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Introduction: Gastrointestinal ostomy has a great impact on a person's personality 
perspective, which causes major changes in lifestyle, communication, sleep, 
marriage, and self-esteem. Over the past decades, mindfulness and acceptance-based 
approaches to psychotherapy have made significant progress; Therefore, the present 
study was conducted to investigate the effectiveness of treatment based on 
acceptance and commitment to social isolation and sleep problems of people with 
ostomy in Ghaem clinic in Mashhad. 
Method: The research design was quasi-experimental, pretest-posttest with a control 
group. The sample consisted of 40 patients who underwent surgery in the last 6 
months of 2018 and underwent an ostomy and were referred to Ghaem Clinic in 
Mashhad on an outpatient basis in 98-99. Which were selected by available sampling 
and randomly assigned to experimental and control groups (20 people in each 
group). In this study, a questionnaire of behaviors related to Ray and Harvey's sleep 
and social isolation with 18 questions was used. Interventions were performed 
according to the protocol of Hayes, Strosahl, and Wilson acceptance and 
commitment therapy sessions during 8 90-minute training sessions, one session per 
week. 
Result: The results of multivariate analysis of covariance showed that after the 
intervention, a significant difference was observed in the mean score of social 
isolation test and sleep-related behaviors in the experimental and control groups (p 
<0.001). 
Discussion and conclusion According to the results of this research, treatment based 
on acceptance and commitment can have a significant effect on the social isolation 
and sleep problems of people with ostomies and have the necessary efficiency. This 
means that performing this treatment method improves sleep problems and social 
isolation. It has been investigated in the community. 
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 یبزرگ راتییباعث تغکند که یم جادیفرد ا یتیانداز شخصبر چشم یادیز اریبس ریتأث یگوارش یاستوم جادیا :مقدمه 
 یهاکردیو رو یآگاهذهنهای گذشته، در دهه شود.ینفس فرد مخواب، ازدواج و عزت ارتباطات، ،یزندگ وهیدر ش

رو پژوهش حاضر با هدف بررسی از ایناست؛ ی داشته ریچشمگ یهاشرفتیپ یدرماندر روان رشیبر پذ یمبتن
دارای استومی کلینیک قائم شهر  افرادب و مشکلات خوا یاجتماع یواو تعهد بر انز رشیبر پذ نیمبت درمان اثربخشی

  انجام گرفته است. ،مشهد

که بیمار  40آزمون با گروه کنترل بود. نمونه پژوهش پس -آزمونطرح پژوهش از نوع نیمه آزمایشی، پیش:  روش
-99برایشان گذاشته شده بود و در سالتحت عمل جراحی قرار گرفته و به دنبال آن استومی  98ماه پایانی سال  6در 
گیری در دسترس انتخاب و به صورت نمونه، بود که کردندبه صورت سرپایی به کلینیک قائم مشهد مراجعه می 98

 پرسشنامهدر این پژوهش از  .نفر( به صورت تصادفی جایگزین شدند 20در دو گروه آزمایش و گروه کنترل)هر گروه 
پروتکل ی استفاده شده است. مداخلات بر اساس سوال 18 یاجتماع یانزواو  یو هارو یب رمرتبط با خوا یرفتارها

ای ای به صورت هفتهدقیقه 90جلسه آموزشی  8طی لسونیاستروسال و و ز،یو تعهد ه رشیبر پذ یجلسات درمان مبتن
 یک جلسه اجرا شد.

داد که پس از مداخله، تفاوت معناداری در میانگین های حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیره نشان یافته: نتایج 
 (p < 001/0نمره آزمون انزوای اجتماعی و رفتارهای مرتبط با خواب در گروه آزمایش و کنترل مشاهده شد)

بر انزوای اجتماعی و مشکلات تواند با توجه به نتایج این پژوهش، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می:  گیریبحث و نتیجه
به این معنی که انجام این روش درمان ، باعث .از کارایی لازم برخوردار باشد افراد دارای استومی، تاثیر معناداری داشته و بخوا

 بهبود مشکلات خواب و انزوای اجتماعی  در جامعه مورد بررسی شده است.
  هاکليدواژه

 .استومی  اجتماعی، انزوای  خواب، به مربوط مشکلات  تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان 

پست الکترونيکی 
 نویسنده مسئول
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 مقدمه
شکم به  یهیدهانه در ناح کیبه عنوان  یگوارش یاستوم

تواند به یشده است که م فیدفع، تعر یبرا ییمنظور توانا
 یماریو صدمات، ب بیسرطان، آس لیاز قب یگوناگون لیدلا

 ]1[شده باشد هیتعب ماریب یروده و انسداد روده برا یالتهاب
 ماریب ازیندر  یاز علل مهم و اصل یکیکولورکتال  یها.سرطان

سرطان  یباشد. به طور جهانیم یگوارش یاستوم هیجهت تعب
مردان بعد از  نیدر ب عیسرطان شا نیکولورکتال سوم یها

 زنان بعد از نیسرطان در ب نیو پروستات و دوم هیسرطان ر
باشند. بدون شک ابتلا به سرطان باعث یسرطان پستان م

 ر،مایبستگان ب یشود و حتیم مارانیب یرو یفشار روان جادیا
-یم رقرا ریتحت تأث زیفرد را ن کیهمکاران و دوستان نزد

 .]2[دهد
متداول  یعمل جراح کی یکه عمل کلستوم نیبا وجود ا
درصد  70از آن است که بالغ بر  یگزارشات حاک یاست، برخ

رضه کنند و داشتن عایعوارض بعد از عمل را تجربه م مارانیب
مراقبت سلامت  ستمیس یبالا برا یهانهیاست با هز یمساو

ر د مارانیب رشیپذ شیو افزا مارانیتر بیطولان یکه به بستر
و  یکه توسط صادق ی. پژوهش]3[شودیمنجر م مارستانیب

ض، عوار گریانجام شد نشان داد که مانند د رانیهمکاران در ا
 اریبس یاستوم یدارا مارانیب نیدر ب یمشکلات روانشناخت

 یو مشکلات رییاغلب سبب تغ یاست و داشتن استوم عیشا
روزمره  یهاتیو فعال یملاحظات شغل ،یدر تعاملات اجتماع

بر  یادیز اریبس ریتأث یگوارش یاستوم .]4[شودیم ماریب
دارد و موجب کاهش  مارانیب نیا یاجتماع یهاعملکرد

 نیارتباط با دوستان و اقوام در ا ی واجتماع یهاتیفعال
و  یعملکرد اجتماع مارانیب نی. در ا]5[گرددیم مارانیب

اد و فقدان اعتم یبدن ریدر تصو رییبه علت تغ ،یعیطب یروان
ن، بر ای علاوه .]6[شودیم بیتخر ،یبه نفس در روابط اجتماع

 یافراد دارای استومدهد که یمطالعات مختلف نشان م جینتا
اختلالات  یبدن خود دارا تیدر وضع یناراحت لیبه دل

 ]7[گذاردیم ریها تأثآن یکارآمد خود بر هستند که یاحساس
شود تا به سمت منزوی شدن از و این روند زندگی باعث می

 ببرند.اجتماع پناه 

 یهاوندیضعف و عدم وجود پ یبه معنا یاجتماع یانزوا
 ،یشخصنیروابط ب یفروپاش ندیاست و به فرآ یاجتماع

و  یاجتماع یهااز تماس یریگمسدود شدن ارتباطات، کناره
. به ]8[کندیافراد دلالت م یاجتماع یهاکوچک شدن حلقه

از احساس،  دهیچیپ یامجموعه ییاحساس تنهاطور کلی، 
                                                           

1 Cornwell 
2 Waite 

است که از  یمنف یهاجانیو تجربه ه یشانیشناخت، پر
 .]9[شودیم یناش یدر روابط اجتماع یفرد یکمبودها

 یعاطف یهااز اختلال یاریبس یهسته اصل ییاحساس تنها
شود که تعاملات مهم و معنادار یم جادیا یاست و زمان

در  .]10[ابدی یریافت چشمگ یفیک ای یاز نظر کم یاجتماع
به  کیهر یو ذهن ینیع یانزوا 2تیو وِ 1مطالعه کورن وِل

. مطابق با پژوهش ]11[طور مستقل با سلامت مرتبط بودند
 کیاز  یاز افراد منزودرصد  68و همکاران،  3هورتولانس

. علاوه بر مشکلاتی مثل ]12[برندیمزمن رنج م یماریب
و لباس  یدر اجتماع بودن، انجام روابط جنس ،ورزش کردن

، مشکل در به خواب رفتن و کاهش کیفیت خواب از دنیپوش
عوارض شایعیست که بیماران دارای استومی از آن شکایت 

 .]13[کنندمی

ها حدود که انسان یاست؛ به طور اتیح اتیخواب از ضرور
دهند. یخود را به خواب اختصاص م یسوم از دوران زندگ کی

است  یفرد یزندگ یازهاین نیاز مهمتر یکیخواب  نیهمچن
. دینمایم فایابعاد سلامت افراد ا یدر تمام یادیکه نقش ز
و  یتواند عملکرد هموستاز، عملکرد عصبیم یخواب ناکاف
قرار دهد  ریفرد را تحت تأث یمنیا ستمیو س یخلق و خو

مختل شدن چرخه خواب و بیداری بر مختل شدن ]. 14,15[
گذارد. مثل کاهش ر میسایر اعمال فیزیولوژیک بدن تاثی

اشتها، احساس خستگی، فقدان تمرکز حواس، تشدید 
ها و مشکلات جسمی. اختلالات خواب به دوصورت بیماری

خوابی عبارت است بی شوند،خوابی نمایان میخوابی و بدبی
از اختلال در خواب ، از جمله اشکال در به خواب رفتن، اشکال 

متناوب، بیدار  بیدار شدندر باقی ماندن در حالت خواب، 
خوابی شدن صبح خیلی زود، یا ترکیبی از این حالات. بد

کیفیت  شامل خواب بیش از اندازه، خواب ناکافی، خواب با
های پیاپی و مشکلات پایین، اشکال در به خواب رفتن، بیداری

تاثیر چرخه  باشد. به دلیل اهمیتتنفسی در هنگام خواب می
های مختلف زندگی فرد، مثل طهخواب و بیداری بر حی

گذار بر سیستم ایمنی بدن، کیفیت خواب از عوامل تاثیر
سلامتی افراد است. بیماری و درد جسمی کیفیت و کمیت 

دهند. کیفیت خواب ضعیف و یا خواب را تحت تاثیر قرار  می
آلودگی سبب کاهش کیفیت زندگی، افزایش خطر ابتلا خواب

خواب  .شوداهش عملکرد روزانه میو ک های روانیبه بیماری
کیفیت باعث اختلال دراحساسات، اندیشه و انگیزش فرد بی

3 Hortulatus 
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شود وهمچنین تنش، درد و تاخیر در بهبود زخم را می
 ]18,17,16[دهد.افزایش می

به  یروانشناخت یهادرمان ،یدرمانگرعلاوه بر دارو راًیاخ
مطرح شده  یخوابیمؤثر در درمان ب یهااز درمان یکیعنوان 

با رشد  1990 ههد لیدر اوا یدرمانموج سوم رفتار. ]19[است
ها بر درمان نیا یظهور شروع شد. تمرکز اصلنو یهادرمان

 یبود. اصطلاحات رشینسبت به زمان حال و پذ یآگاه یرو
 یمبتن یو درمان ها رشیبر پذ یمبتن یهایدرمانچون رفتار

-یم فیرا توص هاکردیاز رو یفی، ط1یآگاهو ذهن رشیپذ بر
-یمراجعان با تجارب درون یرابطه رییمشخصاً بر تغ که کنند

 یاصل سمیتجارب، به عنوان مکان نیاجتناب از ا شان و عدم
موج  یهادرمان نیب از. ]20[کنندیم دیتأک ،یدرمانرییتغ

 لیو تعهد، به دل رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یسوم رفتار
-یانجام شده ب یهاو پژوهشکاربرد یِگستردگ ت،یجامع
-از اختلال یادیز فیآن در ط یبخشاز اثر تیدر حما یشمار

. ]21,20[برخوردار است یاژهیو گاهیاز جا یروانشناخت یها
و  یآگاهرش و ذهنیدرمان از ادغام مداخلات پذ نیا

 یابیکمک به مراجعان در دست یرفتار برا رییتغ یراهبردها
کند. یارزش استفاده ممند و بانشاط، هدفپر یزندگ کیبه 

هدف  ،یرفتاریدرمان شناخت یسنت یهاکردیبرخلاف رو
افکار  یفراوان ایشکل  رییتغ رشیبر تعهد و پذ یدرمان مبتن

 تیآن تقو یهدف اصل لکهب ست؛یو احساسات ناخواسته افراد ن
ارتباط  ییتوانا یاست که به معنا یروانشناخت یریپذانعطاف

 یاست که به مقتضا یرفتار تیتثب ای رییبا زمان حال و تغ
 ]22,21[باشدیفرد م یشخص یهامطابق با ارزش ت،یموقع

 یاصل میاز مفاه یکیبالا مشاهده شد  فیکه در تعر همانطور
 یشخص یهامفهوم ارزش رش،یبر تعهد و پذ یدرمان مبتن

کننده مراجع با محدود یهادر رفتار رییافراد است که تغ
ها، مدل، ارزش نیبر طبق ا. ]23[افتدیها اتفاق ماصلاح آن

 نیو ا ندها )اهداف( هستخواسته ییبه نقطه نها دنیرس ریمس
 دنیتا رس یدرمانمیتر از هدف است. مثل روند رژمهم ریمس

نشان  یبرف برا یرو یچون اسک ییهاخاص. استعاره یبه وزن
 نیا یشود. بر مبنایم ارزش و هدف استفاده زیدادن تما

شود تنها مدنظر قرار دادن یاستعاره به مراجعان گفته م
 یکوپتریرفته باشند و هل یاست که به اسک نیاهداف مثل ا

کوه حمل کند. با رخ دادن ی کوه به دامنه یها را از بالاآن
-هبه دامن دنیکه همانا رس ییآنان به هدف غا یدادیرو نیچن
برف را از  یرو خوردنراما لذت سُ دانآمده لیکوه است، نا ی

و از  ]25[ارزش ها، به شکل رفتار هستند .]24[انددست داده
که یطورشود، بهیم یکننده تلق تیتقو ،یلحاظ کارکرد

                                                           
1 mindfulness and acceptance based behavioral 

therapies 
2 Park 

خود قرار  ریافراد را تحت تاث یهارفتار از یادیز فیط
مراجعان به تعهد  رش،یبر پذ یمبتن یهادرمان در .]26[دهد

 نیبه انجام دادن آن، در ع لینسبت به رفتار ارزشمند و تما
-شوند. کمبود ارزشیم بیترغ ند،یداشتن احساسات ناخوشا

ها، منجر اهداف همخوان با ارزش نییدر تع یسردرگم ایها 
ما  رها به رفتاشود. ارزشیم یروانشناخت یریناپذبه انعطاف

 یهادرمان ندیها در فرآارزش یبررس .]27[بخشندیجهت م
برخوردار است.  یا ژهیو تیاز اهم رشیبر تعهد و پذ یمبتن
-طهیرا در ح ودخ یهاابتدا ارزش یستیبا ماریب ندیفرآ نیدر ا

 زانیخواسته شود م یکند. سپس، از و نیمختلف مع یها
 دیکند. پس از آن با نییموارد را تع نیاز ا کیهر  تیاهم
ارزش ها سازگار  نیبا ا زانیکند که اعمالش به چه م نییتع

شود تا راجع به  بیترغ دیو همخوان بوده است. سرانجام، با
 یحاتیداشته، توض یداریها پااز ارزش یرویچقدر در پ نکهیا

 توان گفت که ی، مگریبه عبارت د . ]29,28[به درمانگر دهد
با  یکاهش استرس، اضطراب و افسردگ قیاز طر این درمان

افراد، ها در  ارزش نیتمر شیو افزا رشیو بهبود پذ جادیا
 .]30[شود یم یدرمان راتییتغ جادیباعث ا

های اخیر که بر اساس درمان مبتنی بر تعهد و پژوهش
تواند اند که این درمان میاند نشان دادهپذیرش صورت گرفته

، ]31[ی کاهش افسردگیبه عنوان یک درمان مناسب برا
، ]34[، اختلال هراس]33,32[اختلال استرس پس از سانحه

، ]39[، کاهش استرس شغلی]38,37,36,35[درد مزمن
، ]42[اسام ،]41[، سرطان سینه]40[اختلال وسواس

مفید باشد. مزیت عمده این  ]44[درد مزمنو سر ]43[دیابت
های گرفتن جنبهنظرهای دیگر، دردرمانیروش نسبت به روان

های شناختی به جهت تأثیر و تداوم انگیزشی به همراه جنبه
با آموزش این درمان . ]46,45[بخشی درمان استبیشتر اثر

و  یزندگ یهاارزش یی، شناساهایو استراتژ هاکیتکن
به عنوان ی گرفتن احساسات منف ها، در نظربا آن ییهمسو

نحوه برخورد با  یریادگیخود و  یاز مراحل انسان یبخش
 یزندگ یهاسازد تا با رنجیرا قادر م مارانیب ،منفی احساسات

-ذهن بر یمبتن ناتیشروع تمرکه این مهم، با  ندیایبکنار 

 یهانسبت به راه حلهای نوآورانه حلراه ی، شناختآگاه
بر  دیو تأک یشناخت یخطاهاآگاهی نسبت به گذشته ، 

کنار  گریجنبه د  .]47[رسدمیانه، به سرانجام اقدامات متعهد
است که تمرکز فرد را  یحس زندگ جادی، ارشیبا پذ آمدن

 یبر اساس مدل معنا ساز. دهدیگسترش م یماریفراتر از ب
-مفهوم ،ساخته شده یبه عنوان معان رشی، پذ2پارک کپارچهی

 جهیدر نت یماریکنار آمدن با ب یعنیشده است،  سازی
ساخته شده  یعنوان مثال ، معان. به یساز معنا یندهایفرا



 

20 

 .17-32، صص.: 1401ستان زمو پائیز ، 39، پیاپی2، شماره 20، دورهشناسی بالینی و شخصیترواندوفصلنامه علمی 
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 20, No. 2, Serial 39, Autumn & Winter 2022-2023, pp.: 17-32. 

 یعنی) یماریدر تجربه ب ایمزا ییممکن است شامل شناسا
 جهیدر نت یمثبت زندگ راتییتجربه تغ ایمنفعت(  افتنی

حال،  نیرشد پس از سانحه( باشد. با ا یعنی) یماریتجربه ب
تواند به یم زین رشیموج سوم، پذ یکردهایرو یدر راستا

مستمر در جهت  یهااز تلاش یبخش ای ندیفرا کیعنوان 
 .]48[شود یسازمفهوم یسازمعنا

 از آنجایی که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به تازگی در
 درمانی مطرح شده است، تبیین و تحلیل میزانی روانحیطه

ی کاهش مشکلات روانشناختی همبود بخشی آن در زمینهاثر
های پژوهشبا مشکلات جانبی استومی نیاز به تعمق و 

-های اثربیشتری دارد؛ بنابراین با توجه به اهمیت پژوهش

عی های درمانی واقبخشی در تعمیم نتایج به جامعه و موقعیت
چه در مورد مشکلات روانشناختی بیماران سرطانی و گر

های بسیاری صورت پذیرفته، اما در مورد درمان آن پژوهش
ی ت خواب و انزوابخشی این روش درمانی بر مشکلابررسی اثر

اجتماعی افراد دارای استومی حداقل در جمعیت ایرانی 
رت های بسیار اندکی انجام گرفته است. از این رو ضروپژوهش

 ناپذیراست.انجام پژوهش حاضر امری انکار

با توجه به مطالب مطرح شده، این پژوهش با هدف اثربخشی 
 خواب به مربوط روش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مشکلات

انجام گرفته  استومی دارای بیماران در اجتماعی انزوای و
 است.

 
 روش

 نوع پژوهش
آزمایشی از نوع های نیمهپژوهش حاضر در زمره پژوهش

 باشد.آزمون با گروه کنترل میآزمون، پسپیش

 
 آزمودنی

 الف( جامعه آماری

باشد که در جامعه آماری پژوهش پیش رو شامل بیمارانی می
تحت عمل جراحی قرار گرفته و به  98پایانی سال  ماه 6

-99دنبال آن، استومی برایشان گذاشته شده بود و در سال
-به صورت سرپایی به کلینیک قائم مشهد مراجعه می  98

 کردند.
 ب( نمونه پژوهش

های از نوع آزمایشی حجم نمونه ( برای پژوهش1400دلاور) 
که گاهی اوقات با نفر در هر گروه را توصیه کرده است  30

. بنابراین ]49[گیردنفر در هر گروه نیز صورت می 15تعداد 
 یدارا مارانینفر از ب 40در پژوهش حاضر نمونه پژوهش

                                                           
1 SRBQ 

در دسترس انتخاب و  یریگروش نمونه بودند که به یاستوم
و اهداف پژوهش به تصادف در دو گروه  تیاهم حیپس از تشر

 یبررس یمنظور برانیشدند. بد نیگزیو کنترل جا شیآزما
 یپرسشنامه استاندارد سنجش انزوا ،یاجتماع یانزوا

مشکلات خواب،  یو جهت بررس یسوال 18 یاجتماع
 150 نیب 1یو هارو یمرتبط با خواب ر یهاپرسشنامه رفتار

قائم مشهد به صورت  کینیکه به کل یاستوم یدارا ماریب
ارسال شد و سپس  نیکردند به صورت آنلایمراجعه م ییسرپا
 یکه نمره حاصل از پرسشنامه رفتارها ینفر 90 انیاز م

و بالاتر(  64بالاتر از نقطه برش ) یو هارو یمرتبط با خواب ر
 یاجتماع یو نمره حاصل از پرسشنامه استاندارد سنجش انزوا

 40و بالاتر( را گرفته بودند، تعداد  45بالاتر از نقطه برش )
 20ه و گروه کنترل)هر گرو شیگروه آزمانفر انتخاب  و در دو 
 شدند. نیگزیجا ینفر( به صورت تصادف

های ورود به این پژوهش شامل داشتن استومی حداقل معیار
چنین تا یک سال آینده، رضایت و تمایل آگاهانه و هم

برخورداری از ثبات و تعادل روانشناختی برای شرکت در 
 شامل وجود اختلال های خروج از پژوهشپژوهش بود و معیار

پریشی بر اساس مصاحبه تشخیصی، وجود های روانو ویژگی
ار، های نورولوژیک بر اساس پرونده پزشکی بیمتشنج و بیماری

ی غیبت دو جلسه یا بیشتر در فرآیند آموزش و داشتن نارسای
 هوشی و عقب ماندگی ذهنی، بود.

  
 ابزارهای پژوهش

 رویو ها یخواب ر مرتبط با یپرسشنامه رفتارها الف(
طراحی شده است در  2یپرسشنامه که توسط ری و هارو این

ها را در کنندگان این راهبردماده بود. شرکت 78ابتدا شامل 
هرگز در مورد  باًی= تقر 0درجه ای )  5یک مقیاس لیکرت 

-یدر مورد من صدق م شهیهم باًی= تقر4کند، یمن صدق نم
 روانشناسانکند. پس از نظر سنجی از بندی میکند( درجه

ماده کاهش یافت.  58ای به ماده 78بالینی فهرست اصلی 
ای را در یک نمونه وسیع شامل ماده 58ری و هاروی فهرست 

خوابی، نفر از دانشجویان دانشگاه با یا بدون شکایت از بی 132
خوابی و افرادی از اشخاص در جستجوی درمان مبتلا به بی

ای . در نهایت بر اساس مجموعهدمومی به کار بردنجمعیت ع
 32ماده کاهش یافت. مقیاس  32ها به ها تعداد مادهاز ملاک

دارد.  0و حداقل نمره  160ای حاصل حداکثر نمره ماده
ای محاسبه شده ماده 32ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس 

 دهنده این است که مقیاسبوده است که نشان 92/0و برابر 
ی این پرسشنامه دارد. هر ماده لاییهمسانی درونی با

2 Ree & Harvey 
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 و همکاران هرا دقاقز                         ..                                               و تعهد بر بهبود مشکلات رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یبررس

-دارد که نشان می 1آیاسآیهمبستگی مثبت معناداری با 

خوابی مرتبط است. پژوهش دهد انجام هر راهبرد با شدت بی
گذاری ثابت کرد که این ابزار قادر به فرق ]50[ری و هاروی

 راهنمای چهارم نسخه خوابی بر طبقبین افراد با یا بدون بی
و بین افراد با نمرات  2روانی هایاختلال آماری و تشخیصی

 باشد.یم 5بالا و کمتر از  PSQI یلک
 18 یاجتماع یپرسشنامه استاندارد سنجش انزواب( 
 یسوال

ی که اجتماع انزوای ریجهت سنجش متغدر این پرسشنامه، 
تحمل مولفه )تنهایی، عجز، یاس اجتماعی، کاهش 4شامل 

 محقق ساخته از سوالات پرسشنامه ،باشداجتماعی( می
 شده است.استفاده  یاجتماعانزوای 

 ج( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
و تعهد بر اساس کتاب  رشیبر پذ یمبتن یدرمان جلسات

ای دقیقه 90جلسه  8در  ]51[و همکاران زیتعهد ه و رشیپذ
اول  استثنای جلسهآنلاین برگزار شد. در ابتدای هر جلسه )به 

های که به قصد آشنایی بود( به منظور مرور نکات و تمرین
هیم جلسه قبل، از افراد گروه بازخورد گرفته و پس از آن مفا

شد و در پایان تمرینی برای جلسه مدنظر آموزش داده می
 ریبه شرح زشد، برنامه جلسات آینده به حاضرین محوّل می

 باشد:می
 گروه، نیشرح قوان ماران،یدرمانگر با ب ییآشنا: جلسه اول

 در منزل فیتکل ،یدرمان کردیاز رو یکل فیو توص ییآشنا
 مارانیکه ب یمسائل نینمونه از مهم تر 5فهرست کردن  شامل

 اند.با آن مواجه یدر زندگ
جلسه قبل، سنجش مشکلات  فیتکل یبررس: دوم جلسه

ج و تعهد ) استخرا رشیبر پذ یاز نگاه درمان مبتن مارانیب
 در منزل فیفرد( تکل یهاو ارزش یختگیاجتناب، آم یتجربه

کنترل  یهاوهیو ش بیو معا ایاز مزا یفهرست هیشامل ته
 مشکلات.

 کنترل یکارامدنا حیهفته قبل، تصر فیتکل مرور: سوم جلسه
 لیها و آموزش تمابا استفاده از استعاره یمنف یهادادیرو

در منزل شامل  فیتکل ،یو تجارب منف جاناتینسبت به ه
 یهاوهیموفق به کنار گذاشتن ش مارانیکه ب یثبت موارد

 اند.ناکارامد کنترل شده
جلسه قبل، آموزش جدا کردن  فیتکل یبررس: چهارم جلسه

)استعاره فنجان بد( و اتخاذ  یها از تجارب شخصیابیارز
در منزل شامل،  فیموضع مشاهده افکار بدون قضاوت. تکل

 یابیموفق به مشاهده و عدم ارز مارانیکه ب یثبت موارد
 اند.خود شده جاناتیتجارب و ه

                                                           
1 ISI 

ارتباط با زمان  ش،یجلسه پ فیبر تکل یمرور: پنجم جلسه
)استعاره صفحه  نهیحال و در نظر گرفتن خود به عنوان زم

در منزل شامل  فی. تکلیآگاهشطرنج(و آموزش فنون ذهن
از فنون  قادر به نظاره افکار با استفاده مارانیکه ب یدثبت موار

 اند.شده یآگاهذهن
 یهاارزش ییشناسا ش،یجلسه پ فیتکل یبررس: ششم جلسه
 تیاهم زانیم یها بر مبناو سنجش ارزش مارانیب یزندگ

 یرو شیاز موانع پ یفهرست هیدر منزل شامل ته فیها. تکلآن
 افراد. یهاتحقق ارزش

 یکارهاارائه راه ش،یجلسه پ فیتکل یبررس: هفتم جلسه
 یزیرها و برنامهاستعاره یریدر رفع موانع ضمن به کارگ یعمل
 در منزل شامل فیتکل .هاارزش یریگیتعهد نسبت به پ یبرا

 دنیشیها و اندارزش یریگیپ یهااز گام یگزارش تهیه
 جلسات درمان. یهادستاورد رامونیپ

جلسات  یشده در ط یبررس میمفاه یبندجمع: هشتم جلسه
از  شانیهاشرح دستاورد یدرمان، درخواست از اعضا برا

 یراب یآمادگ ،یادامه زندگ یها برادرمان و هدف و برنامه آن
 .نبعد از درما یاحتمال یهاخاتمه درمان و مقابله با شکست

 
 انجام پژوهش وهیش

 یهاداده یآورانجام مداخله و جمع یدر پژوهش حاضر برا
 نمارستایب نیلازم از مسئول یپس از اخذ مجوزها از،ین مورد

 یدر انجمن استوم تنامهیها و فرم رضاقائم ، پرسشنامه
تماس  یقائم قرار داده شد و ط کینیخراسان واقع در کل

 تند،را داش قیتحق یلازم برا طیکه شرا یمارانیبا ب یتلفن
 افتیها را درفرم نکیشد تا با مراجعه به کل یدعوت به همکار

 پاندمی وعیش لی. اما متاسفانه به دلندینما لیکرده و تکم
 می،تصم مارانیخاص ب یجسمان تیکرونا و با توجه به وضع

جلسات به  یها و برگزارکردن پرسشنامه یکیبه الکترون
 قیاز طر اهپرسشنامه تیگرفته شد. در نها یصورت مجاز
ئه قرار داده شد. ضمن ارا مارانیب اریدر اخت یشبکه اجتماع

 یها، مواردیمذکور به آزمودن یهادستورالعمل پرسشنامه
ت به تمام سوالا یدهپژوهش، لزوم پاسخ یمانند هدف از اجرا

 یاصل رازدار تیماندن و رعا از محرمانه نانیپرسشنامه، اطم
ر مذکو یهاپرسشنامه یآورع. پس از جمدیها رسبه اطلاع آن

در جلسات  شیگروه آزما یآزمون، اعضا شیپ یگذارو نمره
جلسه به طول  8شرکت کردند. جلسات  نیآنلا یگروه
 کباری یاو هفته قهیدق 90که هر جلسه به مدت  دیانجام

 افتیدر یآموزش چیگروه کنترل ه در این مدت برگزار شد و
ه هر دو گرو یآزمون بر روجلسات، پس انیانکردند و پس از پ

 جرا شد. و کنترل ا شیآزما
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 هاداده لیتحل وهیش
بدست آمده به  یهاپژوهش، داده یاز اتمام مرحله اجرا پس

( در دو سطح آمار 20نسخه  1اساسپی)اسافزار کمک نرم
قرار گرفتند. در  لیتحل هیمورد تجز یو آمار استنباط یفیتوص

و  یمرکز یهاشاخص یجدول فراوان یفیسطح توص

در سطح  نیو... همچن اریمعانحراف ن،یانگیمثل م یپراکندگ
 استفاده شده است. رهیمتغچند انسیکووار لیتحل از یاستباط
 نتایج

-افتهیپژوهش،  یهاافتهیاز  یترروشن ریبه منظور ارائه تصو

در جدول  یشناختتیجمع یهامربوط به داده یفیتوص یها
 ارائه شده است. 1

شناختی مربوط به افراد گروه آزمایش و کنترلهای جمعیتداده.  1جدول   

 فراوانی گروه 

 تحصیلات سطوح سنی جنسیت

 50-40 40-30 30-20 مرد زن
به  50

 بالا
بی 
 سواد

 دیپلم زیردیپلم
فوق 

دیپلم و 
 لیسانس

فوق 
 لیسانس

 3 4 6 5 2 6 3 6 5 9 11 20 آزمایش

 4 4 5 4 3 4 7 5 3 8 12 20 کنترل

 7 8 11 9 5 10 10 11 8 17 23 40 کل

های وابسته پژوهش  ریمتغ اریو انحراف مع نیانگیبخش م نیدر ا

  ارائه شده است

 

 آزمونآزمون و پسها در پیشهای مرتبط با خواب آزمودنینمرات رفتارهای توصیفی شاخص .2جدول

 بیشینه نمرات کمینه نمرات انحراف معیار میانگین گروه دفعات اندازه گیری هامتغیر

رفتارهای 
 مرتبط با خواب

 32 20 37/3 25 آزمایش آزمونپیش

 32 12 23/4 20/22 کنترل

 50 33 65/5 15/39 آزمایش آزمونپس

 32 20 81/3 35/26 کنترل

نشان می دهد، میانگین و انحراف معیار  2همانطور که جدول 
پیش آزمون متغیر رفتارهای مرتبط با خواب در گروه آزمایش 

بوده  23/4و  20/22و در گروه کنترل  37/3و  25به ترتیب 
است. میانگین و انحراف معیار پس آزمون متغیر رفتارهای 

در گروه  و 65/5و  15/39مرتبط با خواب در گروه آزمایش 
بوده است. همانطور که مشاهده می  81/3و  35/26کنترل 

شود، میانگین گروه آزمایش در پس آزمون نسبت به پیش 
آزمون و همچنین نسبت به پس آزمون گروه کنترل افزایش 

 داشته است. 
 

 شاخص های توصیفی نمرات انزوای اجتماعیِ )و ابعاد آن( آزمودنی ها در در پیش آزمون و پس آزمون .3جدول 

 بیشینه نمرات کمینه نمرات انحراف معیار میانگین گروه دفعات اندازه گیری متغیرها

 73 63 3 9/68 آزمایش

                                                           
1 SPSS 
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 انزوای اجتماعی
 77 61 85/4 3/69 کنترل پیش آزمون

 64 53 38/3 75/57 آزمایش پس آزمون
 76 61 45/4 15/68 کنترل

 تنهایی
 25 18 39/2 05/21 آزمایش پیش آزمون

 25 18 38/2 9/21 کنترل

 21 16 62/1 30/18 آزمایش پس آزمون
 26 17 45/2 35/21 کنترل

 عجز
 15 8 16/2 5/11 آزمایش پیش آزمون

 15 8 21/2 6/11 کنترل

 12 7 75/1 85/8 آزمایش پس آزمون
 15 7 83/1 25/11 کنترل

 یاس اجتماعی

 23 17 6/1 55/19 آزمایش پیش آزمون
 22 17 39/1 2/19 کنترل

 پس آزمون
 20 15 5/1 45/17 آزمایش
 22 17 34/1 7/19 کنترل

کاهش تحمل 
 اجتماعی

 19 14 47/1 8/16 آزمایش پیش آزمون
 19 15 14/1 6/16 کنترل

 پس آزمون
 16 10 95/1 15/13 آزمایش
 19 13 78/1 85/15 کنترل

-شدهد، میانگین و انحراف معیار پینشان می  3نتایج جدول 
یش ها( در گروه آزماآزمون نمرات انزوای اجتماعی )و مولفه

-آزمون و همچنین نسبت به پسآزمون نسبت به پیشدر پس

 آزمون گروه کنترل کاهش داشته است. 
آزمون با گروه کنترل بود آزمون پسشیپژوهش پ نیطرح ا

 لیپژوهش از تحل یهاهیفرض آزمونی برا لیدل نیکه به ا
)  هیاول اختلافات لیتعد یبرا یریمتغتک و چند انسیکووار

و گروه کنترل  شی( گروه آزماهیاختلافات اول یکنترل آمار
ابتدا فرض (، انسیآزمون )کووار یقبل از اجرا. شد استفاده

-های پژوهش )رفتارنرمال بودن توزیع نمرات هر یک از متغیر

ها(  و مفروضه های مرتبط با خواب، انزوای اجتماعی و مولفه
های همگنی ماتریس واریانس کوواریانس و برابری واریانس 

 گروه ها بررسی شده که نتایج آن  به شرح ذیل می باشد :

 هاآزمون کالموگروف اسمیرنف در بررسی فرض نرمال بودن توزیع نمرات متغیر .4جدول 

 مرحله گروه متغیرها
کالموگروف  zمقدار 

 اسمیرنف

مقدار معنی داری مشاهده 
 (pشده )

رفتارهای مرتبط با 
 خواب

 آزمایش
 98/0 44/0 پیش آزمون

 33/0 94/0 پس آزمون

 کنترل
 91/0 56/0 پیش آزمون

 88/0 58/0 پس آزمون

 انزوای اجتماعی
 آزمایش

 35/0 92/0 پیش آزمون
 93/0 53/0 پس آزمون

 کنترل
 35/0 92/0 پیش آزمون

 83/0 62/0 پس آزمون

 تنهایی
 آزمایش

 10/0 20/1 پیش آزمون
 20/0 06/1 پس آزمون

 کنترل
 55/0 79/0 پیش آزمون

 76/0 66/0 آزمونپس 

 عجز

 

 آزمایش
 36/0 92/0 پیش آزمون
 21/0 05/1 پس آزمون

 کنترل
 84/0 61/0 پیش آزمون
 72/0 69/0 پس آزمون

 68/0 71/0 پیش آزمون آزمایش
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 یاس اجتماعی
 76/0 66/0 پس آزمون

 کنترل
 63/0 74/0 پیش آزمون
 47/0 84/0 پس آزمون

کاهش تحمل 
 اجتماعی

 آزمایش
 71/0 7/0 پیش آزمون
 59/0 76/0 پس آزمون

 کنترل
 48/0 83/0 پیش آزمون
 51/0 81/0 پس آزمون

05/0 < p 
ی نرمال بودن دهد مفروضهنشان می 4همانطور که جدول 

آزمون و ها در مرحله پیشها در هر یک از گروهتوزیع متغیر
( p > 05/0) 05/0تر از داری بزرگمعنی آزمون با سطحپس

 تایید شد. 
 نتایج آزمون باکس مفروضه همگنی ماتریس واریانس و کوواریانس .5جدول 

 سطح معناداری دومدرجه آزادی آزادی اولدرجه Fضریب  Box's Mآزمون   هاشاخص

 053/0 259920 3 56/2 16/8 مقادیر

به منظور بررسی مفروضه همگنی ماتریس واریانس 
های حاصل از کوواریانس از آزمون باکس استفاده شد. یافته

داری دهد که سطح معنینشان می 5آزمون باکس در جدول 
 05/0مشاهده شده برای آزمون ام باکس از سطح آلفای 

که این مفروضه برقرار توان گفت بزرگتر است. بنابراین می
 است و تخطی از این مفروضه صورت نگرفته است

 (05/0 < p ،16/8  =Box's M  ،56/2  =(3،259920) F.) 
 

 ها در رفتارهای مرتبط با خواب و انزوای اجتماعینتایج آزمون همگنی واریانس گروه .6جدول 
 سطح معناداری آزادی دومدرجه اولدرجه آزادی  Fمقدار  متغیرها

 213/0 38 1 6/1 رفتارهای مرتبط با خواب

 19/0 38 1 7/1 انزوای اجتماعی

 38و  1لِونِ با درجات آزادی  Fیافته های حاصل از آزمون 
دهد که آزمون لِوِن محاسبه شده در جدول فوق نشان می

برای پس آزمون متغیر رفتارهای مرتبط با خواب و انزوای 

اجتماعی از لحاظ آماری معنی دار نیست. بنابراین مفروضه 
 (.p > 05/0ها تایید می شود )همگنی واریانس

 
 

 تحلیل کوواریانس چندمتغیری رفتارهای مرتبط با خواب و انزوای اجتماعی در گروه آزمایش و کنترل . 7جدول

 مجذور اتِا سطح معناداری آزادی خطادرجه آزادی فرضیهدرجه Fمقدار  مقدار 

 گروه
 78/0 0001/0*** 35 2 62/65 78/0 اثر پیلایی

 78/0 0001/0*** 35 2 62/65 21/0 لامبدای ویلکز

 
 78/0 0001/0*** 35 2 62/65 75/3 اثر هوتلینگ

 78/0 0001/0*** 35 2 62/65 75/3 ترین ریشهبزرگ

***001/0 > p داری()سطح معنی 
های همانطور که در جدول فوق مشاهده می شود، یافته
دهد حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان می

که بین آزمودنی های گروه آزمایش و کنترل در متغیر 
ترکیبی جدید حاصل از رفتارهای مرتبط با خواب و انزوای 

= اثر پیلایی،  78/0داری وجود دارد )اجتماعی تفاوت معنی
100/0 > p، 62/65  =(35 ،2) F به عبارتی با توجه به این .)

های گروه آزمایش و توان گفت که بین آزمودنییافته می

کنترل در حداقل یک مورد از متغیرها )یعنی رفتارهای مرتبط 
داری آزمون تفاوت معنیبا خواب و انزوای اجتماعی( در پس

تفاوت مشاهده وجود دارد. به منظور بررسی این مساله که 
های شده بین دو گروه در کدامیک از متغیرها است، یافته

( در ANCOVAحاصل از تحلیل کوواریانس یک راهه )
 شود.گزارش می 8جدول 
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آزمایش و  تحلیل کوواریانس یک راهه جهت مقایسه نمرات رفتارهای مرتبط با خواب و انزوای اجتماعی در گروه .8جدول 
 کنترل

 مؤلفه ها
مجموع 

 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F مجذور اِتا داریسطح معنی 

رفتار 
مرتبط با 

 خواب

 12/0 028/0 26/5 72/110 1 72/110 پیش آزمون

 60/0 0001/0*** 10/55 24/1158 1 24/1158 گروه

    017/21 36 63/756 خطا

     40 45424 کل

انزوای 
 اجتماعی

 54/0 0001/0 78/42 11/306 1 11/306 پیش آزمون

 75/0 0001/0*** 21/113 037/810 1 037/810 گروه

    15/7 36 57/257 خطا

     40 160184 کل

***001/0 > p  )سطح معنی داری( 
های حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس که با توجه به یافته

گزارش شده است، بین نمرات پس آزمون رفتار  8در جدول 
 2η ،001/0 > p ،10/55  =(36 ،1)=  60/0مرتبط با خواب )

F( و انزوای اجتماعی )2=  75/0η ،001/0 > p ،21/113  =
(36 ،1) F کنترل تفاوت( در بین آزمودنی های گروه آزمایش و 

معنی داری مشاهده شده است که با توجه به جدول توصیفی 
نمره پس آزمون رفتارهای مرتبط با خواب آزمودنی های  2

وه گروه آزمایش در پس آزمون بیشتر از نمره آزمودنی های گر
نمره پس  3کنترل است. همچنین با توجه به جدول توصیفی 

ه آزمایش در پس آزمون انزوای اجتماعی آزمودنی های گرو
ه آزمون کمتر از نمره آزمودنی های گروه کنترل است با توج

توان گفت که آموزش مبتنی بر پذیرش و ها میبه این یافته
تعهد بر بهبود رفتارهای مرتبط با خواب و کاهش انزوای 

 اجتماعی تاثیر معنی داری دارد.
 

 گیریبحث و نتیجه
التهابی روده، جراحی های با گسترش شیوع سرطان و بیماری

های حفظ زندگی افراد مبتلا ترین شیوهاستومی یکی از اصلی
تواند باعث بروز طیــف وســیعی  حال می است. اما در عین

از مشــکلات جسمی، اجتماعی و روانی در بیماران شود. 
احساس اضطراب، استرس و خجالت ناشی از وجود استومی 

کلات روانی مانند ناراحتی منجر به تغییر کیفیت زندگی و مش
فکری، خودکارآمدی پایین، کاهش عملکرد زندگی روزانه، 
 کاهش تمایل به سفر و حتی تصاویر ذهنی منفی می

. تبعات فردی و اجتماعی مربوط به داشتن استومی، ]52[شود
کمبود مداخلات در این زمینه، از جمله مهمترین دلایل 

پژوهش  ای آن بود.اهمیت و ضرورت این پژوهش و لزوم اجر
بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و بررسی اثر حاضر با هدف

تعهد بر بهبود مشکلات مربوط به خواب و انزوای اجتماعی در 
های پژوهش نشان بیماران دارای استومی انجام شد و یافته

                                                           
1 Huiyuan 

 شیگروه آزما نیرا ب یتفاوت معنادار داد که این نوع درمان
 یاجتماع یت خواب و انزواو کنترل به لحاظ بهبود مشکلا

 .کرده است جادیا
 وانزوای اجتماعی افراد درگیر را با احساس خلاء، غمگینی 

 های مختلف بر تعاملاتکند و به شیوهتعلقی مواجه میبی
 اجتماعی با دیگران، نحوه زندگی و سلامت جسمانی و روانی

 تواند با تسریعگذارد. البته احساس تنهایی میتأثیر می
پسرفت وضعیت سلامتی افراد از طریق تأثیر بر روی سیستم 
ایمنی بر سلامت جسمانی و روانی افراد تأثیر منفی 

و  رشیحاصل از درمان پذ جینتا نییبرای تب. ]53[بگذارد
-رهدرمـان بـا به ـنینکته ضروری اسـت کـه ا نیتعهد، ذکر ا

گسلش و  هایکیتعهد رفتاری، تکن هاینیاز تمر ـرییگ
 هـا، اهـدافارزش رامـونیهـای مفصـل پبحث زیو ن رشیذپـ

در جهـت کـاهش  دییها، عامل مفارزش حیو لـزوم تصر
 ]54[. بــود ییاحسـاس تنهــا

 شریبه پذ مارانیو تعهد با رهنمود ب رشیبر پذ یمبتن درمان
 نسـبت یو آگـاه یجای اجتناب از افکار منفرنج و تعهد به

س انتخاب بهتر سبب کـاهش احسـا جهیخود و در نت افکار بـه
 امــرتبط بــ جی. نتــا]55[شودمی شیدر گروه آزما ییتنها

 ]56[ییو تعهد بـر احسـاس تنهـا رشیدرمان پذ یاثربخش
ا ر مـارانیو تعهد ب رشیبر پذ یکه درمان مبتن دهدینشان م
جای و بـه کنـدیم تیتعهد هـدا جادیرنج و ا رشیبه پذ

د افـرا یخودآگـاه شی، بـا افـزا یبا افکار منفـ رشدنیدرگ
 اهشک تیهای بهتر و در نهانسبت به افکار خود به انتخاب

 نیچنـمداخلـه را هـم نی. اکندیم تیهدا ییاحساس تنها
و کـاهش احسـاس  یمعنـا در زنـدگ شیبرای افزا توانیم

 .]57[به کار گرفت ییتنها
توان به پژوهشی اشاره پژوهش حاضر میراستا با نتایج و هم

اثرات با هدف بررسی  ]58[و همکاران 1یوآن کرد که هی
 یمرتبط با سلامت برا یامدهایو تعهد بر پ رشیدرمان پذ
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ه انجام دادند. نتایج این مرور شرفتیمبتلا به سرطان پ مارانیب
 یتواند راهیو تعهد م رشیدرمان پذسیستماتیک این بود که 

 ،یروان یشانیاضطراب، پر ،یبهبود علائم افسردگ یبرا دیمف
این مرتبط با سلامت در  یزندگ تیفیخواب و ک طیشرا

و  1مک کراکندر مطالعه دیگری،  اشد.ب مارانیب
بیان کردند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ]59[همکاران

ممکن است به نفع مبتلایان به درد مزمن و خستگی باشد. 
نشان داد که این  ]60[گرگوریو و همکارانهای همچنین یافته

 ،یعاطف یشانیپر ،یخواب، افسردگ ،ینگرانروش درمانی بر 
افراد مبتلا به سرطان  از حد شیب یختگیو برانگ یکل یشانیپر

نیز  ]61[و همکاران 2پیشرفته، اثرات قوی دارد. موشر
و  یبهبود خستگرا در  و تعهد رشیدرمان پذاثربخشی 

مبتلا به سرطان پستان  مارانیمرتبط با خواب در ب یامدهایپ
محمدی های حاصل از پژوهش متاستاتیک، نشان دادند. یافته

و تعهد باعث  رشیبر پذ یدرمان مبتننشان داد  ]62[و صوفی
 مارانبی شدهو کاهش استرس ادراک یزندگ تیفیک شیافزا

کارآمد بهره  روشی عنواناز آن به توانیو م گرددیم یسرطان
نیز در یک بررسی سیستماتیک  ]63[سالاری و همکاران برد.

و ی خواب یبر بدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که  دریافتند
توان از آن به یم نیدارد و بنابرا ییبسزا ریخواب تأث تیفیک

 یکنترل و بهبود ب یمناسب برا یروش درمان کیعنوان 
ای با در مطالعه ]64[و همکاران احدی استفاده کرد. یخواب

و تعهد و  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقاهدف 
یی، به این نتیجه بر شفقت بر احساس تنها یدرمان مبتن
در  ییهر دو روش باعث کاهش احساس تنها رسیدند که

و  شود. همچنین تاجریمینوع دو  ابتیمبتلا به د مارانیب
 یاثربخش نییتعای در راستای مطالعهدر  ]65[همکاران

و سبک  ییو تعهد بر احساس تنها رشیبر پذ یدرمان مبتن
درمان این نمودند که  انیب ،نیهمسران معتاد یاسناد یها

سبک اسناد  رییو تغ ییو احساس تنها یبر کاهش هم وابستگ
 دارد. ریتاث

و همکاران در یک مداخله مبتنی بر  3تر لاپّالاینِن پیش
پذیرش و تعهد از طریق اینترنت ، به این نتیجه رسیدند که 

تواند بهبود  این درمان حتی بدون حضور فیزیکی درمانگر می
های مربوط به خواب  چشمگیری در کیفیت خواب و ناراحتی

  .]66[بزرگسالان مبتلا به اختلال خواب ایجاد کند.

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یطبق شواهد پژوهش
مزمن به طول  مارانیب یروانشناخت تعهد در کاهش مشکلات

 یشتریدارد، هرچه مدت زمان ب یدرمان بستگ نیمدت دوره ا
مشکلات خواب باشند به تبع آن  ریدرمان درگ نیبا ا مارانیب

                                                           
1 McCracken 
2 Mosher 

-یخود را م یماریو ب ابدییآنها کاهش م و انزوای اجتماعی
ها را آن یروانشناخت یریپذمسئله انعطاف نیکه ا رندیپذ
که کلنجار رفتن با خود را کنار  شودیداده و باعث م شیافزا

و توان  یانرژ جیخود با بس یماریفعال ب رشیگذاشته و با پذ
مسئله سلامت روان و  نیرفته که ا یماریبه جنگ ب شیخو

در این درمان، دهد. یرا ارتقاء م مارانیب نیا یزندگ تیفیک
(، یدرمان شناخت یعنی) یسنت یها درمان ریبرخلاف سا

. ردیگیقرار نم یابیمورد ارز مارانیب یهاافکار و باور یمحتوا
 ،مشکلات نهیدر زم یروان بیآس جادیا یندهایدر عوض، فرا
و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن. ]67[شود یم در نظر گرفته

مبتلا به سرطان، احساسات،  مارانیکه ب شودیباعث م
و  رندیبودن، بپذ ندیرغم ناخوشا یو افکار خود را عل جاناتیه

را کاهش داده و در  یماریاز حد و اندازه ب شیب تیحساس
 شیرا در خود افزا یزندگ تیفیو ک یتمندیسطح رضا جهینت

تا خود را به عنوان  کندیکمک م مارانیدرمان به ب نیدهند. ا
تصور نکرده و  دیبدون ام ایو  دهید بیشکست خورده، آس

کمک  مارانیبه ب نیهمچنمعنا و ارزش شود.  یدارا یزندگ
نه  رندیدر نظر بگ یاز زندگ یتا درد را به عنوان جزئ کندیم
 ی. از سو]62[خلاص شدن از آن یبرا یوجود خارج کی
شدن عمل متعهدانه که  یها و درونارزش یسازبا شفاف گرید

به  رد،یگیو تعهد صورت م رشیبر پذ یمبتن درمان یدر ط
-یبه درمان م یبندیادامه و پا یبرا یکاف زهیانگافراد 

 ماریو تعهد در فرد ب رشیپذ جادیدرمان با ا نیا .]68[دهد
سلامت  ،یادراک موضوع، شدت فرسودگ ،یسلامت تیوضع

قرار داده و  ریروان و شدت درد را به صورت مثبت تحت تاث
 .]69[رساندیم یاری یزندگ تیفیجهت بهبود ک ها را درآن

ذیرش پدرمان مبتنی بر که  گفتتوان یها ، مافتهیبا توجه به 
ه شتدا ریتأث دارای استومی مارانیب یبر نشخوار فکر و تعهد
 که ،رای احساس یهاتوانند واکنشیکه افراد مطوریاست به

اوت قض قیطر شوند، ازیم ختهیمعمولاً با علائم اضطراب برانگ
مربوط به اضطراب و بدون  احساسات نکردن مداوم در مورد

 ناین درما. کاهش دهند هااجتناب از آن ایفرار  یتلاش برا
. تمرکز نکند یتکرار یفکر یشود ذهن فرد بر الگوهایباعث م

زاحم و تعهد افراد را به افکار م رشی، درمان پذبیترتنیبه ا
نبه ها بر ج افکار آن شودیباعث م نیاکه  سازد،آگاه میخود 

-اصد ایحال حاضر، مانند تنفس، راه رفتن آگاهانه  گرید یها
 یآگاه شی. افزابودن در زمان حال تمرکز کند ،طیمح یها

است  ی این درمانهامهارت نیاز مهمتر یکی یاز لحظه کنون
کند و به یم لیرا تسه یو رفتار یشناخت یریپذکه انعطاف

 یهاپاسخی تکانشی، هاتیدهد تا به موقعیفرد اجازه م
 .]70[بدهد. یشتریب یقیتطب

3 Päivi Lappalainen 
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 و همکاران هرا دقاقز                         ..                                               و تعهد بر بهبود مشکلات رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یبررس

 میو تعهد به طور مستق رشیبر پذ یاگرچه درمان مبتن
را  یاستوم یافراد دارا یاجتماع یمشکلات خواب و انزوا

مسئله که منشأ رنج  نیبا توجه به ا یدهد ولیکاهش نم
ها ناکارآمد آنن افراد از افکار و احساسات یا یروانشناخت

افکار و  نیبا ا یدرمان با کاهش همجوش نیا ردیگینشأت م
 یشانیتواند باعث کاهش پریاحساسات ناکارآمد، م

 جهیو در نت مارانیب نیا یاضطراب و افسردگ ،یروانشناخت
سلامت روان و به تبع آن بهبود مشکلات خواب  شیباعث افزا

و  زیپژوهش هها گردد. بر طبق آن یماعاجت یو انزوا
و  یدر افسردگ راتییاز تغ یمیاز ن شیب ]71[همکاران

از طرف افراد  رشیاز فقدان پذ یتواند ناشیم ینشانگان خلق
مزمن از جمله  یماریافراد مبتلا به ب یباشد. در واقع وقت
 رندیپذیخود را نم یفعل طیشرا ،یاستوم یسرطان و افراد دارا

برند، ذهن و یبه سر م با آن یریدر کشمکش و درگ ئمو دا
مسئله باعث  نیشود که ایم لیجنگ تبد دانیها به مروان آن

بر  یمخرب راتیشده و تأث ماریشدن اوضاع ب ترمیو وخ دیتشد
درمان  یبه عنوان مفهوم اصل رشیفرد دارد. پذ یروند بهبود

کند یم ککم یاستوم یو تعهد به افراد دارا رشیبر پذ یمبتن
 یمواج و طوفان انوسیاق نیا رونیتماشاگران از بکه به عنوان 

و با  یداورشیگونه قضاوت و پچیرا فقط نظاره کنند بدون ه
شده بر مشکلات  رهیچ یخود را برا یهارویفعال، ن رشیپذ
در ایـن درمـان  .ندیکرده و بر آن فائق آ جیبس یماریاز ب یناش

گیـرد. ایـن شش فرآیند یا مهارت مورد توجـه قـرار مـی
ها شامل پذیرش، گسـلش، بـودن در زمـان حـال، فرآیند

هــا و عمــل متعهدانــه بافتــار انگــاری خویشــتن، ارزش
سلامت  یارتقا یتواند برامی، که در نهایت ]72[باشــدمــی

در واقــع اکت پــس از دریافــت  .]73[روان مناسب باشد
پـذیری انعطـاف هـا، سـبب افـزایشایــن مهارت

پذیری روانشـناختی، انعطاف .]74[شودروانشـناختی می
هــا بــا توانـایی انجـام رفتــار ســازگارانه و مطــابق ارزش

پذیری انعطاف.  ]75[وجــود داشــتن تجربیات دردناک است
تـوان روانشناختی تاثیر مثبتی بر سـلامت روان دارد و مـی

روانشناختی هدف اصلی درمان در  پذیریگفـت کـه انعطاف
خوابی و کیفیت اکت بر بی در زمینه تاثیر. ]76[اکت اســت

خواب مطالعـات اندکی انجام گرفته است، لذا در بخش 
 و مقایسه بـا مطالعـات پیشین به مطالعـات اسـتناد شـده

قرار  بررسیمورد آگاهی هـای مـرتبط مثـل ذهنمولفـه
هـای مورد استفاده در این درمان تمـرین، که یکی از گرفت
و همکاران  کـه بـه  1آگاهی است در مطالعه هرتنستینذهن

بررسی تاثیر درمان مبتنی بر پـذیرش و تعهـد بـر کیفیـت 
خوابی اولیه پرداختـه شـد، نمونـه خواب افراد مبتلا به بی

نفر بوده اسـت و نتـایج نشـان داد که  10مورد بررسی شامل 
                                                           

1 Hertenstein 

رمان مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد تـاثیر معنـاداری بـر د
خــواب زنــدگی مــرتبط بــا خــواب و کیفیــتکیفیــت
-ها دارد. اندازه اثر در این مطالعـه بـرای کیفیـتآزمودنی

خواب قوی بود. همچنین نتایج این مطالعه نشـان داد کـه 
رای تبیـین بـ .]77[تاثیر درمان در طول زمان پایـدار اسـت

توان یک قاعده کلی را مطرح کرد کـه نتایج مطالعه، می
تواننــد از طریــق افــزایش تمایــل اکت مــی هایفرآینــد

بیماران به داشـتن تجربـه خـواب بـد )خـواب بـا کیفیـت 
د. در واقـع نتیجـه ایـن نبخشبپایین(، خواب آنان را بهبود 

ه بـه رفتـار جسـتجوی تمایل کاهش آن چیـزی اسـت کـ
تـوان بـه هـا، مـیامنیت معروف است. از جمله ایـن رفتار

کننده، جبـران خـواب و تـلاش زیـاد های محدودفعالیت
علـت تأثیر اکت بر کیفیت .]78[برای خوابیدن اشاره کرد

هـا و افکـار بیمـاران دربـاره خــواب خواب، تغییر در نگرش
همچنین توجه بیماران به علـل در جلســات درمــان و 
منطقی، سـیکل منفی و معیوب ایجــادکننده افــکار غیـر

ایـن افکار است. همچنین این درمان با تمرینات مبتنی بر 
های گذشـته آگاهی و ایجاد درماندگــی نسـبت بـه راه حـل

های پیشین سودی برایش حلرسد کـه راهبه این نتیجه می
 شود.خوابی میتشدید بی ندارد و تنها موجب

 با توجه به نتایج به دست آمده، درمان مبتنی بر پذیرش و
های تواند کمک بزرگی به افراد دارای محدودیتتعهد می

ی عمل جراحی مثل جسمی)خصوصا افرادی که به واسطه
ط گذاشتن استومی، ماستکتومی و ...( بکند تا بتوانند شرای

 جسمی فعلی خود را بپذیرند.
 

 ها و پیشنهادهای پژوهشمحدودیت
 پژوهش حاضر همزمان با شروع پاندمی کرونا در ایران آغاز

ن ی اجتماعی و کوچک بودشد. با توجه به التزام حفظ فاصله
فضای کلینیک قائم جهت برگزاری جلسات آموزشی، برگزاری 

آزمون به صورت حضوری پیش آزمون، جلسات آموزش و پس
ورت صبراین تصمیم به برگزاری جلسات بهپذیر نبود؛ بناامکان

آنلاین گرفته شد.همچنین دوره پیگیری کوتاه مدت در 
مختص بودن نمونه مورد بررسی به شهر پژوهش حاضر و 

 مشهد تعمیم پذیری پژوهش را با محدودیت مواجه ساخت. 
و  رشیبر پذ یبه دست آمده، درمان مبتن جیبا توجه به نتا

 یهاتیمحدود یبه افراد دارا یگتواند کمک بزریتعهد م
ی، ماستکتوم یعمل جراح تحتکه  ی)خصوصا افرادیجسم

خود را  یفعل یجسم طی...( بکند تا بتوانند شرااستومی و
لذا پیشنهاد می گردد این برنامه به صورت جلسات . رندیبپذ

آموزشی برای مراکزی که به نوعی با این قشر از افراد جامعه 
خانواده  نقشدر ارتباط هستند، اجرا گردد. با توجه به این که 
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پررنگ  اریدر ارتباط هستند، بس مارانیب نیکه با ا یو کسان
جلسات  یلازم است که به موازات برگزار نیاست. بنابرا

 ییهاآموزش زیها ننخانواده آ یبرا ماران،یب یبرا یآموزش
 جهت ماریب طیدر بهبود شرا کینقش هر ی جهت آگاه ساز

-میتعم تیقابل شیبه جهت افزا همچنین فراهم کرد. رش،یپذ
شود که یم شنهادیپژوهش حاضر، پ یهاافتهی یریپذ

)در  بزرگتر یهامشابه با پژوهش حاضر در نمونه ییهاپژوهش
 ( انجام شود.گرید یهاها و استانها و شهرمارستانیب ریسا
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