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Abstract 

Background and Objective: Breast cancer is one of the most common types of cancer in Iranian women. The 

aim of this study was to compare the effectiveness of acceptance and commitment with meaning therapy on 

quality of life and sexual function in women with breast cancer. 

Materials and Methods: This study was an experimental study and the study design was a pretest-posttest study 

with a control group. The statistical population was all patients who refer to Imam Reza Hospital in Kermanshah 

in 2020 with breast cancer. Thirty patients were selected through purposive sampling and randomly divided into 

three groups: acceptance and commitment with meaning therapy, meaning therapys and control group. 

Acceptance and commitment intervention consisted of 8 weekly sessions that were performed in groups for 

experiment groups. The EORTC QLQ-C30 Quality of Life Questionnaire and Rosen Women's Sexual Function 

Questionnaire were used. Data analysis was performed using analysis of variance and post hoc test using SPSS 

Statistics for Windows, version 21.0 (SPSS Inc., Chicago, Ill., USA). 

Results: The mean (SD) of the functional scope of quality of life in acceptance and commitment group therapy 

increased from 34.6 (3.3) in the pre-test to 74.1 (2.2) in the post-test and in the follow-up phase 72.4 (3), which 

had a slight decrease (P<0.03). In the meaning therapy group, the mean (SD) of the functional scope of quality of 

life increased from 33.8 (2.4) in the pre-test to 41.2 (3.3) in the post-test, and in the follow-up phase 39.3 (2.1), 

which had a slight decrease (P<0.03). In acceptance and commitment group therapy, the mean (SD) of the scope 

of quality of life symptoms decreased from 69.1 (3.3) in the pre-test to 28.4 (2.8) in the post-test, and in the 

follow-up phase, 31.1 (2.2), which had a slight increase (P<0.013). In the meaning therapy group, the mean (SD) 

of the range of the scope of quality of life symptoms decreased from 63.2 (2.2) in the pre-test to 57.4 (2.7) in the 

post-test, and in the follow-up phase, 59.4 (1.9), which had a slight increase (P<0.02). In acceptance and 

commitment group therapy, the mean (SD) of sexual function increased from 13.8 (5.9) in the pre-test to 23.7 

(4.8) in the post-test and in the follow-up phase 22.6 (3.9), which had a slight decrease of (P<0.02). In the 

meaning therapy group, the mean (SD) of sexual function increased from 12.7 (4.2) in the pretest to 19.4 (4) in the 

posttest and in the follow-up phase, 18.4 (3.3), which had a slight decrease (P<0.02). The scores of the control 

group did not differ significantly in the three phases. Also, acceptance and commitment therapy was more 

effective than meaning therapy in increasing the functional scope of quality of life (P<0.03), reducing the scope of 

quality of life symptoms (P<0.04), and improving sexual function (P<0.02). 
Conclusion: The study showed that both acceptance and commitment with meaning therapy improved quality of life 

and sexual function in breast cancer patients. Acceptance and commitment therapy had a greater effect on improving 

quality of life and sexual function than meaning therapy. 
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 چکیده

 درمان اثربخشی مقایسه مطالعه این هدف. باشدمی ایرانی زنان در سرطان انواع ترینشایع از پستان نسرطا: هدف زمینه و

 .باشدمی پستان سرطان به مبتلا زنان جنسی عملکرد و زندگی کیفیت بر معنادرمانی با تعهد و پذیرش

 جامعه. بود شاهد گروه با آزمون پس–آزمون پیش نوع از مطالعه طرح و آزمایشی شبه نوع از حاضر پژوهشروش و مواد: 

 از که بودند 1399 سال در کرمانشاه شهر( ع) رضا امام بیمارستان پستان سرطان به مبتلا بیمار مراجعین تمامی شامل آماری

 نیمعنادرما تعهد، و پذیرش درمان گروه سه در و شدند انتخاب تصادفی صورت به بیماران از نفر 30 هدفمند گیری نمونه طریق

 صورت به که بودند هفتگی جلسه هشت کدام هر معنادرمانی مداخله و تعهد و پذیرش مداخله. گرفتند قرار شاهد گروه و

 شناختی، جمعیت اطلاعات هایپرسشنامه از پژوهش متغیرهای ارزیابی برای. شد اجرا آزمایش های گروه برای گروهی

 های روش از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه. شد استفاده زنان یجنس عملکرد پرسشنامه و کیفیت استاندارد پرسشنامه

   .شد انجام SPSS-21 افزار نرم کمک با تعقیبی آزمون و واریانس تحلیل

 آزمون پیش در 6/34( 3/3) از تعهد و پذیرش درمانی گروه در زندگی کیفیت عملکردی حیطه( معیار انحراف) میانگین یافته ها:

 معنادرمانی گروه در(. P<024/0) داشت اندکی کاهش 4/72( 3) پیگیری مرحله در و یافت افزایش آزمون پس در 1/74( 2/2) به

 افزایش آزمون پس در 2/41( 3/3) به آزمون پیش در 8/33( 4/2) از زندگی کیفیت عملکردی حیطه( معیار انحراف) میانگین

  میانگین تعهد و پذیرش درمانی گروه در(. P<024/0) شتدا اندکی کاهش 3/39( 1/2) نیز پیگیری مرحله در و یافت

 مرحله در و یافت کاهش آزمون پس در 4/28( 8/2) به آزمون پیش در 1/69( 3/3) از زندگی کیفیت علائم حیطه( معیار انحراف)

 کیفیت علائم حیطه( معیار انحراف) میانگین معنادرمانی گروه در(. P<013/0) داشت اندکی افزایش 1/31( 2/2) نیز پیگیری

 افزایش 4/59( 9/1) نیز پیگیری مرحله در و یافت کاهش آزمون پس در 4/57( 7/2) به آزمون پیش در 2/63( 2/2) از زندگی

 پیش در 8/13( 9/5) از جنسی عملکرد( معیار انحراف) میانگین تعهد و پذیرش درمانی گروه در(. P<013/0) داشت اندکی

 در(. P<019/0) داشت اندکی کاهش 6/22( 9/3) نیز پیگیری مرحله در و یافت افزایش آزمون سپ در 7/23( 8/4) به آزمون

 یافت افزایش آزمون پس در 4/19( 4) به آزمون پیش در 7/12( 2/4) از جنسی عملکرد( معیار انحراف) میانگین معنادرمانی گروه

. نداشت داری معنی تفاوت مرحله سه در گواه گروه نمرات (.P<013/0) داشت اندکی کاهش 4/18( 3/3) نیز پیگیری مرحله در و

 حیطه کاهش ،(P<024/0) زندگی کیفیت عملکردی حیطه افزایش بر معنادرمانی به نسبت تعهد و پذیرش درمان همچنین

 .بود مؤثرتر( P<019/0) جنسی عملکرد بهبود و( P<039/0) زندگی کیفیت زندگی علائم

 عملکرد و زندگی کیفیت بهبود به منجر معنادرمانی و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان دو هر داد نشان مطالعه :گیرینتیجه

 کیفیت بهبود در بیشتری تأثیر معنادرمانی به نسبت تعهد و پذیرش درمان. شدند پستان سرطان به مبتلا بیماران در جنسی

 .داشت جنسی عملکرد و زندگی

 .معنادرمانی زندگی، کیفیت. جنسی عملکرد پستان، نسرطا تعهد، و پذیرش درمان: واژگان کلیدی
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 12و همکاران شیرین  رمضانی رضیهم                                                                       ... و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه 

 

 

 مقدمه

 قرن سلامت عمده مشکل عنوان به سرطان. شودمی محسوب زاتنش اتفاق یک افراد همه برای سرطان درمان و تشخیص

 از ستانپ سرطان ها،سرطان انواع میان در که برد می مرگ کام به را نفر میلیون 7/6 از بیش سالانه که شود می تلقی

 این همچنین(. 1) گرددمی محسوب دنیا زنان در سرطان از ناشی میر و مرگ اصلی علت و دنیا در سرطان انواع ترینشایع

 ایران کشور در آتی هایدهه طی سینه سرطان بروز رودمی انتظار و ستا ایرانی زنان در ها سرطان ترینشایع جزء بیماری

 مشکلات آمدن وجود به باعث بیماری تشخیص سرطان به درگیر افراد تمامی برای تقریباً (.2) باشد داشته زیادی افزایش

 اند شده مبتلا سرطان بیماری به که افرادی و شودمی آنها زندگی اجتماعی و خانوادگی شخصیتی، هایجنبه در فراوانی

 هایفعالیت و کنند می جسمانی معلائ و درد پذیری، آسیب احساس افزایش نفس، به اعتماد کاهش وابستگی، احساس

 درمانی شیمی و پرتودرمانی درمانی، هورمون جراحی، چند هر(. 3) شودمی اختلال دچار شاناجتماعی های فعالیت و روزانه

 مداخلات این از هریک اما ،شود می افراد این بقای موجب پستان سرطان درمان در استفاده مورد مرسوم هایشیوه عنوان به

 بلندمدت و منفی اثرات بیماری این کلی طوربه ،(4) گردد می بیماران این در بلندمدتی و مدت کوتاه عوارض باعث ودخ نیز

 اشاره زندگی چگونگی به لغوی معنای لحاظ به زندگی کیفیت. گذاردمی جای به بیماران این زندگی کیفیت بر زیادی

 زندگی کیفیت. دارد تفاوت دیگران با و بوده فرد به منحصر و ویژه دیفر هر برای که باشد می هاییبرداشت شامل و کندمی

 از یافته بقاء و بیمار اشخاص در زندگی کیفیت(. 5) است زندگی های حیطه از او رضایت یا شادی از کس هر ذهنی کاادر

 کنترل از شخص رضایت و زانهرو کار انجام توانایی جزء دو حاوی که است بودن بهینه از حالتی سرطان، مانند هاییبیماری

 بیماری به مبتلا افراد درک بررسی به که تحقیقی در همکاران و Song(. 6) باشدمی درمان، از ناشی عواقب و بیماری

 ابعاد غالب نمرات میانگین که رسیدند نتیجه این به پرداخت،می آن از بعد و درمان روند در زندگی کیفیت از پستان سرطان

 .(7) کرد می سیر بهبودی به رو درمان دوره شدن طی از بعد و بود ضعیف پرتودرمانی عمل هنگام در تنها دگیزن کیفیت

 در زنان از زیادی تعداد و( 8) باشد می تر معمول سالم افراد به نسبت پستان سرطان به مبتلا دربیماران جنسی مشکلات

 درمان از پس جنسی عملکرد در اختلال(. 9) نندک می تجربه را جنسی مشکلات پستان سرطان درمان و تشخیص طی

 به مبتلا بیماران در جنسی عملکرد اختلال مختلف مطالعات در و است شایع زندگی کیفیت بر آن اثرات و پستان سرطان

(. 11) افتد می اتفاق درمانی شیمی نتیجه در جنسی عملکرد اختلال ترینبیش(. 10) است شده گزارش پستان سرطان

Hainsworth تشخیص از پس و شده مبتلا سینه سرطان به یائسگی از قبل که زنانی در دادند نشان پژوهشی در همکاران و 

 تولید جهت ها تخمدان ظرفیت مانند تخمدانی ذخیرة رفتن بین از احتمال بودند، گرفته قرار شیمی تحت جراحی و بیماری

 افزایش بودند، نشده مبتلا سینه سرطان به هرگز که زمانی با مقایسه در باشند داشته شدن بارور توانایی که هاییتخمک

 به مبتلا بیماران روانشناختی مشکلات بهبود برای مختلفی شناختیروان هایمداخله اخیر، دهه چند طول در .یابدمی

 دهه در که تعهد و پذیرش درمان. (12) است تعهد و پذیرش درمان ها مداخله این از یکی که اند کرده پیدا رشد سرطان

 بر مبتنی رفتاری-شناختی هایدرمان از ایگونه شد، مطرح نوادا دانشگاه در Steven Hayes بوسیله میلادی 1980

 ذهن رابطه چارچوب تئوری به که دارد شناخت و زبان مورد در ایتازه تئوری در ریشه که است عملکردی گراییزمینه

 شناختی، گسلش زمینه، عنوان به خود پذیرش، شامل پذیرش و تعهد درمان ادیبنی فرآیندهای(. 13) باشدمی مشهور

. شودمی شناختیروان پذیری انعطاف موجب هاآن تمامی که است متعهدانه کار و اکنون لحظه در زندگی ها،ارزش

 بردارند، فکر ممانعت از دست چطور دهند آموزش اشخاص به که است آن دنبال به تعهد و پذیرش درمان اصلی فرآیندهای

 مبین ها پژوهش های نتیجه(. 14) کنند تحمل بیشتر را ناخوشایند هیجانات چگونه و شوند دور مزاحم فکرهای از چطور

 از دیگر یکی .(15) است مؤثر مزمن و مدت دراز درد دارای بیماران به یاری بر تعهد و پذیرش درمان که است بوده این

 رویکردهای ترینمهم از یکى که است معنادرمانی باشد، مؤثر سرطان بیماری به مبتلا افراد بر دتوانمی که رویکردهایی

 به اعتقاد با معنادرمانی(. 16) دارد تأکید او معنوی جنبه و انسان وجود مبنای بر و است گراانسان یا وجودی درمانیروان

 برای معنایی تا نمایدمی تشویق تلاش و کوشش به را انسان ا،انزو و تردید و شک جای به انسانی وجود و هستی بودن موقتی



 1401 مهر و آبان ،5 ، شمارهنهمدوره                                                                                      ماعی            مجله سلامت اجت   13

 

 

 

 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. 

 معنا وظیفه، مسئولیت، آینده، به ایملاحظه قابل توجه درمانی روش این. کنند پیدا ها،رنج و دردها میان در خویش زندگی

 بر معنادرمانی ثربخشیا مختلفی هایپژوهش در(. 17) کند آن صرف را خود آینده زندگی بایست می بیمار که دارد هدفی و

 این که دهد می نشان هاپژوهش نتایج. است گرفته قرار بررسی مورد مزمن بیمارهای دارای افراد زندگی مختلف های جنبه

 و بدنی تصویر از ترس پستان، سرطان به مبتلا زنان روانی مشکلات های نشانه کاهش بر مداخله یک عنوان به رویکرد

 تعهد و پذیرش درمان که دادند نشان خود پژوهش در همکاران و Smith (.16) است بوده ربخشاث آنان اجتماعی سازگاری

 در  Putri & Jannah. (18) شودمی پستان سرطان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بهبود موجب داریمعنی صورت به

 دادند نشان و پرداختند پستان سرطان به مبتلا بیماران افسردگی سطح بر معنادرمانی اثربخشی بررسی به خود پژوهش

 هایدرمان شناختیروان تأثیرات باب در فراتحلیل یک  Vos & Vitali. (19) است اثربخش افسردگی کاهش بر معنادرمانی

 که داد نشان نتایج و کردند انتخاب را بودند آزمایشی صورتبه که مقاله 60. دادند انجام بیماران زندگی کیفیت در معنامحور

 کاهدمی را روانی استرس و شودمی زندگی کیفیت بهبود باعث داریمعنی صورت به معنامحور هایدرمان آزمایشی مطالعات

 کیفیت بر درمانی امید و تعهد و پذیرش بر مبتنی ترکیبی درمان اثربخشی به خود پژوهش در همکاران و تنرویین. (20)

 پذیرش بر مبتنی ترکیبی درمان داد نشان نتایج و پرداختند یاسوج بهشتی شهید بیمارستان در سرطانی بیماران در زندگی

 نتیجه این به چالاکی بک و منصوری. (21) است مؤثر یاسوج شهر در زندگی کیفیت افزایش در درمانی امید و تعهد و

 شود می محسوب زندگی از رضایت افزایش و جنسی عملکرد بهبود برای سودمندی روش تعهد و پذیرش درمان که رسیدند

(22) . 

 بهبود جهت مداخله به نیاز و آنها خانواده و بیمار بر آن روانی و مادی عوارض و سرطان بیماری موضوع حساسیت به توجه با

 پژوهش فهد روانشناختی، های درمان بهتر اثربخشی به بردن پی همچنین و روانی، فشارهای کاهش و زندگی کیفیت

 پستان سرطان اب درگیر بیماران در جنسی عملکرد و زندگی کیفیت بر معنادرمانی با تعهد و پذیرش درمان مقایسه حاضر

 .باشد می

 و مواد روش

 پژوهش آماری جامعه. بود شاهد گروه با آزمون پس–آزمون پیش نوع از مطالعه طرح و آزمایشی شبه نوع از حاضر پژوهش

  برای. بودند 1399 سال در کرمانشاه( ع) رضا امام مارستانبی پستان سرطان به مبتلا بیمار مراجعین تمامی شامل

 نظر در نفر 30 نمونه تعداد و راهنماست مطالعه یک حاضر پژوهش. شد استفاده هدفمند گیری نمونه روش از گیری نمونه

 10 نمونه افراد بین از. شدند انتخاب کرمانشاه شهر( ع) رضا امام بیمارستان پستان سرطان به مبتلا بیماران از که شد گرفته

 10 و معنادرمانی آزمایش گروه در تصادفی صورت به نفر 10 تعهد، و پذیرش درمان آزمایش گروه در تصادفی صورت به نفر

 و پستان سرطان به ابتلا: بودند زیر موارد شامل مطالعه ورود معیارهای. گرفتند قرار شاهد گروه در تصادفی صورت به نفر

 مزمن بیماری نداشتن باشند، درمانیشیمی تحت حاضر حال در ماستکتومی، جراحی انجام دیگر، اطقمن به متاستاز بدون

 و سال 18 حداقل سن داشتن تعهد، و پذیرش درمان و معنادرمانی رویکرد دو در قبلی آموزش عدم همزمان، بطور دیگر

 در که گروه اشخاص برای جسمانی شکلاتم آمدن پدید: بودند زیر موارد شامل خروج معیار همچنین. سال 60 حداکثر

 سرطان درمان زمان در خاص داروهای استعمال درمان، هنگام در علایم یافتن شدت نماید، ایجاد خلل درمانی روان فرایند

 زمان در جلسه سه از بیش کردن غیبت سرطان، بیماری درمان زمان در خلل ایجاد باشند، گذار اثر خلق بر که پستان

. شد توزیع شده انتخاب افراد تمامی بین در پژوهش در آگاهانه شرکت بر مبنی کتبی نامهرضایت جلسه این از بعد. درمان

 صورت به جلسات. گردید اجرا زنان جنسی عملکرد و زندگی کیفیت های پرسشنامه شامل پژوهش آزمونپیش سپس

 معنادرمانی جلسات و ساعته دو جلسه هشت ملشا تعهد و پذیرش درمان جلسات. شد برگزار اسکایپ برنامه در هفتگی

 درمانی هیچ تحت مدت این در پستان سرطان به مبتلا بیماران در هم شاهد گروه. بود ساعته نیم و یک جلسه هشت شامل

 از بعد و شد اجرا آزمونپس درمانی جلسات از بعد. گرفتند قرار درمانی جلسات دریافت برای انتظار صف در و نداشتند قرار

 قدردانی و تقدیر پژوهش کنندگانشرکت از پایان در. شد ارسال کنندگان مشارکت برای تکمیل جهت هاپرسشنامه ماه سه
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 از توانندمی تمایل صورت در مدتی از بعد افراد و شد نخواهد فاش افراد شخصی اطلاعات که شد داده اطمینان هاآن به و شد

 انتظار گروه در شاهد گروه: شد رعایت زیر اصول اخلاقی ملاحظات داشتن نظر رد جهت. باشند داشته اطلاع پژوهش نتیجه

 و اجتماعی فرهنگی، هایارزش با حاضر پژوهش روش کرد، دریافت روانشناختی مداخله پژوهش اتمام از بعد و گرفت قرار

 کنندگان مشارکت از و شد رعایت رازداری اصل و هاداده آوریجمع زمان در کنندگان مشارکت حقوق نداشت، تناقضی دینی

 مایل که زمان هر در دلیل آوردن و خواهی عذر به نیاز بدون داشتند اختیار کنندگان مشارکت شد، اخذ آگاهانه رضایت

 برای .شد داده توضیح کنندگان مشارکت به پژوهش مدت طول و اهداف خصوص در و کنند گیریکناره مطالعه از بودند

 همکاران و Rosen زنان جنسی عملکرد پرسشنامه و( 23) زندگی کیفیت استاندارد پرسشنامه از ژوهشپ متغیرهای ارزیابی

 (. 24) شد استفاده

 و تحقیقات اروپایی سازمان زندگی کیفیت استاندارد پرسشنامه از زندگی کیفیت ارزیابی جهت :زندگی کیفیت پرسشنامه

 عملکرد) عملکردی حیطه پنج در را زندگی کیفیت که باشدمی سؤال 30 دارای پرسشنامه این. شد استفاده سرطان درمان

 اسهال، نفس، تنگی استفراغ، و تهوع درد، خستگی،) علائم حیطه نه و( نقش ایفای اجتماعی، شناختی، احساسی، جسمانی،

 مورد زندگی تکیفی کلی حیطه یک و( بیماری به ابتلا از ناشی اقتصادی مشکلات و اشتها کاهش خواب، کاهش یبوست،

 در حیطه هر نمره. هستند چهار الی یک محدوده در امتیازها و شدهطراحی لیکرت شکل به گذارینمره. دهدمی قرار سنجش

 زندگی کیفیت ینشانه بالاتر نمره زندگی کیفیت کلی حیطه و عملکردی حیطه در. گرددمی تعیین 100 تا صفر از ایگستره

 & Fayers(. 23) دارد دلالت مشکل یا علامت آن بودن بیشتر بر بالاتر نمره علائم، حیطه در که صورتی در است، بهتر

Bottomley  مقیمی و صفایی توسط ابزار این. (25) اندکرده محاسبه 93/0 ابزار این برای را کرونباخ آلفای ضریب مقدار 

 گزارش 93/0 الی 76/0 بین را آن پایایی و کردند گزارش مطلوب را ابزار این یروای و است شده هنجاریابی ایران در دهکردی

 . آمد دست به 87/0 زندگی کیفیت پرسشنامه کرونباخ آلفای نیز حاضر پژوهش در. (26) کردند

 عملکرد و باشدمی سؤال 19 دارای که است شده تهیه همکاران و Rosen توسط ابزار این :زنان جنسی عملکرد پرسشنامه

 طبق. سنجدمی جنسی درد و رضایتمندی ارگاسم، رطوبت، روانی، تحریک میل، مستقل حوزه شش در را زنان جنسی

 فاکتور عدد در نآ ضرب و مقیاس خرده هر هایسؤال نمرات جمع طریق از مقیاس خرده هر نمرات پرسشنامه، دستورالعمل

 وزن هم جهت ابتدا یستند،ن برابر یکدیگر با هامقیاس خرده سؤالات ادتعد پرسشنامه این در که آنجا از. آیدمی دست به

 ضرب کتورفا عدد در سپس و شده جمع هم با مقیاس خرده هر های سؤال از حاصل نمرات یکدیگر با هاحوزه کردن

 و ارگاسم لی،مهب طوبتر جنسی، تهییج ،(5-1) میل هایمقیاس خرده هایسؤال برای شده گرفته نظر در نمرات. گرددمی

 همکاران و Rosen(. 24) است جنسی بهتر کارکرد مبین بیشتر نمره. است( 0 یا 5-1) جنسی رضایتمندی و( 5-0) درد

. کردند گزارش مطلوب ار آن روایی و کردند اعلام بالاتر و 89/0 مقیاس کل و هامقیاس خرده برای را کرونباخ آلفای( 24)

 و هامقیاس خرده برای را کرونباخ آلفای. (27) اند کرده اعتباریابی و ترجمه فارسی به را امهپرسشن این همکاران و محمدی

 آن هایحوزه از کی هر و مقیاس کل نمرات بین معناداری تفاوت که دادند نشان و کردند گزارش بالاتر و 70/0 مقیاس کل

 پژوهش در. است ابزار این تمیزی روایی انگرنش که دارد وجود اختلال بدون و جنسی عملکرد اختلال دارای گروه دو در

 تهیه پروتکل ایهپ بر تعهد و پذیرش درمان روش .شد محاسبه 91/0 زنان جنسی عملکرد پرسشنامه کرونباخ آلفای نیز حاضر

 در اتجلس از یک هر های فعالیت. (28) است ساعته دو جلسه هشت شامل کل در که که است همکاران و Hayes شده

 .است شده ارائه 1 هشمار جدول

 ساعته منی و یک جلسه هشت در همکاران و Breitbart پروتکل اساس بر گروهی صورت به معنادرمانی مداخله همچنین

 .است شده ارائه 2 شماره جدول در جلسات از یک هر هایفعالیت. (29) گرفت قرار اجرا مورد

  و واریانس تحلیل معیار، انحراف میانگین، درصد، فراوانی، محاسبه مانند توصیفی آمار هایشرو از استفاده با هاداده

 .شد تحلیل و تجزیه SPSS-21 کامپیوتری افزارنرم کمک با و تعقیبی آزمون
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 رنامه و محتوای درمانی پذیرش و تعهدب -1جدول شماره 

 محتوای جلسات جلسات

یزان های مقابله با افکار ناراحت کننده و مکننده، معرفی شیوه درمان، بررسی راهبررسی جزئیات افکار ناراحت اول

 اثربخشی آنها و ایجاد ناامیدی خلاقانه

 م ناامیدی خلاقانه و تداو« کشی با غولمسابقه طناب»و  «فردی در چاه»های عارهاستفاده از است دوم

، «لی گرافپدستگاه »و  «دو ترازو»های خصی، استفاده از استعارهشهای کنترل اتفاقات نشان دادن محدودیت چهارم سوم و

 قبول کردن افکار ناراحت کننده و میل به عدم کنترل افکار منفی 

کرار شناختی افکار از چیزی بیم دهنده به یک رخداد کلامی صرف، تمرینات گسستگی، تتغیر عملکرد روان ششم پنجم و

ه ب، تمرین خود «های شناور بر روی جوی آببرگ»سریع افکار ناراحت کننده، تماس با لحظه حال، تمرین 

 و جداسازی بین خود و فکر «شطرنج صفحه»عنوان ساختار، استعاره 

ی ، بکارگیر«نشینی دم درزاغه»های بیمار و ارتقاء و بهبود تعهدات رفتاری، استعاره توضیحاتی در مورد ارزش هشتمهفتم و 

 تمرین های آموخته شدن در جلسات گذشته جهت ممانعت از افکار ناراحت کننده
 

 ه و محتوای جلسات معنادرمانیبرنام -2جدول شماره 

 محتوای ارائه شده جلسات

ژه معنا توضیح وا ورمانی رویکرد معناد آشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر، بیان قوانین و انتظارات، شرح مختصری از اول

 در زندگی. 

 ساز در زندگییآور زندگی، در نظر گرفتن سرطان بعنوان یک رویداد معن مطالعه معنا از اتفاقات و رویدادهای رنج دوم

 هایی در زندگیبکارگیری مثال ها باهای نگرشی و توضیح آنارزش سوم

 پذیری، تأکید بران، آزادی و مسئولیت مصادیق معنا، بحث در مورد نیروی اراده انس کردنهایی در جهت عملی ارائه طرح چهارم

 .ی شرایط زندگیها و ایجاد موضعی مناسب نسبت به همهزودگذر بودن زندگی برای همه انسان

 ضطراب زا واهای  حوزه توضیح فن فراخوانی و آموزش قدرت تلقین مبتنی بر معنا، استفاده از اصول آموزش داده شده در پنجم

 زندگی ایجاد نگرشی متفاوت نسبت به شرایط اضطراب زا در های معنا و ضمن استخراج شاخص ،آور زندگی رنج

 زداییهای فنون دیگر در رویکرد فرانکل مانند اصلاح دیدگاه، قصد متناقض و بازتابتوضیح روش ششم

بندی اولویت گی بیماران در راستای کسب دیدگاه نو نسبت به سرطان،های مستقبل در زند بحث حول اهداف و برنامه هفتم

 رفعز مانع های قابل هایی برای برطرف کردن بعضی احلها و ارائه راههدف

 شده در جلسات گذشته، جمع بندی مباحث بیان گروه از دستاوردهایشان، توضیح مختصری از مفاهیم طرح  هشتم
 

 ها یافته

 3/44( 9/6) درمانیمعنا گروه در ،7/39( 3/5) تعهد و پذیرش درمان گروه در کنندگانمشارکت سن( معیار انحراف) میانگین

 نفر( % 3/13) 4 تعداد تعهد، و پذیرش درمان گروه در تحصیلات، وضعیت نظر از. بود سال 5/40( 1/5) شاهد گروه در و

 نفر( % 10) 3 تعداد معنادرمانی، گروه در. بودند بالاتر و کارشناسی نفر( % 3/3) 1 و دیپلم نفر( % 6/16) 5 تر، پایین و سیکل

 سیکل نفر( % 6/6) 2 تعداد شاهد، گروه در. بودند بالاتر و کارشناسی نفر( % 3/3) 1 و دیپلم نفر( % 20) 6 تر،پایین و سیکل

 انحراف و میانگین های شاخص 3 شماره جدول. بودند بالاتر و کارشناسی نفر %( 10) 3 و دیپلم نفر( % 6/16) 5 تر، پایین و

 .دهد می نشان را گروه سه در نسیج عملکرد و زندگی کیفیت های متغیر تفکیک به را استاندارد
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 گروه سه در جنسی عملکرد و زندگی کیفیت معیار توصیفی های شاخص -3 شماره جدول

 گروه مؤلفه ها

 پیش آزمون

 )انحراف معیار( میانگین

 پس آزمون

 P )انحراف معیار( میانگین

حیطه عملکردی کیفیت 

 زندگی

 001/0 1/74( 2/2) 6/34( 3/3) پذیرش و تعهد

 008/0 2/41( 3/3) 8/33( 4/2) نادرمانیمع

 28/0 1/34( 9/1) 35( 2) گواه

 001/0 4/28( 8/2) 1/69( 3/3) پذیرش و تعهد حیطه علائم کیفیت زندگی

 009/0 4/57( 7/2) 2/63( 2/2) معنادرمانی

 62/0 3/68( 2/3) 70( 1/3) گواه

 008/0 7/23( 8/4) 8/13( 9/5) پذیرش و تعهد عملکرد جنسی 

 001/0 4/19( 4) 7/12( 2/4) معنادرمانی

 32/0 13( 4) 5/13( 5/3) گواه
 

گی از ی کیفیت زندنشان داد در گروه درمانی پذیرش و تعهد میانگین )انحراف معیار( حیطه عملکرد 3نتایج جدول شماره 

نادرمانی میانگین ر گروه درمانی معد(. >001/0P) در پس آزمون افزایش یافت 1/74( 2/2در پیش آزمون به ) 6/34( 3/3)

 ن افزایش یافتدر پس آزمو 2/41( 3/3)در پیش آزمون به  8/33( 4/2))انحراف معیار( حیطه عملکردی کیفیت زندگی از 

(008/0P< ولی در گروه گواه ،) و در پس  35( 2)میانگین )انحراف معیار( حیطه عملکردی کیفیت زندگی در پیش آزمون

 اف معیار(یانگین )انحرمدر گروه درمانی پذیرش و تعهد بود که این تغییر از نظر آماری معنی دار نبود.  1/34( 9/1آزمون )

 در گروه(. >001/0P) در پس آزمون کاهش یافت 4/28( 8/2)در پیش آزمون به  1/69( 3/3)حیطه علائم کیفیت زندگی از 

در  4/57( 7/2)به  در پیش آزمون 2/63( 2/2)کیفیت زندگی از درمانی معنادرمانی میانگین )انحراف معیار( حیطه علائم 

مون گی در پیش آزمیانگین )انحراف معیار( حیطه علائم کیفیت زند(، ولی در گروه گواه >009/0P) پس آزمون کاهش یافت

 پذیرش و تعهدنی در گروه درمابود که این تغییر از نظر آماری معنی دار نبود.  3/68( 2/3و در پس آزمون ) 70( 1/3)

 زایش یافتدر پس آزمون اف 7/23( 8/4)در پیش آزمون به  8/13( 9/5)میانگین )انحراف معیار( عملکرد جنسی از 

(008/0P< .) ( 4)ش آزمون به در پی 7/12( 2/4)در گروه درمانی معنادرمانی میانگین )انحراف معیار( عملکرد جنسی از

ی در پیش آزمون میانگین )انحراف معیار( عملکرد جنس(، ولی در گروه گواه >001/0P) در پس آزمون افزایش یافت 4/19

 بود که این تغییر از نظر آماری معنی دار نبود. 13( 4و در پس آزمون ) 5/13( 5/3)

 گروه سه مقایسه جهت جنسی عملکرد و زندگی کیفیت واریانس تحلیل نتایج -4 شماره جدول

  مؤلفه

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 F P مجذورات
حیطه عملکردی کیفیت 

 زندگی

 002/0 7/83 8/619 2 3/1232 بین گروهی

   4/7 24 421 درون گرونی

    26 3/1653 کل

حیطه علائم کیفیت 

 زندگی

 031/0 79 6/513 2 1/1402 بین گروهی

   5/6 24 5/1389 درون گرونی

    26 6/2791 کل

 047/0 7/135 6/4125 2 5284 بین گروهی عملکرد جنسی

   3/30 24 3/1114 درون گرونی

    26 3/6398 کل
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This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. 

 کیفیت عملکردی حیطه بر معنادرمانی و تعهد و پذیرش درمانی گروه اثربخشی بین دهدمی نشان 4 شماره جدول نتایج

 علائم حیطه بر معنادرمانی و تعهد و پذیرش درمانی گروه اثربخشی بین(. P<002/0) دارد وجود دارمعنی اوتتف زندگی

 عملکرد بر معنادرمانی و تعهد و پذیرش درمانی گروه اثربخشی بین(. P<031/0) دارد وجود دارمعنی تفاوت زندگی کیفیت

 (.P<047/0) دارد وجود دارمعنی تفاوت جنسی

 آن های مولفه و جنسی عملکرد متغیر در گروه سه مقایسه جهت تعقیبی آزمون نتایج -5 شماره جدول

 P خطای استاندارد اختلاف میانگین گروه مقایسه گروه مرجع متغیر
حیطه عملکردی کیفیت 

 زندگی

 024/0 7/0 9/32 پذیرش و تعهد معنادرمانی

 061/0 8/0 1/7 شاهد

 024/0 7/0 9/32 معنادرمانی پذیرش و تعهد

 027/0 7/0 40 شاهد

حیطه علائم کیفیت 

 زندگی

 039/0 6/0 -9/28 پذیرش و تعهد معنادرمانی

 64/0 7/0 -8/10 شاهد

 039/0 8/0 -9/28 معنادرمانی پذیرش و تعهد

 027/0 7/0 -8/39 شاهد

 019/0 3 3/4 پذیرش و تعهد معنادرمانی عملکرد جنسی

 038/0 3 3/6 شاهد

 019/0 3 3/4 معنادرمانی پذیرش و تعهد

 040/0 3 6/10 شاهد
 

 

 توانمی هاروش این دوی به دو همقایس با. باشدمی تعقیبی هایآزمون در گروه سه هایتفاوت نشانگر 5 شماره جدول نتایج

 بیشتر( P<024/0) معنادرمانی با مقایسه در زندگی کیفیت عملکرد مؤلفه افزایش بر تعهد و پذیرش درمان اثربخشی گفت

( P<039/0) یمعنادرمان با مقایسه در زندگی کیفیت علائم حیطه همؤلف کاهش بر تعهد و پذیرش درمان اثربخشی. است

 معنادرمانی با همقایس در جنسی عملکرد افزایش بر تعهد و پذیرش درمان اثربخشی گفت توانمی همچنین. است بیشتر

(019/0>P )است بیشتر. 

 های مولفه اهدش وگروه معنادرمانی تعهد، و پذیرش درمان گروه سه در ماه سه از بعد پیگیری نتایج -6 شماره جدول

 جنسی وعملکرد زندگی کیفیت متغیر

 گروه

 گروه شاهد معنادرمانی درمان پذیرش و تعهد

 پیگیری پس آزمون پیگیری پس آزمون پیگیری پس آزمون 

 P )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین انحراف معیار( میانگین) )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین متغیر

 024/0 6/31( 1/2) 1/34( 2) 3/39( 1/2) 2/41( 3/3) 4/72( 3) 1/74( 2/2) حیطه عملکردی 

 013/0 2/71( 5/2) 3/68( 2/3) 4/59( 9/1) 4/57( 7/2) 1/31( 2/2) 4/28( 8/2) حیطه علائم  

019/0 5/12( 3/3) 13( 4) 4/18( 3/3) 4/19( 4) 6/22( 9/3) 7/23( 8/4) عملکرد جنسی  
 

 کیفیت عملکردی حیطه( معیار نحرافا) میانگین تعهد و پذیرش درمان گروه در که است آن بیانگر 6 شماره جدول نتایج

( معیار انحراف) میانگین معنادرمانی گروه در(. P<024/0) است بوده پایدار ماهه سه پیگیری دوره در 4/72( 3) زندگی

 درمان گروه در(. P<024/0) است بوده پایدار ماهه سه پیگیری دوره در 3/39( 1/2) زندگی کیفیت عملکردی حیطه

 است بوده پایدار ماهه سه پیگیری دوره در 1/31( 2/2) زندگی کیفیت علائم حیطه( معیار انحراف) انگینمی تعهد و پذیرش

(013/0>P .)سه پیگیری دوره در 4/59( 9/1) زندگی کیفیت علائم حیطه( معیار انحراف) میانگین معنادرمانی گروه در 
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( 9/3) جنسی عملکرد حیطه( معیار انحراف) میانگین هدتع و پذیرش درمان گروه در(. P<013/0) است بوده پایدار ماهه

 عملکرد حیطه( معیار انحراف) میانگین معنادرمانی گروه در(. P<019/0) است بوده پایدار ماهه سه پیگیری دوره در 6/22

 (.P<019/0) است بوده پایدار ماهه سه پیگیری دوره در 4/18( 3/3) جنسی

 بحث

 در 6/34( 3/3) از تعهد و پذیرش درمانی گروه در زندگی کیفیت عملکردی حیطه( معیار انحراف) میانگین داد نشان مطالعه

 گروه در. داشت اندکی کاهش 4/72( 3) پیگیری حلهمر در و یافت افزایش آزمون پس در 1/74( 2/2) به آزمون پیش

 پس در 2/41( 3/3) به آزمون پیش در 8/33( 4/2) از زندگی کیفیت عملکردی حیطه( معیار انحراف) میانگین معنادرمانی

 میانگین تعهد و پذیرش درمانی گروه در. داشت اندکی کاهش 3/39( 1/2) نیز پیگیری مرحله در و یافت افزایش آزمون

 در و یافت کاهش آزمون پس در 4/28( 8/2) به آزمون پیش در 1/69( 3/3) از زندگی کیفیت علائم حیطه( معیار انحراف)

 کیفیت علائم حیطه( معیار انحراف) میانگین معنادرمانی گروه در. داشت اندکی افزایش 1/31( 2/2) نیز پیگیری مرحله

 4/59( 9/1) نیز پیگیری مرحله در و یافت کاهش آزمون پس در 4/57( 7/2) به آزمون پیش در 2/63( 2/2) از زندگی

 آزمون پیش در 8/13( 9/5) از جنسی عملکرد( معیار انحراف) میانگین تعهد و پذیرش درمانی گروه در. داشت اندکی افزایش

 معنادرمانی گروه در. داشت اندکی کاهش 6/22( 9/3) نیز پیگیری مرحله در و یافت افزایش آزمون پس در 7/23( 8/4) به

 مرحله در و یافت افزایش آزمون پس در 4/19( 4) به آزمون پیش در 7/12( 2/4) از جنسی عملکرد( معیار انحراف) میانگین

 درمان همچنین. نداشت داری معنی تفاوت مرحله سه در گواه گروه نمرات. داشت اندکی کاهش 4/18( 3/3) نیز پیگیری

 و زندگی کیفیت زندگی علائم حیطه کاهش زندگی، کیفیت عملکردی حیطه افزایش بر مانیمعنادر به نسبت تعهد و پذیرش

 و زندگی کیفیت بر تعهد و پذیرش درمان اثربخشی کننده تأیید مطالعات برخی نتایج. بود مؤثرتر جنسی عملکرد بهبود

 زنان ارتباطی الگوهای و زندگی کیفیت بر تعهد و پذیرش درمان تأثیرگذاری پور اسد و حیدریان. باشند می جنسی عملکرد

 کیفیت ارتقاء در درمان این تأثیر نیز همکاران و بهار محبت. (30) دادند نشان را همسرانشان و پستان سرطان به مبتلا

 پذیرش درمان اثرگذاری خود پژوهش در هم قاسمی و عاملی جبل. (31) دادند نشان را پستان سرطان به مبتلا زنان زندگی

 به مبتلا بیمار. (32) دادند نشان ماستکتومی جراحی از بعد پستان سرطان به مبتلا زنان جنسی تمایلات بهبود بر را تعهد و

 این به تعهد و پذیرش درمان نماید، حفظ را خود مقابله توان و سازگاری قدرت بتواند تا است راهبردهایی نیازمند سرطان

 و معنا دارای زندگی تا نکنند تصور امید بدون یا و دیده آسیب خورده، کستش عنوان به را خود تا کندمی کمک بیماران

 خارجی وجود یک نه بگیرند نظر در زندگی از جزئی عنوان به را درد تا کندمی کمک بیماران این به همچنین. شود ارزش

 پذیری انعطاف موجب ذیرشپ و تعهد درمان بنیادی فرآیندهای گفت توانمی همچنین(. 33) شوند خلاص آن از باید که

 درمان به نسبت بیشتری عملکردی و رفتاری تمرینات از که است ایمداخله درمان این و شده بیماران این در شناختیروان

 در معنادرمانی به نسبت تعهد و پذیرش درمان بیشتر اثربخشی موجب است ممکن امر همین و است برخوردار معنادرمانی

 ارزش تعهد، و پذیرش درمان در گفت توانمی طرفی از(. 34) باشد شده سرطان، به مبتلا یمارانب زندگی کیفیت افزایش

 عمل و هاارزش این. دهدمی نشان را فرد برای خاص عمل یک شخصی اهمیت باشد، اخلاقی قضاوت نوعی اینکه از بیش

 به مبتلا زنان در زناشویی صمیمیت فزایشا و جنسی روابط کیفیت بهبود فردی، بین روابط بهبودی باعث هاآن براساس

 تدریجی حل بر متمرکز که تعهد و پذیرش درمان در فرد شدن درگیر با منظری چنین از(. 35) است شده پستان سرطان

 قادر خوبی به فرد است، روانشناختی ناپذیری انعطاف و تجربه از اجتناب بر غلبه در ناتوانی اثر بر شده ایجاد جنسی مشکلات

 و زناشویی رضایت زناشویی، ارتباط جنسی، رابطه همسر، شخصی هایویژگی از را خود رضایت سطح و نگرش تا بود اهدخو

 همکاران و Oniemola ،(38) همکاران و راد امیری ،(37) همکاران و فروزنده هایپژوهش نتایج(. 36) ببرد بالا تعارض حل

. باشدمی جنسی عملکرد بهبود و زندگی کیفیت افزایش بر معنادرمانی شیاثربخ کننده تأییده Vos & Vitali (20) و( 39)

 مسئولیت، آزادی، ناامیدی، مرگ، مانند زندگی زیربنایی مفاهیم و هانگرانی با تا دهدمی را فرصت این فرد به معنادرمانی

 خود زندگی به نسبت بیشتری پذیریمسئولیت فرد شرایطی چنین در. شود روبرو خویشتن تعالی و زندگی در معنا یافتن
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 نسبت پذیریمسئولیت کنار در انگیزه و شادکامی احساس که کندمی تجربه خود باورهای در بنیادین هایدگرگونی و دارد

 از و بپردازند پیرامونشان محیط با ارتباط و دیگران به نسبت خود رفتار در تغییر به افراد تا شودمی باعث دیگران و خود به

 همچنین(. 40) یابدمی افزایش زندگیشان در خود هدف و معنا درک از پس آنها زندگی کیفیت مختلف هایجنبه ریقط این

 مانند معنا منابع سایر معرفی با و ببخشند معنا و هدف خود زندگی به که کندمی کمک افراد به معنادرمانی گفت توانمی

 و همسر به عشق و هنری تجارب کارها، دادن انجام بردن لذت طریق از امعن یافتن آفرینندگی، هایارزش تجربی، هایارزش

 و زناشویی رضایت کاهش به منجر که هدفی بی و هاسرخوردگی ناامیدی، و یأس بر طریق این از و کنند جستجو زندگی

 طریق از بتواند تا ندکمی مهیا فرد برای را جدیدی چهارچوب معنادرمانی. کنند غلبه شودمی جنسی عملکرد کاهش متقابلا

 احساس بیابد، را خود زندگی معنای تواندمی فرد وقتی. دهد معنا آن به و کرده نگاه زندگی به دیگری انداز چشم از آن

 جنسی عملکرد و شادابی افزایش اشنتیجه کند، غلبه خود زندگی از دلزدگی و پوچی احساس بر و کرده بودن ارزشمند

 کیفیت افزایش بر معنادرمانی به نسبت تعهد و پذیرش درمان ترقوی اثربخشی زمینه در(. 41) شودمی زندگی در سالم

 زمینه، عنوان به خود پذیرش، شامل پذیرش و تعهد درمان بنیادی فرآیندهای گفت توانمی جنسی عملکرد بهبود و زندگی

 شناختیروان پذیریانعطاف موجب هاآن یتمام که است متعهدانه کار و اکنون لحظه در زندگی ها،ارزش شناختی، گسلش

 درمان به نسبت بیشتری عملکردی و رفتاری تمرینات از که است ایمداخله تعهد و پذیرش درمان(. 42) شود می

 معنادرمانی به نسبت تعهد و پذیرش درمان بیشتر اثربخشی موجب است ممکن امر همین و( 43) است برخوردار معنادرمانی

 شودمی باعث که مسائلی از یکی گفت توانمی همچنین. است شده سرطان، به مبتلا بیماران زندگی تکیفی افزایش در

 باشدمی حال لحظه از فرد شدن جدا کلی طور به و مختلف افکار نشخوار و ذهنی درگیری شود، مختل افراد جنسی عملکرد

 لحظه از بردن لذت و حال لحظه بر مستقیم صورت به و گیردمی قرار هدف مورد مسئله این تعهد و پذیرش درمان در که

 درمان اندازه به و شده تأکید زندگی در معنی و هدف یافتن بر بیشتر معنادرمانی در که حالی در شود،می تأکید حال

 هدتع و پذیرش درمان که است بوده خاطر این به احتمالا و شودنمی تأکید آن از بردن لذت و حال زمان بر تعهد و پذیرش

 یک از استفاده(. 36) ببخشد بهبود را سرطان به مبتلا بیماران جنسی عملکرد است توانسته بهتر معنادرمانی به نسبت

 عنوان به شد،می استفاده مستقل درمانگر یک از درمانی روش هر برای باید اصولا که درمانی، شیوه دو هر در درمانگر

 در شود می پیشنهاد. بود شهر یک از گیرینمونه پژوهش این های حدودیتم دیگر از. شودمی تلقی حاضر پژوهش محدویت

 با مختلف شهرهای در پژوهش این نهایت در و گیرد قرار پژوهش مورد دیگری درمانی هایروش بعدی هایپژوهش

 . شود تکرار مختلف هایفرهنگ

 گیرینتیجه

 جنسی عملکرد ءارتقا همچنین و زندگی کیفیت بهبود وجبم دو هر معنادرمانی و تعهد و پذیرش درمان داد نشان مطالعه

 کیفیت بهبود در تریقوی اثربخشی معنادرمانی، به نسبت تعهد و پذیرش درمان و شدند پستان سرطان به مبتلا زنان در

 .  داشت جنسی عملکرد ارتقاء و زندگی

 تشکر و قدردانی

 اخلاق کد دارای و باشدمی تهران نور پیام دانشگاه سلامت انشناسیرو دکتری مقطع دانشجویی رساله از برگرفته مقاله این

IR.PNU.REC.1400.035 رضا امام بیمارستان ینمسئول تمامی از پایان در. باشدمی تهران نور پیام دانشگاه اخلاق کمیته از 

 مشکلات وجود با که پستان طانسر به مبتلا بیماران تمامی همچنین و کرده موافقت مطالعه این اجرای با که کرمانشاه( ع)

 .کنیم می تشکر صمیمانه کردند، همکاری مطالعه این در

 تعارض در منافع

 نویسندگان اظهار می دارند هیچ گونه تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد.
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