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 چکیده

 ادراك تنیدگی و دغدغه فکری درد، کاهش بر( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی

 شهر سرطان به مبتلا بیماران کلیه شامل پژوهش آماری جامعه انجام شد. تهران شهرسینه  سرطان به مبتلا بیماران در شده

 گواه و آزمایشی گروه دو در نفر 24 دسترس در گیری نمونه روش از استفاده با نظر مورد نمونه. باشدمی 1403 سال در تهران

 گرفتند. طرح پژوهش، نیمه آزمایشی بود. ابزار های پژوهشی مورد استفاده قرار (گواه گروه نفر 12 و آزمایش گروه نفر 12)

دقیقه  90بود. گروه آزمایش در طول هشت جلسه، هرجلسه به مدت  شده ادراك تنیدگی و دغدغه فکری ی درد،پرسشنامه ها

 برای تحلیل داده ها از تحلیل کواریانس چند متغیره و یك متغیره استفاده شد. .نددریافت کرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 بیماران در شده ادراك تنیدگی و غدغه فکرید درد، کاهش موجب( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ها نشان دادیافته

 شده است.سینه  سرطان به مبتلا

 ادراك شده، بیماران مبتلا به سرطان یدگیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درد، نشخوار ذهنی، تنهای کلیدی: اژهو
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 مقدمه

 سرطانی و میرهاست. بیماریهای مرگ پنجم یك مسوول و یافته توسعه کشورهای در مرگ ی برجسته عامل دومین ،1سرطان 

 روان حالات میان تنگاتنگی ی رابطه از طرفی است. گسترش به رو طور چشمگیری به زنان در سینه سرطان بخصوص و

 نیز تشخیص سرطان است، همراه تنیدگی با انسان، در زندگی تغییری گونه هر اینکه به توجه دارد. با سرطان وجود و شناختی

 اضطراب، خشم، بروز عصبانیت، تواند می بیماری این تشخیص پیامدهای جمله از .دارد خود به منحصر های تنیدگی

 (.1401 ،)نصیری آنها باشد همانند و کینه توزی حسادت، معنایی، بی پوچی، تنهایی، احساس افسردگی،

 دهد می نشان بررسیها از تعدادی نتایج .دارد قشن سرطان و پیشرفت شروع در ،2 تنیدگی که است آن از حاکی شواهد بعضی 

 اثبات هر چند است مرتبط شده، وارد آنها به که ی تنیدگی میزان با بزرگسالان و کودکان سرطانها در انواع از بعضی بروز که

 جسمانی ریبیما بر تواند می روان شناختی های حالت حال، این با است ممکن غیر شودمی موجب سرطان روانی فشار اینکه

 (.2023، 3بلانی) بیانجامد سرطان به جزیی ی ضایعه از تواند که می دارد وجود رویدادها از ای زنجیره درواقع، .بگذارد تاثیر

 دوره برای این در حالت بیشترین اما می شود، روح و جسم فکر، ناهماهنگی و تعادل نبود سبب از سرطان ناشی بحرانهای 

 تاثیرگذارترین یروان و نظرعاطفی از و کشنده ترین سینه شایعترین، سرطان میان، این در .است ناامیدی و یأس حس بیمار

 (.1402 نساجی، اکبری) است زنان بین در سرطان

 در را آن ینه،س سرطان بروز میزان افزایش اخیر، دهه ی 4 طول در در ایران، سرطانی موارد ثبت کشوری گزارش اساس بر 

 در کشورهای متاهایشانه از زودتر دهه یك را ایرانی زنان و است داده قرار ایرانی زنان میان در یمی هابیشترین بدخ زمره ی

می  خطر به را مبتلایان زنانه شخصیت و هویت که است گونه ای به بیماری می دهد. ماهیت این قرار تاثیر تحت پیشرفته

 صورت همسر در شواکن از وحشت اجتماعی، انزوای احساس میدی،ناا افسردگی، اضطراب، همچون با مسایلی را آنها و اندازد

، سبحانی فردد )می ساز روبه رو ... و شدن عقیم دلهره ی و مرگ از ترس تجرد، صورت در ازدواج درباره ی نگرانی تأهل،

1402.) 

 از درصد 80 شده انجام یقاتاست. براساس تحق شده برآورد درصد 40 تا 30 سرطانی بیماران در روانی اختلالات بروز احتمال 

 روان طریق برند. از می رنج خود معالجات ی مراحل اولیه در ای العاده فوق اضطراب و نگرانی از سرطان به مبتلا بیماران

 (.4،2022کرد )اسپیگل تقویت نیز را وی بدن ایمنی نظام بیمار به کمك با رساند و حداقل به را عوارض این توان می درمانی،

خلق و رفتار را مختل و توان مقابله با مشکلات  عواملی که می تواند کارکردهای روانی بیماران سرطانی در قالب تفکر، یکی از

ای احساسی همراه با آسیب درد حسی ناخوشایند و تجربهاست  5هیجانی، جسمانی و روانشناختی را کاهش دهد اثرات درد

باشد. درد احساسی تجربه رایج مانند نیشگون گرفتن انگشت، سوزش انگشت، مینوعی دیگر از بافت بافتی واقعی یا آسیبی به 

درد ما را به  (.1399ی،ایروانی و خداپناهباشد )های ممکن میو دیگر حالت استخوان آرنجزدن قرار دادن نمك در زخم و ضربه

کند و از شرایط شده بدن تا هنگام بهبود مراقبت میدیدهدارد، از بخش آسیباین انگیزه و امید که از شرایط بالقوه مخرب برمی

سیستم عصبی و یا آسیب یا خرابی  سیستم عصبی پیرامونیدر  ناسیسپتورکند. درد تحریکی از یادشده در آینده پیشگیری می

یابد، اما پس از آن که محرك دردناك حذف میشود برطرف و بدن التیام می درنگباشد. بیشتر دردها بییا پیرامونی می مرکزی

                                                             
1 cancer 

2 Stress 

3 Blaney 

4 Spiegl 

5 pain 

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86_%D8%A2%D8%B1%D9%86%D8%AC&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86_%D8%A2%D8%B1%D9%86%D8%AC&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D9%BE%D8%AA%D9%88%D8%B1&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D9%BE%D8%AA%D9%88%D8%B1&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%85%D9%88%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%85%D9%88%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C
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یابد؛ و گاهی درد ناشی به دلیل فقدان شرایط ها و بهبود ظاهری بدن ادامه میمحرك اوقات درد همچنان با وجود حذفگاهی

 (.1400احمدوند،) ابدیشناسی افزایش میقابل تشخیص، آسیب و یا آسیب
پاسخ های نشخواری به خلق منفی و دیگر علائم افسرده ساز، افکار و باورهایی هستند که مکرر توجه فرد را از سوی دیگر 

بدون آن که برای حل  6کنند. بیماران درگیر نشخوار ذهنیبه احساسات منفی، ماهیت و نتایج این احساسات می معطوف

کنند و هیچ کار مؤثری برای رهایی از این علائم انجام مشکلاتشان کاری انجام دهند به علل و نتایج علائم افسرده ساز فکر می

های ند نشخوار ذهنی راهبرد مفیدی برای کسب بینش، شناسایی علل و محركبراین اساس گروهی از افراد معتقد. دهندنمی

کند و هم چنین خطاهای آینده را پیشگیری کرده و افسردگی است و زمینه مناسب برای حل مسئله را برای آنان فراهم می

 (.2022، 7ها بتوانند امور را اولویت بندی نمایند )لوبومیرسکیشود تا آنباعث می

آورند. مار میشظران در زمینه نشخوار ذهنی، آن را به عنوان یك پیشایند برای افسردگی و ناراحتی هیجانی به صاحب ن

. به طور ن داردآمحققین در تحقیقات خود نشان دادند که نشخوار ذهنی تأثیرات به سزایی بر افسردگی و طولانی تر شدن 

تایج ررسی نبعنوان عامل حفظ کننده خلق افسرده شناخته اند.  خلاصه، شواهد تجربی قابل توجهی نشخوار ذهنی را به

 (.1403زارع، شود )تحقیقات مشخص کرده است که نشخوار ذهنی به بدتر شدن خلق افسرده منجر می

ایشی های آزمیزا قرار گیرد. قابل درك نیست. بررس تنیدگیبدون در نظر گرفتن ارگانیسم خاصی که در موقعیت  تنیدگی

محسوب  ار خوشایندکند، از نظر شخص برونگرا بسیزا قلمداد می تنیدگیدهد، موقعیتی که یك شخص درونگرا آن را نشان می

 (.1400ی، راقن) نمودخص شود، مشتوان بر اساس فشار روانی که به وسیله فرد تجربه میرا تنها می تنیدگیگردد. از این رو می

جر به کن است منناپذیر است و برای رشد روانی ضروری است، ولی آنچه که مم در محیط زندگی امری اجتناب تنیدگیوجود  

 یزیولوژیکیفهای اکنشوباشد که به صورت می تنیدگیبروز بیماری شود، ناتوانی در مقابله با درجات غیر عادی و بسیار شدید 

 ر به بروزندگی منجنی در مراحل مختلف زهای عاطفی و هیجاکند. منابع گوناگون فشار روانی و ناراحتیو روانی تظاهر می

ر واقع ه کنند و دزا مقابلتوانند با عوامل محرك وتنششود، برخی از افراد بهتر از سایرین میهای متفاوتی در افراد میواکنش

ی هاجنبهه توجه ب و هماوردجویی محیط برآیند، در حالی که بسیاری دیگر با رفتارشان طوری است که از عرصه مبارزه طلبی

د، قادر جه شونزا مواشخصیتی، نسبت به فشارهای روانی کاملأ مستعد و آسیب پذیرند، بدین معنی که اگر با عوامل تنش

 (.1400میلانی فر،) برآیندها مقابله نموده و از عهده مشکل نیستند با آن

پذیرش و  بتنی برمداخله ای روان درمانی باشد روش م دیمف نهیزم نیتواند در ا یکه م دیاز روشهای جد یکی در این میان

 1986در سال  می شود. روان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد یتلق یشناخت کردیهای رو -هویتعهد است که از جمله ش

ما کاهش یرد، اتوسط استون هیس به وجود آمد. در این درمان، هدف کاهش نشانه نیست و هیچ تلاشی برای آن صورت نمی گ

ینی ختلال بالاه اول یجه آن است. از دیدگاه درمان پذیرش و تعهد تلاش مداوم برای رها شدن از نشانه ها در درجنشانه، نت

ان صورت  ا کاهشایجاد می کند. به محض اینکه تجربه های خصوصی برچسب ))نشانه(( گرفت، تلاشهایی برای از بین بردن ی

غییر نوع عهد، ته باید از شر آن خلاص شویم. هدف درمان پذیرش و تمی گیرد. زیرا، نشانه طبق تعریف چیزی مرضی است ک

کنیم. ننه ادراك رت نشاارتباط با تجربه های خصوصی )احساسات و افکار( مشکل آفرین است، به گونه ای که دیگر آنها را به صو

ی )رجب بگیریماختی موقت در نظر ه عنوان وقایع روان شنب -تی اگر ناراحت کننده باشندح -در عوض، یاد بگیریم که آنها را

 (.1402، یمانیا

درمان پذیرش و تعهد بر سنت علم تجربی بنا شده و بر ارزش، بخشایش، پذیرش، ترحم، زندگی در لحظه کنونی و دستیابی به 

ر همراه با حس متعالی لز خود تاکید می کند. در این درمان از مخلوط منتخبیی از استعاره، تناقض و مهارتهای هشیاری فراگی

                                                             
6 Rumination 

7 Lyubomirsky 
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مدار استفاده می شود. در واقع این درمان، نوعی تحلیل رفتار است  -طیف وسیعی از تمرینات تجربی و مداخلات رفتاری ارزش

 (.1401، ینائی)حس شودکه خود بر مبنای نوعی عملگرایی آمریکایی به نام بافتارگرایی کنشی بنا می 

معنادار و پذیرش دردهای اجتناب ناپذیر زندگی است. زندگی معنادار  هدف درمان پذیرش و تعهد ایجاد یك زندگی غنی و

فقط از طریق عمل هوشیارانه به دست می آید. اما در راه تلاش برای ایجاد چنین زندگی معناداری، موانعی نظیر تجربه های 

اه قرار می گیرد. درمان پذیرش خصوصی )مثل افکار، تصورات، احساسات، حواس، امیال و خاطرات( ناخواسته و ناخوشایند سر ر

 توجه با و تعهد مهارتهای هشیاری فراگیر را به عنوان یك روش موثر برای مدیریت این تجربیات خصوصی، آموزشی می دهد.

، در این پژوهش ادراك شده بیماران مبتلا به سرطان تنیدگیو دغدغه فکری کاهش درد، ی  زمینه در الذکر فوق عوامل به

و دغدغه فکری ( بر کاهش درد، ACTو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتنل پاسخگویی به این سئوال است که آیا محقق به دنبا

 تاثیر دارد؟ تهرانادراك شده در بیماران مبتلا به سرطان شهر  تنیدگی

 

 روش پژوهش

بیماران  هیژوهش شامل کلپ یجامعه آمار پس آزمون با گروه کنترل است. -آزمون  شیو از نوع پ یشیآزما مهیطرح پژوهش، ن

در دو  نفر 24نمونه مورد نظر با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس  .باشدیم 1403در سال  تهرانمبتلا به سرطان شهر 

بین مراجعه کنندگان به  بدین صورت که افراد از .قرار گرفتند (نفر گروه گواه 12نفر گروه آزمایش و  12)گروه آزمایشی و گواه 

تقسیم  (گواه)نفر به طور تصادفی انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه آزمایشی و کنترل  24، تعداد تهرانز درمانی شهر مراک

 .بودند بستری بیمارستان در و اند داده تشخیص متخصصین پزشك توسط که بودند کسانی ها آزمودنی ورود معیار .شدند

 

 ها داده گردآوری ابزار

 مک گیل:شدت درد  ( پرسشنامه1

 این از استفاده سوال بود. برای 25دارای شدو  طراحی درد شدت تعیین برای ملزاك رونالد توس 1971 سال در مقیاس این 

 توصیف زیر صورت به و شده بندی درجه پنج تا صفر از که نمودار یك روی را خود درد که شود می بیمار خواسته از مقیاس

 نامه پرسش نیا =سخت.5بد، خیلی =4کننده، =پریشان3 کننده، ناراحت =2خفیف، درد=1درد، = فقدان0.کند گردیده، مشخص

 ارزیابی و عاطفی اساسی حسی، سه بعد در درد احساس از را خود ادراك مناسب، کلماتی انتخاب دهد با می اجازه بیمار به

 بر که تحقیقاتی .است افتراقی هایتشخیص درد در آن بالقوه ارزش گیل مك درد نامه پرسش خصوصیات دیگر از کند. بیان

 می نامه پرسش این دیگر ابعاد سایر از تر مناسبت حسی ادراك بعد که است آن گر نشان شده نامه انجام پرسش این اساس

از روش آلفای کرونباخ  درددر تحقیق حاضر برای تعیین پایایی پرسشنامه  (.1993؛ لوییز، 1992باشد )هولروید و همکاران، 

 .باشدیم مطلوب، که بیانگر ضرایب پایایی 79/0ه شد که برای کل پرسشنـامه برابر با استفاد

 پاسخ نشخوار فکر اسی( مق2
( است. این مقیاس 1991ی سبك پاسخ نولن ـ هوکسیما و مورو )مقیاس سبك پاسخ نشخواری زیر مقیاسی از پرسش نامه

گزینه ای است که برای دست یابی به نشخوار فکر  4سوال  22ارای خود گزارشی توسط نولن ـ هوکسیما و مورو ساخته شده، د

)تقریبآً همیشه( نمره گذاری  4)تقریبآً هرگز( تا  1نقطه ای از  4های آن در مقیاس ماده (.2008طراحی شده است )آدلر، 

(. این مقیاس نشان 2005، شود )موریس و همکارانی ماده ها محاسبه میی کل نشخوار فکر به وسیله جمع همهشود. نمرهمی

 88تا  22تواند بین شود. نمرات میشود چقدر در هر فکر یا رفتار نشخواری درگیر میدهد که وقتی آزمودنی افسرده میمی

گزارش کرده  %67، اعتبار باز آزمایی را %90(، ضریب آلفای این مقیاس را 2003(. ترینور و همکاران )2007متغیر باشد )بارو، 

گزارش شده است  %90(. آلفای کرونباخ به دست آمده در نمونه ایرانی 2010؛ جورجیو، 2010قل از یوك و همکاران، اند )ن

از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که  فکر نشخوار پاسختحقیق حاضر برای تعیین پایایی پرسشنامه  در (.1400)منصوری، 

 .باشدیم مطلوبیب پایایی ، که بیانگر ضرا82/0برای کل پرسشنـامه برابر با 
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 ادراك شده تنیدگی ( پرسشنامه3

آید که زمانی بکار می تنیدگیسوال است. مقیاس  14و شامل  ( ساخته1379این پرسشنامه توسط صفار زاده در سال )

اند تا پاسخ هباشد این سوالات طرح شدزا می تنیدگیهای زندگی یك فرد تا چه اندازه از نظر خودش بخواهیم بدانیم موقعیت

دهندگان نظر خود را در مورد غیر قابل کنترل بودن، پیش بینی ناپذیری و مشقت بار بودن زندگی خویش بیان کنند. این 

های عدم ابتلا به بیماری حاد روانی( ساخته شده است فهم جملات آسان بوده گزینهعادی )های مقیاس برای استفاده در نمونه

باشند. به علاوه پاسخها نیز یك ماهیت کلی دارند و از این رو نسبتاً از هرگونه محتوا خاصی درك می پاسخ نیز به سادگی قابل

اند که یك فرد ی احساسات و افکاری طرح شدهباشند. سوالهای این مقیاس دربارهکه ویژه یك زیر گروه معین باشند مبرا می

زیاد  خیلی ،3، تا حدی=5هیچ=) شوند.عکس نمره گذاری میبر 13-10-9-7-6-5-4در طول گذشته داشته است. سوالهای 

 تنیدگیآید بنابراین حداقل نمره مجموع آنها جمع نمرات سایر سوالهای مقیاس به حساب می ( و2= نسبتاً ،4کم= خیلی ،1=

( بر روی تعدادی 1373مقیاس: به عنوان اولین مدرك تحقیق صالحی ) اعتبار باشد.می 70و حداکثر آن  14برابر ادراك شده 

های متعدد استفاده شد. در آنجا از آلفای کرونباخ به عنوان شاخص از ادراك شده زنان و نقش تنیدگیاز دبیران زن میزان 

بر روی گروه متفاوتی  1377دیگر در تحقیقی توسط امین یزدی و صالحی در سال  بار بدست آمد. pss 81%=aهمسانی درونی 

آلفای کرونباخ استفاده شد. این بار نیز  ( مجدداً از روشn:256یان دانشگاه فردوسی مشهد بودند )از آزمودنیها که دانشجو

81%=a های بدست آمده بین نمره کل مقیاس و هریك از سوالات : همبستگیپایانی باشد.بدست آمد که در حد قابل قبولی می

از روش  شده ادراك تنیدگیاضر برای تعیین پایایی پرسشنامه در تحقیق ح ( می باشد.n:256به عنوان شاهدی بر روایی سازه )

 .باشدیم مطلوب، که بیانگر ضرایب پایایی 82/0آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشنـامه برابر با 

 

 روش اجرای پژوهش
های تجربی در مورد مداخله. قبل از اعمال گواه استپس آزمون با گروه  - آزمایشی و از نوع پیش آزمون نیمه پژوهش، روش

ادراك  تنیدگیو دغدغه فکری درد، های خواسته شد تا به پرسشنامهگروه آزمایش و کنترل  شرکت کنندگانگروه آزمایش، از 

و پس از مداخله درمانی  اجراشد روی گروه آزمایش ((ACTو تعهد ) رشیبر پذ یمان مبتن)در سپس مداخله دهند. پاسخشده 

( به عنوان متغیر ACTو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتناثربخشی بدین صورت آزمون( اجرا شد. ها )پسنامهنیز دوباره پرسش

 .دادراك شده به عنوان متغیر وابسته مشخص گرد تنیدگیو دغدغه فکری گردید تا تأثیر آن بر درد،  مستقل اعمال
فرایند هفته ای  تهرانشهر  های  بیمارستانیکی از  ( روی گروه آزمایش درACTتعهد )مداخلات درمان مبتنی بر پذیرش و 

دقیقه ای طی هشت جلسه برگزار خواهد شد. برنامه ی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد طبق کتاب  90دو بار در جلسات 

د و ( تنظیم می شود و از راهنمای عملی درمان مبتنی بر تعه1393تالیف ایزدی و عابدی )"درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 ( استفاده شد.1394راد )( ترجمه کمالی و کیان 2010موران )پذیرش پاترتیسا و 

 (2002)هیز،  ACTپروتکل اجرایی جلسات 

ول: خوشامدگویی و آشنایی و معارفه ی اعضای گروه با درمانگر و با یکدیگر؛ بیان احساسات افراد قبل از آمدن به جلسه ا

اری که از جلسات درمانی دارند؛ بیان تجارب مشابه قبلی؛ بیان قوانینی که رعایت آن ها آمدن به این جلسه و انتظ جلسه؛ دلیل

انجام تکالیف و..؛ بیان اصل رازداری و احترام متقابل )شناسی ( وقتعدم غیبت  -جمله: به موقع آمدن در گروه الزامی است از

موضوع که روی اهداف فکر شود؛ ارایه کلی مطالب موضوع پژوهش و اهداف آن و بیان این  اعضای گروه به یکدیگر؛ بیان

 آن؛ اجرای پیش آزمون.تعهد و پذیرش و نتایج آموزشی پیرامون

دوم: توضیح و بیان این اصل که چرا نیاز به مداخلات روان شناختی احساس می شود؟؛ ایجاد امید و انتظار درمان در جلسه 

و افکار پیرامون مشکلات، آگاهی بخشی در این زمینه که افکار را به  فشارها؛ بیان اصل پذیرش وشناخت احساسات کاهش این

احساسات را به عنوان احساسات و خاطرات را فقط به عنوان خاطره بپذیریم؛ ارایه ی تکلیف در زمینه ی پذیرش  عنوان افکار و؛

 یماری.از ب خود و احساسات ناشی
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بدون  احساسات و افکار اعضای گروه؛ آموزش این مطلب که اعضا،وم: بررسی تکالیف جلسه قبل،؛ صحبت درباره ی جلسه س

در مورد خوب یا بد بودن افکار و احساسات خود، آن ها را بپذیرند؛ آموزش و شناخت هیجانات و تفاوت آنها با افکار و  قضاوت

 یم؟می پذیرارایه ی تکلیف اینکه چقدرخود و احساسات خود و چقدر دیگران و احساسات دیگران را  احساسات؛

چهارم: بررسی تکالیف؛ ارایه ی تکنیك ذهن آگاهی و تمرکز بر تنفس؛ ارایه ی تکنیك حضور در لحظه و توقف فکر؛ جلسه 

دوباره بر اصل پذیرش در شناخت احساسات و افکار؛ تاکید بر شناخت احساسات و افکار با نگاهی دیگر؛ تکالیف:  تاکید

نوعی دیگر نگاه کنیم و اعتیاد را پایان کار نبینیم و آن را فقط به عنوان یك بیماری تصور  را به (آزاردهندهزندگی )رویدادهای 

 تر.کنیم نه بیش

 نجم: بررسی تکالیف؛ آموزش و ایجاد شناخت در خصوص تفاوت بین پذیرش و تسلیم و آگاهی به این موضوع که آنچهجلسه پ

ت و تشویق اعضا به اینکه احساسات خود را قضاوت نکنند؛ ارایه ی این نمیتوانیم تغییر دهیم را بپذیریم؛ شناخت موضوع قضاو

که با ذهن آگاه بودن در هر لحظه، از وجود احساسات خود آگاهی یابند، فقط شاهد آنها باشند ولی قضاوت نکنند؛ ارایه  تکنیك

 .ذهن آگاهی همراه با پذیرش بدون قضاوت تکلیف خانگی

سنجی کوتاه از فرآیند آموزش؛ درخواست از اعضای گروه جهت برون ریزی احساسات و رایه ی بازخود و نظرجلسه ششم: 

آموزش تعهد به ) خود در خصوص تکالیف جلسه قبل؛ آموزش و ارایه اصل تعهد و لزوم آن در روند آموزش و درمان؛ هیجانات

هر رویدادی در زندگی، به آن عمل از انتخاب مسیر ارزشمند و درست در خصوص رسیدن به آرامش یا قبول  عمل یعنی بعد

؛ ارایه ی تکنیك توجه انتخابی برای آرامش بیشتر در خصوص هجوم افکار (انجام آن متعهد سازیم کنیم و خود را نسبت به

 آگاهی به همراه اسکن بدن. خودآیند منفی؛ تمرین مجدد ذهن

؛ شناسایی طرح های رفتاری در خصوص امور هفتم: ارایه ی بازخورد و جستجوی مسایل حل نشده در اعضای گروه جلسه

گونه ای که مناسب تر  و ایجاد تعهد برای عمل به آنها؛ ایجاد توانایی انتخاب عمل در بین گزینه های مختلف، به پذیرفته شده

 تر. باشد نه عملی

دوره؛ ارایه ی بازخود به  شتم: بررسی تکالیف؛ جمع بندی مطالب؛ اخذ تعهد از اعضا جهت انجام تکالیف پس از پایانجلسه ه

 ن.گروه، قدردانی و سپاسگزاری از حضورشان در جلسات؛ اجرای پس آزمو اعضای

 

 یافته ها

سرطان  به مبتلا بیماران در شده ادراك تنیدگی و دغدغه فکری درد،نمره  انحراف معیار و میانگین :1جدول 

 مونزپس آ و آزمون آزمایش و گواه در مراحل پیش یهاگروه

 مرحله یرمتغ

 شاخص آماری

 تعداد انحراف معیار میانگین

 گروه

 درد

 پیش آزمون
 12 46/9 83/41 آزمایش

 12 65/9 08/42 گواه

 پس آزمون
 12 39/7 08/33 آزمایش

 12 20/8 83/39 گواه

 دغدغه فکری
 پیش آزمون

 12 02/8 26/39 آزمایش

 12 06/7 20/37 گواه

 12 84/6 63/33 آزمایش پس آزمون
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 12 84/7 87/38 گواه

ادراك  تنیدگی

 شده

 پیش آزمون
 12 92/3 50/25 آزمایش

 12 10/4 17/24 گواه

 پس آزمون
 12 32/4 83/19 آزمایش

 12 54/5 0/24 گواه

 

به ترتیب گروه  هاگروههر یك از  ارائه شده است در مرحله پیش آزمون میانگین و انحراف معیار درد 1همان طوری در جدول 

و  08/33، در مرحله پس آزمون میانگین و انحراف معیار، گروه آزمایش 65/9و  08/42، گروه گواه 46/9و  83/41آزمایش 

به ترتیب  هاگروههر یك از  دغدغه فکریمرحله پیش آزمون میانگین و انحراف معیار  در ،20/8و  83/39، گروه گواه 39/7

 63/33، در مرحله پس آزمون میانگین و انحراف معیار، گروه آزمایش 06/7و  20/37، گروه گواه 02/8و  26/39گروه آزمایش 

در مرحله پیش آزمون میانگین و انحراف معیار هر یك از  ادراك شده تنیدگیو در متغیر  84/7و  87/38، گروه گواه 84/6و 

، در مرحله پس آزمون میانگین و انحراف معیار، گروه 10/4و  17/24، گروه گواه 92/3و  50/25به ترتیب گروه آزمایش  هاگروه

 .باشدیم، 32/4و  83/19، گروه گواه 10/4و  0/24آزمایش 

 

 

 متغیرهای تحقیق دو گروه در جامعه هانمرهی هاانسیوار: نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی 2جدول 

 F متغیر
درجه آزادی 

 اول

درجه آزادی 

 دوم

 سطح معنی

 داری

 491/0 22 1 49/0 درد

 114/0 22 1 76/1 ذهنی نشخوار

 123/0 22 1 87/1 شده ادراك تنیدگی

 

دو گروه در کلیه متغیرهای اصلی  هانمرههای ، فرض صفر برای تساوی واریانسشودیمملاحظه  2همان گونه که در جدول 

در دو گروه آزمایش و گواه تأیید گردید. از  هانمرههای اریانسباشد. یعنی پیش فرض تساوی واز نظر آماری معنادار نمی قیتحق

رعایت شده و امکان استفاده از تحلیل کوواریانس  قیتحقها در همه متغیرهای اصلی ی همگن بودن واریانسرو، مفروضهاین

 وجود دارد.

 

 و دغدغه فکری درد، رات: نتایج آزمون کلموگروف ـ اسمیرنف در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نم3جدول 

 شده ادراك تنیدگی

نرمال بودن توزیع 

 نمرات
 هاگروه

 کلموگروف ـ اسمیرنف

 هاگروه

 کلموگروف ـ اسمیرنف

 تعداد آماره
معنی 

 یدار
 تعداد آماره

معنی 

 یدار

 295/0 12 36/0 گواه 521/0 12 251/0 آزمایش درد

 391/0 12 187/0 گواه 143/0 12 731/0 آزمایش ذهنی نشخوار

 256/0 12 741/0 گواه 241/0 12 536/0 آزمایش شده ادراك تنیدگی
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دغدغه  درد، ارائه شده است، فرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات دو گروه در متغیرهای 3ـ  4همانگونه که در جدول  

آزمون و در هر دو گروه ر پیشگردد. یعنی پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات دتأیید می شده ادراك تنیدگی و فکری

 آزمایش و گواه تأیید گردید.

( و هاآزمونی رگرسیون باید میان متغیرهای کمکی )پیش هابیشبرای بررسی همگنی  هادادهدر این پژوهش قبل از تحلیل 

 ی آزمایش و گواه( برابری حاکم باشد.هاگروه( در سطوح عامل )هاآزمونوابسته )پس 

 ی رگرسیون متغیرهای تحقیق دو گروه در جامعههابیشزمون بررسی پیش فرض همگنی : نتایج آ4جدول 

 سطح معنی داری F منبع تغییرات متغیر

 درد
 تعامل

 گروه * پیش آزمون

62/1 174/0 

 141/0 87/1 ذهنی نشخوار

 298/0 01/1 شده ادراك تنیدگی

 

. بنابراین، باشدیمدار  برای کلیه متغیرهای تحقیق غیرمعنیتعامل  F، مقدار شودیمملاحظه  4همان گونه که در جدول 

 .شودیم دییتأمفروضه همگنی رگرسیون 

 

 

 و دغدغه فکری درد،پس آزمون بر روی میانگین نمرات  مانکوا() یریمتغچند واریانس ک: نتایج تحلیل 5جدول 

 با کنترل پیش آزمون آزمایش و گواه یهاگروهسرطان  به مبتلا بیماران در شده ادراك تنیدگی

 نام

 آزمون
 فرضیه مقدار

DF 

 خطا

DF 
F 

 داری سطح معنی

)p( 

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 00/1 49/0 0001/0 54/17 20 3 535/0 آزمون اثر پیلایی

 00/1 49/0 0001/0 54/17 20 3 465/0 آزمون لامبدای ویلکز

 00/1 49/0 0001/0 54/17 20 3 150/1 آزمون اثر هتلینگ

 00/1 49/0 0001/0 54/17 20 3 150/1 ریشه روی نیترن بزرگآزمو

 

ها، بیانگر آن هستند که سطوح معنی داری همه آزمونبا کنترل پیش آزمون  شودیممشاهده  5همان طوری که در جدول 

 تنیدگی و دغه فکریدغ درد،از متغیرهای وابسته ) یلحاظ یک ی آزمایش و گواه حداقل ازهاگروهسرطان  به مبتلا بیمارانبین 

برای پی بردن به این نکته که از لحاظ کدام  (.F 54/17 و >0001/0p) شودیممشاهده ( تفاوت معنی داری شده ادراك

 6متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، سه تحلیل کواریانس یك راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل در جدول 

 ی فردی در نمرات پس آزمونهاتفاوت درصد 49، به عبارت دیگر، باشدیم 49/0ثیر یا تفاوت برابر با میزان تأ. ارائه شده است

توان آماری برابر با  .باشدیم (ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )مربوط به تأثیر  شده ادراك تنیدگی و دغدغه فکری درد،

 اشته است.است، به عبارت دیگر، امکان خطای نوع دوم وجود ند 00/1
 تنیدگی و دغدغه فکری درد، پس آزموننمرات تحلیل کواریانس یك راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نتایج  :6 جدول

 پیش آزمونبا کنترل پیش آزمون  آزمایش و گواه یهاگروهسرطان  به مبتلا بیماران در شده ادراك

یر
تغ

م
 

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 p معنی داری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

رد
د

 00/1 23/0 004/0 03/15 39/11 1 39/11 پیش آزمون 

 00/1 42/0 007/0 12/9 47/206 1 47/206 گروه
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  62/22 21 19/475 خطا

وار
شخ

ن
 

ی
هن

ذ
 

 00/1 52/0 0001/0 05/15 44/517 1 44/517 پیش آزمون

 00/1 49/0 0001/0 82/14 10/1006 1 10/1006 گروه

  43/12 21 22/151 خطا

ی
دگ

نی
ت

 
ك 

درا
ا

ده
ش

 

 00/1 51/0 002/0 55/22 54/281 1 54/281 پیش آزمون

 992/0 33/0 003/0 09/11 01/76 1 01/76 گروه

    48/12 21 11/262 خطا

 

گروه آزمایش و گروه سرطان  به مبتلا بیمارانبین نشان داده شده است با کنترل پیش آزمون  6همان طوری که در جدول 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به عبارت دیگر،  .(=12/9Fو >p 0001/0)وجود دارد تفاوت معنی داری  درداز لحاظ  گواه

(ACT)  گروه  کاهش دردموجب  گواه،گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه سرطان  به مبتلا درد بیمارانبا توجه به میانگین

ی فردی در نمرات پس هاتفاوت درصد 42، به عبارت دیگر، باشدیم 42/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  ه است.آزمایش شد

 به مبتلا بیمارانبین .با کنترل پیش آزمون باشدیم (ACTآزمون درد مربوط به تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

به عبارت  .(=82/14Fو >p 0001/0)وجود دارد تفاوت معنی داری  دغدغه فکریاز لحاظ  گواهگروه آزمایش و گروه سرطان 

گروه آزمایش نسبت سرطان  به مبتلا بیماران دغدغه فکریبا توجه به میانگین  (ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )دیگر، 

، به باشدیم 49/0بر با میزان تأثیر یا تفاوت برا گروه آزمایش شده است. دغدغه فکریکاهش موجب  گواه،به میانگین گروه 

مربوط به تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  دغدغه فکریی فردی در نمرات پس آزمون هاتفاوت درصد 49عبارت دیگر، 

(ACT) شده ادراك تنیدگیاز لحاظ  گواهگروه آزمایش و گروه سرطان  به مبتلا بیمارانبین .با کنترل پیش آزمون باشدیم 

با توجه به  (ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )به عبارت دیگر،  .(=82/14Fو >p 0001/0)جود دارد وتفاوت معنی داری 

 ادراك تنیدگیکاهش موجب  گواه،گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه سرطان  به مبتلا بیماران شده ادراك تنیدگیمیانگین 

ی فردی در هاتفاوت درصد 33، به عبارت دیگر، باشدیم 33/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  گروه آزمایش شده است. شده

 .باشدیم (ACTمربوط به تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) شده ادراك تنیدگینمرات پس آزمون 

 

 بحث و نتیجه گیری

سرطان  به مبتلا بیمارانها، بیانگر آن هستند که بین سطوح معنی داری همه آزمونبا کنترل پیش آزمون  داد نشان نتایج

( تفاوت معنی شده ادراك تنیدگی و دغدغه فکری درد،از متغیرهای وابسته ) یلحاظ یک ی آزمایش و گواه حداقل ازهاگروه

ی فردی در نمرات پس هاتفاوت درصد 49، به عبارت دیگر، باشدیم 49/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  شودیممشاهده داری 

توان آماری  .باشدیم (ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )مربوط به تأثیر  شده ادراك تنیدگی و یدغدغه فکر درد، آزمون

 است، به عبارت دیگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است. 00/1برابر با 
 بیماران در هشد ادراك تنیدگی و دغدغه فکری مفهوم سازی واسطه ای از درد،در تبیین نتیجه این فرضیه می توان گفت که 

زا و واکنش، مداخله می  تنیدگیوجود دارند که به فرآیندهای شناختی، ارزیابی و انگیزشی که میان عامل  سرطان به مبتلا

آمیز، بسته به  تنیدگی، این است که محرك های بالقوه تنیدگیکنند می پردازند. اصل عمده ی رویکرد میانجی گرانه در مورد 

موقعیت ومنابع خود، به پاسخ های هیجانی مختلف منجر می شود. لازاروس به تفاوت های فردی در  ارزشیابی های افراد از

آمیز می تواند به طور تجربی اثرگذار  تنیدگیزا پی برد و نشان داد که تفسیر شناختی از یك موقعیت  تنیدگیپاسخ به عوامل 

زاها  تنیدگیدهای روان شناختی را که واسطه ای میان آثار باشد. مزیت عمده ی دیدگاه میانجی گری این است که نقش فرآین

بر بهزیستی می باشند، برجسته می سازد؛ که این امر می تواند منجر به اتخاذ رویکردهای نظری اصلاح شده در خصوص فرآیند 

، اکثر مطالعه هایی که پرداخته شود. با این حال تنیدگیزاها یا واکنش های  تنیدگیگردد، تا اینکه صرفا بر ماهیت  تنیدگی
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متکی هستند.  8واکنش به این رویدادها، تنها به خودگزارشی ها زا و تنیدگیاین رویکرد را به کار می گیرند، برای رویکردهای 

از این رو غالباً تمایزی مشخص میان یك رویداد، ادراك آن و واکنش هیجانی به آن رویداد وجود ندارد؛ و همین امر اتخاذ 

(.لازاروس 1400سازد )بزرگان، را در مورد ترتیب علی میان وقوع عوامل موقعیتی و واکنش های فردی را مشکل می نتیجه ای

( به نقش ادراك و ارزیابی شناختی در پاسخ فشار روانی تأکید می کند او مثلاً معتقد است که اگر ما یك موقعیت 1975)

تجربه خواهیم کرد. لازاروس بر این اعتقاد است که برای اینکه رویدادی یك  تهدید آمیز را ادراك و تلقی کنیم، فشار روانی را

عامل تهدید کننده ارزیابی گردد. ما فشاری را که با آن مواجهیم، ارزشیابی می  محرك تنش زا تلقی شود، می بایستی به عنوان

(، 1987ی را موجب می شود. بعدها کسل )کنیم و فقط آن مواردی که به عنوان تهدید کننده ارزیابی شود، پاسخ فشار روان

میان محرك های عینی و ذهنی تمایز قائل شد. محرك های عینی به طور خاصی به همه گیر شناسی شغلی مرتبط هستند و 

به شرایط عینی محیطی اشاره دارند، در حالی که محرك های ذهنی را می توان به عنوان ادراك ها یا ارزشیابی های ذهنی از 

که در زیر به آن پرداخته می شود، نزدیك تر  تنیدگیعینی محیطی تعریف کرد. با این تمایز، کسل به تعریف تبادلی شرایط 

زا در نظر گرفته  تنیدگی، بلکه به عنوان یك تنیدگیآمیز، نه به عنوان یك  تنیدگیشد. در مجموع، شرایط یا رویدادهای بالقوه 

 را فرد توجه مکرر که هستند باورهایی و افکار ساز، افسرده علائم دیگر و نفیم خلق دغدغه فکری(.1386می شود )معظمی،

 حل برای که آن بدون دغدغه فکری درگیر بیماران. کنندمی احساسات این نتایج و ماهیت منفی، احساسات به معطوف

 انجام علائم این از رهایی برای ثریمؤ کار هیچ و کنندمی فکر ساز افسرده علائم نتایج و علل به دهند انجام کاری مشکلاتشان

 و هیجان با مقابله برای تکراری، افکار شامل فعّالانه، و ارادی ایمقابله راهبردهای مثابه به را نگرانی و دغدغه فکری دهند.نمی

 و افکار تا ایدنم می کمك سرطان به مبتلا بیماران پذیرش به و تعهد بر مبتنی درمان.گیردمی نظر در کننده تهدید رویدادهای

دغدغه  نمرات که باشد می تکنیك این کار بردن به خاطر به کنند اجتناب آن از اینکه جای به کنند تجربه را احساساتشان

بنابراین هدف درمان پذیرش و تعهد ایجاد انعطاف پذیری روان  .است داشته معناداری کنترل کاهش گروه به نسبت فکری

انعطاف پذیری روان شناختی توانایی تغییر یا مداومت در طبقات رفتاری کنشی است که انجام شناختی بیشتر است. منظور از 

آن به اهداف ارزشمند کمك می کند. چون ممکن نیست که فرآیند های زبانی که مشکلات انسان را ایجاد می کنند را حذف یا 

یاوریم. این فرآیندها به تغییر فرآیندهای مرکزی زبانی جابجا کنیم، هدف این است که این فرآیندها را تحت کنترل بافتاری درب

که در انعطاف پذیری روان شناختی مداخله می کند، مربوطند. مداخلات درمان پذیرش و تعهد از طریق هر کدام از این 

های خصوصی در درمان پذیرش و تعهد برای کاهش، تغییر، اجتناب، سرکوبی و یا کنترل تجربه فرآیندها می توان انجام شود.

گیرند که اثر و تأثیر افکار و احساسات نا خواسته را از طریق گیرد. بلکه مراجعان یاد میاقدامی صورت نمی (افکار و احساسات)

های خصوصی را متوقف کنند، گیرند که جنگیدن با این تجربهاستفاده مؤثر از هوشیاری فراگیر کاهش دهند. مراجعان یاد می

 .ها اجازه دهند که بیایند و بروندها اختصاص دهند و بدون هیچ تلاشی به آناده باشند، جایی را به آنها گشنسبت به آن

تفاوت معنی داری  درداز لحاظ  گواهگروه آزمایش و گروه سرطان  به مبتلا بیمارانبین نتایج نشان داد با کنترل پیش آزمون 

گروه سرطان  به مبتلا بیماران دردبا توجه به میانگین  (ACTو تعهد )درمان مبتنی بر پذیرش به عبارت دیگر،  وجود دارد.

، باشدیم 42/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  گروه آزمایش شده است. کاهش دردموجب  گواه،آزمایش نسبت به میانگین گروه 

 (ACTن مبتنی بر پذیرش و تعهد )مربوط به تأثیر درما ی فردی در نمرات پس آزمون دردهاتفاوت درصد 42به عبارت دیگر، 

 از سرطانی بیماران ٪50.است جدی مساله یك سرطانی بیماران در درددر تبیین نتیجه این فرضیه می توان گفت که . باشدیم

 درمانی مداخله پیامد عنوان به یا بدخیم نئوپاسم وسیله که دردی عنوان به سرطان درد 1980 بونیکا. کنندمی شکایت درد

 خاطرنشان 1980 بونیکا. استشده دیده سرطان به مبتلا افراد همه دوسوم در درد که استداده نشان مطالعات .استشده ایجاد

 بیماران درصد 5 وفقط برندمی رنج گردن و پشت استخوان سرطان درد تجربه از سرطان به مبتلا بیماران ٪85 در که کرد

 به نسبت برندمی رنج درد از سرطان به مبتلا بیماران که استشده مشاهده مطالعه دریك. دارند را خون سرطان درد تجربه

                                                             
8.self – reperts 
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دهند می نشان ازخود رابیشتر آن ونظایر خودبیمارانگاری اضطراب، افسردگی، درد، بدون سرطان به مبتلا بیماران

شده بدن تا هنگام دیدهز بخش آسیبدارد، او امیدارد که از شرایط بالقوه مخرب برمیدرد ما را به این انگیزه .(1400،ایراجیان)

و  سیستم عصبی پیرامونیدر  ناسیسپتورکند. درد تحریکی از کند و از شرایط یادشده در آینده پیشگیری میبهبود مراقبت می

درنگ پس از آن که محرك دردناك حذف باشد. بیشتر دردها بییا پیرامونی می سیستم عصبی مرکزییا آسیب یا خرابی 

یابد؛ و ها و بهبود ظاهری بدن ادامه میاوقات درد همچنان با وجود حذف محركیابد، اما گاهیمیشود برطرف و بدن التیام می

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یابد.شناسی افزایش میآسیب و یا آسیب ،ط قابل تشخیصگاهی درد ناشی به دلیل فقدان شرای

درمانی است که اصول زیر بنایی آن پذیرش، یا تمایل به تجربه درد و یا دیگر رویدادهای آشفته کننده بدون اقدام به مهار 

ان اهداف معنی دار شخصی است که بیش از حذف کردن آن ها و عمل مبتنی بر ارزش یا تعهد توام با تمایل به عمل به عنو

این روش درمانی  .تجارب ناخواسته در تعامل با دیگر وابستگی های غیر کلامی به شیوه ای است که منجر به کارکرد سالم شود

ن فرضیه بنابراین در ای. شامل تجربیات و تمرینات مبتنی بر مواجهه، استعاره های زبانی و روش هایی چون آرامش ذهنی است

گروه آزمایش سرطان  به مبتلا بیماران دردبا توجه به میانگین  (ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )نشان داده شد که 

 آنان شده است. کاهش درد درموجب  گواه،نسبت به میانگین گروه 

تفاوت  دغدغه فکریاز لحاظ  اهگوگروه آزمایش و گروه سرطان  به مبتلا بیمارانبین نتایج نشان داد با کنترل پیش آزمون 

 بیماران دغدغه فکریبا توجه به میانگین  (ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )به عبارت دیگر،  وجود دارد.معنی داری 

میزان تأثیر  گروه آزمایش شده است. دغدغه فکریکاهش موجب  گواه،گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه سرطان  به مبتلا

مربوط به تأثیر  دغدغه فکریی فردی در نمرات پس آزمون هاتفاوت درصد 49، به عبارت دیگر، باشدیم 49/0بر با یا تفاوت برا

به این صورت  دغدغه فکریپدیده  در تبیین این فرضیه می توان گفت که .باشدیم (ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

به خودی خود مفهوم تازه ای  دغدغه فکریاز میان می رود. گرچه  است که در آن مرز میان فکر و رویدادها و فکر و عمل

را برای توصیف باورهایی به کار برد که بر آن اساس بیماران می ترسیدند از راه افکارشان به  اصطلاح همه توانی افکار نیست

 خاصی حوادث وقوع باعث توانند می مزاحم و ناخواسته افکار اینکه به اعتقاد یعنی نشخوار این دیگران آسیب برسانند. احتمال

 احتمال: الف: باشد شکل دو به تواند می خود احتمال این. دهند افزایش را خاصی حوادث وقوع احتمال یا و شوند

 ابتلای ی درباره من اگر مثال، عنوان به. افتد می اتفاق فرد خود برای که دارد حوادثی به اشاره که عمل -فکر خودآمیختگی

این افراد نیاز به درمان سریع و . دهد افزایش را بیماری به آنها ابتلای احتمال تواند می امر این کنم فکر یماریب یك به خود

 نقش اساسی را در بهداشت روانی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانحتی پیشگیرانه مانند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دارند.

 .بته زمانی که در یك مقطع رشدی مناسب ارائه شود نقش برجسته تری خواهد داشتایفا می کند و ال سرطان به مبتلا بیماران

روانشناسی امروز برخلاف دوره های قبل صرفا به دنبال توصیف و تبیین انواع بیماری ها و اختلالات روانی و راه های درمان و 

موثر بیماری ها و ناراحتی ها، اعم از روحی و چاره نیست. امروزه علم در هر زمینه ای در پی این است که علاوه بر درمان 

در درمان جسمی، شیوه ها و برنامه هایی جهت بالا بردن احساس بهزیستی و جلوگیری و یا لااقل کاهش ناراحتی ها ارائه کند. 

 «نشانه»به محض اینکه تجربه های خصوصی برچسب طی درمان پذیرش و تعهد،  سرطان به مبتلا بیماران دغدغه فکری

گرفت، تلاشهایی برای از بین بردن یا کاهش ان صورت می گیرد. هدف درمان پذیرش و تعهد، تغییر نوع ارتباط با تجربه های 

بنابراین در این  .نشودخصوصی )احساسات و افکار( مشکل آفرین است، به گونه ای که دیگر آنها را به صورت نشانه ادراك 

سرطان  به مبتلا بیماران دغدغه فکری میانگین به توجه با (ACTپذیرش و تعهد ) درمان مبتنی برفرضیه نشان داده شد که 

 آنان شده است. دغدغه فکری کاهش موجب گواه، گروه میانگین به نسبت آزمایش گروه

 شده ادراك تنیدگیاز لحاظ  گواهگروه آزمایش و گروه سرطان  به مبتلا بیمارانبین نتایج نشان داد با کنترل پیش آزمون 

 ادراك تنیدگیبا توجه به میانگین  (ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )به عبارت دیگر،  وجود دارد.تفاوت معنی داری 

گروه آزمایش شده  شده ادراك تنیدگیکاهش موجب  گواه،گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه سرطان  به مبتلا بیماران شده

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D9%BE%D8%AA%D9%88%D8%B1&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D9%BE%D8%AA%D9%88%D8%B1&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%85%D9%88%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%85%D9%88%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C
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 تنیدگیی فردی در نمرات پس آزمون هاتفاوت درصد 33، به عبارت دیگر، باشدیم 33/0 میزان تأثیر یا تفاوت برابر با است.

 . باشدیم (ACTمربوط به تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ) شده ادراك

 سرطان به مبتلا یکی از عمده ترین مشکلات جامعه بشری مخصوصا بیماران تنیدگی می توان گفت که در تبیین این فرضیه

جزء ضروری و نتیجه اجتناب ناپذیر  تنیدگیو تعداد زیادی از انسانها با آن دست به گریبان هستند. به نظر می رسد  است

واکنشهای فیزیکی، ذهنی و عاطفی را در بر می گیرد که در نتیجه تغییرات و نیازهای  تنیدگیتعامل انسان با محیط است. 

 تنیدگیند بزرگ یا کوچك باشند. پاسخ افراد به تغییرات زندگی متفاوت است. زندگی فرد، تجربه می شوند. تغییرات می توان

منفی می تواند در زمانی که این تغییرات و نیازها، فرد را  تنیدگیمثبت می تواند یك انگیزش دهنده باشد در حالی که 

ی آن فرد بهزیستی جسمی و ادارك شده حالت یا فرایندی روان شناختی است که ط تنیدگیشکست می دهند، ایجاد شود. 

ها و اطمینان خاطر ادارك شده فرد توانایی ادارك شده تنیدگیروانشناختی خود را تهدید آمیز ادراك می کند. به عبارتدیگر 

زا چون امتحان،  تنیدگیبرخی از وقایع (.1400، نقل از بزرگان، 2006، 9در مواجهه با درخواست ها ی محیطی است )کوهن

، شغلهای مخاطره آمیز و طلاق فرد راملزم به انجام رفتارهای سازگارانه برای کنارآمدن با درخواستهای محیطی بلایای طبیعی

می شوند )ریو،  تنیدگیتحمیل شده می کنند وازآن جا که سازگاری با چنین حوادثی دشوار وبالقوه خطرناك است مردم دچار

2009.) 

را یك  تنیدگییف شده است این الگو که برنشانگان عمومی سازش مبتنی است. به منزله پاسخ توص تنیدگیدر روی آورد دوم 

تندشدن  رایز فرآیند پاسخ دهی می داند. طبق نظریه سلیه فیزیولوژیست، الگوی نامتمایز فعالیت فیزیولوژی ذاتا ناگواراست.

زد. طبق نظر سلیه هرگاه شخصی ضربان قلب، تند شدن تنفس وافزایش تنش عضلانی کارکرد تعادل حیاتی را مختل می سا

می شود. پژوهشگران دیگرمی گویند.  تنیدگیبرای مدت نسبتا طولانی انگیختگی فیزیولوژیکی را تجربه کند، بدن دچار 

نه تنها تغییرات فیزیولوژیکی بلکه اختلال واکنشهای رفتار حرکتی، آشفتگی هیجانی و بدکاری شناختی را نیز  تنیدگیواکنش 

 (.1397؛ ترجمه سید محمدی، 2005، 10شولتز و شولتزد )شامل می گرد

ر ابه شبکه وسیع عوامل محرك، پاسخ ویژگیهای  تنیدگیروی آورد سوم برچگونگی ادراك فرد ازموقعیت تاکید می ورزد و

ودی خود، موقعیتها به خ فردی، ارزشیابها وسبکهای دریافتی نسبت می دهد که بریکدیگر تاثیر متقابل دارند. ازاین دیدگاه

ناشی ازعدم موازنه ای است که بین ادراك فرد ازالزامهای محیط پیرامونی و ارزشیابی وی از  تنیدگیتنیدگی زا نیستند بلکه 

توانایی خویشتن را پاسخدهی به آنها به وجود می آید. بنابراین تنها زمانی که فرد بتواند با خواسته های محیط پیرامونی مقابله 

دیگربین موقعیتهای برونی وظرفیت واکنش عینی یا فاعلی او نسبت به آنها ناهمگرایی وجود داشته باشد،  کند یا به عبارت

 (.1397؛ ترجمه دادستان، 11،1991استورا) واستیصال ایجاد می شود. تنیدگیحالت 

ان فرآیند تعریف کنند. را نه به عنوان واقعه محرك و نه پاسخ فیزیولوژی، بلکه به عنو تنیدگیاخیراً گرایش این است که 

زاهای  تنیدگیهایشان به واکنش به عنوان محرك هستند، زیرا مردم در تنیدگی( مخالف مفهوم 1984) 12لازاروس و فولکمن

زای یکسان رابه خاطر اینکه ازنظرعوامل فردی مثل ادراك  تنیدگینفر موقعیت بالقوه  دو بالقوه کاملا با هم فرق دارند.

ی متفاوت واکنشها قضاوت بایکدیگرفرق دارند، به صورت متفاوت تجزیه می کنند. چون محرکهای یکسان،یادگیری، حافظه و 

را چیزی بیش ازیك محرك درنظرگرفت. لازاروس و فولکمن مخالف درنظرگرفتن  تنیدگیرا در مردم ایجاد می کند. پس باید 

زندگی نظیر ورزش و عاشق شدن به تشدید فعالیت دستگاه به عنوان پاسخ فیزیولوژیکی نیز هستند بسیاری از وقایق  تنیدگی

                                                             
9 Cohen 

10 Schultz & Schultz 

11 Astvra 

12 Lazarus & Folkman 
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تجربه نمی کند. دونده و عاشق برانگیخته  تنیدگیعصبی خود مختار می انجامد، ولی شخص ورزش و عشق را به صورت یك 

کنند چون یك پاسخ  تنیدگیشده مستعدند که از نظر جسمانی و روانی احساس نشاط کنند، حتی اگر شدیدا احساس 

مشتق ازیك پاسخ  راچیزی تنیدگیولوژیکی یکسان می تواند دریك زمینه مثبت ودرزمینه دیگرمنفی تعبیرشود پس بایدفیزی

 (.2009فیزیولوژیکی دانست )ریو، 

 هایآسیب و دیگر روانی اختلالات از بسیاری از پیشگیری به منجر میتواند اختلال این موقع به درمان و پیشگیری رو این از

 پذیری انعطاف ایجاد تعهد و پذیرش درمان هدف است، اختلال این درمان ترینرایج وتعهد پذیرش درمان. گردد رانبیما روانی

 که است کنشی رفتاری طبقات در مداومت یا تغییر توانایی شناختی روان پذیری انعطاف از منظور. است بیشتر شناختی روان

 را کنند می ایجاد را انسان مشکلات که زبانی های فرآیند که نیست نممک چون. کند می کمك ارزشمند اهداف به آن انجام

 فرآیندهای تغییر به فرآیندها این. دربیاوریم بافتاری کنترل تحت را فرآیندها این که است این هدف کنیم، جابجا یا حذف

 کدام هر طریق از تعهد و ذیرشپ درمان مداخلات. مربوطند کند، می مداخله شناختی روان پذیری انعطاف در که زبانی مرکزی

این درمان، هدف کاهش نشانه نیست و هیچ تلاشی برای آن صورت نمی گیرد، اما  در .شود انجام توان می فرآیندها این از

کاهش نشانه، نتیجه آن است. از دیدگاه درمان پذیرش و تعهد تلاش مداوم برای رها شدن از نشانه ها در درجه اول اختلال 

گرفت، تلاشهایی برای  «نشانه». به محض اینکه تجربه های خصوصی برچسب (2022 ،13و هوران شیهی) کنداد می بالینی ایج

از بین بردن یا کاهش ان صورت می گیرد. هدف درمان پذیرش و تعهد، تغییر نوع ارتباط با تجربه های خصوصی )احساسات و 

حتی  -که آنها را گرفته شود. در عوض، یاد نشودصورت نشانه ادراك  افکار( مشکل آفرین است، به گونه ای که دیگر آنها را به

درمان بنابراین در این فرضیه نشان داده شد که بگیرد. به عنوان وقایع روان شناختی موقت در نظر  -اگر ناراحت کننده باشند

 به نسبت آزمایش سرطان گروه به مبتلا شده بیماران ادراك تنیدگی میانگین به توجه با (ACTمبتنی بر پذیرش و تعهد )

 آنان شده است.شده  ادراك تنیدگی کاهش موجب گواه، گروه میانگین

 

 منابع:
ی بین عدم تحمل بلاتکلیفی و نشخوار رابطه (.1401) هسا.؛ نیکوکار، مسین؛ پورشریفی، حاهان؛ عابدینی، مارااسدی مجره، س

 .84ـ  91: 4شناسی بالینی، فکری با نگرانی در جمعیت دانشجویی، مجله روان 

رش و تعهد بر کاهش (. بررسی اثر بخشی رویکرد پذی1401) اشجع، مهسا؛ فرح بخش، کاویان؛ سدر پوشان، ندا و ستوده، زهرا.

 .167-185ص ص، 19و خانواده. سال هفتم، شماره ی  تربیتی زنان -افسردگی زنان خانه دار شهر تهران. فصل نامه ی فرهنگی

 -درمان شناختی (. مقایسه اثر بخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و1393) عسگری، کاوه، عابدی، مارال. ایزدی، رضا؛

ص ص، 1شماره ی  ی تحقیقات علوم رفتاری، دوره ی دوازدهم، اجبار. مجله -رفتاری بر علایم بیماران مبتلا به اختلال وسواس

33-19. 

 .قومس نشر ران،ته روانی، بهداشت (1397) بهروز. فر، میلانی

 .رانهت، ریبرکیام . چاپ اول، انتشاراتکیفیت زندگی. (1400نراقی، احسان )

سرسختی روانشناختی  میزان بر معنویت بر مبتنی درمان با پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان اثربخشی (.1394) لطیفی. امامیان،

 ،39-51(، صص 14)پیاپی  2رم، شماره ی . مجله ی روانشناسی بالینی، سال چهاسرطان مبتلابه زنان

 احساس و ادراك. تهران: سمت روانشناسی .(1399) ایروانی، محمود و خداپناهی، محمدکریم.

 . بهداشت روانی، نشر قومس تهران(1400)احمدوند، محمد علی 

 قاضی جهانی انتشارات :تهران های مراقبتی در سرطان،روش (.1403مهناز ) ایلخانی،

                                                             
13 Sheehy& Horon 



 در علوم و تحقیقاتپژوهش های معاصر  مجله

 1403، آبان 64سال ششم، شماره 

66 

 

. بررسی مقایسه ای مولفه های نشخوار فکری در بیماران (1397). محسن؛ عزیزی مقدم، حمید؛ مهرابی، هنازخسروی، م

 .65-72: 10افسرده، وسواس اجباری و افراد عادی، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی سمنان، 

بیماران مبتلا به اختلال  اثربخشی درمان فراشناختی بر کاهش میزان افسردگی و نشخوار فکری (.1403) ادی.زارع، ه

 دانشگاه علامه طباطبایی. :افسردگی اساسی: پژوهش تك موردی. پایان نامه کارشناسی ارشد، تهران

 تبریز، شهر مراکزدرمانی در پستان آزمایی خود به نسبت پرستاران بهداشتی باورهای بررسی (.1402) .نادر نساجی، اکبری

 .تبریز پزشکی علوم دانشگاه ارشد، کارشناسی نامه پایان

 پایان سرطان پستان، درمانی حمایتی در کاهش اختلالات روانی زنان مبتلا بهاثر روان بررسی (.1402) طاهره سبحانی فرد،

 شناسی، دانشگاه الزهراعلوم تربیتی و روان دانشکده شناسی عمومی،نامه کارشناسی ارشد روان

 : دانشگاه پیام نور.تهران چاپ دوم(.) سلامت روان شناسی مقدمات (.1400) .احمد علی پور،

. بررسی اثر بخشی مداخلات رفتاری شناختی در کاهش اثرات جانبی رواشناختی شیمی درمانی در (1401)ری، صادق ینص 

 بیماران سرطانی و بهبودی شیوه های مقابله آنها. رساله کارشناسی ارشد روانشناختی بالینی. تهران. دانشگاه علوم پزشکی

 .ایران

شغلی، فرسودگی شغلی  تنیدگی( گروهی بر act(. بررسی تاثیر آموزش درمان پذیرشی و تعهد ی )1401حسینائی، علی. )

 دانشگاه علامه طباطبایی. :، تهرانکارشناسی ارشدپایان نامه  ورضایت شغلی کارکنان دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات،

(. بررسی کارایی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج درمانی رفتاری یکپارچه نگر، بر نگرانی 1402)یمانی، محمد؛ ا رجبی، غلامرضا،

و سازگاری زناشویی زن های دارای آشفتگی و اختلال اضطراب فراگیر. مجله ی تحقیقات علوم رفتاری، دوره ی یازدهم، شماره 

 ،600-619، صص 6ی 

کننده به بیمارستان امام  ای با سرطان پستان در زنان مراجعهمل تغذیهارتباط برخی عوا مطالعه (.1395) مریم شکوهی،

بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  دانشکده نامه کارشناسی ارشد،پایان خمینی،

 .درمانی تهران

 توجه کاهش بر درمانی تعهد و پذیرش یاثربخش (.1395) احمد. عابدی، و طاهر حمید دوست، نشاط زینب؛ مهردوست،

 .11، دوره سوم، شماره روانشناختی مدلهای و روشها مجله .اجتماعی خودکارآمدی باورهای بهبود و خود بر متمرکز

در  1 و 2 مراحل در پستان سرطان به مبتلا زنان در درمان پذیرندگی و درد زندگی، (. بررسی کیفیت1395حسینی، علی. )

دانشگاه علامه  :، تهرانکارشناسی ارشدپایان نامه  بختیاری، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات، و الچهارمح استان

 طباطبایی.

خودکارامدی دانشجویان. مجله ناتوانایی  بر تعهد و پذیرش درمان (. اثربخشی1394) زمانی، معصومه؛ عباسی، محبوبه. نرگس

 ،154-176 ، صص4های یادگیری، دوره دوم، شماره ی 

(. تأثیر روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر میزان افسردگی بیماران مبتلا 1402) حر، مهدی، آقایی، ارسلان، عابدی، الهه.

 ،121-128، صص 2. مجله ی تحقیقات علوم رفتاری، دوره ی یازدهم، شماره ی 2به دیابت نوع 

ور ذهن بر روی نشانه های افسردگی، نشخوار فکری، باورهای . تأثیر درمان شناختی بر حض(1403). امدخانی پور، ح

فراشناختی و نشانه های روانپزشکی باقیمانده در بیماران با سابقه یك دوره افسردگی: یك طرح مطالعه تك موردی. پایان نامه 

 دانشگاه علامه طباطبایی. :، تهرانیدکتر

. بررسی مقایسه ای مولفه های نشخوار فکری در بیماران (1397). محسن؛ عزیزی مقدم، حمید؛ مهرابی، هنازخسروی، م

 .65-72: 10افسرده، وسواس اجباری و افراد عادی، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی سمنان، 

. مقایسه نگرانی، وسواس (1400). لیفخاری، ع حمود؛محمودعلیلو، م لی،بخشی پور رودسری، ع لی رضا.فرنام، ع امیر،منصوری، 

خوار فکری در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، اختلال وسواس ـ اجبار، اختلال افسردگی و افراد بهنجار، مجله فکری و نش

 .56-74: 4مطالعات روان شناختی دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی دانشگاه الزهرا، 
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