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Abstract: 
 
Background: As a universal problem, cancer is the third cause of death in Iran. This study aimed 
to determine the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on anxiety, 
perceived stress and pain coping management strategies for patients with leukemia. 
Materials and Methods: The present study is an applied and quasi-experimental project of pre-
test-post-experimental type with control group. The statistical population of this study included all 
patients with leukemia who were hospitalized in Seyed Al-Shohada Hospital in Isfahan between 
April and June 2019 and their disease was confirmed. A sample of 30 people from the community 
who were selected using the available sampling method and using simple randomization method 
in two groups of acceptance and commitment treatment (n=15) and control group (n=15) were 
appointed. Data were obtained using the perceived stress scale, Beck's anxiety scale and pain 
response strategies questionnaire. In order to deduce the inferential analysis, the one-dimensional 
and multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was used, which was performed with 
SPSS.22 software.  
Results: The results showed that the group had a significant effect on anxiety score (F=72.89, 
P<0.0001, partial ƞ2=0.78), perceived stress (F=71.01, P<0.0001, partial ƞ2=0.78), and pain 
coping strategies (F=113.14, P<0.0001, partial ƞ2=0.85). 
Conclusion: Acceptance and commitment therapy (ACT) is effective in addressing anxiety, 
perceived stress, and pain coping strategies in patients with leukemia. Therefore, psychological 
interventions can be used to reduce the psychological problems caused by leukemia in patients. 
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 يشده و راهبردها) بر اضطراب، استرس ادراكACTو تعهد ( رشيدرمان پذ ياثربخش
  خون مبتلا به سرطان مارانيمقابله با درد ب
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  مقدمه
علت  نيسوم زين رانيو در اباشد مييجهان يسرطان مشكل

باعث  ،يماريب نيدر درمان ا رياخ هايشرفتياست. پ روميمرگ
 يتوجه به سازگار تيشده و اهم مارانيب نيطول عمر ا شيافزا
اي در مطالعه. ]1[داده است  شيرا افزا يماريبا ب شناختيروان

. ]2[درصد برآورد شده است  71 ،ميزان بقاي كلي در اين بيماران
درصد  40تا  30سرطان مبتلا به وجود اختلالات رواني را در افراد 

درصد از بيماران مبتلا به  80گزارش، يك طبق اند. برآورد كرده
ليه معالجات خود از نگراني و اضطراب سرطان در مراحل اوّ

ها را سرطان، سلامت روان آن ؛ زيرابرنداي رنج ميالعادهفوق
  .]3[ دهدتأثير قرار ميتحت

  

دانشگاه آزاد  ،واحد بين المللي كيش ،گروه روانشناسي سلامت دانشجوي دكتري،. 1
  ايران جزيره كيش، ،اسلامي

  ايران دانشگاه پيام نور، تهران، واحد تهران، استاديار، .2
 بندرعباس، اسلامي، آزاد دانشگاه بندرعباس، واحد شناسي،روان گروه دانشيار، .3

  ايران
  ايران كرج،واحد  دانشگاه آزاد اسلامي، استاديار، .4
  نشاني نويسنده مسؤول:* 

  5واحد -66پلاك ، ل جردناوّ، چهارراه جهان كودك، تهران
  88225125021ورنويس:د                                      88874333021تلفن:

  rafiepoor@pnu.ac.ir:پست الكترونيك

  3/9/1399: تاريخ پذيرش نهايي                               3/12/1398:تاريخ دريافت

 يان به سرطانلاشناختي در مبتل روانترين اختلاشايع ،اضطراب
اغلب  ،در مراحل پيشرفته يا پاياني سرطان . بيماران]4[باشد ميخون

يند درمان، پيشرفت بيماري، درد بدون كنترل، مرگ و آدر مورد فر
همچنين . دارندهايي اضطراباتفاقات پس از مرگ بودن بهم م

بگذارد و حتي اثر منفي يندهاي درماني آتواند بر فرمياضطراب 
الشعاع قرار تحتنيز را ماندن اين بيماران طول مدت زنده

هاي مشترك و معمول بيماران مبتلا به يكي از چالش. ]6،5[بدهد
دهند . مطالعات نشان مي]7[سرطان، رويارويي با استرس است 

زا و هاي پيشرو را بيشتر از ساير افراد تنشبيماران سرطاني موقعيت
زاي باليني كنند و در معرض عوامل استرستهديدآميز حس مي

استرس  ن،بهسرطامبتلا . براي بيماران ]8[بيشتري قرار دارند 
بازتابي از استرس عيني در نظر گرفته  عنوانشده نبايد بهادراك
هاي منفي و بيماران مبتلا به سرطان، اغلب ارزيابي .]9[ شود

شان براي كنترل هاياي درباره وضعيت و تواناييناسازگارانه
. از سوي ديگر، افراد داراي عزت نفس بالا، ]11،10[بيماري دارند 

كنند و كمتر دچار اضطراب و استرس مدار تكيه ميمسألهبر مقابله 
ها آن يهامبتلا به سرطان و خانواده مارانيب شتريب.]13،12[شوند مي

 ني. با اشونديو درمان سرطان با آن سازگار م صيبعد از تشخ
همچنان ادامه دارد كه  يماريب نيها از احال تجارب و خاطرات آن

در درمان  .]14[ها شود رمان آنممكن است موجب تداخل در د

  خلاصه:
درمان  ياثربخشهدف پژوهش حاضر، تعيين است.  ريومعلت مرگ نيسوم زين رانيو در اباشد مييجهان يمشكل ،سرطان سابقه و هدف:

  خون بود.مبتلا به سرطان مارانيمقابله با درد ب يشده و راهبردها) بر اضطراب، استرس ادراكACTوتعهد (رشيپذ
جامعه . استهمراه با گروه كنترل  آزمونپس - آزمونپيش نوعو آزمايشي هاي كاربردي و شبهحاضر از طرح پژوهش ها:مواد و روش

 يسيدالشهدا مارستانيدر ب 1398هاي فروردين تا خرداد بين ماهبود كه  سرطان خونبه  مارانمبتلايب هيشامل كل ،پژوهش نيا آماري
روش كه با استفاده از  ندنفر از جامعه مذكور بود 30 ،اين پژوهش هايبود. نمونه دهيگردها محرزآن بيماريو  اصفهانبستريبودند

) و گروه كنترل n=15سازي ساده، در دو گروه درمان پذيرش و تعهد (شيوه تصادفيبه كمك و گرديدند در دسترس انتخاب گيري نمونه
)15=nدست به، مقياس اضطراب بك و پرسشنامه راهبردهاي مقابله با درد شدهاسترس ادراك ها با استفاده از مقياس) گماشته شدند. داده

 SPSSافزار استفاده شد كه با نرم) MANCOVAمتغيره و چندمتغيره (تحليل كوواريانس تك تحليل استنباطي از روشبراي . ندآمد
  آمد. به اجرا در 22ويرايش 

 شدهادراكاسترس ، )0001/0P،89/72=Fو partial=78/0داري روي نمره اضطراب (يصورت معنگروه بهنتايج نشان داد كه  نتايج:
)78/0=partial ƞ 0001/0 وP، 01/71 F= 85/0( مقابله با درد يراهبردها) و= partial ƞ0001/0 وP، 14/113=Fثير دارد.أ) ت  

ثر ؤم ،خون مبتلا به سرطان مارانيمقابله با درد ب يشده و راهبردها) بر اضطراب، استرس ادراكACTو تعهد ( رشيدرمان پذ گيري:نتيجه
 د.نمورد استفاده قرار گير ،شناختي ناشي از سرطان خون در بيمارانتوانند براي كاهش مشكلات روانشناختي ميبنابراين مداخلات رواناست. 

  خون سرطان ،مقابله با درد يراهبردها ،شدهاضطراب، استرس ادراك ،و تعهد رشيدرمان پذواژگان كليدي:
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و  يدرمانيميمانند ش،ييدارو يهابر درمانسرطان، علاوه يماريب
هم توجه  مارانيب نيا يشناختبه درمان روان ديبا يپرتودرمان

عنوان به يرفتار - يشناخت يهادرمانكه هاست شود. سال ياژهيو
افراد مبتلا به  يشناختمؤثر بر مشكلات روان يهااز روش يكي

به  يادر مطالعه يو قنبر يبهمن رلو،ياجيزديسرطان مطرح است. ا
 تيدر تقو يرفتار -  يكه روش مداخله شناخت دنديرس جهيتن نيا

مؤثر  نهيبدن در زنان مبتلا به سرطان س رينفس و اصلاح تصوعزت
كه نشان دادند  انيو شمس ينجات ،يمظاهر ،يامان. ]15[است 
 يبه زندگ ديام يدر ارتقا يياجرا يكاركردها يشناخت يبخشتوان

 ريتأث يدرمانيمياز سرطان خون با سابقه ش افتهينوجوانان نجات
 زيو صنوبر ن يفتح ،يمطالعه قمر جينتا .]16[دارد  يدرخور توجه

كودكان مبتلا به  خشمبر كاهش  يذهن يرسازيتصو رياز تأث يحاك
درماني، مانند بازي ،مختلفيهاي درماني روش.]17[سرطان است

درماني و كاهش استرس مبتني بر درماني، موسيقيهيپنوتيزم
آوري، پنداري، ادراك درد، تابآگاهي براي بهبود فاجعهذهن

شده، شادكامي و اضطراب مرگ بيماران مبتلا به استرس ادراك
مانند  ،هاي درمانيروشاز . همچنين برخي ثر بوده استؤلوسمي م

داري منجر يطور معنبهآگاهي رفتاري و درمان ذهن-شناختيدرمان 
در نتيجه به بهبود اختلال خواب بيماران مبتلا به سرطان نگرديد. 

پس از يك دوره بيماري ها با مشكل عود مجدد تمامي اين درمان
هاي . درواقع اشكال روشساله مواجه هستندماهه تا يكزماني شش

گوي نيازهاي مدت پاسخنها در كوتاهتكه است مذكور اين درماني 
هاي درماني . بنابراين بايستي روش]18[ جويان هستنددرمان
براي بهبود مشكلات افراد مبتلا به  و متنوعي شناختي مختلفروان

. يكي از رويكردهاي سرطان خون مورد استفاده قرار گيرد
شده و ب، استرس ادراكجهت بهبود اضطراشناختي روان

درمان مبتني بر ، راهبردهاي مقابله با درد بيماران مبتلا به سرطان
هاي درمان مبتني برپذيرش و تعهد، علتباشد.پذيرش و تعهد مي

: كندارزيابي ميشناختي را چنين اصلي بسياري از مشكلات روان
يابي و آميختگي با افكار، ارزيابي تجربه، اجتناب از تجربه، دليل

بر  ،كيد درمان پذيرش و تعهدأت.هاايگزين اينراهبردهاي سالم ج
(معنوي و شخصي) و زندگي كردن براساس  يهاپذيرش و ارزش

كرده است كه براي تبديل شده، آن را به درماني هاي پذيرفتهارزش
رود. مزيت عمده مي ربه شماآلي مناسب ايدهن به سرطان امبتلاي

ديگر، در نظر گرفتن هاي درمانياين روش درماني نسبت به روان
ثير و أمنظور تهاي شناختي، بههمراه جنبه هاي انگيزشي بهجنبه

. پژوهش حاضر در پيپاسخ ]19[تداوم بيشتر اثربخشي درمان است 
) بر ACTو تعهد ( رشيدرمان پذال است كه آيا ؤبه اين س

 مارانيمقابله با درد ب يشده و راهبردهااضطراب، استرس ادراك

هدف پژوهش حاضر، تعيين ثر است؟ بنابراين ؤم مبتلا به سرطان
) بر اضطراب، استرس ACTو تعهد ( رشيدرمان پذ ياثربخش
  بود. مبتلا به سرطان مارانيمقابله با درد ب يشده و راهبردهاادراك

  
  هاروشمواد و 

 نوع وآزمايشي هاي كاربردي و شبهحاضر از طرح مطالعه
اين پژوهش . استهمراه با گروه كنترل  آزمونپس -آزمونپيش

 IR.HUMS.REC.1398.329داراي كد كميته اخلاق به شماره 
 نيا آماريجامعه باشد.از دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان مي

هاي بين ماهبود كه  سرطان خونبه  مارانمبتلايب هيپژوهش شامل كل
 يسيدالشهدا مارستانيدر ب 1398فروردين تا خرداد 

اين  هايبود. نمونه دهيگردها محرزآن بيماريو  اصفهانبستريبودند
روش كه با استفاده از  ندنفر از جامعه مذكور بود 30 ،پژوهش
شيوه به كمك و گرديدند در دسترس انتخاب گيري نمونه

) و n=15سازي ساده، در دو گروه درمان پذيرش و تعهد (تصادفي
تعداد نمونه لازم براساس ) گماشته شدند. n=15گروه كنترل (
با در ]20[بهار و همكاران -پژوهش مهاباتمانند  ،مطالعات مشابه

 80/0، توان آزمون 95/0 ناني، سطح اطم40/0نظر گرفتن اندازه اثر 
روند نفر محاسبه شد. 15هر گروه  يبرا ،درصد 10 زشير زانيو م

صورت بود كه بعد از نيبه احاضر اطلاعات در مطالعه  يآورجمع
و مراجعه به  الملل كيشآزاد واحد بينگرفتن مجوز از دانشگاه 

به بخش خون و  تينها در ،اصفهان يدانشگاه علوم پزشك
مراجعه شد. سپس  اصفهان يسيدالشهدا مارستانيب يانكولوژ

و بعد از دريافت شد سرطان  صيبا تشخ مارانيب يتماماسامي ستيل
اهداف پژوهش،  نييو تببيمارستان خش ها در بمراجعه به آن

 هاي ورود به پژوهشداراي ملاك ماريب 74 يرواضطراب  اسيمق
نفر  30ها، تعداد داده يآوردر بخش اجرا شد و بعد از جمع يبستر
 افتيدر اضطراباسيمق در20از  شتريافراد كه نمره ب نيا نياز ب

 ياعضا و سپس داشتند، انتخاب شدند اضطراب بالاكرده بودند و 
(هركدام به  شاهدو  شيدو گروه آزماصورت تصادفي به نمونه به
 درمان پذيرش و تعهد، در ادامهشدند.  مينفر) تقس 15تعداد 

ماه  2بار در طول كيياصورت هفتهبه ياقهيدق 90 لسهج 9مدت به
شاهد گروه  ياجرا شد، ول شيگروه آزما يروصورت گروهي به
آزمون در آخرين جلسه دوره پسنكردند.  افتيدر يامداخله چيه

درمان پذيرش و تعهد و بعد از گذشت دو ماه از شروع جلسات 
 نييتع هايآزمودن يجا كه جلسات مداخله با هماهنگاز آناجرا شد.

تا اتمام دوره درمان در جلسات شركت  هايآزمودن يتمام شد،يم
از  كامل تيشامل داشتن رضا ،ه پژوهشبورود ي ارهايمع كردند.

براساس  سرطان خون يماريب صيشركت در پژوهش، تشخ
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ابتلا عدم  ،ييراهنما لاتيداقل تحصح، داشتن هاي پزشكيآزمايش
 ،يويو ر يقلب يهايماريب ابت،يمانند د ،مزمن يمارينوع ب هربه 

مصرف هرگونه عدم ،يو ذهن يجسم تيبه هرگونه معلول ابتلاعدم 
ه سابقعدم بخش، آرام يمصرف هرگونه دارو عدم مخدر،مواد 

 يارهايسالبود. مع 70تا  60دامنه سني و يپزشكنرواي هايماريب
را شامل  يدرمان هجلس 3از  شيب در بتيغ زيخروج از پژوهش ن

قبل از براي رعايت ملاحظات اخلاقي در اين پژوهش، شد.مي
 ؛شد حيتشر سالمنداني برا طيشرا ريو ساآن هدف از انجام اجرا، 
است و عدم  يارياخت شركت در پژوهش كاملاً كهنيمانند ا

 و ها نخواهد داشتآن يبر روند مراقبت بهداشت يريثأمشاركت، ت
. سپس فرم اندخواهد م ينزد پژوهشگر محرمانه باق زياطلاعات ن

 تكميل ها توسط افرادها گرفته شد و همه پرسشنامهاز آن تيرضا
صورت داوطلبانه و با به كنندگانشركت يتمام. ديو ثبت گرد

خود در پژوهش شركت كردند و در هر مرحله از  يكتب تيرضا
 كنندگانشركتبه  نيهمچناز آن خارج شوند.  توانستنديپژوهش م

 ليت تمارگفته شد بعد از اتمام پژوهش در صو زينشاهد گروه 
هاست، آناضطراب كاهش  يكه برا يدر جلسات درمان تواننديم
مداخله درمان پذيرش و تعهد توسط شركت كنند. گانيصورت رابه

 ،درمانگر در اين پژوهششد. ل اين مطالعه انجام پژوهشگر اوّ 
هاي آموزشي درمان پذيرش و تعهد با تجربه شركت در كارگاه

ل بنابراين درمان توسط پژوهشگر اوّ  پرداز را دارا بود.حضور نظريه
 زمينه اجراي درمان پذيرش و تعهد آموزشاين پژوهش كه در 

شناسي و و صلاحيت ايشان توسط سازمان نظام روان ديده بود
-PSSشده(استرس ادراك مقياساجرا گرديد.ييد شد، أمشاوره ت

تهيه  1983در سال  همكاران و Cohen: اين مقياس توسط )14
 7مثبت و  گويه 7است كه در آن  گويه 14اين مقياس شامل . شد

اي گزينه 5بر روي مقياس  گويه. هر وجود داردمنفي  گويه
شامل  مقياسشود.اين ) ارزيابي مي4) تا خيلي اوقات (0هرگز(

عبارت ديگر باشد. بهمي) 13و  10، 9، 7، 6، 5، 4(نمرات وارونه 
و همكاران  Cohenگذاري وارونه دارند. نمره ،مثبت گويه 7تمام 

 مقياسروايي و پايايي مناسبي را براي اين  ،با انجام پژوهشي ]21[
 7مثبت و  گويه 7 ، برايضريب آلفايكرونباخ ميزانگزارش كردند. 

 83/0ها گويهو براي كل  77/0و  86/0ترتيب منفي به گويه
در پژوهش در مورد مقياس اعتبار اين  و است شدهگزارش 
نوان شاخص عآلفاي كرونباخ به با استفاده از زن دبيراناز  تعدادي

در پژوهش حاضر،  .]22[دست آمدهبPSS، 81/0=aهمسانيدروني
كه بيانگر  دست آمدبه 84/0ميزان آلفاي كرونباخ كل اين مقياس، 

 مقياس اضطراب بكاست. مذكور مقياسقبول ضرايب پايايي قابل
)BAI اين پرسشنامه را :(Beck ) براي سنجش 1988و همكاران (

است. هر عبارت  21 اند و شاملميزان اضطراب طراحي كرده
مي كه معمولاً بازتاب يكي از علائم اضطراب است؛ علائ ،عبارت

افرادي كه از نظر باليني مضطرب يعني كنند، دو گروه تجربه مي
گيرند. براي انگيز قرار ميدر وضعيت اضطرابكه كسانيهستند يا 

م را بخواند و علامت را رسشنامه، فرد بايد فهرست علائجراي پا
است. نمرات  63ي كند. دامنه تغييرات از صفر تا بندي كمّدرجه

. همساني دروني ]23[دهنده شديدتر بودن اضطراب است بالا نشان
 پايايي بازآزمايي پرسشنامهو  92/0تا  73/0اين مقياس را بين 

 86/0تا  48/0آماري بين  جامعه افسردگي بك را براساس نوع
پرسشنامه راهبردهاي مقابله با درد:  .]24[ند اهدست آوردبه

بار توسط روزنشتايل و پرسشنامه راهبردهاي مقابله با درد، نخستين
عبارت، شش  42كيف ساخته شد. اين پرسشنامه با استفاده از 

رد، اي شناختي (توجه برگرداني، تفسير مجدد دراهبرد مقابله
 - آفريني و دعاوگو با خود، ناديده انگاشتن درد، فاجعهگفت

اي، رفتاري سنجد. هر يك از راهبردهاي مقابلهاميدواري) را مي
سنجد. هر يك از راهبردهاي (افزايش فعاليت رفتاري) را مي

بارت تشكيل شده است. از آزمودني ع 6 ازگانه اي هفتمقابله
خواند و با استفاده از بشود تا هر عبارت را به دقت خواسته مي

اي (صفر تا شش) مشخص نمايد كه به هنگام درجه 7مقياس 
تا چه ميزان از هريك از راهبردهاي مذكور استفاده  ،ه با دردهمواج
كند. روزنشتايل و كيف، اين پرسشنامه را در ميان گروهي از مي

و ضريب همساني نموده بيهنجاريا،بيماران مبتلا به كمردرد مزمن
اند ارزيابي كرده 85/0تا  71/0مقياس آن را بين دروني هفت خرده

با بيماران مبتلا به  بسياريسپس اين پرسشنامه در مطالعات . ]25[
كار گرفته شده و پايايي و اعتبار آن درد مزمن بهيا درد حاد و 

ا در سنجي اين پرسشنامه رهاي رواناست. ويژگيگرديده ييد أت
 هاي آن را بينمقياسجمعيت ايراني بررسي و ضريب پايايي خرده

روايي  ،هااند. همچنين نتايج مطالعه آنگزارش كرده 83/0تا  74/0
ه ييد قرار دادأبين اين پرسشنامه را مورد تملاكي و روايي پيش

به هاي درماني، جلسهدر پانزده دقيقه شروع .]26[است
 ارتباط دوستانه هر يك از اعضا باآمدگويي و برقراري خوش

ها يكديگر و رهبر گروه پرداخته شد. در شصت دقيقه بعدي، روش
آشنايي اعضا با اين فنون  ، برايو فنون درمان پذيرش و تعهد

دادن  اهر جلسه نيز بپاياني پانزده دقيقه در شد. آموزش داده 
گروه و پذيرايي از اعضاي به تكليف به اعضا و نحوه انجام آن، 

در مورد جلسه و محتواي آن ها هاي آندرنهايت پاسخ به پرسش
 پرداخته شد. محتواي جلسات درمان پذيرش و تعهد در جدول

  ه شده است.ئارا 1 شماره
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  محتواي جلسات درمان مبتني بر پذيرش و تعهد -1 شماره جدول
  روند جلسات  هدف  جلسات

  لاوّ
فهم كامل ماهيت اضطراب و شناخت راهبردهاي 

براساس نتايج پرسشنامه و يا هر  ،مقابله با آن
 يروش ديگر

تعيين ؛ تعيين اهداف زيربنايي؛ تشريح قوانين و قواعد مشاوره گروهي توسط گروهو تك اعضاتكمعارفه 
ي معرف؛ استعاره ببر گرسنه؛ هاتوصيف افكار ونشانه؛ ن جهت مقابله بااضطراباهاي قبلي مراجعكوشش

  ساز است.كه كنترل خود مشكليادآوري اين؛ ناسيستم كنترل ناكارآمد به مراجع
  خانگي: چگونه من در برابر اضطراب تسليم شدم؟تكليف 

  دوم
  

عنوان يك مشكل/كنترل رويدادهاي كنترل به
  شخصي

تكليف خانگي: برگه . توجه به اشتياق مراجع؛ استعاره كيك شكلاتي؛ ارائه استعاره (مرد در گودال)
  آگاهنگراني ذهن

  سوم
پرداختن به تجربه مراجع و تقويت و بازشناسي 

  ).موضوع  كه (كنترل خود معضل استاو از اين 
تكليف . آگاهيكيد بر اهميت ارتقا و پرورش ذهنأت؛ سنجاستعاره دروغ؛ كشي با غولاستعاره طناب

  »عملكرد نگراني چيست؟«برگه  :خانگي

  چهارم
هاي گيري براي توسعه مهارتايجاد يك جهت

عنوان جايگزيني براي نگراني و آگاهي بهذهن
  گسلشمعرفي مفهوم 

عنوان جايگزيني براي كنترل استعاره دو اشتياق به؛ تمرين استعاره شير، شير، شير؛ گرافاستعاره پلي
آگاهي از معرفي ذهن؛ هيجانات شفاف در مقابل هيجانات مبهم؛ دستورالعمل مربوط به اشتياق؛ مقياس

  گاهيآآگاه.تكليف خانگي: ادامه تمرين ذهنطور ذهنطريق تمرين نفس كشيدن به

  پنجم
ها از ها و چگونگي تمايز آنمعرفي اهميت ارزش

اهداف و تعيين اهداف رفتاري ساده، 
  هاي مشخص.منظوررسيدن به ارزشبه

ها درمقابل ها:انتخابانتخاب ارزش؛ هابحث در خصوص ارتباط بين اهداف و ارزش؛ هامعرفي ارزش
تكاليف . رفتاري) جهت انجام درطول هفتهشناسايي يك عمل باارزش (هدف ؛ هاها /تصميمقضاوت

  .ها، انجام يك عمل باارزشارائه برگه شناسايي ارزش: خانگي

  ششم
آگاهي گيري نسبت به ذهنتداوم ايجاد يك جهت

هاي عملي بيشتر براي پرورش و ارائه شيوه
  گسلش

تمرين افزايش ؛ آگاهيهاي ذهندستورالعمل مهارت؛ »سنگ قبر«ها: استفاده از استعاره شناسايي ارزش
  تكاليف خانگي:شناسايي يك عمل باارزش (هدف رفتاري جهت انجام در طول هفته). آگاهيذهن

  هفتم
توجه به عملكرد هيجانات،عادت به اجتناب 
  رفتاري و تمايز بين هيجانات واضح و مبهم

اجتناب هيجاني ؛ دستورالعمل كنترل سيكل هيجاني؛ دستورالعمل و مباحثه در مورد عملكرد هيجانات
شناسايي . آگاهيتكاليف خانگي:تمرين ذهن؛ هيجاناتواضح در مقابل هيجانات مبهم؛ (استعاره اجاق داغ)

  يك عمل باارزش (تعيين هدف رفتاري جهت انجام درطول هفته)

  هشتم
گر و خودهاي معرفي تمايزبين خودهاي مشاهده

هاي سازيمفهومي وشناسايي ارتباط بين مفهوم
  و اضطراب و نگرانيخود 

؛ گرتمرين خودمشاهده؛ گر در مقابل خودمفهوميبحث در مورد خودمشاهده؛ استعاره صفحه شطرنج
ارزش مل باشناسايي يك عمل باارزش (هدف رفتاري) براي انجام درطول هفته.تكاليف خانگي:انجام ع

  مشخص

  نهم

  
عنوان ابزاري براي جلسه ارائه ايده تعهد به

اهداف مشخص و تقويت سوي حركت به
  ها جهت رسيدن به آن اهدافانتخاب

؛ تر)تر در خدمت اهداف بزرگهاي عملياتي (اهداف كوچكشناسايي گام؛ عنوان يك فرآيندتعهد به
ها (استعاره حباب در ها جهت پذيرش آنموانع رسيدن به اهداف و اشتياق؛ داريارائه استعاره باغ

شناسايي يك عمل باارزش (هدف رفتاري) ؛ استعاره صعود به قله؛ توبوساستعاره مسافران در ا؛ جاده)
  تكليف خانگي: انجام يك عمل باارزش مشخص؛ براي انجام در طول هفته

  
هاي مركزي و و نمودارهاي فراواني و همچنين شاخص هاولجد

ميانگين و انحراف استاندارد به كار گرفته شد. در پراكندگي مانند 
متغيره و راستاي تحليل استنباطي از روش تحليل كوواريانس تك

هاي استفاده شد. تحليل) MANCOVAچندمتغيره (

  به اجرا درآمد. 22ويرايش  SPSSافزار گيري از نرمفوق با بهره
  

  نتايج
ميانگين (انحراف استاندارد) سن در گروه درمان پذيرش و 

  ) بود.34/10( 55برابر با شاهد ) و گروه 89/11( 27/53تعهد برابر با 
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  شناختي واحدهاي پژوهشتوزيع فراواني و مقايسه مشخصات جمعيت -2 شماره جدول

  شناختيمتغيرهاي جمعيت
  شاهد پذيرش و تعهد

P 
  تعداد (درصد)  تعداد (درصد) 

  جنسيت
  )7/46( 7  )40(6  زن

44/0  
  )3/53( 8  )60( 9  مرد

  تحصيلات

  )7/66( 10  )60( 9  زيرديپلم

  )0/20( 3  )3/33( 5  ديپلم و فوق ديپلم  29/0
 )7/6( 1 )7/6( 1  كارشناسي

  )7/6( 1  0  كارشناسيارشد

  تأهل
  )3/13( 2  )3/13( 2  مجرد

51/0  
  )7/86( 13  )7/86( 13  متأهل

  
چــون ســطح  ،شــودطور كــه در جــدول بــالا ملاحظــه ميهمــان
  پس سه گروه مورد مطالعه از نظر  ،بيشتر است 05/0داري از معني

  باشند.توزيع جنسيت و تحصيلات يكسان مي

  

  ي پژوهش در دو گروه آزمايش و شاهدهاي مركزي و پراكندگي نمرات متغيرهاشاخص -3 شماره جدول
  آزمونپس  آزمونپيش  گروه   متغير

X±SD X±SD  
  80/9±67/2 20/14±48/2  درمان پذيرش و تعهد  اضطراب

  15±51/1  47/15±55/1  شاهد
 33/10±08/3  27/14±08/3  درمان پذيرش و تعهد  شدهاسترس ادراك

  27/13±08/2  73/13±08/2  شاهد
راهبردهاي مقابله با 

  درد
 40/121±23/14  80/98±15/11  درمان پذيرش و تعهد

  53/100±37/10  07/100±54/10  شاهد
  

مرتبط با هاي نشان داد كه توزيع دادهويلكز -آزمون شاپيرونتايج 
ها بودن دادهفرض نرمالهاي پژوهش نرمال است و پيشفرضيه

رعايت شده است و مجاز به استفاده از آزمون تحليل كوواريانس 
ها از فرض همگني واريانسهمچنين جهت بررسي پيشهستيم. 
 Fمقدار وين استفاده شد كه نتايج اين آزمون نشان داد آزمون لِ

نبوده دار يمعن 05/0تغيرها در سطح ها) همه م(تساوي واريانس
هاي دو هاي نمره. بنابراين فرض يكساني (همگني) واريانساست

و  گرفتدر متغير پژوهش مورد تأييد قرار شاهد گروه آزمايش و 
بين ها رعايت شد.براي بررسي تفاوت فرض همگني واريانسپيش

شده و اضطراب، استرس ادراكهاي نمرهزمينه سه گروه در 

از تحليل كوواريانس چندمتغيره استفاده مقابله با درد  يراهبردها
ه آماري همساني يفرضها نشان داد كه ارزيابي ويژگي دادهشد. 

هاي پژوهش لفهؤكوواريانس براي م-هاي واريانسماتريس
)26/20Box’s M=، 05/0>Pبراي  ، در نتيجه) برقرار است

شاخص لامبداي ويلكز داري اثر چندمتغيري از يارزيابي معن
استفاده شد.شاخص لامبداي ويلكز نشان داد كه اثر گروه بر 

   2ƞpartial=77/0دار است (تركيب خطي متغيرهاي وابسته معني
عبارت ديگر، بين سه گروه حداقل ). به=0001/0P، 27/42F و

داري به لحاظ آماري تفاوت معني ،هاي پژوهشدر يكي از مؤلفه
  .داشتوجود 

  

  هاي آزمايش و كنترلدر گروهمقابله با درد  يشده و راهبردهااضطراب، استرس ادراكنتايج آزمون تحليل كوواريانس نمرات  -4 شماره جدول

  

 SS df  MS  F  P  Eta Observed  متغير
power 

  78/0 00/1  0001/0  89/72  32/56  2  64/112  اضطراب 
  00/1  78/0  0001/0  01/71  17/41  2  35/82  شدهادراكاسترس 
  00/1  85/0  0001/0  14/113  02/1804  2  04/3608  مقابله با درد يراهبردها
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متغيري در مورد هر متغير وابسته تك تحليل كوواريانسهاي آماره
چندمتغيري تعيين داري اثر يصورت جداگانه اجرا شد تا منبع معنبه

داري يصورت معندهد كه گروه بهنشان مي 4 شماره شود. جدول
 =0001/0P ،89/72 و  2ƞpartial=78/٠روي نمره اضطراب (

 ،0001/0P و 2ƞpartial=78/0( شدهاسترس ادراك)، F)2و39(
  2ƞpartial=85/0( مقابله با درد يراهبردها) و F)2و39(= 01/71
  ثير دارد.أ) تF)2و0001/0P، 14/113= )39 و
  

  بحث
زمون بين گروه آزمايش و آبا كنترل پيشنتايج نشان داد 

عبارت . بهداري وجود دارديتفاوت معناضطراباز لحاظ  شاهدگروه 
ديگر درمان پذيرش و تعهد بر اضطراب بيماران مبتلا به سرطان 

، ]26[و همكاران  Jennings نتايج اين پژوهش با يافتهثر بود. ؤم
Melo  توان در تبيين اين يافته مي همسو بود. ]27[و همكاران

گزارش كرد كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، يك شيوه درماني 
به  گيرد؛مي را در بر است كه همزمان متغيرهاي پذيرشي و تغييري

صورت كه موضع اين شيوه درماني در برابر مشكلات غيرقابل اين
متعهد  ،پذيرش و در برابر مشكلات و رفتارهاي قابل تغيير ،تغيير

 . مؤلفه كليدي ديگر]28[شدن براي حركت در راستاي تغيير است 
جايي كه آن از.ها هستنددر درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، ارزش

خواسته شد  ندگاننكدر جلسات درمان پذيرش و تعهد از شركت
و اهدافي را در جهت آن  هاي خود را شناسايي كنندارزشتا 

ند و متعهد شوند كه زندگي نمايها در زندگي خود مشخص ارزش
هموار خود را در جهت محقق ساختن آن اهدافِ مبتني بر ارزش، 

تواند به مشخص ها و اهداف ميسازي ارزشاين روشن سازند؛
در  بينجامد.وي ي فرد و در نتيجه كاهش اضطراب شدن مسير زندگ

كند تا دوباره انگيزه خش از درمان، به بيمار كمك ميحقيقت اين ب
كه اساساً  خود را براي زندگي، آن هم يك زندگي غني و ارزشمند

هدف درمان مبتني بر پذيرش و تعهد است، بازيابد.نتايج نشان داد 
از لحاظ شاهد آزمايش و  هايآزمون بين گروهبا كنترل پيش
عبارت ديگر، . بهوجود داردداري يمعنتفاوتشده استرس ادراك

شده بيماران مبتلا به استرس ادراكدرمان پذيرش و تعهد، بر 
و همكاران Jenningsنتايج اين پژوهش با يافتهثر بود. ؤسرطان م

]26[، Karekla و Constantinou ]28[ .همچنين اين همسو بود
ثير أمبني بر ت ،]29[ و همكاران Pankowskiيافته با نتايج پژوهش 

شناختي، پژوهش پذيري رواندرمان پذيرش و تعهد بر انعطاف
Bahar-Mohabbat  ثير درمان پذيرش أمبني بر ت ]20[و همكاران

و تعهد بر اضطراب و افسردگي زنان مبتلا به سرطان پستان همسو 
استرس، ناتواني(خيالي يا كه توان گفت در تبيين اين يافته ميبود.

شده است. استرسِ يد دركواقعي) در مواجهه با يك تهد
آسيب نسبت به شناختي بر ادراك و ارزيابي ارگانيزم روان

احتمـالي ناشي از رويارويي با تجارب محيطي انگيزاننده تأكيد 
مطالبات محيط پيراموني را از مجموعه منابع  ،كند. وقتي افرادمي

كنند، در معرض استرس قرار اي خويشتن فراتر ارزيابي ميمقابله
وضعيت مطلوب جسمي، ذهني، هيجاني يا ؛ در نتيجه گيرندمي

درمان مبتني بر پذيرش ز ديدگاه . ا]30[د شومعنوي فرد تهديد مي
آورد وجود ميزايي را بهيند آسيبآاجتناب از تجارب، فر و تعهد،

و هم  خود بيمارهم براي ،بيماري سرطانهاي ناشي از كـه آسيب
جا هايي را به همراه دارد. از آننشبراي ساير اعضاي خانواده اوت

ها، پذيرش، شفقت، بر ارزش ،كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد
زيسـتن در زمان حال و دستيابي به حسي متعالي از خويشتن تأكيد 

شده كند، پرواضح است كه در كاهش علائم استرس ادراكمي
صورت در اين درمان به اين آگاهي و توجهشود. مؤثر واقع مي

شيارانه و با علاقه و پذيرش، آگاهي خود را به وكند كه هعمل مي
، مگذرانيجا و اكنون از سر مياي معطوف كنيم كه اينتجربه

مورد پژوهش نسبت به حالات شناختي، رفتاري و  بيمارانبنابراين 
كنند. آگاهي پيدا مي بيماري سرطاناحساسي خود در خصوص 

شدن در افكار، جاي غرقمثلاً به ؛ديداردهاي زياجنبه ،توجه آگاهي
شويم؛ به احساسات خود مواجه دهيم، چه كه انجام ميكاملاً با آن

جاي كنترل كردن طور كه هستند، باشند و بهاجازه دهيم تا همان
ها اجازه دهيم تا بيايند و بروند؛ يعني احساسات نامطلوب اين آن

 شودسركوب يا انكار نمي بيماري سرطاندر خصوص  بيماران
هاي دروني خود را با پذيرش نظاره وقتي تجربهدر نتيجه . ]31[

هاي بدني حتي خاطرات، احساسات، افكار و حس ،كنندمي
. شوندمي پذيرو تحملرسندنظر ميدردناك نيز كمتر تهديدكننده به

كمك  بيماران مبتلا به سرطانبه اين شيوه به  ،آگاهي و توجه
را بهنوعي  شاندردناكخود با افكار و احساسات  هتا رابط كندمي

درمان . كمتر شود شانها بر زندگيتغيير دهند كه تأثير و نفوذ آن
ها را هدف درماني خود قرار اين اجتناب ،مبتني بر پذيرش و تعهد

يا تغيير دادن نمودن جاي كنترل منظور تجربه كردن بهدهد؛ تا بهمي
شده اين هاي ادراكدر استرس ،بيماري سرطان هاي منفيِارزيابي

با كنترل نتايج نشان داد . وجود آيدافراد يك بازگشايي اساسي به
راهبردهاي از لحاظ شاهد آزمون بين گروه آزمايش و گروه پيش

عبارت ديگر، درمان . بهداري وجود دارديتفاوت معنمقابله با درد 
با درد بيماران مبتلا به سرطان پذيرش و تعهد، بر راهبردهاي مقابله 

همسو  ]32[ و همكاران Coddنتايج اين پژوهش با يافتهثر بود. ؤم
ثير شيوه درماني پذيرش و تعهد بر أبود.در تبيين چگونگي ت

توان گفت كه راهبردهاي مقابله با درد بيماران مبتلا به سرطان مي



 ... ) بر اضطراب،ACTو تعهد ( رشيدرمان پذ ياثربخش
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و تعهد از طريق ايجاد و توسعه (پذيرش) و  درمان پذيرش
ها) در مراجعان، تغييرات درماني را ايجاد (افزايش عمل به ارزش

. درمان گروهي به روش پذيرش و تعهد موجب ]33[ كندمي
افزايش راهبردهاي مقابله با درد در بيماران مبتلا به سرطان 

تعهد بر آن  گردد.فرآيند ديگري كه در درمان مبتني بر پذيرش ومي
شود و نقش آن در اين پروتكل درماني نيز برجسته بود، كيد ميأت
سازي شفافترغيب بيماران به. ]34[كيد بر عمل متعهدانه است أت

نهايت، تعهد به انجام در بيني موانع و ها، تعيين اهداف، پيشارزش
در راستاي دستيابي به اهداف و حركت در جهت كارهايي كه 

ضمن تحقق و در رغم وجود بيماري علي باشد ومي هاارزش
بر ارتقا و بهبود كيفيت زندگي  ،اهداف و شادكامي ناشي از آن

اي از افكار و ادن در حلقهتاو را از گير اف و افزايدبيمار مي
هاي اساسي پژوهش محدوديت .بخشدمياحساسات منفي رهايي 

پژوهش به بيماران باشد. محدود بودن نتايج ميشرح ذيل حاضر به 
مبتلا به سرطان خون، اين پژوهش تنها بر روي جمعيت بيماران مبتلا به 

و در تعميم نتايج به است سرطان خون شهر اصفهان صورت گرفته 
پيشنهاد مناطق و شهرهاي ديگر بايد جانب احتياط را رعايت نمود.

صورت مشاوره فردي پس از آموزش گروهي به ،شود اين پژوهشمي
رفتاري و درمان - با توجه به تأثير درمان شناختي .پيگيري شود نيز

شده و راهبردهاي مقابله با پذيرش و تعهد بر اضطراب، استرس ادراك

رفتاري و - شناسان از درمان شناختيگردد رواندرد بيماران پيشنهاد مي
وزارت همچنين صورت گروهي بهره گيرند. درمان پذيرش و تعهد به

شناسي و ها و سازمان نظام روانن بهزيستي، بيمارستانبهداشت، سازما
رفتاري و - هاي درمان شناختيبا اجراي كارگاهتوانند ميمشاوره، 

شناسان، درمان پذيرش و تعهد، زمينه را براي آشنايي هرچه بيشتر روان
رفتاري و درمان پذيرش - پزشكان و پرستاران با مفاهيم درمان شناختي

  ند.و تعهد، فراهم نماي
  

  گيرينتيجه
) بر ACTو تعهد ( رشيدرمان پذتوان نتيجه گرفت مي

 مارانيمقابله با درد ب يشده و راهبردهااضطراب، استرس ادراك
توان از اين درمان در جهت ثر است و ميؤم ،خون مبتلا به سرطان

شناختي بيماران مبتلا به سرطان خون استفاده بهبود مشكلات روان
  كرد.

  
  قدردانيتشكر و 

 يسيدالشهدا مارستانيبنويسندگان از مديريت محترم 
صميمانهتشكر و  ،در اين مطالعه گانكنندو ازهمه شركتاصفهان

  نمايند.قدرداني مي
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