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چکیده
زمینــه و هــدف: تجربــــه درد و کنتــرل عواطــف در افــــراد مبتــــا ســرطان می‌تواند بــــر ابعــاد مختلــــف روانشــــناختی و اجتماعــــی تأثیرگذار 
باشــــد. پژوهش حاضر بــــا هــــدف بررســــی کارایی درمــــان مبتنــی بــــر تعهــد و پذیــــرش بــــر بر پذیرش درد و کنترل عواطف بیماران مبتلا 

به سرطان انجــــام شــــد.
مــواد و روش‌هــا: پژوهــــش حاضــــر از نظــر هــدف، کاربــــردی و از نظر روش پژوهــــش از نوع نیمــــه تجربــــی و از طــــرح پیش آزمــــون پس 
آزمــــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش را مــردان مبتــا بــه ســرطان شهرســتان کهگیلویــه در ســال 1397 تشــکیل دادنــد. 
نمونــه آمــاری 26مــرد مبتــا بــه ســرطان بــود کــه بــه روش هدفمنــد انتخــاب و بــه روش تصادفــی در دو گــروه آزمایــش )13 آزمودنــی( و گــروه 
کنتــرل )13 آزمودنــی( جایگزیــن شــدند. بــرای جمــع‌آوری داده‌هــا از مقیاس‌هــای پذیــرش درد مــك كراكــن و وولــس )2004( و کنتــرل عواطــف 
ویلیامــز و چامبلــز )1997(، اســتفاده شــد. گــروه آزمایــش در طــی 8 جلســه‌ی 90 دقیقــه‌ای درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد را دریافــت کــرد، 
امــا گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه‌ای دریافــت نکــرد. داده‌ها بــا اســتفاده از تحلیــــل کوواریانــــس چند متغیــره )مانکووا( و تــــک متغیــــره )انکــــووا( 

در نــرم افزار SPSS تحلیــــل شــــدند.
یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر تمایــل بــه درد، مشــارکت فعــال و نمــره کلــی پذیــرش درد، خشــم، خُلــق 
.)p>0/05( افســرده، اضطــراب، عاطفــه مثبــت و نمــره کلــی کنتــرل عواطــف در مرحلــه پــس آزمــون مؤثــر بــوده، امــا مانــدگاری اثــر نداشــته اســت

نتیجه‌گیـری: روان‌شناسـان می‌تواننـد از نتایـج پژوهـش حاضر جهت داخالت درمانی مبتنـی بردرمان پذیرش و تعهـد افزایش پذیـرش درد و کنترل 
عواطـف بیماران مبتلا به سـرطان اسـتفاده کنند.

واژه‌های کلیدی: درمــان مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش، درد، کنترل عواطف، سرطان
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشـی و درد، دوره 11، شماره 2، تابستان 1399 

کارایی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پذیرش درد و کنترل...

ســرطان، بــه طــور هــم زمــان از یــک اختــال روان‌پزشــکی رنــج 
ــرد جســمی روان شــناختی  ــد کارک ــد)8( ســرطان می‌توان می‌برن

افــراد را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. 
ــا آن مواجــه  ــه ســرطان ب ــا ب ــراد مبت ــه اف ــواردی ک یکــی از م
هســتند درد ناشــی از بیمــاری ســرطان اســت)9( در 70 درصــد 
بیمــاران، بــا توجــه بــه نــوع و مرحلــه ســرطان، درد طاقــت فرســا 
وجــود دارد)10( درد تجربــه حســی و هیجانــی ناخوشــانید اســت 
ــا ســرطان  ــط ب ــراه اســت. درد مرتب ــوه هم ــا آســیب بالق ــه ب ک
ــرار  ــر ق ــا را تحــت تأثی ــراد مبت ــت زندگــی اف عملکــرد و کیفی
می‌دهــد)11(. از متغیرهایــی دیگــری کــه افــراد مبتــا به ســرطان 
ــارت  ــد، مه ــاز دارن ــه آن نی ــه ب ــر و بهین ــرد بهت ــی عملک براع
کنتــرل عواطــف اســت. کنتــرل عواطــف شــامل کنتــرل خشــم، 
ــارت  ــود)12(. مه ــت می‌ش ــه مثب ــراب و عاطف ــردگی، اضط افس
کنتــرل عواطــف بــه فــرد می‌آمــوزد کــه چگونــه عواطــف خــود 
ــروز  ــا را ب ــد و آنه ــخیص ده ــون تش ــای گوناگ را در موقعیت‌ه
ــناختی  ــای ش ــا ارزیابی‌ه ــف ب ــرل عواط ــد. کنت ــرل نمای و کنت
ــودات  ــایر موج ــان از س ــده انس ــز کنن ــت و متمای ــط اس مرتب
ــازگاری،  ــه ناس ــر ب ــات منج ــوازن در هیجان ــدم ت ــد ع می‌باش
ــه  ــن مســأله ب پرخاشــگری، خشــم و اضطــراب می‌شــود کــه ای
صــورت کنتــرل نشــده، بهداشــت روانــی افــرادر ار تحــت تأثیــر 
قــرار می‌دهــد. مهــارت کنتــرل عواطــف بــر جنبه-هــای مختلــف 
زندگــی فــرد، تعامــات بیــم فــردی، بهداشــت روانــی و ســامت 
جســمی مؤثــر اســت و موجــب می‌شــود کــه افــراد واقــع بیــن 

ــد باشــند)13(.  و کارآم
در طــول چنــد دهــه گذشــته نیــز، درمان‌هــا در خصــوص 
بیماری‌هــای مزمــن جســمانی از جملــه ســرطان، از نــگاه 
صرفــه اقتصــادی از بعــد جســمانی و درمان‌هــای دارویــی 
ــمانی-  ــدی جس ــد بع ــای چن ــا و درمان‌ه ــوی دیدگاه‌ه ــه س ب
روان‌شــناختی تغییــر جهــت داده اســت. از ســوی دیگــر اخیــراً 
ــای  ــه جنبه‌ه ــن ب ــی و پرداخت ــای روان درمان ــول در مدل‌ه تح
روان شــناختی مثبــت انســان، توجهــی روز افــزون کســب کــرده 
ــز از  ــش تمرک ــتای چرخ ــز در راس ــر نی ــش حاض ــت. پژوه اس
درمان‌هــای جســمانی بــه درمــان چنــد بعــدی بیمــاری ســرطان 

ــت.  شــکل گرف

مقدمه
ــه  ــاء ب ــوی ابت ــی، الگ ــی و صنعت ــرات اجتماع ــا تغیی ــروزه ب ام
بیماری‌هــا تغییــر کــرده اســت. در نتیجــه بیماری‌هــای مزمــن، 
مهمتریــن مشــکلات ســامت جوامــع محســوب می‌شــوند کــه 
خــود منابــع عمــده تنیدگــی تلقــی شــده و هزینه‌هــای اقتصادی 
ــواع  ــن بیماری‌هــا ان ــر جامعــه تحمیــل می‌کننــد ای ــادی را ب زی
ــرطان  ــا س ــن بیماری‌ه ــن ای ــی از مهمتری ــد، یک ــددی دارن متع
اســت)1(. ســرطان یــک مســأله عمــده بهداشــت عمومــی 
ــرل  ــارج از کنت ــد خ ــر رش ــه در اث ــت ک ــان اس ــق جه در مناط
ســلول‌ها در بخش‌هــای مختلــف بــدن ایجــاد می‌گــردد. در 
ســال 2015 طــی یــک بررســی جامــع تعــداد مــرگ و میرهــای 
ناشــی از ســرطان 589430 مــورد گــزارش شــده اســت کــه در 
ایــن بیــن شــایع‌ترین علــل مــرگ ناشــی از ســرطان‌ها، ســرطان 
ریــه چــه در بیــن زنــان و چــه در بیــن مــردان اســت بــه طــوری 

ــا ناشــی از آن اســت)2(.    کــه بیــش از 1/4، 27% همــه مرگ‌ه
ســرطان جنبه‌هــای مختلــف ســامت روان را بــه مخاطــره 
می‌انــدازد و بــه علــت اختــال در تصویــر ذهنــی فــرد از جســم 
ــا  ــرد مبت ــی را تشــدید و ســامت روان ف ــش روان خــودش، تن
ــگاره،  ــد خودان ــرد تهدی ــرای ف ــد و ب ــرو می‌کن ــش روب ــا چال را ب
ــی  ــراب، احســاس تنهای ــس، خشــم، افســردگی، اضط ــزت نف ع
ــی  ــت زندک ــر کیفی ــوان ب ــوارد می‌ت ــن م ــراه دارد؛ ای ــه هم را ب
ــر  ــرطان مؤث ــه س ــا ب ــراد مبت ــناختی اف ــتی روان ش و بهزیس

ــد)5و4 و3(.  باش
بیمــاری ســرطان یکــی از معضــات و مســائل اساســی بهداشــتی 
در جهــان محســوب می‌شــود کــه بــا تهدیــد ســامتی و 
زندگــی فعــال انســان در ســنین مختلــف، خســارت‌های فــردی، 
ــی و  ــمی، روان ــاد جس ــددی در ابع ــی متع ــی و اجتماع خانوادگ
معنــوی ایجــاد می‌کنــد)6( پژوهش‌گــران، ســرطان را بــه عنــوان 
یــك مشــكل عمــده بهداشــتی قــرن محســوب می‌کننــد؛ رشــد 
روزافــزون ســرطان در چنــد دهــه‌ی اخیــر و اثــرات زیان‌بــار آن بر 
تمامــی ابعــاد جســمی، عاطفــی، معنــوی، اجتماعــی و اقتصــادی 
ــان را  ــه متخصص ــه توج ــتند ک ــی هس ــه عوامل ــان‌ها ازجمل انس
ــات  ــت)7( مطالع ــته اس ــوف داش ــود معط ــه خ ــش ب ــش ازپی بی
ــه  ــد کــه بیــن 80-50 درصــد از بیمــاران مبتــا ب نشــان داده‌ان
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر اضطــراب)17(؛ 
بــر ســامت روان)19 و18(؛ بــر کاهــش افســردگی و اضطــراب 
ــر ســرمایه روان شــناختی  ــن)20(؛ ب ــه درد مزم ــا ب بیمــاران مبت
افــراد مبتــا به ســرطان)21(؛ برافزایــش خودکارآمــدی در مدیریت 
درد)22( ؛ برکاهــش درد)23(؛ برکاهــش تجربــه درد)24(؛ بــر احســاس 
امیــدواری و مدیریــت درد)25(؛ مــورد تأییــد قــرار گرفتــه اســت. 
بــر اســاس تمهیــدات یــاد شــده و بــا توجــه بــه نیازهــای روانــی 
و در جهــت کمــک بــه ســامت روان بیمــاران مبتــا بــه ســرطان  
و انــدک بــودن پژوهش‌هــای در رابطــه بــا تأثیــر درمــان مبتنــی 
بــر تعهــد و پذیــرش بــر ابعــاد درد، و کنتــرل عواطــف در بیماران 
مبتــا بــه ســرطان، پژوهــش حاضــر برنامه‌ریــزی شــده اســت و 
بــه دنبــال پاســخ بــه ایــن ســؤال اســت کــه آیــا درمــان مبتنــی 
بــر تعهــد بــر پذیــرش درد و کنتــرل عواطــف در بیمــاران مبتــا 

بــه ســرطان اثــر بخــش اســت؟ 

روش بررسی
ــردی و از نظــر روش انجــام،  پژوهــش حاضــر از نظــر هــدف کارب
ــروه  ــا گ ــون ب ــس آزم ــش آزمون‌پ ــرح پی ــا ط ــی ب ــه آزمایش نیم
ــن  ــد. ای ــه می‌باش ــک ماه ــری ی ــه پیگی ــک مرحل ــرل و ی کنت
از   IR.YUMS.REC.1398.163 اخــاق  دک  دارای  مطالعــه 
ــوج  ــکی یاس ــوم پزش ــگاه عل ــش دانش ــاق در پژوه ــه اخ کمیت
اســت. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش را مــردان مبتــا بــه ســرطان 
ــه  ــد. نمون ــکیل دادن ــال 1397 تش ــه در س ــتان کهگیلوی شهرس
آمــاری 26مــرد مبتــا بــه ســرطان در ســال 1397 بــود کــه بــه 
ــش  ــی در گــروه آزمای ــه روش تصادف ــد انتخــاب و ب روش هدفمن
)13 آزمودنــی( و کنتــرل )13 آزمودنــی( جایگزیــن شــدند. بدیــن 
شــکل کــه ابتــدا بــر اســاس مراجعــه بــه مراکــز درمــان ســرطان 
شهرســتان کهگیلویــه )بیمارســتان امــام خمینــی و درمانگاه‌هــای 
شهرســتان کهگیلویــه(، افــراد مبتــا به ســرطان شناســایی شــدند 
ــرای  ــا ب ــه آنه ــت آگاهان ــت و موافق ــن رضای ــر گرفت ــا در نظ و ب
شــرکت در پژوهــش، 26 نفــر آز آنهــا، بــه طــور هدفمنــد انتخــاب 
ــور  ــه ط ــروه ب ــر گ ــده، در ه ــاب ش ــراد انتخ ــپس اف ــدند، س ش
تصادفــی جایگزیــن شــدند. ملاک‌هــای ورود بــه پژوهــش عبــارت 
بودنــد از: 1- تشــخیص ابتــا بــه ســرطان توســط متخصــص، 2- 

ــان  ــرای درم ــروزه ب ــه ام ــری ک ــی دیگ ــر داروی از مداخــات غی
اســتفاده  آن  از  افــراد  ســامت  بهینه‌ســازی  و  اختــالات 
می‌شــود، درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد اســت. نســل اول 
رفتــار درمانــی بــا کارهــای پاولــف، اســکینرو واتســون مشــخص 
اســت. نســل دوم رفتــار درمانــی شــناخت را وارد حــوزه درمــان 
و بررســی کــرد، کــه می‌تــوان از بــک و آلبــرت آلیــس نــام بــرد. 
ــرش هســتند  ــه درمان‌هــای ذهن-آگاهــی و پذی نســل ســوم ک
از دهــه ۸۰ میــادی بــه ایــن ســمت وارد عرصــه کارزار درمــان 
شــدند. اولیــن مقالــه اســتیون هیــز بــا محتــوای درمــان مبتنــی 
بــر پذیــرش و تعهــد کــه در ابتــدا »فاصله‌گــذاری جامــع« نامیده 
می‌شــد، در ســال ۱۹۸۴ ارائــه شــد)14(. رفتاردرمانــی مبتنــی بــر 
پذیــرش شــاخه‌‌ای از درمان‌هــای جدیــد روان‌شــناختی می‌باشــد 
كــه از اصــول وفنــون درمان‌هــای مبتنــی بــر ذهن‌آگاهــی 
اســتفاده میك‌نــد. درمان‌هــای مبتنــی بــر پذیــرش، بــر مبنــای 
ایــن فرضیــه روی كارآمدنــد كــه آسیب‌شناســی‌روانی بــا تــاش 
ــات منفــی همــراه  ــكار و هیجان ــاب از اف ــا اجتن ــرل ی ــرای كنت ب
ــه آســیب‌روانی  ــا ب ــراد مبت ــد اف ــا معتقدن ــن درمان‌ه اســت. ای
در مــورد هیجان‌هــای خــود دیدگاهــی انتقــادی داشــته و خــود 
ــد.  ــرار می‌دهن ــاوت ق ــورد قض ــان م ــاس هیجان‌هایش ــر اس را ب
بنابرایــن درصــدد اجتنــاب از ایــن هیجان‌هــا بر‌می‌آینــد و 
ــرار  ــا ف ــن هیجان‌ه ــا از ای ــد ت ــادرت می‌ورزن ــی مب ــه رفتارهای ب
ــاب  ــد. اجتن ــرل کنن ــا کنت ــش‌داده و ی ــا را كاه ــا آن‌ه ــرده ی ك
ــش  ــد نق ــاری می‌توان ــی، شــناختی و رفت در ســه ســطح هیجان
ــی  ــد. هــدف رفتاردرمان ــا كن ــداوم آســیب‌روانی ایف مهمــی در ت
ــا  ــراد ب ــط اف ــر رواب ــارت اســت از تغیی ــرش، عب ــر پذی ــی ب مبتن
ــارب و  ــاب از تج ــرل و اجتن ــش کنت ــان، كاه ــارب درونی‌ش تج
ــی)15(.  ــمند زندگ ــیرهای ارزش ــرد در مس ــای ف ــش رفتاره افزای
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــی مبتن ــن رفتاردرمان ــد بنیادی ــش فراین ش
تعهــد: ۱( پذیــرش ۲( ناهم‌آمیــزی شــناختی ۳( تمــاس بــا 
ــتن ۵(   ــتن خویش ــار انگاش ــی ۴( بافت ــای زندگ ــه لحظه‌ه لحظ
ارزش‌هــا و ۶( تعهــد. ایــن شــش مولفــه را می‌تــوان در دو حیطــه 
فرایندهــای ذهن‌آگاهــی و تغییــر رفتــار دســته‌بندی کــرد، 
ــری ‌شــناختی  ــا هــم انعطاف‌پذی ــب ب ــه در ترکی ــی ک فرآیندهای

ــد)16(.  ــاد می‌کنن را ایج
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشـی و درد، دوره 11، شماره 2، تابستان 1399 

کارایی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پذیرش درد و کنترل...

درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد ارائــه شــد و ایــن در حالــی 
بــود کــه بــه اعضــای گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه و درمانــی ارائــه 
نشــد. مداخــات مربــوط بــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 

براســاس پروتــکل درمانــی زیــر در هشــت جلســه اجــرا شــد. 
جدول 1. مداخلات مربوط به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

دارا بــودن ســابقه حداقــل یــک ســال ابتــا به ســرطان، 3- ســطح 
تحصیــات دیپلــم و 4- دامنــه ســنی 50-20 ســال. ملاک‌هــای 
خــروج از پژوهــش عبــارت بودنــد از:1- ابتــا بــه اختلالات شــدید 
روانــی، 2- مصــرف داروهــای ضــد روان پریشــی و 3- داشــتن ســو 
مصــرف مــواد. بعــد از انتخــاب نمونــه بــه اعضــای گــروه‌ آزمایــش 

برای بیماران مبتلا به سرطان

فنون و تکالیفمحتوای آموزشهدفجلسه

آشنایی با مفهوم بودن در زمان حال به عنوان اول
یکی از گوشه‌های شش ضلعی اکت

ذهن‌آگاهی
)بودن در زمان حال(

استعاره دو کوه، تمرین‌های ذهن آگاهی: )تمرین بودن در زمان حال، 
بودن در زمان گذشته و آینده، تفاوت مشاهده و قضاوت(

آشنایی با آمیختگی شناختی، آشنایی با دوم
اجتناب تجربه‌ایی، آشنایی با مفهوم پذیرش 

گسلش شناختی
)آمیختگی شناختی(- پذیرش

تمرین )ذهن آگاهی از حس‌های بدن(، عینیت بخشیدن به محتوای روان شناختی، 
تمرین )ذهن غرغرو یا ذهن وراج(، تمرین )افکار نگاشته شده روی کارت‌ها( 

آشنایی با خود به عنوان بافتارجلسه سوم: خود به عنوان بافتار)زمینه(سوم
 )زمینه(

تمرین)ذهن آگاهی از محیط اطراف(: تمرین)پذیرش- پوشش سخت(: 
ارتقای پذیرش فعال )تمثیل ریگ‌های روان(

خـود بـه عنـوان بافتـار )تمثیـل صفحـه شـطرنج(، تمثیل‌هـای دیگـر 
بافتـار انگاشـتن خویشـتن، تمرین‌هـای مشـاهده گـر، 

چهارم
آشنایی با ارزش‌های فردی خود آشنایی با 
حرکت به سوی ارزش‌ها، آشنایی با زندگی 

متعهدانه هم سوی ارزش‌ها

حرکت به سوی ارزشها و 
تعهدها

تمرین)ذهن آگاهی از کارهای روزمره(، تمرین )به روشن‌سازی ارزشها(، 
قطب نمای ارزشها، تعیین هدف، برنامه‌ریزی فعالیت 

سوال‌هایی در خصوص آمال‌ها، آرزوها و رویاها زندگی آگاهانهآشنایی با مسیر زندگی آگاهانه پنجم

آشنایی با دلایل خروج از زندگی آگاهانه در ششم
مدل اکت

چطور از زندگی آگاهانه خارج 
می‌شویم؟

تمرین ذهن آگاهی از فکر و هیجان: چه چیز در زندگی ما مهم است؟ تمثیل 
پیتزای ارزش‌ها سموم زندگی متعهدانه

آشنایی با پادزهرهای سموم زندگی آگاهانه هفتم
)متعهدانه( درمدل اکت 

پادزهرهای سموم زندگی 
آگاهانه )متعهدانه(

ذهن  عضلانی(:  کشش‌های  با  بدنی  از حس‌های  آگاهی  )ذهن  تمرین 
فیلتر دیوار ذهن من

آشنایی با زندگی آگاهانه )متعهدانه( آشنایی با هشتم
انتخاب آگاهانه )متعهدانه( 

زندگی و انتخاب آگاهانه
)متعهدانه(

تمریـن )ذهـن آگاهـی بـا تـن آرامـی(: زندگـی آگاهانـه )متعهدانـه(: 
تمثیـل ظـرف شیشـه اسـتاد دانشـگاه:تصمیم آگاهانـه 

بـرای جمـع آوری داده‌هـا از مقیـاس پذیـرش درد مـك كراكن و 
وولـس)26( و مقیـاس کنتـرل عواطف ویلیامز و چامبلز)27( اسـتفاده 
شـد. مقیـاس پذیرش درد مك كراكن و وولـس)26( دارای دو مؤلفّه 
تمایـل بـه پذیـرش درد و مشـارکت فعـال اسـت و در مجموع 20 
گویـه دارد كه9گویـة آن مربـوط بـه مؤلفّه تمایل بـه پذیرش درد 

)گویه‌هـای 4، 7، 11، 13، 14، 16، 17، 18 و 20( و 11 گویـة 
آن مربـوط بـه مؤلفه مشـارکت فعال )گویه‌هـای 1، 2، 3، 5، 6، 8، 
9، 10، 12، 15 و 19( اسـت. نمـره گـذاری در مقیـاس لیكـرت 7 
درجـه‌ای صـورت می‌گیـرد. ایـن مقیاس بـه خوبی یک همسـانی 
درونـی مطلـوب را بـا آلفـای 0/82 بـرای مؤلفّه تمایل بـه پذیرش 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

SPSS- نرم‌افــزار  از  اســتفاده  بــا  تحلیل‌هــا  کلیــه  شــد. 
ــامل  ــی ش ــات اخلاق ــش ملاحظ ــن پژوه ــد. در ای ــام ش 25 انج
رعایــت صداقــت و امانــت داری علمــی، رضایــت آگاهانــه بــرای 
ــا و  ــودن مقیاس‌ه ــام ب ــق بی‌ن ــت ح ــش، رعای ــرکت در پژوه ش
ناشــناس مانــدن آزمودنی‌هــا و محرمانــه نگــه داشــتن اطلاعــات 
ــرار گرفتــه‌ اســت همچنیــن کــد اخــاق  آن‌هــا مــورد توجــه ق

 IR.YUMS.REC.1398.163

یافته‌ها
ــرش و تعهــد 38/5 درصــد از  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــروه درم در گ
ــروه  ــتند. در گ ــل هس ــد متأه ــرد و 61/5 درص ــا مج آزمودنی‌ه
کنتــرل 30/8 درصــد از آزمودنی‌هــا مجــرد و 69/2 درصــد 
ــد  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــروه درم ــد. گ ــل بودن متأه
گــروه کنتــرل، 30/8 درصــد دارای مــدرک دیپلــم، 30/8 درصــد 
ــان  ــروه درم ــد. در گ ــی بودن ــد کارشناس ــی و 38/4 درص کاردان
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 23/1 درصــد بیــکار، 15/5 درصــد 
کارگــر، 23/1 درصــد کارمنــد، 7/7 درصــد مغــازه دار، 15/4 
درصــد دانشــجو و 15/4 درصــد معلــم بودنــد. در گــروه کنتــرل 
15/4 درصــد بیــکار، 23/1 درصــد کارگــر، 23/1 درصــد کارمنــد، 
23/1 درصــد مغــازه دار، 7/7 درصــد دانشــجو و 7/7 درصــد معلم 
ــد 30/8  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــروه درم ــد. در گ بودن
درصــد مبتــا بــه ســرطان خــون، 7/7 درصــد ریــه، 15/4 درصــد 
روده، 23/1 درصــد معــده، 7/7 درصــد کلیــه، 7/7 درصــد کبــد 
و 7/7 درصــد مبتــا بــه ســرطان غــدد لنفــاوی بودنــد. در گــروه 
ــه ســرطان خــون، 15/4 درصــد  ــا ب ــرل 15/4 درصــد مبت کنت
ریــه، 15/4 درصــد روده، 7/7 درصــد کلیــه، 15/4 درصــد کبــد، 
ــتخوان، 7/7  ــز اس ــد مغ ــاوی، 7/7 درص ــدد لنف ــد غ 7/7 درص
ــه  ــا ب ــه، 7/7 درصــد پروســتات و 7/7 درصــد مبت درصــد مثان
ســرطان زبــان بودنــد. میانگیــن مــدت ابتــا بــه بیمــاری در گروه 
ــر پذیــرش و تعهــد، 2/34 و در گــروه کنتــرل  درمــان مبتنــی ب
2/29 ســال بــود. میانگیــن مــدت اقــدام بــه درمــان ســرطان در 
ــروه  ــد 1/81 و در گ ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــروه درم گ

ــود. کنتــرل 2/17 ســال ب

درد و 0/78 بـرای مؤلفـه مشـارکت فعال نشـان داده اسـت. نتایج 
تحلیـل عاملـی در پژوهـش مـک کراکـن، مک لـود و اکلسـتون، 
)2008(، وجـود دو عامـل تمایل به پذیرش درد و مشـارکت فعال 
را مورد تأیید قرار داده و روایی این مقیاس نیز تأیید شـده اسـت. 
در ایـران ضریـب الفـای کرونبـاخ این مقیـاس در پژوهـش 0/87 
گـزارش شـده اسـت)28( در پژوهـش حاضـر پایایـی ایـن مقیـاس 
بـه روش آلفـای کرونبـاخ 0/71 محاسـبه شـد. مقیـاس کنتـرل 
عواطـف: ایـن مقیاس دارای ۴۲ سـوال بـوده که توسـط ویلیامز و 
چامبلز)27( سـاخته شـده اسـت و هدف آن ارزیابـی توانایی کنترل 
و  ارطضاب  ارسفده،  )مشخ، قلخ  آن  زیرمقیاس‌هـای  و  عواطـف 
هفطاع تبثم( اسـت. اافتسده از اني ايقمس ربای ارفاد لاابی ۱۵ 
اسل هيصوت ميوشد. طیـف پاسـخ‌گویی آن از نـوع لیکـرت اسـت، 
درهجای  ايقمس تفه  در  ابعرات  اهخساپی  کـه  ترتیـب  بدیـن 
دشه  ميظنت  وماقف=۷«  دشت  »هب  ات  فلاخم=۱«  از»دش‌هبت 
اتس. گویـه‌‌ای۳۱-۳۰-۲۷-۲۲-۲۱-۱۸-۱۷-۱۶-۱۲-۹-۴ و ۳۸
سكعرب ذگ‌هنومناری ميوشد هب اني لكش هك خساپ هب دشت فلاخم 
نمـره هفـت و هب پاسـخ هب شـدت وماقف رمنه یـک داده ميوشد.
مقیــاس کنتــرل عواطــف دارای چهــار مؤلفــه خشــم )گویه‌هــای
۳۹-۳۴-۳۰-۲۸-۱۶-۱۱-۸-۱(، خلق افسرده )گویه‌های ۲۹-۳۷
ــه‌های -۳۳-۳۵-۳۸- ــراب )گویــ -۲۷-۲۵-۱۹-۱۳-۴-۳(، اضط
ــه‌ای  ــت )گوی ــه مثب ۲۶-۲۴- ۲۱-۲۰-۱۷-۱۵-۹-۷-۵(، و عاطف

۴۲-۴۱-۳۶-۳۲-۳۱-۲۳-۲۲-۱۸-۱۴-۱۲-۱۰-۶-۲(، اســت.
نتایــج همســانی درونــی مقیــاس بــا محاســبه‌ی آلفــای کرونبــاخ 
ــی  ــرل عواطــف از همســانی درون ــاس کنت نشــان می‌دهــد، مقی
معتبــری برخــوردار اســت، همبســتگی آزمــون در بیــن خــرده‌ 
در ســطح  مقیــاس  بیــن ســؤالات  و  آزمــون  مقیاس‌هــای 
اطمینــان 0/01 معنــادار اســت. اعتبــار آزمــون کنتــرل عواطف در 
بیــن دانش‌آمــوزان، دانشــجویان، معلمــان، پرســتاران و اســاتید 
ــد و  ــی می‌باش ــل قبول ــزان قاب ــالا و دارای می ــران نســبتاً ب در ای
ــا یکدیگــر از همبســتگی برخــوردار هســتند،  ســؤالات آزمــون ب
بنابرایــن ســؤالات ایــن آزمــون بــرای ســنجش کنتــرل عواطــف 
مناســب اســت)29( در پژوهــش حاضــر پایایــی ایــن مقیــاس بــه 

ــاخ 0/83 محاســبه شــد.  روش آلفــای کرونب
بــرای تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا از تحلیــل کوواریانــس اســتفاده 
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کارایی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پذیرش درد و کنترل...

جدول2. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش

متغیر
گروه

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

میانگین
انحراف 

استاندارد
میانگین

انحراف 

استاندارد
میانگین

انحراف 

استاندارد

رد
ش د

یر
پذ

تمایل به درد
17/694/9333/314/9729/925/05پذیرش و تعهد

17/468/1317/693/0616/233/21کنترل

مشارکت فعال
25/536/7137/6112/253410/37پذیرش و تعهد

26/381/1925/924/5924/074/07کنترل

نمره کلی 

پذیرش درد

21/612/0835/467/2131/966/16پذیرش و تعهد

21/924/2721/812/9420/153کنترل

ف
واط

ل ع
تر

کن

خشم
۳۶6/4329/856/1832/157/2پذیرش و تعهد

37/239/442/081/9342/851/57کنترل

خلق ارسفده
39/928/9630/547/429/545/68پذیرش و تعهد

43/779/1943/311/4442/311/38کنترل

اضطراب
61/5410/3753/8512/9352/2312/2پذیرش و تعهد

62/085/9675/312/2572/692/69کنترل

طاعفه مثتب
50/1519/3866/388/2163/386/65پذیرش و تعهد

72/692/2567/858/1365/318/37کنترل

نمره کلی 

کنترل

50/967/7945/156/9144/336/64پذیرش و تعهد

52/737/4957/132/2955/792/21کنترل

همان‌طــور كــه در جــدول 2 مشــاهده می‌شــود، بیــن میانگیــن 
ــرش درد و  ــی پذی ــره کل ــال و نم ــه درد، مشــارکت فع ــل ب تمای
میانگیــن خشــم، خُلــق افســرده، اضطــراب، عاطفه مثبــت و نمره 

ــر  کلــی کنتــرل عواطــف آزمودنی‌هــای گــروه درمــان مبتنــی ب
پذیــرش و تعهــد، و گــروه کنتــرل، در مراحــل آزمــون، اختــاف 

وجــود دارد. 

59

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
p.

iu
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
2:

24
 IR

D
T

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
2n

d 
20

20

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5470-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــه  ــت ک ــر اس ــه ذک ــت )P>0/05(. لازم ب ــادار اس ــری معن پیگی
ــه  ــن مفروض ــودن ای ــد، برقرارنب ــر باش ــه براب ــم نمون ــر حج اگ
بــرای تحلیــل کوواریانــس مشــکل ایجــاد نمی‌کنــد. بنابرایــن بــا 
ــر،  ــش حاض ــا درپژوه ــم گروه‌ه ــودن حج ــاوی ب ــه مس ــه ب توج
نتیجــه گرفتــه می‌شــود کــه عــدم رعایــت ایــن مفروضــه بــرای 
متغیرهایــی کــه دارای F معنــادار هســتند، تأثیــری بــر محاســبه  

ــدارد. ــس ن تحلیــل کوواریان

نتایــج جــدول 4 حاکــی از آن اســت کــه مقــدار F بــرای متغیــر 
ــادار  ــون معن ــش آزم ــه پی ــاد آن در مرحل ــرش دردر و ابع پذی
نیســت )P<0/05(. در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری F بــرای 
ــرای  ــا ب ــادار نیســت )P<0/05(.، ام ــه درد معن ــل ب ــر تمای متغی
متغیرهــای مشــارکت فعــال و نمــره کلــی پذیــرش درد معنــادار 
ــرل  ــر کنت ــرای متغی ــدار F ب ــن مق ــت )P>0/05(. همچنی اس
ــون و  ــس آزم ــون پ ــش آزم ــل پی ــاد آن در مراح ــف و ابع عواط

کوروش فتحی و همکاران

جدول3. آزمون کولموگروف- اسمیرنوف برای نرمال بودن متغیرهای پژوهش

متغیر
مرحله پیگیریمرحله پس آزمونمرحله پیش آزمون

مقدارآماره
 K-S*

سطح
معناداری

مقدارآماره
 K-S*

سطح
معناداری

مقدارآماره
 K-S*سطح معناداری

0/100/200/100/200/110/20پذیرش درد

0/070/200/100/200/090/20کنترل عواطف

K-S*: آماره کولموگروف–اسمیرنوف
،)p<0/05( نتایج جدول 3 حاکی از آن است که متغیر پذیرش درد و کنترل عواطف دارای توزیع نرمال هستند 

جدول4. آزمون لوین برای بررسی مفروضه یکسانی واریانس‌ها برای متغیرهای پژوهش

متغیر

مرحله پیگیریمرحله پس آزمونمرحله پیش آزمون

آماره لوین
سطح

معناداری
سطح معناداریآماره لوینسطح معناداریآماره لوین

رد
ش د

یر
پذ

1/570/222/350/111/430/25تمایل به درد

1/410/2616/250/00018/170/000مشارکت فعال

1/830/0810/970/00012/390/000نمره کلی پذیرش درد

ف
واط

ل ع
تر

کن

6/400/0045/950/00214/360/000خشم

5/540/00910/710/00012/770/000خلق ارسفده

4/610/0213/930/00012/570/000اضطراب

14/710/011/770/183/260/04طاعفه مثتب

14/200/0006/700/00310/370/000نمره کلی کنترل عواطف
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همان‌طــور کــه در جــدول 5 مشــاهده می‌گــردد بیــن میانگیــن 
پیــش آزمــون گــروه‌ درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، و گروه 

ــاد آن   ــف و ابع ــرل عواط ــرش درد و کنت ــر پذی ــرل در متغی کنت
 .)p<0/05( تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد

جدول 5. نتایج آزمون t گروه‌های مستقل برای مقایسه گروه‌ها درمتغیر پذیرش درد و کنترل در مرحله پیش آزمون

سطح معناداریtدرجه آزادیتفاوت میانگین‌هامتغیر

رد
ش د

یر
پذ

0/23240/090/93تمایل به درد

0/84241/020/32-مشارکت فعال

0/31240/230/82-نمره کلی پذیرش درد

ف
واط

ل ع
تر

کن

1/24240/390/70خشم

3/84241/080/29خلق ارسفده

0/53240/160/87اضطراب

1/46240/450/65طاعفه مثتب

1/76240/590/56نمره کلی کنترل عواطف

جدول6. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره بر روی نمره‌‌های پذیرش درد و کنترل عواطف 

توان آزمون ضریب اتا
سطح 

معنی‌داری
F

طخای درجه 

آزادی

درجه‌ی آزای 

فرضیه
مقدار نام آزمون مرحله

1 0/94 0/000 31/64 13 6 0/94 آزمون اثر پیلایی
ون

زم
س آ

1پ 0/94 0/000 31/64 13 6 0/06 آزمون لامبدای ویلکس

1 0/94 0/000 31/64 13 6 14/60 آزمون اثر هتلینگ

1 0/94 0/000 31/64 13 6 14/60 آزمون بزرگتری ریشه‌ی روی

0/09 0/10 0/96 0/23 13 6 0/10 آزمون اثر پیلایی

ری
گی

0/09پی 0/10 0/96 0/23 13 6 0/89 آزمون لامبدای ویلکس

0/09 0/10 0/96 0/23 13 6 0/12 آزمون اثر هتلینگ

0/09 0/10 0/96 0/23 13 6 0/12 آزمون بزرگتری ریشه‌ی روی
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــی از  ــف و یک ــرل عواط ــرش درد و کنت ــل پذی ــر حداق ــون ب آزم
ابعــاد آنهــا مؤثــر اســت. بــرای پــی بــردن بــه ایــن تأثیــر، از تحلیل 
کوواریانــس تــک متغیــره اســتفاده شــد. نتایج دیگــر حاکــی از آن 
اســت کــه مقــدار F چنــد متغیری در مرحلــه پیگیری 0/23 اســت 
 .)P<0/05( کــه در ســطح 0/05 از لحاظ آمــاری معنادار نمی‌باشــد

ــد  ــدار F چن ــه در جــدول6 مشــاهده می‌شــود، مق همان‌طــور ک
متغیــری در مرحلــه پــس آزمــون برابــر بــا 31/64 اســت کــه در 
ســطح 0/05 از لحــاظ آمــاری معنــادار می‌باشــد )P>0/05(. نتایــج 
حاصــل از تجزیــه و تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره؛ بیانگــر آن 
اســت کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در مرحلــه پــس 

کوروش فتحی و همکاران

جدول 7. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره بر روی نمره‌‌های پذیرش درد و کنترل عواطف

توان
آزمون ضریب اتا سطح 

معناداری
F میانگین مجذورات

)MS(
درجه آزادی

)df(
مجموع مجذورات

)ss( متغیر مرحله

1 0/78 0/000 63/84 994/08 1 994/08 تمایل به درد

درد
ش 

ذیر
پ

س آزمون
مرحله پ

0/76 0/31 0/001 7/92 781/40 1 781/40 مشارکت فعال

1 0/59 0/000 26/49 884/54 1 884/54 نمره کلی پذیرش درد

1 0/72 0/000 47/47 874/10 1 874/10 مشخ

ف
واط

ل ع
نتر

0/99ک 0/52 0/000 19/38 609/29 1 609/29 قلخ ارسفده

0/99 0/54 0/000 20/90 1930/94 1 1930/94 ارطضاب

0/99 0/51 0/000 18/92 3630/01 1 3630/01 هفطاع تبثم

0/99 0/62 0/000 29/25 602/60 1 602/60 نمره کلی کنترل عواطف

0/06 0/006 0/74 0/31 602/60 1 0/73 تمایل به درد

درد
ش 

ذیر
پ

مرحله پیگیری

0/08 0/02 0/58 0/000 602/60 1 0/76 مشارکت فعال

0/05 0/000 0/99 0/000 602/60 1 9/79 نمره کلی پذیرش درد

0/05 0/000 0/98 0/70 602/60 1 0/001 مشخ

ف
واط

ل ع
نتر

0/12ک 0/04 0/41 0/55 602/60 1 2/78 قلخ ارسفده

0/11 0/03 0/47 0/07 602/60 1 1/44 ارطضاب

0/06 0/004 0/79 0/07 602/60 1 0/39 هفطاع تبثم

0/06 0/004 0/80 602/60 1 0/07 نمره کلی کنترل عواطف
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشـی و درد، دوره 11، شماره 2، تابستان 1399 

کارایی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پذیرش درد و کنترل...

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف کارایــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
ــا  ــاران مبت ــف بیم ــرل عواط ــرش درد و کنت ــر پذی ــد ب و تعه
ــان  ــس نش ــل کوواریان ــج تحلی ــد. نتای ــام ش ــرطان انج ــه س ب
ــه  ــل ب ــر تمای ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــه درم داد ک
درد، مشــارکت فعــال و نمــره کلــی پذیــرش درد، خشــم، 
خُلــق افســرده، اضطــراب، عاطفــه مثبــت و نمــره کلــی کنتــرل 
عواطــف در مرحلــه پــس آزمــون مؤثــر بــوده اســت، امــا 

ــت.   ــته اس ــر نداش ــدگاری اث مان
نتیجــه حاصلــه بــا نتایــج مطالعــات ولــز و همــکاران،)22(؛ مــک 
کــران وهمــکاران)23(؛ دال و همــکاران)24(؛ رضــوی، ابوالقاســمی، 
اکبــری و نــادری نبــی)25(، همســو اســت. در تبییــن مؤثــر بــودن 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر پذیــرش درد می‌تــوان 
گفــت کــه بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن اغلــب بــا مشــکلات  
ــش  ــا درد، کاه ــاط ب ــری در ارتب ــخوار فک ــد نش ــادی مانن زی
تحــرک محیطــی و در نتیجــه اختــال در روابــط اجتماعــی رنج 
می‌برنــد کــه همــۀ ایــن مشــکلات، بــه فشــار روانــی شــدید و 
مــداوم منجــر می‌شــود کــه اکثــر افرادمبتــا تــاش می‌کننــد 
ــوان نخســتین  ــه عن ــه ب ــی ک ــد، درحال ــز کنن ــا پرهی ــا از آنه ت
گام در درمــان مبتنــی یبــر پذیــرش و تعهــد در جهــت افزایــش 
تــوان مدیریــت درد در افــراد مبتــا بــه ســرطان تــاش شــد تــا 
آنهــا بــه جــای اجتنــاب کــردن، بــا دردهــای مســیر رســیدن به 
ســامتی مواجــه شــوند، چــرا کــه ایــن مواجهــه، نقــش زیــادی 
ــس از  ــه ســرطان پ ــا ب ــراد مبت در کاهــش مشــکلات دارد. اف
ــد  ــد، در می‌یابن ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــت درم دریاف
کــه ســرطان دردهایــی بــه همــراه دارد کــه بــا اجتنــاب از آنهــا، 
ــت. در  ــت یاف ــه دس ــی ارزش‌مندان ــک زندگ ــه ی ــوان ب نمی‌ت
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، مــراد از پذیــرش، تمایــل 

ــا و سختی‌هاســت)25(. ــن درده ــا ای ــرو شــدن ب ــه روب ب
ــه  ــرش دو مؤلف ــكاران، پذی ــن و هم ــك كراك ــه م ــق مطالع طب
اساســی دارد: 1- پذیــرش ارادی درد و 2- پرداختــن بــه فعالیت. 
ــا  ــد ت ــدا می‌کن ــه‌ای كــه درد اجــازه پی ــه دامن ــه ب اولیــن مؤلف
ــت  ــاش در جه ــدون ت ــه ب ــود ك ــوط می‌ش ــود مرب ــه ش تجرب
ــه دوم  ــرد. مؤلف ــورت می‌پذی ــاب از آن ص ــا اجتن ــت ی مدیری

بــه حفــظ پذیــرش درد بــا كیفیــت زندگــی بالاتــر در بیمــاران 
مبتــا بــه درد مزمــن، بــا كاهــش اثــر دوره‌هــای درد در كاركــرد 
بیمــاران و حفــظ كاركــرد ســازگارانه در بیمــاران دچــار دردهای 
چندگانــه ارتبــاط، دارد. در دومیــن گام آمــوزش مدیریــت درد 
ــای  ــه ج ــد، ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــاس درم ــر اس ب
ارزش‌هــای گذشــته، ارزش‌هــای جدیــدی بــرای بیمــار، تعریــف 
ــه  ــا ب ــراد مبت ــرایطی، اف ــن ش ــردد؛ در چنی ــن می‌گ و جایگزی
ســرطان ضمــن اینکــه مشــکلات ناشــی از بیمــاری خودشــان 
ــه  ــوند ک ــنا می‌ش ــازه‌ای از درد آش ــرش ت ــا نگ ــد، ب را می‌پذیرن
ــر  ــه عنــوان یــک مکانیســم آگاهــی بخــش مؤث طــی آن درد ب
ــی اســت؛  ــرای ادامــه زندگــی حیات و مفیــدی می‌بیننــد کــه ب
ــت در  ــدگاه مثب ــک دی ــاد ی ــب ایج ــرش موج ــر نگ ــن تغیی ای

ــود. ــرش درد می‌ش ــال پذی قب
نتایــج دیگــر تحلیــل کوواریانــس نشــان داد کــه درمــان مبتنــی 
ــراب،  ــرده، اضط ــق افس ــم، خُل ــر خش ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ب
عاطفــه مثبــت و نمــره کلــی کنتــرل عواطــف در مرحلــه پــس 
آزمــون مؤثــر بــوده اســت، امــا مانــدگاری اثــر نداشــته اســت. 
ــل و  ــس)17(، دالریپ ــات هری ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــه حاصل نتیج
ــکاران)20(  ــاک و هم ــکاران)19(، اتج ــدم و هم ــرت 18(، مق هرب

ــت. ــو اس ــن)21(، 1394(، همس ــی، زارع و عابدی ــی ایران برق
در تبییــن مؤثــر بــودن درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر 
کنتــرل عواطــف می‌تــوان گفــت کــه پذیــرش و تعهــد درمانــی، 
یــك درمــان رفتــاری اســت كــه از مهارت‌هــای ذهــن آگاهــی، 
ــری  ــش انعطاف‌پذی ــرای افزای ــناختی ب ــلش ش ــرش و گس پذی
روان شــناختی اســتفاده میك‌نــد. در درمــان مبتنــی بــر تعهــد 
ــش  ــارت اســت از افزای ــری شــناختی عب ــرش، انعطافپذی و پذی
ــان در  ــاط بــا تجربه‌ش ــاد ارتب ــان بــرای ایج ــی مراجع توانای
ــا  ــرای آن‌ه ــه ب ــه در آن لحظ ــاس آنچ ــر اس ــال و ب ــان ح زم
ــه  ــد ك ــل نماین ــیوه‌های عم ــه ش ــد ب ــت، بخواهن امكان‌پذیراس
ــع  ــد. در واق ــان باش ــده ش ــاب ش ــای انتخ ــا ارزش‌ه ــق ب منطب
ــه  ــرش ب ــر تعهــد و پذی ــان مبتنــی ب فرایندهــای مركــزی درم
افــراد آمــوزش داد چگونــه عقیــده بــازداری فكــر را رهــا كنند، از 
افــكار آزار دهنــده رهایــی یابنــد؛ بــه جــای خــود مفهوم‌ســازی 
شــده، خــود مشــاهده‌گر راتقویــت نماینــد، رویدادهــای درونــی 
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کوروش فتحی و همکاران

را بــه جــای كنتــرل بپذیرنــد، ارزش‌های‌شــان را تصریــح كننــد 
و بــه آن‌هــا بپردازنــد. در ایــن درمــان افــراد یــاد می‌گیرنــد كــه 
احساسات‌شــان را بپذیرنــد تــا اینكــه از آن‌هــا فاصلــه بگیرنــد و 
بــه افــكار و فراینــد تفكرشــان بــه وســیله ذهــن آگاهــی بیشــتر 
پرداختــه و آن‌هــا را درجهــت فعالیت‌هــای هــدف محــور پیونــد 
ــاش  ــد ت ــرش و تعه ــان پذی ــه، درم ــور خلاص ــه ط ــد. ب دهن
میك‌نــد تــا بــه افــراد یــاد دهــد كــه افــكار و احساســات شــان 
ــا  ــه آنه ــد ك ــاش كنن ــه ت ــای اینك‌ ــه ج ــد؛ ب ــه كنن را تجرب
ــت  ــه در جه ــود ك ــته می‌ش ــراد خواس ــازند، از اف ــف س را متوق
اهــداف و ارزش‌های‌شــان كار كننــد و افــكار و احساســات خــود 
را تجربــه كننــد)30(. درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد تنهــا 
مداخلــه روانــی و تجربــی اســت کــه در آن راهبردهــای پذیــرش 
و ذهــن آگاهــی بــه همــرا تعهــد و راهبردهــای تغییــر رفتــار بــه 
ــی  ــری روان‌شناســی )توانای ــا انعطاف‌پذی کار گرفتــه می‌شــود ت
ــه از راه  ــردی ک ــای عملک ــا رفتاره ــراه ب ــات، هم ــا ثب ــر ی تغیی
ــن  ــد و همچنی ــش می‌ده ــد(، افزای ــق می‌یابن ــداف تحق آن اه
پذیــرش موقعیــت بــدون آنکــه نیــاز بــه کنتــرل و غلبــه بــر آن 
در میــان باشــد، فــرد را آمــاده مواجهــه بــا موقعیــت می‌کنــد و 
ضمــن کاهــش راهبردهــای اجتنابــی، ســطح فعالیــت و کنتــرل 

عواطــف را افزایــش می‌دهــد)31(. 
ــه  ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــن دیگــر در درم در تبیی
بیمــار آمــوزش داده می‌شــود تــا رنــج ناشــی از ســرطان راکــه 
ــه  ــی ک ــه عمل ــرد و ب ــت، بپذی ــخصی اس ــرل ش ــارج از کنت خ
زندگــی راغنــی می‌ســازد، متعهــد باشــد. افــرادی کــه تحمــل 
پریشــانی ومشــکلات راندارنــد ازاجتنــاب شــناختی وتجربــی بــه 
ــات واحساســات  ــراری از کاهــش هیجان عنــوان یــک راهــکار ف
منفــی اســتفاده وازآن جایــی کــه اضطــراب، و خشــم در بیماران 
ــر  ــوان راهکارنامؤث ــه عن ــاب ب ــه ســرطان وجــود، اجتن ــا ب مبت
امــا متــداول بــرای کاهــش رنــج تجربــه احساســات وهیجانــات 
ــد  ــکاران )33معتقدن ــز و هم ــردد. هی ــوب می‌گ ــی محس منف
کــه شــش فرآینــد پذیــرش، گســلش، ارتبــاط بــا زمــان حــال، 
خــود بــه عنــوان زمینــه، ارزش‌هــا وعمــل متعهدانــه می‌تواننــد 
درتعریــف درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد ســازمان یابنــد. 
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــه درم ــت ک ــوان گف ــن رو می‌ت ازای

تعهــد یــک مداخلــه شــناختی– رفتــاری اســت کــه ازفرآیندهای 
ــار و تعهــد،  ــر رفت ــرش وذهــن آگاهــی و فرآیندهــای تغیی پذی
بــه منظــور ایجــاد انعطاف‌پذیــری روان شــناختی اســتفاده 

می‌کنــد. 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــه، بیم ــت ک ــوان گف ــر می‌ت ــن دیگ در تبیی
ســرطان کــه از مشــکلات روانــی و جســمانی ناشــی از بیمــاری 
خــود در رنــج هســتند، در طــی جلســات درمانــی، احساســات 
ــول و  ــه و قب ــود را پذیرفت ــی خ ــی و روان ــانه‌های فیزیک و نش
ــیت  ــه و حساس ــش توج ــث کاه ــات باع ــن احساس ــرش ای پذی
ــان  ــانه‌ها در آن ــن نش ــزارش ای ــه گ ــبت ب ــد نس ــش از ح بی
می‌شــود کــه در نتیجــه ســازگاری آن‌هــا بــا بیمــاری و 
مشــکلات شــخصی بهبــود یافتــه و اهــداف روشــن‌تری را بــرای 
ــوان  ــری می‌ت ــن دیگ ــد. در تبیی ــق می‌کنن ــود خل ــی خ زندگ
ــه  ــد ک ــاران می‌آموزن ــان بیم ــد درم ــه در فراین ــرد ک ــر ک ذک
ــای  ــکار و موقعیت‌ه ــی از اف ــری و عمل ــاب فک ــای اجتن ــه ج ب
ــا افزایــش پذیــرش روانــی و ذهنــی  اضطــراب‌زای اجتماعــی، ب
نســبت بــه تجــارب درونــی ماننــد افــکار و احساســاتی کــه در 
ــا  ــن ب ــد و همچنی ــا دارن ــه آن‌ه ــت در جمــع ب حضــور و صحب
ــا نشــانه‌های  ــا، ب ــه آن‌ه ــد ب ــر و تعه ایجــاد اهــداف اجتماعی‌ت
بیمــاری خــود مقابلــه کننــد. در واقــع رویارویــی فعــال و مؤثــر 
بــا افــکار و احساســات، پرهیــز از اجتنــاب، تغییــر نــگاه نســبت 
بــه خــود و داســتانی کــه در آن فــرد بــه خــود نقــش قربانــی را 
تحمیــل کــرده اســت، بازنگــری در ارزش‌هــا و اهــداف زندگــی و 
در نهایــت تعهــد بــه هدفــی اجتماعی‌تــر موجــب پذیــرش درد 

ــردد.)33(  ــا می‌گ ــتر در آنه ــف بیش ــرل عواط و کنت

نتیجه‌گیری
بــه طــور کلــی نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه درمــان 
ــرل عواطــف و  ــش کنت ــر افزای ــد، ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
ــوده اســت.  ــر ب ــه ســرطان مؤث ــا ب ــاران مبت ــرش درد بیم پذی
در نتیجــه ایــن درمــان می‌توانــد در مداخــات روان شــناختی 
مرتبــط بــا درد و کنتــرل عواطــف بیمــاران مبتــا بــه ســرطان  
پیشــنهاد  شــود.  اســتفاده  بالینــی  روان‌شناســان  توســط 
پژوهش‌هــای  دیگــر  فرهنگ‌هــای  و  شــهرها  در  می‌شــود، 
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مشــابه پژوهــش حاضــر بــا طــول جلســات بیشــتر و دوره‌هــای 
ــورد بررســی در  ــه م ــردد. نمون ــدت انجــام گ ــد م ــری بلن پپگی
پژوهــش حاضــر بیمــاران مــرد مبتــا به ســرطان در شهرســتان  
کهگیلویــه بودنــد، همچنیــن طــول دوره پیگیــری نیــز محــدود 
ــه  ــج ب ــم نتای ــن لازم اســت تعمی ــر ای ــود؛ بناب ــاه ب ــک م ــه ی ب
جنــس مؤنــث، شــهر و نیــز اســتنباط پایــداری اثــر درمــان، بــا 

احتیــاط انجــام شــود.

تقدیر و تشکر
گــروه پژوهــش بــر خــود لازم می‌دانــد کــه از تمامــی بیمــارن 
مبتــا بــه ســرطان کــه در پژوهــش حاضــر شــرکت کردنــد و بــا 
ــر شــد،  ــا، انجــام پژوهــش امکان‌پذی ــه آن‌ه همــکاری صمیمان

نهایــت ســپاس و قدردانــی را بــه عمــل آورد.
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