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Abstract 

Introduction: Women with breast cancer are damaged in terms of the source of 

control related to health and metacognitive beliefs, which require therapeutic 

intervention. The present study was conducted to determine the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy (ACT) on health-related locus of control and 

metacognitive beliefs in women with breast cancer. 

Materials and Methods: The present study was a semi-experimental pre-test-post-

test type with a control group. The statistical population consisted of women with 

breast cancer referring to health centers in Dezful city in 2019. 40 people were 

selected from the mentioned population using the available sampling method and 

randomly replaced in two experimental (20 people) and control (20 people) groups. 

Treatment based on acceptance and commitment was implemented in 8 sessions of 

90 minutes and once a week in the experimental group and the control group did not 

receive any intervention. Walston's (1994) locus of control questionnaires and Wells 

(1997) psychological beliefs were used. Data was analyzed using SPSS version 24 

software and covariance analysis method. 

Results: The treatment based on acceptance and commitment in the post-

examination stage had a significant effect on increasing the locus of control related 

to health and metacognitive beliefs in women with breast cancer (P<0.001). 

Conclusion: According to the results of this research, this type of treatment can be 

used to reduce psychological problems and increase the source of control related to 

health and metacognitive beliefs in women with breast cancer. 
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Introduction  
Breast cancer is caused by the growth of 

abnormal cells in the breast and is a potentially life-

threatening disease. Its diagnosis, treatment, and 

recurrence can have harmful effects on the physical, 

psychological, and social aspects of the quality of 

life. In Iran, breast cancer accounts for 22.26% of 

women's cancers and is the most common cancer 

among Iranian women. People who experience high 

levels of psychological stress or repeatedly 

experience it over a long period suffer from health 

problems (mental/physical). Psychological factors 

such as the source of control related to health are 

involved in the occurrence of breast cancer. The 

source of health control is the degree of belief of a 

person that his health is under the control of internal 

factors or external factors. This is because people 

believe that certain outcomes in their lives are 

determined by forces such as luck, fate, and fortune, 

and instead, people who have an internal health 

locus of control believe that certain outcomes in life 

are the result of behavior and actions. It is them and 

their health is directly determined by their actions 

and behaviors. Women with breast cancer not only 

struggle with physical problems caused by the 

disease but also among the emotional and emotional 

problems they experience is depression and anxiety, 

which worsens after diagnosis and treatment and the 

course of the disease. Anxiety and depression lead 

to reactions such as denial, anger, and guilt, which 

lead to negative mental ruminations, inconsistency 

between one's internal goals and external conditions, 

and suppression of thought and worry, which are 

briefly called metacognitive beliefs. Today, 

psychological treatments are used to reduce the 

problems of breast cancer patients, and one of these 

treatment methods is treatment based on acceptance 

and commitment. Treatment based on acceptance 

and commitment is rooted in behaviorism, but it is 

analyzed through cognitive processes. By 

integrating acceptance and mindfulness 

interventions into commitment and change 

strategies, this therapy helps the therapy-seekers to 

achieve a lively, purposeful, and meaningful life. 

Commitment is not a change in shape or an 

abundance of disturbing thoughts and feelings; 

rather, its main purpose is to strengthen 

psychological flexibility. The present study was 

conducted to determine the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy (ACT) on 

health-related locus of control and metacognitive 

beliefs in women with breast cancer. 

Methodology 

The present study was a semi-experimental pre-test-

post-test type with a control group. The statistical 

population consisted of women with breast cancer 

referring to health centers in Dezful city in 2019. 40 

people were selected from the mentioned population 

using available sampling method and randomly 

replaced in two experimental (20 people) and control 

(20 people) groups. Treatment based on acceptance 

and commitment was implemented in 8 sessions of 90 

minutes and once a week in the experimental group 

and the control group did not receive any intervention. 

Walston's (1994) locus of control questionnaires and 

Wells (1997) psychological beliefs were used. Data 

was analyzed using SPSS version 24 software and 

covariance analysis method. 

Results 

The results showed that the treatment based on 

acceptance and commitment in the post-

examination stage had a significant effect on 

increasing the locus of control related to health and 

metacognitive beliefs in women with breast cancer 

(P<0.001). Also, 0.51% increase in health-related 

locus of control and 0.44% increase in 

metacognitive beliefs in women with breast cancer 

is explained by treatment based on acceptance and 

commitment. 

Discussion  

The source of control is useful in modulating the 

symptoms of the disease and increasing the ability 

of the cancer patient to cope with the disease. Cancer 

patients who have an internal source of control 

related to health to control and prevent the disease 

use health-related behaviors such as prayer, secret 

and need, change of diet plan, exercise, and social 

interaction to improve their chances of survival and 

quality of life. In treatment based on acceptance and 

commitment, communication with the experiences 

of the present helps people with cancer with an 

internal source of control to experience the 

experiences as they are going on in the present and 

not to overwhelm themselves with worries about the 

future. As a result, this style of attitude helps them 

to deal with their chronic condition and disease 

efficiently and control their disease. Another finding 

of this research showed that therapy based on 

acceptance and commitment was effective on 



 The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy … 

 

336 
 

July 2024, Volume 31, Issue 3 

 

metacognitive beliefs. These results were consistent 

with the results of other studies. These researchers 

showed that therapy based on acceptance and 

commitment increases metacognitive beliefs. No 

inconsistent results were found. In explaining this 

finding, it can be said that the treatment based on 

acceptance and commitment, emphasizing cognitive 

processes such as connection with the present, 

values, multiple actions, self as a context, fault, and 

acceptance, can bring about positive changes in the 

structure of the metacognitive process of people. 

Through teaching the acceptance technique, people 

learn to accept events and thoughts completely and 

free of defense, i.e. as they are. Therefore, women 

with breast cancer who have been given the 

treatment of acceptance and commitment have 

become fully aware of their concerns, frustrations, 

and thoughts, and after gaining awareness, they take 

action to resolve it, and this factor. It is possible that 

little by little their cognitive-emotional evaluations 

decrease and emotional regulation increases. Also, 

in this type of treatment, people are taught that, even 

though their situation is sensitive and worrying, they 

should not prevent negative thoughts from entering 

their minds. They should be able to do their best by 

accepting these thoughts.  

Conclusion 

According to the results of this research, this type of 

treatment can be used to reduce psychological 

problems and increase the source of control related 

to health and metacognitive beliefs in women with 

breast cancer. 
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  جاد یدر پستان ا  یعیرطبیغ  ی هادر اثر رشد سلول  سرطان پستان
 یی زابیتواند اثرات آسیدرمان و عود آن م  ص،ی تشخکه    شودیم

اجتماع  یروان  ،یجسم  ی هابر جنبه  داشته    یزندگ  تی فی ک  یو 
[ از  26/22  پستان  سرطان  ایران  در[.  1باشد    موارد   درصد 

 در  سرطان  ترین شایع  و  دهدمی  تشکیل  را  زنان  های سرطان
 [. 2] است  ایرانی زنان میان

افراد مبتلا به سرطان، وقتی تحت فشار جسمی ناشی از این 
روان استرس  دچار  هستند؛  می بیماری  اگرچه  شناختی  شوند. 

های روانی گاهی طبیعی است اما افرادی  تجربه برخی از استرس
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 ها:کلیدواژه
تعهد،    و   پذیرش   بر   مبتنی   درمان 
سلامت،    با   مرتبط   کنترل   منبع 

سرطان    فراشناختی.   باورهای 
 پستان 

 چکیده
 

از نظر منبع  سرطان  به  مبتلا  زنان:  زمینه و هدف دچار    فراشناختی  باورهای  و  سلامت  با  مرتبط  کنترل  پستان 

  تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  پژوهش حاضر با هدف اثربخشی  شوند که نیاز به مداخله درمانی دارند.آسیب می
(ACT )پستان انجام گرفت.  سرطان به مبتلا زنان فراشناختی باورهای و سلامت  با مرتبط  کنترل منبع بر 

  آماری   جامعه.  بود  کنترل   گروه  با  آزمونپس   - آزمونپیش  نوع   از   آزمایشینیمه  حاضر،  پژوهش:  هاروش مواد و

بودند از جامعه    1399  سال  در   دزفول   شهر   بهداشتی   مراکز  به  کنندهمراجعه   پستان   سرطان   به  مبتلا  متشکل از زنان 
  20طور تصادفی در دو گروه آزمایش )بهو    گیری در دسترس انتخابنفر با استفاده از روش نمونه  40یادشده تعداد  
ای یکبار برای  ای و هفتهدقیقه  90جلسه    8در    تعهد  و   پذیرش  بر   مبتنی  جایگزین شدند. درمان  نفر(  20نفر( و کنترل )

از پرسشگونه مداخله گروه آزمایش اجرا شد و گروه کنترل هیچ های منبع کنترل والستون  نامهای دریافت نکردند. 
و روش تحلیل    24  نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرم ها  داده .  شد  استفاده(  1997)باورهای فراشناخت ولز    ( و1994)

 کوواریانس تحلیل گردید.
داری بر افزایش  آزمون تأثیرات مثبت معنیدر مرحله پس  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  نتایج نشان داد درمان   :هایافته

 .(>0P/ 001پستان داشت )  سرطان به مبتلا زنان   فراشناختی در باورهای  و سلامت با  مرتبط کنترل منبع
  باورهای   و  سلامت  با  مرتبط  کنترل  شناختی و افزایش منبعازاین نوع درمان برای کاهش مشکلات روان   :گیرییجه نت

 توان استفاده کرد.پستان می  سرطان به مبتلا  زنان  فراشناختی در
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 3 ، شمارة3۱، دورة  ۱403 مرداد و شهریوردانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

مانند منبع    روانی  عوامل.  [ 3شوند ]مشکلات روانی و جسمی می
  ،باشدمی دخیل    پستان  سرطان  بروز  کنترل مرتبط با سلامت در

که سلامت او   یندرجه باور فرد به ایعنی  منبع کنترل سلامت  
درون عوامل  کنترل  ب  ای  یتحت  که    یکسان ،است   یرون یعوامل 

  نیمع  ی امدهایدارند معتقدند که پ  یرونیکنترل سلامت ب منبع  
زندگ بهآن  یدر  نها  سرنو  ییروهایواسطه  شانس،  و    شتمانند 

که منبع کنترل    ی شوند و در عوض افرادیم   نیی بخت و اقبال تع
یشان  در زندگ  ن یمع  ی امدهاید، معتقدند که پدارن  ی سلامت درون

 [. 4ست ]ها رفتار و اعمال آن جهیدر نت
تنها با مشکلات جسمی ناشی  نهزنان مبتلا به سرطان پستان  

می نرم  پنجه  و  دست  بیماری  مشکلات  از  ازجمله  بلکه  کنند 
کنند افسردگی و اضطراب است عاطفی هیجانی که تجربه می

شود.  که به دنبال تشخیص و درمان و سیر بیماری تشدید می
های انکار، خشم و احساس  اضطراب و افسردگی منجر به واکنش

بین  ناهماهنگی  ذهنی،  منفی  نشخوارهای  که  شود  می    گناه 
را به   یسرکوب فکر و نگرانی،  رونیب  طیخود و شرا   یاهداف درون

صورت مختصر به آن باورهای فراشناختی گفته  دنبال دارد که به 
 [. 5] شود می

درمان از  روانامروزه  مشکلاتهای  کاهش  برای   شناختی 
 آنها درمانیکی از    شود،مبتلایان به سرطان پستان استفاده می

]  و  پذیرش  بر  مبتنی است  در    شهیر  ،درماناین    [.6تعهد 
 ل یو تحل  هیتجز  یشناخت  ندهای ایفر  لهیوسهدارد اما ب  ییرفتارگرا

افکار آزاردهنده   یفراوان  ایشکل    رییتغ،  هدف  ،در آن  که  .دشون یم
اصل  ست ین هدف   یشناختروان  ری یپذانعطاف  تی تقو  ی، بلکه 

افکار    رشیعبارتند از: پذی این درمان  دو هدف اصل  [.7] است
غ برا  رقابلیناخواسته  و عمل  تعهد  و  زندگ   ی کنترل    یداشتن 

 [. 8خود فرد ] یشخص ی هاارزش طبقارزشمند 
[ همکاران  و  لطفی  مطالعات  همکاران  9نتایج  و  یونسی   ،]

[ نشان  12[ و زیمل و همکاران ]11[، گودرزیان و همکاران ]10]
  مرتبط  کنترل  منبعبر    تعهد  و   پذیرش  بر  مبتنی  داد که درمان

[،  13چنین نتایج غفوریان و همکاران ]سلامت تأثیر دارد. هم با
[ نشان داد 15[ سانچز و همکاران ]14کرباسیون و همکاران ]

داأتفراشناخت  بر    تعهد  و  پذیرش  بر   مبتنی  که درمان   . ردثیر 
به مبتلا  روان  سرطان  زنان  مشکلات  دارای  شناختی  پستان 

ین ا؛ بنابرشودشان کاسته میهستند که با درمان آن از مشکلات
به آن بیان شد با توجه  اثرگذاری مثبت درمان    و چه  از طرفی 

 نبودنیز   تعهد بر بیماران مشابه سرطان و  و  پذیرش  بر  مبتنی 

-انجام این پژوهش ضروری به  ،در داخل کشور  مشابه پژوهشی
 درمان   اثربخشیین  تعی  ،حاضر پژوهش  هدف رسید. بنابراینظر  ن

  و   سلامت  با  مرتبط  کنترل   منبع  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی
 است.  پستان سرطان به مبتلا زنان در فراشناختی باورهای 

 مواد و روش. 2

  با   آزمون پس   - آزمون پیش   نوع   از   آزمایشی شبه   حاضر،   پژوهش 
از    IR.DUMS.REC.1400.004کنترل است و با کد اخلاق    گروه 

  . کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرعباس اجرا گردید 
  به   کننده مراجعه   پستان   سرطان   به   مبتلا   شامل زنان   آماری   جامعه 
  یادشده   جامعه   از .  بود   1399  سال   در   دزفول   شهر   بهداشتی   مراکز 
  انتخاب   دسترس   در   گیری نمونه   روش   از   استفاده   با   نفر   40  تعداد 

(  نفر   20)   کنترل   و (  نفر   20)   آزمایش   گروه   دو   در   تصادفی   طور به   و 
  مانند   مشابه،   مطالعات   براساس   لازم   تعداد نمونه .  شدند   جایگزین 

،  0/ 40  اثر   اندازه   درنظرگرفتن   [، با 10پژوهش یونسی و همکاران ] 
توان 0/ 95  اطمینان   سطح    10  ریزش   میزان   و   0/ 80  آزمون   ، 

محاسبه   20  گروه   هر   برای   درصد،  آزمودنی   نفر    به   ها شد. 
) نامه پرسش  والستون  کنترل  منبع  و 1994های  باورهای    ( 

  و   پذیرش   بر   مبتنی   درمان .  دادند   پاسخ   ( 1997) فراشناختی ولز  
بار در گروه آزمایش  ای یک ای و هفته دقیقه   90جلسه    8در    تعهد 

هیچ کنترل  گروه  و  شد  مداخله اجرا  نکردند گونه  دریافت    . ای 
شامل  ملاک  پژوهش  به  ورود    به   سال   یک   حداقل   ابتلای های 

، حداقل  بیماری   3  تا   1  مراحل   در   قرارداشتن   و   پستان   سرطان 
-پزشکی هم درمان روان   نکردن سطح تحصیلات دیپلم و دریافت 

های خروج از پژوهش شامل داشتن  ماه اخیر بود. ملاک   6زمان در  
همکاری  غیبت،  جلسه  دو  از  انجام   نکردن بیش  تکالیف  و  ندادن 

به ادامه حضور در فرایند   نداشتن شده در کلاس و تمایل مشخص 
 . انجام پژوهش بود 

نامه  ها در این پژوهش شامل پرسش گردآوری داده  ابزارهای 
سلامت والتسون و همکاران    با   مرتبط  کنترل  منبع   بعدی   چند

در  سلامت  با  مرتبط  کنترل  منبع  ارزیابی  برای  غالباً  که  بود 
می جمعیت قرار  استفاده  مورد  بیمار  این  های  فرم  سه  گیرد. 
است  مقیاس فرمCوفرم    B  فرم  Aفرم  )  موجود   )  C  در  که  
 افرادی  مختص  گرفته است،   قرار  استفاده   مورد  حاضر  پژوهش

یا  بیماری   دارای  حاضر  حال  در  که  است  مشکلات   پزشکی 
 ایماده  6  های مقیاس  شامل  B  و  A  فرم.  باشندمی   پزشکی
 آن  دامنه  که  لیکرت  طیف  پاسخ  های گزینه  قالب  در  که   هستند

شوند، در  می  داده  پاسخ(  موافقم  کاملاً )  6  تا(  مخالفم  کاملاً )  1  از
پرسش اصلی  درنسخه    بعدی   چند  مقیاس  پایایی  تعیین  نامه، 

  کل   برای   کرونباخ  آلفای   ضریب  سلامت   با  مرتبط  کنترل  منبع
  دامنه   در  بازآزمایی  ضریب  و  0/ 70  تا  60/0  بین  C  فرم  در  مقیاس
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هم   شده   گزارش   0/ 80  تا   0/ 40   روایی   تعیین   در   چنین، است. 
  ملاک،   روایی   سلامت   با   مرتبط   کنترل   منبع   بعدی   چند   مقیاس 
  شده   گزارش   مطلوب   حد   در   C  فرم   گرای هم   روایی   و   سازه   روایی 

روش  همکاران، میزان ضریب پایایی با    و   است، در پژوهش مشکی 
  تأییدی،   عاملی   تحلیل   دست آمد. نتیجه به   0/ 85آلفای کرونباخ  

  تحلیل   با   ضمن   در   کرد؛   تأیید   ب   فرم   ساختار   در   را   IPC  عامل   سه 
  پایایی   نتایج .  آمد   دست به   ابعاد   تقریبی   متعامدبودن   همبستگی 

  های برگه   و   درونی   ثبات   سنجی، دوباره   های روش   به   نامه پرسش 
 [. 16]   بودند   بخش رضایت   و   قبول قابل   نیز   موازی 

اندازه  پرسش برای  از  فراشناختی  باورهای  باورهای  گیری  نامه 
) فراشناخت   مقیاس  1997ولز  یک  که  است  شده  استفاده   )

ای است و باورهای افراد درباره تفکرشان را  گویه   30خودگزارشی  
موافق    -   1ای لیکرت:  درجه   4ها بر اساس مقیاس  سنجد. پاسخ می 

خیلی زیاد موافقم    - 4موافقم و    - 3تا حدودی موافقم،    - 2نیستم،  
مهارناپذیری و    - 1نامه دارای پنج عامل:  شود. پرسش محاسبه می 

نگرانی    - 2خطر   درباره  مثبت  شناختی    - 3باورهای    - 4وقوف 
نیاز به مهار افکار است. برای محاسبه    - 5اطمینان به حافظه و  

تک سؤالات آن بعد  یاز مربوط به تک امت   هر بعد،   امتیاز مربوط به 

هفته    4ا هم جمع کنید. پایایی بازآزمایی کل مقیاس در فاصله  را ب 
گزارش شد    0/ 87تا    0/ 59ها در دامنه  مقیاس و پایایی خرده   0/ 75

در   ایران  در  گردید،  تأیید  نیز  آن  صوری  و  محتوایی  روایی  و 
شیرین  اساس  پژوهش  بر  پایایی  همکاران،  و  دستگیری  زاده 

های  مقیاس و برای خرده   0/ 91همسانی درونی برای کل مقیاس  
وقوف   نگرانی،  درباره  مثبت  باورهای  خطر،  و  مهارناپذیری 

ترتیب برابر با  شناختی، اطمینان به حافظه و نیاز به مهار افکار به 
بود. همبستگی کل مقیاس با   0/ 71و   0/ 80،  0/ 81،  0/ 86،  0/ 87

اضطراب خصلتی   خرده   0/ 43مقیاس  همبستگی  با  مقیاس و  ها 
و روایی محتوایی و صوری    0/ 61تا    0/ 28دامنه    مقیاس مذکور در 

 [. 17آن نیز مطلوب گزارش شد ] 
 90جلسه    8شامل    پذیرش و تعهدجلسات درمان مبتنی بر  

پذیرش مبتنی بر  درمان    [. محتوای جلسات18بود ]دقیقه ای  
 ارائه شده است.  1در جدول  و تعهد

در این تحقیق از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و  
نرم و  کوواریانس  تحلیل  شامل  استنباطی  آمار   SPSSافزار  از 

 استفاده شد.  24 نسخه

 درمان مبتنی بر تعهد   جلسات   . محتوای ۱جدول  

 ها و محتوای جلسات فعالیت  جلسات 

 جلسه اول 
 

  از   نمونه   5  کردن فهرست :  خانگی   تکلیف .  درمانی   رویکرد   از   کلی   توصیف   و   آشنایی   گروه،   قوانین   یکدیگر، شرح   و   درمانگر   با   اعضا   آشنایی 
 ارزش.   و   آمیختگی   اجتناب،   تجربه   استخراج .  اند مواجه   آن   با   زندگی   در   بیماران   که   مشکلاتی   ترین مهم 

 جلسه دوم 
 

  کنترل   های شیوه   و   معایب   و   مزایا   فهرست   تهیه :  خانگی   تکلیف .  فرد   های نگاه   از   بیماران   مشکلات   سنجش   قبل،   جلسه   تکلیف   بررسی 
 مشکلات 

 جلسه سوم 
  و   هیجانات   به   نسبت   تمایل   آموزش   و   ها استعاره   از   استفاده   با   منفی   رویدادهای   کنترل   ناکارآمدی   تصریح   قبل،   جلسه   تکلیف   بررسی 

 . اند شده   کنترل   ناکارآمد   های شیوه   کنارگذاشتن   به   موفق   بیماران   که   مواردی   ثبت :  خانگی   تکلیف .  منفی   تجارب 

 جلسه چهارم 
 

  بدون   افکار   مشاهده   موضع   اتخاذ   و (  بد   فنجان   استعاره )   شخصی   تجارب   از   ها ارزیابی   کردن   جدا   آموزش   قبل،   جلسه   تکلیف   بررسی 
 اند. شده   هیجانات   و   تجارب   ارزیابی   عدم   و   مشاهده   به   موفق   بیماران   که   مواردی   ثبت :  خانگی   تکلیف .  قضاوت 

 جلسه پنجم 
.  آگاهی ذهن   فنون   آموزش   و (  شطرنج   صفحه   استعاره )   زمینه   عنوان به   خود   درنظرگرفتن   و   حال   زمان   با   ارتباط   قبل،   جلسه   تکلیف   بررسی 

 اند. شده   آگاهی ذهن   فنون   از   استفاده   با   افکار   نظاره   به   قادر   بیماران   که   مواردی   ثبت :  خانگی   تکلیف 

 جلسه ششم 
  موانع   از   فهرستی   تهیه   . ها آن   اهمیت   میزان   مبنای   بر   ها ارزش   سنجش   و   بیماران   زندگی   های ارزش   شناسایی   قبل،   جلسه   تکلیف   بررسی 

 . ها ارزش   تحقق   در   روی پیش 

 جلسه هفتم 
ریزی برای تعهد نسبت به پیگیری  برنامه ها و  کارگیری استعاره ه ه راهکارهای عملی در رفع موانع ضمن ب ئ جلسه قبل، ارا   بررسی تکلیف 

 ها و اندیشیدن پیرامون دستاوردهای جلسات. های پیگیری ارزش ها. تکلیف خانگی: گزارشی از گام ارزش 

 جلسه هشتم 
ادامه  ها برای  آن   شان از گروه و برنامه شده در طی جلسات، درخواست از اعضا برای توضیح دستاوردهای بندی مفاهیم بررسی جمع 

 . زندگی 

 هایافته.  3

  بر   مبتنی   درمان  اثربخشی  تعیین  منظوربه  هاداده  تحلیل
  و  سلامت  با  مرتبط  کنترل  منبع   بر(  ACT)  تعهد  و  پذیرش

صورت  سرطان  به  مبتلا  زنان  در  فراشناختی  باورهای    پستان 
  20)آزمایش    دوگروه،  در  نفر   40  تعداد  مطالعه  این  در.  گرفت
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  انحراف   و  06/42  سنی  میانگین  با (  نفر  20)  کنترل  گروه  و(  نفر
   به   مربوط   توصیفی   داشتند. اطلاعات   شرکت   7/ 53  معیار 

 ارائه شده است.  2پژوهش در جدول  یرهای متغ

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش ۲جدول  

 متغیر 
 

 زمان 
 گروه 

 آزمون پس  پیش آزمون 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 6/ 02 15/ 13 6/ 66 15/ 20 کنترل  سلامت   با   مرتبط   کنترل   منبع 
 7/ 34 21/ 33 6/ 54 14/ 93 آزمایش 

 12/ 09 60/ 40 13/ 28 60/ 53 کنترل  فراشناختی   باورهای 
 13/ 92 87/ 40 12/ 79 61/ 07 آزمایش 

 
نتایج گروه2  جدول  طبق  از ،  قبل  کنترل  و  آزمایش  های 

منبع  نظر  از   باورهای   و  سلامت  با   مرتبط  کنترل   مداخله 
داری نداشتند اما بعد از مداخله هر دو  فراشناختی تفاوت معنی

 . داری داشتند متغیر مذکور تفاوت معنی

کوواریانس   تحلیل  های فرض  پیش  ابتدا  آزمون،  انجام  از  قبل
 ارائه شده است.  3بررسی شد که نتایج آن در جدول 

 اسمیرنف و معناداری آنها   - های لوین، ام باکس و کالموگروف . نتایج آزمون 3جدول  

 ( Pاسمیرنف ) - آزمون کالموگروف  ( Pآزمون ام باکس )  ( Pآزمون لوین )  متغیر 

 ( 0/ 207)   0/ 615 ( 0/ 123)   0/ 965 ( 0/ 182)   0/ 781 سلامت   با   مرتبط   کنترل   منبع 

 ( 0/ 131)   0/ 940 ( 0/ 348)   0/ 566 ( 0/ 199)   0/ 728 فراشناختی   باورهای 

 
هستد مفروضه  این  که  داد  نشان  3جدول    نتایج برقرار  ها 

(05/0>P.)  اثربخشی تعیین  برای  کوواریانس  تحلیل   نتایج 
  مرتبط  کنترل  منبع  بر ( ACT) تعهد و پذیرش  بر  مبتنی  درمان

 پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  در  فراشناختی  باورهای   و  سلامت  با
 گزارش شد.  4در جدول 

  باورهای   و   سلامت   با   مرتبط   کنترل   منبع   بر (  ACT)   تعهد   و   پذیرش   بر   مبتنی   درمان   برای تعیین اثربخشی . تحلیل کوواریانس تک متغیره  4جدول  
 در دو گروه آزمایش و کنترل   پستان   سرطان   به   مبتلا   زنان   در   فراشناختی 

منبع  
 تغییرات 

مجموع   متغیر وابسته 
 مجذورات 

Df   میانگین
 مجذورات 

F   سطح
 معناداری 

 مجذور اتا 

 -  0/ 178 0/ 84 148/ 89 1 148/ 89 سلامت   با   مرتبط   کنترل   منبع  آزمون پیش 
 -  0/ 093 1/ 18 257/ 65 1 257/ 65 فراشناختی   باورهای 

 
 ها گروه 

 0/ 51 0/ 001 12/ 38 2169/ 34 28 60741/ 72 سلامت   با   مرتبط   کنترل   منبع 
 0/ 44 0/ 001 9/ 42 2056/ 76 28 57589/ 35 فراشناختی   باورهای 

 
 خطا 

 -  -  -  175/ 23 29 5081/ 67 سلامت   با   مرتبط   کنترل   منبع 
 -  -  -  218/ 34 29 6331/ 86 فراشناختی   باورهای 

 
 آزمون،پیش  اثر  ، پس از4جدول    آمدهدست به   نتایج  مطابق

  افزایش منبع  بر  معناداری   طوربه  تعهد  و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان
  به   مبتلا  زنان  در  فراشناختی  باورهای   و  سلامت  با  مرتبط   کنترل 

  51/0  . همچنین ( P<05/0)  است   گذاشته   تأثیر  پستان   سرطان

افزایش منبع افزایش   44/0سلامت و    با  مرتبط  کنترل  درصد 
درمان   را  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  در  فراشناختی  باورهای 
 . کند می تعهد تبیین و پذیرش بر  مبتنی



 ...تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی 
 

34۱ 

 3، شمارة3۱، دورة ۱403 مرداد و شهریور دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،     
 

 گیرینتیجهبحث و .  4

تعیین هدف  با  حاضر    بر   مبتنی  درمان  اثربخشی  پژوهش 
  و   سلامت  با  مرتبط   کنترل  منبع   بر(  ACT)  تعهد  و  پذیرش
انجام    پستان  سرطان   به  مبتلا  زنان   در  فراشناختی  باورهای 

نتایج   تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  که  داد  نشان  گرفت. 
  به   مبتلا  زنان  در  سلامت  با  مرتبط  کنترل  موجب افزایش منبع

- 12ها ]نتایج این پژوهش با سایر پژوهششد.    پستان   سرطان
بود.  9 همسو    بر  مبتنی  درمان  که  دادند  نشان  محققان  این[ 

  سلامت   با  مرتبط  کنترل  موجب افزایش منبع  تعهد  و  پذیرش
توان  در تبیین این یافته می  نتایج ناهمسو یافت نشد.شود.  می

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در طول گفت با توجه به این
از مهارت آگاهی، پذیرش و گسلش شناختی  های ذهنمداخله 

انعطاف افزایش  روانبرای  می پذیری  استفاده  کند،  شناختی 
شان در  زمینه برای تقویت توانایی افراد برای مواجهه با تجارب

ای عمل کنند که  سازد که افراد به شیوهزمان حال را فراهم می
افزایش پذیرش در مبتلایان  [.  9]شان باشد  های با ارزش  منطبق

شود تا اهمیت بیشتری برای خود به سرطان پستان، سبب می 
بهتر و   را  و سلامتی خود قائل شوند و رفتارهای خودمراقبتی 

دهند انجام  می   بیشتر  را یعنی  تجویزشده  داروهای  تا  کوشند 
غذایی  به رژیم  از  کنند،  مصرف  پیروی توصیهموقع  بهتر  شده، 

-کنند، فعالیت بدنی بیشتری انجام دهند که مجموع این فعالیت
 [.10] شودها سبب بهبود کانون کنترل سلامت می 

به کنترل  روانمنبع  متغیر  یک  سلامت  عنوان  در  شناختی 
جسمی و روانی افراد مبتلا به سرطان تأثیر دارد. منبع کنترل  

عنوان سبک تبیینی افراد تأثیر بسزایی در تضعیف و تشدید  به
بیماری نشانه جسمانی  و  روانی  دارد. های  سرطان  مانند  هایی 

با منبع کنترل درو باورند که  افراد مبتلا به سرطان  این  نی بر 
ها است و با توجه به این طرز تفکر به آن  در دست خود  سلامت

می رفتارهای سلامتی دست  از  دسته  آنآن  که  در  زنند  را  ها 
[.  19تشخیص و کنترل فشار روانی ناشی از بیماری یاری دهد ]

نشانه تعدیل  در  کنترل  توانایی  منبع  بالابردن  و  بیماری  های 
سرطان در مقابله با بیماری سودمند است. بیماران بیمار مبتلا به  

سرطانی دارای منبع کنترل درونی برای کنترل و پیشگیری از 
بیماری به رفتارهای مرتبط با سلامتی نظیر تغییر برنامه غذایی،  

می رو  اجتماعی  تعامل  و  زنده ورزش  احتمال  تا  و  آورند  ماندن 
[. در درمان مبتنی بر  20کیفیت زندگی خود را بهبود بخشند ]

به   افراد مبتلا  به  با تجارب زمان حال  ارتباط  پذیرش و تعهد، 
می کمک  درونی  کنترل  منبع  با  را سرطان  تجربیات  که  کند 

گونه که در زمان حال در جریان است تجربه کنند و خود همان

های آینده نکنند. در نتیجه این سبک نگرش به را غرق نگرانی
شرایط مزمن و بیماری خود به شیوه    کند که با ها کمک میآن

 کارآمدی کنار بیایند و بیماری خود را کنترل کنند. 
  پذیرش   بر  مبتنی  دیگر یافته این پژوهش نشان داد که درمان

این نتایج با نتایج سایر   ثر بود.ؤ م باورهای فراشناختی بر تعهد و
]پژوهش بود.  13- 15ها    که   دادند  نشان  محققان  این[ همسو 
باورهای    تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان افزایش  موجب 

نشد.شود.  می  فراشناختی یافت  ناهمسو  این   نتایج  تبیین  در 
پذیرش و تعهد با تأکید  توان گفت که درمان مبتنی بر  یافته می

ها، خود بر فرایندهای شناختی مانند پیوند با زمان حال، ارزش
تواند تغییرات مثبتی را در عنوان زمینه، گسلش و پذیرش میبه

به افراد  فراشناختی  فرایند  طریق  ساختار  از  افراد  آورد.  وجود 
طور کامل  آموزند که رویدادها و افکار را بهآموزش فن پذیرش می

؛ بنابراین،  گونه که هستند بپذیرندو عاری از دفاع یعنی همان
ها  که درمان پذیرش و تعهد به آن زنان مبتلا به سرطان پستان

نگرانی به  نسبت  است،  شده  ناامیدی ارائه  افکارشان  ها،  و  ها 
آگاهی کامل پیداکرده و پس از کسب آگاهی نسبت به رفع آن 

ین نوع درمان به افراد آموزش  چنین در اهم  [.14]کنند  اقدام می
کننده  ها حساس و نگرانکه وضعیت آنشود با وجود اینداده می

شان جلوگیری کنند بلکه  است، نباید از ورود افکار منفی به ذهن
نمایش   به  را  بهترین عملکرد  بتوانند  افکار  این  پذیرش  با  باید 

 [. 15بگذارند ]
جسمیب مشکلات  تحمل  بر  علاوه  سرطانی،  این    یماران 

این  که  شوند  نیز می  ی ی زیادان بیماری سخت، دچار مشکلات رو
مبارزه با  .  شودباعث اختلال در روند و کیفیت زندگی آنان می 

نیازمند   مناسب،  زندگی  کیفیت  داشتن  کنار  در  بیماری  این 
  .داشتن روحیه خوب و برخورداری از باورهای فراشناختی است

باورهای فراشناختی، به معنای آگاهی افراد از فرایند تفکر خود  
-ها می [. آن13ها برای کنترل این فرایند است ]و توانایی آن

گونه که هستند دریافت کنند، یعنی افکار  موزند افکار را باید آنآ
بر مبنای تجزیه و تحلیل، قضاوت، ارزیابی و باور خود توصیف 

ن طریق امکان جداسازی افکار وجود داشته باشد.  نشوند تا از ای
برکنترلهم که  تأثیراتی  طریق  از  افکار  چنین  خطر  ناپذیری، 

گذارد،  منفی، تضاد شناختی و باورهای مثبت در مورد نگرانی می
وجود  [.12تواند بهبود باورهای فراشناختی را موجب گردد ]می

می  بیماران سرطانیفراشناختی  نگرش   زندگی،  باعث به    تواند 
که    سلامت روانی و درنهایت بالارفتن کیفیت زندگی آنان شود

 یابد. این امر با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد محقق می
 در  گیری نمونه  جمله  از  هاییمحدودیت  دارای   پژوهش  این

-بود، نمونه  گرمداخله  متغیرهای   برخی  نشدنو بررسی  دسترس
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 زنان مبتلا به سرطان پستان شهر دزفول  شامل  پژوهش  این  های 
  .شود  رعایت  احتیاط   جانب  باید  هایافته  تعمیم  در  بنابراینبود،  

با  بر   ثیرگذارأت متغیرهای  نشدنکنترل  مرتبط  کنترل  منبع 
 دنرنببهره ود دوره پیگیری ونب ، سلامت و باورهای فراشناختی

 پژوهش های محدودیت دیگر  از،  تصادفی گیری نمونه روش از

بنابراین حاضر  قدرت افزایش ی برا شودمی پیشنهاد بود؛ 

سایر  هااستان سایر در پژوهش این نتایج، پذیری تعمیم و 
 تصادفی گیری نمونه روش  و ذکرشده عوامل کنترل بیماران،

 ارائه   لزوم  همچنین شود و دوره پیگیری وجود داشته باشد.  اجرا
روان   کاهش   برای   درمانی  های کارگاه زنان    شناختی مشکلات 

 شود. می  مبتلا به سرطان پستان پیشنهاد

 تشکر و قدردانی 

کننده به  مراجعه  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  کلیههمکاری  از  
،  که در این پژوهش شرکت کردند  مراکز بهداشتی شهر دزفول

 .شودی می قدردان
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