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Background and Objective: This study aimed to compare the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and existential therapy in improving self-

compassion and distress tolerance among women with breast cancer. 

Methoh: This applied study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with 

a control group. The target population consisted of women with breast cancer who 

attended cancer patient associations and health centers in Ardabil, Iran, in 2025. Fifty-

one women were recruited using convenience sampling and randomly assigned to three 

groups: ACT, existential therapy, and control (n = 17 per group). Data were collected 

using the Self-Compassion Scale (Neff, 2003) and the Distress Tolerance Scale (Simons 

& Gaher, 2005). Participants in the two intervention groups received eight 90-minute 

therapy sessions, whereas the control group received no intervention. Data were 

analyzed using analysis of covariance (ANCOVA), followed by Bonferroni-adjusted 

pairwise comparisons. 

Finhinhs: The results indicated that both ACT and existential therapy significantly 

improved self-compassion and distress tolerance. Existential therapy showed greater 

effects on both outcomes than ACT.  

Conclusion: These findings suggest that acceptance- and meaning-based therapeutic 

approaches may support psychological adjustment among women with breast cancer. 
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و درمان وجودی بر شفقت به خود و تحمل    اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ۀمقایس

   پریشانی در زنان مبتلا به سرطان پستان
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 ها:  کلیدواژه
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  
درمان وجودي، شفقت به خود،  
 تحمل پریشانی، سرطان پستان 

هدف:  و  حاضره  زمینه  پژوهش  تعهد  ۀمقایس  ، دف  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  درمان    (ACT)  اثربخشی  و 

 وجودي بر شفقت به خود و تحمل پریشانی در زنان مبتلا به سرطان پستان بود.  

آزمون با  پس _آزمونآزمایشی با طرح پیش شناسی، نیمهاین مطالعه از نظر هدف کاربردي و از نظر روش  روش: 

هاي بیماران  کننده به انجمنزنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه   ۀیکلّ  آماري شامل  ۀگروه کنترل انجام شد. جامع
سال   در  اردبیل  شهر  بهداشتی  مراکز  و  زنان   51  بود.  1404سرطانی  این  از  نمونه صورت  به   نفر  در  روش  گیري 

)هر    ، درمان وجودي و کنترلدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، در سه گروه  صورت تصادفیدسترس انتخاب و به 
داده   نفر(  17گروه   ابزار گردآوري  )جایگزین شدند.  به خود نف  و مقیاس تحمل  2003ها شامل مقیاس شفقت   )

اي مداخلات درمانی دریافت  دقیقه  90  ۀ هاي آزمایش طی هشت جلس( بود. گروه2005پریشانی سیمونز و گاهر ) 
و گروه کنترل مداخله  داده کردند  نداشت.  براي اي  و  قرار گرفت  از تحلیل کوواریانس مورد بررسی  استفاده  با  ها 

 ها از روش بونفرونی استفاده شد.  مقایسه زوجی گروه

نتایج نشان داد هر دو رویکرد درمانی در افزایش شفقت به خود و تحمل پریشانی مؤثر بودند، اما درمان    ها: یافته

  شت.اثر بیشتري دا ACT وجودي در هر دو متغیر نسبت به

بهره یافته :  گیرینتیجه است که  آن  بیانگر  درمان ها  از  معنا میگیري  و  پذیرش  بر  مبتنی  ارتقاي  هاي  در  تواند 

 . شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان نقش مؤثري ایفا کندسازگاري روان 
 

بر شفقت   يو تعهد و درمان وجود  رشیبر پذ  یدرمان مبتن   یاثربخش  ۀسیمقا  (.1405)  صدقیانی، ف.، برزگران، ر.پور، ب.،  عزیزي، ص.، همایونفر، ن.، تقی  : استناد

پر تحمل  و  خود  پستان  یشانیبه  سرطان  به  مبتلا  زنان  توانبخشی.  در  مشاوره    . 408-421(،  2)  2،  نشریه 
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                                                                                                                                                (1405) عزیزی و همکاران

 

مه . مقد1

 طوريهاي اخیر روندي افزایشی داشته است، به شیوع آن در دهه   که   ؛ ها در میان زنان جهان استترین سرطانسرطان پستان یکی از شایع 
میلیون سالانه  میکه  قرار  بیماري  این  تأثیر  تحت  جهان  سراسر  در  نفر  )ها  همکاران،    1لیگیرند  برآوردها  (.2025و  آژانس   يبراساس 

سرطان پستان در   دیمورد جد  ونیلیم  3/2حدود    2022بهداشت، در سال    یوابسته به سازمان جهان (IARC) سرطان  قاتیتحق  یالمللنیب
 السرطان پستان در س  (.2024و همکاران،    2ي رای)ب  شده است  برآورد  يماریب  نیاز ا  یهزار مرگ ناش  666و حدود    ییسراسر جهان شناسا

سرطان    نوع  نیترع یشا  ،زنان  انیحال، در م  نیروز در هر دو جنس بود؛ با اجهان از نظر بُ  عیسرطان شا  نیدوم  ه،یپس از سرطان ر  2022
سرطان در    نیترعیشا  ،یکشور مورد بررس  185کشور از    157سرطان پستان در    ن،ی. همچنشدیدر جهان محسوب م  شده  داده  صیتشخ

 صیتشخ  ،يریشگیبه پ  يسرطان پستان و ضرورت توجه جد  یتوجه جهان   بار قابل  ۀدهند آمار نشان  نی. اه است روز بودزنان از نظر بُ  انیم
ارائ و  درمان  ۀزودهنگام  روان   یمداخلات  برا  یشناختو  ا  انیمبتلا  يمؤثر  )  يماریب  نیبه  همکاران،    يرایباست  جهان  ؛2024و   ی سازمان 

ترین نوع سرطان در بین زنان  دهد و شایعهاي زنان را تشکیل میدرصد از موارد سرطان  26/22در ایران سرطان پستان  (.   2024بهداشت،  
تنها با پیامدهاي فیزیکی زنان مبتلا به سرطان پستان نه (.  1403به نقل از اسماعیلی و همکاران،  ؛  1399شریفی و همکاران،  ایرانی است )

فردي  شناختی فراوانی مانند اضطراب، افسردگی، احساس ناامیدي، اختلال در عملکرد میانهاي روانقابل توجهی درگیر هستند، بلکه چالش
تواند ساختار هویتی زنان را مختل کرده، کیفیت  سرطان پستان می   ۀ (. تجرب2025و همکاران،    3ناندا کنند )و ترس از مرگ را نیز تجربه می 

هاي عمیق هویتی هاي روانی قرار دهد. بسیاري از زنان مبتلا در روند درمان دچار بحران ها را در معرض آسیبها را کاهش و آنزندگی آن 
ناباروري مواجه می شوند، به و معنایی می برداشتن پستان، تغییر تصویر بدنی یا  و همکاران،    4دینگ)شوند  ویژه زمانی که با مسائلی مانند 

بدنی  ( بسیاري  2025 افسردگی، اضطراب، اختلالات خواب و آسیب در تصویر  بیماران پس از تشخیص و در طول درمان دچار علائم  از 
 (. 2024و همکاران،  5چن دهد )شان را کاهش می نفس و امنیت روانی   شوند که احساس عزتمی

هاي زندگی است.  ها و سختی ها، شکستشفقت به خود به معناي برخورد مهربانانه، پذیرنده و بدون قضاوت با خود در مواجهه با ناکامی      
کننده برخورد  سازد تا با درد و پریشانی روانی به شکل سازنده و حمایتاین مفهوم، برخلاف خودانتقادي یا سرزنش خود، افراد را قادر می

کنند. افراد با سطح بالاي شفقت به خود، در شرایط دشوار، به جاي سرزنش و اجتناب، به حمایت از خود، پذیرش احساسات منفی و تلاش  
مقابل می ؤم  ۀبراي  مشکلات  با  همکاران،    6کاتو) پردازندثر  خود    .(2025و  به  شفقت  بالاي  سطح  از  که  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان 

هاي ناشی از بیماري حمایت کنند و به جاي سرزنش خود،  ها و محدودیتبرخوردارند، قادرند با مهربانی و پذیرش، خود را در برابر شکست 
مقابله کنندرفتارهاي  اتخاذ  سازنده  و  سالم  همکاران،    7چن)  اي  می (4202و  نشان  تحقیقات  افزایش  .  با  خود  به  شفقت  کاهش  که  دهند 

بی  احساس  افسردگی،  تاباضطراب،  و کاهش  به خود موجب  کفایتی، خشم درونی  افزایش شفقت  است، در حالی که  روانی همراه  آوري 
روان  اجتماعی و کاهش علائم  ارتقاي عملکرد  بهبود کیفیت خواب،  پریشانی هیجانی،  بر  شناختی منفی میکاهش  مبتنی  شود. مداخلات 

توانند به زنان مبتلا کمک کنند تا بهتر با  شناختی حمایتی، میهاي روان آگاهی، خودپذیري و تمرینهاي ذهنشفقت به خود، مانند تمرین
آن استرس  روانی  انعطاف  افزایش  و  منفی  هیجانات  مدیریت  توانایی  و  بیایند  کنار  از سرطان  ناشی  و جسمانی  روانی  تهدیدات  و  را ها  ها 

 (. 4202و همکاران،  8ژائو ) تقویت کنند
به خود در کنار        پریشانی،  شفقت  تعیین  تحمل  روان  کنندهنقش  به سرطان پستان  اي در سلامت  طالبی و همکاران،  )  داردزنان مبتلا 

تجربه   .(1403 با  مواجهه  براي  فرد  توانایی  به  پریشانی  استرس تحمل  یا  دردناک  منفی،  هیجانی  واکنش   ،زاهاي  یا  اجتناب  هاي بدون 
آید. افرادي که تحمل پریشانی بالایی دارند،  هاي کلیدي انعطاف روانی و سلامت روان به شمار می لفه ؤشود و یکی از مناسازگارانه گفته می 

هاي دشوار عملکرد مؤثر داشته باشند  گیريتوانند احساسات منفی مانند اضطراب، اندوه، عصبانیت و ناامیدي را مدیریت کنند، در تصمیممی
عکس، کسانی که تحمل پریشانی پایینی دارند، در مواجهه با فشارهاي هیجانی ممکن النمایند. ب  پرهیز  هاي دفاعی یا اجتنابیو از واکنش

هاي مزمن و بیماري  ۀدر زمین(.  2025،  و همکاران  9میلاندوگل)  د خودسرزنشی، اجتناب، یا رفتارهاي ناسازگارانه شون  است دچار آشفتگی،
به   ۀتهدیدکنند نه ویژه سرطان پستان، اهمیت تحمل پریشانی دوچندان می حیات،  تنها یک تهدید جسمانی شود. تشخیص سرطان پستان 

کند و اغلب با شوک اولیه، ترس از مرگ، و نگرانی از تغییرات ظاهري  شود، بلکه فشار روانی و هیجانی عمیقی بر زنان وارد می محسوب می
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هی بیماري، نگرانی  اآگاند، از جمله اضطراب ناشی از عدم اطمینان نسبت به پیشهاي متعددي مواجهبیماران با چالش ت.  و بدنی همراه اس

درمانی و پرتودرمانی، تغییرات هورمونی، و اثرات جانبی فیزیکی مانند ریزش مو  هاي تهاجمی مانند شیمیاز بازگشت سرطان، تحمل درمان
  (.2024و همکاران،  1ژائو ) و تغییر شکل بدن

می       نیز  خانوادگی  و  اجتماعی  فشارهاي  فردي،  فشارهاي  بر  درباره  علاوه  نگرانی  جمله  از  کند؛  تشدید  را  روانی  پریشانی  سطح  تواند 
همنقش  بیماري  درمان  با  است  ممکن  که  شغلی  و  اقتصادي  فشارهاي  و  دیگران،  حمایت  به  وابستگی  خانوادگی،  این  هاي  شوند.  زمان 

استرس  از  واکنشترکیب  مدیریت  در  فرد  توانایی  هیجانی،  تهدیدهاي  و  به ها  را  شرایط  با  سازگاري  و  روانی  قرار  هاي  تأثیر  تحت  شدت 
دادهمی نشان  مطالعات  می دهد.  پریشانی  تحمل  کاهش  که  بیاند  اضطراب،  افسردگی،  علائم  افزایش  با  روابط  تواند  در  اختلال  خوابی، 

  هاي پزشکی تأثیر منفی بگذارد هاي درمانی و پیگیري مراقبتگیريو حتی بر روند تصمیم  اجتماعی، و کاهش کیفیت زندگی همراه باشد
  اي پیچیده و چند تشخیص سرطان پستان و گذراندن مراحل درمان، تجربه   .(2025توسلی و همکاران،    ؛2024اوجا و همکاران،  -اولیباري )

براي    .(4202و همکاران،    2لیو)  دهد.تنها سلامت جسمانی بلکه ابعاد روانی و وجودي زندگی زنان را تحت تأثیر قرار می وجهی است که نه 
ر چنین (. د1405سوره و همکاران،  تاثیرات مثبتی داشته باشند )  ندتوانشناختی میهاي روانکمک به بیماران مبتلا به سرطان پستان درمان

آوري و تحمل پریشانی کمک کنند و هم بیماران را به سمت خودمهربانی و  شناختی که هم به افزایش تاب شرایطی، انتخاب مداخلات روان 
  .کنداي پیدا میپذیرش سوق دهند، اهمیت ویژه

شناختی تمرکز دارد و بر این  پذیري روانکه بر افزایش انعطاف   ؛شناختی است هاي نوین روان از درمان  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد     
این درمان با رهنمود به افراد به  .  (2024و همکاران،    3ژائو )  اندناپذیر زندگیجدایی  هايباور استوار است که رنج و هیجانات ناخوشایند بخش 

بهبود سازگاري   افکار خود سبب  به  آگاهی نسبت  و  افکار منفی  از  اجتناب  به جاي  تعهد  و  رنج  )  درپذیرش  و  افراد می شود  شهمرادزاده 
در این چارچوب، تلاش مداوم براي اجتناب از درد و اضطراب، تنها موجب تشدید پریشانی و تداوم مشکلات روانی  (.  1404زاده،  اللهنعمت

ها را بپذیرند و در عین حال آموزد که به جاي جنگیدن با افکار و احساسات منفی، آن شود. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به بیماران می می
 (. 2021و همکاران،  5مورنو ؛ 2024 ،و همکاران  4نیکولسگو) هاي شخصی و اهداف معنادار زندگی متمرکز سازند توجه خود را بر ارزش 

پذیرش اضطراب ناشی از تغییرات جسمانی، ترس از مرگ یا   .عطفی باشد ۀتواند نقطبراي زنان مبتلا به سرطان پستان، این رویکرد می      
و    6یند )هاي خانوادگی شونهاي روزانه یا ایفاي نقش که این هیجانات مانع زندگی اجتماعی، فعالیتنگرانی از بازگشت بیماري، بدون آن 

ها، به بیماران کمک گیري شناختی از افکار منفی، و اقدام متعهدانه در راستاي ارزشآگاهی، فاصلههایی مانند ذهنتمرین (.2025همکاران،  
مهربان می نیز  با خود  پریشانی،  تحمل  افزایش  تا ضمن  یاد میکند  بیماران  دیگر،  بیان  به  باشند.  با  تر  نه  اضطراب  و  درد  برابر  در  گیرند 

 (.  2024و همکاران،  7سائر ) .آمیز برخورد کنندقضاوت و مقاومت، بلکه با نگرشی پذیرنده و شفقت 
هاي بنیادین انسان  ریشه در دغدغه   این درماناي بود که در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفته است.  دي دیگر مداخلهورمان وجد     

هاي روانی این رویکرد بر آن است که بسیاري از پریشانی(. 2025و همکاران،  8هریس )  دارد آزادي، مسئولیت، تنهایی، مرگ و معنا همچون
می  با محدودیت زمانی شدت  مواجهه  در  فرد  که  تجربه گیرند  و  براي هستی  روشن  معنایی  نتواند  زندگی،  تهدیدهاي  و  بیابدها    هاي خود 

معنایی و احساس ناتوانی گره  . براي زنان مبتلا به سرطان پستان، بیماري اغلب با اضطراب وجودي، ترس از فناپذیري، بی (2023،  9ووس)
آورد تا بیماران بیماري خود در این مسیر، درمان وجودي فرصتی فراهم می  .(2015و همکاران،    11پیلیپ؛ 2021و همکاران،    10لیم )  خوردمی

،  12منزیس و منزیس ) ها، اهداف و معناي زندگی تجربه کنندعنوان محرکی براي بازاندیشی به ارزشعنوان یک تهدید، بلکه بهرا نه صرفاً به 
گفتتمرین  (.2024 شامل  معمولاً  رویکرد  این  دربارهاي  عمیق  ارزشدغدغه  ۀوگوهاي  بازشناسی  وجودي،  یافتن  هاي  و  شخصی،  هاي 

براي نمونه، زنی که با اضطراب بازگشت بیماري دست به  ت.  هاي بیماري اسهاي عملی براي زیستن متعهدانه حتی در دل محدودیتراه
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اي براي زندگی کشف کند و این بازشناسی، به افزایش شفقت به خود و توانایی  تواند با کمک درمان وجودي معناي تازه گریبان است، می 

 (2023ووس،  شود )تحمل پریشانی او منجر 
آورند. درمان مبتنی بر  شناختی ارزشمندي براي بیماران سرطانی فراهم میافزا، حمایت روان این دو رویکرد از مسیرهاي متفاوت اما هم      

هایشان حرکت  زمان با درد، در مسیر ارزشدهد همپذیري روانی، به بیماران امکان می پذیرش و تعهد با تأکید بر پذیرش هیجانات و انعطاف
با تمرکز بر معنا، مسئولیت فردي و دغدغه   . (2021مورنو و همکاران،  )  کنند آنان کمک میهاي هستیدرمان وجودي    تا   کندشناختی، به 

تبدیل   بازشناسی خود  و  رشد  براي  فرصتی  به  را  بیماري  مقایس  .(2025و همکاران،    )هریسنمایند  بحران  و  دو   ۀبررسی  این  اثربخشی 
یک در ارتقاي تحمل پریشانی و پرورش شفقت به خود در زنان مبتلا به سرطان پستان مؤثرتر است    تواند روشن سازد که کدامرویکرد می

شناختی ناشی از سرطان پستان  هاي روانبا توجه به پیچیدگی   ها براي بهبود کیفیت زندگی این بیماران بهره گرفتتوان از آن و چگونه می 
آوري هیجانی و شفقت به خود در این بیماران، ضرورت دارد که مداخلات درمانی مؤثر شناسایی و ارزیابی شوند. در  و اهمیت افزایش تاب 

که هر یک از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان وجودي رویکردهاي نوینی براي کاهش پریشانی روانی و ارتقاي سلامت روان  حالی
بنابراین، هدف پژوهش حاضر   .پستان وجود ندارد   ها در زنان مبتلا به سرطاناثربخشی آن  ۀدهند، هنوز شواهد کافی براي مقایسارائه می 

به خود و تحمل پریشانی در زنان مبتلا به سرطان پستان    ۀمقایس بر شفقت  بر پذیرش و تعهد و درمان وجودي  اثربخشی درمان مبتنی 
 . است

 

 روش  .2
آماري   ۀآزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعپس_ نآزموآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردي و از نظر روش، نیمه 

هاي حمایت از بیماران سرطانی و مراکز بهداشتی شهر  کننده به مراکز درمانی، انجمنزنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه  ۀیپژوهش را کلّ
گیري در زن مبتلا به سرطان پستان که واجد معیارهاي ورود به پژوهش بودند، به روش نمونه  51تشکیل دادند. تعداد  1404اردبیل در سال 

، گروه درمان وجودي و گروه  (ACT)  نفري شامل گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  17دسترس انتخاب شدند و سپس در سه گروه  
آزمون، مداخله و  کننده مراحل پیششرکت   51اي رخ نداد و تمامی  گونه ریزش نمونه کنترل تخصیص یافتند. در طول اجراي پژوهش هیچ

به پس را  رساندندآزمون  پایان  به  کامل  گروه .  طور  بین  اولیه  ناهمگونی  احتمال  کاهش  ویژگیبراي  جمعیتها،  بالینی هاي  و  شناختی 

ویژگی شرکت این  شد.  بررسی  پژوهش  به  ورود  مرحله  در  اقتصاديکنندگان  وضعیت  تحصیلات،  سطح  سن،  شامل  سابق_ ها    ۀ اجتماعی، 
درمان دریافت  وضعیت  و  پستان  به جراحی  بود.  سرطان  با  مرتبط  پزشکی  و هاي  »همتاسازي«  میان  ابهام  ایجاد  از  جلوگیري  منظور 
شرکت تخصیص  تصادفی«،  گروه»تخصیص  به  به کنندگان  به ها  همتاسازي  و  شد  انجام  تصادفی  تخصیص  صورت  مستقل  روش  عنوان 

کنندگان در سه گروه پس از تخصیص مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت تا  هاي پایه شرکت گروهی در نظر گرفته نشد. بدین ترتیب، ویژگی 
 . ها در آغاز مطالعه اطمینان حاصل شوداز همگنی نسبی گروه 

سال سن، برخورداري از تشخیص قطعی سرطان پستان توسط پزشک متخصص و    20معیارهاي ورود به پژوهش شامل داشتن حداقل       
تمامی  همچنین،  بود.  پژوهش  در  شرکت  براي  آگاهانه  تمایل  و  نوشتن  و  خواندن  توانایی  داشتن  معتبر،  پزشکی  مستندات  ارائه 

جراحی مرتبط با سرطان پستان داشتند. معیارهاي خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه از جلسات درمانی، انصراف از    ۀ کنندگان سابق شرکت
شناختی شدید بود که ادامه مشارکت در جلسات درمانی را با روز یا وجود شرایط جسمی یا روان ادامه همکاري در هر مرحله از پژوهش و بُ

کنندگان نیز در زمان با توجه به ماهیت بالینی جامعه مورد مطالعه، اطلاعات مربوط به وضعیت درمان پزشکی شرکت.  دکرمشکل مواجه می
سابق شد.  ثبت  مطالعه  به  شرکت  ۀورود  تمامی  در  پستان  درمانجراحی  دریافت  وضعیت  و  داشت  وجود  با  کنندگان  مرتبط  پزشکی  هاي 

منظور هاي تکمیلی، در زمان ورود به پژوهش مورد بررسی قرار گرفت. این اطلاعات به هاي دارویی یا سایر درمان سرطان، از جمله درمان 
 . هاي عمده بالینی بر نتایج مداخله مورد توجه قرار گرفتتوصیف وضعیت بالینی نمونه و کاهش احتمال اثرگذاري تفاوت

بود. هر دو   (2005) 2سیمونز و گاهرو مقیاس تحمل پریشانی  (2011و همکاران ) 1ریس  ابزارهاي پژوهش شامل مقیاس شفقت به خود      
از ویژگیابزار در پژوهش  بوده هاي روان هاي پیشین  برخوردار  از تکمیل مرحل.  اندسنجی مطلوبی  آزمون، گروه اول طی هشت  پیش   ۀپس 

و گروه دوم طی هشت جلسدقیقه  90  ۀجلس تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  قرار گرفتند. دقیقه  90  ۀاي تحت درمان  اي تحت درمان وجودي 
 ACTۀهاي مورد استفاده در پژوهش اجرا شد. مبناي محتوایی مداخلجلسات درمانی در قالب جلسات منظم و براساس محتواي پروتکل
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)ر  اث   «ACT  Made Simple»کتاب مداخل   و  (2019هریس  درمانی    ۀمبناي  چارچوب  و  آثار  محتواي   بود.  (1980)  1یالوموجودي 

تجربه  بررسی  اصلی درمان،  مفاهیم  رویکرد، شامل معرفی  اهداف هر  به  توجه  با  تمرین جلسات  با  هاي هیجانی و شناختی،  متناسب  هاي 
 د. دنبوهاي زندگی روزمره شده در موقعیت  رویکرد درمانی و کاربرد مفاهیم آموخته

شناسی و سابقه فعالیت اجراي هر دو مداخله توسط نویسنده مسئول پژوهش انجام شد. درمانگر داراي مدرک دکتراي تخصصی روان       
  ۀ شناختی، از جمله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان وجودي و در زمینه این دو رویکرد داراي سابق اي در حوزه مداخلات روان حرفه

علمی و انتشار مقالات مرتبط بود. استفاده از یک درمانگر براي اجراي هر دو مداخله با هدف کاهش اثر احتمالی تفاوت بین درمانگران بر  
انجام شد پژوهش  پاي.  نتایج  افزایش  مؤلفهبراي  و  ساختار  براساس  جلسات  پروتکل،  به  اصلی مشخصبندي  درمانی هاي  منابع  در  شده 

کنندگان گروه کنترل  مربوطه اجرا شد و محتواي جلسات پیش از اجراي مداخلات براساس اهداف و مراحل هر رویکرد تنظیم گردید. شرکت
هیچ پژوهش  اجراي  دوره  طول  مداخلدر  دادهروان   ۀگونه  تحلیل  و  پژوهش  اتمام  از  پس  نکردند.  دریافت  بهشناختی  رعایت ها،  منظور 

هاي  کردن فرصت دریافت آموزش براي اعضاي گروه کنترل، یک کارگاه دو روزه با محوریت مفاهیم و مهارتملاحظات اخلاقی و فراهم 
 .مرتبط با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان وجودي براي آنان برگزار شد

کنندگان دریافت شد. به آنان درباره  آگاهانه کتبی از شرکت  ۀناممنظور رعایت اصول اخلاق پژوهش، پیش از ورود به مطالعه رضایتبه       
محرمانه  جلسات،  اجراي  نحوه  پژوهش،  اطلاعات هدف  و  شد  داده  توضیح  مرحله  هر  در  پژوهش  از  انصراف  اختیار  و  اطلاعات  بودن 

 . ها مورد استفاده قرار گرفتکنندگان بدون ذکر نام و مشخصات هویتی در فرایند تحلیل دادهشرکت

 

 . ابزارها 1-2

   شفقت به خود ۀفرم کوتا  ۀنام پرسش .2-1-1
خرده مقیاس )مهربانی به خود، قضاوت کردن خود، اشتراک انسانی، انزوا، ذهن آگاهی و همانند    6شامل    شفقت به خود اي  ماده  12مقیاس  

،  4، تقریبا همیشه=3، نظري ندارم=2، تقریبا هرگز=1)هرگز= ايدرجه 5طیف لیکرت  هاي این مقیاس در یک سازي افراطی( است، که ماده
صورت  به   12و  11،  9،  8،  4،  1هاي  سوال   است. ضمناً  60تا    12( مرتب شده است. حداقل و حداکثر نمره این ابزار به ترتیب  5و همیشه=

ها را کنندههاي بالاتر در این ابزار میزان خوددلسوزي بالا و نمره پایین، میزان خوددلسوزي پایین شرکتشوند. نمرهگذاري میمعکوس نمره
این پرسش   (.2011ریس و همکاران،  )دهد  نشان می  آلفاي کرونباخ  پایایی  به روش ضریب ضریب  اودو و  شده است )گزارش    86/0نامه 
گزارش شده    81/0  (1402زاده و همکاران ) حسینلفاي کرونباخ توسط  آایرانی به روش    ۀنامه در نسخپایایی این پرسش   (.2011،  همکاران

 دست آمد. هب 81/0نامه به روش ضریب آلفاي کرونباخ در پژوهش حاضر پایایی این پرسش  .است

 تحمل پریشاني  ۀنام پرسش. 2-1-2
ماده و چهار خرده مقیاس است.    15داراي    ویک شاخص تحمل پریشانی هیجانی است    کهاند  ( ساخته2005سیونز و گاهر )این مقیاس را   

ها شامل تحمل پریشانی هیجانی )تحمل(، جذب شدن توسط هیجانات منفی )جذب(، برآورد ذهنی پریشانی )ارزیابی( و تنظیم خرده مقیاس
مقیاس  تلاش بر روي یک  مقیاس  این  عبارات  است.  )تنظیم(  پریشانی  نمرهدرجه  5ها در جهت تسکین  نمره  اري میذگاي  شود. حداقل 

آل  75و حداکثر    15آزمودنی   این مقیاس  فاست. ضریب  سیمونز و گاهر،  گزارش شده است )  61/0، و ضریب روایی آن  82/0اي کرونباخ 
نامه در گزارش شده است. پایایی این پرسش 76/0به روش آلفاي کرونباخ  (1402پور و همکاران )تقی نامه توسط  (. پایایی این پرسش2005

 دست آمد.به  85/0پژوهش حاضر به روش آلفاي کرونباخ 
 (2019،  2)هریسجلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ۀ. خلاص1 شمارۀ جدول

 خلاصه جلسات  
رابطآ جلسه اول  ایجاد  و  می  :درماني  ۀ شنایي  آشنا  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  جلسات  کلی  ساختار  و  اهداف  با  همچنین بیماران  شوند. 

هاي روانی مرتبط با سرطان، مانند اضطراب، ترس از بازگشت بیماري و کاهش اعتماد به خود شناسایی شده و تمرین کوتاهی از  چالش
 . شودآگاهی براي افزایش آگاهی از هیجانات و افکار ارائه میذهن

گیرند اضطراب، ترس و درد جسمانی ین جلسه بر پذیرش هیجانات منفی تمرکز دارد و بیماران یاد می ا   :های هیجانيپذیرش تجربه  جلسه دوم
 ناشی از بیماري را بدون قضاوت تجربه کنند.

شناختفاصله  جلسه سوم  تکنیک  :گیری  با  فاصلهبیماران  میهاي  آشنا  شناختی  میگیري  و  خودانتقاديشوند  و  افکار  تنها آموزند  را  ذهنی  هاي 

 
1 Yalom 
2 Harris 
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 ها قرار گیرد. پنداري کنند یا اجازه دهند رفتار و هیجاناتشان تحت کنترل آنها همذاتمشاهده کنند، بدون اینکه با آن

کند درد جسمانی که به بیماران کمک می آگاهانهآگاهی مانند تنفس هاي پیشرفته ذهنتمرین :آگاهي پیشرفتهحضور در لحظه و ذهن جلسه چهارم 
ها شود. تمرکز بر لحظه حاضر باعث افزایش کننده زندگی آنو هیجانات ناخوشایند خود را تجربه کنند بدون اینکه اضطراب آینده کنترل

 .شودظرفیت تحمل پریشانی و کاهش استرس مرتبط با بیماري می
آموزند هاي شخصی و اهداف معنادار زندگی اختصاص دارد و بیماران میاین جلسه به شناسایی ارزش  :هاشناسایي و بازشناسي ارزش جلسه پنچم 

 . دهاي روزمره بازتاب دهنهاي خود را در فعالیتچگونه ارزش
ها تمرکز دارد. بیماران اقداماتی کوچک و عملی جلسه ششم بر اقدام متعهدانه در راستاي ارزش:  هاقدام متعهدانه در راستای ارزشا جلسه ششم

با ارزشآموزند حتی در مواجهه با هیجانات ناخوشایند، به فعالیتکنند و میریزي و اجرا میبرنامه ادامه دهند. این هاي منطبق  هایشان 
 . کندپذیري روانی را تثبیت میفرایند مهارت اقدام متعهدانه و انعطاف

بیماران هیجانات منفی و درد روانی خود را بدون قضاوت تجربه کنند و با خود با در این جلسه   :پذیرش هیجانات و مهرباني دروني جلسه هفتم 
هاست ها شامل مشاهده افکار و احساسات بدون قضاوت و اقدام متعهدانه براساس ارزشتمرین .  نگرشی مهربان و پذیرنده برخورد نمایند

 . پذیري روانی و توانایی مدیریت پریشانی خود را افزایش دهندکند انعطافو به بیماران کمک می
مهارتجمع جلسه هشتم  تثبیت  برنامهبندی،  و  آیندهها  مهارت :ریزی  پایانی،  جلسه  تکنیکدر  و  میها  مرور  شده  آموخته  بیماران  هاي  و  شوند 

 .کنندها در زندگی روزمره دریافت میاي عملی براي استمرار تمرینبرنامه

 
 (1980)یالوم، . خلاصه جلسات درمان وجودي 2 شمارۀ جدول

 خلاصه جلسات  
شوند و درمانگر به تشریح در جلسه اول، بیماران با اهداف و ساختار کلی جلسات درمان وجودي آشنا می  :آشنایي و ایجاد رابطه درماني جلسه اول 

 پردازد. هاي زندگی میاصول اصلی درمان وجودي مانند آزادي، مسئولیت، معنا و پذیرش محدودیت
محدودیت جلسه دوم و  بیماری  واقعیت  با  واقعیت  :هامواجهه  شناسایی  بر  جلسه  یاد این  بیماران  دارد.  تمرکز  بیماري  روانی  و  جسمانی  هاي 

هاي قابل کنترل زندگی خود تمرکز کنند. این فرایند موجب  هاي ناشی از سرطان، بر جنبهها و ناتوانیگیرند که با پذیرش محدودیتمی
 . شودآوري روانی میکاهش مقاومت در برابر شرایط غیرقابل تغییر و افزایش تاب

در جلسه سوم، بیماران به بررسی اضطراب وجودي، ترس از مرگ و بازگشت بیماري پرداخته و   :های وجودی ررسي اضطراب و ترس ب  جلسه سوم 
ها را بخشی طبیعی از تجربه کند تا این ترسها کمک میدرمانگر به آن.  کنندمعنایی یا کاهش خودکارآمدي خود را بیان میاحساس بی

 . انسانی ببینند و از طریق بازشناسی هیجانات، مواجهه سازنده با اضطراب ایجاد شود
ارزش جلسه چهارم  بازشناسي  و  می  :هامعناجویي  بیماران  دارد.  تمرکز  زندگی  شخصی  معناهاي  بازشناسی  و  کشف  بر  چهارم  که  جلسه  آموزند 

 هاي زندگی باشد و در مسیر زندگی خود اقداماتی معناگرا انجام دهند. تواند فرصتی براي بازاندیشی به اهداف و ارزشبیماري می
هاي بیماري در این جلسه بیماران با مفهوم آزادي و مسئولیت فردي در چارچوب محدودیت  :مسئولیت فردی و انتخاب در محدودیت جلسه پنچم 

هاي روزمره خود گیريهاي معنادار داشته باشند و در تصمیمتوانند انتخابها، میگیرند که با وجود محدودیتها یاد میشوند. آنآشنا می
 .پذیر باشندمسئولیت

جلسه ششم به بررسی احساس تنهایی و اهمیت روابط انسانی اختصاص دارد. بیماران    :مواجهه با احساس تنهایي و ارتباط با دیگران جلسه ششم
توانند با بازنگري در روابط و ارتقاي کیفیت تعاملات اجتماعی، حمایت گیرند که تنهایی بخشی طبیعی از تجربه وجودي است و مییاد می

 . روانی و معنا در زندگی خود ایجاد کنند
پردازند و در این جلسه بیماران به بازاندیشی در اهداف و مسیر زندگی خود می  :گیری متعهدانهبازاندیشي در اهداف زندگي و تصمیم جلسه هفتم 

آوري و  کنند. این فرایند موجب افزایش حس کنترل، تابها و معناهاي شخصی اتخاذ میهاي متعهدانه و عملی در راستاي ارزشتصمیم
 . شودها میهمسویی زندگی با ارزش

ها، مواجهه سازنده با  توانند با پذیرش محدودیت کنند که چگونه میبیماران مرور می  :ریزی آیندهها و برنامهبندی، تثبیت مهارتجمع جلسه هشتم 
 . هاي معناگرا، کیفیت زندگی خود را ارتقا دهندها، و انتخاباضطراب و ترس

 

 هاوتحلیل داده تجزیه  ۀشیو. 2-2
هاي آمار استنباطی شامل تحلیل کوواریانس و آزمون  هاي آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و روش ها با استفاده از شاخص داده

هاي لازم از جمله نرمال بودن فرضتحلیل شدند. پیش از اجراي تحلیل کوواریانس، پیش  26  ۀنسخ SPSS افزارتعقیبی بونفرونی در نرم 
واریانس  همگنی  متغیرها،  شیب توزیع  همگنی  و  بررسی  مورد  متغیرهاي  رابطه  بودن  خطی  شد.  ها،  بررسی  رگرسیون  تأیید    باهاي 

هاي زوجی آزمون انجام شد. براي مقایسهها با کنترل اثر نمرات پیش آزمون گروه نمرات پس   ۀها، تحلیل کوواریانس براي مقایسفرضپیش
 .در نظر گرفته شد و اندازه اثر نیز گزارش شد 05/0ها نیز از آزمون بونفرونی استفاده شد. سطح معناداري بین گروه
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پیش  ابتدا  رو  این  از  شد.  استفاده  بونفرنی  آزمون  و  کوواریانس  تحلیل  از  نتایج  استنباطی  تحلیل  کوواریانسفرضبراي  تحلیل  مورد   هاي 

ن قرار گرفت.  دادهبررسی  توزیع  آزمون شاپیرورمال بودن  با  تأیید شد_ ها  واریانس  (<01/0P)  ویلک  لویهمگنی  آزمون  با  بود    نها  برقرار 
استقلال مشاهدات در طراحی پژوهش رعایت شده  (  =01/0P>  ،89/0F)  براي تحمل پریشانی(  =01/0P>  ،18/1F)  براي شفقت به خود

  ها آزمون متغیرهاي وابسته خطی است. همچنین همگنی شیبآزمون و پسبین پیش  ۀبود و بررسی نمودارهاي پراکندگی نشان داد رابط
(homogeneity of regression slopes)  آزمون در هر سه گروه مشابه است.  آزمون و پس أیید شد و نشان داد که شیب رابطه پیش ت

نتایج تحلیل    3  شمارۀ  در جدول.  ها معتبر و قابل اعتماد هستندفرضبا رعایت پیش  ANCOVA و MANCOVA هايبنابراین تحلیل 
 نتایج تحلیل بونفرنی آورده شده است.  6 شمارۀ تحلیل کوواریانس و در جدول 5و  4 شمارۀ توصیفی، جدول

. میانگین و انحراف استاندارد نمرات شفقت به خود و تحمل پریشانی در سه گروه 3 شمارۀ جدول  
 

 متغیر 

 کنترل درمان وجودی  ACT مرحله 

Sd M Sd M Sd M 

آزمون پیش شفقت به خود   08/2  21/20  21/2  98/20  91/2  39/20  
آزمون پس  92/1  75/23  16/2  32/29  52/2  05/20  

آزمون پیش تحمل پریشاني   82/2  22/26  52/2  09/27  41/2  01/26  

آزمون پس  43/2  11/30  63/2  21/34  71/2  44/26  

 
را در سه گروه  3  شمارۀ  جدول      به خود و تحمل پریشانی  انحراف معیار متغیرهاي شفقت  براي ACT  میانگین و  ، وجودي و کنترل 
آزمون افزایش  آزمون به پس ها از پیش هاي درمانی میانگینشود، در گروهطور که مشاهده میهمان.  دهدآزمون نشان می آزمون و پس پیش
به تأثیر مثبت درمان  ۀدهنداند که نشانیافته افزایش میانگین هاست.  این  ها قابل توجهویژه در گروه وجودي،  بیشتر  اثر  بیانگر  تر است که 

ها عمدتاً ناشی از مداخلات  کند تفاوتشود، که تأکید می باشد. در گروه کنترل تغییر قابل توجهی مشاهده نمیمی  ACT درمان نسبت به
 . درمانی بوده است 

 شفقت به خود و تحمل پریشانیهاي . تحلیل کوواریانس چندمتغیره براي مقایسه میانگین4جدول 
 F DF Sig 2Eta مقادیر ها آزمون

 32/0 001/0 4 52/5 32/0 اثر پیلایی 

 32/0 001/0 4 52/5 68/0 لامبداي ویلکز 

 32/0 001/0 4 52/5 47/0 گ اثر هتلین 

 32/0 001/0 4 52/5 47/0 ترین ریشه روي بزرگ

 
ها بر ترکیب خطی متغیرهاي وابسته نشان را براي اثر گروه (MANCOVA) متغیري  تحلیل کوواریانس چند  نتایج  4  شمارۀ  جدول     
 ها هستنداثر معنادار گروه  ۀدهند ها نشان اند و همه آمارهترین ریشه روي ارائه شده معتبر پیلایی، ویلکز، هتلینگ و بزرگ  ۀدهد. چهار آمارمی

شود، که از واریانس ترکیب متغیرهاي وابسته توسط نوع درمان توضیح داده می  درصد  32دهد که  ان مینش   2Eta=32/0  ضریب اثر بزرگ
 . اندها تأثیر قابل توجهی بر شفقت به خود و تحمل پریشانی داشته کند درمانتأکید می

 شفقت به خود و تحمل پریشانی در سه گروههاي میانگین ۀ. تحلیل کوواریانس تک متغیره براي مقایس5 شمارۀ جدول
 SS DF MS F P 2Eta منبع تغییر  متغیر وابسته 

 39/0 001/0 68/14 16/74 2 32/148 گروه  شفقت به خود 

    05/5 47 45/237 خطا

 42/0 001/0 30/17 82/85 2 64/171 گروه  تحمل پریشانی
    96/4 47 10/233 خطا
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همان  دهد. را براي هر متغیر وابسته به صورت جداگانه نشان می (ANCOVA) متغیره نتایج تحلیل کوواریانس تک 5 شمارۀ جدول     

دهد این نتایج نشان می باشد.  می  دارمعنی  خود و تحمل پریشانیمتغیر شفقت به   اثر مداخلات درمانی بر دهد  طور که نتایج جدول نشان می
 . اندها نسبت به گروه کنترل تفاوت قابل توجهی ایجاد کردهکه درمان

در سه گروه زوجی شفقت به خود و تحمل پریشانی ۀنتایج آزمون بونفرونی جهت مقایس .6 شمارۀ جدول  
ها اختلاف میانگین  sig  متغیر  گروه  خطاي استاندارد 

21/3  001/0  76/0  ACT -کنترل   شفقت به خود  
13/8  001/0  76/0 کنترل  -وجودي   

94/4  001/0  76/0  ACT -وجودي  

51/3  001/0  77/0  ACT -کنترل   تحمل پریشانی 
35/7  001/0  77/0 کنترل  -وجودي   

84/3  001/0  77/0  ACT -وجودي  

 
دهد که هر دهد. نتایج نشان میها را نشان میهاي بین گروهمیانگین (Post Hoc Bonferroni) ۀهاي چندگانمقایسه  6  شمارۀ جدول     

 است.  ACT و وجودي نسبت به گروه کنترل اثر معناداري دارند و در هر دو متغیر وابسته، اثر درمان وجودي بیشتر از ACT دو درمان

 

 گیریبحث و نتیجه  .4
ها در شفقت به خود وجود داشت و اندازه اثر  آزمون، تفاوت معناداري بین گروههاي پژوهش حاضر نشان داد که پس از کنترل اثر پیشیافته

بود  بزرگ  نسبتاً  مقایسهن (.  2Eta=39)  گروه  گروهتایج  دو  هر  که  داد  نشان  بونفرونی  اصلاح  با  زوجی  در  ACT هاي  وجودي  درمان  و 
داشتند بهتري  عملکرد  کنترل  گروه  با  مقایس(.  p=001/0)  مقایسه  به  ۀهمچنین،  وجودي  درمان  که  داد  نشان  مداخله  دو  طور  مستقیم 

   ها ضمن تأیید اثربخشی هر بنابراین، یافته(.  94/4)اختلاف میانگین    در افزایش شفقت به خود داشت  ACT معناداري اثربخشی بیشتري از
 .دهنددر بهبود شفقت به خود را در شرایط پژوهش حاضر نشان می ACT دو مداخله، برتري درمان وجودي نسبت به

 با  مواجهه  رش،یپذ  بر  یمبتن  یشناختروان   مداخلات  اندداده  نشان  که  ؛است  همخوان  نیشیپ  شواهد  از  ییهابخش   با  حاضر  ۀافتی     
فیلیپ و )  کنند  کمک  سرطان  به  مبتلا   مارانیب  یشناختروان   يسازگار  و  يریخودپذ  بهبود  به   توانندیم  هاارزش   به  توجه   و   دشوار  يهاتجربه 

 نظر  از  نیشی پ  مطالعات  تفاوت  حال،  ن یا  با  (.2024ژائو و همکاران،  ؛  2024سائر و همکاران،  ؛  2024یس،  زیس و منزمن  ؛2025همکاران،  
  يدییتأ  عنوانبه  حاضر  جینتا  که  است  آن  از  مانع  درمان،  ياجرا  طیشرا  و  سنجش  يابزارها  سرطان،  نوع  نمونه،  يهای ژگیو  مداخله،  نوع

  و   ی عاطف  يسازگار  يارتقا  ي برا  یشناختروان   مداخلات  تیظرف  از   شتریب  شواهد  نیا.  شوند  ریتفس  خاص  سازوکار  ا ی  ندیفرا  کی  بر  میمستق
 . کنندیم تیحما  مزمن يماری ب  طیشرا در خود به نسبت  فرد نگرش

  ي ریدرگ  کاهش  ،یدرون  يهاتجربه   رشیپذ  بر   دیتأک با  ACT.  کرد  نییتب  کرد یرو  نیا  ينظر یمبان  منظر  از   توان ی م  را ACT یاثربخش      
 کمک  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان   به   است  ممکن  ،يفرد  يهاارزش   جهت  در  حرکت  و  حاضر  لحظه  با  تماس   دشوار،  احساسات  و   افکار  با

 تواندیم  يرییتغ  نیچن.  کنند  برقرار   هاآن   با  يرتریپذانعطاف   ۀرابط  ،يماریب  ندیناخوشا  يهاتجربه   کنترل  ای  حذف   ي برا  تلاش  يجا  به   تا  کند
  که   آنجا  از  حال،  نیا  با.  باشد  داشته   ارتباط  هستند،  خود  به  شفقت  با   مرتبط  يهامؤلفه   از   که  ،يخودسرزنشگر  کاهش  و   خود  رشیپذ  با
 صرفاً  نییتب  نیا  نشدند،  يریگاندازه  يندیفرا  يرهایمتغ  عنوانبه   حاضر  پژوهش  در  یشناختروان  يریپذ انعطاف   و  یشناخت  گسلش  رش،یپذ

 .دانست خود به  شفقت   شیافزا علت را ندهای فرا نیا رییتغ  توانی نم و است  ينظر
  مسائل   با  مواجهه  نحوه  و  یانسان  يهاتیمحدود  ت،یمسئول  انتخاب،  معنا،  بر  تمرکز  که  داد  احتمال  توانی م  زین  يوجود  درمان  مورد  در

  از  فرد تجربه تواندیم پستان سرطان . باشد کرده فراهم یزندگ طی شرا و يماریب  با خود رابطه در فرد يبازنگر  يبرا يشتریب فرصت ،يوجود
  ریناپذاجتناب  يهاتیمحدود  و  معنا  به  پرداختن  رو،ن یازا  دهد؛  قرار  ریتأث  تحت  را  ی زندگ  بر  کنترل  احساس  و  یاجتماع  يهانقش   نده،یآ  بدن،
 مستقل   طوربه   حاضر  پژوهش  در  زین  يوجود  يندهایفرا  حال،  نی ا  با.  باشد  داشته   ارتباط  خود  به   شفقت  ابعاد  یبرخ  با  است  ممکن  یزندگ

  ي وجود  يندهایفرا  ریسا  ای  مرگ  اضطراب   با  مواجهه  ،ییمعناجو  به   ماًیمستق  را   خود  به   شفقت  شیافزا  توان ی نم  ن،یبنابرا  نشدند؛   يریگاندازه
  با   توان ی م  را ACT به  نسبت  يوجود  درمان  ینسب يبرتر  .دارد  ازین  يگریانجیم  و  يندیفرا  يهاپژوهش  به   رهایمس  نیا  یبررس.  داد  نسبت
  ینگرش  یدهشکل   و   يخودسرزنشگر  کاهش  رنج،  با  رندهیپذ  مواجهه   مستلزم  خود  به   شفقت.  کرد  نییتب  کردی رو  دو  تمرکز  در   تفاوت

 ت، یمسئول  ، یانسان  يهاتیمحدود  به   يوجود  درمان  ترمیمستق  پرداختن  است  ممکن .  است  دشوار   ط یشرا  در  خود   به  نسبت  تگرانهیحما
  ت یوضع  و  خود   به   نسبت   آنان  نگرش   ي بازنگر  يبرا  يشتریب  فرصت  پستان  سرطان   به  مبتلا   زنان   خاص  طیشرا  در   ،ی زندگ  يمعنا  و   انتخاب
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  است  شده یطراح هاارزش بر  یمبتن یزندگ و یشناختروان يریپذانعطاف  شیافزا هدف با عمدتاً  ACTمقابل، در. باشد کرده فراهم یزندگ

 ۀمؤلف  کدام  نکهیا  نییتع  يبرا  حاضر  پژوهش  حال،  نیا  با.  دانست  ندیفرا  نیا  یاحتمال  يامدهایپ  از  یکی   توانی م  را  خود  به  شفقت  شیافزا  و
 . است یتجرب آزمون ازمندین  نییتب نیا ن،یبنابرا بود؛ نشده ی طراح است،  شده مشاهده تفاوت  مسئول یشناختروان  ندیفرا ای یدرمان
  تجربه   ،يماریب  مرحله.  باشد  مربوط   مداخلات   و  نمونه  يهایژگیو  به  تواندیم  زین  نیشی پ  مطالعات  یبرخ  با  حاضر  پژوهش  جینتا  تفاوت      

 ریتأث  درمان  امدیپ  بر  توانندیم   جلسات  ساختار  و  مدت  زین  و  یاجتماع  و  یفرهنگ  يهای ژگیو  ،یشناختروان  علائم  شدت  ،یپزشک  يهادرمان
 فعال   کردیرو  دو  حاضر  پژوهش  کهیدرحال  اند،کرده  سهیمقا  کنترل  گروه  با  را  مداخله  کی  نی شیپ  مطالعات  از  ياریبس  ن، یا  بر  افزون .  بگذارند

 در  تفاوت  دیبا  و  داد  نسبت  کردیرو  کی  يبرتر  ای  يناکارآمد  به  صرفاً  توانی نم  را  جینتا  تفاوت  ن،یبنابرا .  است  کرده  سهیمقا  ماًیمستق  را
 . گرفت نظر  در زین را امدیپ شاخص  و نمونه يهای ژگ یو پژوهش، یطراح
وجود داشت و    تحمل پریشانیها در  آزمون، تفاوت معناداري بین گروه نشان داد که پس از کنترل اثر پیش   همچنینهاي پژوهش  یافته      

طور معناداري هاي زوجی با اصلاح بونفرونی نشان داد که هر دو مداخله در مقایسه با گروه کنترل به مقایسه.  اندازه اثر گروه نسبتاً بزرگ بود
عملکرد   ACT مستقیم دو گروه درمانی نشان داد که درمان وجودي در مقایسه با  ۀافزون بر این، مقایس.  تحمل پریشانی را افزایش دادند

میانگین  بهتري داشت به(.  84/3ها:  )اختلاف  نسبت  برتري درمان وجودي  از  نتایج  پریشانی در شرایط   ACT بنابراین،  بهبود تحمل  در 
عنوان برتري مطلق یا  کنند؛ هرچند این برتري را نباید بدون شواهد پیگیري و بررسی سازوکارهاي درمانی، به پژوهش حاضر حمایت می

 .پایدار تلقی کرد
در    یشانیو کاهش پر  یشناختروان  يدر بهبود سازگار   یشناختکه بر نقش مداخلات روان   نیشی پ  يهاپژوهش  یبرخ  جیبا نتا  افتهی  نیا      

صدري ؛  2024نیکولسکو و همکاران،  ؛  2025ین و همکاران،  ؛  2025هریس و همکاران،  است )اند، همسو  کرده  دیافراد مبتلا به سرطان تأک
ا  .(2021لیم و همکاران،    ؛2019دمیرچی و همکاران،   ب  يهایژگیتفاوت در و  ن،یبا وجود  نوع و مرحله  تعداد    ،يمارینمونه،  نوع مداخله، 

  ریتفس نیدر چارچوب شواهد موجود چن توانیحاضر را م ۀافتی رو،نی. ازاکندیرا محدود م جینتا میمستق ۀسیسنجش، مقا يجلسات و ابزارها
با    يبا بهبود سازگار  توانند ی م  ی دشوار و توجه به ابعاد معنادار زندگ  يهابه مواجهه با تجر  رش، یبر پذ  ی مبتن  یشناختکرد که مداخلات روان 

 . مبتلا به سرطان همراه باشند مارانیدر ب یشانیپر
از افکار و اقدام متعهدانه بر    ير یگفاصله  ند،یناخوشا  يهاتجربه   رشیمانند پذ   ییهابه مؤلفه   توانیم ACT یاثربخش  یاحتمال  نییتب  در     

ارزش  نظراساس  منظر  از  کرد.  اشاره  ا  ،يها  در  جا  کردیرو  نیفرد  برا  يبه  مداوم  ه  ایحذف    يتلاش  و  افکار  دشوار،    يهاجانیکنترل 
  ن یسازمان دهد. در زنان مبتلا به سرطان پستان، چن یشخص  يهارفتار خود را در جهت اهداف و ارزش   زیها نتجربه  نیا  ردر حضو  آموزدیم

سازگارانه   يندیفرا مواجهه  به  است  محدودممکن  و  درد  ترس،  اضطراب،  با  ب  یناش  يهاتیتر  فعال  يماریاز  در  مشارکت  حفظ    يهاتیو 
ا با  کند.  کمک  از    نیمعنادار  پذ  آنجاحال،  تجربه   رش،یکه  حاضر   یشناختروان  يریپذانعطاف  ،يااجتناب  پژوهش  در  متعهدانه  عمل  و 

انشده   يریگاندازه اثراثبات  يسازوکارها  توان یرا نم  ندهایفرا  ن یاند،  تب ACT شده  محتمل   ي نظر  حیتوض  کیحاضر صرفاً    نییدانست و 
 . است
وجود  در       درمان  ارزش  توانی م  زین  يمورد  معنا،  به  توجه  که  داد  مسئول  يآزاد  ،یشخص  يهااحتمال  و    یانسان  يهات یمحدود  ت،یو 

 نده،یدرباره آ  ییهاپرسش   تواندیدشوار نقش داشته باشد. ابتلا به سرطان م  طیبا شرا  يدر سازگار  ،يماریمرتبط با ب  يهامواجهه با اضطراب
با فراهم کردن فرصت تأمل درباره   يکند. درمان وجود  جادیا  يماریتجربه ب  يو معنا  یزندگ  يهاتی محدود  ،یاجتماعو    يفرد  يهانقش 

حذف تجربه    يکند و به جا  ي خود بازنگر  ی از زندگ  يتررا در چارچوب گسترده  يماریمسائل، ممکن است به فرد کمک کند تجربه ب  نیا
 حال،  نیا  کند. با   دایپ  یشخص  يهادر جهت اهداف و ارزش   یدشوار و ادامه زندگ  يهات یمواجهه با واقع  يبرا  يشتریب  ت یظرف  ند،یناخوشا

به  زین  نییتب  نیا حاضر  پژوهش  تجربدر  نم   ی طور  و  است  نشده  پر  رییتغ  توانیآزمون  مستق  یشانیتحمل  تغ  ماًیرا  معناجو  رییبه   ،ییدر 
 .نسبت داد يوجود ندرما یاختصاص يندهایفرا ریسا ایمرگ  رشیپذ ،ياضطراب وجود

در زنان مبتلا به سرطان    یشان یمنابع پر  یبرخ  تیبه ماه  تواندیم  زین  یشانیدر تحمل پر ACT نسبت به  يبهتر درمان وجود  عملکرد      
ا باشد.  مرتبط  ه  نیپستان  مشکلات  از  فراتر  است  ممکن  موضوعات  یجانیمنابع  و  بوده  قطع  ی روزمره  عدم  آ  تیمانند    ر ییتغ  نده،یدرباره 

به    يدرمان وجود  ترمیمنظر، پرداختن مستق  نی. از ارندیو مواجهه با مسئله مرگ را دربرگ  يماریاز ب  یناش  يهاتیمحدود  ،يفرد  يهانقش 
 نییتب  نیحال، ا  نیداشته باشد. با ا  يشتریتناسب ب  مارانیب  نیا   یشناختروان  يازهاین  یممکن است با برخ  یانسان  يهاتیمعنا و محدود

مواجهه با    يفرد برا  یمداخله، از جمله آمادگ  ياجرا  طینمونه و شرا  يهای ژگیو  ریتحت تأث  تواندیشده متفاوت مشاهده  رایز  ست؛ین  یقطع
ب ب  ،يماریمسائل  تفاوت   یاجتماع  تیحما  ،ی پزشک  يهاتجربه درمان  ،يماریمرحله  ن  يفرد  يهاو  به تجربه سرطان  معنا دادن  قرار    زیدر 



 

                                                                                                                                                (1405) عزیزی و همکاران

 
شده صرفاً به  نسبت دادن تفاوت مشاهده  ن،یاند؛ بنابرانشده یبررس کنندهلیتعد يرهایمتغعنوان عوامل در پژوهش حاضر به   نیگرفته باشد. ا

 . است  اطیاحت ازمندین يدرمان وجود تیماه

و درمان وجودي، تأثیر قابل توجهی   (ACT) ژوهش حاضر نشان داد که هر دو رویکرد درمانی، یعنی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پ     
نشان می  به وضوح  نتایج  این حال،  با  دارند.  به سرطان پستان  زنان مبتلا  پریشانی در  و تحمل  به خود  ارتقاي شفقت  دهد که درمان  بر 

به  نسبت  ارزش  ACT وجودي  معنا،  به  توجه  اهمیت  بیانگر  یافته  این  دارد.  بیشتري  مداخلات  اثرگذاري  در  وجودي  بازاندیشی  و  ها 
تواند توانایی بیماران در مواجهه با هیجانات منفی و  ها میدهد که تمرکز بر این مکانیسمشناختی بیماران سرطانی است و نشان می روان 

عمیق  شکل  به  را  روانی  میفشارهاي  تأکید  همچنین  پژوهش  دهد.  افزایش  پایدارتر  و  انعطافتر  ترکیب  که  روانیکند  و   ACT پذیري 
   .تواند به نتایج بهینه در ارتقاي سلامت روان بیماران منجر شودمعناجویی وجودي می

 و پیشنهادها هامحدودیت. 4-1

با وجود یافته ارزشمند، داراي محدودیتاین پژوهش،  نمونه  هاي  نتایج مورد توجه قرار گیرد. نخست، حجم  باید در تفسیر  هایی است که 
ها به  گیري در دسترس، قابلیت تعمیم یافتهنسبتاً محدود، اجراي پژوهش در یک موقعیت جغرافیایی و فرهنگی مشخص و استفاده از نمونه 

می  را محدود  پستان  به سرطان  مبتلا  زنان  تفاوتسایر  و  بیماري  بالینی  و وضعیت  مرحله  و  کند. همچنین،  درمان  روند  در  احتمالی  هاي 
طور کامل قابل  شناختی همزمان نیز به هاي پزشکی یا روان ها و مراقبتطور کامل کنترل نشد و درمانکنندگان به وضعیت جسمانی شرکت

باشند گذاشته  اثر  مداخلات  به  پاسخ  بر  است  ممکن  عوامل  این  بنابراین،  نبودند؛  به .  کنترل  دیگر،  سوي  مداخلات از  ماهیت  دلیل 
رو، احتمال سوگیري  طور کامل کور نشد؛ ازاینپذیر نبود و ارزیاب پیامدها نیز بهکنندگان و درمانگران امکان شناختی، کورسازي شرکتروان 

مند بررسی نشد و بنابراین،  هاي درمانی با ارزیابی مستقل و نظامارزیاب و انتظارات مرتبط با درمان وجود دارد. همچنین، وفاداري به پروتکل 
تواند نتایج طور کامل کنترل کرد. استفاده از ابزارهاي خودگزارشی نیز می توان به هاي احتمالی در نحوه اجراي مداخلات را نمی نقش تفاوت 

  را تحت تأثیر سوگیري پاسخ و مطلوبیت اجتماعی قرار دهد. در نهایت، نبود ارزیابی پیگیري، امکان بررسی پایداري اثرات درمانی را محدود 
نمونه شود پژوهشکند. پیشنهاد میمی با  بالینی و درمانتر ویژگیتر و چندمرکزي، کنترل دقیقهاي بزرگهاي آینده  هاي همزمان، هاي 

 .ها را بررسی کنندمدت، این یافته هاي طولانیاستفاده از ارزیاب کور، بررسی وفاداري به پروتکل و انجام پیگیري 

توجه       یافته   با  توصیه میبه  اندازهاي پژوهش،  آینده،  بزرگ   ۀشود در مطالعات  متنوعنمونه  و  نتایج  تر  تعمیم  قابلیت  تا  انتخاب شود  تر 
هاي توانند مکانیسمهاي آینده میپژوهش.  ها ضروري استهاي بلندمدت براي ارزیابی پایداري اثرات درمانافزایش یابد. همچنین، پیگیري

اثرات درمان وجودي و پیشنهاد   ACT میانجیگري  این،  بر  بررسی کنند. علاوه  بیشتري  با دقت  را  پریشانی  و تحمل  به خود  بر شفقت 
وري و اثربخشی درمان بهینه گردد. در سطح کاربردي،  و وجودي در بیماران سرطانی اجرا شود تا بهره ACT شود ترکیبی از مداخلاتمی

شناسان و مشاوران مراکز سرطان براي بهبود کیفیت  تواند به پرستاران، روان درمانی مبتنی بر معناجویی و پذیرش هیجانات میآموزش روان 
 . زندگی بیماران ارائه شود

 . تعارض منافع 5
 نویسندگان در خصوص نتایج، تعارض منافع خاصی ندارند. 

 . منابع مالي 6
 اي دریافت نشد.در این مطالعه بودجۀ پژوهشی خاصی از طرف هیچ موسسه 

 کنندگان . تأییدیۀ اخلاقي و رضایت مشارکت 7
رضا شرکت با  داشتند  اجازه  آگاه  تیکنندگان  و  ملاک  یکامل  پژوهش    يها از  از  پژوهش  خروج  این  همچندر  کنند،   ۀ هم  نیشرکت 
 روند پژوهش بودند و اطلاعات آنها محرمانه نگه داشته شد.  انیکنندگان در جرشرکت

 . رضایت برای انتشار 8
شوند که نسخۀ مورد نظر این مقاله در جاي دیگري جهت چاپ ارسال نشده و موافقت خود را جهت انتشار در این نویسندگان متعهد می

 دارند. مجله اعلام می 

 . سپاسگزاری9
 . دارنداین پژوهش اعلام می گانکنندنویسندگان مراتب قدردانی و تشکر خود را از تمامی شرکت
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