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 خلاصه 

ر پژوهش حاضر با هدف  :مقدمه ب ني  بت م ثربخشي درمان  ا ین  ر تعی ب تعهد  و  پذيرش 

و ین پذيرش و عمل  افسردگي   ب ق ني  مرا ن سرطا یمارا   انجام شد. ب

ه  :روش کار ب تلا  مب یماران  ب ین   قب مرا تمامي  ز  ا متشكل  پژوهش  ين  ا جامعه آماری 

در سال  سرطان دسترس انتخاب و  به شیوه در اعضای گروه نمونه .باشدمي 6379شهر مشهد 

پرسشنامه مرحله  نيدر ا ند.نفر( قرار گرفت 61آزمايش و کنترل )هر کدام به طور تصادفي در دو گروه 

ها اجرا يآزمودن یآزمون بر رو شیبه عنوان پ دوم نسخه –و عمل  رشيپرسشنامه پذ افسردگي بک  و

 افتيدرجلسه مداخله درمان مبتني بر پذيرش و تعهد را به طور گروهي  6 ؛يشيگروه آزما سشد سپ

ها يآزمودن یمجددا ابزار پژوهش به عنوان پس آزمون بر رو ياتمام  جلسات درمانبعد از  .ندکرد

وواريانس مورد بررسي قرار و توسط آزمون تحلیل ک spss-21ها توسط نرم افزار داده اجرا شد.

 .گرفتند

آموزش گروهي نتايج به دست آمده با استفاده از شاخص آماری تحلیل کوواريانس نشان داد  :نتایج

افزايش پذيرش و عمل مراقبین بیماران مبتلا به سرطان  کاهش افسردگي،مبتني بر پذيرش و تعهد بر 

 معنادار بوده است. p<0/01در سطح 

های روش از يكي عنوان به را تاثیر درمان مبتني بر پذيرش و تعهد پژوهش حاضر نتايج نتیجه گیری:

 .داد نشان افزايش پذيرش و عمل مراقبین بیماران مبتلا به سرطان در کاهش افسردگي، حمايتي

 کلمات کلیدی

 مراقبین بیماران سرطاني ،،پذيرش و عمل افسرگيدرمان مبتني بر پذيرش و تعهد،  

 

 



 

 11سال  ،1ويژه نامه  جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -969

مقدمه 

در حال حاضر سرطان يكي از مسائل مهم و اصلي بهداشت و 

ايران و سراسر دنیا است و سومین علت مرگ و میر و  درمان در

های مزمن و غیر واگیر را به خود ز بیماریا گروه بزرگ دومین

میلیون نفر در جهان  9نه بیش از لاسا(. 6) اختصاص داده است

دهند و پیش بیني را از دست مي به سرطان جان خود لادر اثر ابت

 62نه از لاسا 2222 سال تا لاشود که تعداد موارد جديد ابتمي

در ايران نیز سومین عامل  (.2) میلیون نفر برسد 61میلیون به 

ه دلیل طبیعت مزمن سرطان، بیمار ب (.3) ها هستندمرگ، سرطان

ي مدت با داروهای شیمي درماني را لانطو مجبور است درمان

تواند به صورت تهوع، ريزش ها ميآن بپذيرد که عوارض جانبي

پوستي، تغییرات های سوختگي ني،لامو، خستگي، دردهای عض

نمايد. از طرفي بستری  ت روحي و رواني بروزلاوزن و مشك

از ادامه يک  تواند مانع شدنهای متعدد به منظور درمان مي

درمانهای  ماهیت ناتوان کننده بیماری و (.6)زندگي طبیعي شود

کمک  يان به سرطان را نیازمند دريافتلامربوطه، بسیاری از مبت

 دنبال هب (.4) کنداز طريق مراقبت دهندگان غیر رسمي مي

تشخیص سرطان و شروع فرآيند درمان، در اعضای خانواده 

آيد، در رائه مراقبت، احساس مسئولیتي به وجود ميا بیمار، برای

برای  لادر نقش مراقبت کننده غیر رسمي معمو نتیجه قرار گرفتن

تخابي نیست و به نوعي اجتناب ناپذير به ان فرد قابل پیش بیني و

 .(1) رسد نظر مي

کنندگان غیر رسمي افرادی هستند که به بیمار در انجام  مراقبت

روزمره زندگي از قبیل تغذيه، جابجايي، حمايت های فعالیت

اجتماعي، ارتباط برقرار کردن با تیم مراقبتي  رواني و عاطفي و

 مالي منابع آوردن فراهم و دارودرماني در رابطه با تغییر شرايط،

یشترين درگیری را در مراقبت از بیمار بافراد  اين. کنندمي کمک

و مديريت بیماری مزمن  و کمک به او به منظور سازگاری

که در اين زمینه  هاييحالي است که آموزشاين در (.4)دارند

 است ها نیز محدودبسیار کم و منابع در دسترس آن ،اند ديده

 تواند بسیار استرس آور باشد. از طرف ديگر بهکه خود مي (1)

ا بیمار دلیل اين که مراقبت کنندگان بیشترين وقت خود را ب

 نیازهای خود را فراموش کرده و در لاًکنند، معمومي صرف

آيد. در واقع بیماری تغییراتي بوجود مي هاشیوه زندگي آن

صرفاً محدود به بیمار نبوده بلكه  سرطان و اثرات ناشي از آن

قبت دهندگان بجا مرا روی زندگي اثرات وسیعي را نیز بر

 (.4) گذاردمي

زوای خانواده ،قطع امید فشار برمراقبان عواقبي از جمله ان افزايش

اختلال در روابط خانوادگي و مراقبت  ،های اجتماعياز حمايت

ناکافي از بیمار و در نهايت رها کردن بیمار را در پي خواهد 

مراقبین با دو مشكل بزرگ يعني  %92به طوری که  ؛داشت

رمان بیمار و سازگاری با مشكلات مربوط به مراقبت و د

از طرفي . (1) ناشي از مراقبت روبرو هستند هایمسئولیت

هرگونه تغییر در زندگي انسان اعم از خوشايند و ناخوشايند 

 مراقبین بیماران مبتلا به .مستلزم نوعي سازگاری مجدد است

کنند ي از خستگي و اضطراب را تجربه ميسرطان درجات

و از سوی ديگر بسیاری از وکیفیت زندگي پايیني دارند 

عامل زمینه ساز و  عامل نگرش کژکار را به عنوان ،مطالعات

ردگي و گر در اختلالات مختلف همچون افسمتغیری میانجي

ره اشا (6771)وزوريلا  چانگ دی .(1اند )اضطراب نشان داده

های گوناگون و اختلال افسردگيکنند که ارتباط بین مي

توسط مطالعات تجربي  ،همچون اضطراب روانشناختي،

 (.9) گوناگون حمايت شده است

مراقبان ای پیشنهاد شده برای مشكلاتي که هيكي از درمان

درمان  مبتني بر کنند یماران سرطاني دست و پنجه نرم ميب

توسط باشد. درمان مبتني بر پذيرش و تعهد پذيرش و تعهد مي

های رفتارگرايي به درمان از رويكرد 6762هیز در اواخر دهه 

درمان رفتاری در سه گروه يا سه نسل مفهوم  (.6) پديد آمد

سازی شده بود که شامل: رفتار درماني؛ رفتار درماني شناختي 

(CBT)  در  (.7ار درماني )رفت" موج سوم"  و يا "نسل سوم" و

ها، شود بجای تغییر شناختهای موج سوم تلاش ميرماند

 (.62)ارتباط روان شناختي فرد با افكار و احساساتش افزايش يابد

ريشه در رفتار گرايي دارد اما بوسیله فرايندهای  پذيرش و تعهد

اين درمان با (. 66گیرد )و تحلیل قرار مي شناختي مورد تجزيه

ادغام مداخلات پذيرش و ذهن آگاهي در راهبردهای تعهد و 
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پرنشاط، هدفمند، و تغییر، به درمانجويان برای دستیابي به زندگي 

کند. برخلاف رويكردهای کلاسیک رفتار بامعنا کمک مي

تغییر شكل يا فراواني  پذيرش و تعهددرماني شناختي، هدف 

یست؛ بلكه هدف اصلي آن افكار و احساسات آزار دهنده ن

تقويت انعطاف پذيری روان شناختي است. مراد از انعطاف 

های زندگي و ناختي توانايي تماس با لحظه لحظهپذيری روان ش

به مقتضات موقعیت،  تغییر يا تثبیت رفتار است، رفتاری که

های فرد مي باشد. به بیاني ديگر، به افراد ياری همسو با ارزش

ي با وجود افكار، هیجانات، و احساسات مي رساند تا حت

 .(62) ناخوشايند، زندگي پاداش بخش تری داشته باشند

بر طبق نظر پژوهشگران، عوارض متعددی برای مراقبان بیماران 

سرطاني ، عنوان شده است. افسردگي و پذيرش وعمل 

از اين رو اين يي هستندکه دغدغه پژوهشگر بوده است. هاپديده

بررسي اثربخشي درمان مبتني بر که با آن است پژوهش در پي

به يک  میزان افسردگي وپذيرش و عمل پذيرش و تعهد بر 

 و به لحاظ ابدشناخت پیرامون مسئله تحقیق دست ي

پیگیری  هاکاربردی،راهكارهای پیشگیری ازاين قبیل آسیب

 .شود

 روش کار

 شیاز نوع پ يشيطرح نیمه آزما کيحاضر  يطرح پژوهش

جامعه آماری اين  .بود کنترلپس آزمون با گروه  -آزمون 

بیماران مبتلا به سرطان شهر پژوهش متشكل از تمامي مراقبین  

بود. برای انتخاب افراد گروه نمونه از مراقبین  6379سال  مشهد

و از بستگان درجه اول  ماریمراقبت از ب يمسئول اصلبیماران که 

 32در دسترس از میان اين مراقبین  ، به روش آسان و بودند زیاو ن

نفر  در گروه آزمايش و  61نفر انتخاب شدند و به طور تصادفي 

 نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. 61

 ابزار پژوهش

 (BDI-II) بک یافسردگ پرسشنامه(5
. شد نيتدو همكاران و بک توسط 6716 سال در بار نیاول یبرا

 استفاده ابزار نيا از که ييهاپژوهش يبررس با همكارانش و بک

 وهیش از استفاده با آن اعتبار بيضر که افتنديدر .بودند کرده

 تیجمع نوع زین و اجرا دفعات نیب فاصله برحسب ،ييبازآزما

 یهاپژوهش در. است بوده ریمتغ 61/2 تا 46/2 از آزمون مورد

 سال در زادهوهاب ،6314 سال در یپرتو پژوهش جمله از گريد

 بالا بک، نامهپرسش اعتبار ،6376 سال در ينیچگ و 6312

 نيا ييروا .است بوده ریمتغ 72/2 تا 92/2 از و شده گزارش

 .(64و 63) است شده گزارش قبول قابل زین پرسشنامه

 (AAQ-II) دوم نسخه –و عمل  رشیپرسشنامه پذ( 1

( ساخته شده 2229اين پرسشنامه به وسیله بوند و همكاران ) 

که   (AAQ-I) ماده ای از پرسشنامه اصلي  62است .يک نسخه 

( ساخته شده بود .اين پرسشنامه سازه ای را 2222به وسیله هیز )

مي سنجد که به تنوع، پذيرش، اجتناب تجربي و انعطاف پذيری 

روانشناختي برمیگردد.نمرات بالاتر نشان دهنده انعطاف پذيری 

و عمل  رشيداد که پرسشنامه پذ شانن جينتا رواني بیشتر است.

 جياز نتا یدامنه ا يشيو افزا يطول نسخه دوم به صورت همزمان ،

کند که  يم ينیب شیاز کار را پ بتیغ زانیتا م ياز سلامت ذهن

اعتبار  نیابزار هم چن نياش است. ا ييربنايز ی هيهمسان با نظر

 (AAQ-II)   رسد يدهد. به نظر م يرا نشان م يمناسب یزییتم

اما ثبات روان  ردیگ يرا اندازه م (AAQ-I) مفهوم مشابه با

 (.61و 61) دارد یبهتر يسنج

مراقبین بیماران از  يستیل يفراخوان يپژوهش ابتدا ط نيدر ا

که داوطلب  6379در سال  شهر مشهدهای بیمارستان سرطاني

 انیسپس از م .شد هیبودند، ته ACTشرکت در جلسات آموزش 

 61به دو گروه  يتصادف نفر انتخاب شده و به صورت 32ها آن

 قهیدق 72 یجلسه  6در  شيشدند، سپس گروه آزما میتقس ینفر

گروه  يو تعهد قرار گرفتند ول رشيبر پذ يتحت درمان مبتن یا

 ی، خلاصه ا6نكرد. در جدول  افتيدر يگونه درمان چیکنترل ه

شده است.با توجه به ساختار  هيارا ACT يدرمان جیاز پك

 نيا یپژوهش برا نيو پس آزمون، در ا شیپ يابيپژوهش و ارز

 انسيکوار لیاز تحل انس،يکوارهای مفروضه ديیمنظور، بعد از تا

 SPSSنرم افزار  شيرايو بیست و يكمین با هااستفاده شد و داده

 قرار گرفت. لیمورد تحل

 
 

 



 

 11سال  ،1ويژه نامه  جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -975

 تایجن 

 (n=32مطالعه )های مورد در گروه افسردگيتوصیفي  های محاسبه شاخص -5جدول
 انحراف معیار میانگین تعداد متغیرها آماریهای شاخص

 گروه آزمايش افسردگي

 

 62/6 76/46 61 پیش از آزمون

 72/2 69/43 61 پس از آزمون

 34/6 67/47 61 پیش از آزمون گروه کنترل 

 62/6 62/47 61 پس از آزمون

را به   افسردگيهای توصیفي (، شاخص6جدول )

مورد مطالعه در پیش از آزمون و های تفكیک گروه

دهد.پس از آزمون نشان مي

شود میانگین پس آزمون همانطور که مشاهده مي 

میانگین پس و 76/46در گروه آزمايش به  افسردگي

 .مي باشد 69/43آزمون در گروه کنترل برابر با 

 (n=32های مورد مطالعه )هتوصیفي  پذيرش و عمل در گروهای محاسبه شاخص -1جدول 
 انحراف معیار میانگین تعداد متغیرها آماریهای شاخص

 گروه آزمايش پذيرش و عمل

 

 62/6 13/7 61 پیش از آزمون

 72/2 42/64 61 پس از آزمون

 34/6 62/6 61 پیش از آزمون گروه کنترل 

 62/6 13/6 61 پس از آزمون

را  های توصیفي پذيرش و عمل (، شاخص2جدول )

مورد مطالعه در پیش از آزمون و های به تفكیک گروه

دهد. همانطور که مشاهده مي پس از آزمون نشان مي

شود میانگین پس آزمون پذيرش و عمل در گروه 

و میانگین پس آزمون در گروه 42/64آزمايش به 

 باشد.مي13/6کنترل برابر با 
 آمار استنباطي 

 هاتوزیع داده

های ی آماری از جمله آزمونهاز آزمونبسیاری ا

بنا نهاده  هاپارامتريک برمبنای نرمال بودن توزيع داده

اند و با اين پیش فرضبه کار مي روند که توزيع شده

های انتخاب ها در يک جامعه يا در سطح نمونهداده

پیروی نمايد. شده از جامعه مذکور از توزيع نرمال 

بنابراين تحلیلگر لازم است تا قبل از پرداختن به 

ی آماری بررسي متغیرها، نوع توزيع آن هاتحلیل

توان به اين ويلک مي-متغیرها را بداند. با آزمون شاپیرو

ويلک -مهم دست يافت. فرضیه صفر در آزمون شاپیرو

از توزيع نرمال و فرضیه  هاعبارت است از پیروی داده

از توزيع  هابل آن عبارت است از عدم پیروی دادهمقا

 نرمال.

همانگونه که ملاحظه مي شود دراين  3دولجمطابق 

( در کلیه متغیرهای Pآزمون، سطوح احتمال )مقدار 

تحقیق در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون به 

تفكیک دو گروه آزمايش و کنترل، بزرگتر از سطح 

و عدم رد P مي باشد. با توجه به مقدار  21/2خطا 

منطبق بر توزيع نرمال قلمداد  هافرضیه صفر، توزيع داده

گردد. در نتیجه، در آزمون فرضیات تحقیق از مي

 ارامتريک )کوواريانس( استفاده شده است.پ آزمون
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، اثر متقابل بین پیش 9-4های جدول با توجه به داده

دار آزمون افسردگي و پذيرش و عمل و گروه معني

دهد که دار نبودن اثر متقابل نشان مينیست، معني

های رگرسیون پشتیباني ها از فرضیه همگني شیبداده

س صرفاً برای آزمون کند. بنابراين اجرا کوواريانمي

اثرات متغیرهای اصلي پس آزمون افسردگي و پذيرش 

های گیرد. يعني آيا میانگینو عمل گروه صورت مي

 جامعه در دو گروه آزمايش و کنترل يكي است.

 نتايج آزمون نرمال بودن متغیرهای تحقیق -9جدول 

 مرحله گروه متغیرهای وابسته
 ويلک-آزمون شاپیرو

 سطح معناداری تعداد آماره

 افسردگي

 آزمايش
 696/2 61 769/2 پیش آزمون

 221/2 61 724/2 پس آزمون

 کنترل
 326/2 61 734/2 پیش آزمون

 413/2 61 741/2 پس آزمون

 پذيرش وعمل

 آزمايش
 163/2 61 714/2 پیش آزمون

 369/2 61 734/2 پس آزمون

 کنترل
 363/2 61 742/2 پیش آزمون

 617/2 61 796/2 آزمون پس

 
 (n=32) های آزمايش و کنترل برای آزمون اثر متقابلدر گروه و پذيرش و عمل افسردگي تحلیل کوواريانس نتايج -4جدول 

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات
F داریسطح معني 

 هابین گروه
 712/2 246/2 661/2 6 232/2 افسردگي

 299/2 61/2 74/27 2 66/17 پذيرش وعمل

 خطا
   66/2 29 16/19 افسردگي

   41/62 29 71/212 پذيرش و عمل

 کل
    32 7241 افسردگي

    32 94671 پذيرش وعمل

 (n=32نتايج آزمون تحلیل کوواريانس  )مانكوا( برای فرضیه اصلي ) -1جدول 
 سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی گروه Fآماره  مقدار آزمون

 226/2 21 2 76/21 321/2 آزمون لامبدای ويلكز
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و  %71در سطح اطمینان ، چون 6-4مطابق جدول  

 ، سطح معناداری آزمون=%21گیری خطای اندازه

محاسبه شده است  21/2لامبدای ويلكز کوچكتر از 

[226/2>P ،76/21(=21  2و )F ،321/2=Wilks' 

Lambda بنابراين فرض صفر رد و فرضیه پژوهش ،]

گردد؛ يعني بین دو گروه حداقل در يكي از تايید مي

متغیرهای مورد آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. لذا 

 و پذيرش بر مبتني درمان  »توان نتیجه گرفت که؛ مي

 بیماران  مراقبین  عمل و وپذيرش  افسردگي بر تعهد

 موثر است.سرطاني 

 (n=32) های آزمايش و کنترل با حذف اثر متقابلدر گروه و پذيرش و عمل افسردگي کوواريانس چند متغیرهخلاصه تحلیل  -6جدول 

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجذور اتا داریسطح معني F مجذورات

 هابین گروه
 314/2 226/2 67/64 61/36 6 61/36 افسردگي

 126/2 226/2 26/27 19/349 6 19/349 پذيرش و عمل

 خطا
    16/2 21 61/19 افسردگي

    71/66 21 64/362 پذيرش و عمل

 کل
     32 7241 نگرش کژکار

     32 94671 پذيرش و عمل

 افسردگيشود نتايج تحلیل کوواريانس چند متغیره به ترتیب برای ملاحظه مي7-4همان طوری که در جدول 

(314=./Eta ،226/2>P ،67/64( =21  6و )F ) و( 126پذيرش و عمل=./Eta ،226/2>P  ،26/27( =21  6و )F نشان )

پس آزمون دو گروه پس از حذف اثر متغیر تصادفي کمكي اختلاف معناداری وجود دارد؛ به های دهد بین میانگینمي

 ی وجود دارد.وت معناداربا گروه کنترل تفا آزمايش گروه و پذيرش و عمل افسردگيديگر بین عبارت 

و پذيرش و عمل تفاوت  افسردگيبدين ترتیب با عنايت به اينكه بین میانگین دو گروه آزمايش و کنترل در متغیر 

معناداری وجود دارد، فرضیه پژوهش تايید مي شود و فرض صفر مبني بر اينكه آموزش گروهي مبتني بر پذيرش و 

 موثر نیست، رد مي شود. بیماران سرطاني، پذيرش و عمل مراقبین  افسردگيتعهد بر 

 بحث و نتیجه گیری

های پس که بین میانگیندهد نشان ميپذيرش و عمل و  نتايج تحلیل کوواريانس چند متغیره به ترتیب برای افسردگي

افسردگي و ديگر بین عبارت  آزمون دو گروه پس از حذف اثر متغیر تصادفي کمكي اختلاف معناداری وجود دارد؛ به

فرضیه پژوهش تايید مي شود. ی وجود دارد ،در نتیجه اين با گروه کنترل تفاوت معنادار آزمايش گروه پذيرش و عمل

میان  ،(6374علیرضايي ) ،(6371جهانگیری بلطاقي ) (،6371اسمي ) (،6371محمدی ) ها به طورضمني با نتايجاين يافته

 ،(6373لشني ) ،(6373حیدريان ) ،(6373علمداری )، (6374هنرپروران ) ،(6374همكاران)مرشدی و  (،6374بندی )

نشاط دوست و  ،(6372) وهمكارانحر ،(6373ايران دوست، نشاط دوست و نادی ) ،(6373رجبي و يزد خواستي )

و مک کرين  و(2264) و همكارانهافمن ، (2269وهمكاران)بلوتي ،( 6376) وهمكاران  تولايي،( 6372عابدی )

 .(62-6) همسو و همخوان است (2263)همكاران
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ناشي از بیماری عزيزانشان  که های های زندگي روزمره و هم با استرسماران سرطاني هم بايستي با استرسمراقبان بی

منظور  نوسان دار و غیر قابل پیش بیني هستند،مقابله کنند،در نتیجه هدف مداخلات روانشناختي کمک به اين افراد به

استرس زا مي باشد.بنابراين ،مطالعات مداخله ای جديد بايستي عوامل روانشناختي مرتبط با سلامت های مقابله با چالش

متعدد به منظور درمان مي تواند مانع از ادامه يک زندگي های اين مراقبان بیماران  را مورد توجه قرار دهند.بستری شدن

که خانواده مسئولیت مستقیم نگهداری و مراقبت از بیمار را عهده دار مي باشد و از  طبیعي شود  و همچنین نظر به اين

آنجايي در هنگام وارد شدن صدمه شديد به يكي از اعضای خانواده ،اين نیازها ممكن است به شكل فزاينده  ای 

اين نیازها ممكن است به افزايش يابد و ازآنجايي که در هنگام وارد شدن صدمه شديد به يكي از اعضای خانواده ،

شكل فزاينده ای افزايش يابد ،مقدار زيادی از مشكلات بین بیمار وخانواده ناشي از ناتواني در انجام امور جاری و 

فرد در مورد تجارب ذهني )افكار  پذيرش رواني. در درمان  پذيرش و تعهد اول از همه (66-1) روزمره بیمار مي باشد

به مراقبین آموخته شد که هرگونه عملي  .کنترلي ناموثر کاهش يافت،احساسات و...( افزايش يافت و متقابلا اعمال 

مي شود و  هاجهت اجتناب يا کنترل اين تجارب ذهني ،ناخواسته بي اثر است يا اثر معكوس دارد و موجب تشديد آن

،به طور کامل پذيرفت:درقدم دوم  هاون هیج گونه واکنش دروني يا بیروني جهت حذف آنبايد اين تجارب را بد

فرد در لحظه حال افزوده شد :يعني فرد از تمام حالات رواني ،افكار و رفتار خود در لحظه حال   ،برآگاهي رواني

به نحوی  د )جداسازی شناختي(آگاهي يافت:در مرحله سوم به فرد آموخته شد که خود را ازاين تجارب ذهني جدا ساز

 .(62) که بتواند مستقل ازاين تجارب عمل کند و در اين مرحله افسردگي فرد تغییر کرد

در تعمیم نتايج اين پژوهش  مشهدی دردسترس و شهر ی پژوهشي به نمونهی آماری و نمونهبه دلیل محدود بودن جامعه

گر وجود ندارد. آزمايشي امكان کنترل تمامي متغییرهای مداخلههای نیمهبايست با احتیاط عمل کرد. در پژوهشمي

آوری ها تحت تاثیر شرايطي که از کنترل پژوهشگر خارج است، قرار گرفته باشند.جمعبنابراين ممكن است آزمودني

-پاسخهای ناهشیار، تعصب در ها به دلیل دفاعدهي انجام شده که اين گزارشاطلاعات براساس مقیاس خودگزارشي

های دموگرافیک اعم از ويژگيهای دهي و يا عوامل انگیزشي مستعد تحريف هستند.متغیرهای مربوط به ويژگي

پژوهش ،پیشنهاد های فرهنگي ، اقتصادی و اندازه ی خانواده در اين پژوهش کنترل نشده بود .در راستای محدوديت

ی آماری و بر روی متغیرهای وابسته ديگر از آماری و نمونهی شود اثربخشي درمان مبتني برپذيرش و تعهد در جامعهمي

 آتي، هایپژوهش در شودمي پیشنهاد قبیل تاب آوری ،تحمل ناکامي و خودشفقت ورزی مورد بررسي قرار بگیرد.

گروه شود تا میزان اثربخشي هر  مقايسه باهم نتايج اجرا شوند و جداگانه طور به های  پذيرش و تعهدچهار گروه تكنیک

دهي از مصاحبه نیز های بعدی علاوه بر ابزارهای خودگزارششود در پژوهشپیشنهاد مي ها بررسي شود.از تكنیک

با توجه به اينكه نتايج نشان داد آموزش گروهي ها اطمینان بیشتری حاصل شود و استفاده شود تا در میزان صحت پاسخ

شود توصیه ميمبتني بر پذيرش و تعهد بر افسردگي و پذيرش و عمل مراقبین بیماران مبتلا به سرطان تاثیر داشته است، 

، از مدل  پذيرش و تعهد برای آموزش در همان بیمارستان برای مشاوران شاغل در مراکز روانشناسيروانشناسان و 

 (.9-1)ین بیماران سرطاني استفاده کنندبه مراقب کمک
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to determine the effectiveness of 

acceptance and commitment-based therapy on depression and acceptance 

and Practitioner Care of Cancer Patients. 
Methods: The statistical population of this study consisted of all caregivers 

of cancer patients in Mashhad in 1397. Members of the sample group were 

selected by convenience sampling and randomly divided into two 

experimental and control groups (15 each). At this stage, Beck Depression 

Inventory and Acceptance and Practice Questionnaire - Second Edition were 

administered to the subjects as a pre-test. Then the experimental group 

received 8 sessions of Acceptance and Commitment Therapy in the 

intervention  group. After the treatment sessions, the research instrument 

was again administered to the subjects as post-test. Data were analyzed by 

SPSS-21 software using covariance analysis test. 

Result: The results of covariance analysis showed that group training based 

on acceptance and commitment to reducing depression, increasing 

acceptance and practice of carers of cancer patients was significant at p 

<0.01 level. 

Conclusion: The results of the present study showed the impact of 

acceptance and commitment therapy as one of the supportive methods in 

reducing depression, increasing acceptance and Practitioner Care of Cancer 

Patients. 

Key words: Acceptance and Commitment-Based Therapy, Depression, 

Acceptance, Cancer Patients 
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