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Abstract
Introduction: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of group therapy based on 
acceptance and commitment on disease perception and rumination in nurses with rectal cancer.
Methods: The statistical population of the present study included all 380 nurses with rectal cancer 
in Mashhad in the first six months of 2018. Using purposive sampling method, 30 patient nurses 
were selected as the study sample. These 30 people were randomly assigned to two groups of 15 
people (experimental and control). The experimental group received treatment based on acceptance 
and commitment and the control group was on the waiting list for comparison with the experimental 
group. The research instruments included a short disease perception questionnaire and a rumination 
questionnaire. Data were analyzed in two descriptive and inferential sections using SPSS software 
version 20.
Results: The results of statistical analysis showed that group therapy based on acceptance and 
commitment had a significant effect on reducing disease conflict (p-value = 0.39 = difference = 
means) and rumination (p-value 0.001). = 06/58 = difference in means) in nurses with cancer.
Conclusions: Therefore, based on the results and the effect of acceptance and commitment-based 
therapy on nurses' rumination, it is suggested that acceptance and commitment-based therapy training 
for nurses with rectal cancer reduce their perception of disease and rumination. 
Keywords: Acceptance and commitment, Disease perception, Rumination, Cancer, Nurse.
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چکیده
مقدمــه: پژوهــش حاضــر بــا هــدف ببرســی اثربخشــی گــروه درمانــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر ادراک بیمــاری و نشــخوار فکــری 

در پرســتاران بیمــار مبتــلا بــه ســرطان رکتــوم صــورت پذیرفــت. 
روش کار: جامعــه آمــاري پژوهــش حاضــر شــامل کلیــه پرســتاران بیمــار مبتــلا بــه ســرطان رکتــوم شهرســتان مشــهد در شــش ماهــه 
اول ســال 97 بــه تعــداد 380 نفــر بودنــد. بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری هدفمنــد تعــداد 30 پرســتار بیمــار بــه عنــوان نمونــه مــورد 
مطالعــه انتخــاب شــد. ایــن 30 نفــر بصــورت تصادفــی در دو گــروه 15 نفره)آزمایــش و کنتــرل( جایگزیــن شــدند. گــروه آزمایــش تحــت 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد قــرار گرفــت و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار جهــت مقایســه بــا گــروه آزمایــش بــود. ابــزار تحقیــق 
شــامل پرسشــنامه کوتــاه ادراک بیمــاری و پرسشــنامه نشــخوار فکــری بــود. داده هــا در دو بخــش توصیفــی و اســتنباطی بــا اســتفاده از 

نــرم افــزار SPSS ورژن 20 تجزیــه و تحلیــل شــدند.
ــر کاهــش  ــر پذیــرش و تعهــد اثــر معنــاداری ب یافتــه هــا: نتایــج تجزیــه و تحلیــل آمــاری نشــان داد کــه گــروه درمانــی مبتنــی ب
تعــارض بیمــاری )p-value=0/001 3/39= تفــاوت میانگیــن هــا( و نشــخوار فکــری )p-value=0/001 58/06= تفــاوت میانگیــن هــا( 

در پرســتاران بیمــار مبتــلا بــه ســرطان داشــته اســت. 
نتیجــه گیــری: بنابرایــن و بــر اســاس نتایــج بدســت آمــده و تاثیــر درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر نشــخوار فکــری پرســتاران 
پیشــنهاد مــی شــود بــا آمــوزش درمانــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــه پرســتاران بیمــار مبتــلا بــه ســرطان رکتــوم در کاهــش ادراک 

بیمــاری و نشــخوار فکــری آنهــا گام مهمــی برداشــته شــود.
کلیدواژه ها: پذیرش و تعهد، ادراک بیماری، نشخوار فکری، سرطان، پرستار.

مقدمه
ــی  ــلول های غیرطبیع ــه در آن س ــت ک ــه ای اس ــرطان عارض س
ــد بافت هــای  ــه و می توانن ــر یافت ــه  صــورت کنتــرل  نشــده تکثی ب
مجــاور را درگیــر کننــد. بیشــتر افــرادی کــه بــه ســرطان مبتــلا 
مــی شــوندیک دوره فشــار روانــی را تجربــه مــی کننــد. در برخــی 
ــن                                                                                                    ــود از بی ــه خ ــود ب ــی خ ــار روان ــن فش ــار، ای ــتاران بیم از پرس
ــود و      ــی ش ــر نم ــا منج ــی دیرپ ــکلات روان ــه مش ــی رود و ب م
مــی تــوان آن را بــه عنــوان یــک واکنــش ســازگاری طبیعــی در 
ــی  ــکلات روان ــار مش ــتاران بیم ــی از پرس ــا برخ ــت، ام ــر گرف نظ

ــت  ــش کیفی ــث کاه ــه باع ــد ک ــی کنن ــه م ــدیدتری را تجرب ش
ــان  ــن درم ــود. همچنی ــی ش ــا م ــه آنه ــرد روزان ــی و عملک زندگ
ســرطان بــا فشــارهای روانــی متعــددی همــراه اســت کــه برخــی 
ــراب  ــه اضط ــد و ب ــی دهن ــش م ــی را کاه ــت زندگ ــا کیفی از آنه
ــتاران  ــی از پرس ــی برخ ــوند و حت ــی ش ــر م ــردگی منج ــا افس ی
ــرک  ــی آن ت ــه خاطــر مشــکلات روان ــی را ب بیمــار شــیمی درمان
ــرل مناســب عــوارض  ــد )1(. از ســوی دیگــر عــدم کنت مــی کنن
بیمــاری ســرطان رکتــوم ســبب تشــدید اثــرات منفــی بــر ادراک 
بیمــاری در ایــن  بیمــاران شــده اســت. ایــن مســئله بیانگــر نیــاز 
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ایــن پرســتاران بیمــار بــه مراقبــت هــای کامــل و جامــع جســمی، 
ــا  ــک زندگــی ب ــد از ی ــا اینکــه بتوانن ــی و اجتماعــی اســت ت روان
ــاذ  ــرورت اتخ ــن، ض ــوند؛ بنابرای ــوردار ش ــب برخ ــت مناس کیفی
ــه کنتــرل عــوارض بیمــاری، درمــان و کاهــش  تدابیــری در زمین
ــد  ــود. )2( رش ــی ش ــاس م ــدت احس ــه ش ــان ب ــاری آن ادراک بیم
ــر  ــار آن ب ــرات زیانب ــر و اث ــد دهــه اخی ــزون ســرطان در چن روزاف
ــوی، اجتماعــی و اقتصــادی  ــاد جســمی، عاطفــی، معن تمامــی ابع
انســانها از جملــه عواملــی هســتند کــه توجــه متخصصیــن را بیش 
از پیــش بــه خــود معطــوف داشــته اســت )3(. افــراد در برخــورد بــا 
یــک بیمــاری یــا یــک عامــل تهدیدکننــده حیــات یــک تصویــر 
کلــی و بــاور خــاص از بیمــاری و درمــان آن در ذهــن خــود ایجــاد 
مــی کنندکــه بــه آن ادراک بیمــاری  گوینــد. ایــن درک از بیمــاری 
در نحــوه رفتــار فــرد، تطابــق وی بــا بیمــاری، اداره بیمــاری توســط 
خــود فــرد و در کل نتیجــه بیمــاری تاثیرگــذار اســت. تحقیقــات در 
زمینــه ی ادراک بیمــاری نشــان مــی دهــد، ادراک بیماری شــامل 5 
بعــد مختلــف اســت کــه عبارتنــد از: شــناخت علایــم، طــول مــدت 
ــودن  ــل درمــان ب بیمــاری، علــت بیمــاری، فرجــام بیمــاری و قاب
ــود و  ــار در بهب ــتاران بیم ــاور پرس ــد ب ــی ده ــان م ــج نش آن. نتای
درمــان آنهــا موثــر اســت )4(.  درک بیمــاری کمتــر تهدیدآمیــز بــه 
نوبــه خــود بــا پریشــانی کمتــری همــراه اســت و ادراک بیمــاری  
منفــی مــی توانــد منجــر بــه تــرک مراقبتهــای بعــدی شــود )23(. 
ادراک بیمــاری منفــی بــا خســتگی بیشــتر در بازمانــدگان ســرطان 
خــون مرتبــط اســت )24(. ادراک بیمــاری فــرد از بیمــاری خــود بــر 

میــزان ناتوانــی اثــر مــی گــذارد )25(.
ــلالات  ــر در اخت ــای تفک ــی الگوه ــر بررس ــای اخی ــال ه در س
هیجانــی و بررســی افــکار ناخواســته و نقــش آن در دوام اختــلالات 
هیجانــی مــورد توجــه پژوهشــگران قــرار گرفتــه اســت. از انــواع 
ــما  ــن و هوکس ــت. نول ــخوارفکری  اس ــته نش ــکار ناخواس ــن اف ای
نشــخوار فکــری را بــه عنــوان نمونــه ای از افــکار منفــی عودکننده 
ــیاری از  ــه در بس ــد ک ــی دان ــدی م ــرده و آن را فرآین ــرح ک مط
ــی  ــد. )5(. در بیماران ــی افت ــاق م ــناختی اتف ــای روان ش آســیب ه
ــد، احتمــال  ــی پردازن ــه نشــخوارفکری م ــن ب ــه طــور مزم ــه ب ک
بــروز نشــانه هــای افســردگی و کیفیــت خــواب نامطلــوب افزایــش 

ــد )6(.  مــی یاب
ــه  ــرادی ک ــاران مخصوصــا اف ــه در بیم ــی ک ــه های یکــی از مولف
دچــار ســرطان رکتــوم هســتند لازم بــه بررســی مــی باشــد متغیــر 
نشــخوار فکــری مــی باشــد. نشــخوار فکــری فرمــی غیــر انطباقی 
از افــکار تکــراری اســت کــه باعــث ایجــاد آشــفتگی هیجانــی و 
شــدید شــدن آن مــی شــود و بــا اختــلال در تعدیــل رفتــار ارتبــاط 

ــکات، ضــرورت وجــود مداخــلات  ــن ن ــه ای دارد )7،8،9(. توجــه ب
درمانــی و روانشــناختی بــرای جلوگیــری از پیامدهــای منفی حاصل 
از وجــود نشــخوار فکــری و ادراک بیمــاری در ایــن پرســتاران بیمار 
را چــه بــرای خــود بیمــاران و چــه بــرای دیگــر اعضــای خانــواده 
مشــخص مــی کنــد. درمانــی کــه در ایــن پژوهــش بــه کار بــرده 
شــد درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد مــی باشــد. درمــان مبتنی 
بــر پذیــرش و تعهــد )کــه بــه صــورت اکــت تلفــظ می شــود( نوعی 
از تحلیــل رفتــار بالینــی اســت کــه در روان  درمانــی بــه کار می رود. 
ایــن روش یــک مداخلــه روان شــناختی مبتنــی بــر شــواهد اســت 
ــای  ــیوه ه ــه ش ــی را ب ــه آگاه ــرش و توج ــای پذی ــه راهبرده ک
ــزد.  ــار در می آمی ــر رفت ــد و تغیی ــای تعه ــرد ه ــا راهب ــی ب مختلف
ایــن امــر بــا هــدف افزایــش انعطــاف پذیــری روان شــناختی انجــام 
ــده  ــر نامی ــری فراگی ــاز فاصله گی ــرد در آغ ــن رویک ــود. ای می ش
می شــد و در اواخــر دهــه 80 میــلادی بــه وســیله اســتیون ســی. 
ــد.  ــن ش ــاهل تدوی ــرک استروس ــی. ویلســون و ک ــی ج ــز، کل هِی
ــه ي  ــک نظری ــه در ی ــد ریش ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
فلســفي بــه نــام زمینــه گرایــي عملکــردي دارد و مبتنــي بــر یــک 
ــه  ــه نظری ــان و شــناخت اســت ک ــورد زب ــي در م ــه تحقیقات برنام
چــار چــوب رابطــه هــاي ذهنــي خوانــده مــي شــود. طبــق ایــن 
نظریــه، اجتنــاب زمانــی اتفــاق مــی افتــد کــه افــکار و هیجانــات 
ــن  ــد. بنابرای ــار مــی گذارن ــر رفت ــرط و نامناســب ب ــر مف ــی اث منف
شــیوه اصلــی درمــان  مواجهــه ســازی بیمــار بــا موقعیــت هایــی 
ــش  ــت. )10( پژوه ــده اس ــاب ش ــا اجتن ــتر از آنه ــه پیش ــت ک اس
ACT صــورت                                                                                 درمــان  اثربخشــی  مــورد  در  زیــادی  هــای 
ــد  ــود دریافتن ــش خ ــگران در پژوه ــی پژوهش ــت. برخ ــه اس گرفت
کــه درمــان فراشــناختی در کاهــش علایــم افســردگی و نشــخوار 
فکــری زنــان مبتــلا بــه ســرطان پســتان موثــر مــی باشــد )11(. 
نتایــج مطالعــه بهــروز، بوالــی، حیــدری زاده و فرهــادی )12( 
ــناختی  ــم روان ش ــر علائ ــه ب ــن مداخل ــرد ای ــه کارب ــان داد ک نش
در بیمــاران مزمــن جســمی و ارائــه افــق هــای جدیــد در مداخــلات 
ــد و  ــلیده، حمی ــتگیری، بش ــیرین زاده دس ــد دارد. ش ــی تاکی بالین
ــد  ــن نتیجــه دســت یافتن ــه ای مرعشــی )13( در پژوهــش خــود ب
کــه ذهــن آگاهــی مــی توانــد عــلاوه بــر بهبــود نشــانه هــای روان 
ــی  ــای زیربنای ــم ه ــی و مکانیس ــای اجرای ــر کارکرده ــناختی ب ش
ــگا و  ــس، ال ــد. لن ــر باش ــز موث ــردگی نی ــایکولوژیک افس نوروس
ــان ACT و  ــس از در درم ــه پ ــد ک ــز نشــان دادن ــز )14( نی مارتین
پیگیــری کاهــش قابــل توجهــی در ســطوح افســردگی، دردهــای 
مربــوط بــه اضطــراب، ناتوانــی فیزیکــی و روانشــناختی و ویزیــت 
پزشــکان گــزارش شــد. نتایــج مطالعــه انــدرو، ماثوکومــار، بهاتــا، 
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ــول  ــل قب ــه قاب ــن مداخل ــام )26( نشــان داد کــه ای ــارد و ویلی بمب
بــود و بــا وجــود کاهــش در پایبنــدی شــرکت کننــدگان بــه هنگام 

مداخلــه، پیشــرفت در تــاب آوری آنهــا مشــاهده شــد.
ــا  ــی اســت ت ــه ســرطان مســتلزم راهبردهای ــلا ب ــه ابت از آنجــا ک
ــد  ــا رون ــازگاری ب ــدرت س ــظ ق ــه حف ــادر ب ــار را ق ــتاران بیم پرس
درمــان کنــد، آموزشــهای روان شــناختی مــی توانــد نقــش موثــری 
 ACT را در تحقــق ایــن هــدف ایفــا کند بــه خصــوص در رویکــرد
ــورده،  ــوان شکســت خ ــه عن ــز ب ــع هرگ ــد اســت مراج ــه معتق ک
ــد نگریســته نمــی شــود. از ایــن رو  ــا دور از امی ــده و ی آســیب دی
ــوان  ــه عن ــد را ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــرد مبتن ــوان رویک ــی ت م
یــک مداخلــه ی مناســب بــه منظورارتقــای توانمنــدی مبتلایان در 
ســازگاری بــا بحــران ســرطان و کاهــش عــوارض روان شــناختی 
ناشــی از آن بــه کار بــرد )10(. بــا توجــه مطالــب ذکــر شــده هــدف 
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــه مبتن ــر مداخل ــی تاثی ــر بررس ــش حاض پژوه
ــار  ــتاران بیم ــری پرس ــخوار فک ــاری و نش ــد روی ادراک بیم تعه

مبتــلا بــه ســرطان رکتــوم شــهر مشــهد اســت. 

روش کار
ــوع نیمــه  ــه موضــوع پژوهــش، پژوهــش حاضــر از ن ــا توجــه ب ب
تجربــی اســت. جامعــه آمــاری عبــارت بــود 380 نفــر از پرســتارن 
ــه  ــش ماه ــهد در ش ــتان مش ــوم شهرس ــرطان رکت ــه س ــلا ب مبت
ــت  ــه مدیری ــه ب ــر اســاس مراجع ــار ب ــن آم ــه ای ــال 97 ک اول س
پژوهشــی و توســعه منابــع انســانی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــم نمون ــت. حج ــرار گرف ــان ق ــار محقق در اختی
واریانــس برگرفتــه از مطالعــه اولیــه روی 15 مشــارکت کننــده بــا 
اســتفاده از فرمــول کوکــران و بــا در نظــر گرفتــن حداکثــر خطــای 
قابــل 0/06و ســطح اطمینــان 95 % برابــر بــا 30 نفــر بــرآورد شــد.
در مرحلــه اجرایــی ابتــدا بــا مراجعه بــه بیمارســتان امید شهرســتان 
مشــهد، افــراد واجــد شــرایط پــس از مصاحبــه بالینــی بــر اســاس 
معیارهــای ورود )1- گذشــت حداقــل یــک ســال از شــروع 
ــا 65  ــن 20 ت ــنی بی ــه ی س ــوم. 2- دامن ــرطان رکت ــاری س بیم
ســال. 3-حداقــل تحصیــلات فــوق دیپلــم( نتخــاب مــی شــوند. 
 )n:15( افــراد بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل
قــرار گرفتنــد. شــرکت کننــدگان در گــروه آزمایــش 8 جلســه )هــر 
 ACT ــی ــان گروه ــه درم ــه ای دو جلس ــه( هفت ــه 90 دقیق جلس
ــه را  ــه مداخل ــچ گون ــرل هی ــروه کنت ــا گ ــد،  ام ــت کردن را دریاف
ــگران  ــش پژوهش ــان پژوه ــس ار پای ــا پ ــرد )ضمن ــت نک دریاف
ــرای  ــی را ب ــات درمان ــی جلس ــول اخلاق ــت اص ــت رعای در جه
ــد(.  ــزار کردن ــتند برگ ــل داش ــه تمای ــرل ک ــروه کنت ــرادی از گ اف

ــرش و  ــر پذی ــی ب ــی مبتن ــروه درمان ــه )گ ــل از اجــرای مداخل قب
تعهــد( و پــس از اجــرای آن هــر یــک از آزمودنــی هــا پرسشــنامه 
هــای ادراک بیمــاری و نشــخوار فکــری را تکمیــل کردنــد. یــک 
ــد.  ــرا ش ــون اج ــس آزم ــی پ ــام جلســات درمان ــس از اتم ــاه پ م
مــلاک هــای خــروج از طــرح شــامل: وجــود بیمــاری عصبــی-
روانشــناختی، اســتفاده از داروهــای روانپزشــکی، ابتــلای همزمــان 
بــه یــک بیمــاری مزمــن دیگــر و وجــود متاســتاز آشــکار در نقــاط 

دوردســت بــدن مــی باشــد.
ــود.  ابزارهــای گــردآوری اطلاعــات شــامل دو پرسشــنامه زیــر ب
ــاه ادراک بیمــاری بردبنــت و همــکاران: ایــن  پرسشــنامه ی کوت
پرسشــنامه یــک پرسشــنامه 9 ســوالی اســت کــه بــرای ارزیابــی 
تجســم عاطفــی و شــناختی بیمــاری طراحــی شــده اســت. ســوال 
ــدت  ــول م ــا Consequences، ط ــی آمده ــب پ ــه ترتی ــا ب ه
کنتــرل   ،Personal control شــخصی  کنتــرل   ،Time line

نگرانــی   ،Identity ماهیــت   ،Treatment control درمــان 
 ،Illness comprehensibility بیمــاری  شــناخت   ،Concern

بیمــاری  علــت  و   Emotional response عاطفــی  پاســخ 
ــرات 8  ــه ی نم ــنجد. دامن ــی س Causal representation را م

ــت.  ــا 10 اس ــوال اول از 1 ت س
ســوال 9 پاســخ بــاز بــوده و ســه علــت عمــده ابتــلا بــه بیمــاری 
را بــه ترتیــب مــورد ســوال قــرار مــی دهــد. آلفــای کرونبــاخ بــرای 
ایــن پرسشــنامه 0/80 و ضریــب پایایــی بازآزمایــی بــه فاصلــه 6 
هفتــه بــرای ســوالات مختلــف، از 0/42 تــا 0/75 گــزارش شــده 
ــاری  ــنامه ادراک بیم ــا پرسش ــاس ب ــان مقی ــی همزم ــت. روای اس
تجدیدنظــر شــده در نمونــه ای از پرســتاران بیمــار مبتــلا بــه آســم، 
دیابــت و بیمــاران کلیــوی، نشــان دهنــده همبســتگی زیرمقیــاس 
ــر  ــن همبســتگی نمــرات زی ــا 0/63 اســت. همچنی هــا از 0/32 ت
مقیــاس هــای مقیــاس مذکــور بــا خودکارآمــدی خــاص بیمــاران 
مبتــلا بــه آســم 0/47 تــا 0/53 بــه دســت آمــد. روایــی تفکیکــی 
پرسشــنامه کوتــاه ادراک بیمــاری از طریــق مقایســه نمــره هــای 
بیمــاران مبتــلا به دیابت، آســم، درد قفســه ســینه و ســرماخوردگی 
محاســبه شــد و مــورد تاییــد قــرار گرفــت )برقــی 1392(. ضریــب 
آلفــای کرانبــاخ بــرای پرسشــنامه ادراک بیمــاری )0/79( محاســبه 
گردیــد. پرسشــنامه نشــخوار فکــری. ایــن آزمون شــامل 39 ســوال 
چهارگزینــه ای اســت کــه هــر کــدام از صفــر تــا 3 درجــه بنــدی 
مــی شــود و نمــره هــر فــرد بــا جمــع ایــن امتیــازات بــه دســت 
مــی آیــد. دامنــه نمــرات ایــن پرسشــنامه از صفــر تــا 117 متغیــر 
میباشــد. نقطــه بــرش ایــن پرسشــنامه 10 مــی باشــد. یوســفی بــه 
منظــور بررســی پایایــی، اعتبــار و هنجاریابــی پرسشــنامه نشــخوار 
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ــور  ــه ط ــان  ب ــگاه اصفه ــجویان دانش ــر از دانش ــری 211 نف فک
ــاز را  ــی انتخــاب و پرسشــنامه نشــخوارفکری افســرده س تصادف
اجــرا کــرد. اعتبــار همزمــان ایــن آزمــون از طریــق اجــرای آن بــا 
آزمــون افســردگی بــک و آزمــون شــادمانی آکســفورد محاســبه 
شــد. اعتبــار ســازه از طریــق تحلیــل عاملــی بــه روش واریماکس 
انجــام شــد، اعتبــار افتراقــی از طریــق همســانی درونــی اجــرای 
آزمــون روی گــروه افســرده )بالینــی( و گــروه غیربالینــی بررســی 
شــد. همســانی درونــی آزمــون بــا اســتفاده از روش آلفــای 

ــب  ــق ضری ــی پرسشــنامه از طری ــبه شــد و پایای ــاخ محاس کرانب
بازآزمایــی بــه دســت آمــد. ضریــب اعتبــار همزمــان بــا آزمــون 
ــت  ــه دس ــفورد )r:0/53( ب ــادمانی اکس ــا ش ــک )r:0/051( و ب ب
ــن  ــد. همچنی ــادار بودن ــاری معن ــاظ آم ــر دو از لح ــه ه ــد ک آم
ــیار  ــی بس ــات درون ــنامه از ثب ــن پرسش ــه ای ــج نشــان داد ک نتای
ــت.  ــوردار اس ــاخ )0/92( برخ ــای کرانب ــب آلف ــا ضری ــی ب خوب
)24(. ضریــب آلفــای کرانبــاخ بــرای پرسشــنامه نشــخوار فکــری 

ــد. )0/88( محاســبه گردی

 ACT جدول 1: پروتکل جلسات درمان

شرح جلساتجلسه درمان

آشــنایی اعضــا بــا درمانگــر و یکدیگــر، شــرح قوانیــن گــروه، آشــنایی و توصیــف کلــی از رویکــرد درمانــی. تکلیــف خانگــی: فهرســت 5 نمونــه جلسه اول
از مهمتریــن مشــکلاتی کــه پرســتاران بیمــار در زندگــی بــا آن مواجــه انــد.

بررســی تکلیــف جلســه ی قبــل، ســنجش مشــکلات پرســتاران بیمــار از نــگاه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد )اســتخراج تجربــه اجتنــاب، جلسه دوم
آمیختگــی و ارزش هــای فــرد(. تکلیــف خانگــی: تهیــه فهرســتی از مزایــا و معایــب و شــیوه هــای کنتــرل مشــکلات.

جلسه سوم
ــه  ــل نســبت ب ــا اســتفاده از اســتعاره هــا و آمــوزش تمای ــرل رویدادهــای منفــی ب ــح ناکارآمــدی کنت ــل، تصری بررســی تکلیــف جلســه ی قب
ــه کنــار گذاشــتن شــیوه هــای ناکارآمــد کنتــرل  ــات و تجــارب منفــی. تکلیــف خانگــی: ثبــت مــواردی کــه پرســتاران بیمــار موفــق ب هیجان

شــده انــد.

بررســی تکلیــف جلســه ی قبــل، آمــوزش جــدا کــردن ارزیابــی هــا از تجــارب شــخصی )اســتعاره ی فنجــان بــد( و اتخــاذ موضــع مشــاهده ی جلسه چهارم
افــکار بــدون قضــاوت. تکلیــف خانگــی: ثبــت مــواردی کــه پرســتاران بیمــار موفــق بــه مشــاهده و عــدم ارزیابــی تجــارب و هیجانــات شــده انــد.

جلسه پنجم
بررســی تکلیــف جلســه ی قبــل، ارتبــاط بــا زمــان حــال و در نظــر گرفتــن خــود بــه عنــوان زمینــه )اســتعاره ی صفحــه شــطرنج( و آمــوزش 
فنــون ذهــن اگاهــی. تکلیــف خانگــی: ثبــت مــواردی کــه پرســتاران بیمــار قــادر بــه نظــاره ی افــکار بــا اســتفاده از فنــون ذهــن آکاهــی شــده 

انــد.

بررســی تکلیــف جلســه ی قبــل، شناســایی ارزش هــای زندگــی پرســتاران بیمــار و ســنجش ارزش هــا بــر مبنــای میــزان اهمیــت آنهــا. تکلیــف جلسه ششم
خانگــی: تهیــه فهرســتی از موانــع پیــش روی در نحقــق ارزش هــا.

بررســی تکلیــف جلســه ی قبــل، ارائــه ی راهکارهــای عملــی در رفــع موانــع ضمــن بکارگیــری اســتعاره هــا و برنامــه ریــزی بــرای تعهــد نســبت جلسه هفتم
بــه پیگیــری ارزش هــا. تکلیــف خانگــی: گزارشــی از گام هــای پیگیــری ارزش هــا و اندیشــیدن پیرامون دســتاوردهای جلســات.

جمــع بنــدی مفاهیــم بررســی شــده در طــی جلســات، درخواســت از اعضــا بــرای توضیــح دستاوردهایشــان از گــروه و برنامــه ی آنهــا بــرای جلسه هشتم
ادامــه ی زندگــی.

پــس از گــردآوري داده هــا، پرسشــنامه هــا کــد گــذاري شــده و کدها 
ــه و در دوبخــش توصیفــي شــامل جــدول هــای توزیــع  وارد رایان
فراوانــی، شــاخص هــاي تمایــل مرکــزي و پراکندگــي )میانگیــن و 
انحــراف معیــار( و در بخــش اســتنباطي، از روش هــای اســتنباطی 
 SPSS ــزار ــرم اف ــک ن ــه کم ــس ب ــل کواریان ــک تحلی پارامتری

نســخه 20 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.

یافته ها
بــر اســاس یافتــه هــای جمعیــت شــناختی تعــداد زنــان و مــردان 
ــه ســنی  ــود؛ دامن ــر ب ــب 19 و 11 نف ــه ترتی ــه ب حاضــر در مطالع

آزموندنــی هــا بیــن 20 تا 65 ســال بود؛ ســطح تحصیلات شــرکت 
کننــدگان از فــوق دیپلــم تــا دکتــرا بــود. همانگونــه کــه در جــدول 
ذیــل مشــاهده مــی شــود میانگیــن نمــرات پــس آمــوزن ادراک 
بیمــاری و میانگیــن  نمــرات پــس آزمــون نشــخوار فکــری نســبت 
بــه پیــش آزمــون کاهــش داشــته اســت کــه بایــد معنــاداری آن 
توســط روش هــای آمــار اســتنباطی بررســی شــود. همانگونــه کــه 
در جــدول فــوق مشــاهده مــی شــود در گــروه کنتــرل میانگیــن 
نمــرات هیــچ کــدام از متغیرهــا در پــس آزمــون نســبت بــه پیــش 

آزمــون تغییــر محســوس و چندانــی نداشــته اســت.
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جدول 2: شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش در پیش آزمون و پس آزمون 
تعدادماکزیمممینیممانحراف استانداردمیانگینمرحلهمتغیر

گروه آزمایش
ادراک بیماری

نشخوار فکری

پیش آزمون
پس آزمون
پیش آزمون
پس آزمون

7/24
3/62
97/3
38/8

2/42
2/38
6/91
4/33

4
2
63
19

8
6

109
52

15
15
15
15

گروه کنترل
ادراک بیماری

نشخوار فکری

پیش آزمون
پس آزمون
پیش آزمون
پس آزمون

7/31
7/01
96/8
97/4

2/31
2/41
6/37
6/43

4
4
62
61

8
7

108
107

15
15
15
15

ــروف -  ــون کالموگ ــاداری آزم ــطح معن ــه س ــه اینک ــه ب ــا توج ب
اســمیرنف در تمامــی متغیرهــا بیشــتر از 0/05 مــی باشــد لــذا بــا 

95 درصــد اطمینــان مــی تــوان گفــت توزیــع نمــرات متغیرهــای 
مــورد بررســی نرمــال مــی باشــد.

جدول 3: اثرات بین گروه ها در متغیر های وابسته )ادراک بیماری؛ نشخوار فکری(

سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر وابستهمنابع تغییر

کنش متقابل بین ادراک بیماری 
و نشخوار فکری با پیش آزمون

189/21189/22/90/05ادراک بیماری
36/2136/21/50/23نشخوار فکری

بــا توجــه بــه اطلاعــات موجــود در جــدول بــالا، چــون معنــاداری 
ــر  ــر دو متغی ــا در ه ــون ه ــش آزم ــا و پی ــروه ه ــل گ ــش متقاب کن
وابســته )ادراک بیمــاری؛ نشــخوار فکــری( بیشــتر از 0/05 اســت، 

لــذا تعامــل بیــن شــرایط آزمایــش و پیــش آزمــون تمامــی متغیرها 
معنــادار نیســت. یعنــی اینکــه شــیب خــط رگرســیون بــرای هــر دو 

گــروه در تمامــی متغیرهــا یکســان اســت. 

جدول 4: آزمون ام باکس برای بررسی برابری واریانس های دو گروه
df1df2SigمقدارFام باکس

3/090/6173/50/69

)MANCOVA( جدول 5: تحلیل کواریانس چند متغیره

مجذور ایتای سهمیسطح معناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFمقدارآزمون ها

0/8531/123140/0010/82اثر پیلایی
0/1431/123140/0010/82لامبدای ویکلز
6/0931/123140/0010/82اثر هاتلینگ

6/0931/123140/0010/82بزرگترین ریشه روی

ــد  ــس چن ــل کواریان ــه کــه مشــاهده مــی شــود در تحلی همانگون
متغیــره، چهــار آزمــون اثــر پیلاپی، لامبــدای ویکلــز، اثــر هاتلینگ 
ــه در  ــه ک ــود. همانگون ــی ش ــی م ــه روی بررس ــن ریش و بزرگتری
ــون  ــی آزم ــاداری تمام ــطح معن ــود س ــی ش ــخص م ــدول مش ج
هــای چنــد متغیــره 0/001 و کمتــر از 0/05 مــی باشــد کــه نشــان 

مــی دهــد کــه حداقــل بیــن یــک متغیــر وابســته )ادراک بیمــاری 
ــاوت  ــرل تف ــش و کنت ــای آزمای ــروه ه ــری( در گ ــخوار فک و نش
ــن کــدام  ــرای اینکــه مشــخص شــود بی ــاداری وجــود دارد. ب معن
متغیرهــا از نظــر آمــاری تفــاوت وجــود دارد، آزمــون تعقیبــی بــن 

فرونــی را انجــام مــی دهیــم.

 جدول 6 : آزمون تعقیبی بن فرونی بررسی معناداری تفاوت میانگین های متغیر ها در پیش آزمون و پس آزمون

سطح معناداریخطای استانداردتفاوت میانگین هامتغیرهای وابسته 
3/392/010/001ادراک بیماری آزمایش و کنترل 
58/64/60/001نشخوار فکری آزمایش و کنترل
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همــان گونــه کــه در جــدول فــوق مشــاهده مــی شــود آزمــون 
ــلاف مشــاهده  ــه اخت ــی نشــان داده اســت ک ــن فرون ــی ب تعقیب
شــده بیــن گــروه آزمایــش و کنتــرل در هــر دو متغیر معنادار شــده 
اســت.  نتایــج تجزیــه و تحلیــل آمــاری نشــان داد حداقــل بیــن 
یــک متغیــر وابســته )ادراک بیمــاری و نشــخوار فکــری( در گــروه 
هــای آزمایــش و کنتــرل تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. بــا توجــه با 
اینکــه ارزش مجــذور ایتــای ســهمی 0/5 مــی باشــد مشــخص می 
شــود کــه گــروه درمانــی ACT مقــدار 87 درصــد از کل واریانــس 
متغیرهــای وابســته را تبییــن مــی کنــد. در نتیجــه فرضیــه اصلــی 
ــر پذیــرش و  ــر اینکــه گــروه درمانــی مبتنــی ب تحقیــق مبتنــی ب
ــر ادراک بیمــاری و نشــخوار فکــری در پرســتاران بیمــار  تعهــد ب

مبتــلا بــه ســرطان  رکتــوم تاثیــر دارد، تاییــد گردیــد.

بحث
در ایــن پژوهــش بــه بررســی اثربخشــی درمــان ACT بــر ادراک 
بیمــاری و نشــخوار فکــری در پرســتاران بیمــار مبتــلا بــه ســرطان 
ــود کــه پرســتاران  ــن ب ــج حاکــی از ای ــه شــد، نتای ــوم پرداخت رکت
 ACT بیمــار مبتــلا بــه ســرطان رکتــوم کــه در جلســات درمــان
ــه بقیــه آزمودنــی هــا کــه در جلســات  ــد، نســبت ب شــرکت کردن
ــاداری ادراک بیمــاری و نشــخوار  ــه طــور معن ــد، ب شــرکت نکردن

فکــری آنــان کاهــش یافتــه اســت.
ــات )11، 12، 13، 14، 15،  ــج تحقیق ــا نتای ــق ب ــه تحقی ــن یافت ای
16، 17، 18، 19( همســو و همخــوان مــی باشــد. حیدریــان، زهــرا 
ــر  ــی ب ــن آگاه ــوزش ذه ــی آم ــن زاده )16( اثربخش کار و محس
ــار  ــتاران بیم ــری پرس ــش نشــخوار فک ــاب آوری و کاه ــزان ت می
مبتــلا بــه ســرطان پســتان را بررســی کردنــد. یافتــه هــا حاکــی 
ــه  ــوان آمــوزش ذهــن آگاهــی را مداخل از ایــن اســت کــه مــی ت
ــی  ــاب آوری و کاهــش نشــخوار ذهن ــش ت ــرای افزای ــر ب ای موث
ــت  ــاب آورد. لازم اس ــه حس ــتان ب ــرطان پس ــه س ــلا ب ــان مبت زن
ــز  ــای روانشــناختی نی ــایر متغیره ــر س ــه ب ــن مداخل اثربخشــی ای
ــلیده،  ــتگیری، بش ــیرین زاده دس ــرد. ش ــرار بگی ــی ق ــورد بررس م
ــی  ــوان اثربخش ــت عن ــی تح ــی )13( در پژوهش ــد و مرعش حمی
ــردگی و  ــر افس ــرش ب ــد و پذی ــر تعه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ش
ــن  ــه ای ــه افســردگی ب ــلا ب ــی در بیمــاران مبت کارکردهــای اجرای
ــلاوه  ــد ع ــی توان ــرش م ــد و پذی ــه تعه ــد ک نتیجــه دســت یافتن
بــر بهبــود نشــانه هــای روان شــناختی بــر کارکردهــای اجرایــی و 
مکانیســم هــای زیربنایــی نوروســایکولوژیک افســردگی نیــز موثــر 
ــه ی زود  ــر مداخل ــن )19( در پژوهشــی اث ــد. ارنســت و مارتی باش
هنــگام مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــرای بزرگســالان بــا نشــانه 

ــه صــورت آزمایشــی کنتــرل شــده را بررســی  هــای افســردگی ب
ــه  ــد ک ــی ده ــان م ــا نش ــه ه ــن یافت ــری ای ــه گی ــد. نتیج کردن
ــش  ــا هــدف افزای ــدل ACT ب ــر اســاس م ــگام ب ــه زودهن مداخل
پذیــرش در کاهــش نشــانه هــای افســردگی موثــر اســت. صبــور 
و کاکابرایــی )22( اثربخشــی گــروه درمانــی پذیــرش و تعهــد بــر 
میــزان علائــم افســردگی، اســترس و شــاخص هــای درد در زنــان 
مبتــلا بــه درد مزمــن را بررســی کردنــد. بــا توجــه بــه اثربخــش 
بــودن گــروه درمانــی ACT پیشــنهاد کردنــد ایــن روش درمانی در 
مراکــز درمانــی کشــور جهــت کنتــرل و پذیــرش دردهــای مزمــن 

مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.
هــدف رفتــار درمانــی ACT ایجــاد یــک زندگــی غنــی و پرمعنــا 
در حالــی اســت کــه فــرد رنــج ناگزیــر موجــود در آن را می پذیــرد. 
ــی اســت  ــف جالب ــدام( مخف ــی اق ــه معن ــی ACT )ب ــار درمان رفت
ــه  ــری اســت کــه ب ــدام مؤث ــاره انجــام اق چــون ایــن درمــان درب
ــم  ــود آن ه ــت می ش ــا هدای ــای م ــن ارزش ه ــیله عمیق تری  وس
ــق  ــا از طری ــد هســتیم. تنه ــاده و متعه ــلًا آم ــا کام ــه م درحالی ک
ــا  ــم یــک زندگــی پرمعن ــا می توانی ــدام هشــیارانه اســت کــه م اق
ــلاش  ــی ت ــان زندگ ــرای ســاختن چن ــه ب ــه همین ک بســازیم. البت
ــکل  ــه ش ــع ب ــام موان ــواع و اقس ــا ان ــم ب ــاز کردی ــود را آغ خ
تجربه هــای درونــی ناخواســته و نامطلــوب روبــه رو خواهیــم 
ــا  ــی، تکانه ه ــای بدن ــات، حس ه ــورات، احساس ــکار، تص ــد )اف ش
ــای  ــن تجربه ه ــرای اداره ای ــی ACT ب ــار درمان ــرات(. رفت و خاط
ــوزد  ــا می آم ــه م ــی را ب ــه آگاه ــر توج ــای مؤث ــی مهارت ه درون
)17(.  بــا توجــه بــه مــوارد ذکــر شــده یــه نظــر مــی رســد درمــان 
مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش مــی توانــد تمامــی شــرایط را بــرای 

ــد. ــته باش ــری داش ــخوار فک ــش ادراک در و نش کاه
در تبییــن اثربخشــی گــروه درمانــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بر 
ادراک بیمــاری مــی تــوان گفــت گــروه درمانــی مبتنــی بــر پذیرش 
و تعهــد بــا رفتاردرمانــی شــناختی ســنتی تفاوت هایــی چنــد دارد، از 
جملــه اینکــه هــدف رفتاردرمانــی شــناختی آن اســت کــه بــه افراد 
ــی،  ــای بدن ــات، حس ه ــکار، احساس ــود روی اف ــوزش داده ش آم
خاطــرات و دیگــر وقایــع درونــی کنتــرل بهتــری داشــته باشــند. 
امــا در درمــان ACT هــدف ایــن اســت کــه افــراد بیاموزنــد وقایــع 
ــاوت  ــته اند،  قض ــه ناخواس ــی را ک ــاً آن های ــان، مخصوص درونی ش
ــرد را  ــر پذیــرش و تعهــد ف ــی ب ــد. در زمــان مبتن ــد و بپذیرن نکنن
ــه  ــه “خــود - ب ــی از خــود ک ــا حســی متعال ــا ب ــد ت ــاری می کن ی
ــن  ــی چنی ــد. معن ــب کن ــود کس ــناخته می ش ــار” ش ــوان- بافت عن
حســی آن اســت کــه فــرد همیشــه مشــاهده گــر، تجربــه کننــده 
افــکار، احساســات، حس هــای بدنــی و خاطــرات خــود و در عیــن 
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 ACT ــرد درمــان  حــال از آن هــا متمایــز اســت )15(. هــدف کارب
آن اســت کــه بــه مراجــع کمــک کنــد تــا ارزش هــای زندگــی اش 
را مشــخص کنــد و بــر اســاس آن هــا اقــدام بــه عمــل کنــد. هدف 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد آن اســت کــه در ایــن فرآینــد 
ــده و  ــع افزوده ش ــی مراج ــه زندگ ــتری ب ــای بیش ــادابی و معن ش
ــروه از  ــن گ ــد. ای ــش بیاب ــناختی( او افزای ــری )روان ش انعطاف پذی
درمــان هــا بیشــتر معطــوف بــر پذیــرش واقعیــت خواهنــد بــود. از 
آنجایــی کــه ویژگــی هایــی کــه بــرای افــراد ذکــر گردیــد مطابــق 
ــر پذیــرش و تعهــد  ــه از درمــان مبتنــی ب ــا دســتاوردهای حاصل ب
اســت لــذا ایــن گونــه مــی تــوان تاثیــر درمــان مبتنــی بــر تعهــد 
ــر آن در  ــل بهت ــاری و تحم ــش ادراک بیم ــرش را در کاه و پذی

پرســتاران بیمــار مبتــلا بــه ســرطان رکتــوم تبییــن کــرد )10(.
ــوان  ــر نشــخوار فکــری مــی ت ــی ACT ب ــن گــروه درمان در تبیی
ــه  ــلا ب ــار مبت ــتاران بیم ــراب در پرس ــی و اضط ــه نگران ــت ک گف
ــری  ــوان زنجی ــه عن ــی ب ــود. نگران ــی ش ــده م ــاد دی ــرطان زی س
ــر  ــالا غی ــنگین و احتم ــی س ــکار و تصــورات و عواطــف منف از اف
قابــل کنتــرل شــناختی مــی شــود. چنیــن افــکاری تــلاش بــرای 
ــی اســت  ــی، روی موضوع ــئله درون ــل مس ــک ح ــارکت در ی مش
کــه پــی آمــد نامعلومــی داشــته و یــک یــا بیــش از یــک نتیجــه 
ــت روی  ــن اس ــری ممک ــخوار فک ــه نش ــی ک ــی دارد. در حال منف
ــا گذشــته فــردی اســتوار باشــد )5(. در  موضوعاتــی از شکســت ی
گــروه درمانــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، هــدف از تاکیــد بســیار 
بــر تمایــل افــراد بــه تجربــه هــای درونــی در درمــان گــروه درمانی 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد ایــن بــوده کــه بــه آنهــا کمــک کنیــم 
تــا افــکار آزار دهنــده شــان را فقــط بــه عنــوان یــک فکــر تجربــه 
کننــد و از ماهیــت ناکارآمــد برنامــه فعلــی شــان آگاه شــوند و بــه 
جــای پاســخ بــه آن، بــه انجــام آنچــه در زندگــی برایشــان مهــم 
ــی  ــرد درمان ــد. رویک ــت، بپردازن ــان اس ــتای ارزش هایش و در راس
ــه از مهــارت هــای ذهــن  ــاری اســت ک ــان رفت ــک درم ACT ی

ــف  ــش انعط ــرای افزای ــناختی ب ــلش ش ــرش و گس ــی، پذی آگاه
ــان  ــن درم ــد )24(. در ای ــی کن ــتفاده م ــناختی اس ــری روانش پذی
تمریــن هــای تعهــد رفتــاری بــه همــراه تکنیــک هــای گســلش و 
پذیــرش و نیــز بحــث هــای  مفصــل پیرامــون ارزش هــا و اهــداف 
فــرد و لــزوم تصریــح ارزشــها، همگــی منجــر بــه کاهــش نشــخوار 
فکــری در پرســتاران بیمــار مبتــلا بــه ســرطان رکتوم شــده اســت. 
ــری روان  ــاف پذی ــد، انعط ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن در درم
شــناختی عبــارت اســت از افزایــش توانایــی مراجعــان بــرای ایجــاد 
ارتبــاط بــا تجربــه شــان در زمــان مراجعــان بــرای ایجــاد ارتبــاط 
ــا تجربــه شــان در زمــان حــال و براســاس آنچــه در آن لحظــه  ب

بــرای آنهــا امــکان پذیــر اســت، انتخــاب کننــد بــه شــیوه ای عمل 
ــا ارزش هــای انتخــاب شــده شــان باشــد  نماینــد کــه منطبــق ب
ــناخت  ــا ش ــوم ب ــرطان رکت ــه س ــلا ب ــار مبت ــتاران بیم )11(. پرس
ــه  ــر تجرب ــک فک ــوان ی ــه عن ــط ب ــان فق ــده ش ــکار آزار دهن اف
میکننــد و از ماهیــت ناکارآمــد برنامــه فعلــی شــان آگاه مــی شــوند 
و بــه جــای پاســخ بــه آن، بــه انجــام آنچــه در زندگــی برایشــان 
مهــم و در راســتای ارزش هایشــان اســت، مــی پردازنــد. در نتیجــه 
گــروه درمانــی ACT مــی توانــد بــه کاهــش نشــخوار فکــری در 

بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان رکتــوم کمــک نمایــد.
ــب  ــان ACT موج ــه درم ــشان داد کـ ــه حاضــر نـ ــج  مطالع نتای
ــار  ــتاران بیم ــری در پرس ــخوار فک ــاری و نش ــش ادراک بیم کاه
مبتــلا بــه ســرطان رکتوم بـــا توجـــه بـــه ایـــن کـــه مـــداخلات 
درمانــی ACT بــر ادراک بیمــاری و نشــخوار فکــری در پرســتاران 
ــنهاد                                                      ــت پیش ــوده اس ــر ب ــوم مؤث ــرطان رکت ــه س ــلا ب ــار مبت بیم
ــاری و  ــاي ادراک بیم ــانه ه ــش نش ــتاي کاه ــردد در راس ــی گ م
ــه ســرطان رکتــوم  نشــخوار فکــری در پرســتاران بیمــار مبتــلا ب
ــورت کلان  ــه ص ــار ب ــتاران بیم ــه پرس ــه در جامع ــن مداخل از ای
ــق  ــد و تعم ــتن تأکی ــر داش ــا در نظ ــی، ب ــود. از طرف ــتفاده ش اس
ــخوار  ــاری و نش ــش ادراک بیم ــر کاه ــان ACT ب ــدگاه درم دیـ
فکــری و تــلاش ایــن دیــدگاه بــراي آمــوزش آگـــاهی در افـــراد، 
در جهـــت حـــل مـــشکلات خــود، بــه نظــر منطقــی می رســد که 
در نتیجــه کاربــرد ایـــن دیــدگاه علایــم ادراک بیمــاری و نشــخوار 
ــه  ــا موجــب مواجه ــه تنه ــه ن ــن مداخل ــد. ای ــری کاهــش یاب فک
ــود،  ــی ش ــترس زا م ــل اس ــکلات و عوام ــا مش ــرد ب ــودمند ف س
بلکــه افــراد بــه جهــت رفتــار موفقیــت آمیــز در برخــورد بــا ایــن 
عوامــل، ارزیابــی شــناختی مثبــت تــری از زندگــی خــود داشــته و 
بــه تبــع آن نیــز هیجــان هــا و عواطــف مثبــت تــري را نیــز تجربه 
ــش                                                                                          ــان کاه ــخوار فکریش ــاری و نش ــود و ادراک بیم ــد نم خواهن
مــی یابــد. پیشــنهاد مــی شــود تــا پرســتاران و کارکنــان             
بیمارســتان هــا در بخــش هــای مربوطــه آمــوزش هــای لازم را در 
خصــوص ایــن رویکــرد در ارتبــاط بــا بیمــاران مخصوصا پرســتاران 
بیمــار مبتــلا بــه ســرطان رکتــوم بــکار گیرنــد. همچنیــن درمــان 
ــا  ــار مخصوص ــتاران بیم ــه پرس ــی ب ــق کلاس های ACT از طری

پرســتاران بیمــار مبتــلا بــه ســرطان رکتــوم آمــوزش داده شــوند، 
 ،ACT ــان ــری تکنیــک هــای درم ــه کارگی ــری و ب ــا یادگی ــا ب ت
جهــت کاهــش ادراک بیمــاری و نشــخوار فکــری پیشــرفت داشــته 
ــر پژوهــش دیگــری دارای  ــد ه ــز همانن ــه نی ــن مطالع باشــند. ای
محدودیــت هــای مــی باشــد. مطالعــه حاضــر در بیــن پرســتاران 
شهرســتان مشــهد انجــام شــده اســت و در تعمیــم نتایــج بــه ســایر 
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پرســتاران در ســایر شــهرها بایــد بــا احتیــاط عمــل کــرد. همچنین 
اســتفاده از ابزارهــاي خــود گزارشــی و عــدم دسترســی بــه نمونــه 

ــود. ــر ب ــه حاض ــای مطالع ــت ه ــر محدودی ــیع تر از دیگ وس

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه از پایــان نامــة کارشناســی ارشــد دانشــگاه آزاد 
اســلامی واحــد فــردوس مــی باشــد و در پایــان از کلیــة شــرکت 
ــن  ــام ای ــا را در انج ــود م ــاری خ ــر و بردب ــا صب ــه ب ــدگان ک کنن

پژوهــش حمایــت کردنــد، صمیمانــه تشــکر و قدردانــی مــی شــود.
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