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سرطان  مبتلابهو امید به زندگی در بیماران  آوریتابدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  تأثیر 

 خون

 *فرشته مومنی

 بخشی، تهران، ایرانتواندانشگاه علوم بهزیستی و  ،گروه روانشناسی بالینی

 

 چکیده 

ی و امید به زندگی در بیماران مبتلابه سرطان آورتابهدف از انجام پژوهش حاضر بررسی تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
هدفمند از میان کلیۀ بیماران  صورتبهنفر از زنان و مردان مبتلا بودند که  45شامل  کنندگانشرکتدرمانی بود. یمیشخون تحت 

ابزارهای پژوهش شامل  و در سه گروه زنان، مردان و کنترل )بدون مداخله( قرار گرفتند. انتخاب شدندسرطان خون  مبتلابه
درمان های پژوهش حاکی از آن بودند که ی کانر و دیویدسون و پرسشنامه امید به زندگی اشنایدر بودند. یافتهآورتابپرسشنامه 

سرطان خون )در گروه زنان و مردان(  مبتلابهی و امید به زندگی در بیماران آورتابمبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی معناداری بر 
 معناداری در زنان بیشتر از مردان بود. صورتبهداشت و اثربخشی آن 

 آوری؛ امید به زندگی تاب: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد؛ هایدواژهکل

 

 

 مقدمه

دهد که از میآمارها نشان رود. های عصر حاضر به شمار میترین بیماریاز شایعکی ر و یشهای بامروزه سرطان  یکی از بزرگترین نگرانی
مراکز تحقیقاتی بر اساس مطالعات صورت گرفته در (. 1994کند )گکس، بین هرسه نفر یک نفر در طول زندگی خود این بیماری را تجربه می

بهداشت »وگو با خبرنگار دکتر محمدعلی محققی در گفت .دهندهزار نفر در کشور در اثر سرطان جان خود را از دست می 30دانشگاهی سالانه 
ل کلان بهداشتی و درمانی ئموجود در کشور سرطان در ردیف مساخبرگزاری دانشجویان ایران اظهار داشت: طبق آخرین آمارهای « و درمان

ر د درجهان رنف میلیون 8ز ا بیش حاضر حال در .د و پس از بیماریهای قلبی و عروقی، حوادث و سوانح سومین علت مرگ استشومحسوب می
 به رنف میلیون 10 از سالانه 2020 تا ابتلا موارد تعداد که شودمی بینیپیش. دهندمی دست زا را خود جان سرطانانواع مرض مهلک  هب ابتلا اثر

 شودمی نیز آنان برای روانی و اجتماعی متعدد مشکلات بروز سبب مبتلایان، بر یجسم تمشکلا ایجاد ضمن سرطان .برسد نیزر نف میلیون15
 شود.تر میهمزمان با تشخیص بیماری سرطان نقش عوامل روانشناختی در این بیماری پررنگ (.1388 واحد، شهرکی و حموله مردانی)

یک  .گذارد. تشخیص و درمان سرطان علاوه بر جنبه جسمانی از نظر روانی، اجتماعی و بهزیستی نیز بر زندگی اشخاص مبتلا تاثیر می 
. یکی کنند استرس و اضطراب ناشی از روبرو شدن و کنار آمدن با آن استمسأله عمده که بیماران مبتلا به سرطان با آن دست و پنجه نرم می

ین مشکلاتی که بیماران سرطانی حتی پس از پایان دوره درمان با آن مواجهند نگرانی در مورد سلامت و هراس از مرگ است که از تراز شایع
درمانگران روان(. 2010شری، آید )شرمن، نورمن و مکآورنده کیفیت زندگی به شمار میآورترین مشکلات روانی و پایینمنظر روانشناسان از رنج

رفتاری، معنی -ویکردهای مختلفی مانند درمان شناختیرآوری در بیماران سرطان سینه از ش امید به زندگی، کیفیت زندگی و تاببرای افزای
باشد. سرطان بر وضعیت برند. تشخیص سرطان تجربه ناخوشایند و غیرقابل باور برای هر فرد میمی آگاهی و ... بهرههای ذهندرمانی، تکنیک
 (.1384گذارد )پیمانی، های مختلف اثر می، اقتصادی و زندگی خانوادگی بیمار از جنبهروانی، اجتماعی

یکی از انواع روش های رواندرمانی موج سوم که در سالهای اخیر توجه فراوانی را یه خود معطوف نموده است درمان مبتنی بر پذیرش و 
ارانش معرفی شد و در درمان طیف وسعی از اختلالات استفاده شده است.. این درمان تاثیر کاستیون هیز و همتوسط تعهد می باشد که 

 درد، استرس، اضطراب، افسردگی، زمینه در مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان  اثربخشیچشمگیری براهش اضطراب و افسردگی داشته است. 
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دارد تا به بررسی اثر بخشی این درمان بر بیماران مبتلا به سرطان  محقق قصددر این پژوهش . است شده بررسی ایران از خارج در سرطان
 خون بپردازد.

 

 روش

 شرکت کنندگان
جامعه آماری این پژوهش کلیه افراد مبتلا به رل بود. تپس آزمون با گروه کن -یک طرح نیمه آزمایشی با پیش آزمون  حاضر  پژوه

  55تا  25درمانی در محدوده سنی گیرد. در این پژوهش افراد  مبتلا به سرطان  خون تحت شیمیدرمانی را دربرمیسرطان خون تحت شیمی
 45درمان قرار گرفتند. نمونه به تعداد سال مراجعه کننده به بخش آنکولوژی تعدادی از بیمارستانهای تهران به روش در دسترس انتخاب و مورد 

گروه آزمایش زنان و مردان و گروه  2نفری ) 15نفر با استفاده از روش در دسترس انتخاب و با استفاده از روش انتساب تصادفی به سه گروه 
جلسه درمان گروهی قرار  8حت کنترل( واگذار شدند. ابتدا پیش آزمون از هر سه گروه گرفته شدو سپس شرکت کنندگان دو گروه آزمایش ت

 گرفتند، اما گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکرد، در پایان از هر سه گروه پس آزمون گرفته شد. 
 

 ابزار
های بالینی و غیر بالینی آور در گروه(: این پرسشنامه به خوبی قادر به تفکیک افراد تاب2003آوری کانر و دیویدسون )( پرسشنامه تاب1

 89/0های پژوهشی و بالینی مورد استفاده قرار گیرد. برای محاسبه اعتبار از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برابر تواند در موقعیته و میبود
ه آن را برای استفاده در ایران هنجاریابی کرد 1384بوده است. محمدی در سال  %87بود و همچنین روایی آن به شیوه تحلیل عاملی برابر با 

 (. 1386بدست آمد )جوکار،  89/0باشد و اعتبار آن با سنجش همسانی درونی آلفای کرونباخ می 4/80است. نقطه برش آن برای افراد عادی 
های مورد انتظار برای برای سنجش متوسط سال 1991( پرسشنامه امید به زندگی اشنایدر: اولین بار توسط اشنایدر و همکاران در سال 2

برای ارزیابی  1385مولفه تفکر عاملی و تفکر راهبردی براساس تحقیقی که در سال  2سوال بوده و دارای  12راد ساخته شد. دارای طول عمر اف
نژاد در ایران و دانشگاه اصفهان انجام شد، اعتبار بدست آمده برای این پرسشنامه با اعتبار و پایایی پرسشنامه امید به زندگی اشنایدر توسط هادی

 دهد.بوده که اعتبار و کاربرد آن را در ایران مورد تائید قرار می 72/0فاده از آزمون آلفا است
 ( پروتکل اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: خلاصه ای از این پروتکل به شرح زیر است.3
 توضیح قوانین و  ،روش درمانی مقدمه و شرح کلی از پژوهش، موضوع با افراد نمودن آشنا، درمانی رابطه رقراری: باول جلسه

 .درمانی قرارداد بستن و هاپرسشنامه به پاسخ مقررات،

 بودن اثر کم مورد در درماندگی ایجاد درمانی، هایروش تأثیر میزان ارزیابی ،بیمار درمانی هایروش بررسی و کشف: دوم جلسه 

 .تکلیف ارائه و تمثیل از استفاده با هادرمان

 ها رویدادهای درونی و در مقابل پذیرش وقایع دردناک بدون کنترل آن : کمک به مراجع برای تشخیص ناکارآمدی کنترلسوم جلسه
 .تکلیف ارائه و تمثیل از استفاده با
 تکلیف ارائه واستعاره  از استفاده باها ها و تجارب شخصی و مشاهده افکار بدون قضاوت آن: ایجاد فاصله بین ارزشیابیچهارم جلسه. 
 و ندک تمرکزخواهیم های تمرکز حواس آموزش داده شده و از مراجع می: تماس با اکنون و خود به عنوان زمینه. تکنیکپنجم جلسه 

 موردها را آن قضاوت بدون شوند،می پردازش هاشناخت و هاحس هیجانات، که زمانی و باشد آگاه خود احوال از لحظه هر در

 دهد. قرار مشاهده

 ها توسط بیمار.بندی ارزشهای زندگی بیمار و ارزیابی و اولویت: بررسی ارزشششم جلسه 

 های اساسی بیمار.ریزی به منظور تعهد در جهت ارزشهای عملی برای غلبه بر موانع و برنامهحل: ارائه راههفتم جلسه 

 آزمونپس اجرای مراجع، همراه به جلسات بندی جمع و تکالیف مرورگیری، : شرح مختصر از مفاهیم، خلاصه و نتیجههشتم جلسه. 
 شیوه اجرا
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گروه آزمایش زنان و مردان و  2نفری ) 15بعد از انتخاب گروه نمونه، شرکت کنندگان با استفاده از روش انتساب تصادفی به سه گروه 
جلسه درمان گروهی  8گروه کنترل( واگذار شدند. ابتدا پیش آزمون از هر سه گروه گرفته شدو سپس شرکت کنندگان دو گروه آزمایش تحت 

 گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکرد، در پایان از هر سه گروه پس آزمون گرفته شد.  قرار گرفتند، اما
 

 نتایج

 است. خلاصه شده 1گیری سه گروه در جدول میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در سه مرحله پیش آزمون پس آزمون و پی
آوری در مرحله پس آزمون و پی گیری نسبت به پیش آزمون افزایش یافته و این همانگونه که مشاهده می شود نمرات امید به زندگی و تاب 

که افزایش در زنان بالاتر بوده است. به منظور بررسی میزان اثر بخشی از آزمون تحلیل کواریانس با کنترل اثر پیش آزمون استفاده شده است 
 آورده شده است. 2نتایج در جدول 

   
 1جدول 

 آزمودنی ها در دو گروه هایشاخص   

 امید به زندگی  
M(SD) 

 تاب آوری
M(SD) 

 آزمایش زنان

 (6/6) 14/18 (01/7) 52/55 پیش آزمون

 (7/7) 4/30 (24/8) 9/68 پس آزمون

 (67/7) 34/31 (9/7) 7/66 پیگیری

 آزمایش مردان

 (64/6) 43/17 (24/7) 54/54 پیش آزمون

 (76/6) 54/25 (8/8) 76/60 پس آزمون

 (75/6) 23/24 (73/7) 58/59 پیگیری

 کنترل

 (7/6) 67/17 (43/7) 45/55 پیش آزمون

 (98/6) 89/17 (45/7) 65/54 پس آزمون

 (76/6) 67/18 (75/7) 87/56 پیگیری

 
 2جدول

 در سه گروه  آوریتاب امید به زندگی و آزمونپس نتایج تحلیل کواریانس
 ضریب اثر df MS F p منابع تغییر

 76/0 <001/0 42/223 13/1541 1 پیش آزمون امید به زندگی

 85/0 <001/0 41/755 07/6685 1 گروه

    42/7 27 خطا

 74/0 <001/0 54/243 34/1654 1 پیش آزمون تاب آوری

 83/0 <001/0 99/765 23/7654 1 گروه

    29/9 27 خطا

آزمون با کنترل کردن اثر پیش دو گروه در و امید به زندگی آوریمتغیر تاب آزموندست آمده از مقایسه پس به نتایج تحلیل کواریانس
هایی که در گروه آزمودنیزندگی  و امید بهآوری که پس از شرکت در جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، نمره تاب بودحاکی از این 

در  مبتنی بر پذیرش و تعهد بدین معنی که جلسات گروه درمانی داشته است.افزایش معناداری  کنترلآزمایش شرکت داشتند، نسبت به گروه 
 گروه آزمایش تاثیر داشته است.
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 بحث

آوری در بیماران مبتلا به سرطان خون و ش و تعهد بر امید به زندگی و تابهدف پژوهش فوق بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیر
گیری بوده است. درمان آزمون و پیدو متغیر در پس بوده است. نتایج پژوهش فوق حاکی از اثربخشی این درمان بر اینتحت شیمی درمانی 

تواند در گسترش مفهوم پذیرش با باورهای بیماران مبتلا به سرطان مبنی بر عدم کنترل بر مبتنی بر پذیرش و تعهد با فاکتور اصلی پذیرش، می
نترل بر شرایط و به طور کلی زندگی که منجر به تشدید مشکلات روانی، و مانع پیشبرد اهداف پزشکی است مقابله زندگی، نداشتن احساس ک

 نموده و منجر به افزایش امید در این بیماران گردد. 

به ادامه این  مُصر هاها براساس بازخورد بیماران، در امیدوار و علاقمند نمودن بیماران بسیار موثر بوده و آنهمچنین تعیین روشن ارزش
ها و تکالیف در طول جلسات توانسته است در درمان افراد در تکنیک تکلیف در آینده بودند. در نظر گرفتن خود به عنوان زمینه در کنار استعاره و

های مثبت و خوب خود را بازشناساند و گردد تا تجربهان بیمار تشویق میهای این درمجلسه درمان فردی موثر واقع شود. در واقع در استعاره
های منفی زندگی را کسب نماید و با ها را در افزایش و ارتقای مفهوم خود بازشناسی کند، در عین حال توانایی پذیرش خود و تجربهنقش آن

سعی بر درک احساسات خوشایند  زندگی در لحظه اکنون و نه سیر در گذشته و آینده از اضطراب آینده و  افسردگی از گذشته رها و در لحظه
 نماید. ها کمک به افزایش امید به زندگی در بیمار مینموده و مجموع این

گیرد و با گسلش شناختی بین افکار، سازی شده فاصله میهایی که بیمار از خود مفهومدر این درمان با آموزش مهارت ،هاعلاوه بر این
دانند، شود و این درحالی است که افراد اغلب باورهای خود را حقایقی خدشه ناپذیر وغیرقابل تغییر میاحساسات و رفتارهای خود تمایز قایل می

 ها را مشخص کنند. باورهای خود بپردازند و درستی یا نادرستی آن توانند با تامل، به بررسیپس از جلسات درمان می

ها تاثیر مهمی دارد. هددف آوری و روند بهبودی آنخود داشتند، در میزان تابوقتی افراد مبتلا فرصتی برای بیان احساسات  ،به طور کلی
ها در سطح مناسبی حفظ شود ای که زندگی آناصلی درمان بیماران مبتلا به سرطان این است که بیماران بتوانند با سرطان زندگی کنند به گونه

ها شوند های اصلی زندگی متعهد بوده، مشکلات را پذیرفته و نه تسلیم آن، به ارزشو افراد بتوانند با توانمندی خود در لحظه اکنون زندگی کرده
آوری های شناسایی کرده و دوست بدارند و بین فکر و عمل تفاوت قائل باشند و همه این موارد منجر به افزایش تدابو خود را با همه توانمندی

 دهد.فزایش میبیماران مبتلا به سرطان شده و کیفیت زندگی آنان را ا

 
 منابع
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