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Abstract 

 

Background and purpose: Breast cancer is the most common cancer in Iranian women. Two 

main psychological complaints in cancer patients are depression and anxiety which have negative impacts 

on their quality of life. Acceptance and commitment therapy provides the involved patients with the skills 

to respond to these uncontrollable experiences and commitment to personal values. The purpose of this 

study was to review the clinical trials conducted on the effect of this method on depression, anxiety, and 

quality of life of these patients in Iran. 

Materials and methods: This systematic review and meta-analysis investigated all clinical 

trials conducted between 2005 and 2017 in Iran. Electronic databases were searched, including Since 

Direct, Scopus, Pubmed, Google Scholrar, SID, Mag iran, Iran doc, Medex, and Cochrane. 

Results: In final investigation, 8 articles were reviewed (three on quality of life and five on 

depression and anxiety). The studies included people aged 20- 60 years old, all followed pre-test and 

post-test designs and two studies had performed follow-up interventions. 

 Conclusion: Acceptance and commitment therapy could empower breast cancer patients and 

enhance their ability in accepting the disease, reduce anxiety, and depression and improve their quality of 

life. Nevertheless, further research consisting of more population and interventions in different stages of 

the disease are needed. Studies on male cancer patients could be beneficial too. Using more appropriate 

tools can also provide more reliable results.  
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کارآزمایی بالینی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سلامت مروری بر 
  روانی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان

 
  1مریم حسن نژاد رسکتی

     2بهرام میرزائیان     

 3سید حمزه حسینی  

 چکیده
، یروانی اصلی در بیمااران سارطان باشد. دو شکایتترین سرطان در زنان ایرانی میسرطان پستان شایع و هدف: سابقه

هایی افسردگی و اضطراب است که منجر به تاثیر منفی بر کیفیت زندگی می گردد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، مهارت
ایان مطاععاه باا هادر بررسای  دهد.برای پاسخ به این تجارب غیر قابل کنترل و تعهد به ارزش های شخصی را آموزش می

نجام شده درباره اثر گذاری این روش بر افسردگی و اضاطراب و کیفیات زنادگی ایان بیمااران در ایاران های اکارآزمایی
 انجام پذیرفت.

 تا  5002از سال  ینیباع ییه مقالات کارآزمایز، کلیک و متاآناعیستماتیس یدر این مطاععه مرور ها:مواد و روش
 ، Since Direct ،Scopus،Pub، یاعمللنیب یاطلاعات یهاهگایو در پا انجام رانیکه در ا (یشمس 0931-0931) 5002

med Googelscholrarیمل یاطلاعات یگاه های، و پا medex، Iran doc، Mag iran، SID ،Cochrane جود دارد، مورد و
 بررسی قرار گرفت.

مقاعه  2و  یت زندگیفیه به کمقاع 9(مقاعه بررسی گردید  3پس از جستجو داده ها و با استفاده از چک عیست،  ها:یافته
سال، و تمامی مطاععات پیش آزمون و پس  10تا 50افراد شرکت کننده در محدوده سنی  پرداخته بودند. )به افسردگی

 انجام شده بود. آزمون داشتند و در دو مداخله پیگیری

م برای ارتقاء توانمندی بیماران تواند مداخله ای مناسب و بهنگانوعی توانمند سازی است و می این رویکرد، استنتاج:

اما برای اطمینان . در پذیرش بیماری، کاهش اضطراب و افسردگی و حل این بحران و افزایش کیفیت زندگی باشد یسرطان
استفاده از ابزارهای مناسب تر می تواند نتایج  تر، و انجام مداخله در مراحل مختلف بیماری هستیم.نیازمند گروه های بیش

 مینان تری ارائه دهد. همچنین لازم است این روش در مردان مبتلا نیز بررسی گردد.قابل اط
 

 افسردگی اضطراب، ،یت زندگیفیک سرطان پستان، ،رش و تعهدیبر پذ یدرمان مبتن واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 علت مرگ ناشی از سرطان، در بین زنان ایرانی باوده

تر از نییاک دهه پیآن  یوع سنیو گزارش شده است، ش

نتاایج . (5،9)باشادافتاه ماییشرفته و توساعه یپ یکشورها

 سرطانبه  مطاععات حاکی از پیامدهای بارز ناشی از ابتلا
 

 :Bahrammirzaian@ gmail.com E-mail                                                                  ساری واحد اسلامی آزاد دانشگاه :ساری -مولف مسئول: بهرام میرزائیان

 دکتری روانشناسی تربیتی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران ی. دانشجو0
 ایران ساری،، اسلامی آزاد دانشگاه ساری، واحد انسانی، علوم دانشکده روانشناسی، گروه استادیار،. 5
 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه فتاری،ر علوم و روانپزشکی تحقیقات مرکز روانپزشکی، گروه ،استاد .9
 : 52/3/0932تاریخ تصویب :             52/5/0932 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             55/5/0932 تاریخ دریافت 
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 کارانمریم حسن نژاد رسکتی و هم     

 737      7931، آذر  761دوره بيست و هشتم، شماره                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                              

 مروری

پستان، همچاون مشاکلات جسامانی )درد و خساتگی(، 

مشکلات روانشاناختی )اضاطراب و افساردگی( و ساایر 

اجتماعی در مبتلایان است که این امار  -یمشکلات روان

به کاهش کیفیت زندگی، به خصوص در رابطه باا زناان 

 شرفت در درمانین پیعلاوه بر ا (1،2)گرددتر منجر میجوان

مثاال  یز به وجودآورده است، براین یدیجد یهاچاعش

 تار باا عادمیطولان یشتر زنان مبتلا به سرطان پستان زندگیب

از  یاف گساتردهینده، بار درمان و طید آنان در موریاطم

 .(1)کننادیرا تجرباه ما یو روان ی، اجتماعیمشکلات عاطف

درصاد از  90دهاد کاه اماروزه حادود یشواهد نشان ما

 .(2،3)برنادیرناج ما یروانا یماریب یاز نوع یماران سرطانیب

ت یانااد کااه دو علاماات و شااکاز نشااان دادهیاامطاععااات ن

و  ین مبتلا باه سارطان، افساردگمارایر بیگبانیگر یاصل

 یدهایااضاطراب از جملاه تهد .(3،00)باشداضطراب می

ف شده اسات کاه اناواع یتعر یو روان یجسمان یبهداشت

ت روزانااه تااا یاافعاعک یاادر  یجزئاا یشااانیاز پر یمختلفاا

براسااا  . (00)ردیااگیکننااده را در باار مااناااتوان یماااریب

رابی در های مطاععاات انجاام شاده اخاتلالات اضاطیافته

درصد بیماران مبتلا به سارطان پساتان وجاود دارد  1/01

 1درصاد آن در مراحال ابتادایی و  1/3که از این میزان 

. برخی (05)درصد آن در مراحل پیشرفته دیده شده است

مطاععات شایوع اضاطراب در بیمااران مباتلا باه سارطان 

اناد و باه درصد گزارش کارده 12درصد تا  01پستان را 

تارین عارضاه در ایان بیمااران معرفای شاده یععنوان شاا

هاا عمده، بار بیماریافسردگی، چهارمین عامل  (.09)است

های بیماریسهم بار  در جهان است که به تنهایی بزرگترین

افساردگی از  .(01)دهداختصاص می -غیرکشنده را به خود

خلقای اسات کاه سالامت روان را دچاار جمله اخاتلالات 

لامت روان نیاز باه نوباه خاویش س آسیب کرده و آسیب

ابعاد سازد، بر ها را پریشان میعلاوه بر آن که روان انسان

 هاا از جملاه سالامت جسامانی و سالامتدیگر سلامت آن

براساا  مطاععاات  (.02)نیاز اثرگاذار اساتها اجتماعی آن

ص و ین تشاخیکاه در حا یو اضاطراب یمختلف، افسردگ

و  یعلائم جسم شیدهد باعث افزایدرمان سرطان رخ م

 یت زندگیفیبر ک یر منفیشده و منجر به تأث یروانشناخت

 (.01)شودیو کاهش سازگاری به درمان م

در بهبود  یر مثبت مداخلات روان شناختیامروزه تاث

ر یانظ یمازمن جسام یهاایمااریو اضطراب ب یافسردگ

از ماداخلات  ید قرار گرفته است. برخییسرطان مورد تا

، یاند، شناخت درمانستفاده قرار گرفتهکه تاکنون مورد ا

، یشاناخت ی، رفتار درمانی، درمان وجودیت درمانیمعنو

کرد رفتار یان روین میباشد. اگرچه در امی یگروه درمان

ر همزماان ییاآساان و ت  یبه علت اجارا یشناخت یدرمان

از  یکایار ماورد توجاه باوده و یماار بسایتفکر و رفتاار ب

در زمیناه  مطاععات یاما در برخ است، یانتخاب یکردهایرو

از آن  یج حااکی، نتاایمااران سارطانیب یکاهش افسردگ

ژه یابه و ندهاین فراینه نقش ایدر زم یاست که شواهد تجرب

 .(02،03)باشدیف میهنوز ضع یرفتار یدرمان شناخت

در طی دو دهه اخیر، تعدادی از روان درمانی ها باه 

رفتااار درمااانی انااد کااه عنااوان مااوم سااوم توسااعه یافتااه

درمااان مبتناای باار پااذیرش و تعهااد  (DBT)0دیاااعکتیکی 
5(ACT) یطاارو واره درمااانی، روان درمااانی سیسااتم، 

، درمااان شااناختی (CBASP)9رفتاااری -تحلیاال شااناختی

و درماان فارا شاناخت  (MBCT)1مبتنی بر ذهن آگاهی 
2(MCT)  از جمله این درمان ها هستند. به عبارت دقیا ،

رفتاری اصطلاحی  -ه درمان شناختیتر می توان گفت ک

ی کلی از درماان هاا اسات و فراگیر برای یک مجموعه

ACT  1یکی از اشکال متعددCBT زیار بناای  .(03)است

اکت نظری رفتاری در باب زبان و شناخت انسان اسات، 

 مبتنی درمان است. های چارچوب ارتباطینظریهاز یعنی

 هم با درون از که فرایند شش قاعب در تعهد و رشیپذ بر

شاش فرایناد ایان  (.50)شاده اسات بیاانهساتند،  طمارتب

 اکناون، عحظاه باا ارتباا ، ناهم آمیازی پذیرش، شامل،

 باشاد.ها، میارزش و بافت به عنوان خود متعهدانه، عمل

 آسایب شناسای باا مقابلاه بارای اصلی درماان راهبردهای

                                                 
1. Dialectical Behavior Therapy  

2. Acceptance and Commitment Therapy 

3. Cognitive Behavioral Analysis System  

4. Mindfulness-based Cognitive Therapy 

5. Meta cognitive Therapy 

6. Cognitive Behavioral Therapy 
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 زا بسایاری کاه در،فرایناد هاا اسات  ایان با رابطه در روانی

نباید  آن ها از هیچ یک و هستند مرتبط هم با مهم هایزمینه

 .(50)دشو گرفته نظر در مجزا کاملاً

 معناای خواساتن باه در این درمانپذیرش  رش:یذپ

 هااآن صارر تحمال آزارناده و تجاارب و هااهیجاان

ایی ، بلکه قطب مخاعف اجتناب تجربه)استقامت(، نیست

 باه رویاداد هاایتجر است کاه اجتناب و و کنترلاست 

 (.50)زا نمایاد تواناد آسایبمای زمیناه را این در درونی
 با ت ییر درونی آن رویداد ت ییر بر تمرکز به جای بنابراین

 درونای رویاداد هار پاذیرش، باه آن تبادیل و زمینه این

تمثیلی کاه باشد،  بدون این که آسیب زا شود،می تجربه

مساابقه  ودنمااساتفاده مای تاوان ن مطلاب یان اییتب یبرا

 .(55)ولاستیبا ه یطناب کش

 منفای افکاار انسان هاا گاهی :یشناخت یزیم آمهان

گیرند وآن را بازتابی دقیا  از واقعیات می جدی را خود

انگار که افکار فقاط افکاار نیساتند بلکاه کنند، تلقی می

 جوشی یکایهم .(59)گوینددقیقا همان چیزی هستند که می

و هنگامی که افکار جادی  از توعیدات جانبی زبان است

شوند، فرد به راحتی گرفتاار رفتارهاای در نظر گرفته می

شاود. راهبارد هاای نااهم جوشای گار مایخود تخریاب

)گسلش شناختی( تکنیک های درمانی هستند که هدر 

. (50)هااا کاااهش تااأثیرات بااار زبااان و شااناخت اسااتآن

شود تا بخش فعال زبان نشاان تمرینی که اغلب انجام می

اسات باه ایان روش کلماات  ،شیرتمرین شیر ،شوداده د

 .(50)دهندمشکل آفرین معنای خود را از دست می

 چهار چوب نظریه به زعم افت:ب کی ه عنوانب ودخ

شاد.  متصور توانرا می خویشتن از برداشت سه ارتباطی،

 را خاویش خویشتن خویشتن، شخص انگاشتنا در محتو

 و خاااطرات هااا،جااانهی افکااار، معااادل محتااوای تقریباااً

داناد. مای کناد،مای تجرباه عحظه هر که بدنی هایحس

خویشتن، به بخش پایدار و همیشه حاضار  انگاشتن بافتار

نیز به آگااهی  انگاشتن خویشتن  فرایند فرد اشاره دارد و

برای ایان قسامت،  .(50)مداوم فرد از خود معطور است

آن  اساتفاده از. علات استاز تمثیل صفحه شطرنج یکی 

افتراق دادن بین خود و محتوای روان شناختی است کاه 

 .(55)مورد اجتناب قرار می گیرد

ر ییعنی ارتبا  هوشیارانه و درگر زمان حال بودن: د

شاادن بااا هاار آن چااه کااه در عحظااه و در حااال اتفاااق 

با تمرین ذهن آگاهی افراد یاد می گیرند که  (.55)افتدمی

فکاااار خاااود باااه تماشاااای احساساااات، هیجاناااات و ا

. این مهارت یعنی همیشه لازم نیست باه هار (59)بپردازند

های آن از تکنیک حس، انگیزش و یا هیجانی پاسخ داد.

می توان به قادم زدن باا درماانجو در خاارم از جلساه و 

 .(55)خوردن کشمش اشاره کرد

در این رویکرد بایاد باین اجتنااب از درد ها: ارزش

رد دسات باه انتخااب زد. روان شناختی و رویارویی با د

انسان ها می توانند در حین حرکت در مسیر اهدار این 

هیجانات را نیز تجربه کنند یا باا فارار از آن از پیشارفت 

دو بچه در ماشین مناساب  نما،استعاره قطب .(59(بازمانند

نیز مورد استفاد  های تکنیکیکی ازاست ها برای ارزش

 .(55)جشن توعد هشتاد ساعگی است

اجرای رفتاری است )ناه فقاط قاول  تعهدانه:مقدام ا

ا تواف  کردن( که همسو با ارزش های فرد اسات. یدادن 

تعهد ممکن است تعیین فعاعیات هاایی بارای رسایدن باه 

آماد باه  در مقابل عمل ناکار (.50)های فردی باشدهدر

آگااهی،  معنی اعگوهای رفتاری است که ما را از توجاه

لازم است هار شاش  .(55)کنندزندگی ارزشمند دور می

فرایند ترکیب شوند تا انعطار پذیری روانشناختی پدید 

را بر اضطراب  CBTر یج تاثیمطاععات نتا یبرخ. (50)آید

ساارطان مثباات  دربیماااران جساامی ماننااد یو افسااردگ

 را ماوثرتر از RCBT 0نیاز  یکارده اناد و برخا یابیارز

CBT حی قلبایی دربیماران چون جرادارو درمان یو حت 

 یز که رفتاار درماانین یگریدمطاععات  (.51-51)انددانسته

اجرا نماوده اناد آن را در  یوه گروهیرا به ش یکیاعکتید

. باا ایان حاال مطاععاات (52)داننادیماران موثر میبهبود ب

های جسمی چاون فشاار خاون، بسیاری در زمینه بیماری

موعتیپل اسکلروزیش، دیابات، کمار درد مازمن، صارع، 

                                                 
1. Religious Cognitive Behavioral Therapy 
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، حاااکی از تاااثیر درمااان مبتناای باار M.Sرطان مااری، ساا

رش یبر پذ یپذیرش و تعهد می باشد، زیرا در درمان مبتن

فارد باا  یشاود تاا ارتباا  روان شاناخت یم یو تعهد سع

ن یااقات یدر حق (53-92)ابدیش یافکار واحساساتش افزا

ر یاغ ی حال، قضاوتبر روی هدر، در عحظه روش خاص

ل به حفا  ارتباا ( و ی، تمایرش )گشودگیمنصفانه، پذ

ر قابال کنتارل و یابرای پاسخ باه تجاارب غ ییهامهارت

 ماارانی. ب(91)آموزدیرا م یهای شخصمتعهدشدن به ارزش

 یاز مشاکلات روحا یبه دنبال مشکلات جسام یسرطان

ز رناج یان ی، اضطراب و اختلالات انطبااقیچون افسردگ

قارار ر یبرند که به شادت سالامت روان را تحات تااثیم

درماان  یهااوهیتوان در کنار شاین می. بنابرا(92)دهدیم

 در یبا انجاام ماداخلات یدرمان یمی، شی، پرتو درمانیجراح

ت یافیت بهباود کیاش سلامت روان و در نهایجهت افزا

رگذار بود. با توجاه باه مطاععاات انجاام یآنان تاث یزندگ

افاراد دچاار  یمختلاف رو یهار روشینه تاثیشده در زم

 یشاواهد موجاود بارا یک مرور بار رویطان پستان سر

در  یریاگمیتصام یبارا یاهیاارائه اطلاعات به عنوان پا

 یرش و تعهد که تا حادودیبر پذ یمورد کاربرد درمان مبتن

 انیامبتلا یت زندگیفیه است، بر کیشب یشرق یهابه سنت

رساد. اگار چاه اغلاب یباه نظار ما یبه سارطان ضارور

رش و تعهااد در یباار پااذ یمبتناا مطاععااات کاااربرد درمااان

زنان مبتلا به سرطان پستان موثر  یحوزه سرطان را بر رو

ن یاساه ایمطاععات در مقا ین حال در برخیاند، با ادانسته

اعلام شده است  یج متناقضیگر نتاید یهاروش با روش

 ییهاان روش و پاژوهشیا یو با توجه به پشتوانه خارج

تامل دارد  یب دارد جاکه نشان از موثر بودن آن در غر

 یشارق یهااه سانتیز شابین ین روش که تا حدودیکه ا

ش یو افازا یاست بر کاهش علائم اضاطراب و افساردگ

 واقعا موثر است. یرانیزنان ا یت زندگیفیک
 

 واد و روش هام
ز، یک و متاآناااعیسااتماتیس ین مطاععااه مااروریاادر ا

 در ینیبااع ییه مقاالات کارآزماایشامل کل یجامعه آمار

رش و تعهد بر سلامت یبر پذ یر درمان مبتنیخصوص تاث

مااران یب یت زندگیفیو اضطراب( و ک ی)افسردگ یروان

تاا  5002مبتلا به سرطان پساتان باوده اسات کاه از ساال 

ران انجااام یاا( در ایشمساا 0931-0931) یلادیماا 5002

معیار ورود به این مطاععاه شاامل تماام مقاالات  پذیرفت.

ران، با متن کامال، باه زباان یده در اانجام ش ییکار آزما

و با امتیاز  5002تا  5002در سال های  یسیو انگل یفارس

، و معیاار خاروم از jadadتار بار اساا  ابازار یا بایش 9

مطاععه شاامل مقاالات انجاام شاده در ساایر کشاورها و 

ها و کنگره ها که فاقد متن مقالات ارائه شده در همایش

هاا امکاان پاذیر تن کامال آنکامل بوده و دسترسی به م

 نبود، بوده است.

ران از یاامطاععااات انجااام شااده در ا ین بررساایاادر ا

 ، Googel scholrarیاعمللاانیباا یاطلاعااات یهاااگاااهیپا

Scopus، Pubmed ،Since Direc یاطلاعات یهاگاهیو پا 

، IRAN doc ،Mag iran ،SID ،Cochrane یملاااا

Iranmedex یساایانگل یاهااد واژهیاابااا اسااتفاده از کل ،

Breast ،Breast Neoplasm ،Acceptance and 

Commitment Therapy ،Breast cancer ،ACT ،

Malagnancy ،Breast Tumor هاا آن یو معاادل فارسا

نه، یرش و تعهاد، سارطان سایبار پاذ ی)اکت، درمان مبتن

پستان، نئوپلاسام پساتان، توماور  یمیسرطان پستان، بدخ

ده انجاام یادر عناوان و چک andو  orپستان( باا افازودن 

افتن یا ین جساتجو در مناابع مقاالات بارایگرفت. همچن

مورد جستجو قارار گرفات  یمقالات مرتبط به طور دست

 Jadad ت مطاععاات از ابازازیافیک یابیاکه به منظاور ارز

 ییت مقاالات کارآزماایافین ابازار، کیبهره گرفته شد. ا

ری، یاگیپساازی، یارهاای تصاادفیرا در قاعاب مع ینیباع

بودن، در قاعاب پانج  ییری و کارآزمایکورسازی، سوگ

تواناد حاداقل یکناد کاه هار ساؤال مایم یابیسؤال ارز

ک نمره را باه خاود اختصااص دهاد یا حداکثر یصفر و 

 0-2ن ین ابازار باینمره در ا یب، دامنه کلین ترتیکه به ا

 یدهاک از مقاالات، در نمارهیاباشد. چناان چاه هار یم

تر از آن را اخاذ کارد، شیا بیو  9ار، نمره ن ابزیتوسط ا
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هاا از بارای آنااعیز داده .(93)ک شادیستماتیوارد مرور س

استفاده شد و شااخص هتروژنیتای باین  CMA2افزار نرم

تعیین گردید. با توجه باه وجاود هتروژنیتای  I2مطاععات 

اساتفاده شاد و از  Random effectبرای آنااعیز از روش 

اععات افسردگی را به طور مستقیم و آنجایی که بیشتر مط

غیرمستقیم مورد پاژوهش قارار داده بودناد متاآنااعیز بار 

 روی افسردگی انجام گرفت.
 

 فته هاای
مطاععاه انجاام شاده  052ند انتخاب مقالات، یدر فرا

مقاعه پس از  12ران به دست آمد که در مرحله بعد یدر ا

د. و انتخاب بر حسب موضوع مطاععه حذر شدن یبررس

شااد و پااس از  یمقاعااه وارد مرحلااه غرباااعگر 10تعااداد 

 00مقاعه مطاععه شد.  53ده یچک یمقاعه تکرار 95حذر 

ن یاد کاه ایامقاعه به علت نداشتن متن کامل حذر گرد

ده آن ها یها بودند که چکشیمقالات چاپ شده در هما

مختلف به متن کامال آن  یهادر دستر  بود و از روش

 00شاد و  یابیامقاعه با متن کامال باز 02 دا نشد.یپ یدسترس

 یارهایمتن کامل به علت نداشتن مع یمقاعه پس از بررس

منابع مقاالات  یز پس از بررسیمقاعه ن 0لازم حذر شد. 

مقاعاه وارد  3ت یاد و در نهایادست آماده اضاافه گردهب

 و یناد بررسایلوچارت فراف ،0مطاععه شد. در نمودار شماره 

 یهااافتاهیاز  یادهیکچ، 0ل شماره و جدو جستجو مقالات

 آمده است. مربو  به مرور مقالات
 

 مربو  به مرور مقالات یافته هایاز  یده ایچک :1دول شماره ج
 

 امتیاز نتیجه ابزار سال انتشار مت یر مورد مطاععه گروه/ نمونه/  جامعه نوع مطاععه عنوان نویسنده شماره

موسوی و  0
 (93)همکاران

ن مبتنی بر پذیرش تاثیر درما
وتعهد بر میزان خستگی و 

اضطراب بیماران مبتلا به سرطان 
 پستان

 تصادفی
 کارآزمایی باعینی

 پیش آزمون  پس آزمون
 با گروه کنترل

 پیگیری یک ماهه
 

بیماران مبتلا به کلیه مراکز درمانی استان  جامعه:
 تهران دچار نشانگان اضطراب وخستگی

 9 نمونه:

 اضطراب
 خستگی

 )شدت خستگی( FSSمقیا   0931
 پرسشنامه اضطراب بک

خستگی و اضطراب هر سه 
بیمار پس از دریافت دوره 

درمانی به مقدار قابل ملاحظه 
 ای کاهش یافت

9 

 صادقی و حام 5
 (10)همکاران

بر  یدر درما ن مبتن یتأث یبررس
و  یرش و تعهد بر افسردگیپذ

اضطراب زنا ن مبتلا به سرطان 
 پستان

 یتصادف
 نییارآزمایی باعک

 پیش آزمون  پس آزمون
 با گروه کنترل

بیمار مراجعه کننده به بخش رادیوتراپی  000
وانکوعوژی بیمارستان گلستان اهواز که دوره 

 شیمی درمانی را گذرانده باشند
 نفر پرسشنامه کامل نمودند  20

 نفره 02نفر به دو گروه  90نمونه: 
 

 افسردگی
 اضطراب

 ( Beckراب بک )پرسشنامه اضط 0931
 پرسشنامه اضطراب بک
 پرسشنامه پذیرش و عمل

(AAQ-п) 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
بر کاهش افسردگی و 

اضطراب بیماران مبتلا به 
 سرطان پستان موثر است

9 

9 Esmali . 
et .al  (10)  

The Effectiveness of 
GroupPsychotherapy  
Based onAcceptance 
and Commitment on 
Increasing of Mental 
Health and the Quality of 
Women’s Life with 
Breast Cancer 
 

semi-experimental 
study- 
Randomized 
Controlled Trial (RCT) 

the women with breast cancer of 
Omidhospital in 
Urmia city 
sample: 30 persons 
into two trial (15 persons)and 
control (15  persons) groups 

Mental 
Health and the 
Quality life   

5002 -questionnaire of Quality 
Of Life for 
patients with breast cancer 
(QOL_BR23) 
andGoldberg mental 
Health Questionnaire 

has been able to 
influence on all aspects 
of mental health also 
was effective on two 
components of social 
and physical health 

9 

1 Mojtabaie. 
et.al (15)  

Effectiveness of 
acceptance and 
commitment therapy 
(ACT) to reduse the 
symptoms of depression 
in women 
with breast cancer 
 

Randomized 
Controlled Trial 

(RCT)- 
semi-experimental 
study 

the women with breast cancer, that 
referred to a specialist breast clinic, 
inJihad of Tehran University 
sample: 40 persons in  to 2 groups of 
trial ( 15  individuals) 
and control ( 15 individuals) 
pre-test and post-test 

Depression 5001 The Beck Depression 
Inventory Second Edition 
(BDI-II) 

The intervention was 
effective in reducing 
depression 

9 

2 Mahdavi. 
et.al (19)  

The Effectiveness of 
Acceptance-Commitment 
Therapy (ACT) 
on Perceived Stress, 
Symptoms of Depression, 
and Marital 
Satisfaction in Women 
With Breast Cancer 
 

Randomized 
 
Controlled Trial (RCT) 

women with breast cancer 
referred to Avicenna Research 
Institute in Tehran 
sample: 40 persons in to 2 groups of 
trial (20 individuals) 
and control (20 individuals) 
pre-test and post-test  

Depression, and 
Marital 
Satisfaction 
 

5002 Enrich's 
short-form marital 
satisfaction questionnaire 
Cohen's perceived stress 
questionnaire and Beck's 
short-from depression 
questionnaire 

group therapy reduced 
perceived stress, 
symptoms of 
depression, and 
enhanced marital 
satisfaction 

9 

1 Dehghani. 
et.al (11)  

The Effect of Acceptance 
and Commitment 
Therapy on Depression 
and Psychological 
Flexibility in Women 
with Breast Cancer 
 

semi-experimental 
study 

48women with breast cancer in 
Isfahan 

sample: 16 patients were randomly 
selected and divided into 2 
experimental and control groups 

Depression and 
Psychological 
Flexibility 

5002 The Beck Depression 
Inventory-II (BDI-II) 
AndAcceptance and 
Action Questionnaire-II 
(AAQ-II)   

The intervention was 
effective in reducing 
anxiety and depression 

9 

 محبت بهار و 2
 (12)همکاران

اثربخشی روان درمانی گروهی 
مبتنی بر پذیرش و تعهد برکیفیت 
 زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان

 یتصادف
 نییکارآزمایی باع

 پیش آزمون  پس آزمون

 با گروه کنترل
 

زنان مبتلا به سرطان پستان  تحت پوشش مرکز 
تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید 

 بهشتی
 نفری 02نفر به دو گروه  90نمونه: 

 WHOQOL-BREF 0939 کیفیت زندگی

)پرسشنامه ی کیفیت زندگی 
 (سازمان بهداشت جهانی

مداخله انجام شده درکیفیت 
 زندگی این بیماران موثر بود

9 

لی و یاسمع 3

 (11)همکاران

 یگروه یرواندرمان یاثربخش

ش یرش و تعهد بر افزایبر پذ یمبتن
نان مبتلا به ز یکیفیت زندگ
 سرطان پستان

 یتصادف

 نییکارآزمایی باع
 پیش آزمون  پس آزمون

 با گروه کنترل

 زنان مراجعه کننده به بیمارستان امید شهر ارومیه

 نفره 02نفر به دو گروه  90نمونه:

 QOL-BR23 0932 کیفیت زندگی

 و مصاحبه باعینی 
این درمان در ارتقا کیفیت 

 زندگی بیماران موثر است

9 
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 و جستجو مقالات یند بررسیلوچارت فراف: 1مودار شمارهن

 

ت یاافیک یابیااپااس از جسااتجو، غرباااعگری و ارز

مقاعه به  2بر روی هشت مطاععه،  ییل نهایمطاععات و تحل

باا  یرش وتعهد بر افساردگیبرپذ یر درمان مبتنیتاث یبررس

ک مورد در قاعاب پرسشانامه یاستفاده از پرسشنامه بک، 

و  ین روش بار افساردگیار ایتاث یان به بررسسلامت رو

مقاعاه باه  9اضاطراب و  ریتاث یمقاعه به بررس 9اضطراب،

 (.0جدول شماره اند)پرداخته یت زندگیفیک یبررس

ر یاگار غید یم و در برخایمقاالات مساتق یدر بعض

موارد مطاععه پرداختاه شاد، پرسشانامه  یم به بررسیمستق

و اکثار افاراد  باوده اسات QOL-BR23، یت زندگیفیک

سال قرار داشتند.  10تا 50 یکننده درمحدوده سنشرکت

ش آزمون و پس آزماون داشاتند، اماا یمطاععات پ یتمام

ک ماهاه و دو ماهاه انجاام ی یریگیفقط در دو مداخله پ

زناان مباتلا باه  یمطاععاات بار رو. هماه (93،19)شده بود

ک مطاععاه از روش یادر  اسات سرطان پستان انجام شده

 یکااه خااود نااوع یه ایااچنااد خااط پا یآزمااودن تااک

و  یشاایآزماگااروه  .(25)شااداساات اسااتفاده  ییکارآزمااا

ک ماورد یانفره بود و فقاط در  02کنترل در اکثر موارد 

ل شاده ینفرتشاک 3ک مورد گروه از ینفر و  50گروه از 

در  یداریمطاععااااات تفاااااوت معناااا. در (93،11)بااااود

ک یو فقط در  شودیده میها دآزمون و پس آزمونشیپ

در بعد سلامت روان  یت زندگیفین روش بر کیمطاععه ا

 .(11،10)استچندان موثر نبوده  یطیو مح

ک در یساتماتیهای مربو  به مرور سافتهیاز  یاخلاصه

در متاآنااعیز انجاام  گاردد.یک مشااهده مایجدول شماره 

درصد کاهش در گروه آزمایش نسبت به گروه  92شده 

 0/20. همچنین هتروژنیتی نیز حاکی ازکنترل وجود دارد

 3ی بررسا از پاس. (5است )نماودار شاماره  =I2درصد 

 گفات، توانیم آمده، دسته ب ینیباع ییکارآزما مطاععه

 نیبا در جیرا یروان یشانیپر کی ،یافسردگ و اضطراب

 نیاا در رو نیاا از(. 12)است سرطان به مبتلا مارانیب اکثر

 سالامتی بارا یافساردگ و اضطراب طهیح دو به مطاععه

 .میپرداختی روان
 

 
 

ناه یج مطاععاات در زمیمرباو  باه نتاا forest plots :2ماره ش مودار ن

از مطاععااات و  کیان گاروه مداخلاه و کنتارل در هار یبا یافساردگ

 .یبرآورد کل

 

 یروان سلامت
 اضطراب

 است ممکن پستان سرطان به مبتلا زنان در اضطراب

 علات باه اضاطراب مل،شاا کاه دهاد رخ شاکل پانج به

 امادهاییپ و درماان با مرتبط اضطراب سرطان، صیتشخ

 و یجراحاا از یناشاا یشااکل بااد لیاادع بااه اضااطراب آن،

 در زناان نیاا ینگرانا باه کاه یاضاطراب آن، هاایدرمان

 زانشاانیعز و فرزنادان سرنوشت و مرگ و ندهیآ خصوص

 تجرباه امکاان تااً،ینها و شود،یم مربو  هاآن مرگ از پس

  .(13-25 ،51)باشدیم زنان، در عود از تر  و راباضط

 رش و تعهاد بارای اخاتلالات یدر کاربرد درمان پذ
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 یآموزناد تاا باه مباارزه باا نااراحت ی، مراجع مایاضطراب

ر شادن یاان دهند و باا درگیخویش پا مرتبط با اضطراب

 یزنادگ یرا به اهادار انتخااب هاآنکه هایی تیدر فعاع

کناد، کنتارل خاود را اعماال یما تارکیاها( نزد)ارزش

رش و تعهد به جای آموزش راهبردهای یکنند. درمان پذ

ا کااهش افکاار و احساساات یار ییابیشتر و بهتر بارای ت 

و  یآمااوزد تااا باارای آگاااهیبااه مراجعااان ماا ناخواسااته،

گوناه کاه ند همانیاحساسات ناخوشا ی افکار و مشاهده

ایان مسااعه  توجاه باه. باا (29)کنندهستند، مهارت کسب 

دهاد کاه ایان روش بیماار را قاادر باه مطاععات نشان می

حف  قدرت سازگاری با روند درمان کارده اسات. ایان 

رویکرد نوعی توانمند سازی است که زندگی بر اساا  

در  . همچناین(10)دانادمایها را در دساتر  هماه ارزش

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهاد پس از اجرای  مطاععه ای

ری یک ماهه روی هر سه بیمار مبتلا به سرطان و در پیگی

پستان شارکت کنناده، میازان اضاطراب باه مقادار قابال 

مساعه  .(15)ماندای کاهش یافت و همچنان پایین ملاحظه

 ازهاا که تماامی آناین مطاععات آن استقابل ملاحظه در 

 اناداساتفاده نماودهباک و افساردگی  پرسشنامه اضطراب

 باک یاضاطراب و افساردگپرسشانامه ه اگرچ (.10،20،25)

و افساردگی  اما پرسشنامه اضطراب است، مناسبیپرسشنامه 

که برای این بیمااران سااخته شاده  (HADS)بیمارستانی 

توانسات نتاایج قابال اعتماادتری داشاته باشاد. است مای

 02علاوه بر آن اگار چاه برخای مطاععاات باا دو گاروه 

مبتنای بار پاذیرش و  نفری انجام پذیرفت و نتیجه درمان

 اعلام گردیاد،موثر  یاضطراب و افسردگکاهش تعهد بر 

ها برای تعمیم باه جامعاه کاافی با این وجود تعداد نمونه

نبوده و علاوه بر آن تمامی ایان مطاععاات بار روی زناان 

ای بار روی ماردان مبتلا انجام گرفته است و هیچ مطاععه

 .(11، 10-93،15انجام نشده)مبتلا به سرطان پستان 

 

 یفسردگا
مطاععااات زیااادی نشااان داده اساات کااه یکاای از 

افسردگی  شایع دربیماران مبتلا به سرطان یهای روانآسیب

 نادرست، عادم هایارزش با تربیش افسردگی. (21)است

 و اسات ارتباا  در نادرسات افکاار و اجتنااب و فعاعیت

 ماوارد این روی بر تأثیرگذاری با تعهد پذیرش و درمان

 (.22)گرددمی بهبود افسردگی موجب پریشانی کاهش و

هااا مطاععااات از تاااثیر مثباات ایاان روش در افسااردگی

در بسیاری از کشاورها رویکارد درماان حکایت دارد و 

مبتناای باار پااذیرش و تعهااد بااه عنااوان مداخلااه مااوثر در 

 ناوع ایان. (21،22)اساتسازگاری با سرطان معرفی شده 

 و گشاودگی باا هماراه ر،فراگیا هوشایاری بر که درمان،

 بار کنتارل بارای تلاش بدون کند، فردمی تأکید پذیرش

 اجاازه بیماری با افکار مرتبط به بیماری، به مربو  افکار

 تجربیاات، ایان کههنگامی  .(23)دهدمی ذهن حضور در

 مشااهده پذیرش و گشودگی با احساسات، و افکار عنیی

 و کنناده تهدیاد تارکام هاآن تریندردناک حتی شوند،

 .(23)رسندمی نظر به ترتحمّل قابل

نفاری  50در مطاععه کنترل شده ای که با دو گاروه 

از زنان مباتلا باه سارطان انجاام شاد، آماوزش گروهای 

داری اسااتر  یدرمااان مبتناای باار پااذیرش بااه طااور معناا

ادراک شده و علائم افسردگی را کاهش داد. این شایوه 

روحی خود نگارش موجب شده بیماران نسبت به مسائل 

تری داشته باشند، در واقع این روش باعث طرفانه بیشبی

هاای منفای را باه شایوه جدیاد شود افکار و واکانشمی

نتیجه در مطاععاات دیگار نیاز ماوثر . این (93)تجربه کنند

ها اعتقاد بر ایان اسات کاه برخی یافته. در (10)شداعلام 

افسردگی را های اگر چه این درمان به طور مستقیم نشانه

دهد، اگر بیماران ساعی در کااهش افکاار و کاهش نمی

ها و احساسات احساسات نداشته باشند و مبارزه با اندیشه

را ترک کنناد و در عاوح حرکات در جهات زنادگی 

ارزشمند را در پایش گیرناد کااهش علائام باه صاورت 

در مطاععاه دیگاری نشاان . (15)دهادخودبخودی رخ می

 تعهد و پذیرش بر درمانی مبتنی انرو اثرات داده شد که

. (10،10)دارد تااداوم نیااز ماااه ک تااا دویاا پااس از حتاای

درصادی در  92متاآناعیز انجام شده نیز حاکی از کاهش 

 گروه آزمایشی نسبت به گروه کنترل است.
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 یت زندگیفیک
مطاععه بیماران مبتلا به سرطان پساتان تحات شایمی 

داد که اضاطراب و ا پرتو درمانی در چین نشان ی درمانی

افسااردگی اثاارات مضااری باار حااوزه کیفیاات زناادگی 

. بسیاری از بیماران هم تفکر افسرده دارند و هم (23)دارد

در سااطت تمرکااز و میاازان توجااه خااود کاااهش نشااان 

دهند و همین امر باعث کاهش کیفیت زنادگی آناان می

دهد که در ایران نیز نتایج مطاععات نشان می .(10)شودمی

و افسردگی بیماران زن مبتلا به سرطان بالاتر از اضطراب 

و افسردگی این بیمااران  حد نرمال است و بین اضطراب

داری وجاود یبا کیفیت زنادگی آناان رابطاه منفای معنا

بسیاری از مطاععات بر عوامل منفای تأثیرگاذار  (.10)دارد

 بیماران مبتلا به سرطان از جملاه پریشاانی بر کیفیت زندگی

خاوابی، راب، افساردگی، زوال شاناختی بایروانی، اضط

انااد، در خسااتگی و سااایر علائاام فیزیکاای متمرکااز شااده

این که روی عوامل  صورتی که تمرکز مطاععات به جای

کاهش دهنده کیفیت زندگی بیماران سرطانی باشد، باید 

به سمت این هدر پیش رود که چه عواملی مای توانناد 

 .(15)طانی شودباعث بهبود کیفیت زندگی بیماران سر

اسات  درمانی روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 به جای اجتناب که می شود آموخته افراد به که در آن

ناراحت کنناده،  هایموقعیت و افکار از عملی و فکری

 تجاارب باه نسابت ذهنای و روانای افازایش پاذیرش با

 همچنین و کنندهاحساسات ناراحت و افکار مانند درونی

 ایان هاا بااآن باه تعهد و قابل دستر  اهدار ایجاد با

 باا ماؤثر و فعال رویارویی در واقع کنند. مقابله اختلال

 نسابت نگاه ت ییر اجتناب، از پرهیز و احساسات، افکار

 قرباانی نقاش خود به فرد در آن که داستانی و خود به

 و اهادار هااارزش در باازنگری اسات، کارده تحمیل

 توانمی را تراجتماعی هدفی به تعهد زندگی در نهایت

 (.19)دانست درمانی روش این در مؤثر اصلی جزء عوامل

دهاد اجارای ایان مداخلاه نتایج مطاععات نشان مای

پاذیری روانشاناختی در بیمااران منجر به ایجااد انعطاار

سرطانی شده و این امر ت ییراتی در کیفیت زندگی، رنج 

همچناااین  .(10،12،11،12پااای دارد)و خلااا  بیمااااران در 

مطاععات از نقش موثر رویکرد مبتنی بر پاذیرش و تعهاد 

هاای نوههاور بار به عنوان حوزه مهمای از روان درماانی

استر ، اختلالات اضطرابی، افسردگی حکایت دارند و 

اثاار بخشاای آن را در افاازایش کیفیاات زناادگی افااراد بااا 

 .(10،20،25،11-93،19)سرطان پستان نشان داده شده است

اعشی که در این مطاععاات دیاده شاد، مرباو  باه چ

پیگیری طولانی است و این مساعه موثر باودن ایان روش 

بارد. در حااعی کاه در را در طولانی مدت زیر سوال مای

های دیگر روان درمانی را به برخی از مطاععات که روش

(. 52)کار برده اند حتی پیگیری یک ساعه هم وجود دارد

ی کوچک، فقط بار روی بیمااران علاوه بر آن گروه ها

در دوره شیمی درمانی و رادیوتراپی یا بعاد آن صاورت 

شود کاه آیاا ایان روش در گرفته و این سوال مطرو می

سااایر مااوارد کااه ساارطان تشااخیص داده شااده امااا در 

ای اسات کاه شایمی درماانی و رادیاوتراپی ماوثر مرحله

لات نبوده و یا در مراحل ابتدایی است که به ایان ماداخ

درمانی نیاز نیست هم موثر است؟ همچناین ایان مطاععاه 

فاقد مطاععاتی با مقایسه ایان روش باا دارو درماانی و یاا 

رساد باشاد کاه باه نظار مایهمزمان با دارو درماانی مای

مقالات مروری به صورت دوره ای اثر بخشی این روش 

ها سایر روشبلند مدت در مقایسه با را در کوتاه مدت و 

اهد کرد و از مطاععات تکراری در این زمینه مشخص خو

 یمااران سارطانیروناد درماان ب جلوگیری خواهد نماود.

اسات  ییاست و گاه مستلزم راهبردهاا یده و طولانیچیپ

بااا  ین افااراد را قااادر بااه حفاا  قاادرت سااازگاریااکااه ا

شان کند. با توجه باه عاوارح یماریروندگاه رو به رشد ب

 شاارفت ساارطان یباار پ یقاایر عمیکااه تاااث یاریبساا یرواناا

 مااوثر از  یروان شااناخت یهااادارنااد لازم اساات آمااوزش

ماران اتخاذ گردد. در ین دسته از بیا یص برایزمان تشخ

 یرش و تعهاااد ناااوعیبااار پاااذ یکااارد مبتنااایواقاااع رو

تاوان آن را باه عناوان ین مایاسات، بناابرا یتوانمندساز

 مارانیب یارتقاء توانمند یمناسب و بهنگام برا یامداخله

و کاهش اضاطراب و  یماریرش بیمبتلا به سرطان در پذ
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ن بحاران و یاص سرطان و حل ایاز تشخ یناش یافسردگ

ن ین بایابه کار بارد. آن چاه در ا یت زندگیفیش کیافزا

ص ین روش بااه محااخ تشااخیاامهاام اساات اسااتفاده از ا

مااران اسات ناه ین گاروه از بیاسرطان جهت کمک به ا

مقادم  یریشاگیرا پیا بعد آن، زی یدرمان یمیش یفقط ط

 بر درمان است.
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