
  شناختیروان پژوهش در سلامتفصلنامۀ                                                           2 ۀ، شمار19 ۀ، دور1404تابستان

 

1 

 

 

 

 

Comparisson of the therapeutic Intervention effects of Acceptance and Commitment 

Therapy and Mindfulness on the Biological, Psychological and Social Indicators of 

Women Aged 35 to 65 with Human Papillomavirus 

Sheida Nasseri Akbar1, Ezatallah Kordmirza Nikoozadeh2, Mahnaz Moghanloo3, Seyedeh 

Zahra Alibakhshi4, Amin Rafiepoor5* 

 

1. PhD Student, Department of Psychology, Payame Noor University (PNU), Tehran, Iran.  

2. Associate Prof, Department of Psychology, Payame Noor University (PNU), Tehran, Iran.  

3. Assistant Prof, Department of Psychology, Payame Noor University (PNU), Tehran, Iran.  

4. Assistant Prof, Department of Psychology, Payame Noor University (PNU), Tehran, Iran.  

5. Associate Prof, Department of Psychology, Payame Noor University (PNU), Tehran, Iran. rafiepoor@ pnu.ac.ir 

 

 

 

 

Abstract 

The purpose of this study was to compare the effectiveness of therapeutic 

interventions of acceptance and commitment and mindfulness on the 

biological, psychological and social indicators of women with human 

papillomavirus.This study was a semi-experimental method with a pre-test-

post-test design and a two-month follow-up period. The statistical population 

included all female patients with human papilloma virus who lived in Dubai 

and visited Al-Shafa Behavioral Diseases Clinic  . Through purposive sampling, 

45 subjects were selected and randomly allocated to either the ACT, 

mindfulness or the control group (n = 15 per group). Then the subjects of the 

two experimental groups were subjected to training based on acceptance and 

commitment therapy and training based on mindfulness for 8 sessions of 90 

minutes.  The data collection tool was DASS-21 (1993), Marlowe and Crown's 

(1996) Social Desirability Scale. the results, a tangible difference was spotted 

between the groups in the pre-and post-test stage and considering time impact 

on the mean virous (η2=0.888, F=222.695, p<0.001), depression (η2=0.953, 

F=562.146, P<0.001), anxiety (η2=0.760, F=88.843, P<0.001), stress 

(η2=0.953, F=405.704, P<0.001), and social desirability (η2=0.26, F=9.820, 

P<0.001). In general, the results showed that both methods of educational 

intervention were effective in women. 
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 یدیکل واژگان

بر تعهد  یمبتن یمداخله آموزش

 یمداخله آموزش یرش،و پذ

 ی،آگاهبر ذهن یمبتن

و  یروان یستی،ز یهاشاخص

 یلومپاپ یروسو ی،اجتماع

زنان ی،انسان  

 

 

 

 دهیچک

پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی بر  یهامداخلهاز مطالعه حاضر مقایسه اثربخشی  هدف

این مطالعه به  بود. ویروس پاپیلوم انسانی مبتلابهزیستی، روانی و اجتماعی زنان  یهاشاخص

امعه بود. ج دوماههآزمون و دوره پیگیری پس –آزمون روش نیمه آزمایشی با طرح پیش

که در دبی ساکن  ویروس پاپیلومای انسانی بودهدارای  زنان بیمار کلیه شاملآماری پژوهش 

نفر، به  45به حجم  داشتند. نمونه آماری مراجعهی رفتاری الشفا هایماریب کینیبه کل و

مبتنی بر  نفر آموزش 15 )سه گروه  تصادفی ساده در صورتبه انتخاب و هدفمند روش

گمارده شدند.  (گروه گواهنفر  15و  مبتنی بر ذهن آگاهینفر آموزش  15،  پذیرش و تعهد

مبتنی بر  آموزشتحت  اییقهدق 90جلسه  8دو گروه آزمایش به مدت  هاییآزمودنسپس 

-داس  یهاپرسشنامهاطلاعات  یآورجمعابزار  قرار گرفتند.  ذهن آگاهیو  پذیرش و تعهد

بود که قبل، بعد و دو ماه بعد از ( 1996) مارلو و کراونپذیرش اجتماعی  ، (1993) 21

بین میانگین  دارییمعنتفاوت آماری نتایج نشان داد،  مداخله توسط هر سه گروه تکمیل شد.

،  P<001/0و در نظر گرفتن اثر زمان در متغیرهای میانگین ویروس ) آزمونپسنمرات 

695/222=F ،888/0=2 η ( افسردگی ،)001/0>P  ،146/562=F،953/0=2 η  اضطراب ،)

(001/0>P  ،843/88=F،760/0=2 η ( استرس ،)001/0>P  ،704/405=F،953/0=2 η  و )

از  آمدهدستبه(، وجود دارد. نتایج  P  ،820/9=F،260/0=2 η<001/0پذیرش اجتماعی )

 بوده است.  مؤثرپژوهش نشان داد هر دو روش مداخله آموزشی در زنان 
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 همقدم 

مقاربتی ویروس پاپیلومای  یهاروسیو نیترعییکی از شا

(. 1402حمزه گردشی و همکاران، است ) 1(HPV) یانسان

ر بسیاری از موارد بدون علامت ویروس د ناشی از اینعفونت 

رفع خود صورت خودبهها در دو سال بهدرصد آن 90بوده و 

. در برخی موارد، (1401پهلوان و همکاران، شوند )می

و باعث ایجاد  ماندهیعفونت ویروس پاپیلومای انسانی باق

علیزاده شود )می سرطانی پیش زخم شکلیا تغییرات  زگیل

هزار مورد 29حدود  زده شد که تخمین (.1401و همکاران، 

 براثر این 2008مرگ در سال  هزار مورد275جدید و 

ن بر اساس گزارش سازما طورنیهماست،  دادهرخویروس 

منجر به  2030 بهداشت جهانی سرطان دهانه رحم تا سال

شفیعی )در سراسر دنیا خواهد شد 443000 مرگ بیش از

ی اخیر شیوع ویروس هاسالدر  (.1401و همکاران، 

پاپیلومای انسانی در جهان رو به افزایش است، در مطالعه 

(، 1402مرور سیستماتیک و متاآنالیز باقری نیا و همکاران )

 17 نینشهیحاشویروس پاپیلومای انسانی در زنان  شیوع

درصد  18با شیوع  16درصد گزارش شد و ژنوتیپ 

در مطالعه نوع ویروس پاپیلومای انسانی بود.  نیترعیشا

(، شیوع پاپیلومای انسانی 2021و همکاران ) متاآنالیز ستهی

درصد و در مطالعه لی و همکاران  34زنان  در مردان و

ویروس پاپیلومای انسانی در زنان شهری  شیوع (،2019)

درصد  7/15درصد و در زنان روستایی  1/14ساکن چین 

علاوه  شودیم. وقتی شخص آلوده تشخیص داده شد گزارش

بر مشکلاتی که این ویروس برای جسم فرد بیمار به همراه 

ی روانی هابحران)شاخص زیستی(، منجر به ایجاد  آوردیم

 بعد اجتماعی تیدرنهاانی( و )شاخص رو شودیمنیز 

)شاخص اجتماعی( فرد نیز به دلیل کاهش تعاملات نیز در 

، بنابراین تمرکز بر ارتقا ردیگیممعرض آسیب قرار 

ویروس  مبتلابهی زیستی، روانی و اجتماعی زنان هاشاخص

پاپیلومای انسانی با توجه به مطالعات محدود صورت گرفته 

این بیماری ضروری است. در این زمینه و اپیدمی شدن 

ی هاشاخصبرای ارتقا  شدهشناخته مؤثر و مداخلات از یکی

 2یذهن آگاه بر مبتنی مداخله زیستی، روانی و اجتماعی،

 آگاهی قضاوت، از خودداری، رشد بر یذهن آگاه .است

می  تأثیر کنونی لحظۀ بر تمرکز و قصدمندانه
                                                           

1 HPV: Human Papilloma Virus 

1. Mindfulness 

 منجرر بهذهن آگاهی  (. 1401گذارد)سجادی و همکاران، 

 های تجربۀجنبه تمام پردازش حال، لحظۀ بر متمرکز توجه

فیزیولوژیکی، شناختی و  هایفعالیت شاملبلا واسطه 

، زارعی 1402قنبری و همکاران، شود )می موجب را رفتاری

 این فرد به یذهن آگاهچنین، ، هم(1402و همکاران، 

به  تأملبی و غیرارادی پاسخ یجابه تا دهدمی را امکان

و همکاران،  فریونهما)داده  پاسخ تأمل و تفکر با رویدادها،

 این امر منجر تیدرنهاتا ( 2015 همکاران، و یانگ، 1402

 و زولارس) شود خود مورد در فرد دیدگاه تغییرات به

 مثبت تأثیر بیانگر مختلف مطالعات نتایج (.2019 همکاران،

 بهزیستی ارتقای در یذهن آگاه بر مبتنی مداخلات

 و جونز ؛2022 همکاران، و آجیلچی)هستند  شناختیروان

، محسنی نسب و 2022 همکاران، و ژنگ ؛2022 همکاران،

 همکاران و کشمیری . نتایج مطالعۀ(1403همکاران، 

 در کنندهلیتعد نقش یذهن آگاهداد،  نشان (1398)

 منجر آن بر مبتنی مداخلۀ و دارد شناختیروان بهزیستی

 مطالعۀ درشود. می شناختیروان بهزیستی ارتقای به

 شد، انجام( 2019) همکاران و الیوت توسط که دیگری

 بهزیستی با یذهن آگاه مستقیم رابطۀ بیانگر نتایج

یکی دیگر از مداخلات مؤثر و بود.  شناختیروان

رنجبر است )مداخله مبتنی بر تعهد و پذیرش  شده،شناخته

به بعد و با شروع موج  1990از سال  ؛(1404و همکاران، 

 یهاروشسوم درمان رفتاری شناختی گرایش به سمت 

درمانی جدید بر پایه شناخت درمانی افزایش یافت و درمان 

که آسیب  کارآمدمبنای این فرضیه روی  بر 3پذیرش و تعهد

روانی با تلاش برای کنترل یا اجتناب از افکار و هیجانات 

هدف این درمان  (.1404و همکاران،  طیبی)منفی همراه 

تغییر رابطه با افکار و احساسات دشوار است؛ تا جایی که 

 هاآنرا نبینند، بلکه برعکس یاد بگیرند تا  هاعلامتدیگر آن 

 یشناختروانو حتی به چشم رویدادهای  خطریبرا 

را  یشناختروان یریپذانعطافناخوشایند گذرا بنگرد و 

بخش و تاج ؛ 2025، ناراکمه و راک ارهز) افزایش دهد

این مداخله در زنان  یاثربخشدر راستای  (.1402همکاران، 

(، در نتایج 1404) ییعرش لودارای ویروس پاپیلوما، 

مطالعه خود گزارش کردند استفاده از مداخله آموزشی 

3 Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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آگاهی در زنان  یشبرافزاعلاوه  مبتنی بر تعهد و پذیرش

ندگی منجر به بهبود سلامت روان و کیفیت ز تواندیممبتلا 

، در مطالعه دیگری که در ایران توسط گالشی و شود

(، انجام شد نتایج مبین این یافته بود که 1404همکاران )

تواند با کاهش اضطراب، افسردگی و مداخله آموزشی می

ویروس پاپیلومای  مبتلابهاسترس، سلامت روان بیماران 

 پژوهشگرانی طورکلبه. دهدمؤثری افزایش  طوربهرا انسانی 

ی مانند درمانروانی هاروشی ریکارگبهبر این باورند که 

به علت  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی

پذیرش، افزایش آگاهی،  اش اعم ازی درونیسازوکارها

و خودداری از  قضاوت یبحضور در لحظه اکنون، مشاهده 

تواند اثربخش باشد )اسکات و همکاران، اجتناب تجربی می

(. ولی برخی مطالعات اثربخشی این دو رویکرد 2017

یاسائی  نمونه پژوهش عنوانبه؛ اندکردهی را مقایسه امداخله

(، نشان داد که؛ درمان مبتنی بر پذیرش 1396همکاران )و 

آگاهی بر متغیر  بر ذهن و تعهد از شناخت درمانی مبتنی

است. مطالعات عیسی نژاد و آزاد بخت  تراثربخشافسردگی 

درمان پذیرش و تعهد را از شناخت درمانی  ( نیز1398)

ی آورتابمبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی و 

نشان دادند. از جهت دیگر، شناخت درمانی  تراثربخش

، یاسایی و همکاراناضطراب )مبتنی بر ذهن آگاهی در 

جفاکش مقدم و )( و استرس بیماران دیالیزی 1396

 از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مؤثرتر( 1395همکاران، 

 یامطالعه(، در 2025همکاران ) کریستودولووشناخته شد. 

به مقایسه اثربخشی ذهن آگاهی و مداخله پذیرش و تعهد 

سلامت شاغلین پرداخته و گزارش  یهاشاخصدر برخی از 

مداخله مبتنی بر پذیرش و  و هم ذهن آگاهی همکردند 

شده را در مقایسه با گروه کنترل، استرس ادراک تعهد

در کل نتایج . یدندبخشکاهش داده و کیفیت خواب را بهبود 

 یرتأث گریانبدر داخل و خارج از ایران  شدهانجاممطالعات 

مثبت استفاده از مداخلات بر روی سلامت زنان مبتلا است، 

( نیز ضمن مقایسه این دو مداخله 2019آِزادی و همکاران )

(، 2024کیم و همکاران )به اثرات موثر آنها اشاره کردند. 

در نتایج مطالعه خود اهمیت مداخلات آموزشی را در زنان 

 یافتهدر(، نیز 2025و همکاران ) ، چنشدند  خاطرنشان

علاوه  تواندیمکردند که انجام مداخلات  یدتائهای خود 

را برای متخصصان  یتراثربخشدانش زنان نتایج  یشبرافزا

با توجه به مطالب مذکور و با در . دهدارائه  یشناختروان

از بیماری  نظر گرفتن مشکلات و هیجانات منفی حادث

لزوم  ویروس پاپیلومای انسانی، همچنین ضرورت و

اجتماعی در پیشگیری از  -روانی-زیستی یهاشاخص

منفی با روند بهبودی بیمار همچنین با  هاییجانهمداخله 

زنان در این بیماری، این  بودن پذیرتریبآستوجه به 

 یهامداخلهتعیین اینکه آیا اثربخشی  باهدفپژوهش 

 یهاشاخصدرمانی پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی بر 

 مبتلابهسال  65تا  35زیستی، روانی و اجتماعی زنان 

 کیکدامتفاوت است و اثربخشی ویروس پاپیلوم انسانی م

 بیشتر است؟ انجام شد.

 روش

روش آزمایشی با  ازنظرهدف کاربردی و  ازنظراین پژوهش 

پیگیری و  گروه کنترلآزمون و  پس-آزمون رح پیشط

 دارای زنان بیمارامعه آماری پژوهش شامل جبود.  دوماهه

به  وکه در دبی ساکن بوده  ویروس پاپیلومای انسانی

در دبی جهت انجام ی رفتاری الشفا هایماریب کینیکل

به  یانمونه داشتند بود. روتین خود مراجعه یهامراقبت

 کینیکلبه  کنندگانمراجعهنفر از بین  45حجم 

 طوربهانتخاب و  هدفمند صورتبه، ی رفتاریهایماریب

 .شد دادهیجاآزمایش و گواه  یهاگروهتصادفی در 

تا  35سن بین : عبارت بودند ازبه مطالعه ورود  یهاملاک

ده ش دیتائسال، دارای بیماری ویروس پاپیلومای انسانی  65

عدم و امضای فرم رضایت شرکت در پژوهش،  توسط پزشک

ه در طی دور یشناخترواناستفاده از هرگونه مداخله 

احبه مص بر مبنای) یشناختروان اختلالاتمداخله و عدم 

حت نیز شامل ت خروج یهاملاک و (پزشک مرکزتوسط 

مثل اضطراب و ) یپزشکرواندرمان نبودن برای اختلالات 

های تحت درمان بودن برای سایر بیماری، ی(آورتابکاهش 

، مزمن و جدی )مانند قلبی عروقی، سرطان، فشارخون(

مصرف الکل و مواد مخدر و بیش از دو جلسه غیبت در 

 جلسات آموزش بود.

 ابزار پژوهش

ی ریگاندازهی اطلاعات و آورجمعدر این پژوهش جهت 

 زیر استفاده شد: ابزارهای از رهایمتغ
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آوری برای جمعشاخص روانی(: استرس ) نامهپرسش

 یا  211-پرسشنامه داس اطلاعات در این مطالعه از 

این استفاده شد،  پرسشنامه اضطراب، استرس و افسردگی

است که به سه زیر مقیاس  سؤال 21پرسشنامه شامل 

؛ و به ازای شده استاسترس و افسردگی تقسیم اضطراب،

وقت، ی هیچهر یک از سؤالات، افراد باید یکی از چهار گزینه

را انتخاب کنند که هرکدام از این  کمی، متوسط و زیاد

شود. امتیاز هر زیر نمایش داده می 3تا  0ها، به امتیاز گزینه

شود و با یاز سؤالات آن محاسبه میمقیاس با جمع امت

توان سطح اضطراب، استرس و استفاده از این امتیازات می

در  نامهپرسشگیری کرد. این افسردگی فرد را اندازه

است و دارای روایی و پایایی  شدهاستفادهمطالعات زیادی 

را  نامهپرسش(، این 2022مناسب است، مویا و همکاران )

در زنان دارای اختلال روانی در مالاوی بررسی کردند و بیان 

درصد مورد  74با آلفای کرونباخ  نامهپرسشکردند این 

 (2007در ایران در مطالعه سامانی و همکاران )، است یدتائ

اضطراب،  نامهپرسشکه باهدف بررسی روایی و پایایی 

فسردگی، افسردگی و استرس انجام شد، ضریب پایایی برای ا

و برای  80/0 و 78/0، 81/0اضطراب و استرس به ترتیب 

در مطالعه دیگری . شدگزارش  82/0کل مقیاس ضریب 

ضریب آلفای کرونباخ در ایران  (1400)کاک امام و همکاران

( 93/0) ( و افسردگی91/0(، استرس )79/0برای اضطراب )

 .کردندگزارش 

پذیرش اجتماعی مارلو و کروان )شاخص  نامهپرسش

مقیاس آزمون پذیرش اجتماعی توسط مارلو و اجتماعی(: 

سنجش میزان پذیرش اجتماعی  منظوربه( 1996) 2کراون

عبارت است و  33این آزمون دارای  .افراد ساخته شد

 یا خیر های بلیآزمودنی باید با انتخاب یکی از گزینه

 یک از عبارات آن را مشخص موافقت یا مخالفت خود با هر

حاصل مجموع نمرات  نامهپرسشکل این  نمره نماید.

روایی و پایایی، این مقیاس  ازنظر با یکدیگر است. سؤالات

 یشناختروانهمبستگی و پذیرش بالایی با سایر ابزارهای 

)بیداکی و  برای پذیرش اجتماعی دارد شدهیطراح

(، مقیاس مطلوبیت اجتماعی در مطالعه 1401همکاران، 

را به  88/0قبول قابلکراون ضریب همسانی درونی -مارلو

در گزارش شد.  89/0 ییباز آزمادست آورد و برای پایایی 

                                                           
1 DASS-21 
2 SAS :Crown , Marlow, social acceptance scale 

 پرسشنامه پایایی تعیین برای (1389) ینالدشرف تحقیق

و تنصیف  کرونباخ آلفای روش دو از نیز یادشده

 67/0و  70/0برابر  ترتیب به که است شدهاستفاده

 اعتبار ازنظر باشد.یم قبولقابل ضرایب بیانگر و باشدیم

 براى که یشناختروان ابزارهاى سایر با آزمون این نیز

 همبستگى است شدهیطراح اجتماعى پذیرش یریگاندازه

 .است داده نشان قبولقابل و بالا

در شاخص زیستی(: ) زنانبررسی وجود ویروس در 

خله این مرحله از زنان گروه آزمون و گواه قبل از شروع مدا

شد و در ادامه  سؤالدر مورد وجود زگیل تناسلی در بدن 

از پزشک خواسته شد تا بیماران را معاینه کند و تعداد 

س بعد سپ عدد بیان کند. صورتبهرا  شدهمشاهدهویروس 

وجود  ازنظرنان هر سه گروه از ز مجددا  از اتمام مداخله نیز 

شد و علاوه بر این از پزشک جهت  سؤالزگیل تناسلی 

اد معاینه بالینی نیز استفاده شد و در این مرحله نیز تعد

 ویروس برای هر بیمار ثبت شد.

 روش اجرا

و کسب  نامهیمعرفبرای اجرای مطالعه حاضر بعد از دریافت 

یام نور واحد مجوز از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه پ

 ابتدا به IR.PNU.REC.1403.553تهران با کد اخلاق 

مراجعه کرده و در دبی ی رفتاری الشفا هایماریب کینیکل

نفر از زنان دارای ویروس پاپیلومای انسانی به روش در  45

 کنندگانشرکتابتدا همه  دسترس انتخاب شدند.

افراد طرح را تکمیل کردند و سپس در ادامه  یهانامهپرسش

 یشآزمانفری شامل دو گروه  15نمونه در سه گروه 

آموزش مبتنی بر ذهن و  مبتنی بر پذیرش و تعهد آموزش)

 یکشقرعهتصادفی با روش  صورتبه (و گروه گواه آگاهی

 8دو گروه آزمایش به مدت  افراد در ادامهگمارده شدند. 

 مبتنی بر پذیرش و تعهد آموزشتحت  اییقهدق 90جلسه 

قرار گرفتند و در طول دوره  آموزش مبتنی بر ذهن آگاهیو 

تحت آموزشی قرار نگرفتند و صرفا  در  گواهمداخله گروه 

جلسات مشاوره با پزشک معالج خود بودند. در انتها هر سه 

در پایان  .قرار گرفتند آزمونپسگروه آزمایش و گواه مورد 

یش و دو گروه آزما هاییآزمودنهمه  یامداخلهبرنامه 

 منظوربهطرح پاسخ دادند.  یهانامهپرسشکنترل دوباره به 

کنترل متغیرهای مخدوش گر علاوه بر استفاده از تخصیص 
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تصادفی ساده در  صورتبه کنندگانشرکتتصادفی ساده )

با هر  کنندگانشرکتسه گروه قرار گرفتند( سعی شد که 

اساس ر ب کنندگانشرکتشرایطی در سه گروه قرار بگیرند )

سن، جنس، جمعیت شناختی، سطح تحصیلات، یا وزن )و 

که این متغیرها  شودتا اطمینان حاصل  شدندغیره( محدود 

 یهاداده یتدرنها(. در بین همه موضوعات یکسان هستند

 27 نسخه SPSSافزار حاصل از طرح با استفاده از نرم

های ها از شاخصبرای توصیف داده شدند. وتحلیلیهتجز

انحراف معیار استفاده شد برای تحلیل اطلاعات از گین، میان

استفاده شد.  مکرر هاییریگاندازه با واریانس آزمون

ی دو روش آموزشی از آزمون اثربخشبرای مقایسه  تیدرنها

ی داری در کلیهاستفاده سطح معنی طرفهکیواریانس 

 در نظر گرفته شد. 05/0 هاآزمون

 مداخله آموزشی

در  برای دو گروه آزمون مداخله آموزشی اجرا شد.در ادامه 

هیز و )برنامه آموزش  ازبر پذیرش و تعهد  آموزش مبتنی

مبتنی بر ذهن آموزش برای گروه و  (2013همکاران، 

ترجمه امین همکاران )آگاهی از پروتکل آموزشی تیزدل و 

 آموزشی یهاطرحهرکدام از  شد. استفاده (1397زاده، 

اجرا شد.  دو هفته یبا تقرجلسه به مدت  8در  شدهیطراح

 صورتبهبار  4 یاهفتهدقیقه و  90هر جلسه آموزشی 

برگزار شد بعد ی رفتاری الشفا هایماریب کینیکلگروهی در 

 مجددا و  آمد به عمل آزمونپسسه گروه  از آموزش از هر

 آموزشیمحتوای طرح  دو ماه بعد پیگیری انجام شد. خلاصه

در  (،2020هیز و همکاران، )بر پذیرش و تعهد  مبتنی

ذهن آگاهی  آموزشیمحتوای طرح  و خلاصه 1جدول 

 است. شدهارائه 2در جدول (، 2012ویلیامز )
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(2020هیز و همکاران، )بر پذیرش و تعهد  مبتنیخلاصه محتوی آموزشی  -1جدول   

 

 محتوا جلسات

یی و برقراری ارتباط و آشنایی اعضای گروه. بحث در مورد حدود رازداری معرفی درمان. بیان قواعد و قوانین گروه و تعداد جلسات خوشامدگو جلسه اول

در اولین جلسه آزمونشیپدرمانی، اجرای   

پذیرش و شناخت و احساسات و افکار  انتظار درمان در کاهش این فشار، بیان ی ایجاد امید وشناختروانبیان دلیل نیاز به مداخلات   جلسه دوم

پذیرش خود  ٔ  نهیدرزماحساسات پذیرفته شود. ارائه تکلیف  عنوانبهافکار و احساسات  عنوانبهپیرامون مشکلات، آگاهی بخشی اینکه افکار 

 و احساسات ناشی از بیماری.

ی افکار و احساسات داورشیپپذیرش بدون  آموزش. معرفی مفهوم احساسات و افکار اعضای گروه جلسه قبل، بحث در رابطه با تجارب مرور جلسه سوم

ی میزان پذیرش خود و احساسات خود و دربارهبا افکار و احساسات. ارائه تکلیف  هاآنمفهوم هیجان و آگاهی از تفاوت  خود بحث در مورد

 همچنین پذیرش دیگران و احساسات دیگران

تکالیف نگریستن  حضور در لحظه حال و توقف فکر، ارائه فنآموزش  ذهن آگاهی و تمرکز بر تنفس، فنون وزشارائه بازخورد جلسه قبل. آم جلسه چهارم

بیشتر. یک بیماری نه چیزی عنوانبهی دیگر و دیدن بیماری، فقط نوعبه رویدادهای زندگی به  

 ؛ وآگاهانه احاطه یابند طوربهبه احساسات خود  هرلحظهو درک اینکه با این تکنیک در  بررسی تکلیف خانگی، کاربرد تکنیک ذهن آگاهی جلسه پنجم

باشند. هاآنشاهد بدون قضاوت   

آموزش  درروندسنجش عملکرد، درخواست از اعضا جهت بیان احساسات و هیجانات خود. آشنایی با مفهوم اصل تعهد رفتاری و ضرورت آن  جلسه ششم

توجه انتخابی، جهت آرامش بیشتر در هنگام هجمه افکار منفی. فنبا  آشنایی.همچنین  و درمان.  

ی عملی در زندگی و هاارزشو شناسایی  در اعضاء، آموزش مفهوم ارزش نشدهحلمسائل و ابهامات موجود  یبررس مرور تکالیف جلسه قبل، جلسه هفتم

هاآنایجاد تعهد برای عمل به   

آزمونپسشرکت اعضا در جلسات. اجرای  حضوری مطالب.، تشکر از بندجمعتکالیف، مرور و  یبررس ارائه بازخورد. جلسه هشتم  
 

 

(2012ذهن آگاهی )ویلیامز  مبتنیخلاصه محتوی آموزشی  -2جدول   

 

 محتوا جلسات

زندگی همراه با  روزمرهذهن آگاهی. آموزش انجام کارها و امور  مفهومو با درمانگر.، آشنایی اعضا با  باهماعضای گروه  و آشنا شدن ییخوشامدگو جلسه اول

. صحبت در رابطه با چگونگی حضور و بودن در لحظه اکنونهاآنتوجه کردن به   

و تنفس ذهن آگاهانه. ذهن سرگردان. تمرین توجه به بدن و مفهوم یافتن از افکار ناخوشایند آگاهی جلسه دوم  

ذهن سرگردان از طریق تنفس آگاهانه و وارسی بدن. اجرای تمرین برای حفظ توجه در زمان حال. یسازآرامتمرین  جلسه سوم  

افکار بدون اینکه از جماعت دوری کند حضور در لحظه حال و مشاهده آموزش تکنیک جلسه چهارم  

یداورشیپبدون  هاآنکامل و آگاهانه بر افکار و احساسات و پذیرش  احاطه جلسه پنجم  

ششم جلسه  ماندن در لحظه اکنون از طریق تنفس آگاهانه، مراقبه خالی کردن ذهن از افکار 

که هست گونههمانو اجازه حضور تجربه  تیواقعافکار از  تمرین خلق و افکار از طریق تمایز جلسه هفتم  

آینده. در یریکارگبهبرای  شدهگرفتهمرور کل دوره، استفاده از آن چیزی که یاد  جلسه هشتم  
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 هایافته

ویروس پاپیلومای  مبتلابهزن  45در این پژوهش تعداد 

میانگین و انحراف معیار  1انسانی شرکت داشتند. جدول 

استرس، اضطراب، افسردگی، پذیرش اجتماعی و میانگین 

. میانگین نمرات دهدیمتعداد ویروس در زنان مبتلا را نشان 

ندارد ولی  یاملاحظهقابلدر دو گروه تفاوت  هاآزمونیشپ

در دو گروه آزمایش با گروه گواه متفاوت  هاآزمونپسنمرات 

 است.

 

پذیرش اجتماعی و میانگین تعداد ویروس در زنان مبتلامیانگین و انحراف معیار استرس، اضطراب، افسردگی،  -1جدول   
 

 

 

 

تعیین نرمالیتی متغیرها از آزمون کولموگروف  منظوربه

این فرض  (P > 05/0اسمیرنوف استفاده شد و با توجه به )

که توزیع متغیرها نرمال است. جهت بررسی  کندیم یدتائرا 

خطا از آزمون لون استفاده  هاییانسوارمفروضه همگنی 

بود واریانس  (P > 05/0لون ) دارییمعنشد چون سطح 

بنابراین مفروضه همگنی واریانس برقرار  هستبرابر  هانمونه

، معناداری ماتریس هامفروضهاست. لذا با توجه به برقراری 

 هاگروه(، همگنی واریانس کرویت بارتلتآزمون ) هاداده

آزمون لامبادا آزمون لون(، معناداری تحلیل واریانس ))

 وتحلیلیهتجزاز کرویت موچلی  فرضیشپآزمون (، ویلکز

مقایسه میانگین  منظوربه مکرر هاییریگاندازه واریانس با

میانگین ویروس، افسردگی، اضطراب و نمرات متغیرهای 

در  شدهارائهاسترس و پذیرش اجتماعی استفاده شد. نتایج 

بین  دارییمعناین است که تفاوت آماری  گریانب 2جدول 

اثر زمان در  و در نظر گرفتن آزمونپسمیانگین نمرات 

، P<001/0متغیرهای میانگین ویروس )

695/222=F،888/0=2 η)( 001/0، افسردگی>P ،

146/562=F،953/0=2 η)( 001/0، اضطراب>P ،

843/88=F،760/0=2 η)( 001/0، استرس>P ،

704/405=F،953/0=2 η)  و پذیرش اجتماعی

(001/0>P ،820/9=F،260/0=2 η) وجود دارد. در ادامه ،

دو روش آموزشی بر کاهش  یاثربخشبرای تعیین تفاوت 

میانگین ویروس، افسردگی، اضطراب و استرس و پذیرش 

شد و برای  استفاده طرفهیکاجتماعی از آزمون واریانس 

ها از آزمون تعقیبی توکی استفاده تعیین تفاوت بین گروه

گروه آزمایش )درمان شد، نتایج این آزمون نشان داد بین دو 

با آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد(  یذهن آگاهمبتنی بر 

 P ،22/0=Mean=901/0) یروسوکاهش میانگین  ازنظر

آزمونشیپ متغیر آزمونپس   پیگیری 

 گواه گروه دوم گروه اول گواه گروه دوم گروه اول گواه گروه دوم گروه اول

افسرد

 گی

92/2± 24  06/3±3/22  72/1±46/24  79/3±00/14  65/4± 

66/13  

33/1±93/24  10/33±5/10  32/3±20/7  09/2±60/23  

اضطرا

 ب

58/2± 66/20  10/3±93/18  72/1±13/21  79/3±00/14  36/4±80/13  78/2±73/23  43/5± 

06/11  

69/3±40/1

3 

87/5±33/19  

86/23±24/3 استرس  81/2±26/23  37/1±80/23  17/4± 

00/14  

30/3± 

66/14  

73/4±20/19  92/1±46/11  30/1±86/1

1 

31/3±60/16  

پذیرش 

اجتماع

 ی

041/17±60/17  36/13± 

53/23  

34/11±00/16  21/6± 

00/27  

13/5±46/22  44/15±73/17  67/6±40/27  69/1±00/3

4 

65/9±60/23  

میانگین 

 ویروس

38/1± 93/8  24/1± 13/9  77/0 ± 20/8  63/0±86/7  51/0±53/7  38/1± 93/8  91/0± 86/4  97/0± 

66/4  

72/1±40/7  
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Difference،) 066/0) یافسردگ=P ،13/3=Mean 

Difference ،)( 428/0اضطراب=P ،33/2-=Mean 

Difference 886/0)(، استرس=P ،40/0-=Mean 

Differenceداری وجود ندارد ولی ( ندارد تفاوت معنی

بین دو گروه  داریتفاوت معنی پذیرش اجتماعی ازنظر

( وجود P ،60/6-=Mean Difference=031/0) آزمایش

 دارد.
 

 

 

 مقایسه اثربخشی مداخلات بر متغیرهای وابسته منظوربهمکرر  یهایریگاندازهنتایج تحلیل واریانس با  -2جدول 

 

 مجموع مجذورات گروه منبع تغییرات
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F داریمعنی  

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

 زمان
میانگین 

 ویروس
067/237  1 067/237  695/222  001/0  888/0  1 

 زمان گروه
میانگین 

 ویروس
600/0  1 600/0  489/0  490/0  489/0  104/0  

 زمان

817/3182 افسردگی  1 817/3182  146/562  001/0  953/0  1 

817/858 اضطراب  1 817/858  843/88  001/0  760/  1 

150/2124 استرس  1 150/2124  704/405  001/0  953/0  1 

 زمان گروه

150/12 افسردگی  1 817/3182  45/4  154/0  14/2  293/0  

017/62 اضطراب  1 017/62  41/6  347/0  186/0  686/0  

750/3 استرس  1 750/3  716/0  558/0  025/0  125/0  

 زمان
پذیرش 

 اجتماعی
467/1556  2 233/778  820/9  001/0  260/0  978/0  

 زمان گروه
پذیرش 

 اجتماعی
867/548  2 433/292  690/3  031/0  116/0  655/0  

 

 گیریبحث و نتیجه

 یهامداخلهمقایسه اثربخشی  منظوربهمطالعه حاضر  

  یهاشاخصدرمانی پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی بر 

 مبتلابهسال  65تا  35زیستی، روانی و اجتماعی زنان 

پژوهش پیشرو  هاییافتهویروس پاپیلوم انسانی انجام شد، 

با  یذهن آگاهنشان داد هر دو مداخله آموزش مبتنی بر 

 ستند میانگین ویروس آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد توان

را کاهش دهند و منجر به کاهش استرس، اضطراب و 

اجتماعی نتایج مطالعه  یرشموردپذافسردگی شوند در 

حاضر نشان داد مداخله آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی به 

 نسبت مداخله آموزشی مبتنی بر تعهد و پذیرش بیشتر بر 

این  بود، شاید اثرگذارترروی میانگین پذیرش اجتماعی 

 صحیح باشد اما با در  آماری ازنظریافته در مطالعه حاضر 

نظر گرفتن این موضوع که آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی 

 هسته اصلی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد را شکل 

و با تمرکز بر لحظه حال، تنفس، احساسات و افکار  دهدیم

د خودکار رفتاری خو یهاواکنشتا فرد بیمار  کندیمکمک 

(، در 1404را بشناسد و اصلاح کند، دهقان پور و همکاران )

است که  یامداخلهمطالعه خود نشان دادند که ذهن آگاهی 

 در تواندیمهسته اصلی مداخله تعهد و پذیرش است و 

، در باشد مؤثر هاآناختلال اضطرابی زنان و کاهش استرس 

(، نشان 2022همکاران )همین راستا و مبین این یافته ما و 

استرسُ  رویبر  تواندیم یادشدهدادند که هر دو مداخله 

(، 2019همکاران )، آزادی و باشد  مؤثراضطراب و افسردگی 

با مقایسه این دو روش مداخله آموزشی گفتند استفاده از 

علائم روانی، افسردگی، این دو مداخله به یک نسبت بر روی 

مهدی و  ،است مؤثراضطراب و استرس در بیماران دیابتی 

نیز با مقایسه این دو روش آموزشی نتایج  (،2019همکاران )

، کردندمطالعه حاضر گزارش  هاییافتهمشابهی مانند 

نیز در مطالعه خود ضمن  (1403) گودرزی و همکاران

درمان مبتنی  هم کردندمقایسه این دو روش آموزشی بیان 

و هم درمان معنوی مانند ذهن  (ACT) بر پذیرش و تعهد
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های مرتبط با بیماری آگاهی تأثیر زیادی بر کاهش نگرانی

عیسی نژاد و  .دارندسندرم فیبرومیالژیا  مبتلابهدر بیماران 

همکاران نیز در مطالعه خود هر دو مداخله آموزشی را در 

 ببهود استرس زنان موثر معرفی اعلام کردند.

سبک آموزشی مبتنی  که دادن مطالعه پیشرو نشا هاییافته

بر پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی توانسته بود سبب کاهش 

ویروس در زنان بیمار شود، این یافته با نتایج  میانگین

در تبیین (، همسو بود، 1401و همکاران ) لو خیشمطالعات 

 زیربنای بیان کرد که چنیناین توانمیاین یافته 

مبتنی بر پذیرش و تعهد در مرحله اول پذیرش  هایآموزش

آَشفته کننده پیشرو  رویدادهاییا تمایل به تجربه پذیرش 

بدون تمایل به مهار کردن آن است، در مورد ابتلا به این 

ویروس و آموزش مبتنی بر این روش پس در گام اول زنان 

و  اندپذیرفتهبیماری خود را بدون تمایل به مهار کردن آن 

 توأمدر مرحله دوم شروع به عمل مبتنی بر تعهد  سپس

به تغییر آموزشی  این رویکرد، در حقیقت کنندمی باارزش

، باعث شناخت شکل و فراوانی یا حساسیت موقعیتی

تغییر کارکرد شناخت و موقعیت حساس فرد شده و با 

، در این روش آموزشی شودیممنجر به کنترل آن  هیجان

نمونه چنان قبل از این آموزش فرد مبتلا  عنوانبهابتدا 

 کردهمیرفتاری داشته است که زمینه ابتلا را در او ایجاد 

که شروع به انجام  گیردفرامیاست در این زمان این شخص 

عمل مبتنی بر تعهد داشته باشد و با حذف تجارب ناخواسته 

  منجر به ایجاد تجارب سالم کند.

مبتنی بر تعهد و پذیرش و  علاوه بر این مداخله آموزشی

ذهن آگاهی سبب کاهش میانگین اضطراب، افسردگی و 

استرس در زنان مبتلا شده بود، این یافته با نتایج مطالعات 

همکاران و  (، فیوریلو2023و همکاران ) ابدیرسولوانا

همکاران ( بلورساز و 1404همکاران )(، قنبری و 2017)

همسو بود. در تبیین  (2019زولارس و همکاران) (،1404)

بیان کرد که در آموزش مبتنی بر تعهد و  توانمیاین یافته 

وجود برخی از  این موضوع که بابیانپذیرش در ابتدا 

مانند ابتلا به ویروس پاپیلومای انسانی و به دنبال  هابیماری

منجر  تواندمیآن ابتلا به سرطان رحم و یا زگیل تناسلی 

شفته برای مبتلایان شود و این به ایجاد وضعیت روانی آ

وضعیت روانی آشفته باعث ایجاد استرس و اضطراب زیادی 

 تأثیرزندگی فرد را تحت  هایجنبههمه  تواندمیو  شودمی

 ویژهبهقرار دهد، شخص در ایجاد رابطه با خانواده خود 

 تواندمیهمسر دارای مشکلاتی است و همین موضوع نیز 

سبب ایجاد آشفتگی بیشتر ذهنی برای او شود و سبب شود 

در این  حقیقت درکه شخص اضطراب زیادی را تحمل کند، 

، شودمیبیماری فرایندی که باعث ایجاد استرس و اضطراب 

سعی بر این شد تا اعتماد بیماران کسب شود و در ادامه در 

سعی بر این شد تا  تعهد و پذیرش برطی مداخله مبتنی 

یرش روانی افراد در مورد تجارب ذهنی افزایش و متقابل پذ

 هاییافته کاهش یابد مؤثر نا هاییتموقعبا آن کنترل 

مبتنی بر تعهد پژوهش پیشرو نشان داد که بسته آموزشی 

بر شاخص اجتماعی )افزایش و پذیرش و ذهن آگاهی 

میانگین پذیرش اجتماعی( در زنان گروه آزمایش در 

است، این یافته با نتایج  شدهواقع مؤثرگواه  مقایسه با گروه

نیا و  خرم (،1402عظیمی و همکاران ) هایپژوهش

(، نوروزی 1400) (، غفاری و همکاران1400) همکاران

و  لاتینین (،2019) و همکاران (، روحی2020) همکاران

و  سابن (؛2023)همکاران و  داسیلوا (؛2023)همکاران 

توان در تبیین این یافته می .بود( همسو 2022همکاران )

صورت یک مراقبه درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بهگفت 

کند و منجر به افزایش امید، قدرت، انعطاف، عمل می

شود و درنهایت این فرد صداقت و پذیرش خود در فرد می

و خود را بهتر  شودها با خود بیشتر آشنا میدر طی آموزش

کند پذیرد. این فرد قدرت تسلط بیشتری بر خود پیدا میمی

گیرد تمام نقاط ضعف خود را بشناسد و خود را و یاد می

رویکرد آموزش ذهن آگاهی منجر به ارتقا  ببخشد

ها در شناخت نقاط شود و به آنخودآگاهی زنان مبتلا می

گردد، ضعف و قوت و ایجاد نگرش مثبت در باورهایشان می

منجر به افزایش مهارت مدیریت هیجان، مقابله  بنابراین

شود. این پژوهش همانند سایر مؤثر با خلق منفی می

که این  ی روبرو استهاتیمحدودمطالعات مشابه با 

مدت، فشرده و جلسات مداخله کوتاهشامل  هاتیمحدود

بود و  اجراشدهتأثیر برنامه آموزشی  مدتکوتاهپیگیری 

این مطالعه اثربخشی مداخلات را نشان  هاییافته ینکهباا

فقدان مرحله پیگیری، توانایی محققین را برای داد اما 

. محدودیت کندارزیابی اثربخشی بلندمدت آن محدود می

زمانی  هاییتمحدودبه دلیل  دیگر حجم نمونه کم است که

و منابع، امکان افزایش حجم نمونه برای این مطالعه خاص 

در آینده این مطالعه با حجم  شودیمهاد و پیشن وجود ندارد

، گروه سنی محدود نیز محدودیت نمونه بیشتری انجام شود

دیگر این مطالعه بود و با توجه به اهمیت این بیماری 

 در گروه سنی دیگر نیز هم انجام شود. شودیمپیشنهاد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

06
 ]

 

                            10 / 15

https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-4622-fa.html


  شناختیروان در سلامت پژوهشفصلنامۀ                                                           3، شمارۀ 19 ۀ، دور1402 پائیز 

 

 

نیز محدودیت دیگر پرسشنامه ت از طریق طلاعای اآورجمع

فردی در  یهاتنوعاین مطالعه بود که با در نظر گرفتن 

پاسخ ممکن است نتایج مطالعه ما را با محدودیت روبرو 

ها در مطالعات پرداختن به این محدودیتکرده باشد لذا 

کند تا پتانسیل دو مداخله آموزشی را آینده به ما کمک می

ی طورکلبهدر پایان  بت از بیمار بهتر درک کنیم.در مراق

از پژوهش نشان داد هر دو روش مداخله  آمدهدستبهنتایج 

بوده است و هر دو روش مداخله  مؤثرآموزشی در زنان 

موجب کاهش میانگین ویروس، کاهش استرس، اضطراب و 

 طورینهم افسردگی و افزایش پذیرش اجتماعی شده است.

مداخله آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی به  نشان داد یجنتا

نسبت مداخله آموزشی مبتنی بر تعهد و پذیرش بیشتر بر 

 یقواحتمالبهبود.  اثرگذارترروی میانگین پذیرش اجتماعی 

های در مراقبت یشناختروانبتوان با ادغام این مداخلات 

روانی  یهاشاخصتعامل بیمار و پایبندی به درمان،  معمول

او را افزایش داد و علاوه بر این با ایجاد یک  و اجتماعی

توانند بیماران را تشویق می دهندگانارائهمحیط حمایتی، 

که اغلب  بیماری های خود در رابطه باکنند تا در مورد ترس

ها کند، صحبت کنند. یافتهرا بدتر می هاآنوضعیت روانی 

های همچنین بر اهمیت آموزش مداوم متخصصان مراقبت

روانشناسان برای بهبود تعاملات بیمار و  یژهوبهبهداشتی 

های مفیدی کنند و توصیهپیامدهای سلامت روان تأکید می

آمیز و بهبود سلامت روان این را جهت پیگیری موفقیت

ها در عمل )ادغام و با ادغام این تکنیک بیماران ارائه دهد

تر دو مداخله ذهن آگاهی و پذیرش و تعهد(، رویکردی جامع

علاوه بر سلامت  تواندیم و دهدیمبه مراقبت از بیمار ارائه 

 ( وجسم )شاخص زیستی(، سلامت روان )شاخص روانی

شاخص اجتماعی( را در بیماران مبتلا ) یاجتماعپذیرش 

تغییر در  دهندهنشان، این تحقیق یطورکلبه بهبود دهد.

است که  ویروس پاپیلومای انسانی مدیریت مسائل مربوط به

بر سلامت روان برای بهبود کیفیت زندگی و تجربیات 

 های بهداشتی بیماران تأکید دارد.مراقبت

 یاخلاق اتظملاح

این مقاله برگرفته از  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

رساله دکتری نویسنده اول در رشته روانشناسی سلامت در 

تهران با کد اخلاق  المللینبدانشکده پیام نور واحد 

IR.PNU.REC.1403.553  است. به جهت حفظ

آوری رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان انجام شود. اطلاعات پس از جلب رضایت شرکت

کنندگان درباره رازداری در حفظ همچنین به شرکت

اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات 

 شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون  :یمال یحام

 .هستحمایت مالی 

 دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 مشاوره دوم و سوم و نویسنده راهنمایی به اول و نویسنده

 .است شدهاستخراجسوم و چهارم  نویسنده

 در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی تضاد گونههیچ پژوهش این نتایج

از اساتید راهنما و مشاوران  وسیلهینبد :یقدردان و تشکر

این تحقیق و زنانی که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر 

 گردد.و قدردانی می
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