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 صیسـرطان تشـخ  بیمـاری  ن ر مبتو بـه   ونیلیم 10از  شیسالانه ب

 21از  شیبه ب ـ 2030رقم تا سال  نیشوند که برآورد شده ا يداده م

ــلیم ــد   ونی ــر برس ــ. در ا[1،2]ن  ــ نی ــرطان  نیب کولورکتــال س

(colorectal Cancer )از سـرطان   يمرگ ناش عیعلت شا نیدوم

است که سن شـروع ابـتو بـه     نیا انگریبها  پژوهش(. 3) استیدر دن

 تتر اس ـ نییپا اریبس يغرب ینسبت به کشورها رانیسرطان در ا نیا

در هـر دو   عیسـرطان شـا   نیسـوم  ران،ی ـدر ا کولورکتـال سرطان  و

 اروده بـزرگ ی ـ . سرطان کولورکتال در [4]رود  يبه شمار م تیجنس

کـه   يمشـترک  اتیخصوص ـ لی ـبـه دل و  دیآ يبه وجود م راست روده

راسـت  و  روده بزرگ وارهی. دشوند يم یبند گروه دسته كیدارند در 

 هیــســرطان کولورکتــال از لا تشــکیل شــده کــه هیــاز چنــد لا روده

 گـر ید یهـا  هیلا ای هیبه لا تواند يو م شود ي( شروع ممخاط) تر يدرون

هسـتند   وارهی ـکـه در د  يسرطان یها سلول جهیدر نت ابد،یگسترش 

 یهـا  رشد کنند و بـه گـره   یعروق لن او ای يدر عروق خون توانند يم

 15تـا   10شـوند. مهمـولا    دورتر در بدن منتقل ایو  كینزد یلن او

تـا   کننـد  يشروع به رشد م ـ يهیرطبیغ یها که سلول يسال از زمان

از  یاریعلـت بس ـ [. 5]کشـد  يتوسهه به سرطان کولورکتال طـول م ـ 

نسـبت داده   یا غـده  یهـا  پی ـپولبـه  نوع سرطان  نیموارد ابتو به ا

 میقـار  ماننـد بـه طـور مهمـول خـوش خ ـ       یها زائده نیشود. ا يم

 يزمـان سـرطان   يها ممکن اسـت در ط ـ  از آن یتهداد يول ،هستند

هنگامي که یـك بیمـاری تهدیـد کننـده زنـدگي ماننـد       . [6]شوند 

شود، بیماران با طیـ  وسـیهي از شـرایط     سرطان تشخیص داده مي

درمـان و   ص،یمراحل تشخ يدر ط [.7ناراحت کننده روبرو هستند ]

 شناختي روان يشانیدچار پر يسرطان مارانی% از ب75 بایتقر ،یبهبود

انـدوه، درد،   ،يخسـتگ  اجتناب،، [9من ي ]  های افزایش هیجان، [8]

هـای   لذا، بیماری [.10] شوند يم سترساو  يافسردگ ،اضطراب مرگ

مزمن همچون سرطان، با میزان بالای استرس ارتباط دارند و هر چه 

های ناشـي از بیمـاری باشـد عـوارض      فرد بیشتر در مهرض تنیدگي

ها بیشتر است. این امر موجب  شناختي و جسماني در آن وانمن ي ر

شود کارکردهای سیستم ایمني فرد کاهش یابد و او را در مقابلـه   مي

نیـز   یاریبس ـ یهـا  در پـژوهش موثر با بیماری دچار مشـکل سـازد.   

افـراد   یبـرا  استرس شانگانبه نهمایند  ابتو زانیکه مشده مشاهده 

 . [11] است یعاد تیاز جمه شتریب يسرطان

تواند  سرطان یا برقراری صلح با بیماری، عاملي است که مي  پذیرش

نقش مهمي در کاهش پریشاني بیمـاران داشـته باشـد. پـذیرش بـه      

عنوان تمایل به حضور افکار و احساسات بدني مرتبط با بیماری فرد، 

ها تهری   بدون قضاوت یا انجام اقدامات غیر ضروری برای کنترل آن

 یسـازگار  نـد یلازمـه فرا  رشیم هوم پذ[. همچنین، 12ت ]شده اس

مراقبـت   انیدر فرد است، که موجب فهال تر شدن فرد در جر يروان

اعمـال   یمـار یکـه توسـط ب   یها تینسبت به محدودشده و  از خود

بـه   رشیپذبنابراین، . [13]نگرد  يو مثبت م نانهیخوشب دیشده به د

اسـت، کـه    يشـناخت  روان یریپـذ  انهطـاف  یندهایاز فرا يکیعنوان 

 ـ     یریجلوگ یتوش برا  يو کنتـرل تجـارب دردنـاا ناخواسـته درون

کمـك   رقابـل یرنج و غ تیوضه كی جادیمربوط به سرطان، موجب ا

 ـ)اجتناب تجر بـراین اسـاس، تحقیقـات نشـان      .[14] شـود   ي( م ـيب

دهد که پذیرش با عوئم افسردگي و اضطراب پایین همراه اسـت    مي

شناختي در  گیری و اجتناب تجربي با پریشاني روان همچنین، کناره

 [.15،16بین بیماران مختل  از جمله سرطان رابطه دارد ]

افـراد را   ياسـت کـه زنـدگ    ياز حوادث يکیسرطان  صیاگرچه تشخ

بـا غلبـه و انطبـاق بـر      مارانیب يکند، اما ممکن است برخ يم دیتهد

از رشد را تجربه  یها بلکه جنبه ،يمن  یها نه تنها جنبه د،یتهد نیا

را اثبـات   یشناسـان مثبـت گـرا شـواهد     روان ي. به تازگ[17]کنند 

از افـراد   یاریزا بس ـ بیآس ـ یدادهای ـاند کـه پـس از تجربـه رو    کرده

 ـ. ا[18] کننـد  يرا تجربـه م ـ  يمثبت يروان راتییتغ بـه   راتیی ـتغ نی

. از زمـان  [19]اسـت   هشـد  یم هوم گذار بیعنوان رشد پس از آس

دهد که  يسوانح حاد، شواهد نشان م انیدر مورد قربان هیاول مطالهات

کـه بـر    يبرند. در پژوهش يسود م ایمزا نیاز ا زیبازماندگان سرطان ن

% مــوارد رشــد و 85بازمانــده ســرطان انجــام گرفــت، در  150 یرو

ــتغ ــر ب  راتیی ــا غلبــه ب . [20]را نشــان داد  یمــاریمثبــت همــراه ب

درا  یهـا  شـرفت یر مهمـول پ بـه طـو   يسـرطان  مارانیب ن،یهمچن

گـزارش   یا مقابلـه  یهـا  و مهـارت  يشـناخت  را در منابع روان یا شده

ماننـد   یيهـا  نـه یرا در زم یيهـا  شرفتیپ زیو شواهد ن [21]اند  کرده

ها ماننـد   ، در انواع مختل  سرطان[22] گرانیو د ياز زندگ يقدردان

و سرطان  [25] ضهی، سرطان ب[24]و روده بزرگ  هی، ر[23]مونوم 

 اند.   نشان داده [26] پروستات

 يشناس ـ سـومت و روان  يشناس ـ روان و گسـترش  شیدایامروزه با پ

و  يپزشـک  الگـوی هـا از چـارچوب    ، نگرش دربـاره اخـتول  گرا مثبت

کـه پژوهشـگران مهتقدنـد کـه      یشده است به طور خارج يجسمان

 مـزمن بـه نقـش    یهـا  یمـار یبهتر است که ما در رشد و گسترش ب

هـا،   باورهـا و نگـرش   ،يسبك زنـدگ  ژهیبه و ياجتماع -يمل روانعوا

 مخربـي رو با توجه به اثرات  نیا[. از 27] میداشته باش یا ژهیتوجه و
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 و احمد کاظمي پور                                                                                                                               ...      اثربخشي درمان مبتني

 یبـر جـا   انی ـمبتو يو روان يسرطان بر سومت جسمان یماریکه ب

کارآمد و مـثثر   يشناخت روان یها انجام مداخله شك بدون ،گذارد يم

 .است ریجب و انکارناپذوا یامر نهیزم نیدر ا

شـناختي متهـددی همچـون     های روان های اخیر، روش در طي سال

شـناختي، هیننـوتیزم و درمـان     آرامي، حل مسأله، آمـوزش روان  تن

هـای   [، بـرای بهبـود مشـکوت و آسـیب    29-31رفتاری ] -شناختي

رواني همراه با بیمـاری سـرطان بـه کـار رفتـه اسـت. در ایـن بـین         

وم رفتاردرمــاني در زمینــه کــاهش مشــکوت هــای مــوج ســ درمــان

ــوبي    روان ــدی مطل ــزمن از اثربخشــي و کارآم ــاران م ــناختي بیم ش

مـورد   اریبس ـ ری ـاخ انیکه سال يها، روش درمان نیا نیببرخوردارند. 

 مبتنـي بـر   و تههد است. درمان رشیبر پذ يمبتن انتوجه بوده، درم

بـر شـواهد    يمبتن ـ يشـناخت  روان یا ، مداخلـه [32]و تههد  رشیپذ

از  یادیــخــود را در درمــان تهــداد ز ياســت، کــه اثربخشــ يتجربــ

 یکردهایمختل  نشان داده است. برخوف رو یها يمشکوت و نگران

 یرو میبه طور مسـتق  ACT ،یرفتار -يتمانند درمان شناخ يسنت

 اتی ـتجرب یکنـد، بلکـه ابـزار و عملکردهـا     يکاهش عوئم تمرکز نم

 يکیولوژیزیف یها احساسات، افکار، حسمانند  مختل  يشناخت روان

هـا را   بدون توجه به حضور آن يمهنادار زندگ یها تیفهال یریگیو پ

شـش   یحـاو  يدرمان کردیرو نیا .[33،34] دهد يمورد هدف قرار م

ارتبـاط بـا زمـان     رش،ی، پذشکافخاص شامل:  يشناخت روان ندیفرا

 نی ـاست، کـه ا  ها و عمل متههدانه ارزش نه،یبه عنوان زم خودحال، 

در افـراد   يشـناخت  روان یریانهطاف پذایجاد خاص باعث  یندهایفرا

درمـان را در   نیمثبت ا یامدهایمختل  پ قاتی. تحق[35]شوند  يم

مـزمن   یدردهـا  ،[36،37] يش ـیپر مورد مشـکوت مربـوط بـه روان   

همچنـــین، انـــد.  نشـــان داده [39]، و ســـوص مصـــرف مـــواد [38]

درمـان را در کـاهش    نی ـمثبـت ا  یاامـده یپ بسـیاری  هـای  پژوهش

. انـد  نشـان داده ي سـرطان  مـاران یب [41] ب، و اضطرا[40] يافسردگ

رغم درمـان   رسد بیماران مبتو به سرطان به بدین ترتیب، به ن ر مي

دارویي و شیمي درماني با اضـطراب، اسـترس و مشـکوت روحـي و     

یـادی را  تواند مشـکوت ز  رواني متهددی روبرو باشند که این امر مي

هـا را   در زندگي این بیماران ایجاد کند و زوایای مختل  زنـدگي آن 

تحت تاثیر قرار دهد. عووه بر این، مرور پیشینه پـژوهش نشـان داد   

شـناختي بـر    هـای روان  های انـدکي در خصـوص درمـان    که پژوهش

میزان پذیرش و رشد پس از آسیب بیمـاران مبـتو بـه سـرطان بـه      

ل انجام گرفته است  هدف پژوهش حاضـر  خصوص سرطان کولورکتا

بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و تههد بر میزان پذیرش و 

رشد پس از آسیب بیماران مبـتو بـه سـرطان کولورکتـال تـوام بـا       

 استرس بود.

پژوهش نیمه تجربي از نوع قبل و بهد همراه بـا گـروه شـاهد و دوره    

جامهه آمـاری ایـن پـژوهش را کلیـه بیمـاران       پیگیری دو ماهه بود.

مبتو به سرطان کولورکتال توام با استرس مراجهه کننده بـه بخـش   

آباد تشکیل دادند کـه   آنکولوژی بیمارستان شهید رحیمي شهر خرم

ن ر از آنان به روش نمونه گیری در دسترس انتخـاب و بـه طـور     30

ن ـر گـروه گـواه(     15ن ر گروه آزمـایش و   15تصادفي در دو گروه )

گمارده شدند. قبل از اجرای درمان مبتني بر پذیرش و تههـد از هـر   

آزمون از متغیرهای پژوهش شـامل میـزان پـذیرش و     دو گروه، پیش

ها درپـژوهش مسـتلزم    رشد پس از آسیب به عمل آمد. حضور نمونه

داشتن موا های ورود و عدم وجود موا های خروج بودند. موا 

این پژوهش شامل موارد زیر بود: داشتن حداقل نمـره   های ورود در

، داشـتن  DASS-21به بالا در زیرمقیاس اسـترس پرسشـنامه    19

سـال،   60تـا   30مدرا تحصیلي حداقل سیکل، دامنه سـني بـین   

ماه و عوقمند بـودن بـه شـرکت در جلسـات      6شروع به درمان زیر 

از:  درمــان. و مــوا هــای خــروج در ایــن پــژوهش عبــارت بودنــد 

عروقي، دیابـت   -های جسماني دیگر )مانند فشار خون، قلبي بیماری

شناختي همزمان دیگر، داشـتن   های روان و غیره(، شرکت در مداخله

سابقه بیمـاری روانـي و مصـرف داروهـای روان گـردان. بـه من ـور        

 های زیر است اده گردید: ها از پرسشنامه گردآوری داده

 پرسشنامه(: DASS-21ردگی )افس -اضطراب -استرسپرسشنامه 
  Lovibond & Lovibondاسترس، افسردگي و اضطراب توسط 

جهت سنجش افسردگي، اضطراب و اسـترس سـاخته شـده و دارای    

مول ه اسـت کـه هـر یـك از      3این پرسشنامه شامل  گویه است. 21

گویه است که نمره نهایي هر کدام از  7های آن  شامل  خرده مقیاس

آید. شـیوه   های مربوط به آن به دست مي ت گویهطریق مجموع نمرا

نمره گذاری آن به این صورت است که برای هر گویه از ص ر )اصـو   

کنـد(   )کامو  در مورد من صدق مي 3کند( تا  در مورد من صدق نمي

فـرم کوتـاه شـده     DASS-21 شود. از آنجـا کـه   در ن ر گرفته مي

، هـر یـك از خـرده    ای( اسـت  نمـره نهـایي    گویه 42مقیاس اصلي )

 اعـوم  77/0 را پرسشـنامه  روایـي  میزان برابر شود. 2ها باید  مقیاس

هـای افسـردگي    . همچنین، پایایي پرسشـنامه بـرای مول ـه   اند کرده

بـه دسـت    83/0و پایایي کلي  82/0، استرس 84/0، اضطراب 89/0
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ای برای جمهیت ایراني توسـط   گویه 21. فرم کوتاه [42] آمده است

عتباریابي شده است. بشارت، ضـریب آل ـای کرونبـاا را در    بشارت ا

، بـرای  87/0های از جمهیـت عمـومي، بـرای افسـردگي      مورد نمونه

را گـزارش کـرده    91/0و کـل   89/0، برای اسـترس  85/0اضطراب 

است. نتایج ضرایب همبسـتگي پیرسـون نشـان داد کـه بـین نمـره       

بك، عواط  من ي و های افسردگي  ها در این مقیاس با نمره آزمودني

و  61/0تـا   44/0درماندگي روانشناختي همبستگي مثبت مهنادار از 

شناختي همبستگي من ي مهنـادار   با عواط  مثبت و بهزیستي روان

[. در ایـن پـژوهش نیـز  پایـایي بـا      43وجود دارد] 58/0تا  41/0از 

، اضـطراب  88/0است اده از ضریب آل ای کرونبـاا، بـرای افسـردگي    

 به دست آمد. 89/0و کل  90/0سترس ، ا86/0

 ایــن (AAQ-II): نسنن ه دو  -پرسشنننامه پنن یرش و  مننل

 و همکاران سـاخته شـده اسـت. آل ـای     Bond وسیله به پرسشنامه

 گویه 10 از پرسشنامه [. این44گزارش شده ] 89/0-87/0کرونباا 

)اصـو   1لیکـرت   در مقیـاس  امتیـاز  5 از گویـه  هر شده که تشکیل

 ایـن  .است شده )همیشه درست است(، تشکیل  5تا درست نیست( 

 اجتنـاب  پـذیرش،  تنـوع،  بـه  کـه  سـنجد  مـي  را ای پرسشنامه سـازه 

 نمـرات بـالاتر  . گـردد  برمي شناختي روان انهطاف ناپذیری و ای تجربه

 میـانگین . اسـت  بیشـتر  شناختي روان انهطاف پذیری ی دهنده نشان

ترتیـب   به ماه 12 و 3 لهفاص در بازآزمایي پایایي و 84/0آل ا  ضریب

 کــه داده اســت نشــان بـه دســت آمــده اســت. نتــایج  79/0و  81/0

 افزایشـي  و طـولي  همزمـان،  صـورت  بـه  عمـل  و پذیرش پرسشنامه

پـیش   را کـار  از غیبـت  میـزان  تا سومت ذهني از نتایج از ای دامنه

 ابـزار  اسـت. ایـن   اش زیربنـایي  ی مطابق با ن ریه با که کند مي بیني

[. پرسشـنامه  45] برخوردار است روایي افتراقي مناسبي ازهمچنین 

همـان   سـاختار  ارزیابي برای AAQ-IIای پذیرش و عمل  گویه 10

AAQ بـه تجربـه   تمایـل  یـا  و رواني اصلي است  که شامل پذیرش 

 افکـار،  هیجانـات،  بـدني،  احساسـات  مانند ناخواسته شخصي تجارب

 گاهي گیری اندازه این .اهداف است و ها ارزش به دستیابي خاطرات،

 اسـت  شده اشاره شناختي روان پذیری انهطاف گیری اندازه عنوان به

 درسـت  )هرگـز  1 از گویه هر برای که شود مي بیماران خواسته از و

 سـاختار نمـره   به توجه با. دهند پاسخ درست( )همیشه 7 تا نیست(

 ای، تجربـه  اجتنـاب  سـنجش  برای عمل و پذیرش پرسشنامه گذاری

 ی کننـده  بیان پرسشنامه اجرای این از حاصل نتایج در نمره ایشافز

 دهنـده  نشـان  بـالاتر  نمره و است آزمودني ای تجربه اجتناب کاهش

[. در پـژوهش حاضـر نیـز    46از پذیرش کلي اسـت ]  بالاتری سطوح

 88/0برای محاسبه پایایي با است اده از روش آل ای کرونباا، ضریب 

 به دست آمد.

 Tedeschi این پرسشنامه توسط  پس از آسیب: پرسشنامه رشد

& Calhoun    به من ور ارزیابي تغییرات در خـود ادراکـي افـراد در

مواجه با تجارب و حوادث آسیب زا ساخته شده است. مبنای ن ـری  

این پرسشنامه براساس مطالهـه گـزارش افـراد از پیامـدهای مثبـت      

ب آسـیب زا از  )ازقبیل فلس ه زندگي و ادراا خود( ناشـي از تجـار  

گویـه در   21جمله سـرطان، تهیـه شـده اسـت. پرسشـنامه شـامل       

)من این تغییـر را بهنـوان نتیجـه بحـرانم      0مقیاس لیکرت با دامنه 

)من این تغییر را به میزان خیلـي زیـادی بـه عنـوان      5دانم( تا  نمي

هـای پرسشـنامه شـامل     دانـم( اسـت. زیـر مقیـاس     نتیجه بحران مي

ارتباط با دیگران، قدرت شخصي، تغییر مهنـوی   های جدید، در شیوه

پـردازد. نمــرات   هـا مـي   و ارزش زنـدگي  اسـت، کـه بـه ارزیــابي آن    

شـود   ها به وسیله جمع نمرات عبارات مربـوط سـنجیده مـي    مقیاس

آل ــای کرونبــاا را بــرای ایــن پرسشــنامه در پــژوهش خــود   [.47]

رونـي  گزارش شده است. همچنـین، ارزیـابي اولیـه همسـاني د    93/0

ها به طور جداگانه  و همساني دروني زیرمقیاس 90/0مقیاس برابر با 

[. در پژوهش حاضر با 48گزارش شده است ] 85/0تا  67/0از آل ای 

 به دست آمد. 91/0است اده از ضریب آل ای کرونباا، پایایي 

با دانشگاه علوم پزشکي لرسـتان و    در این پژوهش، پس از هماهنگي

شهید رحیمي، با مراجهه به بخش آنکولوژی ایـن   ریاست بیمارستان

ها براساس مهیارهـای ورود و خـروج انتخـاب و     بیمارستان، آزمودني

وارد پژوهش شدند. سنس برای شرکت کنندگان در پژوهش، اهداف 

توضیح داده شد و جهت شرکت در پژوهش از آنـان رضـایت کتبـي    

ق شـرکت  اخذ گردید و جهت رعایت اخوق پژوهشي و رعایت حقـو 

کنندگان به آن ها گ ته شد که هر زمان تمایل به ادامه و حضور در 

تواننـد انصـراف دهنـد. در ضـمن بـه       فرآیند درمـان را ندارنـد، مـي   

محرمانه بودن اطوعات جلسات درمان نیز تاکید شد. سنس افراد به 

صورت تصادفي به دو گروه آزمون )درمان مبتني بر پذیرش و تههد( 

شدند. پس از اجرای پـیش آزمـون از هـر دو گـروه،      و شاهد تقسیم

ای، درمـان مبتنـي بـر     دقیقـه  90جلسـه ه تگـي    8پژوهشگر طـي 

پذیرش و تههد را در گروه آزمون اجرا کرد. در طول این مدت گـروه  

شـناختي را دریافـت نکردنـد. پـس از اتمـام دوره       شاهد درمان روان

دو مـاه پـس از   آموزشي از هر دو گروه پس آزمون بـه عمـل آمـد و    

اجرای پس آزمون هر دو گروه در مرحله پیگیری مورد ارزیابي قـرار  

گرفتند. به من ور رعایت اصول اخوقي، بهد از اتمام پژوهش درمـان  
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مبتني بر پذیرش و تههد روی گروه شاهد اجرا شد. خوصه جلسـات  

هـا بـا    آورده شده است. در نهایت داده 1درمان به اختصار در جدول 

و براساس آزمون آماری تحلیل  22نسخه  spssاده از نرم افزار است 

واریانس با اندازه گیری مکرر و جهت بررسي دقیـق میـانگین پـیش    

آزمون، پس آزمـون و پیگیـری در هـر دو گـروه از آزمـون تهقیبـي       

 بن روني است اده شد.

رابر در این پژوهش، میانگین )انحراف مهیار( سن افراد گروه آزمون ب

( 07/6و میانگین )انحراف مهیار( گـروه شـاهد برابـر )    2/44( 65/5)

درصـد مـرد در گـروه آزمـون      7/46درصـد زن و   3/53بود.  33/45

درصـد مـرد تشـکیل     60درصـد زن و   40بودند. گروه شاهد را نیـز  

آزمون  دادند. در گروه آزمون میانگین )انحراف مهیار( نمرات پیش مي

و میانگین )انحراف مهیار( رشـد   33/20( 49/1میزان پذیرش برابر )

ــر )  ــیب براب ــس از آس ــانگین   53/23( 30/1پ ــروه شــاهد می و در گ

( 95/1آزمـون میـزان پـذیرش برابـر )     )انحراف مهیار( نمـرات پـیش  

( 55/2و میانگین )انحراف مهیار( رشد پس از آسـیب برابـر )   60/18

ن میـزان  آزمـو  بود. میـانگین )انحـراف مهیـار( نمـرات پـس      86/20

و میـانگین ) انحـراف    33/24( 23/1پذیرش در گروه آزمـون برابـر )  

ــر )  ــار( رشــد پــس از آســیب براب و در گــروه شــاهد  28( 13/2مهی

آزمـون میـزان پـذیرش برابـر      میانگین )انحراف مهیار( نمـرات پـس  

و میانگین )انحـراف مهیـار( رشـد پـس از آسـیب برابـر        18( 92/1)

)انحراف مهیار( نمرات پیگیری میـزان   بود. میانگین 13/20( 50/2)

و میـانگین )انحـراف    86/23( 40/1پذیرش در گروه آزمـون برابـر )  

و میـانگین   20/25( 78/1مهیار( نمرات رشد پـس از آسـیب برابـر )   

)انحراف مهیار( نمرات پیگیری گروه شاهد برای میزان پذیرش برابـر  

د پس از آسیب و میانگین )انحراف مهیار( نمرات رش 66/17( 79/1)

 بود. 26/21( 40/2برابر )

های است اده از آزمـون هـای پارامتریـك، فـرض      یکي از پیش فرض

نرمال بودن توزیع نمرات گروه نمونه در جامهه اسـت. نرمـال بـودن    

ویلك بررسي شده، و این پـیش   -ها با است اده از آزمون شاپیرو داده

رای آزمـون  . همچنـین، پـیش از اج ـ  (P>05/0فرض تایید گردیـد ) 

واریانس با اندازه گیری مکرر پیش فرض تساوی واریانس با اسـت اده  

از آزمون های باکس، کرویت موچلي و لوین مورد بررسي قرار گرفت 

های میزان پذیرش و رشـد پـس از    برای مول ه 2که براساس جدول 

هـای   آسیب مهنادار نبوده، و نشان داده شد شرط همگنـي مـاتریس  

نس به درستي رعایت شده است. نتـایج نشـان دادنـد    واریانس کواریا

هـای پـژوهش مهنـادار     براساس آزمون کرویت موچلي که در مول ـه 

هـا رعایـت شـده     هـای درون آزمـودني   نبوده و فرض برابری واریانس

هـای   است که براساس آزمون لوین و عدم مهناداری آن برای مول ـه 

 ز رعایت شده.پژوهش، شرط برابری واریانس های بین گروهي نی

مشخص شده اسـت، حـداقل در یکـي از     3همان طور که در جدول 

متغیرهای پژوهش بین گروه آزمون و شـاهد ت ـاوت مهنـادار وجـود     

(. تحلیل درون گروهي نیز نشان داد که بین مراحـل  >01/0pدارد )

اندازه گیری حداقل یکي از متغیرهای پژوهش ت اوت مهنادار وجـود  

دهـد کـه اثـر     نین، نتایج این جدول نشان مي(. همچ>01/0pدارد )

تهاملي زمان انـدازه گیـری و عضـویت گروهـي حـداقل در یکـي از       

(. برای پي بردن بـه ایـن   >01/0pمتغیرهای پژوهش مهنادار است )

نکته که از لحاظ کدام مراحـل انـدازه گیـری )پـیش آزمـون، پـس       

اریانس با آزمون و پیگیری( بین دو گروه ت اوت وجود دارد، تحلیل و

اندازه گیری مکرر و آزمون تهقیبي بن روني انجام گرفت که نتایج در 

و مهنـادار بـودن    4ارائه شده است. با توجه به جـدول   5و  4جدول 

عامل درون گروهي وجود ت اوت مهنادار بین سـه بـار انـدازه گیـری     

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری برای میزان پذیرش و رشد پـس  

گردنـد. همچنـین مهنـادار     ( تایید مـي >01/0pسطح )از آسیب در 

بودن اثر تهاملي در درون گروهي حاکي از ت ـاوت بـین دو گـروه در    

دو متغیر میزان پذیرش و رشد پس از آسـیب در مراحـل سـه گانـه     

(. همچنین، مهنادار بودن منبع گروه در >01/0pاندازه گیری است )

بین گروه درمـان مبتنـي    بین گروه ها حاکي از وجود ت اوت مهنادار

بر پذیرش و تههد و گروه شاهد برای میزان پذیرش و رشـد پـس از   

بـرای میـزان    90/0و  38/0(. مقدار اندازه اثر >05/0pآسیب است )

درصد تغیرات افـراد در یـك گـروه و     38پذیرش، نشان مي دهد که 

درصد از ت اوت افراد در بین دو گروه آزمـون و شـاهد، ناشـي از     90

و  45/0ثیر درمان مبتني بر پذیرش و تههد است. و نیز انـدازه اثـر   تا

درصـد از تغیـرات    45برای رشد پس از آسیب نشان داد کـه   79/0

درصد از ت اوت افراد در بین دو گروه آزمون  79افراد در یك گروه و 

و شاهد، ناشي از درمان مبتني بر پذیرش و تههد است. توان آمـاری  

ن از ک ایـت حجـم نمونـه و در نتیجـه احتمـال      نشان داده شده نشا

پایین خطای نوع دوم دارد. حال در ادامه آزمون تهقیبي بن روني که 

گزارش شده است نشـان مـي دهـد کـه ایـن       5نتایج آن در جدول 

نشـان   5جـدول   ها مربوط به کدام مراحل اندازه گیری اسـت.  ت اوت

و رشـد پـس از   دهد که ت اوت میانگین متغیرهای میزان پذیرش  مي

( و پیگیـری  >01/0pآسیب بین مراحل پیش آزمون با پس آزمون )
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(01/0p<       مهنادار است. امـا ت ـاوت میـانگین بـین پـس آزمـون و )

پیگیری در هر دو متغیر میزان پذیرش و رشد پس از آسیب مهنادار 

(  یهني نتایج حاصل در مرحلـه پیگیـری بازگشـت    =00/1pنیست )

 تني بر پذیرش و تههد پایدار است. نداشته و اثر درمان مب
 

 (2006خلاصه جلسات درمان مبتنی بر پ یرش و تعهد )هایز و همکاران،  :1جدول

 در رانبیما که مسائلي ترین مهم از نمونه 5 منزل و فهرست کردن در تکلی  درماني، رویکرد از کلي توصی  و آشنایي گروه، قوانین شرح بیماران، با درمانگر آشنایي هفته اول

 .اند مواجه آن با زندگي

 منـزل  در تکلی  فرد، های ارزش و آمیختگي ی اجتناب، تجربه تههد، استخراج و پذیرش بر مبتني درمان نگاه از بیماران مشکوت سنجش قبل، جلسه تکلی  بررسي هفته دو 

 .کنترل مشکوت های شیوه و مهایب و مزایا از فهرستي تهیه شامل

 شامل منزل در تکلی  من ي، تجارب و ها هیجان به تمایل نسبت آموزش و ها استهاره از است اده با من ي های رویداد کنترل ناکارامدی تصریح قبل، ه ته کلی ت مرور هفته سو 

 .اند شده کنترل ناکارامد های شیوه گذاشتن کنار به موفق بیماران که مواردی ثبت

 ثبت شامل، منزل در تکلی . قضاوت بدون افکار موضع مشاهده اتخاذ و بد( فنجان )استهاره شخصي تجارب از ها ارزیابي کردن جدا آموزش قبل، جلسه تکلی  بررسي هفته چهار 

 .اند شده خود هیجانات و ارزیابي تجارب عدم و مشاهده به موفق بیماران که مواردی

 شامل منزل در تکلی . آگاهي ذهن فنون آموزش شطرنج( و ص حه )استهاره زمینه عنوان به خود گرفتن ن ر در و حال زمان با ارتباط پیش، جلسه تکلی  بر مروری هفته پنجم

 .اند شده آگاهي فنون ذهن از است اده با افکار ن اره به قادر بیماران که مواردی ثبت

 پیش موانع از فهرستي تهیه شامل منزل در تکلی . آن ها اهمیت میزان مبنای بر ها ارزش سنجش و بیماران زندگي های ارزش شناسایي پیش، جلسه تکلی  بررسي هفته ششم

 .خواهد بود افراد های ارزش تحقق روی

 منـزل  در تکلیـ   هـا،  ارزش پیگیری به نسبت تههد ریزی برای برنامه و ها استهاره کارگیری به ضمن موانع رفع در عملي کارهای راه ارائه پیش، جلسه تکلی  بررسي هفته هفتم

 .درمان جلسات های دستاورد اندیشیدن پیرامون و ها ارزش پیگیری های گام از گزارشي مل،شا

 آمادگي زندگي، ادامه برای ها آن برنامه و هدف درمان و از هایشان آورد دست شرح برای اعضا از درخواست درمان، های جلسه طي در شده بررسي م اهیم بندی جمع هفته هشتم

 از درمان. بهد احتمالي های شکست با مقابله و درمان خاتمه برای

 

 

 نتایج آزمون باکس، کرویت موچلی و لوین :2جدول

 (Fآزمون لوین ) Wموچلی  (Fباکس ) 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 10/0 16/0 51/0 99/0 88/0 آماره میزان پ یرش

 747/0 688/0 479/0 929/0 503/0 مهناداری

 66/1 08/0 10/0 98/0 73/0 هآمار رشد پس از آسیب

 207/0 772/0 743/0 867/0 625/0 مهناداری

 

 های متغیرهای پژوهش نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره برای بررسی میانگین :3جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 آماری  توان اندازه اثر F p خطاdf فرضیه  df مقدار نا  آزمون منابع تغییر 

 

 بین گروهي

 

93/15984 27 2 01/0 لامبادای ویلکز عدد ثابت ** 001/0 99/0 1 

98/206 27 2 06/0 لامبادای ویلکز گروه ** 001/0 93/0 1 

 

 درون گروهي

42/11 25 4 35/0 لامبادای ویلکز زمان ** 001/0 64/0 1 

85/20 25 4 23/0 لامبادای ویلکز اثر تهاملي ** 001/0 76/0 1 
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زمون و گیری مکرر برای مقایسه میزان پ یرش و رشد پس از آسیب بیماران در گروه درمان پ یرش و تعهد و گواه در مراحل سه گانه پیش آزمون، پس آنتایج تحلیل واریانس با اندازه  :4جدول

 پیگیری

05/0p<      01/0p< 

 

 از آسیب در مراحل سه گانه نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی میانگین میزان پ یرش و رشد پس:5جدول 

05/0p<     01/0p< 
 

 گيري بحث و نتيجه

هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسـي اثربخشـي درمـان مبتنـي بـر      

پذیرش و تههد بر میزان پذیرش و رشد پس از آسیب بیماران مبتو 

آباد بود. نتایج این  در شهر خرم به سرطان کولورکتال توام با استرس

پژوهش نشان دادند که نمرات میزان پذیرش و رشد پـس از آسـیب   

در بیماران مبتو به سرطان کولورکتال توام با استرس گـروه درمـان   

مبتني بر پذیرش و تههد نسـبت بـه گـروه گـواه در پـس آزمـون و       

 پیگیری افزایش یافتـه اسـت. و براسـاس آزمـون تهقیبـي در گـروه      

آزمایش اثرات درمان مبتني بر پذیرش و تههد همچنان پایدار است. 

Hayes, Strosahl & Wilson  [32 ،]های  این یافته با پژوهش

Bach & Hayes [36 ،] Biglan, Hayes & Pistorello 

[40 ،]Dahl, Wilson & Nilsson [38 ،] Casey  و همکاران

[49 ،]McCracken & Morley [50 ،]McCracken, 

Barker & Chilcot [51 و ،]Feros [ که نشان 52و همکاران ،]

دادند درمان مبتني بر پذیرش و تههد بـر افـزایش کی یـت زنـدگي،     

شـناختي، بهبـود عملکـرد روزانـه، اخـتولات       کاهش پریشـاني روان 

خلقي و ترس از عود و سازگاری مبتویان به سرطان اثربخش اسـت،  

کـه بـه بررسـي تـاثیر درمـان      [ 53و همکاران ] Lowهمسو است. 

مبتني بر پذیرش و تههد در عملکـرد و برنامـه ریـزی بـا سـازگاری      

بیماران مبتو به سرطان پستان پرداختند، نشان دادند کـه انهطـاف   

شناختي بر کی یـت زنـدگي، پریشـاني و خلـق و خـوی       پذیری روان

ــي  ــي ایجــاد م ــژوهش   بیمــاران تغییرات ــین، پ ــد. همچن و  Rostکن

 بـه  تههـد  و پـذیرش  بـر  مبتني [، نشان داد که درمان54همکاران ]

سـرطاني   بیمـاران  شـناختي  روان پریشاني کاهش باعث مهنادار طور

 را هـا  آن زنـدگي و پـذیرش   خـو، کی یـت   و خلـق  همچنـین  و شده

 بهبـود  دنبـال  درمان مبتني بر پذیرش و تههـد بـه   دهد. مي افزایش

 بیماری به مبتویان هجمل از شناختي روان مشکوت با افراد عملکرد

 هـای  روش طریـق  از عوئـم  سـایر  و بیمـاری  اثـرات  تغییر سرطان با

 افـزایش انهطـاف پـذیری    با کار این و است  حواس تمرکز و پذیرش

 جهـت  در مـثثر  عملـي  بـرای  توانـایي  عنـوان  بـه  کـه  شناختي روان

 طـور  بـه  کـه  هیجاناتي و وجود افکار با اهداف، و شخصي های ارزش

 الگـو،  این اساس بر. است شده تهری  شوند، مي محسوب نعما بالقوه

: مـرتبط  درمـاني  فراینـد  شش مستلزم شناختي انهطاف پذیری روان

 عنوان زمینه، به خود بودن، حال زمان در شناختي، گسلش پذیرش،

مجمنننننننو   منابع تغییر 

 مج ورات

df 

 
میانگین 

 مج ورات

 

F 

 

P 
اندازه 

 (Etaاثر)

 توان آماری

 

 

 میزان پذیرش

52/16 54/35 2 08/71 عامل درون گروهي ** 001/0 37/0 99/0 

60/17 87/37 2 75/75 اثرتهاملي ** 001/0 38/0 1 

     02/3 56 48/120 خطا

 1 90/0 001/0 63/250 61/513 1 61/513 گروه بین گروهي

     04/2 28 37/57 خطا

 

 

ــس از  ــد پ رش

 آسیب

 

 درون گروهي

70/8 83/30 2 66/61 عامل ** 001/0 23/0 96/0 

94/22 30/81 2 60/162 اثرتهاملي ** 001/0 45/0 1 

     54/3 56 40/198 خطا

 1 79/0 001/0 95/109 40/608 1 40/608 گروه بین گروهي

     53/5 28 93/154 خطا

 سطح معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین مرحله مقایسه مرحله مرجع 

-83/1 آزمون پس آزمون پیش میزان پذیرش ** 38/0 001/0 

-93/1 پیگیری ** 38/0 001/0 

 000/1 37/0 -10/0 پیگیری آزمون پس

-66/1 آزمون پس آزمون پیش رشد پس از آسیب ** 39/0 001/0 

-83/1 پیگیری ** 49/0 001/0 

 000/1 56/0 -16/0 پیگیری آزمون پس
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ی  مداخلـه  از هـدف  [. بنـابراین 46اسـت ]  متههدانه عمل و ها ارزش

 شـناختي  روان پـذیری   طـاف انه مبتني بر پـذیرش و تههـد، افـزایش   

تجـارب   بـر  استهاره زبـان  های روش از است اده با من ور بدین. است

شوند بیماری خـود   کند و بیماران تشویق مي مي ن وذ رفتار و دروني

و پیامدهای حاصل از بیماری را به عنوان بخشي از زندگي بنذیرند و 

د را شـود کـه خـو    ها کمك مـي  های شخصي به آن با یادآوری ارزش

 تـوش  فـرد  کـه  زماني خصوص به. ها کنند متههد به عمل به ارزش

 پیگیـری  اهـداف و  بـه  دسـتیابي  جهـت  در را تجـارب  ایـن  کند مي

 اصـل  [. در55کنـد ]  جلـوگیری  یـا  کنتـرل  مدار، ارزش های فهالیت

 ارتبـاط  در تـر  پـایین  رواني شناسي آسیب و عملکرد با بهتر پذیرش

اضر نشان داد که درمان مبتنـي بـر   همچنین نتایج مطالهه ح  .است

پذیرش و تههد بر رشد پـس از آسـیب بیمـاران مبـتو بـه سـرطان       

رسد که درمان مبتني بـر   کولورکتال موثر است. بنابراین، به ن ر مي

پذیرش و تههد با کمك به بیماران برای پـذیرش شـرایط موجـود و    

اسـت.   ها بهبود بخشیده عمل متههدانه، رشد پس از آسیب را در آن

مزمن است و زندگي  های  با توجه به این که سرطان از جمله بیماری

رسـد درمـان    دهد. از این رو بـه ن ـر مـي    فرد را تحت تاثیر قرار مي

مبتني بر پذیرش و تههد با تغییر زاویه دید نسبت به رنج و بیمـاری  

هـای   و پذیرش آن و عمل متههدانه نسبت بـه ایـن پـذیرش و ارزش   

ند افکار و عواط  من ـي را در ایـن بیمـاران کـاهش     توا شخصي، مي

شناختي ناشي از بیماری و بهبـود   داده و باعث بهبود پیامدهای روان

حال بیماران شود. به بیان دیگر، در درمان مبتني بر پذیرش و تههد 

های خـود   شود که در جهت سازگاری با ارزش از بیماران خواسته مي

در حضــور افکــار و احساســات عمــل کننــد حتــي اگــر ایــن کــار را 

[. با عمـل کـردن بـر طبـق ایـن اصـول       39ناخوشایند انجام دهند ]

کننـد و   بیماران طبق اهداف تهیین شده در جهت رشد حرکـت مـي  

های پیش روی خـود   انهطاف پذیری بیشتری را در واکنش به چالش

[. مجمـوع ایـن اقـدامات در درمـان مبتنـي بـر       35گیرند ] را یاد مي

ههد به افـزایش رشـد پـس از آسـیب و پـذیرش کمـك       پذیرش و ت

پژوهش حاضر، که با هدف بررسي اثربخشي درمـان مبتنـي    کند. مي

بر پذیرش و تههد بر میزان پذیرش و رشـد پـس از آسـیب بیمـاران     

مبتو به سرطان کولورکتال توام بـا اسـترس انجـام پـذیرفت. نتـایج      

هـای   ملـه درمـان  نشان داد که درمان مبتني بر پذیرش و تههد از ج

شــناختي بیمــاران مبــتو بــه ســرطان  اثــربخش بــر مشــکوت روان

هـای   رود. از جمله محـدودیت  کولورکتال توام با استرس به شمار مي

این پژوهش، اینکه پـژوهش حاضـر در بـین بیمـاران سـرطان نـوع       

کولورکتال انجام شده و باید در تهمیم نتایج این پـژوهش بـه سـایر    

ــواع بیمــار ســرطان ــت نمــود. از دیگــر  ان ــب احتیــاط را رعای ي جوان

تـوان بـه اسـت اده از پرسشـنامه      های پژوهش حاضر، مـي  محدودیت

شود در  ها اشاره کرد. بدیهي است پیشنهاد مي جهت گردآوردی داده

مطالهات آتي از ابزارهای مانند مصاحبه نیز اسـت اده شـود و جهـت    

ر پذیرش و تههد بر افزایش تهمیم پذیری بهتر نتایج، درمان مبتني ب

های بـالیني انجـام پـذیرد. در نهایـت، بـا       روی دیگر بیماران و نمونه

توجه به تاثیر این روش درماني در افـزایش میـزان پـذیرش و رشـد     

پس از آسیب بیماران مبتو به سرطان، به کارگیری درمان مبتني بر 

پذیرش و تههد به وسیله پزشکان آنکولوژیسـت و دیگـر متخصصـان    

 شود. ه سومت پیشنهاد ميحوز
 

 سهم نويسندگان

ها، تدوین  پور: اجرای درمان، جمع آوری و تحلیل داده احمد کاظمي

 و نگارش مقاله

 فضل اله میردریکوند: استاد راهنما طرح و بازبیني مقاله

 کورش امرایي: استاد مشاور طرح و  بازبیني مقاله
 

 تشكر و قدرداني

پژوهشي مصوب دانشگاه لرستان بود، مطالهه حاضر برگرفته از طرح 

لذا از تمام دست اندرکاران و بیماران محترم که ما را در انجـام ایـن   

 پژوهش یاری نمودند کمال تشکر را داریم.
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Objective (s): Colorectal cancer is one of the most common chronic diseases and the second most common cause of cancer 

deaths in the world, which is associated with many physical and psychological complications. The aim of the present study was 

to evaluate the effectiveness of acceptance and commitment therapy on the acceptance and post-traumatic Growth in 

Colorectal Cancer Patients Comorbid with Stress. 

Methods: This was a quasi-experimental study with pretest, posttest and two-months follow-up design and a control group. 

Using stratified sampling method, 30 patients with colorectal cancer were randomly selected and randomly assigned to 

experimental group and control group. The data were collected by three questionnaires of stress-anxiety-depression, 

acceptance and practice and post-traumatic growth and were analyzed by repeated measures ANOVA and Bonferroni post hoc 

test.  

Results: According to the results, there was a significant difference between the two groups in the pre-test, post-test and 

follow-up stages (P<0.01). Also, the results of the post hoc test showed that there was a significant difference between the pre-

test with post-test and follow-up scores (P<0.01) and between the post-test with follow-up scores the non-significant difference 

(P>0.05). 

Conclusion: The results support the effectiveness of acceptance and commitment therapy as an effective psychological 

intervention to increase the degree of acceptance and post-traumatic growth in colorectal cancer patients. 
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