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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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 113-134 هایصفحه ،(5 )پیاپی 2 شماره ،3 دوره ،1041 زمستان و پاییز

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

 افراد مبتلا به سرطان یزندگ تیفیو ک یافسردگ
 

 0و شهدخت آزادی 3، کامران میرزایی3عزت دیره، 2*ناصر امینی ،1دیمحسن دربن
 رانیبوشهر، ا ،یواحد بوشهر، دانشگاه آزاد اسلام ،شناسیگروه روان .1

 رانیبوشهر، ا ،یواحد بوشهر، دانشگاه آزاد اسلام ،شناسیگروه روان .2

 انریبوشهر، ا ،یواحد بوشهر، دانشگاه آزاد اسلام ،شناسیگروه روان. 3

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

 چکیده مقاله اطلاعات

 ی  پژوهش  -یعلم مقاله: نوع

 113-134 صفحات:

و  یطیعوامل مح لهیبالقوه کشنده است که به طور عمده به وس یماریب کیسرطان و هدف:  نهیمز

و درمان  یرفتار یفعالساز ی. هدف پژوهش حاضر، درمان گروهدشویم جادیا یسلول هایجهش ژن
در  یزندگ تیفیو بهبود ک یدر کاهش شدت علائم افسردگ توانندی( مACTو تعهد ) رشیبر پذ یمبتن

 ثیو از ح یهدف از نوع کاربرد ثیپژوهش حاضر از حروش پژوهش:  ماران مبتلا به سرطان بود.یب

 ی. جامعه باشدیآزمون مپس -آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهیاز نوع ن یمطالعه مقطع کیروش 
و ها مارستانیب یانکولوژهای افراد مبتلا به سرطان مراجعه کننده به بخش ی هیشامل کل یآمار
 یریگنفر به روش نمونه 33تعداد  نیباشند. که از امی قیتحق یاجرا نیشهر بوشهر در حهای کینیکل

 نیگزیگروه گواه(، جا کیو  یشیدر سه گروه )دو گروه آزما یرت تصادفدر دسترس انتخاب و به صو
 ولاص تیکنندگان و رعاشرکت تیباشد. پس از اخذ رضامی نفر 13شوند. هر گروه متشکل از می
و  ری)بک، است ی( و افسردگ1٩٩3و همکاران،  کسونی)جن یزندگ تیفیک یهاپرسشنامه ،یاخلاق
اول  شی. گروه آزمادیکنندگان اجرا گردشرکت یهیکل یبر رو آزمونشی( به عنوان پ1٩٩١ ن،یگارب

 وم(، گروه د2333گولان و همکاران ) یبراساس بسته آموزش یرفتار سازیتحت آموزش پروتکل فعال
( قرار 2312و همکاران ) زیه یو تعهد براساس بسته آموزش رشیبر پذ یتحت آموزش درمان مبتن

به  ییکرونا طیشرا لیبه دل یشیجلسات گروه آزما هینکرد. کل افتیدر یاما گره گواه، درمان ؛گرفت

 تیفیو ک ینمرات افسردگ نیانگیتفاوت م: هاافتهی .دیبرگزار گرد پیاسکا قیو از طر وکالیدیصورت و
هر  یاثربخش گر،ی(؛ به عبارت دP>30/3بود ) داریبا گروه گواه، معن شیهر دو گروه آزما نیب ،یزندگ

 تیفیو ک ینمرات افسردگ نیانگیحال تفاوت م نیبود. با ا داریمعن یکور در کاهش افسردگدو درمان مذ
 نیانگیتفاوت م یکل ورت(. به صP<30/3) ستین یداریاز دو روش درمان معن کی چیه نیب ،یزندگ

ر ب یو درمان مبتن یرفتار یفعال ساز یدرمان یهاگروه نیدر ب یزندگ تیفیو ک ینمرات افسردگ
 (.>30/3Pبود ) داریمعن آزمونشینسبت به پ ،یریگیآزمون و پپس یو تعهد، در هر دو مرحله رشیپذ
و تعهد  رشیبر پذ یو درمان مبتن یرفتار سازیفعال یگرفت درمان گروه جهینت توانیم: یرگیجهینت

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

 مسئول نویسنده اطلاعات

 n.amini@iaubushehr.ac.ir ایمیل:

 مقاله سابقه

 2٩/34/1431      مقاله: دریافت تاریخ

 30/30/1431       مقاله: اصلاح تاریخ

 33/30/1431    نهایی: پذیرش تاریخ

 12/3١/1431              انتشار: تاریخ

 کلیدی واژگان
و  رشیدرمان پذ ،یرفتار سازیفعال

 ،یزندگ تیفیک ،یتعهد، افسردگ
 .سرطان

 .است گرفته صورت CC BY-NC 4.0 با مطابق آزادی دسترس صورتبه مقاله نیا انتشار                                                      

 است. نویسنده به متعلق مقاله این انتشار حقوق تمامی                                                                                                                                                                                                       

 مقاله این به استناد شیوه
و  رشیبر پذ یو درمان مبتن یرفتار یسازفعال یدرمان گروه یاثربخش سهیمقا (.1431) ، میرزایی، ک.، و آزادی، ش..ع ،دیره ،.ا ،ناصر .،م ،دربندی

 113-133 (:2)3 ،جوان و نوجوان شناختیروان مطالعات دوفصلنامه .افراد مبتلا به سرطان یزندگ تیفیو ک یتعهد بر افسردگ

 جوان و نوجوان روانشناختی مطالعات  دوفصلنامه
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                    jayps.iranmehr.ac.ir2 شماره /3 دوره /1041 زمستان و پاییز             جوان و نوجوان شناختیروان مطالعات دوفصلنامه  

 مقدمه

ست که به طور عمده سرطان یک بیم شنده ا اری بالقوه ک

ایجاد  های سییلولیبه وسیییله عوامل محیطی و جهش ژن

صل نابهنجار سلول شود. رفتارمی شکیل  به منجر، حا ت

  شییود کهمی طبیعی غیرهای سییلول از ایگسییترده توده

  تواندمی و بردبین می را از حیاتیهای سییالم و اندام بافت

  قریب مرگ منادی عمولام بیماری گسیییترش نتیجه در

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

  دومین سییرطان .(2310، دانیلی و بنی-سیییگلمن، ادرکا

 نصیی  حدود. آمریکا اسییت متحده ایالات در مرگ علت

  زندگیشییان طول در آمریکایی زنان سییوم یک و مردان

، 1آمریکا سییرطان انجمن) کرد تجربه خواهند را سییرطان

و  در ایران سرطان سومین عامل مرگ و میر است (.2314

 شیییودمی محسیییوبها ترین آنکشییینده، سیییرطان معده

، ریآلت، کرامر، اسییتاین، سیییگل، ماریتو، لین، دسییانتیس)

  بینیپیش هاسییییسیییتم نظریه(. 2314، رابینز و جمال

  ،جدی بیماری یک قبیل از اساسی رخدادهای که کندمی

  هایشیییبکه و خانواده روی بر هبلک، برشیییخ  فقط نه

  واندتمی مهمی مسئله چنین گذارد.می تاثیر اجتماعی نیز

 سییلامت و هانقش، روابط در انگیزیغم تغییرات به منجر

 شیییود. هایشیییانخانواده و سیییرطانی بیماران در روانی

شان اغلبخانواده و سرطان از ماندگانباقی ضطراب های ، ا

  زیادی تحقیقات .کنندمی تجربه را اسییترس وافسییردگی

شان سترس فشار و سرطانی بیماران والدین که اندداده ن   ا

شتری   لاییبا مطابقت و کنندمی تجربه بیماران خود از بی

  دارد وجود والدینشیییان و بیماران هیجانی فشیییار بین

 با سرطان یبیمار (.2330، بونهام و میک، باجر، سرگین)

ستقیم صورت به و دارد متقابلی ارتباط زندگی کیفیت  م

و از آن متأثر  گذاردمی تأثیر زندگی کیفیت ابعاد تمام بر

 (. 2331، کملر و اسپرانترویجر، هلزنر) شودمی

گردد و بخصوص سرطان منجر به ویرانی زندگی بیمار می

های مختل  کیفیت زندگی شییامل وضییعیت بر روی جنبه

ر یتأث، اقتصادی و عملکرد جنسی، اجتماعی، روانی، روحی

علاوه بر  (.2331، وییدات و همکیاران) گیذاردمنفی می

                                                   
1. American Cancer Association  

2. Phobia 

الای شیوع ب، اثرات سوء این بیماری بر روی کیفیت زندگی

به   3و اضیییطراب  2ترس ماران مبتلا  و افسیییردگی در بی

شناختی این بیماری ، سرطان ضلات روان یکی دیگر از مع

است. تشخی  سرطان تجربه بسیار ناخوشایند و غیر قابل 

 آگاه مورد در هک هر فرد اسیییت. به طوری باوری برای

 با مارانیب ردنک مواجهه و  یاز تشییخ مارانیب ردنک

های دگاهید یماریب  یتشییخ در هنگام سییرطان یماریب

 ( و هنوز2332، بایل و همکاران) وجود داشیییته یمتفاوت

  وجود ندارد نهین زمیا در نظر وحدت مختل  جوامع در

کارانسیییی)  و ترس جادیا از ین(. نگرا2333، او و هم

  یتشیییخ دنبال به مارانیدر ب اضیییطراب و نا امیدی

رغم  یعل پرستاران و انکپزش یحت شودمی باعث سرطان

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

 (. بلافاصییله13٩1، اسییمعیلی و همکاران) ندینما اجتناب

شخ از پس ست نکمم، سرطان یماری  بیت ضطراب ا   ،ا

  دیآ وجود به مارانیب در یخلق ر اختلالاتیسا و افسردگی

سیلث) سردگی (. میزان2330، دینگ و کا   03 تا 23 از اف

صد سردگی شود.می برآورد در ضطراب و اف ستگی ا   همب

  از روهگ این و دارند پستان سرطان به مبتلا زنان در بالایی

شندمی رنج اختلال دو هر علائم از بیماران شتر  .ک در بی

سردگی قبیل از منفی خوی و خلق حالات تجربه واقعم   اف

  و مرگ خطر معناداری افکار مرگ و طور به، اضییطراب و

  دهدمی افزایش پسییتان سییرطان به مبتلا زنان در را میر

  همچنین اضیییطراب و افسیییردگی علائم(. 2311، نوب )

  حمایت کردن هماهنگ در را سرطان به مبتلا زنان توانایی

، هسییتند حمایت این نیازمند خیلی که وقتی، اسییاسییی

 باعث، سرطان یبیمار درمان و تشخی دهد. می کاهش

سمانی علایم ایجاد، فعالیت و خواب یالگو در اختلال  ج

مشییارکت ، اختلال در عملکرد شییناختی، روانشییناختی و

تاکاهاشی ) شودهای شخصی میاجتماعی و انجام فعالیت

از افسردگی  توجهی بلقا علائم با (. زنان233١، و همکاران

  را جسییمی عوارض افزایش تجربه اغلب، اضییطراب عود و

  کنندمی مدیریت را جانبی عوارض این سختی به و دارند

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

 

 

ست ممکن و   ندکن تجربه زندگی را کیفیت کلی کاهش ا

گل و دیویس-گیس) قت (.2333، اسیییپی چه ، در حقی آن

باعث کاهش کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سیییرطان 

تنها تغییرات فیزیولوژیکی ایجاد شییده در دوره ، شییودمی

سبت ، روانی -بیماری نیست. وضعیت روحی واکنش فرد ن

  ،آگهی بیماریهای تشیییخیصیییی و پیشبه نتایج آزمایش

حل غم ندگی و ، مرا یت ز ندوه و خشیییم همگی بر کیف ا

سردگی بیمار تأثیر دارد سملتزر و بار) اف  جی(. نتا2334، ا

 از پس مارانیب نیا هک است داده نمختل  نشا قاتیتحق

اجتماعی و ، روانی یازهاین یماریب  یبا تشیییخ مواجهه

(. بدون 2311، میسییل و برکلند) متعددی دارند حمایتی

شیییک یکی از مهترین نیازهای این بیماران در مواجهه با 

ی خدمات روانشییناختی به ارائه، این بیماری طاقت فرسییا

به مک  پذیرش ها آن منظور ک ماریدر  با ، بی له  قاب م

و بهبود کیفیت  درماندگی و افسییردگی ناشییی از بیماری

های روانشناختی متعددی است. امروزه درمانها آن زندگی

ند عداد کمی از، برای افسیییردگی وجود دار ما ت ها آن ا

ند در آزمایشتوانسیییته بالینیا به ، های  اثرمندی خود را 

 درمانیروان، رمانیعبارتند از رفتاردها آن اثبات برسییانند.

مانی خت در نا کاران) بین فردی و شییی ، چمبلس و هم

ها دارای اثرمندی ی این درمان(. هر چند هر سیییه1٩٩١

ند یان، هسیییت ما در م فاوتها آن ا هایی از نظر میزان ت

، تراکس جکوبسون و) اثرمندی و با صرفه بودن وجود دارد

1٩٩0 .) 

ست سازی رفتاری نوعی رفتاردرماندرمان فعال ی محض ا

یه  تار اسیییت و از نظر کارکردی رف یل  که مبتنی بر تحل

رتل و ما، جیکوبسون) رفتاری افسردگی ریشه گرفته است

یان قات 2331، دیمیج مان در تحقی ندی این در (. اثرم

ی درمانمتعددی به اثبات رسیده است و نسبت به شناخت

شدید برتری دارد سرده    و دارودرمانی در درمان بیماران اف

به (. این درمان را می2330، یمیجیان و همکاراند) توان 

  ،اتلیس و مارلو اوکانر، گالن) صییورت گروهی نیز اجرا کرد

 (. در آسیییب2334، اسییپیتس و اسییمیتم، ؛ پورتو2333

سی روانی ای وجود دارند. مقوله دو رویکرد ابعادی و، شنا

شیییود در روانپزشیییکی که از الگوی بیماری اسیییتفاده می

سیبطبقات م سی روانی مطرحجزایی از آ اند که این شنا

شخی  صورت ت شکی معرفی طبقات مجزا به  های روانپز

شوند. فرض بر این است که همه افرادی که در هر یک می

قات تشیییخیصیییی قرار می نداز این طب کاملا ، گیر علائم 

سی بالینی بر توزیع بهنجار  شنا شابهی دارند. اما در روان م

سیبها تاکید میویژگی سب شود و آ سی روانی بر ح شنا

هییای فردی انحراف بیش از حیید در پیوسیییتییار تفییاوت

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

سییلامت روانی و در سییوی دیگر آسیییب روانی قرار ، طی 

ای از این دارد و هر فرد نسیییبت به جامعه خود در نقطه

تار قرار می کا ) گیردپیوسییی تال مان 1٩٩٩، اسییی (. در

ست که سازی رفتاری از جمله درمانفعال های اثربخشی ا

دیمیجیان و ) تواند برای درمان افسیییردگی به کار رودمی

 (. 2330، همکاران

 روان درمانی یرویکردها از یتعداد، اخیر یدهه  دو طی

سعه رفتاردرمانی سوم موج عنوان تحت  از که اندیافته تو

، تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان به توانمی جمله آن

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

شکال از شناختی متعدد ا ست یرفتار- درمان  ، توهیگ) ا

 بر یرفتار – شناختی پروتکل تمرکز حالیکه (. در2312

 بر اکت پروتکل .اسییت تغییر بر مبتنی اولیه یراهبردها

 علاقه بر یدتأک حینها، ارزش و اهداف یسییاز روشیین

سبت  یعنی هاموقعیتو  هاهیجان تمام کردن تجربه به ن

ست پذیرش متمرکز بر مبتنی اولیه یراهبردها  وتریل) ا

کاران و مان مبتن(. 2311، هم پذ یدر هد و  از  رشیبر تع

ست  امیپ نیا شده ا شعب  شما چ یزمان»مهم من  یزیکه 

 ندتوایکه م یبه اعمال دیریپذیخارج از کنترل خود را م

هدف  .دیکنیم دایشما را بهتر کند تعهد پ یزندگ تیفیک

به افراد برا نیا مک  مان ک ندگ کیخلق کردن  یدر  یز

بار اسیییت در صیییورت نا و پر به  یپرمع به طور موثر  که 

که  پردازدیم ییهادردها و اسییترس رییو تغ یکاردسییت

(.  13٩3، مرادی و خالدی) اندواردشیییده یدر زندگ ریناگز

 نظریییه بر مبتنی، تعهیید و پییذیرش بر یمبتن درمییان
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 رویکرد اصلی این هدف است. یمحاورها ارتباط چارچوب

 .1 :اصییلی کمک شییش فرآیند به یافزایش انعطاف پذیر

، (2ناآمیختگی) جوشیگسلش شناختی یا نا هم، 1پذیرش

، عنوانخود بییه، هییای زنییدگیلحظییه ارتبییاط بییا لحظییه

. این شش 0پایبندیتعهد/ ، 4زمینه، 3هاارزشسازی روشن

عنوان فرآیندهایی مشییخ  شییود که با تواند بهزمینه می

طاف ناختی همسیییویی داردانع هیز و ) پذیری روان شییی

 .(2333، مورگان ؛ به نقل از باخ و2330، همکاران

  ای در درمان مبتنی بر تعهد و پذیرشهر راهبرد مداخله

ست که اجزایی از مدل درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  ه

 هایی تمرینبرای دسییتیابی بر اهداف درمانی از اسییتفاده

شیییود هدف درمان مبتنی بر تعهد و تجربی اسیییتفاده می

طور به .شییناختی اسییتپذیری روانایجاد انعطاف پذیرش

و کنیم و امثال در بحث پذیرش ما به مراجع پیشنهاد نمی

یب نمی مانی را ترغ جارب خود را در هرز مام ت که ت کنیم 

پذیر نابراین ب ماند ب نابی را  گردر های اجت تار ید رف با

کمک کند ها آن شییناسییایی کند و به مراجع برای آزمودن

عنوان مانعی که این فاصییله خاص عملکردهای اجتنابی به

ی زندگی اسیییت و سیییط  هاارزشو  بر سیییر راه زندگی

شابهی از انعطاف سب با هرکدام از پذیری همم چنین متنا

های به مراجع در رشییید مهارت فرایندها اسیییت و کمک

  جدید و رویکردهای جدید در مقابل مشیییکلات قدیمی

ضوع این پذیرش (.2333، و همکاران زیه)   زندگی که مو

  هاارزش مسیر در حرکت و، است همراه رنج با ارزشمندانه

ستلزم ست تعهد م   کردن تجربه جایها واژه اینکه نیز و، ا

ستفاده مورد فنون زنی و راهبردها بنیان، گیرندنمی را   رد ا

  رویکرد این در زبان ورانه ناکنشهای جنبه. اسییت اکت

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

ندمی حمل خود با محتوا عظیمی حجم یت ولی ک ها   ن

ستفاده ها تمثیل. کندمی زبان ورانه کنشهای جنبه از را ا

؛ به 2311، کد) ددارن این نوع درمان در خاصیییی جایگاه

                                                   
1. Acceptance 

2. Cognitive Defusion 

3. Value 

قل از رجبی و یزدخواسیییتی کاران13٩3، ن   ( حر و هم

مان مبتنی بر13٩2) که در  ( در پزوهشیییی نشیییان داد 

در  یافسیییردگ اهشکموجب ( ACT) رش و تعهدیپذ

مان شیییود و می دونوع  یابتیماران دیب مان در ز اثر در

 ترغیب را مراجعان اکت انگردرمان. ماندگار بود یریگیپ

 یمحتوا با مثمرثمر یمبارزه ، شناخت منض تا میکنند

 ایجاد را بیشتر پذیرش با موضعی و کاهش داده، را روانی

  کنند حرکت ارزشیییمند یک جهت در بتوانند تا نموده

لو) یور و، یب ل   (. وایییت و همکییارانش2311، موریس ا

در پژوهشییی به تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و ، (2310)

شییان دادند که شییرکت ن، تعهد بر افسییردگی سییایکوتیک

ندگان در آموزش پذیرش و تعهد بطور های کن مبتنی بر 

ها آن معناداری کاهش نمرات افسییردگی را گزارش کردند.

چنین نتیجه گرفتند که این مطالعه پشییتیبانی پژوهشییی 

قدرتمندی را برای اسیییتفاده از درمان پذیرش و تعهد در 

اری مزمن کند. از آنجا که بیممی درمان افسیییردگی ایجاد

 در مؤثر تکشییر یبرا فرد ییتوانا اسییتقلال و، سییرطان

ماع را خانواده و هد اجت  یسیییو به را او و ندکمی دیت

 سوق از خود نانیاطم عدم و یستگیشا فقدان احساس

با توجه به مباحث ، (2331، کوواتمن و واتسییون) دهدمی

ست که آیا  گرپژوهشفوق  سأله ا سی این م صدد برر در 

مان گروه مان مبتنی بر در تاری و در عالسییییازی رف ی ف

شدت علائم ( میACT) پذیرش و تعهد توانند در کاهش 

به  ماران مبتلا  ندگی در بی یت ز افسیییردگی و بهبود کیف

 سرطان تاثیر دارند؟

 پژوهش روش
پژوهش حاضیییر از حیث هدف از نوع کاربردی و از حیث 

روش یک مطالعه مقطعی از نوع نیمه آزمایشیییی با طرح 

شییامل جامعه ی آماری باشیید. آزمون میپس -آزمونپیش

های مبتلا به سرطان مراجعه کننده به بخش افرادکلیه ی 

ین در ح شهر بوشهرهای و کلینیکها انکولوژی بیمارستان

4. Self as Cotext 

5. Committed Action 
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به روش نفر  33تعداد  که از این .باشییندمی اجرای تحقیق

  ردانتخاب و به صیورت تصیادفی گیری در دسیترس نمونه

 جایگزین، گروه آزمایشییی و یک گروه گواه( دو) گروه سییه

باشد. پس از اخذ می نفر 13. هر گروه متشکل از شوندمی

یت شیییرکت یت اصیییول اخلاقیرضیییا عا ندگان و ر ، کن

های کیفیت زندگی و افسیییردگی به عنوان پرسیییشییینامه

شرکتآزمون بر روی کلیهپیش د. گردمی کنندگان اجرای 

 قرار، یش تحت درماندو گروه آزما هایآزمودنیسیییپس 

گیرند. کلیه جلسییات گروه آزمایشییی به دلیل شییرایط می

 کرونایی به صییورت ویدیوکال و از طریق اسییکایپ برگزار

عالمی مان گروهی ف تاریگردد. گروه اول: در :  سیییازی رف

یکبار و به مدت ای که هفته یگروهدرمان جلسه  13 ارائه

پذیر ٩3 مان مبتنی بر  قه. گروه دوم: در هد ش و دقی تع

ACTای جلسیییه درمان گروهی که هفته ششیییی : ارائه

دقیقه. در حالیکه گروه گواه هیچگونه  ٩3یکبار و به مدت 

های مذکور به عنوان ای دریافت نکرد. پرسییشیینامهمداخله

ید.  هار گروه اجرا گرد جدداً بر روی هر چ پس آزمون م

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

سط  تحصیلات حداقل  -3، سال 03تا  23ی سنی دامنه

تمایل و رضیییایت آگاهانه برای شیییرکت در  -4، سییییکل

شرکت از طریق ویدیوکال.  -0پژوهش  سی و  ستر امان د

شدید  -1های خروج: ملاک شکی  ابتلا به اختلالات روانپز

ساس معیارهای  صرف هرگونه داروی  -DSM-5 ،2بر ا م

عدم تمایل و رضایت  -4، مواد سوءمصرف -3، روانپزشکی

عدم همکاری در تکمیل  -0، برای شیییرکت در پژوهش

شنامه س شنامههای پژوهش. پر س ها از قبل از پر کردن پر

ضا کیکنندگان شرکت در  شرکت یبرا یکتب یتنامهیر

محرمانه ، پژوهش گرفته شیید و در رابطه با اهداف پژوهش

 یهشیییهاکنندگان در پژوحقوق شیییرکت، ماندن اطلاعات

در هر مرحله از  یو امکان انصیییراف از ادامه همکار یعلم

ید. و به کلیه شیییرکت لازم ارائه گرد یهایآگاه، پژوهش

کنندگان اطمینان داده شیید که کلیه جلسییات به صییورت 

ضای مجازی ها ویدیوکال و فایل پرسشنامه هم از طریق ف

 گردد.می ارسال

 پژوهش ابزار

این پرسشنامه : SF 36ی کیفیت زندگی . پرسشنامه1

توسییط سییازمان بین المللی بررسییی کیفیت زندگی تهیه 

 سوال در دو حیطه اصلی جسمی و روانی 30شده و شامل 

خرده مقیاس مرتبط با سیییلامت را مورد  ١باشییید که می

دهد: عملکرد جسمانی: یک خرده مقیاس می سنجش قرار

ست 13  (، درد بدنی:3،4،0،0،1،١،٩،13،11،12) سوالی ا

ست 2شامل  شامل 21،22) سوال ا  4(، عملکرد پایین: 

ست شامل 13،14،10،10) سوال ا سلامت عمومی:   ،)0 

(، سییرزندگی: یک خرده 1،33،34،30،30) سییوال اسییت

عملکرد (، 23،21،2١،33) سیییوالی اسییییت 4مقیییاس 

(، نقش 23،32) سییوالی اسییت 2اجتماعی: خرده مقیاس 

سییلامت ( و 24،20،31) سییوال اسییت 3هیجانی: شییامل 

(. 2،11،1١،1٩،20،2٩) سوالی است 0روانی: خرده مقیاس 

سوال  11باشد. در می 0این مقیاس شامل نمرات صفر تا 

شانگر بدترین و نمره صفر ن شنامه، نمره  س بهترین  0ی پر

سوال دیگر، نمره ی  20حالت ممکن برای فرد است، و در 

ست. بنابرا گربیانصفر  ن یبهترین حالت ممکن برای فرد ا

  سییییوال 11گیییییری در تییرتیییییب مییقیییییاس انییدازه

با نمره1،2،23،21،22،23،20،21،33،34،30) ی مربوط ( 

ستقیم و در به اندازه گیری کیفیت کلی زندگی رابطه ی م

ی کلی سییوالات سییوال دیگر رابطه معکوس دارد. نمره 20

بوده که بسته به پاسخ افراد، سط  کیفیت  133از صفر تا 

)بین  (، تا حدودی مطلوب133تا 11)بین  زندگی مطلوب

در نظر ها آن ( برای33)بین صییفر تا  ( و نامطلوب13تا31

ست شده ا (. در مطالعه 13١3)عرفانی و جورابچی،  گرفته 

( ضییرایب همسییانی درونی 1٩٩3) جنیکسییون و همکاران

نه خرده مقیاس   ٩3/3تا 10/3بین  SF36های هشیییتگا

  تا 11/3بین گزارش شییده اسییت. ضییرایب آلفای کرونباخ 

ست. برای تعیین روایی آن از روایی ٩3/3 ست آمده ا به د

تا 0١/3همگرا اسییتفاده شیید که دامنه تغییرات ضییرایب 

 (. 13١٩)به نقل از بختیار،  بدست آمده است ٩0/3

 دو بر دکیتأ با آزمون نیا . پرسشنامه افسردگی بک:2

 صورت به هک است سؤال21 شامل یشناخت یرفتار بعد
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 با کب تست هر شاخ  و گرددمی لیمکت یرشگزا خود

 نمره هک شودیم، یگذارنمره 3 و2، 1، صفر جواب چهار

 دهندهنشییان 3 نمره و اختلال عدم دهنده نشییان صییفر

از  آزمون لک نمره و باشییدیم اختلال حالت نیدتریشیید

ست. ریمتغ 03 تا صفر  هم با افراد نمرات، لیتحل یبرا ا

 نمره، یافسردگ بدون ٩ تا 3 انآن نمره هک یافراد جمع و

 متوسط یافسردگ 2٩ تا 1٩،  یخف یافسردگ 1١ تا 13

شود. پایایی یم گرفته نظر در دیشد یافسردگ 03 تا 33 و

  ،استیر و گاربین، بک) بدست آمده است ١1/3این آزمون 

  یو مسییاح چولاب یمحمدخان، اسییتفان دابسییون(. 1٩٩١

و  ١١/3 بیبه ترتپرسییشیینامه را  ییایو پا یی( روا13١0)

 عنوان کردند.١3/3

 روش اجرای پژوهش

 ،اساس نمرات پیش آزمون این پژوهش برهای تحلیل داده

هه پس آزمون و پیگیری ما یابی یک  های در مورد ارز

و کیفیت زندگی انجام شییید. برای  افسیییردگیمتغیرهای 

آماری تحلیل های پژوهشیییی از روشهای آزمون فرضییییه

ند متغیره  یانس چ ندازهوار های و آزمون مکررهای ی ا

ها جهت تعیین اثربخشیییی مداخله شیییفر و توکی تعقیبی

 .شد استفاده

سه سازی رفتاری:پروتکل فعال شدمی شامل ده جل   ،با

 درصیییورتاین اختیار را دارد که  گردرمانضیییمن اینکه 

ضافی درمان را ادامه  سات ا شخی  با در نظر گرفتن جل ت

ستمرار هرچه بهتر و  یبرا یداده تا فرصت بیشتر مرور و ا

مفاهیم و حفظ منافع کسب شده فراهم ، تر راهکارهاکامل

 گردد.

 

 سازی رفتاری. جلسات پروتکل فعال1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 معرفی / مقدمه

 

 معرفی / مقدمه

 تشری  افسردگی

 معرفی منطق درمان

 د؟از ضربه )آسیب( و فقدان در زندگیتان چه اطلاعی داری

 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 

 تکلی  نکات مهم در مورد ساختار درمان: بررسی

 (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 

 (1بررسی تکالی  )فرم  بازبینی روزانه: 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 

 (1هفته آینده )فرم یفعالیت برا یبازبینی روزانه با برنامه ریز
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 (1فعالیت: بررسی تکلی  )فرم  یه با برنامه ریزبازبینی روزان بازبینی روزانه

 (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 یها: مرور و بازنگر و فعالیت هاارزشزندگی، های سیاهه حوزهه

ند به ب خاب و رت  یانت

 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 هیممفا یبازنگر

 (4مفاهیم )فرم  یقراردادها: مرور و بازنگر 

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

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

 (1هفته آینده )فرم  یفعالیت برا یه ریزبازبینی روزانه با برنام

 خاتمه )پایان دهی( یآمادگی برا

هد. پذیرش و تع مان مبتنی بر  کل در ر مبتنی ب پروت

و  زیه یبسییته آموزشیی ساسییا ربکه  تسییاشییش جلسییه 

شرح زیر  هک دش نیودت( 2312همکاران ) صه آن به  خلا

  ؛باشدمی

 . جلسات پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد2جدول 

 محتوای جلسات جلسه

اول: بودن  هجلس  

ح مان  ال و در ز

 اینجا

شتن با لحظه لحظه سائل بغرنج ،زندگیهای تماس ندا ست به م صتتر ممکن ا شود فر شود یعنی باعث  ای همنجر 

شخوار فکری درباره سخ مؤثر به محرک موجود را از دست بدهید. ن شکستیادگیری یا پا شایند ها ی  یا خاطرات ناخو

 ند.احساس غم، گناه، پشیمانی، شرم، اضطراب، خشم ایجاد ک

 شودمی گذشته موجب 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(

 در زمان حال زندگی کنید.

 ساس و رفتار خودتان آگاهی داشته باشید.نسبت به افکار، اح

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

 اولین اصل در  زمان حال است. :رها کردن

سته به ذهن فرد می شد. گاهی اوقات افکاری ناخوا سرگردان با ست و تمایل دارد که  آیند، در این ذهن پویا و فعال ا

ین افکار باید ا)کرتان نگاه کنید و هرگز در مورد آن قضاوت نکنید و بر اساس آن تصمیم نگیرید شرایط فقط باید به ف

 بیایند و بروند(

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

ن را در ما آبودن در زمان حال چیزی نیست که بخواهیم یاد بگیریم یا به دست آوریم بلکه کیفیتی است که همه ی 

 و افکارهای حسابگرانه آن را فراموش کرده ایم.ها کودکی داشته ایم و زیر بار فشارها و استرس

 بودن در زمان حال و اینجا:های تکنیک
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بار با تمرکز  23الی  10کشیییم و یا اینکه دقیقه با تمرکز نفس می 3تمرکز بر تنفس: به این صییورت که به مدت  -1

 کشیم. می نفس

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

مثال: اگر به مدت طولانی به یک شییکل نشییسییتید و اندکی بعد قسییمتی از اندام بدن دچار خسییتگی، درد و خواب 

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

 تماشاچی ذهن خود باش -2به افکارت فقط نگاه کن -1ابر: تکنیک -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(انجام میتکنیک سیب: تمرکز بر خوردن مثل سیگار )یا تمرکز بر هر عملی که آن را  -0

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

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

باشید  تهدهید کاملا نسبت به آن آگاه باشید و روی آن تمرکز داشتکنیک آگاهی از رفتار: وقتی عملی را انجام می -0

 و کنترل داشته باشید.

 اعتماد کردن: دومین اصل بودن در زمان حال

دهد که ممکن اسییت برای ما قابل درک نباشیید، سییخت و ناگوار باشیید در این گاهی اوقات اتفاقاتی در زندگی رخ می

 د پیدا کنیم.مواقع باید بتوانیم و تلاش کنیم که یاد بگیریم که به قوانین هستی و خداوند و خودمان اعتما

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

شته  باشید تا آرامش بیابید. تغییرات مثبت حاصل از  از تلاش خودتان به خداوند و سرنوشت اعتماد کنید و ایمان دا

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

دوم:   هج  لس   

ارت  ق  ای ع  دم 

 همجوشی

شده و گذشتهها آن به تجارب منفی و ناراحتیان در گذشته نچسبید: فکر ها نآ اند پس دلیلی ندارد که دیگر بهتمام 

د و موفق نشدید آن شکست مربوط به همان کنید. مثال: اگر در گذشته در عملی به ناکامی رسیدید. شکست خوردی

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

شناختی: یاد بگیریم که یک گام به عقب برگردیم و از فکر - شی  صویرهای ذهنی یا خطاهایمان منفک  ،عدم همجو ت

شویم. اجازه دهیم تا فکرمان آزادانه در ذهنمان حرکت کند. یک گام به عقب برگردیم و فکر خودمان  شده و یا جدا 

را مشاهده کنیم به جای آن که بدون آگاهی درگیر افکارمان شویم. به فکرمان آن طور که هست نگاه کنیم. به فرآیند 

سیب پذیری(. اهمیت دادن بیش از حد به رویداد سیب )مدل آ شویم. طرح آ های زندگی. تمام فکری خودمان غالب 

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

سی. فرد شنا صول انعطاف پذیری در روان شی: عدم ا شاهده کند. می تفکر در همجو ست م تواند فکر را همانگونه که ه

یا نادرسییت باشیید. فرد مجبور نیسییت فکر را در قالب یک قانون پیروی کند. فکر، تواند درسییت می باور به اینکه فرد

صمیم می صاویر فقط در درون ذهن فرد وجود دارد. توجه به قانون انتخاب )اینکه ما ت گیریم تا چه زمانی  و کلمات، ت

 به چه میزانی به فکر اهمیت بدهیم(

س   وم:  هجلس  

 پذیرش

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

آن چیزی که خارج از کنترل شییخ  ماسییت بپذیریم و با وجود آن مشییکل همچنان زندگی خود را با معنی و غنی 

 بسازیم.

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

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

 آید.نمی پدید

کنیم فرار از مشکلات یک راه حل است در حالی که فرار از مشکلات یک مانع و مشکل است می خیلی مواقع ما تصور

 ا مشکل است.و راه حل درمانی پذیرش و مواجهه ب

 مثال: من فرزند طلاقم پس باید بپذیرم

 من بیمارم پس باید بپذیرم

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.3
.2

.1
13

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

82
12

52
5.

14
01

.3
.2

.1
4.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-0

4-
15

 ]
 

                             9 / 18

http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://jayps.iranmehr.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.3.2.113
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212525.1401.3.2.14.9
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-194-fa.html


  122                                 ...و یو تعهد بر افسردگ رشیبر پذ یو درمان مبتن یرفتار یسازالفع یدرمان گروه یاثربخش سهیمقا  

 

 

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

 پذیرش یعنی باز بودن

سات و هیجانات دردناک مهیا کنیم و به -1 سا شویم و اتاقی برای اح سبت به تجربه باز  ضایی ها آن ن س برای تنفف

 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

 اجتناب تجربه گرایانه: سرکوب کردن و سعی کردن در نگه داشتن افکار از ذهن خودمان

هارم:  هجلس   چ

به  خود  قای  ت ار

 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  کرخود متف -1

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

ست که از آنچه فکر می سان ا سمتی از هر ان شاهده گر: ق شیارتر کند، انجام میکند، احساس میخود م دهد آگاه و ه

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

جم:  هجلس   ن پ

 هاارزش

 ی مبهم و نامشخ هاارزش ≠ی انتخاب شده هاارزش

شویق می: کیفیتهاارزش ست که مراجع را ت شده ا خواهد توجه کند تا به آنچه که در زندگی میهای زندگی انتخاب 

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

 حی  و انتخاب شده باشند.باید ص 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  

 هاارزش: شناسایی و تغییر 2کیل  ت

 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

 جرا و مطابق با فرهنگ باشد.یی را انتخاب کنید که قابل اهاارزشباید  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

ش  ش  م:  هجلس  

های  لگو قای ا ارت

 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.

 احساس خودکارآمدی و احساس کفایت داشته باشید.
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 تواند من را از پا در بیاورد(خت است اما نمیآور باشید )مشکلات و زندگی سدر برابر مشکلات تاب

 های اجتماعی:سرمایه

 مشارکت در کارها

 مشورت درکارها

 انه(دوستهای 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)تن به خود اعتماد داش

 معنویهای توکل داشتن به خد و داشتن سرمایه

سازگاری بهتری  شید تا بتوانید به کمک آن  ستجوی پیدا کردن امکانات محیطی با شما باید در ج برای طرح عمل، 

 پیدا کنید.

 : نشر خبر1تکلی  

ست  ست دارید آن خبر چه چیزی  13فرض کنید )با وجود بیماری( قرار ا شود دو شر  شما خبری منت سال دیگر از 

 باشد.

 :2تکیل  

 بانک افراد معنادار ایجاد کنید. )لیسییتی از افرادی را بنویسییید که در شییرایط و کیفیت بهتری از زندگی هسییتند و با

 رفت و آمد کنید.(ها آن

 :3تکلی  

 معنادار ایجاد کنید.های بانک فعالیت

 های هنریفعالیت شرکت 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

 ما مفید هستند پیدا کنید.امکانات اجتماعی که برای ش

شرکت در فعالیت سیدن به های مثال:  ست برای ر ضایتمندی زندگییی هاارزشاجتماعی یک طرح عمل ا  -مانند ر

 داشتن روابط دوستانه. -کسب 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

شایند میهاهیجانی افکار و یمان که باعث تغذیههاارزشاعمال همخوان با  شایند و ناخو شود، چه لذت بخش ی خو

 .چه دردناک
 

 هایافته
 سییازیدرمان فعالانحراف معیار( سیین در گروه ) میانگین

 رشیبر پذ یدرمان مبتندر گروه ، (٩1/1) ١0/42ی اررفت

هد ( بود. 00/1) 1٩/44( و گروه گواه 24/1) 31/41 و تع

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای افسردگی  1جدول 

له یک گروه و مرح به تفک ندگی را  یت ز  ،ی آزمونو کیف

 دهد.نشان می
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 سردگی و کیفیت زندگی. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای اف3جدول 

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 

 ١0/2 13/11 11/2 43/10 31/2 03/10 آزمونپیش افسردگی

 10/2 03/11 13/2 ٩3/12 2 13 آزمونپس

 21/2 03/1١ 10/1 11 41/2 03/14 پیگیری

یت  ف ی ک

 زندگی

 23/0 43/33 ١0/4 ٩3/33 00/0 30 آزمونپیش

 34/0 13/34 02/4 13/42 4١/0 13/3٩ آزمونپس

 22/0 23/33 31/4 ٩3/44 11/0 23/3١ پیگیری

جدول  ندرج در  تایج م به ن جه  یانگین نمرات  3با تو م

سردگیبیمارا سرطان در متغیر اف هِ در دو گرو، ن مبتلا به 

و درمان مبتنی بر ، (BAT) درمان فعال سیییازی رفتاری

در مرحلییه ی پس آزمون و  (ACT) پییذیرش و تعهیید

واه و گدر مقایسییه با میانگین این نمرات در گروه، پیگیری

له پایینی پیشمرح یانگین تر آزمون  اسیییت. همچنین م

  ،به سییرطان در متغیر کیفیت زندگینمرات بیماران مبتلا 

مامی گروه له ی پس آزمون و در ت مان در مرح های در

واه و گدر مقایسییه با میانگین این نمرات در گروه، پیگیری

له یب ی پیشمرح به همین ترت بالاتر اسییییت.  آزمون 

فاوت یانگین نمرات گروههایی ت مانی در در بین م های در

در مراحییل  متغیرهییای افسیییردگی و کیفیییت زنییدگی

شییود. به منظور آزمون آزمون و پیگیری مشییاهده میپس

از تحلیل واریانس به روش اندازه گیری ، ی پژوهشفرضیه

تا سیییایر  تدا لازم اسیییت  ما اب فاده شییید؛ ا مکرر اسیییت

مورد ، های لازم جهت اسیییتفاده از این تحلیلفرضپیش

نتییایج آزمون بییاکس برای متغیر  سیییی قرار گیرد.برر

های فرض تساوی ماتریسه منظور بررسی پیشافسردگی ب

شد. نتایج آزمون باکس حاکی -واریانس از کواریانس انجام 

آن اسیییت که آماره باکس در متغیر افسیییردگی و کیفیت 

ندگی ته، (<30/3P) دار نیسیییتمعنی ز جه گرف  لذا نتی

ساوی ماتریسمی کواریانس برقرار -های واریانسشود که ت

 است. 

برای افسییردگی و کیفیت زندگی در  1ینتایج آزمون ماچل

فرض مراحل آزمون( به منظور بررسییی پیش) متغیر زمان

، (<30/3P) کرویت برای متغیر زمان معنی دار نیسیییت

بنابراین از فرض کرویت نیز تخطی نشیییده اسیییت. نتایج 

دهید کیه پیش فرض همگونی آزمون لوین نشییییان می

سردگی و کی ها برای متغیرواریانس سته اف گی فیت زندواب

رعایت شییده ، آزمون و پیگیریپس، آزموندر مراحل پیش

توان از تحلیل واریانس به روش اندازه اسیییت. بنابراین می

جدول  فاده کرد. در  یل ، 2گیری مکرر اسیییت تایج تحل ن

  ،برای نمرات افسردگی، واریانس به روش اندازه گیری مکرر

  هییای آزمییایش و گروه گواه و مراحییل آزموندر گروه

 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 افسردگی0جدول 

مییجییمییوعییه  اپسیلن منبع تغییر متغیر

 مجذورات

درجییییه 

 آزادی

ین  گ ن میییا

 مجذورات

F داریمعنی مجذور اتا 

 

 

 

 

 3331/3 43/3 10/21 ١1/٩0 2 02/1٩1 فرض کرویت زمان

 3331/3 43/3 10/21 ١1/٩0 ٩4/1 02/1٩1 گیزر-گرین هاوس

 3331/3 43/3 10/21 ١1/٩0 2 02/1٩1 هین فلت

 3331/3 43/3 10/21 02/1٩1 1 02/1٩1 کران پایین

                                                   
1. Mauchly 
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 3331/3 43/3 14/١ 3٩/2١ 0 011/10١ فرض کرویت زمان*گروه افسردگی

 3331/3 43/3 14/١ 3٩/2١ ١1/0 011/10١ گیزر-گرین هاوس

 3331/3 43/3 14/١ 3٩/2١ 0 011/10١ هین فلت

 3331/3 43/3 14/١ 112/00 3 011/10١ کران پایین

ی با همه، شییود اثر اصییلی زمانهمانطور که مشییاهده می

تفاوت ، دار شییده اسییت. به عبارت دیگرمعنی، هااپسیییلن

در ، های آزمایشکنندگان گروهانگین نمرات شیییرکتمی

دار آزمون تا پیگیری معنیاز زمان پیش، متغیر افسییردگی

نیز حاکی  43/3. مجذور اتا (=30/3P< ،10/21F) اسییت

ست که  شی از اثر  43از آن ا صد از تغییرات واریانس نا در

آزمون و پیگیری( بوده است. پس، آزمونپیش) اصلی زمان

دهد که اثر نشیییان می 2ایج مندرج در جدول همچنین نت

با گروه در متغیر افسیییردگی مان  مل ز عا ، >30/3P) ت

14/١F=) ،دار است. معنی 

شرکت، به عبارت دیگر های آزمایش کنندگان گروهنمرات 

سبت به گروه گواه سردگی، ن  آزمون تااز زمان پیش، در اف

ست. مجذور اتا معنی پیگیری اکی از نیز ح 43/3دار بوده ا

درصیید از تغییرات واریانس ناشییی از اثر  43آن اسییت که 

مان*گروه عاملی ز یت ) ت حل مختل  آزمون و عضیییو مرا

یت ها یل  3جدول ، گروهی( بوده اسیییت. در ن تایج تحل ن

صلی  واریانس به روش اندازه گیری مکرر برای بررسی اثر ا

قایسیییه، گروه یانگین نمرات افسیییردگییعنی م در ، ی م

درمان فعال سیییازی رفتاری و درمان ) ایشهای آزمگروه

 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 

مییجییمییوعییه  منبع تغییر متغیر

 مجذورات

درجییییییه 

 آزادی

میییییانییگییییین 

 مجذورات

F درایمعنی مجذور اتا 

 3331/3 4٩/3 02/11 ٩١/134 3 ٩0/314 گروه دگیافسر

    33/٩ 30 11/320 خطا

نتایج تحلیل ، شودمی مشاهده 0همان گونه که در جدول 

صلی  سی اثر ا واریانس با روش اندازه گیری مکرر برای برر

آن اسیییت که تفاوت معناداری بین میانگین  گر، بیانگروه

  گواه وجود دارد های آزمایش ونمرات افسیییردگی در گروه

(30/3P< ،02/11F= ثر یر  4٩/3(. انییدازه ا غ ت م برای 

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

ضویت گروهی، های آزمایش و گواهگروه شی از ع تأثیر ) نا

سازی رفتاریهای درمان شناخت درمانی مبتنی بر ، فعال 

هد( پذیرش و تع مان مبتنی بر  گاهی و در وده ب، ذهن آ

این تفاوت در ، با این حال به منظور تعیین اینکه ؛اسیییت

ستها معنیبین کدام یک از گروه ست تا ، دار بوده ا لازم ا

 از آزمون تعقیبی توکی استفاده شود.

 
 نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای اثرات اصلی و تعاملی زمان در متغیر کیفیت زندگی .0جدول 

مییجییمییوعییه  اپسیلن رمنبع تغیی متغیر

 مجذورات

درجییییه 

 آزادی

ین  گ ن میییا

 مجذورات

F داریمعنی مجذور اتا 

 

 

 

یت  ف ی ک

 زندگی

 3331/3 01/3 31/4١ 12/311 2 40/143 فرض کرویت زمان

 3331/3 01/3 31/4١ ١١/414 1٩/1 40/143 گیزر-گرین هاوس

 3331/3 01/3 31/4١ 12/311 2 40/143 هین فلت

 3331/3 01/3 31/4١ 40/143 1 40/143 کران پایین

 3331/3 42/3 13/١ ١١/00 0 2١/431 فرض کرویت زمان*گروه

 3331/3 42 13/١ 04/14 31/0 2١/431 گیزر-گرین هاوس

 3331/3 42 13/١ ١١/00 0 2١/431 هین فلت

 3331/3 42 13/١ 10/133 3 2١/431 کران پایین
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صلی زمانشومشاهده می 0همانطور که در جدول  ، د اثر ا

سیلنبا همه ست. به عبارت دیگرمعنی، های اپ شده ا   ،دار 

شرکت ، های آزمایشکنندگان گروهتفاوت میانگین نمرات 

ندگی یت ز مان پیش، در متغیر کیف تا پیگیریاز ز  آزمون 

 01/3. مجذور اتا (=30/3P< ،31/4١F) دار اسیییتمعنی

ت واریانس درصیید از تغییرا 01نیز حاکی از آن اسییت که 

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

 بوده است. 

حاکی از آن اسیییت  4علاوه براین نتایج مندرج در جدول 

ندگی یت ز با گروه در متغیر کیف مان  مل ز عا   که اثر ت

(3331/3P< ،13/١F=) ،ست. به عبارت دیگرمعنی ، دار ا

شرکت سبکنندگان گروهنمرات  ت به گروه های آزمایش ن

ندگی، گواه یت ز مان پیش، در متغیر کیف تا از ز آزمون 

ست. مجذور اتا معنی پیگیری نیز حاکی از  42/3دار بوده ا

درصیید از تغییرات واریانس ناشییی از اثر  42آن اسییت که 

مان*گروه عاملی ز یت ) ت حل مختل  آزمون و عضیییو مرا

با ، 0گروهی( بوده اسیییت. جدول  تایج تحلیل واریانس  ن

عنی ی، ش اندازه گیری مکرر برای بررسی اثر اصلی گروهرو

 هایدر گروه، ی میانگین نمرات کیفیت زندگیمقایسیییه

و درمان مبتنی بر ، درمان فعال سیییازی رفتاری) آزمایش

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

 
 متغیر کیفیت زندگی . نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای اثر اصلی گروه در7جدول 

میییجیییمیییوعیییه  منبع تغییر متغیر

 مجذورات

درجییییییه 

 آزادی

میییییانییگییییین 

 مجذورات

F درایمعنی مجذور اتا 

یت  ف ی ک

 زندگی

 31/3 20/3 ٩1/3 20/2١2 3 11/١40 گروه

    13/12 30 13/20٩0 خطا

نتایج تحلیل ، شودمی مشاهده 1همان گونه که در جدول 

صلی واریانس با روش اندازه گیری م سی اثر ا کرر برای برر

تفاوت معناداری بین میانگین  کهآن اسیییت  گر، بیانگروه

ندگی در گروه مایش و گواه وجود نمرات کیفیت ز های آز

ندازه اثر =٩1/3F، >30/3P) دارد برای متغیر  20/3(. ا

ست که ، کیفیت زندگی صد از تفاوت  20حاکی از آن ا در

شی، های آزمایش و گواهنمرات گروه ضویت گروهی نا   از ع

و درمان مبتنی بر ، فعال سییازی رفتاریهای تأثیر درمان)

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

که یک از گروه، این کدام  فاوت در بین  دار ها معنیاین ت

ست ستفاده ، بوده ا ست تا از آزمون تعقیبی توکی ا لازم ا

 شود.

 
 های آزمایش و گواهی میانگین افسردگی در گروهوکی برای مقایسه. نتایج آزمون تعقیبی ت8جدول 

تیییفیییاوت  هامقایسه گروه متغیر

 میانگین

خیییطیییای 

 استاندارد

 داریمعنی

 332/3 11/3 33/3 فعال سازی رفتاری -گواه افسردگی

 3331/3 11/3 33/4 پذیرش و تعهد -گواه

 31/3 11/3 20/1 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -فعال سازی رفتاری

یت  ف ی ک

 زندگی

 331/3 1٩/2 -١0/3 فعال سازی رفتاری -گواه

 32/3 11/3 -٩3/0 پذیرش و تعهد -گواه

 01/3 11/3 -30/3 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -فعال سازی رفتاری

جدول  ندرج در  تایج م به ن جه  یانگین ، 0با تو فاوت م ت

، ا گروه گواهبین هر دو گروه آزمایش ب، نمرات افسیییردگی

ستمعنی شی هر ، ؛ به عبارت دیگر(>30/3P) دار ا اثربخ

دار اسییت. با دو درمان مذکور در کاهش افسییردگی معنی

 بین هیچ یک، این حال تفاوت میانگین نمرات افسیییردگی

. نتایج (<30/3P) داری نیسیییتاز دو روش درمان معنی

دهد که به صیییورت کلی نشیییان می 0مندرج در جدول 

ی فاوت م ندگی در بین گروهت یت ز های انگین نمرات کیف

و درمان مبتنی بر پذیرش و ، درمانی فعال سییازی رفتاری

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.3
.2

.1
13

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

82
12

52
5.

14
01

.3
.2

.1
4.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-0

4-
15

 ]
 

                            14 / 18

http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.3.2.113
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212525.1401.3.2.14.9
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-194-fa.html


 همکاران و دربندی                                                                                                                                      121

 

 

         jayps.iranmehr.ac.ir               2 شماره /3 دوره /1041 زمستان و پاییز              جوان و نوجوان شناختیروان مطالعات دوفصلنامه  

نسییبت به ، آزمون و پیگیریی پسدر هر دو مرحله، تعهد

 . (>30/3P) دار استآزمون معنیپیش

 درمانی بر متغیر کیفیتهای بنابراین اثربخش بودن گروه

صورت کلی تأییدزندگی در دوره ی پیگیری یک ماهه   به 

به صییورت ، 0گردد. با توجه به نتایج مندرج در جدول می

ندگی، کلی یت ز یانگین نمرات کیف فاوت م مان بین در، ت

با گروه گواه هد  پذیرش و تع   دار اسیییتمعنی، مبتنی بر 

(30/3P<) ؛ ولی بین درمان فعال سیییازی رفتاری و گروه

تفاوت ، . به عبارت دیگر(P>30/3) گواه معنی دار نیسییت

بین هیچ یک از دو روش ، میانگین نمرات کیفیت زندگی

 .(<30/3P) داری نیستمعنی، مذکور درمای

 گیرینتیجه و بحث
 یرابهای مکرر گیریتحلیل واریانس به روش اندازه جینتا

هر دو نشیییان داد که ی اصیییلی پژوهش یهآزمون فرضییی

 داری بر افسیییردگی و کیفیتاثر معنی، ی درمانیمداخله

زندگی افراد مبتلا به سییرطان دارد. به عبارت دیگر درمان 

سیییازی رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و گروهی فعال

تواند منجر به کاهش افسردگی و افزایش کیفیت می، تعهد

این نتایج همسییو با  زندگی افراد مبتلا به سییرطان شییود.

صرآبادیپژوهش سادات اخوی و محمدی ن ، (13٩1) های 

( و تاکاگاکی 231١) ویتز و همکاران، (13٩3) هارمحبت ب

باشییید. سیییادات اخوی و محمدی ( می2310) و همکاران

صرآبادی شی که بر روی13٩1) ن افراد مبتلا به  ( در پژوه

که آموزش  به این نتیجه رسییییدند، انجام دادند سیییرطان

ید در کاهش  افسردگی افراد مبتلا مبتنی بر پذیرش و تعه

  و همکاران . همچنین تاکاگاکیتمؤثر اسییی به سیییرطان

سیییال  1٩تا  1١ای بر روی نوجوانان در مطالعه، (2310)

ای که تحت درمان افسییرده مشییاهده کردند که نوجوانان

بل توجهی در  قا ند بهبود  تاری قرار گرفت عالسیییازی رف ف

های قابل توجهی در پیشییرفت کاهش علایم افسییردگی و

 دادند. دهی کیفیت زندگی نشانمقیاس خودگزارش

مانذهن یدی در در فاهیم کل گاهی یکی از م های موج آ

است که بر اساس نتایج  MBCTو  ACTسوم از جمله 

نقش مهمی در مدیریت اسیییترس سیییرطان و ، هاپژوهش

زندگی بیماران کاهش رنج روانشیییناختی و ارتقای کیفیت

ندمی فا ک ند ای کاران) توا که 2314، فیش و هم کاری   .)

ست که یک قدم از همهمیآگاهی انجام ذهن ی دهد این ا

گیرد و به بیمار افکار چه مثبت و چه منفی فاصیییله می

افکار هسیییتند و واقعیت ، شیییود که افکارآموزش داده می

ی توان افکار را به طور کامل کنترل کرد. همهنیستند. نمی

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

فا ید و از آن  به خودی کن ید و واکنش خود  له بگیر صییی

نسیییبت به افکارتان را متوق  کنید. هر چقدر بتوانید این 

احسیییاس تحت کنترل بودن ، کار را بیشیییتر انجام دهید

شتری پیدا می ساس آرامش عمیق بی کنید. وقتی بیمار اح

صل از ذهن ، آگاهی را در عمق وجود خویش درک کندحا

هدف زندگی چیسییت؟ پرسیید که معنا و دیگر از خود نمی

همگی ، عشییق و لذت، به وضییوح خواهد فهمید که آرامش

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

دردها و اندوه موجود در دنیا به خاطر آن است که بشر در 

درک و اسیییتفاده از این منبع درونی آرامش و عشیییق و 

شییادی خود را محروم سییاخته اسییت. خواهد فهمید که 

ضی اوقات وجودش را ا شایندی که بع سات بد و ناخو سا ح

یا از پنجرهفرا می به خاطر دیدن دن های اشیییتباه گیرند 

تر به اسییت. وقتی درک کند که هدفش دسییترسییی عمیق

منابع درون وجود خودش اسیییت و این نه تنها به خاطر 

هایی است که اطرافش ی انسانخودش بلکه به خاطر همه

ندگی برایش معنایی زیبا و عمیق باشیییند؛ آن زمان زمی

، فیش و همکاران) خواهد یافت و احسیییاس بهتری دارد

2314.) 

ست ، از سوی دیگر  سرطان مستلزم راهبردهایی ا ابتلا به 

تا بیماران را قادر به حفظ قدرت سییازگاری با روند درمان 

شیییناختی در این های روانرسییید آموزشکند. به نظر می

مهمی را در این زمینه داشته  توانسته است نقش، پژوهش

باشییید. برای مثال در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به 

دیده و یا آسیییب، مراجع هرگز به عنوان شییکسییت خورده

 زندگی، شییود. در عوض این رویکردناامید نگریسییته نمی

در دسیییترس همه ، غنا و پرمعنایی راها، ارزشمبتنی بر 

درد و ، ذیرش و تعهدداند. همچنین درمان مبتنی بر پمی

نه یک وجود ، گیردبیماری را جزئی از زندگی در نظر می

اسیییتروشیییال و ، هیز) خارجی برای خلاص شیییدن از آن

اجرای مییداخلات گروهی ، (. همچنین2312، ویلسیییون

ضیییمن فراهم نمودن بسیییتری به ، های موج سیییومدرمان
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 آگاهیبا به کارگیری فنون ذهن، منظور پذیرش هیجانات

سایر شناختیتکنیک و  به آموزش بیماران برای ، های روان

حاصیییل و تلاش برای کنترل و ی بیرهایی از بند مبارزه

جارب منفی می به ها آن پردازد وحذف عواط  و ت را 

سبت به عمل بر مبنای  هاارزشپیگیری   هاارزشو تعهد ن

کند. لذا دور از انتظار نیسییت که این مداخلات ترغیب می

منجر به کاهش افسیییردگی و به تبع آن  ،روانشیییناختی

  شیییودافزایش کیفیت زندگی در افراد مبتلا به سیییرطان 

 (.  2310، تاکاگاکی و همکاران)

، توان گفییت وجود دردهییای مزمندر تبیین دیگری می

احسییاس درماندگی و ناامیدی در ، تحلیل روزانه سییلامتی

به  زایی را برای بیماران مبتلاشرایط استرس، برابر بیماری

کند. این استرس و تغییرات فیزیولوژیک سرطان ایجاد می

تأثیر به سیییزایی در بروز افسیییردگی و کاهش ، توأم با آن

کیفیت زندگی بیماران خواهد داشیییت. اما برخورداری از 

درمانی شیییناخت، سیییازی رفتاریهای گروهی فعالدرمان

هد مبتنی بر ذهن پذیرش و تع مان مبتنی بر  گاهی و در آ

کنند که از هایی را کسب مهارت، شود تا بیمارانمیباعث 

طریق آن بتوانند اسییترس ناشییی از بیماری و احسییاسییات 

صحی  مدیریت کرده و در نتیجه  شکلی  منفی خود را به 

کنترل بیشییتری بر هیجانات خود داشییته باشییند و از این 

ساس طریق کیفیت شیده و اح زندگی خویش را بهبود بخ

 (. 231١، ویتز و همکاران) بهتری داشته باشند

توان در تبیین این یکی از عوامل مهمی که می در نهایت

شناختی ، نتایج در نظر گرفت شیوه گروهی مداخلات روان

ه یتخلفرصت ، مقرون به صرفه بودن آن است که علاوه بر

، تعلق، پالایش، نوع دوسییتی، تیاحسییاس مقبول، یجانیه

سیاری  سنجییتواقع، پنداریهمگون، تعامل، همدلی و ب

عان  مان گروهی را برای مراج به در های مربوط  از مزیت

نابع و از این طریق می، آوردفراهم می ند در افزایش م توا

مؤثر واقع شییود. در واقع ها آن حمایتی عاطفی و اجتماعی

ز ا، دارند یشیییتریب عاطفی و اجتماعیکه منابع  بیمارانی

 و ودار هسییتنداعتماد به نفس و عزت نفس بیشییتری برخ

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

شایند پذیراتر و در مقابله  سات ناخو سا تبع آن در برابر اح

 با بیماری خود تواناتر خواهند بود.

یت  ماه به  جه  با تو بدون شیییک هر پژوهش و تحقیقی 

هایی مواجه است که با محدودیت، موضوع و طرح پژوهش

تایج ید در تعمیم ن مد نظر قرار داد. پژوهش ها آن با را 

حاضییر نیز از این قاعده مسییتثنی نیسییت و مانند سییایر 

هایی روبرو بوده که از مطالعات روانشییناختی با محدودیت

محدود بودن توان به موارد زیر اشیییاره کرد: آن میان می

نه عه و حجم نمو ماری در این پژوهشجام تعمیم ، ی آ

سییازد. برگزاری جوامع را دشییوار مینتایج به سییایر افراد و 

های جلسییات به صییورت مجازی؛ اسییتفاده از پرسییشیینامه

شارکت، دهیخودگزارش ست م کنندگان را به که ممکن ا

های مبتنی بر تأیید اجتماعی یا اجتناب اسیتفاده از شییوه

بدنامی ترغیب کند تایج مداخلات بر از  . عدم بررسیییی ن

نندگان. پیشنهاد کی سنی شرکتاساس جنسیت و دامنه

های بزرگتر مورد ارزیابی قرار شود این پژوهش در گروهمی

های درمانی با اطمینان گیرد تا اعتبار اثربخشییی این روش

ی پذیرجهت افزایش قابلیت تعمیمبالاتری برآورد شیییود. 

های گروهی شییود درمانپیشیینهاد می، های پژوهشیافته

ذیرش و تعهد بر سیییازی رفتاری و درمان مبتنی بر پفعال

سایر جوامع و های مزمن دیگر افراد مبتلا به بیماری روی 

های قلبی و نق  دسییتگاه بیماری، مانند سییرطان سییینه

 .( تکرار شودHIV) ایمنی

، های آیندهان در پژوهشگرپژوهششیییود پیشییینهاد می 

های مذکور را بر روی سییایر فاکتورهای اثربخشییی درمان

، سییرسییختی روانشییناختی، ریروانشییناختی مانند امیدوا

مورد ، ترس از سیییرطان و اضیییطراب مرگ، پذیرش درد

شنهاد سی قرار دهند. پی صورت می برر شود در آینده در 

جلسات آموزشی و درمانی به صورت ، فراهم شدن شرایط

آموزش این نوع از مییداخلات  حضیییوری برگزار شیییود.

تاران و روان به پرسییی ناختی  که در روانشییی تارانی  پرسییی

تانبیمار به سیییرطان سییی مانی افراد مبتلا  ها و مراکز در

تواند کمک شایانی در بهبود می، هستندمشغول به فعالیت

به همراه  ماران  ندگی بی یت ز افسیییردگی و افزایش کیف

داشته باشد.با توجه به مشکلات فراوان بیماران سرطانی و 

هایی ناشییی از این بیماری بر سییلامت روان افراد آسیییب

اد شیینهیپ، آشیینایان و اطرافیان این بیمارانمبتلا و حتی 

سیییازی فعال شیییود که مداخلات روانشیییناختی مانندیم

به عنوان یک  و تعهد رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش
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مه نا قاء بر هت بهبود خلق و ارت مل در ج مانی مک ی در

ها در مراکز درمانی و بیمارسیییتان، کیفیت زندگی بیماران

در نهایت با توجه به ضرورت اجرا  .مورد استفاده قرار گیرد

شناختی مذکور شی مداخلات روان   ،و همچنین تأیید اثربخ

ها و مراکز درمانی با به شیییود بیمارسیییتانپیشییینهاد می

کارگیری روانشییناسییان بالینی آموزش دیده و اجرای این 

ناختی نه، مداخلات روانشییی کاهش افسیییردگی و زمی ی 

 فراهم سازند.افزایش کیفیت زندگی این بیماران را 

 موازین اخلاقی
، در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه

شد. با توجه به  تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت 

ها ضمن تأکید به تکمیل شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

در مورد خروج از پژوهش  کنندگانشرکت، هاتمامی سؤال

مام پژوهش ند. پس از ات تار بود حت  مخ گروه گواه نیز ت

 مداخله قرار گرفتند.

 قدردانی و تشکر
نویسیندگان پژوهیش حاضیر بیر خیود لازم دانسیتند کیه 

، از کلییییه افیییرادی کیییه در پژوهیییش شیییرکت نمودنییید

 .کمیال تشیکر و سیپاس خیود را ابیراز نمایید

 مشارکت نویسندگان
، سییییازیمفهوم، نویسییینییده این پژوهش در طراحی

، هاتحلیل آماری داده، هاگردآوری داده، ناسییییشیییروش

 ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت.، نویسپیش

 منافع تعارض
این مقاله حامی مالی و تعارض ، بنا بر اظهار نویسیییندگان

 منافع ندارد.
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