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Abstract 

Introduction: The effects of breast cancer and mastectomy on sexuality, 

an important aspect of personality, emphasize the need for psychological 

treatments. The purpose of this study was to investigate the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy (ACT) on sexual desire in breast 

cancer patients after mastectomy.  

Methods: This was a semiexperimental study with an experimental and a 

control group with a pretest-posttest design. The statistical population 

included all women with breast cancer in the Isfahan province who had 

come to Alla charity center in 2017. A sample of 26 women with breast 

cancer was selected through available sampling and assigned randomly to 

two groups of 13 subjects each. The experimental group received ACT 

over 8 sessions and the control group remained on the waiting list until the 

end of the study. The measurement tool was the Hurlbert Index of Sexual 

Desire administered before and after the intervention. Data were analyzed 

with SPSS 16 using an analysis of covariance test. 

Results: There was a significant difference in the mean scores on sexual 

desire between the two groups (F = 7.99, p = 0.014). The mean score on 

sexual desire improved from 0.85 to 1.23 in the treatment group, but there 

was no change in the control group (1.17 in the pretest vs 1.16 in the 

posttest). In general, ACT was effective in improving sexual desire in 

patients (p < 0.05, effect size: 0.48). 

Conclusion: In general, according to the findings of this research, ACT 

seems to be effective in improving psychological problems in women with 

breast cancer. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Sexual Desire, Breast 

Cancer, Mastectomy 
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 مقاله پژوهشی 

تعهد بر تمايلات جنسي زنان اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش 

مبتلا به سرطان پستان بعد از جراحي ماستکتومي

*1، شیدا جبل عاملی1قاسمیلیلا 

شناسي، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامي، نجف آباد، ايران گروه روان 1

چکیده 

تاثيرات جسمي و رواني سرطان پستان و جراحي ماستکتومي بر تمايلات جنسي به عنوان يکي از  مقدمه:

پژوهش کند. هدف ميشناختي موثر را تاييد  هاي روان ترين وجوه شخصيت هر فرد، نياز به مداخله مهم

سرطان پستان درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر تمايلات جنسي در زنان مبتلا به  اثربخشي بررسي حاضر،

بعد از جراحي ماستکتومي بود.

آزمون با گروه آزمايش و گواه بود.  آزمون و پس تجربي با مراحل پيش پژوهش حاضر نيمه روش بررسی:

به  1395-99ي آماري آن شامل کليه زنان مبتلا به سرطان پستان در استان اصفهان بود که در سال  جامعه

بيمار بود  29)مکسا( مراجعه کرده بودند. نمونه شامل  سرطان آلاء شعبه اصفهان مرکز پيشگيري و کنترل

نفري  13گيري در دسترس از جامعه فوق انتخاب شدند و به طور تصادفي در دو گروه  ي نمونه که به شيوه

جلسه دريافت کرد و گروه گواه تا  9قرار گرفتند. گروه آزمايش، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد را به مدت 

آپت  گيري، پرسشنامه تمايلات جنسي هالبرت و ن پژوهش در ليست انتظار باقي ماند. ابزار اندازهپايا

آزمون به اجرا درآمد.  آزمون و پس ( بود که در هر دو گروه آزمايش و گواه در دو مرحله پيش1992)

 ل شد.و روش تحليل کوواريانس تجزيه و تحلي SPSSافزار هاي تحقيق با استفاده از نرم يافته

طبق نتايج تحليل کوواريانس، در مرحله پس آزمون بين ميانگين نمرات تمايلات جنسي در دو  ها: یافته

ميانگين نمره تمايلات جنسي  ( و=99/9F= ،314/3Pگروه آزمايش و گواه تفاوت معناداري وجود دارد )

بهبود  23/1به  95/3رمان، از دبه دنبال و در گروه آزمايش به طور معناداري بالاتر از گروه کنترل بود 

در  19/1با ميانگين ، اما در گروه کنترل تفاوت معناداري مشاهده نشد )(>35/3P) معنادار داشت

درمان مبتني بر پذيرش و در مجموع در مرحله پس آزمون . (P>35/3) در پس آزمون( 19/1آزمون و  پيش

ميزان اين  ( و>35/3Pتأثير معناداري داشته است )تعهد بر افزايش تمايلات جنسي بيماران گروه آزمايش 

 بود.  49/3تأثير 

به طور کلي با توجه به نتايج اين پژوهش، احتمالا بتوان از درمان مبتني بر پذيرش و تعهد  گیری: نتیجه

 استفاده کرد.  در بهبود تمايلات جنسي زنان مبتلا به سرطان پستان بعد از جراحي ماستکتومي

درمان، پذيرش و تعهد، تمايلات جنسي، سرطان پستان، جراحي ماستکتومي دی:های کلی واژه

پذیرش:│11/60/79تاریخ ارسال: 11/16/79تاریخ
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 مقدمه

واگيري است که هاي مزمن و غير سرطان، از جمله بيماري

شود. اين بيماري  ها را شامل مي گروه وسيعي از بيماري

هاي مزمن، در هر فرد، گروه سني و  همچون ساير بيماري

دهد و به عنوان يک معضل عمده  هر نژادي رخ مي

گردد  بهداشتي و تأثيرگذار بر سلامت جامعه محسوب مي

دن مبارزه عليه اين بيماري کشنده بشريت و پيدا کر(. 1)

هاست که ادامه  علت، تشخيص و بهترين درمان آن، سال

 (. 2دارد )

گزارش ثبت سرطان کشور در سال  بر اساس آخرين

هاي بروز يافته بر اساس نرخ  شمار سرطان، 1394

 استاندارد شده سني در هر دو جنس کل

)با در نظر هزار نفر  133مورد در هر  159 شامل کشور،

هاي  است. همچنين سرطانبوده پوست(   گرفتن سرطان

، پوست )غيرملانوم( با 12، روده بزرگ با 5/34پستان با 

هزار  133مورد در هر  9و تيروئيد با  13با  ، معده5/11

پنج سرطان شايع در بين زنان ايراني اعلام شده است.  نفر،

ترين سرطان در  طبق اين گزارش، سرطان پستان شايع

 (.3) آيد ايراني به حساب مي بين زنان

شود از  ها را شامل مي درمان سرطان طيفي از روش

هاي غيراختصاصي مانند جراحي، راديوتراپي و  درمان

دار  هاي پزشکي اختصاصي و هدف درماني تا درمان شيمي

(. يکي از 4باشد ) که در حيطه پزشکي فردي مي

شود  هايي که براي درمان سرطان پستان استفاده مي روش

جراحي ماستکتومي است که در آن کل بافت پستان و 

 (. 5شود ) هاي کناري نيز برداشته مي گاهي بافت

شواهد پژوهشي حاکي از آن است که درد و رنج حاصل از 

 بيماري، نگراني از آينده اعضاي خانواده، ترس از مرگ،

عوارض ناشي از درمان بيماري، کاهش ميزان عملکرد و 

اختلال در تصوير ذهني و مشکلات جنسي از جمله 

عواملي هستند که سلامت رواني بيماران مبتلا به سرطان 

(. نتايج تحقيق خواجه 9سازند ) پستان را دچار اختلال مي

دهنده تغيير در عملکرد جنسي زنان پس از  امينيان نشان

پژوهش  همچنين (.9) تکتومي بوده استجراحي ماس

 درمان از پس زنان از 53۵ که است داده باربي نشان

  (.9) مي شوند جنسي مشکلات دچار سرطان پستان،
هاي پژوهش شهيدثالث و همکاران، بيشترين  طبق يافته

اختلال در عملکرد جنسي زنان مبتلا به سرطان پستان 

شده است  ( گزارش9/59مربوط به بعد ميل جنسي )۵

دهنده اين حقيقت  (. مطالعه شپرد نيز به وضوح نشان9)

است کـه ابـتلا بـه سرطان پستان اثرات قابل توجهي بـر 

بيمـار و همسـر وي در رابطـه بـا تصوير ذهني از بدن، 

(. به طور کلي 13تمايلات جنسي و رابطـه آنهـا دارد )

ي، اختلالات تمايل جنس  اختلالات جنسي در شش حوزه

ي  تحريک جنسي، اختلالات مربوط به رطوبت ناحيه

شوند. به  تناسلي، ارگاسم، رضايت جنسي و درد بررسي مي

ترين اين  ترين و مهم توان گفت که شايع اين ترتيب مي

مشکلات در بيماران مبتلا به سرطان پستان شامل کاهش 

ميل جنسي، خشکي واژن، عدم ارگاسم و درد در هنگام 

 (. 11باشد ) مي ي جنسي رابطه

 43-93از نظر بروز و شيوع، اختلالات جنسي در حدود 

شود، اما  درصد از بيماران مبتلا به سرطان پستان ديده مي

۵ از 93هنگامي که از بيماران در اين مورد سوال شود، 

کنند. اين  افراد حداقل وجود يک مشکل را ذکر مي

و اختلالات تحت تأثير عواملي همچون خود بيماري 

اي از قبيل سن و نوع  هاي آن، عوامل زمينه درمان

شخصيت افراد، تصوير ذهني از خود، ارتباط با همسر و 

(. پس از جراحي به 12گيرند ) کيفيت زندگي افراد قرار مي

علت درد، اسکار محل عمل جراحي و تخريب تصوير ذهني 

فرد از بدن خودش تمايل به برقراري رابطه جنسي کاهش 

هاي هورموني به  درماني و درمان در هنگام شيمييابد.  مي

علت عوارض ناشي از داروها شامل تهوع، ريزش مو، 

يائسگي زودرس و عوارض آن مانند خشکي و آتروفي واژن 

و کاهش ميل جنسي، روابط جنسي دچار اختلال مي 

 (.13) شوند

ناپذير وجود  هاي فراگير و جدايي مسايل جنسي از جنبه

با احساس سلامت، پذيرش فرد توسط آدمي هستند که 

ي تنگاتنگ  خود و تصوير ذهني او از بدن خودش در رابطه

باشند. اين تصوير ذهني در واقع برداشتي از خود  مي

هاي  فيزيکي و نگرش انسان به ظاهر، سلامت و توانايي

اي است که  جنسي است. معيار اين تصوير ذهني مقايسه

هاي فرهنگي  آل به ايده فرد بين خودش و ديگران با توجه

(. با توجه به اينکه که سرطان 14دهد ) جامعه انجام مي

شناختي متعددي ايجاد مي کند و بر  سينه مشکلات روان

سلامت رواني مبتلايان تاثير نامطلوب دارد، در سال هاي 

شناختي براي کاهش اين  هاي روان اخير به درمان

 (. 15اي شده است ) مشکلات، توجه ويژه
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مبتني بر پذيرش و تعهد است که به صورت اکتها، درمان  يکي از جديدترين و موثرترين اين نوع درمان
1(ACTتلفظ مي )  شود. اين روش از فرايندهاي پذيرش و

ذهن آگاهي و تعهد و تغيير رفتار براي ايجاد 

کند يعني ايجاد  شناختي استفاده مي پذيري روان انعطاف

هاي مختلف و  توانايي انتخاب عملي متناسب از ميان گزينه

هاي زباني و  هاي مبتني بر مواجهه، استعاره شامل تمرين

هاي رفتاري  ض نما، مراقبه ذهني و تمرينهاي متناق جمله

ها است. هدف اکت تغيير افکار و  هدايت شده توسط ارزش

باشد که  احساسات رنج آور به تجارب انساني طبيعي مي

 (. 19قسمتي از يک زندگي غني و معنادار هستند )

هاي اخير تاثير استفاده از درمان  در بسياري از پژوهش

ر بهبود سلامت رواني افراد و مبتني بر پذيرش و تعهد ب

شناختي بيماران مبتلا به  خصوصا کاهش مشکلات روان

سرطان نشان داده شده است؛ مثلا نتايج پژوهش اسمي 

( حاکي از تاثير اکت بر افزايش کيفيت زندگي، 19)

سلامت روان و رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران مبتلا به 

هش دهقاني سرطان پستان بوده است. همچنين در پژو

۵ بر 99/44( اثربخشي اين درمان با ميزان تاثير 19)

افسردگي زنان مبتلا به سرطان پستان نشان داده شده 

 است. 
زاده و کبيري نسب  عبداله نتايج پژوهشعلاوه بر اين 

حاکي از بهبود عزت نفس جنسي زنان مبتلا به سرطان 

 .(19)۵ بود 55پستان پس از جراحي ماستکتومي با ميزان 

چالاکي و منصوري در پژوهش خود به اين همچنين بک

نتيجه دست يافتند که درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 

باعث بهبود عملکرد جنسي در زنان مبتلا به اختلال 

(. همچنين ابعاد 23شده است ) 92/3مصرف مواد با ميزان 

عملکرد جنسي شامل تمايل جنسي، برانگيختگي، ارگاسم، 

بهبود يافته بود. در پژوهش کلال و سرايي رضايت و درد 

نيز اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر رضايت 

۵ و در 51جنسي و صميميت زناشويي زنان با ميزان 

پژوهش طباطبايي و همکاران تاثير اين درمان با ميزان 

۵ بر کمرويي جنسي و ۵29 بر بهبود عملکرد جنسي، 94

نان مبتلا به اختلال ۵ بر جرأت ورزي جنسي در ز59

 (.21، 22عملکرد جنسي نشان داده شده است )

با توجه به شيوع بالاي سرطان پستان در ايران و 

شناختي متعددي که اين بيماري براي زنان  پيامدهاي روان

دنبال دارد )مانند کاهش تمايل  ها به مبتلا و همسران آن
                                                 
1 Acceptance and Commitment Therapy 

شناختي جديد و موثر  هاي روان جنسي(، نياز به درمان

براي کاهش پيامدهاي ناشي از آن ضروري به نظر مي 

هاي اخير تاثير اکت را بر  هاي پژوهش يافتهرسد. هرچند 

شناختي و جنسي افراد تاييد کرده  بهبود وضعيت روان

است اما پژوهشي که در ايران به طور مستقيم و منسجم، 

 تاثير اکت را بر تمايل جنسي زنان مبتلا به سرطان پستان

بعد از جراحي ماستکتومي مد نظر داشته باشد، يافت نشد. 

به مطالب گفته شده، پژوهش حاضر در نظر لذا با توجه 

دارد که به بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و 

تعهد بر تمايلات جنسي بيماران مبتلا به سرطان پستان 

رود از نتايج  احتمال مي بعد از جراحي ماستکتومي بپردازد.

هاي  کاربردي کردن درمان اين پژوهش بتوان در

هاي دارويي براي بهبود  نشناختي در کنار درما روان

وضعيت سلامت زنان مبتلا به سرطان پستان استفاده 

  کرد. 

 ها   مواد و روش
آزمون و  تجربي با پيش روش پژوهش حاضر از نوع نيمه

ي  آزمون همراه با گروه آزمايش و گواه بود. جامعه پس

آماري شامل زنان مبتلا به سرطان پستان در اصفهان در 

ه به شعبه اصفهان مرکز پيشگيري و بود ک 95-99 سال

 کنترل سرطان آلاء )مکسا( مراجعه کرده بودند. 

در اين پژوهش براي محاسبه حجم نمونه و بررسي اندازه 

( استفاده شد. در اين جدول توان 23اثر از جدول کوهن )

به تفکيک  35/3و  31/3آزمون براي سطح معناداري 

( برحسب تعداد 99/3ا ت 25/3مقادير مختلف اندازه اثر )از 

نمونه لازم محاسبه شده است. در ابتداي پژوهش با توجه 

به هدف پژوهش مبني بر مقايسه ميانگين تمايل جنسي 

آزمون و بررسي تاثير درمان با حذف تاثير  دو گروه در پس

متغيرهاي کنترل با استفاده از آزمون آماري تحليل 

هن مراجعه شد کواريانس تک متغيره )آنکوا(، به جدول کو

۵، توان 5و در اين جدول با درنظر گرفتن ميزان خطاي 

نمونه در نظر  35، تعداد 93/3و اندازه اثر 93/3آماري 

گرفته شد  )بر اساس نتايج تحقيقات آزمايشي قبلي مبني 

(، 23-22بر تاثير اکت بر بهبود مشکلات جنسي زنان )

 ست(.۵ بوده ا93ميانگين اندازه اثر اين درمان حدود 

صورت گيري به صورت در دسترس بود. بدين  شيوه نمونه

هاي لازم با  که با مراجعه به مرکز مکسا و انجام هماهنگي
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پزشکان متخصص مرکز جهت ارجاع بيماران به پژوهشگر 

بيمار داوطلب براي  44و همچنين نصب اطلاعيه، تعداد 

 شرکت در پژوهش اعلام آمادگي کردند. 

بررسي ملاک هاي ورود به پژوهش در پس از مصاحبه و 

بيمار زن مبتلا به سرطان  32ها، در نهايت تعداد آن

پستان انتخاب شدند و در مرحله بعد با گمارش تصادفي 

نفره آزمايش و گواه تقسيم شدند )در  19به دو گروه 

نفر براي هر گروه کافي است(  15تحقيقات آزمايشي تعداد 

اي گروه به طور تصادفي (، با اين روش که به اعض24)

کدهاي زوج و فرد داده شد؛ کدهاي زوج درگروه آزمايش 

نفر( گمارده  15نفر( و کدهاي فرد در گروه کنترل ) 15)

شدند. لازم به ذکر است که بعد از ريزش، تعداد اعضاي هر 

نفر رسيد. معيارهاي ورود به مطالعه شامل  13گروه به 

صص، انجام تشخيص سرطان پستان توسط پزشک متخ

جراحي ماستکتومي، گذشت حداقل يک سال از تشخيص 

بيماري، رضايت مراجع براي شرکت در پژوهش، متاهل 

سال و داشتن حداقل  53تا  33بودن و داشتن سن 

 تحصيلات سيکل بود. 

معيارهاي خروج از پژوهش نيز شامل عدم همکاري مراجع 

 ، غيبت بيش از دوعدم پاسخ به سوالات پرسشنامهو 

هاي پزشکي رايج مانند  جلسه، دريافت رواندرماني يا درمان

دريافت شيمي درماني و پرتودرماني در حين پژوهش و 

درمان اکت قبل از ورود به پژوهش بود. در همه بيماران 

در هر هاي دارويي رايج نيز ادامه داشت.  استفاده از درمان

دو گروه پرسشنامه دموگرافيک )سن، وضعيت تحصيلات، 

ها( و  غل، طول مدت بيماري، فراواني انواع درمانش

( در 1992) 2پرسشنامه تمايلات جنسي هالبرت و آپت

آزمون اجرا شد. سپس گروه آزمايش درمان  مرحله پيش

 1جلسه فردي  9مبتني بر پذيرش و تعهد را به مدت 

ساعته هفتگي دريافت کرد و گروه گواه به خاطر حفظ و 

پايان پژوهش در ليست انتظار رعايت مسايل اخلاقي تا 

درمان را به طور فشرده و بعد از اتمام پژوهش،  باقي ماند

. مجدداً بعد از اتمام جلسات، جلسه دريافت کرد 4در 

آزمون(. ابزار  ها در دو گروه توزيع گرديد )پس پرسشنامه

ها در اين پژوهش، پرسشنامه تمايل جنسي  گردآوري داده

 ه شده است. بود که توسط هالبرت ساخت

ماده است که ميزان تمايل  25اين پرسشنامه شامل 

اي )کم، متوسط، زياد(  به صورت رتبهجنسي آزمودني را 
                                                 
2 Hurlbert   & Apat 

هر آيتم به دهد، بدين صورت که  مورد سنجش قرار مي

گذاري  درجه نمره 5بندي ليکرت با  ي مقياس درجه وسيله

= اکثرا چنين 1= هميشه چنين تمايلي دارم، 3 شود: مي

= 3 = گاهي اوقات چنين تمايلي دارم،2تمايلي دارم، 

= هرگز چنين تمايلي ندارم. 4بندرت چنين تمايلي دارم، 

ماده به  25سپس نمره کل اين پرسشنامه با جمع نمرات 

، 13، 12، 13، 9، 9، 9، 5، 3، 1هاي  آيد. سوال دست مي

تا هرگز=  4به طور معکوس )هميشه =  23، 19، 19، 19

و حداکثر  3حداقل نمره ممکن . شود ذاري ميگ ( نمره3

به معناي تمايل جنسي  25تا  3خواهد بود. نمره بين 133

 53تمايل جنسي متوسط و نمره  53تا  25کم، نمره بين 

 (.25) نشان دهنده تمايل جنسي زياد است 133تا 

و  99/3بازآزمون  -پايايي اين پرسشنامه به شيوه آزمون

با استفاده از روش آلفاي  ضرايب همساني دروني آن

گزارش شده است که در سطح  99/3کرونباخ 

 (. 29بخشي قرار دارند ) رضايت

خلاصه جلسات درمان بدين شرح بود: جلسه اول: توضيح 

جلسات درماني، اهداف و سير درمان، تصريح نوع رابطه. 

جلسه دوم: سنجش عملکرد درماندگي خلاق و ارايه 

دنياي درون و دنياي بيرون و تکليف. جلسه سوم: معرفي 

قوانين حاکم بر آن و بيان کنترل به عنوان مساله. جلسه 

چهارم: معرفي احساسات پاک و ناپاک و تمايل به جاي 

کنترل. جلسه ششم: معرفي خود به عنوان زمينه و معرفي 

گسلش و تمرين ذهن آگاهي. جلسه هفتم: درک ماهيت 

ها و تفاوت آن با  شتعهد و تمايل. جلسه هشتم: معرفي ارز

 اهداف.

به منظور رعايت اصول اخلاقي، پيش از شروع کار رضايت 

آزمودني ها در نظر گرفته شد و فرم موافقت براي همکاري 

در پژوهش توسط آنان تکميل شد و به آنان گفته شد که 

در صورت عدم تمايل به ادامه همکاري، مي توانند پژوهش 

نان به آنان داده شد که را ترک کنند. همچنين اين اطمي

کليه مطالب ارائه شده در جلسات آموزشي و نتايج 

محرمانه خواهد بود و نتايج در صورت تمايل   پرسشنامه

ها تفسير خواهد شد. ضمناً براي رعايت و احترام  براي آن

هاي بدون نام استفاده  ها از پرسشنامه به حقوق آزمودني

گونه بار مالي  چشد. همچنين مشارکت در اين تحقيق هي

ها نداشت و با موازين ديني و فرهنگي  براي آزمودني

 آزمودني و جامعه نيز مغايرتي نداشت. 
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هاي به دست آمده از پرسشنامه تمايل  در اين پژوهش داده

مورد تجزيه و تحليل  SPSS22افزار  جنسي، به وسيله نرم

قرار گرفت. در تحليل آماري از آمار توصيفي براي تحليل 

وصيفي و کسب اطلاعات اوليه مانند ميانگين، انحراف ت

شناختي و تمايل  استاندارد و فراواني متغيرهاي جمعيت

آزمون  آزمون و پس جنسي دو گروه در مراحل پيش

استفاده شده است. همچنين در قسمت آمار استنباطي از 

ويتني براي مقايسه دو گروه از لحاظ مانيوتي و  آزمون

متغيرهاي جمعيت شناختي و باليني )سن، وضعيت 

تحصيلات، شغل، طول مدت بيماري، فراواني انواع 

متغيره به منظور   ها( و از تحليل کوواريانس تک درمان

بررسي تاثير درمان و مقايسه ميانگين نمره تمايل جنسي 

تفاده شده است. گروه آزمايش و کنترل در پس آزمون اس

لازم به ذکر است که در اين پژوهش هيچکدام از 

شناختي و باليني با متغير وابسته رابطه  متغيرهاي جمعيت

آزمون به  و تنها نمره پيش (<35/3P)معنادار نشان نداد 

شناخته شد و تأثير آن بر نمرات پس  3عنوان متغير کنترل

 گرديد. آزمون با استفاده از تحليل کواريانس کنترل 

ها، به منظور بررسي  قبل از تحليل آماري داده

هاي تحليل کواريانس تک متغيري از آزمون  فرضپيش

اسميرنوف )جهت بررسي نرمال بودن توزيع  -کلموگروف 

ها( و  نمرات(، آزمون لوين )جهت بررسي همگني واريانس

آزمون باکس )جهت بررسي همگني ماتريس کواريانس( و 

همگوني ضريب رگرسيون استفاده  فرض همچنين پيش

مورد تأييد  (<35/3Pبا مقادير )ها  فرض شد و اين پيش

توان از تحليل کواريانس تک متغيري قرار گرفت؛ لذا مي

 استفاده کرد.

 ها يافته
 39/43 ± 39/5ها  ميانگين سني )انحراف معيار( آزمودني

و در  95/41 ± 32/4بود که به تفکيک در گروه آزمايش 

(. همچنين P=154/3بود ) 42/39 ± 19/9کنترل  گروه

در گروه  )ماه( ميانگين و انحراف معيار طول مدت بيماري

 25/9 ± 35/2و در گروه کنترل  53/13±51/1آزمايش 

در نيز (. از لحاظ وضعيت تحصيلات و شغل P=231/3بود )

نفر  5تر از ديپلم و خانه دار و  نفر پايين 9گروه آزمايش 

ديپلم و بالاتر از ديپلم و شاغل بودند. در داراي مدرک 

نفر  4دار و  تر از ديپلم و خانه نفر پايين 9گروه کنترل نيز 
                                                 
3 control variable 

(. از P=191/3داراي مدرک ديپلم و بالاتر و شاغل بودند )

ها قبل از انجام پژوهش نيز، در  نظر فراواني انواع درمان

و نفر پرتو درماني  4درماني و  نفر شيمي 9گروه آزمايش 

نفر پرتودرماني  5درماني و  نفر شيمي 9در گروه کنترل 

(. طبق نتايج به دست آمده P=192/3دريافت کرده بودند )

مان ويتني به منظور مقايسه دو گروه از يو تي و  از آزمون

شناختي و باليني )سن، وضعيت  نظر متغيرهاي جمعيت

تحصيلات، شغل، طول مدت بيماري، فراواني انواع 

کدام از متغيرهاي مذکور  ا(، تفاوت دو گروه در هيچه درمان

 . (<35/3P)معنادار نبود 

 ميــانگين و انحــراف معيــار نمــرات 1در جــدول شــماره 

در دو گـــروه آزمـــايش و کنتـــرل در تمـــايلات جنســـي 

  آزمون و پس آزمون آمده است. پيش

منظور بررسي اينکه آيا متغير وابسته به طور جداگانه از  به

قل تاثير پذيرفته است يا خير، ميانگين نمرات متغير مست

آزمون تمايل جنسي دو گروه آزمايش و کنترل بعد از  پس

آزمون، با استفاده از آزمون تحليل  کنترل اثر پيش

کواريانس تک متغيره مقايسه گرديد که نتايج آن در 

 ارايه شده است.  2جدول شماره 

پس از  نشان داده شده است، 2طور که در جدول  همان

آزمون بر متغير وابسته و با توجه به حذف تأثير پيش

شود که بين ميانگين محاسبه شده، مشاهده مي Fضريب 

تمايلات جنسي شرکت کنندگان  شده نمرات هاي تعديل

کنترل(  گروه و بر حسب عضويت گروهي )گروه آزمايش

 99/9)وجود دارد  معناداري آزمون تفاوت پس در مرحله

F= ،314/3 P=.) و پذيرش بر مبتني بنابراين درمان 

 پستان سرطان به مبتلا بر تمايلات جنسي در زنان تعهد

و ( >35/3P)تاثير داشته است  ماستکتومي از جراحي بعد

باشد. اين اندازه مي 49/3اين  تأثير در مرحله پس آزمون 

اثر  طبق جدول کوهن در حد متوسط مي باشد. با توجه 

و بيشتر، حاکي از کفايت حجم  93/3ريبه اينکه توان آما

(، لذا در اين پژوهش نيز با توجه به ميزان 24نمونه است )

توان نتيجه گرفت  ( مي91/3توان آماري به دست آمده )

که حجم نمونه کافي بوده است. اين اندازه اثر و توان 

ها در ابتداي پژوهش تا  آماري به دست آمده با برآورد آن

 باشد. ميحد زيادي همخوان 
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 آزمون و پس آزمون تمایلات جنسی میانگین و انحراف معیار نمرات پیش: 1جدول 

 تعداد گروه

 پس آزمون تمایلات جنسی آزمون تمایلات جنسی پیش

 p سطح معناداری
 میانگین )انحراف استاندارد( میانگین )انحراف استاندارد(

 312/3 23/1( 29/3) 95/3( 14/3) 13 آزمایش

 211/3 19/1( 42/3) 19/1( 55/3) 13 کنترل

 
 

 : نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری تمایلات جنسی در دو گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون1جدول 

 

 بحث
هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي درمان مبتني بر 

پذيرش و تعهد بر تمايلات جنسي زنان مبتلا به سرطان 

مقايسه توزيع پستان بعد از جراحي ماستکتومي بود. 

)سن، وضعيت فراواني مشخصات جمعيتي و باليني 

تحصيلات، شغل، طول مدت بيماري، فراواني انواع 

اداري را نشان نداد، در دو گروه تفاوت معن ها( درمان

بنابراين هر دو گروه در شرايط يکساني قرار داشتند و اين 

مشخصات مشابه برخي از مطالعات پيشين بود که در ادامه 

 شود. ها اشاره مي به برخي از آن

ها )انحراف معيار(  در اين پژوهش ميانگين سني آزمودني

 32/4بود که به تفکيک در گروه آزمايش  39/43 ± 39/5

بود.  42/39 ± 19/9و در گروه کنترل  95/41 ±

دهد که در ايران ميانگين  هاي موجود نشان مي پژوهش

سال است که اين  45سني زنان مبتلا به سرطان پستان 

سال کمتر از ميانگين سني در کشورهاي  13ميانگين 

در مطالعه عسگريان و همکاران بيشترين (. 29) غربي است

 43-49ن در زنان با رده سني ميزان بروز سرطان پستا

در پژوهش حاج صادقي و همچنين (. 29سال بوده است )

سال بوده است  43ها  همکاران نيز ميانگين سني آزمودني

(29 .) 

کننده در پژوهش حاضر از لحاظ  بيشتر افراد شرکت

دار  تر از ديپلم و خانه وضعيت تحصيلات و شغل، پايين

نفر(  9در گروه کنترل نيز  نفر و 9بودند )در گروه آزمايش 

. و بقيه بيماران داراي مدرک ديپلم و بالاتر و شاغل بودند

۵ زنان مبتلا به 99فر و همکاران نيز در مطالعه مقدم

۵ 31سرطان پستان داراي تحصيلات ديپلم و زيرديپلم و 

تحصيلات بالاي ديپلم داشتند. از لحاظ وضعيت اشتغال 

 (.۵29 شاغل بودند )19و  دار ها خانه ۵ آزمودني92نيز 

 )ماه( همچنين ميانگين و انحراف معيار طول مدت بيماري

 ± 35/2و در گروه کنترل  53/13±51/1در گروه آزمايش 

ها قبل از انجام  بود. از نظر فراواني انواع درمان 25/9

نفر  4درماني و  نفر شيمي 9پژوهش نيز، در گروه آزمايش 

نفر  5درماني و  نفر شيمي 9پرتودرماني و در گروه کنترل 

پرتودرماني دريافت کرده بودند. در مطالعه مقدم فر و 

همکاران و اسمعلي و همکاران نيز بيشترين درمان 

 (. 33، 29درماني بوده است ) دريافتي در بيماران، شيمي

کدام از متغيرهاي  لازم به ذکر است که دو گروه در هيچ

جمعيتي و باليني مذکور تفاوت معناداري نداشتند 

(35/3P>)توان در مورد تاثير  ، لذا با اطمينان بيشتري مي

 درمان بر تمايل جنسي اظهار نظر کرد.

فرضيه اصلي پژوهش مبني بر اينکه درمان مبتني بر 

نسي زنان مبتلا به سرطان پذيرش و تعهد بر تمايلات ج

پستان بعد از جراحي ماستکتومي تاثير دارد، مورد تاييد 

بين ميانگين که  قرار گرفت. نتايج پژوهش حاضر نشان داد

نمرات تمايلات جنسي در دو گروه آزمايش و گواه در 

، =F 99/9مرحله پس آزمون تفاوت معناداري وجود دارد )

314/3P=و تعهد بر افزايش  ( و درمان مبتني بر پذيرش

تمايلات جنسي بيماران گروه آزمايش تأثير معناداري 

 اثرات
 مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 P معنا داری
 توان آماری مجذور اتا

 33/1 91/3 333/3 319/33 299/1 1 299/1 آزمون پیش

 91/3 49/3 314/3 992/9 314/3 1 314/3 عضویت گروه

     339/3 13 511/3 خطا

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ijb

d.
12

.4
.3

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
98

.1
2.

4.
1.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                             7 / 13

http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.12.4.39
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1398.12.4.1.0
https://irjbd.com/article-1-723-fa.html


 

 

رانـهای پستان ای یماریـصلنامه بـف│یلا قاسمی و شیدا جبل عاملیـل 04  

 

51-39 ( :4)12  

در  95/3از ميانگين  ( به طوري که>35/3pداشته است )

اما  آزمون افزايش داشت؛ در پس 23/1آزمون به  پيش

آزمون تمايل جنسي در  آزمون و پس تفاوت نمرات پيش

د )با گروه کنترل به دليل عدم دريافت درمان معنادار نبو

آزمون(  در پس 19/1آزمون و  در پيش 19/1ميانگين 

(35/3<P.) 

بود که  49/3ميزان تاثير درمان در مرحله پس آزمون 

از تغييرات در تمايلات  49/3نشان دهنده آن است که 

جنسي بيماران گروه آزمايش را يک دوره درمان مبتني بر 

( 23پذيرش و تعهد تبيين مي کند. طبق جدول کوهن )

در تبيين تاثير متوسط ين اندازه اثر، تاثير متوسطي است. ا

توان گفت که عوامل  اکت بر بهبود تمايلات جنسي مي

زيادي از قبيل جسمي، رواني و اجتماعي بر تمايلات 

جنسي تاثيرگذار است و در درمان اکت تنها بر جنبه رواني 

شود، بنابراين بهتر است از اين درمان  مشکلات تاکيد مي

هاي پزشکي براي مبتلايان به سرطان کنار ديگر درماندر 

پستان استفاده کرد تا علاوه بر بعد رواني، ديگر ابعاد 

ها از جمله تمايلات جنسي نيز مدنظر قرار  مشکلات آن

در اين پژوهش به دليل شرايط سخت  بگيرد. همچنين

ها و کمبود رواني حاکم بر برخي از بيماران و خانواده آن

ها، همکاري کامل با پژوهشگران در انگيزه در آناميد و 

بعضي از جلسات وجود نداشت. علاوه بر اين، پژوهش با 

ريزش تعدادي از اعضا و در نتيجه کاهش حجم نمونه 

مواجه شد. مجموع اين عوامل بر کيفيت اجراي درمان و 

 کاهش ميزان تاثير آن، اثرگذار بوده است. 

که پژوهش منتشر  بررسي پيشينه پژوهش نشان داد

 و پذيرش بر مبتني اي در زمينه اثربخشي درمان شده

سرطان پستان در  به تمايلات جنسي زنان مبتلا بر تعهد

داخل کشور وجود ندارد. لذا نوآوري پژوهش حاضر در 

 مبتلا استفاده از اين درمان براي بهبود تمايل جنسي زنان

است.  جراحي ماستکتومي بوده از بعد سرطان پستان به

هاي قبلي  نتايج اين پژوهش با نتايج برخي از پژوهش

مبني بر تاثير اکت بر بهبود مشکلات جنسي زنان همخوان 

زاده و کبيري نسب  باشد. براي مثال در پژوهش عبداله مي

اثربخشي درمان پذيرش و تعهد بر عزت نفس جنسي و 

شرم دروني زنان مبتلا به سرطان پستان پس از جراحي 

نفر  33ومي نشان داده شده است. در پژوهش آنان ماستکت

از زنان مبتلا به سرطان پستان بعد از جراحي ماستکتومي 

نفره آزمايش و کنترل قرار گرفتند و گروه  15در دو گروه 

جلسه هفتگي )هر جلسه به مدت يک  9طي  آزمايش

ها حاکي  ساعت(، اکت را دريافت کردند. نتايج پژوهش آن

فس جنسي زنان مبتلا به سرطان پستان از بهبود عزت ن

. حجم (19)بود  55/3پس از جراحي ماستکتومي با ميزان 

نفر(، همتاسازي دو گروه آزمايش و  33نمونه يکسان )

کنترل و تخصيص تصادفي بيماران به دو گروه، نمونه 

مشابه )زنان مبتلا به سرطان پستان(، حضور بيماران در 

)بعد از جراحي  مرحله مشابه بيماري و درمان

هاي  ماستکتومي(، استفاده از روش درماني و تکنيک

يکسان در طول جلسات درمان )اکت(، تعداد جلسات 

جلسه هفتگي(، از دلايل همسويي اين پژوهش با  9مشابه )

 باشد.  نتايج پژوهش حاضر مي

 9انجام (، 23همچنين در مطالعه بک چالاکي و منصوري )

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد باعث بهبود عملکرد جلسه 

جنسي و ابعاد آن شامل تمايل جنسي، برانگيختگي، 

ارگاسم، رضايت و درد در زنان مبتلا به اختلال مصرف 

مواد با ميزان شده است که همسو با نتايج پژوهش حاضر 

مي باشد. طباطبايي و همکاران نيز با انجام درمان مبتني 

هد، بهبود عملکرد جنسي، کم رويي جنسي بر پذيرش و تع

و جرات ورزي جنسي را در زنان مبتلا به اختلالات جنسي 

(. همچنين پژوهش کلال و سرايي بهبود 22نشان دادند )

جلسه درمان مبتني بر  11رضايت جنسي زنان را بعد از 

(. ميانگين اندازه اثر 21پذيرش و تعهد نشان داده است )

۵ بوده 93حدود هاي فوق الذکر  در پژوهشاين درمان 

هاي ديگر نيز به تاثير اکت بر  است در بسياري از پژوهش

مانند افزايش رضايت زناشويي بهبود مشکلات جنسي زنان 

( 33 -31اشاره شده است )و بهبود ميل و رابطه جنسي 

باشد.  که با نتيجه به دست آمده در اين پژوهش همسو مي

ها با گروه  از اين پژوهش هرچند که گروه نمونه در برخي

باشد ليکن از دلايل  نمونه پژوهش حاضر متفاوت مي

توان به  ها با نتايج اين پژوهش، مي همسويي نتايج آن

جنسيت گروه نمونه )زنان(، حجم نمونه مشابه، استفاده از 

و انتخاب متغير وابسته مشابه  پروتکل درماني مشابه

طالعات م اشاره کرد. همچنين در)مشکلات جنسي( 

هاي  مذکور، يکي از اجزاي اصلي درمان، تمرکز بر تکنيک

تشابه  رويکرد پذيرش و تعهد بوده است. علاوه بر اين،

برخي از مشخصات جمعيتي و باليني در اين تحقيقات 

رده سني مشابه در )مانند وضعيت تحصيلات و شغل( و 
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سال( احتمالا بر همخواني نتايج  23-53ها ) آزمودني

 گذار بوده است. تاثير

هاي اين پژوهش، در تبيين اثربخشي اکت  با توجه به يافته

در  توان به چند نکته اشاره نمود. بر تمايلات جنسي مي

هايي همچون پذيرش، گسلش، تمرکز  اين درمان با مولفه

بر زمان حال، خود به عنوان زمينه و انجام فعاليت 

يري پذارزشمند و عمل متعهدانه، افزايش انعطاف

شناختي، بهبود باورها و رفتارهاي منفي و غيرقابل  روان

انعطاف، ترميم احساس ارزشمندي، بهبود سطح خلق و به 

موازات آن بهبود عملکرد و تمايل جنسي در زنان مبتلا به 

سرطان پستان مدنظر بوده است. در ادامه به هر کدام از 

ل جنسي ها بر بهبود تمايهاي اين درمان و تاثير آن مولفه

 شود. پرداخته مي

مي به علت ايجاد نقص بدني، بيمار بعد از جراحي ماستکتو

هاي ذهني منفي از خود پيدا  تصوير منفي و ارزيابي

هاي منفي )خود مفهوم  يو به اين مفهوم ساز کند  مي

چسبد. اين  زا است، مياز خويش که آسيبسازي شده( 

، يکي از دلايل سرکوب ميل شده جديدسازيخود مفهوم

باشد. در اين  ابطه جنسي مياجتناب از برقراري رجنسي و 

سازي شده منفي فرد  سعي شد تا براي خود مفهومپژوهش 

که با افکار، هيجانات، خاطرات و احساسات بدني منفي او 

شود، جايگزين پيدا شود. لذا تاکيد بر تغيير نگاه  تعريف مي

)مثلا خود قرباني يا خود ناقص(  شدهسازيمفهوم از خود

گر خنثي و تقويت آن، باعث جدايي و مشاهده به خود

گسلش بيمار از اين افکار و ذهنياتش شد. به بيمار آموزش 

ها واکنش مبارزه نشان داده شد تا بدون آنکه نسبت به آن

ها را حذف کند، صرفا از افکار دهد يا تلاش کند تا آن

 ها بپردازد. هده ساده آنفاصله بگيرد و به مشا

در واقع با کمک روش جايگزين کردن خود به عنوان 

زمينه، بيمار آموخت تا خود را از خاطرات و افکار منفي و 

ها را به ناخوشايند جدا سازد و فقط در زمان حال آن

سادگي تجربه نمايد. بدين منظور با کمک استعاره شطرنج 

صفحه شطرنج و افکار از فرد خواسته شد تا خود را مانند 

هاي سياه و سفيد شطرنج در  خوب و بد را همچون مهره

آيند و  نظر بگيرد که دايما در حال حرکت هستند و مي

روند و اينکه افکار خوب و بد نبايد براي او تفاوتي  مي

سازي  بنابراين بيمار ياد گرفت که مفهومداشته باشند. 

بدن، ناقص بودن خود با افکار و احساساتي مانند بدشکلي 

و کاهش جذابيت جنسي، بيشتر توليد ذهن خود اوست و 

ممکن است واقعيت نداشته باشد و پاسخ دادن او به اين 

افکار بر مبناي کارايي و مفيد بودن آن ها باشد نه اينکه 

چقدر واقعيت دارند و فقط آن ها را مشاهده کند و جزيي 

هاي شناختي  ميماز خود نداند. لذا در اين مولفه، کاهش تع

ها افراطي بيمار و کاهش اضطراب و افسردگي ناشي از آن

 نظر بود. مد

همچنين در اين پژوهش در مقابل اجتناب، به بيمار 

مهارت پذيرش يا تمايل آموزش داده شد. بيمار براي اينکه 

نداشتن »يا  «بدشکلي بدن»احساسات و افکاري مانند 

نبال آن تجارب و و به د «مجذابيت جنسي براي همسر

را تجربه نکند، از ميل جنسي و اضطراب خاطرات بد و 

هايي که منجر به رفتار جنسي مي شود اجتناب  موقعيت

شود که خود  اي محسوب مي کند و اين يک رفتار مقابله مي

تواند منجر به تشديد کاهش ميل جنسي شود. لذا با  مي

ي هاي اکت به بيمار آموخته شد که به جا کمک روش

هاي مربوط به  اجتناب فکري و عملي از افکار و موقعيت

رفتار جنسي، با پذيرش رواني و ذهني نسبت به تجارب 

دروني مربوط به عمل جنسي مانند افکار يا احساسات 

آزاردهنده )تصوير جنسي از بدن خود( دست از مقابله و 

تلاش ناکارآمد بردارد. در اين پژوهش با استفاده از استعاره 

ک شکلاتي يا هيولا، خود مراجع ناکارآمدي اجتناب را کي

در خلال جلسات تجربه کرد. همچنين براي تفهيم موضوع 

هاي اتوبوس و مهمان ناخوانده  پذيرش و اجتناب از استعاره

استفاده شد. مثلا با آموزش استعاره اتوبوس بيمار ياد 

گرفت که به جاي قراردادهايي که با مسافران بد )افکار و 

بندد و هر لحظه او را  احساسات( براي آرام کردن خود مي

کنند، با  از مسير و رسيدن به مقصد نهايي زندگي دور مي

ها نشان دهد ولي  وجود اذيت شدن، تمايل به بودن با آن

هايش قرار گيرد. مثلا در اين در نهايت در مسير ارزش

راستا به بيمار گفته شد که احساس بدي که در رابطه با 

طرحواره نقص بدني پيدا کرده است، به آن تمايل نشان 

دهد و بپذيرد که با حضور آن، در جهت حفظ رابطه با 

هاي مهم بيمار در زندگي تواند يکي از ارزش همسر که مي

بنابراين طبق تکنيک پذيرش و  اش باشد، عمل کند.

هاي موجود در  گسلش بيمار ياد گرفت که ناخوشايندي

ا وارد حوزه جنسي و زناشويي نکند و آن را ها ر ديگر زمينه

 گونه که هست بپذيرد. همان

همچنين در طي جلسات با معرفي رنج پاک و رنج ناپاک 

به بيمار آموزش داده شد که خيلي از احساسات و افکار 
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بدي که به دنبال جراحي ماستکتومي به وجود آمده بودند 

ها، به  آنرا فقط يک فکر تجربه کند و به جاي پاسخ به 

هايش انجام آنچه در زندگي برايش مهم و در راستاي ارزش

ها وقتي اجتناب کاهش  در نتيجه اين آموزش بود، بپردازد.

)مثل فکر عدم جذابيت يافته، رويدادهاي دروني آزاردهنده 

براي بيمار کمتر تهديد کننده و بيشتر قابل جسمي( 

ر آموزش در اين درمان به بيماتحمل شده است. همچنين 

زا را تغيير  داده شد تا ارتباط بين افکار و احساسات مشکل

ها را به عنوان علايم مرضي در نظر نگيرد بلکه  دهد و آن

ضرر )با وجود اينکه ناخوشايند هستند( درک  ها را بي آن

هاي اکت به بيمار آموزش داده  کند. در واقع با کمک روش

ها را تجربه  و آنشد تا افکار و احساسات خود را بپذيرد 

ها فاصله بگيرد يا در پي پاسخدهي به  کند نه اينکه از آن

ها را در جهت ارزشهايش و  ها باشد، لذا فرد توانسته آن آن

هاي هدفمند به کار گيرد. در اين جا بيماران  نيز فعاليت

ها و دردهايي که زندگي به  توانستند با کنترل موثر رنج

ت يک زندگي معنادار بسازند. ها ساخته اس ناچار براي آن

هاي شخص را مورد هدف قرار داد.  لذا اين درمان اجتناب

افکار و هيجانات نامطلوب را به جاي بدين صورت که فرد 

زاي کشمکش و کنترل، بپذيرد و با رويدادهاي استرس

زندگي تماس پيدا کند، مثلا اگر اکنون از عملکرد جنسي 

ير شرايط بيروني نيست و خود رضايت ندارد، نيازي به تغي

حتي در همين شرايط و بدون تاثير پذيرفتن از آن هم مي 

تواند در جهت ارزشهايش )براي مثال بهبود تمايل و 

 عملکرد جنسي( گام بردارد. 

طور که اشاره شد، در اين درمان بر افزايش  همان

هاي ارزشمند )مانند بهبود روابط بين فردي،  فعاليت

مراقبت از خود که براي فرد اهميت زناشويي و جنسي، 

کند( نيز تاکيد شد. در اين  ها اجتناب ميدارند اما از آن

ها  پژوهش براي رسيدن به اين هدف، شناسايي اين ارزش

ها مدنظر بود  و کمک به بيماران براي اقدام در جهت آن

تعيين اهداف »که بر اساس آن با استفاده از کاربرگ 

بيمار کمک شد تا در سه مرحله به  «ها مبتني بر ارزش

هاي زندگي، روشن  شامل مشخص کردن يکي از حيطه

هاي مربوط به آن و تعيين اهداف،  ساختن ارزش

ب کند. مثلا هاي لازم براي زندگي ارزشمند را کس مهارت

بود که يکي از اهداف  «روابط همسر»ها  يکي از اين حيطه

يماران است. زماني که ب «انجام عمل جنسي» مهم آن،

تمايلي براي رفتار جنسي ندارند، در واقع ممکن است 

شند. قرار گرفتن در راستاي هايشان را گم کرده باارزش

به بيمار کمک کرد تا در روابط  «رضايت همسر»ارزش 

جنسي با وجود تمام آن افکار و احساسات بد، موثر عمل 

ها  کند. بنابراين به بيمار آموزش داده شد تا با وجود سختي

هاي جسمي و رواني که سرطان پستان براي او  و ناراحتي

دارد بتواند کارهايي انجام دهد که در بهبود زندگي و حال 

عزت  ها، با افزايش خودش موثر باشد. در نتيجه اين تمرين

بيمار به او کمک شد تا احساسات بهتري را تجربه  نفس

اسد و هاي خود در رابطه با همسر را بهتر بشن کند و ارزش

اين در بهبود رابطه و رضايت زناشويي و تمايلات جنسي او 

علاوه بر موارد گفته شده، تاثير مثبت گذاشته است. 

هاي ذهن  ها در طي جلسات بر تکنيک بخشي از آموزش

آگاهي تمرکز داشت. لذا در اين پژوهش با آموزش فنوني 

، پذيرش وضعيت موجود بدون قضاوت آن مانند آرميدگي

ار بودن نسبت به خويش، هشياري نسبت به لحظه و هشي

افزايش و به دنبال آن  درک صحيح رويدادهاحال و 

بدني منفي از خويش، اضطراب و اشتغال ذهني و تصوير

افسردگي کاهش يافته است و همين نتيجه نيز توانسته 

 است به افزايش تمايل جنسي بيماران کمک نمايد. 

اکت بر تمايلات جنسي به طور کلي در زمينه اثربخشي 

توان چنين گفت که اين  زنان مبتلا به سرطان پستان مي

آگاهي از يک  درمان با تأکيد بر فرايندهاي پذيرش و ذهن

سو و فرايندهاي تعهد و تغيير رفتار از سوي ديگر باعث 

شناختي و  پذيري روان افزايش سلامت رواني و انعطاف

ده است. در اين همچنين بهبود تمايلات جنسي بيماران ش

شناختي  هاي روان وسيله اکت به بيمار مهارته پژوهش، ب

بازداري از افکار منفي را گوناگوني ياد داده شد که بتواند 

افکار و احساسات دردآور را به طور موثر تحمل رها کند و 

هاي هيجاني را  کند و توانايي عمل موثر در برابر ناراحتي

ر و نفوذ کمتري بر وي اشد، به طوري که تاثيبداشته 

داشته باشند. همچنين در ارزيابي مشکلات بيمار با رويکرد 

درماني اکت به دنبال يافتن همجوشي، اجتناب و عمل 

ها و تعيين اهداف  ناکارآمد در بيمار بوده و با تصريح ارزش

جديد به بيمار کمک شد که متعهدانه در مسير 

ار مزاحم از جاي همجوشي با افک هايش بماند، به ارزش

هاي گسلش و در مقابل اجتناب بيمار از افکار و  تکنيک

احساسات، علايم بدني، خاطرات و اميال آزار دهنده، 

هاي تمايل کار شد و  مفهوم پذيرش با استفاده از تکنيک

ها  ها و عمل کردن بر اساس آن در نهايت تصريح ارزش
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وع، براي بيمار، منجر به تاثير درمان شده است. در مجم

ها به بيمار، اثربخشي اکت بر بهبود  آموزش اين مولفه

تمايل جنسي بيماران مبتلا به سرطان پستان را در پي 

هاي اين پژوهش يکي از محدوديتداشته است. 

گيري در دسترس بود. همچنين به  کارگيري روش نمونه به

پيگيري نتايج مقدور نبود و  دليل محدوديت زماني،

تداوم بهبودي درمان در دسترس نيست.  اطلاعاتي در مورد

علاوه بر اين، در اين پژوهش به بررسي اثربخشي درمان 

مبتني بر پذيرش و تعهد بر تمايلات جنسي زنان مبتلا به 

سرطان پستان اصفهان پرداخته شد، لذا در تعميم نتايج 

ها بايد جانب احتياط را  ها و ديگر شهر آن به ساير بيماري

 رعايت نمود. 

هاي آتي مطالعات پيگيري  شود که در پژوهش شنهاد ميپي

نيز انجام شود و اين پژوهش در ساير شهرها به منظور 

هاي پژوهش حاضر انجام شود تا قابليت  مقايسه با يافته

 پذيري نتايج به طور دقيق مشخص گردد. با در نظر تعميم

گرفتن تاثير متوسط اکت بر بهبود تمايل جنسي در اين 

گردد تا اثربخشي اين درمان با ديگر  يشنهاد ميپژوهش، پ

شناختي مورد مقايسه قرار بگيرد. همچنين  هاي رواندرمان

با توجه به نقش مهم خانواده بر شرايط فرد بيمار، بهتر 

هاي آتي تمرکز بيشتري بر نقش  است که در پژوهش

ها درباره بيمار  هاي آن همسران و خانواده بيماران و نگراني

شناختي به  هاي روان بيماري شود و با ارايه آموزش و روند

شخص بيمار  به موازات آنها و  بهبود مشکلات رواني آن

هاي گفته شده در  کمک شود. با توجه به محدوديت

اي  تواند به عنوان مقدمه اين مطالعه مي پژوهش حاضر،

تر در زمينه  تر و کامل هاي پژوهشي وسيع براي فعاليت

شناختي بيماران مبتلا به سرطان  انکاهش مشکلات رو

گردد پيشنهاد ميپستان با استفاده از روش اکت باشد. لذا 

که مطالعات ديگري نيز در اين راستا انجام شود تا اعتبار 

اين روش با اطمينان بيشتري برآورده شود. همچنين انجام 

در اين زمينه  تر با شرايط دقيقتر و  تحقيقات وسيع

تري از اين مداخله را در هاي کاربرديتواند راهکار مي

هاي بهداشتي و درماني روشن نمايد و در صورت سيستم

ريزي لازم جهت اثبات اثربخش بودن اين درمان، برنامه

لحاظ نمودن آن در چارچوب آموزشي و درماني مراکز 

 مرتبط با بيماري سرطان در نظر گرفته شود. 

 گيري نتيجه

 که درمان حاضر نشان دادبه طور کلي نتايج پژوهش 

 جنسي زنان تمايلات بر افزايش تعهد و پذيرش بر مبتني

موثر  جراحي ماستکتومي از سرطان پستان بعد به مبتلا

که اين نتيجه بر اهميت کاربرد مداخلات  مي باشد

 در فرايند درمان مبتلايان به سرطان پستان شناختي روان

امکان دسترسي  و بهتر است در مراکز درماني تاکيد دارد

  ها فراهم گردد.به آن

 و قدردانی تشکر
هاي تمامي عوامل به ويژه مسؤلين در پايان از مساعدت

شعبه اصفهان مرکز پيشگيري و کنترل سرطان  محترم

آلاء )مکسا( و تمامي بيماران مبتلا به سرطان پستان 

کننده در اين مطالعه، سپاسگزاري مي گردد. لازم  شرکت

نامه کارشناسي  پژوهش حاضر حاصل پايان به ذکر است که

ارشد دانشگاه آزاد اسلامي نجف آباد با کد مصوب 

 باشد. مي 15323931952393

 منافع تعارض
دارند که هيچ تعارض منافعي در نويسندگان اعلام مي

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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