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ABSTRACT
Aim and background: Chronic pain resulting from breast cancer treatment is one of the common and debilitating side 
effects that can significantly influence treatment adherence and patients' quality of life. The present study aimed to inves-
tigate the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on treatment adherence and self-compassion in 
women with breast cancer experiencing chronic pain.
Material and Methods: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design with a control group and a 
three-month follow-up. The statistical sample consisted of 30 women with breast cancer and chronic pain, who were 
purposefully selected and randomly assigned to two groups of 15 participants each (ACT and control). The experimental 
group received eight 90-minute sessions of group-based Acceptance and Commitment Therapy. Data collection instru-
ments included the Chronic Pain Grading Scale (Von Korff et al., 1992), the Treatment Adherence Questionnaire (Seyed 
Fatemi et al., 2013), and the Self-Compassion Questionnaire (Manavipour et al., 2020). Data were analyzed using repeat-
ed measures analysis of variance and Bonferroni post-hoc test in SPSS version 25.
Results: The results showed that Acceptance and Commitment Therapy significantly increased the overall score of treat-
ment adherence and its components in the post-test compared to the pre-test (p < 0.05), and this increase remained stable 
at the three-month follow-up. Additionally, self-compassion scores in the experimental group significantly increased 
compared to the control group (p < 0.05), and this effect was maintained at follow-up.
Conclusion: Acceptance and Commitment Therapy is an effective and sustainable intervention for improving treatment 
adherence and enhancing self-compassion in women with breast cancer experiencing chronic pain. Given the mecha-
nisms of this approach, including increasing psychological flexibility and reducing experiential avoidance, the use of this 
intervention alongside medical treatments is recommended to improve treatment adherence and quality of life in these 
patients.
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چکیده
زمینــه و هــدف: درد مزمــن ناشــی از درمــان ســرطان پســتان یکــی از عــوارض شــایع و ناتوان کننــده اســت کــه می توانــد پیــروی از درمــان 
و کیفیــت زندگــی بیمــاران را بــه طــور قابل توجهــی تحــت تأثیــر قــرار دهــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر 

پذیــرش و تعهــد  بــر پیــروی از درمــان و همدلــی خــود در زنــان مبتــ ابــه ســرطان پســتان بــا تجربــه درد مزمــن انجــام شــد. 
ــه آمــاری  ــود. نمون ــا گــروه کنتــرل و پیگیــری ســه ماهه ب ــا طــرح پیش آزمون-پس آزمــون ب مــواد و روش هــا: ایــن پژوهــش نیمه آزمایشــی ب
شــامل ۳۰ زن مبتــ ابــه ســرطان پســتان بــا درد مزمــن بــود کــه بــه روش هدفمنــد انتخــاب و بــه طــور تصادفــی در دو گــروه ۱۵ نفــری )ACT و 
کنتــرل( جایگزیــن شــدند. گــروه آزمایــش ۸ جلســه ۹۰ دقیقــه ای درمــان گروهــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد دریافــت کــرد. ابزارهــای گــردآوری 
داده هــا شــامل پرسشــنامه میــزان درد مزمــن )ون کــورف و همــکاران، ۱۹۹۲(، پرسشــنامه پیــروی از درمــان )ســید فاطمــی و همــکاران، ۱۳۹۲( و 
پرسشــنامه همدلــی خــود )معنــوی پــور و همــکاران، ۱۳۹۹( بــود. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر و آزمــون 

تعقیبــی بنفرونــی در نرم افــزار SPSS نســخه ۲۵ انجــام شــد.
نتایــج: نتایــج نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــه طــور معنــاداری نمــره کلــی پیــروی از درمــان را در مرحلــه پس آزمــون 
نســبت بــه پیش آزمــون افزایــش داد  )p>0/05( و ایــن افزایــش تــا مرحلــه پیگیــری ســه ماهه پایــدار مانــد. همچنیــن، نمــرات همدلــی خــود در 

گــروه آزمایــش در مقایســه بــا گــروه کنتــرل بــه طــور معنــاداری افزایــش یافــت  )p>0/05(و ایــن اثــر در پیگیــری نیــز حفــظ شــد.
ــود در  ــی خ ــش همدل ــان و افزای ــروی از درم ــود پی ــدار در بهب ــر و پای ــه ای مؤث ــد مداخل ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــری: درم نتیجه‌گی
ــری  ــش انعطاف پذی ــه افزای ــرد، از جمل ــن رویک ــه مکانیســم های ای ــه ب ــا توج ــن اســت. ب ــه درد مزم ــا تجرب ــه ســرطان پســتان ب ــ اب ــان مبت زن
روان شــناختی و کاهــش اجتنــاب تجربــه ای، اســتفاده از ایــن مداخلــه در کنــار درمان هــای پزشــکی بــرای بهبــود پایبنــدی بــه درمــان و کیفیــت 

ــود. ــه می ش ــاران توصی ــن بیم ــی ای زندگ
واژه های کلیدی: پیروی از درمان، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درد مزمن، سرطان پستان، همدلی خود
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 مقدمه

اکی است که زنان را های خطرنیکی از غده (cancer) سرطان

از هر   (breast cancer). سرطان پستان(1)کنددرگیر می

سرطان دیگری در میان زنان دارای شیوع بیشتری است و 

کند و بیماران را با ها را با خطری خطیر مواجه میسلامتی آن

. در ابتدا (2 ,1)سازدوانشناختی چشمگیری درگیر میپیامدهای ر

شود دچار شوک هنگامی که فرد با تشخیص سرطان روبرو می

های مختلفی ها و دلهرهشود و در ادامه نگرانیو فشار روانی می

هایی در مورد وخیم شدن شوند. دلمشغولیوارد میدان می

بیماری، ترس از درد، تاثیراتی که بیماری بر بدن او خواهد 

لش مواجه خواهد کرد و نگرانی در گذاشت و روابط او را با چا

 .(3)آوردایی که درمان برای او به میمورد درمان و پیامده

انواع مختلفی از درد در نتیجه درمان سرطان سینه گزارش 

  (chronic pain)شده است که یکی از آنها درد مزمن

. درد مزمن ناشی از درمان سرطان پستان یکی از (8)است

ها پس از تواند سالننده است که میکعوارض شایع و ناتوان

اند که شیوع درد . مطالعات نشان داده(5)اتمام درمان ادامه یابد

. (5)است درصد ۹٫3۳مداوم پس از درمان سرطان پستان حدود 

 به را بیماران زندگی کیفیت تنها نه نشدهدرمان مزمن درد

 به پایبندی کاهش با بلکه ،(6)دهدمی قرار تأثیر تحت شدت

ش خطر عدم تکمیل درمان همراه های کمکی و افزایدرمان

های سرطان پستان، نه . درد مزمن ناشی از درمان(4, ۳)است

تنها کیفیت زندگی بیماران را به شدت تحت تأثیر قرار 

تواند به طور قابل توجهی بر پیروی از درمان دهد، بلکه میمی

هایی مانند چالشنیز اثرگذار باشد. درد مداوم، بیماران را با 

های روزمره روبرو خستگی، اضطراب و اختلال در فعالیت

های ه رژیمکند که اغلب منجر به کاهش انگیزه برای اداممی

اند که درد . مطالعات نشان داده(۳)شوددرمانی پیچیده می

نشده، با کاهش پایبندی خوبی مدیریتنشده یا بهمزمن درمان

ش خطر درمانی( و افزایهورمونهای کمکی )مانند به درمان

. بنابراین، با توجه به شیوع (4)عدم تکمیل درمان همراه است

های درمانی و درمانبالای انواع درد پس از جراحی، شیمی

 Treatment) هورمونی، تقویت پیروی از درمان

Adherence)  به عنوان یک عامل کلیدی در مدیریت بهینه

 .رسدمدت ضروری به نظر میبیماری و بهبود پیامدهای بلند

های پیروی از درمان به میزان همخوانی رفتار بیمار با توصیه

. این (۹)های بهداشتی اشاره دارده مراقبتدهندشده ارائهتوافق

مفهوم فراتر از مصرف ساده دارو، شامل ادامه درمان، پیگیری 

-non) ها و تغییرات رفتاری است. عدم پیروی از درمانویزیت

adherence)  مشکلی شایع است که منجر به افزایش عوارض

الاتر و کاهش کیفیت های بهای مکرر، هزینهبیماری، بستری

. عوامل مؤثر بر آن شامل پنج بعد اصلی (11)شودزندگی می

هستند: عوامل مرتبط با بیمار )مانند باورها، افسردگی و 

ئم فراموشی(، درمان )پیچیدگی رژیم دارویی(، بیماری )علا

ستم اقتصادی )هزینه و حمایت( و سی-مزمن(، اجتماعی

دهند ها نشان می. پژوهش(11)بیمار(-بهداشتی )ارتباط پزشک

که تقویت رابطه درمانی، آموزش بیمار و مداخلات ساده مانند 

تواند پیروی را بهبود بخشد. در نهایت، پیروی ها مییادآوری

دهد، بلکه به ا ارتقا میفعال و مشارکتی نه تنها نتایج بالینی ر

 .(12)کنددر مدیریت سلامت خود کمک می توانمندسازی بیمار

یکی دیگر از مواردی که در بیماران مبتلا به سرطان پستان 

شود، نگرانی از تصویر بدنی و عواقب جراحی مشاهده می

تواند بر همدلی که این مسئله می (13)باشدسرطان پستان می

( این افراد تاثیرگذار باشد. برای رسیدن self empathyخود )

 خود ابتدا باید به معنای همدلی پرداخت.به مفهوم همدلی 

ها و افکار از همدلی، سائق و توانایی فهم حالات، هیجان منظور

های متناسب و همخوان ها با هیجاندهی به آندیگران و پاسخ

های دیگران و یا به عبارتی توانایی سهیم شدن در احساس

همدلی خود  .(18)هاستآنهیجانیحالاتگرایش به تجربه نیابتی
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به معنای داشتن وفاق و یکدلی با خود است. همدلی خود 

یعنی اتحاد میان تمامی عناصر درون روانی که شامل احساس، 

اخت و رفتار است. فرد دارای همدلی خود از انسجام و شن

اش یکپارچگی درونی برخوردار است و به آنچه در دنیای درونی

گذرد واقف و پذیراست. براساس این تعاریف و برخلاف می

تصور رایج از این مفهوم، همدلی به عنوان دوست داشتن خود 

ا توجه به نیست، بلکه در معنای اتحاد و وفاق با خود است. ب

 .(15)مفهوم همدلی خود مفهوم جدیدی استاین تعریف 

شناختی متعددی برای بهبود وضعیت روانی های رواندرمان

بیماران مبتلا به سرطان پستان به کار رفته است. مرور پیشینه 

ه رویکردهای گوناگونی از جمله درمان دهد کپژوهش نشان می

، و درمان مبتنی بر پذیرش و درمانیرفتاری، واقعیت-شناختی

اند. با این در این زمینه مورد استفاده قرار گرفته (16, 1۳)تعهد

پزشکی، امروزه های دارویی و روانحال، در کنار درمان

سازی سلامت مداخلات غیردارویی مؤثر دیگری نیز برای بهینه

و پیروی از درمان در بیماران مبتلا به سرطان پستان مورد 

مان مبتنی بر اند. در این میان، دو رویکرد درتوجه قرار گرفته

 acceptance and commitment) پذیرش و تعهد

therapy, ACT)  ای کنندهدلایل نظری و تجربی قانع به

برای بهبود پیروی از درمان در زنان مبتلا به سرطان پستان 

با هدف  تعهد و پذیرش بر مبتنی است. درمان انتخاب شده

ناب اجت»و کاهش « شناختیپذیری روانانعطاف»افزایش 

طراحی شده است؛ فرایندی که به بیماران کمک « ایتجربه

کند افکار و احساسات دردناک مرتبط با درمان را بدون می

جنگیدن با آنها بپذیرند و در عین حال متعهد به رفتارهای 

 . (41)هایشان باقی بمانندهمسو با ارزش

های جدید ای از درمانرفتاردرمانی مبتنی بر پذیرش شاخه

های مبتنی بر شناختی است که از اصول و فنون درماننروا

های مبتنی بر پذیرش، بر کند. درمانذهن آگاهی استفاده می

شناسی روانی با مبنای این فرضیه روی کارآمدند که آسیب

تلاش برای کنترل یا اجتناب از افکار و هیجانات منفی همراه 

یب روانی در ها معتقدند افراد مبتلا به آساست. این درمان

های خود دیدگاهی انتقادی داشته و خود را بر مورد هیجان

دهند. بنابراین هایشان مورد قضاوت قرار میاساس هیجان

آیند و به رفتارهایی ها برمیدرصدد اجتناب از این هیجان

ها را ها فرار کرده یا آنورزند تا از این هیجانمبادرت می

جتناب در سه سطح هیجانی، کاهش داده و یا کنترل کنند. ا

تواند نقش مهمی در تداوم آسیب روانی شناختی و رفتاری می

ایفا کند. هدف رفتاردرمانی مبتنی بر پذیرش، عبارت است از 

شان، کاهش کنترل و تغییر روابط افراد با تجارب درونی

ای فرد در مسیرهای اجتناب از تجارب و افزایش رفتاره

شش فرایند بنیادین رفتاردرمانی . (1۹، 21)ارزشمند زندگی

آمیزی شناختی، ( ناهم2( پذیرش، 1مبتنی بر پذیرش و تعهد: 

( بافتار انگاشتن 8های زندگی، ( تماس با لحظه لحظه3

(. این شش 14( تعهد/پایبندی )6ها، و ( ارزش5خویشتن، 

توان در دو حیطه فرایندهای ذهن آگاهی و تغییر مؤلفه را می

ی کرد، فرآیندهایی که در ترکیب باهم بندرفتار دسته

 .(21)نندکپذیری شناختی را ایجاد میانعطاف

های مبتنی بر پذیرش و دهنده اثربخشی درماننشان هاپژوهش

شناختی و جسمانی زنان در بهبود وضعیت روان (ACT) تعهد

با  (22)خانبابائی و همکاران .مبتلا به سرطان پستان است

را بر ادراک  ACT یشی، اثربخشیاستفاده از طرح آزما

 بیماری، رفتارهای خودمراقبتی و پیروی از درمان تأیید کردند.

 درمان همایونی فرد و همکاران در پژوهشی نشان دادند که که

 بر پایداری و مثبت تأثیر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی

 به مبتلا زنان در( سوزیخوددل) خود به شفقت افزایش

 مطالعه یک سانگ و همکاران در. (23)دارد پستان سرطان

 پستان، سرطان به مبتلا متاهل زنان روی آزمایشینیمه

 ACT ایدقیقه ۳5 جلسه 4 که آزمایش گروه کنندگانشرکت

 معناداری افزایش کنترل گروه با مقایسه در کردند، دریافت را
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 مرحله در تأثیر این و دادند نشان سوزیخوددل نمرات در

دیگر توسط  مطالعه همچنین. (28)ماند پایدار نیز پیگیری

 بر مبتنی گروهی درمان که داد نشان باهار و همکاران -محبت

 زنان افسردگی و اضطراب معناداری طور به تعهد و پذیرش

 نشان دیگری مطالعه. دهدمی کاهش را پستان سرطان به مبتلا

 زنان زندگی کیفیت تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان  که داد

 را آنها درماندگی احساس و افزایش را پستان سرطان به مبتلا

 . (25)دهدمی کاهش

 مبتنی درمان اثربخشی درباره شدهانجام هایپژوهش وجود با

 در شناختیروان متغیرهای بر( ACT) تعهد و پذیرش بر

 توجهیقابل پژوهشی شکاف پستان، سرطان به مبتلا بیماران

 به ایمطالعه کنون تا. شودمی مشاهده حوزه این ادبیات در

 و« درمان از پیروی» بر ACT اثربخشی زمانهم بررسی

 درد تجربه با پستان سرطان به مبتلا زنان در «خود همدلی»

 به توجه با ویژه به تحقیقاتی خلأ این. است نپرداخته مزمن

 از پیروی کاهش و( درصد 3۳٫۹ حدود) مزمن درد بالای شیوع

 در خود همدلی کلیدی نقش نیز و (4 ،۳)بیماران این در درمان

 پژوهش انجام ضرورت مزمن، بیماری با شناختیروان سازگاری

 برخورد توانایی عنوان به خود همدلی. سازدمی آشکار را حاضر

 به تواندمی رنج، با مواجهه در خود با غیرقضاوتی و مهربانانه

 و درونی انگیزه افزایش برای بالقوه مکانیسم یک عنوان

 افزایش هدف با ACT که آنجا از. کند عمل درمان به پایبندی

 طراحی ایتجربه اجتناب کاهش و شناختیروان پذیریانعطاف

 افزایش بر آن تأثیر دهندهنشان اولیه شواهد و است شده

 متغیر دو بر رویکرد این تأثیر بررسی باشد،می خود به شفقت

 برای مؤثرتر ایمداخله هایپروتکل تدوین به تواندمی مذکور

 کمک بیماران این درمانی پیامدهای و زندگی کیفیت بهبود

 آیا که است این حاضر پژوهش اصلی سؤال رو، این از. کند

 همدلی و درمان از پیروی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 مزمن درد تجربه با پستان سرطان به مبتلا زنان در خود

 است؟ اثربخش

 

 مواد و روش

 نیمه انجام، روش نظر از و کاربردی هدف نظر از حاضر پژوهش

 یک و کنترل گروه با آزمون پس–آزمونپیش طرح با آزمایشی

کد کد اخلاق  بود.این پژوهش دارای ماهه یک پیگیری مرحله

از کمیته  IR.IAU.CTB.REC.1404.213به شناسه 

ران مرکزی اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد ته

 سرطان به زنان مبتلا تمامی را پژوهش آماری است. جامعه

 به درمان جهت 1818 سال در که مزمن درد تجربه با پستان

کردند،  مراجعه مشهد شهر امید بیمارستان به کننده مراجعه

 با پستان سرطان به مبتلا زنان 31 آماری تشکیل داد. نمونه

 گرفتن نظر در با هدفمند روش به که بود مزمن درد تجربه

 گروه در تصادفی روش به و انتخاب خروج و ورود های ملاک

( نفر 15) کنترل و ،(نفر 15) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

های تعیین اندازه . حجم نمونه بر اساس فرمولشد تقسیم

، سطح 41/1 یبا فرض توان آمار ،(26)نمونه در مطالعات تجربی

، نشان داد که حجم نمونه 41/1و اندازه اثر  15/1 یمعنادار

بیمار برای  دو گروه  31برای هر گروه )در مجموع  نفر 15

.  است یمعنادار کاف یهاتفاوت صیتشخ یبرامورد مطالعه(، 

 یهاییکارآزما یبرا یشنهادیپ یارهایحجم نمونه با مع نیا

 .(2۳)دارد یمخوانکوچک تا متوسط ه ینیبال

تشخیص ابتلا به  :از بودندهای ورود به پژوهش عبارت ملاک

سرطان پستان توسط پزشک متخصص، داشتن درد مزمن پس 

ماه ابتلا به سرطان پستان با تأیید پزشک و معاینات و  6از 

از میانگین در های تخصصی، کسب نمره بالاتر آزمایش

 گونهدریافت نکردن همزمان هیچ ،(24)پرسشنامه درد مزمن

شناختی در طول انجام پژوهش، و آموزش یا درمان روان

پزشکی برای کنترل درد مصرف نکردن داروهای پزشکی و روان
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 ...از درمان  یرویو تعهد در پ رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثر بخش 4۳

 7041تابستان  ،2، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران04

ماه قبل از درمان و در حین اجرای درمان،  2مزمن در 

های خروج از پژوهش شامل نداشتن تمایل به همچنین ملاک

کنندگان در هر مرحله از پژوهش، غیبت بیش همکاری شرکت

دو هفته در جلسات درمان، انجام ندادن تمرینات و داشتن  از

دقیقه در طول سه جلسه، نقص در  31تأخیر مستمر بیش از 

تکمیل پرسشنامه پژوهش، وقوع حوادث غیرمترقبه در زندگی 

افراد که ادامه همکاری آنها را در جلسات درمان مختل نماید، 

بود. دیگر  درمانیو شرکت همزمان در جلسات مشاوره و روان

 ابزارهای استفاده شده در این پژوهش عبارتند از:

 1۹۹2پرسشنامه میزان درد مزمن: این پرسشنامه در سال 

گیری شدت درد مزمن  توسط ون کورف و همکاران برای اندازه

گردد.  این پرسشنامه سه محور ارزیابی می در .(24)ساخته شد

حاصل از درد. شدت درد، ثبات یا مدت درد و میزان ناتوانی 

دهنده هریک از هفت عبارت پرسشی آزمون را روی یک  پاسخ

ی فرد  کند. نمره بندی می درجه 1-11ای  مقیاس یازده نقطه

در آزمون در سه زیر مقیاس شدت درد، نمره ناتوانی و درجات 

روایی این پرسشنامه  .شود یا سطوح ناتوانی محاسبه می

 ۹1/1 اخلفای کرونبشده و پایایی آن طبق آ مطلوب گزارش

 .(24)ذکرشده است

فاطمی  سید توسط : این پرسشنامهپرسشنامه پیروی از درمان

 یم طهیح ۳سوال و  81شامل  و (2۹)ساخته شد و همکاران 

 12۳شده با  ینامه طراحپرسش یسنجروان یهایژگیباشد. و

 یهاهیگو ییو محتوا یصور ییروا یآغاز شد. با اجرا هیگو

 لیتحل جهیکرد. نت دایپ لیتقل هیگو 84نامه اصلاح و به پرسش

به مشارکت  لیعامل اهتمام در درمان، تما ۳ یاکتشاف یعامل

به  دنیچسب ،یدرمان با زندگ قیتطابق، تلف ییدر درمان، توانا

 هیگو 81درمان را با  یدر اجرا دیدرمان، تعهد به درمان و ترد

 انسیاز وار %518/84ع عامل در مجمو ۳ نیمشخص نمود. ا

آزمون با روش  ییای. پاکردندیم نیینامه را تبکل پرسش

 ۹2/1کرونباخ  یو آلفا یدرون یهمسان قیآزمون مجدد و از طر

 .(2۹)شد دییتا

پرسشنامه همدلی خود: این پرسشنامه توسط معنوی پور و 

بر مبنای رویکرد روان پویشی دوانلو و مالان در  (31)همکاران

عامل توجه به بدن، درک احساس،  5گویه  16با  13۹۹سال 

های دفاعی را اندازه گیری درون نگری، اضطراب و مکانیسم

کند. ضریب پایایی این مقیاس به روش آلفای کرونباخ می

پایایی و روایی مقیاس با ضریب  نیا گزارش شده است. 4۹/1

سازه و محتوایی برای غربالگری افراد در میزان همدلی خود 

 مناسب است. 
 

 های درمانیپروتکل

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پروتکل

تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمان پروتکل از پژوهش این در

 جلسه 4 در (14)دستورالعمل  هیز و همکاران براساس

 .شد استفاده گروهی صورت به جلسه 1 ایهفته ایدقیقه۹1

 

 اجرای پژوهش روش

روش اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از تصویب 

کد اخلاق از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد  ،پروپوزال

اخذ شد. سپس با ارائه معرفی نامه،  تهران مرکزاسلامی واحد

مجوزهای  مشهد، شهر امید بیمارستان به مسؤلان پروپوزال

پژوهش در آن بیمارستان اخذ شد. سپس لازم برای انجام 

 مرکز آن به کننده مراجعه بیماران به پژوهش برای فراخوانی

 جهت آنکولوژیست متخصص چند با همچنین و شد داده

ورود و  هاملاک به توجه با. شد برقرار ارتباط بیمار معرفی

 دوره طول سن، لحاظ از نفر ها نمونه نهایتا خروج پژوهش،

 نمره و درمان از پیروی مزمن، درد نمره درمان، مراحل ابتلا،

 31 تصادفی روش به هاآن میان از و شدند همتا خود همدلی

 جایگزین تصادفی روش به( نفر 15 گروه هر) گروه در دو نفر
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 توسط حاضر پژوهش در استفاده مورد هایپرسشنامه. شد

 مرحله سه در و شد توزیع کنندگان شرکت بین در پژوهشگر

 گروه دو هر اعضای توسط پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش

 4 تحت آزمایش گروه سپس. شد تکمیل کنترل و آزمایش

 گروه و گرفت قرار تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان جلسه

 یافتن پایان از بعد آزمون پس. نکرد دریافت ایمداخله کنترل

 آزمون آزمون، پس از پس ماه سه. شد اخذ دو گروه از درمان

ملاحظات اخلاقی شامل  .شد گرفته گروه دو هر از پیگیری

داری علمی، رضایت آگاهانه برای رعایت صداقت و امانت

ها و نام بودن مقیاسشرکت در پژوهش، رعایت حق بی

داشتن اطلاعات ناشناس ماندن شرکت کننده ها و محرمانه نگه

 ها مورد توجه قرار گرفت.آن

ر بخش توصیفی از آمار توصیفی شامل ها دبرای تحلیل داده

فراوانی، درصد، نمودار؛ میانگین، انحراف استاندارد استفاده شد. 

های استنباطی، فرضیه های پژوهش با استفاده در بخش تحلیل

 analysis ofگیری مکرر )از تحلیل واریانس با اندازه

variance with repeated measures و آزمون تعقیبی)

( مورد بررسی قرار Bonferroni post hoc testبنفرونی )

های فرضگرفت. قبل از استفاده از تحلیل واریانس، ابتدا پیش

ها و معنادار نبودن آن شامل نرمال بودن، همگنی واریانس

ها با ها بررسی شدند. کلیه تحلیلآزمون گروهمیانگین پیش

 انجام شد. SPSSنرم افزار  25استفاده از نسخه 

 مداخلات مربوط به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد :1جدول 

 

 فنون و تکالیف محتوای آموزش هدف جلسه

با مفهوم بودن در زمان حال به عنوان  آشنایی 1

 های شش ضلعی اکتیکی از گوشه

 آگاهیذهن

 بودن در زمان حال()

تمرین بودن در زمان حال، )، تمرینهای ذهن آگاهی: تعاره دو کوهاس

 بودن در زمان گذشته و آینده، تفاوت مشاهده و قضاوت(

با اجتناب  آشنایی با آمیختگی شناختی، آشنایی 2

 با مفهوم پذیرش تجربه ایی، آشنایی

 گسلش شناختی

 پذیرش -()آمیختگی شناختی

ی ابخشیدن به محتوعینیت ، (تمرین )ذهن آگاهی از حس های بدن

افکار نگاشته ) تمرین، (تی، تمرین )ذهن غرغرو یا ذهن وراجروان شناخ

 (هاشده روی کارت

 (زمینه) خود به عنوان بافتار جلسه سوم: 3

 

 آشنایی با خود به عنوان بافتار

 زمینه()

 :پوشش سخت( -)پذیرش نیتمر :)ذهن آگاهی از محیط اطراف(تمرین 

 (تمثیل ریگ های روان) پذیرش فعال یارتقا

تمثیل های دیگر بافتار نج(، )تمثیل صفحه شطر بافتارخود به عنوان 

 ،مشاهده گر های تمرین، انگاشتن خویشتن

فردی خود آشنایی با  آشنایی با ارزش های 4

حرکت به سوی ارزش ها، آشنایی با زندگی 

 متعهدانه هم سوی ارزش ها

-به روشن سازی ارزش)تمرین (، ذهن آگاهی از کارهای روزمره)تمرین  ها و تعهدهاحرکت به سوی ارزش

 برنامه ریزی فعالیت، ن هدفیتعی، هاقطب نمای ارزش(، ها

 سوال هایی در خصوص آمال ها، آرزوها و رویاها زندگی آگاهانه آشنایی با مسیر زندگی آگاهانه 5

آشنایی با دلایل خروج از زندگی آگاهانه درمدل  6

 اکت

زندگی آگاهانه خارج می چطور از 

 شویم؟

 چیز در زندگی ما مهم است؟ چه :ذهن آگاهی از فکر و هیجانتمرین 

 پیتزای ارزش هاسموم زندگی متعهدانه لیتمث

آشنایی با پادزهرهای سموم زندگی آگاهانه  7

 درمدل اکت ()متعهدانه

های سموم زندگی آگاهانه زهرپاد

 (متعهدانه)

 : ذهن(های بدنی با کشش های عضلانیتمرین )ذهن آگاهی از حس 

 من ذهن فیلتر دیوار

آشنایی با زندگی آگاهانه )متعهدانه( آشنایی با  8

 انتخاب آگاهانه )متعهدانه(

 زندگی و انتخاب آگاهانه

 متعهدانه()

تمثیل  :(زندگی آگاهانه )متعهدانه :(تمرین )ذهن آگاهی با تن آرامی

 آگاهانهتصمیم  ظرف شیشه استاد دانشگاه:
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 ...از درمان  یرویو تعهد در پ رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثر بخش 4۹

 7041تابستان  ،2، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران04

 ی از درمان و همدلی خودهای مورد مطالعه در متغیر پیرویانگین، انحراف استاندارد گروهم :2 جدول

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 44/۳ 6۳/182 ۹8/5 4۳/181 48/6 33/131 پذیرش و تعهد از ارمان پیروی نمره کلی

 23/4 4۳/12۹ ۹5/۳ 33/131 84/۳ 2/131 کنترل

 2/3 2۳/36 22/3 6/36 8 4۳/32 پذیرش و تعهد همدلی خود

 ۳6/3 13/33 22/3 ۹3/32 15/2 ۳3/32 کنترل

 

 

 نتایج

تعهد و گروه کنترل به  و پذیرش بر مبتنی در گروه درمان

میزان تحصیلاتشان دیپلم،  درصد 8/38درصد و  3/2۳ ترتیب

 درصد، میزان تحصیلاتشان کاردانی و 5/3۳درصد و  5/3۳

درصد میزان تحصیلاتشان کارشناسی بود.  4/2۳درصد و  3/33

ر نتایج آزمون خی دو مشخص کرد که بین اعضای دو گروه د

، (p ،15/1=x2=۹1/1میزان تحصیلات تفاوت وجود ندارد )

بدین معنی که گروه های در میزان تحصیلات همگن هستند. 

، p=۹2/1برای سن ) های مستقل نشان دادگروه tنتایج آزمون 

14/1=t،) ( 45/1برای مدت ازدواج=p ،15/1=t،)  برای مدت

درمان و برای مدت  (،p ،۹8/1=t=16/1ابتلا به بیماری )

بین گروه های مورد مطالعه  (،p ،11/3=t=16/1بیماری )

تفاوت وجود ندارد، به عبارت دیگر گروه های مورد مطالعه در 

 مدت و بیماری به ابتلا مدت ازدواج، مدت متغیرهای سن،

 بیماری همگن هستند. درمان

 و پذیرش گروه دو استاندارد انحراف و میانگین 2 جدول در

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه در کنترل و تعهد

 شده گزارش خود همدلی و درمان از پیروی متغیر دو برای

 روند تعهد و پذیرش گروه درمان، از پیروی متغیر برای. است

 نشان پیگیری و آزمونپس تا آزمونپیش از آشکاری صعودی

 و داشته اندکی تغییرات کنترل گروه که حالی در دهد،می

 الگوی نیز خود همدلی متغیر برای. است مانده ثابت تقریباً

 و پذیرش گروه که صورت بدین شود،می مشاهده مشابهی

 گروه اما داشته، مختلف مراحل در محسوسی افزایش تعهد

 است؛ کرده تجربه را ناچیزی و جزئی بسیار نوسانات کنترل

 دو هر در آزمایش گروه بر مداخله تأثیر دهندهنشان الگو این

 .است متغیر

، مفروضات آزمون مورد بررسی واریانس قبل از انجام تحلیل

ها با استفاده از آزمون اده. بررسی نرمال بودن دقرار گرفت

( نشان داد که برای متغیر Shapiro-Wilk) شاپیروویلک

(، P ،۹۳/1 =w =41/1) پیروی از درمان در مرحله پیش آزمون

 مرحله  (،P ،45/1 =w =۹1/1) مرحله پیش آزمون

و برای متغیر همدلی خود   (،P ،۹4/1 =w =۹۹/1)پیگیری

(، P ،۹6/1 =w =۳2/1) پیروی از درمان در مرحله پیش آزمون

 مرحله  , (،P ،۹3/1 =w =3۹/1) مرحله پیش آزمون

ها از توزیع نرمال برخور داده  (،P ،۹8/1 =w =85/1)پیگیری

 دارند. 

 Mauchly's Test ofبرای آزمون موخلی) 3یج جدول نتا

Sphericity۳11)( برای متغیرهای  پیروری از درمان= 

P،۹4/1 =W و همدلی خود  ،)(16/1= P ،41/1 =W رعایت  )

ها با استفاده از آزمون لوین شده است. بررسی همگنی واریانس

(Levene Statistic نشان داد که مفروضه همگنی )

پیروی از درمان  و همدلی خود نیز  ها برای متغیرواریانس

  (.P >15/1)ایت شده است رع
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 و همکاران فردیشاهرخ سایپر ۹1

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 همدلی خود و درمان از پیروی متغیر کواریانس برابری بررسی برای موخلی کرویت ها  و آزموننتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس :3 جدول

 آزمون لون x2 p موخلی W متغیر

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

Z P Z P Z P 
 88/1 43/1 81/1 ۹3/1 41/1 21/1 ۳1/1 6۹/1 ۹4/1 پیروی از درمان

 6۹/1 34/1 ۹2/1 146/1 18/1 1۹/2 16/1 45/5 41/1 همدلی خود

 
 پژوهش متغیرهای برای گروهی درون و گروهی بین اثرهای آزمون نتایج: 4 جدول

 (2ƞاتا )مجذور  سطح معناداری F میانگین مجذورات مجموع مجذورات منبع متغیر

 ۳3/1 1111/1 83/113 ۹8/1116 44/2233 زمان پیروی از درمان

 6/1 1111/1 63/31 82/311 6۳/1285 زمان×گروه 

 ۳3/1 1111/1 18/55 4۹/۹68 ۳4/1۹2۹ اثر بین گروهی

 8/1 1111/1 55/2۳ 85/118 ۹/224 زمان همدلی خود

 22/1 1111/1 ۳4/5 12/28 1۳/۹6 زمان×گروه 

 55/1 1111/1 4۹/33 83/888 83/888 اثر بین گروهی

 
 کنترل و آزمایش هایگروه در توکی در متغیر پیروری از درمان و همدلی خود تعقیبی آزمون نتایج :5جدول 

 پیگیری پس آزمون گروه متغیر

 سطح معناداری خطای معیار تفاوت میانگین سطح معناداری خطای معیار تفاوت میانگین

 -درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش پیروی از درمان

 کنترل

51/11 53/1 1111/1 48/11 54/1 1111/1 

 -درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش همدلی خود

 کنترل

۹8/6 66/1 1111/1 12/6 62/1 1111/1 

 

 را مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون نتایج 8 جدول

 نشان «خود همدلی» و «درمان از پیروی» متغیر دو برای

 تعامل زمان، اثر سه هر درمان، از پیروی متغیر برای .دهدمی

 و هستند معنادار آماری لحاظ از گروهیبین اثر و زمان در گروه

 تفاوت و مداخله قوی تأثیر دهندهنشان بزرگی اثر هایاندازه

 و زمان اثر نیز خود همدلی متغیر برای. هاستگروه بین آشکار

 است این مهم نکته اما باشند،می معنادار زمان در گروه تعامل

 نیز خود همدلی برای گروهیبین اثر جدید جدول در که

 هایگروه بین معنادار تفاوت وجود از حاکی که شده معنادار

 تحت متغیر دو هر کلی، طوربه. است متغیر این در شدهمطالعه

 شدت که تفاوت این با اند،گرفته قرار گروه نوع و زمان تأثیر

 خود همدلی از بیشتر مراتببه درمان از پیروی بر تأثیرگذاری

 مقایسه برای توکی تعقیبی آزمون نتایج 5 جدول در.است بوده

 هایگروه در های آنمیانگین پیروریاز درمان و مؤلفه جفتی

 .است شده ارائه آزمایش

بین نمرات  دهدکهنشان می 5نتایج آزمون توکی درجدول 

های و همدلی خود در گروه  پیروی از درمان نمره متغیرهای

، بدین (P<15/1) تفاوت معنادار است آزمایش و گروه کنترل

های درمان مبتنی بر پذیرش و معنی که نمرات اعضای گروه

تعهد به طور معناداری  در مراحل پس آزمون و پیگیری نسبت 
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 ...از درمان  یرویو تعهد در پ رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثر بخش ۹1

 7041تابستان  ،2، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران04

به مراحله پیش آزمون بیشتر از نمرات اعضای گروه کنترل در 

 مراحل شده است. 

 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر 

ر پیروی از درمان و همدلی خود در ب (ACT) پذیرش و تعهد

زنان مبتلا به سرطان پستان با تجربه درد مزمن انجام شد. 

به طور معناداری نمره کلی پیروی  ACT نتایج نشان داد که

آزمون افزایش داد و این افزایش تا از درمان را در مرحله پس

ماهه پایدار ماند. به عبارت دیگر، بیمارانی مرحله پیگیری سه

قرار گرفتند، انگیزه و پایبندی  ACT تحت مداخله که

بیشتری نسبت به گروه کنترل نشان دادند و این بهبودی در 

طول زمان حفظ شد. این یافته از نظر بالینی حائز اهمیت 

تواند به عنوان یک مداخله می ACT دهداست، زیرا نشان می

 مؤثر در افزایش انگیزه درونی بیماران برای پایبندی به

های پزشکی عمل کند. های درمانی پیچیده در کنار درمانرژیم

پذیری با افزایش انعطاف ACT رسد کهبه نظر می

ای، به بیماران کمک شناختی و کاهش اجتناب تجربهروان

های روانی ناشی از کند تا با وجود درد مزمن و چالشمی

ته با سرطان، به مسیر درمانی خود متعهد باقی بمانند. این یاف

را   ACTکه اثربخشی (21)نتایج پژوهش خانبابائی و همکاران

بر پیروی از درمان در زنان مبتلا به سرطان پستان تأیید 

 .کردند، همسو است

، اثربخشی این رویکرد بر پیروی از ACT از منظر مبانی نظری

 (14)اساس مدل هیز، استروسال و ویلسونتوان بر درمان را می

ای تبیین کرد. بر اساس این مدل، یکی از فرایندهای هسته

اجتناب »شناختی در بیماران مبتلا به درد مزمن، آسیب

است؛ یعنی تلاش مداوم برای اجتناب از افکار، « ایتجربه

شایند مرتبط با سرطان و های بدنی ناخواحساسات و حس

ان یاد . هنگامی که بیماران مبتلا به سرطان پست(15)درمان آن

گیرند درد و اضطراب ناشی از عوارض جانبی درمان را به می

عنوان بخشی از تجربه انسانی بپذیرند بدون اینکه بخواهند آنها 

شود که را حذف کنند، انرژی روانی قابل توجهی آزاد می

. این (1۳)شدمقاومت در برابر این تجارب میتر صرف پیش

« اهتمام»دهد تا ظرفیت آزادشده به بیماران امکان می

بیشتری « تمایل»بیشتری نسبت به درمان داشته باشند و 

 ACT برای همکاری با تیم درمانی نشان دهند. در پروتکل

، جلسات اول تا سوم به طور (14)استفاده شده در پژوهش حاضر

آگاهی، پذیرش و گسلش شناختی مشخص به فرایندهای ذهن

و « ودن در زمان حالب»اختصاص دارد. در جلسه اول، تمرین 

های کند تا از نگرانیبه بیماران کمک می« دو کوه»استعاره 

های گذشته فاصله بگیرند. در مزمن درباره آینده و افسوس

و عینیت « ذهن غرغرو»هایی مانند جلسه دوم، تکنیک

ها، فرایند گسلش شناختی را بخشیدن به افکار روی کارت

آموزند که افکار بیماران می ها بهکنند. این تکنیکتسهیل می

به عنوان را صرفاً « دهددرمان نتیجه نمی»مزاحمی مانند 

صفحه ». در جلسه سوم، تمثیل (1۹)ببینند نه واقعیت« فکر»

کند تا خود به بیماران کمک می« های روانریگ»و « شطرنج

شاهده تجارب درونی در را به عنوان زمینه و بستری برای م

ی پذیراین فرایندها در کنار هم، انعطاف. (21)نظر بگیرند

. بر اساس نظریه (18)دهندشناختی را افزایش میروان

ها تمایل هولمز و روچ، انسان-چهارچوب ارتباطی هیز، بارنز

عنوان شوند و آنها را به « آمیخته»دارند با افکار خود 

. در بیماران مبتلا به سرطان (15)های عینی تلقی کنندواقعیت

زندگی من به خاطر برنامه »، افکار مزاحمی مانند پستان

بسیار شایع هستند. هنگامی که « درمانی از هم پاشیده است

گیرد فکر خود را صرفاً به عنوان یک فکر ببیند، بیمار یاد می

فضای روانی برای جستجوی راهکارهای عملی برای تلفیق 

شود. جلسات چهارم تا هشتم درمان با زندگی باز می

ها، تعیین اهداف و سازی ارزشبه ترتیب به شفاف (14)تکلپرو
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 و همکاران فردیشاهرخ سایپر ۹2

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

قطب نمای »عمل متعهدانه اختصاص دارد. در جلسه چهارم، 

به بیماران کمک « هاسازی ارزشروشن»و تمرین « هاارزش

ها همسو است های آنکند تا تشخیص دهند درمان با ارزشمی

تمثیل »د هایی ماننیا خیر. در جلسات پنجم تا هشتم، تمرین

به « تمثیل ظرف شیشه استاد دانشگاه»و « پیتزای ارزش

کند تا عمل متعهدانه را به عنوان توانایی بیماران کمک می

ها با وجود موانع درونی و پافشاری بر رفتارهای همسو با ارزش

به   ACT(14)عمل متعهدانه در مدل. بیرونی درک کنند 

درونی )درد، اضطراب، کند تا با وجود موانع بیماران کمک می

های ناشی از درمان(، به حرکت خستگی( و بیرونی )محدودیت

 ACT. به این ترتیب، (14)های خود ادامه دهنددر جهت ارزش

با ایجاد فاصله بین خود و محتوای افکار مزاحم و کمک به 

ها، زمینه را برای بهبود پایدار پیروی از سازی ارزششفاف

 .کنددرمان فراهم می

های پژوهش حاضر نشان ر خصوص متغیر همدلی خود، یافتهد

به طور  (ACT) داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

معناداری نمرات همدلی خود را در زنان مبتلا به سرطان 

پستان با تجربه درد مزمن افزایش داده است و این افزایش در 

دیگر،  ماهه نیز پایدار باقی ماند. به عبارتمرحله پیگیری سه

کنندگان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شرکت

تری نسبت تر و پذیرندهتر، غیرقضاوتیتوانستند نگرش مهربانانه

های ناشی از بیماری و درمان پیدا به خود در مواجهه با رنج

کنند. از منظر بالینی، این یافته بسیار حائز اهمیت است، زیرا 

ل محافظتی در برابر پریشانی همدلی خود به عنوان یک عام

تواند به بیماران کمک کند شود و میشناختی شناخته میروان

های ناشی از تا با خودانتقادی کمتر و شفقت بیشتر، چالش

فرد ایج پژوهش همایونیسرطان را تحمل کنند.. این یافته با نت

تأثیر مثبت و پایداری بر   ACTکه نشان داد (22)و همکاران

 فقت به خود در زنان مبتلا به سرطان پستان دارد، وافزایش ش

که افزایش معنادار  (23)همچنین با نتایج سانگ و همکاران

سوزی را در گروه آزمایش گزارش کردند، همسو است. خوددل

با تلفیق فرایندهای  ACT رسدبه طور کلی، به نظر می

آگاهی و عمل متعهدانه، بستر مناسبی را برای پذیرش، ذهن

کند و به او کمک حول در رابطه بیمار با خود فراهم میت

تر کند تا در مسیر دشوار درمان سرطان، همراهی مهربانانهمی

 .با خود داشته باشد

 سازوکارهای طریق از( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 به مبتلا زنان در خود همدلی افزایش به مشخصی نظری

 و استروسال هیز، مدل اساس بر. کندمی کمک پستان سرطان

 سرطانی، بیماران در ایهسته فرایندهای از یکی ،(21)ویلسون

 مقصر من» مانند خودانتقادی افکار با «شناختی آمیختگی»

 استفاده با ACT. است «هستم ضعیف» یا «هستم امبیماری

 و «غرغرو ذهن» تمرین مانند) شناختی گسلش هایتکنیک از

 ،(پروتکل دوم جلسه در هاکارت روی افکار به بخشیدن عینیت

 رویدادهای عنوان به صرفاً را افکار این که آموزدمی بیماران به

 فرایند، این. (22)بگیرند نظر در عینی هایواقعیت نه و ذهنی

 و ترمهربانانه نگرش پرورش برای لازم روانی فضای

 همچنین،. کندمی فراهم را خود به نسبت ترغیرقضاوتی

 بودن» فرایندهای به ترتیب به (21)پروتکل سوم تا اول جلسات

 بیماران به که دارد اختصاص «پذیرش» و «حال زمان در

 درد، جمله از) خود درونی تجارب قضاوت، بدون کندمی کمک

 غیرقضاوتی، مشاهده این. کنند مشاهده را( خشم و اضطراب

 فرد زیرا بخشد،می استحکام را خود با همدلی هایپایه

( ضعف و قوت نقاط) خود وجودی هایجنبه تمام با آموزدمی

 مفهوم این، بر علاوه. (23)کند برقرار ارتباط مهربانانه ایگونه به

 سوم جلسه در که «مشاهدگر خود» یا «بافتار عنوان به خود»

 خود تا کندمی کمک بیماران به شود،می داده آموزش پروتکل

 پایدار هویتی و بدانند جدا خود احساسات و افکار محتوای از را

 فرایند نهایت، در. بیابند درونی هایقضاوت از فارغ و

 کمک بیماران به هشتم، تا چهارم جلسات در «هاارزش»
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 جای به ارزشی و انسانی معیارهای اساس بر را خود تا کندمی

 در و کنند قضاوت گرایانهکمال و گیرانهسخت معیارهای

 ترمهربانانه همراهی خود با هایشان،ارزش با همسو مسیری

 فرایندهای تلفیق با ACT ترتیب، این به. باشند داشته

 بستر متعهدانه، عمل و شناختی گسلش پذیرش، آگاهی،ذهن

 .کندمی فراهم خود با بیمار رابطه در تحول برای را مناسبی

شناختی مواجه بود. اول، پژوهش حاضر با چندین محدودیت روش

گیری هدفمند از یک مرکز درمانی واحد )بیمارستان روش نمونه

ها را به کل جمعیت زنان مبتلا به پذیری یافتهامید مشهد(، تعمیم

کند. دوم، دوره سرطان پستان با درد مزمن در ایران محدود می

ماهه اگرچه برای بررسی پایداری اولیه اثر کافی است، پیگیری سه

مدت تغییرات در پیروی از اندگاری طولانیاما قادر به ارزیابی م

باشد. سوم، درمان )به عنوان مثال، پس از گذشت یک سال( نمی

کنندگان و درمانگران به دلیل ماهیت عدم امکان کورسازی شرکت

دهی را شناختی )که انتظار درمان و سوگیری پاسخمداخلات روان

تواند منجر ج، میدهد( و نیز عدم کورسازی ارزیابان نتایافزایش می

به سوگیری تشخیصی شده باشد. چهارم، استفاده صرف از ابزار 

( بدون و همدلی خود خودگزارشی )پرسشنامه پیروی از درمان

های عینی )مانند بررسی سوابق گیری همزمان از شاخصبهره

گیری سطح سرمی های باقیمانده، یا اندازهدارویی، شمارش قرص

ها را تحت تأثیر قرار داده است. پنجم، عدم داروها( اعتبار یافته

گر )مانند شدت درد، گر و تعدیلبررسی متغیرهای مداخله

افسردگی و حمایت اجتماعی( که ممکن است بر اثربخشی 

مداخلات تأثیرگذار باشند. ششم، انجام پژوهش در یک بازه زمانی 

ی ها بر عود بیمارمحدود که امکان بررسی اثرات بلندمدت درمان

در پاسخ به محدودیت اول، انجام .کندو بقای بیماران را فراهم نمی

گیری تصادفی  برای افزایش استفاده از روش نمونهی با هایپژوهش

شود. متناظر با محدودیت دوم، ها پیشنهاد میپذیری یافتهتعمیم

تر )حداقل های بالینی با دوره پیگیری طولانیطراحی کارآزمایی

مدت اثربخشی هر دو ارزیابی پایداری طولانیماه( برای  12

های رویکرد ضروری است. در پاسخ به محدودیت سوم، انجام طرح

پژوهشی با کورسازی ارزیابان نتایج )که نسبت به تخصیص 

تواند سوگیری تشخیصی را گروهی بیماران ناآگاه هستند( می

های آتی باید کاهش دهد. متناظر با محدودیت چهارم، پژوهش

های عینی پیروی از علاوه بر ابزارهای خودگزارشی، از شاخص

گیری سطح دارو درمان مانند ثبت الکترونیک مصرف دارو، اندازه

ای استفاده کنند. در پاسخ به در خون، یا بررسی سوابق داروخانه

گری گری و میانجیهای تعدیلمحدودیت پنجم، انجام تحلیل

عوامل مؤثر بر اثربخشی  های اثر وبرای شناسایی مکانیسم

شود. نهایتاً متناظر با محدودیت ششم، انجام مداخلات توصیه می

مطالعات کوهورت طولی برای بررسی تأثیر این مداخلات بر 

پیامدهای بالینی سخت مانند میزان عود بیماری و نرخ بقای کلی 

 .گرددپیشنهاد می

 

 نتیجه گیری

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

(ACT )و درمان از پیروی بهبود در پایدار و مؤثر ایمداخله 

 درد تجربه با پستان سرطان به مبتلا زنان در خود همدلی افزایش

 پذیریانعطاف کلیدی نقش بر هایافته این. است مزمن

 با سازگاری در ایتجربه اجتناب کاهش و شناختیروان

 این نتایج بالینی، منظر از. کندمی تأکید مزمن هایبیماری

 حوزه متخصصان و درمانگران برای مهمی پیامدهای پژوهش

 یک عنوان به ACT که شودمی پیشنهاد. دارد روان سلامت

 مبتلا بیماران برای رایج پزشکی هایدرمان کنار در مکمل رویکرد

 از دسته آن برای ویژه به شود، گرفته کار به پستان سرطان به

 برای انگیزه کاهش مزمن، درد با مرتبط هایچالش با که بیمارانی

 به توجه با. هستند مواجه شدید خودانتقادی و درمان ادامه

 رسدمی نظر به ماهه،سه پیگیری مرحله در مداخله اثر پایداری

ACT بیماران رفتار و نگرش در پایدار مثبت تغییرات بتواند 

 هایدوره با بیشتر هایپژوهش انجام نهایت، در. کند ایجاد
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 و همکاران فردیشاهرخ سایپر ۹8

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 درمان از پیروی عینی هایشاخص از استفاده و ترطولانی پیگیری

 .شودمی توصیه هایافته این تأیید برای

 

 منافع تعارض

 ایـن انتشـار در منافعـی تعـارض هیچگونـه نویسـندگان

 .مطالعـه ندارنـد

 

 مالی منابع

 سازمانی یا نهاد از مالی دریافت حمایت بدون حاضر پژوهش

 است. شدهانجام

 

 نویسندگان مشارکت

تدوین، تجزیه و  درطراحی مطالعه، مقاله نویسندگان همه

 دست نویس و پیش نویس نسخه نتایج تفسیر ها،تحلیل داده

اند و تأیید کرده و خوانده را آن و داشته همکاری مقاله

را  های انجام پژوهشمسؤولیت پاسخگویی در مقابل کلیه جنبه

  پذیرند.می

 

 قدردانی و تشکر

 درپژوهش شرکت کنندگان از میدانند الزم خود بر نویسندگان

 .نمایند تشکر و تقدیر حاضر
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