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 .شناختی افراد مبتلا به سرطان پروستات بودپریشانی روان رمان مبتنی بر پذیرش و تعهد براثربخشی د

و نژاد هاي لبافیکننده به بیمارستانکلیه بیماران مبتلا به سرطان پروستات مراجعه مورد مطالعه شاملجامعه  تجربی، پژوهش نیمهین در ا :هاروش

در دو گروه  س انتخاب و سپس به روش تصادفیبه روش در دستر مورد مطالعهنفر به عنوان گروه  40تعداد  .بود1398تهران در سال شهداي تجریش 
شناختی و بحث گروهی متمرکز براي شناسایی مشکلات روان انجام شد. ) گمارش شدند. پژوهش در دو مرحله کیفی و کمیn=20و کنترل ( آزمایش

 شناختیاستاندارد پریشانی رواننامه پرسشها با دادهاي براي گروه آزمایش اجرا شد. دقیقه 90درمان پذیرش و تعهد در قالب هشت جلسه انجام 
DASS 21 افزارگیري مکرر و نرمطرح تحلیل آمیخته با اندازه باتجزیه و تحلیل ي و رآوجمع SPSS  انجام شد 26نسخه. 

)، F= 530/84بر متغیر افسردگی ( شناختیپریشانی روانگروهی و تعاملی براي گروهی، درونتغییر بین نتایج نشان داد اندازه اثر تعاملی نتایج:

معنادار است. بنابراین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته است به  P-Value> 01/0) در سطح F= 958/71ترس () و اسF= 949/73اضطراب (
 صورت معنادار باعث کاهش افسردگی، اضطراب و استرس در گروه آزمایش شود.

توان از این مداخله براي میگروه آزمایش  اختی درشنکاهش پریشانی رواندر  پذیرش و تعهدتأثیر مداخله درمان مبتنی بر  با توجه به گیري:نتیجه

  مبتلا به سرطان استفاده نمود.شناختی افراد کاهش پریشانی روان

 .شناختی، سرطان پروستاتدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، پریشانی روان کلیدواژه ها:
 مقاله: پژوهشی نوع

 13/02/1400ه: پذیرش مقال                  21/12/1400دریافت مقاله:
؛ 1400طب پیشگیري. . شناختی افراد مبتلا به سرطان پروستاتان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پریشانی رواناثربخشی درم. ، برجعلی احمد، مفید بهرامپورشریفی حمید بنی اسدي فاطمه،   :ارجاع

8)1.:(22-12

 مقدمه

تواند به عنوان یک مواجهه با سرطان به خودي خود می

هاي مختلف سلامت فردي بیمار از جمله زا، جنبهادثه تنشح

سلامت جسمی، روانی و خانوادگی وي را به مخاطره بیاندازد. 

بیماران مبتلا به انواع سرطان داراي درجات بالایی از اختلالات 

باشند که دامنه این اختلالات از افسردگی، اضطراب، روانی می

تماد به نفس تا اختلالات عدم سازگاري با بیماري و کاهش اع

 . )1( عاطفی و ترس از عود بیماري و مرگ متفاوت است

mailto:%20mohebisiamak@yahoo.com
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شناختی ارتباط میان بیمار مبتلا به سرطان، سازگاري روان

و رفتارهاي مرتبط با سلامت، موضوع مهمی است که به طور 

که سرطان، از لحاظ علت  گسترده در دنیا مطرح است، چرا

الجه) چندعاملی است، بدین معنی شناسی و درمان ( کنترل و مع

که عوامل روان شناختی و رفتاري به همان اندازه در درمان آن 

 .)2(مهم هستند که عوامل جسمی 

شناختی علاوه رسد براي درمان مشکلات روانبه نظر می

شناختی نیز ها و مداخلات روانهاي دارویی، درمانبر درمان

هاي ال درمانتواند مؤثر واقع شود. یکی از اشکمی

باشد که جزو شناختی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد میروان

. فلسفه زیربنایی درمان )3(هاي رفتاري موج سوم است درمان

 Acceptance and Commitment)مبتنی بر پذیرش و تعهد (

Therapy: ACT بر ساختن مدلی مطابق با واقع را پیشنهاد 

بینی و اثرگذاري بر رفتار ، پیشکند بلکه اصل و اساس کار رانمی

هاي پژوهشی داند. یافتهبه صورت دقیق و وسیع و عمیق می

باعث افزایش کیفیت زندگی، افزایش  ACTدهد آموختن نشان می

مراقبت از خود، افزایش تمایل به خلاقیت، کاهش خطر فرسودگی 

. یکی از )4(شود شغلی و جذب بهتر و مؤثرتر اطلاعات نو می

شناختی که افراد مبتلا به سرطان پروستات روان مشکلات

شناختی یعنی تجربه اضطراب، پریشانی روان ،کنندتجربه می

اند که افسردگی و استرس است. مطالعات بسیاري نشان داده

شناختی با افزایش خطر ابتلا به بیماري سرطان پریشانی روان

تم شناختی با تغییرات در سیسهمراه است. پریشانی روان

هیپوفیز و آدرنال،  - غددي، محور هیپوتالاموس - عصبی

. افرادي که )5(عملکرد پلاکت خون و ضربان قلب همراه است 

زا در معرض شرایط استرس ،تري دارندتحمل پریشانی پایین

دهند و یا احساسات خود را رفتارهاي اجتنابی از خود نشان می

انی خود رفتارهاي کنند و به منظور کاهش سریع پریشبیان نمی

اجتنابی را ادامه داده و به صورت یک الگوي رفتاري در 

اي اغلب خود را به صورت تجارب هاي تجربهآورند. اجتنابمی

. )6(دهد فیزبولوژیکی و افکار و احساسات و خاطرات نشان می

ترین و یا دومین عامل خطر شناختی به عنوان مهمپریشانی روان

ها مانند نارسایی قلبی و سرطان در ز بیماريبراي تعداد زیادي ا

. در واقع، مشکلات روانشناختی و )7 ،8( شودنظر گرفته می

هاي سرطان از قبیل جراحی، جسمانی به همراه درمان

درمانی به شدت زندگی درمانی و هورمونپرتودرمانی، شیمی

هاي اجتماعی و عملکرد جنسی افراد خانوادگی، شغلی، فعالیت

دهد و موجب مشکلات ثیر قرار میأبه سرطان را تحت ت مبتلا

 .)9(شود شناختی متعدد و کیفیت پایین زندگی این افراد میروان

سازي از آن جا که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شفاف

ها، اهداف و تأکید بر اشتیاق نسبت به تجربه نمودن همه ارزش

مبتنی بر پذیرش)  ها (راهبردهاي اولیهها و موقعیتهیجان

هایی در این زمینه انجام بنابراین پژوهش .)10(متمرکز است 

دهنده تأثیر آن بر اختلالات و مشکلات شده است که نشان

شناختی است. به عنوان مثال، محبت بهار و همکاران نشان روان

دادند که آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش 

 به سرطان تأثیر معناداري داشته است کیفیت زندگی زنان مبتلا

و همکاران مشخص شد که پروتکل غلبه  Butow). در مطالعه 11(

ها از جمله درمان مبتنی بر ترس که بر اساس ترکیبی از درمان

بر پذیرش و تعهد تدوین شده بود، توانست ترس از عود بیماري 

 ). 12کیفیت زندگی بیماران شود ( را کاهش و باعث بهبود

حاج صادقی و همکاران نشان دادند که آموزش پذیرش و 

تعهد، نمرات پایین اضطراب، کاهش پریشانی شناختی و افزایش 

شناختی و کیفیت زندگی را به دنبال دارد پذیري روانانعطاف

مشخص شد که درمان  و همکاران Hulbert. در مطالعه )13(

طان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاري بیماران با سر

و همکاران نشان  Thekiso). همچنین 14اثربخش بوده است (

دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش اضطراب و 

 6افسردگی در افراد شده است و حتی بعد از یک دوره پیگیري 

 ). 15ماهه نیز در این افراد باعث کاهش اختلالات خلقی شده بود (

Feros ه درمان مبتنی بر پذیرش و و همکاران نشان دادند ک

شناختی، کیفیت پذیري روانتواند تغییراتی در انعطافتعهد می
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زندگی، پریشانی روانی و خلق و خوي زنان مبتلا به سرطان 

 ). 16سینه به وجود آورد (

به عنوان درمانی  ACTدر مجموع، شواهد تجربی براي 

ت، براي مردان مبتلا به سرطان پروستات بسیار محدود اس

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

اند، ها نتایج مثبتی از اثربخشی آن را مورد تأیید قرار دادهپژوهش

هاي اما این حوزه داراي ظرفیت بالقوه بالایی براي ادامه پژوهش

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

شده در سلامت مردان مبتلا به سرطان شناختی مطرح روان

پروستات و اهمیت سلامت روانی و تأثیر احتمالی آن بر نتیجه 

هاي آموزشی ویژه در مراکز درمان و با توجه به کمبود برنامه

شناختی بر اساس درمانی، لزوم و ضرورت مداخلات روان

هاي جدید به ویژه مداخلات مبتنی بر تجربه در این حوزه درمان

شود. در همین راستا، هدف از انجام پژوهش ساس میاح

حاضر، بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

شناختی (افسردگی، اضطراب و استرس) بیماران پریشانی روان

 مبتلا به سرطان پروستات بود. 

 

 هامواد و روش

پژوهش حاضر از نوع کاربردي و از نظر روش 

آزمون و پیگیري با گروه پس -آزمونیشآزمایشی با طرح پنیمه

امعه آماري مطالعه حاضر شامل مردان مبتلا به ود. جبکنترل 

نژاد و کننده به بیمارستان لبافیسرطان پروستات مراجعه

بودند. حجم نمونه  1398شهداي تجریش در شهر تهران در سال 

نفر در هر  20معادل گیري کوهن آماري بر اساس فرمول نمونه

گروه برآورد شد (با در نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه تعداد 

از میان بدین ترتیب  نفر در نظر گرفته شد). 44کلی حدود 

نامه نفر که بیشترین میانگین نمره در پرسش 44بیماران، 

هاي را داشته و داراي ملاك DASS 21شناختی پریشانی روان

تصادفی  ه پژوهش بودند، انتخاب و به روش کاملاًورود ب

نفر)  22نفر) و گروه کنترل ( 22کشی) در گروه آزمایش ((قرعه

قرار گرفتند که در فرآیند اجراي درمان، چهار نفر به دلیل بعد 

مسافت و بستري شدن از جلسه دوم به بعد حذف شدند و 

 فت. کنندگان ادامه یانفر از شرکت 40مداخله با تعداد 

معیارهاي ورود به پژوهش شامل ابتلاء به سرطان 

-75پروستات و حداقل یک سال تحت درمان بودن، دامنه سنی 

سال، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، تکمیل  50

نامه شرکت در پژوهش، تعهد به شرکت در جلسات رضایت

ابتلاء به سایر  هاي خروج از پژوهش شاملدرمانی بود. ملاك

 2، غیبت بیش از آسم و غیره)، هاي مزمن (مانند دیابتيبیمار

جلسه در جلسات مداخله و عدم تمایل به ادامه شرکت در 

 جلسات بود.

نـاختی در این مطالعه به منظور شناسایی مشـکلات روان ش

اـزي پروتکـل  تـات و متناسـب س مردان مبتلا به سـرطان پروس

از روش کیفـی درمانی پذیرش و تعهد با توجه به این مشـکلات، 

بحث گروهی متمرکز استفاده گردید. براي انجام بحـث گروهـی، 

اـن ترین درگیريسؤالات باز پاسخ بر اساس عمده هاي ذهنـی آن

اـفی 8تهیه شد. از  تـان لب بـلاً در بیمارس نـژاد نفر از بیماران کـه ق

مصاحبه شده بودند، در محل کلینیک دکتر مفید دعوت گردیده تا 

ها ضبط و یادداشت حث و گفتگو گردد. پاسخپیرامون سؤالات ب

بـط گردید و در نهایت پس از جمـع اـت، مباحـث ض آوري اطلاع

اـده بـه کمـک شده پیاده شد و بخش اـ افت هاي کلیدي و موارد ج

اـ بررسـی هاي تهیه شده، تکمیل گردید. تحلیل دادهیادداشت اـ ب ه

اـت یـ ا متن پیاده شده و استخراج تأکیـدها، مـوارد تکـراري، کلم

ــر اسـاـس  ــل درمـاـنی ب ــت و پروتک ــژه انجـاـم گرف ــلات وی جم

و  Hayesهـاـ و پروتکــل درمـاـنی پــذیرش و تعهــد دسـتـورالعمل

Twohig  اـمل اـن کـه ش لـی ایـن درم بر اساس شش فرآینـد اص

اـل، ارزش اـن ح اـ و پذیرش، گسلش، خود به عنوان زمینـه، زم ه

اـن بـر  پس از ایـن .)17( عمل متعهدانه تهیه گردید کـه متخصص

اـخص روایـی محتـوا (اس  Validity IndexContent :اس فرم ش

CVI و ضریب نسبی روایـی محتـوا ()ValidityContent  :Ratio 

CVR( اـر و اهـداف میزان مطابقت و هم اـ معی خوانی پروتکل را ب
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بندي نمودند؛ جملاتی که شاخص نسبت روایـی مورد نظر درجه

پروتکل  .)22( حذف شدند ،بود درصد 62 ها کمتر ازمحتوایی آن

نهایی و تأیید شده در پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. (جدول 

اي) و دقیقـه 90جلسات مداخله در قالب هشت جلسه هفتگـی ( .)1

اـنی) در یک جلسه پی اـت درم اـم جلس اـه پـس از اتم گیري (دو م

 کلینیک دکتر مفید انجام شد. 
 

 هاي درمان پذیرش و تعهدمحتواي جلسه -1جدول 

 اجرا هدف تجلسا

 برقراري رابطه حسنه با درمانجو جلسه اول
آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر و برقراري رابطه درمانی، بیان اهداف دوره درمانی، بحث در خصوص تأثیرات بیماري 

 (سرطان پروستات) در کیفیت زندگی، تنظیم قوانین گروهی (اجراي پیش آزمون)

 جلسه دوم
ه قسمت ناامیدي خلاقانه (توجه ب

 ناکارآمد ذهن و بررسی چرایی آن)

هاي مراجع که به نفعش تمرین ذهن آگاهی ( گوش دادن به خود بالغ) بیان تفاوت ارزش و هدف، شفاف سازي اینکه ارزش

دهد. کمک به مراجع که ارزشهایش را انتخاب، اعلام و تنظیم کند ( هست چیست و شناسایی چیزهایی که به زندگیش معنا می

 بندي جلسهاره قطار زندگی) جمعاستع

 هاي فرديشناسایی ارزش جلسه سوم

هاي مراجع که به نفعش تمرین ذهن آگاهی (گوش دادن به خود بالغ) بیان تفاوت ارزش و هدف، شفاف سازي اینکه ارزش

علام و تنظیم کند. ( دهد. کمک به مراجع که ارزشهایش را انتخاب، اهست چیست و شناسایی چیزهایی که به زندگیش معنا می

 بندي جلسهاستعاره قطار زندگی) جمع

 جلسه چهارم
اي و حرکت به عبور از اجتناب تجربه

 سوي پذیرش

هاي کارآمد در برابر تجارب درونی آزاردهنده که باعث کاهش العملتمرین ذهن آگاهی (شنیدن موسیقی). تقویت کردن عکس

 بندي جلسهاستعاره ستاره در آسمان و اجاق داغ)، جمع شوند (انگیزه براي رفتارهاي اجتنابی می

 جلسه پنجم
گسلش شناختی و جدایی از افکار و 

 احساسات

تمرین ذهن آگاهی (تمرین خاطرات دور و نزدیک)، دیدن افکار آن جوري که هست، نه آن جوري که دوست دارند دیده بشوند. توجه 

 بندي جلسهاري در حال جریان، نه یک اتفاق قضا و قدري. (استعاره اتوبوس) جمعها به عنوان یک فرآیند رفتبه افکار و تجربه

 جلسه ششم
خود مفهوم سازي شده در برابر خود 

 گرمشاهده

گر شود ها) استفاده از راهکارهایی که سبب درك فرد از خود به عنوان خود مشاهدهتمرین ذهن آگاهی (توجه به نشانه

 بندي جلسه(استعاره صفحه شطرنج)، جمع

 جلسه هفتم
ارتباط با زمان حال و جدایی از 

 گذشته و آینده

تمرین ذهن آگاهی (تمرین سفر به درون بدن) تجربه کردن گذشته و آینده به عنوان افکار و احساسات و خاطرات و توجه به 

 بندي جلسهزمان حال به عنوان واقعیت کنونی (استعاره مهمان ناخوانده) جمع

 جلسه هشتم
انجام عمل متعهدانه در راستاي 

 هاي فرديارزش

هایش حرکت کند که مراجع در مسیر ارزشتمرین ذهن آگاهی (تمرین تصور سخنرانی) شناخت سلسله رفتارهایی که کمک می

 بندي جلسه، اجراي پس آزمونکند. جمع

 
تضـمین  .در بعد ملاحظات اخلاقی موارد ذیل رعایت گردیـد

کنندگان ت، در هر مرحله از پژوهش شرکتمحرمانه بودن اطلاعا

نـاختی توانستند از ادامه آن انصراف دهند. اطلاعات جمعیتمی ش

شامل سن، سطح تحصیلات، وضعیت تأهـل، وضـعیت شـغلی، 

اـن دریافـت )3یا  2( بیماري مدت زمان بیماري، مرحله ، نوع درم

اـران شـرکت(هورمون درمانی) شده  کننـده، داروي مصرفی بیم

)Diphereline  وZometa (براي تجزیـه و تحلیـل  آوري شد.جمع

اـ انـدازهداده گیـري مکـرر بـه کمـک ها از طرح تحلیـل آمیختـه ب

 استفاده شد. 26نسخه  SPSS افزار کامپیوترينرم

 

 هایافته

نـاختی شـرکت، مشخصات جمعیـت2در جدول  کننـدگان ش

اوت دو نمونه مستقل، تفتیطبق نتایج آزمون گزارش شده است. 

اـن سن و میانگین کنندگان از نظر معناداري بین شرکت مـدت زم

آزمـون دقیـق فیشـر،  طبق نتایج). Value-P<05/0(بیماري نبود 

یـن شـرکت اـداري ب توزیـع فراوانـی  کننـدگان از نظـرتفاوت معن

 وضعیت تأهل، وضعیت شغلی و سطح تحصیلات وجود نداشت

)05/0>P-Value.( 
 

شناختی مردان مبتلا به سرطان پروستات هاي جمعیت ویژگی -2جدول 
 هاي مورد بررسی در شهرگروه برحسب

 متغیر
 گروه آزمایش

)20=n( 
 گروه کنترل

)20=n( 
 )66/5( 25/64 )61/7( 75/62  سن (سال)

 )17/1( 78/3 )08/1( 21/3 میانگین انحراف معیار  مدت بیماري (سال)
 )100( 20 )100( 20 متأهل وضعیت تأهل
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 0 0 مجرد ی (درصد)فراوان
 )75( 15 )70( 14 بازنشسته وضعیت شغلی
 )25( 5 )30( 6 شاغل فراوانی (درصد)

 سطح تحصیلات

 )% 25( 5 )25( 5 زیر دیپلم
 )55( 11 )40( 8 دیپلم و فوق دیپلم

 )20( 4 )30( 6 لیسانس
 0 )5( 1 فوق لیسانس و بالاتر

 

هاي پریشانی فهو انحراف استاندارد مؤل میانگین 3جدول 

کنندگان شناختی (افسردگی، اضطراب و استرس) در شرکتروان

آزمون آزمون، پسهاي آزمایش و کنترل، در سه مرحله پیشگروه

 .دهدو پیگیري را نشان می

 

 )n=20مرحله آزمون (آزمایش و کنترل در سه هاي شناختی (افسردگی، اضطراب و استرس) در گروههاي پریشانی روانمیانگین (انحراف استاندارد) مؤلفه -3جدول 

 پیگیري پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 افسردگی
 )92/1( 15/9 )68/2( 95/8 )49/2( 35/16 آزمایش
 )21/2( 45/15 )38/2( 75/14 )48/2( 45/15 کنترل

 اضطراب
 )43/2( 05/9 )16/2( 60/9 )55/2( 10/16 آزمایش
 )68/2( 80/4 )75/2( 15/16 )07/3( 75/15 کنترل

 استرس
 )32/4( 50/7 )41/3( 00/9 )49/3( 10/17 آزمایش
 )76/2( 45/9 )54/2( 55/18 )25/2( 35/18 کنترل

 

ها از طریق در این پژوهش مفروضه نرمال بودن توزیع داده

اـیج  –ارزیابی مقادیر شاپیرو  ویلک مورد بررسی قرار گرفت. نت

اـپیرونشان داد  اـي لفـهؤلـک مربـوط بـه موی -که شاخص ش ه

شـنـاختی (افســردگی، اضــطراب و اسـتـرس) در پریشـاـنی روان

آزمون و آزمون، پسهاي آزمایش و کنترل در مراحل پیشگروه

اـل P-Value<05/0پیگیري معنادار نیست ( ) و بنابراین فرض نرم

اـیج آزمـون لـون در ها برقرار است. بودن توزیع داده همچنین نت

هـاـي خطـاـي هــر یــک از گنــی واریـاـنسارزیـاـبی مفروضــه هم

ــه شـنـاختی (افســردگی، اضــطراب و هـاـي پریشـاـنی روانمؤلف

استرس) نشان داد که تفاوت واریانس خطاي نمرات مربـوط بـه 

اـدار نبـوده و مؤلفه ها در دو گروه و در سه مرحلـه آزمـون معن

 ها برقرار بود.بنابراین مفروضه مزبور در بین داده

هاي مفروضه برابري ماتریسنتایج آزمون  4جدول 

واریانس کوواریانس و تحلیل چند متغیري در مقایسه اثر اجراي 

شناختی را نشان هاي پریشانی روانمتغیر مستقل بر مؤلفه

 دهد.می
 

 )n=20( کوواریانس و تحلیل چند متغیري  -هاي واریانسنتایج آزمون مفروضه برابري ماتریس -4جدول 

 متغیر
 آزمون چند متغیري هاواریانس کوواریانسبرابري ماتریس 

M.Box F P لامبدا ویلکز F Df P ۲η 
 837/0 001/0 2و37 073/95 163/0 516/0 870/0 714/5 افسردگی
2و37 050/72 204/0 193/0 447/1 497/9 اضطراب  001/0 796/0 
2و37 456/67 215/0 394/0 045/1 858/6 استرس  001/0 785/0 

 

هاي کوواریانس اد که مفروضه همگنی ماتریسنتایج نشان د

، =516/0P-Value( افسردگیمتغیرهاي وابسته براي متغیر 

870/0=F ،714/5=Box's M(اضطراب ، )193/0P-Value= ،

447/1=F ،497/9=Box's M( و استرس )394/0P-Value= ،

045/1=F ،858/6=Box's M.همچنین اثر تعاملی  ) برقرار است

= لامبداي ویلکز، 163/0متغیر افسردگی (زمان بر × گروه 

837/0= 2η ،001/0 =Vallue-P ،073/95 ) =37  2و(F ،(

2η ،001/0 =-P =796/0= لامبداي ویلکز، 204/0اضطراب (

Vallue ،050/72 ) =37  2و(F) لامبداي 215/0) و براي استرس =

) در F)2و  2η ،001/0 =Value-P ،456/67 ) =37 =785/0ویلکز، 

 معنادار است.) >01/0P-Value( سطح
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اـ  اـ ب در ادامه، شرط کرویت یا برابري ماتریس واریانس خط

اـن داد کـه  1 استفاده از آزمون موخلی اـیج نش اـبی شـد. نت ارزی

، <05/0P-Value( ارزش مجذور کاي مربوط به متغیر افسردگی

977/0=w ،863/0) =2(2χ() 05/0، اضـــــــــــطراب>Value-P ،

899/0=w ،948/3) =2(2χتـرس  ) و ـــــــــ ، lueVa-P<05/0(اس

912/0=w ،422/3) =2(2χ () ــطح اـدار Value-P>05/0در س ) معنـ

نیست. این یافته بیانگر آن بـود کـه مفروضـه کرویـت بـراي آن 

 متغیرها برقرار است.

تـقل بـر  5جدول  نتایج تحلیل آمیخته در تبیین اثر متغیـر مس

  دهد.شناختی را نشان میهاي پریشانی روانلفهؤم
 

 شناختیگیري تکراري در تبیین اثر متغیر مستقل بر مؤلفه هاي پریشانی رواننتایج تحلیل آمیخته اندازه -5 جدول
 F P ۲η میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات 

 درون گروهی
 721/0 001/0 356/98 675/162 2 350/325 زمان
 690/0 001/0 530/84 808/139 2 617/279 زمان) ×تعمل (گروه 
 - - - 654/1 76 700/125 خطا

بین گروهی 
 (افسردگی)

 407/0 001/0 079/26 408/323 1 408/323 گروه
 - - - 401/12 28 250/471 خطا

درون گروهی 
 (اضطراب)

 554/0 001/0 223/47 033/122 2 067/244 زمان
 661/0 001/0 949/72 100/191 2 200/382 زمان) ×تعمل (گروه 
 - - - 584/2 76 400/196 خطا

بین گروهی 
 (اضطراب)

 553/0 001/0 983/46 675/648 1 675/648 گروه
 - - - 807/13 38 650/524 خطا

درون گروهی 
 (استرس

 640/0 001/0 605/67 775/117 2 550/235 زمان
 654/0 001/0 958/71 358/125 2 717/250 زمان) ×تعمل (گروه 
 - - - 742/1 76 400/132 خطا

بین گروهی 
 (استرس)

 681/0 001/0 293/81 008/745 1 008/745 گروه
 - - - 164/9 38 250/348 خطا

 
اـملی گـروهنتایج نشان می اـن بـر متغیـر × دهد که اثر تع زم

)، F)2و  2η ،001/0 =Value-P ،530/84 ) =76=690/0افسردگی (

) F)2و  2η ،001/0 =Value-P ،994/73 ) =76 =661/0اضطراب (

) F)2و  2η ،001/0 =Value-P ،958/71) =76 =654/0و استرس (

اـنگر آن P-Value> 01/0در سطح ( ) معنادار است. این مطلـب بی

است که اجراي متغیر مستقل (درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد) به 

اـي صورت معنادار افسردگی، اضطراب و استرس را در گروه ه

یـن ثیر قأآزمایش تحت ت اـیج آزمـون ب یـن نت رار داده است. همچن

اـیش و گروهی حاکی از آن است که تفاوت میان گروه اـي آزم ه

، 2η ،001/0 =Value-P =407/0کنترل از نظر میانگین افسردگی، (

)، اضــطراب P-Value> 01/0) در ســطح (F)1و  38= ( 079/26

)553/0= 2η ،001/0 =Value-P ،983/46 ) =38  1و(Fدر سطح ( 

)10/0<Value-P () تـرس ـــ ، 2η ،001/0 =Value-P =681/0و اس

) در مراحـــل >P-Value 05/0) در ســـطح (F)1و  38=( 293/81

اـلی آزمون، پسپیش اـدار اسـت. ایـن در ح آزمون و پیگیري معن

ها در گیري در میانگین آناست که در گروه کنترل تغییرات چشم

شود. بدین یآزمون و پیگیري ملاحظه نمآزمون، پسمراحل پیش

گیري شد که درمان مبتنـی ترتیب در آزمون فرضیه چنین نتیجه

تـرس را در مـردان  بر پذیرش و تعهد افسردگی، اضـطراب و اس

 .دهندمبتلا به سرطان پروستات کاهش می

نتایج مربوط بـه آزمـون تعقیبـی بـونفرونی بـراي  6جدول 

منطبق بر  دهد.ها را نشان میها در گروهمقایسه اختلاف میانگین

اـ ، اختلاف میانگین بین مراحل پـس4جدول  آزمـون و پیگیـري ب

اـن  >01/0P-Value آزمون در سـطحپیش اـدار اسـت و درم معن

اـهش افسـردگی،  مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته است باعـث ک

 اضطراب و استرس در مردان مبتلا به سرطان پروستات شود.
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 هاي کنترل و آزمایش در مراحل آزمون (بونفرونی)ها در گروهمیانگیننتایج تعقیبی مقایسه اختلاف  -6جدول 

 معناداري خطاي استاندارد (I-J)تفاوت میانگین  گروه متغیر
(I) (J) 

 افسردگی
 001/0 275/0 -375/3 پیش آزمون پس آزمون

 001/0 278/0 -600/3 پیش آزمون پیگیري

 اضطراب
 001/0 308/0 -050/3 پیش آزمون پس آزمون

 001/0 407/0 -001/3 پیش آزمون پیگیري

 استرس
 001/0 272/0 -100/3 پیش آزمون پس آزمون

 001/0 336/0 -825/2 پیش آزمون پیگیري

 

 گیريبحث و نتیجه

توان یک بیماري مربوط به سرطان پروستات را عمدتاً می

درصد موارد  75سال دانست، چرا که بیش از  65مردان بالاي 

  ).18( سال تشخیص داده شده است 65ید آن در مردان بالاي جد

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر 

شناختی بیماران مبتلا به پذیرش و تعهد بر پریشانی روان

ها نشان داد که بین نتایج تحلیل دادهسرطان پروستات انجام شد. 

مبتلا به سرطان شناختی بیماران میانگین نمرات پریشانی روان

آزمون و آزمون، پسگیري پیشپروستات در سه سطح اندازه

درمان  ،پیگیري تفاوت معناداري وجود دارد. به عبارت دیگر

مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته است بر افسردگی، اضطراب و 

استرس در بیماران مبتلا به سرطان پروستات اثر معنادار داشته 

گی، اضطراب و استرس در بیماران باشد و باعث کاهش افسرد

  مبتلا به سرطان پروستات شود.

و همکاران،  Ferosهاي نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش

و همکاران و  Hulbert‐Williamsبهار و همکاران، محبت

Thekiso 11،14،15،16( و همکاران همسو است.( 

و همکاران در پژوهش  Hulbert‐Williamsدر این راستا 

به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خود 

). همچنین 14سازگاري بیماران با سرطان اثربخش بوده است (

Thekiso  و همکاران در پژوهش خود نشان دادند که درمان

مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش اضطراب و افسردگی در 

اهه نیز در م 6افراد شده است و حتی بعد از یک دوره پیگیري 

). همچنین 15این افراد باعث کاهش اختلالات خلقی شده بود (

هاي خود نشان جو در بررسینژاد و رزمصادقی، بساكحاج

اند که آموزش پذیرش و تعهد، نمرات پایین اضطراب، کاهش داده

شناختی و افزایش امید به زندگی را به دنبال دارد پریشانی روان

)13 .( 

توان گفت که چون پذیرش و تعهد، ها میافتهدر تبیین این ی

احساس بدون قضاوت و متعادلی از آگاهی است که به واضح 

هاي فیزیکی، همان طور که اتفاق دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده

کند. بنابراین آموزش آن به بیماران مبتلا به کمک می ،افتندمی

هاي شانهشود که آنان احساسات و نسرطان پروستات باعث می

روانی خود را بپذیرند و قبول و پذیرش این احساسات و افکار 

باعث کاهش توجه و احساسات بیش از حد به مسایل مربوط به 

یابد. ها بهبود میشود و در نتیجه سازگاري آنبیماري خود می

 در روند جلسات بسته درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد

، آگاهی روانی و جداسازي پذیري روانی، پذیرش روانی(انعطاف

شود که شناختی) آموزش داده شد. جداسازي شناختی باعث می

بیماران مبتلا به سرطان پروستات مشکلات خود را از بیرون 

تر در مورد مشکلات و بیماري خود حرف بزنند و ببینند و راحت

هاي شخصی و اصلی خود کند تا ارزشاین امر به فرد کمک می

ها را به ها حرف بزند و آنوضوح درباره آن را بشناسد و به

اهداف رفتاري خاص تبدیل کند. همچنین افزایش آگاهی روانی به 

کند تا قضاوت بیماران مبتلا به سرطان پروستات کمک می

درستی در مورد بیماري و مشکلات مربوط به این بیماري 

ن آگاهی مورد استفاده در اییندهاي ذهنآداشته باشند. زیرا فر

شود که دیدگاهی متفاوت نسبت به رویدادهاي درمان موجب می
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دهد تا رویدادهاي ذهنی ایجاد شود و به فرد این اجازه را می

ها را به عنوان یک رویداد و نه به ذهنی را مشاهده کرده و آن

. افرادي که اجتناب )19(عنوان بخشی از خود در نظر بگیرند 

عاطفی مثبت و رضایت از هاي تجربی بیشتري دارند، تجربه

کنند که کنند و احساس میزندگی کمتري را تجربه می

معنا شده است. از طرف دیگر، درمان مبتنی بر شان بیزندگی

پذیرش و تعهد با کاهش اجتناب تجربی و بنابراین با افزایش 

ها از جمله رضایت از زندگی بیشتر و کاهش پذیرش بر خروجی

 .)20(گذارد ثیر میأشناختی تپریشانی روان

اـدار در در پژوهش اـهده تغییـرات معن اـي آتـی بـراي مش ه

تـهکاهش پریشانی روان اـنی کـه شناختی طراحـی بس اـي درم ه

و عوامــل بیشـتـري از ســلامت روان را تحــت تــأثیر قــرار دهــد 

هاي درمانی تلفیقی با ابزارهاي متنوع براي بررسی همچنین بسته

گردد. از روستات پیشنهاد میهاي مختلف بیماري سرطان پجنبه

هاي این پژوهش تداخل عوامل عاطفی و تأثیر شـرایط محدودیت

جسمانی بر وضعیت روانی و کیفیت جلسات درمان بـود. نقـش 

نحوه بیان، میزان (کننده درمانگر در اجراي این بسته بسیار تعیین

ري با بیماران مسـن و غیـره) و گیتسلط بر درمان، تجربه ارتباط

تواند در اثربخشی بسته درمانی تأثیرگذار ئز اهمیت است و میحا

اـي باشد؛ بنابراین درمانگران باید قبل از اجراي بسته، آمـوزش ه

 لازم را دیده باشند.

توان به این نکته اشاره کرد هاي این پژوهش میاز محدودیت

تعـدادي از افـراد مایـل بـه  19-به دلیل شیوع بیماري کوویـد که

 ودند. همکاري نب
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Abstract 
Introduction: The relationship between cancer and psychological adjustment and health-related behaviors is an 
important issue that is widely discussed in the world. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of acceptance 
and commitment based therapy on psychological distress in patients with prostate cancer. 
Methods: In this quasi-experimental research, the study population included all patients with prostate cancer who referred 
to Labbafinejad and Shohada-e-Tajrish hospitals in Tehran in 2019. Accordingly, 40 participants were selected by the 
available sampling method and then randomly assigned into two experimental (n=20) and control groups (n=20). The study 
was performed in two qualitative and quantitative stages. Focused group discussion was used to identify the psychological 
problems. Acceptance and commitment therapy was performed in eight 90-minute sessions in the experimental group. The 
data collection tool was the standard DASS 21 psychological distress questionnaire. Mixed design with repeated measurement 
test was used for data analysis in SPSS ver. 26 software. 
Results: The results showed that the interaction effect of intergroup, intragroup, and interactive changes for the variables of 
depression (F=84.530), anxiety (F=73.949), and stress (F=71.958) was significant at P-Value<0.01 level. This indicates that 
acceptance and commitment therapy has been able to significantly reduce depression, anxiety, and stress in the experimental 
group. 
Conclusion: Considering the effect of commitment-based therapy and acceptance intervention in reducing the 
psychological distress in the experimental group, this intervention can be used to reduce psychological distress in cancer 
patients. 
Keywords: Acceptance and commitment based therapy, Psychological Distress, Prostatic Neoplasms. 
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