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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: Cancer is a potentially fatal disease that is mainly caused 

by environmental factors and cellular mutations. The purpose of the present study 

is to treat behavioral activation and acceptance and commitment -based treatment 

(ACT) to reduce the severity of the symptoms of depression and improve the 

quality of life in patients with cancer. Method: The present study is applied in 

terms of the purpose and in terms of the method of a quasi-experimental section 

with pre-test-post-test design. The statistical population includes all people with 

cancer referred to the oncology departments of hospitals and clinics in Bushehr 

during the research. Of these, 30 are selected by available sampling methods and 

are randomly replaced in three groups (two experimental groups and one 

certificate). Each group consists of 10 people. After obtaining participants' 

satisfaction and adhering to ethics, Quality Questionnaires (Jenicson et al., 1) and 

depression (Beck, Stire and Garbin, 1) were executed as a pre -test on all 

participants. The first experimental group was trained in the behavioral activation 

protocol based on the Golan et al. (2003), the second group was under admission 

and commitment training based on the Hayez et al. All sessions of the 

experimental group were held through Skype due to the Cronist's conditions. 

Results: The mean difference of depression scores and quality of life was 

significant between both experimental groups with a testimony group (P <0.05); 

In other words, the effectiveness of both treatment in reducing depression was 

significant. However, the mean difference between depression and quality of life 

is not significant between either of the two methods (0.05). In general, the mean 

difference of depression and quality of life among behavioral activists and 

admission and commitment therapy were significant in both postgraduate and 

follow -up stages (0.05). Conclusion: It can be concluded that group therapy of 

behavioral activation and therapy based on acceptance and commitment is 

effective on depression and quality of life with cancer and can be used to reduce 

the psychological problems of patients with cancer patients. 
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 113- 130  هایصفحه  ،(5  )پیاپی 2 شماره  ، 3 دوره  ، 1401 زمستان و  پاییز

و تعهد بر   رشی بر پذ  یو درمان مبتن یرفتار سازیفعال  یدرمان گروه یاثربخش سهیمقا 

 افراد مبتلا به سرطان یزندگ  تیفیو ک یافسردگ
 

 4و شهدخت آزادی  3، کامران میرزایی3عزت دیره،  2*ناصر امینی  ، 1محسن دربندی
 ران یبوشهر، ا  ،یواحد بوشهر، دانشگاه آزاد اسلام ، شناسیگروه روان .1

 ران یبوشهر، ا  ،یواحد بوشهر، دانشگاه آزاد اسلام ، شناسیگروه روان .2

 ران یبوشهر، ا  ،یواحد بوشهر، دانشگاه آزاد اسلام ، شناسیگروه روان. 3

 رانیگچساران، ا ، یواحد گچساران، دانشگاه آزاد اسلام شناسیگروه روان اری استاد. 4
 

 چکیده  مقاله   اطلاعات

 پژوهشی مقاله: نوع

 113-130 صفحات:

و    یطیعوامل مح  لهیبالقوه کشنده است که به طور عمده به وس  یماریب   کی سرطان  و هدف:    نهیزم
و درمان    ی رفتار  یفعالساز  ی. هدف پژوهش حاضر، درمان گروهشودیم  جاد ی ا  یسلول  های جهش ژن

در    ی زندگ  ت یفیو بهبود ک  یدر کاهش شدت علائم افسردگ  توانندی( مACTو تعهد )  رشیبر پذ   یمبتن

  ث ی و از ح  یهدف از نوع کاربرد  ثی پژوهش حاضر از حروش پژوهش:    ماران مبتلا به سرطان بود.یب 
مقطع  کی روش   ن   یمطالعه  نوع  پ  یشیآزما  مهیاز  مپس  -آزمون شیبا طرح    ی . جامعه  باشدیآزمون 
کل  یآمار بخش  ی   ه یشامل  به  کننده  مراجعه  سرطان  به  مبتلا  و  ها  مارستانیب   یانکولوژهای  افراد 
  ی ریگنفر به روش نمونه 30تعداد    نی باشند. که از امی  قیتحق یاجرا  نی شهر بوشهر در حهای  کینیکل

  ن ی گزیگروه گواه(، جا  ک یو    ی شیدر سه گروه )دو گروه آزما   ی در دسترس انتخاب و به صورت تصادف
از  می متشکل  گروه  هر  رضا می  نفر   10شوند.  اخذ  از  پس  رعاشرکت  ت یباشد.  و    ول اص  تی کنندگان 
همکاران،    کسونی)جن  ی زندگ  ت یفیک  ی هاپرسشنامه  ، یاخلاق افسردگ1٩٩3و  و  است  ی(  و    ر ی)بک، 
به عنوان پ1٩٩٨  ن،یگارب  اول    شی . گروه آزمادی کنندگان اجرا گرد شرکت  ی هیکل  یبر رو  آزمونشی( 

  وم (، گروه د2003گولان و همکاران )  یبراساس بسته آموزش  یرفتار  سازی تحت آموزش پروتکل فعال
بسته آموزش  رش یبر پذ   یتحت آموزش درمان مبتن براساس  )  ز یه  یو تعهد  ( قرار  2012و همکاران 

گره گواه، درمان   ؛ گرفت آزما  ه ینکرد. کل  افت یدر   ی اما  دل  ی شیجلسات گروه  به    یی اکرون  طی شرا  لی به 

  ت ی فیو ک  ینمرات افسردگ  ن یانگیتفاوت م: هاافته ی .دی برگزار گرد پ یاسکا  ق یو از طر  وکالید یصورت و 
هر    ی اثربخش  گر،ی(؛ به عبارت دP>05/0بود )   دار یبا گروه گواه، معن  ش ی هر دو گروه آزما  نیب   ،یزندگ

  ت یفیو ک  ینمرات افسردگ  ن یانگیحال تفاوت م  نی بود. با ا  داریمعن   یدو درمان مذکور در کاهش افسردگ
  ن یانگیتفاوت م  یکل  ورت(. به صP<05/0)  ستین   یداریاز دو روش درمان معن  کی   چیه  ن یب   ،یزندگ

افسردگ ک  ینمرات  ب   ی زندگ  تیفیو  مبتن  ی رفتار  یفعال ساز  ی درمان   یهاگروه  نی در  درمان  بر    یو 
 (.> 05/0Pبود )  داریمعن   آزمونشینسبت به پ  ،یریگیآزمون و پپس  یو تعهد، در هر دو مرحله  رشیپذ
و تعهد    رش یبر پذ   یو درمان مبتن  یرفتار  سازی فعال  یگرفت درمان گروه  جهینت  توان یم:  یرگیجهینت

از آن در جهت کاهش مشکلات    توانیافراد مبتلا به سرطان موثر است و م  یزندگ  تیفیو  ک  یبر افسردگ
 مبتلا به سرطان استفاده کرد.  ماران یب   یروانشناخت

 مسئول  نویسنده اطلاعات

 n.amini@iaubushehr.ac.ir ایمیل:

 مقاله  سابقه 

 2٩/04/1401      مقاله: دریافت تاریخ

 05/06/1401       مقاله: اصلاح  تاریخ

 30/06/1401     نهایی: پذیرش  تاریخ

 12/0٨/1401               انتشار: تاریخ

 کلیدی  واژگان 
پذ  ،یرفتار  سازیفعال  و   رش یدرمان 

افسردگ   ،یزندگ  تیفیک  ،یتعهد، 
 . سرطان

 . است گرفته  صورت CC BY-NC 4.0  با مطابق  آزادی دسترس صورت به مقاله  نی ا  انتشار                                                      

 است. نویسنده  به متعلق مقاله این انتشار  حقوق تمامی                                                                                                                                                                                                        

 مقاله  این  به  استناد شیوه
و    یرفتار  یسازفعال  یدرمان گروه  یاثربخش  سهیمقا   (.1401)  .هدخت.، و آزادی، شامران، میرزایی، ک .زتع   ،دیره  ،.ینیما  ،ناصر  .،حسنم  ،دربندی

- 130  (:2)3  ،جوان  و  نوجوان  شناختیروان  مطالعات  دوفصلنامه  .افراد مبتلا به سرطان  یزندگ  تیفیو ک  یو تعهد بر افسردگ  رش یبر پذ   یدرمان مبتن
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 مقدمه 

سررطان یک بیماری بالقوه کشرنده اسرت که به طور عمده 

ایجاد   های سررلولیبه وسرریله عوامل محیطی و جهش ژن

تشررکیل   به منجر،  حاصررل  نابهنجار  سررلول  شررود. رفتارمی

  شررود کهمی طبیعی غیرهای  سررلول  از ایگسررترده توده

  تواندمی  و  بردبین می  را از  حیاتیهای  سررالم و اندام  بافت

  قریر    مرگ  منرادی  معمولا  بیمراری  گسرررترش  نتیجره  در

،  شوملی-شاچان،  زوربن،  کوهن،  گوزمن)  باشرد بیمار  الوقوع

  دومین  سررررطان .(2015،  دانیلی و بنی-سررریگلمن،  ادرکا

  نصررر   حدود.  آمریکا اسرررت  متحده  ایالات در مرگ علت

  زنردگیشررران   طول  در  آمریکرایی  زنران  سررروم  یرک  و   مردان

، 1آمریکا  سرررطان  انجمن) کرد  تجربه خواهند را  سرررطان

و   در ایران سرطان سومین عامل مرگ و میر است (.2014

  شرررودمی  محسررروبها ترین آنکشرررنده، سررررطان معده

،  آلتری،  کرامر،  اسررتاین،  سرریگل،  ماریتو،  لین،  دسررانتیس)

  بینی پیش  هراسررریسرررتم  نظریره(.  2014،  رابینز و جمرال

،  جدی  بیماری یک  قبیل از  اسراسری  رخدادهای  که کندمی

  هرای شررربکره  و   خرانواده  روی  بر  بلکره،  برشرررخ   فقط  نره

  تواندمی مهمی  مسرلله چنین  گذارد.می  تاثیر  اجتماعی نیز

  سرررلامت  و   هانقش،  روابط در  انگیزیغم  تغییرات  به منجر

  شرررود.  هرایشرررانخرانواده  و   سررررطرانی  بیمراران  در  روانی

،  اضرطراب   هایشران اغل خانواده  و   سررطان  از  ماندگانباقی

  زیادی   تحقیقات  .کنندمی تجربه  را  اسرررترس وافسرررردگی

  اسرترس  فشرار و  سررطانی  بیماران  والدین که  اندداده نشران

  بالایی  مطابقت  و   کنندمی تجربه  بیماران خود از  بیشررتری

  دارد  وجود  والردینشررران  و   بیمراران  هیجرانی  فشرررار  بین

 با سررطان یبیمار (.2006،  بونهام  و  میک،  باجر،  سررگین)

 مسرتقیم صرورت به و  دارد  متقابلی ارتباط  زندگی کیفیت

و از آن متأثر  گذاردمی تأثیر زندگی کیفیت ابعاد تمام بر

 (. 2001،  کملر و اسپرانترویجر،  هلزنر) شودمی

گردد و بخصرو   ویرانی زندگی بیمار میسررطان منجر به 

های مختل  کیفیت زندگی شررامل وضررعیت  بر روی جنبه

تأثیر  ، اقتصرادی و عملکرد جنسری،  اجتماعی،  روانی،  روحی

می همکرراران)  گرذاردمنفی  و  بر   (.2001،  ویردات  علاوه 

 
1. American Cancer Association  

2. Phobia 

شیوع بالای  ، اثرات سوء این بیماری بر روی کیفیت زندگی

بره و افسرررردگ  3و اضرررطراب  2ترس ی در بیمراران مبتلا 

یکی دیگر از معضرلات روانشرناختی این بیماری  ،  سررطان

است. تشخی  سرطان تجربه بسیار ناخوشایند و غیر قابل  

 آگراه مورد در هکر براوری برای هر فرد اسرررت. بره طوری

 با مارانیب ردنک مواجهه و   یاز تشررخ مارانیب ردنک

های  دگاهید یماریب  یتشررخ در هنگام سرررطان یماریب

 ( و هنوز2002،  بایل و همکاران)  وجود داشرررته یمتفاوت

  وجود ندارد نهین زمیا در نظر وحدت مختل  جوامع در

و همکرارانسررری)  و  ترس جرادیا از ی(. نگران2000،  او 

  یتشرررخ دنبرال بره مرارانیدر ب اضرررطراب و نرا امیردی

رغم   یعل پرسرتاران و  انکپزشر یحت شرودمی باعث سررطان

 ارک نیا از انجام،  یتشخ از مارانیب ردنک آگاه به لیتما

 (. بلافاصررله13٩1، اسررمعیلی و همکاران)  ندینما اجتناب

،  اضرطراب اسرت نکمم، سررطان یماری  بیتشرخ از پس

  دیآ وجود به مارانیب در یخلق ر اختلالاتیسرا و  افسرردگی

  50 تا  20 از  افسرردگی  (. میزان2005،  دینگ و کاسریلث)

  همبسرتگی اضرطراب  و   افسرردگی  شرود.می برآورد  درصرد

  از   گروه  این  و   دارند  پستان  سررطان به  مبتلا  زنان در  بالایی

در بیشررتر    .کشررندمی رنج  اختلال  دو   هر  علائم از  بیماران

  افسرردگی  قبیل از  منفی خوی  و   خلق  حالات  تجربه  مواقع

  و   مرگ  خطر  معنراداری افکرار مرگ و   طور  بره،  اضرررطراب  و 

  دهدمی  افزایش  پسررتان  سرررطان  به مبتلا  زنان در  را میر

  همچنین  اضرررطراب  و   افسرررردگی  علائم(.  2011،  نوب )

  حمایت  کردن هماهنگ  در  را سرطان  به  مبتلا  زنان توانایی

،  هسررتند حمایت  این  نیازمند خیلی  که  وقتی،  اسرراسرری

 باعث،  سررطان یبیمار درمان و  تشرخی دهد. می  کاهش

 جسرمانی علایم ایجاد،  فعالیت و  خواب یالگو در اختلال

مشررارکت ،  اختلال در عملکرد شررناختی،  روانشررناختی و 

تاکاهاشری  ) شرودهای شرخصری میاجتماعی و انجام فعالیت

از افسردگی    توجهی قابل  علائم  با  (. زنان200٨،  و همکاران

  را جسررمی  عوارض  افزایش  تجربه اغل ،  اضررطراب عود  و 

  کنندمی  مدیریت را  جانبی عوارض  این سررختی به  و   دارند

3. Anxiety 
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  116                                   ...و یو تعهد بر افسردگ  رشیبر پذ  یو درمان مبتن یرفتار یسازفعال یدرمان گروه یاثربخش سهیمقا  

 

 

  کنند  تجربه  زندگی را  کیفیت کلی  کاهش اسرررت ممکن  و 

آنچره  ،  در حقیقرت  (.2003،  اسرررپیگرل  و   دیویس-گیس)

باعث کاهش کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سررررطان  

تنها تغییرات فیزیولوژیکی ایجاد شررده در دوره  ، شررودمی

نسربت  واکنش فرد  ،  روانی -بیماری نیسرت. وضرعیت روحی

،  آگهی بیماریهای تشرررخیصررری و پیشبه نتایج آزمایش

انردوه و خشرررم همگی بر کیفیرت زنردگی و  ،  مراحرل غم

 جی(. نتا2004،  اسرملتزر و بار) افسرردگی بیمار تأثیر دارد

 از پس مارانیب نیا هک اسرت داده مختل  نشران قاتیتحق

اجتمراعی و  ،  روانی  یازهایرن یماریب  یبا تشرررخ مواجهره

(. بدون  2011،  میسرررل و برکلند)  ددی دارندمتع حمایتی

شرررک یکی از مهترین نیرازهرای این بیمراران در مواجهره برا  

ی خدمات روانشررناختی به  ارائه،  این بیماری طاقت فرسررا

بیمراریهرا  آن  منظور کمرک بره برا  ،  در پرذیرش  مقرابلره 

و بهبود کیفیت   درماندگی و افسررردگی ناشرری از بیماری

های روانشناختی متعددی  درماناست. امروزه  ها  آن  زندگی

وجود دارنرد افسرررردگی  تعرداد کمی از،  برای  هرا  آن  امرا 

اثرمنردی خود را بره  ،  هرای برالینیانرد در آزمرایشتوانسرررتره

درمانی  روان،  عبارتند از رفتاردرمانیها  آن  اثبات برسررانند.

درمرانی و شرررنراخرت  و همکراران)  بین فردی  ،  چمبلس 

هرا دارای اثرمنردی  درمرانی این  (. هر چنرد هر سررره1٩٩٨

از نظر میزان  تفراوتهرا  آن  امرا در میران،  هسرررتنرد هرایی 

،  تراکس جکوبسرون و ) اثرمندی و با صررفه بودن وجود دارد

1٩٩6 .) 

سرازی رفتاری نوعی رفتاردرمانی مح  اسرت  درمان فعال

کره مبتنی بر تحلیرل کرارکردی رفترار اسرررت و از نظریره  

مارتل و  ،  جیکوبسرون) رفتاری افسرردگی ریشره گرفته اسرت

تحقیقرات  2001،  دیمیجیران در  درمران  این  اثرمنردی   .)

درمانی  متعددی به اثبات رسریده اسرت و نسربت به شرناخت

  و دارودرمانی در درمان بیماران افسررده شردید برتری دارد

توان بره  (. این درمران را می2006،  دیمیجیران و همکراران)

،  و مارلو اوکانراتلیس  ،  گالن) صررورت گروهی نیز اجرا کرد

 (. در آسرری 2004،  اسررپیتس و اسررمیتم،  ؛ پورتو2003

ای وجود دارند.  مقوله  دو رویکرد ابعادی و ،  شررناسرری روانی

شرررود  در روانپزشرررکی که از الگوی بیماری اسرررتفاده می

اند که این  شرناسری روانی مطرحطبقات مجزایی از آسری 

های روانپزشرکی معرفی  طبقات مجزا به صرورت تشرخی 

شروند. فرض بر این اسرت که همه افرادی که در هر یک  می

علائم کراملا  ،  گیرنرداز این طبقرات تشرررخیصررری قرار می

مشرابهی دارند. اما در روانشرناسری بالینی بر توزیع بهنجار  

شرناسری روانی بر حسر  شرود و آسری ها تاکید میویژگی

تفرراوت پیوسرررتررار  در  حررد  از  بیش  فردی  انحراف  هررای 

در یک سوی  ،  شود. در واقع در این رویکردسازی میمفهوم

سررلامت روانی و در سرروی دیگر آسرری  روانی قرار  ، طی 

ای از این  دارد و هر فرد نسررربرت بره جرامعره خود در نقطره

می قرار  (. درمران 1٩٩٩،  اسرررترالکرا )  گیردپیوسرررترار 

های اثربخشری اسرت که  سرازی رفتاری از جمله درمانفعال

دیمیجیران و  )  ی بره کرار رودتوانرد برای درمران افسرررردگمی

 (. 2006،  همکاران

 روان درمانی یرویکردها از یتعداد،  اخیر یدهه   دو  طی

 از که اندیافته توسرعه رفتاردرمانی سروم موج عنوان تحت

،  تعهرد و  پرذیرش بر مبتنی درمران بره توانمی  جملره آن

 یکی تعهد و  پذیرش بر مبتنی درمان واقع در اشراره نمود.

،  توهیگ) اسرت یرفتار- درمان شرناختی متعدد اشرکال از

 بر یرفتار – شرناختی پروتکل تمرکز حالیکه (. در2012

 بر اکت پروتکل  .اسررت تغییر بر مبتنی اولیه یراهبردها

 علاقه بر تأکید حینها،  ارزش و  اهداف یسرراز روشررن

 یعنی هاموقعیتو   هاهیجان تمام کردن تجربه به نسربت

 وتریل) اسرت پذیرش متمرکز بر مبتنی اولیه یراهبردها

از    رشیبر تعهرد و پرذ  یدرمران مبتن(.  2011،  همکراران و 

  یزیکه شرما چ  یمهم منشرع  شرده اسرت ازمان  امیپ  نیا

  توانردیکره م  یبره اعمرال  دیرریپرذیخرارج از کنترل خود را م

هدف   .دیکنیم  دایشرما را بهتر کند تعهد پ  یزندگ تیفیک

  یزنردگ  کیرخلق کردن    یفراد برادرمران کمرک بره ا  نیا

کره بره طور موثر بره    یپرمعنرا و پربرار اسرررت در صرررورت

که   پردازدیم  ییهادردها و اسررترس رییو تغ  یکاردسررت

(.  13٩3، مرادی و خرالردی)  انردواردشرررده  یدر زنردگ  رینراگز

 نرظرریرره برر مربرترنری،  ترعرهررد و  پررذیررش برر مربرترنری درمرران
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 رویکرد اصرلی این هدف اسرت. یمحاورها ارتباط  چارچوب

  .1 :اصررلی کمک شررش فرآیند به یافزایش انعطاف پذیر

،  (2ناآمیختگی) جوشریگسرلش شرناختی یا نا هم،  1پذیرش

لحظرره بررا  زنرردگیلحظرره  ارتبرراط  برره،  هررای  ،  عنوانخود 

. این شرش  5تعهد/ پایبندی، 4زمینه،  3هاارزشسرازی  روشرن

شررود که با  عنوان فرآیندهایی مشررخ   تواند بهزمینه می

هیز و  )  پرذیری روان شرررنراختی همسرررویی داردانعطراف

 .(2000، مورگان  ؛ به نقل از باخ و 2006،  همکاران

  ای در درمران مبتنی بر تعهرد و پرذیرش هر راهبرد مرداخلره

هسرت که    اجزایی از مدل درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش

های  ی تمرینبرای دسررتیابی بر اهداف درمانی از اسررتفاده

شرررود هدف درمان مبتنی بر تعهد و  ی اسرررتفاده میتجرب

طور  به  .شررناختی اسررتپذیری روانایجاد انعطاف  پذیرش

کنیم و او  مثال در بحث پذیرش ما به مراجع پیشرنهاد نمی

کنیم کره تمرام تجرارب خود را در هرزمرانی  را ترغیر  نمی

بنرابراین   را    گردرمرانبپرذیرد  اجتنرابی  رفترارهرای  برایرد 

کمک کند  ها  آن  شررناسررایی کند و به مراجع برای آزمودن

عنوان مانعی که این فاصررله خا  عملکردهای اجتنابی به

ی زنردگی اسرررت و سرررط   هراارزشو    بر سرررر راه زنردگی

چنین متناسر  با هرکدام از  پذیری هممشرابهی از انعطاف

هرای  ارتفراینردهرا اسرررت و کمرک بره مراجع در رشرررد مهر

  جردیرد و رویکردهرای جردیرد در مقرابرل مشرررکلات قردیمی

  زندگی  که موضرروع  این  پذیرش (.2003،  و همکاران  زیه)

  ها ارزش مسریر در حرکت  و ،  اسرت همراه رنج  با  ارزشرمندانه

  کردن تجربه  جایها  واژه  اینکه نیز  و ، اسرت  تعهد مسرتلزم

  در اسرتفاده مورد  فنون  نیز  و   راهبردها  بنیان، گیرندنمی  را

  رویکرد  این  در  زبران  ورانره  نراکنشهرای  جنبره.  اسرررت اکرت

  واژه  هر  که دارد اذعان  موضوع  این بر اکت .شروندمی  حذف

  نهرایرت  ولی  کنردمی  حمرل  خود  برا  محتوا  عظیمی  حجم

ها  تمثیل. کندمی  زبان  ورانه کنشهای  جنبه  از را  اسرتفاده

؛ بره  2011،  کرد)  دارنرد  این نوع درمران  در  خراصررری  جرایگراه

 
1. Acceptance 

2. Cognitive Defusion 

3. Value 

یزدخواسرررتی و  رجبی  از  همکراران13٩3،  نقرل  و    ( حر 

  ( در پزوهشررری نشررران داد کره درمران مبتنی بر13٩2)

در    یافسرررردگ  اهشکرموجر   (  ACT)  رش و تعهردیپرذ

اثر درمران در زمران شرررود و  می  دو نوع    یابتیرمراران دیب

 ترغی  را مراجعان اکت انگردرمان. ماندگار بود  یریگیپ

 یمحتوا با مثمرثمر یمبارزه ،  تشرناخ ضرمن تا میکنند

 ایجاد را بیشرتر پذیرش با موضرعی و  کاهش داده،  را روانی

  کننرد حرکرت ارزشرررمنرد یرک جهرت در بتواننرد ترا نموده

و ،  یبرلرو) هرمرکررارانرش 2011،  مروریرس الریرور  و  وایررت   .)  

و ضررغام    یقراملک یفرد، صربح  سرتهیشرا ؛ نقل در2015)

درمران مبتنی بر  در پژوهشررری بره تراثیر  ،  (1401  ،یحراجب

نشران دادند که  ،  پذیرش و تعهد بر افسرردگی سرایکوتیک

مبتنی بر پذیرش و تعهد  های  شررکت کنندگان در آموزش

  بطور معناداری کاهش نمرات افسررردگی را گزارش کردند.

چنین نتیجره گرفتنرد کره این مطرالعره پشرررتیبرانی  هرا  آن

پژوهشرری قدرتمندی را برای اسررتفاده از درمان پذیرش و  

کند. از آنجا که بیماری  می تعهد در درمان افسردگی ایجاد

 مؤثر تکشرر یبرا فرد ییتوانا اسرتقلال و ،  مزمن سررطان

  یسرررو به را او  و  ندکمی  دیتهد اجتماع را خانواده و  در

 سروق از خود نانیاطم عدم و  یسرتگیشرا فقدان احسراس

با توجه به مباحث  ، (2001،  کوواتمن و واتسررون) دهدمی

در صردد بررسری این مسرأله اسرت که آیا    گرپژوهشفوق  

درمران گروهی فعرالسررررازی رفتراری و درمران مبتنی بر  

توانند در کاهش شردت علائم  ( میACT)  پذیرش و تعهد

افسرررردگی و بهبود کیفیرت زنردگی در بیمراران مبتلا بره  

 سرطان تاثیر دارند؟

 پژوهش  روش
ز نوع کراربردی و از حیرث پژوهش حراضرررر از حیرث هردف ا

روش یرک مطرالعره مقطعی از نوع نیمره آزمرایشررری برا طرح  

شررامل  جامعه ی آماری باشررد.  آزمون میپس -آزمونپیش

های  مبتلا به سررطان مراجعه کننده به بخش  افرادکلیه ی  

4. Self as Cotext 

5. Committed Action 
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  11٨                                   ...و یو تعهد بر افسردگ  رشیبر پذ  یو درمان مبتن یرفتار یسازفعال یدرمان گروه یاثربخش سهیمقا  

 

 

در حین   شهر بوشهرهای  و کلینیکها انکولوژی بیمارستان

به روش  نفر   30تعداد    که از این  .باشررندمی  اجرای تحقیق

  درانتخاب و به صرورت تصرادفی  گیری در دسرترس  نمونه

  جایگزین ،  گروه آزمایشرری و یک گروه گواه(  دو )  گروه سرره

باشرد. پس از اخذ  می نفر 10. هر گروه متشرکل از  شروندمی

،  کننردگران و رعرایرت اصرررول اخلاقیرضرررایرت شررررکرت

ه عنوان  های کیفیت زندگی و افسرررردگی بپرسرررشرررنامه

گردد. می  کنندگان اجرای شررکتآزمون بر روی کلیهپیش

  قرار ،  هرای دو گروه آزمرایش تحرت درمرانسرررپس آزمودنی

گیرند. کلیه جلسررات گروه آزمایشرری به دلیل شرررایط  می

  کرونایی به صررورت ویدیوکال و از طریق اسررکایپ برگزار

:  سرررازی رفتراری گردد. گروه اول: درمران گروهی فعرالمی

یکبار و به مدت  ای  که هفته  یگروهدرمان جلسره   10  هارائ

و    ٩0 تعهرد  دقیقره. گروه دوم: درمران مبتنی بر پرذیرش 

ACTای  جلسررره درمان گروهی که هفته  شرررشی  : ارائه

دقیقره. در حالیکره گروه گواه هیچگونه   ٩0یکبرار و به مدت  

های مذکور به عنوان  ای دریافت نکرد. پرسررشررنامهمداخله

آزمون مجرد اجرا گردیرد.  پس  هر چهرار گروه  بر روی  داً 

  -2، افراد مبتلا به سررطان -1های ورود به پژوهش:  ملاک

سرط  تحصریلات حداقل   -3،  سرال  60تا   20ی سرنی دامنه

تمایل و رضرررایت آگاهانه برای شررررکت در    -4، سررریکل

امان دسرترسری و شررکت از طریق ویدیوکال.   -5پژوهش  

لات روانپزشرکی شردید  ابتلا به اختلا -1های خروج:  ملاک

مصررف هرگونه داروی   -DSM-5 ،2بر اسراس معیارهای  

عدم تمایل و رضرایت   -4،  سروءمصررف مواد -3،  روانپزشرکی

عردم همکراری در تکمیرل    -5،  برای شررررکرت در پژوهش

ها از  قبل از پر کردن پرسرشرنامههای پژوهش.  پرسرشرنامه

شررکت در    یبرا  یکتب  یتنامهیرضرا  کیکنندگان  شررکت

محرمانه  ،  پژوهش گرفته شررد و در رابطه با اهداف پژوهش

  ی کنندگان در پژوهشرررها حقوق شررررکت،  ماندن اطلاعات

در هر مرحلره از    یو امکران انصرررراف از ادامره همکرار یعلم

و بره کلیره شررررکرت    یرد.لازم ارائره گرد  یهرایآگراه،  پژوهش

کنندگان اطمینان داده شررد که کلیه جلسررات به صررورت  

هم از طریق فضرای مجازی  ها  ویدیوکال و فایل پرسرشرنامه

 گردد.می  ارسال

 پژوهش  ابزار

این پرسرشرنامه  : SF 36ی کیفیت زندگی  . پرسشششنامه1

توسررط سررازمان بین المللی بررسرری کیفیت زندگی تهیه  

  سوال در دو حیطه اصلی جسمی و روانی  36شده و شامل  

خرده مقیاس مرتبط با سرررلامت را مورد  ٨باشرررد که  می

دهد: عملکرد جسرمانی: یک خرده مقیاس  می  سرنجش قرار

(، درد بدنی:  3،4،5،6،7،٨،٩،10،11،12) سروالی اسرت 10

  4(، عملکرد پایین: شرامل  21،22) سروال اسرت 2شرامل  

  5(، سرلامت عمومی: شرامل  13،14،15،16)  سروال اسرت

(، سرررزندگی: یک خرده 1،33،34،35،36)  سرروال اسررت

اسررررت  4مقریرراس   عمرلرکرد (،  23،27،2٨،30)  سررروالی 

(، نقش  20،32)  سرروالی اسررت  2اجتماعی: خرده مقیاس  

( و سررلامت 24،26،31) سرروال اسررت  3هیجانی: شررامل 

(.  2،17،1٨،1٩،25،2٩)  سوالی است  5روانی: خرده مقیاس  

سروال   11باشرد. در می 5این مقیاس شرامل نمرات صرفر تا  

بهترین   5ی پرسرشرنامه، نمره صرفر نشرانگر بدترین و نمره

سوال دیگر، نمره ی   25حالت ممکن برای فرد است، و در 

ابراین  بهترین حالت ممکن برای فرد اسرت. بن  گربیانصرفر  

انرردازه مررقرریرراس  در  ترررترریرر     سرررروال   11گرریررری 

ی مربوط  ( برا نمره1،2،20،21،22،23،26،27،30،34،36)

گیری کیفیت کلی زندگی رابطه ی مسرتقیم و در  به اندازه

ی کلی سرروالات  سرروال دیگر رابطه معکوس دارد. نمره 25

بوده که بسرته به پاسرخ افراد، سرط  کیفیت   100از صرفر تا  

)بین    (، ترا حردودی مطلوب100ترا  71)بین    زنردگی مطلوب

در نظر  ها  آن  ( برای30)بین صررفر تا    ( و نامطلوب70تا31

(. در مطالعه  13٨3)عرفانی و جورابچی،   گرفته شرده اسرت

( ضرررای  همسررانی درونی  1٩٩3) جنیکسررون و همکاران

  0/ ٩0ترا  0/ 76بین    SF36هرای هشرررتگرانره  خرده مقیراس

  تا  0/ 77گزارش شررده اسررت. ضرررای  آلفای کرونباخ بین  

به دسرت آمده اسرت. برای تعیین روایی آن از روایی  0/ ٩0

تا  0/ 5٨همگرا اسررتفاده شررد که دامنه تغییرات ضرررای   

 (. 13٨٩)به نقل از بختیار،   بدست آمده است 0/ ٩5
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 دو  بر دکیتأ با آزمون نیا  . پرسشنامه افسردگی بک:2

 صرورت به هک اسرت سرؤال21 شرامل یشرناخت یرفتار بعد

 با کب تسرت هر شراخ  و  گرددمی  لیمکت یگزارشر خود

 نمره هک شرودیم، یگذارنمره  3 و 2،  1،  صرفر جواب چهار

 دهندهنشرران 3 نمره و  اختلال عدم دهنده نشرران صررفر

از   آزمون لک نمره و  باشرردیم اختلال حالت نیدتریشررد

 هم با افراد نمرات،  لیتحل یبرا اسرت. ریمتغ 63 تا صرفر

 نمره،  یافسرردگ بدون ٩ تا 0 آنان نمره هک یافراد جمع و 

 متوسرط یافسرردگ 2٩ تا 1٩،   یخف یافسرردگ 1٨ تا 10

شود. پایایی  یم گرفته نظر در دیشد یافسرردگ  63 تا 30 و 

،  اسرتیر و گاربین،  بک)  بدسرت آمده اسرت 0/ ٨7این آزمون 

  یو مسرراح چولاب یمحمدخان، دابسرروناسررتفان  (. 1٩٩٨

و    0/ ٨٨  یپرسررشررنامه را به ترت  ییایو پا  یی( روا13٨6)

 عنوان کردند.0/ ٨3

 روش اجرای پژوهش 
، اساس نمرات پیش آزمون این پژوهش برهای تحلیل داده

پیگیری و  آزمون  مراهره  پس  ارزیرابی  یرک  هرای  در مورد 

و کیفیت زندگی انجام شرررد. برای    افسرررردگیمتغیرهای  

آماری تحلیل  های  پژوهشررری از روشهای  آزمون فرضررریه

انردازه هرای  و آزمون  مکررهرای  واریرانس چنرد متغیره ی 

ها  جهت تعیین اثربخشررری مداخله شرررفر و توکی تعقیبی

 .شد  استفاده

،  باشردمی  شرامل ده جلسره  سشازی رفتاری:پروتکل فعال 

  درصرررورتاین اختیرار را دارد کره    گردرمرانضرررمن اینکره  

تشرخی  با در نظر گرفتن جلسرات اضرافی درمان را ادامه  

مرور و اسرتمرار هرچه بهتر و    یبرا یداده تا فرصرت بیشرتر

مفاهیم و حفظ منافع کسر  شرده فراهم  ،  تر راهکارهاکامل

 گردد.
 

 سازی رفتاری . جلسات پروتکل فعال1جدول 

 محتوای جلسات  جلسات 

 معرفی / مقدمه

 

 معرفی / مقدمه

 تشری  افسردگی

 معرفی منطق درمان

 دارید؟از ضربه )آسی ( و فقدان در زندگیتان چه اطلاعی  

 چرا حضور در همه جلسات درمانی اهمیت دارد؟

 (1معرفی بازبینی روزانه )فرم  

 لذت و اهمیت  یدرجه بند

 نکات مهم در مورد ساختار این درمان

 (1بررسی تکلی  )فرم    :بازبینی روزانه و فعالیت ها هاارزش

 رفع اشکال

 منطق درمان: بررسی تکلی 

 درمان: بررسی تکلی نکات مهم در مورد ساختار  

 (2)فرم  ها  و فعالیت  هاارزشزندگی،  های  سیاهه حوزه  یاجرا

 (1بازبینی روزانه: بررسی تکلی  )فرم   و فعالیت ها هاارزش

 (2و فعالیت ها: بررسی تکلی  )فرم    هاارزشزندگی،  های  سیاهه حوزه

 (3)فرم  ها  فعالیت  یانتخاب و رتبه بند  

 (1بینی روزانه: بررسی تکالی  )فرم  باز فعالیت یبرنامه ریز

 (1)فرم  ها  فعالیت  یبازبینی روزانه با برنامه ریز  

 (1فعالیت: بررسی تکلی  )فرم    یبازبینی روزانه با برنامه ریز فعالیت یبرنامه ریز

 (4قراردادها )فرم  
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 (1هفته آینده )فرم  یفعالیت برا  یبازبینی روزانه با برنامه ریز

 (1فعالیت: بررسی تکلی  )فرم    یبازبینی روزانه با برنامه ریز روزانهبازبینی 

 (4قراردادها: بررسی تکلی  )فرم  

 (1هفته آینده )فرم  یفعالیت برا  یبازبینی روزانه با برنامه ریز

 (1فعالیت: بررسی تکلی  )فرم    یبازبینی روزانه با برنامه ریز مفاهیم یمرور و بازنگر

 (2مفاهیم )فرم  یو فعالیت ها: مرور و بازنگر  هاارزشزندگی،  های  سیاهه حوزهه

بشنشد رتشبشه  و   یانشتشخشا  

 فعالیت ها

 (1فعالیت: بررسی تکلی  )فرم    یبازبینی روزانه با برنامه ریز

 (3مفاهیم )فرم    یفعالیت ها: مرور و بازنگر  یانتخاب و رتبه بند

 (1هفته آینده )فرم    یفعالیت برا  یبازبینی روزانه با برنامه ریز  

 (1فعالیت: بررسی تکلی  )فرم    یبازبینی روزانه با برنامه ریز مفاهیم یبازنگر

 (4مفاهیم )فرم    یقراردادها: مرور و بازنگر  

 (1هفته آینده )فرم  یبرا  فعالیت  یبازبینی روزانه با برنامه ریز

 (1فعالیت: بررسی تکلی  )فرم    یبازبینی روزانه با برنامه ریز پایان دهی 

 (1هفته آینده )فرم    یفعالیت برا  یبازبینی روزانه با برنامه ریز

 خاتمه )پایان دهی(  یآمادگی برا

مبتنی بر    پشذیرش و تعهشد.پروتکشل درمشان مبتنی بر  

و    زیه  یبسررته آموزشرربر اسرراس  اسررت که  شررش جلسرره 

تدوین شرد که خلاصره آن به شررح زیر  (  2012همکاران )

باشد؛  می

 . جلسات پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 2جدول 

 محتوای جلسات  جلسه

اول: بودن   هجلس

در زمشان اشال و  

 اینجا

های  منجر شررود یعنی باعث شررود فرصررتتر  ممکن اسررت به مسررائل بغرنج  ،زندگیهای  تماس نداشررتن با لحظه لحظه

یا خاطرات ناخوشرایند  ها  ی شرکسرتیادگیری یا پاسرخ مؤثر به محرک موجود را از دسرت بدهید. نشرخوار فکری درباره

 اضطراب، خشم ایجاد کند.  احساس غم، گناه، پشیمانی، شرم،

 شودمی  گذشته موج  افسردگی

 کند.آینده اضطراب و نگرانی ایجاد می

 کند.حال آرامش ایجاد می

 با خودتان مهربان باشید

 مدام به گذشته و آینده فکر نکنید.

 نشخوار فکری نداشته باشید. )افکار پریشان کننده را در ذهن خود نیاورید(

 د.در زمان حال زندگی کنی

 نسبت به افکار، احساس و رفتار خودتان آگاهی داشته باشید.

 یکی از اصول مهم بودن در زمان حال و اینجا ذهن آگاهی است.

 اولین اصل در  زمان حال است.  :رها کردن

آیند، در این  ذهن پویا و فعال اسررت و تمایل دارد که سرررگردان باشررد. گاهی اوقات افکاری ناخواسررته به ذهن فرد می

این افکار باید  )شررایط فقط باید به فکرتان نگاه کنید و هرگز در مورد آن قضراوت نکنید و بر اسراس آن تصرمیم نگیرید  

 بیایند و بروند(

 فقط یک فکر هستند()افکار ناخواسته حتما قرار نیست اتفاق بیفتند  

آوریم بلکه کیفیتی اسرت که همه ی ما آن را در    بودن در زمان حال چیزی نیسرت که بخواهیم یاد بگیریم یا به دسرت

 و افکارهای حسابگرانه آن را فراموش کرده ایم.ها  کودکی داشته ایم و زیر بار فشارها و استرس
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 بودن در زمان حال و اینجا:های  تکنیک

  بار با تمرکز نفس  20الی    15کشیم و یا اینکه  دقیقه با تمرکز نفس می  3تمرکز بر تنفس: به این صورت که به مدت    -1

 کشیم.  می

 پایش بدن: آگاه بودن بر وضعیت بدنی، نحوه نشستن و برخواستن  -2

مثال: اگر به مدت طولانی به یک شرکل نشرسرتید و اندکی بعد قسرمتی از اندام بدن دچار خسرتگی، درد و خواب گرفتگی  

 اید.به آن آگاهی نداشته  شد بدانید که با بدن خود نامهربان بوده، به آن بی توجهی کرده اید و

 تماشاچی ذهن خود باش  -2به افکارت فقط نگاه کن  -1تکنیک ابر:  -3

 گاهی اوقات باید صبوری کرد تا ابر خودش از جلوی خورشید برود و مشکلاتتان حل شود.

 تکنیک آگاهی از افکار و هیجانات مثبت و منفی )فراشناخت(  -4

 دهید(ار )یا تمرکز بر هر عملی که آن را انجام میتکنیک سی : تمرکز بر خوردن مثل سیگ  -5

 آنقدر از خوردن لذت ببرید که دیگر نیازی به پرخوری نباشد.

 سی  را بچشید.  -سی  را نگاه کنید  -سی  ر ا بو کنید  –مثال: با چشمان بسته سی  را لمس کنید  

آن آگاه باشرید و روی آن تمرکز داشرته باشرید و    دهید کاملا نسربت بهتکنیک آگاهی از رفتار: وقتی عملی را انجام می  -6

 کنترل داشته باشید.

 اعتماد کردن: دومین اصل بودن در زمان حال

دهد که ممکن اسرت برای ما قابل درک نباشرد، سرخت و ناگوار باشرد در این مواقع  گاهی اوقات اتفاقاتی در زندگی رخ می

 انین هستی و خداوند و خودمان اعتماد پیدا کنیم.باید بتوانیم و تلاش کنیم که یاد بگیریم که به قو

دهد که بتوانیم آرامش و تعادل پیدا کنیم تا در مشکلات گشایش رخ دهد. در واقع بعد از  این کار به ما قدرت عمیق می

بودن  تلاش خودتان به خداوند و سررنوشرت اعتماد کنید و ایمان داشرته  باشرید تا آرامش بیابید. تغییرات مثبت حاصرل از  

 در زمان حال: کاهش استرس، افزایش سط  تمرکز و افزایش سط  وضوح و حواس و لذت بردن از حس ها

دوم:    هجشلسششش

عشدم   ارتشقشای 

 همجوشی 

فکر  ها  آن  اند پس دلیلی ندارد که دیگر بهتمام شرده و گذشرتهها  آن  به تجارب منفی و ناراحتیان در گذشرته نچسربید:

گذشرته در عملی به ناکامی رسریدید. شرکسرت خوردید و موفق نشردید آن شرکسرت مربوط به همان  کنید. مثال: اگر در  

 شود که تصور کنید در آینده نیز ممکن است دو مرتبه شکست بخورید.نمی  گذشته بوده  و این دلیل

یمان منفک  تصررویرهای ذهنی یا خطاها  ،عدم همجوشرری شررناختی: یاد بگیریم که یک گام به عق  برگردیم و از فکر  -

شرده و یا جدا شرویم. اجازه دهیم تا فکرمان آزادانه در ذهنمان حرکت کند. یک گام به عق  برگردیم و فکر خودمان را  

مشرراهده کنیم به جای آن که بدون آگاهی درگیر افکارمان شررویم. به فکرمان آن طور که هسررت نگاه کنیم. به فرآیند  

سرری  پذیری(. اهمیت دادن بیش از حد به رویدادهای زندگی. تمام  فکری خودمان غال  شررویم. طرح آسرری  )مدل آ

دهد آلوده به گذشرررته و آینده اسرررت. باور به اینکه همه چیز واقعیت دارد. ویژگی  اتفاقاتی که در اینجا و اکنون رخ می

اهده کند. باور  تواند فکر را همانگونه که هسرت مشر می  تفکر در همجوشری: عدم اصرول انعطاف پذیری در روانشرناسری. فرد

تواند درسررت یا نادرسررت باشررد. فرد مجبور نیسررت فکر را در قال  یک قانون پیروی کند. فکر، کلمات،  می  به اینکه فرد

گیریم تا چه زمانی  و به چه  تصررراویر فقط در درون ذهن فرد وجود دارد. توجه به قانون انتخاب )اینکه ما تصرررمیم می

 میزانی به فکر اهمیت بدهیم(

سششوم:    هجلسشش

 پذیرش

 زندگی تان را بشناسید و آنهایی را که قابل حل نیست بپذیرید.های  پذیرش: محدودیت

آن چیزی که خارج از کنترل شرررخ  ماسرررت بپذیریم و با وجود آن مشرررکل همچنان زندگی خود را با معنی و غنی  

 بسازیم.

 زندگی درد دارد بنابراین باید با آن کنار بیاییم.پذیرش بسیار درد دارد و سخت است، ما باید بپذیریم که قسمتی از   

ای و انعطاف پذیری در زندگی  تا زمانی که به پذیرش نرسرریم آرامش را تجربه نخواهیم کرد و هیچ  طرح عمل و انگیزه

 آید.نمی  پدید

ع و مشرکل اسرت و  کنیم فرار از مشرکلات یک راه حل اسرت در حالی که فرار از مشرکلات یک مانمی  خیلی مواقع ما تصرور

 راه حل درمانی پذیرش و مواجهه با مشکل است.

 مثال: من فرزند طلاقم پس باید بپذیرم
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 من بیمارم پس باید بپذیرم

 را حل کرد.ها  آن  توانمشکلاتی که قابل حل نیست، نه مشکلاتی که به نحوی می

 پذیرش یعنی باز بودن

فضررایی برای تنفس  ها  آن  و هیجانات دردناک مهیا کنیم و به  نسرربت به تجربه باز شررویم و اتاقی برای احسرراسررات   -1

 بدهیم. )اجازه دهیم همانطور که هستند و همانطور که هستند باشند و بیایند و بروند.(

 پذیرش نیابد با تحمل اشتباه گرفته شود.  -2

 پذیرش با اجتناب تجربه گرایانه کاملا متفاوت است.  -3

 ردن و سعی کردن در نگه داشتن افکار از ذهن خودماناجتناب تجربه گرایانه: سرکوب ک

چهشارم:    هجلسشش

بشه  ارتقشای خود 

 عنوان زمینه

 ریزی برای آینده باید شرایط خودمان را در نظر بگیریم.برای طرح هدف و برنامه

 خودتان را با دیگران مقایسه نکنید.

 خود به عنوان زمینه:  -

 گرخود مشاهده  -2  خود متفکر  -1

 کشد.کند، نقشه میکند، افکار را تولید میمتفکر: قسمتی از هر انسان است که همیشه فکر میخود  

دهد آگاه و هشیارتر است  کند، انجام میکند، احساس میخود مشاهده گر: قسمتی از هر انسان است که از آنچه فکر می

 )فردی که بر تمام افکار، اعمال و احساساتش هوشیار است.(

پشنشجشم:    هجشلسششش

 هاارزش

 ی مبهم و نامشخ هاارزش  ≠ی انتخاب شده  هاارزش

خواهد توجه  کند تا به آنچه که در زندگی میهای زندگی انتخاب شررده اسررت که مراجع را تشررویق می: کیفیتهاارزش

 ارزشمند زندگی باشد.های  نماید و قادر به تنظیم اهداف در حوزه

 ند.باید صحی  و انتخاب شده باش  هاارزش

 شود.باعث نیرو بخشیدن و معنا دادن به زندگی فرد می  هاارزش

 کند تا به سمت طرح و الگوی کاری مؤثر و ارزشمند پیش برود.فرد ر ا تقویت می  هاارزش

 انعطاف پذیر هستند و قابل تغییر و جابجایی.  هاارزش

 : در زندگیتان دنبال چه چیزی هستید؟1تکیل   

 هاارزشییر  : شناسایی و تغ2تکیل   

 شوند.می  اهداف مشخ   هاارزشفراتر از هدف هستند و به وسیله    هاارزش

 یی مشخ  داشت.هاارزشبرای اینکه یک عملکرد مؤثر و زندگی با معنایی داشته باشیم باید  

 کارکرد و عملکرد مؤثر نشانه سلامت و روانشناختی است.

 :هاارزشانواع  

 )سلامتی/ رشد/ شخصی/ احترام(  -شخصی  -مذهبی  -اقتصادی  -شغلی  -اجتماعی  -خانوادگی

 ریزی داشته باشید(یتان  دغدغه داشته باشید )برایتان مهم باشد، برنامههاارزشبرای  

 دهید.اگه دغدغه نداشته باشید، هیچ کار مفیدی انجام نمی

 فرهنگ باشد.یی را انتخاب کنید که قابل اجرا و مطابق با  هاارزشباید    هاارزشدر تعیین  

 :هاارزش

 دهیم.کیفیت اعمالی که انجام می

 های جاری انجام دهیم.خواهیم کاری را بر اساس بنیانی این است که چگونه میارزش توصی  کننده

 یک گام عمده و اساسی در ایجاد زندگی با معنا است.  هاارزشواض  کردن  

 زندگی است.های  انتخاب جهت  هاارزش

ششششم:    هجلسش

ای الگوهشای ارتقش

 تعهد به عمل

 های فرد را تقویت کنید.برای تهیه ی طرح کار سرمایه

 های روانشناختی:سرمایه

 نسبت به خود حتی با توجه به داشتن بیماری خوشبین باشید.
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 احساس خودکارآمدی و احساس کفایت داشته باشید.

 تواند من را از پا در بیاورد(نمیآور باشید )مشکلات و زندگی سخت است اما  در برابر مشکلات تاب

 های اجتماعی:سرمایه

 مشارکت در کارها

 مشورت درکارها

 دوستانه(های  گروهی از جمله رفتن به باشگاه، محیطهای  افزایش روابط اجتماعی )پیدا کردن و شرکت کردن نشست

 های انسانی:سرمایه

 احساس داشتن کنترل بر خود و محیط

 توانم به اهداف تعری  شده ام برسم(من می)اعتماد داشتن به خود  

 معنویهای  توکل داشتن به خد و داشتن سرمایه

برای طرح عمل، شرما باید در جسرتجوی پیدا کردن امکانات محیطی باشرید تا بتوانید به کمک آن سرازگاری بهتری پیدا  

 کنید.

 : نشر خبر1تکلی   

 از شما خبری منتشر شود دوست دارید آن خبر چه چیزی باشد.سال دیگر    10فرض کنید )با وجود بیماری( قرار است  

 :2تکیل   

ها  آن  بانک افراد معنادار ایجاد کنید. )لیسرتی از افرادی را بنویسرید که در شررایط و کیفیت بهتری از زندگی هسرتند و با

 رفت و آمد کنید.(

 :3تکلی   

 معنادار ایجاد کنید.های  بانک فعالیت

 های هنریفعالیتشرکت در    -

 ...........باشگاه و  -

 :4تکلی   

 به دنبال شغل بگردید.  -

 دغدغه کاری داشته باشید.  -

 ببینید نسبت به چه کاری تمایل و رغبت دارید.  -

 توانید انجام دهید.ببینید چه کاری را می  -

 را پیدا کنید.ها  توانید فرصتدر طرح کار شما می

 ا مفید هستند پیدا کنید.امکانات اجتماعی که برای شم

  -مانند رضررایتمندی زندگی یی  هاارزشاجتماعی یک طرح عمل اسررت برای رسرریدن به  های  مثال: شرررکت در فعالیت

 داشتن روابط دوستانه.  -کس  احترام  -محبت

 ایم انجام دهیم.تعهد به عمل: انجام کاری که تصمیم گرفته

 یمان  هاارزشانجام اعمال مؤثر و کارآمد با هدایت  

 شود.یمان که باعث یک زندگی غنی و پر از معنا میهاارزشاعمال همخوان با    -2

شرود، چه لذت بخش چه  ی خوشرایند و ناخوشرایند میهاهیجانی افکار و  یمان که باعث تغذیههاارزشاعمال همخوان با 

 .دردناک
 

 

 هایافته 
  سررازی درمان فعالانحراف معیار( سررن در گروه  )  میانگین

  رش یبر پرذ  یدرمران مبتندر گروه  ،  (7/ ٩1)  42/ ٨6ی  رفترار

( بود.  7/ 56)  44/ 1٩( و گروه گواه  7/ 24)  41/ 01  و تعهرد

میانگین و انحراف اسرتاندارد متغیرهای افسرردگی   1جدول  

، ی آزمونیرک گروه و مرحلرهو کیفیرت زنردگی را بره تفک

 دهد.نشان می
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 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای افسردگی و کیفیت زندگی 3جدول  

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   ( BATسازی رفتاری ) درمان فعال گروه  ریمتغ

(ACT ) 

 گروه گواه 

 انحراف استاندارد  نیانگیم انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  نیانگیم مرحله  

 ٨5/2 10/17 17/2 40/16 01/2 60/16 آزمون پیش  افسردگی 

 76/2 60/17 13/2 ٩0/12 2 13 آزمون پس 

 27/2 50/1٨ 76/1 11 41/2 50/14 پیگیری 

کشیشفشیشت  

 زندگی 

 23/5 40/33 ٨6/4 ٩0/33 56/6 35 آزمون پیش 

 34/5 10/34 52/4 70/42 4٨/5 10/3٩ آزمون پس 

 22/5 20/33 07/4 ٩0/44 11/6 20/3٨ پیگیری 

نترایج منردرج در جردول   میرانگین نمرات    3برا توجره بره 

در دو گروهِ  ،  بیماران مبتلا به سررطان در متغیر افسرردگی

و درمران مبتنی بر  ،  (BAT)  درمران فعرال سرررازی رفتراری

تعهررد و  و    (ACT)  پررذیرش  آزمون  پس  مرحلرره ی  در 

گواه و  در مقایسرره با میانگین این نمرات در گروه،  پیگیری

اسرررت. همچنین میرانگین  تر  آزمون پرایینی پیشمرحلره

،  نمرات بیماران مبتلا به سرررطان در متغیر کیفیت زندگی

آزمون و  در تمرامی گروه هرای درمران در مرحلره ی پس 

گواه و  ن نمرات در گروهدر مقایسرره با میانگین ای،  پیگیری

پیشمرحلره ترتیر   ی  بره همین  اسررررت.  برالاتر  آزمون 

هرای درمرانی در  در بین میرانگین نمرات گروههرایی  تفراوت

مراحررل   در  زنرردگی  کیرفریررت  و  افسرررردگی  مترغریررهررای 

شررود. به منظور آزمون آزمون و پیگیری مشرراهده میپس

  از تحلیل واریانس به روش اندازه گیری،  ی پژوهشفرضریه

مکرر اسرررتفراده شرررد؛ امرا ابتردا لازم اسرررت ترا سرررایر  

مورد ،  هرای لازم جهرت اسرررتفراده از این تحلیرلفرضپیش

گریررد.بررر قررار  مرترغریرر    سررری  بررای  برراکرس  آزمرون  نرتررایرج 

های  فرض تساوی ماتریسافسردگی به منظور بررسی پیش

از  کواریانس انجام شرد. نتایج آزمون باکس حاکی  -واریانس

باکس در متغیر افسرررردگی و کیفیت  آن اسرررت که آماره 

  لرذا نتیجره گرفتره ،  (<0P/ 05)  دار نیسرررتمعنی  زنردگی

کواریانس برقرار  -های واریانسشرود که تسراوی ماتریسمی

 است.  

برای افسررردگی و کیفیت زندگی در  1نتایج آزمون ماچلی

فرض  مراحل آزمون( به منظور بررسرری پیش) متغیر زمان

،  (<0P/ 05)  معنی دار نیسرررتکرویرت برای متغیر زمران  

بنرابراین از فرض کرویرت نیز تخطی نشرررده اسرررت. نترایج  

می نشرررران  لوین  همگونی  آزمون  فرض  پیش  کره  دهرد 

وابسرته افسرردگی و کیفیت زندگی   ها برای متغیرواریانس

رعایت شررده  ،  آزمون و پیگیریپس،  آزموندر مراحل پیش

ش انردازه  توان از تحلیرل واریرانس بره رو اسرررت. بنرابراین می

نترایج تحلیرل  ،  2گیری مکرر اسرررتفراده کرد. در جردول  

،  برای نمرات افسردگی،  واریانس به روش اندازه گیری مکرر

گرروه آزمروندر  مرراحررل  و  گرواه  گرروه  و  آزمررایرش    هررای 

 های مختل  با تخمین، آزمون و پیگیری(پس،  آزمونپیش)

 ارائه شده است.،  اپسیلن
 

 . نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای اثرات اصلی و تعاملی زمان در متغیر افسردگی 4ل جدو

مررجررمرروعرره   اپسیلن منبع تغییر متغیر

 مجذورات

درجرررره  

 آزادی

مریررانرگریرن  

 مجذورات

F داریمعنی مجذور اتا 

 

 

 

 

 0001/0 43/0 76/27 ٨1/٩5 2 62/1٩1 فرض کرویت زمان

 0001/0 43/0 76/27 ٨1/٩5 ٩4/1 62/1٩1 گیزر-هاوسگرین  

 0001/0 43/0 76/27 ٨1/٩5 2 62/1٩1 هین فلت

 0001/0 43/0 76/27 62/1٩1 1 62/1٩1 کران پایین

 
1. Mauchly 
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 0001/0 40/0 14/٨ 0٩/2٨ 6 517/16٨ فرض کرویت زمان*گروه افسردگی 

 0001/0 40/0 14/٨ 0٩/2٨ ٨1/5 517/16٨ گیزر-گرین هاوس

 0001/0 40/0 14/٨ 0٩/2٨ 6 517/16٨ فلتهین  

 0001/0 40/0 14/٨ 172/56 3 517/16٨ کران پایین

ی  با همه،  شررود اثر اصررلی زمانهمانطور که مشرراهده می

تفاوت  ، دار شررده اسررت. به عبارت دیگرمعنی،  هااپسرریلن

در  ،  هرای آزمرایشکننردگران گروهمیرانگین نمرات شررررکرت

دار آزمون تا پیگیری معنیاز زمان پیش،  متغیر افسررردگی

نیز حاکی   0/ 43. مجذور اتا  (=0P< ،76 /27F/ 05)  اسررت

درصرد از تغییرات واریانس ناشری از اثر   43از آن اسرت که  

آزمون و پیگیری( بوده اسرت.  پس،  آزمونپیش)  اصرلی زمان

دهد که اثر  نشررران می 2همچنین نتایج مندرج در جدول  

گروه در متغیر افسرررردگیتعرامرل   برا  ،  >0P/ 05)  زمران 

14 /٨F=)  ،دار است. معنی 

های آزمایش  کنندگان گروهنمرات شررکت،  به عبارت دیگر

آزمون تا  از زمان پیش،  در افسرردگی،  نسربت به گروه گواه

نیز حاکی از    0/ 40دار بوده اسرت. مجذور اتا  معنی  پیگیری

ناشرری از اثر  درصررد از تغییرات واریانس    40آن اسررت که 

مراحرل مختل  آزمون و عضرررویرت  )  تعراملی زمران*گروه

نترایج تحلیرل    3جردول  ،  گروهی( بوده اسرررت. در نهرایرت

واریانس به روش اندازه گیری مکرر برای بررسری اثر اصرلی  

در  ،  ی میرانگین نمرات افسرررردگییعنی مقرایسررره،  گروه

درمران فعرال سرررازی رفتراری و درمران  )  هرای آزمرایشگروه

 دهد.مبتنی بر پذیرش و تعهد( و گروه گواه را نشان می

 
 . نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای اثر اصلی گروه در متغیر افسردگی 5جدول 

مررجررمرروعرره   منبع تغییر متغیر

 مجذورات

درجرررررره  

 آزادی

مرریررانررگرریررن  

 مجذورات

F درایمعنی مجذور اتا 

 0001/0 4٩/0 62/11 ٩٨/104 3 ٩6/314 گروه افسردگی 

    03/٩ 36 17/325 خطا

نتایج تحلیل  ، شرودمی  مشراهده 5همان گونه که در جدول  

واریانس با روش اندازه گیری مکرر برای بررسری اثر اصرلی  

آن اسرررت که تفاوت معناداری بین میانگین    گر، بیانگروه

  های آزمایش و گواه وجود داردنمرات افسرررردگی در گروه

(05 /0P<  ،62 /11F=  اثرر انرردازه  مرترغریرر    0/ 4٩(.  بررای 

درصد از تفاوت نمرات    4٩حاکی از آن است که  ، افسردگی

تأثیر  )  ناشری از عضرویت گروهی،  های آزمایش و گواهگروه

شرناخت درمانی مبتنی بر  ،  فتاریفعال سرازی رهای  درمان

تعهرد( و  بر پرذیرش  بوده ،  ذهن آگراهی و درمران مبتنی 

این تفراوت در  ،  برا این حرال بره منظور تعیین اینکره  ؛اسرررت

لازم اسرت تا  ،  دار بوده اسرتها معنیبین کدام یک از گروه

 از آزمون تعقیبی توکی استفاده شود.
 

 نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای اثرات اصلی و تعاملی زمان در متغیر کیفیت زندگی   .6جدول 

مررجررمرروعرره   اپسیلن منبع تغییر متغیر

 مجذورات

درجرررره  

 آزادی

مریررانرگریرن 

 مجذورات

F داریمعنی مجذور اتا 

 

 

 

کشیشفشیشت  

 زندگی 

 0001/0 57/0 37/4٨ 72/371 2 45/743 فرض کرویت زمان

 0001/0 57/0 37/4٨ ٨٨/414 7٩/1 45/743 گیزر-هاوسگرین  

 0001/0 57/0 37/4٨ 72/371 2 45/743 هین فلت

 0001/0 57/0 37/4٨ 45/743 1 45/743 کران پایین

 0001/0 42/0 70/٨ ٨٨/66 6 2٨/401 فرض کرویت زمان*گروه

 0001/0 42 70/٨ 64/74 37/5 2٨/401 گیزر-گرین هاوس

 0001/0 42 70/٨ ٨٨/66 6 2٨/401 فلتهین  

 0001/0 42 70/٨ 76/133 3 2٨/401 کران پایین
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،  شرود اثر اصرلی زمانمشراهده می  6همانطور که در جدول  

،  دار شرده اسرت. به عبارت دیگرمعنی،  های اپسریلنبا همه

،  آزمایشهای  کنندگان گروهتفاوت میانگین نمرات شررکت

آزمون ترا پیگیری  از زمران پیش،  در متغیر کیفیرت زنردگی

  0/ 57. مجرذور اترا  (=0P<  ،37 /4٨F/ 05)  دار اسرررتمعنی

درصررد از تغییرات واریانس   57نیز حاکی از آن اسررت که  

آزمون و پیگیری(  پس،  آزمونپیش)  ناشی از اثر اصلی زمان

 بوده است. 

از آن اسرررت    حراکی 4علاوه براین نترایج منردرج در جردول  

در متغیر کیفیرت زنردگی برا گروه  اثر تعرامرل زمران    کره 

(0001 /0P< ،70 /٨F=)  ،دار اسرت. به عبارت دیگرمعنی  ،

های آزمایش نسربت به گروه  کنندگان گروهنمرات شررکت

زنردگی،  گواه زمران پیش،  در متغیر کیفیرت  ترا  از  آزمون 

ز  نیز حاکی ا  0/ 42دار بوده اسرت. مجذور اتا  معنی  پیگیری

درصررد از تغییرات واریانس ناشرری از اثر    42آن اسررت که 

مراحرل مختل  آزمون و عضرررویرت  )  تعراملی زمران*گروه

نترایج تحلیرل واریرانس برا  ،  5گروهی( بوده اسرررت. جردول  

یعنی  ،  روش اندازه گیری مکرر برای بررسری اثر اصرلی گروه

هرای  در گروه،  ی میرانگین نمرات کیفیرت زنردگیمقرایسررره

و درمران مبتنی بر  ،  فعرال سرررازی رفتراری  درمران)  آزمرایش

 دهد.پذیرش و تعهد( و گروه گواه را نشان می

 
 . نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای اثر اصلی گروه در متغیر کیفیت زندگی 7جدول 

مرررجرررمررروعررره   منبع تغییر متغیر

 مجذورات

درجرررررره  

 آزادی

مرریررانررگرریررن  

 مجذورات

F درایمعنی مجذور اتا 

کشیشفشیشت  

 زندگی 

 01/0 25/0 ٩1/3 25/2٨2 3 77/٨46 گروه

    10/72 36 73/25٩5 خطا

نتایج تحلیل  ، شرودمی  مشراهده 7همان گونه که در جدول  

واریانس با روش اندازه گیری مکرر برای بررسری اثر اصرلی  

آن اسرررت که تفاوت معناداری بین میانگین    گربیان،  گروه

هرای آزمرایش و گواه وجود  نمرات کیفیرت زنردگی در گروه

اثر  =٩1 /3F،  >0P/ 05)  دارد انردازه  متغیر   0/ 25(.  برای 

درصرد از تفاوت   25حاکی از آن اسرت که  ،  کیفیت زندگی

  ناشری از عضرویت گروهی ،  های آزمایش و گواهنمرات گروه

و درمان مبتنی بر  ،  فعال سررازی رفتاریای  هتأثیر درمان)

بوده اسرررت. با این حال به منظور تعیین  ،  پذیرش و تعهد(

دار هرا معنیاین تفراوت در بین کردام یرک از گروه،  اینکره

لازم اسرت تا از آزمون تعقیبی توکی اسرتفاده  ،  بوده اسرت

 شود.

 
 های آزمایش و گواه ی میانگین افسردگی در گروه ج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه . نتای 8جدول  

ترررفررراوت   هامقایسه گروه متغیر

 میانگین

خرررطرررای  

 استاندارد

 داریمعنی

 002/0 77/0 03/3 فعال سازی رفتاری  -گواه افسردگی 

 0001/0 77/0 30/4 پذیرش و تعهد  -گواه

 37/0 77/0 26/1 مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان    -فعال سازی رفتاری

کشیشفشیشت 

 زندگی 

 307/0 1٩/2 -٨6/3 فعال سازی رفتاری  -گواه

 02/0 77/0 -٩3/6 پذیرش و تعهد  -گواه

 51/0 77/0 -06/3 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  -فعال سازی رفتاری

تفراوت میرانگین  ،  6برا توجره بره نترایج منردرج در جردول  

،  بین هر دو گروه آزمرایش برا گروه گواه،  نمرات افسرررردگی

اثربخشرری هر  ، ؛ به عبارت دیگر(>0P/ 05) دار اسررتمعنی

دار اسررت. با  دو درمان مذکور در کاهش افسررردگی معنی

بین هیچ یک  ،  این حال تفاوت میانگین نمرات افسرررردگی

  . نترایج (<0P/ 05)  داری نیسرررتاز دو روش درمران معنی

دهرد کره بره صرررورت کلی  نشررران می  6منردرج در جردول  

هرای  تفراوت میرانگین نمرات کیفیرت زنردگی در بین گروه

و درمان مبتنی بر پذیرش و  ،  درمانی فعال سررازی رفتاری
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نسرربت به  ،  آزمون و پیگیریی پسدر هر دو مرحله،  تعهد

 . (>0P/ 05)  دار استآزمون معنیپیش

درمرانی بر متغیر کیفیرت  هرای  بنرابراین اثربخش بودن گروه

  زندگی در دوره ی پیگیری یک ماهه به صرورت کلی تأیید

به صررورت  ، 6گردد. با توجه به نتایج مندرج در جدول  می

بین درمران  ،  تفراوت میرانگین نمرات کیفیرت زنردگی،  کلی

  دار اسرررتمعنی،  مبتنی بر پرذیرش و تعهرد برا گروه گواه

(05 /0P<)اری و گروه  ؛ ولی بین درمران فعرال سرررازی رفتر

تفاوت  ، . به عبارت دیگر(P>0/ 05)  گواه معنی دار نیسررت

بین هیچ یرک از دو روش  ،  میرانگین نمرات کیفیرت زنردگی

 .(<0P/ 05)  داری نیستمعنی، مذکور  درمای

 گیری نتیجه و بحث
  ی براهرای مکرر  گیریتحلیرل واریرانس بره روش انردازه  جینترا

هر دو  نشررران داد کره  ی اصرررلی پژوهش  یرهآزمون فرضررر

داری بر افسرررردگی و کیفیرت  اثر معنی،  ی درمرانیمرداخلره

زندگی افراد مبتلا به سرررطان دارد. به عبارت دیگر درمان  

سرررازی رفتراری و درمران مبتنی بر پرذیرش و  گروهی فعرال

تواند منجر به کاهش افسردگی و افزایش کیفیت  می،  تعهد

سرررطان شررود. این نتایج همسررو با   زندگی افراد مبتلا به

،  (13٩7)  های سرادات اخوی و محمدی نصررآبادیپژوهش

( و تاکاگاکی  201٨) ویتز و همکراران،  (13٩3) محبرت بهرار

باشرررد. سرررادات اخوی و محمدی  ( می2016) و همکاران

افراد مبتلا به    ( در پژوهشری که بر روی13٩7)  نصررآبادی

که آموزش    سررریدندبه این نتیجه ر،  انجام دادند  سررررطان

افسردگی افراد مبتلا  مبتنی بر پذیرش و تعهررد در کاهش  

  و همکراران  . همچنین تراکراگراکیمؤثر اسرررت  بره سررررطران

سرررال   1٩ترا    1٨ای بر روی نوجوانران  در مطرالعره،  (2016)

ای که تحت درمان  افسرررده  مشرراهده کردند که نوجوانان

توجهی در  فعرالسرررازی رفتراری قرار گرفتنرد بهبود قرابرل  

های قابل توجهی در  پیشرررفت  کاهش علایم افسررردگی و 

 دهی کیفیت زندگی نشان دادند.مقیاس خودگزارش

هرای موج  آگراهی یکی از مفراهیم کلیردی در درمرانذهن

اسرت که بر اسراس نتایج    MBCTو   ACTسروم از جمله  

نقش مهمی در مدیریت اسرررترس سررررطان و  ،  هاپژوهش

زندگی بیمراران  تقرای کیفیرتکاهش رنج روانشرررنراختی و ار

(. کراری کره  2014،  فیش و همکراران)  توانرد ایفرا کنردمی

ی  دهد این اسرت که یک قدم از همهآگاهی انجام میذهن

گیرد و بره بیمرار  افکرار چره مثبرت و چره منفی فراصرررلره می

افکار هسرررتند و واقعیت  ،  شرررود که افکارآموزش داده می

ی  امل کنترل کرد. همهتوان افکار را به طور کنیستند. نمی

آید این است که افکار را نگاه کاری که از دست شما بر می

کنیرد و از آن فراصرررلره بگیریرد و واکنش خود بره خودی  

نسررربرت به افکرارتان را متوق  کنیرد. هر چقردر بتوانیرد این  

احسررراس تحرت کنترل بودن  ،  کرار را بیشرررتر انجرام دهیرد

آرامش عمیق    کنید. وقتی بیمار احسراسبیشرتری پیدا می

،  آگاهی را در عمق وجود خویش درک کندحاصرل از ذهن

پرسررد که معنا و هدف زندگی چیسررت؟ دیگر از خود نمی

همگی  ،  عشررق و لذت،  به وضرروح خواهد فهمید که آرامش

ها و  ی رنجدر درون خودش اسرت. در خواهد یافت که همه

دردها و اندوه موجود در دنیا به خاطر آن اسرت که بشرر در  

رک و اسرررتفراده از این منبع درونی آرامش و عشرررق و  د

شررادی خود را محروم سرراخته اسررت. خواهد فهمید که  

احسراسرات بد و ناخوشرایندی که بعضری اوقات وجودش را  

هرای اشرررتبراه  گیرنرد بره خراطر دیردن دنیرا از پنجرهفرا می

تر به  اسررت. وقتی درک کند که هدفش دسررترسرری عمیق

و این نره تنهرا بره خراطر  منرابع درون وجود خودش اسرررت  

هایی اسرت که اطرافش  ی انسرانخودش بلکه به خاطر همه

براشرررنرد؛ آن زمران زنردگی برایش معنرایی زیبرا و عمیق  می

،  فیش و همکراران)  خواهرد یرافرت و احسررراس بهتری دارد

2014.) 

ابتلا به سررطان مسرتلزم راهبردهایی اسرت  ،  از سروی دیگر 

ازگاری با روند درمان  تا بیماران را قادر به حفظ قدرت سرر

شرررناختی در این  های روانرسرررد آموزشکند. به نظر می

توانسرته اسرت نقش مهمی را در این زمینه داشرته  ،  پژوهش

براشرررد. برای مثرال در درمران مبتنی بر پرذیرش و تعهرد بره  

دیده و یا  آسرری ، مراجع هرگز به عنوان شررکسررت خورده

زندگی  ،  دشررود. در عوض این رویکرناامید نگریسررته نمی

در دسرررترس همره ،  غنرا و پرمعنرایی راهرا،  ارزشمبتنی بر  

درد و  ،  دانرد. همچنین درمران مبتنی بر پرذیرش و تعهردمی

نره یرک وجود  ،  گیردبیمراری را جزئی از زنردگی در نظر می

اسرررتروشرررال و  ،  هیز) خارجی برای خلا  شررردن از آن

همچنین2012،  ویلسرررون گروهی  ،  (.  مررداخلات  اجرای 

ضرررمن فراهم نمودن بسرررتری به  ، موج سررروم  هایدرمان
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آگراهی  برا بره کرارگیری فنون ذهن،  منظور پرذیرش هیجرانرات

به آموزش بیماران برای  ،  های روانشرناختیو سرایر تکنیک

حراصرررل و تلاش برای کنترل و  ی بیرهرایی از بنرد مبرارزه

منفی می تجرارب  و  عواط   و حرذف  بره  هرا  آن  پردازد  را 

  ها ارزشسربت به عمل بر مبنای  و تعهد ن  هاارزشپیگیری  

کند. لذا دور از انتظار نیسررت که این مداخلات  ترغی  می

منجر بره کراهش افسرررردگی و بره تبع آن  ،  روانشرررنراختی

شرررود  افزایش کیفیرت زنردگی در افراد مبتلا بره سررررطران  

 (.  2016، تاکاگاکی و همکاران)

می دیگری  تبیین  مزمندر  دردهررای  وجود  گفررت  ،  توان 

احسرراس درماندگی و ناامیدی در  ،  تحلیل روزانه سررلامتی

زایی را برای بیماران مبتلا به  شررایط اسرترس،  برابر بیماری

کند. این اسرترس و تغییرات فیزیولوژیک  سررطان ایجاد می

تأثیر به سرررزایی در بروز افسرررردگی و کاهش  ، توأم با آن

کیفیرت زنردگی بیمراران خواهرد داشرررت. امرا برخورداری از  

درمانی  شرررناخت،  سرررازی رفتاریهای گروهی فعالرماند

آگراهی و درمران مبتنی بر پرذیرش و تعهرد  مبتنی بر ذهن

کنند که از  هایی را کسر  مهارت، شرود تا بیمارانباعث می

طریق آن بتوانند اسررترس ناشرری از بیماری و احسرراسررات  

منفی خود را به شرکلی صرحی  مدیریت کرده و در نتیجه  

بر هیجانات خود داشررته باشررند و از این    کنترل بیشررتری

زندگی خویش را بهبود بخشریده و احسراس  طریق کیفیت

 (. 201٨،  ویتز و همکاران)  بهتری داشته باشند

توان در تبیین این  یکی از عوامرل مهمی کره می  در نهرایرت

شریوه گروهی مداخلات روانشرناختی  ،  نتایج در نظر گرفت

ه  یتخلفرصرت  ،  بودن آنمقرون به صررفه    اسرت که علاوه بر

،  تعلق،  پالایش،  نوع دوسررتی، تیاحسرراس مقبول،  یجانیه

و بسریاری    سرنجیواقعیت،  پنداریهمگون،  تعامل، همدلی

مراجعران   برای  را  بره درمران گروهی  مربوط  مزیتهرای  از 

توانرد در افزایش منرابع  و از این طریق می،  آوردفراهم می

ع شررود. در واقع  مؤثر واقها آن  حمایتی عاطفی و اجتماعی

از  ،  دارنرد  یشرررتریب  عراطفی و اجتمراعیکره منرابع    بیمرارانی

و    اعتماد به نفس و عزت نفس بیشررتری برخودار هسررتند

و به   (1٩٩1،  لوریت) کمتر هیجانات خود را سرررکوب کرده

تبع آن در برابر احسراسرات ناخوشرایند پذیراتر و در مقابله  

 با بیماری خود تواناتر خواهند بود.

بردون شرررک هر پژوهش و تحقیقی برا توجره بره مراهیرت  

هایی مواجه اسرت که  با محدودیت،  موضروع و طرح پژوهش

را مرد نظر قرار داد. پژوهش  هرا  آن  در تعمیم نترایج برایرد

حاضررر نیز از این قاعده مسررتثنی نیسررت و مانند سررایر  

هایی روبرو بوده که از  مطالعات روانشررناختی با محدودیت

محردود بودن  ن بره موارد زیر اشررراره کرد:  تواآن میران می

این پژوهشجرامعره و حجم نمونره در  آمراری  تعمیم  ،  ی 

سررازد. برگزاری  نتایج به سررایر افراد و جوامع را دشرروار می

های  جلسررات به صررورت مجازی؛ اسررتفاده از پرسررشررنامه

کنندگان را به  که ممکن اسرت مشرارکت،  دهیخودگزارش

ر تأیید اجتماعی یا اجتناب  های مبتنی باسرتفاده از شریوه

. عردم بررسررری نترایج مرداخلات بر  از بردنرامی ترغیر  کنرد

کنندگان. پیشرنهاد  ی سرنی شررکتاسراس جنسریت و دامنه

های بزرگتر مورد ارزیابی قرار  شود این پژوهش در گروهمی

های درمانی با اطمینان  گیرد تا اعتبار اثربخشرری این روش

پرذیری  یش قرابلیرت تعمیمجهرت افزابرالاتری برآورد شرررود.  

های گروهی  شررود درمانپیشررنهاد می،  های پژوهشیافته

سرررازی رفتراری و درمران مبتنی بر پرذیرش و تعهرد بر  فعرال

های مزمن دیگر  افراد مبتلا به بیماری  روی سررایر جوامع و 

های قلبی و نق  دسررتگاه  بیماری، مانند سرررطان سررینه

 .( تکرار شودHIV) ایمنی

،  های آیندهان در پژوهشگرپژوهشود  شرررپیشرررنهاد می 

های مذکور را بر روی سررایر فاکتورهای  اثربخشرری درمان

،  سرررسررختی روانشررناختی ،  روانشررناختی مانند امیدواری

مورد ،  ترس از سررررطران و اضرررطراب مرگ،  پرذیرش درد

شرود در آینده در صرورت  می  بررسری قرار دهند. پیشرنهاد

انی به صرورت  جلسرات آموزشری و درم،  فراهم شردن شررایط

شرررود. برگزار  مررداخلات    حضررروری  از  نوع  این  آموزش 

پرسرررترارانی کره در  روانشرررنراختی بره پرسرررتراران و روان

هرا و مراکز درمرانی افراد مبتلا بره سررررطران  بیمرارسرررتران

تواند کمک شرایانی در بهبود  می،  هسرتندمشرغول به فعالیت

و افزایش کیفیرت زنردگی بیمراران بره همراه   افسرررردگی 

شرد.با توجه به مشرکلات فراوان بیماران سررطانی و  داشرته با

هایی ناشرری از این بیماری بر سررلامت روان افراد  آسرری 

شررنهاد  یپ،  مبتلا و حتی آشررنایان و اطرافیان این بیماران

سرررازی  فعال  شرررود که مداخلات روانشرررناختی مانندیم

بره عنوان یرک    و تعهرد  رفتراری و درمران مبتنی بر پرذیرش
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درمرانی  برنرامره ارتقراء  ی  و  مکمرل در جهرت بهبود خلق 

ها  در مراکز درمانی و بیمارسرررتان،  کیفیت زندگی بیماران

در نهایت با توجه به ضررورت اجرا  . مورد اسرتفاده قرار گیرد

،  و همچنین تأیید اثربخشری مداخلات روانشرناختی مذکور

ها و مراکز درمانی با به  شرررود بیمارسرررتانپیشرررنهاد می

الینی آموزش دیده و اجرای این  کارگیری روانشررناسرران ب

ی کراهش افسرررردگی و  زمینره،  مرداخلات روانشرررنراختی

 افزایش کیفیت زندگی این بیماران را فراهم سازند.

 موازین اخلاقی
،  در این پژوهش موازین اخلاقی شرامل اخذ رضرایت آگاهانه

تضرمین حریم خصروصری و رازداری رعایت شرد. با توجه به  

ها ضرمن تأکید به تکمیل  پرسرشرنامهشررایط و زمان تکمیل 

کنندگان در مورد خروج از پژوهش  شررکت،  هاتمامی سرؤال

مخترار بودنرد. پس از اتمرام پژوهش گروه گواه نیز تحرت  

 مداخله قرار گرفتند.

 قدردانی و  تشکر
نویسرندگان پژوهرش حاضرر برر خرود لازم دانسرتند کره  

،  دنرررداز کلیررره افررررادی کررره در پژوهرررش شررررکت نمو

 .کمرال تشرکر و سرپاس خرود را ابرراز نمایرد

 

 مشارکت نویسندگان
طرراحری در  پرژوهرش  ایرن  ،  سررررازیمرفرهروم،  نرویسرررنررده 

،  هراتحلیرل آمراری داده،  هراگردآوری داده،  شرررنراسررریروش

 ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت.،  نویسپیش

 منافع تعارض
این مقراله حامی مالی و تعرارض ،  بنرا بر اههرار نویسرررنردگان

 منافع ندارد.

 منابع 
  ، یناصر.، و ضرغام حاجب  ،یقراملک   یفرد، زهرا.، صبح  ستهیشا
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  ی ارتباط  ی هامهارت  یگر یانجیبا م  ی سازش روابط عاطف

دانشجو پزشک  انیدر  علوم  دانشگاه  همدان.    ی متأهل 
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