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اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی در افراد 

 مبتلا به سرطان
 

  3، مهدی یوسفوند2، لیلا عندلیب*1فرخزادیانعلی اصغر 

 . )نویسنده مسئول(، ایرانآبادخرم ،لرستان، دانشگاه دانشکده علوم انسانیدکترای روانشناسی، . 1
 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی،تهران، ایران.. 2
 آباد، ایران.دانشگاه لرستان، خرم دانشجوی دکترای روانشناسی تربیتی. 3

 دهیچک
فشارهای عصبی ناشی از تشخیص سرطان زمینه را برای بسیاری از اختتلاتت روانتی ازلهلته افستردری فتراه        مقدمه:

کند. هدف این پژوهش بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش افسردری در بیهاران مبتتلا بته سترطان    می
 باشد.می

آزمون با رتروه کنتترل بتود. لامعتا آمتاری کلیتا بیهتاران        آزمون و پستجربی با پیشاین پژوهش به روش نیهه روش:
 30آباد رلوع کرده بودنتد. نهونتا موردملالعته    به مرکز رادیوتراپی سرطان شهر خرم 1395سرطانی بودند که در تابستان 

راهنهای تشخیصتی و آمتاری ویترایش     مون بک و معیارهای تشخیصینفر از بیهاران مبتلا به سرطان بوده که بر اساس آز
های رتروه آزمتایش بته    صورت تصادفی در دو رروه آزمایش و کنترل رهارده شدند. آزمودنیچهارم انتخاب شده و به

رونته درمتان   للسه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دریافت  کردنتد و رتروه کنتترل در ایتن متدت تحت  هتی          8مدت 
آزمتون  عنتوان پتس  ناختی و پزشکی قرار نگرفتند. درنهای  پس از اتهام درمتان از هتر دو رتروه آزمتون بتک بته      شروان

 و آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد.« 21اس. پی. اس. اس. »افزار ها از نرموتحلیل یافتهمنظور تجزیهررفته شد. به
درمتانی بترای افتراد رتروه آزمتایش، توانست  نهترات        نتایج پژوهش نشان داد که اِعهال این نوع روان نتایج:

 (.>001/0Pافسردری آنها را در حد معناداری کاهش دهد )
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانس  افسردری افتراد مبتتلا بته سترطان را کتاهش دهتد. ایتن         :گیریبحث و نتیجه

ستازد و  داده و ارتباط مرالع را بتا زمتان حتال برقترار متی     شناختی فرد را افزایش پذیری رواندرمان به دلیل اینکه انعلاف
شتناختی مناست    هتای روان تواند یکی از درمانشود میهای فردی در مرالع میههچنین منجر به عهل متعهدانه به ارزش

 برای کاهش افسردری در افراد سرطانی باشد.
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 مقدمه  
های قلبی دومین علت بیماری سرطان بعد از بیماری

ومیر در ایران متحده و سومین علت مرگایالاتمرگ در 
است. در حال حاضر سرطان یکی از مشکلات حاد پزشکی 

[ که اگر شیوع آن به 1باشد ]در ایران و در سرتاسر دنیا می
       همین نحو افزایش یابد بنا به تخمین سازمان ملل از هر

نفر، یک نفر به نوعی از سرطان مبتلا خواهد شد. زندگی  5
زای محیطی در افزایش میزان ابتلا کنونی و عوامل سرطان

[. فشارهای عصبی ناشی از 2به سرطان نقش بسزایی دارد]
تشخیص سرطان زمینه را برای بسیاری از اختلالات روانی و 

اد به کند. ابتلای افرتحلیل رفتن سلامت روانی آماده می
نفس در افراد شده تواند باعث کاهش شدید عزتسرطان می

تبع آن مشکلاتی نظیر افسردگی، اضطراب، ترس و که به
های زیادی نشان شود. پژوهشنفرت از خود پدیدار می

های شایع روانی بین بیماران اند که یکی از اختلالداده
[. برخی از 7و6،5،4،3مبتلا به سرطان، افسردگی است ]

شناختی در این بیماران، معانی دلایل بروز مشکلات روان
ضمنی این تشخیص در ذهن بیمار و خانوادة او ازجمله 

های مالی و اجتماعی، احتمال بدشکلی، درد، فقدان
گسیختگی ساختار خانواده، مرگ و درنهایت وابستگی، ازهم

سوی افسردگی تواند فرد را بهرخ دادن آنهاست که می
به دنبال آن فرد تسلیم بیماری شده و دیگر برای بکشاند و 

 .[8زنده ماندن تلاش نکند ]
دهنده این ها نشاناز سوی دیگر نتایج برخی پژوهش

تواند باعث تشدید سرطان شده است که افسردگی، خود می
در  [5تر کند چنانکه ریک و همکاران ]و آن را وخیم

طانی که پژوهش خود دریافتند آن دسته از بیماران سر
مبتلا به افسردگی هستند و هیچ نوع درمانی برای افسردگی 

کنند، نسبت به افرادی که تحت درمان دریافت نمی
احتمال بیشتری به خاطر سرطان گیرند بهافسردگی قرار می

توان گفت درمان رو میدهند. ازاینجان خود را از دست می
تواند امید و تنها میافسردگی در افراد مبتلا به سرطان نه

   نفس را به فرد برگردانده و باعث ادامة بهتر زمان عزت
ماندة زندگی وی شود بلکه احتمالاً باعث جلوگیری از باقی

 [.9مرگ ناشی از سرطان نیز خواهد شد ]
افسردگی یک اختلال خلقی است که خود را با علائمی 
نظیر خلق پایین، از دست دادن احساس، پوچی، کندی 

حرکتی، احساس گناه و ناتوانی در تمرکز و افکار روانی 
های در بین درمان .[10] دهدمربوط به مرگ نشان می

شناختی، الگوهای متنوعی در مورد درمان و کاهش روان
       شناختی افسردگی به کار گرفته شده است.علائم روان

ویژه رویکرد های شناختی رفتاری و بهدر حال حاضر درمان
عنوان روش درمانی به 1بتنی بر پذیرش و تعهددرمان م

رود مؤثری برای درمان و کاهش علائم افسردگی به می
[11]. 

های موج درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، یکی از درمان
و همکارانش  2سوم رفتاردرمانی است که توسط استیون هیز

معرفی و با نام اختصاری ای.سی.تی  1980در ابتدای دهة 
ده است. ای.سی.تی در اصل یک رفتاردرمانی شناخته ش

بوده که موضوع آن عمل است اما نه هر عملی، بلکه عملی 
که اولاً ارزش محور باشد. این رویکرد درمانی به مراجع 

کند آنچه واقعاً برایش مهم است را بشناسد و کمک می
ها برای هدایت تغییرات خواهد از این ارزشسپس از او می

آگاهانه دگی استفاده کند. دوم عملی که ذهنرفتاری در زن
شود باشد، عملی که با هشیاری و حضور کامل انجام می

گشوده بودن نسبت به تجربه و مشارکت کامل در آنچه 
طور که از نامش مشخص شود. این رویکرد همانانجام می

است، قصد دارد این پیام را به فرد منتقل کند که آنچه 
را بپذیر و به عملی که باعث بهبود و  خارج از کنترلت هست

 شود تعهد داشته باش. هدفات میتر شدن زندگیغنی

ای.سی.تی این است که مراجع را یاری دهد تا یک زندگی 
حال رنجی که غنی، کامل و معنادار داشته باشد و درعین

 [.12اش دارد را بپذیرد ]ناچار در زندگیبه
کنیم پذیرش روانی فرد در این نوع درمان ابتدا سعی می

اش را افزایش داده و در مقابل اعمال نسبت به تجارب ذهنی
آموزیم که هرگونه کنترلی نامؤثر کاهش یابد. به مراجع می

عملی برای اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی بیهوده 
شدن آنها  زا( است و حتی موجب بدتر)مانند افکار افسردگی

ا پذیرفت. در گام دوم آگاهی شود و باید این تجارب رمی
فرد از حالات روانی، افکار و رفتار خود در لحظه حال را 

آموزیم تا خود را از دهیم. در گام سوم به فرد میافزایش می
که بتواند مستقل از این  این تجارب ذهنی جدا کند طوری

کنیم تا تمرکز زیاد فرد تجارب عمل کند. چهارم تلاش می
تان شخصی )مانند قربانی بودن( که بر خود تجسمی داس

فرد برای خود در ذهنش ساخته است را کاهش دهیم. 
های شخصی اصیل کنیم تا ارزشپنجم به فرد کمک می

خود را شناخته و آنها را به اهداف عینی رفتاری مبدل سازد. 
در آخر انگیزة فرد را برای عمل متعهدانه به اهداف و 

 دهیم.ها افزایش میارزش

                                                           
1 Acceptance and Commitment Therapy 
2 Hayes 
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 و ههکاران علی اصغر فرخزادیان                                                                                      اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش افسردری در افراد مبتلا به سرطان

 اعظ  نوفرستی و ههکاران                                   
تر درمان شناختی رفتاری، در های سنتیمقابلِ شکلدر 

، مراجع را مجبور به اصلاح افکار و احساساتش ای.سی.تی
های کنند بلکه هدف کمک به آنهاست تا خودشان پاسخنمی

[. 13خود به افکار و احساسات خویش را تغییر دهند ]
      رفتاری بیمار تشویق -که در درمان شناختی درحالی

تا به رابطة افکار خواِند و افسردگی خود آگاهی یابد شود می
[، در رویکرد پذیرش و تعهد درمانی بر روی تغییر و 14]

 [.15گردد ]اصلاح ارتباط فرد با افکارش تمرکز می

یک  ای در مورد پذیرش و تعهداولین تحقیق مقایسه
کارآزمایی بالینی بود که توسط زتل و هیز انجام گردید در 

ش این دو محقق اثربخشی ای.سی.تی را با این پژوه
رفتاردرمانی شناختی بر روی متغیر وابسته افسردگی مورد 

تر اثربخش مقایسه قرار دادند نتایج نشان داد که ای.سی.تی
های باشد آزمودنیاز شناخت درمانی بر روی افسردگی می

تر را در افکار افسردگی از کاهش سریع ای.سی.تیدر گروه 
در تحقیق زتل و  1989ن دادند همچنین در سال خود نشا

 [.16رینس نیز این نتیجه به دست آمد ]
تاکنون چندین پژوهش و فراتحلیل اثربخشی درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر کاهش علائم افسردگی، 

[. در ایران نیز 17اند ]اضطرابی و استرس تأیید کرده
و همکاران  [ و حر18های بستامی و همکاران ]پژوهش

تواند [ نشان دادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می19]
بر کاهش علائم افسردگی در افراد مبتلا به دیابت تأثیر 
معناداری داشته باشد. همچنین پژوهش اشجع و همکاران 

[ در پژوهش خود اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 20]
از زنان ای تعهد بر کاهش علائم افسردگی را در نمونه

 دار شهر تهران نشان دادند.خانه
اگرچه تحقیقات زیادی درزمینة تأثیر درمانی مبتنی بر 

افسردگی صورت گرفته ولی کمتر  پذیرش و تعهد بر کاهش
تحقیقی چه در خارج از کشور و چه در داخل کشور به 
افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان پرداخته است و یا 

عنوان توسط پژوهشگر رؤیت نشد. حداقل پژوهشی با این 
با توجه به اینکه مشکل افسردگی مخصوصاً در افراد مبتلا به 

شان، از اهمیت سرطان با توجه به تأثیر آن بر تشدید بیماری
زیادی برخوردار است، لذا انجام پژوهش برای آموزش، 

باشد چراکه از مداخله و رفع این مسئله لازم و ضروری می
ان به افزایش سلامت روان در این افراد تواین طریق می

کمک نموده و از وخامت بیشتر بیماری و همچنین انزوای 
این افراد و به انتظار مرگ نشستن آنها جلوگیری نمود. 
بنابراین با توجه به اهمیت درمان افسردگی در این افراد از 

سو و اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر یک

سوی دیگر، در این پژوهش بر آنیم تا  کاهش افسردگی از
اثربخشی این رویکرد بر افسردگی، در این جامعة خاص را 
نیز مورد تحقیق قرار دهیم. لذا مسئلة مورد پژوهش در 
تحقیق حاضر این است که آیا آموزش رویکرد پذیرش و 

ر افراد مبتلا به سرطان مؤثر تعهد بر کاهش افسردگی د
 است؟

 پژوهش فرضیه 
اصلی پژوهش: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  فرضیة

باعث کاهش معنادار افسردگی در افراد مبتلا به سرطان می 
 شود.

 روش
 شیوه انجام پژوهش

تجربی و بر اساس طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه
 آزمون با گروه کنترل است.آزمون و پسپیش
 زمودنیآ

جامعة این پژوهش افراد مبتلا به  ماری:آجامعه  الف(
آباد بودند که به مرکز انواع مختلف سرطان شهر خرم

رادیوتراپی و سرطان در این شهر رجوع کرده و طبق 
های پزشکی مبتلا به نوعی از سرطان تشخیص داده بررسی

 شده بودند. 
جهت تشخیص افسردگی،  ب( نمونه پژوهش:
[ و همچنین پرسشنامه 21] 1پرسشنامة افسردگی بک

به  1395نفری که در تابستان  136جمعیت شناختی بین 
این مرکز مراجعه کرده بودند توزیع شده و سپس افرادی که 

و بالاتر( گرفته  29در پرسشنامه نمره بالاتر از نقطة برش )
بودند تحت مصاحبه بالینی بر اساس ضوابط تشخیصی 

چهارم قرار گرفتند. راهنمای تشخیصی و آماری ویرایش 
نفر از افرادی  30نهایتاً بر اساس نمونه گیری تصادفی منظم 

که هم طبق مقیاس بک و هم طی مصاحبة تشخیصی، 
عنوان نمونة پژوهش انتخاب شده مبتلا به افسردگی بودند به

نفر( و کنترل  15صورت تصادفی به دو گروه آزمایش )و به
ررسی های به عمل نفر( تقسیم شدند. ضمناً طبق ب 15)

آمده افرادی که به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شده بودند 
 قرار داشتند.  3ویا درجة سه 2در درجة دو

 ابزارهای پژوهش
پرسشنامة افسردگی بک ویرایش دوم ( 1

                                                           
1 Beck 
2 Intermediate/Moderate grade 
3 Poorly Differentiated 
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این پرسشنامه برای سنجش شدت : 1(2)بی.دی.آی 
توسط بک تدوین شد و در سال  1963افسردگی در سال 

دیدنظر قرار گرفت. این مقیاس، یک مورد تج 1994
آیتمی است که برای سنجش  21پرسشنامة خودگزارشی 

شدت افسردگی و تعیین نشانگان افسردگی در جمعیت 
بیماران روانپزشکی و تعیین افسردگی در جمعیت عادی 

 4کاربرد دارد. نمرات این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت 
خاص تا بیشترین  ( برای عدم وجود نشانة0-3ای )گزینه

قرار گرفته که نمرات  3درجه وجود آن در دامنة صفر تا 
سنجی گیرند. مطالعات روانقرار می 63تا  0درنهایت بین 

دهد که از انجام شده با استفاده از این پرسشنامه نشان می
بک و همکارانش با اعتبار و روایی مطلوبی برخوردار است. 

بزار استفاده کرده بودند هایی که از این ابررسی پژوهش
دریافتند که ضریب اعتبار آن با استفاده از شیوه بازآزمایی، 
برحسب فاصله بین دفعات اجرا و نیز نوع جمعیت مورد 

متغیر بوده است. بک و همکاران بار  86/0تا  48/0آزمون از 
ضریب اعتبار بازآزمایی آزمون در فاصله  1996دیگر در سال 

به دست آوردند. در مورد روایی  93/0ای را یک هفته
های مختلفی انجام نامه افسردگی بک نیز پژوهشپرسش

بک با  افسردگینامه شده است. میانگین همبستگی پرسش
(، اچ.آر.اس.دی) پزشکی همیلتونبندی روانمقیاس درجه

، ام.ام.پی.آیمقیاس خودسنجی زونگ، مقیاس افسردگی 
، 90-اس.سی.الو  مقیاس صفات عاطفی چندگانه افسردگی

زاده و همکاران همچنین قاسم .]22[ است 60/0بیش از 
(، ضریب α =0.087ضریب آلفای این پرسشنامه را ) ]23[

( و همبستگی آن با پرسشنامة r=74/0بازآزمایی آن را )
 ( گزارش کردند.93/0افسردگی بک ویرایش اول را )

این پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی: ( 2
که توسط محقق تهیه شده است اطلاعات فردی پرسشنامه 

افراد شامل، سن، جنس، وضعیت تأهل، تعداد اعضای 
خانواده، تحصیلات، شغل و مدت ابتلا به سرطان را مورد 

 دهد.بررسی قرار می
 4بر اساس دی.اس.ام مصاحبه بالینی ساختاریافته (3

علیرغم اینکه مصاحبه ساختاریافته بر  نسخة ویرایش شده:

های اخیر در دسترس نیز در مهروموم 5س دی.اس.اماسا
های باشد اما با توجه به اینکه شاخصمتخصصان می

دی.اس.ام ازجمله پایایی و روایی آن فعلاً تا  سنجیروان
هم توسط شریفی و در ایران، آن 4نسخة تجدیدنظرشدة 

[ به دست آمده است و تأیید شده است در 24همکاران ]

                                                           
1 Beck depression inventory II 

بودن میزان پایایی و  نسخه که از مناسب این پژوهش از این
روایی آن در ایران اطمینان داریم استفاده شد که نتایج 

دهد. نسخه مصاحبه بالینی یکسانی را به دست می
، مصاحبه 1های محور ساختاریافته برای اختلال

پذیری است که توسط فرست و همکاران تهیه شده انعطاف
شخیص اختلال افسردگی [. از این مصاحبه برای ت25]است 

شود. نتایج اساسی و تمایز آن از سایر اختلالات استفاده می
ها و مطالعات نشانگر این است که مصاحبة حاضر از پژوهش

روایی و پایایی خوبی برای تشخیص اختلالات روانی است 
 ]همان منبع[.

در  آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: (4
ای از تمرینات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مجموعه

ها با مداخلات استاندارد رفتاری ترکیب تجربی و استعاره
شود تا پذیرشِ بدون قضاوت تجربیات درمانی، فرد را می

تنهایی یک هدف پرورش دهد. این پذیرش تجربی به
باشد بلکه با ارتقای عمل در جهت اهداف مناسب نمی

که  ای.سی.تیباشد. در برنامه درمانی ط میشخصی مرتب
 صورت بود: جلسه انجام شد، اهداف جلسات بدین 8طی 

جلسة اول: معرفی درمان، بحث در مورد حدود رازداری، 
رضایت آگاهانه مراجع برای اتمام فرایند درمان، ارزیابی کلی 

 و آشنایی با مفهوم ناامیدی خلاق.
ایجاد ناامیدی خلاق  جلسه دوم: بررسی تکالیف خانگی، 

 و بحث در مورد تجربیات ذهنی. 
جلسة سوم: مرور تجارب جلسة قبل، معرفی مفهوم 

حل، آشنایی با مفهوم عنوان یک مشکل نه راهکنترل به
 پذیرش، تعهد رفتاری. -تمایل

تجارب جلسة قبل، تکلیف و تعهد  جلسة چهارم: مرور
ری کارگیرفتاری، معرفی مفهوم گسلش شناختی، به

 های گسلش شناختی. تکنیک
جلسة پنجم: مرور تکالیف جلسة قبل، نشان دادن 
جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار و آشنایی با مفهوم 

 ناهمجوشی شناختی. 
    های جلسة ششم: سنجش عملکرد، کاربرد تکنیک

آگاهی، تناقض بین تجربه و ذهن، آموزش دیدن ذهن
 ک فرایند. عنوان یتجربیات درونی به

های جلسة هفتم: معرفی مفهوم ارزش، کشف ارزش
 عملی زندگی، سنجش عملکرد. 

جلسة هشتم: افزایش تمرکز بر تعهدات رفتاری، عملکرد 
 ها.متناسب با ارزش
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 و ههکاران علی اصغر فرخزادیان                                                                                      اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش افسردری در افراد مبتلا به سرطان

 اعظ  نوفرستی و ههکاران                                   
 شیوه انجام پژوهش

جلسه درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد  8تعداد 
که در این مدت برای افراد گروه آزمایش اجرا شد درحالی

گونه درمانی دریافت نکردند. سپس مجدداً گروه کنترل هیچ
منظور رعایت پرسشنامة بک برای هر دو گروه اجرا شد. به

م موازین اخلاقی پژوهش نیز اولاً به مراجعان قبل از انجا
ها محرمانه پژوهش اطمینان خاطر داده شد که پاسخ

خواهند ماند و دوماً بعد از اتمام پژوهش، این دورة درمانی 
برای گروه نمونه نیز اجرا شد. در این پژوهش درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد، متغیر مستقل و افسردگی متغیر وابسته 

 باشد. می

 تحلیل داده هاشیوه 
تحلیل آماری داده های پژوهش از  برای در این پژوهش

شاخص ها و روش های آمار توصیفی نظیر فراوانی، درصد، 
میانگین و انحراف معیار و برای تحلیل فرضیه پژوهش از 

درنهایت  شد.استفاده آزمون تحلیل کوواریانس )آنکووا( 
مورد  22افزار اس.پی.اس.اس نسخه با استفاده از نرمها داده

 ر گرفت.وتحلیل قراتجزیه
 

 نتایج
های توصیفی این پژوهش نشان داد که نتایج یافته

و در گروه  23/31 ± 2/7میانگین سنی در گروه آزمایش 
 5بود. وضعیت تأهل در گروه آزمایش  64/29 ± 9/7 کنترل

( و در گروه کنترل %67نفر متأهل ) 10( و %33نفر مجرد )
( بودند. در گروه %47نفر متأهل ) 7( و %53نفر مجرد ) 8

نفر  7(، %33نفر دارای مدرک تحصیلی دیپلم ) 5آزمایش 
( بودند، %20نفر کارشناسی ارشد ) 3( و %47کارشناسی )

(، %40نفر دارای مدرک دیپلم ) 6گروه کنترل طور در همین
( کارشناسی ارشد %20نفر ) 3( و %40نفر کارشناسی ) 6

 بودند.

قبل از اجرای روش آماری )تحلیل کوواریانس( لازم 
های این آزمون مورد بررسی قرار گیرد. فرضاست که پیش

فرض این آزمون، نرمال بودن عامل در ترین پیشمهم
اسمیرنوف سنجیده -با آزمون کولموگروفها است که گروه

آورده  1شده است. نتایج مربوط به این آزمون در جدول 
 شده است.

اسمیرنوف فرض نرمال بودن عامل -نتایج آزمون کولموگوروف .1 جدول
 افسردگی در گروه آزمایش و کنترل

 معناداری k-s-z انحراف معیار میانگین هاگروه

 96/0 5/0 9/7 63/23 آزمایش

 92/0 55/0 92/6 34/24 کنترل

با توجه به اینکه آماره کولموگوروف اسمیرنوف در سطح 
05/0  =  برای هر دو گروه آزمایش و کنترل معنادار نبوده

( بنابراین فرض 92/0و گروه کنترل  96/0)گروه آزمایش 
 شود.ها در هر دو گروه پذیرفته مینرمال بودن عامل

کنندگان در نتایج مربوط به نمرات افسردگی شرکت
آزمون و های کنترل و آزمایش در دو مرحله پیشگروه
 آورده شده است. 2آزمون در جدول پس

. میانگین و انحراف معیار نمرات آزمون افسردگی بک در مرحله 2 جدول
 آزمون در دو گروه آزمایش و کنترلآزمون و پسپیش

 آزمونپس نآزموپیش گروه متغیر
M sd M sd 

 افسردگی
 63/6 58/19 26/6 52/31 آزمایش
 02/5 62/31 12/5 37/32 کنترل

شود نمرات مشاهده می 2طور که در جدول همان
آزمون گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل آزمون و پسپیش

اختلاف زیادی دارند که برای سنجش معناداری این اختلاف 
کوواریانس استفاده شد. نتایج مربوط به این از آزمون تحلیل 
 آورده شده است. 3آزمون در جدول 

 آزمون. نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه دو گروه آزمایش و کنترل از نظر افسردگی در مرحلة پس3 جدول

 اتا .SS df MS F Sig منبع تغییرات متغیر

 افسردگی

 196/0 005/0 352/8 791/283 1 791/283 آزموناثر پیش
 396/0 001/0 893/22 325/652 1 325/652 اثر گروه

    62/3 29 235/105 خطا
     30 4365 کل

، نتایج تحلیل کوواریانس 3های جدول بر اساس یافته
های افسردگی نظر گرفتن اثر نمرهدهد که با در نشان می

عنوان متغیر پراش، اثر اصلی متغیر بر آزمون بهپیش
، (F=893/22و  >001/0Pهای افسردگی معنادار است )نمره

طور معناداری یعنی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به
موجب کاهش افسردگی در افراد مبتلا به سرطان شده 

 است. 
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  49/3معناداری بالینی حدود همچنین طبق محاسبات،  
بزرگتر  96/1به دست آمده که با توجه به اینکه از مقدار 

توان نتیجه گرفت این درمان از نظر بالینی بر باشد میمی
 کاهش افسردگی تاثیر معنادار دارد.

 بحث و نتیجه گیری 
هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر 

ی در افراد مبتلا به سرطان پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگ
های پژوهش نشان داد که این نوع درمان تفاوت بود. یافته

معناداری را بین گروه آزمایش و کنترل به لحاظ افسردگی 
های آلونسو ایجاد کرده است. این نتیجه با نتایج پژوهش

[، حر و همکاران 18] [، بستامی و همکاران17] فرناندز
[ که همگی با هدف تعیین 20[ و اشجع و همکاران ]19]

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افسردگی در 
جوامع آماری گوناگون انجام شده است یکسان بوده و 
همگی حاکی از وجود تأثیر معنادار این نوع درمان بر کاهش 

توان گفت درمان افسردگی هستند. در تبیین این یافته می
یشتر تجربیات ذهنی و پذیرش و تعهد بر پذیرش هرچه ب

هایی که در ارتباط با لحظه حال و مشارکت در فعالیت
رسد های شخصی است تأکید دارد. به نظر میراستای ارزش

که پذیرش فرایند کلیدی در اثربخشی این نوع از درمان 
پذیری ترین سازة درمان پذیرش و تعهد، انعطافاست. اصلی

یی برای انجام عمل شناختی است که به معنای تواناروان
های فردی علیرغم حضور مشکلات و مؤثر در راستای ارزش

   [. همچنین26] باشدهایی چون ابتلا به سرطان میرنج
های توان گفت راهبردهای کنترل عاطفی، انجام تمرینمی

های شناسایی ها، تکنیکسازی ارزشتعهد رفتاری، شفاف
ها، مفهوم ستعارهها به همراه ارفتارهای مبتنی بر ارزش

گسلش شناختی و پذیرش، همگی منجر به کاهش علائم 
افسردگی در این پژوهش شده است. در این پژوهش هدف 
این بود که به بیماران کمک کنیم تا افکار و احساساتشان را 
بپذیرند و نسبت به تغییرات به وجود آمده متعهد باشند، 

وان یک فکر عنشان را فقط بههمچنین افکار آزاردهنده
شان آگاه شوند تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد برنامة فعلی

جای پاسخ به آن به انجام آنچه در زندگی برایشان مهم و به
طورکلی هایشان است گام بردارند. بهراستا با ارزشو هم

دهد چگونه عقیده بازداری به افراد آموزش می ای.سی.تی
جای ردهنده رهایی یابند، بهفکر را رها کنند، از افکار آزا

گر را تقویت کرده و سازی شده، خود مشاهدهخود مفهوم
 جای کنترل کردن آنها بپذیرند.رویدادها را به

از دیدگاه پذیرش و تعهد درمانی اجتناب از تجاربی 

آورد. زایی را به وجود میمانند ابتلا به سرطان، فرآیند آسیب
مدت اثری کاهنده در اهکوت ای دراگرچه اجتناب تجربه

تجارب ناخوشایند دارد ولی در بلندمدت اثرات مخرب 
پذیری و نقص تواند به عدم انعطافزیادی دارد و می

کارکردی منجر شود. یکی از اهداف مداخلات در این 
پژوهش تغییر در الگوهای اجتنابی اولیه بود. اجتناب 

ای اجتناب یا ها برعنوان تلاشطور کارکردی بهای بهتجربه
فرار از آمیختن با افکار افسرده کننده مانند فکر کردن در 

منظور پرورش شود. بهمورد مبتلا بودن به سرطان تعریف می
ها از ها و استعارهای از فعالیتپذیرش تجارب شخصی دامنه

طریق عدم همانندسازی با هیجان یا گیر نیفتادن در تجارب 
تصور  ه شد. یکی از تمریناتها ارائشخصی برای آزمودنی

شده توسط سربازان کردن افکارشان بر تابلوهایی نوشته
تشریفات بود. تکلیف مراجعان این بود که عبور افکار را 

وسیله مشاهده کنند بدون اینکه جذب آنها شوند. بدین
مراجعان قادر شدند کوشش جهت کنترل افکار و احساسات 

ند بدون قضاوت آنها را را کنار بگذارند، در عوض سعی کن
زیر نظر بگیرند و آنها را آن طوری که هستند بپذیرند، ضمن 
اینکه رفتارشان را به شکل سازنده در جهت بهبود زندگی 
تغییر دهند. مؤلفه پذیرش در پذیرش و تعهد درمانی برای 

آورد تا تجربیات ناخوشایند مراجع این امکان را فراهم می
منظور کنترل آنها، احساس کند و درونی را بدون تلاش به

شود تا آنها کمتر تهدیدکننده به نظر انجام این کار باعث می
 برسند و تأثیرشان بر روی زندگی فرد کاهش خواهد یابد.

یکی از خصوصیات افراد افسرده آمیختگی شناختی 
مو افتد که فرد افکارش را موبهباشد. و هنگامی اتفاق میمی

من »ای مثال اگر فرد افسرده این فکر که صحیح بداند. بر
توانم از حالت بد خارج شوم چون من خیلی افسرده نمی

را داشته باشد، آمیختگی با این فکر شامل دیدن آن « هستم
-صورت کاملاً درست و دنبال کردن آن از طریق دلالتبه

هایش است. درواقع بسیاری از مشکلات از تمرکز بر بافت 
شود. بنابراین تمرکز بر روی نده ناشی میافکار افسرده کن

زمینه مرتبط با افکار و احساسات که منجر به رفتارهای 
عنوان هدف قرار داده ها بهنامطلوب گردیده بر روی آزمودنی

کنندگان و شد که باعث کاهش باورپذیری در شرکت
 پذیری آنان گردید.درنهایت انعطاف

شان داده است که [ نیز ن16تحقیقات هیز و همکاران ]
ای از راهبردهایی که مستقیماً محتوای راهبردهای زمینه

تر موجب تغییر رفتار دهند سریعافکار را هدف قرار می
 [.27گردند ]می

ها و کارگیری استعارات، تمرینات، تناقضرو بهازاین
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 و ههکاران علی اصغر فرخزادیان                                                                                      اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش افسردری در افراد مبتلا به سرطان

 اعظ  نوفرستی و ههکاران                                   
قراردادهای زبانی پذیرش و تعهد درمانی در این زمینه 

ها را داشته تواند تمام پاسخذهن نمی منظور توصیف اینکهبه
افکارش تمایز قائل شود، استفاده  اینکه بین خود و باشد و

های گسیختگی شناختی بر روی مواردی شد. در مهارت
ها کار شد و در حقیقت بینیها، تفاسیر و پیشچون قضاوت

ها آشکار گردید و به عملکرد پنهان زبان برای آزمودنی
ه شد تا خودشان را از افکار و هیجانات و مراجع آموزش داد

های زبان در کشف احساسات جدا ببیند. آموزش محدودیت
منظور ایجاد تمایز بین فرد و دوباره تجارب در درمان به

منظور حذف افکارش استفاده شد. همچنین تمریناتی به
که آنها این افکار قدرت افکار افسرده کننده مراجعان هنگامی

 ن واقعیت درک کردند، ارائه شد.عنوارا به
همچنین می توان گفت چون از یک سو افراد افسرده 
دائماً در گذشته و آینده و مخصوصاً در آینده سیر می کنند 

های ناگواری مثل مرگ که و به خاطر فکر کردن به اتفاق
ممکن است در آینده برایشان رخ دهد معمولاً دچار 

درمان مبتنی بر پذرش  افسردگی می شوند و از سوی دیگر
شناختی فرد را پذیری روانو تعهد به دلیل اینکه انعطاف

سازد افزایش داده و ارتباط مراجع را با زمان حال برقرار می
های فردی در مراجع و همچنین منجر به عمل به ارزش

های عنوان یکی از درمانتواند بهشود، این درمان میمی
هش افسردگی در افراد شناختی مناسب برای کاروان

 سرطانی مورد استفاده قرار گیرد.
های مختلف رویکرد پذیرش پس از بحث درباره تکنیک

ها بر روی کاهش و تعهد و اثربخشی هر یک از این تکنیک
افسردگی افراد مبتلا به سرطان این نتیجه گرفته شد که 

های افراد افسرده )مخصوصاً طورکلی با توجه به ویژگیبه
د سرطانی افسرده( که شامل اجتناب یا فرار از آمیختن افرا

با افکار افسرده کننده، کوشش جهت کنترل افکار و 
کردن و الگوهای  احساسات، آمیختگی شناختی، نشخوار

کم گرفتن خود، های منفی، دستفکری تکراری، شناخت
ها و اشتباه در تعقیب تعقیب اهداف ناهمخوان با ارزش

باشد مداخلات درمانی ناشی از رویکرد اهداف ارزشی می
پذیرش و تعهد توانسته است در تغییر در الگوهای اجتنابی 

تجارب عینی،  اولیه، افزایش پذیرش کامل حیطه وسیعی از
پذیری، ارتقاء کیفیت زندگی، کاهش باورپذیری، انعطاف

ها، آشکار شدن عملکرد بینیو پیش ها، تفاسیرتغییر قضاوت
حذف قدرت افکار افسرده کننده، کاهش پنهان زبان، 

دست آوردن احساس تغییرپذیری و  نشخوار فکری، به
ها تأثیرگذار باشد و های آزمودنیشناسایی اهداف و ارزش

 ها گردد.منجر به کاهش افسردگی سرطانی

همچنین این پژوهش برای اولین بار در ایران تأثیر 
دگی در افراد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش افسر
های پژوهش، سرطانی را بررسی کرده است. با توجه به یافته

عنوان درمان انتخابی و مکمل تواند بهاین نوع درمان می
های دیگر در جهت کاهش افسردگی بیماران سرطانی درمان

به کار رود. باشد که نتایج این پژوهش توجه متخصصان 
سرطان بیشتر  شناختی بیماریمربوطه را به جوانب روان

جلب کرده و از این طریق فرایند درمان بیماری نیز بهبود و 
 تسریع یابد.

 تقدیر و تشکر
 همکاری پژوهش این در که بیمارانی کلیه از پایان در
 به سرطان رادیوتراپی مرکز کارکنان از همچنین و اندکرده
 پژوهش این هایداده آوریجمع در همکاری خاطر
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