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Abstract
Introduction: Women with breast cancer face numerous physical, psychological, social, and economic 
challenges that can substantially impair their quality of life. The present study aimed to compare the effectiveness 
of Emotion-Focused Therapy (EFT) and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) in improving the quality 
of life of women with breast cancer. 
Methods: This study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, a control group, and a two-
month follow-up. The study population consisted of all women with breast cancer who attended hospitals 
in Tehran, Iran, during 2025. A total of 45 participants who met the inclusion criteria were recruited using 
convenience sampling and were randomly assigned to three groups (n= 15 each): an Emotion-Focused Therapy 
group, an Acceptance and Commitment Therapy group, and a control group. Following the pretest assessment, 
participants in the two intervention groups received eight 90-minute sessions of their respective psychological 
interventions, whereas the control group received no intervention. Posttest and two-month follow-up assessments 
were subsequently conducted. Quality of life was measured using the 36-Item Short Form Health Survey (SF-
36). Data were analyzed using mixed-design analysis of variance (mixed ANOVA) with SPSS version 26. 
Results: The findings demonstrated that quality-of-life scores increased significantly in both the Emotion-
Focused Therapy and Acceptance and Commitment Therapy groups compared with the control group from 
pretest to posttest and follow-up (p≤ 0.05). However, no statistically significant difference was found between 
the two intervention groups in terms of treatment effectiveness. 
Conclusion: The findings suggest that both Emotion-Focused Therapy and Acceptance and Commitment 
Therapy are effective in improving the quality of life of women with breast cancer. Therefore, mental health 
professionals, particularly psychotherapists working with patients diagnosed with cancer, are encouraged to 
incorporate these evidence-based interventions into clinical practice to enhance patients' psychological well-
being and quality of life. In addition, healthcare policymakers and administrators are encouraged to improve 
access to evidence-based psychological services for women with breast cancer.
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چکیده
ــه  ــد ک ــادی مواجه‌ان ــی و اقتص ــناختی، اجتماع ــمانی، روان‌ش ــدد جس ــای متع ــا چالش‌ه ــتان ب ــرطان پس ــه س ــا ب ــان مبت ــه: زن مقدم
می‌توانــد کیفیــت زندگــی آنــان را بــه طــور چشــمگیری کاهــش دهــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی درمــان هیجان‌مــدار 

و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر کیفیــت زندگــی زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان انجــام شــد.
ــود.  ــری دوماهــه ب ــرل و پیگی ــا گــروه کنت ــا طــرح پیش‌آزمون–پس‌آزمــون همــراه ب ــی ب ــوع نیمه‌تجرب ــن پژوهــش از ن روش کار: ای
جامعــه آمــاری شــامل تمامــی زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان مراجعه‌کننــده بــه بیمارســتان‌های شــهر تهــران در ســال 1404 بــود. از 
میــان آنــان، 45 نفــر بــر اســاس ملاک‌هــای ورود بــه مطالعــه و بــه روش نمونه‌گیــری در دســترس انتخــاب و به‌صــورت تصادفــی در 
ســه گــروه 15 نفــره شــامل درمــان هیجان‌مــدار، درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و گــروه کنتــرل جایگزیــن شــدند. پــس از اجــرای 
پیش‌آزمــون، شــرکت‌کنندگان گروه‌هــای آزمایــش طــی هشــت جلســه 90 دقیقــه‌ای مداخــات درمانــی مربوطــه را دریافــت کردنــد، در 
حالــی کــه گــروه کنتــرل هیچ‌گونــه مداخلــه‌ای دریافــت نکــرد. ســپس پس‌آزمــون و دو مــاه بعــد آزمــون پیگیــری اجــرا شــد. کیفیــت 
زندگــی بــا اســتفاده از پرسشــنامه SF-36 ســنجیده شــد و داده‌هــا بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس آمیختــه در نرم‌افــزار SPSS نســخه 

26 تحلیــل شــدند
یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه کیفیــت زندگــی در هــر دو گــروه درمــان هیجان‌مــدار و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در مقایســه 
بــا گــروه کنتــرل، از مرحلــه پیش‌آزمــون تــا پس‌آزمــون و پیگیــری بــه طــور معنــاداری افزایــش یافــت )p≥0/05(. بــا ایــن حــال، تفــاوت 

معنــاداری بیــن میــزان اثربخشــی دو رویکــرد درمانی مشــاهده نشــد. 
ــرش  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــدار و درم ــان هیجان‌م ــرد درم ــر دو رویک ــه ه ــد ک ــان می‌ده ــش نش ــن پژوه ــای ای ــری: یافته‌ه نتیجه‌گی
و تعهــد در بهبــود کیفیــت زندگــی زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان مؤثــر هســتند. ازایــن‌رو، بــه متخصصــان ســامت روان، به‌ویــژه 
درمانگــران فعــال در حــوزه ســرطان، توصیــه می‌شــود از ایــن مداخــات بــرای ارتقــای کیفیــت زندگــی و ســامت روان بیمــاران اســتفاده 
کننــد. همچنیــن پیشــنهاد می‌شــود سیاســت‌گذاران و مســئولان نظــام ســامت، زمینــه دسترســی گســترده‌تر ایــن بیمــاران بــه خدمــات 

روان‌شــناختی مبتنــی بــر شــواهد را فراهــم ســازند.
کلیدواژه‌ها: درمان هیجان‌مدار، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کیفیت زندگی، سرطان پستان.
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مقدمه
ســرطان یکــی از مهم‌تریــن معضــات بهداشــتی جهــان و 
ــمی،  ــار جس ــود و ب ــوب می‌ش ــر محس ــل مرگ‌ومی ــن عام دومی
روانــی و اقتصــادی قابل‌توجهــی بــر بیمــاران، خانواده‌هــا و 
ــرطان  ــز س ــران نی ــد )1,2(. در ای ــل می‌کن ــامت تحمی ــام س نظ
ــزان  ــود می ــی می‌ش ــت و پیش‌بین ــر اس ــل مرگ‌ومی ــومین عام س
ــد )3,4(.  ــا ســال ۲۰۴۰ حــدود ۲۳ درصــد افزایــش یاب ــروز آن ت ب
در ایــن میــان، ســرطان پســتان از شــایع‌ترین ســرطان‌ها در 
زنــان اســت و در ایــران نیــز بــا بــروز و ســن ابتــای پایین‌تــری 
ــه یــک چالــش مهــم بهداشــتی  ــی، ب ــه میانگیــن جهان نســبت ب
ــامل  ــاری ش ــن بیم ــر ای ــل خط ــت )5,6(. عوام ــده اس ــل ش تبدی
ــی،  ــابقه خانوادگ ــه س ــر، از جمل ــر و قابل‌تغیی ــل غیرقابل‌تغیی عوام
ــی  ــات و کم‌تحرک ــرف دخانی ــی، مص ــی، چاق ــای ژنتیک جهش‌ه
ــامت  ــش س ــر کاه ــاوه ب ــرطان ع ــه س ــا ب ــت )7(. ابت اس
جســمانی، ســامت روان بیمــاران را نیــز تحــت تأثیــر قــرار داده و 
مشــکلات روان‌شــناختی از عوامــل مهــم کاهــش کیفیــت زندگــی 
ــان  ــواهد نش ــود )8,9(. ش ــوب می‌ش ــان، محس ــژه زن ــان، به‌وی آن
ــرطان  ــخیص س ــس از تش ــناختی پ ــالات روان‌ش ــد اخت می‌ده
ــازگاری و  ــکلات س ــراب، مش ــد و اضط ــی دارن ــیوع قابل‌توجه ش
ــر  ــزون ب ــتند )10(. اف ــا هس ــایع‌ترین آنه ــی از ش ــالات خلق اخت
ــر  ــخیصی نظی ــکلات فراتش ــا مش ــاران ب ــیاری از بیم ــن، بس ای
ــا و  ــدان معن ــامت، فق ــراب س ــرگ، اضط ــراب م ــأس، اضط ی
ــد  ــا ۲۰ درص ــدود ۱۵ ت ــه در ح ــد ک ــودی مواجه‌ان ــانی وج پریش
بیمــاران گــزارش شــده و می‌تواننــد از طریــق تأثیــر بــر رفتارهــا و 
ســازگاری روانــی، کیفیــت زندگی آنــان را کاهــش دهنــد )11,12(.
ــواد  ــکل و م ــیگار، ال ــرف س ــه مص ــد ک ــان داده‌ان ــا نش پژوهش‌ه
ــط  ــل مرتب ــالم، از عوام ــی ناس ــبک زندگ ــن س ــدر و همچنی مخ
ــن  ــی از ای ــتند و برخ ــرطان هس ــه س ــا ب ــر ابت ــش خط ــا افزای ب
رفتارهــای پرخطــر حتــی پــس از تشــخیص بیمــاری نیــز ممکــن 
ــواب  ــت خ ــن، کیفی ــر ای ــاوه ب ــد )13-16(. ع ــه یابن ــت ادام اس
پاییــن، عــادات غذایــی ناســالم و کم‌تحرکــی از مشــکلات شــایع 
در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان هســتند )17-19(. مجموعــه ایــن 
ــه  ــد ب ــاری، می‌توان ــمی بیم ــای جس ــار پیامده ــل، در کن عوام
ــال  ــی، اخت ــدی و نااطمینان ــاس ناکارآم ــتقلال، احس ــش اس کاه
ــر  ــادی منج ــکلات اقتص ــی و مش ــی و اجتماع ــط خانوادگ در رواب
شــده و در نهایــت کیفیــت زندگــی بیمــاران را تحــت تأثیــر قــرار 
ــا  ــه مداخــات روان‌شــناختی ب ــن‌رو، توجــه ب دهــد )20-23(. ازای
هــدف ارتقــای کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران ضــروری اســت. بــر 
ــه مقایســه اثربخشــی درمــان  همیــن اســاس، پژوهــش حاضــر ب

ــت  ــر کیفی ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــدارو درم هیجان‌م
ــردازد. ــتان می‌پ ــرطان پس ــه س ــا ب ــان مبت ــی زن زندگ

یکــی از درمان‌هایــی کــه در ســال‌های اخیــر مــورد توجــه 
ــدار  ــان هیجان‌م ــت. درم ــدار اس ــان هیجان‌م ــه درم ــرار گرفت ق
ــر هیجان‌هــای ناســازگار  ــن اصــل اســتوار اســت کــه تغیی ــر ای ب
ــد،  ــای جدی ــری مهارت‌ه ــا یادگی ــکار ی ــر اف ــق تغیی ــه از طری ن
امکان‌پذیــر  ســازگارتر  هیجان‌هــای  فعال‌ســازی  بــا  بلکــه 
اســت )24(. ایــن رویکــرد کــه تلفیقــی از درمان‌هــای فردمحــور، 
گشــتالت و وجــودی اســت، هیجان‌هــا را نشــانه‌هایی بــرای درک 
ــا  ــه م ــی اولی ــای انطباق ــد؛ هیجان‌ه ــا می‌دان ــا و نیازه موقعیت‌ه
ــی کــه  ــد، در حال ــه ســوی کنش‌هــای ســالم هدایــت می‌کنن را ب
ــرد  ــه کارب ــتند ک ــخ‌هایی هس ــه پاس ــازگار اولی ــای ناس هیجان‌ه
پیشــین خــود را از دســت داده‌انــد )25(. هــدف درمــان کمــک بــه 
ــازگار و  ــات ناس ــن احساس ــی ای ــردازش هیجان ــرای پ ــان ب مراجع
تبدیــل آن‌هــا بــه پاســخ‌های تطبیقــی از طریــق مراحــل پذیــرش، 
ــا  ــه ب ــدی ک ــل هیجان‌هاســت، فرآین ــم، معنا‌بخشــی و تبدی تنظی
ــود  ــتیبانی می‌ش ــت پش ــای مثب ــن و روایت‌ه ــط ام ــاد رواب ایج
ــرش  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــدار؛ درم ــان هیجان‌م ــار درم )26(. در کن
و تعهــد )ACT( یــک رویکــرد فرا-تشــخیصی و مبتنــی بــر 
ــر  ــرش و تغیی ــی، پذی ــق ذهن‌آگاه ــا تلفی ــه ب ــت ک ــواهد اس ش
ــن  ــد. ای ــش می‌ده ــناختی را افزای ــری روان‌ش ــار، انعطاف‌پذی رفت
درمــان بــه جــای تغییــر محتــوای افــکار )هماننــد شــناخت‌درمانی 
ســنتی(، بــر تغییــر رابطــه بــا افــکار و احساســات دشــوار تأکیــد دارد 
و پذیــرش آن‌هــا را در کنــار حرکــت بــه ســوی زندگــی ارزشــمند 

ترویــج می‌کنــد )27(. 
ــان  ــژه در زن ــه وی ــان ب ــه شــد ســرطان در زن ــه گفت همانطــور ک
ــه  ــش یافت ــا کاه ــروع ابت ــن ش ــش و س ــال افزای ــی در ح ایران
اســت. افــراد مبتــا بــا مشــکلاتی جســمانی و روانشــناختی 
متعــددی روبــرو هســتند کــه در کنــار مســائل مالــی کــه هزینــه 
ــد،  ــل می‌کن ــواده تحمی ــای خان ــی اعض ــر دوش تمام ــادی ب زی
کیفیــت زندگــی افــراد مبتــا را بــه صــورت جــدی تحــت تاثیــر 
ــی  ــد مداخــات درمان ــان نیازمن ــن زن ــن ای ــد. بنابرای ــرار می‌ده ق
بــرای بهبــود کیفیــت زندگــی هســتند کــه مداخــات روان درمانی 
یکــی از روش‌هــای اثربخشــی و بــدون عــوارض می‌باشــد. بــا ایــن 
وجــود عمــده تمرکــز مطالعــات قبلــی بــر رویکردهــای روان‌درمانی 
رایــج ماننــد درمــان شــناختی-رفتاری بــوده و بیشــتر بــر اختلالات 
رایــج ایــن افــراد ماننــد افســردگی و اضطــراب پرداخته‌انــد و ســهم 
مطالعــات مربــوط بــه کیفیــت زندگــی مبتلایــان پایین بوده اســت. 
همچنیــن از طریــق مقایســه انــواع درمان‌هــای می‌تــوان نــه تنهــا 
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ــن وســیله  ــی را ســنجید بلکــه بدی اثربخشــی رویکردهــای درمان
ــز شناســایی می‌شــود. در جســت‌و‌جوهای انجــام  ــر نی ــان برت درم
شــده تعــداد بســیار اندکــی از مطالعــات بــه مقایســه رویکردهــای 
درمانــی در زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان پرداخته‌انــد و هیــچ 
مطالعــه‌ای بــه مقایســه اثربخشــی ایــن دو درمــان در زنــان مبتــا 
ــا  ــه ب ــن مطالع ــن ای ــود. بنابرای ــه ب ــتان نپرداخت ــرطان پس ــه س ب
هــدف مقایســه اثربخشــی درمــان هیجان‌مــدار و درمــان مبتنــی 
بــر پذیــرش و تعهــد بــر کیفیــت زندگــی زنــان مبتــا بــه ســرطان 

پســتان انجــام شــد. 

روش کار
ــون،  ــرح پیش‌آزم ــا ط ــی ب ــوع نیمه‌آزمایش ــر از ن ــش حاض پژوه
ــه  ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــراه ب ــری هم ــون و پیگی پس‌آزم
آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــه زنــان ۲۵ تــا ۴۵ ســاله مبتــا 
ــود  ــال ۱۴۰۴ ب ــران در س ــهر ته ــاکن ش ــتان س ــرطان پس ــه س ب
کــه بــه مراکــز درمانــی تخصصــی ســرطان شــهر تهــران شــامل 
بیمارســتان امــام خمینــی منطقــه ۱۰، بیمارســتان شــهدا تجریــش 
در منطقــه ۱، بیمارســتان امــام حســین ع در منطقــه7 ، بیمارســتان 
۵۰۱ ارتــش در منطقــه ۶، بیمارســتان بعثــت در منطقــه 15، 
ــدرس  ــتان م ــه 5، بیمارس ــول در منطق ــرت رس ــتان حض بیمارس
ســعادت آبــاد در منطقــه 2 و بیمارســتان شــهدای هفتــم تیــر شــهر 
ــا  ــه ب ــن جامع ــد. ای ــرده بودن ــه ک ــه ۲۰ مراجع ــع در منطق ری واق
تمرکــز بــر زنــان در ســنین بــاروری انتخــاب شــد تــا نمایندگــی 
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــد، ب ــته باش ــدف داش ــت ه ــبی از جمعی مناس
ایــن گــروه اغلــب بــا چالش‌هــای روان‌شــناختی منحصربه‌فــردی 
ماننــد نگرانی‌هــای مربــوط بــه بــاروری، تصویــر بدنــی و مســائل 
جنســی مواجــه هســتند. حجــم نمونــه پژوهــش بــر اســاس تحلیل 
ــن شــد.  ــزار G*Power تعیی ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــاری ب ــدرت آم ق
بــا در نظــر گرفتــن ســطح معنــاداری 0.05، قــدرت آمــاری 0.80، 
ــرای تحلیــل واریانــس مختلــط،  ــر متوســط )f= 0.25( ب ــدازه اث ان
ســه گــروه )دو آزمایــش و یــک کنتــرل(، ســه اندازه‌گیــری 
همبســتگی  و  پیگیــری(  و  پس‌آزمــون  )پیش‌آزمــون،  مکــرر 
ــر در  ــر )۱۵ نف ــی ۴۵ نف ــه تقریب ــی 0.50، حجــم نمون درون‌گروه
ــرات  ــرای شناســایی اث ــن حجــم ب ــروه( محاســبه شــد. ای ــر گ ه
ــا محدودیت‌هــای عملیاتــی  ــزرگ کافــی اســت و ب ــا ب متوســط ت

ــی دارد.  ــی همخوان ــای بالین پژوهش‌ه
روش نمونه‌گیــری، نمونه‌گیــری در دســترس بــا تخصیــص 
ــان واجــد شــرایط در مراکــز  ــان مراجع ــدا از می ــود. ابت تصادفــی ب
ــتفاده از  ــا اس ــپس، ب ــدند. س ــایی ش ــوه شناس ــراد بالق ــور، اف مذک

ــور  ــه ط ــاب و ب ــرکت‌کننده انتخ ــی، ۴۵ ش ــداد تصادف ــدول اع ج
تصادفــی بــه ســه گــروه تقســیم شــدند. ایــن روش تضمین‌کننــده 
تعــادل گروه‌هــا و کاهــش ســوگیری انتخــاب اســت. همچنیــن از 
ــه  ــوان ب ــه می‌ت ــه مطالع ــای ورود ب ــن ملاک‌ه ــه مهم‌تری جمل
ــدارک  ــه م ــا ارائ ــه ســرطان پســتان ب ــا ب ــی ابت تشــخیص قطع
پزشــکی، ســکونت در شــهر تهــران، زن بــودن، در بــازه ســنی 25 
تــا 45 ســال بــودن، حداقــل تحصیــات ســیکل بــرای پاســخ‌دهی 
ــای  ــی درمان‌ه ــه اصل ــام مرحل ــنامه‌ها، اتم ــوالات پرسش ــه س ب
تهاجمــی )جراحــی، شــیمی درمانــی، رادیودرمانــی( بــرای حداقــل 
یــک مــاه و حداکثــر 2 ســال، عــدم ســابقه بیمــاری روانپزشــکی 
منجــر بــه بســتری، عــدم مصــرف داروهــای روانپزشــکی طی ســه 
مــاه گذشــته و رضایــت آگاهانــه جهت مشــارکت در پژوهش اشــاره 
ــای ورود،  ــدام از ملاک‌ه ــر ک ــت دادن ه ــن از دس ــرد. همچنی ک
ــه ســوالات پرسشــنامه‌ها،  ــل ب ــق کام ــه دقی ــدم پاســخدهی ب ع
ــراف  ــی و انص ــات درمان ــی جلس ــه در ط ــش از 2 جلس ــت بی غیب
ــروج از  ــای خ ــن ملاک‌ه ــه مهم‌تری ــکاری از جمل ــه هم از ادام

مطالعــه بــود. 
ــود کــه پــس از اخــذ  ــن صــورت ب ــه ای روش اجــرای پژوهــش ب
مجوزهــای قانونــی و اخلاقــی از دانشــگاه و هماهنگــی لازم 
ــرایط  ــش و ش ــداف پژوه ــدا اه ــتان، در ابت ــئولین بیمارس ــا مس ب
ــن  ــان واجدی ــپاس از می ــد. س ــان ش ــش بی ــارکت در پژوه مش
ــد،  ــش بودن ــارکت در پژوه ــه مش ــل ب ــه تمای ــرادی ک ــرایط اف ش
انتخــاب شــدند. جهــت افزایــش تمایــل بــه مشــارکت در پژوهــش 
نــه تنهــا بــه مشــارکت کننــدگان ایــن اطمینــان خاطــر داده شــد 
کــه کلیــه اصــول اخلاقــی در پژوهــش از جملــه رازداری و عــدم 
ــئولین  ــدام از مس ــد و هیچک ــد ش ــت خواه ــامی رعای ــاء اس افش
ــد  ــا نخواهن ــه پاســخ‌های آنه ــتان و دانشــگاه دسترســی ب بیمارس
داشــت، بلکــه بــه قیــد قرعــه پــس از پایــان پژوهــش بــه 3 نفــر از 
مشــارکت کننــدگان هدیــه‌ای داده خواهــد شــد. ســپس تعــداد 45 
نفــر در 3 گــروه 15 نفــر انتخــاب شــدند. انتخــاب اعضــا بــه صورت 
تصادفــی ســاده بــود بــه ایــن صــورت کــه همــه از شــانس برابــر 
برخــوردار بودنــد و همــه اســامی شــرکت کننــدگان در داخــل گوی 
قرعه‌کشــی قــرار گرفــت. تعــداد 15 نفــر اول بــرای گــروه آزمایــش 
ــه  ــر دوم ب ــه‌ای(، 15 نف ــه 90 دقیق ــدار )8 جلس ــان هیجان‌م درم
عنــوان گــروه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد )8 جلســه 90 
دقیقــه‌ای( و 15 نفــر باقــی مانــده در گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. 
ســپس پیش‌آزمــون بــه عمــل آمــد و کلیــه شــرکت کننــدگان بــه 
پرسشــنامه کیفیــت زندگــی پاســخ دادنــد. ســپس جلســات درمانــی 
ــرا و  ــون اج ــی پس‌آزم ــام جلســات درمان ــد از اتم شــروع شــد. بع
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بعــد از دو مــاه از اتمــام درمان‌هــا آزمــون پیگیــری بــه عمــل آمــد. 
تحلیــل داده‌هــا بــا نرم‌افــزار SPSS نســخه ۲۶ انجــام شــد. آمــار 
توصیفــی )میانگیــن، انحــراف اســتاندارد( ابتــدا ارائــه گردید، ســپس 
بــرای آزمــون فرضیه‌هــا از تحلیــل واریانــس مختلــط  بــا عوامــل 
ــوع گــروه( و درون‌گروهــی )زمــان( اســتفاده شــد. بین‌گروهــی )ن
پرسشــنامه کیفیــت زندگــی: پرسشــنامه SF 36 یکــی از ابزارهــای 
ــا  ــط ب ــی مرتب ــت زندگ ــی کیفی ــرای ارزیاب ــرد ب ــر و پرکارب معتب
ــاس  ــؤال دارد و از 8 زیرمقی ــاس 36 س ــن مقی ــت. ای ــامت اس س
تشــکیل شــده و هــر زیرمقیــاس متشــکل از 2 الــی 10 ماده اســت. 
ــرد جســمی،  ــد از: عملک ــن پرســش‌نامه عبارت‌ان ــاس ای 8 زیرمقی
اختــال نقــش بــه خاطــر ســامت جســمی، اختــال نقــش بــه 
خاطــر ســامت هیجانــی، انــرژی / خســتگی، بهزیســتی هیجانــی، 
ــام  ــن از ادغ ــی. همچنی ــی، درد و ســامت عموم ــرد اجتماع کارک

ــا نام‌هــای ســامت جســمی  زیر‌مقیاس‌هــا دو زیرمقیــاس کلــی ب
و ســامت روانــی بــه دســت می‌آیــد. نمره‌دهــی ایــن پرسشــنامه 
بــر اســاس طیــف لیکــرت 5 درجــه‌ای انجــام مــی شــود ) از کامــا 
موافقــم نمــره 5 تــا اصــا موافــق نیســتم نمــره 1(. حداقــل نمــره 
ــه  ــد ک ــر 180 می‌باش ــنامه 36 و حداکث ــن پرسش ــی در ای آزمودن
نمــرات بالاتــر نشــان دهنــده کیفیــت زندگــی بالاتــر هســتند. ایــن 
ــرار  ــی روانســنجی ق ــورد ارزیاب ــددی م ــات متع ــاس در مطالع مقی
ــای  ــب آلف ــزارش داد کــه ضری ــت )2024(،  گ ــه اســت. بارن گرفت
کرونبــاخ بــرای هشــت زیرمقیــاس معمــولًا بالاتــر از 0.70 اســت، 
کــه نشــان‌دهنده پایایــی خــوب اســت )28(. در مطالعــه محمــدی 
و همــکاران )1403(، پایایــی ایــن ابــزار بــه روش الفــای کرونبــاخ 
ــزار  ــن اب ــب ای ــی مناس ــت از پایای ــه حکای ــد ک ــت آم 0/85 بدس

داشــت )29(.

جدول 1: پروتکل درمان هیجان‌مدار) اقتباس از تيمولاک و مک- الوانی، 2016( )30(

محتوااهدافجلسه

ایجاد و حفظ رابطه همدلانه با تمرکز بر 1
تجربیات سرطان پستان

آشــنایی و برقــراری رابطــه درمانــی بــرای ایجــاد احســاس امنیــت در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان، 
ــود،  ــرس از ع ــد ت ــاری مانن ــا بیم ــط ب ــت مشــکلات مرتب ــی ماهی ــان، ارزیاب ــی درم ــن کل ــا قوانی ــنایی ب آش
اضطــراب تشــخیص و تغییــرات جســمانی، ارزیابــی اهــداف و انتظــارات از درمــان بــا توجــه بــه چالش‌هــای 

روان‌شــناختی ماننــد تصویــر بدنــی و کیفیــت زندگــی.

تقویت خودآسیب پذیر و افزایش آگاهی 2
از هیجان مرتبط با سرطان پستان

درک معنــای تجربــه بیمــاری و درمــان ســرطان پســتان بــرای ایجــاد روایــت منســجم در زندگــی، 
ــتکتومی  ــد ماس ــی مانن ــای جســمانی و روان ــا چالش‌ه ــه ب ــس در مواجه ــه نف ــاد ب ــت و اعتم ــش عاملی افزای
ــا تــرس از عــود و پریشــانی  یــا شــیمی‌درمانی، دســتیابی بــه ظرفیت‌هــای تنظیــم هیجانــی بــرای مقابلــه ب
ــرش  ــر پذی ــز ب ــا تمرک ــت ب ــداره مثب ــق خودپن ــرای خل ــت ب ــی مثب ــی و خودگوی ــاد درون‌فکن ــی، ایج عاطف

ــی. ــرات بدن تغیی

توسعه راهبردهای تنظیم هیجانی مثبتتر 3
برای مدیریت استرس سرطان

آمــوزش و توســعه راهبردهــای ســازنده و ســازگارانه تنظیــم هیجــان بــرای رویارویــی بــا مشــکلات مرتبــط 
بــا ســرطان پســتان ماننــد خســتگی مزمــن، اضطــراب درمــان و مســائل بــاروری، کمــک بــه بیمــاران بــرای 

کنتــرل و مدیریــت هیجانــات منفــی ناشــی از تشــخیص دیرهنــگام یــا عــوارض جانبــی درمــان.

کار از طریق دوپارگی اضطراب مرتبط با 4
ترس از عود سرطان

ــه ناشــی از تــرس از بازگشــت ســرطان پســتان، شناســایی پاســخ‌های  شناســایی و کار روی اضطــراب ثانوی
هیجانــی واکنشــی ثانویــه ماننــد اجتنــاب از معاینــات، مدیریــت نشــانگرها و تســهیل دسترســی بــه احساســات 

هســته‌ای زیربنایــی ماننــد غــم از دســت دادن ســامت یــا خشــم نســبت بــه بیمــاری.

5
خنثی کردن یا بی‌اثر کردن برخورد 
منفی با خود و خودبازداری ناشی از 

تغییرات بدنی

شناســایی خــود نگــران و سرزنشــگر بــرای تصحیــح برخــورد منفــی بــا خــود بــه دلیــل تغییــرات تصویــر بدنــی 
در ســرطان پســتان، شناســایی دوپارگــی خودانتقادگــر و خودبــازداری بــرای افزایــش دســتیابی بــه پذیــرش 
و شــفقت بــه خویــش، بــا تمرکــز بــر کاهــش احســاس شــرم و انــزوا ناشــی از ماســتکتومی یــا ریــزش مــو.

حل و فصل آسیب‌های هیجانی مرتبط 6
با تجربیات سرطان پستان

ــرطان  ــق اضطــراب نشــان‌های ناشــی از تشــخیص س ــع عمی ــه و مناب ــیب در دلبســتگی اولی ــایی آس شناس
ــاروری، شناســایی درد  ــا ب ــردازش غــم از دســت دادن پســتان ی پســتان، شناســایی تکالیــف ناتمــام ماننــد پ

ــا سیســتم درمانــی. ــه بیمــاری ی ــراز هیجــان خشــم نســبت ب هســته‌ای، دسترســی و اب

خودتسکینی مراجع با تمرکز بر 7
چالش‌های سرطان پستان

ارتقــای توانایــی مراجــع در دریافــت تجربــه هیجانــی و شــفقت بــه خویــش در برابــر عــوارض ســرطان ماننــد 
درد مزمــن و خســتگی، آمــوزش خودتســکینی فیزیولوژیکــی، مقابلــه‌ای و تبدیلــی بــرای مدیریــت پریشــانی 
ــدگان  ــه نیازهــای بازمان ــا توجــه ب ــه ب ــم هیجــان و خودتســکین‌دهی نهفت ــت تنظی ــی، افزایــش ظرفی عاطف

ماننــد بهبــود کیفیــت زندگــی.

تحکیم یک روایت جدید با تأکید بر 8
تاب‌آوری در سرطان پستان

ــد در  ــت جدی ــات و ایجــاد روای ــل در تجربی ــی تأم ــه ســرطان پســتان، توانای ــد از تجرب ــای جدی ــت معن تثبی
هویــت بــا تمرکــز بــر رشــد پــس از ســانحه، افزایــش تــاب‌آوری و هیجــان ســازگار اولیــه بــرای ســازگاری بــا 

زندگــی پــس از درمــان و کاهــش تــرس از عــود.
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جدول 2: جلسات درمان مبتنی بر پذ یرش و تعهد )اقتباس از هيز و همکاران، 2016( )31(

محتوااهدافجلسه

1
آشنایی با قوانین و کلیاتی از درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد با تمرکز بر تجربیات سرطان 

پستان

اجــرای پیش‌آزمــون، آشــنایی اعضــا بــا یکدیگــر و درمانگــر، شــرح قوانیــن گــروه، اهــداف و ســاختار 
ــا  ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــاره درم ــی درب ــای مقدمات ــی، صحبت‌ه ــدات درمان ــروه، تعه گ
تأکیــد بــر مدیریــت چالش‌هــای روان‌شــناختی ماننــد تــرس از عــود، اضطــراب تشــخیص و تغییــرات 

تصویــر بدنــی در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان پســتان.

2
آشنایی با برخی از مفاهیم درمانی درمان مبتنی 

بر پذیرش و تعهد از جمله تجربه اجتناب، 
آمیختگی و پذیرش روانی مرتبط با سرطان 

پستان

ــه  ــتخراج تجرب ــد، اس ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــگاه درم ــان از ن ــکلات درمانجوی ــنجش مش س
اجتنــاب )ماننــد اجتنــاب از فکــر کــردن بــه عــود بیمــاری(، آمیختگــی )ماننــد باورهــای منفــی دربــاره 
بــدن پــس از درمــان( و ارزش‌هــای فــرد در زندگــی پــس از ســرطان. تهیــه فهرســتی از مزایــا، معایــب 
ــت  ــش کیفی ــی و کاه ــانی عاطف ــد پریش ــاری مانن ــا بیم ــط ب ــکلات مرتب ــرل مش ــیوه‌های کنت و ش

زندگــی.

3
اجرای فنون درمانی درمان مبتنی بر پذیرش 

و تعهد مانند جداسازی شناختی، آگاهی روانی، 
خودتجسمی برای مدیریت استرس سرطان

بررســی تکالیــف خانگــی، تصریــح ناکارآمــدی کنتــرل رویدادهــای منفــی ماننــد عــوارض 
شــیمی‌درمانی بــا اســتفاده از اســتعاره‌ها، آمــوزش جداســازی شــناختی بــرای جداســازی افــکار منفــی 
دربــاره تصویــر بدنــی، آگاهــی روانــی بــرای تمرکــز بــر لحظــه حــال و خودتجســمی بــرای تقویــت 

ــود. ــرس از ع ــر ت ــاب‌آوری در براب ت

4
آموزش فنون درمانی، آگاهی هیجانی، آگاهی 
خردمندانه )استعاره قربانی خود( با تمرکز بر 

هیجانات ناشی از سرطان پستان

ــرم از  ــاس ش ــد احس ــخصی مانن ــات ش ــا از تجربی ــردن ارزیابی‌ه ــدا ک ــی، ج ــف خانگ ــی تکالی بررس
تغییــرات بدنــی و اتخــاذ موضــع مشــاهده افــکار بــدون قضــاوت بــه طــوری کــه بــه انعطاف‌پذیــری 
روانــی و هیجانــات مثبــت منجــر شــود، بــا اســتفاده از اســتعاره قربانــی خــود بــرای پــردازش احســاس 

قربانــی شــدن در برابــر بیمــاری.

5
آموزش فنون درمانی خود به عنوان زمینه 
و تمرین فنون ذهن‌آگاهی برای پذیرش 

چالش‌های سرطان

ــا زمــان حــال و در نظــر گرفتــن خــود بــه عنــوان زمینــه بــرای  بررســی تکالیــف خانگــی، ارتبــاط ب
ــون  ــوزش فن ــا، آم ــرق شــدن در آن‌ه ــدون غ ــان ب ــد اضطــراب درم ــی مانن ــات منف مشــاهده هیجان
ذهن‌آگاهــی بــه منظــور پذیــرش هیجان‌هــای منفــی ناشــی از خســتگی مزمــن یــا مســائل بــاروری 

در بیمــاران ســرطان پســتان.

6
آموزش فنون درمانی ارزش‌های شخصی و 

روشن‌سازی ارزش‌ها و آموزش تنظیم هیجان‌ها 
)استعاره فنجان بد( برای زندگی با سرطان

بررســی تکالیــف خانگــی، شناســایی ارزش‌هــای زندگــی درمانجویــان ماننــد روابــط خانوادگــی یــا رشــد 
شــخصی پــس از ســرطان و ســنجش ارزش‌هــا بــر مبنــای میــزان اهمیــت آن‌هــا. تهیــه فهرســتی از 
موانــع پیــش‌رو در تحقــق ارزش‌هــا ماننــد پریشــانی عاطفــی و ایجــاد هیجان‌هــای مثبــت بــا اســتفاده 

از اســتعاره فنجــان بــد بــرای تنظیــم هیجان‌هــای مرتبــط بــا بیمــاری.

7
آموزش فنون درمانی ارزش‌های شخصی و 
عمل متعهدانه و افزایش کارآمدی بین‌فردی 

)استعاره صفحه شطرنج( در مواجهه با سرطان 
پستان

ــن  ــود ضم ــرس از ع ــد ت ــع مانن ــع موان ــی در رف ــای عمل ــه راهکاره ــی، ارائ ــف خانگ ــی تکالی بررس
بکارگیــری اســتعاره صفحــه شــطرنج، برنامه‌ریــزی بــرای تعهــد نســبت بــه پیگیــری ارزش‌هــا ماننــد 
بهبــود کیفیــت زندگــی و ایجــاد حــس معنــاداری در زندگــی پــس از درمــان، بــا تمرکــز بــر افزایــش 

ــی. ــط حمایت ــردی در رواب ــدی بین‌ف کارآم

8
مرور و تمرین فنون درمانی آموزش داده شده 

با تأکید بر تنظیم هیجان‌ها و حس معناداری در 
زندگی در دنیای واقعی برای بازماندگان سرطان

بررســی تکالیــف خانگــی، گزارشــی از گام‌هــای پیگیــری ارزش‌هــا، درخواســت از درمانجویــان بــرای 
ــه منظــور ایجــاد  ــده در دنیــای واقعــی زندگــی ب توضیــح نتایــج جلســات و اجــرای فنــون آموزش‌دی
ــد  ــد رش ــتان مانن ــرطان پس ــای س ــر چالش‌ه ــت در براب ــای مثب ــاد هیجان‌ه ــاداری و ایج ــس معن ح
پــس از ســانحه، اجــرای پس‌آزمــون، هماهنگــی جهــت برگــزاری جلســه پیگیــری در دو مــاه آینــده.

یافته‌ها
در جــدول 3 مشــخصات دموگرافیــک شــرکت کننــدگان در مطالعه 
ارائــه شــده اســت. همانطــور کــه از جــدول قابــل مشــاهده اســت 

بیشــتر شــرکت کننــدگان متاهــل )62 درصــد(، دارای تحصیــات 
ــد. در  ــد )51 درصــد( بودن کارشناســی )46 درصــد( و دارای 1 فرزن

جــدول زیــر نتایــج بــه صــورت کامــل گــزارش شــده اســت.

جدول 3. نتایج مشخصات جمعیت‌شناختی شرکت کنندگان

درصدفراوانیمتغیر

مجردوضعیت تاهل
متاهل

17
28

37/78
62/22

سطح تحصیلات

سیکل و زیر دیپلم
دیپلم و کاردانی

کارشناسی
ارشد/ دکترا

4
12
21
8

8/88
26/66
46/66
17/80

تعداد فرزندان
بدون فرزند

1 فرزند
2 و بیشتر

16
23
6

35/55
51/11
13/33

سطح درآمد
کمتر از 30 میلیون

بین 30 تا 50 میلیون
بالاتر از 50 میلیون

14
25
6

31/11
55/55
13/33
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ــه  ــرار گرفت ــورد بررســی ق ــا م ــال داده‌‌ه ــع نرم ــدول 4 توزی در ج
اســت. همانطــور کــه از جــدول پاییــن قابــل مشــاهده اســت توزیع 

ــه  ــری ب ــون و پیگی ــون، پس‌آزم ــه پیش‌آزم ــه مرحل ــا در س داده‌ه
صــورت نرمــال توزیــع شــده اســت.

جدول 4. آزمون شاپیرو-ویلک 

نتیجه‌گیریسطح معناداریآزمون شاپیرو-ویلکمرحله اندازه‌گیریمتغیر وابسته

کیفیت زندگی 
نرمال0/9570/096پیش‌آزمون
غیرنرمال0/8730/0718پس‌آزمون
غیرنرمال0/9160/293پیگیری

جدول 5. توصیف آماری کیفیت زندگی به تفکیک گروه

EFTزمانزیرمقیاس
)M±SD(

ACT
)M±SD(

گروه کنترل
)M±SD( 

عملکرد جسمانی
8/31 ± 4/2470/47 ± 50/5069/00 ± 68/93پیش‌آزمون
4/55 ± 5/2671/33 ± 4/9177/40 ± 81/60پس‌آزمون
4/66 ± 5/3870/00 ± 3/9977/60 ± 80/27پیگیری

محدودیت نقش جسمانی
4/91 ± 6/4762/07 ± 5/7658/80 ± 61/80پیش‌آزمون
4/19 ± 6/4459/87 ± 3/0470/20 ± 69/13پس‌آزمون
5/54 ± 5/0760/33 ± 4/7772/67 ± 69/07پیگیری

درد بدن
6/88 ± 4/9956/53 ± 3/7558/80 ± 58/27پیش‌آزمون
4/64 ± 4/556/67 ± 4/3471/40 ± 70/60پس‌آزمون
3/64 ± 5/5758/60 ± 5/7868/47 ± 68/27پیگیری

سلامت عمومی
4/56 ± 5/9162/73 ± 6/2564/73 ± 64/33پیش‌آزمون
7/13 ± 5/9566/53 ± 3/7975/40 ± 73/40پس‌آزمون
3/84 ± 3/9965/73 ± 3/6074/27 ± 73/67پیگیری

سرزندگی
5/70 ± 3/1651/60 ± 4/7547/60 ± 50/87پیش‌آزمون
5/72 ± 4/3251/80 ± 3/0261/27 ± 61/40پس‌آزمون
5/19 ± 5/2750/53 ± 4/2259/73 ± 58/93پیگیری

سلامت روانی
5/20 ± 5/9354/93 ± 3/9653/93 ± 55/53پیش‌آزمون
4/64 ± 4/9553/47 ± 5/0463/93 ± 63/60پس‌آزمون
5/73 ± 6/0355/87 ± 6/1863/47 ± 63/67پیگیری

محدودیت نقش عاطفی
4/95 ±5/0662/27 ± 5/4163/93 ± 65/47پیش‌آزمون
4/34 ± 5/1865/33 ± 2/9573/93 ± 74/60پس‌آزمون
3/690 ± 5/4565/27 ± 5/8475/00 ± 73/07پیگیری

عملکرد اجتماعی
6/12 ± 4/2168/93 ± 4/71068/01 ± 71/13پیش‌آزمون
3/56 ± 4/7170/40 ± 5/6980/73 ± 80/07پس‌آزمون
6/32 ± 6/2369/40 ± 3/7178/00 ± 77/07پیگیری

کیفیت زندگی )کل(
18/46 ± 13/82489/53 ± 13/94484/80 ± 496/33پیش‌آزمون
11/20 ± 14/85499/40 ± 11/83574/27 ± 574/40پس‌آزمون
13/12 ± 19/81495/73 ± 14/76569/20 ± 564/02پیگیری
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جــدول 6 اثــرات اصلــی و تعاملــی کیفیــت زندگــی را بــر 
ــا  ــری ب ــدای ویلکــس  خلاصــه کــرده اســت. رهگی اســاس لامب
F بســیار بــالا )24851.528( وη²،=1/000 نشــان‌دهنده تأثیــر 
ــت.  ــی اس ــت زندگ ــای کیفی ــر زیرمقیاس‌ه ــدل ب ــوی م ــی ق کل
ــی‌دار  ــای معن ــاF =12/180 و η²=0/736، تفاوت‌ه ــروه ب ــر گ اث
و  پذیــرش  )درمــان هیجان‌مــدار،  درمانــی  گروه‌هــای  بیــن 
 F=28/894 ــا ــان ب ــر زم ــد. اث ــد می‌کن ــرل( را تأیی ــد، و کنت تعه

وη²==0/937، تغییــرات قابــل توجــه در زیرمقیاس‌هــا را در طــول 
ــا F=3/172 و  ــروه ب ــان * گ ــل زم ــد. تعام ــان می‌ده ــان نش زم
η²=0/653، بیانگــر آن اســت کــه الگــوی تغییــرات زمانــی بســته 
بــه نــوع درمــان متفــاوت اســت. کلیــت جــدول حمایــت قــوی از 
فرضیــه تفــاوت اثربخشــی درمان‌هــا بــر کیفیــت زندگــی را فراهــم 

می‌کنــد.

جدول6. آزمون‌ چندمتغیره )بین‌موضوعی و درون‌موضوعی( کیفیت زندگی

ضریب ایتا.dfSig خطاdf فرضیهFارزشاثر

0/00124851/5288350/0011/000رهگیری
0/07012/18016700/0010/736گروه
0/06324/89416270/0010/937زمان

0/1213/17232540/0010/653زمان * گروه

ــرای  ــی HSD را ب ــینی توک ــه‌های پس ــدول 7 مقایس ــج ج نتای
تفاوت‌هــای میانگیــن بیــن گروه‌هــا نشــان می‌دهــد. بــرای 
کیفیــت زندگــی، گروه‌هــای درمانــی بــا کنتــرل تفــاوت معنــی‌دار 

دارنــد )ماننــد *50.0222 بــرای EFT در مقابــل کنتــرل(، امــا بیــن 
ــاوت نیســت )0.709(.  ــان تف دو درم

جدول 7: آزمون مقایسه‌های چندگانه توکی برای کیفیت زندگی

.Sigخطای استانداردتفاوت میانگین )J()I-J( گروه)I( گروهمتغیر

کیفیت زندگی

EFT
ACT2/15562/7181100/709
2/718100/0001*50/0222کنترل

ACT
EFT-2/15562/718100/709
2/718100/0001*47/8667کنترل

کنترل
EFT-50/0222*2/718100/0001
ACT-47/8667*2/718100/0001

بحث
ــا هــدف مقایســه اثربخشــی درمــان هیجان‌مــدار  ــه ب ــن مطالع ای
و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر کیفیــت زندگــی زنــان 
ــش  ــن پژوه ــج ای ــد. نتای ــام ش ــتان انج ــرطان پس ــه س ــا ب مبت
نشــان داد کــه هــر دو درمــان در بهبــود کیفیــت زندگــی مبتلایــان 
اثربخشــی داشــته‌اند، امــا تفاوتــی از لحــاظ میــزان اثربخشــی بیــن 
ــای آن اســت دو رویکــرد  ــه معن دو درمــان مشــاهده نشــد کــه ب
درمانــی مزیتــی نســبت بــه یکدیگــر بــرای بهبــود کیفیــت زندگــی 
ــه  ــان داد ک ــت‌و‌جوها نش ــج جس ــد. نتای ــان نداده‌ان ــود نش از خ
مطالعــات خارجــی مشــابهی کــه اثربخشــی درمــان هیجان‌مــدار 
را بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه ســرطان ســینه ســنجیده 
ــکاران  ــاولا و هم ــه چ ــود مطالع ــن وج ــا ای ــد ب ــت نش ــد، یاف باش
ــود  ــد در بهب ــدار می‌توان ــان هیجان‌م ــه درم ــان داد ک )2012(، نش

کیفیــت زندگــی بیمــاران دارای درد مزمــن )32( اثربخشــی داشــته 
باشــد. مطالعــه کمپــار و همــکاران )2013(، نیــز اثربخشــی درمــان 
هیجان‌مــدار بــر کیفیــت زندگــی نوجوانــان دارای اختــال خــوردن 
را نشــان داد )33(. پژوهــش داخلــی عرفانیــان و همــکاران )1403(، 
ــود  ــر بهب ــدار ب ــان هیجان‌م ــه درم ــت ک ــت از آن داش ــز حکای نی
ــته‌اند،  ــرر داش ــقط مک ــه س ــه تجرب ــی ک ــی زنان ــت زندگ کیفی

اثربخــش بــوده اســت )34(. 
یکــی دیگــر از نتایــج ایــن مطالعــه آن بــود کــه در درمــان مبتنــی 
بــر پذیــرش و تعهــد بــر بهبــود کیفیــت زندگــی زنــان مبتــا بــه 
ســرطان ســینه اثربخشــی دارد. نتایــج مطالعــات مشــابه اخیــر نیــز 
ــه  ــان داد. ب ــابه نش ــای مش ــان را در گروه‌ه ــن درم ــی ای اثربخش
عنــوان مثــال در مطالعــه لــی و همــکاران )2022(، نتایج نشــان داد 
کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر بهبــود کیفیــت زندگی 
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بیمــاران مبتــا بــه ســرطان ریــه اثربخشــی دارد )35(. همچنیــن 
ــت  ــه کیفی ــز نشــان داد ک ــکاران )2023(، نی ــز و هم ــه روی مطالع
ــه‌ای  ــی و ماهیچ ــای عضلان ــه بیماری‌ه ــا ب ــراد مبت ــی اف زندگ
پــس از درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد افزایــش یافتــه اســت 
)36(. پژوهــش صحراییــان و همــکاران )1403(، نیــز نشــان داد که 
درمــان مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش بــر افزایــش کیفیــت زندگــی 
افــراد دارای اختــال ســوء مصــرف مــواد اثربخشــی داشــته اســت 
)37(. بــا ایــن وجــود مطالعــه کــه بــه مقایســه اثربخشــی ایــن دو 

درمــان در بهبــود کیفیــت زندگــی پرداختــه باشــد، یافــت نشــد. 
ــه  ــت ک ــوان گف ــدار می‌ت ــان هیجان‌م ــی درم ــن اثربخش در تبیی
ایــن درمــان بــا مکانیســم اصلــی پــردازش، ســازماندهی مجــدد و 
تحــول هیجان‌هــای ناســازگار مســتقیماً بــه هســته هیجانــی ایــن 
تجربــه می‌پــردازد. ایــن رویکــرد از طریــق تکنیک‌هــای تجربــی 
بــه بیمــاران کمــک می‌کنــد تــا هیجانــات اولیــه )ماننــد غــم یــا 
ــن  ــد. ای ــل کنن ــراز و تبدی ــایی، اب ــیب‌پذیری( را شناس ــرس آس ت
ــور  ــی را به‌ط ــار هیجان ــان«، ب ــا هیج ــان ب ــر هیج ــد »تغیی فرآین
ــر بهبــود ابعــاد روانــی  اساســی کاهــش داده و به‌طــور مســتقیم ب
ــل(  ــه تعام ــل ب ــش تمای ــی )افزای ــانی( و اجتماع ــش پریش )کاه
کیفیــت زندگــی تأثیــر می‌گــذارد )32(. بــه بیــان دیگــر، EFT  بــا 
رفــع مانــع هیجانــی اصلــی، بهبــودی ســریع‌تری در ادراک ذهنــی 
ــرش  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــل، درم ــد. در مقاب ــاه ایجــاد می‌کن از رف
ــای  ــق فرآینده ــناختی از طری ــری روان‌ش ــر انعطاف‌پذی ــد ب و تعه
عمــل  و  شــناختی  گســلش  پذیــرش،  ماننــد  شــش‌گانه‌ای 
متعهدانــه ارزش‌محــور تمرکــز دارد )36(. ایــن رویکــرد بــه بیمــاران 
می‌آمــوزد کــه رابطــه خــود را بــا افــکار و احساســات دشــوار تغییــر 
دهنــد و همزمــان، اقداماتــی همســو بــا ارزش‌هــای شــخصی خــود 
انجــام دهنــد. بهبــود کیفیــت زندگــی در ACT بیشــتر یــک پیامــد 
ــارب  ــرش تج ــور و پذی ــی ارزش‌مح ــل از زندگ ــتقیم حاص غیرمس
ــر ابعــادی  ــه ویــژه ب درونــی اســت. ایــن فرآینــد ممکــن اســت ب
ــمانی  ــای جس ــرش محدودیت‌ه ــی و پذی ــرد عموم ــد عملک مانن
ــی را  ــادار کل ــن، عــدم تفــاوت معن ــدار بگــذارد. بنابرای تأثیــری پای
ــر هــر  ــا مؤث ــوان ناشــی از مکانیســم‌های عمــل متفــاوت ام می‌ت
دو درمــان دانســت کــه هــر کــدام از مســیر خــاص خــود بــر ابعــاد 
 EFT ــد. ممکــن اســت ــر می‌گذارن مختلــف کیفیــت زندگــی تأثی
از طریــق کاهــش مســتقیم پریشــانی هیجانــی، و ACT از طریــق 
ــر  ــاری، ه ــه بیم ــه تجرب ــا بخشــیدن ب ــاب‌آوری و معن ــش ت افزای
ــر  ــی منج ــت زندگ ــی کیفی ــره کل ــابهی در نم ــه مش ــه نتیج دو ب
شــده باشــند. همچنیــن، اثــر تعامــل زمــان و گــروه حاکــی از آن 
ــان  ــرای هــر درم ــان ب ــرات در طــول زم ــه الگــوی تغیی اســت ک

ــن باشــد کــه هــر  ــد نشــان‌دهنده ای ــاوت اســت، کــه می‌توان متف
ــر جنبه‌هــای خاصــی از  ــا ب ــف ی ــی مختل کــدام در بازه‌هــای زمان
ــای  ــر غن ــه ب ــن یافت ــد. ای ــری دارن ــر قوی‌ت ــی تأثی ــت زندگ کیفی
ــا تلفیــق  ــی موجــود و اهمیــت انتخــاب ی رویکردهــای روان‌درمان
ــد. ــد می‌کن ــر اســاس نیازهــای خــاص هــر بیمــار تأکی ــان ب درم

ــه  ــادار درمــان هیجان‌مــدار نســبت ب ــری معن از ســوی دیگــر برت
گــروه کنتــرل را می‌تــوان ناشــی از ماهیــت هیجان‌محــور و 
ــی  ــش اصل ــا چال ــن رویکــرد دانســت کــه مســتقیماً ب ــی ای تجرب
بیمــاران ســرطانی، یعنــی هیجانــات ناســازگار و فروخــورده )ماننــد 
ــروه  ــه گ ــی ک ــود. در حال ــه می‌ش ــرم( مواج ــم و ش ــرس، غ ت
ــه  ــد هرگون ــول( فاق ــت معم ــا مراقب ــار ی ــرل )در لیســت انتظ کنت
 EFT ،مداخلــه ســاختاریافته بــرای پــردازش ایــن هیجانــات اســت
ــازماندهی  ــی و س ــراز، بازشناس ــرای اب ــن ب ــی ام ــاد فضای ــا ایج ب
مجــدد هیجانــات، بــه کاهــش فــوری پریشــانی روانــی و افزایــش 
ــن  ــود )33(. ای ــر می‌ش ــی منج ــت درون ــش و امنی ــاس آرام احس
ــی  ــاد روان ــر ابع ــتقیم ب ــورت مس ــه ص ــی، ب ــار هیجان ــش ب کاه
کیفیــت زندگــی )کاهــش افســردگی و اضطــراب( و نیــز تمایــل بــه 
برقــراری مجــدد ارتباطــات اجتماعــی تأثیــر می‌گــذارد. بنابرایــن، 
ایــن درمــان بــا رفــع مانــع هیجانــی اصلــی، مســیر بهبــود کیفیــت 
زندگــی را کــه در گــروه کنتــرل مســدود یــا کنــد بــود، بــه طــور 

ــد. ــهیل می‌کن ــمگیری تس چش
ــرش و تعهــد  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــر درم ــت اثربخشــی برت در نهای
ــم‌های  ــق مکانیس ــاً از طری ــرل، عمدت ــروه کنت ــا گ ــه ب در مقایس
ــاران  ــن اســت. بیم ــل تبیی ــه قاب ــال و عمــل متعهدان ــرش فع پذی
ــکار،  ــاب از اف ــارزه و اجتن ــه مب ــاً در چرخ ــرل، غالب ــروه کنت در گ
احساســات و حس‌هــای جســمانی ناخوشــایند ناشــی از بیمــاری و 
درمــان گرفتــار می‌شــوند کــه منجــر بــه تخریــب بیشــتر کیفیــت 
زندگــی می‌گــردد. در مقابــل،  ACT بــه بیمــاران می‌آمــوزد 
کــه بــه جــای جنــگ فرســاینده بــا واقعیت‌هــای غیرقابــل تغییــر 
بیمــاری، بــا آنهــا بــا گشــودگی و کنجــکاوی مواجــه شــوند )37(. 
مهارت‌هایــی ماننــد گســلش شــناختی، بــه افــراد کمــک می‌کنــد 
ــن  ــد و تعیی ــه بگیرن ــی فاصل ــکار منف ــا اف ــداری ب از همذات‌پن
ارزش‌هــا و اقــدام بــر مبنــای آنهــا، حتــی در حضــور ناراحتــی، بــه 
زندگــی آنــان معنــا و جهــت می‌بخشــد. ایــن فرآیندهــا منجــر بــه 
افزایــش تــاب‌آوری، کاهــش درماندگــی و افزایــش احســاس کنترل 
روان‌شــناختی می‌شــود، عواملــی کــه در گــروه کنتــرل بــه دلیــل 
عــدم دسترســی بــه ایــن چارچــوب نظــری و مهارت‌هــای عملــی، 
محقــق نشــده و در نتیجــه بهبــودی در کیفیــت زندگــی مشــاهده 

نمی‌گــردد.
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ایــن مطالعــه دارای محدودیت‌هــای خــاص خــود بــوده کــه بایــد 
نتایــج آن بــا احتیــاط تفســیر شــود. در ابتــدا اینکــه نمونــه صرفــا 
از میــان زنــان مبتــا بــه ســرطان پســتان انتخــاب شــده و مــردان 
ــواع  ــایر ان ــه س ــا ب ــان مبت ــن زن ــه و همچنی ــر نگرفت را در نظ
ــه  ــی نمون ــت. از طرف ــداده اس ــرار ن ــی ق ــورد بررس ــرطان را م س
مــورد بررســی تنهــا شــامل زنــان بــا گروه‌هــای ســنی 25 تــا 45 
ســال می‌باشــد؛ در حالــی کــه میــزان ابتــا بــه ســرطان پســتان 
در زنــان بــالای 45 بــالا می‌باشــد. بــه عــاوه آزمودنی‌هــا تنهــا از 
شــهر تهــران انتخــاب شــده بودنــد و ممکــن اســت نتایــج در ســایر 
شــهرهای کشــور بــه ویــژه بــا فرهنــگ و مذهــب متفاوت یکســان 
نباشــد. جهــت رفــع محدودیت‌هــای موجــود توصیــه می‌شــود کــه 
در مطالعــات آتــی مــردان مبتــا بــه ســرطان ســینه را نیــز مــورد 
بررســی قــرار دهــد و جهــت افزایــش تعمیم‌پذیــری نتایــج افــراد 
ــواع ســرطان‌ها را مــورد بررســی قــرار دهنــد.  ــه ســایر ان مبتــا ب
همچنیــن افــراد بــا دامنــه ســنی بالاتــر از 45 ســال را نیــز مــورد 
ــه  ــود ک ــنهاد می‌ش ــه پیش ــت اینک ــد. در نهای ــرار دهن ــی ق بررس
ــا  ــژه ب ــه وی ــور ب ــهرهای کش ــایر ش ــی در س ــای آت در پژوهش‌ه
ــا اثربخشــی  ــاوت انجــام شــود ت ــی متف ــت فرهنگــی و مذهب باف
ایــن درمــان و میــزان حساســیت آن بــه ســایر فرهنــگ هــا نیــز 

مشــخص شــود.

نتیجه‌گیری
ــر  ــی ب ــان مبتن ــدار و درم ــان هیجان‌م ــه درم ــت ک ــوان گف می‌ت
ــه  ــا ب ــان مبت ــی زن ــت زندگ ــود کیفی ــر بهب ــد ب ــرش و تعه پذی

ــاظ  ــی از لح ــی تفاوت ــته‌اند، ول ــی داش ــتان اثربخش ــرطان پس س
میــزان اثربخشــی بیــن ایــن دو درمــان یافــت نشــد. از ایــن رو بــه 
ــه ســرطان  ــی کــه دارای مراجعیــن مبتــا ب کلیــه روان درمانگران
ــا بهره‌گیــری از ایــن دو رویکــرد  هســتند توصیــه می‌شــود کــه ب
نــه تنهــا کیفیــت زندگــی مراجعیــن را افزایــش دهنــد بلکــه از ایــن 
طریــق زمینــه بهبــود بهداشــت روانــی را نیــز در آنهــا فراهــم کنند. 
همچنیــن بــه کلیــه مســئولان و سیاســت‌گذاران حیطــه ســامت 
ــات ســامت روان را  ــت خدم ــه دریاف ــه زمین ــود ک ــه می‌ش توصی

بــرای مبتلایــان بــه ســرطان فراهــم کننــد. 

ملاحظات اخلاقی
ــی  ــه اصــول اخلاق ــه کلی ــه ســعی شــده اســت ک ــن مطالع در ای
ــت.  ــده اس ــت ش ــامی رعای ــاء اس ــدم افش ــه رازداری و ع از جمل
ــد  ــا ک ــاق  ب ــه اخ ــده کمیت ــه دارای تایی ــن مطالع ــن ای همچنی

می‌باشــد.  IR.IAU.ARAK.REC.1404.241

سپاسگزاری
ــن  ــرادی کــه در ای ــه اف ــد از کلی نویســندگان برخــود لازم می‌دانن
مطالعــه آنهــا را یــاری کردنــد از جملــه شــرکت‌کنندگان در مطالعــه 
و مســئولان بیمارســتان هــا کــه زمینــه اجــرای پژوهــش را فراهــم 

کردنــد، کمــال تشــکر و قدردانــی کننــد.
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نویسندگان این مطالعه تضادی گزارش نکردند.
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