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Abstract
Background and Objective: The mental health of cancer patients impaired by suffering, future
worriness, and fear of death. This study was conducted to determine the effect of acceptance and
commitment based training on the difficulty of emotion regulation and mental health in women with
breast cancer.

Methods: In this clinical trial study, 30 female patients with breast cancer were randomly divided into
control and intervention groups (n=15). The intervention group received 8 sessions of 90 minutes of
acceptance and commitment procedures. Before and after the treatment and two months there after, all
participants were evaluated and compared with the Gratz-Romer 2004 and General Health Questionnaire
(GHQ-28).

Results: Emotion regulation score in the intervention group was singnificantly reduced from 113.52±4.16
to 104.67±3.96 (P<0.05). Emotion regulation score remained low in the intervention group in the follow
up period (104.17±3.58); but the mean in the control group did not show any significant reduction. In the
intervention group after the treatment, the total score of mental health reduced from (46.81±4.21) to
(33.18±3.39) (P<0.05). This score was 33.12±3.33 in the follow-up period in the intervention group; but
no significant reduction was observed in the control group.

Conclusion: Acceptance and commitment technique training can improves mental health and emotion
regulation in women with breast cancer.
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مقدمه
2018سـال درییایجغرافمنطقه20درشدهانجاميهایبررسدر
یک ـیو)1(اسـت شدهثبتسرطاندیجدموردونیلیم2/18حدود

درنیا.استپستانسرطان،افتهییجهانوقوعکهآنهانیترعمدهاز
نتـایج ).2(تاس ـافتـه یکاهشآنریمومرگزانیمکهاستیحال

،پسـتان سـرطان بـه ابـتلا ازناشیبارزپیامدهايازحاکیهاپژوهش
روانشناختیمشکلات،)خستگیودرد(جسمانیمشکلاتهمچون

اسـت اجتمـاعی -روانـی مشـکلات سـایر و)افسـردگی واضطراب(
).4و3(

سـلامت وبهزیستیبنیادهايازیهیجانمناسبتنظیمومدیریت
نظـارت، ظرفیـت بـه هیجـان تنظـیم .)5(رودمیشماربهروانشناختی

بـراي کـه ايشـیوه بـه هیجـانی هـاي واکـنش اصلاحوفهمارزیابی،
ــرد ــارعملک ــودمندبهنج ــتس ــاره؛اس ــديودارداش ــررافراین درب

رتصـو بـه خـواه راخـود يهـا هیجانافرادآنطریقازکهگیردمی

فراخوانندهموقعیتتغییریاتجارباصلاحوسیلهبهناهشیاریاهشیار
وينگهـدار جـاد، یاباجانیهمیتنظنقص.)6(کنندمیتنظیمهیجان
.)7(داردارتباطیروانیشناسبیآسمختلفانواعدرمان

یراحت ـبهندقادرافرادکهاستیستیبهزحالتآنیروانسلامت
شــانیبرایشخصــاتیخصوص ـوهــاشـرفت یپوبرونــدجامعـه درون
ازینگران ـ،يمـار یبازحاصـل رنـج ودرد).8(باشـد بخشتیرضا

درمــانازیناش ـعـوارض مـرگ، ازتــرسخـانواده، ياعضـا نـده یآ
ــاریب ــاهش،يم ــمک ــردزانی ــتلالوعملک ــودراخ ــریتص ویذهن

مـاران یبروانسـلامت کـه هسـتند یعواملجملهازیجنسمشکلات
).9(کنندیماختلالدچارراپستانسرطانهبمبتلا

Cognitive)رفتـاري –شـناختی درمـان  Behavioral Therapy)

درمانوستاهادرمانازکلیمجموعهیکبرايفراگیراصطلاحی
Acceptance)تعهـد وپـذیرش بـر مبتنـی  and commitmen therapy: ACT)

روش).10(اسـت رفتـاري –شـناختی درمـان متعدداشکالازیکی
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ACTنیا.)11(استموثردرمانبهمقاوميهایافسردگکاهشدر
بـوده دیمفزینسرطانبهمبتلامارانیباضطرابویافسردگدرروش
تـا شـود یم ـیسعتعهدورشیپذبریمبتندرماندر.)12-16(است

در.)17(ابدیشیافزااحساساتشوافکاربافردیشناختروانارتباط
قضـاوت حـال، لحظـه درهـدف، رويبرخاصیشرونیاقتیقح
ــفانهیغ ــذورمنص ــودگرشیپ ــتما،ی(گش ــهلی ــظب ــاط)حف وارتب

بـه متعهدشـدن وکنتـرل رقابـل یغتجارببهسخپابرايییهامهارت
ــژوهش).18(آمــوزدیمــرایشخصــهــايارزش ومــروريهــايپ

شـبیه شـرقی يهـا سنتبهتاحدوديکهACTنداهدادنشانمتاآنالیز
بـوده مـوثر پسـتان سرطانبیمارانروانیمشکلاتکاهشدر؛ است
ویپرتودرمـان ،یجراحدرمانيهاوهیشکناردربنابراین ).19(است

سـلامت شیافـزا جهـت دریمداخلاتانجامباتوانیمیدرمانیمیش
بـه توجهبا.بودگذارراثآنانیزندگتیفیکبهبودتینهادروروان

مـاران یبدرمعمولاًطهیحنیادرشدهانجاميهاپژوهشاکثرهکنیا
یدرمـان روانازبعـد يری ـگیپدورهوبـوده سرطانصیتشخآغازدر

جـان یهمیتنظ ـری ـمتغواسـت بـوده کوتـاه یاندکتعداددرونداشته
نگرفتـه قـرار یبررس ـمـورد مـاران یبنیادرتاکنونکهاستيریمتغ

بـر مبتنـی فنـون آمـوزش اثـر نیـی تعمنظـور بـه مطالعهنیالذا؛است
زنـان درروانسـلامت وهیجـانی تنظـیم دشواريبرتعهدوپذیرش

شد.انجامپستانسرطانبهمبتلا
بررسیروش

آزمـون پـس –آزمونشیپطرحبراساسینیبالییکارآزمانیا
در1392سالدرکهدیگردانجامپستانسرطانبهمبتلازن30يرو

درآنـان نـام وداشتندپروندهيسارشهرطوبیتخصصیقفومرکز
داشت.وجوداطلاعاتبانک

واحـد اسـلامی آزاددانشـگاه اخـلاق میتـه کدیی ـتامـورد مطالعه
درنیهمچن ـ.گرفتقرار(IR.IAU.SARI.REC.1397.020)ساري

ــز ــتمرکــ ــاثبــ ــاییکارآزمــ ــاليهــ ــاینیبــ ــارانیــ ــمارهبــ شــ
IRCT20181209041894N1است.شدهثبت

سـال، 60تـا 25بـین سـن داشتنشاملمطالعهبهوروديارهایمع
رساندنانیپابهسرطان،صیتشخزمانازسالچهارحداقلگذشتن

درشـرکت بـراي انگیـزه داشـتن ،پرتودرمـانی یادرمانیشیمیدوره
درشـرکت ازماهششحداقلگذشتواولیهمصاحبههنگامبرنامه
بودند.یبلقیروانشناختيهادوره

جلسـه، 2ازبـیش غیبـت شـامل مطالعـه بـه ورودعـدم يارهایمع
وجـود حـاد، افسـردگی یامانیااسکیزوفرنی،مانندحادروانیمشکل

یـا ومعلولیـت صرع،،سیاسکلروزپلیمولتمانندجسمانیمشکلات
یدرمـان روانيهـا دورهدرشـرکت زی ـنوهـا سـرطان ازدیگرينوع

بودند.قبلماهششیطگرید
پاسـخ نفـر 120،یتلفن ـتمـاس ازپـس نفـري 160جامعهکلاز

آمـادگی اعـلام جلسـات درشرکتيبرانفر62تعداداینازدادند.
ازپـس وشـد انجـام اولیـه مصـاحبه ،افـراد مراجعـه ازپـس نمودند.
معیارهـاي داشـتن وآنهـا درلازمنمرهکسبوهاپرسشنامهپرکردن

انتخاب)14و9(قبلیمطالعاتبراساسنفر30ادتعدمطالعه،بهورود
قـرار مداخلـه وکنترلينفر15گروهدودریتصادفطوربهوشدند

شـود؛ مشـاهده مـی  2همانطور که در جـدول  ک).ی(نمودارگرفتند
8مـدت بـه تعهدوپذیرشبرمبتنیفنونآموزشتحتهایآزمودن
ونیقـوان جلساتشروعازقبل.)20(گرفتندقرارايدقیقه90جلسه

ــدیپا ــهيبن ــرادرمــانب ــرکتيب ــکننــدگانش شــد.دادهحیتوض
شـرکت به.دیگرداخذمطالعهدرشرکتآگاهانهیکتبنامهتیرضا

محرمانـه کـاملاً مطالعـه نی ـااطلاعاتکهشددادهنانیاطمنکنندگا
دارايیروانشناس ـدکتـري دانشـجوي دهنـده آمـوزش مانـد. خواهد
پـس بلافاصلهبود.تعهدورشیپذبریمبتندرمانیهکارگامدرك

آزمــونپــسگــروهدوهــردرآنازپــسمــاهدوومداخلــهياجــرا
يامداخلـه چیه ـکنتـرل گـروه بـراي استذکربهلازمآمد.عملهب

.نداشتوجودمطالعهنیادریآزمودنافتنیهمچننیامد.عملبه

جـان یهمیتنظ ـيدشـوار يهـا پرسشـنامه ادهاسـتف مـورد يابزارها
)DERS،Gratz وRoemer(عمــومیســلامتوGHQ-28نــدبود
.)22و21(

کـه اسـت ايگویـه 36ابـزار یـک هیجانتنظیمدشواريمقیاس
پــنجهــايانـدازه دررافــردهیجـانی تنظــیمنارسـایی ونقــصسـطح 
شـش درشـه) یهمباًی(تقرپنجتا)هرگزباًی(تقرکینمرهازايدرجه

ینیبالییکارآزمارنمودا:1شکل

)n=160(بودنطیشراواجدنظرازیبررس●

)n=30(شدهتصادفی●

)n=40(مطالعهازشدهخارج●
)n=32(ورودمعیارهايباتطابقعدم●
)n=38(مطالعهدرشرکتقبولعدم●

)n=20(گریدعلل●

بت
ث

نام
در

لعه
مطا

مداخلهگروهدرتخصیص●
)15=n(
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صی
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)n=0(همکاريقطع●
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رفتارهـاي انجـام دردشـواري منفـی، هـاي هیجانپذیرشعدمزمینه
مواقعتکانشیرفتارهايمهاردردشواريدرماندگی،مواقعهدفمند

هیجـان، تنظـیم اثـربخش راهبردهـاي بهمحدوددستیابیدرماندگی،
).21(سـنجد مـی هیجـانی شـفافیت فقـدان وهیجـانی آگاهیفقدان

است.180حداکثرو36پرسشنامهنیادرنمرهحداقل
هیجـان تنظـیم دشـواري مقیـاس روانسنجیهايویژگیرانیادر

یحـاک 2004سالRoemerو Gratzپژوهش).23(استشدهدییتا
و)88/0(خـوب ییبازآزمـا ییای ـپا)،93/0(یعالیدرونیهمساناز

یروانسـنج هـاي یژگ ـیو.)21(اسـت بـوده مطلوبهمگرايییروا
مــوردینیربــالیغوینیبــالهــاينمونــهدراسیــمقنیــایارســفنســخه

بیضـرا ،هـا پـژوهش نی ـادر. )24(استگرفتهقراردییتاویبررس
ازیمنف ـهـاي جـان یهرشیپذعدمهايپرسشبرايکرونباخآلفاي

ــا/73 ــراي،88/0ت ــدرفتارهــايانجــامدردشــواريب 72/0ازهدفمن
،90/0تـا 75/0ازیتکانش ـهايرفتارمهاردردشواريبراي،89/0تا

ــراي ــهمحــدودیابیدســتب ازجــانیهمیتنظــاثــربخشراهبردهــايب
يبـرا ،86/0تـا 72/0ازیجـان یهیآگـاه نفقـدا يبـرا ،85/0تا76/0

ازاسی ـمقکـل نمـره يبراو90/0تا77/0ازیجانیهتیشفاففقدان
نسخهیدرونیهمسانبیظرانیااست.هآمددستبه92/0تا79/0

نی ـادر).24(کننـد یمدییتاراجانیهمیتنظيدشواراسیمقیفارس
شد.محاسبه86/0کرونباخيالفابیضرپژوهش

28ومقیـاس خرده4شاملGHQ-28عمومیسلامتپرسشنامه
مـاه یـک درفـرد روانـی وضـعیت بررسیبههاپرسشاست.پرسش

ترتیـب بهکهاستپرسش7دارايمقیاسخردههر.پردازدمیاخیر
خـوابی، بـی واضـطراب جسمانی،میعلاهاياسیمقخردهبهمربوط
دارايهاپرسشتمام.استافسردگیواجتماعیکارکرددراختلال

سـه تـا صـفر ازلیکـرت روشبـه گـذاري نمـره واستگزینهچهار
84نمـره نیشـتر یبوصفرنمرهنیکمترنیبنابرا.شودیميگذارنمره

يشــتریبیروانــســلامتازباشــدتــرنییپــافــردنمــرههرچــه.اســت
97/0کرونبـاخ پرسشنامه،آلفايپایاییخصوصدر.استبرخوردار
زیـ ـنگــاتمن تنصــیفضــریب و90/0بــران-اســپیرمن ضــریب

ــزارش90/0 ــدهگ ــتش ــادر).22(اس ــژوهشنی ــرپ ــابیض يالف
شد.محاسبه72/0کرونباخ
تحلیـل روشووSPSS-20يآمـار افزارنرمازاستفادهباهاداده

ــانس ــو)MANCOVA(کواریـ ــرضشیپـ ــافـ ــطحدرآنيهـ سـ
شدند.لیتحلوهیتجز05/0ازکمتريداریمعن

هایافته
کنتـرل گـروه وسـال 5/42±5/17مداخلـه گـروه سـنی میانگین

3/33(نفـر 10مداخلهگروهمتاهلزنانتعدادبود.سال5/14±5/44
گـروه دوهـر دربـود. درصـد) 6/26(نفـر 8کنتـرل گروهودرصد)

نفـر 9،پلمیردیزوپلمیددرصد)36(نفر11لاتیتحصمطالعهمورد
بود.سانسیل)درصد3/33(نفر10ودیپلمفوق)درصد30(

رشیپـذ عـدم (جانیهمیتنظيهااسیمقخردهنمراتیرسربدر
دريدشـوار هدفمنـد، رفتـار انجـام دريدشـوار ،یجانیهيهاپاسخ

يراهبردهابهمحدودیدسترس،یجانیهیآگاهفقدانکانه،تکنترل
رشیپـذ کـرد یرومداخلـه بـا )یجـان یهوضوحعدمویجانیهمیتنظ

ادامـه يری ـگیپدورهدرریتـاث نیاو)>001/0P(افتیکاهشوتعهد
می ـعلا(روانسـلامت يهـا اسیمقخردهنمراتدرنیهمچنداشت.
ویاجتمـاع کـارکرد ،خـواب اخـتلال ویاضـطراب می ـعلا،یجسمان

شــد دهیــديداریمعنــيآمــارکــاهش زیــن)یافســردگمیــعلا
)001/0P<نداشـت. وجـود داریمعن ـراتیی ـتغکنترلگروهدراما)؛

درمانیطرحمحتويخلاصه:1جدول
شرحجلسات

اول
وسرطانبیماريشرحوتوصیفدرمانی؛رویکردازکلیتوصیفوآشناییگروه،قوانینشرحیکدیگر،بااعضاآشنایی
تکلیفبازخورد؛دریافتدرمان؛ازافرادانتظاراتارزیابیی،درمانرابطهبرقراريبرايکوهدواستعارهازاستفادهها؛درمان

خانگی
ازاستفادهخلاق؛درماندگیایجادآمیختگی،اجتناب،تجربهاستخراج،ACTنگاهازبیمارانمشکلاتسنجشتکلیف،بررسیدوم

خانگیتکلیفبازخورد؛دریافتهیولا،باکشیطنابوچاهدرانساناستعاره
آموزشترش؛لیموواتوبوسمسافراناستعارهازاستفادهبامنفیرویدادهايکنترلناکارآمديتصریحقبل،جلسهتکلیفسیبررسوم

خانگیتکلیفدادن؛فضاوکشیدننفستمرینازاستفادهبامنفیتجاربوهیجاناتبهنسبتتمایل

چهارم
پذیرشقضاوت؛بدونافکارمشاهدهموضعاتخاذوشخصیتجاربزاهاارزیابیکردنجداآموزشقبل،جلسهتکلیفبررسی

ناخوانده،مهمانتمثیلازاستفادهبااجتنابپیامدهايازآگاهیودردناكتجاربازاجتنابعدمودرونیرویدادهايتمام
خانگیتکلیفبازخورد؛دریافتآرامی؛تنآموزشبرايشیرشیر،شیر،تمرینازاستفاده

ذهنفنونآموزشوشطرنجصفحهاستعارزمینهعنوانبهخودنظرگرفتندروحالزمانباارتباطقبل،جلسهتکلیفبررسیپنجم
خانگیتکلیفبازخورد؛دریافتکشمش؛تمرینآگاهی؛

دواستعارهازاستفاهآنها.تیاهمزانیممبنايبرهاارزشسنجشومارانیبیزندگهايارزشییشناساقبل،جلسهفیتکلیبررسششم
یخانگفیتکلبازخورد.افتیدرآگاهانه.رفتنراهنیتمرهدف.بلیس،ییجادوچوبن،یماشدربچه

بهنسبتتعهدبرايریزيبرنامهوهااستعارهبکارگیريضمنموانعرفعدرعملیراهکارهايارایهقبل،جلسهتکلیفبررسیهفتم
خانگیتکلیفرودخانه؛هايبرگتمریندر؛جلويگذارياستعارهها؛ارزشپیگیري

ادامهبرايآنهابرنامهوازگروهدستاوردهایشانتوضیحبراياعضاازدرخواستجلسات،طیشدهبررسیمفاهیمبنديجمعهشتم
آزمونپساجراي؛یزندگ



25/همکارانورسکتینژادحسنمریم

)72پیدر(پی4شماره/21دوره/1398زمستان /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

).2(جدول
ازمداخلــهگــروهدرآزمــونشیپــدرجــانیهمیتنظــیکلــنمــره

يری ـگیپدورهدروافـت یکاهش67/104±96/3به16/4±52/113
امـا )؛>05/0P(داشتکاهش)17/104±58/3(خلهمداگروهدرزین
شت.ندايداریمعنيآمارکاهشکنترلگروهدرآننیانگیم

درمـان ياجـرا پـس مداخلـه گـروه درروانسـلامت اسیمقدر
ــ ــریمبتن ــذب ــرهرشیپ ــنم ــلامتیکل ــه81/46±21/4ازروانس ب

يریــــگیپدورهدرنمــــرهنیــــاوافــــتیکــــاهش39/3±18/33
کنتـرل گـروه درامـا )؛>05/0P(ماندیباقنییپازین)33/3±12/33(

.)3(جدولشتنداوجودنمراتدرداریمعنيآمارکاهش
بحث

ورشیپـذ بـر یمبتن ـفنـون آمـوزش مطالعـه، نیاجینتابهتوجهبا
زنـان روانسـلامت ویجـان یهمیتنظ ـدريداریمعنيآماراثرتعهد
یگروهــیاثربخش ـکــهییهـا افتــهیداشـت. پســتانسـرطان بــهمبـتلا 

خـرده ازکـه یافسـردگ بـر راوتعهدرشیپذبریمبتنفنونآموزش
یروش ـراآن؛انـد کـرده یبررس ـرااسـت روانسـلامت يهااسیمق

.نمودنداعلامیافسردگيهانشانهکاهشدرموثر
پسـتان سـرطان بـه مبـتلا مـاران یبياصـغر وییمجتباپژوهشدر
يری ـگیپدورهاما؛قرارگرفتندياقهیدق60تا45جلسه8درمانتحت

همکـاران ویصادقحاجپژوهشدر.)14(نداشتوجودمطالعهدر
صیتشـخ بایافسردگواضطراببهمبتلامارانیبيبراروشنیازین

مارانیبنشیگزدراما؛شداجراياقهیدق90جلسه8مدتبهسرطان

وشـت نداوجوددحایروانمشکلاتبامارانیبخروجيبراياریمع
ــلاوه ــرع ــرآنب ــاميروب ــارانیبیتم ــهم ــرادچ ــهياف ــتک تح

گرفتـه انجـام روشنی ـا؛نبودنـد ایبودندیوتراپیرادویدرمانیمیش
یافسـردگ کاهشبرکهزینهمکارانويمهدومطالعهدر.)12(بود
حـداکثر سـال، 50تا25یسننیانگیم؛استپرداختهمارانیبنیادر

مطالعـه در).13(اسـت شـده دی ـق،صیتشـخ زمـان ازاهم ـ8گذشتن
ازحادیروانمشکليدارامارانیبوبودياقهیدق90جلساتحاضر

دورهکــهیمــارانیبفقــطنیــابــرعــلاوه.شــدندخــارجگــروه
60تـا 25یسـن بازهوبودندکردهیطرایوتراپیرادویدرمانیمیش

حداقلمارانیبنیاصیشختزمانازنیهمچن.ندشدانتخاب؛داشتند
بـر روشنی ـاریتـاث یبررس ـمـا هـدف رای ـزبـود. گذشتهسالچهار

است.ماندهیباقهمچنانهاسالیطباکهبودیروانيهاواکنش
درACTکهدادندنشانمطالعاتگفت،توانیمهاافتهینییتبدر

تنظـیم منفـی، خودآینـد افکـار نابهنجـار، رفتـاري الگوهايتعدادي
روشزنـــدگیدرداريیمعنـــحـــسوافـــزایشمثبـــتیجانـــاته

ــز.)25(اســتســودمندي ــرACTرای ــاب ــهنی ــتاکنکت ــهدارددی ک
یـا کنتـرل بـراي تـلاش محصـول افراددرشناختیروانهايپریشانی
بـه ACTکـه یزمـان .)26(استمنفیهايهیجانوافکارازاجتناب
نیشـتر یبکـه یانکسدرماندریحت؛شودیماعمالیگروهصورت
جینتـا .تاس ـموثراریبسزیندارندرابودنسرطانمعرضدراحتمال

ولؤمسکهاستییهاسمیمکانواجتنابيسازلفعاکهدهدیمنشان
.)16(هستندراتییتغ

مداخلهگروهدرروانسلامتوهیجانتنظیمهايمقیاسخردهاریمعانحرافونیانگیم:2جدول
درجهپیگیريآزمونپسآزمونپیشهامقیاسخردههامقیاس

p-valueآزادي

تنظیم
هیجان

43/1061001/0±45/10639/4±65/11141/4±92/4هیجانیهايپاسخپذیرشعدم
83/1051001/0±84/10537/4±91/10938/4±18/4هدفمندرفتارانامدردشواري

63/1071001/0±64/10787/4±72/11289/4±30/5تکانهرلکنتدردشواري
31/1061001/0±32/10619/4±15/11020/4±27/4هیجانیآگاهیفقدان

02/1031001/0±03/10351/3±11/10952/3±99/3هیجانیتنظیمراهبردهايبهمجدددسترسی
29/1071001/0±30/10786/3±18/10887/3±91/3هیجانیوضوععدم

سلامت
روان

03/391001/0±05/3924/3±32/4325/3±32/4جسمانیمیعلا
79/381001/0±80/3810/3±25/4211/3±00/4خواباختلالواضطرابیمیعلا

23/391001/0±23/3943/3±19/4144/3±05/4اجتماعیکارکرد
05/401001/0±06/4020/3±12/4421/3±86/4افسردگیمیعلا

ACTدرمانشدهتعدیلنمراتاریمعانحرافومیانگین:3جدول

مداخلهوکنترليهاگروهدرپستانسرطانبیمارانروانسلامتوهیجانتنظیمبر
شدهتعدیلنمراتاریمعانحرافومیانگینهاگروهمقیاس

پیگیريآزمونپسآزمونپیش
16/110±23/11065/3±64/11198/3±14/4کنترلهیجانتنظیم

17/104±67/10458/3±52/11396/3±16/4مداخله
00/42±31/4210/4±32/4313/4±18/4کنترلروانسلامت

12/33±18/3333/3±81/4639/3±21/4مداخله
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)72پیدر(پی4شماره/21دوره/1398زمستان /گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

دادندستاز(ماننديشتریبیمنفيهاجانیهباافرادکهیهنگام
ریتاثشدترسدیمنظرهب؛شوندیمروبروموثر)مسالهحلایتمرکز

افـراد يراهبردهـا نـه یگنجبـه رفتارهـا نی ـاانجامبریمنفيهاجانیه
راهبردهانیايریکارگبهدرآنهايریپذانعطافوجانیهمیتنظيبرا

حال،زماندربودنپذیرش،درACTآنجاکهاز).27(داردیبستگ
حـس یـک بهمنظوردستیابیبهخودمشاهدهواکنونلحظهباتماس
کنتــرلهیجــان،تنظــیمافــزایشدر؛دارداساســینقــشیافتــهتعــالی

).28(استمؤثريروشزینیمنفافکاروذهنینشخوارهاي
؛شــداســتفادهمطالعــهنیــادرکــهACTيهــاکیــتکنازیکــی
داشـتن بهتـر احساسییزدایجوشهمازهدفبود.ییزدایجوشهم

ریتـاث کـاهش هـدف بلکـه .ستینناخواستهافکارازشدنخلاصای
کردنآسانواسترفتاربراثرگذاراما،دهیفایبیشناختيندهایفرا

.اسـت باتجربـه شدنریدرگویشناختروانجنبهازلحظهدرحضور
داشتنيبراییتواناکسبییزدایجوشهمازهدفگریدعبارتبه

افـراد یوقت ـواقـع در).29(اسـت آگاهانـه توجهوارزشمندیزندگ
ــتلا ــهمب ــهازمــزمنيمــاریبب راخــوديمــاریبپســتانســرطانجمل

ذهن؛برندیمسربهآنبايریدرگوکشمکشدرمیداورندیپذینم
باعـث لهأمس ـنی ـاکـه شـود یم ـلیتبـد جنـگ دانیمبهآنهاروانو

بـه راآنهـا روانسـلامت وشدهماریباوضاعشدنترمیوخودیتشد
اندازد.یممخاطره

وحـال زمانباارتباطبرقراريتواناییموجباتACTآنجاکهاز
بــدنیهــايحــسوذهنــیتجــاربمــورددرافــرادروانــیپــذیرش

کـاهش وزنـدگی درداريیمعن ـافزایشهیجان،تنظیمدر؛شودمی
داردايکنندهتعییننقشزا،تنشعاملبهمربوطذهنینشخوارهاي

افراددرفکرکنترلراهبردکاهشدرACTگفتتوانیملذا).30(
).32و31(استموثر
بـه مبـتلا بیمـاران شـامل حاضرپژوهشجامعهکهنیابهتوجهبا

يسـار شـهر درتخصصـی فوقمرکزبهکنندهمراجعهپستانسرطان
کـه دیگـر افـراد رويپـژوهش استلازمنتایجتعمیمدرلذابودند؛

هـاي محـدودیت ازگیرد.انجامنیزهستندسرطاندیگرانواعبهمبتلا
نبـودن مشـابه وبالاسنعلتبههمکاريعدمبهتوانیممطالعهاین

اخـتلال دچـار رادرمـان روندادامهکهنموداشارهتحصیلاتمیزان
توانـد یم ـتعهـد ورشیپذبریمبتندرمانکهنیابهتوجهبا.کردمی

روانمتســلاشیافــزاوجــانیهمیتنظ ـدريدشــوارکــاهشباعـث 
کنـار درسـلامت حـوزه متخصصـان کـه شودیمشنهادیپلذا؛گردد
ACTخصـوص بـه هایدرمانروانازافرادنیادرییدارويهادرمان

شیافـزا ویروان ـيفشارهاکاهشيبرا؛استییردارویغروشکه
رند.یگبهرهیشناختيتوانمند
گیرينتیجه
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