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  چکیده

همراه باشد و ابعاد مختلف سلامت  يمتعدد یمنف یامدهايتواند با پیزا محادثه تنش یکسرطان به عنوان و هدف:  زمینه

 یفیتو تعهد بر ک یرشپذدرمان  یاثربخش یینندازد. پژوهش حاضر با هدف تعایخطر برا به یمارب یو خانوادگ یروان ی،جسم

  انجام شد. به سرطان پروستات یانوابسته به سلامت مبتلا یزندگ

 از نفر 40همراه با گروه گواه بود.  یريگیآزمون و پآزمون، پسیشبا پ یشیآزمایمهپژوهش حاضر از نوع ن ها:روشمواد و 

، به روش در 1398سال  در یشتجر ينژاد و شهدایلباف یمارستانبه ب هکنندرطان پروستات مراجعهمبتلا به س یمارانب

و  یرشدرمان پذنفر) گمارش شدند.  20نفر) و کنترل ( 20( یشدر دو گروه آزما یتصادف صورتدسترس انتخاب و سپس به

. ننمودند یافتدر ياکنترل مداخله اجرا شد و گروه یشگروه آزما يبرا يایقهدق 90تعهد در قالب هشت جلسه 

) پاسخ SF-36مرتبط با سلامت ( یزندگ یفیتکنامه به پرسش یريگیآزمون و پآزمون، پسیشدر مرحله پها کنندهشرکت

   ستفاده شد.ا رمکر يهایريگبا اندازه یانسوار یلتحلها از داده یلو تحل یهتجز يبرادادند. 

 یزندگ یفیتک یو نمره کل یسلامت جسمان ی،و تعهد بر بهبود سلامت روان یرشبر پذ یدرمان مبتن یج،تان طبق ها:یافته

 يبرا یو تعامل یگروهدرون ی،گروهینب ییر). اندازه اثر منابع تغP>001/0مبتلا به سرطان پروستات مؤثر بوده است ( یمارانب

  .بود درصد 2/11و  4/64، 1/73 یببه ترت یزندگ یفیتک یرمتغ

وابسته به سلامت  یزندگ یفیتدر ارتقاء ک یرشبر تعهد و پذ یمداخله درمان مبتن یراز تأث یمطالعه حاک یجنتا :یريگیجهنت

  مبتلا به سرطان استفاده نمود. یمارانب زندگی یفیتارتقاء سطح ک يمداخله برا ینتوان از ایم ین،بود. بنابرا یشدر گروه آزما

  سلامت، سرطان پروستات ی،زندگ یفیتو تعهد، ک یرشپذ درمان: یديکل يهاواژه
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 1400، سال 1، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 

  مقدمه

 یجسرطان را یندوم (Prostate cancer)سرطان پروستات 

سرطان منجر به مرگ در  ینسرطان و پنجم یصدر تشخ

 یماريب یک ]. سرطان پروستات1[ یاستمردان در سراسر دن

در عملکرد  ياگسترده یامدهايپ ياست که دارا يجد

مبتلا به  یماراناست. طبق شواهد موجود، ب یو روان یجسم

باشند که یم یاز اختلالات روان ییسرطان داراي درجات بالا

اضطراب، عدم سازگاري با  ی،اختلالات از افسردگ یندامنه ا

و ترس  یو کاهش اعتماد به نفس تا اختلالات عاطف یماريب

  ]. 2و مرگ متفاوت است [ یمارياز عود ب

 يو رفتارها یزندگ یفیتسرطان، ک یماريب یانم ارتباط

است که به طور گسترده در  یمرتبط با سلامت موضوع مهم

و  یمطرح است، چرا که سرطان از لحاظ علت شناس یادن

در درمان  یاست که عوامل روان شناخت یدرمان چند عامل

مرتبط با سلامت  یزندگ یفیت]. ک3-4آن مهم هستند [

(Health-related quality of life) یفیتاي از کمجموعه یرز 

 ی،عاطف ی،ذهن یستیزاست که شامل احساس به یکل یزندگ

 یذهن یابیبوده و منعکس کننده ارز یو جسم یاجتماع

 یفیت]. ک5- 6است [ یماريها به بو نحوه پاسخ آن یمارانب

 یطشرا یرافراد درباره تأث یدرك ذهن یماري،در ب یزندگ

مزمن، درك  یمارياست و معمولاً افراد با ب یدر زندگ ینیبال

 یک یرتأث یابیعامل براي ارز یندارند و ا یاز زندگ یمتفاوت

 ییسزابه یتاهم یمارمزمن و درمان آن بر روي ب یماريب

به همراه  یو جسمان یشناخت]. مشکلات روان7دارد [

 يهایتفعال ی،شغل ی،خانوادگ یسرطان زندگ يهادرمان

افراد مبتلا به سرطان را تحت  یلکرد جنسو عم یاجتماع

متعدد و  یشناختدهد و موجب مشکلات روانیقرار م یرتأث

  ].8- 9[ شودیافراد م ینا یزندگ یینپا یفیتک

و  یرشدرمان پذ ی،شناختروان يهااز اشکال درمان یکی

 (Acceptance and commitment therapy; ACT)تعهد 

است که بر  ینو تعهد ا رشیدرمان پذ یت]. مز10باشد [یم

و  یفلسف يصاحب مبنا یگرد يکردهاياز رو یاريخلاف بس

درمان، بر  ین]. در ا11است [ یروشن و منسجم ينظر

نسبت  یاقبر اشت یدها و اهداف ضمن تأکارزش يسازشفاف

شود یها متمرکز میتو موقع یجاناتبه تجربه نمودن همه ه

عهد کاهش علائم و ت یرشکرد پذيرو ی]. هدف اصل12[

 یرشبلکه کمک به افراد است تا در کنار پذ یست،ن یماريب

ها و ارزش ی،زندگ ینفکدرد و مشکلات به عنوان بخش لا

و با اقدام در  یندخود را مشخص نما یزندگ یشخص يمعناها

دهند و  يتریشب يشور و نشاط و معنا یها به زندگمورد آن

 ].13-14دهند [ یشفزاشان را ایروان شناخت یريپذانعطاف

و  یرشاثرات مداخله پذ يمطالعات صورت گرفته بر رو

 یشافزا ی،شناختآن در بهبود اختلالات روان یرتعهد بر تأث

 یکاهش فرسودگ یت،مراقبت از خود، خلاق ی،زندگ یفیتک

دلالت دارند.  یدو جذب بهتر و مؤثرتر اطلاعات جد یشغل

و  یرشد که آموزش پذاننشان داده هایبررس یبرخ ینچنهم

 ی،شناختروان یشانیتعهد در کاهش اضطراب، پر

 یزندگ یفیتسطح ک یشو افزا یشناختروان یريناپذانعطاف

و همکاران نشان  Mohabbat-Bahar]. 15-16مؤثر است [

 یزندگ یفیتک یشو تعهد بر افزا یرشدادند که آموزش پذ

]. 17داشته است [ يداریمعن یرأثزنان مبتلا به سرطان ت

Rose  در مطالعه خود نشان دادند که درمان و همکاران
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 1400، سال 1 ، شماره20دوره   رفسنجان کیپزش مجله دانشگاه علوم

افراد مبتلا به  یزندگ یفیتو تعهد در بهبود ک یرشپذ

   .]18[ مؤثر است یعضلان یماريب

و تعهد  یرشنشان داده شد که پذ یگريدر مطالعه د

و افکار  یمنف يرفتار يالگوها یلممکن است به مردم در تعد

 يرفتارها یممنجر به تنظ یزامر ن ینو ا یدخودکار کمک نما

و همکاران  Feros]. 19شود [یم یمثبت مرتبط با سلامت

 نیمبتلا به سرطان پستان به ا یمارانب یبهبود زندگ يبرا

تواند یو تعهد م یرشبر پذ یکه درمان مبتن یدندرس یجهنت

 ی،زندگ یفیتک ی،شناختروان یريپذدر انعطاف ییراتیتغ

 ینافراد شرکت کننده در ا يو خلق و خو یروان یشانیپر

  ].20کند [ یجادا یشآزما

و تعهد به  یرشدرمان پذ يبرا یدر مجموع، شواهد تجرب

 یار به سرطان پروستات بسمردان مبتلا يبرا یعنوان درمان

درمان با سلامت جسم و روان  ینمحدود است، اگرچه ا

آن را  یاز اثربخش یمثبت یجها نتاباشد و پژوهشیمرتبط م

 يحوزه دارا ین]، اما ا15-16اند [قرار داده ییدمورد تأ

باشد. یمربوط م يهاادامه پژوهش يبرا ییبالقوه بالا یتظرف

در  یشناختروان يهانقش مهم سازهبا توجه به  ین،بنابرا

سلامت  یتسلامت مردان مبتلا به سرطان پروستات و اهم

درمان،  یجهآن بر نت یاحتمال یرو تأث یمارانب یندر ا یروان

 يهابر اساس درمان یشناختلزوم و ضرورت مداخلات روان

حوزه  ینبر تجربه در ا یمداخلات مبتن یژهبه و یدجد

 یینمطالعه با هدف تع ینا ین،شود. بنابرایاحساس م

وابسته به  یزندگ یفیتو تعهد بر ک یرشپذدرمان  یاثربخش

  .یدبه سرطان پروستات انجام گرد یانسلامت مبتلا

  هامواد و روش

- آزمونیشبا پ یشیآزمایمهمطالعه ن یکپژوهش حاضر 

پژوهش با  ینابا گروه کنترل است.  یريگیآزمون و پپس

در  IR.HUMS.REC.1398.341اره به شم یاخذ کد اخلاق

 یبهرمزگان به تصو یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهکم

مردان مبتلا مطالعه حاضر شامل  ياست. جامعه آمار یدهرس

نژاد و یلباف یمارستانکننده به ببه سرطان پروستات مراجعه

 یانبودند. از م 1398شهر تهران در سال در  یشتجر يشهدا

نامه نمره در پرسش یانگینم ینترمکه ک نفر 44 یماران،ب

ورود به پژوهش  يهاملاك يکیفیت زندگی را داشته و دارا

به  یصورت در دسترس انتخاب و به صورت تصادف به ،بودند

نفر) و گروه کنترل  22( یشدر گروه آزما یکشروش قرعه

درمان، چهار  ياجرا یندنفر) گمارش شدند که در فرآ 22(

شدن از جلسه دوم به بعد  يفت و بستربعد مسا یلنفر به دل

نفر در نظر  40کنندگان حذف شدند و تعداد کل شرکت

  گرفته شد.

حجم نمونه با در نظر گرفتن سطح  یر،بر اساس فرمول ز

 80و توان مطالعه  05/0 يآلفا يدرصد، خطا 95 یناناطم

 سرطان بیماري مشترك یار(انحراف مع σدرصد، مقدار  

 متغیر میانگین در اختلاف حداقل( dار و مقد 3/0) پروستات

 20هر گروه  يبرا 5/0 )گروه دو در پروستات سرطان بیماري

نفر برآورد شد که با در نظر گرفتن احتمال ریزش تعداد کلی 

  .نفر) در نظر گرفته شد 22نفر (هر گروه  44

  

تلاء به سرطان ورود به پژوهش شامل اب یارهايمع

 ییدسال تحت درمان بودن (با تأ یکپروستات و حداقل 

سال، داشتن حداقل  50-75 یمتخصص مربوطه)، دامنه سن
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به هرگونه ماده مخدر،  یادسواد خواندن و نوشتن، نداشتن اعت

نامه جهت شرکت در پژوهش، تعهد به شرکت یترضا یلتکم

 شامل هشخروج از پژو يهابود. ملاك یدر جلسات درمان

 ،)یرهآسم و غ یابت،مزمن (مانند د يهایماريب یرابتلاء به سا

برنامه مداخله تحت برنامه  يزمان با اجراکه هم يافراد

جلسه در  2از  یشب یبتبودند، غ یگريد یدرمان یا یآموزش

  به ادامه شرکت در جلسات بود. یلجلسات مداخله و عدم تما

 یشناختکلات روانمش ییمطالعه به منظور شناسا یندر ا

پروتکل  يمردان مبتلا به سرطان پروستات و متناسب ساز

مشکلات، از روش  ینو تعهد با توجه به ا یرشپذ یدرمان

 بحث انجام براي. یدمتمرکز استفاده گرد یبحث گروه یفیک

 يهایريدرگ ینترعمده اساس بر پاسخ باز سؤال 6 گروهی،

که قبلاً در  رانیمانفر از ب 8شد. از  یهآنان ته یذهن

 ینیکنژاد مصاحبه شده بودند، در محل کلیلباف یمارستانب

سؤالات بحث و گفتگو  یرامونتا پ یدهدعوت گرد یددکتر مف

پس از  یتو در نها یدگرد یادداشتها ضبط و گردد. پاسخ

شد و  یادهاطلاعات، مباحث ضبط شده پ يآورجمع

 يهایادداشته کمک و موارد جا افتاده ب یديکل يهابخش

 یادهمتن پ یها با بررسداده تحلیل. یدگرد یلشده، تکم یهته

جملات  یاکلمات  ي،موارد تکرار یدها،شده و استخراج تأک

ها و بر اساس دستورالعمل یانجام گرفت و پروتکل درمان یژهو

] بر Twohig] (21و  Hayesو تعهد ( یرشپذ یپروتکل درمان

 یرش،درمان که شامل پذ نیا یاصل ینداساس شش فرآ

ها و عمل زمان حال، ارزش ینه،گسلش، خود به عنوان زم

  .یدگرد یهمتعهدانه ته

 ییکه متخصصان بر اساس فرم شاخص رواینپس از ا

 ییروا ینسب یب) و ضرContent validity indexمحتوا (

 یخوانمطابقت و هم یزان) مContent validity ratioمحتوا (

 ؛نمودند يبندو اهداف مورد نظر درجه یارعپروتکل را با م

 62ها کمتر از آن ییمحتوا ییکه شاخص نسبت روا یجملات

شده  ییدو تأ یی] و پروتکل نها22بود حذف شدند [ درصد

  ) در پژوهش مورد استفاده قرار گرفت.1(جدول 

شده به  یاد يهایمارستانب ییدیهپژوهش با گرفتن تأ ینا

و  یترضا يهافرم تکمیل زا پس. یدمرحله اجرا رس

 90( یجلسات در قالب هشت جلسه هفتگ شناختی،یتجمع

(دو ماه پس از اتمام جلسات  یريگپی جلسه یک و) ايیقهدق

 مداخله جلسات. گرفت انجام مفید دکتر کلینیک در) یدرمان

 توسط 12:30 تا 11 ساعات در و دوشنبه روزهاي در

 1398ماه دي تا آبان انیزم فاصله در مقاله این اول نویسنده

  . )1انجام شد (جدول 

: یدگرد یترعا یلموارد ذ یدر بعد ملاحظات اخلاق

که در هر مرحله از این و اطلاعات بودن محرمانه تضمین

توانستند از ادامه آن انصراف یپژوهش شرکت کنندگان م

آزمون (در آزمون، پسیشکنندگان در مرحله پدهند. شرکت

 یان(دو ماه پس از پا یريگیهفته) و پ 9عد از مداخله ب یانپا

  نامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت مداخله)، پرسش

)36 -SFنمودند. اطلاعات  یلتکم ی) را به صورت خودگزارش

تأهل،  یتوضع یلات،شامل سن، سطح تحص شناختییتجمع

 یماري،) بstageمرحله ( یماري،مدت زمان ب ی،شغل یتوضع

کننده شرکت یمارانب یمصرف يشده، دارو یافتنوع درمان در

  شد. يآورجمع
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 Shortنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت (پرسش

Form Health Survey:( نامه توسط این پرسشWare  و

Sherbourne   36] و داراي 23شد [ یهته 1992در سال 

زیر مقیاس مختلف سلامت، شامل سلامت عمومی  8گویه با 

)، عملکرد 36و  35، 34، 33، 1 يهایهگویه شامل گو 5(

 یت)، محدود12تا  3 يهایهشامل گو یهگو 10جسمانی (

 13 يهایهشامل گو یهگو 4( یجسمان یلنقش به دلا یفايا

 یهگو 3( یعاطف یلنقش به دلا یفايا یت)، محدود16تا 

-یهشامل گو یهگو 2( ی)، درد بدن19تا  17 يهایهشامل گو

 يهایهشامل گو یهگو 2( یتماع)، عملکرد اج22و  21 يها

و  29، 27، 23 يهایهشامل گو یهگو 4)، نشاط (32و  20

، 26، 25، 24 هايیهشامل گو یهگو 5( ی) و سلامت روان31

ها یرمقیاساز ز یک یچدر ه 2شماره  یه) است. گو30و  28

 یدهشود. نحوه نمرهیقرار نگرفته و فقط با نمره کل جمع م

شود. به عنوان یم یینتع یههر گو يهاینهبا توجه به تعداد گز

است، در  ینهگز 5نامه که شامل اول پرسش یهمثال، گو

نمره صفر را  یطشرا ینو در بدتر 100نمره  یطشرا ینبهتر

، 75 یازدو امت ینا ینب يهاینهبه خود اختصاص داده و گز

نامه به دو بعد سلامت نمره دارند. در کل پرسش 25و  50

شامل  یشده که سلامت جسم یمتقس یو روان یجسم

نقش به  یفايا یتمحدود ی،سلامت عموم هايیرمقیاسز

و سلامت  یو عملکرد جسمان یدرد بدن ی،جسمان یلدلا

 یلنقش به دلا یفايا یتمحدود هايیرمقیاسشامل ز یروان

است. نمره  ینشاط و سلامت روان ی،عملکرد اجتماع ی،عاطف

شود. یآن محاسبه م يهایاسیرمقهر بعد با توجه به نمره ز

مقیاس جمع و بر تعداد زیر طوري که کل امتیاز در هر زیربه

ها در هر بعد، تقسیم شده و به این ترتیب نمره ابعاد مقیاس

محاسبه نمره کل  يشود. براجسمی و روانی محاسبه می

را  یرمقیاسدست آمده از هر زنامه، مجموع اعداد بهپرسش

نموده که عدد به  یمها) تقسیرمقیاسل ز(تعداد ک 8بر عدد 

نمره در  ینترییناست. پا 100از صفر تا  يدست آمده عدد

گر یاناست که صفر ب 100 یننامه صفر و بالاترپرسش ینا

 یفیتحالت ک ینبهتر 100و  یزندگ یفیتک یزانم ینترکم

  ].23است [ یزندگ

نامه پرسش ینا یاییو پا ییلازم به ذکر است روا

تأیید قرار و  یو همکارانش مورد بررس  Montazeriتوسط

هاي گرفته است و ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس

ها با فاصله و ضرایب بازآزمایی آن 85/0تا  70/0گانه آن 8

. در ]24[گزارش شده است  79/0تا  43/0زمانی یک هفته، 

 یزندگ یفیتک يکرونباخ برا يآلفا یبپژوهش حاضر ضر

کل  یو سلامت جسمان 60/0کل  یلامت روان، س79/0 یکل

تواند در یمنامه چنین این پرسشبه دست آمد. هم 63/0

  .ها، افراد سالم را از افراد بیمار تفکیک نمایدتمام شاخص

نسخه  SPSSافزار نرمها با استفاده از داده یلو تحل یهتجز

آزمون  یشر،ف یقدو نمونه مستقل، آزمون دق tآزمون  و 26

آزمون ، Kolmogorov-Smirnov یکناپارامتر

Leveneیت، آزمون کرو Mauchly ،آزمونM   ،باکس

 یبیآزمون تعقمکرر و  يهایريگبا اندازه یانسوار یلتحل

Bonferroni انجام شد. 05/0 يداریدر سطح معن  
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  و تعهد  یرشبر پذ یپروتکل درمان مبتن - 1جدول 
  

 اجرا هدف جلسات

  جلسه

 لاو

برقراري رابطه حسنه با 

 جودرمان

 خصوص در بحث ،یدرمان دوره اهداف انیب ،یدرمان رابطه يبرقرار و گریدکیگروه با  ياعضا ییآشنا

 )آزمون شیپ ي(اجرا یگروه نیقوان میتنظ ،یزندگ تیفیک در) پروستات(سرطان  يماریب راتیتأث
 

  جلسه

 دوم

 به(توجه  خلاقانه يدیناام

 یبررس و ذهن ناکارآمد قسمت

 )آن ییچرا

بهتر کردن  يکند برایم یسع مراجع که ییزهای) توجه به چیافراگمیتنفس د( یآگاه ذهن نیتمر

 ییفضا کردن ایمه و کرده کمک مراجع به تجارب نیا ایال که آؤس نیا ی. بررسدهد انجام طیشرا

 جلسه يبند(استعاره مرد در گودال) جمع دیجد اتفاق کی يبرا
 

  يفرد يهاارزش ییشناسا مجلسه سو

 يهاکه ارزشنیا يسازشفاف هدف، و ارزش تفاوت انی(گوش دادن به خود بالغ) ب یآگاهذهن نیتمر

دهد. کمک به مراجع یم معنا شیزندگ به که ییزهایچ ییشناسا و ستیمراجع که به نفعش هست چ

 جلسه يبندجمع) یزندگ قطار(استعاره  کند میتنظ و اعلام انتخاب، را شیهاکه ارزش
 

 جلسه چهارم
و  ياعبور از اجتناب تجربه

 رشیپذ يحرکت به سو

 یکارآمد در برابر تجارب درون يهاالعملعکس کردن تیتقو). یقیموس دنی(شن یآگاهذهن نیتمر

(استعاره ستاره در آسمان و اجاق  شوند.یم یاجتناب يرفتارها يبرا زهیآزاردهنده که باعث کاهش انگ

 جلسه يبندجمع داغ)
 

 جلسه پنجم
از  ییو جدا یگسلش شناخت

 افکار و احساسات 

که  يطورکه هست، نه آن يجورآن افکار دنید) کینزد و دور خاطرات نی(تمر یآگاهذهن نیتمر

 کی نه ان،یجر حال در يرفتار ندیفرآ کیها به عنوان تجربه و افکار به توجه. بشوند دهیدوست دارند د

 جلسه يبند(استعاره اتوبوس) جمع يقدر و قضا اتفاق
 

 جلسه ششم
شده در برابر  يسازخود مفهوم

 خود مشاهده گر

که سبب درك فرد از خود به عنوان خود  ییکارهاها) استفاده از راه(توجه به نشانه یآگاهذهن نیتمر

 جلسه يبندگر شود (استعاره صفحه شطرنج) جمعمشاهده
 

 جلسه هفتم
از  ییان حال و جداارتباط با زم

 ندهیگذشته و آ

 احساسات و افکار عنوان به ندهیآ و گذشته کردن تجربه) بدن درون به سفر نی(تمر یآگاهذهن نیتمر

 جلسه يبندجمعاستعاره مهمان ناخوانده) ( یکنون تیواقع عنوان به حال زمان به توجه و خاطرات و
 

 جلسه هشتم
 يانجام عمل متعهدانه در راستا

 يفرد يهاارزش

  که کمک  یی) شناخت سلسله رفتارهایتصور سخنران نی(تمر یآگاهذهن نیتمر

 آزمون پس ياجرا جلسه، يبندجمع. کند حرکت شیهاارزش ریکند که مراجع در مسیم

  

  یجنتا

کنندگان شرکت یشناختیت، مشخصات جمع2در جدول 

دو نمونه مستقل،  tآزمون  یجطبق نتاگزارش شده است. 

سن و  میانگینکنندگان از نظر شرکت ینب يداریوت معنتفا

 یقآزمون دق یجطبق نتا). P<05/0(نبود  یماريمدت زمان ب

 توزیع شرکت کنندگان از نظر ینب يداریتفاوت معن یشر،ف

 وجود نداشت یلاتو سطح تحص یشغل یتوضع یفراوان

)05/0>P .(مرحله  ین،چنمتأهل بودند. هم هاآزمودنی تمام

)stageیافتبود. نوع درمان در 3 یا 2 یماراندر ب یماري) ب 

 یمارانب یمصرف يبود. دارو یهورمون درمان یماران،شده در ب

Diphereline و Zometa .بود  
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  1398در شهر تهران در سال  یمورد بررس يهامردان مبتلا به سرطان پروستات برحسب گروه یشناخت یتجمع يهایژگیو - 2جدول 
  

  n(  P=20گروه کنترل ( )n=20( یشگروه آزما  یرغمت

  سن (سال)

  (انحراف استاندارد) یانگینم
  75/62 )61/7(  25/64 )66/5(  783/0  

  (سال) یماريمدت ب

  (انحراف استاندارد) یانگینم
  21/3 )08/1(  78/3 )17/1(  929/0  

  905/0  )75( 15  )70( 14  بازنشسته   یشغل یتوضع

    )25( 5  )30( 6  شاغل  (درصد) یفروان

  یلاتسطح تحص

  (درصد) یفروان

 814/0  )25( 5  )25( 5  یپلمد یرز

    )55( 11  )40( 8  یپلمو فوق د یپلمد

    )20( 4  )30( 6  یسانسل

    0  )5( 1  و بالاتر یسانسفوق ل

  

انحراف  یانگین،شامل م یفی، خلاصه آمار توص3در جدول 

-در گروه ایرهاز متغ یکهر  مقدار حداکثر و حداقل یار،مع

، 3جدول  یجطبق نتاو کنترل ارائه شده است.  یشآزما يها

 يهایاسآزمون خرده مقپس یانگینم یش،در گروه آزما

-یشها نسبت به پیوابسته به سلامت آزمودن یزندگ یفیتک

  نشان داده است. یشآزمون افزا
  

-یشو مراحل پ یشکنترل و آزما يهاتلا به سرطان پروستات برحسب گروهو ابعاد آن در مردان مب یزندگ یفیتنمره ک توصیفی آمار خلاصه - 3 جدول

 1398در شهر تهران در سال  یمورد بررس یريگیآزمون و پآزمون، پس

  گروه  یرمتغ

  آزمونیشپ

  )یار(انحراف مع یانگینم

  (حداقل و حداکثر)

  آزمونپس

  )یار(انحراف مع یانگینم

  (حداقل و حداکثر)

  یريگیپ

  )یاراف مع(انحر یانگینم

  (حداقل و حداکثر)

  یسلامت روان

  )n=20( یشآزما
35/44 )24/4(  

  )53و  36(

55/54 )11/4(  

  )63و  45(

45/54 )89/3(  

  )60و  48(

  )n=20( کنترل
50/46 )39/3(  

  )52و  40(

50/46 )62/3(  

  )53و  41(

35/46 )81/3(  

  )54و  40(

  یسلامت جسمان

  )n=20( یشآزما
60/36 )45/4(  

  )43و  28(

55/40 )89/5(  

  )61و  38(

60/48 )58/5(  

  )59و  41(

 )n=20کنترل (
35/41 )43/6(  

  )55و  30(

15/40 )91/5(  

  )52و  30(

01/41 )19/6(  

  )52و  28(

  یزندگ یفیتک

  )n=20( یشآزما
30/43 )24/6(  

  )52و  29(

65/54 )63/7(  

  )68و  39(

75/54 )42/6(  

  )65و  41(

 )n=20کنترل (
10/45 )32/9(  

  )63و  32(

75/46 )77/7(  

  )59و  35(

80/45 )38/8(  

  )61و  32(
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 یلتحل يمکرر برا يهایريگبا اندازه یانسوار یلاز تحل

 Kolmogorov-Smirnovآزمون  یجها استفاده شد. نتاداده

ها با داده یع، توزZشاخص  یربا توجه به مقادنشان داد که 

). P<05/0( نرمال است یعدرصد منطبق بر توز 95 یناناطم

 به يدارینشان داد که سطوح معن یزن Leveneآزمون  یجنتا

تر از یشپژوهش ب یرهاياز متغ یکهر  يدست آمده برا

 يخطا يتساو ها، مفروضهداده یناست. بنابرا 05/0

ها یانسوار یاند و فرض همگنسؤال نبرده یررا زها یانسوار

- یريگبا اندازه یانسوار یللتح يدو گروه برقرار است. برا در

 یقوابسته از طر یرمتغ يهایانسکوار یکسانی ،مکرر يها

قرار گرفت که طبق  یمورد بررس Mauchly یتآزمون کرو

 یتدو گروه رعا درها یانسکوار یهمگن آن مفروضه یجنتا

  ).P<05/0شده است (

 يبرا صورت گرفت. یرهچندمتغ یانسوار یلدر ابتدا تحل

باکس  M آزمون یانس،کوار يهایسماتر يبربرا یابیارز

 يهایسمفروضه همگنی ماتر یج،استفاده شد که طبق نتا

 یسلامت روان یرمتغ يوابسته برا یرهايکوواریانس متغ

)854/0=P ،437/0=F ،870/2=Box's Mی)، سلامت جسمان 

)305/0=P ،196/1=F ،305/0=Box's Mیزندگ یفیت) و ک 

)214/0=P ،390/1=F ،125/9=Box's M برقرار است. طبق (

، 4مکرر در جدول  يهایريگبا اندازه یانسوار یلتحل یجنتا

 یسلامت روان یرگروه و زمان بر متغ یاثر تعامل

، 2 ،001/0=P=842/0 یلکز،و ي=لامبدا158/0(

 ي=لامبدا135/0( ی)، سلامت جسمانF)2و  37(=854/98

 ي) و براF)2و  2 ،001/0=P ،659/118=)37=865/0 یلکز،و

، 2=728/0 یلکز،و ي=لامبدا272/0( یزندگ یفیتک

001/0=P ،492/49 =)37  2و(F دار یمعن 05/0) در سطح

  است.

 یاناز آن بود که تفاوت م یحاک یگروه ینآزمون ب یجنتا

 یسلامت روان یانگینو کنترل از نظر م یشآزما يهاگروه

)001/0 <P050/0( ی)، سلامت جسمان <Pیفیت)، و ک 

 یگروهآزمون درون یجدار است. نتای) معنP>050/0( یدگزن

سلامت  یانگینم یاناز آن است که تفاوت م ی(زمان) حاک

)، و P>001/0( ی)، سلامت جسمانP> 001/0( ی،روان

آزمون، یشمراحل پ ) درP>001/0( یزندگ یفیتک

جدول  یجنتا ین،چندار است. همیمعن یريگیو پآزمون پس

سلامت  یرگروه و زمان بر متغ یدهد که اثر تعاملیمنشان  4

دار است یمعن یزندگ یفیتو ک یسلامت جسمان ی،روان

)001/0<Pیباست که ش یننشان دهنده ا ین) که ا 

 و جسمانی سلامت روانی، سلامت یرمتغ یانگینم ییراتتغ

 آزمون،پیش مراحل(در  مطالعه دوره طول در زندگی، کیفیت

 مشابه کنترل و آزمایش گروه دو در) گیريپی و آزمونپس

 ی،گروهینب ییرمنابع تغ یرتأث یزانم یااندازه اثر  .است نبوده

 یببه ترت یسلامت روان یرمتغ يبرا یو اثر تعامل یگروهدرون

، 9/77معنا که  ینباشد، به ایدرصد م 3/30و  4/78، 9/77

از  ینمرات سلامت روان ییراتدرصد از تغ 3/30و  4/78

 یینقابل تب یو تعامل یگروهدرون ی،گروهیناثرات ب یقطر

 يبرا یگروهو درون یگروهینب ییراست. اندازه اثر منابع تغ

درصد  7/80و  5/77 یببه ترت یسلامت جسمان یرمتغ

 ییراتدرصد از تغ 7/80و  5/77معنا که  ین. به اباشدیم
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و  یگروهیناثرات ب یقاز طر ینمرات سلامت جسمان

اندازه اثر منابع  چنین،هماست.  یینقابل تب یگروهدرون

 یرمتغ يبرا یو اثر تعامل یگروهدرون ی،گروهینب ییرتغ

درصد  2/11و  4/64، 1/73 یببه ترت یزندگ یفیتک

درصد از  2/11و  4/64، 1/73معنا که  ین. به اباشدیم

 ی،گروهینات باثر یقاز طر یزندگ یفیتنمرات ک ییراتتغ

  .است یینقابل تب یو تعامل یگروهدرون

در مردان مبتلا به سرطان پروستات در  یزندگ یفیتک يهامستقل بر مؤلفه یراثر متغ یینمکرر در تب يهایريگبا اندازه واریانس یلتحل یجنتا - 4جدول 

  1398شهر تهران در سال 
  

يدرجه آزاد مجموع مجذورات  ییرمنابع تغ مجذورات یانگینم   P  2مقدار   Fمقدار  

  )ی(سلامت روان یدرون گروه

017/677  زمان  2 508/338  016/134  001/0<  779/0  

017/697  تعامل گروه و زمان  2 508/348  975/137  001/0<  784/0  

967/191  خطا  76 526/2     

  )ی(سلامت روان یگروه ینب

333/653  گروه  1 333/653  496/16  001/0<  303/0  

330/1505  خطا  38 606/39     

  )ی(سلامت جسمان یدرون گروه

117/864  زمان  2 058/432  944/130  001/0<  775/0  

450/1046  تعامل گروه و زمان  2 225/523  574/158  001/0<  807/0  

767/250  خطا  76 300/3     

  )ی(سلامت جسمان یگروه ینب

800/388  گروه  1 800/388  142/4  049/0  098/0  

333/6735  خطا  38 877/93     

  )یزندگ یفیت(ک یدرون گروه

817/1057  زمان  2 908/528  512/103  001/0<  731/0  

517/702  تعامل گروه و زمان  2 258/351  744/68  001/0<  644/0  

333/388  خطا  76 110/5     

  )یزندگ یفیت(ک یگروه ینب

008/755  گروه  1 008/755  787/4  035/0  112/0  

917/5992  خطا  38 870/157     

  

 Bonferroni یبیمربوط به آزمون تعق یج، نتا5جدول 

آزمون، یشدر سه زمان پها یانگینجفت م يهایسهمقا يبرا

دهد. یرا نشان م یشآزما در گروه یريگیآزمون و پ پس

-یشبا پ يیرگیآزمون و پمراحل پس ینب یانگیناختلاف م

 شودیم جهیاست و نت بودهدار یمعن 001/0آزمون در سطح 

 يهامؤلفه یشو تعهد باعث افزا یرشبر پذ یدرمان مبتن

 شدهدر مردان مبتلا به سرطان پروستات  یزندگ یفیتک

  .است
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   1398در مردان مبتلا به سرطان پروستات در شهر تهران در سال ها در مراحل آزمون یانگیناختلاف م یسهمقا یبیتعق یجنتا - 5جدول 
  

  

  یرمتغ
  گروه

  P مقدار  استاندارد يخطا  )I-J( نگینیاتفاوت م
)I(  )J(  

  یسلامت روان
>001/0  373/0  100/5  آزمونیشپ  پس آزمون  

>001/0  401/0  975/4  آزمون یشپ  یريگیپ  

  یسلامت جسمان
>001/0  448/0  550/5  آزمونیشپ  پس آزمون  

>001/0  423/0  825/5  آزمون یشپ  یريگیپ  

  یزندگ یفیتک
>001/0  550/0  500/6  مونآزیشپ  پس آزمون  

>001/0  550/0  075/6  آزمون یشپ  یريگیپ  

  داریاختلاف معن Bonferroni، 05/0<Pچندگانه  یساتمقا آزمون
  

  بحث 

پروتکل درمان  یاثربخش یینپژوهش حاضر با هدف تع

 یمارانب یشناختو تعهد بر اساس مشکلات روان یرشپذ

وابسته به  یزندگ یفیتمبتلا به سرطان پروستات بر ک

از آن بود که  یپژوهش حاک يهایافتهسلامت آنان انجام شد. 

سلامت  ی،پروتکل حاضر توانسته است بر سلامت روان

 یمارانوابسته به سلامت در ب یکل یزندگ یفیتو ک یجسمان

  دار داشته باشد.یمعن یربتلا به سرطان پروستات تأثم

و همکاران   Ferosيهاپژوهش یجپژوهش با نتا ینا یجنتا

]20،[Fathi   و] 25همکاران ،[Sarizadeh ] 26و همکاران [

] در مطالعه خود به 20و همکاران [ Ferosهمسو است. 

مبتلا به  یمارانو تعهد در ب یرشدرمان پذ یاثربخش یبررس

تواند با یمداخله م ینسرطان پرداختند و نشان دادند که ا

اتوان کننده خود ن یماريب یرشپذ يبرا یمارانب ینکمک به ا

 یینو تع ییشناسا ياز آن و تعهد برا یناش يهایتو محدود

 ی،مند در زندگهدف یندآفر یک یجادو ا يفرد يهاارزش

و  Fathiها ارتقاء بخشد. سطح سلامت روان را در آن

مبتلا به  یمارانب ي] در مطالعه خود بر رو25همکاران [

 ینو تعهد در ا یرشنشان دادند که درمان پذ دو نوع دیابت

و ابعاد مختلف  یزندگ یفیتدر بهبود سطح ک یمارانب

] 26و همکاران [ Sarizadehآن مؤثر است.  یو روان یجسم

نشان  یالیزتحت همود یمارانب يدر مطالعه خود بر رو یزن

 یفیتسطح ک ءو تعهد در ارتقا یرشدادند که درمان پذ

  افراد مؤثر است. یندر ا یزندگ

درمان  یتوان گفت که هدف اصلیم افتهی ینا ییندر تب

فرد  یلو تعهد به حداکثر رساندن پتانس یرشبر پذ یمبتن

درمان  یهاست. نظر یبه زندگ یدنغنا و معنا بخش یک يبرا

چه خارج از باور است که آن ینو تعهد بر ا یرشبر پذ یمبتن

که  یو به عمل یریمبپذ یدماست را با یکنترل شخص

. هدف درمان یمسازد متعهد باشیم یرا غنن مایزندگ

 ی،غن یزندگ یک یجادا يکمک به مراجع براو تعهد  یرشپذ

ها و رنج یحال که زندگیندار است؛ در عیکامل و معن

 یشهارا با رنج یزندگ یستبایمصائب خود را دارد و م

و تعهد،  یرشبر پذ یدر درمان مبتن ینچن]. هم20[ یرفتپذ
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مفرط با  یريکردن درگ یبه منظور خنث یاهآگپرورش ذهن

مرتبط با  یشخص يهاها و مشخص کردن ارزششناخت

شود تا در یم یقو فرد تشو یردگیصورت م ياهداف رفتار

اهداف ارزشمند خود در حرکت است، با  يکه به سو یحال

به طور کامل و بدون مقاومت ارتباط برقرار کند و  یاتشتجرب

شان، در ینادرست یا یدر مورد درست ها را بدون قضاوتآن

و  یرشبر پذ ی. در واقع، درمان مبتنیردهنگام ظهور بپذ

عمل  يو تعمق برا یارتباط يهاارزش يسازشفافتعهد با 

عمل  یدهد تا به روشیفرصت را به افراد م ینسازگارانه، ا

تر از یشب يمندیتآنان به سمت رضا دهندهسوقکنند که 

 ءکننده ارتقا یلتواند تسهیم یندآفر ین] و ا14است [ یزندگ

و  یروان ی،در ابعاد مختلف سلامت جسم یزندگ یفیتک

  آن باشد. یارتباط

 یبر دو هدف اصل یژهبا تمرکز و یزدر پژوهش حاضر ن

افکار و  یرشپذ یشافزا یعنیو تعهد  یرشدرمان پذ

و  یستندترل نساز که قابل کنو مشکل یرمفیداحساسات غ

 يهابر اساس ارزش یکردن در زندگتعهد و عمل ینچنهم

افکار و احساسات  یمارانمنتخب تلاش شده است تا ب

در  یرند،طور که هست بپذخود را همان یندناخوشا

برخورد  يتریشبه اضطراب و استرس با انعطاف ب ییگوپاسخ

افکار و  یرشر پذو در کنا یزندکنند و از اجتناب کردن بپره

اهداف خود متمرکز شوند.  يخود بر رو ینداحساسات ناخوشا

کننده ارتقاء و بهبود  یینتواند تبیها مآموزش ینا یجهنت

 یو جسمان یو سلامت روان یزندگ یفیتنمرات مربوط به ک

مبتلا به سرطان پروستات در گروه مداخله باشد.  یمارانب

صورت که  به همان یجاناتافکار، احساسات و ه یرشپذ

شود و به یم یشناخت يهایختگیآم یفهستند، باعث تضع

که شخص در  یهنگام ی،درون یدادهايرو یرشدنبال آن، پذ

باعث  یست،خود ن یذهن يهایها و آشفتگیشانیجدال با پر

تواند از یشود و میفرد م يتوسعه در خزانه رفتار یجادا

انجام  يبراآورد یبه دست م یقطر ینکه از ا یزمان

 یکمند خود استفاده کند و خود را به ارزش يهایتفعال

مند متعهد سازد و به اهداف، ارزشمند و هدف یزندگ

 یرد،گیدر نظر م یگزند يکه شخص برا ییو معناها ارزش

فرد  یاز زندگ یترضا یزانم یبترت ینا هشود و ب یلنا

  ].25[ یابدیم یشافزا

 یاز عدم اثربخش یحاک  Mitchellو   Archطالعهم یجنتا

مبتلا به سرطان  یمارانو تعهد بر اضطراب ب یرشدرمان پذ

پژوهش حاضر ناهمسو است  یافتهبا  یناست که ا

]27.[Mosher  در مطالعه خود نشان دادند  یزو همکاران ن

دار در یمعن ییراتو تعهد موجب تغ یرشن پذکه درما

 یکاهش استرس و علائم افسردگ و یروان یتوضع يبهبود

تحت درمان نشده است  پستانمبتلا به سرطان  یمارانب

توان یمطالعه حاضر م یافتهبا  یجنتا ینا یسه]. در مقا28[

و تعهد در  یرشپذ یاستدلال کرد که پروتکل درمان ینچن

مورد  یمارانب یشناختمطالعه بر اساس مشکلات روان ینا

شد در ابتدا و  یکه سع يطورشده است، به  یطراح یبررس

 ییو شناسا یابیجهت ارز یمارانبا ب یقبل از هر اقدام

که با آن مواجه هستند مصاحبه شود و  یروان يهایبآس

بلکه  یو تعهد نه به صورت کل یرشپروتکل درمان پذ

 یطراح ییشناسا یشناختاختصاصاً و بر اساس مشکلات روان

شده  یمداخله طراح ییآکار یشتواند در افزایم یند که اشو
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 یبه پاسخ درمان یابیدست يبرا ياینهمؤثر بوده و زم یندر ا

تر از یشب و تعهد یرشدرمان پذ یگر،تر باشد. از طرف دموفق

داشته  یمارب یو درون یرونیب یطشرا ییرکه اصرار بر تغینا

و  یرشپذ ي،آورتاب یري،پذتحمل یزانباشد، متمرکز بر م

ها است. متعهدانه رفتارها بر اساس ارزش انتخاب آگاهانه و

با شناخت سلسله  یمارانپژوهش نشان داد که چگونه ب ینا

شوند و به  یتهدا یشانهاارزش یرمؤثر در مس ییرفتارها

  کنند.    یدادست پ يبالاتر یزندگ یفیتو ک یسلامت روان

ذکر است در کنار سلامت روان، عوامل متعدد  یانشا

است و در  یرگذارتأث یمارانب یزندگ تیفیبر ک یزن یگريد

 یفیتدار در کیمعن ییراتمشاهده تغ يبرا ی،آت ياهپژوهش

از  يتریشکه عوامل ب یدرمان يهابسته یطراح ی،زندگ

 يهابسته ینچنهم قرار دهد و یررا تحت تأث یزندگ یفیتک

 يهاجنبه یبررس يمتنوع برا يبا ابزارها یقیتلف یدرمان

گردد. از یم یشنهادرطان پروستات پس یماريمختلف ب

 یرو تأث یپژوهش تداخل عوامل عاطف ینا يهایتمحدود

جلسات درمان  یفیتو ک یروان یتبر وضع یجسمان یطشرا

است  یتبسته حائز اهم ینا يگر در اجرابود. نقش درمان

ارتباط با  يتسلط بر درمان، تجربه برقرار یزانم یان،(نحوه ب

بسته  یاثربخش یزانتواند بر ممی و) یرهمسن و غ یمارانب

شود تا در مطالعات یم یشنهادپ ینمؤثر باشد و بنابرا یدرمان

لازم  يهابسته، آموزش يقبل از اجرا یدگران بادرمان ي،بعد

  باشند. یدهرا د

  یريگیجهنت

پژوهش نشان داد که درمان  ینا یجنتا یبه طور کل

ابسته به سلامت، و یزندگ یفیتو تعهد باعث بهبود ک یرشپذ

مبتلا به سرطان پروستات  یمارانب یو جسمان یسلامت روان

توانند یدر حوزه سلامت روان، متخصصان م ینشود. بنابرایم

مؤثر در بهبود  ياو تعهد به عنوان مداخله یرشاز درمان پذ

 مبتلا به سرطان استفاده کنند.  یمارانب یزندگ یفیتک

  یتشکر و قدردان

شناسی رشته روان ينامه دکتراگرفته از پایانمقاله حاضر بر

است. از همه  یشک یالملل ینسلامت دانشگاه آزاد اسلامی واحد ب

 ینهخود زم يکنندگان در پژوهش که با مشارکت و همکارشرکت

پرسنل و  ینچنمداخله و انجام مطالعه را فراهم کردند و هم ياجرا

 ینهکه زم یشتجر ينژاد و شهدایلباف یمارستانب یکادر درمان

را  یمارانبه پرونده ب یو دسترس یمارستانگر در بحضور پژوهش

 . یدآیو تشکر به عمل م یرساختند تقد یامه

  

   



 81  اسدي و همکارانبنیفاطمه 

 1400، سال 1 ، شماره20دوره   رفسنجان کیپزش مجله دانشگاه علوم

References 
 

 

[1] Hamdy FC, Donovan JL, Lane J, Mason M, Metcalfe C, 

Holding P, et al. 10-year outcomes after monitoring, 

surgery, or radiotherapy for localized prostate cancer. 

N Engl J Med 2016; 37(5): 1415-24. 

[2] Victorson D, Schalet BD, Kundu S, Helfand BT, 

Novakovic K, Penedo F, et al. Establishing a common 

metric for self‐reported anxiety in patients with 

prostate cancer: Linking the Memorial Anxiety Scale 

for Prostate Cancer with PROMIS Anxiety. Cancer 

2019; 125(18): 3249-58.  

[3] Finck C, Barradas S, Zenger M, Hinz A. Quality of life 

in breast cancer patients: Associations with optimism 

and social support. Int J Clin Health Psychol 2018; 

18(1): 27-34. 

[4] Kariyawasam PN, Pathirana KD, Hewage DC. Factors 

associated with health related quality of life of 

patients with stroke in Sri Lankan context. Health 

Qual Life Outcomes 2020; 18(1): 1-10. 

[5] Bjerk M, Brovold T, Davis JC, Skelton DA, Bergland 

A. Health-related quality of life in home care 

recipients after a falls prevention intervention: a 6-

month follow-up. Eur J Public Health 2020; 30(1): 

64-9. 

[6] Valassi E, Feelders R, Maiter D, Chanson P, Yaneva M, 

Reincke M, et al. Worse Health‐Related Quality of 

Life at long‐term follow‐up in patients with Cushing's 

disease than patients with cortisol producing 

adenoma. Data from the ERCUSYN. J Clin 

Endocrinol Metab 2018; 88(6): 787-98. 

[7] Husson O, Zebrack B, Block R, Embry L, Aguilar C, 

Hayes-Lattin B, et al. Personality traits and health-

related quality of life among adolescent and young 

adult cancer patients: the role of psychological 

distress. J Adolesc Young Adult Oncol 2017; 6(2): 

358-62. 

[8] Baert A, Pardaens S, De Smedt D, Puddu PE, 

Ciancarelli MC, Dawodu A, et al. Sexual Activity in 

Heart Failure Patients: Information Needs and 

Association with Health-Related Quality of Life. Int J 

Environ Res Public Health 2019; 16(9): 1570. 

[9] Avis NE, Levine B, Goyal N, Crawford SL, Hess R, 

Colvin A, et al. Health‐related quality of life among 

breast cancer survivors and noncancer controls over 

10 years: Pink SWAN. Cancer 2020; 126(10): 2296-

304.  

[10] Jerin R, Borakº Z. Efficacy of Acceptance and 

Commitment Therapy on Psychological Outcomes. 

Bang J Psychol 2019; 22(3): 95-116. 



 پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی وابسته به سلامت مبتلایان به سرطان پروستاتدرمان اثربخشی  82

 1400، سال 1، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

[11] Sewart AR, Niles AN, Burklund LJ, Saxbe DE, 

Lieberman MD, Craske MG. Examining positive and 

negative affect as outcomes and moderators of 

cognitive-behavioral therapy and acceptance and 

commitment therapy for social anxiety disorder. 

Behav Ther 2019; 50(6): 1112-24. 

[12] El Fakir S, El Rhazi K, Zidouh A, Bennani M, Benider 

A, Errihani H, et al. Health-Related Quality of Life 

among Breast Cancer Patients and Influencing 

Factors in Morocco. Asian Pac J Cancer Prev 2016; 

17(12): 79-88. 

[13] Wetherell JL, Liu L, Patterson TL, Afari N, Ayers CR, 

Thorp SR, et al. Acceptance and commitment therapy 

for generalized anxiety disorder in older adults: A 

preliminary report. Behav Ther 2011; 42(1): 127-34.  

[14] Moghadamfar N, Amraei R, Asadi F, Amani O. The 

efficacy of Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) on hope and psychological well-being in 

women with breast cancer under chemotherapy. IJPN 

2018; 6(5): 1-7. [Farsi] 

[15] Hayes S, Kelly G, Kirk S. Acceptance and 

commitment therapy: Guildford Press; 2011: 12-52. 

[16] Lee EB, Homan KJ, Morrison KL, Ong CW, Levin 

ME, Twohig MP. Acceptance and commitment 

therapy for trichotillomania: a randomized controlled 

trial of adults and adolescents. Behav Modif 2020; 

44(1): 70-91. 

[17] Mohabbat-Bahar S, Maleki-Rizi F, Akbari ME, 

Moradi-Joo M. Effectiveness of Group Training 

Based on Acceptance and Commitment Therapy on 

Anxiety and Depression of Women with Breast 

Cancer. Iran J Cancer Prev 2015; 8(2): 71–6. [Farsi] 

[18] Rose MR, Norton S, Vari C, Edwards V, McCracken 

L, Graham CD, et al. Acceptance and Commitment 

Therapy for Muscle Disease (ACTMus): protocol for 

a two-arm randomised controlled trial of a brief 

guided self-help ACT programme for improving 

quality of life in people with muscle diseases. BMJ 

open 2018; 8(10): e022083. 

[19] González-Fernández S, Fernández-Rodríguez C. 

Acceptance and Commitment Therapy in cancer: 

Review of applications and findings. J Behav Med 

2019; 45(3): 255-69. 

[20] Feros DL, Lane L, Ciarrochi J, Blackledge JT. 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) for 

improving the lives of cancer patients: a preliminary 

study. Psycho-oncology 2013; 22(2): 459-64.  

[21] Hayes SC, Twohig MP. ACT verbatim for depression 

and anxiety: Annotated transcripts for learning 



 83  اسدي و همکارانبنیفاطمه 

 1400، سال 1 ، شماره20دوره   رفسنجان کیپزش مجله دانشگاه علوم

acceptance and commitment therapy. New Harbinger 

Publications; 2008: 69. 

[22] Lawshe CH. A quantitative approach to content 

validity. Pers Psychol 1975; 28(4): 563-75. 

[23] Ware Jr JE, Sherbourne CD. The MOS 36-item short-

form health survey (SF-36): I. Conceptual framework 

and item selection. Med Care 1992; 11(2): 473-83. 

[24] Montazeri A, Goshtasebi A, Vahdaninia M, Gandek B. 

The Short Form Health Survey (SF-36): translation 

and validation study of the Iranian version. 

Qual Life Res 2005; 14(3): 875-82. [Farsi] 

[25] Fathi A, Taher neshat doost N, Manshaei H, Nadi R, 

Mohammad A. The effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy on Quality of life among 

patients with type2 diabetes. Iran J Health Educ 

Health Promot 2016; 31(3): 1-38. [Farsi] 

[26] Sarizadeh MS, Rafienia P, Sabahi P, Tamaddon MR. 

The Effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy on Hemodialysis Patients’ Quality of Life: A 

Randomized Educational Trial Study. J Rafsanjan 

Univ Med Sci 2018;17(3): 241-52. [Farsi] 

[27] Arch JJ, Mitchell JL. An Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) group intervention for cancer 

survivors experiencing anxiety at re‐entry. Psycho‐

Oncology 2016; 25(5): 610-5. 

[28] Mosher CE, Secinti E, Li R, Hirsh AT, Bricker J, 

Miller KD, et al. Acceptance and commitment 

therapy for symptom interference in metastatic breast 

cancer patients: a pilot randomized trial. Support 

Care Cancer 2018; 26(6): 1993-2004. 

  



 پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی وابسته به سلامت مبتلایان به سرطان پروستاتدرمان اثربخشی  84

 1400، سال 1، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on Health-

Related Quality of Life in People with Prostate Cancer: A Quasi-Experimental 

Study 
 

 

F. Baniasadi1, A. Borjali2, H. Poursharifi3, B. Mofid4 
  

Received: 2020/10/10 Sent for Revision:  2020/12/12 Received Revised Manuscript:2021/02/23 Accepted: 2021/02/28 

 

 

Background and Objectives: Cancer as a stressful event can have many negative consequences and endanger the 

various dimensions of physical, mental and family health of the patient. The aim of this study was to determine the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy on health-related quality of life in people with prostate cancer. 

Materials and Methods: The present research was a quasi-experimental study with pre-test, post-test and follow-up 

with a control group. Forty patients with prostate cancer were selected by convenience sampling method from those 

referred to Labbafinejad and Shohada-e-Tajrish hospitals in 2019 and randomly assigned to experimental and control 

groups (20 patients in either group). Acceptance and commitment therapy was performed in eight 90-minute sessions 

on the experimental group. The control group did not receive any intervention. Participants answered the Short Form 

Health Survey (SF-36) in the pre-test, post-test and follow-up stages. Repeated measures ANOVA was used to 

analyze the data. 

Results: The results showed that acceptance and commitment therapy was effective on improving mental health, 

physical health and overall quality of life score of patients with prostate cancer (p<0.001). The magnitude of the 

effect of sources of intergroup, intragroup and interactive change for the quality of life was 73.1%, 64.4% and 

11.2%, respectively. 

Conclusion: The results of the study showed the effect of commitment-based therapy and acceptance intervention in 

improving the quality of health-dependent life in the experimental group. Therefore, this intervention can be used to 

improve the quality of life in cancer patients. 
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