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  زندگی از رضایت بر به شیوه گروهی  تعهد و درمان مبتنی بر پذیرش اثربخشی 

 سرطان به مبتلا مادران کودکان

 

 50/50/19 تاریخ پذیرش:                                                             91/50/10تاریخ دریافت:  
 

 **مستوره صداقت ،*مریم محمدعلی

 چکیده

 کودکان مادران زندگی از رضایت بر به شیوه گروهی  تعهد و پذیرش بخشی درمان مبتنی بر وهش حاضر با هدف بررسی اثرپژمقدمه: 

سرطان صورت گرفت. جامعه پژوهش شامل تمامی مادران دارای فرزند مبتلا به سرطان مراجعه کننده به بیمارستان محک شهر  به مبتلا
 تهران بود.  

 بین از دسترس در نمونه گیری روش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. به طرح پژوهش حاضرروش: 

به منظور ارزیابی  .قرار گرفتند کنترل و آزمایش نفری 61 گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب نفر 23محک درمانی مراجعان به مرکز
 دقیقه ای بود. 09 جلسه 8. مدت مداخلات برای گروه آزمایش دش استفاده ریدناز پرسشنامه  یاز زندگ تیرضا

یافته ها نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. تک متغیره داده ها با استفاده از تحلیل کوواریانسها: یافته

روه آزمایش شده است. اندازه اثر به دست آمده حاکی از و تعهد موجب افزایش رضایت از زندگی در مادران کودکان مبتلا به سرطان در گ
مبتنی بر درمان توان به در گروه آزمایش را میمادران کودکان مبتلا به سرطان  یاز زندگ تیرضادرصد بهبود و افزایش  23این بود که 

 نسبت داد. و تعهد  رشیپذ

رضایت از زندگی در مادران کودکان سرطانی می توان گفت که  در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر گیری:نتیجه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، از طریق پذیرش  بسیاری از مادران در هنگام تشخیص بیماری فرزندشان دچار انکار واقعیت می شوندکه
 .دوشمی منتهی رضایت از زندگی احساسات ناخوشایند غیرقابل اجتناب به بهبود 

 .، کودکان سرطانیپذیرش و تعهدرضایت از زندگی، درمان مبتنی بر  یدی:های کلواژه
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 مقدمه

ظهور یک بیماری در بین یکی از اعضای خانواده منجر به 
ین تغییرات اساسی در ساختار خانواده می شود. هنگامی که ا

. تحقیقات (6)بیماری سرطان باشد ، وضعیت بدتر می شود
نشان می دهد سرطان بر ابعاد جسمانی ، عاطفی ، اجتماعی 
و کیفیت زندگی تاثیر منفی دارد، والدینی که فرزند مبتلا به 
سرطان دارند پریشانی زیادی را تجربه می کنند و نسبت به 

و تعارض و  والدینی که فرزندان سالم دارند انسجام کمتر
. در میان بیماری های مزمن (3)اختلاف بیشتری دارند

دوران کودکی، سرطان به دلیل میزان شیوع بالا و تاثیرش 
. بیماری (6)بر زندگی کودک و خانواده ، برجسته تر است 

مزمن در یک کودک همه جنبه های زندگی خانوادگی و 
در  .(2)همه اعضای خانواده را تحت تأثیر قرار می دهد 

دهه گذشته ، تیم هایی که به کودکان مبتلا به سرطان 
خدمات ارائه می دادند ، کوشیدند تا تشخیص و درمان 
سرطان در کودکان به عنوان یک رویداد پس از سانحه 

 خود بر علاوه برای والدین ، در نظر گرفته شود. سرطان
 زندگی اقتصادی اجتماعی و روانی، جسمی، ، ابعاد بیمار

 .(6)دهد  می قرار تحت تأثیر نیز را مراقب و بیمار هخانواد
رضایت از زندگی ، عبارت است از برداشت فرد از  سطح 
رفاه و شادی . در اصل رضایت از زندگی ، یک ارزیابی 
ذهنی از کیفیت زندگی است و معمولاً به شادی حاصل از 
تحقق نیازها و خواسته ها که باعث لذت می شوند، اشاره 

توضیح داده اند  (3) 3و دادلی 6مان طور که الستوندارد. ه
رضایت از زندگی توانایی لذت بردن از تجربیات همراه با 
درجه ای از شور و هیجان است. شدت و دامنه پریشانی که 
هنگام تشخیص سرطان تجربه می شود از شخصی به 
شخص دیگر متفاوت است. واکنش های رایج شامل شوک 

طراب ، عصبانیت ، خجالت و ، غمگینی ، ترس ، اض
احساس گناه می باشد، این پریشانی تأثیر منفی بر کیفیت 

 .(5)زندگی بیمار دارد
طی تحقیقات خود دریافت که رضایت از  (2) 2یکاناب

زندگی والدین کودکان دچار بیماری های مزمن، از والدین 
 عنوان به که خانوادهکودکان عادی پایین تر است. از آنجایی

 سرطان بیماران برای حمایتی و مراقبتی منبع ناولی
 و بیماری به نسبت خانواده نگرش محسوب می شود ، نوع

 مراقبت امر در ویژه ای تأثیر آن از ناشی عاطفی اختلالات

در مطالعه خود به بررسی کیفیت  (1) 3دارد. نایاک بیمار از
مبتلا به سرطان پیشرفته  زندگی در خانواده بیماران

از طریق مصاحبه با خانواده که مراقب بیمار ها داده .پرداخت
یافته ها نشان داد که اعضای  بودند، جمع آوری شد ؛

خانواده کیفیت زندگی پایین تری نسبت به افراد عادی 
 دارند.
بر روی والدین دارای  (7) 5منوهشی که توسط لیژدر پ

 دادنشان  جبـه سـرطان خون انجـام شـده، نتای لافرزند مبت
مت جسمانی و لاثیرات منفی بر سأکه تشخیص سرطان، ت

روانی والدین و فرزندان آنهـا به دنبال داشته است. 
تری از  ینیاز سطوح پادر مقایسه با پدران همچنین مادران 

و میزان  بودندبرخوردار و کیفیت زندگی روانی مت روان لاس
ب بیشتری تجربه می کردند. یکی از افسردگی و اضطر

بر  یمورد، درمان مبتن نیدر ا یدرمان یکردهایرورین جدیدت
 با درمان یدرمان کردیرو نیا ( است.ACT)1و تعهد رشیپذ

تقریباً یک دهه قبل،  متفاوت است. یسنت یرفتار -یشناخت
نسل سومی از درمان های رفتاری را بعنوان نماینده  7هیز

درمان هایی که در بیست سال گذشته شکل گرفتند ، 
ود و بر نقش پذیرش و توجه آگاهانه برای ایجاد مطرح نم

. پذیرش به تمایل فعال برای تجربه (8)تغییر تأکید کرد
کردن هیجانات، حس های بدنی و افکار بدون تلاش برای 

انگیزه  ACT . در(0)کنترل یا دستکاری آنها اشاره دارد 
ایجاد  یعنی ؛(8)است  روانی انعطاف پذیری ایجاد اصلی

 که مختلف گزینه های بین در عملی تخابان توانایی
 از اجتناب جهت صرفاً عملی نه اینکه باشد، متناسب تر

 فرد به آشفته ساز یا تمایلات خاطره ها احساسات، افکار،
انعطاف پذیری ایجاد شده از طریق پذیرش و  شود. تحمیل

به بیمار کمک می کند که نسبت به احساسات  8حضور ذهن
هدف نهایی  6.(0)ری نشان دهد بدنی خود واکنش کمت

، کمک به فرد برای به دست آوردن حس ACTدرمان 
جهت مندی زندگی به نحوی که ارزش های زندگی او را 

                                                 
1- Alston  

2- Dudley 

3- Baykan 

4- Nayak 

5- Limin 

6- Acceptance and Commitment Therapy   
7- Hayes 

8- mindfulness 
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شامل شود و سپس عمل کردن در راستای آن ارزش 
   .(7) ستها

مطالعات مختلفی به بررسی درمان مبتنی بر اثربخشی 
ه اند از جمله پذیرش و تعهد در متغیرهای مختلف پرداخت

به مطالعه اثربخشی درمان  (69) 6اینکه در پژوهشی وترل

شناختی در  –مبتنی بر تعهد و پذیرش و درمان رفتاری 
بیمارانی با درد مزمن پرداختند. یافته های پژوهشگران 
نشان داد که درد، افسردگی، اضطراب ناشی از درد، در 

فاوت بهبود یافته بود؛ ت ACTبیماران گروه مداخله 
معناداری بین گروه های درمانی از نظر بهبودی وجود 
نداشت، اما بیماران گروه درمانی تعهد و پذیرش هنگامی که 
گزارش درمانی را تکمیل نمودند نسبت به گروه درمان 
رفتاری شناختی، رضایت بیشتری داشتند. در پژوهشی 

و  ACTبه مقایسه اثربخشی  (66) و همکاران 3فرمن
نی در بهبود بیماران پرداختند. نتایج پژوهش شناخت درما

آنان نشان داد که هر دو درمان باعث بهبود مشکلات 
کارکردی، رضایت از زندگی، افسردگی و اضطراب در هر دو 
گروه شده، اما ساز وکار عمل دو درمان متفاوت بود. تغییر 
در مشاهده و توصیف تجربیات از نتایج شناخت درمانی بود 

جتناب تجربی، عمل همراه با آگاهی و پذیرش از درحالیکه ا
به عنوان  ACTنتایج پذیرش و تعهد درمانی بود. امروزه 

یک درمان مؤثر برای افسردگی و اضطراب که هر دو در 
بیماران سرطانی و خانواده های آنان شیوع بالایی دارد، 

 ACTشناخته شده است؛ همچنین بر اساس پژوهش ها 
کیفیت زندگی و خلق بیماران سرطانی  تأثیر مثبتی نیز بر

. اما در مورد والدین کودکان مبتلا به سرطان، (5)دارد 
پژوهش ها غالباً بر اندازه گیری جنبه های سلامت روان 
مانند اضطراب، افسردگی یا استرس پس از سانحه متمرکز 
بوده اند و کمتر به دامنه ی وسیع تری از خروجی های 

. (63)اند یت از زندگی توجه نمودهسلامت روان مانند رضا
 ایپرسش پاسخ دهد که آ نیبه اپژوهش حاضر قصد دارد 

ی مادران از زندگ تیو تعهد بر رضا رشیبر پذ یدرمان مبتن
 ر؟یخ ایمؤثر است کودکان مبتلا به سرطان 

 روش

پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی، از  :طرح پژوهش

کنترل و با گمارش آزمون با گروه آزمون ـ پسنوع پیش
 تصادفی بود. 

جامعه پژوهش شامل تمامی مادران دارای  :هازمودنیآ

فرزند مبتلا به سرطان مراجعه کننده به بیمارستان محک 
 نفر 23بود. تعداد نمونه شامل 6203شهر تهران در سال 

 روش بودند که به مبتلا به سرطان فرزند دارای ازمادران
 درمانی مراجعان به مرکز نبی از دسترس در نمونه گیری

 نفری 61 گروه دو در تصادفی صورت به و محک انتخاب
سپس اعضای گروه آزمایش،  .قرار گرفتند گواه و آزمایش

 09جلسه 8را در  و تعهد رشیبر پذ یجلسات مداخله مبتن
 که حالی در .کردند دریافت صورت گروهی به دقیقه ای

 .نکردند دریافت روانشناس سوی از درمانی هیچ گواه گروه

 ابزار

جهت  اسیمق نیا :نرید یاز زندگ تیرضا اسیمق -6
و به عنوان  هیته یاز زندگ یکل تیرضا زانیسنجش م

در پژوهش ها مورد استفاده قرار  یاحساس شادمان  شاخص
ماده است نمره  38. این مقیاس متشکل از (62)د ریگ یم

 گزینه ای از کاملا 7 کرتیل طیف آن براساس یگذار
. شود یم ینمره گذار (7)تا کاملاً مخالفم (6موافق )

را  یفاعل یستیبهز یکه مؤلفه شناختگزاره  5همچنین از 
تشکیل شده است. آزمودنی ها اظهار  کند، یم یریاندازه گ

 ایاند و  یخود راض یمثال چقدر از زندگ یکه برا دارند
ی عامل لیتحل جیاست. نتا کینزد یآرمان یچقدر به زندگ

آن با سوال 69عامل تشکیل شده است.  2 شان داد که ازن
متعدد ی ها یمرتبط بوده که پس از بررس یاز زندگ تیرضا

 اسیمق کیو به عنوان  افتهیسوال کاهش  5 به تیدر نها
مقیاس  3و پایایی 2اعتبار مجزا مورد استفاده قرار گرفت.

رضایت از زندگی در مطالعات متعدد بررسی شده است. دینر 
و ضریب آلفای  83/9دیگران ضریب بازآزمایی مقیاس را  و

پایایی مقیاس رضایت  5شیماکبرآورد نمودند.  87/9آن را 
از زندگی را با استفاه از ضریب آلفای کرونباخ برای ملیت 

ترتیب  6های آمریکایی ، آلمانی ، ژاپنی مکزیکی و چینی به
د. در انگزارش کرده 16/9،  71/9،  70/9،  83/9،  09/9

 82/9ایران پایایی این مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ 
 اعتبار سازه این و گردیدبرآورد  10/9و با روش بازآزمایی 

                                                 
1- Wetherell 

2- Forman 

3- validity 

4- reliability 

5- Schimmack 
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مقیاس نیز با استفاده از روش اعتبار همگرا مورد تأیید قرار 
ها مورد . پس از جمع آوری اطلاعات، داده(63)گرفت 

این پژوهش از نسخه پنج تجزیه و تحلیل قرار گرفتند .در 
درجه ای به ترتیب  7تا  6سوالی با طیف لیکرت از مقیاس 

 از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم استفاده شده است.

 درمانی مراکز با هماهنگی از بعد روند اجرای پژوهش:

 جلب و پزشک توسط والدین و معرفی مجوز کسب و
 و شد بیان اآنه برای تحقیق هدف ابتدا آزمودنی ها، رضایت

. کنند شرکت درمانی برنامه این در تا شد خواسته آنها از
 قرار آنها اختیار در پرسشنامه ها آزمون پیش مرحله در ابتدا

 بخوانند را سؤالات دقت به که شد  خواسته آنها از و گرفت 
 خود ویژگی های با متناسب را نظر مورد پاسخ های و

. نگذارند جواب بی مکانا حد تا را سؤالی و نمایند انتخاب
  در تصادفی صورت به سرطانی فرزند مادران دارای سپس

 یشیافراد گروه آزماشدند.  گمارده گواه و آزمایشی گروه
و  رشیبر پذ یدرمان مبتن دقیقه ای 09جلسه 8طی 
 گواه گروه ورا به شیوه گروهی دریافت کردند  (ACT)تعهد
در این  .دندنکر دریافت روانشناس سوی از درمانی هیچ

 از عبارت مطالعه به آزمودنی ها ورود پژوهش معیارهای
مبتلا  بیماران عنوان به فرزندان برای متخصص تشخیص

 عدم باشد، گذشته تشخیص این از سال یک که سرطان به
روانشناختی و عدم سوءمصرف  و عصبی سابقه بیماری وجود

و  مواد بود و ملاک های خروج از مطالعه نیز فوت فرزند
عدم توانایی مادران برای ادامه مشارکت در پژوهش بود. 
قبل از شروع جلسات درمانی و پس از اتمام جلسات نیز از 
هر دو گروه پیش آزمون و پس آزمون به عمل آمد. ساختار 
جلسات بر اساس پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

(ACTمی باشد که در ادامه آورده شده است )(65) . 

 

 شماره جلسه توای جلساتمح

سرطان در کودکان ، بررسی طول مدت بیماری و اقدامات انجام گرفته در مورد آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش؛ بررسی بیماری 
سنجش کلی و سنجش شیوه های کودکان هر یک از والدین و روند بهبودی کودک ؛ توضیح در مورد مفهوم رضایت از زندگی، 

 .پاسخ به پرسشنامه هاانجام پیش آزمون و د درماندگی خلاق و کنترلی و ایجا
6 

؛   ACTبررسی دنیای درون و بیرون در درمان تمارین مربوطه.انجام و  پذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی انعطافشامل 
 معرفی جایگزینی برای کنترل اه حل وتغییر و تفهیم این موضوع که کنترل مسأله است نه ر؛ مایل به ترک برنامه ناکارآمدتایجاد 

یعنی تمایل. کمک به والدین برای تشخیص راهبرد ناکارآمد کنترل و پی بردن به بیهودگی آن، پذیرش وقایع شخصی دردناک ) 
 یعنی بیماری کودک(، دریافت بازخورد .

3 

و شناسایی ارزشهای افراد؛ تصریح  ها سازی ارزش جداسازی شناختی، خودتجسمی، داستان شخصی، روشنآشنایی با مفاهیم 
 2 . والدینبه تصریح ارزش ها در . ؛ تصریح اعمال و تصریح موانع ارزشها؛ تصریح اهداف

به افراد،  نحوه پاسخگویی و مواجهه مناسب با تجارب ذهنیآموزش  .های هر یک از افراد و تعمیق مفاهیم قبلیسی ارزشررب
 3 های پذیرش و تن آرامی و دریافت بازخورد.ناک پیامدهای آن. آموزش گامتوضیح در مورد اجتناب از تجارب درد

عرفی مدل رفتاری سه بعدی به منظور بیان ارتباط مشترک رفتار/ احساسات، کارکردهای روانشناختی و رفتار قابل مشاهده و بحث م
 5 .الش برای تغییر رفتار بر اساس آنچدر مورد 

وضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان یک بستر و ت .م تمارینی برای گسلشتفهیم آمیختگی و گسلش و انجا
 1 هایی که جزء محتوای ذهنی هستند. برقراری تماس با خود با استفاده از تمثیل، آگاهی از دریافتهای حسی مختلف و جدایی از حس

ایجاد انگیزه برای تغییر و توانمند نمودن مراجع برای زندگی نی ، و افزایش آگاهی روا هن آگاهی و تأکید برای در زمان حال بودنذ
 7 .بهتر

های رفتاری مطابق با ارزشها و ایجاد تعهد برای عمل  آموزش تعهد به عمل، شناسایی طرح. بررسی داستان زندگی و عمل متعهدانه
 8 .اجرای پس آزمونو  جمع بندی جلسات ر.مانگوسیله گروه و در ارائه بازخورد به ی قبلی وها مرین عملی آموختهتبه آنها، 
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 هایافته
 زندگی در  رضایت از های آماری مربوط به نمراتشاخص

 آورده  6دو گروه در پیش آزمون و پس آزمون در جدول 
 شده است:

 

 ( آماره های توصیفی متغیرهای پژوهش  1 جدول
 متغیر آزمون گروه تعداد میانگین معیار

 آزمایش 61 86/63 30/3
 پیش آزمون

 رضایت از زندگی
 کنترل 61 16/63 09/3

 آزمایش 61 35/61 01/3
 پس آزمون

 کنترل 61 03/63 81/3
 

 

 

 

 

بر اساس جدول یک، میانگین نمرات پیش آزمون گروه 
آزمایش و کنترل در متغیر رضایت از زندگی نزدیک بهم 

یش بالاتر یانگین نمرات گروه آزمااست ولی در پس آزمون م
است. برای این که مشخص شود این تفاوت معنادار است یا 

خیر از تحلیل کواریانس یک متغیره استفاده شده است. به 
منظور بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیر وابسته در دو 

 اسمیرنوف استفاده شد-گروه، از آزمون کلموگروف

 

 مال بودن توزیع نمراتاسمیرنوف جهت بررسی نر-( آزمون کلموگروف2جدول
 سطح معنی داری اسمیرنف -کلموگروف آماره گروه ها متغیر

 875/9 503/9 آزمایش یاز زندگ تیرضا

 810/9 501/9 کنترل
 

دو گروه  یاز زندگ تیرضابر اساس جدول دو، توزیع نمرات 

( تفاوت α= 95/9درصد ) 05آزمایش و کنترل در سطح 
مال بودن توزیع نمرات برقرار دار ندارند و مفروضه نرمعنی

است. به منظور بررسی همگنی واریانس های دو گروه 
 آزمایش و کنترل، از آزمون لوین استفاده شد.

 یاز زندگ تیرضا( آزمون لوین برای همسانی واریانس های دو گروه  در 3جدول

 سطح معنی داری F 3درجه آزادی  6درجه آزادی  متغیر

 161/9 357/9 29 6 یاز زندگ تیرضا
 

 تیرضاها در نمرات بر اساس جدول سه، همسانی واریانس
مادران کودکان مبتلا به سرطان موسسه محک  یاز زندگ

براساس ( برقرار است. α= 95/9درصد ) 05در سطح تهران 
از  تیرضاجدول چهار، سطح معنی داری اثر تقابل )گروه* 

فرضیه  می باشد، بنابراین α=  95/9ی( بزرگتر از زندگ
شود. با توجه به همگنی شیب خط رگرسیون پذیرفته می

برقرار بودن این مفروضة منعی برای استفاده از تحلیل 
 کواریانس وجود ندارد.

 

 هادرگروه یاز زندگ تیرضانتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره تفاوت میانگین های تعدیل شده نمرات  (4جدول
 حجم اثر سطح معنی داری Fنسبت  میانگین مجذورات جات آزادیدر مجموع مجذورات منابع تغییرات

 208/9 996/9 67/60 38/5103 6 38/5103 پیش آزمون

 گروه ها
 یاز زندگ تیرضا گروه*

18/3593 
63/33 

6 
6 

18/3593 
63/33 

61/65 
63/9 

996/9 
797/9 

232/9 
 

 - - - 07/301 30 39/8163 خطا

 - 23 395825 مجموع

 

و  F (61/65)نتایج جدول چهار، با توجه به مقدار بر اساس 
( به لحاظ رضایت از زندگی >P�/���سطح معنی داری )

بین دو گروه تفاوت معنا داری وجود دارد. با توجه به جدول 
یک، میانگین رضایت از زندگی گروه آزمایش در پس آزمون 
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( از میانگین رضایت از زندگی گروه کنترل در پس 35/61)
( بزرگتر است. اندازه اثر به دست آمده حاکی 03/63)آزمون 

توان به درصد تفاوت بین دو گروه را می 23از این است که 
 نسبت داد.و تعهد  رشیپذمبتنی بر درمان 

 بحث
نتایج پژوهش مبنی بر اینکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

ست با نتایج پژوهش های وترل بر رضایت از زندگی مؤثر ا
تعهد و پذیرش بر کاهش  درمان مبتنی برنشان داد  که (69)

درد، افسردگی، اضطراب ناشی از درد مؤثر است، همخوان 
نیز در پژوهش خود نشان  (66)ن و همکارانمی باشد. فرم

بر بهبود مشکلات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دادند که 
کارکردی، رضایت از زندگی، افسردگی و اضطراب مؤثر 

  است.
بیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر در ت

رضایت از زندگی در مادران کودکان سرطانی می توان گفت 
 تشخیص سرطان و فرایند درمان آن، تأثیر منفی درکه 

 مادرانالعمل اولیه  عکسو گذارد  محیط خانواده به جا می
درارتباط با تشخیص سرطان در فرزندانشان، اغلب با ضربه و 

.  تحقیقات نشان می (61)ای همراه است چیدهشوک پی
دهند که همانطور که بیماری پیشرفت می کند ، سلامت 
جسمی مراقبان بیمار نیز کاهش می یابد. مشکلات روانی 
شامل اضطراب ، افسردگی پریشانی روانی در والدین کاملاً 
شایع است. مشکلات اجتماعی آنان بیشتر با عوامل اقتصادی 

اعی و رابطه ای مرتبط است. روابط خانوادگی ، حمایت اجتم
و روابط زناشویی نیز می تواند تیره و تار گردد و افسردگی 
والدین می تواند روابط زناشویی آنان و رضایت از زندگی را 

 .(67)در آنان تحت تأثیر قرار دهد 
بسیاری از والدین در هنگام تشخیص بیماری فرزندشان دچار 

د و از روریارویی با واقعیت اجتناب می انکار واقعیت می شون
. در واقع افراد به هنگام مواجه با حوادث و وقایع (61)ورزند 

دردناک از جمله بیماری های صعب العلاجی مانند سرطان 
دچار اجتناب تجربی می شوند. اجتناب تجربی فرایندی است 
که در آن فرد عمداً سعی دارد که شکل یا فراوانی تجربیات 

)شامل احساسات بدنی ، هیجانی ، افکار ، خاطرات  خصوصی
و زمینه های رفتاری ( و بافتی که آنها در آن رخ داده اند را 
بدون توجه به عواقب رفتاری ، شناختی ، عاطفی و اجتماعی 

 . (68)که ممکن است منتج شود ، تغییر دهد 

، ی بیشتری دارندباب تجرنافرادی که اجتبراساس مطالعات، 
های عاطفی مثبت و رضایت از زندگی کمتری را تجربه 

 اما معناست کنند زندگیشان بی کنند و احساس میتجربه می
پذیرش و تعهد با کاهش اجتناب تجربی ) و درمان مبتنی بر 

بنابراین با افزایش پذیرش ( بر خروجی ها )ازجمله رضایت از 
 .(66)زندگی( تأثیر می گذارد 

پذیرش و تعهد، پرورش ذهن درمان مبتنی بر  همچنین در
ها و  آگاهی به منظور خنثی کردن درگیری مفرط با شناخت

های شخصی مرتبط با اهداف رفتاری  مشخص کردن ارزش
تشویق می شود تا درحالی که به فرد و صورت می گیرد 

با تجربیاتش  سوی اهداف ارزشمند خود در حرکت است،
د و آنها را بدون اط برقرار کنببطور کامل و بدون مقاومت ارت

شان، در هنگام ظهور  قضاوت در مورد درستی یا نادرستی
بپذیرد. این امر باعث افزایش انگیزه برای تغییر با وجود 

کند  شود و شخص را ترغیب می موانع غیر قابل اجتناب می
ش کند لاتا در جهت تحقق اهداف ارزشمند زندگی خود، ت

هد شفاف سازی ارزش .در واقع، درمان مبتنی بر پذیرش و تع
های ارتباطی و تعمق برای عمل به صورت سازگار، به افراد 

ای عمل نمایند که آنان را این فرصت را می دهد که به شیوه
دو . این درمان به سمت رضایت از زندگی هدایت نماید 

هدف عمده دارد: الف( افزایش پذیرش افکار و احساسات 
ل نیست یا لازم نیست غیرمفید و مسئله ساز که قابل کنتر

که کنترل شوند. ب( متعهد شدن و عمل کردن در زندگی بر 
به مراجعان مهارت  ACTاساس ارزش های انتخاب شده. 

هایی را می آموزد تا افکار و احساسات ناخوشایند را همان 
طور که هستند ، در نظر بگیرند. اجتناب کمتر و انعطاف 

ر هیجانات ناخوشایند بیشتر در پاسخگویی به اضطراب و دیگ
، فضایی را برای افراد به وجود می آورد که حتی هنگامی که 
افکار و احساسات ناخوشایندی دارند ، بر مبنای اهدافشان 

 .(60)عمل کنند 
هیجانات به عنوان هیجانات  پذیرش افکار ، احساسات و

های منجر به تضعیف آمیختگی همانگونه که هستند،
کنار آن، پذیرش رویدادهای درونی، شود و در  شناختی می

های  ها و آشفتگی هنگامی که شخص در جدال با پریشانی
 اش را می خود نیست، به وی اجازه توسعه خزانه رفتاری

آورد  دست می تواند از زمانی که بدین ترتیب به دهد و می
های ارزشمند خود استفاده کند و خود را برای انجام فعالیت
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ند و هدفمند متعهد سازد و بدین ترتیب به یک زندگی ارزشم
گیرد  به هدف و معنایی که شخص برای زندگی در نظر می

دست یابد و در کند،  و ارزشهایی که در زندگی دنبال می
 .(68)نتیجه میزان رضایت از زندگی در فرد افزایش می یابد 

محدود به  توان یپژوهش م نیا یها تیاز جمله محدود
مادران کودکان مبتلا به سرطان به  یشدن جامع آمار
 تعمیملذا  ،اشاره داشتبه موسسه محک مراجعه کننده 

با  دیبا نیها و سن تیجوامع و جنس ریها به سا افتهی یریپذ
بدلیل محدودیت زمانی  پژوهش نیا انجام گردد. اطیاحت

اثرات  ستیو مشخص نه بود یریگیفاقد مرحله پ پژوهشگر
 یبررسداشت.  ت دوام خواهدتا چه حد در بلند مد یدرمان

برای گروه های  جوامع ریرا در سا کردیرو نیا یاثربخش
 ریبه سا یروان شناختهای  مؤلفه ریسامختلف و 
 ریسا گرددی م شنهادیبعلاوه پتوصیه می گردد.  پژوهشگران

اجرا و با روش  زین یدرمان-یآموزش یکردهایرو روشها و
 . ردیقرار گ سهیمطالعه مورد مقا نیاستفاده شده در ا
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