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Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness of acceptance and commitment therapy on 

psychological distress and fear of cancer recurrence in caregivers of cancer patients. A quasi-

experimental design with a pre-test, post-test, and a two-month follow-up with a control group was 

employed. The statistical population included caregivers of patients attending the Emdadgaran-e Ashura 

Charity Institute in Yazd during 2023 and 2024. 44 individuals were purposefully selected and randomly 

assigned to experimental or control groups, each with 22 participants. After attrition, 20 participants 

remained in the experimental group and 19 in the control group. The research instruments included 

questionnaires,  the Depression, Anxiety, and Stress  by Lovibond and Lovibond, and the Fear of Cancer 

Recurrence by Lin et al. The experimental group received eight 90-minute group acceptance and 

commitment therapy sessions twice weekly, while the control group received no intervention.  Data 

analysis employed multivariate analysis of covariance and post-hoc tests. Results indicated that 

acceptance and commitment therapy significantly reduced psychological distress and fear of cancer 

recurrence among caregivers. Acceptance and commitment therapy can be an effective intervention for 

reducing psychological distress and fear of cancer recurrence in caregivers. 

                 Keywords: Acceptance and commitment therapy, cancer, caregivers, fear of cancer recurrence, 

psychological distress. 
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 پژوهشی  مقالۀ

 

  سرطان در بازگشتو ترس از   ي شناختروان يشان ی پر د برو تعه رشیپذ بر  مبتني درمان ياثربخش

 مبتلا به سرطان  مارانیب   نامراقب

  ، 3زاده ی محمدرضا مرتضو د یس، 2* زادهفروش آزاده چوب، 1 نیمهرپاد  يهاشم ينیالسادات حسفاطمه

 4یاسر رضاپور میرصالح

 چکیده

 مارانیب  مراقبان در    سرطان   بازگشتو ترس از    یشناخت روان   یشانی و تعهد بر پر  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  تعیینهدف این پژوهش  

  مراقبان شامل    یآمار  جامعۀ.  دماهه با گروه کنترل بودوآزمون و پیگیری  پس  -ن  آزمو پیش  ی،تجربمهی. روش پژوهش ن بودبه سرطان    مبتلا

در دو    یتصادف و  نفر هدفمند انتخاب    ۴۴بود که    ۱۴۰۳و    ۱۴۰۲ی  هادر سال  زدیامدادگران عاشورا    هیر یخ  ۀکننده به موسس مراجعه  ماران یب

ابزار   ماندند.  ینفر در گروه کنترل باق   ۱۹و    شینفر در گروه آزما  ۲۰نمونه،    زشیو کنترل گمارده شدند. پس از ر  شیآزما  هنفر  ۲۲گروه  

 ۸  ش،یو همکاران بود. گروه آزما  نی سرطان ل  بازگشتو ترس از    بوندیو لاو  بوندیلاو  اضطراب و استرس  ،یافسردگ  یهاپرسشنامه  وهشپژ

ها با  داده  نداشت.   یاگروه کنترل مداخلهاما    ؛ند کرد  افتیدو بار( در  یاو تعهد )هفته  رش یبر پذ  یمبتن  یدرمان گروه  ی ا قهیدق   ۹۰  جلسۀ

 ی شانیبر کاهش پر  یمعنادار  تأثیرو تعهد    رشیبر پذ  ینشان داد درمان مبتن  ج یشدند. نتا  لیتحل  یبیو آزمون تعق  رهیمتغچند  انسیکووار  لیتحل

از    یشناختروان  ترس  مبتن  مراقبان سرطان    بازگشتو  درمان  پذ  یدارد.  م   رشیبر  تعهد  پر  ی امداخله  تواندیو  کاهش  در   یشانیکارآمد 

 .باشد  مراقبان سرطان  بازگشتو ترس از  یشناختروان 

.  مراقبان سرطان، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، سرطان،   بازگشتشناختی، ترس از پریشانی روان  :هاکلیدواژه           
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 مقدمه

بدن    ینواح  دیگر  به گسترش در  هاسلول   لیو تما  یکنترل سلول  رقابلیغ  ریاست که با رشد و تکثهی ماریاز ب  ی گروه  ۱سرطان 

  ک یسرطان و نزد  دیمورد جد  ونیلیم  ۲۰ باًی، تقر۲۰۲۲سال   یآمار جهان  بر اساس .(۲۰۲۳و همکاران،    ۲براون د )شویمشخص م

که تا سال    دهدینشان م  یتیجمع  یهاداده  بر اساس  هاینیبشیثبت شده است. پ  یماریب  نیاز ا  یمورد مرگ ناش  ونیلیم  ۱۰به  

را   ۲۰۲۲نسبت به سطح سال    یدرصد  ۷۷یشیکه افزاید  نفر خواهد رس  ونیلی م  ۳۵سرطان به    دی، تعداد سالانه موارد جد۲۰۵۰

بینی های سنی بین مردان و زنان پیشدر ایران نیز افزایش بروز سرطان در تمام گروه (.  ۲۰۲۴و همکاران،    ۳)بری  دهدینشان م

مورد جدید سرطان تشخیص داده شود )براتی و همکاران،   ۷۰۱/۲۱۰حدود  ۲۰۲۷رود در سال شود. بر این اساس انتظار می می

 ی و عصب  یشناختروان  یمنف  یامدهایپ  تأثیرتحت    زین  آنها  ۴مراقبانبلکه    ماران،یسرطان، نه تنها بی  ماریدر مواجهه با ب(.  ۲۰۲۴

 (. ۲۰۲۳و همکاران،  ۵تزلمن ی ل) رندیگیمقرار 

 ی هایماریب  یبه افراد دارا  ی راتیو حما  یحقوق، خدمات مراقبت  افتیصورت داوطلبانه و بدون درهستند که به  یافراد  مراقبان

م  مدتی طولان  یازها ین  ایمزمن   همکاران،    6سینا  -رتو)  دهندیارائه  ب(.  ۲۰۲۰و  از  تنها    مارانیمراقبت  نه  سرطان  به  مبتلا 

عنوان  به  که  مراقبان   نی. اگذاردیم  مراقبانبر دوش    زین  ین یسنگ  یرا به همراه دارد، بلکه بار عاطف  یادهیچیپ  ینیبال  یهاتیمسئول

  یریگیمانند پ  یتخصص  فی ااز جمله انجام وظ  یمتعدد  یهابا چالش   کنند،یو نظام سلامت عمل م   مارانیب  ان یم  یپل ارتباط

با    آنها از    ی اریبس  ن،یبر ا  افزون اند.  مواجهی  مراقبت شخص  ی ازهایبه ن  یدگی رسو    داروها  تیریو مد  قیتزر  ،یپزشک  یهارقرا

ا  رو هستنده روب  یاجتماعی  روان  یهاتیبه حما  یو موانع دسترس  یکمبود منابع آموزش ب  نیکه  وارد    آنهابر    ی شتریامر فشار 

 دهیخود را ناد  یازهایدهند که نیگزارش م  محتمل فشار زیاد  مراقبان(. در همین راستا،  ۲۰۲۱و همکاران،    ۷)هریسون  کندیم

همکاران،    ۸)ترانبرگ  رندیگیم ب۲۰۲۱و  خاص،  ه (.  فزا  مراقبانطور  تعداد  ن  یا ندهیبا  نشده    یازهایاز  مراقبت  ا یبرآورده   یبار 

 (.۲۰۲۱و همکاران،  ۱۰)لو  کنندی را تجربه میدی شد ۹شناختیروان  یشانیتر، احتمالا پرنیسنگ

احساس    تجربۀ  ه،یروح  فیاست که ممکن است شامل احساس تضع   یمنحصر به فرد از ناراحت  تجربۀ  کشناختی یروان   یشانیپر

احساس خشم، عدم کنترل  ،  کمبود توجه  یفعالش یاختلال بی،  سازی احساس غم و اندوه، علائم جسمان  ،یدرد روان  ای یشکستگ

 یشناختروان  ی شانیاسترس و مقابله، پر  مدل  طبق  (.۲۰۲۳و همکاران،    ۱۱)کاروزینو   به انتقاد از خود باشد  لیخودآگاهانه و تما

آن    تیریمد  یخود برا  یهایی فراتر از منابع و توانا  ای  دکنندهی تهد  ی عنوان عاملرا به   تیموقع  کیکه فرد    شودی تجربه م  یزمان

 ی هاسمیاز مکان  یریگاست، اما با بهره  یناسازگار  تیوضع  ۀدهندنشان   یشناختروان   یشانیمدل، اگرچه پر  نیدر ا  کند.  یابیارز

 
1. Cancer 

2. Brown 

3. Bray 

4. Caregivers 

5. Litzelman 

6. Tur-Sinai 

7. Harrison 

8. Tranberg 

9. Psychological distress 

10. Lv 

11. Carrozzino 
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بوده و   تیاز موقع  یو  یابیبر ارز  یفرد اشاره دارد که مبتن  یها تلاش  ۀمجموع  اصلاح دارد. مقابله، به  تیمناسب، قابل  یامقابله 

. شودیتحمل تنش و تعارض به کار گرفته م  ای  یمنف  یامدهایغلبه بر استرس، کاهش پ   ،یفردنیو ب  ی با هدف حل مسائل شخص

مرتبط با   جاناتیه می)تنظ مدارجان ی مدار )تمرکز بر حل مشکل( و همدل به دو نوع مسئله  نیمقابله در ا یراهبردها ،یطور کلبه 

به فقدان اطلاعات    توانیمرا    یشناختن روا  ی شانیپر  ،مراقبان  انیدر م  .(۱۹۸۴،  ۱لازاروس و فولکمن)  شودیم  میاسترس( تقس

به   یکاف قطع  مراقبت  یچندوجهی  هاتیمسئول،  موقعو  آ  یهاتیو عدم  در مورد  داد  ندهیموجود  و همکاران،    ۲)تیلور  نسبت 

کنند ی تجربه میمانند اضطراب و افسردگ  یعلائم  صورتشناختی را بهروان   یشانیاز پر  ییسطوح بالا  مراقبان(. اغلب  ۲۰۲۱

 ۵باشد )لیو می   ۴سرطان بازگشت  ترس از  ی  برا   یقو  یهاکنندهینیبش یپ  مراقبان  یاضطراب و افسردگ(.  ۲۰۲۳و همکاران،    ۳)تئو 

 (.  ۲۰۲۵و همکاران، 

(. ۲۰۱6و همکاران،    6باشد )لبل آمده از بازگشت یا تشدید احتمالی سرطان می سرطان شامل ترس و نگرانی بر   بازگشت ترس از  

حول محور مرگ    شتریب  مراقبانمتفاوت است. ترس    مارانیو ب   مراقباندر    سرطان  بازگشت ترس از    که  دهدی نشان م  هاافتهی

 یهای و ناراحت  بازگشتبه حفاظت در برابر    ازیب( ن  مار،یمانند: الف( ترس از رنج ب  ییهاهمؤلفاست و شامل    ماریب  یاحتمال

 مراقبان   یشخص  پذیریتیاحساس مسئول  ۀدهندها نشان مؤلفه  نی . اشودیم  قبتدر مرا  یاز سرطان و ج( احساس عدم آمادگ  یناش

 شتریب  مراقباندر    سرطان  بازگشتاز    که ترس  دهدیمطالعات نشان م(.  ۲۰۲۳و همکاران،   ۷)بنکس  است  ماریب ینسبت به زندگ

 (.  ۲۰۲۱و همکاران،  ۸)براون   تاس مارانیاز ب

تواند اثرات مثبتی بر سلامت می   ۹که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   از آن است   یحاکهای سیستماتیک  در همین راستا، یافته

(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  ۲۰۲۳و همکاران،    ۱۰های مزمن داشته باشد )یه غیررسمی افراد مبتلا به بیماری   مراقبانروانی  

های موج سوم رفتار درمانی شناختی مطرح عنوان یکی از درماناست، به۱۱شناختیپذیری روانکه هدف نهایی آن بهبود انعطاف 

)هیزمی همکاران،    ۱۲باشد  روان   کیعنوان  ه بدرمان    نیا(.  ۱۹۹۹و  اساس  ،یصیفراتشخ  یدرمانمداخله  ارچوب  هچ  ۀینظر  بر 

همکاران،    است  ۱۳یارابطه و  شرکت۲۰۰۱)هیز  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  تشویق  (.  را  طریق میکنندگان  از  تا  کند 

اقدام مبتنی بر ارزش، رابطۀهای پذیرش، آگمکانیسم افکار و احساسات   اهی و  با  (. این ۲۰۰۴شان تغییر دهند )هیز،  خود را 

عنوان ، خود به ۱6، تماس با لحظه حال ۱۵، گسلش شناختی۱۴کلیدی شامل پذیرش  مؤلفۀشناختی با تمرکز بر شش  مداخله روان 

 
1. Lazarus & Folkman’s 
2. Taylor 

3. Teo 

4. Fear of cancer recurrence (FCR) 

5. Liu 
6. Lebe 

7. Banks 

8. Braun 

9. Acceptance and commitment therapy (ACT) 

10. Ye 

11. Psychological flexibility (PF)  

12. Hayes 

13. Relational frame theory (RFT) 

14. Acceptance 

15. Cognitive defusion 

16. Contact with the present moment 
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در همین زمینه، (.  ۲۰۰6پردازد )هیز و همکاران،  شناختی میپذیری روان، به ارتقا انعطاف ۳و اقدام متعهدانه  ۲ها ، ارزش۱زمینه 

مییافته نشان  کمتر  یشناختروان  یریپذانعطافکه  دهد  ها  پر  ن یبالا،  )تیندال شناختروان   یشانیسطح  دارد  همراه  به  را  و   ۴ی 

 .( ۲۰۲۰همکاران، 

  مبتلا به سرطان مارانیدر بی شناختروان  یشانی بهبود پرمنجر به  و تعهد، رشیبر پذ یاند که درمان مبتنمطالعات نشان داده  جینتا

ا  یشواهد حاک  نیهمچن  (.۲۰۲۱و همکاران،    6ژائو ؛  ۲۰۲۴و همکاران،    ۵جیانگ)شود  می آن است که  از   نیاز  درمان، ترس 

به   ی ماریب  بازگشت بازماندگان سرطان و  بازماندگان سرطان سرا در  ،  و همکاران   ۷)سینکلر  دهدیمکاهش    نهیطور خاص در 

 (.  ۲۰۲۰همکاران،  و ۸جانز  ؛۲۰۲۳

دهد که افزایش بار مراقبتی و مدت زمان مراقبت روزانه از بیماران، با افزایش ساطح اضاطراب و افساردگی در  مطالعات نشاان می

را برجساته   مراقبان  شاناختیروان  شاناختی مناساب جهت کاهش پریشاانیمداخلات روان  یهمراه اسات که این لزوم اجرا مراقبان

سارطان را   بازگشاتهمانند بیماران و بازماندگان ترس از  مراقبانهمچنین با وجود اینکه  (. ۲۰۲۱و همکاران،   ۹اونساار)  ساازدمی

بیماران و بازماندگان سارطان متمرکز بوده اسات و توجه کمتری بر ارائه   بازگشاتما تحقیقات بیشاتر بر ترس از اکنند،  میتجربه  

سارطان    بازگشاتترس از   ۀای به تجربچه در مطالعهنانجام شاده اسات. چنا مراقبان  بازگشاتمنظور کاهش ترس از مداخلات به

  بازگشااتآوری خانواده و کاهش ترس از  بیماران و همسااران مبتلا به ساارطان سااینه اشاااره شااد که عواملی همچون تابدر 

در    باازگشاااتماداخلات هادفمناد برای کااهش ترس    ۀارائا بناابراین،    گردد.می  انبیماار  این ترس درمنجر باه کااهش    ،همساااران

در (. ۲۰۲۴و همکاران،    ۱۰)تانگ کاهش دهد نیز بیماران را  بازگشااتتواند ترس از می ،مراقبانضاامن بهبود حال  ،همسااران

، انجام  مراقبانبا توجه به شاایوع ساارطان و نقش حیاتی  اما ،صااورت گرفته اساات مراقبانمجموع اگرچه مداخلاتی در زمینه  

این پژوهش با هدف    ،لذا ؛رسادضاروری به نظر می  آنهاسالامت روان  یمنظور حمایت از این افراد و ارتقامداخلات بیشاتر به

بیماران مبتلا به   مراقبانسارطان در    بازگشاتشاناختی و ترس از پذیرش و تعهد بر پریشاانی روانمبتنی بر    اثربخشای درمانتعیین 

 های پژوهش به شرح زیر مورد آزمون قرار گرفت:فرضیه سرطان انجام شد.

 است. مؤثربیماران مبتلا به سرطان  مراقبانشناختی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پریشانی روان  -

 است. مؤثربیماران مبتلا به سرطان  مراقبانسرطان  بازگشتدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ترس از  -

 

 

 
1. Self as context 

2. Values 

3. Committed action  

4. Tyndall 

5. Jiang 
6. Zhao 

7. Sinclair 

8. Johns 

9. Unsar 

10. Tong 
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 روش پژوهش

  جامعۀآزمون و پیگیری دو ماهه، همراه با گروه کنترل بود.  آزمون، پستجربی با طرح پیشبه روش نیمه  پژوهش حاضر کاربردی،

یزد در سال    یخیریه امدادگران عاشورا  کننده به موسسۀ به سرطان مراجعهبیماران مبتلا  مراقبان  تمامیآماری پژوهش شامل  

صورت تصادفی در دو گروه  گیری هدفمند انتخاب و به نفر به روش نمونه  ۴۴از بین افراد واجد شرایط،  .  بود  ۱۴۰۳و    ۱۴۰۲

صورت گروهی  ای، دو بار در هفته، به دقیقه  ۹۰  ۀ جلس  ۸گروه آزمایش در    نفر(.  ۲۲شدند )هر گروه    جایدهیآزمایش و کنترل  

. معیارهای ورود به  ای دریافت نکردمقابل، گروه کنترل هیچ مداخلهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند در  ۀتحت مداخل

سال یا بیشتر، توانایی خواندن و نوشتن، تکمیل فرم رضایت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش، سکونت    ۱۸پژوهش شامل: سن  

با بیمار یا مراجعه حداقل دو بار در هفته برای مراقبت بود. معیارهای خروج نیز شامل: غیبت بیش از دو جلسه در گروه آزمایش،  

شود و    مؤثرن مداخلات روانشناختی دیگر، ابتلا به اختلالات روانپزشکی یا شناختی شدید که مانع مشارکت  دریافت همزما

نفر  ۲کننده حذف شدند. از این تعداد، شرکت ۴۴نفر از  ۵بود. در طول مطالعه،  مطالعهاین مشارکت مراقب در  یط  ماریب فوت

نفر   ۲نفر فوت بیمار و    ۱نفر از گروه کنترل )  ۳ضعیت سلامتی بیمار( و  نفر وخامت و  ۱نفر فوت بیمار و    ۱از گروه آزمایش )

نفر   ۱۹نفر از گروه آزمایش و    ۲۰کننده شامل  شرکت  ۳۹های  پرسشنامه( از پژوهش خارج شدند. در نهایت، داده نکردن  تکمیل  

متغیره و آزمون تعقیبی بونفرونی و با نرم  از تحلیل کوواریانس چندها با استفاده  از گروه کنترل مورد تحلیل قرار گرفت. داده 

 انجام شد.  26SPSSافزار 

 روش اجرا

صورت  به   شیکنندگان در گروه آزماپژوهش نمودند. شرکت  یهاپرسشنامه   ل یاز آغاز مداخله، هر دو گروه اقدام به تکم  شیپ

در ( ۲۰۱۹، ۱اکت به زبان ساده )هریس کتاب بر اساسدرمان  نیگرفتند که ا و تعهد قرار رشی پذ مبتنی بر درمان  تحت  یگروه

گروه    مقابل،در .  دیمداخله توسط پژوهشگر اول اجرا گرد  نیذکر است که ا  ابلارائه شد. ق   زدیامدادگران عاشورا   هیریموسسه خ

  ۀ در مرحل  زیآزمون انجام شد و دو ماه بعد نپس  ۀپس از اتمام جلسات مداخله، مرحل  نکرد.  افتیدر  یامداخله  گونهچیکنترل ه 

  مانند  ی، اقداماتیملاحظات اخلاق  تیمنظور رعاپژوهش، به   نی کردند. در ا  لیها را تکم پرسشنامه   اکنندگان مجددشرکت  ،یریگیپ

از شرکت  تیکسب رضا پآگاهانه  برنامه مداخله، تضم  شیکنندگان  به  رازدار  یخصوص  میحر  تیرعا  نیاز ورود  ارائه   ،یو 

مداخله به گروه   ۀارائ شنهادی و پی کامل در خصوص اهداف پژوهش، حق خروج از مطالعه در هر مرحله و بازه زمان تحایتوض

اتمام   از  پس  ا  ش،پژوه   دورۀکنترل  شد.  کم  نیانجام  در  دانشگاه    ۀتیپژوهش  اخلاق  یبررس  زدیاخلاق  کد  با   و 

IR.YAZD.REC.1403.058 شده است تثب . 
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 ابزار

 ۲د بونیو لاو  بوندیلاووسط  این مقیاس یک ابزار خودگزارشی است که ت(:  SDAS)  1مقیاس افسردگي، اضطراب و استرس

گویه برای هر    ۷مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس است )گویه و شامل سه خرده   ۲۱ار دارای  تدوین شد. این ابز(  ۱۹۹۵)

در مورد   اصلاً")  ۰از  سؤالشوند و امتیاز هر  بندی میای رتبهدرجه  ۴طیف لیکرت    بر اساست این مقیاس  سؤالاخرده مقیاس(.  

از آنجا که این پرسشنامه فرم کوتاه مقیاس ( متغیر است.  "کندبیشتر اوقات در مورد من صدق می")  ۳( تا  "کندمن صدق نمی

د. نمرات شوکل با جمع نمرات هر خرده مقیاس محاسبه می  نمرۀشوند.  ها در دو ضرب میمقیاس؛ لذا مجموع خرده اصلی است

اضطراب    ،یافسردگ  یکرونباخ برای  آلفا  ریمقاد  ،یاصل  ۀدر مطالع.  باشدافسردگی، اضطراب و استرس بالاتر می  دهندۀبالاتر نشان 

و    ۸۱/۰  ۳اضطراب بک  اسیاضطراب با مق  اسیمقخرده  یهمبستگ  ،ییاز نظر روا.  بود  ۹۰/۰و    ۸۴/۰،  ۹۱/۰  بیترتو استرس به

( ۲۰۰۵صاحبی و همکاران ). این ابزار توسط  گزارش شده است  ۷۴/۰  ۴بک  یافسردگ   اسیبا مق  یافسردگ  اسیخرده مق  یهمبستگ

این ترجمه، این نسخه در بافت ایرانی از روایی و پایایی قابل قبولی برخوردار بود.   بر اساسانگلیسی به فارسی ترجمه شد.    از

از  گزارش شد.    ۷۸/۰و    ۷۹/۰،  ۷۷/۰ترتیب  های افسردگی، اضطراب و استرس به و پایایی خرده مقیاس  ۸۸/۰پایایی کل مقیاس  

اضطراب با آزمون    اسیمقخرده  ،  ۷۰/۰  یهمبستگ  یبک دارا  یبا آزمون افسردگ   یافسردگ  اسیمقخرده    نیب  یهمبستگ  ،یینظر روا

. در  گزارش شده است  ۴۹/۰  یهمبستگ  6ادراک شده  یدگیاسترس با آزمون تن  اسیمقخرده  و    6۷/۰  یهمبستگ  ۵اضطراب زانگ

 دست آمد.به  ۸۷/۰پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ کلی 

سنجش ترس از    یبرا(  ۲۰۱۸و همکاران )  ۸لین است که توسط    یابزار:  (c-FCRI)  7مراقب-سرطان   بازگشتترس از  سیاهه  

  مارد یسر )مای ب  بازگشتنسخه ترس از    بر اساسابزار    نیشده است. ا  یمبتلا به سرطان طراح  مارانیب  مراقباندر  سرطان    بازگشت

اختلال    ،یروان  یشانی، پر۱۱، شدت ۱۰هامحرک  اسیمق  دهخر  ۷و    هیگو  ۴۲  یابزار دارا   نیاست. ا  افتهیتوسعه  (  ۲۰۰۹،  ۹و ساوارد 

  یبندرتبه یادرجه  ۵ کرت یل فیط بر اساس اسیمق نیت اسؤالاست. ا ۱۵ه راهبرد مقابل و ۱۴خاطر  نانیاطم ،۱۳نش یب ،۱۲یعملکرد

  انش درمان شده و سرط  مارمی دارم ب  دهیمن عق"  هیاست که فقط گو  ر ی( متغشهی)هم  ۴)هرگز( تا    ۰از  سؤالهر    از یو امت  شوندیم

. حداقل دیآیدست مبه   هااسیرمق یکل از مجموع نمرات ز  نمرۀ.  شودیم  یگذارصورت معکوس نمرهبه   "نخواهد کرد  بازگشت

 
1. Depression Anxiety Stress Scale 

2. Lovibond & Lovibond 
3. Beck Anxiety Inventory (BAI) 

4. Beck Depression Inventory (BDI) 

5. Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS) 

6. Perceived Stress Inventory (PSI) 

7. Fear of Cancer Recurrence Inventory-caregiver 

8. Lin 

9. Simard & Savard 

10. Triggers 

11. Severity 

12. Functional impairment 

13. Insight 

14. Reassurance 

15. Coping Strategy 
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  ی کرونباخ نسخه اصل  یاست. آلفا  مراقباندر    شتری ب  بازگشتنمرات بالاتر نشان از ترس از    . باشدی م  ۱6۸تا    ۰نمرۀ  و حداکثر

مراقب    بازگشتمحققان با کاربست پرسشنامه ترس از    ،نیهمچن(.  ۲۰۰۹،  و ساوارد  ماردیس)  بود  ۹۵/۰برابر با    بازگشت ترس از  

بر علاوه بر این،  .  را گزارش کردند  ۸۸/۰  یاآزمون مجدد دو هفته  ییایو پا  ۹۴/۰مراقب آلفا کرونباخ    - ماریزوج ب  ۳۰۰  یبر رو

از   مارانیپرسشنامه در ب  نیا  یی ایپا  ران،ی(. در ا۲۰۱۸لین و همکاران،  )بود    ۹۵/۰محتوایی  نظر متخصصان متعدد، روایی    اساس

و شاخص روایی   ۸۰/۰و ضریب آلفای کرونباخ برابر با    ۹6/۰و    ۸6/۰برابر با    بیترتبه یی  بازآزما  ییایو پا  یدرون  یهمسان  قیطر

 .دست آمدبه  ۸۴/۰ کرونباخ یآلفا بیضر زین در پژوهش حاضر(. ۲۰۱۹گزارش شد )باطنی و همکاران،  ۸۰/۰محتوا 

 ( 2019)هریس،   و تعهد  رشی بر پذ يجلسات درمان مبتن  ی محتوا. خلاصه 1  ةجدول شمار

 ا محتو اهداف  جلسه
تغییر رفتار مورد  

 انتظار 
 تمرین خانگي 

 اول 
  ان یمعارفه و ب

 اهداف 

آشناشیپ  یاجرا   ،آمدگوییخوش و    ییآزمون،  رهبر 

برقرار   یاعضا و  درمان  یگروه  طریق  اتحاد  از  ی 

 ماران یدر مراقبت از ب  مراقبان   تیاهم  ،استعاره دو کوه

معرف  سرطان،  به  درمان   یمبتلا  بر   مختصر  مبتنی 

 ن ی قوان  ان یتظارات، بان  اهداف و  نییو تعهد، تع   رشیپذ

 ی درمان یها عداد جلسهت گروه و توافق بر سر

با   مؤثر ارتباط    جادیا 

انگ و   زه یدرمانگر 

شرکت فعال در    یبرا 

 جلسات درمان

نمونه از   ۵فهرست کردن  

که  مهم مشکلاتی  ترین 

به    مراقبان  مبتلا  بیماران 

مواجهه   آن  با  سرطان 

 هستند

 

 خلاقانه  ید یناام دوم

محصولات    یذهن، معرف   یگذشته، معرف   جلسۀ  مرور

ا  به  ید یامنا  جادیذهن،  از  خلاقانه  شدن  آگاه  منظور 

ناخوشا  یراهکارها  احساسات  برابر  در   ند یناکارآمد 

مشارکت   ،استعاره افتادن در چالهی با استفاده از درون

و بشرکت  ی راهکارها   ۀنیتجارب در زم  ان یکنندگان 

 آگاهانه تنفس ذهن نیناکارآمد، تمر

از  شدن  آگاه 

ناکارآمد تلاش های 

کنترل  جهت 

احساسات ناخوشایند  

  ی برا  نیتمردرونی،  

 حضور در لحظه 

ذهن آگاهی،  تمرین 

های به کار حلکاربرگ راه

و   بلند تأثیربرده شده  ات 

 آنهامدت 

 سوم

آموزش کنترل 

عنوان یک  به

 مسئله 

  ک یعنوان  گذشته، مطرح کردن کنترل به  جلسۀ  مرور

راه نه  از    حلمشکل  استفاده  در استعارهبا  تقلا  های 

با هیولا و طناب کشی  با ماسه  کنترل  توهم  مفهوم   ،

کردن    استعارۀ پاک   ،.... درباره  نکن  فکر  همچون 

 آگاهانه کشمش خوردن ذهن نیتمرحافظه و 

افزایش آگاهی نسبت 

عنوان یک به کنترل به

برای   تمرین  مشکل، 

 حضور در لحظه 

ترین تهیه فهرستی از رایج

کنت بهراهبردهای  کار  رلی 

همراه  گرفته به  شده 

نوشتن مزایا و معایب آن،  

 آگاهی تمرین ذهن

 چهارم 
گسلش  

 شناختی

منظور گذشته، آموزش مفهوم گسلش به  جلسۀ  مرور

اقکار از  گرفتن  از    فاصله  استفاده  اگر  با  تمرین 

دستانمان افکارمان باشند، تمرین من این فکر را دارم  

که ...، تمرین تکرار تیتچنری لیمو لیمو لیمو و صفحه 

از  آمیختگی  کاهش 

ناخوشایند،  افکار 

حضور   یبرا   نیتمر

 در لحظه

شدن،   قلاب  کاربرگ 

تمرین جلسه انجام  های 

 در طول هفته



 ...  بازگشتو ترس از  يشناختروان  يشانیو تعهد بر پر رشی بر پذ  يدرمان مبتن  ياثربخش .............................................. .......... ........................۱۱۸

 

ت روان 
مطالعا

شناختي
   

◼ 
◼

  
دورة 

21
 

/ شمارة 
4 

تمرین و  برا  یرو   یهابرگ  کامپیوتر   یرودخانه 

 مشاهده کردن افکار

 پنجم 

آموزش مفهموم  

عنوان  خود به

 زمینه

به  آموزشگذشته،    جلسۀ  مرور خود  عنوان  مفهوم 

با استفاده از   منظور جدا کردن خود از افکاربه  نهیزم

تمرین خود خوب و و  استعاره آسمان و آب و هوا  

بد تمرخود  توجه   یررسمیغ  یآگاهذهن  نی،  مثل 

 ت یفعال کی ه صرفا به انآگاه 

خود  با  شدن  آشنا 

و   افکار  از  مستقل 

خود  به  بیشتر  توجه 

عنوان زمینه، تمرین به

 حضور در لحظه 

تمر در   نیانجام  جلسه 

هفته تمرین طول   ،

 آگاهی ذهن

 ششم 
آموزش مفهوم  

 پذیرش 

دورن و   یایدر مورد دن  صحبتگذشته،    جلسۀ  مرور

با استفاده   رشیمفهوم پذ  ی، معرف آنهاو تفاوت  رون یب

  ، های عبور از میان باتلاق و مهمان ناخواندهاستعارهاز  

 توجه کن  زیچ ۵به  ی آگاهذهن نیتمر

برای   فضا  ایجاد 

و   افکار  پذیرش 

احساسات ناخوشایند  

و    ن یتمر درونی 

 حضور در لحظه 

در   کشمکش  کاربرگ 

تمرین  دادن،  فضا  برابر 

 آگاهی ذهن

 هفتم 

آموزش و  

شناسایی  

 ها ارزش

با استفاده   هامفهوم ارزش  یمعرف گذشته،    جلسۀ  مرور

  انی، بنما و جشن تولد هشتاد سالگیاز استعاره قطب

ب مشارکت  ارزش  نیتقاوت  اهداف،  و  ها 

شناساشرکت جهت  تمرارزش  ییکنندگان    ن یها، 

 لنگر انداختن  یآگاهذهن

ارزش ها در  شناسایی 

 ن یتمر زندگی خود و  

 حضور در لحظه 

از  کامل  لیست  تهیه 

در  ارزش خود  های 

 های مهم زندگیحیطه

 هشتم 
آموزش تعیین  

 اهداف 

کردن    مطرحمفاهیم با استعاره مسافران اتویوس،    مرور

ها،  گام برداشتن در جهت ارزش  جهتعمل متعهدانه  

 هدف   نییآموزش تع

ایجاد انگیزه و تلاش 

برداشتن  گام  جهت 

زندگی  مسیر  در 

 ارزشمند

های جلسات  مرور تمرین

 در طول زندگی روزمره

 ها یافته

سال( و گروه کنترل   ۹۰/۴۳  ±  ۳۹/۹)  شیکنندگان در گروه آزماشرکت  یسن  نیانگینشان داد که م  یشناختتیجمع  یهاافتهی

نتای  ۵۳/۴۱  ±  ۱۷/۸) بود.  ت  جسال(  آمار  چیمستقل ه  یآزمون  م  ی دارامعن  یتفاوت  ب  نیانگیرا در  نداد  گروه   نیسن  نشان  ها 

(۴۰/۰P=.)  که در گروه    ی درصد( مرد بودند، در حال  ۳۵نفر )  ۷درصد( زن و    6۵نفر )  ۱۳  ش یدر گروه آزما  ت،یاز نظر جنس

در   یتفاوت معنادار  چیدو ه  ی آزمون خ  جینتا  درصد( مرد حضور داشتند.  ۳/۲6نفر )  ۵درصد( زن و    ۷/۷۳نفر )  ۱۴کنترل  

درصد( متاهل    ۱۰۰)  شیماکننده گروه آزشرکت  ۲۰  یتاهل، تمام  تی(. از نظر وضعP=۵۵/۰دو گروه نشان نداد )  نیب  تیجنس

 چ یدو ه  یآزمون خ  حینتا  درصد( مجرد بودند.  ۳/۵نفر )  ۱درصد( متاهل و    ۷/۹۴نفر )  ۱۸که در گروه کنترل    یدر حال  بودند،
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 ۀشمارنتایج آمار توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول    (.P=۲۹/۰دو گروه نشان نداد )  ن یتاهل ب  تیدر وضع  ی تفاوت معنادار

 ارائه شده است. ۲

آزمون، در پیش  سرطان در گروه کنترل تقریباً بازگشتشناختی و ترس از  ، میانگین نمرات پریشانی روان ۲  ۀشمارمطابق جدول 

  بازگشت شناختی و ترس از  آزمایش تغییراتی را در میانگین نمرات پریشانی روان   مقابل، گروه آزمون و پیگیری ثابت مانده درپس 

 آزمون و پیگیری نشان داده است. سرطان در پس 

 های مورد مطالعههبه تفکیک گروهای پژوهش های توصیفي متغیرآماره.  2  ةجدول شمار

 گروه  متغیرها 

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 ن یانگیم

انحراف  

 ار یمع
 ن یانگیم

انحراف  

 ار یمع

پریشاني  

 شناختي روان

 6۵/۲۳ ۸۰/۷۱ ۷۳/۲۱ 6۰/۷۱ ۱۹/۱۹ ۷۰/۸۵ گروه آزمایش 

 ۸۳/۲۲ ۱6/۸6 ۵۹/۲۲ ۱6/۸۵ ۳۸/۲۴ ۱۱/۸۴ گروه کنترل 

  بازگشتترس از 

 سرطان 

 ۹۲/۱6 ۹۵/۸۸ ۴6/۱6 ۹۵/۸۵ ۴۱/۱۴ ۸۵/۹۹ ش یگروه آزما

 ۳۴/۱۸ ۷۹/۱۰۴ ۹۰/۱۸ ۵۳/۱۰۳ ۵۳/۲۰ ۹۵/۱۰۳ کنترل   گروه

فرض نرمال بودن  منظور بررسی پیش های پارامتریک مورد ارزیابی قرار گرفت. به های آزمون فرض، پیشپیش از آزمون فرضیه

ویلک استفاده شد. نتایج این   -سرطان، از آزمون شاپیرو  بازگشتشناختی و ترس از  نها در متغیرهای پریشانی روا توزیع داده 

آزمون و پیگیری نرمال است  آزمون، پس پیش  ی آزمایش و کنترل، در هر سه مرحلۀ هاآزمون نشان داد که توزیع نمرات در گروه 

(۰۵/۰<P پیش سپس،  همگنی فرض(.  وابسته،  متغیرهای  بر  کمکی  متغیر  معنادار  و  خطی  اثر  شامل  کوواریانس  تحلیل  های 

آزمون در هر دو مرحله  ها در متغیرهای پژوهش بررسی شد. نتایج نشان داد که اثر پیشرگرسیونی و همگنی واریانس گروه 

دهد تعامل بین  شان می بود، که این امر ن  ۰۵/۰(. همچنین، سطح معناداری همگنی رگرسیونی بالاتر از  P<۰۵/۰معنادار است )

بود،   ۰۵/۰بر این، همگنی واریانس نیز دارای سطح معناداری بالاتر از    افزوندار نیست.  آزمون متغیرهای وابسته معناگروه و پیش 

 ها برابر است. به این معنا که واریانس متغیرهای وابسته در گروه 

پیش  بودن  برقرار  به  توجه  و سفرضبا  ویلکز  آزمون لامبدای  برآورد  به  مربوط  مقادیر  انجام شد.  کوواریانس  تحلیل  طح  ها، 

  بازگشت ترس از    شناختی ومیانگین متغیر پریشانی روان ها در  گروهوجود تفاوت معنادار بین    دهندۀمعناداری این آزمون نشان 

  شناختی وتر تفاوت میانگین متغیر پریشانی روان منظور بررسی دقیق (. به P<۰۰۱/۰پیگیری بود ) وآزمون در مراحل پس سرطان 

 استفاده شده است. ۳ ۀشماربین گروه آزمایش و گروه کنترل، از برآوردهای جدول سرطان   بازگشت ترس از 

های معناداری را بین گروه آزمایش و گروه کنترل از نظر  متغیره تفاوت ، نتایج تحلیل کوواریانس چند۳  ۀشمارمطابق جدول  

آزمون و پیگیری نشان  پس  ( در هر دو مرحلۀP<۰۰۱/۰سرطان ) بازگشت ( و ترس از P<۰۵/۰شناختی )میانگین پریشانی روان 

تر از طور معناداری پایینسرطان در گروه آزمایش به   بازگشتشناختی و ترس از  داد. به عبارت دیگر، میانگین پریشانی روان 
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در مراحل ی روانشناختی  شانی پر  تغییرات  درصد از  ۱6درصد و    ۲۸  بیترتبه ی  اندازه اثر نشان داد که گروه درمان گروه کنترل بود.  

را   یریگیآزمون و پدر مراحل پس   سرطان  بازگشتاز    ترس  تغییراتدرصد از    ۷۷درصد و    ۸۳  نیو همچن  ،یریگیآزمون و پپس 

  ها، از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول بین گروه   تفاوتتر  دقیق بنابراین، جهت بررسی    .کندیم  نییتب

 ارائه شده است. ۴ ۀشمار

 ها گروه نیب سرطان بازگشتشناختي و ترس از روان  يشانیپر ۀسی اق م یبرا انسیکووار  لیتحل جی نتا. 3  ةجدول شمار

 گروه  مرحله  متغیر 
میانگین  

 شده تعدیل

 مجموع 

 مربعات 
F  معناداری 

مجذور  

 اتا 

  پریشاني

 روانشناختي 

 آزمون پس
 ۲۸/۰ ۰۰۱/۰ ۰۸/۱۴ 6۵/۲۱6۱ ۹۴/۷۰ گروه آزمایش 

     ۸۴/۸۵ گروه کنترل 

 پیگیری 

 

 ۱6/۰ ۰۱۳/۰ ۹۰/6 ۲۵/۲۳۱۵ ۲۸/۷۱ گروه آزمایش 

     ۷۰/۸6 گروه کنترل 

 بازگشت ترس از  

 سرطان 

 آزمون پس
 ۸۳/۰ ۰۰۱/۰ ۸۵/۱۸۰ ۳۴/۹66۲ ۷۸/۸۷ گروه آزمایش 

     6۰/۱۰۱ گروه کنترل 

 پیگیری 
 ۷۷/۰ ۰۰۱/۰ ۱۵/۱۲۱ ۲۵/۸۸6۷ ۷۰/۹۰ گروه آزمایش 

     ۹۴/۱۰۲ گروه کنترل 

آزمون و پیگیری،  این است که در مراحل پس   دهندۀآزمون تعقیبی بونفرونی نشان ، مقادیر مربوط به برآورد  ۴  ۀشمار  مطابق جدول

تر از گروه کنترل است. طور معناداری پایینسرطان در گروه آزمایش به   بازگشتشناختی و ترس از  میانگین متغیر پریشانی روان 

سرطان    بازگشتشناختی و ترس از  گیری کرد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش پریشانی روان توان نتیجهبنابراین، می 

 دارد. تأثیربیماران مبتلا به سرطان  مراقباندر 

 ها گروه نی ب سرطان بازگشت شناختي و ترس از روان يشانیپر  ۀسیا قم. نتایج آزمون بونفروني برای 4  ةشمار جدول

 گروه  وضعیت  متغیر 
تفاوت  

 میانگین 

خطای  

 استاندارد 
 معناداری 

 فاصله اطمینان 

 حد بال  حد پایین 

پریشاني  

 شناختي روان

 -۸۵/6 - ۹6/۲۲ ۰۰۱/۰ ۹۷/۳ - ۹۰/۱۴ آزمایش  کنترل  آزمون پس

 -۵۱/۳ - ۳۳/۲۷ ۰۱۳/۰ ۸۷/۵ - ۴۲/۱۵ آزمایش  کنترل  پیگیری 

  بازگشتترس از 

 سرطان 

 -۰۴/۹ -6۱/۱۸ ۰۰۱/۰ ۳6/۲ -۸۳/۱۳ آزمایش  کنترل  آزمون پس

 -6۵/6 -۸۴/۱۷ ۰۰۱/۰ ۷6/۲ -۲۵/۱۲ آزمایش  کنترل  پیگیری 
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 گیریبحث و نتیجه 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پریشانی روان  سرطان در    بازگشت شناختی و ترس از  هدف این پژوهش تعیین 

شناختی پریشانی روانو تعهد بر    رشیپذ  مبتنی برپژوهش نشان داد که درمان    نیا  اول  افته. یبود  بیماران مبتلا به سرطان  مراقبان

همسو  (  ۲۰۲۱( و ژائو و همکاران )۲۰۲۴جیانگ و همکاران )  یهابا پژوهش   افته ی  نیاست. ا   مؤثرمبتلا به سرطان    مارانیب  مراقبان

نمود   نییتب  نیچن  توانیرا م  مراقبانشناختی  پریشانی روان و تعهد بر بهبود    رشیپذ  مبتنی بر  درمان  یراستا اثربخش  نیدر ا ت.اس

  ی در ط   مراقبان  ،. درواقعشدندخود    یمقابله با افکار و احساسات منف  وبیمتوجه چرخه مع  مراقبان  ،درمان  نیاز ا   یکه در بخش

به همراه دارد و  ی را  معکوس  جیصرفا نتا  یسرکوب و اجتناب از احساسات و افکار منف  یکه تلاش براشدند  جلسات متوجه  

 ند یدرمقابل احساسات ناخوشا مراقبان  جیرا  یهاو روشن شدن مقابله   یآگاه  یگام برا  نیاول  نی . اشودیم  دتریشد  اتاحساس  نیا

آشنا  رشیبا مفهوم پذ  مراقبان  ،جلسات   ۀ. در ادامشتآنان را به همراه داشناختی  پریشانی روان که  بود   یماریاز ب   ی ناشدرونی  

آورد. فراهم  آنان   یبرا  را  بر ارزش   یمبتن  یزندگ  ریمسناخوشایند،   یدرون  اسات احس  ۀتجرب  یبرا  یکه ضمن گشودگ  شدند

که    ندهیمربوط به آ  یهاینگران  ایگذشته    ندیاتفاقات ناخوشا  لیکردن دلا  دایپ یبرا  یصرف زمان و انرژ  یجابه مراقبان رواقع،د

 یهاتوانستند بر ارزش(  ۲۰۲۳)تئو و همکاران،    است  یشناختروان   یشانیکه همان پر  شوند،یم  یمنجر به اضطراب و افسردگ

زندگ کنند.ی  مهم  تمرکز  ارزش  خود  مفهوم  کردن  مطرح  از  ارزش  قی تشو  مراقبان هابعد  تا  که  در    یشخص   یهاشدند  مهم 

 یزندگ  تیفیمنجر به بهبود ک  رسدیکه به نظر م بردارند  ریمس  نیو اقدامات کوچک را در اها  کنند و گام  ییرا شناسا  شانی زندگ

پریشانی  منجر به کاهش    یریپذکه انعطاف   دهدی شواهد نشان م  گردیده است. علاوه بر این،آنان  شناختی  پریشانی روان و کاهش  

یی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  هدف نهاشناختی  ی روانریپذانعطاف   نیکه ا(  ۲۰۲۳شود )تیندال و همکاران،  یمشناختی  روان 

بوده   مؤثر  مراقبان  شناختیروان یشانیبر کاهش پراین درمان    که توان گفت  می جهت  نیو به هم(  ۱۹۹۹)هیز و همکاران،    است

مبتلا به سرطان را    مارانیب  مراقبان  یشناختروان  یشانیپربر بهبود  و تعهد    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  ،از سوی دیگر.  است

در مواجهه مکرر با    مراقبانمدل،    نینمود. بر اساس ا  نییتب(  ۱۹۸۴بر اساس مدل استرس و مقابله لازاروس و فولکمن )  توانیم

 یمنف  یابیچندجانبه مراقبت، معمولا ارز  یهاتیو مسئول  ماریب  یبحران  تینسبت به وضع  یمنفزا، از جمله افکار  عوامل استرس

آنان را    یشناخت روان   ی شانی پر  شود وهای ناکارآمد میمنجر به استفاده از مقابله   دارند که   طیشرا  نیا  تیریخود در مد  ییاز توانا

اجتناب و مقاومت در    یامقابله   یمتوجه شدند که راهبردها  مراقبانو تعهد،    رشیبر پذ  یبه همراه دارد. در جلسات درمان مبتن

ناکارآمد،    ی شدن راهبردها  دهیرا به همره دارد. به چالش کش  زین  ی راشانیپر  شیبلکه افزا  ستندین  مؤثرنه تنها    یبرابر افکار منف

کسب   یمراقبت  فیو وظا  یمار یاز ب  یناش  یهاناسازگار خود در برابر تنش   یهانسبت به پاسخ   ینشیموجب شد که مراقبان ب

آشنا شدند و توانستند خود را صرفا ناظر بر افکار و احساسات خود    نهیخود به عنوان زم  مؤلفۀبا    مراقبان  ،کنند. در ادامه جلسات

زا شده استرس  یهاتیدر مورد موقع  ی منف  یشناخت  یهای ابیو قدرت ارز  تیمنجر به کاهش اهم  نگرش احتمالا  ر ییتغ  ن ی. انندیبب

 را تجربه کردند.   یکمتر یشناختروان  یشانیر پ مراقبانکه  رسدی به نظر م ب،ی ترت نیاست. بد
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بیماران مبتلا به سرطان    مراقبانسرطان در    بازگشتیافته دوم این پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ترس از  

( همسو  ۲۰۲۰( و جانز و همکاران )۲۰۲۳(، سینکلر و همکاران )۲۰۲۵های یونان و همکاران )است. این یافته با پژوهش   مؤثر

نمود که    نییتب  نیچن  توانمی  را  مراقبانسرطان در    بازگشتو تعهد بر کاهش ترس از    رشیپذمبتنی بر  درمان    یاثربخشاست.  

خود    مدناکارآ  ی بودن راهبردها  دهیفای از ب  بیترتن یو بد  شان غیرقابل کنترل استذهن شدند که    متوجه  مراقباندر این درمان،  

 نکه یخود مواجه شوند بدون ا  یهاو ترس   یتا با افکار منف  را قادر ساخت  مراقباندرمان    نیا  ،. درواقعشدندهمچون اجتناب آگاه  

 ینگران  یاز چرخه منف   مراقبانه  را فراهم آورد کآن  امکان  ،  ت یواقع  نیا  رشی داشته باشند. پذ  آنهااجتناب از    ایبه سرکوب    ازین

  یماریب  بازگشتتا ترس از    کردکمک    آنهابه    ندیفرآ  نیموجود توجه کنند. ا  یهاتیواقع  آن به  یجاو اضطراب خارج شوند و به 

با آن روبه   یجاو به   رند یقابل اجتناب بپذریغ  تیواقع  کیعنوان  را به  مفهوم   قیاز طر  مراقبان،  نیرو شوند. همچنفرار از آن، 

  بازگشتبه افکار مرتبط با ترس از    مراقبانجلسات درمان،  ر  د .  رندیدر نظر نگ  ت یبا واقع  یتا افکار خود را مساو  آموختندگسلش  

و   کردندیرا تجربه م  یدیشد  یآشفتگمشاهده بیماران با علائم مشابه،    هنگام  عنوان مثال مطرح نمودنداشاره کردند. به   یماریب

 ی خود برا   یهاتلاش   مراقبان  ،نهیزم  نی. در اافتییشدت م  بازگشت شان در مورد ترس از  یزمان احساسات و افکار منف  نیدر ا

راهکارها    نیا  یکارآمد  ۀدربار  یتسؤالاها و  استعاره   قیاز طر  مراقبان روند،    نیکردند. در ا  انیافکار آزاردهنده را ب  نیدور شدن از ا

  ک ی  چیکه هدریافتند  گسلش    قیاز طر  مراقبان  همچنین  ها شدند.تلاش  نیبودن ا  دهیفای کننده، متوجه بدر کنترل افکار ناراحت 

  ق یاز طر  مراقبانداده شود.   آنها به    یادیکه اعتبار ز  شوندیم  یتلق  دکنندهیتهد یو زمان  ستندین  زاب یذاتا آس  یدرون  یدادهایاز رو

بعد    مراقبان،  دهند. درواقع  ی گسترشدرون  ندیناخوشا  یدادهایخود را در مواجه با رو  یرفتار  انهگسلش توانستند خز  یهانیتمر

رفتارها    نی. اگرچه اکردندیخود استفاده نم   یمنف  یدادهایافکار و رو  یگسلش صرفا از اجتناب و فرار برا  نیاز آموزش و تمر

  ن یکه ا  شودیمشکل ساز م  یارفتارها جهت برخورد با هر مسئله   نیمناسب باشند اما صرف وجود هم  یطی در شرا  تواندیم

تشویق   مراقباندرمان بودن در لحظه مطرح شد که    نیاز ا  یدر بخش   ،نیآموزش گسلش برطرف شد. علاوه بر ا  قیمشکل از طر

رها    کنامعلوم و ترسنا  ندهیاز آ  و نگرانیترس  از  را    مراقبان  تواندیم  نیا  که  دن کنن بودن را تمرین  جا و اکنو  نیا  شدند بودن در

 .  سازد

 ی د ابتدا نسبت به راهبردهاهو تع  رشیپذمبتنی بر  واسطه درمان  هب  مراقباناز آن بود که    یپژوهش حاک  نیا  جینتا  یطور کله ب

به   یکمتر  ت یادر شدند که اهمقدرمان    نیا  یهاهمؤلف  قیسپس از طر  .آگاه شدند  یکاستن افکار منف  ایناکارآمد جهت حذف  

و زمان   یمنجر به صرف انرژ نیا که نشان دهند  یدرون ندیناخوشا  اربنسبت به تج  یشتریب ی خود دهند و گشودگ یفنافکار م

مبتنی بر  که درمان    رسدیشد. در مجموع به نظر م  یبا افکار و احساسات منف  یریدرگ  جایبه  ارزشمند  یدرجهت زندگ  مراقبان

 . شودیم مراقبانسرطان در  بازگشتو ترس از  یشناختروان  یشانیبه کاهش پر  منجر و تعهد رشیپذ

سسه خاص انجام شد که ممکن است وم  کی از    کنندگانشرکتنخست، انتخاب  هایی مواجه بود.  این پژوهش با محدودیت 

جمع  هاافتهی  میتعم  تیقابل دهد.    مراقبان  تر عیوس  یهاتیبه  کاهش  دادهرا  پرسشنامه تمام  از  استفاده  با  پژوهش  های های 

اثرات   یداریپا  یابیمدت بود که امکان ارزکوتاه  یریگیپ  دورۀ  ها شود.در پاسخ   یریممکن است باعث سوگخودگزارشی بود که  

که ممکن است بر    نشده بود  یهمتاسازبیماری و نوع سرطان بیماران    مرحلۀمطالعه    نیدر ا  نیمداخله را محدود کرد. علاوه بر ا 
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پژوهش.  باشد  گذارتأثیر  جینتا تعمشودی م  شنهادیپ  نده،یآ  یهادر  امکان  تا  انجام شود  مراکز مختلف  در  مطالعات   ج ینتا  میکه 

  ط یشرا  درمان در  یاثربخش  بررسیمنظور  و نوع سرطان به   یماریب  ۀمداخلات متناسب با مرحل  یاجرا  ن،ی. همچنابدی  شیافزا

بر   علاوه. شودیم پیشنهاد زیها نداده  ترقیدق  یآورجمع یمکمل مانند مصاحبه برا یها. استفاده از روششودمیتوصیه  مختلف

بهبودها در طول    شیحفظ و افزا  یبرا  دوارکنندهی ام  یاستراتژ  کیعنوان  را به  یتیجلسات تقو  توانندیم  یآتی  ها پژوهش   ن،یا

آموخته شده درطول    یهامداوم مهارت  یقرار دهند تا سودمند  یماه( مورد بررس  6)مثلا    مدتیطولان  یریگی زمان، همراه با پ

  ندهیو تعهد در مطالعات آ  رشیبر پذ   یدرمان مبتن  یو حضور  نیآنلا  یهاروش  یاثربخش  ۀسیمقا  ن،یشود. همچن  یابیمداخله ارز

  شودیم  شنهادی، پمراقبانو    مارانیب  نیمتقابل ب  اتتأثیربا توجه به    ت،یشود. در نهایی روش کارآمدتر پیشنهاد میشناسامنظور  به 

 هر دو گروه اجرا شود. یبر رو یصورت زوجو تعهد به  رشی بر پذ یمبتن یکه مداخلات درمان

کنندگان تقدیر وسیله از کلیه مشارکت پذیر نبود؛ بدینپژوهش حاضر بدون همکاری مشارکت کنندگان امکان:  يتشکر وقدردان

 آید. و تشکر به عمل می
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