مبتنای باار نظریااه WDEPپروتکال واقعیاات درمااانی ) (:WDEPپروتکزل واقعیززت درمززانی )
گلاسر می که طول هر  1باشد. این پروتکل دارای  ویلیام  دقیقاه باوده و  26جلساه جلسه بوده 

کتاااب مفهااوم  2در هاار هفتااه  گااروه آزمااایش دوم اجاارا شااد. ایاان پروتکاال از  جلسااه باارای افااراد 
گلاسر،  ( استخراج شده است. جلساات ایان پروتکال 3122واقعیت درمانی )نوشته ویلیام 

 شده است: درمانی در زیر شرح داده

 (WDEPپروتکل واقعیت درمانی )
 فعالیت هامحتوا و  هد  جلسه

آشانایی اعضاا  باا همادیگر، بیاان قااوانین و اهادا ، ایجااد رابطاه عااطفی میااان  معارفه 3
گروه  اعضا  و هم نین ایجاد احساس تعلق در اعضا  نسبت به 

آشاااااااانایی بااااااااا نظریااااااااه  2
انتخااااااب و پااااانج نیااااااز 

 اساسی

آموزم نظریه انتخاب و پنج نیاز اساسای )بقاا ، عشاق و تعلاق، نیااز باه قادرت، 
شااود در  هااا باار زناادگیح از اعضااا  خواسااته می آزادی و تفااریح(ح چگااونگی تااأنیر آن

کاارده و آن هااا را باار اساااس پاانج نیاااز اساساای  طاای هفتااه، نیازهااای خااود را بررساای 
کنند اولویت  بندی 

آمااااااوزم اجاااااازا  رفتااااااار  1
کلی(  )مفهوم رفتار 

عمااال، آماااوزم شناساااایی اجااازا  رفتااااری و نحاااوه عمااال اجااازا ح آماااوزم تفکااار، 
دهی  احساااس و فیریولااوژی و آمااوزم یکرارچااه نمااودن اجاازا  رفتااار باارای شااکل

کلی  رفتار 
ایجااااااد روحیاااااه سااااااالم  5

 برای برقراری رابطه
مااورد،  بررساای و شناسااایی هفاات عااادت رفتاااری مخاارب و ناسااازگار )انتقاااد بی

کیاد باار لاروم تارک ایاان  ار زدن، تهدیاد، تنبیااه و تطمیاع(ح تأ کااردن، غ  گلاه  سارزنش، 
کنتاارل دیگااران و جااایگرین ساااختن هفاات ر فتارهااای ناسااازگار و مخاارب باارای 

گاوم  عامل ارتبااطی ماؤنر شاامل )حمایات، تشاویق، پاذیرم، اعتمااد، احتارام، 
گفتگو(  دادن و 



561 .............................................................. ... م ایسه ا ربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی

فعالیت هامحتوا و هد جلسه
هااااااااای  یاااااااادگیری روم 1

داری و  خویشاااااااااااااااااااااااتن
خودکنترلی رفتار

هاای خشام و  داری شاامل حفات آراماش در موقعیت هاای خویشاتن آماوزم روم
های رفتاری مانند نفس عمیق کشیدن، شمارم رو باه جلاو  ده از تکنی استفا

منظور مااااادیریت اعضاااااا  در  صاااااورت ایفاااااای نقاااااش، باااااه یاااااا رو باااااه عقاااااب، به
 های بحرانی و جلوگیری از آسیب موقعیت

ایجااااد رفتاااار مسااائوینه  0
وساایله ایجاااد روحیااه  به

همکاری

گروه کوچا  در این جلسه، اعضا  به  شاوند و باا  نفاره تقسایم می 5الای  2تر  هاای 
هاااایی هم اااون نقاشااای و طراحااای، همکااااری  یکااادیگر در انجاااام دادن فعالیت

هااای مشااارکتی، احساااس تعلااق و  کننااد. اعضااا  بااا حضااور در ایاان فعالیت می
 آموزند مسئولیت را هر چه بیشتر می

ریااازی  راهبردهاااای طرح 7
 رفتار جدید

کاااه انتخااااب غلاااط را باااا آمو هاااایی را می در ایااان جلساااه داناااش آماااوزان روم زناااد 
کنند. هم نین دانش آموزان می آموزناد باا انتخااب  انتخاب صحیح جایگرین 

کنند.  رفتارهای مناسب، از بروز رفتارهای غیرمسئوینه جلوگیری 

گیری، اتماااااااام  نتیجاااااااه 1
جلساااااااااات و تعیاااااااااین 

آزمون تاریخ پس

گاااروه باااه خودشاااان ناماااه می کاااه در طااای جلساااات آماااوزم  اعضاااا   چاااه نویساااند 
ها  شااود و اعضااا  بااه نامااه ها باارای اعضااا  خوانااده می اند. نامااه تغییراتاای داشااته

گااروه بااا ،آزمااون دهنااد. خلاصااه جلسااات، پس بااازخورد می مرور شااده و اعضااا  
 کنند گیری می کم  مشاور نتیجه

 ها  یافته
گروه میااانگین و انحاارا  معیااار شاارکت 2و  3در جااداول  آزمااون و  هااای پیش کنندگان در 

آزمون و پیگیری آورده شده است. پس
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 . میانگین و انحرا  معیار واقعیت درمانی1جدول 

 آزمون
 متغیر

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 میانگین
انحرا  

 میانگین معیار
انحرا  

 انحرا  معیار میانگین معیار

رفتارهای 
 خودمراقبتی

31/01 7/51 13/02 5/27 12/00 5/11 

 های مبتنی بر پذیرش و تعهد .  میانگین و انحرا  معیار درمان2جدول  

 آزمون
 متغیر

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 میانگین
انحرا  
 معیار

 میانگین
انحرا  
 معیار

 انحرا  معیار میانگین

رفتارهای 
 خودمراقبتی

31/23 5/01 22/62 5/11 21/26 1/32 

 
یاااااانس بااااارون  1در جااااادول  هاااااای رفتارهاااااای  گروهااااای و مقایساااااه میانگینتحلیااااال وار

گروه نشان داده  شده است. خودمراقبتی در دو 

گروهی .3جدول   تحلیل واریانس برون 

 
مجموع 
 مربعات

درجات 
 آزادی

 F میانگین مربعات
سطح 
 داری معنی

 6۱666 16112۱110 153051۱655 3 153051۱655 عرض از مبد 

کنترل و  گروه های 
 آزمایش

33۱171 3 33۱171 6۱052 6۱516 

   31۱616 11 521۱233 مجموی

 

 516/6داری آن برابار  و مقدار احتمال مربوط باه بررسای معنای 052/6برابر   Fمقدار آماره
که از  می فرض صفر آماری مبنی بار برابار  21/6بیشتر است، بنابراین با اطمینان  61/6باشد 

کنتاااارل و آزماااایش تائیاااد می گاااروه  گفااات میااااان  شاااود. بنااااابراین می باااودن میاااانگین  تاااوان 
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کنترل و آزمایش ا میانگین گروه  داری وجود ندارد. ختلا  معنیهای 

کروی بودن .4جدول  آزمون 

Mauchly's W( 2کای دوχ) ( درجه آزادیdf) داری سطح معنی
(Sig) 

6۱731 1۱212 2 6۱633

کروی بودن نشان می 5در جدول  کاه ساطح معنای آزمون  کاه باا توجاه باه ایان  داری  دهد 
کروی  است معنی 61/6کمتر از  گارین  بودن رد میدار استح درنتیجه فرض  شاود و از آزماون 

در ادامه استفاده شد. 1گیسر -هوس

گروهی تحلیل واریانس درون .۵جدول 
داری سطح معنی F میانگین مربعاتدرجات آزادیمجموع مربعات

6۱610 6۱131 13۱5123۱10612۱220 آزمون
6۱661 7۱112 11۱7103۱10611۱071 ها گروه* آزمون

222۱52251۱0210۱111 خطا )آزمون(

یااااانس درون 1در جاااادول  آزمااااون،  هااااا در سااااه دوره پیش گروهاااای و میانگین تحلیاااال وار
و مقادار احتماال  131/6برابار   Fبا توجه به مقدار آمارهدار است.  و پیگیری معنی آزمون پس

کاه از  می 610/6داری آن برابار  مربوط باه بررسای معنای بناابراین باا بیشاتر اسات،  61/6باشاد 
و  آزمااون آزمااون، پس فاارض صاافر آماااری مبناای باار براباار بااودن میااانگین پیش 21/6اطمینااان 

و پیگیااری( و  آزمااون آزمااون، پس هم نااین اناار تعاااملی آزمااون )پیششااود.  پیگیااری تائیااد می
کنتاارل و آزمااایش معناای گروه و  112/7براباار   Fبااا توجااه بااه مقاادار آمااارهباشااد.  دار می هااای 

که از  می 661/6داری آن برابر  مال مربوط به بررسی معنیمقدار احت کمتر اسات،  61/6باشد 
انااار تعااااملی آزماااون فااارض صااافر آمااااری مبنااای بااار برابااار باااودن  21/6بناااابراین باااا اطمیناااان 

1. Greenhouse – Geisser.
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گروه آزمون آزمون، پس )پیش کنتارل و آزماایش و پیگیری( و   شاود. باا مقادار صافر رد می هاای 
گااروه آزمااایش بیشااتر میو پیگیااری رفتارهااای  آزمااون پس باشاادح درنتیجااه  خااودمراقبتی باارای 

 گردد.  زیرفرضهای ی  و دو رد و زیرفرض سه تائید می

 جدول بنفرونی برای مقایسه جفت میانگین .۶جدول 
 داری مقدار معنی انحرا  معیار (i-jها ) اختلا  میانگین jگروه   iگروه 

 آزمون پیش
 6۱261 6۱732 -3۱107 آزمون پس

 6۱626 6۱061 -3۱707 پیگیری

 3۱666 6۱511 -6۱566 پیگیری آزمون پس

 
کااه بااین  نتااایج آزمااون تعقیباای بنفروناای نشااان می 0بااا توجااه بااه نتااایج جاادول  کااه  دهااد 

که بیشترین مقدار مربوط باه پیگیاری و  آزمون و پیگیری تفاوت معنی پیش داری وجود دارد 
 باشد.  آزمون می کمترین مقدار مربوط به پیش

تااایج جااداول یاا  و دو و تائیااد زیرفاارض سااه و نهااای  بااا توجااه بااه عاادم تائیااد زیرفرض
کادام فرضایه پاژوهش رد می دیگر درماان مبتنای بار پاذیرم و تعهاد  عبارتی شاود. باه مربوطه، 

(ACTبر رفتارهای خودمراقبتی در بیماران زن مبتلا به سرطان پستان مؤنر نمی ) .باشد 
گروهاای و مقایساه میانگین 7در جادول  یااانس بارون  هااای پیاروی از درمااان در  تحلیال وار
گروه نشان   . شده است دادهدو 

 گروهی تحلیل واریانس برون .۷جدول 

 
مجموع 
 مربعات

درجات 
 آزادی

 داری سطح معنی F میانگین مربعات

 6۱66 23251۱137 103611۱371 3 103611۱371 عرض از مبدا

کنترل و  گروه های 
 آزمایش

276۱566 3 276۱566 36۱212 6۱661 

   32۱511 11 712۱522 مجموی
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 661/6داری آن برابار  و مقدار احتمال مربوط به بررسای معنای 212/36برابر   Fمقدار آماره
که از  می فرض صفر آمااری مبنای بار برابار  21/6کمتر است، بنابراین با اطمینان  61/6باشد 

کنترل و آزمایش رد می گروه  گفت میان میانگین شود. بنابراین می بودن میانگین  هاای  توان 
کنترل و آزمایش اختلا گروه آزمایش بیشتر است.داری    معنیگروه  وجود دارد. میانگین 

کروی بودن .8جدول  آزمون 

Mauchly's W( 2کای دوχ) ( درجه آزادیdf) داری  سطح معنی
(Sig) 

0/584 35۱126 2 6۱663

کروی بودن نشان می 1در جدول  کاه ساطح معنای آزمون  که باا توجاه باه ایان  داری  دهد 
کاروی باودن رد می معنیاست  61/6کمتر از  گارین  دار است درنتیجه فرض  شاود و از آزماون 

گیسر در ادامه استفاده شد. -هوس

گروهی تحلیل واریانس درون .۱جدول 
مجموع 
مربعات

درجات 
آزادی

میانگین 
Fمربعات

سطح 
داری معنی

1۱1216۱637 336۱1103۱53271۱273 آزمون
7۱0176۱665 311۱5073۱532332۱326 ها گروه * آزمون

116۱27112۱15235۱026 خطا )آزمون(

یااانس درون 2در جاادول  آزمااون،  هااا در هاار سااه دوره پیش گروهاای و میانگین تحلیاال وار
و مقاادار  121/1براباار   Fبااا توجااه بااه مقاادار آمااارهدار اساات.  آزمااون و پیگیااری معناای پس

کااه از  می 637/6داری آن براباار  احتمااال مربااوط بااه بررساای معناای کمتاار اساات،  61/6باشااد 
آزمااون،  فاارض صاافر آماااری مبناای باار براباار بااودن میااانگین پیش 21/6بنااابراین بااا اطمینااان 

و  آزماااون آزماااون، پس هم ناااین انااار تعااااملی آزماااون )پیششاااود.  آزماااون و پیگیاااری رد می پس
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گروه پیگیااری( کنتاارل و آزمااایش معناای و  براباار   Fبااا توجااه بااه مقاادار آمااارهباشااد.  دار می هااای 
کاه از  می 665/6داری آن برابار  و مقدار احتمال مربوط باه بررسای معنای 017/7  61/6باشاد 

اناار تعاااملی فاارض صاافر آماااری مبناای باار براباار بااودن  21/6کمتاار اساات، بنااابراین بااا اطمینااان 
گروه آزمااون آزمااون، پااس آزمااون )پیش کنتاارل و آزمااایش و پیگیااری( و  بااا مقاادار صاافر رد  هااای 

گاروه آزماایش بیشاتر می پس شود. می باشادح درنتیجاه زیار  آزمون رفتارهای خودمراقبتی برای 
 گردد. فرضهای ی ، دو و سه تائید می

 جدول بنفرونی برای مقایسه جفت میانگین .10جدول 
 داری مقدار معنی انحرا  معیار (i-jها ) اختلا  میانگین jگروه   iگروه 

 6۱367 6۱213 -2۱307 آزمون پس آزمون پیش

 6۱610 6۱222 -2۱166 پیگیری 

 3۱666 6۱522 -6۱111 پیگیری آزمون پس

 

کاااه باااین  ، نتاااایج آزمااون تعقیبااای بنفروناای نشاااان می36بااا توجاااه بااه نتاااایج جاادول  دهااد 
کاه بیشاترین مقادار مرباوط باه داری وجود  آزمون و پیگیری تفاوت معنی میانگین پیش دارد 

کمترین مقدار مربوط به پیش  باشد. آزمون می پیگیری و 
مربوطه و نتایج جداول مربوطه، فرضیه دوم پژوهش تائیاد های  با توجه به تائید زیرفرض

دیگر واقعیات درماانی باار رفتارهاای خاودمراقبتی در بیمااران زن مباتلا بااه  عبارتی شاود. باه می
 ؤنر است.سرطان پستان م

گروهی .11جدول   تحلیل واریانس برون 
 داری سطح معنی F میانگین مربعات درجات آزادی مجموع مربعات 

 6۱666 26512۱212 100322۱733 3 100322۱733 عرض از مبدا

های  گروه
 آزمایشی

376۱155 3 376۱155 0۱300 6۱632 

   26۱531 11 771۱771 مجموی
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 632/6داری آن برابار  و مقادار احتماال مرباوط باه بررسای معنای 300/0برابر   Fمقدار آماره
که از  می فرض صفر آمااری مبنای بار برابار  21/6کمتر است، بنابراین با اطمینان  61/6باشد 

شاود. بناابراین  گروه واقعیت درمانی و درمان مبتنی بار پاذیرم و تعهاد رد میبودن میانگین 
گفت میان میانگین می گروه واقعیات درماانی و درماان مبتنای بار پاذیرم و تعهاد  توان  های 

داری وجاااود دارد. میاااانگین واقعیااات  در تاااأنیر بااار رفتارهاااای خاااودمراقبتی، اخاااتلا  معنااای
درمانی بیشتر است.

کروی بودن .12جدول  آزمون 
Mauchly's W( 2کای دوχ) ( درجه آزادیdf) سطح معنی ( داریSig)

6۱127 25۱227 2 6۱666

کروی بودن نشان می 32در جدول  کاه ساطح معنای آزمون  که با توجاه باه ایان  داری  دهد 
کروی بودن رد می است معنی 61/6کمتر از  گارین  دار استح درنتیجه فرض  شاود و از آزماون 

گیسر در ادامه استفاده شد. -هوس

گروهی تحلیل واریانس درون .13جدول 
داری سطح معنی F مربعاتمیانگین درجات آزادیمجموع مربعات

6۱666 23۱235 113۱5223۱251161۱005 آزمون
6۱663 52۱011 250۱1223۱251711۱073 ها گروه* آزمون 

161۱52215۱25635۱561 خطا )آزمون(

یااااانس درون 31در جاااادول  آزمااااون،  هااااا در دو دوره پیش گروهاااای و میانگین تحلیاااال وار
و مقااادار  235/23براباار   Fباااا توجااه باااه مقاادار آماااارهدار اساات.  و پیگیااری معنااای آزمااون پس

کاااه از  می 666/6داری آن برابااار  احتماااال مرباااوط باااه بررسااای معنااای کمتااار اسااات،  61/6باشاااد 
آزمااون،  فاارض صاافر آماااری مبناای باار براباار بااودن میااانگین پیش 21/6بنااابراین بااا اطمینااان 

آزماااون و  آزماااون، پس هم ناااین انااار تعااااملی آزماااون )پیششاااود.  و پیگیاااری رد می آزماااون پس
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باشاد.  می دار های واقعیت درمانی و درمان مبتنی بر پذیرم و تعهد معنای گروهپیگیری( و 
داری آن  و مقادار احتماال مرباوط باه بررسای معنای 011/52برابار   Fباا توجاه باه مقادار آمااره

کاه از  می 663/6برابر  فارض صافر آمااری  21/6ین باا اطمیناان کمتار اسات، بناابرا 61/6باشاد 
هاای واقعیات  گروهآزماون و پیگیاری( و  آزمون، پس انر تعاملی آزمون )پیشمبنی بر برابر بودن 

تیجاه زیرفرضاهای شاود. درن درمانی و درمان مبتنی بار پاذیرم و تعهاد باا مقادار صافر رد می
 گردند. می ی ، دو و سه تائید

 سه جفت میانگینجدول بنفرونی برای مقای .14جدول 
 داری مقدار معنی انحرا  معیار (i-jها ) اختلا  میانگین jگروه   iگروه 

 6۱666 6۱175 -21۱111 آزمون پس آزمون پیش

 6۱666 6۱250 -21۱566 پیگیری 

 3۱666 6۱175 -3۱607 پیگیری آزمون پس

 
که نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان می 35با توجه به نتایج جدول  بین میاانگین  دهد 

کاه بیشاترین  آزماون و پیگیاری تفااوت معنای آزمون، پیش آزمون و پس پیش داری وجاود دارد 
کمترین مقدار مربوط به پیش  باشد. آزمون می مقدار مربوط به پیگیری و 

( و درماان مبتنای بار پاذیرم و تعهاد WDEPبه عبارتی باین انربخشای واقعیات درماانی )
(ACTبر رفتارهای خودمراقبت ) .ی در بیماران زن مبتلا باه سارطان پساتان تفااوت وجاود دارد

( باااه نسااابت درماااان مبتنااای بااار پاااذیرم و تعهاااد WDEPدیگر، واقعیااات درماااانی ) عبارتی باااه
(ACTبر رفتارهای خودمراقبتی در بیماران زن مبتلا به سرطان پستان تأنیر بیشتری دارد ). 

 گیری بحث و نتیجه
که مشخد شد، هد  پژوه همان ش حاضار، مقایساه انربخشای درماان مبتنای بار طور 

( باار رفتارهااای خااودمراقبتی در بیماااران WDEP( و واقعیاات درمااانی )ACTپااذیرم و تعهااد )
کاه واقعیات درماانی ) ( بار WDEPزن مبتلا باه سارطان پساتان باود. نتاایج پاژوهش نشاان داد 
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معناادار داردح اماا درماان رفتارهای خودمراقبتی در بیماران زن مبتلا به سارطان پساتان تاأنیر 
( بار رفتارهاای خاودمراقبتی در بیمااران زن مباتلا باه سارطان ACTمبتنی بر پذیرم و تعهاد )

کااه  بااین انربخشاای واقعیاات درمااانی پسااتان تااأنیر معنااادار ناادارد. درنهایاات مشااخد شااد 
(WDEP( و درمان مبتنی بر پذیرم و تعهد )ACT بر رفتارهای خودمراقبتی در بیمااران زن )

( بااه WDEPدیگر، واقعیاات درمااانی ) عبارتی مبااتلا بااه ساارطان پسااتان تفاااوت وجااود دارد. بااه
( باار رفتارهااای خااودمراقبتی در بیماااران زن ACTنساابت درمااان مبتناای باار پااذیرم و تعهااد )
 مبتلا به سرطان پستان تأنیر بیشتری دارد.
کاه نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش تاوان باه  می های زیادی همسو و هماهناگ باود 

گراوساااتین )(ح 2630پاااژوهش یرساااون و تورنیااااک ) (ح ناااورکراس، 2630جویناتسااای، هاااوملر و 
که در ادامه باه تعادادی از آن ( و پژوهش2631همیلتون و فری  ) هاا  های دیگری اشاره نمود 
  اشاره شده است.

کااااربرد  بررساای متاااون پژوهشااای مرباااوط باااه موضاااوی پااژوهش حاضااار نشاااان می کاااه  دهاااد 
کنارآمدن سازگارانه بیماران مزمنی مانند سارطان پساتان  ت روانمداخلا شناختی در زمینه 

شاان یا  ضارورت انکارناپاذیر باوده و درماان پاذیرم و  با عوارض روانی و اجتماعی بیماری
توانناااد بااارای ایااان منظاااور  ( میWDEP( اناااربخش نیسااات و واقعیااات درماااانی )ACTتعهاااد )

( نشاان 2631یج پژوهش نورکراس، همیلتاون و فریا  )امیدبخش باشند . بر این اساس، نتا
مااران زن مباتلا باه یب یت زندگیفکیبر  یه آموزم درک بیماری و رفتارهای خودمراقبتکداد 

که ایان امار نیاز باعا  افازایش خودکارآمادی ایان بیمااران شاده  سرطان پستان مؤنر می باشد 
قبتی را نیز به دنبال دارد.که توجه بیشتر به خود و البته افزایش رفتارهای خودمرا

( در پااژوهش خااود بااه بررساای 2630هااای همسااو، یرسااون و تورنیاااک ) در یکاای از پژوهش
شاااناختی برافااازایش رفتارهاااای خاااودمراقبتی در بیمااااران مباااتلا باااه  تاااأنیر توانمندساااازی روان

شاااناختی برافااازایش رفتارهاااای  سااارطان پساااتان پرداختناااد. نتاااایج نشاااان داد خااادمات روان
گذارد. فردریکساون، هانسال و روینبارت  اقبتی بیماران مبتلا به سرطان پستان انر میخودمر
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که به بررسی وضعیت رفتارهای خودمراقبتی و پیروی از درمان در باین 2631) ( در پژوهشی 
که میازان رفتارهاای خاودمراقبتی در  بیماران مبتلا به سرطان پستان پرداختند، نشان دادند 

باااه سااارطان پساااتان از وضاااعیت مطلاااوبی برخاااوردار نیسااات و عوامااال باااین بیمااااران مباااتلا 
ای از متغیرهای دموگرافیا  تاا متغیرهاای روانای بار رفتارهاای خاودمراقبتی در ایان  چندگانه

( در پااژوهش 2630گااذارد. در پژوهشاای دیگاار، هناادری ، فاااولر و رابرتسااون ) بیماااران تااأنیر می
کااه واقعیاات درمااانی ) زایش رفتارهااای خااودمراقبتی )پیااروی از ( برافااWDEPخااود نشااان داد 

های پزشااکی و درمااانی( در بیماااران مبااتلا بااه ساارطان پسااتان تااأنیر  درمااان و عماال بااه توصاایه
 معناداری دارد. 

در بح  اهمیت بررسی رفتارهای خودمراقبتی در بیمااران زن مباتلا باه سارطان، نتاایج 
کااه میاازان رفتارهااای خااودمراقبتی در  پژوهش بااین ایاان بیماااران از وضااعیت هااا نشااان داده 

ای از متغیرهای دموگرافی  تاا متغیرهاای روانای  مطلوبی برخوردار نیست و عوامل چندگانه
گذارناد. درنهایات  بر رفتارهای خودمراقبتی در بیماران زن مبتلا باه سارطان پساتان تاأنیر می

ان پسااتان، اینکااه عاادم توجااه بااه رفتارهااای خااودمراقبتی در بااین بیماااران زن مبااتلا بااه ساارط
 ها به تأخیر بیافتد.  شود فرآیند بهبودی آن باع  می

(، باااار رفتارهااااای WDEPدر تبیااااین نتااااایج پااااژوهش مبناااای باااار تااااأنیر واقعیاااات درمااااانی )
کااه واقعیاات درمااانی  خااودمراقبتی بیماااران زن مبااتلا بااه ساارطان پسااتان، بایااد اذعااان نمااود 

(WDEPاز طریااق افاازایش سااطح پااذیرم بیماااران نساابت بااه ب ،) یماااری خودشااان، بهبااود
کنااون بااه کنااونی )تمرکااز باار زمااان ا گذشااته یااا تاارس از آینااده( و افاازایش  رفتارهاای  جای فکاار بااه 

کیفیاات  پااذیری ذهناای می انعطا  توانااد باعاا  افاازایش رفتارهااای خااودمراقبتی شااده و نیااز 
 (.  3122زندگی این بیماران را بهبود ببخشد)کریمی و همکاران، 

زنان دارای سرطان پستان اغلب با تجارب ناخوشایندی در زندگی خود مواجاه هساتند 
کیفیات زناادگی و امیااد باه زناادگی آن کاااهش  هااا  کاه ایاان عوامال باعاا  درماناادگی بیمااران و 

کارکنااان بخااش سرطان می شناساای بایااد توجااه  شااود. بنااابراین پزشااکان، پرسااتاران و بقیااه 
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کااربردن  د. این نتایج میبیشتری به این بیماران داشته باشن تواند دلیلای بارای ضارورت باه 
شناختی جهت حال مشاکلات همایناد باا بیمااری سارطان پساتان در زناان  مداخلات روان

ای  باشد. لروم توجه به رفتارهای خودمراقبتی در بیماران زن مبتلا باه سارطان پساتان، نکتاه
که اهمیت توجه به رویکردهای درمانی را بیش کاه ازپایش ب است  رجساته نماوده اسات. چرا

رفتارهای خودمراقبتی در بیمااران زن مباتلا باه سارطان پساتان ممکان اسات ماواردی مانناد 
ادراک بیماری و پیروی از درمان را در ایان بیمااران تحات تاأنیر قارار بدهاد و ایان اماور نیاز باه 

کیفیت زندگی و فرآیند درمان این بیماران را تحت تأنیر قرار دهد  .  نوبه خود، 
باااا توجااااه باااه اینکااااه بیماااااران زن دارای سااارطان پسااااتان بااااه دلیااال عااااوارض بیماااااری و 

یشاه درمان گونی در الگاوی  های دارویای متعادد و پی یاده، تغییارات ر گوناا ای و مشاکلات 
کاه ایان امربار تجاارب و عملکارد روانای یاادی بار جاای  اجتمااعی آن _ زندگی دارند  هاا تاأنیر ز

رفتارهااای خااودمراقبتی و میاازان پیااروی از درمااان و هم نااین  گااذارد. لااذا بااا شااناختن می
هاا، اقادامات درماانی  توان بارای درماان آن شناخت ماهیت مشکلات این بیماران، بهتر می

کرد. و آموزشی را برنامه  ریزی و اجرا 
کارهاااای علمااای نیاااز دارای محااادودیت هایی مانناااد حضاااور  ایااان پاااژوهش مانناااد ساااایر 

شود این پژوهش به شکل تجرباه باالینی انجاام  نهایت پیشنهاد میبیماران سرطانی بود . در
.شود

 ملاحظات اخلاقی پژوهش
کنندگان برای شرکت در پژوهش رضایت شفاهی خاود را اعالام نمودناد و  تمامی شرکت

اطمینان یزم در مورد محرمانگی اطلاعات به آنها داده شده است. 

 سهم نویسندگان
فرایناااد پژوهشاای را بااا همکااااری نویساانده اول و ساااوم نویساانده مساائول تماااامی مراحاال 

.مدیریت نموده و مسئول نگارم مقاله می باشند
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 حمایت مالی
مقایساه »عنوان  ی پژوهشای نویسانده مسائول تحات ی هساته این مقالاه همساو باا برناماه

انربخشاای درمااان مبتناای باار پااذیرم و تعهااد و واقعیاات درمااانی باار رفتارهااای خااودمراقبتی در 
 نگارم و تنظیم شده است. 62/61/3566در مورخ « ن زن مبتال به سرطان پستانبیمارا

 تعارض منافع
   گونه تضاد با منافع شخصی یا سازمانی ندارد. های این مطالعه هی  یافته

 قدردانی
کلیه که با شرکت خود در پاژوهش، باه روناد  از  ی زنان مبتلا به سرطان پستان شهر تهران 

کردند، کم    شود. سراسگزاری می اجرای طرح 

 منابع
گروهی پاذیرم و تعهاد )3120دهقانی، ی. ) کیفیات زنادگی بیمااران ACT(. بررسی انربخشی درمان  ( بار افساردگی و 

 .21 -11(: 1)1ی بالینی، شناس رواندیالیزی. تهران: مجله 
گیاهااان دارویاای مااونر در پیشااگیری و درمااان انااوای ساازطان. 3121، ی و صااالحی،  . )یریااخ اولااین همااایش ملاای (. 

کشاورزی ارگانی .  گیاهان دارویی، طب سنتی و 
(. رفتارهاااای خاااودمراقبتی و 3122خاااوم تااارام، مح ماااؤمنی، مح قنباااری خانقااااه، یح صاااالح زاده، ا و رحمااات پاااور، پ. )

 .22 -22(، 02)21عوامل مرتبط با آن در مبتلایان به نارسایی قلبی، مجله پرستاری و مامایی جامع نگر، 
(. بررساای ارتباااط بااین 3121خرامااه، زح هاازاوه ای، مح رمضااانی، طح واحاادی، اح خوشاارو، م و شااریفی فاارد،  . ) طاااهری

یم ، مجلاه آماوزم و سالامت جامعاهبیمااران مباتلا باه پرفشااری خاون.  درماانی در ادراک بیمااری و تبعیات از ر 
1(2 :)3- 2. 

ودمراقبتی مااارتبط باااا سااالامت و عوامااال ماااؤنر بااار آن در (.بررسااای رفتارهاااای خااا3125کوشااایار، هح دلیااار، ز و حساااینی، م. )
 .73 -15(، 2)3 رفسنجان، یمجله دانشگاه علوم پزشکسالمندان مبتلا به دیابت شهر مشهد. 

یکاااردی ناااو باااه مفهاااوم واقعیااات. ترجماااه محماااد رحمانیاااان و ساااعید 2662گلاسااار، و. ) (. مفااااهیم واقعیااات درماااانی: رو
 ، تهران: نشر ویرایش.3123رضائیان، 
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کااابرایی، ک.) کا گااروه درمااانی پااذیرم و تعهااد باار میاازان علائاام افسااردگی، اسااترس و 3121صاابور، س و  (. انربخشاای 
.3-36‏پژوهش توانبخشی در پرستاری .درد در زنان مبتلا به درد مزمنهای  شاخد

گروهی زوج درمانی مبتنی 3122معاذی نژاد، م، عارفی، م و امیری، ح.) بار پاذیرم و تعهاد (. مقایسه انربخشی آموزم 
گوتراپی برصمیمیت جنسی زوج ها های مشاوره فصلنامه علمی  پژوهش .و ایما

کیفیات زنادگی بار امیادواری و 3127نقیبی، حح سعیدی، ز و  خزائی،  .) گروهی مبتنی بار بهباود  (. انربخشی آموزم 
.های مشاوره فصلنامه علمی  پژوهششادکامی افراد سیده مبتلابه سرطان. 

کیااا، ح. ) هنرپااروران، ن (. ACT(. راهنمااای عملاای درمااانگران در درمااان مبتناای باار پااذیرم و تعهااد )3125و میرزایاای 
تهران: نشر امید مهر. 

(. تبعیاات از درمااان در بیماااران مبااتلا بااه دیاباات: یاا  مساائله مهاام امااا فرامااوم شااده. 3120هاشاامی، م و بویااا، ص. )
.321 -371(: 51)32ابل، فصلنامه علمی پژوهشی پرستاری دیابت ز

Ahami, A. Mammad, K. Azzaoui, Z. Boulbaroud, S. Rouim, F. Rusinek, S. (2017). 

Early Maladaptive Schemas, Working Memory and Academic Performances of 

Moroccan Students. Journal of Medical Psychology. 6; 53-64. 

Benzein, E. Berg, A. (2015). The level of and relation between hope, hopelessness 

and fatigue in patients and family members in palliative care. Palliative 

Medicine; 19(3):234–40. 

Berg, WA. Blum, JD. Cormack, JB. Mandelson, EB. Lehrer, D. Marcela, BV. 

(2018). Combined screening with ultrasound and mammography versus 

mammography alone in women at elevated risk of breast cancer. JAMA. 

299(18): 2151-63. 

Chittem, M. Chawak, S. Gomathy, S. Sridharan, P. & Sahay, R. (2018). The 

relationship between diabetes-related emotional distress and illness perceptions 

among Indian patients with Type II diabetes. Psychol. Health 14(28): 235–257. 

Chen, S. Tsai, J. Lee, W. (2017). The impact of illness perception on adherence to 

therapeutic regimens of patients with hypertension in Taiwan.Journal of 

Clinical Nursing.2017, 18.pp: 2234–2244.

Ding, Y. & Guan, Y. (2016). Effect of smoking status on coronary artery disease 

among Chinese post-menopausal women. Inter Emerg Mederation; 11(4):529–
535. 

Erien, J. (2017). Adherence revisited: The patient’s choice. Orthopedic Nurcing, 

21(2): 79- 82. 

Gahlan, D. Rajput, R. Gehlawat, P. Gupta, R. (2018). Prevalence and determinants 

of diabetes distress in patients of diabetes mellitus in a tertiary care centre. 

Diabetes Metab Syndrym; 12(3): 333-336.

Glasser, W. (2008). Station of the mind: new direction for reality therapy. New York 

Glasser, W. (2006). Choice theory of the new personal freedom psychology 

Herbert, E. & Forman, M. (2011). Acceptance and Mindfulness in 

cognittive behavior Therapy: understancding and applying the New Therapies. 



 5400زمستان ، 70شماره ، 00جلد ، پژوهشهای مشاوره ................................................................................ 570

Published by john Wiley   & Sons, Inc, Hoboken, New Jersey. Published 

simultaneously in Canada 

Heretish, L. & Lyang, S. (2013). Evolution of Reality Therapy to Choice Theory. 

International Journal of Reality Therapy, 54, 121-165. 

Jones, L.  & Parish, T. (2015). Choice Theory and Reality Therapy.  International 

Journal of Reality Therapy. Vol, 179, Number 1.  

Kurtz, J. (2017). The curative role of radiotherapy in the treatment of operable breast 

cancer. Eur J Cancer. 38: 1961–74. 
Karatas, T. Ozen, S. Kutluturkan, R. (2017). Factor structure and psychometric 

properties of the brief illness perception questionnaire in Turkish cancer 

patients, Asia Pac. J. Oncol. Nurs. 4 (1): 77–83. 
Khalil, A. Frazier, S. Lennie, T. Sawaya, B. (2011). Depressive Symptoms and 

Dietary Adherence in Patients with End‐Stage Renal Disease. Journal of renal 

care; 37(1):30-9. 

Martinez, M. Garcia, J. Munoz, R. & Serrano, J. (2018). Pharmacological treatment 

in patients with heart failure: Patients knowledge and occurrence of poly 

pharmacy, alternative medicine and immunizations. Eur J Heart Fail; 6:219 -26. 
Morrison, A. Wertheimer, A. (2014). Complication of quantitive overviews of 

studies of adherence. Drug J; 38(2): 197-210. 

Paryad, E. & Balasi, L. (2018). Smoking cessation: Adherence based on patients’ 
illness perception after coronary artery bypass grafting surgery. Indian Heart 

Journal 70 (2018) 86–99. 

Richmond, H. Lait, C. Srikesavan, C. Williamson, E. Moser, J. Newman, M. & 

Bruce, J. (2018). Development of an exercise intervention for the prevention of 

musculoskeletal shoulder problems after breast cancer treatment: the prevention 

of shoulder problems trial (UK PROSPER). BMC health services 

research, 18(1), 463. 

Sandra, R. Binimol, J. Annakutty, P. & Selcy, J. (2018). Radiology and the Dialysis 

Patient: Collaboration and Quality of Care. Journal of Radiology Nursing, 

37(3):211-235. 

Siegel, R. Ward, E. Brawley, O. Jemal, A. (2018).The impact of eliminating 

socioeconomic and racial disparities on premature cancer deaths. CA Cancer J 

Clin, 61(4): 212-36. 

Sabatino, S. Lawrence, B. Elder, R. Mercer, S. Wilson, K. DeVinney, B. et al. 

(2012). Effectiveness of interventions to increase screening for breast, cervical, 

and colorectal cancers: nine updated systematic reviews for the guide to 

community preventive services. Am J Prev Med, 43(1): 97-118. 

Siewierska, K. Malicka, I. Kobierzycki, C. Paslawska, U. Cegielski, M. 

Grzegrzolka, J. & Wozniewski, M. (2018). The Impact of Exercise Training on 

Breast Cancer in vivo, 32(2), 249-254. 

Siemonsma, P. Stuive, L. Roorda, J. Vollebregt, M. Walker, G. Lankhorst, et al. 

(2013). Cognitivetreatment of illness perceptions in patients with chronic low 

back pain: a randomized controlled trial, Phys. Ther. 93 (4):  435–448. 



576 ............................................................. ... م ایسه ا ربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی

Schuz, B., Wolff, L.M. Warner, J.P. Ziegelmann, S. Wurm, S. (2014). Multiple 

illness perceptions in older adults: effect on physical functioning and 

medication adherence, Psychol. Health 29 (4): 442–457. 

Wirtz, P. & Baumann, F.  (2018). Physical Activity, Exercise and Breast Cancer-

What Is the Evidence for Rehabilitation, Aftercare, and Survival A Review. 

Breast Care, 13. 

Wang, K. Cheng, L. Tzung, H. Y. Shih, Y. & Fung, C. (2018). Comparison of 

survival between hemodialysis and peritoneal dialysis patients with end-stage 

renal disease in the era of icodextrin treatment. European Journal of Internal 

Medicine, 50(32): 69- 74. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0953620517304831#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/09536205
https://www.sciencedirect.com/science/journal/09536205

