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Abstract 

Background & Objectives: One of the most stressful life events is the diagnosis and treatment of cancer. Cancer is considered to be the major 

health problem of the present century. Of all cancers, breast cancer is the second most prevalent gynecological disease. Breast cancer is the most 
common type of cancer in women, which can cause psychological problems in the affected individuals. Patients with cancer have a low social 

adjustment that poses extensive mental health issues. Another factor that plays a key role in the mental health of patients with cancer is resilience. 

The current research aimed to investigate the effects of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on social adjustment and resilience in 
patients with breast cancer. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of the study included 

all women with breast cancer in Urmia City, Iran, in 2018. Using a convenience sampling approach, 30 of them were selected and randomly 
assigned into the experimental and control groups (n=15/group). The inclusion criteria of the study included the lack of significant psychiatric 

disorders according to a psychiatrist, not attending other psychological courses, at least 6 months past the diagnosis, and biopsychological 

inabilities to prevent individuals from attending the research. The exclusion criteria of the study included absence from >2 group therapy sessions 
and unwillingness to continue treatment. In this research, the Social Adjustment Inventory (Bell, 1961) and the Connor–Davidson Resilience 

Scale (Connor & Davidson, 2003) were used to collect the necessary data. The ethical considerations observed in this research included the 

following: patient satisfaction and not mentioning their names in information forms due to confidentiality observations. The experimental group 
participated in eight 90–minute weekly sessions of ACT; however, the control group received no intervention. The protocol used in this study 

was based on Hayes et al.’s training program (2006). After the end of the sessions, all research participants performed the posttest phase. To 

describe the achieved data, mean and standard deviation were used. For analyzing the obtained data, Multivariate Analysis of Covariance 
(MANCOVA) was applied in SPSS at the significance level of p≥0.05. 

Results: The collected results suggested that in all components of social adjustment; adjustment at home (p≥0.001), occupational adjustment 

(p≥0.001), health adjustment (p= 0.007), social adjustment (p≥0.001), and emotional adjustment (p=0.005) (p≥0.001), there was a significant 

difference in the mean posttest scores between the study groups after eliminating the effect of the pretest. Furthermore, concerning resilience, 

the effect of group or intervention, by removing the effect of the pretest, was statistically significant (p≥0. 001).  

Conclusion: The current study results indicated the effectiveness of ACT on social adjustment and resilience in patients with breast cancer. 
Therefore, ACT can be used as a method for the growth and improvement of patients with breast cancer.  

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Social adjustment, Resilience, Breast cancer. 
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  .۴۲۲(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ اسفند برخط انتشار   

آوری زنان مبتلا ( بر سازگاری اجتماعی و تابACTبر پذیرش و تعهد )اثربخشی درمان مبتنی
 به سرطان پستان
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

هدف پژوهش  .ع زنان در نظر گرفته شده استیشاماری یب نیدوم پستان سرطان ها،سرطان همهٔ انیم شود. ازمیتلقی  قرن سلامت عمدهٔ مشکل عنوانبه سرطان زمینه و هدف:
 آوری زنان مبتلا به سرطان پستان بود.( بر سازگاری اجتماعی و تابACTبر پذیرش و تعهد )حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی

 سال زنان مبتلا به سرطان پستان شهر ارومیه در آماری پژوهش را همهٔ  ٔجامعه .بود گواه گروه با آزمونپسو  آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه نوع از پژوهش این بررسی:روش
نفر( قرار گرفتند.  1۵نفر( و گواه ) 1۵آزمایش )طور تصادفی در دو گروه نفر انتخاب شدند و به ۳۰گیری دردسترس، از میان آنان با استفاده از روش نمونه .تشکیل دادند 1۳۹۷
در این  .ارائه نشد ایمداخله هیچ گواه گروه کنندگانشرکتبرای بر پذیرش و تعهد دریافت کردند. درمان گروهی مبتنی ایدقیقه۹۰جلسهٔ هشتکنندگان گروه آزمایش، شرکت

ها با استفاده از آزمون آماری تحلیل . دادهکار رفتبه( ۲۰۰۳، دیویدسونو  دیویدسون )کانر-آوری کانر( و مقیاس تاب1۹۶1بل، سازگاری اجتماعی ) پرسشنامهٔ ،پژوهش
 .شدندوتحلیل ( تجزیهp≤۰٫۰۵در سطح معناداری ) ۲۰ نسخهٔ SPSSافزار در نرم یاریانس چندمتغیروکو

ثر ؤ( زنان مبتلا به سرطان پستان مp≤۰٫۰۰1آوری )( و تابp≤۰٫۰۰1سازگاری اجتماعی ) افزایش معناداری درطور بر پذیرش و تعهد بهها نشان داد، درمان مبتنییافته ها:یافته
 آوری را در گروه آزمایش ارتقا دهد.است. به عبارتی دیگر، این مداخله توانست میزان سازگاری اجتماعی و تاب

بنابراین از  ؛استآوری زنان مبتلا به سرطان پستان سازگاری اجتماعی و تاب افزایشبر پذیرش و تعهد بر مبتنیاز کارآمدی درمان گروهی نتایج این پژوهش حاکی گیری:نتیجه
 آوری بیماران مبتلا به سرطان پستان بهره برد.برای بهبود سازگاری و تاب یعنوان روشتوان بهمیبر پذیرش و تعهد درمان مبتنی

 .آوری، سرطان پستانسازگاری اجتماعی، تابپذیرش و تعهد،  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 .زا، تشخیص و درمان سرطان استشدت تنشیکی از حوادث به

 . از(1) شودمیتلقی  قرن سلامت عمدهٔ مشکل عنوانبه  1سرطان

ع زنان در نظر یشاماری یب نیدوم ۲پستان سرطان ها،سرطان همهٔ انیم
های اوج سنی شیوع آن در زنان ایرانی مربوط به دهه .گرفته شده است

تر کمدهه از سن شیوع جهانی آن  و یک استچهارم و پنجم زندگی 
ای مطرح کردند که بیماران مبتلا همکاران در مطالعه. ایزکی و (۲)است

همچون را پزشکی به سرطان پستان طیف وسیعی از مشکلات روان
های مرتبط با تصویر اضطراب، افسردگی، اختلالات سازگاری، نگرانی

. یکی (۳) کنندتجربه می ،بدنی، بدکارکردی جنسی و اختلالات خواب
سازگاری  ،ثر مقابله با این بیماریؤاز فاکتورهای روانی و مکانیزم م

معنای سازش شخص با محیط به اجتماعی است. سازگاری اجتماعی 
دادن خود با وفق ازطریقتواند اجتماعی است که این سازگاری می

تغییر محیط اطراف برای رفع نیازها و رسیدن به مطلوب ایجاد محیط یا 
. پاترسون و همکاران نشان دادند، بیماران مبتلا به سرطان (۴) شود

ها را درمعرض مشکلات دارند که آن کمیاجتماعی سازگاری 
فاکتور دیگری که در سلامت . (۵) دهدشناختی بسیار قرار میروان

یتاب دارد،روان افراد مبتلا به سرطان نقش کلیدی  است.   ۳آور
سازماندهی و سازگاری است که به افراد  و آوری فرایند آموختنتاب

های دار درمقابل استرساشادی و زندگی معن و کند از سلامتیکمک می
ها یا پایداری دربرابر آسیب آوری صرفاًدرونی و بیرونی دفاع کنند. تاب

بلکه شرکت فعال و سازنده در محیط  ؛های خطرناک نیستموقعیت
افراد با ، . براساس مشاهدات بلسکی(۶) استنیز پیرامون خود 

کنند زا را کمتر تهدیدآمیز ادراک میرویدادهای تنش بیشتر،آوری تاب
جوی کمک وکردن، به احتمال بیشتری در جستجای سرکوبو به
آوری در سلامت روان افراد دلیل اهمیت زیادی که تابلذا به ؛آیندبرمی

 شودثر در افزایش آن تلاش میؤدارد، همواره برای شناخت عوامل م
د با نتوانهای شناختی مید که مهارتکرکهولیک نیز گزارش . (۷)

های کنارآمدن، افزایش توانایی فرد برای تنظیم هیجانی و مهارت
بهبود  های مؤثر در. یکی از روش(۸) دنآوری او را افزایش دهتاب

 رش ویبر پذدرمانی مبتنیآوری، روش گروهسازگاری و افزایش تاب
بر پذیرش و تعهد بر شش فرایند مرکزی شامل است. درمان مبتنی 4تعهد

عنوان زمینه، پذیرش، گسلش شناختی، ارتباط با زمان حال، خود به
کند که هدف کلی این فرایندها ها و عمل متعهدانه تمرکز میارزش

  ٔ در زمینهگرفته . مطالعات صورت(۹) یدن به انعطاف شناختی استرس
اختلالات و مشکلات  بر را ثیر آنأت ،رش و تعهدیبر پذتنیدرمان مب

بهار و همکاران عنوان مثال محبتبه دهد؛نشان میشناختی روان
رش و تعهد بر یبر پذکه آموزش گروهی درمان مبتنی مشخص کردند

. (1۰) ردکیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان تأثیر معناداری دا
اثربخشی درمان  بررسیپژوهشی با  درهمچنین سعیدی و خلعتبری 

رش و تعهد بر سازگاری و کیفیت زندگی معلولان تحت یبر پذمبتنی
درمانی بر سازگاری،   ٔن شیوهین نتیجه رسیدند که ایستی به ایپوشش بهز

                                                      
1. Cancer 
2. Breast cancer 
3. Resiliency 

تأثیر دارای کیفیت زندگی، ابعاد سازگاری و ابعاد کیفیت زندگی 
خواه و مصباح مؤثربودن درمان . پژوهش حجت(11) استمعناداری 

افزایش سازگاری اجتماعی و کاهش  بر پذیرش و تعهد را برمبتنی
 توان ذهنی نشان دادمادران دارای کودک کم شدهٔاحساس شرم درونی

 انگر اثربخشی برنامهٔبینیز  همکاران و افزاهمت . نتایج مطالعهٔ(۴)
آشفتگی و روان و سازگاری اجتماعیبر تعهد و پذیرش بر درمانی مبتنی

)افراد دارای هویت  سکشوالخودگسستگی مبتلایان به اختلال ترنس
. با درنظرگرفتن این واقعیت که افزایش (1۲) استجنسیتی متناقض( 

کاهش مشکلات  برتواند تأثیر مثبتی آوری بیماران میسازگاری و تاب
 برایبه این بیماران  منظور کمکبهای داشته باشد، هر نوع مداخلهها آن

 ها قابل پیگیری است. آوری آنتاب افزایش
 دهندهٔنشان پژوهشی کهجرای ، ضرورت امطالب مذکورباتوجه به 

بر پذیرش و تعهد بر عملکردهای روانی مهم اثرگذاری درمان مبتنی
آوری باشد، بیش از پیش احساس همچون سازگاری اجتماعی و تاب

صورت که به شدای یافت نها تاکنون مطالعهازآنجاکه طبق بررسی. شد
با هدف  پژوهش، این باشد و منتشر شده مستقیم در این زمینه انجام

بر پذیرش و تعهد بر سازگاری اجتماعی اثربخشی درمان مبتنیبررسی 
 انجام گرفت.آوری زنان مبتلا به سرطان پستان و تاب

 بررسیروش 2
و  آزمونآزمایشی بود که در آن از طرح پیش حاضر از نوع نیمه ٔ مطالعه

مامی زنان  آماری پژوهش ت ٔ آزمون با گروه گواه استفاده شد. جامعهپس
 بودند. 1۳۹۷بیمارستان امید شهر ارومیه در سال کننده به مراجعه

منظور بود. بهگیری دردسترس صورت نمونههگیری بروش نمونه
 باتوجه به پیشینه و مطالعات مشابهانتخاب نمونهٔ آماری پژوهش، 

های نفر از زنان مبتلا به سرطان پستان دارای ملاک ۳۰، (۴،11)
صورت تخصیص تصادفی در دو گروه ورود، در نظر گرفته شدند و به

گروه آزمایش، در  .نفر( قرار گرفتند 1۵نفر( و گواه ) 1۵آزمایش )
ای دقیقه۹۰  ٔجلسه هشتبر پذیرش و تعهد در مداخلهٔ درمان مبتنی

ای دریافت نکرد. گونه مداخلهشرکت کرد. گروه گواه در طول دوره هیچ
 و آزمایش دو گروه کنندگانشرکت کل از مجدداً مداخله پس از پایان

. معیارهای ورود افراد به پژوهش عبارت بود گرفته شد آزمونپس گواه
 پزشکیروان بارز هایاختلال برای تشخیصی هایملاکاز: نداشتن 

 هایدوره در زماننکردن هم؛ شرکتشکپزبراساس نظر روان

 بیماری؛ تشخیص از ماه شش کمدست دیگر؛ گذشت شناختیروان

حضور افراد.  مانع روانی و جسمی هایبیماری یا نداشتن ناتوانی
 جلسه دو از بیش های خروج افراد از پژوهش نیز شامل غیبتملاک

درمان  ادامهٔ به نداشتن درمانی و تمایلگروه هایجلسه در شرکت از
 صورت ذیلبه پژوهش این در شدهرعایت اخلاقی ملاحظات بود.

گاهی بود:  و اجرا روش دربارهٔ پژوهش به از ورود دادن به افراد قبلآ
 یا  قطع ٔزمینه در کنندگانشرکت حقوق شمردنمحترم هدف مطالعه؛

 در هاآن ذکرنشدن نام تحقیق؛ از مرحله هر در همکاری  ٔادامه

4. Acceptance and commitment therapy (ACT) 
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۳ 

ها از آوری دادهبرای جمع بودن.محرمانه دلیلبه اطلاعاتی هایفرم
ی پرسشنامهٔ سازگاری -آوری کانر( و مقیاس تاب1۳)  1اجتماع

 ( استفاده شد.۶) ۲دیویدسون
 1۹۶1در سال را ل این پرسشنامه اجتماعی: ب پرسشنامهٔ سازگاری-
فردی و محیط روابط بین توانایی سازگاری افراد درمنظور ارزیابی به

سؤالی ۳۲سازگاری اجتماعی   ٔپرسشنامه .(1۳) اجتماعی تدوین کرد
و  «خیر»و  «بله»های صورت گزینهگذاری آن بهنمره  ٔنحوهاست. 

صفر   ٔخیر نمره  ٔنمره دارد و به گزینهیک بله   ٔگزینه که است «دانمنمی»
گیری اندازه گیرد. این پرسشنامه پنج بُعد سازگاری اجتماعی رامی تعلق

؛ سازگاری بهداشتی؛ سازگاری در خانه: کند که عبارت است ازمی
اعتبار (. 1۳) سازگاری شغلی؛ سازگاری عاطفی؛ سازگاری اجتماعی

ی و ضریب همسان ۰٫۹۳تا۰٫۷۰پرسشنامه ازطریق آزمون مجدد از 
بل ضریب آلفای کرونباخ  .(1۴) متغیّر بود ۰٫۹۳تا۰٫۷۴درونی آن از 

(. در ایران نیز پایایی 1۳) دست آوردبه ۰٫۸۹این پرسشنامه را معادل 
این پرسشنامه برحسب آلفای کرونباخ توسط فتحی آشتیانی و داستانی 

 (.1۵) ارش شدگز ۰٫۹۲
دیویدسون: این پرسشنامه را کانر و -آوری کانرمقیاس تاب-

افراد طراحی آوری برای سنجش میزان تاب ۲۰۰۳دیویدسون در سال 
ای دارد. در این نقطهپنج یگویه در مقیاس ۲۵پرسشنامه  .(۶) کردند

 هر  ٔ و نمره استو حداقل نمره صفر  صدپرسشنامه حداکثر نمره 

. کانر و (۶) الات استؤآزمودنی برابر مجموع نمرات هریک از س
اختلال بیمار  ۲۴روی  را بازآزمون پرسشنامه-دیویدسون پایایی آزمون

گزارش  ۸۷٫۰ ، 4و اختلال استرس پس از آسیب  ۳اضطراب فراگیر
سرسختی  کردند. روایی همگرای این پرسشنامه با استفاده از پرسشنامهٔ

 نتایج نشان داد .پزشکی انجام شدنفر از بیماران روان ۳۰روی  5کوباسا
ارتباط  ۰٫۸۳سرسختی کوباسا   ٔ آوری با پرسشنامهتاب  ٔکه پرسشنامه

  ٔپایایی و روایی مطلوب پرسشنامه بیانگرطورکلی نتایج به ؛دارد
آوری در ایران توسط محمدی و تاب پرسشنامهٔ (.۶است )آوری تاب

همکاران هنجاریابی شد و نتایج نشان داد که این پرسشنامه از آلفای 
روایی آن با استفاده از روش  بارهٔبرخوردار است. در ۰٫۸۹رونباخ ک

ال، ؤجز سه سکل نشان داد که به  ٔ هر نمره با نمره  ٔتحلیل عاملی، محاسبه
  .(1۶) است ۰٫۶۴تا۰٫1۴الات دیگر بین ؤضرایب س

موج سوم رفتاری های ازجمله درمانبر پذیرش و تعهد درمان مبتنی
شناختی، راهبردهای روانری یپذش انعطافیاست که با هدف افزا

خته یر رفتار درهم آمییتعهد و تغرا با راهبردهای آگاهی رش و توجهیپذ
 لحظهٔ رش، تماس بایند گسلش شناختی، پذیق شش فرایاست و ازطر

در . (۹) کندها و اقدام متعهدانه عمل میخود، ارزش حال، مشاهدهٔ
که  همکارانز و یاتعهد ه رش ویبر پذدرمان مبتنی ن مطالعه از بستهٔیا

گروهی  جلسهٔ هشتطی  ،ن کردندیتدو (1۷) ۲۰۰۶ در سال
 . استفاده شد 1جدول شرح بهجلسه کیای هفتهصورت بهای قهیدق۹۰

 بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی ایمداخله برنامهٔ .1 جدول
 تکلیف محتوا هدف جلسه
 های منزلمعرفی تمرین دادارو بستن قربر پذیرش و تعهد مبتنی آشنایی با درمان بالینی ارزیابی فردی ومصاحبهٔ اول
 ببرغذادادن به بچه هٔاستعار رسیدن به درماندگی خالق اثرهای قبلی بیارزیابی درمان دوم
 گرافپلی استعارهٔ جای کنترلپذیرش به حلکنترل، مسئله است نه راه سوم

 مسافران اتوبوس استعارهٔ دیدگاه ناظر ازطریق گسلش شناختی سعهٔتو افکار مشاهدهٔ چهارم
 شطرنج صفحهٔ استعارهٔ آشنایی با مفاهیم نقش و زمینه و زمان حال عنوان زمینهخود به پنجم
 سنگ قبر استعارهٔ شناخت موانع به تعیین ارزش و کمک شناخت موانع ها وانتخاب ارزش ششم
 گدا دم در استعارهٔ ایجاد آمادگی برای عمل متعهدانه عمل متعهدانه هفتم
 اهسازی تمرینفردی مراجع حل توسط خودرسیدن به راه هم فرایندها در کنار همکاری همهٔ هشتم

ان آموزش( یپا و ش از آموزشینندگان، دو بار )پکاز شركت یکهر
ابی یآوری ارزاس تابیسازگاری اجتماعی و مق پرسشنامهٔ وسیلهٔبه

و با  ۲۳ نسخهٔ SPSSافزار ها توسط نرمل دادهیوتحلهی. تجزشدند
صورت  ۰٫۰۵انس در سطح معناداری یارول كویاستفاده از آزمون تحل

  .گرفت

 هایافته ۳
آزمون و آوری در مراحل پیشمتغیرهای سازگاری اجتماعی و تاب

تفکیک دو گروه آزمایش و گواه در جدول آزمون محاسبه شد که بهپس
 ارائه شده است. ۲

. اجرا شدهای آن فرضدر ابتدا قبل از انجام تحلیل کوواریانس، پیش
های متغیرهای بررسی فرض همگنی واریانس برایآزمون لوین 

کدام از متغیرهای در هیچ و کار رفتبهدر دو گروه  شدهمطالعه
نتایج  ارزیابی. (p≤۰٫۰۰1) از لحاظ آماری معنادار نبود شدهبررسی

-همگنی ماتریس واریانس از آن بود که مفروضهٔآزمون باکس نیز حاکی
. اطلاعات مربوط به آزمون (p≤۰٫۰۰1) اریانس برقرار استوکو

های مقیاسحداقل یکی از خرده تحلیل کوواریانس چندمتغیری در
بر این امر است که آموزش درمان مبتنی دهندهٔسازگاری اجتماعی نشان

های سازگاری اجتماعی در گروه آزمایش مقیاسهد بر خردهپذیرش و تع
  .(p≤۰٫۰۰1) دارد یدارااثر معن ۰٫۶۷۸با ضریب تأثیر اتای 

 

                                                      
1. Social Adjustment Inventory 
2. Connor-Davidson Resilience Scale  
3. Generalized anxiety disorder (GAD) 

4. Post-traumatic stress disorder (PTSD) 
5. Kobasa's Hardiness Questionnaire 
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۴ 

 گواهگروه آزمایش و  تفکیک دوآزمون بهآزمون و پسحل پیشاآوری در مرهای سازگاری اجتماعی و تابلفهؤهای توصیفی مشاخص .۲جدول 

 گروه متغیرها
 آزمونپس مقایسهٔ آزمونپس آزمونپیش

 مجذور اتا Pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 سازگاری در

 خانه
 ۳٫۳۸ 1۰٫۳۸ ۲٫۲۲ ۸٫۹۲ آزمایش

1۳٫۵۲ ۰٫۰۰1≥ ۰٫۹۳ 
 ۲٫۰۸ ۸٫۴۰ ۲٫1۹ ۸٫۳۵ گواه

سازگاری 
 شغلی

 ۲٫۸۴ 11٫۵۹ 1٫۷۵ ۷٫۶۴ آزمایش
1۳٫۰1 ۰٫۰۰1≥ ۰٫۹۴ 

 1٫۹۴ ۸ 1٫۹۷ ۸٫۲۳ گواه
سازگاری 
 بهداشتی

 ۴٫۲۷ ۹٫۸1 ۲٫۲۶ ۶٫۶۲ آزمایش
1۲٫۲۲ ۰٫۰۰۷ ۰٫۹۳ 

 ۲٫1۷ ۶٫۰۲ ۲٫۹1 ۶٫۶۶ گواه
سازگاری 

 عاطفی
 ۲٫1۰ 1۲٫۰1 ۲٫11 ۷٫۷۸ آزمایش

1۳٫۳۸ ۰٫۰۰۵ ۰٫۹۵ 
 ۲٫1۲ ۷٫۲۵ ۲٫۰۸ ۷٫۲۳ گواه

سازگاری 
 اجتماعی

 ۳٫۹1 11٫۰۶ ۲٫۲1 ۸٫۵۳ آزمایش
۲۹٫۳۸ ۰٫۰۰1≥ ۰٫۹۲ 

 ۲٫۴۴ ۸ ۲٫۳۰ ۷٫۶۹ گواه

 آوریتاب
 ۵٫۰۹ ۵۵٫۳۳ ۴٫۴۷ ۴۸٫۹۶ آزمایش

۲۶٫۰۶ ۰٫۰۰1≥ ۰٫۳1۲ 
 ۵٫11 ۴۸٫۴۰ ۵٫۸1 ۴۸ گواه

های سازگاری اجتماعی بل، سازگاری ، در همهٔ مؤلفه۲مطابق جدول 
(، سازگاری p≤۰٫۰۰1(، سازگاری شغلی )p≤۰٫۰۰1در خانه )
( و سازگاری p≤۰٫۰۰1(، سازگاری اجتماعی )p=۰٫۰۰۷بهداشتی )

آزمون بین میانگین نمرات در حذف اثر پیشبا  (p=۰٫۰۰۵عاطفی )
توان بنابراین میآزمون دو گروه، تفاوت معناداری وجود دارد؛ پس

داری موجب امعنطور و تعهد به بر پذیرشآموزش درمان مبتنی ،گفت
های سازگاری اجتماعی )زیرمقیاس سازگاری در خانه، افزایش مهارت

سازگاری  ،، سازگاری عاطفییسازگاری شغلی، سازگاری بهداشت
آوری همچنین در متغیر تاب آزمون شده است.پس اجتماعی( در مرحلهٔ

است آزمون از لحاظ آماری معنادار پیش اثراثر گروه یا مداخله با حذف 
(۰٫۰۰1≥p) پذیرش توان نتیجه گرفت که آموزش درمان بنابراین می؛

و آزمایش شده  گواهگروهی باعث تفاوت در دو گروه   ٔشیوهبهو تعهد 
 . است

 بحث 4
آزمون سازگاری بین میانگین نمرات پس ،طورکه نتایج نشان دادهمان

های هآزمون، در گروآوری، بعد از حدف اثر پیشاجتماعی و تاب
بر بنابراین درمان مبتنی ؛داری وجود دارداآزمایش و گواه تفاوت معن

آوری رویکرد پذیرش و تعهد منجربه افزایش سازگاری اجتماعی و تاب
گروه گواه شده است.  درمقایسه باآزمون در گروه آزمایش پس در مرحلهٔ

 .همسوستآمده با نتایج مطالعات پیشین در این زمینه دستبه نتیجهٔ
بر  را بهار و همکاران اثر مثبت درمان پذیرش و تعهدمحبت پژوهش

شناختی در زنان مبتلا پذیری روانکاهش افسردگی و افزایش انعطاف
. همچنین سعیدی و خلعتبری روش (1۰) به سرطان پستان نشان داد

رش و تعهد را بر سازگاری و کیفیت زندگی یبر پذگروهی درمان مبتنی
از اثربخشی بررسی کردند و نتایج حاکیستی یمعلولان تحت پوشش بهز

خواه و مصباح مؤثربودن درمان پژوهش حجت .(11) این رویکرد بود
اجتماعی و کاهش افزایش سازگاری  بر پذیرش و تعهد را برمبتنی

. (۴) کنندگان گروه آزمایش نشان دادشده در شرکتاحساس شرم درونی
 بر تعهد و پذیرشنیز کارآمدی درمان گروهی مبتنی همکاران و افزاهمت

آشفتگی و خودگسستگی مبتلایان به روان و سازگاری اجتماعیبر  را
 ،زمایی بالینیرآکایک . در (1۲) گزارش کردند سکشوالاختلال ترنس

بر پذیرش و تعهد را در نیز کارایی درمان مبتنی  لنبرگ و همکارانیا
توان ها میافتهین ی. در تبیین ا(1۸) م اضطراب نشان دادندئکاهش علا

و تعهد با کاهش  رشیگفت، برمبنای نظر پترسون و همکاران درمان پذ
ها ش سازگاری آنیشناختی در افراد موجب افزامیزان استرس روان

کید دارد که تغییرات أن نکته تیدرمانی بر ا هٔن شیویا .(1۹) شودمی
ش گسلش یدهد که فرد قادر باشد، رخدادها را با افزاهنگامی رخ می
و  دهدمیهای منفی را کاهش ن گسلش افکار و واکنشیارتباط دهد و ا

شناختی و ش گسلش روانیافزا شود.رش روانی مییش پذیافزا سبب
گاهی از افکار و اعمال  بین را کند تا روابط منفی به فرد کمک میآ

ها مشاهده کند و تصمیم بگیرد که از الگوهای مناسب برای رفتار واکنش
 د.نمایخود استفاده 

اری از ناملایمات و یشود فرد بسها موجب میعمل همسو با ارزش
ن ییحال تعنیرد. درعی، بپذاستکه همراه با وی  را افکار و احساساتی

های خود همراه با ی با ارزشیاعمالی درجـهـت همسو اهداف و
جانـات یط و خود را جدا از افکار و هیشرا دربارهٔآگاهی کامل ذهن

  ٔنوبهشناختی فرد و بهری روانیپذش انعطافیدانسـتـن، مـوجـب افزا
ـنـکـه هـدف ی. باتوجه به ا(۲۰) شودمی اوآوری در ش تابیخود افزا
 شنـاخـتـی و خزانهٔری روانیپذش انعطافیرش و تعهد افزایدرمان پذ

ند یاحساسات و رفـتـارهـای ناخوشا و ه با افکارهفتاری فرد در مواجر
رش و تعهد یبر پذتوان گفت که آمـوزش گـروهـی درمان مبتنیاست، می

ش یرفتاری، افزا شناختی و خزانهٔـری روانیپـذش انـعـطـافیبا افزا
ن یکه در اتوان گفت افته میین ین ایی. در تبدارددنـبـال آوری را بـهتاب

ن یهای درونی ال افراد به تجربهیار بر تماید بسیکأدرمـان، هـدف از ت
عـنـوان فکر شان را فقط بهم تا افکار آزاردهندهیکمک کن نانبود کـه بـه آ

 ؛ همچنینشـان آگـاه شوندفعلی  ٔت ناکارآمد برنامهیتجربه کنند و از ماه
و است شـان مهم یر زندگی بـرا، به انجام آنچه دهاجای پاسخ به آنبه

ـن درمان ی. در ا(1۷) ، بپردازنـداستشان یهادر راستای ارزش
ز یرش و نیهای گسلش و پذکیهمراه تکنهای تعهد رفتاری بهنیتمر

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
5.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
10

-3
0 

] 

                               5 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.5.4
https://jdisabilstud.org/article-1-1555-fa.html


۵ 

ح یها و اهداف فرد و لزوم تصرارزش در زمینهٔهای مفصل بحث
 آوری شد. ها، همگی منجربه افزایش سازگاری اجتماعی و تابارزش

درمان توسط  توان برگزاری جلسهٔهای این پژوهش میاز محدودیت
 محدودبودن نمونهٔ تحقیق،خود پژوهشگر و امکان سوگیری در نتایج 

دادن فقط به زنان مبتلا به سرطان پستان و دشواری تعمیم مطالعه
پیشنهاد  بنابراین ؛نام برد را پژوهش صل از نمونه به جامعهٔهای حایافته

 های آینده از حجم نمونهٔشود برای کاهش مشکلات در پژوهشمی
 استفاده شود. تحقیقهای تعمیم یافته برایتر بیش

 گیرینتیجه ۵
بر پذیرش و تعهد طورکه نتایج این پژوهش نشان داد، درمان مبتنیهمان

آوری زنان مبتلا به سرطان ری اجتماعی و تابموجب افزایش سازگا
آوری در باتوجه به نقشی که سازگاری اجتماعی و تاب .شودپستان می

کیفیت زندگی و همچنین سیر درمان این افراد دارد، استفاده از این 
 .شودن در این حوزه توصیه میادرمان به متخصص

 قدردانی و تشکر 6
کارکنان محترم بیمارستان امید بیماران شرکت کننده در پژوهش و  از

قدردانی  و بودند، تشکر پژوهشگران یاریگر تحقیق این در که ارومیه
 .شودمی

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

 از: عبارت بود این پژوهش در شدهرعایت اخلاقی ملاحظات
گاهی هدف  و اجرا روش دربارهٔ پژوهش به از ورود دادن به افراد قبلآ

  ٔادامه یا  قطع ٔزمینه در کنندگانشرکت حقوق شمردنمحترم مطالعه؛
 هایفرم در هاآن ذکرنشدن نام تحقیق؛ از مرحله هر در همکاری

 بودن.محرمانه دلیلبه اطلاعاتی
  منافع تزاحم

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

نبوده  مالی سازمان، نهاد یا دانشگاهی تحت حمایتحاضر  پژوهش
 .است
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