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ABSTRACT
Aim and background: Mastectomy causes women to experience psychological problems, including increased 
pain anxiety and decreased quality of life. The aim of this study was to determine the effectiveness acceptance 
& commitment therapy on pain anxiety and quality of life in women with breast surgery experience.
Material and Methods: This study was a quasi-experimental with a pretest-posttest design and follow-up 
with a control group. In total, 30 women who met the inclusion criteria were selected through purposive 
sampling from among all women who had undergone mastectomy in Tabriz in 2024 and underwent radiation 
therapy, and were randomly assigned to two experimental and control groups. Members of the experimental 
group received their specific treatment in eight sessions of 1.5-hour, however, the control group did not receive 
treatment. Both groups answered the 20-question McCracken and Dhingra pain anxiety and the 36-question 
quality of life questionnaires, before, after, and 4 months after the intervention. Data were Analyzed using 
ANOVA with repeated measures.
Results: There was no significant difference between the pain anxiety and quality of life in the experimental 
and control groups in the pretest (P<0.05). The results showed that acceptance and commitment therapy, com-
pared to the control group, reduced and increased pain anxiety and quality of life in women with breast surgery 
experience in the post-test, respectively (P<0.001). The effect of acceptance and commitment therapy on pain 
anxiety and quality of life was lasting at the follow-up stage (P<0.001).
Conclusion: It seems that acceptance & commitment therapy can reduce pain anxiety and increase quality of 
life in women with breast surgery experience, therefore it is likely to be a useful treatment strategy to improve 
the pain anxiety and quality of life in women with with breast surgery experience.
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 فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 17 ، شماره 1، بهار 1404

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب درد و کیفیت زندگی زنان با تجربه 
جراحی پستان
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چکیده
ــش اضطــراب درد و کاهــش کیفیــت  ــه افزی ــر مشــکلات روانشــناختی از جمل ــان را درگی ــدف: عمــل ماســتکتومی زن ــه و ه زمین
زندگــی می کنــد. هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر اضطــراب درد و کیفیــت زندگــی 

زنــان بــا تجربــه جراحــی پســتان بــود.
مــواد و روش هــا: روش پژوهــش نیمه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. در مجمــوع، 
ــا روش نمونه گیــری هدفمنــد و از میــان کلیــه زنــان ماستکتومی شــده شــهر تبریــز  ــا داشــتن ملاک هــای ورود به مطالعــه ب 30 زن ب
در ســال 1403 کــه مشــغول گذرانــدن دوره پرتودرمانــی خــود بودنــد انتخــاب و به صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل 
قــرار گرفتنــد. اعضــای گــروه آزمایــش درمــان مختــص خــود را در 8 جلســه 1/5 ســاعته دریافــت کردنــد، امــا گــروه کنتــرل درمانــی 
دریافــت نکردنــد. هــر دو گــروه، پیــش، پــس و 4 مــاه پــس از مداخلــه به پرسشــنامه های 20 ســوالی اضطــراب درد مــک کراکــن و 
دینگــرا و 36 ســوالی کیفیــت زندگــی پاســخ دادنــد. داده هــا توســط آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر تجزیــه و تحلیــل 

. ند شد
نتایــج: بیــن نمــرات اضطــراب درد و کیفیــت زندگــی گــروه آزمایــش و کنتــرل در پیش آزمــون تفــاوت معنــی داری وجــود نداشــت 
)P<0/05(. نتایــج نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، اضطــراب درد و کیفیــت زندگــی 
ــر  ــه جراجــی پســتان را در پس آزمــون به ترتیــب کاهــش و افزایــش داده اســت )P>0/001(. تأثیــر درمــان مبتنــی ب ــا تجرب ــان ب زن

.)P>0/001( پذیــرش و تعهــد بــر اضطــراب درد و کیفیــت زندگــی در مرحلــه پیگیــری مانــدگار بــود
ــت  ــش کیفی ــراب درد و افزای ــش اضط ــبب کاه ــد س ــد می توان ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــد درم ــر می رس ــری: به نظ نتیجه‌گی
زندگــی زنــان بــا تجربــه جراجــی پســتان شــود، از ایــن‏رو بــه احتمــال زیــاد می‏توانــد راهبــرد درمانــی مفیــدی بــرای بهبــود اضطــراب 

درد و کیفیــت زندگــی زنــان بــا تجربــه جراجــی پســتان باشــد.
واژه های کلیدی: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، اضطراب درد، کیفیت زندگی، ماستکتومی

نویسـنده مسـئول: هادی اسمخانی اکبری نژاد، گروه روانشناسی، موسسه آموزش عالی نبی اکرم )ص(، تبریز، ایران
           Hadiakbarinejhad@yahoo.com :پست الکترونیک
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 مقدمه

ومیر پس از مرگ عامل( دومین breast cancerپستان ) سرطان

در زمره طی چهار دهه اخیر، سرطان پستان  .(1)است سرطان ریه

 ؛(2)است ها در میان زنان ایرانی قرار گرفتهترین بدخیمیبیش

درصد از  1.01در ایران، که از کل مبتلایان به سرطان طوریبه

زن ایرانی در  هشتتلا هستند، و از هر سرطان پستان مبها بهآن

 .(3)آن است بهسال یک نفر مستعد ابتلا  44تا  54فاصله سنی 

مورد  ...0سالانه حدود  نشان داد و همکاران Harirchi مطالعه

 .(5)شودپستان در کشور تشخیص داده میجدید سرطان 

ان سرطان پستان وجود برای درم پزشکی متنوعیمداخلات 

 ترینیکی از رایج (mastectomyماستکتومی ) جراحی هک (4)دارد

 پستان، شامل حداکثری از بافت برداشت . ماستکتومی(0)هاستآن

در  .(1)است بغل زیر لنفاوی غدد آن و اطراف هاله و پستان نوک

. جراحی پستان (1)است ماستکتومی نوع از هاجراحی %11 کشور

گردد و بر پستان میبدشکلی آن و یا برداشتن یک یا هر دو  سبب

. (9)گذارداجتماعی زنان تأثیر می -یابعاد گوناگونی از کارکرد روان

تغییرات فیزیکی مختلفی را تجربه ماستکتومی، زنان  بعد از

ها، احساسات و باورهایی که کنند که ادراک، افکار، نگرشمی

این امر  .(.1)دهدق میسمت منفی سوشان دارند را بهدرباره بدن

درد  اضطراب افزایش نظیرشناختی ایجاد مشکلات روان سبب

(anxietypain )(11)  کیفیت زندگیو کاهش (quality of 

life)(12) شودمی. 

است که در  جامع و عمومی در انسان تجربه درد یک اضطراب

. اضطراب درد ابعاد (13)افتداتفاق می شدید تا کم از ایبازه

توان به بعد آن جمله میگیرد که از متنوعی را دربر می

 قلب(، بعد شناختی )چون افکار افزایش ضربان جسمانی )چون

بعد رفتاری )چون رفتارهای اجتنابی( و بعد  درد(، منفی درباره

. نتیجه یک پژوهش (15)درد( اشاره کرد از ترس عاطفی )چون

مبتلا زنان  کیفیت زندگیدهد که بین اضطراب درد و نشان می

 .(14)رابطه وجود دارد پستان به سرطان

کیفیت زندگی شرایطی است که در آن بیمار از نظر عاطفی، 

کند؛ اجتماعی، اقتصادی، معنوی و جنسی احساس رضایت می

که ابعاد فیزیکی، روانی و اجتماعی دارد و در واقع احساسی 

است که بیمار از وضعیت سلامتی خود دارد. بین بیماری و 

جسمانی  و اختلالات ل وجود داردکیفیت زندگی ارتباط متقاب

های کیفیت جنبه تمام اثر مستقیم روی و وجود علائم جسمی

 .(10)زندگی دارد

در مداخلاتی که پس از درمان سرطان جهت بهبودی هرچه 

تر با مشکلات برآمده از درمان آن بهتر و سازگاری سریع

شناختی از جمله گیرد، لازم است مداخلات روانصورت می

ها نشان درمانی نیز مدنظر قرار گیرد. پژوهشه و روانمشاور

و  کنترلشناختی نقش موثری در دهند که مداخلات روانمی

های شناختی، و یا افزایش توانمندینشانگان رواناهش ک

درمان که  (11)شده دارندروانی زنان ماستکتومیاجتماعی و 

 acceptance & commitmentمبتنی بر پذیرش و تعهد )

therapy )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  .هاستاز جمله آن

های اول و دوم شناختی برآمده از موجیک مداخله روان

رو دلیل انتخاب این ؛ از این(11) سترویکردهای رفتاری

کاملًا که ماهیتی است این  اشبررسی اثربخشیبرای درمان 

 .  دهای موج اول و دوم رفتاری دارت از درمانمتفاو

شناختی یک مداخله روان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

را  یآگاهمبتنی بر شواهد است که راهبردهای پذیرش و ذهن

های مختلفی با راهبردهای تعهد و تغییر رفتار شیوهبه

توانند با پذیرش می افراد این درمانبا کمک  .(11)آمیزددرمی

آگاهی و شناخت  ها و باجای اجتناب از آناحساسات به افکار و

های های اصلی شخصی در زندگی در بین گزینهاز ارزش

تر باشد و به مختلف عملی را انتخاب کنند که مناسب

جهت  که عملی صرفاًنه این ،تر باشدهایشان نزدیکارزش

تمایلات آشفته به فرد  اجتناب از افکار، احساسات، خاطرات یا
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 ...اب درد و تعهد بر اضطر رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش 14

77404بهار  7 ، شماره71فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 رگ و کیفیتاضطراب مبر  این درمان .(19)تحمیل شود

و  (21)پنداری درد و احساس انسجام روانیفاجعه ،(.2)زندگی

زنان با تجربه جراحی  (22)پنداری درد و کیفیت زندگیفاجعه

 است.اثربخش  پستان

های پیدایش دیدگاه و نگربیماری رویکرد تغییر با امروزه

 سوی آن بیمارکه یک محور یک روی فقط سلامتی نگر،سلامت

درنظر گرفته  قرار دارد، افراد سلامتی آن دیگر و سوی

و  ست که حالت انفعالی نداردسلامت پیوستاری بلکه شود؛نمی

عوامل  شناخت بطهاست. بدیهی است در این را نیازمند پرورش

های ها و سرمایهزندگی و افزایش ظرفیت سازیثر بر غنیمو

زندگی  برای ثرمو یافتن رویکردهای درمانی شناختی وروان

 باشد؛ از ای برخوردارویژه از اهمیت برای بیماران مطمئن و آرام

رویکردی را  دارند سعی پژوهشگران در پژوهش حاضر رو،این

 جنبه جدیدی اجرایی پژوهش، قابلیت کنند که ضمن عملیاتی

 را هاهای اساسی آنفرضیه حال،عین در دربر داشته باشد و را

زنان  کیفیت زندگیو  درد بر اضطراب درمان این که معتقدند

. بررسی قرار دهدباشند، مورد می ثرمو با تجربه جراحی پستان

 است که اثربخشی ناصلی پژوهش حاضر ای هدف بنابراین

کیفیت درد و  اضطراب برزا مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان 

 مورد بررسی قرار دهد. با تجربه جراحی پستانزنان  زندگی

 

 هامواد و روش

 ( بود.IR.TABRIZU.REC.1403.872) کد اخلاق پژوهش

 -آزمونطرح پیش با آزمایشنیمه از نوع پژوهش حاضر

ه گرو دوز آن ا در بود که کنترلآزمون و پیگیری با گروه پس

 ،متغیر مستقل .گردیداستفاده  کنترلگروه  یک و آزمایش

 و متغیرهای وابسته، اضطرابدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

اجرا  15.3در پاییز  مداخله برنامه بودند. و کیفیت زندگی درد

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان مبتلا به  .شد

دلیل ابتلا بود که به 15.3 در سال تبریزسرطان پستان شهر 

به سرطان پستان عمل جراحی ماستکتومی انجام داده و 

بهگیری نمونه مشغول گذراندن دوره پرتودرمانی خود بودند.

پس از تصویب کد اخلاق و کسب  .گرفتصورت  هدفمند روش

و  درد اضطرابنامه کتبی آگاهانه، چون پراکندگی نمره رضایت

رو ان زیاد و متنوع بود، از ایندر بین بیمار کیفیت زندگی

تصمیم گرفتیم فقط افرادی وارد مطالعه شوند که نمره 

در یک بازه مشخص قرار  شانکیفیت زندگیو  درد اضطراب

 کیفیت زندگیدرد و  اضطرابها را از منظر نمره دارد؛ تا آن

  اضطراب درد هاینامهپرسشهمتاسازی کنیم. بنابراین 

McCrackenوDhingra   بیمار  132در بین  کیفیت زندگیو

یک  ترتیببه هانفر که در این پرسشنامه 99اجرا شد و از بین 

 .3تر از میانگین نمره کسب کردند پایین بالاتر و انحراف معیار

کشی( به گروه شیوه قرعهرت تصادفی )بهصونفر انتخاب، و به

 نفر( تقسیم شدند. 14) و کنترل نفر( 14)هر کدام  آزمایش

فرمول حجم نمونه  برآورده نمونه از معادل حجمجهت تعیین 

Fleiss هر گروه بر اساس  براینفر  14. تعداد استفاده شد

و با در نظر گرفتن  G Power 3افزار تعیین حجم نمونه نرم

؛ ضریب ./51پارامترهای زیر محاسبه شد. اندازه اثر= 

 ؛Repetitions=2؛ ./01؛ توان آزمون=./4.آلفا=

991/11Noncentrality parameter λ= 504/2؛Critical 

F= 1؛=Numerator df 29؛=Denominator df ؛

11/.=Actual power 54؛/.=Pillai V. که حجم توضیح این

های گروهی ممکن درمانیروانر نفر د 14 تر ازنمونه بزرگ

را پایین  های درمانیو پویایی گروه است کیفیت درمان

ها، لوگیری از تبادل اطلاعات بین افراد گروهبرای ج .(23)دبیاور

ماه پس از اتمام درمان، درباره  چهارها خواسته شد تا از آن

جلسات محتوای جلسات با یکدیگر گفتگویی نداشته باشند. 

درمانی، توسط یک مشاور با درجه دکتری تخصصی مشاوره، و 

شناس با مدرک کارشناسی ارشد در یک مرکز مشاوره روان سه

برگزار شد. بعد از اتمام جلسات  تبریزخصوصی در شهر 
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

آزمون(، و چهار ماه پس از اتمام درمان )پیگیری(، اعضای )پس

گیری ارزیابی شدند. هر دو گروه با استفاده از ابزارهای اندازه

ها، حین مصاحبه اولیه با جهت جلوگیری از ریزش اعضای گروه

ود را نسبت به شرکت ها، از اعضا خواستیم تعهد ختک آنتک

ها گفته شد که هروقت ، اما به آندر کل جلسات حفظ کنند

این امر در طول  توانند از گروه خارج شودند.بودند می مایل

شد و همبستگی گروهی که بین اعضا جلسات هم رصد می

های ورود به ملاک ایجاد شده بود، مانع ریزش افراد گروه شد. 

سال، تأهل،  44تا  34نین بین س عبارت بودند از: مطالعه

عدم  جلسه از پرتودرمانی، .3و حداکثر  .2ماندن حداقل باقی

عدم  غیر از سرطان پستان،ابتلا به بیماری جدی دیگری به

عدم برخورداری از جلسات پزشکی، روهای رواناستفاده از دا

که این )توضیح این .و گروهیدرمانی فردی مشاوه و روان

پیش از نظر گرفته شدند(. حله آزمون اولیه درها در مرملاک

شیوه )به کنترلو  آزمایش هایافراد به گروه تقسیم تصادفی

ر از نظ کشیشیوه قرعهبه هاکلیه افراد گروه کشی(،قرعه

و تعداد جلسات باقی  شناسی نظیر سنهای جمعیتویژگی

های که ملاک)پس از این همسان شدند مانده از پرتودرمانی

ود به مطلعه، یعنی سن و تعداد جلسات باقی مانده از ور

ها در که کدام یک از آزمودنیپرتودرمانی رعایت شد، برای این

کدام گروه قرا گیرند از روش پرتاب سکه استفاده شد تا افراد 

 رعایت مقاله این در اخلاقی اصول همه .ها قرار گیرند(در گروه

 مایل که زمان هر دداشتن اجازه کنندگانشرکت .است شده

نگه  محرمانه هاآن اطلاعات شوند. خارج پژوهش بودند از

 تحت نیز کنترل گروهاعضای  پایان درمان، در و شدند داشته

برای برگزاری جلسات درمانی، از افراد  .گرفتند مداخله قرار

 ای دریافت نشد.هیچ هزینه

 .2 خودگزارشی ابزار یک ،مقیاس این :درد اضطراب پرسشنامه

 McCrackenتوسط  2..2در سال  که سوالی است

. (25)شد ساخته PASS-40اصلی  اساس مقیاس بر Dhingra و

-اضطراب درد از چهار زیرمقیاس شناختی، فرار پرسشنامه

اجتناب، ترس و فیزیولوژیکی تشکیل شده است. حداقل نمره 

ها باید در است. آزمودنی ..1در این پرسشنامه صفر و حداکثر 

. (24))همیشه( به سوالات پاسخ دهند 4نه صفر )هرگز( تا دام

Kleiman   و همکاران در پژوهشی، ضریب آلفای کرونباخ این

و همکاران در  Davoudi. (24)گزارش کردند 94پرسشنامه را 

 به مبتلا نفری از بیماران .4گروه  روی یکپژوهشی بر 

 استفاده اب را این مقیاس پایایی در ایران، دردهای روماتیسمی

درد  اضطراب کل مقیاس نمره از ضریب آلفای کرونباخ برای

محاسبه  ./11تا  ./05بین  هامقیاسو برای خرده ./11

. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای کل (20)کردند

 دست آمده است.به ./11این پرسشنامه 

سوال با  30این پرسشنامه شامل  :زندگی کیفیت پرسشنامه

(( است و 4( تا عالی )1ای )ضعیف )های چندگزینهپاسخ

سنجد. این مقیاس دارای می سلامتشبه  نسبت دیدگاه فرد را

 درد محدودیت جسمی، جسمی، گانه عملکردابعاد هشت

 اجتماعی، مشکلات روحی، عملکرد عمومی، سلامت جسمی،

 برای شدهگزارش آلفای ضرایب است، که روان و نشاط سلامت

 ./11، ./15، ./11، ./04، ./11، ./14، ./.9رتیب تبه هاآن

است.  ابعاد این خوب ثبات درونی نشانگر که بوده ./11و 

است. نمره  .11و حداکثر  30حداقل نمره در این پرسشنامه 

نامه تر است. این پرسشدهنده کیفیت زندگی بیشبالاتر نشان

یف صود را چگونه توخمتی لاطور کلی، سهب"سوالاتی چون 

 نامهپرسشگونه فارسی این  های. مقیاس(21)دارد "نماییدمی

، از حداقل ضرایب استاندارد پایایی ./04 نشاط مقیاس جز به

 نیز عاملی تحلیل برخوردارند. آزمون ./.9تا  ./11در محدوده 

پراکندگی میان  ./04 که داد دستبه را اصلی جزء دو

 از نامهپرسش این. نمودمی توجیه را نامهپرسش هایمقیاس

. در پژوهش حاضر، (21)است برخوردار لازم روایی و پایایی
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دست به ./13ضریب آلفای کرونباخ برای کل این پرسشنامه 

 آمده است.

جلسه  1طی  آزمون، اعضای گروه آزمایشرای پیشپس از اج

ای یک جلسه( درمان مبتنی بر )دو ماه، هفتهای دقیقه .9

صورت گروهی، طبق برنامه درمانی پذیرش و تعهد را به

Hayes  وLillis(11)  (. اعضای گروه 1دریافت کردند )جدول

 هیچ درمانی را دریافت نکردند. کنترل

 SPSS افزارنرم 25 نسخه از آماری تحلیل و تجزیه برای

جهت بررسی فرضیه پژوهش از آنالیز واریانس  .شد استفاده

در این پژوهش  .فاده شدهای مکرر استگیریدوطرفه با اندازه

بررسی  در نظر گرفته شد. ./4.داری سطح معنی

گیری های آزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازهفرضپیش

بودن توزیع مکرر اعم از آزمون شاپیرو برای بررسی نرمال

 متغیرها، آزمون ام باکس برای بررسی همسانی ماتریس

رویت موخلی برای کآزمون کوواریانس متغیرها، و -واریانس

 وابسته هایکواریانس متغیر -کرویت ماتریس واریانسبررسی 

توان از تحلیل واریانس ها برقرارند و مینشان داد که همه آن

 .گیری مکرر استفاده کردآمیخته با اندازه

 

 نتایج

کنندگان در مطالعه راف معیار سن شرکتمیانگین و انح

تعداد جلسات سال، و میانگین و انحراف معیار  4±9/51/.

، 2بود. در جدول  4/25±5/2ها آن درمانیمانده از پرتوباقی

مانده از تعداد جلسات باقیمیانگین و انحراف معیار سن و 

دهد ها مقایسه شده است. نتایج نشان میآزمودنیدرمانی پرتو

مانده از تعداد جلسات باقیگروه از نظر سن و  دوه  بین ک

 داری وجود ندارد.تفاوت معنیدرمانی پرتو

است، میانگین نشان داده شده  3طور که در جدول همان

درد و کیفیت زندگی در گروه  آزمایش و  اضطرابنمرات 

کنترل قبل از مداخله یکسان بوده و بعد از مداخله  در گروه  

و این تغییرات تا  اندترتیب کاهش و افزایش داشتهآزمایش به

 چهار ماه پس از درمان و در مرحله پیگیری  دارای ثبات است. 

 

 
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پروتکل و جلسات محتوای :1 جدولتعهد و پذیرش بر مبتنی درمان پروتکل و جلسات محتوای: 1 جدول

 محتوا جلسه

 درمانی قرارداد بستن و هاپرسشنامهبه پاسخ پژوهش، موضوع با افراد آشناکردن درمانی، رابطه برقراری اول

 دریافت تمثیل، از استفاده با هادرمان اثر بودنوکم موقتی درباره بحث ها،آن تأثیر میزان ارزیابی بیمار، درمانی هایروش بررسی و کشف دوم

 تکالیف ارائه بازخوردها و

با  هاآن با کشمکش بدون دردناک شخصی وقایع پذیرش ها،آن بیهودگیبه پی بردن و کنترل ناکارآمد راهبردهای تشخیص برای عمراجبه کمک سوم

 تکلیف ارائه و بازخورد دریافت تمثیل، از استفاده

آموزش  تمثیل، از استفاده با زبان مفاهیم تغییر پذیرش، هایگام آموزش ها،آن پیامدهای از آگاهی و دردناک تجارب از اجتناب درباره توضیح چهارم

 تکالیف ارائه و بازخورد دریافت آرامی،تن

برای  تلاش درباره بحث و مشاهده قابل رفتار و شناختیروان دهای کارکر احساسات،/ رفتار مشترک ارتباط بیان منظوربه بعُدیسه مدل معرفی پنجم

 تکلیف رائها و بازخورد دریافت آن، اساس بر رفتار تغییر

و  مختلف حسی هایدریافت از آگاهی تمثیل، از استفاده با خود با ارتباط برقراری زمینه، عنوانبه خویشتن مشاهده زمینه، و نقش مفاهیم توضیح ششم

 تکالیف ارائه و بازخورد دریافت هستند، ذهنی محتوای جزء که هاییحس از جدایی

 تکالیف ارائه و بازخورد دریافت تمرکزآگاهی، تمرین بهتر، زندگی برای مراجع توانمندکردن و تغییر برای یزهانگ ایجاد ها،ارزش مفهوم توضیح هفتم
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 آزمونپس اجرای و جلسات بندیجمع ها،آن به عمل برای تعهد ایجاد و هاارزش با مطابق رفتاری هایطرح شناسایی عمل،به تعهد آموزش هشتم 

 نفر( 14ها )تعداد در هر گروه درمانی آزمودنیمانده از پرتوسن و تعداد جلسات باقیمیانگین و انحراف معیار  :2 جدول

 p میانگین ± انحراف معیار گروه متغیر

 سن

 بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی

 کنترل

 کل

5/5±1/5. 

4/4±./53 

./4±9/51 

*239/. 

مانده از تعداد جلسات باقی

 درمانیپرتو

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 کنترل

 کل

1/2±2/25 

./2±9/25 

5/2±4/25 

*525/. 

 p <./4.دار  اختلاف معنی* تی مستقل نوع آزمون:

 

 داراختلاف معناp <./4. واریانس آمیخته آزمون: تحلیل نوع

 

برای  مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج 5جدول  در

 گونههمان .است شده درد و کیفیت زندگی ارائه اضطرابمتغیرهای 

 به منجر مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان  دهدمی نشان نتایج که

با تجربه  زنان درد و افزایش کیفیت زندگی اضطراب معنادار کاهش

 شده است. جراحی پستان

 و همچنین گروهیبین اثر بعد در 5جدول  نتایج از که گونههمان

 و آزمایش گروه است، بین مشهود 3جدول  در هامیانگین مقایسه

 در که معنا این به وجود داشته است؛ معناداری تفاوت کنترل

 بهبود به منجر آزمایش در گروه مداخله کنترل، گروه با مقایسه

است.  شدهکیفیت زندگی درد و هم در  اضطراب در هم معناداری

گروه کنترل  در زمان طول در پیامدها مقایسه بررسی همچنین

کیفیت درد و  اضطراب در هاآزمودنی نمرات بین که داد نشان

 معناداری تفاوت پیگیری و دوره آزمونپس آزمون،پیش در زندگی

 لحاظ از که بهبودی زمان طول در که این معنی به نداشت؛ وجود

 در واقع در. است نشده حاصل گروه این برای معنادار باشد، آماری

 بین سهکیفیت زندگی درد و  اضطراب نمرات نظر از این گروه

 معناداری پیگیری تفاوت دوره و آزمونپس آزمون،پیش مرحله

 مقایسه آزمایش گروه در کهصورتی ؛ در(p>./4.)نداشت  وجود

درد و  اضطراب متغیر دو هر در که داد نشان طول زمان در پیامدها

 آزمونو پیش آزمونپس به نسبت آزمونپیش بینکیفیت زندگی 

 بین . اما(p<./4.)وجود داشت  تفاوت معناداری پیگیری به نسبت

نداشت  وجود معناداری تفاوت دوره پیگیری به نسبت آزمونپس

(.4/.<p)زنان روی بر مداخله که زمانی تا که معناست . این بدین 

درد  اضطراب در هاآن نمرات گرفته صورت با تجربه جراحی پستان

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
تغییرات داخل 

 گروهی

تغییرات بین 

 گروهی

 درد اضطراب

 P<./1.. .51/1±12/3 .1/.2±3/.1 13/10±13/3 آزمایش
..1/.>P 

 P>./9 21/11±49/5 51/11±04/5 51/11±40/5 کنترل

 - - p .11/.>p .19/.>p>./319 هاداری بین گروهسطح معنی

کیفیت 

 زندگی

 P<./1.. 59/.0±44/5 59/.1±10/5 51/..±11/5 آزمایش
..1/.>P 

 P>./9 51/.2±3/.1 51/..±3/.0 .33/5±41/3 کنترل

 - - p ..1/.>p ..1/.>p>./009 هاداری بین گروهسطح معنی
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 .است نکرده تغییری و مانده ثابت بهبودیمداخله این  پایان از پس و است یافتهبهبود  کیفیت زندگیو 
 

 
 

 

 

مقایسه  برای بونفرونی تقیبی آزمون نتایج 4جدول  در

. شده است داده نشان پیگیری دوره و آزمونپس آزمون،پیش

 شودمشخص می صرفاً مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل در

 سنجش سطوح مختلف در گروه دو در هامیانگین بین آیا که

 این که کند تواند مشخصنمی اما خیر؛ یا دارد وجود تفاوت

 دلیل همینبه. است بوده مراحل سنجش کدام به مربوط تفاوت

 یعنی. شودمی استفاده هادوتایی بین گروه هایمقایسه از

 مقایسه هم با گروه دو در را مراحل سنجش در نمرات تفاوت

-آزمونبین پیش دهدمی نشان که جدول گونههمان. کندمی

 دارد وجود معناداری تفاوت پیگیری -آزمونپیش و زمونآپس

 صورت درمان که زمانی تا که است این دهندهنشان این که

نظر  از معناداری تفاوت کنترل و آزمایش گروه دو گرفته بین

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

 P-eulav مقدار اتا SM F درجه آزادی

 درد اباضطر

 ./1.. ./02 .9.4/30 033/11 2 201/103 گروهیاثر درون

 ./2.. ./21 315/11 492/..9 1 492/..9 اثر گروه

 ./1.. ./09 001/9 2..4.5/..4 1 2..4.5/..4 گروهیاثر بین

 کیفیت زندگی

 ./1.. ./44 11/.32 055/141 2 219/314 گروهیاثر درون

 ./2.. ./21 1.1/11 55/191. 1 55/191. اثر گروه

 ./1.. ./01 5.0/2 155/112135 1 155/112135 گروهیاثر بین

 طح معناداریس تفاوت میانگین مراحل متغیر

 درد اضطراب

 آزمونپیش
 ./1.. 90/2 آزمونپس

 ./1.. 93/2 پیگیری

 آزمونپس
 ./1.. -90/2 آزمونپیش

 ./154 -./3. پیگیری

 پیگیری
 ./1.. -93/2 آزمونپیش

 ./154 ./3. آزمونپس

 کیفیت زندگی

 آزمونپیش
 ./1.. -13/5 آزمونپس

 ./1.. -13/5 پیگیری

 آزمونپس
 ./1.. 13/5 آزمونپیش

 1/... ./.. پیگیری

 پیگیری
 ./1.. 13/5 آزمونپیش

 1/... ./.. آزمونپس
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 روی گروه بر که ایمداخله واقع در و شتهدا وجود هامیانگین

 اما بررسی. است شده تفاوت این باعث گرفته، انجام آزمایش

 دو این تفاوتی بین که داد نشان پیگیری -آزمونپس در نتایج

 وجود گروه کنترل و آزمایش گروه بین مقایسه در مرحله

 در درمان اثر دهنده حفظنشان سویک از این که است نداشته

 ایمداخله به گروه بین دو تفاوت دیگر سوی از و زمان لطو

 با زیرا است؛ شده اعمال آزمایش گروه روی بر گرددکهبرمی

 .نشده است مشاهده تفاوتی اتمام درمان
 

 بحث

درمان مبتنی بر پذیرش اثربخشی  تعیینهدف پژوهش حاضر 

زنان با تجربه جراحی  کیفیت زندگیدرد و  اضطراببر  و تعهد

درمان مبتنی بر ها نشان داد که تحلیل دادهستان بود. پ

کیفیت و افزایش  درد اضطرابکاهش بر پذیرش و تعهد 

 در آن تأثیرو ، داردزنان با تجربه جراحی پستان تأثیر  زندگی

 که داد نشان هایافته همچنین. است ماندگار نیزی پیگیر مرحله

 مورد هایمانز درکیفیت زندگی  و درد ه اضطرابنمر تغییرات

 یعنی است؛ دارمعنی زمان اثر و بوده متفاوت هاگروهر د بررسی

ز ا زمان گذشت با و دارد وجود مداخله و زمان بین متقابلیر اث

ب ترتیبهکیفیت زندگی  و درد اضطراب نمرات مداخله، شروع

ه گرو در حضور از ناشی تأثیرات و یافتند افزایش و کاهش

 ت اضطرابنمرا روی بر مداخله پایان هب شدننزدیک با آزمایش

 د. دربوت مثب آزمایش گروه در افراد کیفیت زندگی و درد

 اضطراباثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تای راس

توان به کیفیت زندگی زنان با تجربه جراحی پستان میدرد و 

، (.2)و همکاران Shamsozan هاینتایج پژوهش

Aminkazemi و  (21)و همکارانJavanshir (21)و همکاران 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد براشاره کرد که نشان دادند 

پنداری درد و احساس فاجعه؛ زندگی اضطراب مرگ و کیفیت

زنان با  پنداری درد و کیفیت زندگیفاجعه؛ و انسجام روانی

پژوهش حاضر با نتایج  اثربخش است. تجربه جراحی پستان

ر د که است ذکربه لازمباشد. های مذکور همسو میپژوهش

 نیامدهت دسبه حاضر پژوهش نتایج با مغایر نتایج پژوهشی هیچ

 م.دهی قرار بحث مورد را ناهمسویی دلیل تا

ن ها نسبت به آهای آناحساس درد و پاسخ تفسیر مردم از

درد  سازهاست. افکار فاجعهکننده تجربه درد در آنتعیین

 .(21)آینده است کننده افسردگی و ناتوانی عملکرد دربینیپیش

با استفاده  درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددر جلسات 

افراد به  نده، توجهکنفنون ذهن و آگاهی و ضمیر مشاهدهز ا

زمان حال جلب  افکار و حالات ذهن و همچنین، بودن در

 مداخله هایو پیگیری گروه آزمونهای پسشود که در نمرهمی

بـا  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد .(11)شودثیر دیده میأاین ت

تنظـیم هیجان و تغییرات رفتاری فرد  برثیراتی کـه أتـ

راتی در سبک زندگی و نگـرش بـه تغیی، منجر بهگذاردمی

بـدون تـلاش بـرای  ،پذیرش شـرایط ؛شودمیفـرد در زنـدگی 

در بهبـود کیفیـت زنـدگی  توانـد مسـتقیماًتغییـر آن می

 .(29)مـوثر باشد

 

 گیرینتیجه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  این پژوهش نشان داد که

ه جراحی پستان کیفیت زندگی زنان با تجربدرد و  اضطراب

با کاربرد اصول، مبانی و فنون خاص  درمان. این اثربخش است

زنان با تجربه جراحی پستان به  است و ویژه خود توانسته

کمک کنند تا بیماری و مشکلات برآمده از آن را بهتر پذیرش 

کنند که این امر سبب شده تا بهتر با آن مقابله کنند، که 

 کیفیت زندگیان کاهش یافته و اضطراب درد در آنمتعاقباً 

 است.افزایش پیدا کرده 

ساله  44-34نمونه پژوهش حاضر را، کلیه زنان متأهل 

شده شهر تبریز تشکیل دادند، که این مورد ماستکتومی

های پژوهش حاضر است؛ و تعمیم یکی از محدودیت
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تر، و تر و مسنشده جوانها به همه زنان ماستکتومییافته

أهل که از حمایت همسر و خانواده برخوردار زنان غیرمت

سازد. همچنین، در این پژوهش جهت نیستند را دشوار می

دلیل استفاده شد که به نامهها از پرسشآوری دادهجمع

بودن ابزارها، امکان سوگیری در پاسخدهی خودگزارشی

های ها، آزمودنیعلاوه بر این رسد.نظر میمحتمل به

نظر متغیرهایی نظیر وضعیت اقتصادی پژوهش حاضر از م

اند که این مورد نیز یکی از و سطح تحصیلات همنا نشده

مهم  نقش به توجه با های پژوهش حاضر است. محدودیت

سلامت  به توجه طرفی لزوم از و جامعه، و خانواده در زنان

در  که شودها پیشنهاد میآن شناختیروان و جسمانی

شناسی های رواندر کلینیک و پستان، سرطان هایانجمن

درمان  از خصوصی، و های دولتیکلنیک و هابیمارستان

درد و  اضطرابکاهش  زمینه مبتنی بر پذیرش و تعهد در

 پستان جراحیبا تجربه  زنان کیفیت زندگیافزایش 

 این آماریمحدودیت جامعه  به توجه با شود. استفاده

 جوامعر بین د پژوهش حاضر که شودمی پیشنهاد پژوهش،

 اجرا گردد. نیز شهرها سایر مختلف، آماری

 

 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

 

 سهم نویسندگان

، نگارش و تجزیه و تحلیل هاامور مربوط به گردآوری داده

با  زنانها، اصلاحات مقاله، شناسایی نمونه متشکل از داده

آزمون و آزمون، پسو اجرای پیش پستان جراحیتجربه 

 نویسنده مقاله حاضر بوده است. چهارپیگیری بر عهده هر 

 

 سپاسگزاری

کنندگان در پژوهش شرکت دانند ازمی لازمنویسندگان بر خود 

 نمایند.تقدیر و تشکر  حاضر
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