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افسدردیی و   بدر  پذیرش و تعهد  اثربخشی درمان 

 ی آخربیماران سرطانی مرحله جوییفق ان لذت
 3ریگفروغ ماهی ،2یجلودارآرش  ،1باغملکالله کریمی آیت

 

 52/100/89تاریخ پذیرش:                    01/10/89  تاریخ دریافت:

 چکیده

و تعیین اثربخشی درمان پذیرش  ،پژوهشاین هدف  مقدمه:

شهر بیماران سرطانی  جوییفقدان لذتافسردگی و تعهد بر 

 د.بواهواز 

بیماران سرطانی ی کلیه شامل ی آماریجامعه روش:

نفر با روش  03 از این میان که شهر اهواز بود ی آخرمرحله

انتخاب شد. ابزار مورد استفاده شامل  دردسترسگیری نمونه

 و SCL-03ی مقیاس افسردگی از پرسشنامهخرده

. برای گروه یی هامیلتون بودجوی فقدان لذتپرسشنامه

ی درمان ای هفتگی برنامهدقیقه 03ی جلسه 8آزمایش، 

ای گونه مداخلهپذیرش و تعهد اجرا شد و گروه گواه هیچ

های آمار استنباطی ها از روشدریافت نکرد. برای تحلیل داده

 فاده شد.و تک متغیری است تحلیل کواریانس چندمتغیری

نشان داد  ANCOVAو  MANCOVAنتایج  ها:یافته

کاهش میزان افسردگی و که درمان پذیرش و تعهد باعث 

 شود.میی آخر مرحلهبیماران سرطانی  جوییفقدان لذت

گفت که درمان پذیرش  توانیمبه طور کلی،  گیری:نتیجه

جویی در افراد دچار و تعهد برای افزایش ظرفیت لذت

که با مرگ مواجه هستند، اثربخش است و توصیه  سرطانی

 .شودیم

فقدان افسردگی، درمان پذیرش و تعهد،  های کلیدی:واژه

 .سرطان جویی،لذت
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Abstract 

Introduction: The research aimed to 

examine effectiveness of Cognitive-

Behavioral Therapy (CBT) on depression 

and anhedonia among patients with terminal 

stage cancer in Ahvaz. 

Method: The statistical population included 

all patients with terminal stage cancer of 

Ahvaz among whom 30 were recruited 

using randomized sampling method. The 

participants filled out the depression 

subscale of SCL-90 and Snaith-Hamilton's 

Anhedonia Questionnaire. The treatment 

group received 8 weekly sessions of ACT 

intervention each lasting 90 mins, while the 

control group received no intervention. The 

data were analyzed using MANCOVA and 

ANCOVA. 

Results: The results of analyses by 

MANCOVA and ANCOVA showed that 

ACT decreased patients' depression and 

anhedonia. 

Conclusion: Generally, it could be 

concluded that the acceptance and 

commitment therapy was effective for 

improving the capability to feel joy among 

cancer patients facing death and is 

recommended. 

Keywords: Acceptance & Commitment 

Therapy, depression, anhedonia, cancer. 
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 مقدمه
، یک اصطلاح عمومی برای گروه بزرگی از 1سرطان

 ریتأثبر هر بخش از بدن  توانندیمیی است که هایماریب
یف تعر هاسلولرویه و غیرقابل کنترل بگذارند و با رشد بی

ی تومور اندازهبراساس  توانیمرا  هاسرطان. انواع شودیم
ی مجاور، به چهار هابافتاولیه و میزان گسترش آن به 

سرطان کوچک  معمولاًی اول، مرحلهمرحله تقسیم کرد. در 
و محدود به عضوی است که در آن آغاز شده است؛ در 

طان ی اول است و سرمرحلهی دوم، تومور بزرگتر از مرحله
 نکرده است؛ هابافتهنوز شروع به گسترش به سایر 

به این معنا است که سرطان بزرگتر  معمولاًی سوم مرحله
ی اطراف کرده است و هابافتاست و شروع به گسترش به 

ی لنفی آن منطقه وجود دارند؛ هاگرهی سرطانی در هاسلول
، یعنی سرطان به سایر 2ی نهاییمرحلهیا  4ی مرحلهو 
ی بدن گسترش یافته است و سرطان ثانویه یا هاگانار

(. 1که پایان آن مرگ است )شودیمنیز نامیده  0متاستاز
، سرطان دومین 4براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی

ی قلبی عروقی در جوامع هایماریبعامل مرگ و میر بعد از 
است و هر  2312میلیون مرگ در سال  8/8بشری و مسئول 

(. از هر سه نفر 2وارد جدید آن روبه افزایش است)ساله نیز م
ی ناشی از هابیآسمبتلا به سرطان، یکنفر تا پایان عمر با 

آن زندگی خواهد کرد و از هر چهار نفر مبتلا به سرطان، 
. بروز دهدیمیکنفر جان خود را در اثر این بیماری از دست 

تلفات آن  هزار نفر و 03ی این بیماری در ایران حدود انهیسال
 (.0هزار نفر در سال است) 03

تشخیص سرطان به خودی خودفشار روانی زیادی برای 
ی بسیار ناخوشایند و غیرقابل اتجربهو  کندیمبیمار ایجاد 

شغل،  شودیم(. سرطان باعث 4باور برای هر فرد است)
وضعیت اقتصادی، اجتماعی و زندگی خانوادگی بیمار دچار 

در بیمارانی که در (. به ویژه، 2شود )اختلال و نابسامانی 
، عزت 2، افسردگیبرندیمی نهایی سرطان به سر مرحله

و انواع دیگر پیامدهای منفی  6جویینفس کم وفقدان لذت
که در  اندداده(. مطالعات نشان 6) کنندیمسلامتی را تجربه 

                                                 
1. cancer 

2. terminal stage 

3. secondary or metastatic cancer 

4. World Health Organization 

5. major depression disorder 

6. anhedonia 

ی امرحلهیی که در هاآنبیماران مبتلا به سرطان، به ویژه 
جویی به طور ر دارند، افسردگی و فقدان لذتنهایی قرا

ی هاملاک(. براساس 0گیری قابل مشاهده است)چشم
پزشکی آمریکا، اختلال افسردگی تشخیصی انجمن روان

عمده یک بیماری شایع و جدی پزشکی است که به طور 
و حداقل  گذاردیم ریتأثمنفی بر احساس، فکر و رفتار فرد 

ی افسردگی هانشانه(؛ 1ه باشد)باید دو هفته تداوم داشت
  مورد از 2از ملایم تا شدید و شامل دست کم  توانندیم
از دست دادن  .2احساس ناراحتی یا داشتن خلق افسرده،  .1

لذت  هاآنفرد از  قبلاًیی که هاتیفعالعلاقه به یا لذت از 

کم یا زیاد شدن وزن غیر مرتبط  –تغییر در اشتها  .0، بردیم
از  .2مشکل در خوابیدن یا خوابیدن زیاد،  .4ذایی، به رژیم غ

افزایش  .6دست دادن انرژی یا افزایش خستگی مفرط، 
هدف )مثل تکان دادن دست( یا حرکات و حرکت بدنی بی

احساس . 0حرف زدن آهسته )قابل مشاهده توسط دیگران(، 
گیری مشکل در تفکر، تمرکز یا تصمیم .8ارزشی یا گناه، بی
سوی دیگر، فقدان  از کار مرگ یا خودکشی باشد.اف .0و 

ی از اختلال افسردگی عمده، اختلالات امؤلفهجویی، لذت
و اختلالات  8پریشی، اختلالات روان0مرتبط با مواد

شخصیتی است که در آن یا کاهش توانایی تجربه کردن 
-ی لذتهاتیفعاللذت یا کاهش علاقه به مشغول شدن به 

 (.0بخش وجود دارد)
جویی با که افسردگی و فقدان لذت انددادهنشان  هاپژوهش

(، امید به زندگی کمتر، سیگار کشیدن و 8میر بیشتر)ومرگ
(، روابط اجتماعی و 0فعالیتی بدنی و نوشیدن بیشتر)بی

( و سایر پیامدهای منفی سلامتی 13رضایت زناشویی کمتر)
دو  همراه هستند. به همین خاطر، تشخیص زودهنگام این

ی آخر و درمان آن مرحلهاختلال در بیماران سرطانی 
 هاآنکمک شایانی به افزایش کیفیت کلی زندگی  تواندیم

ی دهه در ACTیا به اختصار  0کند. درمان پذیرش و تعهد
توسط استیون هیز به عنوان یک درمان موج سومی  1083

ی هینظردر  توانیمرا  ACT یهاشهیرمعرفی شد. 
 11آگاهی( و درمان مبتنی بر ذهنRFT) 13یابطهراچارچوب 

                                                 
7. substance related disorders 

8. psychotic disorders 

9. acceptance and commitment therapy 

10. relational frame theory 

11. mindfulness based therapy 
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بیشتر به رفتار مورد ارزش فرد  ACT(. درمان 11دانست)
و از همین رو بیشتر نوعی رفتار  هاشناختتا به  پردازدیم

آن چیزی  شودیمدرمانی است. در این درمان، به فرد کمک 
را که برایش ارزشمند است شناسایی کند و سپس از این 

. کندیمبرای ایجاد تغییرات لازم در زندگی استفاده  هاارزش
آگاه بودن و تجره کردن وقایع به دوم، فرد را تشویق به ذهن

، با کندیمهمان شکلی که هستند فارغ از تفسیرهای ذهنی 
 اشیشخصآن چه را از کنترل  آموزدیماین شیوه، به فرد 

مند و ارزش اشیزندگخارج است بپذیرد و به عملی که برای 
 اندداده(. مطالعات مختلفی نشان 12مفید است متعهد شود)

جویی روی درمان افسردگی و فقدان لذت ACTکه درمان 
 (.10،14است )برای مثال،  مؤثر

در  ACTکه درمان  انددادهروی هم رفته، مطالعات نشان 
ی جسمی هایماریبکاهش مشکلات روانشناختی افراد دچار 

ی هادرماندر برابر درمان، از جمله  بدون درمان یا مقاوم
بسیار اثربخش است. از همین رو، از آنجا که بیماری سرطان 

شود که های سخت و دشوار محسوب مینیز جزو بیماری
های جسمی و روانشناختی بسیاری بر اغلب مشکلات و رنج
کند در پژوهش حاضر برای تعیین بیماران تحمیل می

هد در این جامعه، انتخاب شد. اثربخشی درمان پذیرش و تع
 پژوهش حاضر ، با توجه به مطالب گفته شده، هدفنیبنابرا

 افزایش ظرفیتدرمان پذیرش و تعهد بر بررسی اثربخشی 
 ستانشهری آخر در  بیماران سرطانی مرحله جوییلذت
 بود.اهواز

 روش

طرح پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی با  طرح پژوهش:

است که در آن از دو گروه  آزمونآزمون، پسطرح پیش
 آزمایش و گواه استفاده شد.

ی هیکل شاملحاضر آماری پژوهش  یجامعه :هاآزمودنی

است که از این شهر اهواز ی آخر مرحله مرد بیماران سرطانی
گیری در دسترس انتخاب و ا روش نمونهنفر ب 03 میان،

ی پایین در مقیاس افسردگی نمرهی ورود )هاملاکبراساس 
های خروج جویی( و ملاکی فقدان لذتپرسشنامهو 

ی پزشکی و گذراندن دوره)مصرف داروهای روان
انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه آزمایش  روانشناختی(

 .نفر( تقسیم شدند 12نفر( و گواه ) 12)
 

 

 هامیانگین و انحراف معیار سن آزمودنی (1جدول 
 انحراف معیار میانگین گروه

 36/2 48/06 شآزمای

 02/6 10/04 گواه
 

میانگین و  شود،مشاهده می 1گونه که در جدول همان
ها در گروه آزمایش به ترتیب انحراف معیار سن آزمودنی

 بود. 02/6و  10/04و در گروه گواه  36/2و  48/06
 

 هافراوانی و درصد فراوانی تحصیلات آزمودنی (2جدول 
 انیدرصد فراو فراوانی تحصیلات گروه

 آزمایش

 43 6 دیپلم و زیر دیپلم

 0/20 8 کارشناسی

 0/6 1 کارشناسی ارشد

 گواه

 63 0 دیپلم و زیر دیپلم

 0/26 4 کارشناسی

 0/10 2 کارشناسی ارشد
 

در گروه  شود، مشاهده می 2گونه که در جدول همان
ها دارای تحصیلات ( از شرکت کننده%43نفر ) 6، آزمایش

و یک نفر  ( کارشناسی%0/20نفر ) 8 ،دیپلمدیپلم و زیر 
نفر  0نیز،  گواهبودند. در گروه  ( کارشناسی ارشد0/6%)
ها دارای تحصیلات دیپلم و زیر ( از شرکت کننده63%)

( %0/10نفر ) 2و  ( کارشناسی%0/26نفر ) 4 ،دیپلم
 . بودند کارشناسی ارشد

 

 هافراوانی و درصد فراوانی نوع سرطان آزمودنی (3جدول 
 درصد فراوانی فراوانی نوع سرطان گروه

 آزمایش

 0/26 4 سرطان ریه

 0/20 8 سرطان پروستات

 0/10 2 ی بزرگسرطان روده

 0/6 1 سرطان خون

 گواه

 0/20 8 سرطان ریه

 0/26 4 سرطان پروستات

 23 0 ی بزرگسرطان روده
 

در گروه شود،  مشاهده می 0گونه که در جدول همان
( %0/20نفر ) 8( دچار سرطان ریه، %0/26نفر ) 4، یشآزما

( %0/6نفر ) 1ی بزرگ و ( روده%0/10نفر ) 2پروستات، 
 4( دچار سرطان ریه، %0/20نفر ) 8خون و در گروه گواه، 

 .ی بزرگ بودند( روده%23نفر ) 0( پروستات و %0/26نفر )
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 ابزار
 (:SCL-03ها )مقیاس افسردگی از چکلیست نشانهخرده .1

 و شاملشده  کلیری ساختهتیس و اگوایـن ابـزار توسـط در
های این گذاری پاسخنمره (.12عامل است) 0ماده و  03

تا هیچ  3)از  ایدرجـه 2مقیاس لیکـرت یک در  پرسشنامه
ی کل هر شود. سپس، نمره( مشخص میبه شدت=  4تا 

شود و یک های آن تقسیم میمقیاس بر تعداد مادهخرده
 ی آن مقیاس به دست میی میانگین به عنوان نمرهرهنم

پزشـکی در هر حیطه از . برای تعیین شیوع علایم روانآید
و  2/2نمرات شود و میانگین استفاده می 2/2برش نقطه 

بالاتر از آن در هرحیطه به عنوان حالت مرضی به شمار 
مقیاس افسردگی این در پژوهش حاضر، از خرده .دیآیم

ضریب  ، خشتی و غلامیمصلی نژاد ت استفاده شد.لیسچک
-گــزارش داده 88/3 لیست راهمسانی درونی کل این چک

مقیاس (. در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ خرده16)انــد
 به دست آمد. 06/3افسردگی این ابزار 

جویی: این پرسشنامه توسط ی فقدان لذتپرسشنامه. 2
 ، هارگریوز و تریگولاسنیت، همیلتون، مورلی، هومایان

عامل تعاملات اجتماعی،  4و  سؤال 14ساخته شد و حاوی 
تجربیات حسی، تفریح و سرگرمی و خوردن و آشامیدن 

ی این پرسشنامه براساس یک طیف هاپاسخ .(10است)
 کاملاً=  4مخالفم تا  کاملاً=  3ی )از انمره 2لیکرت 
این  هایی نمرهدامنه. شودیمگذاری ( نمرهموافقم

ی دهندهی بیشتر نشان نمرهو  است 26تا  3پرسشنامه بین 
ی دهندهی پایین نشان نمرهجویی و ظرفیت بالای لذت

جویی است. این پرسشنامه در ایران توسط فقدان لذت
(. 18سیادتیان و قمرانی ترجمه و هنجاریابی شده است)

ی این پرسشنامه هاعاملسیادتیان و قمرانی ضرایب پایایی 
 86/3و ضریب پایایی تنصیف آن را  86/3تا  20/3را بین 

پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر  (.18گزارش کردند )
 به دست آمد. 82/3با استفاده از آلفای کرونباخ 

از  هادادهبرای تجزیه و تحلیل : هادادهتجزیه و تحلیل 
( و MANCOVAی تحلیل کواریانس چندمتغیری )هاروش

ها با استفاده از ( استفاده شد. تحلیلANCOVAتک متغیر )
 1ی آماری برای علوم اجتماعیبستهافزار نرم 22ویرایش 

                                                 
1. statistical package for social sciences 

(22-SPSS انجام شد. سطح معناداری قابل قبول برای )
 در نظر گرفته شد. p< 32/3های آماری تأیید فرضیه

 یلهیوسی پژوهش به نمونه: روند اجرای پژوهش

ی مخصوص هاکینیکلو  هانمارستایبفراخوانی که در 
بیماران سرطانی در اهواز پخش گردید و در آن از بیماران 

ی آخر دچار مشکلات افسردگی و فقدان مرحلهسرطانی 
جویی برای شرکت در دوره دعوت شده بود، انتخاب لذت

شده و بیماران دارای سایر مشکلات و اختلالات روحی 
 ی غربالمصاحبهروانی کنار گذاشته شدند. پس از انجام 

در که )و خروج  ی ورودهاملاکگری و مشخص شدن 
آزمون نام انجام شده و پیشثبت ،ارائه شد( هاآزمودنیبخش 
در  هاآن ینمرهبیماری که  03اجرا شد؛  هایآزمودنروی 
 یپرسشنامهبالاو در  SCL-03مقیاس افسردگی از خرده

به صورت بود،  پایین Snaith-Hamilton ییجوفقدان لذت
تصادفی انتخاب و سپس به صورت تصادفی به دو گروه 

ی مداخلهنفر( تقسیم شدند.  12نفر( و گواه ) 12آزمایش )
گونه آزمایشی روی گروه آزمایش اجرا شد و گروه گواه هیچ

 03ی هفتگی جلسه 8ی دریافت نکرد. مداخله طی امداخله
 یسهجل 8(. پس از اتمام 4ی برگزار شد )جدول اقهیدق

آزمون روی هر دو گروه آزمایش و مداخلات درمانی، پس
 گواه اجرا گردید.

 هایافته
شود، در ارتباط با مشاهده می 2گونه که در جدول همان

-افسردگی، میانگین )و انحراف معیار( گروه آزمایش در پیش

 22/10آزمون ( و در پس80/2) 16/22آزمون به ترتیب 
 اف معیار( گروه کنترل در پیش( و میانگین )و انحر11/2)

( به 4/2) 16/26آزمون ( و در پس06/2) 41/26آزمون 
 جویی، فقدان لذت هایدست آمد؛ در ارتباط با مولفه

میانگین )و انحراف معیار( گروه آزمایش برای تعاملات 
اجتماعی، تجربیات حسی، تفریح و سرگرمی و خوردن و 

 صورت فوق بوده آزمون بهو پس آزمونپیشدر  آشامیدن
اسمیرونوف  - سطح معناداری آزمون کولموگروف است.
جویی فقدان لذت ( وz ،2/3 >p= 161/3افسردگی ) برای

(10/3 =z ،2/3 >p از مقدار )بیشتر است، در نتیجه،  32/3
 فرض نرمال بودن توزیع متغیرها رعایت شده است.پیش

( و p= 120/3و  =F 160/2آزمون لوین در افسردگی ) یجنتا
( غیرمعنادار F ،430/3 >p= 032/3) ییجوفقدان لذت
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ی ها برای کلیههستند؛ در نتیجه، فرض همگنی واریانس
متغیرها تأیید شد. نتایج آزمون باکس نشان داد که فرض 

کواریانس رعایت شده است  - برابری همگنی واریانس
(620/2 =Box’s M ،838/3 =F ،480/3 >p.) 

ارائه شده است، با کنترل پیش  6دول ج گونه که درهمان
یانگر آن هستند ب هاآزمون یهمهآزمون، سطوح معناداری 

گواه در  ی آزمایش وهاگروهکنندگان که بین شرکت
آزمون حداقل در یکی از متغیرهای وابسته ی پسمرحله

معناداری  ( تفاوتجوییفقدان لذتهای لفهؤ)افسردگی و م
(. جهت پی بردن F= 42/183و  p< 31/3) شودیممشاهده 

به این تفاوت دو تحلیل کواریانس در متن مانکوا صورت 
درصد از  00/3شده،  ی اثر محاسبهاندازهگرفت. با توجه به 

های گروه آزمایش و کنترل ناشی از اثر متغیر کل واریانس
 33/1مستقل است. همچنین توان آماری آزمون برابر با 

فرض  درصد 133توانسته با توان  است، بدین معنا که آزمون
 صفر را رد کند.

 ساختار جلسات درمان پذیرش و تعهد( 4 جدول

 محتوای درمان جلسه

 ی اولجلسه
ی قبلی، عنوان کردن انتظارات از درمان، شرح اصول اخلاقی و هادرمانآشنایی بیمار، بیان مشکلات، فهرست کردن تمام 

 ر پژوهش، معرفی درمان پذیرش و تعهد.ی کتبی شرکت دنامهرازداری، رضایت

 هااستعاره، استفاده از هاارزشارتباط دادن میان درد، بیماری و خلق، معرفی مفهوم درماندگی خلاق، مطرح کردن مفهوم  ی دومجلسه

 ی سومجلسه
ی بین خلق و خو با رابطهزش ی بین خلق و خو با پرداختن به پذیرش درد مزمن، آمورابطهپرداختن به پذیرش درد مزمن، آموزش 

 ی تکلیف.ارائهیی از زندگی بیمار، هانمونهرفتار با استفاده از 

 ساز، استفاده از استعاره.ی افسردههااحساس، معرفی مفهوم گسلش از افکار و هاارزشسازی و اهداف، شفاف هاارزشتمایز میان  ی چهارمجلسه

 گر و خود به عنوان بافت.آگاهی، تمایز خود مشاهده، تمرین ذهنهاتیفعالردن مرور تکالیف و یکنواخت ک ی پنجمجلسه

 ، استفاده از استعاره.هاارزشدر مقابل ابهام  هاارزشسازی شفاف ی ششمجلسه

 ی هفتمجلسه
ی هاتیفعالن بیمار به سازی رفتاری در قالب متعهد ساختی تکلیف با توجه به ویژگی فعالارائهعمل متعهدانه در مقابل انفعال، 

 .اندشدهی بزرگتر مشخص هاارزشخاصی که با اهداف و 

 ی درمان.خاتمهی بیمار از هاینگران، آموزش بیمار برای درمانگر خود بودن و پرداختن به هاارزشسازی شفاف ی هشتمجلسه
 

 

 (n= 15) جوییفقدان لذتهای لفهؤم میانگین و انحراف معیار افسردگی و (5 جدول

 ی آماریهاشاخص متغیرها
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 افسردگی
 06/2 41/26 80/2 16/22 آزمونپیش

 43/2 16/26 11/2 22/10 آزمونپس

 جویی در تعاملات اجتماعیفقدان لذت
 61/1 66/2 62/1 02/2 آزمونپیش

 44/1 01/2 6/1 02/0 آزمونپس

 جویی در تجربیات حسیفقدان لذت
 1/2 66/4 26/2 22/4 آزمونپیش

 60/1 80/4 46/2 28/8 آزمونپس

 جویی در تفریح و سرگرمیفقدان لذت
 60/1 28/1 21/1 02/1 آزمونپیش

 10/1 02/1 48/1 0/2 آزمونپس

 جویی در خوردن و آشامیدنفقدان لذت
 21/1 02/1 20/1 66/1 آزمونپیش

 00/3 01/1 32/2 02/4 آزمونپس
 

  جوییفقدان لذتهای لفهؤم آزمون افسردگی وهای پسروی میانگین MANCOVAنتایج  (6 جدول
 شاخص آماری

 نام آزمون
 توان آماری اندازه اثر سطح معناداری آزادی خطاهدرج آزادی فرضیهدرجه F مقدار

 33/1 000/3 331/3 10 2 42/183 314/3 آزمون لامبدای ویلکز
 

 

 



  1008(، زمستان 44)پیاپی 4، شماره11سال                                            نی                                            شناسی بالیمجله روان

 

33 

  جوییفقدان لذت هایلفهؤافسردگی و م روی متغیرهای MANCOVAدر متن  ANCOVAنتایج ( 7 جدول
 ی آماریهاشاخص 

 متغیرها
 داریامعن سطح F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات

 331/3 46/100 06/108 1 06/108 افسردگی

یجویی در تعاملات اجتماعفقدان لذت   20/120  1 20/120  38/101  331/3  

جویی در تجربیات حسیفقدان لذت   68/00  1 68/00  14/226  331/3  

رمیجویی در تفریح و سرگفقدان لذت   00/86  1 00/86  24/232  331/3  

نجویی در خوردن و آشامیدفقدان لذت   10/46  1 10/46  10/42  331/3  

 

افسـردگی و   بـرای  F، مقـادیر  0مندرجات جدول با توجه به 
جویی در تعاملات اجتماعی، تجربیـات  فقدان لذت هایلفهؤم

بـه ترتیـب    حسی، تفریح و سـرگرمی و خـوردن و آشـامیدن   
بــه دســت   10/42و  24/232، 14/226، 38/101، 46/100

دار هسـتند. در نتیجـه، بـا    معنـا  p<31/3سطح آمدند که در 
گی گفت کـه افسـرد   توانیم 2ی جدول هانیانگیمتوجه به 

فقدان های لفهؤکاهش و م در گروه آزمایش به طور معناداری
گفـت   تـوان یم ـ . به عبارت دیگر،اندافتهافزایش ی جوییلذت
فقـدان  افسـردگی و  درمان پذیرش و تعهد موجب بهبـود  که 
اهواز شـده   ی آخر شهرمرحلهبیماران سرطانی  در جوییلذت
 .است

 بحث
در کاهش افسـردگی   درمان پذیرش و تعهد به طور معناداری

ــذت جــویی بیمــاران ســرطانی کــه در و افــزایش ظرفیــت ل
اسـت. ایـن نتیجـه بـا      مـؤثر  برنـد یم ـی آخر به سـر  مرحله

ی قبلی در ادبیات که اثربخشـی درمـان   هاپژوهشی هاافتهی
پذیرش  تعهد را بر افسردگی در میان افراد سرطانی بررسـی  

ن، میـزان  کردند و دریافتنـد کـه پـس از اجـرای ایـن درمـا      
جویی بیماران به طور معنـاداری کـم   افسردگی و فقدان لذت

-فرنانـدز و فرنانـدز  -گونزالز(. 20-10، همسو است )شودیم
در پـژوهش مـروری خـود گـزارش کردنـد کـه        1رودریگوئز

مشکلات هیجانی در بیماران سرطانی به شـدت رواج دارد و  
 به همین خاطر بـه درمـانی نیـاز اسـت کـه در درمـان ایـن       

ی ایـن نویسـندگان،   (؛ به عقیده10مشکلات اثربخش باشد )
، آن را بـه طـور   ACTرویکرد بافتی مورد استفاده در درمان 

های سازد. یافتهویژه برای کار با بیماران سرطانی مناسب می
ایـن علـت    ACTدهد که رویکرد پژوهش دیگری نشان می

های پزشکی مفیـد اسـت   به خصوص برای استفاده در محیط

                                                 
1- González-Fernández & Fernández-Rodríguez 

شناسـی یـک اخـتلال    که به جای تلاش برای کاهش نشانه
شــناختی زیربنــایی، روی پــذیرفتن افکــار، احساســات و روان
هـا ماننـد درد   های دشوار تمرکز دارد و در سـایر حیطـه  حس

 (.23مزمن نیز موثر است )
ی آخر سـرطان بـه سـر    رسد افرادی که در مرحلهبه نظر می

ــ ــدیم ــردگی برن ــالای افس ــطوح ب ــج  و ، از س ــطراب رن اض
(. به علاوه، دانستن این کـه زنـدگی فـرد رو بـه     24)برندیم

اتمام است و زمان زیادی در اختیار ندارد و تـاثیری کـه ایـن    
مسئله بر خود فرد و اطرافیان وی خواهد داشت، بـه خـودی   

و تعهد  درمان پذیرشخود دارای فشار روانی زیادی است. در 
-سردگی و فقـدان لـذت  در پژوهش حاضر برای درمان اف که

 بیمـار اسـت،  جویی این بیماران انتخاب شد، اعتقاد بـر ایـن   
-مد نظر قـرار نمـی   خورده شکستیک فرد هرگز به عنوان 

در فـرد  همیشه نوعی از توانمندسـازی   گیرد، بلکه در مقابل،
زندگی مبتنی برارزش، غنا و براساس آن است که مورد توجه 

(. یـک فـرض بنیـادی    22)ددانپرمعنا را در دسترس همه می
آن است که رنـج بـردن یـک بخـش      درمان پذیرش و تعهد

ی انسـانی اسـت. ایـن اغلـب     ناپذیر از تجربهعادی و اجتناب
تلاش افراد برای کنترل یا اجتنـاب از تجربیـات دردناکشـان    

درمان پـذیرش و  . هدف شودیماست که باعث رنج کشیدن 
یسـت؛ بلکـه هـدف    ی مبـارز ن هاجانیهغلبه بر درد یا  تعهد

درآغوش گرفتن و پـذیرفتن زنـدگی و    درمان پذیرش و تعهد
 (.22)کنـد یماحساس کردن هر چیزی است که زندگی ارائه 

با انتخاب یک زندگی مبتنی بر چیزی  پذیرش و تعهد درمان
که بیشترین اهمیـت و ارزش را دارد، سـبکی خـارج از رنـج     

وانده که اغلـب  . به جای حذف افکار ناخدهدیمکشیدن ارائه 
 درمان پذیرش و تعهـد ، شوندیممنجر به رفتارهای وسواسی 

یی برای رها کردن کشـمکش  هاوهیش کندیمبه مردم کمک 
ی انجـام ایـن کـار    وهیش ـبا این افکار ناخوانده بیاموزند. یک 

گونـه کـه   کمک به افراد در دیدن افکار و احساسـات همـان  
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، و گـاهی  رونـد یمو  ندیآیمهستند است. افکار و احساسات 
 اوقات یک واکنش خوب در واقع واکنش نداشتن است.

فرآینـد بـه کمـک     6به طور کلی، درمان پذیرش و تعهد بـا  
شامل در آغوش  1. در نخستین فرآیند، پذیرششتابدیمافراد 

ی وقایع خصوصـی اسـت کـه توسـط     آگاهانهگرفتن فعال و 
ون تـلاش  ی آخر سرطان ایجاد شده است بدمرحله یتجربه

غیرضروری برای تغییر دادن آن، بـه ویـژه وقتـی انجـام آن     
 2ی جز آسـیب روانشـناختی نـدارد. گسـلش شـناختی     اجهینت

تا عملکردهای نامطلوب افکار را به جای خـود   کندیمتلاش 
(؛ به عنوان مثال، تکرار زیاد و با صـدای  22وقایع تغییر دهد)

یچ معنایی نداشته تا جایی که این واژه ه "سرطان"بلند واژه 
باشد و فقط ادا کردن آوای صوتی آن باشد )تفکیـک معنـا از   

 کنـد یمبه بیماران کمک  0آگاهی یا بودن در حالواژه(. ذهن
تا با داشتن تماس مداوم غیرقضاوتی با محیط خـود، خـود را   

ی بیماری کنند و ندهیآکمتر درگیر افکار مربوط به پیامدها و 
روانشناختی بیشتری را تجربـه کننـد.   به همین شیوه، آرامش 
، بیماران، خود را معادل با محتـوای  4در خود به عنوان محتوا

ی خـاص  الحظـه ی بـدنی کـه در   هاحسو  هاجانیهافکار، 
؛ در صورتی که محتوای این رندیگیمدر نظر  کنندیمتجربه 

منفـی باشـد، فـرد دچـار رنـج       هـا حسو  هااحساسافکار و 
نین شرایطی، با استفاده از فنون بـه بیمـار   (؛ در چ22)شودیم

تـا خـود را بـه صـورت جـدای از ایـن        شودیمآموزش داده 
، بـه بیمـار کمـک    2هـا ارزشتجارب منفی در نظر بگیرد. در 

 داندیمی زندگی را که برای خود ارزشمند هاجهتتا  شودیم
اجتناب، تبعیت اجتمـاعی یـا گسـلش قـرار      ریتأثبدون تحت 
ی یکی هاارزشب کند؛ به عنوان مثال، از جمله گرفتن، انتخا

از بیماران در پژوهش حاضر، سفر کردن بود که به او آموزش 
با رعایت کردن نکات پزشکی به انجـام آن   تواندیمداده شد 

بپردازد. در واقع، تمام فرآیندهای پیشـین درمـان پـذیرش و    
انه تعهد، مسیر را برای رسید به یک زندگی با ارزش و سازگار

، عملی است که 6. در نهایت، عمل متعهد شدهکنندیمهموار 
ی معین در زمان معینی به طـور داوطلبانـه بـا    لحظهدر یک 

ی شناسـایی  هاارزشهدف ایجاد الگویی از اعمال در خدمت 

                                                 
1.acceptance 

2. cognitive defusion 

3. mindfulness or being in the present 

4. self as context 

5. values 

6. committed action 

و مداخلات مربوط به این فرآیند  ردیگیمی فرد صورت شده
و منصر بـه   اندشدهاز فنون رفتار درمانی سنتی گرفته  عمدتاً

(. بـه عنـوان مثــال، در   26درمـان پـذیرش و تعهـد نیسـتند)    
 پژوهش حاضر، برخی از بیماران بـا اسـتفاده از فنـون فعـال    

هـا،  تلاش کردند تا حضور خود در گردهمایی 0سازی رفتاری
رفتن به پارک و سینما و غیـره را در راسـتای ارزش داشـتن    

 دهند. یک زندگی اجتماعی و دارای هیجان افزایش
تواند بـر  دریافت تشخیص و درمان برای بیماری سرطان می

ی ابعاد زندگی بیماران سـرطانی تـاثیر منفـی بگـذارد و     همه
 ها برای تجربـه باعث افسردگی و همچنین کاهش ظرفیت آن

هـای   ی لذت شود. سطوح بالای پریشانی و همچنین نشانه
ن گزارش شـده  جسمانی به خصوص درد در افراد دچار سرطا

شـود تـا بسـیاری افـراد دچـار      است و همین امر باعـث مـی  
 ACTکشمکش در درمان شوند. بنابراین، رویکـرد درمـانی   

تواند به خاطر تمرکز خود بـر پـذیرش موقعیـت و توقـف     می
تقلا، در عین حال تلاش برای انجـام رفتارهـای ارزشـمند و    

اختی بیماران شنپذیری روانها، به افزایش انعطافتعهد به آن
ها شامل پریشانی، نوسـان خلـق،   های آنکمک کند و نشانه

ها را کاهش دهد و همچنین، ی آنو درد ادراک شده 8آسیب
در (. 23هـا را افـزایش دهـد )   شناختی آنپذیری روانانعطاف

 ـکلتـا از   داننـد یم ـی خـود  فـه یوظپایان، پژوهشگران  ی هی
ه عمل آورند. پـژوهش  کمال تشکر و قدردانی را ب هایآزمودن

حاضر، با چند محدودیت همراه بود. از جمله این که در ایـن  
هـا از پرسشـنامه اسـتفاده شـده     پژوهش برای گردآوری داده

ی خـودگزارش دهـی   جنبهاست. با توجه به اینکه پرسشنامه 
ممکن اسـت   دهندیمدارد و افراد با تمایل خود به آن پاسخ 

وجود داشته باشد. همچنین، هایشان حالت سوگیری در پاسخ
با توجه به این که افراد شرکت کننده در این پژوهش از یک 
جنس بودند تعمیم نتایج به هر دو جنس زن و مـرد بایـد بـا    
احتیاط صورت گیرد. در نهایت، بـه دلیـل محـدویت زمـانی     

ی گیــری طــولانی مــدت نتــایج دورهپــژوهش، امکــان پــی
در  شـود یم ـپیشـنهاد   آموزشی وجود نداشت. به همین علت،

یک  ردیگیمهای دیگر که به صورت آزمایشی انجام پژوهش
ی گیـری اثـر دوره  گیری نسبتاً طولانی بـرای پـی  ی پیدوره

شود با اسـتفاده از  همچنین، پیشنهاد می آموزشی لحاظ شود.

                                                 
7. behavioral activation 

8. trauma 
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جـویی  ی تشخیصـی بـه بررسـی افسـردگی و لـذت     مصاحبه
تـری بدسـت آیـد. بـه     بیماران پرداخته شود تا ارزیابی درست

های آتـی جهـت تقویـت    شود در پژوهشعلاوه، پیشنهاد می
ها بـرای مشـارکت بیشـتر در پـژوهش، از     ی آزمودنیانگیزه

 مشوق استفاده شود.
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