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  یافسردگ زانیم  کاهش بر ینترنتیا ارتباط روش به یدرمان تعهد و رشیپذ یاثربخش نییتع

 روده سرطان به مبتلا مارانیب
 

  2دکترمینا مجتبایی، 1سمیرا درگاهی
 زاد اسلامی واحد رودهنآکارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه نویسنده مسئول،  1

 زاد اسلامی واحد رودهنآوانشناسی،دانشگاه استادیاروعضوهیات علمی دانشکده ر 2

 چکیده:

 یستیبهز و  یافسردگ زانیم  کاهش بر ینترنتیا ارتباط روش به یدرمان تعهد و رشیپذ یاثربخش نییتعهدف از این پژوهش 

 پس - ونآزم شیپ طرح با یشیآزما مهین نوعلحاظ روش از  از پژوهش نیااست.  روده سرطان به مبتلا مارانیب یشناخت روان

بیماران خانم مبتلا به سرطان بیمارستان امام خمینی شهر تهران  شامل پژوهش نیا یآمار امعهاست . ج کنترل گروه با آزمون

 نمونهبیماران مبتلا به سرطان می باشد. که   از نفر 93 شامل این پژوهش نمونه حجماست و  1931در شش ماه دوم سال 

 نفر 11 یتصادف ینیگزیجا با همراه هدفمند ة ویش به و( یافسردگ یها نشانه بودن دارا) یربالگرغ با هیاول انتخاب ، هیاول یریگ

 51/3توان آزمون و 1/3با استفاده از  جدول کوهن با اندازه اثر  نمونه حجمو  است شیآزما گروه در نفر 11 و کنترل گروه در

ده بر آورد شده است. پس از مرحله جایگزینی پرسشنامه پژوهشی بر بیماران مبتلا به سرطان رو  ازبرای هر گروه  نفر 11برابر

 برای که است ای هیگو 21 یگزارش خود ابزار کروی نفرات هر دو گروه  اجرا شد که در آن از پرسشنامه افسردگی بک که ی

پذیرش و تعهد  جلسه 8. بعد از آن بر روی نفرات گروه آزمایش است شده یطراح آن های نشانه و یافسردگ شدت سنجش

به روش تعیین میانگین و انحراف معیار و رسم جداول فراوانی و نمودارها و  انجام شد و داده ها به صورت آمار توصیفیدرمانی 

 هیتجز یبرا و انسیوار استاندارد انحراف ،یفراوان جدول مانند یفیتوص یها شاخص از ها داده فیتوص جهتدرآمار استنباطی 

تحلیل کواریانس و کواریانس چند متغیره مانکوا تجزیه و تحلیل شد و در پایان نتایج نشان  طرح از داده ها استنباطی لیتحل و

 از این رو می توان رویکرد . دهدکاهش میرا  افسردگیعلایم  ی،نترنتیا ارتباط روش به( ACT)ی درمان تعهد و رشیپذداد  که  

ACT  به کار بردهبود افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان روده  برا به عنوان یک مداخله مناسب به منظور. 

 یافسردگ  ی ،نترنتیا ارتباط  ی ،درمان تعهد و رشیپذ یاثربخش  واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:

احتمالاً بیماری ای است که اغلب مردم بیشتر از سایر بیماری ها، از آن می ترسند .  کلمه سرطان به خودی خود برای  سرطان

ترسناک است و بیشترمردم، میزان مرگ ناشی از آن را خیلی بیشتر تصور میی کننید گیرفتن نتیایج آزمیایش کیه نشیان        مردم 

دهنده ی سرطان احتمالی روده باشد، حتی اگر با تأئید سلامت روده با آزمون های دیگر همیراه باشید، ماههیا باعیط ابی راب      

خود و مربی که به درد، ناتوانی و تغییر شکل منجیر میی   « قاتل حقیقی»این بیماران سرطان را .شدید در بعضی افراد می شود

شود تلقی می کنند. سازگاری دربیماران مبتلا به سرطان، به خیلی از جنبه های بیماری و شرایط روانی اجتماعی آنان بسیتگی  

دارد؛ بیه نظیر میی رسید کیه      دارد. برای مثال، دستیابی بیماران به سازگاری هیجانی، به سن و وبعیت جسیمی آنیان بسیتگی    

میانسالان یا بزرگسالانی که ناتوانی جسمی بیشتری دارند، از افراد مسن یا کسانی کیه ناتوانیشیان کمتیر اسیت، خیلیی بیشیتر       

 (.1981ترجمه میرزایی و همکاران، ، احساس ناراحتی می کنند )نقل از سارافینو

                                                           
 رودهنزاد اسلامی واحد آکارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه نویسنده مسئول،  1

 زاد اسلامی واحد رودهنآاستادیاروعضوهیات علمی دانشکده روانشناسی،دانشگاه  2
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رد، در رویارویی با یک رویداد زیانبار است. راهبردهای مقابله ای که فرد مراد از کنار آمدن  هر گونه پاسخ برای سازش یافتگی ف

به کار می برد ممکن است کاهش فشار روانی را به دنبال داشته باشند و از این رو یک شیوه کنیار آمیدن می ثر شیناخته شیوند      

 (.1981)آگیلار وفائی، 

 ن مصیییاحبه ی تشخیصیییی شیییروع  کوشیییش بیییرای کمیییک بیییه فیییرد بیییه منظیییور سیییازگاری بیییا بیمیییاری، از زمیییا    

می شود. سازگاری مثبت با بیماری زمانی افزایش می یابد که وی هشیار باشد، همسرش یا یک فرد م ثر دیگر حابیر باشیند و   

به فرد اجازه دهند احساسات خود را نشان دهد. برای افزایش سازگاری فرد با بیماری و ارتقیای کیفییت زنیدگی چنیدین گونیه      

اجتماعی با موفقیت مورد استفاده قرار گرفته است و نشان داده است که روش های روانی اجتماعی نه تنهیا بیر   مداخلات روانی 

 (.1981سازگاری افراد می افزاید بلکه امکان دارد بقای آنان را نیز افزایش دهد )سارافینو، ترجمه میرزایی و همکاران، 

ان را افزایش می دهد سبب افزایش آگاهی ، فعالیت ، تاثیر در اتخاذ تصیمیم  مشاوره افزون بر اینکه گستره ارتباطات میان بیمار

 .، کاهش نگرانی ، افزایش اعتماد به نفس می گردد 

شویم . ق ع راب ه با همسر و یا ابتلا به یک بیماری سخت نمونه هایی از رویدادهایی هستند که میاغلب ما گاهی افسرده می

. با این حال، اختلال های خلقی نوسانات بسیار شدید تر خلق را برای در خیلی از افراد شوند توانند باعط وقوع خلق افسرده

. در چنین مواردی ، آشفتگی های خلقی شدید هستند و آن قدر دوام می آورند که شوندمدت بسیار طولانی شامل می

شوند. شروع و سیر افسردگی نیز به متغیرهای  ناسازگارانه شده و اغلب به مشکلات جدی در روابط و عملکرد شغلی منجر می

 . اجتماعی مربوط میشود _مختلف زیست شناختی ، سابقه بیماری ، محیط و شرایط روانی 

درمان پذیرش و تعهد بر خلاف سایر نظریات روان درمانی غربی یک رویکرد نشانه نگر نیست در این درمان اعتقاد بر این است 

خت ، تفکر و زبان انسان را به سمت اجتناب کردن از تجربه می برد)که بر اساس درمان های موج که ذهن سالم و فرآیند شنا

سوم رفتاری باید شرایط موجود را به صورت فعال مورد پذیرش قرار داد(. این اجتناب تجربی خود باعط ایجاد مشکلات و رنج 

 (. 1333 ، بردن انسان می شود )هیز، استروسال ، ویلسون

ن پذیرش و تعهد هدف اصلی ایجاد انع اف پذیری روان شناختی است؛ انع اف پذیری روان شناختی یعنی توانایی در درما

انتخاب پاسخ عملی مناسب در بین گزینه هایی که موجود است ، نه اینکه صرفا از افکار، احساسات ،خاطره ها یا تمایلات 

ان ابتدا سعی می شود پذیرش روانی فرد در مورد تجارب آشفته ساز اجتناب  یا به فرد تحمیل شود. در این درم

 .ذهنی)افکار،احساسات، و...( افزایش و متقابلاً اعمال کنترلی ناموثر کاهش یابد

می شود که هرگونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی نا خواسته، بی اثر است یا اثر  آموزش داده  به بیمار

آنها می شود و باید این تجارب را بدون هیچ گونه واکنش درونی یا بیرونی جهت حذف آنها،به معکوس دارد و موجب تشدید 

طور کامل پذیرفت.در گام بعدی بر آگاهی روانی فرد در لحظه حال  افزوده می شود؛ یعنی فرد از تمام حالات روانی، افکار و 

وخته می شود که خود را از این تجارب ذهنی جدا رفتار خود در لحظه حال آگاهی می یابد. در مرحله بعد به فرد آم

سازد)ناهمجوشی شناختی(، به نحوی که بتواند مستقل از این تجارب عمل کند. چهارم، تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر 

مفهوم سازی خود یا داستان شخصی)مانند قربانی بودن( که فرد برای خود در ذهنش ساخته است. گام بعد، کمک به فرد تا 

اینکه ارزش های شخصی اصلی خود را بشناسد و به طور وابح مشخص سازد و آن ارزش ها را به اهداف رفتاری خاص تبدیل 

کند. در نهایت، ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه یعنی مع وف به اهداف و ارزش های مشخص شده همراه باپذیرش تجارب 

نده، وسواسی، افکار مرتبط به حوادث)تروما(، هراس ها و یا اب راب ذهنی. این تجارب ذهنی می توانند افکار افسرده کن

 (. 2311اجتماعی و... باشند)هیز ، استروسال ، ویلسون،

( یک رویکرد درمانی جدید بوده و از فرآیندهای پذیرش، تمرکز ذهنی ACTاز آنجایی که رویکرد درمانی پذیرش و تعهد )

به نقل از  2332ماسودا،  هایس و ایجاد انع اف پذیری روانی استفاده میکند )تعهد وفرایندهای تغییر رفتار به منظور 

رنج  ACTدرمان مشکلات روانی و اجتماعی مبتلایان به سرطان رویکرد مناسبی می باشد. از منظر  ( برای1939هنرپروران 
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ارب ایجاد شده است و آنچه آسیب زا انسان ها ریشه در انع اف پذیری روانی دارد که بوسیله تلفیق شناختی و اجتناب از تج

تلقی میگردد تمایل به جذب تجارب و جنگ با آنها از طریق اجتناب نمودن از تجارب می باشد. اجتناب از تجارب، تلاش به 

منظور کنترل یا دگرگون نمودن شکل، فراوانی یا حساسیت موقعیت تجارب درونی از قبیل، افکار، احساسات، خاطرات و 

حسی بوده و زمانی اتفاق می افتد که شخص تمایل برای حفظ ارتباط خود با برخی از تجربیات خاص شخصی را  دریافت های

 ,هایس و بکلجنداشته و تلاش مینماید که مشکل یا فراوانی این وقایع را حتی اگر به قیمت یک تغییر رفتاری باشد تغییر دهد )

ف اصلی در این رویکرد آن است که فرد با کنترل موثر دردها، رنج ها و تنش (. بنابر این هد1939به نقل از هنرپروران  2331 

 هایی که زندگی لاجرم برای او ایجاد کرده، یک زندگی پربار و معنادار برای خود ایجاد نماید.

نی روانشناختی رجوع با توجه به این که بیماران مبتلا به سرطان به دلیل ناتوانی های جسمانی و روانی نمیتوانند به مراکز درما 

داد و روند درمان کنند و از طرفی میتوان درمان پذیرش و تعهد را با استفاده از اینترنت و فضای مجازی به این بیماران آموزش 

بر به روش اینترنتی ( ACTو تعهد ) رشیدرمان پذکه آیا است پاسخگویی به این سوال  پژوهش حابررا پیگیری کرد، هدف 

 موثر است؟  بتلا به سرطانمافراد افسردگی 

( جزء درمان های موج سوم رفتاردرمانی است و با توجه به این نکته که درمان های ACTاز آنجا که پذیرش و تعهد درمانی)

ممکن است این  می بخشد که قوت فربیه پژوهش راجدید پوشش دهنده نقاط بعف درمان های قبل از خود می باشند 

اثربخشی بالایی داشته باشد ، البته این نکته بر این ادعا  سرطان به مبتلا مارانیب یافسردگ یها نهنشا کاهشتواند دردرمان ب

صحه می گذارد که درمان های موج سوم رفتار درمانی، خود اثربخشی بالایی داشته اند و شاید درمان هایی مثل پذیرش و 

مبتنی بر آگاهی ممتد و سایر درمان های موج سوم رفتار  ( ، رفتار درمانی دیالکتیک ، شناخت درمانیACTتعهد درمانی )

درمانی نقاط بعف اندک درمان های قبلی را خوب پوشش می دهند.با توجه به م الب فوق ،می توان گفت تاثیر پذیرش و 

ن به چنین بررسی نگردیده و پژوهشگرا به مبتلا مارانیب( با روش ارتباط اینترنتی بر میزان افسردگی  ACTتعهد درمانی) 

 پژوهشی دست نیافته اند , لذا پژوهشگر به علت اهمیت موبوع بر آن شد تا در این زمینه دست به پژوهش زند . 

 

 : روش 

 امعهجبود. ماهه کی یریگیپ و کنترل گروه با آزمون پس - آزمون شیپ طرح با یشیآزما شبه  پژوهش حابر از لحاظ روش

 بودند 1931مبتلا به سرطان بیمارستان امام خمینی شهر تهران در شش ماه دوم سال  بیماران خانم شامل پژوهش نیا یآمار

  ازبرای هر گروه  نفر 11برابر 51/3و توان آزمون 1/3با اندازه اثر  با استفاده از  جدول کوهن نمونه حجم  پژوهش نیا در.

 نشانه بودن دارا) یغربالگر با هیاول انتخاب پژوهش نیا ی هیاول یریگ نمونه. بر آورد می شود  روده بیماران مبتلا به سرطان

بود پس از مرحله جایگزینی پرسشنامه های پژوهشی بر روی  یتصادف ینیگزیجا با همراه هدفمند ی وهیش به و( یافسردگ یها

جلسه پذیرش  8ش اجرا شد و بر روی نفرات گروه آزمای (شیآزما گروه در نفر 11 و کنترل گروه در نفر 11نفرات هر دو گروه )

: شامل ها داده یگردآور روشو تعهد درمانی انجام شد و بعد از آن تحلیل آماری بر روی نتایج بدست آمده صورت گرفت . 

 ها، کتاب سوابق، و ها هینظر انیب و اص لاحات و میمفاه فیتعار یبرا ،یا کتابخانه روش در. است بوده یدانیم و یا کتابخانه

 مربوط یها ریمتغ با مرتبط اطلاعات و ها داده نیهمچن و گرفت  قرار یبررس مورد قیتحق به مربوط دارکم و اسناد و مقالات

شد. پرسشنامه استفاده این پژوهش از پرسشنامه های افسردگی بک  شد. در  یآور جمع پرسشنامه قیطر از فرد هر به

. است شده یطراح آن های نشانه و یافسردگ دتش سنجش برای که است ای هیگو 21 یگزارش خود ابزار کیافسردگی بک 

 های نمره و شوندی م گذاری نمره( سه تا صفر از) ای چهاردرجه کرتیل اسیمق کی از استفاده با پرسشنامه نیا های ماده

: بود شرح نیا ران،بهیا در نفری 31 نمونه کی در پرسشنامه نیا یروانسنج هاییژگیو.هستند یافسردگ شدت از یحاک بالاتر

 و دیوح عاطف رشک،یب ،یفت) است/  31 ییبازآزما بیبر و 83/3آزمون مهین دو یهمبستگ بیوبر 31/3 آلفا بیبر

 از نفر 911یروانسنج اتیخصوص زین(  2335)  ودابسون یمحمدخان(. 1933به نقل از موتابی وهمکاران،  2339دابسون،
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 یموتاب)آمد بدست/. 31درون یهمسان بیبر م العه نیا در ،ردندک یبودند،بررس ینسب بهبود مرحله در که افسردهای مارانیب

بیماران مبتلا به  نیب از سپس انتخاب، تصادف به بیمارستان های تهران یک بیمارستان  نیب از ابتدا .(1933 وهمکاران،

 مذکور ارستان بیم در  (PWB)بهزیستی روانشناختی آزمون و بک یافسردگ آزمون و شدند انتخاب تصادف به روده سرطان

 93اد تعد  آنها نیب از و انتخاب باشد، متوسط از تر نییپا بهزیستی و 11 از بالاتر آنها یافسردگ نمره که یافراد سپس و اجرا

 درمان.  شدند نیگزیجا کنترل و یشیآزما فرهن 11 گروه دو در یتصادف طور به سپس شده و انتخاب یتصادف وهیش به نفر

 گروه و اجرا شیآزما گروه بر قهیدق 11-23 مدت به جلسه هر در و ینترنتیا ارتباط روش به جلسه 8 مدت به تعهد و رشیپذ

 اجرا ( PWB)بهزیستی روانشناختی و بک یافسردگ آزمون مجددا مداخله از پس.  نکردند  افتیدر را یا مداخله چیه کنترل

 انحراف ،یفراوان جدول مانند یفیتوص یها شاخص از ها داده فیتوص جهت.  گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد ها داده و شد

 استفاده تحلیل کواریانس و کواریانس چند متغیره مانکوا طرح از استنباطی داده ها لیتحل و هیتجز یبرا و انسیوار استاندارد

پلم و داشتن توانایی کارکردن با سال، س ح تحصیلات حداقل دی 13الی  18سن  به طرح پژوهشنمونه ها ورود  شد.معیارهای

در پرسشنامه ی افسردگی  11)حداقل نمره ی  کسب نمره لازم در پرسشنامه ی مورد استفاده در پژوهش نرم افزار اسکایپ، 

نداشتن  ، نداشتن سابقه ی بیماری روانی و بستری شدن در بیمارستان.، نداشتن سابقه مصرف مواد مخدر و روانگردانبک(، 

بود اما در این پژوهش معیارهایی نیز برای خروج نمونه ها از پژوهش در نظر  ماه گذشته 2مان روان شناختی در سابقه در

 گرفته شد که به شرح ذیل است :

اقدام به و  وت یکی از عزیزان شرکت کننده در خلال جلسات، فجلسه از جلسات درمانی 9حابر نشدن و به تاخیر انداختن 

 ر و محرک.استفاده از مواد مخد

 

 روند اجرای جلسات

 

 جلسات درمان اهداف

ربایت آگاهانه مراجع برای اتمام فرآیند ، بحط در مورد حدود رازداری، معرفی درمان

 آشنایی با مفهوم ناامیدی خلاق، بررسی خواسته مراجع از درمان، مشکلارزیابی کلی ، درمان
 1جلسه 

 ، بحط در مورد ناامیدی خلاق ادامه، بررسی انعکاس جلسه قبل در زندگی فرد

 ارائه تکلیف جلسه قبل
 2جلسه 

معرفی کنترل به ، بررسی تکالیف خانگی، بررسی انعکاس جلسه قبل در زندگی فرد

 ارائه تکلیف، پذیرش -آشنایی با مفهوم تمایل، عنوان یک مشکل نه راه حل
 3جلسه 

 انگی و تعهدات رفتاریبررسی تکالیف خ، بررسی تجربیات فرد از جلسه قبل تا کنون

 ارائه تکالیف خانگی، مینهزآشنایی با مفهوم خود به عنوان 
 4جلسه 

 بررسی تکالیف خانگی، بررسی تجربیات فرد از جلسه قبل تا کنون

 ارائه تکالیف خانگی، آشنایی با مفهوم ناهمجوشی شناختی
 5جلسه 

آشنایی با مفهوم ، گیبررسی تکالیف خان، بررسی انعکاس جلسه قبل در زندگی فرد .

 ارائه تکالیف خانگی، وابح سازی ارزش ها در حوزه های مختلف زندگی، ارزش ها
 7و  6جلسه 

 مرور مباحط م رح شده، بررسی تجربیات زندگی مراجع از ابتدای درمان تا کنون

 یحط در مورد تعهدات رفتاری، مرور تمرینات خانگی
 8جلسه 
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 یافته ها :

 

 شاخص های توصیفی نمره های آزمودنی های گروه های آزمایشی و کنترل در افسردگی   -1شمارة جدول 

 

در  های آزمایش و کنترل در متغیر وابستههای گروههای آزمودنیدرخصوص توزیع نمره 1شمارة براساس اطلاعات جدول 

 ،هدف این پژوهشهای پارامتری استفاده کرد. توان از آزمونهای تحقیق میمراحل پیش و پس آزمون  به منظور آزمون فربیه

پس از افسردگی متغیرهای با عملکرد افراد گروه کنترل در  های مورد م العه بین افراد گروه آزمایشمقایسه عملکرد آزمودنی

ترین ی م رح شده از مناسب. از این جهت، برای آزمون فربیهبودهدف این م العه  ،زمایشاجرای متغیر مستقل روی گروه آ

 همگنیواریانس استفاده شده است. یکی از شرایط اساسی استفاده از آزمون کوواریانس آن است که شرط کروش، روش تحلیل 

ها آزمون یکسانی واریانس SPSSافزار ، با استفاده از نرم ها به کامپیوترها برقرار باشد، بنابراین پس از وارد کردن دادهواریانس

های مورد دهد که واریانس متغیر وابسته در گروهها نشان میواریانس همگنیون برای محاسبه ینتایج آزمون ل صورت پذیرفت.

شرط دیگر  (.1 مارةش )جدول بزرگتر است 31/3از ه محاسبه شد س ح معنی داریم العه از نظر آماری یکسان است زیرا، 

ها
وه 

گر
 

 میانگین تعداد متغیرها
انحراف 

 معیار
 بیشینه کمینه

آزمون 

برابری 

واریانس 

 )لیون( ها

P s-w P 

 کنترل

پیش آزمون 

 افسردگی
11 33/23 111/2 23 13 

382/3 551/3 

118/3 113/3 

پس آزمون 

 گیافسرد
11 13/23 952/1 11 28 211/3 883/3 

 آزمایش

پیش آزمون 

 افسردگی
11 15/91 192/1 23 93 538/3 338/3 

پس آزمون 

 افسردگی
11 19/11 195/9 13 13 188/3 191/3 
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توان دید که راب ه (. میFافسردگی  =953/3P= ،893/3)آزمون همگنی شیب رگرسیون است برای اجرای تحلیل کواریانس 

لذا، شرط لازم برای اجرای آزمون کوواریانس برقرار خ ی بین متغیر تصادفی کمکی و متغیر وابسته ارتباط خ ی وجود دارد. 

برنامه کوواریانس اقدام شد. مقایسه عملکرد به اجرای  از یکسانی واریانس متغیرهای مورد م العه پس از حصول اطمینان است.

 بهها انجام شد. آزمون افسردگی، با استفاده از طرح یک طرفه بین آزمودنیپسو کنترل در  آزمایشهای گروه یهاآزمودنی

 شمارة  همان گونه که در جدولگرفت.  قرار یبررس مورد مدل تباراع ،یموچل تیکرو آزمون از استفاده با هاداده لیتحل منظور

 استفاده کرد.  Fتوان از آزمون شود مقدار محاسبه شده کرویت موچلی معنادار نیست. از این رو میمشاهده می  2

 هاهای آزمون کرویت موچلی برای همسانی کواریانسآماره -2شمارة  جدول

W 2 موچلیχ درجه آزادی تقریبی  P اپسیلن گرین هاوس گیزر 

811/3 911/1 1 212/3 819/3 

 

 ها همسان است. های کواریانسِ متغیرهای مستقل بر اساس گروهماتریس 9شمارة همچنین با توجه به نتایج جدول 

 های باکس برای ماتریس همسانی کواریانسآماره -3شمارة  جدول 
box,’s M F 2درجه آزادی 1درجه آزادی p 

311/1 233/3 9 333/111123 211/3 

 توان از آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده نمود. ها میفرضبا توجه به برقراری پیش

 

 

 : فرضیه پژوهش

افسردگی بیماران مبتلا به سرطان روده  زانیم کاهش بر ینترنتیا ارتباط روش به( ACT)یدرمان تعهد و رشیپذ

 موثر است. 

 (افسردگی ها ) متغیر وابسته:های اثرهای بین آزمودنیآزمون : نتایج3-4جدول 

 منابع تغییر
مجموع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P 

مجذور 

 ایتا

 15/0 521/0 423/0 252/6 1 252/6 پیش آزمون

 281/0 003/0 535/10 717/155 1 717/155 گروه ها

    781/14 27 081/377 خطا

 

پیس  شود، احتمال پذیرش فرض صفر برای مقایسه عملکرد گیروه آزمیایش و کنتیرل در    ملاحظه می بالاجدول همان ور که در 

(. به عبارت دیگر پس از تعدیل نمره های پییش آزمیون،    =31/3P< ،191/13F) است کوچکتر 31/3از  آزمون متغیر افسردگی

پیس  گیروه در   دو عضیای توان نتیجه گرفت کیه بیین عملکیرد ا   بنابراین، میعامل بین آزمودنی های دوگروه اثر معنی دار دارد. 

دهید.  دار وجود دارد. آخرین ستون این جدول، یعنی مجذور اتا بریب تبییین را نشیان میی   تفاوت معنیآزمون متغیر افسردگی 
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میانی بیه   درمیان پیذیرش و تعهید در   به وسیله متغیر مستقل یعنی افسردگی  ( واریانس281/3درصد ) 28شود که ملاحظه می

توان نتیجه گرفت که بیه  می درنهایت، با توجه به شواهد جمع آوری شده در این پژوهششود. تبیین میروش ارتباط اینترنتی  

افسیردگی را کیاهش  دهید. بنیابراین، شیواهد کیافی بیرای        توانید  می ینترنتیا ارتباط روش بهی درمان تعهد و رشیپذطور کلی 

 ارد. پذیرش فربیه این پژوهش وجود د

 و نتیجه گیری : بحث 

پس احتمال پذیرش فرض صفر برای مقایسه عملکرد گروه آزمایش و کنترل در  نتایج پژوهش نشان داد که در ارتباط با فربیه

های پیش آزمون، (. به عبارت دیگر پس از تعدیل نمره =31/3P< ،191/13F) است کوچکتر 31/3از  آزمون متغیر افسردگی

پس آزمون گروه در  دو عضایتوان نتیجه گرفت که بین عملکرد ابنابراین، میدار دارد. های دوگروه اثر معنییعامل بین آزمودن

دهد. ملاحظه دار وجود دارد. آخرین ستون این جدول، یعنی مجذور اتا بریب تبیین را نشان میتفاوت معنیمتغیر افسردگی 

درمان پذیرش و تعهد درمانی به روش ارتباط اینترنتی مستقل یعنی به وسیله متغیر افسردگی  درصد واریانس 28که  شد

 عنوان با یپژوهش در 1933درسال وهمکارانش انیدرگاههای زیادی همخوان است. این یافته با پژوهش .شده استتبیین 

 باکاهش یدرمان تعهد و رشیپذ که دادند نشان یافسردگ میعلا و یفکر نشخوار بهبود بر یدرمان تعهد و رشیپذ یاثربخش

 یریگ یپ مدت در کاهش نیا و است بوده موثر یاساس یافسردگ علائم کاهش در خود به مع وف ،توجه یفکر نشخوار زانیم

 یها نشانه کاهش بر را یدرمان تعهد و رشیپذ یبخش اثر( 2311)ی اصغر و ییمجتبا .بود افتهین یدار معنا رییتغ زین ماهه دو

 که دندیرس جهینت نیا به یپژوهش در (2311) چشم خوش و ییمجتبا .دانستند مثبت را نهیس طانسر به مبتلا زنان یافسردگ

 نیاپسن ، براون ، نولن ، انویگاود .است بوده موثر سیاسکولوز پلیمولت به مبتلا افراد یافسردگ کاهش بر یدرمان تعهد و رشیپذ

 نیا به و داده قرار( ACT) یدرمان تعهد و رشیپذ مورد را یساسا یافسردگ به مبتلا فرد 11یپژوهش در( 2319) لریم و لوبو

 شیافزا باعط بلکه دارد یخوب اریبس کاربرد یاساس یافسردگ به مبتلا افراد درمان یبرا درمان نیا تنها نه که دندیرس جهینت

 تعهد و رشیپذ یربخشاث یریگ اندازه منظور به یپژوهش( 2312) موتو .گردد یم زین افراد نیا یاجتماع یروان عملکرد

 درمان طرح در که داد قرار یبررس و درمان مورد را ساله 18 فرد کی مزمن یافسردگ به مبتلا افراد درمان یبرا( ACT)یدرمان

 یکی آگاهی . ذهنباشد هیتوص قابل مزمن یافسردگ درمان یبرا تواند یم درمان نیا که دیرس جهینت نیا به ماهه 1 یریگیپ و

 قدرت حفظ به قادر را بیماران تا است راهبردهایی مستلزم سرطان به ابتلا که آنجا از. است  ACT مدل  در دیکلی مفاهیم از

 در به خصوص کند ایفا هدف این تحقق در را موثری نقش تواند می شناختی روان های آموزش کند، روند درمان با سازگاری

 امید از دور یا و دیده آسیب شکست خورده، عنوان به هرگز مراجع است معتقد که تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی رویکرد

 را پرمعنایی و غنا ها، ارزش بر مبتنی زندگی که است از توانمندسازی نوعی همیشه رویکرد این عوض در .شود نمی نگریسته

 از شدن خلاص ایبر خارجی وجود یک نه است شده نظرگرفته در زندگی از جزیی همچنین درد، .داند می همه دسترس در

 به رو گام و زمان حال ی دربرگیرنده فزاینده، انتخاب بلکه نشده، تعریف موفقیت از م لق س ح یک واس ه به و پیشرفت آن

های آتی توصیه برای پژوهش(. 2312  و همکاران، است )هیز تاکید مورد رویکرد این در ارزشمند زندگی یک جهت در جلو

-های بالاتری آزموده شود تا تعمیمهای مختلف با حجم نمونههای مختلف، اختلالرا در جمعیت شود که درمان فراشناختیمی

پذیری نتایج افزایش یابد. به علاوه پیگیری بهبودی ناشی از درمان در فواصل زمانی مختلف درباره فواید درمان اطلاعات 

 کند. بیشتری را فراهم می

 

 منابع فارسی

(. ویژگیهای روان سنجی پرسشنامه پاسخ های مقابله جوانان در بررسی افراد تحت درمان سرطان . 1981آگیلار وفایی، مریم )

 91-12فصلنامه حوزه و دانشگاه سال دهم، شماره ویژه سلامت روان 

 (. روان شناسی سلامت.الهه میرزایی و همکاران ، تهران، انتشارات رشد.1981)ادوارد پی ، سارافینو،
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   و ییدارو یها درمان یاثربخش سهیمقا لیفراتحل(. 1931.)مهناز ،ی؛مرتضو احمد ،ی؛عابد هیسم ،یجمال ؛ الهام ،یقائآ

 1: ص ،13 شماره ،( یدرمان روان و مشاوره فرهنگ) یشناسروان مجله ،یافسردگ یها نشانه زانیم بر یشناخت روان مداخلات

 .92 تا

 بهبود بر( ACT)یدرمان  تعهد و رشیپذ یاثربخش(. 1933.)شمس،جمال ؛ ،جعفری؛حسن ،شهرامیمحمدخان ؛ حانهیان،ریدرگاه

 تا 81:  ص) ،9 شماره ،(ینیبال یروانشناس م العات) یشناسروان مجله ،(یآزمون تک م العه) یافسردگ میعلا و یفکر نشخوار

131. 

 یباورها اسیمق یایوپا ییروا یوبررس نیتدو(.1933.) ایهل ،ی؛جعفر ،کاوه ییایب ؛ ربا ،ی؛مولود لادن ،یفت ؛ فرشته  ،یموتاب

 215-238 ص ،9 شماره  ران،یا ینیبال یروانشناس و یروانپزشک مجله ،یافسردگ به مربوط
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