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 چکیده

شی آزمایروش پژوهش حاضر نیمه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و امید به زندگی در بیماران کبدی بود. ، تعیینهدف پژوهش حاضر 
ی آماری این پژوهش شامل تمامی بیمارانی بودند که بنا به تشخیص پزشکی، عمل جراحی آزمون با گروه گواه بود. جامعهپس -آزمونبا طرح پژوهشی پیش

ب و به صورت تصادفی های ورود و خروج انتخابراساس ملاکی بیمار پیوند 03پیوند کبد را تجربه کرده و در طی یک سال گذشته، کبد دریافت کرده باشند. 
ها از مقیاس افسردگی بک و پرسشنامه امید به زندگی استفاده شد. آوری دادهبرای جمع نفر( انتخاب شدند. 51نفر( و گروه گواه ) 51ساده در دو گروه آزمایش )

نتایج آزمون  ( استفاده شد.MANCOVAغیری )حلیل کواریانس چندمتو جهت از روش ت 30نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرمها دادهتجزیه و تحلیل 
همچنین سطح امید به  (p>335/3) از گروه کنترل قرار داشتندتر گروه آزمایش از لحاظ سطح افسردگی به طور معنادار پائین نشان داد که تحلیل کوواریانس

توان نتیجه گرفت که درمان پذیرش و تعهد باعث میهای این پژوهش بر اساس یافته (.p>335/3زندگی در گروه آزمایش به طور معنادار افزایش یافته است )
 .شده استکاهش افسردگی و افزایش امید به زندگی در بیماران پیوند کبدی 

 بیماران پیوند کبدی ؛امید به زندگی ؛افسردگی ؛درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کلیدي: هايواژه
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 مقدمه
نوعی  تواند باعث تجربهرت نداشتن کارکرد فیزیولوژیکی مناسب، میرود که در صوبشمار میکبد یکی از مهمترین عضوهای بدن 

به  یا اصطلاحاًو  شود که کبد دیگر عملکرد خوبی نداشته پیوند کبد هنگامی مطرح میشود. از لحاظ تخصصی،  5پیوند کبدپیوند بنام 

 ییدارو عارضهیک عفونت یا  نتیجه در وطور ناگهانی بتواند  میناتوانی کبد در واقع، (. 3352، 3)کوک، دانگ، کارولاس ناتوانی برسد

. در زمان انجام این نوع پیوند، متخصصان به این تشخیص نهایی یک مشکل بلندمدت باشدی نتیجهو یا  )ناتوانی حاد کبد( خاص
ی تشخیصی پرخطر زمانی خطیرتر هبرند؛ این نتیجکبدی رنج می اند که بیماران تحت نظر آنها از نوعی نارسایی پیشرفتهعلمی رسیده

ای که از لحاظ گردد که فرد مبتلا و نیازمند پیوند نتواند به سهولت عضو مورد نیازش را از بسترهای موجود فراهم سازد؛ مقولهمی

زد. به باور تواند فرآیند درمانی عمل و بعد از عمل را برای بیمار با مشکل مواجه سازننده بوده و میشناختی بسیار آسیبروان
اند و درمان  های مزمن کبدی است که به مرحله انتهایی رسیده یوند کبد اکنون بهترین درمان بسیاری از بیماریمتخصصان امر، پ
 ،های پیوند کبد در بیشتر عمل. بررسی ادبیات عملیاتی این موضوع نشانگر آن است که پذیر نیست ها امکان دیگری برای آن

)مارتین، دی کند  اهدا کبد تواند می نیز زنده اهداءکننده اگرچه اند؛افرادی هستند که دچار مرگ مغزی شده عهاز جام اهداءکنندگان

مورد  6/31در ایلات متحده، به ازای هر یک میلیون نفر، حدود  3353. بعنوان مثال، در سال (3352، 0مارتینی، فنگ، براون و فالون
و  2/03، 03آمار پیوند از مرگ مغزی در همین سال برای اسپانیا، پرتغال و کرواسی به ترتیب پیوند از مرگ مغزی انجام شده است. 

. در ایران نیز، این میزان پیوند (3353، 2)گومز، اردوندو، پاز و مانیالیچمورد به ازای هر یک میلیون نفر جمعیت گزارش شده است  03
گزارش گردیده است.  5/2و  2/3به ترتیب  3353و  3332یت در سال ی مرگ مغزی به ازای هر یک میلیون نفر جمعاز جامعه

های آماری که این گزارش زنده بوده ی سوم جهان از نظر پیوند از دهندههمچنین، طبق آخرین آمار به دست آمده، ایران دارای رتبه

 .(3353انی و همکاران، )دهقبه ازای هر یک میلیون نفر جمعیت بدست آمده است  6/3و کبد  8/35در مورد کلیه 
تواند بیمار را با انواع مشکلات مبرهن است که فرآیند درمانی این بیماران آسان نبوده و نداشتن آگاهی و تخصص لازم می

درمان، چنان بر  دسترس نبودن عضو موردنظر و همچنین آینده مبهم نتیجهدردناک خود بیماری و درمواجه سازد. در اصل، تجربه 

 ولی. است درصد 33 از ترکم پیوند بدون بیماران از گروه این صیتی و کیفیت کلی زندگی این بیماران تاثیرگذار است، بقایشخ شاکله

 81 کبد پیوند بیماران یساله یک بقای حاضر حال در (.3330، 1)بروکر و نیکولاست  یافته افزایش درصد 83 تا 63 پیوند انجام با

 از گروه این بقای میزان افزایش با(. 3332؛ طیبی و عابدی، 3331، 6)اسچوماچر و چرنکیباشد می درصد ۰3 ساله 1 بقای و درصد

 (.3331، ۰)کراسنوف و همکارانآیند می چشم به بیشتر شود، آنها عمر افزایش باعث تواندمی که عواملی و زندگی کیفیت بیماران،
-ند؛ چراکه معتقدند داشتن سلامت روانپذیرل روانشناختی این قشر آسیبسازی مسایچندی است متخصصان و بالینیگران در پی ساده

تواند در برآیند درمانی این بیماران بسیار موثر باشد. مرور ادبیات نشان از این امر دارد که بیماران پیوند کبدی از نوعی رنج شناختی می

باشد. لذا، در کل، این بیماران ی درمانی در دست نمینوع مداخله ای از ایندرمانی ثابت و تعریف شده مبهم در عذابند؛ چراکه نتیجه
ترین کنندهترین و ناتوان، یکی از شایع8برند. افسردگیعلیرغم تحمل دردهای فیزیولوژیکی، از نوعی افسردگی و ناشادی نیز رنج می

، 2)انجمن روانپزشکی امریکامراه ساخته است های هیجانی قرن حاضر است که بشر امروز را با مشکلات و مسایل ناگواری هپدیده

سازی روانی افسردگی چنان است که این تجربه ی دردناک، به عنوان چهارمین اختلال هزینه بر قدرت آزاردهندگی و ناتوان(. 3350
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یکی از دلایل . (335۰)سازمان بهداشت جهانی، ذکر شده است  3351و دومین اختلال هزینه بر جهان تا سال  5223جهان در سال 
ی غمگینی، تواند باعث تجربهی آسیب آن بسیار گسترده است. بعنوان نمونه، افسردگی میاهمیت این اختلال آن است که دامنه

فایدگی و تهی بودن و ناامیدی، باورهای انگیزگی، عدم علاقه به کارها و عدم لذت، کاهش میل جنسی، احساس بینومیدی و بی

گیری، آهستگی گفتار و رفتار، خستگی، کم تحرکی روانی حرکتی در اکثر به خودکشی، ناتوانی تمرکز و تصمیم بدبینانه، فکر کردن
افراد، شلخته و کثیف بودن و اهمیت ندادن به بهداشت، کاهش یا افزایش اشتها و وزن، یبوست، پرتحرکی روانی، اختلالات خواب، 

. به بیانی دیگر، (3358، 5)ریچاردسون و ادامزیا کاهش برانگیختگی جنسی شود خوابی یا پرخوابی، اختلال سیکل ماهیانه و کم

دهد که های هیجانی، رفتاری، شناختی و فیزیکی فرد تاثیر بگذارد. بررسی ادبیات مربوط نشان میافسردگی قادر است بر انواع جنبه
در پژوهشی نشان داد که افسردگی یکی از ( 3352همکاران ) فبررو وباشد. ی این نوع آسیب در بیماران پیوندی بسیار زیاد میتجربه

در پژوهشی دریافتند که داروهای سرکوب کننده ( 3358آنما و همکاران )شایع ترین مشکلات روانشناختی بیماران پیوند شده است. 

کنند که استفاده از ها بیان میشود. آنکنند، سبب اضطراب و افسردگی بیماران پیوند شده میایمنی که افراد پیوند شده مصرف می
اسکینلاث و همکاران تواند تا حدزیادی سبب بهبود افسردگی و اضطراب بیماران پیوند شده، شود. همچنین های روانشناختی میدرمان

مربوط به  ستهاین بیماران بنا به تجارب زی باشد.ترین عوارض روانی پیوند قلب افسردگی میدر پژوهشی دریافتند یکی از مهم (3352)

؛ صفا، محمودی، نجفی 3331)کابز و فرمن، کنند های مختلف تجربه میها و شدتهای جسمانی خود، افسردگی را در شکلنابسامانی
-سازی )مانند وراثت و عوامل ژنتیکی، فعل و انفعالات هورمونی و انتقالعلیرغم عوامل سبب (.5022زاده، بروجردی و خدامی ویشته، 

بی( که در افسردگی مهم قلمداد شده است؛ دو نوع تجربه ی مهم در افسردگی دخالت دارند که عبارتنداز: فقدان و شکست. دهنده عص

در این بیماران، از دست دادن تندرستی و احساس شکست در زندگی قادر است بر کلیت ساختاری فرد تاثیر گذاشته و او را در معرض 
( در پژوهشی دریافت که درمان مبتنی بر پذیرش 5026. دهقانی )(3332)کاسیک، سیندر، ار دهد های روانی و جسمانی قرانواع آسیب

در حقیقت، بیماران پیوند شده از درک و پذیرش  شود.و تعهد موجب کاهش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی زنان دیالیزی می

شن و مقبولی برای چرایی مبتلا شدن به این بیماری را ارائه دهند. توانند دلایل روپایینی برای شرایط حاکم خود برخوردار بوده و نمی
تواند بر میزان امید به زندگی آنها تاثیر گذاشته و فرآیند بهبودی را شناختی در نهایت میهای رواناین نوع آشفتگی از طرفی، تجربه

 (.5022)صفا، محمودی، نجفی زاده، بروجردی و خدامی ویشته، متاثر سازد )

توان با بازنگری این واژه از نظر علم  مفهومی چند بعدی بوده و ابعاد آن را می 3خصصان امر بر این باورند که امید به زندگیمت
به معنای امید داشتن گرفته شده و به  spearشناسی، روانشناسی، الهیات، فلسفه و جامعه شناسی کشف نمود. امید از ریشه لاتین  واژه

رود. وقتی امید به صورت اسم باشد، معنای احساس فرد به یک امر واقع شدنی، امری که امید به آن  ار میصورت اسم و فعل بک
به  0نامه وبستر طبق لغت رساند. وقتی به صورت فعل باشد، معطوف است، عاملی که امید به آن وابسته است و منتظر چیزی بودن را می

های اخیر در سال .(3350، 2)میسوشود  ار یا اعتقاد به وقوع یک امر معنی میعنوان اعتماد، توکل، چشم داشت همراه با انتظ

-دانند و معتقدند که امید هیجانی است که تخیل را به سمت موارد مثبت هدایت میشناختی می روانشناسان، امید را نقطه قوت روان
 صی از ضرباتی را که زندگی بر ما تحمیللانشاط و توانایی خپذیری، امید به ما انعطاف (.3333، 1)لیو، جوی، کامر و سابرامانیان کند
 6امید بخش اساسی تکامل انسان است. در تئوری روانشناسی اریکسون،. دشوو باعث افزایش رضایت از زندگی میدهد کند، میمی
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بر این اساس، تشکیل  .(3356الیس، )شود  میامید در اولین مرحله تکاملی انسان به عنوان نتیجه اعتماد در برابر عدم اعتماد مطرح 
گیرد؛ به طوری که کیفیت  امید و انتظار در دوران شیرخواری بنیان نهاده می شود و بر اساس اولین تجارب اعتماد و امنیت شکل می

رای لحظات معتقد است، امید آمادگی ب 3فروم. (3333 ،5سولبرگ و همکاران) شود تجارب اولیه منجر به ایجاد بعدی امید و یاس می
آید. افراد امیدوار  تواند وجود داشته باشد، هرگز پدید نمی واقع نشده است. به بیانی دیگر، امید نسبت به چیزی که وجود ندارد و یا نمی

و ی فرح) دهند، حیاتی که مملو از تولد و وقوع استاند و تمام علایم حیات را نشان می تر بوده و برای کمک رسانی آماده افرادی قوی 
رهایی از رنج و معنادار شدن لحظات باقیمانده بیماران رو به مرگ   امید تجربه انسانی پیچیده است که باعث .(3352، خلعتبری

کند؛ لذا فردی که به آینده امید  های آدمی این است که با اتکا به امید و آینده زندگی می شود. با توجه به این امر که یکی از ویژگی می
ی سقوط و پوسیدگی روحی و جمعی بسیار محتمل فرد از دست رفته و تجربه وم به فناست. با از بین رفتن امید، اتکا درونی ندارد، محک

ای است که به فرد انرژی داده؛ و منجر به عمل برای  همچنین، امید رفتار شناختی آگاهانه .(3352)بروک، شاول و واورا،  است
شود. اشنایدر بنیانگذار نظریه امید و درمان  به فرصت و سبب تحریک سیستم انگیزشی فرد میها  دستیابی به هدف، تبدیل بحران
هایی به سوی اهداف مطلوب به  کند: توانایی طراحی گذرگاه ای شامل دو مفهوم اینگونه تعریف می مبتنی بر آن، امید را بعنوان سازه

ها. در اصل، امید به جمع این دو مولفه اطلاق می شود.  تفاده از این گذرگاهرغم موانع موجود و کارگزار یا عامل انگیزش لازم برای اس
انگیز )ولی نه بر طرف نشدنی(، احتمال های ارزشی تقویت شده و با داشتن موانع چالشبراساس این نوع مفهوم سازی، امید با هدف

ه اهداف حتمی است، دیگر امید معنایی نخواهد داشت سازد. به زبان دیگر، زمانیکه رسیدن بها را نزدیک میدستیابی به آن هدف

 (.3333)سولبرگ و همکاران، 
ترین های شناختی رفتاری سنتی از جمله رایجدهد که درمانمرور مطالعات تجربی مربوط به بیماران پیوند کبدی نشان می

های رود؛ ولی با توجه به جنس رنجشناختی بکار میرود. اگرچه این نوع درمان برای بسیاری از انواع مشکلات روانمداخلات بشمار می

رسد انجام مداخلات مبتنی بر دردهای بیماران بتواند نه تنها بر ساخت بلکه بر محتوای کلی درمان نیز بیماران پیوندی، به نظر می
یرش بیماری و جدال بر سر چرایی های مداوم این بیماران، تلاش برای پذتاثیر بگذارد. با توجه به آنچه مطرح شد، یکی از آشَفتگی

0ابتلا به این بیماری است. لذا، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )
ACT با توجه به اصول و ارکانش، ممکن است دیدگاه پذیرشی )

، با درمان باشد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدی تجربی قوی برخوردار نمیبیمار را دستکاری نماید؛ نگاهی که در ادبیات از پشتوانه
شود تا ارتباط روانشناختی فرد با ها سعی میبه جای تغییر شناخت شناختی رفتاری سنتی متفاوت است؛ به طوری که در این درمان

بنایی این نوع مداخله به این شرح است: الف( پذیرش یا تمایل به تجربه درد  اصول زیر (.3332)هیز، افکار و احساساتش افزایش یابد 
رویدادهای آشفته کننده بدون اقدام به مهار آنها؛ ب( عمل مبتنی بر ارزش یا تعهد توأم با تمایل به عمل به عنوان اهداف  یا دیگر

پذیری روانی است؛ یعنی هدف اصلی ایجاد انعطاف ACTخواسته است. در حقیقت، در  دار شخصی پیش از حذف تجارب نا معنی

تر باشد، نه اینکه عملی صرفاً جهت اجتناب از افکار، احساسات،  های مختلف که متناسب نهایجاد توانایی انتخاب عملی در بین گزی

نامش را از پیام  پذیرش و تعهد. (3332، 2فورمن و هربرتساز انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل شود )ها یا تمایلات آشفته خاطره

 سازد متعهد باش. هدف اینزندگیات را غنی می و به عملی که کنترل شخصیات است را بپذیر آنچه خارج از: گیرداصلی خود می
ناچار با خود دارد  به کامل و معنادار است در عین پذیرش رنجی که زندگی رویکرد کمک به مراجع برای ایجاد یک زندگی غنی،

نی )مانند افکار، احساسات( شود پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذه در این درمان، ابتدا سعی می (.5021گودرزی،  و )بستامی

شود که هرگونه عملی جهت اجتناب یا کنترل  افزایش یابد و متقابلاً اعمال کنترلی نامؤثر کاهش یابد. همچنین، به بیمار آموخته می
وانی فرد در شود. در گام دوم، بر آگاهی ری معکوس و یا تشدید آنها میاثر بوده و یا باعث کسب نتیجه این تجارب ذهنی ناخواسته بی

                                                           
1. Sohlberg 

2. Fromm 
3. Acceptance and Commitment Therapy 
4
. Forman & Herbert  
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یابد. در مرحله سوم، به فرد  شود، یعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در لحظه حال آگاهی می لحظه حال تاکید می
ی که بتواند مستقل از این تجارب عمل کند. شود که خود را از این تجارب ذهنی جدا سازد )جداسازی شناختی( به نحوه آموخته می
ش برای کاهش تمرکز مفرط بر خود تجسمی داستان شخصی )مانند قربانی بودن( که فرد برای خود در ذهنش ساخته چهارم، تلا

ها را به اهداف رفتاری  طور واضح مشخص سازد و آن های شخصی اصلی خود را بشناسد و به است. پنجم، کمک به فرد تا اینکه ارزش
های  ت، ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه یعنی فعالیت معطوف به اهداف و ارزشها(. در نهای سازی ارزش خاص تبدیل کند )روشن

کننده، وسواسی، افکار مرتبط به حوادث  توانند افکار افسرده مشخص شده به همراه پذیرش تجارب ذهنی. این تجارب ذهنی می

، جن سن و فروشلم در پژوهش خود به این نتیجه . هافمن، هالسبو، ایلنبرگ(3332)فورمن و هربرت، ها و غیره باشند  )تروما(، هراس
پذیری روانی و توجه آگاهانه به حال، علائم اضطراب سلامتی و فشارهای روانی را با تغییر در انعطاف ACTدست یافتند که مداخله 

که براساس درمان  های اخیرپژوهش. (5026و مفیده، فاتحی زاده و درستی،  5022)کاکاوند، باقری و شیرمحمدی، دهد  کاهش می
تواند به عنوان یک درمان مناسب برای افسردگی )فولکه و اند که این درمان میاند نشان دادهمبتنی بر تعهد و پذیرش صورت گرفته

 (.335۰؛ دوال و همکاران، 3352(، افزایش امید به زندگی باشد )فرحی و خلعتبری، 3352؛ پترسون و همکاران، 3353همکاران، 

د که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی کودکان مبتلاء به درد مزمن، دننشان دا( در پژوهشی 3352شایری ) گومیان و
 .مؤثر است و این تغییرات پس از درمان و در مرحله پیگیری نیز ادامه داشت

داری را در کیفیت بهبودی معنیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  دریافتند کهدر پژوهشی ( 3350همچنین فروس و همکاران )

شناختی، در واقع یکی از عوامل  پذیری رواننتایج این پژوهش نشان داد که انعطاف. زندگی بیماران مبتلا به سرطان داشت
در  امانی و اسدی ،امرایی ،مقدم. کننده تغییرات مثبت در کیفیت زندگی اختصاصی، آشفتگی و خلق این بیماران است بینی پیش

شناختی زنان  که به دنبال ارائه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نمرات متغیرهای امید به زندگی و بهزیستی روانی دریافتند که پژوهش

شناختی زنان مبتلا به  داری را بر امید به زندگی و بهزیستی روان مبتلا به سرطان افزایش داشته و این نوع از درمان اثرات مثبت معنی
این  شناختی بهزیستی روانو این درمان می تواند تاثیر بسزایی بر امید به زندگی و  رمانی برجای گذاشته استسرطان تحت شیمی د

( در پژوهشی دریافتند که 5021) وندیوسفو  رادمهر، قدم پور(. 502۰گروه از بیماران داشته باشد )مقدم، امرایی، اسدی و امانی، 

داری کفایت اجتماعی و امید به زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس تأثیر معنی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش
مرور ادبیات تحقیقاتی نشان از این امر دارد که پرخطر بودن سیر بیماری و نبود داشته است، این نتایج در مرحله پیگیری حفظ گردید. 

برند. در حقیقت، ی، بیماران از نوعی بی دلیلی، پوچی و ناامیدی رنج میامکانات پزشکی و روانشناختی لازم در جریان درمان بیمار

ی زندگی معنی باشد؛ و این امر اجازه ی تجربهداری بالا میدهد که میزان افسردگی در این بیماران بشکل معنیها نشان میبررسی
های ابهام آلود و ترسناک بیماری چنان بر پیکر کار و هیجاندهد. در اصل، غوطه ور شدن در افدار، پرامید و آینده مدار را به آنها نمی

وجودی و پوچی وجودشان را افکند، که داشتن نگاه خوشبینانه به حال و آینده از آنها سلب شده و احساسی از بیاین بیماران سایه می

-شناختی پیچیده نیز میهای روان؛ بلکه دچار آسیببرندتر، این بیماران نه تنها از دردهای جسمانی رنج میگیرد. به بیانی سادهفرا می
-شناختیهای درمانی روان(. همچنین، کسب موفقیت5026گذارد )دهقانی، شوند؛ جریانی که بر کل مسیر مداخله تاثیر سوء برجا می

؛ چراکه شناخت متغیرهای ی متخصصان امر نیز اطلاعات مهمی را فراهم آوردهای پیشگیرانهریزیمدار قادر خواهد بود بر برنامه
تواند بر جریان درمان پزشکی شناختی مهم این بیماران و مورد توجه قرار دادن آنها از همان ابتدای مسیر درمان، نه تنها میروان

ن نگه دارد. های روانشناختی مصوها و اختلالی انواع آسیبتاثیرگذار باشد؛ بلکه این پتانسیل را خواهد داشت که بیماران را از تجربه

رسد احتمال موفقیت مداخلاتی که کل شاکله ی وجودی بیمار را هدف بعلاوه، با توجه به سخت مداخله بودن این بیماری، به نظر می
-تر کرده و راه را برای انجام درمانقرار داده باشد، بالا باشد. امید است نتایج این تحقیق بتواند مسیر مداخلاتی این بیماری را شفاف

-تواند در مسیر امور پیشگیری و عود بیماریتر هموارتر سازد. بعلاوه، با توجه به این امر که مداخلات بهنگام میای موثرتر و بادوامه
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های جسمانی روانی موثر واقع گردد، انجام تحقیقاتی از این دست قادر خواهد بود در راستای ارتقای سطح کیفی مداخلات مربوط 
تواند برای پزشکان، متخصصان بالینی، روانپزشکان و حتی خود بیماران از نگاه کاربردی، نتایج این پژوهش می مفید باشد. همچنین،

اطلاعات مفیدی را فراهم آورد. با توجه به موارد ذکر شده هدف این پژوهش بررسی اثربخشی درمان شناختی مبتی بر پذیرش و تعهد 
 د کبدی بود.بر افسردگی و امید به زندگی بیماران پیون

 

 پژوهشروش 
ی آماری این پژوهش شامل آزمون با گروه گواه بود. جامعهپس -آزمونآزمایشی با طرح پژوهشی پیشروش پژوهش حاضر نیمه

تمامی بیمارانی بودند که بنا به تشخیص پزشکی، عمل جراحی پیوند کبد را تجربه کرده و در طی یک سال گذشته، کبد دریافت کرده 

های شهر تبریز عمل پیوند ی تحقیق حاضر مربوط به تمامی پیوندهایی بودند که در بیمارستانزم به ذکر است که جامعهباشند. لا
های ورود و خروج انتخاب و به بیمار پیوند شده بودند که به صورت هدفمند براساس ملاک 03اند. نمونه پژوهش شامل انجام داده

از:  بودند های ورود به مطالعه عبارتملاکنفر( انتخاب شدند.  51نفر( و گروه گواه ) 51یش )صورت تصادفی ساده در دو گروه آزما

؛ و ج( داشتن سواد حداقلی برای برای شرکت در جلسات درمانی رضایتداشتن  الف( انجام عمل پیوند کبد در یکسال گذشته؛ ب(
سابقه روانپریشی داشتن عدم الف( از:  ندبود وج از مطالعه عبارتهای خرملاکها. همچنین، دهی به پرسشنامهشرکت در فرآیند پاسخ

شناختی در طی هایی جسمانی حاد، ج( شرکت نداشتن در جلسات مداخلاتی رواندیگر؛ ب( عدم ابتلاء به بیماریو اختلالات روانی 

  شش ماه اخیر، و د( عدم استفاده از داروهای روانپزشکی.

 

 گیريابزارهاي اندازه

که  تشخیص افسردگی است و سنجش هایآزمون معتبرترین از یکی پرسشنامه، این :(BDI) 0بك افسردگيشنامه پرس -0

توسط بک و  5266دهد که در سال قرار می دارد و علایم مختلف جسمانی، شناختی و هیجانی افسردگی را مورد ارزیابی ماده 35
شوند. در این ابزار، نقاط برش گذاری مینمره 0تا  3ای این پرسشنامه بین ه(. پاسخ5226همکاران ساخته شده است )بک و همکاران، 

-مشخص 60تا  32افسردگی متوسط و  38تا  33افسردگی خفیف،  52تا  52نشانگر افسردگی جزئی،  50تا  3به این صورت است: 
( در 3338گیرد. کاپسی و همکاران )قرار می 23تا  53کننده افسردگی شدید است. به طور معمول، نمره افراد افسرده بالینی در دامنه 

و ضرایب بازآزمایی را در نمونه  82/3و  23/3نمونه غیربالینی و بالینی ضرایب همسانی درونی پرسشنامه افسردگی بک را به ترتیب 
بندی با مقیاس درجه ( همبستگی این پرسشنامه را5023بدست آوردند احدی و همکاران ) 88/3و در نمونه بالینی  22/3غیربالینی 

است . بعلاوه، همسانی درونی این پرسشنامه نیز  20/3ای آن اند و پایایی باز آزمایی یک هفتهگزارش کرده ۰5/3افسردگی هامیلتون 
 (.333۰گزارش شده است ) 25/3

اران قلبی در آمریکا این آزمون اولین بار، جهت سنجش در بیم (:0100) میلر و پاورز 2پرسشنامه امید به زندگي میلر -2

. (5228)میلر و پاورز،  میلر و پاورز ساخته شد سطتو 5288در سال بکار رفت تا میزان امید را در آنها نشان دهد. این پرسشنامه 

های ها با همدیگر و دقت در انتخاب جنبههای پیشنهاد شده برای امید و هماهنگی مادهپرسشنامه میلر به طور مجدد از نظر عامل
های آمریکا مورد بحث و بررسی قرار گرفت که مورد تایید ختلف از نظر رفتارهای حاکی از امید توسط شش نفر از استادیاران دانشگاهم

تا  28های کسب شده از باشد. در آزمون میلر، دامنه نمرههای امید و درماندگی میجنبه از حالت 28آنها واقع شد. آزمون میلر، شامل 

این گذاری، (. از لحاظ نمره5228دهد )میلر و پاورز، ، حداکثر امید را نشان می323، کاملا درمانده و نمره 28و نمره  متغیر است 323

                                                           
1
. Beck Depression Inventory–2nd Edition Manual 

2
. Miller Hope Scale 
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ی این ماده 52لازم به ذکر است که  شود. گذاری مینمره( 1( تا بسیار موافق )نمره 5پرسشنامه در طیف لیکرت از بسیار مخالف )نمره 
-00-05-38-3۰-31-58-56-50-55 گذاری وارونه عبارتند از:با نمره سوالات .شوند گذاری مینمره به صورت وارونه پرسشنامه

رو (. نیک5228اند )میلر و پاورز، گزارش کرده 20/3و  ۰5/3(. میلر و پاور اعتبار و پایایی پرسشنامه را به ترتیب 02-08-02-2۰-28

 به دست آورد. ۰2/3و  80/3با روش آلفای کرونباخ و تنصیف به ترتیب (، پایایی پرسشنامه امید به زندگی میلر را 508۰)
در دانشکده  IR.IAU.TABRIZ.REC.1398.105لازم به ذکر است که اطلاعات این پژوهش به کد اخلاق شماره: 

 پزشکی تبریز ثبت شده است.

ه یک و نیم ساعته بر اساس آموزش پذیرش و تعهد به صورت گروهی و در هشت جلس درمان مبتني بر پذيرش و تعهد:

باشد، بر این فرض استوار است که (. این درمان که بر رویکرد شناختی رفتاری استوار می02پروتکل هیز و بوند آموزش داده شد )
این  آید. در اصل،شده در زندگی پدید میهای منفی تجربهشناختی به علت کنترل کردن و اجتناب نمودن از افکار و هیجانآسیب روان

 باشد.ها استوار میدرمان بر کاهش تاثیر راهبردهای کنترلی ناموثر و حمایت از تغییر رفتاری مبتنی بر ارزش
 درمان مبتني بر پذيرش و تعهد جلسات محتواي خلاصۀ (0)جدول

 ای از محتوا و جلسات درمانی مبتنی پذیرش و تعهد ارائه شده است.شود خلاصهمشاهده می 5همانطور که در جدول 

 تکالیف خانگي محتواي جلسات اهداف جلسات

 اول
آشنایی با قوانین و کلیاتی از روش 

ACT 

، آشنایی اعضا با یکدیگر و درمانگر، شرح قوانین گروه، اهداف و اجرای پیش آزمون
 ACTهای مقدماتی درباره ساختار گروه، تعهدات درمانی، صحبت

- 

 دوم

-آشنایی با برخی از مفاهیم درمانی
ACT  ،از جمله تجربۀ اجتناب

 آمیختگی و پذیرش روانی

ناب، آمیختگی و ، استخراج تجربۀ اجتACTسنجش مشکلات درمانجویان از نگاه 
 های فرد. تهیۀ فهرستی از مزایا، معایب و شیوه های کنترل مشکلاتارزش

های اجتنابی و اجازه شناسایی موقعیت
دادن به رفت و آمد افکار منفی بدون 
اینکه با آنها مبارزه یا عمدا از آنها 

 جلوگیری شود.

 سوم

مانند  ACTاجرای فنون درمانی 
وانی، خود شناختی، آگاهی رجداسازی

 تجسمی

بررسی تکالیف خانگی، تصریح ناکارآمدی، کنترل رویدادهای منفی با استفاده از 
 ها، آموزش جداسازی شناختی، آگاهی روانی و خودتجسمیاستعاره

آگاهی از اینجا و اکنون و علاقمندی 
جای فرار از آنچه که هم اکنون در به

 جریان است.

 چهارم
هیجانی،  آموزش فنون درمانی، آگاهی

 خردمندانه )استعاره قربانی خود(آگاهی

ها از تجارب شخصی و اتخاذ موضع مشاهده بررسی تکالیف خانگی، جدا کردن ارزیابی
 افکار بدون قضاوت به طوری که به انعطاف پذیری روانی و هیجانات مثبت منجر شود.

تمرکز بر تمام حالات روانی، افکار و 
 رفتار در لحظه بدون هیچگونه

 قضاوتی

 پنجم

آموزش فنون درمانی خود به عنوان 
زمینه و تمرین فنون ذهن آگاهی و 

 آموزش تحمل پریشانی

بررسی تکالیف خانگی، ارتباط با زمان حال و در نظر گرفتن خود به عنوان زمینه و 
 های منفی.آگاهی و تحمل پریشانی به منظور پذیرش هیجانآموزش فنون ذهن

تعالی تلاش در جهت کسب حس 
 یافته با استفاده از فنون آموزش دیده

 ششم

های آموزش فنون درمانی ارزش
ها و سازی ارزششخصی و روشن

)استعاره  هاآموزش تنظیم هیجان
 فنجان بد(

ها بر های زندگی درمانجویان و سنجش ارزشبررسی تکالیف خانگی، شناسایی ارزش
ها و ایجاد رو در تحقق ارزشع پیشمبنای میزان اهمیت آنها. تهیۀ فهرستی از موان

 های مثبتهیجان

های شخصی اصلی و شناسایی ارزش
 ها.ریزی اهداف بر اساس ارزشطرح

 هفتم

های شخصی و آموزش فنون درمانی ارزش
-عمل متعهدانه و افزایش کارآمدی بین

 فردی )استعاره صفحه شطرنج(

ها کارگیری استعارهموانع ضمن به بررسی تکالیف خانگی، ارائه راهکارهای عملی در رفع
 ها و ایجاد حس معناداری در زندگیریزی برای تعهد نسبت به پیگیری ارزشو برنامه

تلاش متعهدانه برای رسیدن به 
ریزی شده بر اساس فنون اهداف طرح

 آموزش دیده.

 هشتم

مرور و تمرین فنون درمانی آموزش داده 
حس ها و شده با تاکید بر تنظیم هیجان

 معناداری در زندگی در دنیای واقعی

ها، درخواست از درمانجویان های پیگیری ارزشبررسی تکالیف خانگی، گزارشی از گام
برای توضیح نتایج جلسات و اجرای فنون آموزش دیده در دنیای واقعی زندگی به منظور 

هت های مثبت، اجرای پس آزمون، هماهنگی جایجاد حس معناداری و ایجاد هیجان
 برگزاری جلسه پیگیری در یک ماه آینده.

- 
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 هايافته
بودن توزیع از آزمون کولموگروف های آمار توصیفی مثل میانگین و انحراف معیار و برای بررسی نرمال در این پژوهش از روش

ها از لیل دادهبرای تجزیه و تحها از آزمون لون و باکس و به منظور بررسی مفروضه همگنی واریانساسمیرنوف استفاده شد، همچنین 
 در نظر گرفته شد. 31/3داری استفاده شد و سطح معنی 30نسخه  SPSSافزار ( و نرمMANCOVA) هواریانس چندمتغیر

درصد  33و از این تعداد  366/26±610/53س اطلاعات جمعیت شناختی میانگین و انحراف معیار سنی گروه آزمایش به ترتیب براسا

بود و  333/23±351/53ترتیب معیار سنی گروه گواه بهنفر( متاهل بودند، همچنین میانگین و انحراف 53درصد ) 83نفر( مجرد و  0)
 نفر( متاهل بودند. 55درصد ) 0/۰0مجرد و  نفر( 2درصد ) ۰/36از این تعداد 

 گروه دو افسردگي و امید به زندگي در آزمونپس و پیش آزمون استاندارد انحراف و میانگین (2)جدول 

 متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آزمايش
 033/2 200/55 683/1 500/58 افسردگي

 12۰/23 866/56۰ 185/01 ۰00/553 گيامید به زند

 گواه
 021/۰ 100/58 821/۰ 100/52 افسردگي

 230/02 233/556 835/38 100/5۰ امید به زندگي

آزمون در گروه آزمایش با یکدیگر آزمون و پسشود در افسردگی و امید به زندگی در پیشمشاهده می 3همانطور که در جدول شماره 
 متفاوتند.

 گروه دو در افسردگي و امید به زندگي در اسمیرنوف -کالموگروفتايج آزمون ن (3)جدول 

لموگروف اسمیرنوف استفاده شد. با توجه به نتایج جدول سطوح معناداری بدست آمده هر رسی نرمال بودن توزیع از آزمون کابرای بر

ها نرمال بوده است و لذا برای آزمون هریک از های تمام متغیر(، دادهP<31/3بود ) 31/3گتر از یک از متغیرهای پژوهش که بزر
 متغیرهای با توزیع نرمال از آزمون پارامتریک استفاده شد.

 
 
 

 

 

 داريسطح معني اسمیرنوف -کالموگروف متغیر وضعیت گروه

 آزمايش

 آزمون پیش
 افسردگي

662/3 ۰63/3 

 8۰۰/3 123/3 پس آزمون

 آزمون پیش
 امید به زندگي

۰60/3 636/3 

 231/3 128/3 پس آزمون

 کنترل

 زمونآ پیش
 افسردگي

۰13/3 636/3 

 102/3 836/3 پس آزمون

 آزمون پیش
 امید به زندگي

802/3 282/3 

 853/3 608/3 پس آزمون



 

 و همکاران زادهرسول زارع                                                                                         ...  گی واثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسرد

 

۷۷۷ 
 

 هاي وابسته در گروهها خطاي متغیر همگني واريانس جهتنتايج آزمون لون  (0)جدول 

 0درجه آزادي F متغیرها
درجه 

 2آزادي 

-سطح معني
 داري

 نتايج آزمون

 ها همگن هستندواريانس 55۰/3 38 5 656/3 افسردگي

 ها همگن هستندواريانس 223/3 38 5 652/3 امید به زندگي

-های لون استفاده شد. براساس سطح معنی جهت بررسی همگن بودن واریانس متغیرهای پژوهشی از آزمون برابری خطای واریانس
ها قضاوت نمود. بدین طریق که اگر سطح  توان در خصوص همگنی یا عدم همگنی واریانس ر این آزمون، میداری بدست آمده د

ها برابرند و بالعکس. بنابراین با توجه به جدول فوق شرط همگنی واریانس  باشد، واریانس 31/3تر از  داری بدست آمده بزرگمعنی
 برقرار است.

 ري ماتريس کوواريانسآزمون باکس جهت بررسي براب (1) جدول

Box's M F  سطح معني داري 2درجه آزادي  0درجه آزادي 

۰82/۰  022/3  0 333/525533  366/3  

بود  31/3بدست آمده هریک از متغیرهای پژوهش بزرگتر از  مقدار احتمالکه  نشان دادباکس نتیجه آزمون ام 1اساس جدول بر

(31/3>P). تواند از لاندای ویلکز استفاده کند.گر میاگر این مفروضه رعایت شود، تحلیل 
 

 متغیرها ترکیب وزني اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر نتايج تحلیل کواريانس چندمتغیره (6) جدول

داريسطح معني خطاdf df فرض F مقدار نام آزمون  ضريب اتا 

 35۰/3 332/3 333/13 333/2 638/0 650/3 داي ويلکزنلا

دار متغیرها معنی بر ترکیب وزنیاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که نشان داد آزمون لاندای ویلکز  ، نتایج6ول براساس جد
 (.332/3P< ،638/0=F)است 

 

اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر افسردگي و امید به زندگي  متغیرهتكتحلیل کواريانس  نتايج (7)جدول 

 بیماران پیوند کبدي

 متغیرهاي وابسته
 مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادي

 میانگین

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداري
 مجذور اتا

 053/3 33۰/3 360/6 238/332 3 856/258 افسردگي

 363/3 35۰/3 ۰13/2 566/8225 3 003/56283 امید به زندگي

های همپراش، تفاوت بین افسردگی و امید به زندگی در آزمون به عنوان نمرههای پیش، با درنظر گرفتن نمره۰با توجه به نتایج جدول 

تا در هر یک از متغیرهای افسردگی توان گفت که با توجه به مجذور ا(؛ بنابراین میP>35/3دو گروه آزمایش و کنترل معنادار است )
 شود.تبیین می شناختی مبتنی بر پذیرش و تعهد درصد تغییرات با توجه به درمان 363/3و  053/3 و امید به زندگی
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 گیريبحث و نتیجه
هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و امید به زندگی در بیماران پیوند کبدی بود. 
براساس یافته اول این پژوهش مشخص شد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با کاهش افسردگی بیماران پیوند کبدی همراه بود، 

 های در تأیید یافتهباشد. در تبیین این یافته می توان گفت که ( همسو می3352های پترسون و همکاران )این یافته با نتایج پژوهش

د که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی کودکان مبتلاء به درد دننشان داگومیان و شایری در پژوهشی  ،پژوهش حاضر
در پژوهشی (. همچنین فروس و همکاران 3352) تغییرات پس از درمان و در مرحله پیگیری نیز ادامه داشتمزمن، مؤثر است و این 

نتایج این پژوهش . داری را در کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان داشتدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بهبودی معنی دریافتند که
کننده تغییرات مثبت در کیفیت زندگی اختصاصی، آشفتگی  بینی قع یکی از عوامل پیششناختی، در وا پذیری رواننشان داد که انعطاف

( در پژوهشی دریافتند که درمان مبتنی پذیرش و تعهد 5028) یوسفوند وعندلیب  ،فرخزادیان (.3350) و خلق این بیماران است

شناختی فرد را افزایش داده و  پذیری روان رمان انعطافاین دهمچنین دریافتند که دهد. می افسردگی افراد مبتلا به سرطان را کاهش
تواند یکی  میدر نتیجه  ،شود های فردی در مراجع می سازد و منجر به عمل متعهدانه به ارزش ارتباط مراجع را با زمان حال برقرار می

وهشی دریافت که درمان مبتنی بر . دهقانی در پژشناختی مناسب برای کاهش افسردگی در افراد سرطانی باشد های روان از درمان

-(. بستامی و گودرزی، دوران و معنی5021شود )پذیرش و تعهد موجب کاهش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی زنان دیالیزی می
تاثیر تواند بر کاهش علائم افسردگی در افراد مبتلا به دیابت داری ارسیا در پژوهشی دریافتند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

رسد، آموزش پذیرش و تعهد به جای نادیده گرفتن هیجانات و تجارب درونی، با هدایت کردن بنابراین به نظر می(. 5021داشته باشد )

شود که  ها، موجب می ها و استفاده مناسب و به جا از آن بیمار به سوی آگاه شدن از احساسات، تجارب دورنی و هیجانی، پذیرش آن
 (.3351)نریمانی و بخشایش،  ها را تجربه کند ها و تعاملاتش ارتباط مناسبی برقرار کرده و با نگاهی تازه آن تبیمار با موقعی

توان چنین استنباط کرد که چون فرد پیوند شده از یک سو دائما در مرور خاطرات گذشته و تجربه انتظار صف های میبا توجه به یافته

شود تا دچار افسردگی شود، ئما نگران آینده و پس زدگی پیوند و در نتیجه مرگ است سبب میبرد و از دیگر سو دامرگ به سر می
بنابراین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به دلیل اینکه انعطاف پذیری روانشناختی فرد ار افزایش داده و ارتباط مراجه را با زمان حال 

شود، این درمان می تواند به عنوان یکی از درمان های ردی در مراجع میهای فسازد و همچنین منجر به عمل به ارزشبرقرار می

های افراد افسرده (. در نهایت با توجه به ویژگی3330روانشناختی مناسب برای کاهش افسردگی در افراد پیوند شده باشد )هیز و بوند، 
فسرده کننده، کوشش جهت کنترل افکار و یا احساسات، )مخصوصا افراد پیوند شده( که شامل اجتناب یا فرار از آمیختن با افکار ا

های منفی، دست کم گرفتن خود و اشتباه در تعقیب اهداف آمیختگی شناختی، نشخوار کردن و الگوهای فکری تکراری، شناخت

لیه، افزایش پذیرش باشند، بنابراین مداخلات درمانی ناشی از پذیرش و تعهد توانسته است در تغییر الگوهای اجتنابی اوارزشی می
تجارب عینی، ارتقای کیفیت زندگی و بودن در زمان حال، حذف و کاهش افکار افسرده کننده، کاهش نشخوار فکری و شناسایی 

 ها تاثیر داشته باشد و منجر به کاهش افسردگی افراد پیوند کبدی گردد.های آزمودنیاهداف و ارزش

ص شد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با افزایش امید به زندگی بیماران همچنین براساس یافته دیگر این پژوهش مشخ
 ،مقدم باشد.همسو می( 335۰دوال و همکاران )( و 3352های فرحی و خلعتبری )پیوند کبدی همراه بود. این یافته با نتایج پژوهش

ان مبتنی بر پذیرش و تعهد نمرات متغیرهای امید به که به دنبال ارائه درم( در پژوهشی دریافتند که 502۰) امانی و اسدی ،امرایی

داری را بر امید به زندگی و  شناختی زنان مبتلا به سرطان افزایش داشته و این نوع از درمان اثرات مثبت معنی زندگی و بهزیستی روان
می تواند تاثیر بسزایی بر امید به و این درمان  شناختی زنان مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی برجای گذاشته است بهزیستی روان

 یوسف وندو  رادمهر، قدم پور (.502۰)مقدم، امرایی، اسدی و امانی، این گروه از بیماران داشته باشد  شناختی بهزیستی روانزندگی و 

لا به مولتیپل در پژوهشی دریافتند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش کفایت اجتماعی و امید به زندگی بیماران مبت
 (.5021داری داشته است، این نتایج در مرحله پیگیری حفظ گردید )اسکلروزیس تأثیر معنی



 

 و همکاران زادهرسول زارع                                                                                         ...  گی واثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسرد

 

۹۹۹ 
 

توان چنین استنباط کرد که درمان مبتنی بر در تبیین تاثیر درمان مبتنی بر تنظیم هیجان بر امید به زندگی بیماران پیوند شده می
ن آگاهی در راهبردهای پایبندی، تعهد و تغییر، به بیماران برای دستیابی به زندگی پذیرش و تعهد، با ادغام مداخلات پذیرش و ذه

کند. هدف این درمان تغییر شکل یا فراوانی افکار و یا احساسات آزرنده نیست، بلکه هدف اصلی پرنشاط و، هدفمند و با معنا کمک می

های زندگی و تغییر و تثبیت رفتار است، رفتاری که به لحظهآن تقویت انعطاف پذیری روانشناختی است. توانایی تماس با لحظه 
توان نتیجه گرفت که درمان پذیرش و تعهد از های این پژوهش میباشد. براساس یافتههای فرد میمقتضای موقعیت، همسو با ارزش

آموزند که د، به عبارتی مراجعان میشود که امید به زندگی بیماران پیوند شده افزایش یابطریق فرایندهای گسلش و پذیرش باعث می

های خود را رها نکنند که این به طور کلی سبب کاهش افسردگی و های خود حرکت کنند و در عمل نیز ارزشمتناسب با مسیر ارزش
 شود.بهبود امید به زندگی بیماران پیوند کبدی می

 ی حاضر وجود ندارد.های مطالعهدر رابطه با یافتهدارند که هیچگونه تعارض منافعی نویسندگان اظهار می تضاد منافع:

 

 منابع

(. مقایسهی راهبردهای مقابله با استرس و افسردگی در سه گروه 5023احدی، حسن؛ مهریار، امیرهوشنگ؛ نفیسی، غلامرضا؛ نیکوفر، علیرضا؛ جهانیان، سعید )

 .01-23(، 0)35. انديشه و رفتار در روانشناسي بالینياز بیماران مبتلا به سرطان. 

(. بررسی اثربخشی رویکرد پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی زنان خانه دار شهر 5025اشجع، مهرناز؛ فرح بخش، کیومرث؛ سدرپوشان، نجمه و ستوده، زهرا )

 .533-501(، 0)52. فصلنامه فرهنگي تربیتي زنان و خانواده تهران.

( بر کاهش علائم افسردگی کارکنان مرد نظامی ACT(. اثر بخشی درمان پذیرش و تعهد )5021تقوا، ارسیا )بستامی، مرتضی؛ گودرزی، ناصر؛ دوران بهناز و 

 .55-58(، 5)58. ابن سینا. 3مبتلا به دیابت نوع 

 .5-53(، 05)0لینی. (. اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد بر افسردگی و کیفیت زندگی بیماران زن دیالیزی. مجله روانشناسی با5021) .دهقانی، یوسف

روان شناسي  اس.-(. اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد بر اضطراب و افسردگی زنان مبتلا به بیماری ام5020رجبی، ساجده و یزدخواستی، فریبا )

 .32-08(، 5)6. بالیني

گر در  های روانشناختی و عوامل مداخله(. جنبه5022درضا )خدامی ویشته، حمی؛ و ه، کتایون، بروجردی، فاطمه قاسمصفا، میترا؛ محمودی، غفارعلی؛ نجفی زاد

 .5۰2-588(، 0)35. مجله پزشکي قانوني ايرانبیماران کاندید پیوند ریه و قلب مراجعه کننده به بیمارستان دکتر مسیح دانشوری. 

-روانش و تعهد بر کاهش افسردگی در افراد مبتلا به سرطان. (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیر5028اصغر؛ عندلیب، لیلا و یوسفوند، مهدی ) فرخزادیان، علی
 .13-21(، 5)5۰. شناسي بالیني و شخصیت

(. تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برکفایت اجتماعی و امید به زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل 5021قدم پور، عزت اله؛ رادمهر، پروانه و یوسف وند، لیلا )

 .5533-5552(، 55)35 ،دانش ارمغاناسکلروزیس. 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برکاهش استرس در سالمندان مرد مبتلا به 5022) .و شیرمحمدی، فرهاد؛ کاکاوند، علیرضا؛ باقری، محمدرضا

 .562-5۰8(، 0)5. شناسي پیري روانبیماری قلبی عروقی. 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی و کیفیت زندگی زنان بزهکار زندانی در شهر 5026).مفید، وحیده؛ فاتحی زاده، مریم و درستی، فاطمه 

 .5۰-03(، 6)0. هاي راهبردي مسائل اجتماعي ايرانپژوهشاصفهان. 

شناختی  بر امید به زندگی و بهزیستی روان( ACT(. تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )502۰) .و امانی، امید؛ یره؛ امرایی، راضیه؛ اسدی، فاطمهمقدم، نص

 .5-8(، 1)6،روان پرستاريدرمانی.  زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی

(. بررسی اثربخشی گشتالت درمانی به شیوهی گروهی بر افزایش امید به زندگی و عزت نفس زنان بازنشسته آموزش و پرورش شهر 508۰نیکرو، طیبه )

 .ارشناسي ارشد مشاوره، واحد علوم تحقیقات خوزستانپايان نامه کبهبهان. 
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Abstract 

The aim of this study was to determine the effectiveness of acceptance and commitment therapy in 
depression and life expectancy in patients with liver transplantation. The study design was quasi-
experimental with pre-test-post-test research design and control group. The study population included all 
patients who, according to a medical diagnosis, had undergone liver transplant surgery and had received a 
liver in the past year. The sample consisted of 30 patients were evaluated according to the criteria of 
inclusion and exclusion that was purposefully selected and randomly assigned in two groups and control 
group (15 subjects in each group). Beck Depression Inventory and Life expectancy questionnaire were 

used for data collection. Data were analyzed by Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) using 
SPSS software version 23. Results showed that the patients in the experimental group had significantly 
lower level of depression. Besides, the level of life expectancy in the experimental group was significantly 
increased (p<.001). Therefore, it can be concluded that Acceptance and Commitment Therapy has reduced 
depression and increased life expectancy in liver transplant patients. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy; Depression; Life expectancy; Liver transplant patients 

 

 

 


