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ABSTRACT
Background and Objective: Aging is a critical period of life and attention to the 
issues and needs of this stage is a social necessity. In recent years, aging has 
become one of the most important public health issues. Therefore, the main 
purpose of the present study was to determine the effectiveness of Acceptance 
and Commitment Therapy on improving quality of life in elderly with cancer.
Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental study with 
pretest-posttest design. In this study, 30 people were selected by convenience 
sampling. Quality of life questionnaire and mental health questionnaire were used 
for data collection. After pre-test, the study sample received 8 training sessions. 
Analysis of the results of covariance analysis was performed in spss23 software.
Results: The results showed that treatment of admission and commitment in 
elderly people significantly increased in comparison with the control group, 
quality of life and its dimensions (physical, psychological, environmental and 
social dimensions) (p <0.05). The treatment also significantly increased mental 
health in the elderly (p <0/05).
Conclusion: The results showed that acceptance and commitment training led to 
an increase in quality of life. Therefore, given the increasing population of elderly 
in developing societies including Iran and the need to pay attention to the physical 
and psychological health of this population, this training can be used to improve 
the quality of life of the elderly.
Keywords: Acceptance and Commitment, quality of life, mental health, elderly, 
Cancer.
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اثربخشى آموزش مبتنى بر پذيرش و تعهد برارتقاءسلامت روان و كيفيت زندگى سالمندان
مبتلا به سرطان

چكيد    ه
زمينه و هدف: سالمندى دوره اى حساس از زندگى است و توجه به مسائل و نيازهاى اين مرحله، ضرورتى 
اجتماعى به شمار ميرود. در سال هاى كنونى پير شدن جمعيت به يكى از مهم ترين مسائل بهداشت عمومى 
تبديل شده است. از اين روهدف اصلى پژوهش حاضر تعيين اثربخشيدرمان پذيرش و تعهدبر ارتقاى كيفيت 

زندگى سالمندان مبتلا به سرطانبود.
مواد و روش ها: مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربى با طرح پيش آزمون – پس آزمون بود. در اين پژوهش 30 
نفر از طريق نمونه گيرى به صورت در دسترس انتخاب شدند.به منظورگردآورى داده هااز پرسشنامهكيفيت 
زندگى و پرسشنامه سلامت روان استفاده شد. پس از اجراى پيش آزمون، گروه آزمون به مدت 8جلسهآموزش 

را دريافت كردند. تجزيه تحليل نتايج از تحليل كواريانس در نرم افزار spss23 انجام شد.
يافته ها: نتايج نشان داد آموزش پذيرش و تعهد در مقايسه با گروه كنترل، كيفيت زندگى و ابعاد آن(بعد 
.(P<0/05)جسمانى، روان شناختى، محيطى و اجتماعى) را در سالمندان به طور معنادارى افزايش دادهاست

.(P<0/05)همچنين اين آموزش سلامت روان را در سالمندان را به طور معنادارى افزايش داد
بحث و نتيجه گيرى: نتايج نشان داد آموزش پذيرش و تعهد، افزايش كيفيت زندگى را در پى دارد. از اين 
روبا توجه به افزايش جمعيت سالمندان در جوامع در حال توسعه از جمله ايران و لزوم توجه به سلامت 

جسمانى و روانشناختى اينقشر ميتوان از اين آموزش براى بهبود كيفيت زندگى سالمندان بهره برد.
كليد واژه: آموزش پذيرش و تعهد، كيفيت زندگى، سلامت روان، سالمندان،سرطان.

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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سرطان نوعى اختلال در سرعت تكثير و تمايز سلولى است كه مى  تواند 
در هر بافتى از بدن و در هر سنى رخ دهد و با حمله به بافت هاى 
سالم بدن موجب بيمارى شديد و در نتيجه مرگشود(1)، هر چند 
امروزه تشخيص سرطان ديگر معادل مرگ حتمى و قريب الوقوع 
محسوب نمى شود،در كشورهاى غربى و برخى كشورهاى آسيايى 
مشكلات  بروز  موجب  تشخيصى  چنين  كه  است  دادهشده  نشان 
هيجانى و عاطفى عميقى در بيمارمى شود.بين 52 تا 15 درصد 
از بيماران مبتلا به سرطان، به طور هم زمان از يك اختلال روان 
پزشكى رنج مى  برند. تشخيص و درمان سرطان سبب اختلال در 
الگوى خواب ، ايجاد علائم جسمى ، اختلال در عملكرد شناخت 
، مشاركت اجتماعى و انجام وظايف فرد شده و در نهايت كيفيت 
زندگى فرد را تهديد مى  نمايد. نوع روش درمانى،بر كيفيت زندگى 
اثر دارد و درمانهاى سرطان توأم با عوارضى هستند كه بطور كوتاه 
مدت يا طولانى مدت كيفيت زندگى فرد را به خطر مى  اندازد. در 
اين ميان هر چه شدت عوارض جانبى تجربه شده در طول درمان 

بيشتر باشد، كيفيت زندگى بيشتر مورد تهديد قرار مى گيرد(1).
از طرفى سالمندى دوران حساسى از زندگى است و توجه به مسائل 
و نيازهاى اين مرحله، ضرورت اجتماعى به شمار مى  رود. در اين دوره 
سيستم هاى مختلف بدن تحليل مى رود و در عمل، توانايى انسان كاهش 
مى  يابد و زمينه بسيارى از بيمارى ها از جمله سرطان ايجاد مى گردد. اين 
روند موجب افزايش ناتوانى و كاهش تصاعدى و پيش روندهدر توانايى 
حركتى و عملكرد حافظه، كاهش استقلال و افزايش وابستگى سالمندان 
به ديگران مى شود(2، 3).سالمندى فرآيندى تدريجى است كه با رشد و 
تكامل مداوم مشخص مى شود. اين فرايند متوقف يا معكوس نميشود، 
اما با مراقبت صحيح مى توان روند آن را كند كرد(5و4). بر ايناساس، 
با در نظر گرفتن نيازهاى خاص اين دوران، توجه به رفتارهاى ارتقا 
دهنده سلامت و كيفيت زندگى در سالمندان نيز امر بسيار مهمى است 

كه به طور عمده مورد غفلت قرار مى گيرد(6).
كيفيت زندگى، شاخص اساسى محسوب مى شود و از آنجا كه 
ابعاد متعددى مانند جنبه هاى فيزيولوژيك، عملكرد فرد را در بر 

مى گيرد، توجه به آن از اهميت خاصى برخوردار است. مشكلات و 
مسائل متعددى كه به طور فيزيولوژيك در سنين بالا رخ مى دهد، در 
كاهش كيفيت زندگى در طول دوره سالمندى تاثير دارد(7). سازمان 
بهداشت جهانى اعلام كرده است كه در همه كشورها عمر طولانى، 
يكى از مواهب توسعه اجتماعى شناخته شده است، به شرط آنكه بر 
كيفيت زندگى و شمار سال هاى عمر توجه بيشترى شود،بديهى است 
چون هدف از زندگى سالمندان فقط عمر طولانيو زنده بودن نيست، 
بلكه نوع و كيفيت زندگى سالمندان در مرحله اول به اطلاعات جامع 
در مورد كيفيت زندگى آنها نياز دارد و اين مقوله فقط از طريق اندازه 
گيرى كيفيت زندگى ممكن است(8). كيفيت زندگى در پيرى شنا 
سى از ديدگاه هاى نظرى مختلف عبارت است از رضايتمندى از 
زندگى كه نتيجه اوليه سالمندى موفق محسوب مى  شود(9).همچنين 
متخصصان در زمينه ى پيرى شنا سيكيفيتزندگى را توانايى كاركردى 
مى دانند و تا حدى آن را به شادكامى، درد، ميزان انرژى،كنترل 
فردى و احترام به خويش برميگردانند(10)،عده اى نيز معتقدند 
سالمندى موفق يا كيفيت زندگى در سالمندى شامل شرايط مساعد 
در ابعاد جسمى، روانى، اجتماعى- اقتصادى و مذهبى است (11). 
يافته هاىYeung & Fung،(12) Chen (13)،و West away و 
همكارانGood ،(14) (15)، و Berg (16) حاكى از آن است كه 
ميزان شادكامى و رضايت از زندگى با افزايش سن كاهش مى  يابد. 
بيشتر مشكلاتى كه سالمندان به آن روبرو هستند، مشكلات جسمى 
و مسائل روحى از جمله نا اميدى و افسردگى است(17).همچنين با 
افزايش رو به رشد جمعيت سالمندان، مشكلات مربوط به سلامت 
روان بيشتر اهميت مى  يابد(18). سلامت روان به قابليت ارتباط 
موزون و هماهنگ با ديگران، تغيير و اصلاحمحيط فردى و اجتماعى 
و حل تضادها و تمايلات شخصى به طور عادلانه و مناسب اشاره 
دارد(19). مشكلات مرتبط با سلامت روان نيز با نشانه هاى جدى 
نظير افسردگى، اضطراب، كاهش حافظه و زوال عقل، تغيير الگوى 
خواب، احساس تنهايى و انزواى اجتماعى، در سالمندى شايع هستند 
و حدود 15 تا 25 درصد جمعيت سالمندان به آن مبتلا هستند(20). 
 سازمان بهداشت جهاني سلامترا يك حالت از سلامتي كامل 
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اجتماعي، رواني و جسمي، نه فقط نداشتن بيماري يا ناتواني بيان مي  
كند(21). سلامت روان به عنوان درك ما از توانايى هاى خودمان، 
سازگارى با فشارهاى عادى زندگى، بهره ورى شغلى و سهيم بودن در 
اجتماع تعريف شده است(22).از نظر فيشمن Fishman به نقل از 
Ganji (23) ملاك هاي مهم سلامت رواني عبارتند از: شناخت خود 

و محيط، استقلال فردي، رفتار بهنجار و منطبق با معيارهاي جامعه 
و يكپارچگي شخصيت. فردى كه سالم است قادر به مقابله و تنظيم 
فشارهاى مكرر زندگى روزمره در يك راه قابل قبول است. شواهد 
بسيارى وجود دارد كه وقايع ناگوار ممكن است به كاهش سلامت 

روانى منجر گردد و اضطراب و افسردگى را افزايش دهد(24).
درمان پذيرش و تعهد به جاى تلاش مستقيم براى كاهش شدت 
و فراوانى هيجانات و افكار آزارنده، بر افزايش كارآمدى رفتارى 
در عين وجود افكار و احساسات ناخوشايند تأكيد مى  كند. در واقع 
هدف اين نوع درمان، افزايش انعطاف پذيرى روانشناختياست. يعنى 
ايجاد توانايى انتخاب عملى در بين گزينه هاى مختلف كه متناسب 
تر باشد، نه اينكه عملى صرفاً جهت اجتناب از افكار، احساسات، 
خاطره ها يا تمايلات آشفته ساز، انجام يا در حقيقت به فرد تحميل 
شود. مراد از انعطاف پذيرى روانشناختى، توانايى تماس با لحظه 
لحظه هاى زندگى و تغيير يا تثبيت رفتار است، رفتارى كه به مقتضاى 
موقعيت، همسو با ارزش هاى فرد مى  باشد. به بيانى ديگر درمان تعهد 
و پذيرش به افراد يارى مى  رساند تا حتى با وجود افكار، هيجانات و 
احساسات ناخوشايند، زندگى پاداش بخش ترى داشته باشند (25).

در پژوهش هاى متعددى بر اهميت و ضرورت كاربرد درمان 
مبتنى بر پذيرش و تعهد به ويژهاز مولفه هاى سلامت روان تاكيد شده 
است از جمله Bohlmeijer و همكاران(26) اثربخشى مداخله زود 
هنگام مبتنى بر پذيرش و تعهد بر روى بزرگسالان مبتلا به نشانه هاى 
افسردگى را نشان دادند. در اين بررسى بزرگسالان مبتلا به اختلال 
خفيف تا متوسط با ميانگينسنى 49 سال مورد بررسى قرار گرفتند 
و بعد از اجراى مداخله درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد و پيگيرى 3 
ماهه آن، كاهش قابل توجهى در اضطراب و خستگى مشاهده شد. 
كاكاوند و همكاران (27) در تحقيقى با عنوان اثربخشى درمان مبتنى 

بر پذيرش و تعهد بر كاهش استرس در سالمندان مرد مبتلا به بيمارى 
قلبى- عروقى، به اين نتايج رسيدند كه درمانگرى مبتنى بر پذيرش 
و تعهد مى تواند تنيدگى ادراك شده مثبت را افزايشتنيدگى ادراك 
شده منفى را در بيماران قلبى-عروقى كاهش دهد. Wethrell و 
همكاران (28) به بررسى اثربخشى درمان فردى مبتنى بر پذيرش 
و تعهد بر روى 7 سالمند مبتلا به اختلال اضطراب منتشر پرداختند 
و انجام مداخله مذكور سبب كاهش نگرانى و افسردگى در افراد 
 OConnor و Davison ، Epping stall ، Runci .سالمند گرديد
(29) به بررسى اثربخشى يك مداخله درمانى بر اساس پذيرش و 
بهبود نشانه هاى افسردگى و اضطراب در افراد مسن  تعهد براى 
ساكن در مراكز مراقبت بلند مدت پرداختند. در اين پژوهش چهل 
. يك نفر از ساكنان بين 63 تا 97 سال شركت كردند. براى اين 
افراد 12 جلسه مداخله درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد اجرا شد و 
بعد از آن يك پيگيرى سه ماهه نيز انجام گرفت. نتايج نشان داد 
كه افسردگى اين گروه بعد از مداخلهدرمان مبتنى بر پذيرش و تعهد 
به طور قابل ملاحظه اى پايين تر آمده است. Feros و همكاران 
(30) در بررسى اثربخشى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر كيفيت 
زندگى مبتلايان به سرطان نشان دادند كه درمان مبتنى بر پذيرش و 
تعهد بر كيفيت زندگى مبتلايان به سرطان تاثير مثبت و معنى دارى 
دارد. با توجه به اهميت مسايل سالمندان اين پژوهش بر آن است 
تا به اين سئوال پاسخ دهد كه آيا آموزش گروهى مبتنى برپذيرش 
وتعهد (ACT) بر كيفيت زندگى و سلامت روان در سالمندان مبتلا 

به تاثير دارد؟

روش كار 
روش پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربى با در نظر داشتن دو گروه 
آزمون و كنترل و اجراى پيش آزمون و پس آزمون اجرا شد. جامعه 
آماري اين تحقيق، شامل تمام سالمندان زن (55 تا 65 سال) شهر 
تبريز بود. حجم نمونه پژوهش به تعداد 30 نفر بود كهاز بين سالمندان 
زن به صورت نمونه گيرى در دسترس انتخاب شد . در راستاى اجراى 
پژوهش مصاحبه بالينى بر مبناى DSM5 براى داوطلبان جهت 
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اطمينان از نبود اختلالات بالينى ناتوان كننده مانند دمانس صورت ف

گرفت.يك گروه، به عنوان گروه آزمون و يك گروه به عنوان گروه 
احمر  هلال  كلينيك  ودر  شدند  انتخاب  تصادفى  طور  به  كنترل 
تبريز تحت آموزش قرار گرفتند. .در اين پژوهش دو گروه آزمون و 
كنترل دوبار مورد اندازه گيرى قرار گرفتند. يك بار قبل از شروع 
آموزش و بار دوم بعد از اتمام آموزشبه گروه آزمون، آزمايش مبتنى 
هيچ  كنترل  گروه  به  كه  درحالى  شد،  داده  ارائه  وتعهد،  برپذيرش 
سال،  از 50  بالاتر  سن  ورود:  ملاك هاى  نشد.  داده  آموزشى  گونه 
نبوداختلالات عصبى- شناختى و مشكلات حسى- حركتى و داشتن 
تحصيلات بالاتر از سوم راهنماييملاك هاى خروج: شركت همزمان 

در درمان هاى روانشناختى ديگر، بروز بيمارى ميان گروه آزمون و 
ناتوانى از ادامه آموزش. 

شيوه اجراى پژوهش به اين صورت بود كه تعداد 15نفر از افراد 
آموزش هاى زير را دريافت كردند: خود توانمند سازى، ايجاد بينش 
نسبت به مشكل و به چالش كشيدن مشكلات، آشنايى با مفاهيم 
درمانى پذيرش و تعهد در جلسات اولودر جلسات بعدى آموزش هايى 
در زمينه نا اميدى خلاقانه، گسلش شناختى و كار بر روى ارزش ها 
و ارزيابى اهداف و اعمال صورت گرفت. در جلسه آخر به جمع 
بندى و رفع موانع عمل متعهدانه پرداخته شد. آموزش هاى انجام 

شده به تفكيك جلساتدر جدول 1 ارائه شده است.
جدول1: خلاصه جلسات درمان تعهد و پذيرش

محتواى جلساتجلسات
برقرارى رابطه خوب با مراجع و به دست آوردن اطلاعات در مورد اضطراب اجتماعى و خودتوانمندسازى، اجراى پيش آزمونجلسه 1
آشنايى با مفاهيم درمانى پذيرش و تعهد، ايجاد بينش در افراد نسبت به مشكل و به چالش كشيدن كنترل، مطرح كردن مفهوم كنترل به عنوان مشكل جلسه 2
آموزش نوميدى خلاقانه و آشنايى با فهرست ناراحتى ها و مشكل هايى كه مراجع براى رهايى از آنها تلاش نموده است.جلسه 3
ايجاد پذيرش و ذهن آگاهى به واسطه رها كردن تلاش براى كنترل و ايجاد گسلش شناختى و مرور جلسه پيشين و تكاليفجلسه 4
كار روى مفهوم گسلش و تمرين «قدم زدن با افكار» و مفهوم پذيرش و استعاره ، آموزش زندگى ارزش مدار و انتخاب و مرور جلسات پيشين و تكاليفجلسه 5
كار روى مفهوم ارزش ها و ارزيابى اهداف و اعمال، تصريح ارزشها، اهداف و اعمال و موانع آنها و فعاليت متعهدانهجلسه 6
بررسى مجدد ارزشها، اهداف و اعمال و آشنايى و درگيرى با اشتياق و تعهدجلسه 7
شناسايى و رفع موانع عمل متعهدانه وجمع بندى جلسه 8

ابزار تحقيق
پرسشنامه سلامت روان گلدنبرگ. اين آزمون 28 سوال دارد كه 
چهار زير مقياس را در برمى گيرد. زير مقياس اول شامل موادى درباره 
احساس افراد نسبت به وضع سلامت خودو احساس خستگى آنها 
است و نشانه هاى بدنى را در برمى گيرد. زير مقياس دوم با اضطراب 
و بيخوابى، زير مقياس سوم با توانايى افراد در مقابله با خواسته هاى 
حرفه اى و مسائل زندگى روزمره و چهارمين زير مقياس در برگيرنده 
مواردى است كه با افسردگى وخيم و گرايش به خودكشى مرتبط 
است. سيستم نمره گذارى از صفر تا 3 را در برمى گيرد. پايايى اين 
كرونباخ  آلفاى  و  تصنيفى  سنجى،  دوباره  روش  سه  به  پرسشنامه 
و  پايايى 0/70، 0/93  ضرايب  ترتيب  به  كه  است  شده  بررسى 
0/90 حاصل شده است. همچنين براى مطالعه روايى پرسشنامه با 

نمره كل در حدرضايت بخشو بين 0/72 و 0/87 متغير بود(31).
پرسشنامه كيفيت زندگى. داده هاى مربوط به كيفيت زندگى به 
كمك آزمون 26 سوالى كيفيت زندگى سازمان جهانى بهداشت جمع 
آورى شد.از سال 1996 اعتبار و پايايى اين پرسشنامه توسط سازمان 
جهانى بهداشت در كشورها و فرهنگ هاى مختلف مورد بررسى قرار 
گرفته است. Bonomi و همكاران (32) در بررسى هاى خود پايايى 
درون آزمون را 0/95 اعلام نمودند. اين پرسشنامه به طور همزمان در 
15 كشور جهان طراحى و ترجمه شده است. استاندارد سازى، ترجمه و 
روان سنجيگونه ايرانى توسط Montazeri &Naine (33) صورت 
گرفت كه مقادير همبستگى درون خوشه اى و آلفاى كرونباخ در 
تمام حيطه ها بالاى 0/7 به دست آمد و براى روايى محتوايى ابتدا 
پرسشنامه دو مرتبه به فارسى ترجمه شد. سپس مطالعه آزمايشى 
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روايى صورى آن را با اطمينان بالايى تاييد كرد اين پرسشنامه شامل  
26 سوال است و بر اساس مقياس ليكرت نمره گذارى مى شود. اصلا 

برابر با يك و خيلى زياد برابر با 5 است (33). 
در اين پژوهش به منظور رعايت اصول اخلاقى اقداماتى انجام 
ماندن  محرمانه  مورد  در  اطمينان دهى  موارد  اين  ى  جمله  شد.از 
اطلاعات و آماده  ساختن افراد نمونهى تحقيق از لحاظ روانى براى 
شركت در پژوهش بود. همچنين كد هاى رايج اخلاق در پژوهش هاى 
پزشكى بر اساس كدهاى 26 گانه مصوب كميته كشورى اخلاق در 
پزوهش هاى علوم پزشكى شامل13، 2 (منافع حاصل از يافته ها 
در جهت پيشرفت دانش بشرى)، كد 20 (هماهنگى پژوهش با 
موازين دينى و فرهنگى) و كدهاى 1، 3، 24 (رضايت آزمودنى ها 
و نماينده قانونى او) در اين پژوهش رعايت شده است. پژوهش با 
جلب رضايت آگاهانه شركت كنندگان انجام گرفت و بادريافت 

رضايت كتبى از شركت كنندگان انجام شد. 

يافته ها
براي تجزيه و تحليل داده هاي اين پژوهش از روش هاي آمار توصيفي 
از قبيل فراواني، ميانگين و انحراف استاندارد همچنين از روش 
تحليل كوواريانس استفاده شد. در اين تحقيق جهت تحليل موارد 
ذكر شده از نرم افزار آماري SPSS 23 استفاده شد. 9 از 30 نفر 
شركت كننده، 63/3 درصد از افراد 50الى 55 سال، 20 درصد 
56-60 سال،16/7درصد 61-65 سال بودند وسطح تحصيلات 
شركت كنندگان در مقطع راهنمايى 46/7 درصد، ديپلم 26/7 
درصد، فوق ديپلم 23/3 درصد و ليسانس 3/3 درصد بود. بر اساس 
آزمون شپيرو-ويلك در تمامى متغيرها با سطح آلفاى بزرگتر از 

0/05 بوده و نشان داد كه داده ها نرمال بودند.
جدول 2: آزمون ميانگين اثربخشى پذيرش و تعهد بر مؤلفه هايسلامت روان 

تعدادانحراف ستانداردميانگين

افسردگى
پيش آزمون

12/702/0215آزمايش
13/552/6015كنترل

پس آزمون
12/802/4015آزمايش
6/802/4015كنترل

اضطراب
پيش آزمون

12/152/4415آزمايش
13/242/8015كنترل

پس آزمون
14/452/6015آزمايش
6/902/5015كنترل

شكايات 
جسمانى

پيش آزمون
11/201/6515آزمايش
12/502/1815كنترل

پس آزمون
12/701/815آزمايش
7/511/9015كنترل

كاركرد 
اجتماعى

پيش آزمون
13/001/8015آزمايش
14/101/6015كنترل

پس آزمون
13/701/4515آزمايش
8/701/7315كنترل

براساس جدول 2 ميانگين اثربخشى پذيرش و تعهد بر مؤلفه هاى 
سلامت روان در پيش آزمون بيشتر از پس آزمون بوده است و گروه 

آزمايش نسبت به گروه كنترل با آموزش درمان مبتنى بر پذيرش 
و تعهد، از لحاظ سلامت روانى بهبود يافته است.



 166

139
ن9

ستا
، تاب

دوم
ارة 

 شم
شتم،

رة ه
 د   و

ت /
سلام

اى 
رتق

 و ا
شت

هد   ا
ش ب

موز
ى آ

وهش
ى پژ

علم
امه 

صلن
جدول 3: آزمون كواريانس اثربخشى پذيرش و تعهد بر مؤلفه هاى سلامت روانىف

درجه مجموع مربعات
سطح معنى Fميانگين مربعاتآزادى

دارى
مجذور اتاى 
تفكيكى

گروه

167/1001167/10234/6520/0070/550افسردگى
360/2501360/29049/2770/0010/640اضطراب

163/9201163/92355/7880/0000/650نشانه هاى جسمانى
149/0701149/07045/2820/0020/650كاركرد اجتماعى

اثر تعامل (شيب 
رگرسيونى) پيش 

آزمون 

9/03919/0431/870/1540/070افسردگى
6/30016/3520/8600/3610/030اضطراب

0/03210/0380/0130/9080/001نشانه هاى جسمانى
1/16511/1660/3500/5540/013كاركرد اجتماعى

115/700244/821افسردگىخطا
175/40247/311اضطراب

70/500242/93نشانه هاى جسمانى
79/09243/29كاركرد اجتماعى

مقايسه  براى  متغيره  چند  كواريانس  آزمون   3 جدول  در 
زيرمؤلفه هاى سلامت روان در بين گروه آزمايش و كنترل بكار 
برده شد. جهت بررسى همگنى رگرسيون و فقدان تعامل بين گروه ها 

با نمرات پيش آزمون، مفروضه يكسانى شيب رگرسيون بررسى 
شد و با توجه به نتايج اين فرض مورد تائيد قرار گرفت. همانطور 
كه در جدول مشاهده مى شود اثربخشى درمان معنادار بوده است.

جدول 4: آزمون ميانگين اثربخشى پذيرش و تعهد بر مؤلفه هايكيفيت زندگى 
تعدادانحراف ستانداردميانگين

سلامت جسمانى
پيش آزمون

9515 /12/901آزمايش
13/592/6015كنترل

پس آزمون
11/522/5315آزمايش
19/802/4015كنترل

سلامت روان
پيش آزمون

9/903/4915آزمايش
10/702/0815كنترل

پس آزمون
9/062/1515آزمايش
16/692/4015كنترل

رابط اجتماعى
پيش آزمون

3/601/5215آزمايش
2/600/83015كنترل

پس آزمون
3/111/1015آزمايش
5/011/4015كنترل

سلامت محيط
پيش آزمون

11/791/6015آزمايش
10/591/7015كنترل

پس آزمون
9/701/9015آزمايش
13/2992/0815كنترل
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براساس جدول 4 ميانگين اثربخشى پذيرش و تعهد بر مؤلفه هاى  
كيفيت زندگى در پيش آزمون بيشتر از پس آزمون بوده است و 
ميانگين نمرات گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل در كيفيت 

زندگى بالاتر بوده است. يعنى آموزش درمان مبتنى بر پذيرش و 
تعهد بر كيفيت زندگى سالمندان اثربخش بود.

جدول 5 آزمون كواريانس اثربخشى پذيرش و تعهد بر مؤلفه هاى كيفيت زندگى
درجه مجموع مربعات

سطح معنى Fميانگين مربعاتآزادى
دارى

مجذور اتاى 
تفكيكى

گروه

460/4201460/42170/2500/0000/745سلامت جسمانى
355/4201355/42368/1800/0010/740سلامت روان
23/820123/82712/7800/0020/340رابط اجتماعى
94/280194/28424/0200/0090/500سلامت محيط

اثر تعامل (شيب 
رگرسيونى) پيش 

آزمون 

0/03510/0380/0020/9690/001سلامت جسمانى
7/45017/4540/3600/5500/013سلامت روان
0/73110/7300/2800/5900/010رابط اجتماعى
0/52010/5200/0650/7900/002سلامت محيط

157/295246/550سلامت جسمانىخطا
125/096245/212سلامت روان
44/713241/80رابط اجتماعى
94/200243/90سلامت محيط

مقايسه  متغيرهبراى  چند  كواريانس  جدول5آزمون  در 
زيرمؤلفه هايكيفيت زندگى در بين گروه آزمايش و كنترل بكار 
برده شد. جهت بررسى همگنى رگرسيون و فقدان تعامل بين گروه ها 
با نمرات پيش آزمون، مفروضه يكسانى شيب رگرسيون بررسى 
شد و با توجه به نتايج اين فرض مورد تائيد قرار گرفت. اثر اصلى 
مؤلفه هاى كيفيت زندگى در گروه آزمايش و كنترل در پس آزمون 

نيز معنادار است.

بحث
هدف پژوهش حاضر تعيين اثر بخشى آموزش مبتنى بر پذيرش 
و تعهد (ACT) بركيفيت زندگى و سلامت روان در سالمندانمبتلا 

به سرطان بوده است و نتايج حاصل از يافته ها بدين شرح است:
نتايج حاصل از يافته ها نشان داد كه درمان مبتنى بر پذيرش و 
تعهد بر مؤلفه هاى سلامت روان سالمندان مؤثر بوده است و با يافته هاى 
پژوهشگرانى از جمله Yazerloo ،(34) Perehayati و همكاران 

Bouali،(36) Arabzadeh ،(35) و همكاران Momeni،(37) و 
Hor،(39)Roberts & Sedley،(38) Karimi و همكاران(40)، 

Hayes،(41) Ruiz و همكاران Hayes ،(42) و همكاران (43) و 

Hayes و همكاران (44) همسو بوده است. در تبيين اين نتيجهميتوان 

گفت زمانى كه پذيرش روانى فرد، در مورد تجارب ذهنى (افكار، 
احساسات) افزايش يابد و متقابلاً اعمال كنترلى نا مؤثر كاهش 
يابد مراجع مى اموزد كه هرگونه عملى جهت اجتناب يا كنترل اين 
تجارب ذهنى ناخواستهبى اثر است يا اثر معكوس دارد.همانگونه كه 
مى دانيم برگشت به گذشته و مرور شكست ها عمده ترين چالش هاى 
دوران سالمندى محسوب مى شود كه تمرين هاى مبتنى بر پذيرش 
و تعهد منجر به افزايش شاخص هايى مثل افزايش توانايى پذيرش، 
ارتباط با زمان حال، عمل متعهدانه و گسلش زنان سالمند مبتلا به 
سرطان شد. سلامت روان قدرت آرام زيستن با خود و ديگران است. 
قدرت تصميم گيرى در بحران ها و مقابله با فشارهاى روانى است. 
شخص سالم از كار و زندگى احساس رضايت مى  كند و از وقت 
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خود استفاده مفيد مى  كند و با ديگران تفاهم دارد و براى احساس ف

و عواطف مردم اهميت قائل بوده و آنها را محترم مى  شمارد. چنين 
فردى مى  تواند دوست بدارد و محبت بپذيرد، حقايق را قبول كرده و 
خود را با آنها وفق دهد و با اجتماع سازش كند، در رويكرد پذيرش 
و تعهد هدف از تأكيد بسيار بر تمايل افراد بر تجربه هاى درونى اين 
بود كه به آنها كمك شود تا افكار آزاردهنده شان را فقط به عنوان 
يك فكر تجربه كنند و از ماهيت ناكارآمد فعلى شان آگاه شوند 
و به جاى پاسخ به آن، بهانجام آنچه در زندگى برايشان مهم است 
و در راستاى ارزش هايشان است بپردازند. مراجعان با جايگزين 
كردن «خود به عنوان زمينه» توانستند رويدادهاى درونى ناخوشايند 
را در زمان حال به سادگى تجربه كنند و قادر به جدا كردن خود 
از واكنش ها، خاطرات و افكار ناخوشايند شوند. همچنين در اين 
درمان هدف ما تغيير نشانه ها و علامت ها نبود، بلكه هدف تغيير 
رابطه سالمندان با افكار و احساساتشان بود، به نحوى كه ديگر آنها 
را نشانه نبينند. درواقع ما به جاى اينكه صرفاً بر كاهش نشانه ها 
تأكيد كنيم، زمينه اى به تغيير داده ايم كه اين نشانه هاى فكر مزاحم 
(نشانه  هاى افسردگى) يا اجتناب (نشانه هاى اضطراب)، در آن رخ 
مى  دهد و سپس به مراجع كمك كرديم به گونه اى عمل كند كه با 
ارزش هايش منطبق تر باشد در نتيجه اين رويكرد همانطور كه نتايج 
آمارى نشان داد منجر به كاهش معنادارى در مؤلفه هاى سلامت 
روان يعنى نشانه هاى جسمانى، افسردگى، اضطراب و كاركردهاى 

اجتماعى و افزايش سلامت عمومى اين بيماران شد. 
همچنين درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد بر مؤلفه هاى كيفيت 
زندگى سالمندان تاثيرمعنادار داشت. نتايج حاصل از يافته ها نشان 
داد كه آموزش مبتنى بر پذيرش و تعهد بر مؤلفه هاى كيفيت زندگى 
جمله  از  پژوهشگرانى  يافته هاى  با  و  است  بوده  مؤثر  سالمندان 
 ،(46) همكاران  و   Baratian همكاران(45)،  و   Sari Zadeh

تبيين  در  است.  بوده  (47)همسو  همكاران  و   Mohammadi

كيفيت  ارتقاى  موجبات  مداخله  گفتاين  مى  توان  حاضر  فرضيه 
زندگى سالمندان مبتلا به سرطان را فراهم آورد زيرا كمك كرد از 
نظر روان شناختى پذيراترشوند و به جاى موضع انفعالى به هنگام 

مواجهه با مشكلات، خود عامل و فاعل بوده و براى حل مساله اقدام 
كنند چنين وضعيت به نوبه خود مى تواند زمينه بهبود عملكرد را 
در مسائل روان شناختى فراهم نمايد. نتيجة تمام مداخلات روش 
ACT (پذيرش،گسلش، خود به عنوان زمينه، زندگى در زمان حال، 

ارزش ها و عمل متعهدانه) افزايش كيفيت زندگى است. آموزش 
پذيرش و تعهد به جاى ناديده گرفتن هيجانات و تجارب درونى، با 
هدايت كردن بيمار به سوى آگاه شدن از احساسات تجارب درونى 
و هيجانى، پذيرش آنها و استفاده مناسب و به جا از آنها، موجب 
مى  شود كه افراد سالمند با موقعيت ها و تعاملاتش ارتباط مناسبى 
برقرار كرده و با نگاهى تازه آن ها را تجربه كنند. در مورد پايداري 
اثر درمان مى توان گفتكه شفاف سازي ارزش ها و درونى شدن عمل 
متعهدانه كه در طى درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد صورت مى  گيرد، 
به افراد انگيزه كافى براي ادامه و پايبندي به درمان مى  دهد. علاوه 
بر اين، دو فرآيند مهم درمان مبتنى بر پذيرش و تعهد، يعنى تماس 
با زمان حال و خود به عنوان زمينه در طول درمان مبتنى بر پذيرش 
و تعهد شكل مى  گيرند كه هر دو سبب مى  شوند آگاهى افراد از خود 

و نيازهاي فعلى شان افزايش يابد. 
نتيجه گيرى: بر اساس يافته هاى پژوهش مى توان نتيجه گيرى كرد 
آموزش پذيرش و تعهد، افزايش كيفيت زندگى را در پى دارد. از 
اين روبا توجه به افزايش جمعيت سالمندان در جوامع در حال توسعه 
از جمله ايران و لزوم توجه به سلامت جسمانى و روانشناختى اين 
قشر مى توان از اين درمان براى بهبود كيفيت زندگى سالمندان بهره 
برد. پژوهش حاضر نيز همانند مطالعات ديگران با محدوديت هايى 
به  مى توان  حاضر  مطالعه  محدوديت هاى  جمله  استاز  بوده  مواجه 
تداوم  ارزيابى  جهت  پيگيرى  دوره  اجراى  براى  زمانى  محدوديت 
اثربخشى درمان و محدود بودن آزمودنى ها به جنس مونث اشاره 
تداوم  براى  پيگيرى  دوره هاى  كه  مى شود  پيشنهاد  بنابراين  كرد. 
اثربخشى و استفاده از زنان و مردان سالمند در پژوهش هاى آتى 
صورت پذيرد. از پيشنهادهاى كاربردى مى توان بهموارد زير اشاره 
آموزش  ى  دوره  سالمندان،  از  مراقبت  و  درمانى  مراكز  در  كرد: 
پذيرش و تعهد براى اين سالمندان برگزار گردد، در كنار درمان هاى 
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گردد،   توجه  نيز  سالمند  بيماران  اين  روانشناختى  علائم  به  رايج 
پيشنهاد مى  گردد پژوهش هاى آتى بر روى سالمندانى كه از لحاظ 
دقيق  نتايج  تا  گردد  انجام  هستند  روانى  بيماريهاى  دچار  روحى 
امر  در  مؤثرتر  آموزش  مى  شود  پيشنهاد  همچنين   ، گردد  حاصل 
برخورد  در  تعهد  و  پذيرش  بر  مبتنى  درمان  مداخله  روش  انتقال 

با اعضاى كم سواد و بى سواد انجام گيرد و علاوه بر پرسشنامه از 
مصاحبه نيز استفاده گردد.

تشكر و قدردانى:  بدينوسيله از كليه شركت كنندگان و همكاران 
محترم در هلال احمر تبريز تشكر و قدردانى مى نماييم.

تضاد منافع: در اين پژوهش هيچ گونه تضاد منافعى وجود ندارد.
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