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Background and Aim Breast cancer is the most common cancer among women which leaves a profound 
impact on their psychosocial health and pain experience. The aim of this study was to determine the 
effect of group psychotherapy based on Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on pain-related 
anxiety and cognitive emotion regulation of women with breast cancer. 
Methods & Materials In this quasi-experimental study, subjects were 68 women with breast cancer ref-
ereed to Shahid Ghazi Hospitalin Tabriz, Iran who were selected using a convenience sampling method. 
Then, they were randomly assigned into two groups of intervention (n=34) and control (n=34).  The in-
tervention group underwent eight 90-min sessions of ACT-based group therapy, while the control group 
received no any intervention. They completed Pain Anxiety Symptom Scale Short Form and Cognitive 
Emotion Regulation Questionnaire before and one week after treatment. Collected ata were analyzed by 
using t test, chi-square test, ANCOA and MANCOVA. 
Ethical Considerations This study has obtained its ethical approval from the Research Ethics Committee of 
Tabriz University of Medical Sciences (code: IR.TBZMED.REC.1397.287) and has been registered by Iranian 
Registry of Clinical Trials (Code: IRCT2017100615590N5).
Results The ACT-based intervention improved the dimensions of pain-related anxiety (8.44±1.5) and cog-
nitive regulation of negative (8.40±3.5) and positive (8.39±7.5) affects (P<0.001).
Conclusion ACT-based intervention can help breast cancer patients to accept their negative thoughts and 
current conditions. 
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A B S T R A C T

Extended Abstract

Introduction

reast cancer accounts for 31% of all wom-
en’s cancers in the United States [1]. Feel-
ing of pain is common in breast cancer [3]. 
Pain-related anxiety refers to the combina-

B
tion of cognitive, psychological, and behavioral reposnses 
to pain or pain-related events [4]. In patients with cancer, 
emotion regulation are impaired [6]. Emotional regulation 
refers to actions that are used to modify an emotional state 
[7]. In the context of chronic pain, Acceptance and Com-
mitment Therapy (ACT) targets ineffective control and 
avoidance strategies by fostering techniques that lead to 
psychological resilience [11]. It helps people to accept pain 
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(to experience pain or unpleasant events without trying to 
control them) or pain-related thoughts, promote meaning-
ful aspects of life, and increase valuable activities [12]. In 
this method, the patient is taught that any action to avoid 
or control these unwanted mental experiences is ineffec-
tive or has adverse effects, and that the experiences must be 
fully accepted without any attempt to eliminate them [15, 
16]. The aim of this study is to examine the effect of group 
therapy based on ACT method on pain-related anxiety and 
cognitive emotion regulation in patients with breast cancer.

Materials and Methods

 This is a quasi-experimental study with pretest/postest 
design. The study population consists of all patients with 
a diagnosis of breast cancer referred to Shahid Ghazi Hos-
pital in Tabriz, Iran. of these, 68 eligible patients were se-
lected using a convenience sampling method and randomly 
divided into two groups of intervention (n=34) and control 
(n=34). The intervention group received 8 weeks of ACT, 
while controls recived 8 weeks of routine training with no 
ACT content. Treatment sessions were conducted by an 

expert in psychology. Data collection tools were: (a) Pain 
Anxiety Symptom Scale-Short Form (PASS) developed by 
McCracken and Dhingra [22] which has 20 items and 4 
subscales of cognitive, escape/avoidance, fear, and physi-
ological anxiety symtomps; and (b) Cognitive Emotion 
Regulation Questionnaire (CERQ) developed by Garnefski 
et al. [23] which has 36 items measuring two negative and 
postive affects. Their validity and reliability have been al-
ready confirmed in different studies. 

Results

Subjects in the experimental and control groups were ho-
mogenous in terms of age (t=-2, P=0.6) and marital status 
(x2=0.4, P=0.7). Analysis of the main and interaction ef-
fects of the factors using Wilks’ lambda statistic showed 
that the ACT intervention has made a significant differ-
ence in the cognitive emotion regulation model (F=47.5, 
P=0.001). The results of Levene’s test used for testing the 
equality of variances of pain-related anxiety and cognitive 
emotion regulation, was not significant (P>0.05). Table 1 
presents the results of comparing the mean scores of pain-

Table 1. Comparing the mean scores of pain-related anxiety and cognitive emotion regulation for the two study groups

Variables Groups
Mean±SD

Pre-test Post-test 

Pain-related anxiety
Intervention 55.4±6.7 44.8±5.1

Control 55.4±5.6 55.2±5.3

Cognitive regulation of positive affect
Intervention 36.7±5.3 39.8±5.7

Control 37±6.4 7±36.6

Cognitive regulation of negative affect
Intervention 45±0.6 40.8±5.3

Control 43±4.7 43.3±4.7

Table 2. Between-subjects effects of pain-related anxiety and cognitive emotion regulation

Variable Sum of Squares df f Sig. Partial ETA 
Squared

Observed 
Power

Group

Pain-related anxiety 2017.10 1 87.4 0.001 0.5 1

Cognitive regulation of positive affect 233.05 1 27 0.001 0.29 0.99

Cognitive regulation of negative affect 262.05 1 60.7 0.001 0.48 1

Error 

Pain-related anxiety 1499.18 65

Cognitive regulation of positive affect 551.58 64

Cognitive regulation of negative affect 275.86 64
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related anxiety and cognitive emotion regulation for the 
two study groups. In order to investigate the differences 
between the mean scores of the two groups, after control-
ing the effects of the pretest scores, one-way ANOVA was 
used for pain-related anxiety and MANCOVA was used for 
cognitive emotion regulation variables. Results presented 
in Table 2 showed that ACT reduced pain-related anxiety 
and cognitive regulation of negative affect, and increased 
cognitive regulation of positive affect.

Discussion

ACT reduced pain-related anxiety and cognitive regula-
tion of negative affect, and increased cognitive regulation of 
positive affect. This is consistent with the results of Fish et 
al. and Cho et al. [24, 25]. The use of some adaptive emo-
tion regulation strategies, such as cognitive reappraisal, to 
cope with stress, can increase positive emotions by reduc-
ing negative emotions [26]. Due to the effect of ACT on dif-
ferent dimensions of pain, it is a suitable alternative to oth-
er treatment methods [27]. With its techniques, ACT aims 
to accept the present conditions and take active and com-
mitted actions. Techniques such as considering thoughts 
as an imaginary thing, not real [28], reducing experiential 
avoidance and increasing flexibility [25], correction and 
strengthening of self-compassion, reduction of misplaced 
judgments [29], increasing the acceptance of existing con-
ditions and the commitment to action, observing life events 
and seeing oneself as part of it [30] are some techniques 
used in this method. In other words, it helps patient accept 
pain-related anxiety as part of his/her life by accepting pain 
and related thoughts [15].

The limitations of this study was the absence of some 
patients in some treatment sessions, difficulty in selecting 
subjects with the disease knowledge and finding a standard 
location. In future studies, the case study method should be 
used to investigate the trend of changes based on treatment 
techniques. The ACT is recommended for patients with mas-
tectomy due to their tangible physical changes.

Conclsuion

ACT allows patients to become familiar with their feel-
ings and thoughts and to be able to observe and identify 
their negative emotions, and learn ways to reduce judgmen-
tal look to these thoughts.
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زمینه و هدف سرطان سینه بیماری شایعی در بین زنان است که تأثیر عمیقی بر سلامت روان، تجربه درد می گذارد و باعث می شود بیماران 
از افکار مرتبط اجتناب کنند؛ بنابراین هدف از این طرح، ارزیابی اثربخشی روش گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تهعد بر اضطراب مرتبط 

با درد و تنظیم شناختی هیجانی در بیماران سرطان سینه است.

مواد و روش ها این پژوهش از نوع بررسی های نیمه تجربی از نوع آزمایشی بود. ۶۸ زن مبتلا به سرطان سینه به صورت نمونه گیری 
دردسترس انتخاب شدند و پس از اعلام آمادگی، پرسش نامه اضطراب درد و تنظیم شناختی هیجان را تکمیل کردند. سپس به صورت 
تصادفی به دو گروه آزمایش )۳۴ نفر گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( و گروه کنترل )۳۴ نفر( تقسیم شدند. افراد گروه آزمایش در 
فرایند ۸ جلسه گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند. گروه کنترل درمانی دریافت نکرد. پیش از درمان و یک هفته پس از آن، 
پرسشنامه های اضطراب درد و تنظیم شناختی هیجان در اختیاران گروه آزمایش و کنترل قرار گرفت. داده های جمع آوری شده با کمک 

آزمون های t، x2 و تحلیل کوورایانس تک متغیره و چندمتغیره  با نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل شدند.

ملاحظات اخلاقی این پژوهش در کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز با )کد: TBZMED.REC.IR ۱۳۹۷.2۸۷( ثبت و 
همچنین در سایت کارآزمایی بالینی ایران با )کد: IRCT20۱۷۱00۶۱55۹0N5( ثبت شده است.

یافته ها نتایج تحلیل نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب بهبود اضطراب درد )Mean±SD:۴۴/۸±5/۱(، تنظیم 

.)P=0/00۱( شده است )Mean±SD:۳۹/۸±5/۷( مثبت )Mean±SD:۴0/۸±5/۱( شناختی هیجان منفی

نتیجه گیری نتایج این مطالعه نشان می دهد که درمان های روان شناختی بر مؤلفه های روانی مرتبط با بیماری های سرطان تأثیرگذار است 
و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می تواند به بیمار کمک کند تا افکار منفی و شرایط بیماری خود را بپذیرد.

کلیدواژه ها: 
درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد، تنظیم شناختی 
هیجان، اضطراب مرتبط 

با درد، سرطان سینه
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مقدمه

سلول های  آن،  طی  که  است  جسمی  بیماری  یک  سرطان 
سرطانی از تکثیر خارج می شوند و رشد کنترل شده ای ندارند. 
سرطان سینه نیز مشکلی بهداشتی در جهان غرب است و مسئول 
۳۱% تمام سرطان های زنان در ایالات متحده آمریکا و ۱۸% تمام 
مرگ های ناشی از سرطان است؛ همچنین ابتلا به سرطان در 

طول حیات یک زن ۱ به ۱۱% است ]۱[.

رایج ترین واکنش های روان شناختی  از  افسردگی و اضطراب 
است که بیماران در طی تشخیص و درمان سرطان از خود نشان 
می دهند ]2[. احساس درد در بیماری سرطان سینه شایع است 

]۳[ و اضطراب مرتبط با درد، به مجموع پاسخ های شناختی و 
آشکار روانی و رفتاری اشاره دارد که معمولًا به عنوان اضطراب 
قلمداد می شوند و در پاسخ به درد یا رویدادهای مرتبط با درد 
نشان داده می شوند ]۴[. سطوح بالای اضطراب مرتبط با درد، به 
اجتناب از فعالیت هایی که گمان میرود درد را گسترش می دهند، 
شرطی زدایی  به  اوقات  اغلب  خود  نوبه  به  که  می کند  کمک 
جسمانی، مشکلات رفتاری ثانویه و کاهش تماس اجتماعی منجر 
درمی آید. همچنین  به صورت یک چرخه  و سرانجام  می شود 

گوش به زنگی نسبت به محرک های درد را به دنبال دارد ]5[.

همچنین به نظر می رسد در بیماران مبتلا به سرطان، تنظیم 
تشخیص سرطان  و  عواطف دچار مشکل می شود  و  هیجانات 

1. مرکز تحقیقات هماتولوژی و آنکولوژی، گروه علوم پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز،  تبریز، ایران.
2. گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه ارومیه، ارومیه، ایران.

3. گروه روانشناسی، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران.

گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرتبط با درد و تنظیم شناختی هیجان در بیماران 
سرطان سینه: مطالعه کارآزمایی بالینی

،  رقیه کیانی۳   ، *شیرین زینالی۲  علی اصفهانی۱ 
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منجر به استفاده از هیجان های منفی شده و این هیجان های 
منفی بر سرعت و رشد بیماری تأثیر معناداری می گذارد ]۶[. 
تنظیم هیجان، وجه ذاتی گرایش های پاسخ های هیجانی است.  
تنظیم هیجان به اعمالی اطلاق می شود که به منظور تغییر یا 
تعدیل یك حالت هیجانی به کار می رود ]۷[. تنظیم هیجان شامل 
راهبردهای مثبت و منفی است ]۸[. واضح است که پاسخ های 
هیجانی به رویدادهای استرس زا را می توان با استفاده راهبردهای 

مقابله ای شناختی تنظیم کرد ]۹[.

از سوی اصحاب نظریه  ابعاد سه گانه درد  به دنبال معرفی   
کنترل دروازه که شدت و ماهیت درد را تابعی از مکانیسم های 
حسی، شناختی و عاطفی می دانستند، نقش عوامل روان شناختی 
به کارگیری مداخلات  و  قرار گرفت  توجه  در درمان درد مورد 

روان شناختی در این زمینه آغاز شد ]۱0[. 

در زمینه درد مزمن، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، راهبردهای 
کنترل و اجتناب ناکارامد را از راه پرورش تکنیک هایی که باعث 
انعطاف پذیری روان شناختی می شوند، هدف قرار می دهد ]۱۱[ 
و به افراد در پذیرش درد )تمایل به تجربه درد و یا رویدادهای 
ناخوشایند بدون تلاش برای کنترل آن ها( و یا افکار مرتبط با درد 
و ارتقاء جنبه های معنادار زندگی و افزایش فعالیت های ارزشمند 
کمک می کند و به جای تلاش بیهوده علیه درد، بیماران مبتلا 
انجام فعالیت های  به درد را به پذیرش درد و پیامدهای آن و 

ارزشمند برای بهبود کیفیت زندگی ترغیب می کند ]۱2[.

برخی پژوهش ها نشان داده است که تلاش برای به حداقل 
رساندن، کنترل و سرکوب اضطراب، افکار، درد و غیره سبب تولید 
از درمان های  مجدد آن می شود ]۱۳[. درمانِ پذیرش و تعهد 
رفتاری موج سوم  است که بر هوشیاری فراگیر، همراه با گشودگی 
و پذیرش درد تأکید می کند؛ یعنی فرد بدون تلاش برای کنترل 
بر افکار مربوط به بیماری، به افکارمرتبط با بیماری اجازه حضوردر 
ذهن می دهد. هنگامی که این تجربیات، یعنی افکار و احساسات با 
گشودگی و پذیرش مشاهده  شوند، حتی  دردناک ترین  آن ها کمتر 
تهدیدکننده  و قابل تحمّل تر به نظرمی رسند ]۱۴[. به بیمار در این 
رویکرد آموخته می شود که هرگونه عملی برای اجتناب یا کنترل 
این تجارب ذهنی ناخواسته بی اثر است یا اثر معکوس دارد و باید 
تجارب را بدون هیچ گونه واکنش برای حذف آن ها به طور کامل 
پذیرفت. پذیرش بیماری کمك می کند تا بیمار دید درستی نسبت 
به فرایند درمان داشته باشد و با تعهد درمان را دنبال کند و بدین 
ترتیب، با افزایش پذیرش بیماری و تعهد به درمان کیفیت زندگی 

بالا می رود ]۱۶ ،۱5[. 

سرطانی  بیماران  درد  علائم  روی  کاسیو  پژوهش  نتایج 
نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  راهبردهای 
مقابله ای، فاجعه سازی و سطح استرس تأثیر معناداری می گذارد 
]۱۷[. محبت بهار، اکبری، ملکی و مرادی جو تأثیر مثبت این 
روش درمانی را بر کیفیت زندگی این بیماران مطلوب گزارش 

کردند ]۱۸[. در درمان های مبتنی بر رویکرد شناختی-رفتاری 
سعی می شود تا بیمار با خطاهای فکری مقابله کرده و فکرهای 
دیگری را جایگزین کند؛ این روش درمانی کمک می کند تا بیمار 
با ماهیت مشکل و بیماری خود بیشتر آشنا شود و به پذیرش 
مثبت در زمینه مشکل خود برسد و نسبت به علائم بیماری خود 

به عنوان بخشی از زندگی نگاه بیندازد ]۱۴[.

با توجه به جدید بودن دیدگاه های درمانی  به نظر می رسد 
مبتنی بر پذیرش و تعهد، به مطالعات متعدد در زمینه تأثیر این 
روش بر متغیرهای متعدد روان شناختی بیماران دچار سرطان 
مؤلفه  کنار  در  را  درد  جدید  رویکردهای  همچنین  است.  نیاز 
فیزیولوژیک، یک مؤلفه روان شناختی داند و رویکردهای درمانی 
جدید سعی در تشویق افراد به پذیرش درد و افکار مرتبط با درد 
و ارتقای جنبه های معنادار زندگی  دارد ]۱5[. مطالعات نشان 
می دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود فاجعه آفرینی 
درد و ناتوانی مرتبط با درد، رضایت از زندگی ]۱۹[، افسردگی، 
اضطراب مرتبط با درد، اضطراب سلامتی و عملکرد روان شناختی 
تأثیر معناداری دارد، سبب کاهش اجتناب تجربی و پریشانی کلی 
می شود و کیفیت زندگی افراد را به طور قابل ملاحظه ای افزایش 
می دهد ]20[. با توجه به منابع پژوهشی و پیشینه نظری بیان شده 
و با توجه به جدید بودن مطالعات پژوهشی در زمینه اثربخشی 
روان شناختی  مؤلفه های  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 
بیماران سرطانی، مطالعه حاضر در پی پاسخ به این سؤال است 
که آیا گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرتبط 

با درد و تنظیم شناختی هیجانی بیماران سرطانی مؤثر است؟

مواد و روش ها

پژوهش حاضر مداخله ای و از نوع  نیمه تجربی با گروه آزمایش 
و کنترل است. جامعه آماری پژوهش حاضر، همه بیماران دارای 
تشخیص سرطان سینه مراجعه کننده به مرکز آموزشی-درمانی 
شهید قاضی تبریز در طی ماه های شهریور تا آبان ۱۳۹۷ هستند. 
در  را  بالای 50  نمره  که  افرادی  بین  از  مطالعه  به  ورود  برای 
پرسش نامه اضطراب درد به دست آوردند، ۱۳۶ نفر بیمار مبتلا به 
سرطان سینه به صورت دردسترس انتخاب شدند. برای محاسبه 

حجم نمونه از فرمول ۱ استفاده شد:

برای  پیشین  پژوهش های  در  به دست آمده  نمرات  میانگین 
با  درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در متغیر اضطراب مرتبط 
درد ۹/۶۱ با انحراف معیار ۴/۳۸ و و برای گروه کنترل ۱5/2۱ با 
انحراف معیار ۹/۱۷ است ]2۱[. با ۹5 درصد اطمینان و ۹0 درصد 

توان آزمون )ß=0/۹-۱( تعداد نمونه ۶۸ نفر برآورد شد. 

۱. 
n=

(Z1-α/2)+Z1-β)(δ
2

1+δ
2
2)

(μ1-μ2)
2

انتخاب  بنابراین، از ۱۳۶ نفر، ۶۸ نفر به صورت دردسترس 

علی اصفهانی و همکاران. گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرتبط با درد و تنظیم شناختی هیجان در بیماران سرطان سینه: مطالعه کارآزمایی بالینی

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


143

خرداد و تیر 1399. دوره 23. شماره 2

شدند. ابتدا از ۶۸ نفر بیمار آزمون های اضطراب مرتبط با درد 
و تنظیم شناختی هیجان اخذ شد؛ سپس این افراد به صورت 
قرار گرفتند  و کنترل  آزمایش  دو گروه  در  قرعه(  )با  تصادفی 
)جدول شماره ۱(. روش اختصاص به دو گروه آزمایش و کنترل 
این گونه بود که به هر یک از شرکت کنندگان یک کد اختصاص 
داده شد و به تصادف از بین کدها، یک نفر در گروه آزمایش و یک 

نفر در گروه کنترل قرار گرفت. 

روش گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد طی ۸ جلسه گروهی، 
برای گروه آزمایش و ۸ جلسه نشست های  هر هفته دو جلسه 
گروهی بدون محتوای تعهد و پذیرش برای گروه کنترل اجرا و پس 
از یک هفته از اتمام جلسات، پس آزمون از دو گروه گرفته شد. لازم 
به ذکر است که برای اجرای این روند درمانی از شرکت کنندگان 
دکتری  را  درمان  جلسات  شد؛  گرفته  کتبی  اجازه  درمان  در 
روان شناسی در اتاق جلسه بیمارستان شهید قاضی تبریز برگزار 
کرد. لازم به ذکر است که بیماران در کنار جلسات روان درمانی، 

می توانستند درمان های فیزیکی خود را ادامه دهند. 

بیماری سرطان  مطالعه شامل تشخیص  به  ورود  معیارهای 
سینه،  اطلاع شخصی  نوع و شدت بیماری، تحصیلات بالای 
راهنمایی،  قرار گرفتن در فرایند درمان بیماری سرطان سینه در 
بیمارستان شهید قاضی و کسب نمره 50 و بالاتر در پرسش نامه 
جسمی  همراه  بیماری های  نداشتن  درد،  با  مرتبط  اضطراب 
)ازجمله بیماری های کبدی، قلبی و کلیوی که بر روند درمان های 
روان شناختی تأثیرگذار باشد(، عدم دریافت داروهای ضد اضطراب 
و ضد افسردگی بودند. غبیت بیش از دو جلسه نیز معیار خروج از 
مطالعه بود.  همچنین بیماران در هر مرحله از تحقیق که تمایل 
داشتند، می توانستند از ادامه جلسات انصراف دهند. لازم به ذکر 
است که با روش جایگزینی تصادفی و روش تحلیل کوورایانس 
تفاوت های معنی دار اولیه کنترل شد. مداخله پژوهش را مسئول 

مداخلات درمانی که دکتری روان شناسی بود، انجام داد.

روش گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد ]۱۴[ طی ۸ جلسه 
گروهی )جدول 2( هر هفته دو جلسه برای گروه آزمایش به صورت 
گروهی )۳۴نفر( و ۸ جلسه نشست های گروهی بدون محتوای 
تعهد و پذیرش برای گروه کنترل اجرا شد و یک هفته پس از اتمام 
جلسات، پس آزمون از دو گروه گرفته شد. گروه آزمایش تکالیفی 
مانند ذهن آگاهی را مابین جلسات انجام می دادند و در جلسه در 
مورد تکالیف بحث می شد و اگر فردی قادر به انجام تکلیفی نبود، 
علل و راهکارها بررسی می شد. داده های به دست آمده با آزمون

t، x2، روش تحلیل کواریانس یک راهه و چندراهه تحلیل شدند.

ابزار جمع آوری اطلاعات

 مقیاس علائم اضطراب درد: مقیاس علائم اضطراب درد یک 
ابزار خودگزارشی است که مک کراکین و دینکارا آن را در سال 
۱۹۹2 برای ارزیابی اضطراب و واکنش های ترس مرتبط با درد 
اضطراب  علائم   PASS .ساختند مزمن  درد  به  مبتلا  افراد  در 
مرتبط با درد را ارزیابی می کند و شامل چهار زیرمقیاس علائم 
اجتناب  و  فرار  رفتار  درد،  تجربه  با  مرتبط  شناختی  اضطراب 
مرتبط با کاهش درد، ارزیابی ترسناک از درد و علائم اضطراب 
فیزیولوژیک مرتبط با درد است. فرم کوتاه دارای 20 ماده است و 
PASS-( مک کراکین ودینگرا۱ آن را در سال 2002 و بر اساس

۴0( مقیاس اصلی ساخته اند. دامنه نمرات فرم کوتاه بین 0  و 
۱00 است و  آزمودنی ها باید در دامنه ای بین )0 هرگز تا همیشه 
5( به سؤال های این مقیاس پاسخ دهند. همسانی درونی این 
پرسش نامه با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل مقیاس ۹۱/. و 
برای زیرمقیاس های اجتناب، ارزیابی ترسناک، اضطراب جسمانی 
و اضطراب شناختی به ترتیب ۷5/.، ۸2/.، ۸۱/.، ۸۶/. به دست 
آمد. در مطالعه داودی، زرگر، مظفری پور، نرگسی و مولا )۱۳۹۱( 
آلفای کرونباخ ۸5/. محاسبه شد. روایی صوری این ابزار توسط 
متخصصان در زمینه سنجش اضطراب درد متناسب است و روایی 
و چک لیست  بک  افسردگی  ابزارهای  با  ارتباط  در  آن  واگرای 

بیماری مطلوب گزارش شده است ]22[.

تنظیــم  مقیــاس  هیجان:  شناختی  تنظیم  پرسش نامه 
شــناختی هیجــان را گرانفسکی و همکاران )2002( در کشــور 
هلنــد تهیــه کردند. ایــن پرسش نامه ابــزاری خودگزارشــی 
اســت و دارای ۳۶ مــاده و ۹ خــرده مقیــاس اســت. پنــج 
مثبــت  راهبردهــای  پرسش نامه  ایــن  خــرده مقیــاس 
تنظیــم شــناختی هیجــان و چهــار خــرده مقیــاس دیگــر 
راهبردهــای منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان هســتند. 
هیجــان  شــناختی  تنظیــم  مثبــت  راهبردهــای  الــف( 
بــه  مجــدد  توجــه  پذیــرش،  راهبردهــای  از:  عبارت انــد 
برنامــه ریــزی، توجــه مجــدد مثبــت، ارزیابی مجدد مثبت، 
اتخــاذ دیــدگاه. ب( راهبردهــای منفــی شامل: نشــخوار،  
دامنه  دیگران.  سرزنش  فاجعه آمیزپنداری،  خــود،  ســرزنش 
نمرات ۱ )تقریباً هرگز( تا 5 )تقریباً همیشه( است. نمرات بــالا 

1. Dhingra & McCracken

جدول 1. روند نمونه گیری

نمونه هر گروه به تفکیکنمونه نهایی از طریق فرمولنمونه اولیه
کنترل=۳۴آزمایش=۱۳۶۶۸۳۴
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در هــر خــرده مقیــاس بیانگــر میــزان اســتفاده بیشــتر 
وقایــع  بــا  مواجهــه  یــا  مقابلــه  در  مذکــور  راهبــرد  از 
اســترس زا و منفــی اســت؛ بنابرایــن هــر فــرد می توانــد در 
دامنــه ای از ۳۶ تا ۱۸0 قرار بگیــرد. در بررســی مشــخصات 
روان ســنجی آزمــون، گرانفسکی و همــکاران )2002(  پایایــی 
آزمــون را بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ۹۱/. بــه 
دســت آوردنــد. در پژوهش عبدی، باباپور  و فتحی )۱۳۸۷( 
روایی ساختاری و پایایی پرسش نامه تأیید شد و آلفای کرونباخ 
بین ۶۴/. تا ۸2/. به دست آمد. روایی واگرای این پرسش نامه در 
ارتباط با پرسش نامه حساسیت اضطراب مطلوب گزارش شده 
است. روایی همگرایی این پرسش نامه در ارتباط با مقیاس عواطف 

مثبت و منفی نیز حاکی از مطلوب بودن این ابزار است ]2۳[.

یافته ها

نتایج پژوهش در بخش توصیف داده ها نشان می دهد که تعداد 
نمونه در گروه آزمایش و کنترل ۳۴ نفر بود. متغیر سن و وضعیت 
تأهل بین آزمودنی ها در دو گروه آزمایش و کنترل همسان است 
)جدول شماره ۳(. تحلیل آزمون های چندگانه اثرات اصلی و تعاملی 
عامل ها را با معیار ویلکز لامبدا نشان می دهد که متغیر مستقل درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد در مدل تنظیم شناختی هیجان تفاوت 
لونس  آزمون   .)p=0/00۱،  F=۴۷/5( است  کرده  ایجاد  معناداری 
برای بررسی همگنی واریانس های اضطراب مرتبط با درد و تنظیم 

شناختی هیجان در سطح )P>0/05( معنادار نبود. در جدول شماره 
۴ نتایج بررسی میانگین های گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای 

اضطراب مرتبط با درد و تنظیم شناختی هیجان ارائه شده است.

 به منظور بررسی تفاوت میانگین های دو گروه پس از تعدیل 
اثرات پیش آزمون از آزمون تحلیل واریانس تک متغیره برای اضطراب 
مرتبط با درد و تحلیل کوورایانس چندمتغیره برای تنظیم شناختی 
هیجان استفاده شده است که نتایج آن در ادامه ارائه شده است. 
نتایج جدول شماره 5 نشان می دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد موجب کاهش اضطراب مرتبط با درد، تنظیم شناختی هیجان 

منفی و افزایش تنظیم شناختی هیجان مثبت شده است.

بحث 

مطالعه حاضر نشان می دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
منجر به کاهش اضطراب مرتبط با درد و تنظیم شناختی هیجان 
منفی در گروه آزمایش شده است. همچنین نتایج این مطالعه 
نشان می دهد که این روش درمانی موجب بهبود تنظیم شناختی 
هیجان مثبت در گروه آزمایش شده است. نتایج این مطالعه با 
پژوهش های )فیش و همکاران، 20۱۴؛ چو و همکاران، 20۱0( 
همسو است ]25 ،2۴[. محبت بهار و همکاران در مطالعه خود 
اثربخشی این روش درمانی را بر سلامت روان بیماران سرطان 
همکاران  و  کراکین  مک   .]۱۸[ کردند  گزارش  مطلوب  سینه 
در مطالعه خود بیان کردند که ذهن آگاهی قادر به پیش بینی 

جدول 2. شرح جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

محتوای جلساتجلسه

برقراری رابطه درمانی، آشنا کردن افراد با موضوع جلسات و بستن قرارداد درمانیاول

صحبت مورد اضطراب و نگرانی ها، کشف و بررسی روش های درمانی بیمار و ارزیابی میزان تأثیر آن ها، دریافت بازخورد و ارائه تکلیفدوم

سوم
کمک به افراد برای تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل و پی بردن به بیهودگی آن ها، پذیرش وقایع شخصی دردناک بدون کشمکش با آن ها 
با استفاده از تمثیل )مثلًا افکاری که در بیلبوردهای تبلیغاتی نوشته شده اند و تو نظاره گر آن ها هستی(که کمک کننده ایجاد گسل شناختی باشد، 

بازخورد و ارائه تکلیف

توضیح در مورد اجتناب از تجارب دردناک و آگاهی از پیامدهای آن، آموزش گام های بعدی پذیرش، تغییر مفاهیم زبان با تمثیل )به عنوان مثال چهارم
بیماری بخشی از توست نه همه بخش های تو(، آشنایی با حالات بدن، آموزش تن آرامی، بازخورد و ارائه تکلیف

معرفی مدل رفتاری سه بعدی به منظور بیان ارتباط مشترک رفتار/ احساسات، کارکردهای روان شناختی و رفتار قابل مشاهده، بحث در مورد تلاش پنجم
برای تغییر رفتار بر اساس آن، بازخورد و ارائه تکلیف

توضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان یک بستر و برقراری تماس با خود با استفاده از تمثیل، آگاهی از دریافت های حسی ششم
مختلف و جدایی از حس هایی که جزو محتوای ذهنی هستند )مثلًا غذا خوردن با ذهن آگاهی(، بازخورد و ارائه تکلیف

توضیح مفهوم ارزش ها، ایجاد انگیزه برای تغییر و توانمند کردن مراجع برای زندگی بهتر، تمرین تمرکزی، بازخورد و ارائه تکلیفهفتم

آموزش تعهد به عمل، طرح های رفتاری مطابق با ارزش ها و ایجاد تعهد عمل به آن، جمع بندی جلساتهشتم
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از پژوهش ها نشان  نتایج برآمده  با درد است.  اضطراب مرتبط 
می دهد که استفاده از برخی راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان 
همچون ارزیابی مجدد شناختی در مواجهه با استرس، در بسیاری 
از مواقع علاوه بر کاستن از هیجانات منفی، می تواند باعث افزایش 
هیجانات مثبت شود ]2۶[. در یک مطالعه فراتحلیل مربوط به 
استرس  رایج مداخلات درد شامل مدیریت  مقایسه سه شیوه 
مبتنی بر ذهن آگاهی، درمان شناختی-رفتاری و درمان پذیرش 
و تعهد، برتری چشمگیری برای این درمان نسبت به دو درمان 
دیگر مشاهده نشد؛ اما به علت تأثیر این درمان بر ابعاد مختلف 

درد، جایگزین مناسبی برای سایر روش هاست ]2۷[.

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در اصول کاری از مجموعه ای 
تکنیک های درمانی بهره می گیرد که هدف پذیرش شرایط حاضر 
و عمل فعال و متعهدانه است. تکنیک هایی همچون در نظر گرفتن 
افکار به صورت فرضیه نه واقعی ]2۸[، کاهش اجتناب تجربی،  
افزایش انعطاف پذیری ]25[، اصلاح و تقویت خوددلسوزی، کاهش 
قضاوت های بیجا ]2۹[، افزایش پذیرش شرایط موجود و تعهد به 
عمل، مشاهده گر شدن به رویدادهای زندگی و دیدن خود به عنوان 
بخشی از آن ]۳0[ در این روش به کار برده می شود. به عبارتی به 
بیمار کمک می شود تا با پذیرش درد و افکار مرتبط با آن، اضطراب 
مرتبط با درد را به عنوان بخشی از زندگی خود بپذیرد و به این 

جدول3. اطلاعات جمعیت شناختی گروه های مطالعه

سطح معناداریآزمون آماریکنترلآزمایشمتغیر

تأهل

۱۰۹مجرد

x2=۰/۴۰/۷ ۲۲۲۴متأهل

۲۱مطلقه
۷/۵t=-/۲۰/۶±۴/۱۴۰/۴±۴۰/۵میانگین±انحراف استانداردسن

جدول 4. مقایسه میانگین نمرات اضطراب مرتبط با درد و تنظیم شناختی هیجان نمونه های پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل

متغیرها
گروه 

میانگین±انحراف استاندارد

 بعد از مداخلهقبل از مداخله

اضطراب مرتبط با درد
۵/۱±۶/۷۴۴/۸±۵۵/۴آزمایش
۵/۳±۵/۶۵۵/۲±۵۵/۴کنترل

تنظیم شناختی هیجان مثبت
۵/۷±۵/۳۳۹/۸±۳۶/۷آزمایش
۷±۶/۴۳۶/۶±۳۷کنترل

تنظیم شناختی هیجان منفی
۵/۳±۶۴۰/۸/±۴۵آزمایش
۴/۷±۴/۷۴۳/۳±۴۳کنترل

جدول 5. خلاصه یافته هاي آزمون اثر بین آزمودني اضطراب مرتبط با درد و تنظیم شناختی هیجان نمونه های پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل

درجات مجموع مجذوراتمتغیر
مربع ایتاي سطح معنادارينسبت Fآزادي

سهمي
قدرت 

مشاهده شده

گروه
۲۰۱۷/۱۰۱۸۷/۴۰/۰۰۱۰/۵۱اضطراب مرتبط با درد

۲۳۳/۰۵۱۲۷۰/۰۰۱۰/۲۹۰/۹۹تنظیم شناختی هیجان مثبت
۲۶۲/۰۵۱۶۰/۷۰/۰۰۱۰/۴۸۱تنظیم شناختی هیجان منفی

خطا
۱۴۹۹/۱۸۶۵اضطراب مرتبط با درد

۵۵۱/۵۸۶۴تنظیم شناختی هیجان مثبت
۲۷۵/۸۶۶۴تنظیم شناختی هیجان منفی
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افکار همچون بخش کوچکی از زندگی خود نگاه کند ]۱5[.

درد  به سرطان سینه،  مبتلا  بیماران  در  نظر می رسد که  به 
حاصل از مراحل درمان و باورهای مرتبط با از دست رفتن زندگی 
و تناسب اندام، بخش مهم و مرکزی از زندگی این بیماران است و 
بیماران، افکار منفی را واقعی قلمداد می کنند. در این روش درمانی 
به بیماران با تشخیص سرطان سینه کمک می شود تا افکار را بدون 
قضاوت و بدون درآمیختگی شناختی بنگرند ]۳۱[ و بیماری و 
درد را به عنوان بخشی از وجود خود مشاهده کنند و با استفاده 
از روش های ذهن آگاهی به جای اجتناب هیجانی منفی از افکار و 
باورهای نگران کننده،  این افکار را مشاهده کنند و اضطراب حاصل 
از مراحل درد و بیماری را به عنوان بخشی از فرایند درمان بپذیرند. 

همچنین استفاده از برخی راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان 
همچون ارزیابی مجدد شناختی در مواجهه با استرس، در بسیاری 
از مواقع علاوه بر کاستن از هیجانات منفی، می تواند هیجانات 
با  سرطان  دچار  بیماران  معمولًا   .]۱۴[ دهد  افزایش  را  مثبت 
مشکلات روان شناختی متعددی نظیر استرس، اضطراب، افسردگی 
و نوسانات خلقی روبه رو هستند ]2[. وجود این مشکلات به دلیل 
عدم شناسایی هیجانات، کوشش در زمینه مهار و  کنترل هیجانات 
و افکار مربوط به آن هاست ]۱۶[. این روش درمانی با مؤلفه پذیرش 
و تعهد به بیماران کمک می کند تا به جای سعی در کنترل و مهار 

هیجانات، آن ها را کمتر تهدیدکننده ببینند و بپذیرند. 

قرار گرفتن در فرایند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به این 
بخش  را  ازآن  ناشی  دردهای  و  بیماری  تا  کرد  کمک  بیماران 
کوچکی از خود ببینند و در کنار آشنایی با افکار و هیجانات منفی 
با برخی  افکار و هیجانات نچسبند. مطالعه حاضر  خود، به این 
محدودیت ها مواجه بود که ازجمله موارد مهم آن می توان به غیبت 
برخی بیماران در برخی جلسات درمانی اشاره کرد؛  انتخاب افرادی 
با اطلاع از بیماری و فرایند درمان آن محدویت جامعه آماری را 
بالا می برد. نبود مکان استاندارد برای مداخلات درمانی نیز ازجمله 
محدودیت های دیگر بود. پیشنهاد می شود در مطالعات آتی از روش 
مطالعاتی موردی برای بررسی روند تغییرات مبتنی بر تکنیک های 
درمانی استفاده شود؛ همچنین انجام این روش درمانی در بیماران 
ماستکتومی با توجه به تغییرات فیزیکی ملموس پیشنهاد می شود.

نتیجه گیری 

نتایج این مطالعه نشان می دهد که درمان های روان شناختی بر 
مؤلفه های روانی مرتبط با بیماری های سرطان تأثیرگذار است و 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می تواند به بیمار در دیدن افکار 
منفی و شرایط بیماری خود به عنوان بخشی قابل پذیرش کمک کند. 
بهره گیری از رویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته است 
به بهبود تنظیم شناختی هیجان بیماران سرطان سینه کمک کند و 
اضطراب درد این بیماران را کاهش دهد. به نظر می رسد شرکت در 
جلسات درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث می شود تا بیماران 

با احساس و افکار خود آشنا شوند، بتوانند هیجانات منفی خود را 
نظاره کنند، افکار منفی خود را شناسایی کنند، روش های کاهش 
نگاه قضاوتی به این افکار را بیاموزند، در یک تیم درمانی، به راحتی 
افکار و نگرانی های خود را بیان کنند و با کمک یکدیگر با استرس های 
محیط درمانی به صورت فعال سازگار شوند. لازم به ذکر است با توجه 
به اینکه مرحله پیگیری در بررسی تداوم تأثیر مداخله درمانی وجود 

نداشته است، یافته ها باید با احتیاط بیشتری تفسیر شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

درمانی  بسته  و  پژوهش  کلی  طرح  مداخله،  اجرای  از  قبل 
قرار  دانشگاه  اخلاقی  کمیته  اختیار  در  اخلاقی  بررسی  برای 
اخلاق  کمیته  از  مجوز  اخذ  از  پس  پژوهش  این  در  گرفت. 
 ۷۸۲.۷۹۳۱ اخلاق  )کد  تبریز  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی 
IR.CER.DEMZBT(، ثبت در سایت کارآزمایی بالینی )کد ثبت 
معاونت  از  معرفی نامه  اخذ  و   )IRCT2017100615590N5
پژوهشی پس از تصویب طرح پژوهش، به بیمارستان آموزشی 
مراجعه و پس از هماهنگی با مسئولان، توضیح اهداف مطالعه و 
اخذ رضایت آگاهانه کتبی، بیماران از نظر معیارهای ورود و خروج 

به مطالعه بررسی شدند.

حامی مالی

ــت  ــا حمای ــی ب ــرح پژوهش ــه از ط ــر گرفت ــر ب ــه حاض مقال
مالــی مرکــز تحقیقــات هماتولــوژی و آنکولــوژی دانشــگاه علوم 

پزشــکی تبریــز بــا همــان عنــوان مقالــه بــود.

مشارکت نویسندگان

 تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 
پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا بودند.

تعارض منافع

 در این مقاله برای نویسندگان تضاد منافعی وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

بیمارستان شهید قاضی تبریز و  از همکاران و کادر محترم 
همچنین مدیریت مرکز مشاوره آرامش اندیشه تبریز که در اجرای 

این طرح نهایت همکاری را داشتند تشکر و قدردانی می گردد.
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