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 و تعهد بر درد و رشیو درمان پذ یجانیو ابراز ه یدرمان آگاه یاثربخش یسهیمقا

 مبتلا به سرطان پستان مارانیمرتبط با سرطان در ب یخستگ 

 
 3یرهاشمیمالک م، 2دینجمه حم، 1نسب یعل هیسم

 
 

 چکیده

ترین پیامدهایی است که کیفیت زندگی این بیماران را تحت کنندهترین و ناتوانفراوان ترین سرطان زنان است. درد و خستگی مرتبط سرطان یکی ازشایع ،سرطان پستان مقدمه:

و  EAET( Emotional Awareness and Expression Therapy) اثربخشی درمان آگاهی و ابراز هیجانی یمقایسه ،هدف این پژوهش رودهد. از اینمی رارثیر قأت
 د.مرتبط با سرطان و شدت درد زنان مبتلا به سرطان پستان بو برخستگی ACT( Acceptance and Commitment Therapy) درمان پذیرش و تعهد

 به سرطان پستان مل زنان مبتلاپژوهش شا یآمار یدو ماهه بود. جامعه یریگیآزمون با گروه شاهد و پپس -آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش حاضر از نوع ن ها:روش

در  یریگبا نمونه طینفر واجد شرا 75. تعداد دشرکت کردنآگاهانه در پژوهش  تیکنندگان با رضاواقع در شهرستان البرز بود. شرکت لایمهر سه هیریکننده به مرکز خمراجعه
 یشدند. برا نیگزینفر( جا 25ر( و گروه شاهد )نف 25و تعهد ) رشینفر( و درمان پذ 25) یجانیو ابراز ه یدرمان آگاه یشیدر دو گروه آزما یدسترس انتخاب و به صورت تصادف

ا بهار ت 1402زمستان  یزمان یدر فاصله یبه صورت درمان گروه یاقهیدق 90سه جل 8 یو تعهد ط رشیو پذ یجانیو ابراز ه یطور جداگانه روش درمان آگاهبه یشیآزما یهاگروه
 لیمکرر تحل یریگندازهابا  انسیکووار لیهای حاصل با تحلشد. داده یآوردرد جمع یاز سرطان و مقیاس دیدار یناش یخستگ یهانامهپرسش قیها از طرو داده دیاجرا گرد 1403

 .شد

سبت به درمان پذیرش نثیر بیشتری أت ،براز هیجانیا و درمان اگاهی و است ثر بودهؤمبر کاهش درد و خستگی مرتبط با سرطان داری هر دو روش درمانی به طور معنی ها:یافته

 .(P < 05/0) ادامه یافتپیگیری  یداشت و این اثر تا مرحلهکلی درد  یو تعهد بر نمره

ار سرطان پستان، به دچ مارانیر بدثر بود. مبتلا به سرطان پستان مؤ مارانیب یو تعهد در کاهش درد و خستگ رشیو ابراز احساسات و درمان پذ یآموزش آگاه گیری:نتیجه

 یهاجانیحساسات و هااهم نمود که فر یطیالازم است شر درمان، ندیو فرا یبهبود زانیدر م یشناختعوامل روان کنندهنییو نقش تع یماریب تینسبت به ماه یعدم آگاه لیدل
 رشیپذ بر یاز درمان مبتن یروانشناخت یهاکینیو کل یرمانروانشناسان سلامت در مراکز د ،ییدارو یهاکه در کنار درمان شودیم هیشده و ابراز شوند، لذا توص میتنظ یآنها به خوب

 خود و کاهش جاناتیه مینظتو  هین و تخلرمان آد یو تلاش برا یماریب رشیمبتلا به سرطان پستان در پذ مارانیجهت کمک به ب یجانیو ابراز ه یمان آگاهدر ژهیو تعهد و به و
 .استفاده کنند یماریاز ب یناش یدرد و خستگ

 و تعهد رشی؛ پذنجایه انیآموزش ب ؛یسرطان پستان؛ درمان درد و خستگ کیولوژیزیعلائم ف واژگان کلیدی:

 
هد بر درد و و تع رشیو درمان پذ یجانیو ابراز ه یدرمان آگاه یاثربخش یسهیمقا .مالک یرهاشمی، مهیسم نسب ینجمه، عل دیحم ارجاع:

 .1186-1174 (:798) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مبتلا به سرطان پستان مارانیمرتبط با سرطان در ب یخستگ

 

 مقدمه

سال گذشته به طور پیوسته در حال افزایش  20ع سرطان سینه در شیو

درصد از زنانی کهه در رراحه   90بوده است. در حال حاضر، بیش از 

شههوند، بههه لشههص داهه یی اولیههه سههرطان پ ههتان داهه یی داده ری

رود دها های علمی در درران چندوجهی، انتظار ریزودهنگام و نوآوری

د. در کنهار ایهپ پیاهرفت در نتهای  سال پس از دا یی زنده باشن 5

ههای ااصهی را بالینی، بازراندگان سرطان سهینه رمنهپ اسهت چالش

 (. 1های رنحصر به فردی داشته باشند )زدجربه کنند و نیا

 مقاله پژوهشی
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های ج ههمی، عههاط ی و روانههی ر تل ههی آنههها دچههار پریاههانی

 باشد که یاشوند. درد یک پیارد رای  در بیماران ربتلا به سرطان ریری

ها و رهداالا  شناسی اود بیماری یا ناشی از دررانرربوط به آسیب

 (. 2) باشدجراحی و غیرجراحی به کار گرفته شده، ری

 ح هی و یالمللهی درد، درد دجربههبر اساس دعریهص انجمهپ بیپ

رای هیجانی نااوشایندی است که با آسیب واقعی یها بهالهوه رهردب  و دا

 ح ی درد به شد  درد اشاره دارد و. بعد است عاط ی وبعد ح ی  دو

کنهد، اطهلا  بعد عاط ی آن به ریزان نااانودی که یک فهرد دجربهه ری

گهردد. درد چیهزی اسههت کهه بیمههار بگویهد و در هههر زرهانی کههه او ری

رد اظهارکند، وجود دارد و بیمهار رعتبردهریپ فهرد بهرای اظههار وجهود د

 (. 3) ل آن دأکید دارداست. ایپ دعریص بر راهیت ذهنی بودن درد و کنتر

دوانهد باعهد درد شهود در رهوارد گاهی اوقا  اود سهرطان ری

دررانی دیگر، دررهان سهرطان راننهد جراحهی، پردودررهانی یها شهیمی

ان با دواند باعد ایجاد درد گردد. در بیماری سرطان پ تان بازراندگری

سهرطانی، جراحهی ح هس پ هتان و  یانواع ر تل هی از اهروت دهوده

گیرنهد کهه اغلهب غدد لن اوی، دحت درران جراحهی قهرار ری داریح

 ،ژیدرد، ا هتگی و نبهود انهر .(4) شهودرنجر به ایجاد درد رزرپ ری

علائم ر تلهص . (5)   بیماران ربتلا به سرطان استلادریپ رانشایع

به هم رردب  ه تند و یک علارهت رمنهپ اسهت باعهد بهددر شهدن 

ک سهری پیارهدهای سهلارتی، از دوانهد یهعلائم دیگر شود. علائم ری

جمله کاهش عملنرد سهلارت، عملنهرد شهنااتی و کی یهت زنهدگی 

ها بیمهاران ربهتلا بهه سهرطان کهه ریهزان درد ایجاد کند. طبق پژوهش

کننهد عمهدداد دارای سهشوس ا هتگی رتوس  و شدیدی را دجربهه ری

 یدری بودنهد بنهابرایپ رابشههرتوس  یا بالادر و کی یت زنهدگی پهاییپ

 (. 6) رثبتی بیپ درد و ا تگی رردب  به سرطان وجود دارد

المللهی جهارع بیپ یشهبنه دریپ دعریهص، ازدریپ و رتداولجارع

سرطان؛ ا تگی رردب  با سرطان را نوعی پریاهانی، اح هاس ذهنهی 

داند که رردب  با یا شنااتی ری رداوری از ا تگی فیزینی، هیجانی و

ههای اایهر فهرد هیچ دناسبی بها فعالیت باشد وسرطان یا درران آن ری

(. ا هتگی رهردب  بها 7) کندندارد و در عملنردش ااتلال ایجاد ری

دررهان ناهود، رنجهر بهه کهاهش  سرطان جزء علایمی است کهه اگهر

عملنههرد، کههاهش کی یههت زنههدگی و پیارههدهای اجتمههاعی اقتصههادی 

عهادی د. ایپ اثرا  رن ی و رهداوم برگات بیماران به زنهدگی گردری

اندازد. درد، کاهش اشتها، دغییر دردصویر بهدنی و نهوع ایر ریأرا به د

(. 8) شهونددریپ عوار  رؤثر بهر ا هتگی رح هوي ریدرران از رهم

نیزا تگی رردب  با سرطان با ریهزان رهرو و ریهر بهالادرایپ بیمهاران 

(. بازراندگان ا تگی را بهه عنهوان یهک راهن  رههم 9) اردباط دارد

دهنههدگان کههافی دوسهه  ارائه یهنههد کههه بههه انههدازهدداهه یی ری

اگرچهه طیهص  .(7) گیهردهای بهداشتی رورد دوجهه قهرار نمیرراقبت

وسیعی از رداالا  در دسترس است ارها دهاکنون اسهتاندارد طلایهی 

(. در 10) برای درران ا تگی رردب  با سرطان ربهم باقی رانده اسهت

و همناران انجام دادند  Thongدرران در پژوهش رروری که  یحوزه

های دررانی برای ا تگی رردب  با سرطان رهورد بررسهی انواع روش

قههرار گرفههت؛ ایههپ روش ههها شههار  راسههاژ، یوگهها، فاههار دررههانی، 

هههای فیزینههی و ایروبیههک، دمرینهها  دههن س و ریلن یاههپ، فعالیت

ااص بودند .طبهق شهواهد روجهود بهر اسهاس ایهپ  های غذاییرژیم

های ردااله بهرای دررهان ا هتگی رهردب  بها پژوهش رروری روش

دهند. ایهپ ارنهان سرطان حداکثر اثرا  رتوسشی از بهبود را ناان ری

وجود دارد که اثرب ای رتوس  درران ،با در نظر نگرفتپ راهیت چنهد 

بعدی بودن ا تگی رردب  با سرطان در برناره ههای دررهانی رهردب  

 یجتمههاعی یههک گزینههها -رو رههداالا  روانههی(. از ایههپ10) باشههد

طبههق  اریدوارکننههده بههرای کههاهش ا ههتگی ناشههی از سههرطان اسههت.

دحهیها  درران ربتنی بر پهذیرش و دعههد درکی یهت زنهدگی، علائهم 

اضشراي، اف ردگی و ا تگی رردب  با سرطان در بیمهاران ربهتلا بهه 

 (. 11) ثر بوده استؤسرطان ر

پذیری انعشاف در پژوهای دیگر درران پذیرش و دعهد با افزایش

اهوابی و ا هتگی در روانانااتی در کاهش اضشراي، اف ردگی، بی

(. از طرفهی از جملهه 12) ثر بهوده اسهتؤبیمارن ربتلا بهه سهرطان ره

رفتهاری و  -رداالا  روانانااتی بهرای درد رهزرپ دررهان شهنااتی

(. برالاف دررهان 13آگاهی است )های ربتنی بر پذیرش و ذهپدرران

ر و اح اسها  غیهر ر یهد ری که هدف آن دغییهر افنهارفتا -شنااتی

های ربتنی بر پذیرش و دعهد بر پذیرش در حیپ زنهدگی است، درران

 کید دارد.أهای یک ن ر دبا دوجه به ارزش آگاهانه،

در چندیپ رشالعه ناهان داده شهده اسهت کهه دررهان ربتنهی بهر 

دف . هه(16-14) ثر بهوده اسهتؤپذیرش و دعهد در کاهش درد نیز ر

ا بهرفتاردررانی ربتنی بر پذیرش، عبار  است از دغییهر روابه  افهراد 

دجاري درون یاان، کاهش کنتهرل و اجتنهاي از دجهاري و افهزایش 

(. دررهان ربتنهی بهر 17) های فرد در ر یرهای ارزشهمند زنهدگیرفتا

پههذیرش و دعهههد بهها اسههت اده از شههش فراینههد ررکههزی رنجههر بههه 

شود. پذیرش، گ هلش یها رراجعیپ ری پذیری روانانااتی درانعشاف

زدایی از افنار و اح اسا  یها اهاطرا ، اهود بهه عنهوان جوشیهم

ی ها و عم  رتعهدانهه، شهش فراینهدزرینه، اردباط با زران حال، ارزش

 است که در روش درران ربتنی بر پذیرش و دعهد رورد اسهت اده قهرار

 (. 18گیرد )ری

تهیماد درورا، نارلایما  زنهدگی درران ربتنی بر پذیرش و دعهد ر 

شهوند رسد باعد ایجاد درد اولیهه ریهایی را که به نظر رییا درگیری

های عمهوری دررانیدهد. در رهاب ، ب یاری از روانرا هدف قرار نمی

کنند و شنااتی دمرکز ریهای روانوجود دارند که بر درورا و درگیری
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وند، رنانی هم رایه  ایهپ شهباعد بهبود قابه  دهوجهی در علائهم ری

ههایی کنند دا با رحرکها ایپ است که به بیماران کمک ریدررانیروان

رانند ااطرا ، دجربیا ، رواب  و اح اسها ، درگیهرو رواجهه شهده 

 (. 19وآنها را پردازش کنند )

درران آگاهی و ابراز هیجانی است. ایهپ  ،هاایپ درران یاز جمله

گ هترش یافتهه اسهت. و همنهاران  Lumleyروینرد دررانی دوسه  

درران آگاهی و ابراز هیجانی نوعی درران است که بردوسهعه رههار  

آگاهی از هیجان و ابراز آن برای افهزایش سهلارت روان دمرکهز دارد. 

درران بر اساس ایپ ایده شن  گرفتهه اسهت کهه هیجانها  عملنهرد 

جهاد هها رنجهر بهه ایرحافظتی دارنهد و دشهواری در رهدیریت هیجان

(. در درران آگاهی و ابراز 20) رانلا  هیجانی و رفتاری اواهد شد

کنهد دها هیجانهادش را شناسهایی، هیجانی دررانگر به رراجع کمک ری

ها را دجربه نمایهد و رههار  رهدیریت ای سالم آننارگذاری وبه شیوه

 (. 21) هیجانا  ران  سازش را بیاروزد

های بیهان جانی و دننیکدر پژوهای ناان داده شد که آگاهی هی

(. در 22) شهوددوجهه درد، رینوشتاری هیجان رنجهر بهه کهاهش قاب 

اثرب ای درران آگاهی و ابراز هیجانی  ،پژوهش دیگری ناان داده شد

 -بر کاهش درد در افراد ربتلا به فیبرورالژیها بهیش از دررهان شهنااتی

  و سهرکوي هیجانها همچنهیپ(. 20) ای استرفتاری و آروزش پایه

های ایمنهی و اهود روجهب دغییهر پاسه  ،وجود هیجانا  نااوشایند

پهژوهش اهمیهت یهک های یافته (.23) شودروند پیارفت سرطان ری

راهبردهای دنظیم شهنااتی هیجهان در رهدیریت  ا هتگی رهردب  بها 

(. ااهتلال در 24) سرطان در بیماران ربتلا به سرطان را  برج ته کهرد

باشهد و ا تگی رهردب  بها سهرطان ری ینندهکبینیدنظیم هیجان پیش

دواند برای رهابلهه بها ح هتگی رهردب  بها راهبردهای دنظیم هیجان ری

 (.24) ثر باشدؤسرطان ر

 رهروری در سهال یبه طور کلی در حوزه درران طی یک رشالعهه

های گروهی پژوهش در رورد اثرب ای درران 37به بررسی  که 2023

ربتلا به سهرطان پ هتان غیهر رتاستاسهتیک  های ذهنی زنانبر پریاانی

( CBT)رفتهاری  -صور  گرفته بود؛ را ی شد که درران شنااتی

هها بودنهد. رهوت سهوم رهؤثردریپ روش CBTو روینردهای گروهی 

اثرا  ر یهدی را بهر پیارهدهای ثانویهه از  ،های گروهیدرران همچنیپ

پ هتان ناهان  جمله بر کی یت زندگی و رهابله بیماران ربتلا به سرطان

رو رداالا  روانی به صور  گروه دررانی یک گزینهه اند. از ایپداده

اریدوارکننده برای کاهش پیاردهای ناگوار ناشی از سرطان است، البتهه 

رد . با ایهپ حهال، دحهیهها  بیاهتری بهرای ارزیهابی با اثرا  کوداه

های جمعیتی و بررسی اثرب ای اثرب ای رداالا  ااص در اوشه

 (.25) ندرد  آنها رورد نیاز استبل

 درران پهذیرش و  ،روت سوم CBTینی از روینردهای گروهی  

کهه دررهان پهذیرش و دعههد ارا بها رهدنظر قهرار دادن ایپ ،دعهد است

کیهد أدههد و ددرورا و نارلایما   زندگی، را هدف قهرار نمی ر تهیماد

هها پذیرش آن بلنه ،آن بر درگیر نادن با اح است و افنار و دروراها

ههای فهرد اسهت و درنهشهه رهابه  برد زندگی بر ربنهای ارزشو پیش

درران آگاهی و ابرازهیجانی برپردازش دروراهای هیجانی دمرکهز دارد 

هایی رانند ااطرا ، دجربیها ، کند دا با رحرکو به بیماران کمک ری

آنها را پردازش کننهد و بهه  رواب  و اح اسا ، درگیرو رواجه شده و

کهه گ هترش  طوریپهردازد؛ بههنحوی به ریاه نارلایما  روجود ری

 Emotional Awareness and Expressionدهنههدگان دررههان )

Therapy )EAET یکید دارند که ن  هأد EAET  آزرایش شهده در

ای طراحهی شهده اسهت کهه از نظهر د هوری آزرایاا  اایر به گونهه

رفتهاری و  -ههای شهنااتیانباشد. یعنی کارلاد رتمایز از درر «االی»

 (. 19) ربتنی بر پذیرش است که ری دوان آن را با آنها رهای ه کرد

اگرچه در دحهیها  پیاهیپ بهه دعیهیپ اثرب اهی هریهک از ایهپ 

های دررانی در کاهش اضشراي و اف ردگی و افزایش کی یهت ردااله

ر ی ایپ دو ردااله بهزندگی رشالعه شده است، ارا اثرب ای و رهای ه

ا تگی و درد بیماران ربتلا به سهرطان پ هتان رشالعهه ناهده اسهت، 

بنابرایپ با دوجه به روارد گ ته شده و عدم پاهینه پژوهاهی در رهورد 

پهژوهش  ،بیمهاران ربهتلا بهه سهرطان ( درEAETکارگیری دررهان )به

( بها EAET) اثرب ای درران آگاهی و ابراز هیجانی ،حاضر قصد دارد

 Acceptance and Commitmentد )دررههان پههذیرش و دعههه

Therapy )ACT  وشد  درد زنان ربتلا به سرطان پ تان  ا تگیبر

و به ایپ نتیجه دست یابد که کدام روش دررهانی بهرای  را رهای ه کند

 زنان ربتلا به سرطان پ تان رؤثر است؟ 

 

 هاروش

 -آزرهونپس -آزرهونایپ پژوهش از نوع نیمه آزرایای با طهرس پیش

 یپهس از دریافهت کهد ااهلا  از کمیتهه بهود. شاهدی با گروه پیگیر

 (،IR.IAU.R.REC.1402.034) االا  داناگاه آزاد واحهد رودههپ

شار  دماری زنان ربتلا به سرطان پ هتانی بودنهد که پژوهش  یجارعه

، که در ررکز ایریه رهر سهیلا واقهع در اسهتان البهرز پرونهده داشهتند

سال ربتلا بهه  50دا  18زنان بیپ  د شار های ورو. رلاکانت اي شدند

داشههتپ  دوم بیمههاری قههرار دارنههد، یکههه در ررحلههه سههرطان پ ههتان

دحصیلا  راهنمایی بهه بهالا و ک هب یهک انحهراف رعیهار بهالادر از 

بههوده اسههت. همچنههیپ  ا ههتگیدرد و  یریههانگیپ در پرساههناره

 کنندگان نبایههد در حههال انجههام دمرینهها  یوگهها، رراقبههه یههاشههرکت

های اروت شار  عدم حضور در جل ا  بودند. رلاکآگاهی ریذهپ

حضهور در جل ها   یردااله بیش از دو جل ه، عدم دمای  به ادارهه

ههای حهاد ج همانی و رواناهنااتی، شهد  ردااله، ابتلا بهه بیماری
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دررهانی را ای که فرد دوان ادارهه جل ها  روانگرفتپ بیماری به گونه

ظهر گهرفتپ احتمهال ریهزش و دعهداد رتغیرههای ن نداشته باشد. بها در

ن هر افهزایش  75ن هر در رجمهوع  25واب ته، ایپ رقم در هر گروه به 

ن هر پهس از بررسهی  75داده شد. از بیپ افهراد واجهد شهرای  دعهداد 

دا یصی رهردب  بها رتغیرههای پهژوهش و رهلاک ورود بهه صهور  

سه گروه  انت اي شد و به صور  دصادفی در در دسترسگیری نمونه

ن ر( درران پذیرش و دعهد  25درران ربتنی بر آگاهی و ابراز هیجانی )

کنندگان شهرکتن ر( جایگزیپ گردیدنهد.  25) شاهدن ر( و گروه  25)

های آزرایای و گهروه شهاهد از کور بودند و گروهبصور  یک سویه

اطلاع کنندگان دیگهر بهیبرگزاری گروه دررهانی بهرای دیگهر شهرکت

هداف پژوهش و اص  رحررانه بودن اطلاعها  بهرای بیمهاران ابودند. 

ها جههت آگاهانه، پرساناره ینارهدوضیح داده شد و با ک ب رضایت

ههای آزرایاهی بشهور بهرای ههر یهک از گروه دنمی  به آنان ارائهه و

دررانی روش آگهاهی و ابهراز هیجهانی و جل ه گروه 8جداگانه دعداد 

بر پذیرش و دعهد برگزار گردید. گهروه  درران ربتنی یجل ه 8دعداد 

ههایی و فهه  کتاي ای دریافت ننردنهدردااله ،طی ایپ رد  شاهد،

رعرفی گردید که به آنها در پذیرش بیماری، ربارزه با آن، اریدب ای و 

 یپهس از اادمهه ی اح اسا  و هیجانا  اهود کمهک کننهد.د لیه

انی ربتنهی بهر دررهزرایش، جهت رلاحظا  االاقی سه جل هه روانآ

 پذیرش و دعهد دریافت کردند. 

 ابزار

 ینی: VAS ( Visual Analogue Scale) رهیاس دیداری شد  درد

 1921 السه در بهار اولیپ برای که است درد بندیدرجه هایرهیاس از

. در یک انتهای آن عدد ص ر شد است اده Patterson و Hayes دوس 

 ذاری شده است که در زیر عهددگنمره 10و در انتهای دیگر آن، عدد 

شهدیددریپ درد »عبهار   10و در زیر عهدد « عدم درد»ص ر، عبار  

شهود دها نوشته شده است. در ایپ رهیاس از فهرد اواسهته ری« رمنپ

صهور  دیهداری علارهت شد  درد ادراک شده را بر روی رحهور به

پرکاربرددریپ رهیهاس سهنجش  ،(. رهیاس دیداری شد  درد26بزند )

یهپ دریپ اصیصه ایی و پایایی، رهمآدر دنیا است که علاوه بر رو درد

 یدهندهاهانن 1-3 یرهیاس سادگی است اده از آن است. ک ب نمهره

 درد شدید اسهت. یدهندهناان 8-10درد رتوس  و  4-7درد ا یص، 

ت اسه 51/0و روایی دا  77/0پایایی ایپ رهیاس برای دعییپ سشح درد 

 7/0 بزار در ایران از طریهق آل های کرونبهاع رعهادل(. پایایی ایپ ا27)

از طریهق پژوهش فعلهی پایایی ایپ ابزار در  (.28) رحاسبه شده است

 بوده است. 73/0آل ای کرونباع رعادل 

( Cancer fatigue scale) رهیههاس ا ههتگی ناشههی از سههرطان

CFSی ا تگی ناشهی از سهرطان دوسه  ناره: پرسشOkuyama  و

باشهد کهه ال ریؤسه 15ایپ رهیاس دارای شده است.  سااته همناران

ی رؤل ههه ( و15 ،14 ،11 ،5 ،8الا  ؤ)سهه ج ههمانی یل ههههؤسهههه ر

 ،10)سؤالا  شنااتی ی رؤل ه( و 12 ،9 ،6 ،3 ،2 ،1الا  ؤس) عاط ی

دهد. ایهپ رهیهاس بها یهک طیهص ( را رورد ارز یابی قرار ری13 ،4 ،7

ایلی زیاد دریافهت  4وجهه( دا  )به هیچ ص ر یای که نمرهپن  درجه

دهد، کند و وضعیت اایر بیمار در ا هتگی از سرطان را ناان ریری

دها  0 یاحتمالی ا تگی در بعد ج مانی نمهره یبه ایپ دردیب درجه

 16دها  0 یدر بعد شنااتی نمره 24دا  0 ی، در بعهد عهاط ی نمره28

 . (29) رتغیر اسهت 60دا  0کلهی ا تگی  یو نمهره

و همنهههاران اعتبهههار پرساههههناره را از روش هم ههانی  دهوکلی

درونی به شهیوه آل های کرونبهاع رحاسههبه کردنهد. ضههرایب آل ههای 

، 0/88ل ه ج همانی، عهاط ی و شهنااتی، ؤکرونباع به دردیب در سه ر

(. 30گزارش شهده اسهت ) 90 و بهرای که  پرساهناره 0/85و  0/92

 بوده است. 76/0ای کرونباع رعادل از طریق آل پژوهش فعلی در 

 اجرا

( EAET) آزرایای اول روش دررهان آگهاهی و ابهراز هیجهانی برای گروه

ای هر ه ته یک جل ه به صهور  گروههی برگهزار دقیهه 90جل ه  8طی 

و همنهاران ایجهاد شهد،  Lumley( دوسه  EAETاولیهه ) یشد. ن ه ه

همنهاری  EAETفعلهی  ین ه ه یبهرای دوسهعه سپس رحهههان دیگهر

کردند، که شار  دمرکز قوی در بر بیهان اح اسهی درورها و دعهار  حه  

 ناده با هدف قرار دادن اام ابراز ناهده و اردبهاط بهیپ اح اسها  بهود

جل هه  8(. برای گروه آزرایای دوم روش درران پذیرش و دعهد طی 22)

دوسه  یهک دررهانگر ای هر ه ته یک جل ه به صور  گروههی دقیهه 90

دیده در روینرد پذیرش و دعهد و روینردهای رتمرکز بر هیجان کهه دوره 

برگهزار دارای گواهینارهی رعتبر است و با نظار  استاد راهنمای ایپ طهرس 

کنندگان در کور بهود کهه در آن شهرکتصور  یک سهویهپژوهش بهشد. 

یههک گههروه آزرایاههی از جملههه در گههروه شههاهد از حضههور سههایر 

کننهده بهرای ههر دو دررانی رشلع نبودند. فرد اجراکنندگان در گروه شرکت

برای هر جل ه کاربرگی به عنهوان دنلیهص اهانگی داده گروه ین ان بود. 

شد که رتناسب با روضوعا  کهار شهده در ههر جل هه بهود. بهرای گهروه 

هیچ آروزشی اعمال ناد، لینپ جهت رلاحظها  االاقهی، پهس از  شاهد،

دررهان قهرار گرفتنهد. بهرای گهروه ایپ پژوهش سه جل ه دحهت  یاادمه

 گروه آزرایش قب  از شروع جل ا  پیش آزرون و نیهز بعهد از و نیز شاهد

رهاه از ادمهام  آزرهون اجهرا شهد و پهس از دوادمام جل ا  آروزشهی پس

آوری جل ا  آزرهون پیگیهری از دو گهروه بهه عمه  آرهد. بعهد از جمهع

ی ن ه ه SPSSافزار ا نرمبهای اام پیگیری داده یهها در ررحلنارهپرسش

21 (version 21, IBM Corporation, Armonk, NY )  و بها دحلیه

ربتنهی دحلی  شد. پرودن  جل ا  دررهان  گیری رنررکوواریانس با اندازه

و همنهاران  Hayesکتهاي پهذیرش و دعههد  بهر ربتنیبر پذیرش و دعهد، 

  الاصههر شد کهه ی پیاپی برگزاه ته 8 ای، دردقیهه 30جل ه  8 طی (23)
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 .ارائه شده استاداره  رحتوای هر جل ه در

 جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 اعضا، داریح قوانیپ و قواعد رااوره گروههی، یاول: رعارفه یجل ه

های قبلهی رضایت آگاهانه و ب تپ قهرار داد دررهانی، دعیهیپ کوشهش

در رهورد ررراجعیپ جهت رهابله با عهوار  بیمهاری، دوصهیص افنها

های سهرطان، دبیهنپ علائهم و ناهانه ی آن،هاو ناهانه بیماری سرطان

 شهان از گهروه دررهانی، دعیهیپارزیابی دمای  افراد به دغییر و انتظارا 

 دوصهیص بیمهاری، عوار  با رهابله جهت رراجعیپ قبلی هایکوشش

 3دنلیهص: راه ی کهردن  .آن هایناهانه و بیمهاری رورد افنار در

 بیمار. ران  اصلی

 اریهدواری ایجهاد (ACTدررانی ) ر اهیم با آشناییدوم:  یجل ه

ههای کنترلهی کهه دهاکنون بهه کهار جهت نااریدی از روش در الاقانه

 بهازاورد دریافت آن شرای  و بیماری اند برای رسیدن به پذیرشبرده

ههای کنتهرل دجربیها  درونهی و دنلیص: رزایا و رعایب روش دادن و

 ندگی به زبان اود.بیان داستان ز

 عنهوان اود بهه ایننه کنترل بیان قب ، جل ه ررورسوم:  یجل ه

ها در جههت دبیهیپ ایهپ اسهتعاره از اسهت اده ح  واست نه راه ران 

 کهردن راه ی پنجگانهه حهواس بها سهازیاودآرام آروزش ر هوم،

 اند.دنلیص: ثبت روقعیتی که روفق به کنار گذاشتپ کنترل شده

 قبهه  جل ههه رههرور آگههاهی، دوجههه دمههریپ: چهههارم یجل ههه

 و افنههار ابهه اههود ائههتلاف دضههعیص زداییجوشههیهم هههایدننیک

اند بیاتر بر ایپ اساس بوده عواطص؛ پیاری که بیماران دریافت کرده

بهه  وکه اریدوار باشند، به افنار رن ی در رورد بیماری دوجه ننننهد 

گیرند به افنهار ینحوی به کنترل دست بزنپ ارا در ایپ جل ه یاد ر

و دجربیا  درونی ن بت به بیماری دوجه کنند ارها بهه رحتهوای آن 

 نچ بند. دنلیص: دمریپ دوجه آگاهی.

 اهود دضهعیص زرینهه، عنهوان بهه اهود یراهاهدهپهنجم :  یجل ه

 یمهارب یهک صهرفاد را اهود ایننهه گررااهده عنوان به اود بیان و ر هوری

 از رادهرف وجودی او و شده عار  آن بر اریبیم که ببینند فردی بلنه نبینند

 .رفتار و درونی دجربیا  اود، بیپ جدایی دادن ناان است، بیمار

بیان رویدادهای رثبت رهردب  بها بیمهارانی کهه بها شام:  یجل ه

اریدواری و دهویهت روحیهه بهر بیمهاری اهود و ناهانگان آن بهبهود 

نیهروی بردهر و  ورهای رعنهوی و روحیهه دوکه  بههاند. دهویت بایافته

ی روابه  و ی شهبنهاالق ه تی در جههت شه ا و بهبهودی، دوسهعه

های جهان ه تی و ک هب حمایت اجتماعی، آروزش دمرکز بر پدیده

های پیرارونی برای رهایی از راغولیانرژی رثبت آن و پردااتپ به دل

 کننده و درسناک رردب  با بیماری، ایجاد دنالیص اهانگی وافنار ناارید

های رتنوع بهرای افهزایش اح هاس د هل  و لهذ  بهردن از گرریسر

 های عملی زندگی.کاص ارزشزندگی، 

ی اود و شهاد بهودن دأکید بر اهمیت ح س روحیهه تم:  یجل ه

یهم در هر شرایشی برای غلبه بر بیماری، رراوده با افهرادی کهه بهر علا

هههای گروهههی بیمههاری اههود غلبههه کردنههد یهها راههارکت در فعالیت

ههای زنهدگی و اهمیهت حب ش، دمریپ دج همی پهذیرش واقعیتفر

، داهویق ههارتناسهب بها ارزش یو دعهد، دعییپ الگوهای عمله دعار 

 .گروه بر اردباط با دررانگر بعد از اادمه هر جل ه در صور  نیاز

، دمرینها  بنهدی جل ها  قبه هاهتم: رهرور و جمع یجل ه

روحهی ناشهی از  آرارش عضلانی، دج م رثبت بهبودی و دغییهرا 

آن، بیان دجربیا  رثبهت اعضهای گهروه، دأکیهد بهر انجهام دنهالیص 

اانگی و گروهی پهس از ادمهام جل ها  دررهانی. براهورداری از 

حمایت گروهی و پیوند صمیمانه اعضای گروه با یندیگر بهه ویهژه 

 هنگام ران  و نیاز به کمک گروهی.

 جلسات درمان آگاهی و ابراز هیجانی

و  Thakurش از پرودن  راهنمای دررانگری کهه دوسه  در ایپ پژوه

ای که رتمرکهز بهر هیجهان ابهراز همناران گ ترش پیدا کرده و ن  ه

(. ایپ پرودنه  در ایهران دوسه  28باشد است اده شده است )ناده ری

ی آروزشهی در رهورد بیمهاران سهالمند پژوهاگران ربتنی بر یک ب ته

 (.31ربتلا به سرطان ددویپ شده است )

 برقراری پیوند درمانیاول:  یجلسه

رویهداد و برقراری اردباط دررانی بها همهدلی و حضهور، شهنیدن 

ههای رراجهع از ، انتظارا  و نگرانیذکریا  بیمار در اردباط با سرطان

دأکید بهر دنهایص اهانگی و رعرفهی کتهب قوانیپ درران،  درران، بیان

 ضیح در رهورد اصهولدورربوط به نهش ارید در بهبودی و ش ا یافتپ، 

های درران، بررسی زنهدگی و برقهراری رابشهه بهیپ اسهترس و ناهانه

ی کمک به بیمار در ایجاد ایپ آگاهی که علائم ج م و سرطان بیماری

آنها با اح اسا  آنها رردب  است. ایجهاد یهک جهدول زرهانی رهرور 

 گرفتپ بازاورد و دادن دنلیص. زندگی با بیمار،

  زی مشکلسامفهومدوم:  یجلسه

   قبه  و بعهد بیمهاری سهرطان، ارزیهابی سهبکسازی رانلار هوم

 دلب هتگی، و رهارکرهویتی ارزیهابی پردازش هیجانی و پردازشههای اهرد،

ع رن هی و روانه روانع سازگاری با بیماری سرطان، شناسایی چراهه دعاره 

 را ی کهردن دفهاع وبیماری. اضشراي و رواجهه با  دلب تگی. شناسایی

 اربها دمرینها  دجربهی بهه بیمه، ا، دجربه و بیان اح اسا  اصهلیهاجتناي

 اجتناي شهده اهود را شود دا به طور کار  اح اسا  رهار شده/کمک ری

بیان کنهد و بدانهد کهه آگهاه شهدن، دجربهه کهردن و ابهراز اح اسها  بهه 

 در شود. دجربه و ابراز اام.کند دا سالمبیمارکمک ری

 سوم: بیان هیجانات یجلسه

ان دجههاري دردنههاک و درورههای سههرطان و اضههشراي رههرو، بیهه

از وجهود  ههای اولیهه، ثانویهه و ابهزاری، اگهاهیسازی هیجانبرج ته
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م دراوردن ههای بهدنی و بهه کهلاگذاری، دوجهه بهه حسنام هیجان و

بررسههی و بحهد در رهورد دجربیهها   دردههای ج همی. هیجانها  و

بها  کت رو به جلهوبیان عاط ی در زندگی روزرره و حر ،اجتناي شده

، اهودکمک به بیمار در ابراز درست هیجانا  در روابه  بهیپ فهردی 

دادن کهاربرو دنلیهص  های قاطعیهت و ای های نههش،آروزش رهار 

 اام یا رنجش ارسال ناده(. ی)ناره اانگی

 هیجان  چهارم: رویارویی با یجلسه

 گری.کار با اجتناي، اودبازداری، اح اس گنهاه و اودسهرزنش

 هها حمایهت ازبال کردن ادراک اود و بیمهاری. دمهایز بهیپ هیجاندن

 ههای ثانویهه واح اس رحق بودن بهرای داشهتپ نیهاز. دجربهه هیجان

م را ی کهردن باورهها یها قهوانیپ ناسهال. دبدیلی و ادراک نیاز نه ته

اصههلی، دوضههیح در رههورد اح ههاس گنههاه، داههویق بههه اعتههراف و 

 لیص اانگی.های دنکاربرو یعذراواهی، ارائه

 هیجانات اولیه  پنجم: تقویت یجلسه

 سازی و دهویت بیان کار  هبجهان اولیهه سهازگار و بیهانبرج ته

 )دو صهندلی و دوپارگی عمق ب ای با فنهون هاشناسایی وق ه نیازها،

 پارگی و صهندلی اهالی بهرای کهار نادمهام(. ابهراز و دو صندلی برای

نیازهای  ررو و دوجه به ی درورای سرطان و اضشرايصحبت درباره

داویق به ب اش دیگران یا رها کردن اام و رنجهش، دجربهه،  اولیه

 های دنلیص اانگی.کاربرو یابراز و رهاسازی اح اسا ، ارائه

 هیجان  درونی یتجربه دهی بهششم: جهت یجلسه

 هها، ابهرازو روانع دسترسی به هیجان هاشناسایی و کار روی وق ه

هها، نآ دلب تگی و اعتبار ب ای به ه ناده از سوی رنبعوردآنیازهای بر

ان هیج گاهی رراجع از اردباطآدمرکز بر بدن و اعضای درگیر بیماری، 

بررسهی اح هاس  درونی سرطان. یدهی رجدد به دجربهو بدن. جهت

شرم، را ی کردن رواب  رثبت یها صهمیمی، دجربهه و ابهراز کهردن 

ار اصوصی و دأثیرا  آنهها صمیمیت، را ی کردن دجربیا  یا اسر

 های دنلیص اانگی.کاربرو یو ارائه

 هیجان  یتجربهو  درک یهفتم: توسعه یجلسه

دجربهه کههردن، اح هاس عارلیههت و  یدنظهیم هیجههان بها دوسههعه

 ی.هیجهان نها، دهویت بیان نیازههایآکید بر اهمیت أهیجانی، د رالنیت

فضا جهت  باز کردنفرااوانی حضور رنبع دلب تگی در رواقع دشوار، 

ظههور و درک  کاهش نگرانی و دستیابی به اح اس ارنیت، حمایت از

دوضیح در رورد صهمیمیت، دمهریپ در . جدید از اود پس از بیماری

 لم.ریزی برای اردباطا  سارورد اردباطا  سالم، دنلیص اانگی برناره

 جدید و کشف معنای هشتم: پذیرش هیجان یجلسه

بههیپ بههدن، هیجههان، دعلههها  درونههی،  یرهه  و کاههص رابشهههأد

بیماری، پذیرش و کاص رعنهای جدیهد بهرای سهرطان و  سازگاری با

بندی رجدد رواب  عنوان ب ای از زندگی، چارچوي به پذیرش ررو

سپاسهگزاری، غلبهه بهر روانهع و دبهدی  .   با دمرکز بر اوددعارلا و

اشهتراک ریزی بهرای آینهده، بهه شدن به یک فرد جدید کاربرک برناره

گذاشتپ آنچه دغییر کرده است وآنچهه بایهد روی آن کهار شهود، بیهان 

 .اح اسا  و بازاورد در رورد ادمام جل ا 
 

 هاافتهی

سهال بهود ریهانگیپ  50دا  26کنندگان پژوهش بیپ سنی شرکت یبازه

و در  238/35کنندگان در گروه دررانی پهذیرش و دعههد سنی شرکت

و ریهانگیپ سهنی گهروه  428/35 هیجهانی گروه درران آگاهی و ابهراز

ریهانگیپ و انحهراف رعیهار نمهرا   ،1بود. در جهدول  619/35 شاهد

آزرون و پیگیری برای رتغیهر شهد  درد و ا هتگی پس -آزرونپیش

 رردب  با سرطان ذکر شده است. جهت بررسی رعنهادار بهودن د هاو 

گیری رنهرر و دحلی  واریانس با اندازهآزرون از  ی دررانیدو ردااله

 آزرون دحلی  کوواریانس چندرتغیره اسهت اده شهده اسهت. اسهت اده از

به عنهوان یهک آزرهون پارارتریهک، ر هتلزم رعایهت براهی  Fآزرون 

بهرای بررسهی نررهال بهودن  های آراری است. بدیپ رنظورفر پیش

ست اده شد که بنا به نتای  آن فر  ا Shapiro-Wilkها از آزرون داده

 ا تگیبر نررال بودن دوزیع نمرا  در رتغیر شد  درد و ص ر ربنی 

(. P > 05/0رراحه  دأییهد شهده اسهت ) یها در همهگروه یدر همه

های نمرا  شد  درد و ا هتگی برای بررسی یننوااتی کوواریانس

داری در آزرهون کرویهت رهاچلی رردب  با سرطان دوجه به ایننه رعنی

گیزر و آزرهون ههایپ فلهت ههاوسبود از آزرون گریپ  05/0کمتر از 

داری ایهپ جهت بررسی ایپ پیش فر  است اده شد که به ذلی  رعنهی

 یدرصد، ریانگیپ نمره 05/0دوان گ ت با اشای کمتر از ها ریآزرون

شد  درد و اام و ابعاد آن ین هان نی هت. همچنهیپ طبهق نتهای  

ر روضههه برابههری واریههانس رتغیرهههای پههژوهش در  Leveneآزرههون 

 (.P > 05/0) رتغیرها رعایت شده است یمهه

 گهروه در رنرر گیریاندازه با واریانس نتای  دحلی  ،2جدول در 

بههر  یریگدهأثیر زرههان انهدازه شهاهد حههاکی از آن هت کههه و آزرهایش

نظر کهه صهرف اذعان کرد دوانیاست؛ لذا ر داریواب ته رعن یرهایرتغ

 آزرهون،شیدر پتگی و ا ه شهد  دردنمهرا   پیانگیر پیاز گروه، ب

(. P > 05/0) وجههود دارد یدارید ههاو  رعنهه ،یریههگیآزرههون و پپس

 لدا جههینت پیاست؛ ا داریرعن زیزران و گروه ن پیاثر دعار  ب پیهمچن

بهر  یدررهان ربتنهی و جهانیو ابهراز ه یست که دررهان آگهاها پیبر ا

 کاهش شد  درد و ا تگی و ابعاد آن در بیمهارانو دعهد بر  رشیپذ

 نیهز اثهر گهروه حهالپیارها درع، (P > 05/0) اثهر دارد سرطان پ تان

 پیبه ،یریگنظر از زرهان انهدازهصرف پیاست؛ بنابرا داریرعن ییدنهابه

، د ههاو  شههاهدو  شیآزرههاهههای گروه شههد  دردنمههرا   پیانگیههر

 بهها واریههانس چههون در دحلیهه  .(P > 05/0) وجههود دارد یداریرعنهه

 دهر دوان را ی کرد که کهدام دررهان اثرب شنمی رنرر گیریاندازه
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 آزمون و پیگیریآزمون، پسهای پژوهش در مراحل پیش. میانگین و انحراف معیار شدت درد و خستگی مرتبط با سرطان در گروه1جدول

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 راف معیارانح ± میانگین انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

 شدت درد

 571/2 ± 507/0 619/2 ± 497/0 714/5 ± 055/1 درمان آگاهی و ابراز هیجانی

 761/3 ± 943/0 904/3 ± 943/0 285/5 ± 007/1  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 047/5 ± 920/0 952/4 ± 804/0 095/5 ± 995/0 شاهد

 خستگی عاطفی

 809/10 ± 204/2 476/10 ± 015/2 428/15 ± 481/2 درمان آگاهی و ابراز هیجانی

 904/8 ± 894/1 142/9 ± 525/1 857/14 ± 940/3 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 142/15 ± 651/2 809/14 ± 803/2 238/15 ± 064/3 شاهد

 خستگی جسمانی

 761/9 ± 445/1 619/9 ± 108/2 285/13 ± 830/2 درمان آگاهی و ابراز هیجانی

 666/9 ± 689/2 714/9 ± 648/2 381/12 ± 667/3 مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان 

 428/12 ± 767/2 285/12 ± 741/2 714/12 ± 242/3 شاهد

 خستگی شناختی

 047/5 ± 268/2 952/4 ± 418/2 809/8 ± 749/2 درمان آگاهی و ابراز هیجانی

 904/5 ± 868/1 761/5 ± 813/1 619/8 ± 178/2 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 523/9 ± 337/2 285/9 ± 194/2 190/9 ± 482/2 شاهد

 خستگی مرتبط با سرطان 

 619/25 ± 295/4 047/25 ± 153/4 523/37 ± 662/5 درمان آگاهی و ابراز هیجانی

 476/24 ± 686/4 619/24 ± 727/4 871/35 ± 332/8 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 095/37 ± 726/5 381/36 ± 232/6 142/37 ± 058/7 شاهد
 

 شاهدو  شیمکرر در گروه آزما یریگبا اندازه هایو دورن آزمودن یآزمودن نیب انسیوار لیتحل جینتا 2جدول 

 توان آزمون ی اثراندازه .F Sig میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییر نوع ارزیابی متغیرهای پژوهش

 شدت درد

 گروهیدرون

 00/1 747/0 001/0 913/176 786/77 1 786/77 انزم

 00/1 656/0 001/0 238/57 167/25 2 333/50 تأثیر زمان و گروه

     440/0 60 381/26 خطا

 بین گروهی
 00/1 974/0 001/0 172/19 735/30 2 471/61 گروه

     603/1 60 190/96 خطا

خستگی 

 عاطفی

 گروهیدرون

 00/1 653 001/0 780/112 222/398 1 222/398 زمان

 00/1 483/0 001/0 027/28 960/98 2 921/197 تأثیر زمان و گروه

     020/1 60 857/211 خطا

 گروهیبین
 00/1 370/0 001/0 613/17 847/276 2 693/553 گروه

     719/15 60 111/943 خطا

خستگی 

 جسمانی

 گروهیدرون

 00/1 717/0 001/0 838/151 931/154 1 931/154 زمان

 00/1 449/0 001/0 426/24 923/24 2 847/49 تأثیر زمان و گروه

     932/3 60 905/235 خطا

 گروهیبین
 676/0 114/0 027/0 849/3 873/64 2 746/129 گروه

     853/16 60 206/1011 خطا

خستگی 

 شناختی

 گروهیدرون

 00/1 379/0 001/0 622/36 071/132 1 071/132 زمان

 00/1 305/0 001/0 178/13 524/47 2 048/95 تأثیر زمان و گروه

     606/3 60 381/216 خطا

 گروهیبین
 00/1 356/0 001/0 559/16 513/170 2 026/341 گروه

     297/10 60 841/617 خطا

 خستگی
 گروهیدرون

 00/1 647/0 001/0 740/109 556/1905 1 556/1905 زمان

 00/1 475/0 001/0 142/27 294/471 2 587/942 تأثیر زمان و گروه

     367/17 60 857/1041 خطا

 00/1 370/0 001/0 618/17 688/1367 2 376/2735 گروه گروهیبین
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 آزمون و پیگیری متغیر شدت درد و خستگی مرتبط با سرطانها در پسزوجی گروه یبرای مقایسه Bonferroni. آزمون 3جدول   

  .Sig هاتفاوت میانگین گروه مراحل متغیر

 شدت درد

 آزمونپس

 001/0 -285/1 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان آگاهی و ابراز هیجانی

 001/0 -233/2 شاهد درمان آگاهی و ابراز هیجانی

 001/0 -047/1 شاهد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 پیگیری

 001/0 -190/1 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان آگاهی و ابراز هیجانی

 001/0 -476/2 شاهد درمان آگاهی و ابراز هیجانی

 001/0 -285/1 شاهد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 خستگی عاطفی

 آزمونپس

 156/0 333/1 پذیرش و تعهد درمان مبتنی بر درمان آگاهی و ابراز هیجانی

 001/0 -333/4 شاهد درمان آگاهی و ابراز هیجانی

 001/0 -666/5 شاهد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 پیگیری

 062/0 904/1 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان آگاهی و ابراز هیجانی

 001/0 -333/4 شاهد درمان آگاهی و ابراز هیجانی

 001/0 -238/6 شاهد مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان 

 خستگی جسمانی

 پس آزمون

 00/1 -095/0 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان آگاهی و ابراز هیجانی

 001/0 -666/2 شاهد درمان آگاهی و ابراز هیجانی

 005/0 -571/2 شاهد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 پیگیری

 00/1 -095/0 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هیجانیدرمان آگاهی و ابراز 

 002/0 -666/2 شاهد درمان آگاهی و ابراز هیجانی

 001/0 -761/2 شاهد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 خستگی شناختی

 پس آزمون

 686/0 -809/0 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان آگاهی و ابراز هیجانی

 001/0 -333/4 شاهد ز هیجانیدرمان آگاهی و ابرا

 001/0 -523/3 شاهد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 پیگیری

 615/0 857/0 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان آگاهی و ابراز هیجانی

 001/0 -476/4 شاهد درمان آگاهی و ابراز هیجانی

 001/0 -619/3 شاهد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 خستگی

 آزمونپس

 00/1 428/0 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان آگاهی و ابراز هیجانی

 001/0 -333/11 شاهد درمان آگاهی و ابراز هیجانی

 001/0 -761/11 شاهد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 پیگیری

 00/1 142/1 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان آگاهی و ابراز هیجانی

 001/0 -476/11 شاهد ن آگاهی و ابراز هیجانیدرما

 001/0 -619/12 شاهد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 

که باهم د هاو   هاییپیانگیرا ی شدن ر یدر اداره، برابوده است 

   است اده شده است. Bonferroniدارند از آزرون پس از دجربه 

اههتلاف در ناههان داد کههه در رتغیههر شههد  درد، ا 3نتههای  جههدول 

درران آگاهی و ابراز هیجهانی بها دررهان ربتنهی  ،آزرون و پیگیریپس

دوان گ هت دررهان آگهاهی و باشد و ریدار ریپذیرش و دعهد رعنیبر

 ثردر از درران ربتنی بهر پهذیرش و دعههد بهوده اسهتؤابراز هیجانی ر

 (05/0 < Pارهها نتههای  سههشح رعنههی ،)هههای داری رهای ههه بههیپ گروه

های درران آگاهی های ردااله( ناان داد که بیپ روشوشآزرایش )ر

  یو ابراز هیجانی با درران ربتنی بر پذیرش و دعههد در کهاهش نمهره

 داری وجود نداشت.ا تگی و ابعاد آن ااتلاف رعنی

 
 بحث

درران آگاهی و ابراز هیجهانی و دررهان  ااضر، های پژوهشطبق یافته

دار شد  درد و ا تگی رهردب  یروجب کاهش رعن ،پذیرش و دعهد

ههای گهذاری در آزرونثرکنندگان بهوده و ایهپ ابه سرطان در شهرکت

ثیر بیاهتر أنتهای  بیهانگر ده همچنهیپ .پیگیری نیز را ی شده است

در  درران آگاهی و ابراز هیجانی ن بت درران ربتنی بر پذیرش و دعهد

 رهردب  مانیج  دغییرا  با همراه سرطان به ابتلاباشد. ری شد  درد

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار دینجمه حم مبتلا به سرطان پستان مارانیو تعهد در ب رشیدرمان پذ یاثربخش

 1182 1403اسفند  دوم یهفته/798 یشماره/  42سال  –شکده پزشکی اصفهان مجله دان

 رفهتپ بهیپ از باعهد دوانهدری( غیهره و رهو ریزش عضو، قشع رانند)

گ  تگی، کاهش اعتمهاد بهه ن هس، اح هاس  اح اس بدنی، ان جام

 بها ویهژه به) ش صی رواب  در دغییر و اضشراي، در اود فرو رفتگی

  .شود( هم ر
شود بیماران دچار رنه  دریپ رانلادی که روجب ریینی از رهم

ک شوند عدم پذیرش بیماری و اح اس وحات به دلی  عهدم درورادی

باشد که رمنهپ اسهت آگاهی کافی از راهیت و پیش آگهی بیماری ری

های ش صیتی آنها را دچهار باورههای غیررنشههی و با دوجه به ویژگی

کند. از سوی دیگر، عهدم ابهراز نا وار فنری بیماری و ررو آنی ری

ظهیم هیجانها  روجهب ااهم و عواطص و اح اسا  و اشنال در دن

ههای دارویهی و شهود. اسهت اده از دررانا تگی در ایهپ بیمهاران ری

 شیمیایی و دجربه درد بیماری همراه با راهنلا  رواناهنااتی بهویژه

اضشراي روجب دادید درد روانی و ا تگی ر رط در ایهپ بیمهاران 

دررهانی نهای روانانااتی بویژه روابنابرایپ است اده از دررانشود. ری

رد آگاهی و ابراز هیجانی و درران ربتنی بر پذیرش و دعههد واقعهأ رهو

و  نیاز بیماران ربتلا به سرطان پ تان است و در کاهش درد و ا تگی

های سازگاری با بیمهاری را در آنهها اضشراي آنها رؤثر بوده و رنانیزم

 دهد.افزایش ری

د ااهتلال در های پژوهاهی کهه ناهان دانتای  پژوهش بها یافتهه 

باشهد و ا تگی رردب  بها سهرطان ری یبینی کنندهدنظیم هیجان پیش

  هتگی رهردب  بهاادواند برای رهابلهه بها راهبردهای دنظیم هیجان ری

 (. 24) بودهم و  ،ثر باشدؤسرطان ر

دررههان پههذیرش و دعهههد بهها افههزایش  ،در پژوهاههی دیگههر

اهوابی گی، بیپذیری روانانااتی در کاهش اضشراي، اف هردانعشاف

 ثر بوده است که بها پهژوهشؤن ربتلا به سرطان راو ا تگی در بیمار

های در پژوهاهی کهه ناهان (. همچنیپ با یافته12) بودحاضر هم و 

های بیان نوشتاری هیجان رنجهر بهه داده شد آگاهی هیجانی و دننیک

 (. 22) باشدشود هم و ریدوجه درد، ریکاهش قاب 

د ( کهه ناهان دادنه30) یرشالعههایپ پژوهش با های از طرفی یافته

 ای بیپ دنظیم هیجان و درد وجهود نهدارد، رغهایر اسهت. همچنهیپرابشه

و  Zhangهای رربوط به ا هتگی رهردب  بها سهرطان بها پهژوهش یافته

ان همناران که ناان داده است که درران ربتنی بر پذیرش و دعههد چنهد

 (. 32)بود ار نبوده است رغایر ثیرگذأبر روی ا تگی رردب  با سرطان د

دواند کاد، چالای که ریزندگی بیماران را به چالش ری ،سرطان

پیاردهای روانی رهمی برای فرد به دنبال داشته باشد. فهرد در رواجههه 

 کنهدبا ایپ بیماری از سرکوبی هیجان به عنوان یک راهبرد است اده ری

شناسههایی  در(. طبههق پژوهاههی نههاگویی هیجههانی و دشههواری 31)

در دبییپ نتای  حاص  از (. 33) ر تهیم دارد یرابشه ،اح اسا  با درد

دوان گ ت که بیماران ربتلا به سرطان به دلی  شرای  پژوهش فعلی ری

کننهد و ای که با آن رواجه ه تند هیجانا  اود را سرکوي ریپیچیده

ا از سرکوي هیجانادی رث  ااهم بهه عنهوان راهبهردی بهرای رهالهه به

کننهد، در حهالی کهه سهرکوي شرای  دشوار ایپ بیمهاری اسهت اده ری

شناسی روانی و هیجان و نادوانی در ابراز رناسب هیجان روجب آسیب

دنی و دادید علائم بیماری سرطان و درد و ا تگی های روانبیماری

شوند. از طرفی، افرادی که هیجانا  اود نظیهر ااهم ناشی از آن ری

دوانند رواب  بهتری برقهرار کننهد کنند ریستی ابراز ریی دررا به شیوه

ی و همدلی و حمایت بیاتری دریافت نمایند که ایهپ رهورد بهه نوبهه

گهردد. بیمهاران ها با شرای  بیمهاری ریاود روجب سازگاری بهتر آن

های درونهی ربتلا به سرطان که ابرازگری هیجانی پایینی دارند، رحرک

کننهد، بنهابرایپ رمنهپ اسهت فهرد دهویهت ری و بیرونی نااوشایند را

جا دریافهت کنهد. عهدم بههصهور  ناهایی را از بهدن اهود بهسیگنال

ابرازگری هیجانی حس ج مانی را دهویت و دحم  افهراد ن هبت بهه 

 علائم ایجاد باعد هیجان آورد. سرکوبیهای دردناک پاییپ ریرحرک

 کهه حهالی در شهودری بیماران در درد رانند ج مانی علائم دادید و

 بهر درد ادراک و ج همانی هایحس دغییر طریق از هیجانی ابرازگری

 هیجهانی ابرازگهری گهذارد،ری دهاثیر پ هتان سرطان به ربتلا زنان درد

 را کمتری درد درران فرآیند در سرطانی زنان که شودری روجب رثبت

هها نیهز های ر تلهص اح هاس ا هتگی آنکنند و در روقعیت دجربه

 (. 34)اهش یابد ک

ي آروزند به جای سرکودر درران آگاهی و ابراز هیجانی افراد ری

اح اسا  که روجب دادید علائم ج مانی شود اح اسا  اهود را 

نهها ا هتگی آ شناسایی و نارگذاری کنند در نتیجه درد آنها و رتعاقبهاد

رد دوانند دررورد درد اود صحبت کنند. ایپ روکمتر ری شود. آنها ری

ههای کاربرو حتی به نحوه ادراک درد آنها داثیر ری گذارد. بیماران در

ر رههورد آنههها در  نوی ههند و داههانگی در رههورد اح اسهها  اههود ری

گروهی که با حضور رربی به رنهان ارنهی بهرای اردبهاط دبهدی  شهده 

کنند. نگاه آنها به هیجانا  نااوشایندی رث  ااهم است، صحبت ری 

کنهد و دیگهر نیهازی بهه یهر ه هتند دغیییهر ریاضشراي که بها آن درگ

های بهتههری بههرای دنظههیم بیننههد و از فراینههدسههرکوي اح اسهها  نمی

. همچنهیپ دکننهاح اسا  و سازگاری بیاتر بها سهرطان اسهت اده ری

 حضور در ایپ گروه دررانی در واقع دبدی  به حمایت اجتماعی بهرای

وانهی اجتمهاعی کنندگان شده است، در دحهیهی اثهر حمایهت رشرکت

صور  گروهی و فهردی را در کهاهش علائهم ا هتگی رهردب  بها به

ههای اجتمهاعی و کمهک (. گاهی حمایت35) سرطان ناان داده است

های عهاط ی یید و شرس دادن دجربهأرت صصان بهداشتی راروط به د

های بیهان دجربهه یدر زرینهه و هیجانی دوس  بیمار است وقتی بیمهار

 کند. شود حمایت بیاتری دریافت ریند ریهیجانی اود دوانم

 ، بیهان هیجهانی پ هتانکه زنان دارای سهرطان  دادرشالعا  ناان 
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دهنهد. سهرکوي عهاط ی و کمتر و بازداری عاط ی بیاتری ناهان ری

نا وار فنری در ایپ بیماران شایع است. بنابرایپ، رحهههان رعتهدنهد 

اح اسها  اهود و  که ک ب رهار  ابراز هیجان و رواجهه درست با

رحور، بهه ریزی آنها، از طریق آروزش روینردهای دررانی هیجانبرون

هها و بیهان اح اسها  بهه عنوان رثال، رواجهه فعال با پردازش هیجان

های اجتماعی رناسب و جلب رثبت و سازگارانه روجب پاس  یشیوه

(. حمایهت 34، 32، 31) شهودحمایت اجتماعی بیاتر در بیمهاران ری

کند و سهازگاری تماعی رانند سپری رهاوم در برابر بیماری عم  ریاج

ههایی کهه بها بیهان دهد. ینهی از دررانبیماران سرطانی را افزایش ری

کار دارد، درران آگهاهی و ابهراز هیجهانی اسهت کهه  و اح اسا  سر

اثرا  رثبتی بر اف ردگی و اضهشراي بیمهاران دچهار سهرطان پ هتان 

هی و ابهراز هیجهانی یهک دررهان رتمرکهز بهر داشته است. درران آگها

کند، در واقع هیجان است که به رشد ش صیت و اودسازی کمک ری

کلید ایپ نوع درران، ک ب رهار  اود دنظیمی است. اغلب، نزدیهک 

های دل  روحهی و عهاط ی و افنهار و باورههای رن هی شدن به دجربه

ررهانگران بها برای بیماران س ت و درناک است، لذا در ایهپ راسهتا د

کارآرد و آروزش ر تمر در چند جل ه به بیمهاران  یایجاد یک رابشه

کنند دا آگاهانه بر اح اسا  اهود رتمرکهز شهوند و آنهها را کمک ری

سازگارانه ردیریت کنند. ایجاد اریدواری و نی  به رعنویت برای ک ب 

آرارش و رهابله با اضهشراي بیمهاری از اههداف دیگهر ایهپ روینهرد 

های رردب  با اثرب ای دررهان باشد. از طرفی در دبییپ یافتهانی ریدرر

پذیرش و دهعد بر شد  درد و ا تگی رهردب  بها سهرطان بایهد بهه 

 فرایندهای حاکم بر درران ربتنی بر پذیرش و دعهد اشاره کرد. 

های درران ربتنهی بهر پهذیرش و دعههد دریپ دننیکاز جمله رهم

ه باشد. درغیب بیمهاران ربتهال بههدانه ریها و اعمال رتعدصریح ارزش

هها و دعیهیپ اههداف، اعمهال و در سرطان پ تان بهه شناسهایی ارزش

 نهایت دعهد به انجام اعمال در راستای دستیابی بهه اههداف و حرکهت

شهود دها ضهمپ دحههق ها با وجود رانلا  باعد ریدر ر یر ارزش

لی از دن در دور باطاهداف و شادکاری، ایپ گروه از بیماران از گیر کر

 اح اسا  رن ی از قبی  اضشراي، استرس، نااریدی و اف ردگی که بهه

 شوند، رهایی یابند. نوبه اود روجب دادید رانلا  ری

فراینههد رههؤثر دیگههر دررههان ربتنههی بههر پههذیرش و دعهههد رعرفههی 

ها ل ههؤباشد. در ایپ رجایگزینی برای کنترل یعنی دمای  و پذیرش ری

گردد دا دجربیا  درونی نااوشهایند ای بیماران فراهم ریایپ ارنان بر

شود را بدون چالش برای کنترل آنها بپذیرند و انجام ایپ کار باعد ری

که آن دجربیا  کمتر دهدیدکننده بهه نظهر برسهد و دهأثیر کمتهری بهر 

(. بیماران ربتلا به سرطان نوعی ا هتگی 35) زندگی فرد داشته باشند

نند که رانع از فعال بودن آنها در زنهدگی روزرهره کرزرپ را دجربه ری

ثیر قهرار أها را دحت دشد  کی یت زندگی آن شود که ایپ رورد بهری

دهد در روینرد دررانی ربتنی بر پذیرش و دعهد کهه رعتههد اسهت ری

اورده، آسیب دیهده و یها دور از اریهد رراجع هرگز به عنوان شن ت

شهود کهه ایهپ نهوعی از کیهد ریأد هانی ت بر زندگی ربتنی بر ارزش

یک سشح رشلق از روفهیهت  یدوانمندسازی است. پیارفت به واسشه

دعریص ناده، بلنه، گام روبه جلو در جهت یک زندگی ارزشهمند در 

کنهد بیمهاران از حالهت ایپ روینرد رورد دأکید اسهت کهه کمهک ری

امههودگی و ان عههال حاصهه  از ا ههتگی اههارت شههده و در جهههت 

 شان گاری رو به جلو بردارند. زندگی هایارزش

 ینی از فرایندهای رورد است اده در درران پهذیرش و ،آگاهیذهپ

دعهد است که از طریق ر یرهای ر تلص به د هنیپ ا هتگی کمهک 

آگاهی کند که در آن ذهپکند. ایپ ارر از دحهیها  قبلی حمایت ریری

(. 36) شودریباعد کاهش اضشراي، اف ردگی، درد و ااتلال اواي 

آگهاهی بهه طهور همزرهان که ذهپ دادای به وضوس ناان نتای  رشالعه

گذارد و در کاهش آن علائهم نههش دارد. بهه روی علائم رتعدد اثر ری

عبار  دیگر، به طور همزران باعد کاهش اضشراي، اف هردگی، درد، 

در دبیهیپ ایهپ نتیجهه کهه  .(37) شهودااتلال اهواي و ا هتگی ری

 رران آگاهی و ابراز هیجانی در کاهش درد و ا تگی بهتهراثرب ای د

دهوان گ هت کهه ک هب از درران ربتنب بر پذیرش و دعههد اسهت ری

ریهزی رهار  ابراز هیجان و رواجهه درست با اح اسا  اود و برون

رحور، بهه عنهوان آنها، از طریق آروزش روینردههای دررهانی هیجهان

 یها و بیان اح اسها  بهه شهیوهرثال، رواجهه فعال با پردازش هیجان

های اجتماعی رناسب و جلب حمایت رثبت و سازگارانه روجب پاس 

شهود. حمایهت اجتمهاعی راننهد سهپری اجتماعی بیاتر در بیماران ری

 کنهد و سهازگاری بیمهاران سهرطانی رارهاوم در برابر بیماری عم  ری

 دهد. افزایش ری

سهروکار دارد، دررهان  هایی که با بیهان اح اسها ینی از درران

آگاهی و ابراز هیجانی است که اثرا  رثبتی بر اف هردگی و اضهشراي 

بیماران دچار سرطان پ تان داشته است. درران آگاهی و ابراز هیجهانی 

سهازی یک درران رتمرکز بر هیجان است که به رشد ش صیت و اود

کند، در واقع کلیهد ایهپ نهوع دررهان، ک هب رههار  اهود کمک ری

دک ررکهزی بهودن و اجهرای  ،های رشالعهیمی است. از رحدودیتدنظ

باشد که روجب شهد رشالعه در یک نوع ااص از سرطان )پ تان( ری

دنها اطلاعا  رربوط به جارعه زنان رورد بررسی قرار گیهرد و جارعهه 

شود که ایپ رشالعهه در سهایر ررد بود. پیانهاد ری یکنندهفاقد شرکت

های ه آراری بیاترصهور  گیهرد. از رحهدودیتانواع سرطان با جارع

ههای پهژوهش کورسهازی و داده یگیری و نحهوهنمونهه یدیگر شیوه

باشهد کهه همهیپ ویژگهی های اودگزارشی ریاست که بر اساس داده

جههت رفهع ایهپ رهورد پیاهنهاد  سازد،سوگیری را فراهم ری یزرینه

 یبنهدی بهه وسهیلهبالینی سااتار یافتهه و درجه یاز رصاحبه ،شودری
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کور باشهد. از نههاط قهو  اانواده است اده شود و پهژوهش دو سهویه

دوان به بررسی اثرب ای درران آگاهی و ابراز هیجهانی بهر پژوهش ری

شد  درد بیماران ربتلا به سرطان پ تان اشاره کرد کهه بها دوجهه بهه 

ثر ؤره ای بهدیع ون؛ ایدهاشیوع بالای بیماری و شیوع درد در بیپ بیمار

دوانهد کار گرفته ناهده و ریهای داالی بهبوده که داکنون در پژوهش

ههای کهارگیری دررانههای آدهی در رهورد بهه آینده برای پژوهش در

آوری بیمهارن ربهتلا بهه روانانااتی برای افهزایش سهازگاری و دهاي

 سرطان ردنظر قرار گیرد.

 

 گیرینتیجه

و دعهههد  رشیدررههان پههذ( و EAET) یجههانیو ابههراز ه یدررههان آگههاه

(ACTر )مهارانیرردب  با سرطان در ب یدر کاهش درد و ا تگ دواندی 

دو  پیها یاثرب اه ی ههیرها  یباشهد و نتهاربتلا به سرطان پ تان رؤثر 

شهد  درد  ریهدر رتغ یجهانیو ابهراز ه یدرران ناان داد، دررهان آگهاه

 یههاروش پیبهو دعهد بوده است. ارا  رشیبر پذ یربتنرؤثردر از درران 

و دعههد در  رشیبهر پهذ یبها دررهان ربتنه یجهانیو ابراز ه یدرران آگاه

 وجود نداشت. یداریو ابعاد آن ااتلاف رعن یا تگ یکاهش نمره

و کهاهش علائهم  یدر سهازگار جانها ینهش دوجه به ه پیبنابرا

دوجهه بهه  تیاهم یدهندهسرطان پ تان را ی شد که ناان یماریب

 یبهرا یجهانیو ابهراز ه یآگهاه ینههیدر زر ینااترواناه یهاآروزش

و  یرراکهز دررهان شهودیر اهنهادیربهتلا بهه سهرطان اسهت. پ مارانیب

بصهور  گهروه  یآروزشه یهااز برناره یماریب پیرردب  با ا یبهداشت

 .ندیاست اده نما مارانیب پیا یبرا یدرران

 

 تشکر و قدردانی

علهوم  یی داناهندهوسیله از همناری رعاونهت رحتهرم پژوهاهبدیپ

واحد رودهپ، اسادید رحترم  یدربیتی و رواناناسی داناگاه آزاد اسلار

کننهده از زنان ربتلا به سرطان پ تان رراجعه پیراهنما و رااور، همچن

ش واقهع در شهرسهتان البهرز کهه در پهژوه لایرهر سهه هیریبه ررکز ا

 .آیدشرکت نمودند، کمال دانر و قدردانی به عم  ری
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Comparing the effectiveness of Emotional Awareness and Expression Therapy 

(EAET) and Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on Cancer-related 
Fatigue and Pain Intensity in Women with Breast Cancer 
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Abstract 

Background: Breast cancer is the most common cancer in women. Cancer-related pain and fatigue are some of the 

most frequent and debilitating consequences that affect the quality of life of these patients. Therefore, this research 

aimed to compare the effectiveness of Emotional Awareness and Expression Therapy (EAET) and Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) on cancer-related fatigue and pain intensity in women with breast cancer.  

Methods: The present study utilized a semi-experimental design featuring a pre-test and post-test and a control 

group with a two-month follow-up. The study population consisted of women with breast cancer referred to the 

Mehre Soheila Charity Center in Alborz province. Participants participated in the study with informed consent. 

Through purposive sampling, 75 eligible individuals were selected and randomly assigned to two experimental 

groups: awareness and emotional expression therapy (25 individuals) and acceptance and commitment therapy 

(25 individuals), along with a control group (25 individuals). For each experimental group, the awareness and 

emotional expression therapy and acceptance and commitment therapy were separately conducted in group 

sessions over eight sessions of 90 minutes. It was performed as a group therapy between the winter and the 

spring of 2024, and data was collected through cancer-related fatigue questionnaires and a pain severity scale. 

The data were analyzed using covariance analysis with repeated measurements. 

Findings: The results indicated that both therapeutic methods were significantly effective, but awareness and 

emotional expression therapy had a more significant effect than acceptance and commitment therapy on the 

overall score of cancer-related pain and fatigue intensity, and this effect continued until the follow-up stage (P < 

0.05). 

Conclusion: Emotional Awareness and Expression Therapy and Acceptance and Commitment Therapy are 

effective in reducing pain and fatigue in breast cancer patients. In breast cancer patients, due to the lack of 

knowledge about the nature of the disease and the determining role of psychological factors in the rate of 

recovery and the treatment process, it is necessary to provide conditions so that their feelings and emotions are 

well-regulated and expressed. Therefore, it is recommended that, in addition to drug treatments, health 

psychologists in therapeutic centers and psychological clinics use treatment based on acceptance and 

commitment, especially awareness and emotional expression therapy, to help breast cancer patients accept the 

disease and make efforts to treat it and to release and regulate their emotions and reduce the pain and fatigue 

caused by the disease. 

Keywords: Physiological symptoms of breast cancer; Therapy of pain and fatigue; Emotional awareness and 

expression; Acceptance and commitment 
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