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ABSTRACT
Aim and background: This study aimed to investigate the effectiveness of acceptance and commitment ther-
apy on rumination, body image perception, and chronic pain in men with prostate cancer.
Material and Methods: The research method was a quasi-experimental pre-test-post-test type with a control 
group. The statistical population of the study included men with prostate cancer referred to hospitals in Gon-
bad city in 2022-2023, of which 30 patients were selected purposefully and randomly assigned to 2 experi-
mental and control groups (15 people in each group). The experimental group underwent 8 60-minute sessions 
of acceptance and commitment therapy, and the control group did not receive any intervention until the end of 
the study. The research tools included the Nalen Hoeksma and Maru (1991) rumination questionnaire, Fisher's 
body image (1979) and McGill's chronic pain (1997) questionnaire. The research data were analyzed using 
multivariate analysis of covariance and SPSS version 24 software.
Results: The research findings showed that acceptance and commitment therapy is effective on rumination, 
body image perception and chronic pain in men with prostate cancer (P<0.05). 
Conclusion: The research results indicate that acceptance and commitment therapy, by utilizing the required 
cognitive skills and thought control, leads to a reduction in rumination and chronic pain and an improvement 
in body image perception in men with prostate cancer.
Keywords: Acceptance and commitment therapy, rumination, body image perception, chronic pain, prostate 
cancer
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مقـاله پژوهشـی2

 فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 16 ، شماره 1، بهار 1404

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نشخوار فکری، ادراک از تصویر بدنی و درد 
مزمن مردان مبتلا به سرطان پروستات  

سید مجتبی عقیلی1*، محمد بهمنی2

11 گروه علمی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران.
22 کارشناس ارشد روانشناسی، دانشگاه پیامنور، گرگان، ایران .

تاریخ دریافت: 1403/9/10                                تاریخ بازبینی: ...                                    تاریخ پذیرش: 1403/10/10

چکیده
زمینــه و هــدف: ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر نشــخوار فکــری، ادراک از تصویــر 

بدنــی و درد مزمــن مــردان مبتــا بــه ســرطان پروســتات انجــام شــد.
مــواد و روش هــا: روش پژوهــش نیمــه آزمایشــی از نــوع پیــش آزمون پــس آزمــون بــا گــروه گــواه بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش 
ــود  ــال 1402-1401 ب ــد در س ــتان گنب ــتان های شهرس ــه بیمارس ــده ب ــه کنن ــتات مراجع ــرطان پروس ــه س ــا ب ــردان مبت ــامل م ش
کــه تعــداد 30 بیمــار بــه صــورت هدفمنــد انتخــاب شــدند و بــه صــورت تصادفــی در 2 گــروه آزمایــش و گــواه )هــر گــروه 15 نفــر( 
جایدهــی شــدند. گــروه آزمایــش تحــت 8 جلســه 60 دقیقــه ای درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد قــرار گرفــت و گــروه گــواه تــا 
ــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه های نشــخوار فکــری نالــن هوكســما و مــارو )1991(،  پایــان پژوهــش مداخلــه ای دریافــت نکــرد. اب
تصویــر بدنــی فیشــر )1979( و درد مزمــن مــک گیــل )1997( بــود. داده هــای پژوهــش بــا آزمــون تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره 

و اســتفاده از نــرم افــزار spss نســخه 24 تجزیــه و تحلیــل شــد.
نتایــج: یافته هــای پژوهــش نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر نشــخوار فکــری، ادراک از تصویــر بدنــی و درد 

 .)P>0/05( مزمــن مــردان مبتــا بــه ســرطان پروســتات اثربخــش اســت
نتیجه‌گیــری: نتایــج پژوهــش حاکــی از آن اســت کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــا بهره گیــری از مهارت هــای شــناختي 
مــورد نیــاز و کنتــرل فکــر، منجــر بــه کاهــش نشــخوار فکــری و درد مزمــن و بهبــود ادراک از تصویــر بدنــی مــردان مبتــا بــه ســرطان 

ــتات میشود. پروس
واژه های کلیدی: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، نشخوار فکری، ادراک از تصویر بدنی، درد مزمن، سرطان پروستات

نویسـنده مسـئول: سید مجتبی عقیلی، گروه علمی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران
           dr_aghili1398@yahoo.com :پست الکترونیک
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 ... یو تعهد بر نشخوار فکر رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش 3

11141 بهار 1 ، شماره16فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

مقدمه

میر در جهان است که وسرطان، در حال حاضر یکی از علل مرگ

ترین سرطان بین مردان در جهان و دومین سرطان پروستات شایع

علت مرگ ومیر بعد از سرطان ریه است. با توجه به اینکه شیوع این 

، ستا یافته افزایشطور چشمگیری های گذشته بهسرطان در دهه

به ن سر جهااسرها در بدخیمی عترینایشاز  یکیحاضر ل حادر 

درصد مردان دیده  33سرطان پروستات در . (1) آیدب میحسا

شود و دومین علت مرگ و میر مردان است که با غربالگری و می

. توان از مرگ و میر و عوارض آن کاستموقع می تشخیص به

های مرگ و میر در مردان ترین علتسرطان پروستات یکی از شایع

تا مراحل پیشرفته ممکن است بدون  معمولااین بیماری  .(3) است

باشد و خود را با متاستازهای دوردست نشان دهد. بنابراین  علامت

بالینی دقیق بیمار و درخواست نه شک بالینی قوی و همچنین معای

موقع برای تشخیص و  ها و تصویربرداری مناسب و به آزمایش

زودرس بیماری پیش از  تواند در تشخیصغربالگری بیمار می

در مراحل پیشرفته . (3) متاستاز و عوارض بیشتر کمک کننده باشد

های سرطانی ممکن است از پروستات به سرطان پروستات، سلول

های لنفاوی ها و گرههای بدن به خصوص استخوانسایر قسمت

شده سرطان فاکتورهای مطالعهریسک ترینمهم. متاستاز بدهند

های الکلی، اعتیاد، ژنتیک، مصرف کم هان، نوشیدنیپروستات در ج

 .(4) ها، سبزیجات و محیط جغرافیایی استمیوه

مبتلا به سرطان که  از خصوصیات روانشناختی بیماران یکی

تواند تحت تاثیر شرایط و مشکلات آنها قرار گیرد، نشخوار می

 ایشونده تکرار کردن فکر فرآیند فکری . نشخوار(5)فکری است 

 . به(6)است  خاص محتوای با و ناپذیرکنترل اغلب است که

جنبه  که است منفعلانه افکار از ایمجموعه فکری نشخوار طورکلی

 عاطفه افزایش به و شده سازگارانه مسئله حل مانع و دارد تکراری

 به توانمی فکری نشخوار با مرتبط هایویژگی از انجامد.منفی می

 مسئله حل منفی، دارجهت تفکر دگیافسر و علائم منفی عاطفه

 دیده آسیب تمرکز مثبت، رفتارهای و بازداری انگیزگیبی ضعیف،

 . (7)کرد  اشاره استرس افزایش و

گیرد، از مهمترین مسایلی که تحت تأثیر سرطان قرار می

تصویربدنی بیماران است. مفهوم فرد از بدن خویش بخش مهمی 

ترین قسمت خود و ابل مشاهدهباشد. بدن قاز خودپنداره او می

خودآگاهی فرد است. تصویر بدنی تجسم درونی ظاهر بیرونی فرد 

 بر در نگرشی را است که این بازنمایی ابعاد جسمانی، ادراکی و

عوارض درمانی آن منجر به تغییر در  . سرطان و(8) گیردمی

شود و این امر در نفس میوضعیت تصویر ذهنی و عزت

و غیرقابـل پیشبینی  طولانین به دلیل ماهیت های مزمبیماری

تصویر مثبت از جسم خویش . (9) تسکارتر اشبودن آنها بسیار آ

، تصویر لاگردد و متقابسبب ایجاد حـس ارزشمندی در فـرد می

ذهنی که به هر صورتی دستخوش تغییر شده باشد به همان 

 .(11) میزان تغییـر در عـزت نفـس وی وارد می شود

زمن و تجربه زندگی کردن با آن، یک تجربه منحصر به فرد درد م

است. ادراک فرد از درد از متغیرهای جسمانی، روانی و اجتماعی 

 با مرتبط یعمده مشکل یک مزمن، . درد(11)پذیرد تاثیر می

 اجتماعی زندگی کیفیت جدی طور به و باشدمی جهان سلامتی در

. مطالعات نشان (13)دهد یم قرار تأثیر تحت را مبتلایان و شغلی

دادند که عوامل روانشناختی نقشی کلیدی در تداوم و استمرار 

دردهای مزمن عضلانی اسکلتی دارند و مبتلایان به درد مزمن، 

علاوه بر تحمل درد، عوارض زیستی، روانی و اجتماعی دیگری را هم 

. همچنین درد مزمن وضعیتی تحلیل برنده (13)کنند تجربه می

ای که فرد دردمند را نه تنها با تنیدگی ناشی از درد، به گونه است،

های گوناگون زای دیگر که بخشبلکه با بسیاری از عوامل تنیدگی

 .(14)کند دهد، روبه رو میزندگی وی را تحت تاثیر قرار می

 های مختلفیهای درمانی که اثربخشی آن در زمینهکی از شیوهی

آمیز بوده است، موفقیتروان، سلامتاز جمله، آشفتگی هیجانی، 

. درمان مبتنی بر پذیرش باشدمی مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان 
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 و همکاران یلیعق یمجتب دیس 4

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 چند شفادهنده، روانشناختی عاملی یک مداخله عنوان به و تعهد

به  ، و(15)است  مشکلات با سازگاری قدرتمند در و پویا بعدی،

های ههای نسل سوم به علت تأکید بر چرخعنوان یکی از درمان

های های انگیزشی به همراه جنبهگرفتن جنبهنظر کارکردی و در

بخشی این درمان نسبت شناختی، موجب تأثیر و تداوم بیشتر اثر

فرد را  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان .(16) هاستبه دیگر درمان

کند با پذیرش افکار و هیجانات ناخوشایند، پریشانی قادر می

واقع این درمان با افزایش  هدف قرار دهد. درهیجانی را مستقیماً 

بخشد تا شناختی عملکرد فرد را بهبود میپذیری روانانعطاف

اجتناب از احساسات ناخوشایند  .(17) پریشانی فرد را کم کند

بخشد. آمادگی شناختی را دوام میای( رنج روان)اجتناب تجربه

ها کردن از آننکردن احساسات ناخوشایند و اجتناببرای تجربه

که به عنوان پذیرش به آن اشاره شده است و تشویق به آن 

. در (18) تعهد است و پذیرش بر مبتنی درمان فرایندی کلیدی در

این راستا نتایج مطالعات نشان دهنده اثربخشی درمان مبتنی بر 

؛ ادراک از تصویر (9، 31، 31، 19)پذیرش و تعهد بر نشخوار فکری 

 بود. (37، 36، 35، 34)درد مزمن  ؛(33، 33)بدنی 

به  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مجموع، شواهد تجربی برای

عنوان درمانی برای مردان مبتلا به سرطان پروستات بسیار محدود 

باشد و است، اگرچه این درمان با سلامت جسم و روان مرتبط می

اند، رار دادهها نتایج مثبتی از اثربخشی آن را مورد تأیید قپژوهش

های اما این حوزه دارای ظرفیت بالقوه بالایی برای ادامه پژوهش

های باشد. بنابراین، با توجه به نقش مهم سازهمربوط به خود می

روانشناختی مطرح شده در سلامت مردان مبتلا به سرطان 

پروستات و اهمیت سلامت روانی و تأثیر احتمالی آن بر نتیجه 

های آموزشی ویژه در مراکز به کمبود برنامهدرمان و با توجه 

های درمانی، لزوم و ضرورت مداخلات روانشناختی بر اساس درمان

جدید به ویژه مداخلات مبتنی بر تجربه در این حوزه احساس 

این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این شود. در همین راستا، می

 نشخوار رب تعهد و پذیرش بر مبتنی سوال است که آیا درمان

 سرطان به مبتلا مردان مزمن درد و بدنی تصویر از ادراک فکری،

 پروستات اثربخش است؟

 

 هامواد و روش

 و آزمون پس_آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه حاضر پژوهش

 تمامی تمامی مردان شامل پژوهش آماری جامعه .است گواه گروه

 هایانبیمارست به کننده مراجعه پروستات سرطان به مبتلا

 به بیمار 31 تعداد که بود 1411-1413 سال در گنبد شهرستان

 گروه 3 در تصادفی صورت به و شدند انتخاب هدفمند صورت

 هایملاک. شدند دهیجای( نفر 15 گروه هر) گواه و آزمایش

 پرونده اساس بر سرطان پروستات تشخیص پژوهش، به ورود

 حداقل ،پژوهش در شرکت برای آگاهانه پزشکی، رضایت

گذشت حداقل یک سال از ابتلا به سرطان  و دیپلم تحصیلات

 به تمایل عدم از بودند عبارت خروج هایملاک. پروستات بود

  .جلسه دو از بیش غیبت و پژوهش در شرکت

 

 ابزار پژوهش

 توسط فکری نشخوار پرسشنامه پرسشنامه نشخوار فکری:

 متفاوت نوع چهار که. است شده ( طراحی1989) مارو هوکسماو

 نشخوار پرسشنامه .(38)می کند  ارزیابی را منفی خلق به واکنش از

 های پاسخ مقیاس و نشخواری پاسخ های مقیاس دو از فکری

 نشخوار پرسشنامه. است شده تشکیل حواس کننده منحرف

هرگز  مقیاس از لیکرت طیف اساس بر که دارد عبارت 33 فکری

 این نمرات دامنه. شود می یبند درجه( 4) اوقات اغلب تا( 1)

 پایایی مارو و هوکسما. است متغیر 88تا  33 بین پرسشنامه

 دست به 94/1کرونباخ  آلفای ضریب از استفاده با را پرسشنامه

 که گرفته قرار استفاده مورد پرسشنامه این ایران در. اند آورده

 پاسخ مقیاس پایایی  و 79/1نشخواری  های پاسخ مقیاس پایایی

 آلفای ضریب. آمد بدست 83/1 حواس کننده منحرف های

 .(39) آمد بدست 86/1 پرسشنامه کل کرونباخ
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 ... یو تعهد بر نشخوار فکر رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش 5

11141 بهار 1 ، شماره16فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 1971 سال تصویر بدنی، در پرسشنامه  :مقیاس تصویر بدنی

هر ماده دارای ماده است.  46توسط فیشر ساخته شده و دارای 

، 3 متوسط، 3ناراضی1،- 1)خیلی ناراضی 5تا  1ارزشی بین 

 99به منظور تعیین اعتبار آزمون، . است( 5راضیخیلی ، 4-راضی

 شدند و دبیرستان انتخاب های اول، دوم و سومآموز، از پایهدانش

آزمون مجدد قرار گرفتند.  آزمون و مورد روز 11زمانی  فاصله به

اول  آموزان سال ضریب همبستگی محاسبه شده برای دانش

آموزان  و جمع دانش 87/1، سال سوم 84/1، سال دوم 81/1

می باشد که  751/1. آلفای کرونباخ به دست آمده (31)است  84/1

بیانگر اعتبار این پرسشنامه ها می باشد. ضریب گاتمن به دست 

 است که بیانگر اعتبار این پرسشنامه است. 714/1آمده 

 31دارای  پرسشنامه درد مک گیل پرسشنامه درد مزمن:

افراد از درد از ابعاد مجموعه عبارت است و هدف آن سنجش درک 

مختلف )سه بعد ادراک حسی درد، ادراک عاطفی درد، ادراک 

دورکین و . (31)ارزیابی درد، و دردهای متنوع و گوناگون( می باشد 

گیل را  فرم تجدید نظر شده درد مک 3119در سال همکاران 

گویه از شماره پیشین را  15طراحی کردند. در فرم تجدید نظر شده 

یی تطبیق با ادبیات و تشخیص جامع و فراگیر در مورد که توانا

کرده است توصیفات حسی و عاطفی درد غیرنوروپاتیک تامین می

حفظ شده و بر پایه نتایج تحقیقات درد نوروپاتیک و دیگر تجربیات 

اضافه شد که عبارتند از: درد  SF-MPQ بالینی هفت گویه به

یخ کردن، احساس یخ خسته کننده یا تحلیل دهنده، شوک برقی، 

خارش، قلقلک یا  احساس خشک زدگی یا صاعقه زدگی،زدگی، 

گویه توصیف  15ها به  حسی. این گویه سوزن سوزن شدن و بی

کننده درد حسی و عاطفی اضافه شده و با اصلاح چهارچوب پاسخ 

میزان پاسخگویی در  11تا 1و تبدیل آن به مقیاسی با دامنه

روایی و پایایی این پرسشنامه در  .اند ادهمطالعات طولی را افزایش د

 .(33)توسط دورکین و همکاران مورد بررسی قرار گرفت  3119سال 

های این پژوهش پایایی و روایی بالایی را برای این پرسشنامه  یافته

نشان دادند. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی حاکی از وجود 

وع، درد نوروپاتیک، و درد چهار خرده مقیاس درد پیوسته، درد متن

و  87/1، 87/1، 83/1عاطفی بود. ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب 

گزارش شده است. این پرسشنامه در ایران مورد بررسی قرار  86/1

گرفته و روایی و پایایی آن مطلوب گزارش شده است. برای نمونه 

در پژوهش خود آلفای کرونباخ کلی این  اسدی مجره و همکاران

نباخ هر چهار مولفه آن را بالای و، و آلفای کر79/1سشنامه را پر

 .(33) گزارش نمودند 83/1

 

 مداخله

های جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برگرفته از سرفصل

 ، ارائه شده است.1، در جدول (34)هیز و همکاران پروتکل درمانی 

 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد: 1جدول 

 لساتمحتوای ج جلسه

 درمانی، بستن قرارداد درمانی، آموزش روانی رقراری رابطهب اول

 عنوان معیار سنجش، ایجاد ناامیدی خلاقانه ها، کارآمدی بهتجربیات و ارزیابی آن حث دربارهب دوم

 عنوان پاسخی دیگر، درگیرشدن با اعمال هدفمندعنوان مشکل، معرفی تمایل بهبیان کنترل به سوم

 ساز زبان، تضعیف ائتلاف خود با افکار و عواطفهای مشکلهای گسلش شناختی، مداخله در عملکرد زنجیرهبرد تکنیککار چهارم

 دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتارگر، نشانعنوان مشاهدهعنوان زمینه، تضعیف خودمفهومی و بیان خود بهخود به مشاهده پنجم

 .عنوان فرایندی، الگوسازی خروج از ذهن، آموزش دیدن تجربیات درونی بههای ذهنکاربرد تکنیک ششم

 های عملی زندگیدادن خطرات تمرکز بر نتایج، کشف ارزشمعرفی ارزش، نشان هفتم

 هادرک ماهیت تمایل و تعهد، تعیین الگوهای عمل متناسب با ارزش هشتم
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 و همکاران یلیعق یمجتب دیس 6

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 روند اجرای پژوهش

 ( ازIR.PNU.REC.1402.165اخلاق ) کد دریافت از پس

مسئولین  با هماهنگی و نور پیام دانشگاه پژوهشی شورای

الانبیا و بسکی اعظم، خاتم های پیامبرمربوطه در بیمارستان

مردان مبتلا به  برای توجیهی کاووس جلسه شهرستان گنبد

 اهداف بیان با شد، کننده برگزارسرطان پروستات مراجعه

 پژوهش به ورود های ملاک واجد افرادی که میان پژوهش از

 صورت به و انتخاب هدفمند گیری نمونه روش به نفر 31 بودند

 قرار( نفر 15 گروه هر) گواه و آزمایش گروه 3 در تصادفی

 درمان ایدقیقه 61 جلسه 8 تحت آزمایش گروه. گرفتند

 گرفت قرار هفته در روز دو صورت به مبتنی بر پذیرش و تعهد

 .نکرد دریافت ایمداخله پژوهش پایان تا گواه گروه و

ها علاوه بر چک لیست اطلاعات دموگرافیک شامل آزمودنی

)سن، تحصیلات، وضعیت تاهل، مدت زمان ابتلا به بیماری( 

های پژوهش را در دو مرحله یعنی های پرسشنامهپرسشنامه

آزمون(، پس از اتمام مداخله قبل از انجام مداخله )پیش

 از ها داده تحلیل و تجزیه ودند. جهتآزمون( تکمیل نم)پس

 نرمال بررسی جهت و( معیار انحراف و میانگین) توصیفی آمار

 آمار و اسمیرنف کلوموگروف آزمون از متغیرها توزیع بودن

 رعایت با( متغیره چند کوواریانس تحلیل) استنباطی

 استفاده SPSS_22 هایداده تحلیل افزارنرم و آن هایمفروضه

 .شد

 

 هاهیافت

های جمعیت شناختی نشان داد که میانگین و انحراف یافته

بود. بیشتر  33/5+33/65کنندگان معیار سن شرکت

سال از  3کنندگان دارای تحصیلات دیپلم و با سابقه شرکت

 ابتلا به بیماری بودند.

 از ادراک فکری، میانگین و انحراف معیار نشخوار 3جدول 

آزمون آزمون و پسمراحل پیشمزمن برای  درد و بدنی تصویر

مبتنی بر پذیرش و تعهد،  دهد که پس از درماننشان می

نمرات گروه آزمایش تفاوت معنادار داشته است. نتایج آزمون 

 داریمعنی سطوح آنکه کولموگروف اسمیرنف نشان داد بدلیل

 درصد 5 از بیش متغیرها برای و مرحله دو هر در شده ارائه

 برخوردار نرمال توزیع از مطالعه مورد هایمتغیر لذا است شده

نتایج آزمون لون نشان داد که که فرض  .(P>15/1بود ) خواهد

فکری  نشخوار همگنی واریانس نیز برای تمامی متغیرهای

(13/3F=ادراک ،) تصویر از ( 35/3بدنیF=) مزمن  درد و

(654/1F=) ( 15/1برقرار است>pنتایج تحلیل .) کواریانس 

 گزارش شده است. 3ی در جدول متغیر چند

 

 
 مزمن درد و بدنی تصویر از ادراک فکری، نشخوار آماری شاخص: 2جدول

 انحراف معیار میانگین گروه گواه انحراف معیار میانگین گروه آزمایش متغیر

 45/13 17/43 آزمونپیش 54/15 88/41 آزمونپیش فکری نشخوار

 58/11 11/37 آزمونپس 14/16 41/38 آزمونپس

 65/13 41/81 آزمونپیش 81/11 67/53 آزمونپیش بدنی تصویر از ادراک

 41/13 14/81 آزمونپس 53/11 98/59 آزمونپس

 14/6 51/33 آزمونپیش 81/5 81/51 آزمونپیش مزمن درد

 65/5 31/31 آزمونپس 41/5 47/49 آزمونپس
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 ... یو تعهد بر نشخوار فکر رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش 7

11141 بهار 1 ، شماره16فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 هنتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیر: 3جدول 

 سطح معناداری خطا Df فرضیه F Df مقدار نام آزمون

 835/1 36 3 386/1 133/1 اثر پیلایی

 835/1 36 3 386/1 968/1 لامبدای ویکلز

 835/1 36 3 386/1 133/1 اثر هتلینگ

 835/1 36 3 386/1 133/1 بزرگترین ریشه روی

 
 مزمن در دو گروه آزمایش و گواه درد و بدنی تصویر از ادراک فکری، نتایج تحلیل واریانس نمرات نشخوار: 4جدول 

 مجموع مرحله متغیر

 مجذورات

df میانگین 

 مجذورات

F سطح 

 داریمعنی

 اندازه اثر

 - 111/1 61/31 97/1514 1 97/1514 آزمونپیش فکری نشخوار

 53/1 111/1 84/31 11/1516 1 11/1516 گروه

    61/47 37 43/1385 خطا

 - 113/1 53/43 14/3555 1 14/3555 آزمونپیش بدنی یرتصو از ادراک

 66/1 113/1 58/76 37/4519 1 37/4519 گروه

    37/59 37 98/1613 خطا

 - 111/1 89/93 13/4368 1 13/44568 آزمونپیش مزمن درد

 63/1 111/1 71/43 64/3118 1 64/3433 گروه

    13/47 37 57/1369 خطا

 

مشاهده می شود، یافته های حاصل  3جدول  همان طور که در

به  Fاز تحلیل کوواریانس چندمتغیره حاکی از آن است که 

در  36و  3دست آمده در تمامی آزمون ها، با درجه آزادی 

های حاصل نشان داد که در معنادار است. یافته P>15/1سطح 

متغیرهای پژوهش پس از حذف اثر پیش آزمون، تفاوت 

و  =386/1F( و )=36Dfو  3و ) P<15/1ارد معنادار وجود د

133/1 Pillais Trace= در ادامه برای درک دقیق تر و .)

بررسی تاثیر جداگانه متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته، از 

 آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده می شود.

دهد که بین دو گروه آزمایش و گواه نشان می 4نتایج جدول 

تفاوت  مزمن درد و بدنی تصویر از ادراک فکری، نشخواردر 

(. ضریب اتا به دست آمده p<15/1داری وجود دارد )معنی

بیانگر این است که واریانس مربوط به تفاوت دو گروه در 

-آزمون، ناشی از تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد میپس

 باشد. 

 

 گیرینتیجه

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان این پژوهش با هدف اثربخشی

 مردان مزمن درد و بدنی تصویر از ادراک فکری، نشخوار بر

 پروستات انجام شد. نتایج نشان داد که درمان سرطان به مبتلا

 فکری، درد نشخوار منجر به کاهش تعهد و پذیرش بر مبتنی

 سرطان به مبتلا مردان بدنی تصویر از مزمن و بهبود ادراک

، 31، 35، 19، 34)مطالعات  نتایج با یافته پروستات شده است. این

 .باشد می همسو (33، 9، 37، 31، 36، 33
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 و همکاران یلیعق یمجتب دیس 8

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 و این یافته اینگونه تبیین می شود که درمان مبتنی بر پذیرش

 گسلش و پذیــرش آگاهــی، ذهــن هــای از مهــارت تعهد

 روانشــناختی پذیــری انعطاف افزایــش بــرای شناختی

 تعهـد هـایتمریـن درمــان ایــن در. دکنــ مــی اســتفاده

 نیـز و پذیـرش و گسـلش هـایتکنیک همـراه بـه رفتـاری

 و فـرد اهـداف و هـا ارزش پیرامـون مفصـل هـای بحـث

 نشـخوار کاهـش بـه منجـر همگـی ارزشها، تصریـح لـزوم

 درمــان در. اسـت شـده سـرطان بـه مبتلا بیمـاران فکـری

 روان پذیــریانعطــاف تعهــد، و پذیــرش بــر مبتنی

 بـرای مراجعـان توانایـی افزایـش از اسـت عبـارت شـناختی

 بـرای مراجعـان زمـان در شـان تجربـه بـا ارتبـاط ایجـاد

 براسـاس و حـال زمـان در شـان تجربـه بـا ارتبـاط ایجـاد

 تخـابان اسـت، پذیـر امـکان آنهـا بـرای لحظـه آن در آنچـه

 هـای ارزش بـا منطبـق کـه نماینـد عمل ای شـیوه بـه کننـد

 ســرطان بــه مبتلا بیمــاران .(31)باشـد  شـان شـده انتخـاب

 عنــوان بــه فقــط شــان دهنــده آزار افــکار شــناخت بــا

 برنامـه ناکارآمـد ماهیـت از و کننـدمی تجربــه فکــر یــک

 بـه آن، بـه پاسـخ جـای بـه و شـوند یمـ آگاه شـان فعلـی

 ارزش راسـتای در و مهـم برایشـان زندگـی در آنچـه انجـام

 درمانـی گـروه نتیجـه در. پردازنـد مـی اسـت، هایشـان

 نشـخوار کاهـش بـه توانـد مـی تعهد و پذیرش بر مبتنی

نمایـد  کمـک پروستات سـرطان بـه  مبتلا بیمـاران در فکـری
(9). 

 شدن رها برای استعاره، از استفاده با و تعهد پذیرش رویکرد در

 مداوم جریان با بیشتر ارتباط برقراری و لفظی زبان محتوای از

 جای به درمان این در کند.می استفاده زمان حال در تجربه،

 روا ارتباط تا شود می سعی آنها، با و چالش ها شناخت تغییر

 بنابراین یابد. افزایش اتشاحساس افکار و با فرد نشناختی

 هیجانی و شناختی راهبردهای طریق درمانی از تعهد و پذیرش

 آن متعاقب و شده منفی بدنی تصویر و کاهش تصحیح موجب

. از سویی (33)شود  می افراد در مثبت بدنی ایجاد تصویر باعث

 دوران زندگی طول در کلی رضایتمندی همانند نیز بدنی تصویر

 اهداف یکی از اینکه به توجه کند. بامی تغییر خود تأثیر تحت

 با که خودی برای که است این درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 شودمی تعریف بدنی احساسات و احساسات، خاطرات افکار،

 درمان کند. این پیدا جایگزین سازی شده(مفهوم )خود

زنان شطرنج  استعاره از استفاده . با(33)واقع شود  مؤثر تواندمی

 شطرنج صفحه مانند توانندمی بیشتر چطور یائسه آموختند که

 اما باشد؛می نهایتبی هامهره با شطرنج صفحه ارتباط .باشند

 زنان یائسه به گرمشاهده خود شود.نمی وارد این جنگ در

 او ذهن که ببیند هاییارزیابی از جدا را تا خود کندمی کمک

 بهبود به امر این نیستند. واقعی آنها که و بفهمد دهدمی انجام

 .(19)کند می کمک دارد خود از که شخص تصویری

همچنین در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

در پذیرش و تعهد بر درد مزمن باید خاطر نشان کرد که 

های شــناختی برای بهبود نسبت به وضعیت درمانی از شــیوه

استفاده افراد مبتلا به سرطان  و ناتوانی جسمانی در جسمی

بدین صورت که با اجازه دادن به آمد و رفت افکار و  .شودمی

بدون اینکه با آنها مبارزه  ناتوانی جسمانی ادراکات مربوط به 

شــود که خود را از تجارب ذهنی شــود، به فرد آموخته می

جداسازی )مربوط به وضعیت جسمی خود جدا ســازند 

نحوی که بتواند مســتقل از این تجارب عمل ، به (شناختی

های شــخصی اصلی  کند تا ارزشکند و این به فرد کمک می

خود را بشناســد و به طور واضح مشخص سازد و آنها را به 

و  (ها ســازی ارزشروشن) اهداف رفتــاری خاص تبدیل کند

ای جهت عمل متعهدانه یعنی فعالیت  در نهایت، انگیــزه

های مشــخص شــده به همراه  ه اهداف و ارزشمعطوف ب

که شــود، به طوریپذیرش تجــارب ذهنی در فرد ایجاد می

های شناسایی شده در  به ارزش دردهای جسمانیفرد دارای 

طول درمان از جمله وضعیت جســمانی خود آگاهی روانی 
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شدت درد در این بیماران و پیدا کرده و از طریق کاهش 

پذیرش، کاهش گسلش شناختی و هیجانی  افزایش میزان

 .(35) تأثیر بگذاردکاهش درد مزمن تواند بر می

هدفمند و در شهرستان گنبد از نوع  گیریاز آنجایی که نمونه

را دشوار  های عادی و مشابه گروهبه تعمیم نتایج  کاووس بود،

 کننده شرکت فردی افراد های تفاوت که آن بر علاوه .کند می

به  در حوصله و انگیزه هوش، یادگیری، میزان دقت، نظیر

 محدودیت دلیل دارد. به تأثیر شده داده هایکارگیری توصیه

 مورد در اطلاعاتی رو از این نبود؛ مقدور نتایج پیگیری زمانی،

پیشنهاد می گردد در  .نیامد دست به درمان بهبودی تداوم

، بر پژوهش های آینده، این مطالعه با حجم نمونه بزرگ تر

روی مردان مبتلا به سرطان پروستات سایر شهرها، با اجرای 

دوره پیگیری، روش نمونه گیری تصادفی انجام شود تا امکان 

 کمی تحقیقات میشود تعمیم دهی نتایج افزایش یابد. پیشنهاد

بیماری سرطان  از آگاهی مردان میزان خصوص در کیفی و

 به توجه شود. با انجام مختلف اقوام و هافرهنگ در پروستات

 تا شودمی پیشنهاد حاضر پژوهش هاییافته از حاصل نتایج

 مربوطه هایبخش در هابیمارستان کارکنان و پرستاران

 با ارتباط در رویکرد این خصوص در را لازم هایآموزش

 کار به سرطان پروستات به مبتلا بیماران مخصوصاً بیماران

 .گیرند
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