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Abstract 

Background & Objectives: Cancer is a disease characterized by the uncontrolled growth of abnormal cells. Among all types of cancer, lung 
cancer has the highest incidence and mortality rates compared with other cancers. This type of cancer typically presents no symptoms in its early 
stages, which often leads patients to seek medical attention only after the disease has progressed. Cancer not only poses chronic physical risks 
but also presents significant psychological challenges, increasing the need for psychological support among these patients. Many patients 
experience concerns about survival, which can negatively impact their mental health and emotional regulation, often resulting in anxiety and 
depression. The relationship between changes in cancer patients' mindsets and their health–promoting behaviors has gained global importance. 
Given that cancer has numerous causes and treatment methods, psychological and behavioral factors are as crucial as physical factors. Alongside 
drug treatments, psychological interventions can effectively address mental health issues. Two key psychological constructs related to the mental 
health of cancer patients are emotional regulation and tolerance of ambiguity. This study evaluates the effectiveness of acceptance and 
commitment therapy on emotional regulation and tolerance of ambiguity in patients with lung cancer.  
Methods: This quasi–experimental research employed a pretest–posttest design with a control group. The statistical population included all 
patients with lung cancer who were referred to the Association for the Support of Patients with Lung Cancer in Tehran City, Iran, in 2023. 
According to the records, 132 men had cancer. Among them, 30 people were selected purposively and randomly assigned to the experimental 
(15 people) and control (15 people) groups. The inclusion criteria for participation in the study were as follows: diagnosed with lung cancer, 
completed chemotherapy, provided consent to participate, aged 20 to 50 years, and no mental disorders. The exclusion criteria for participation 
in the study were as follows: withdrawal from therapy, more than 2 absences from therapy sessions, or concurrent involvement in psychotherapy. 
The experimental group received treatment based on acceptance and commitment in 8 weekly 90–minute sessions, and the control group did not 
undergo any psychological treatment during this period. Two participants in the control group withdrew from the study, and two participants in 
the experimental group were absent for more than two therapy sessions. Ultimately, 13 participants remained in each group. The data were 
collected using the Ambiguity Tolerance Scale–I (MSTAT–I) (McLean, 1993) and the Emotion Regulation Questionnaire (ERG) (Gross & John, 
2003) at two time points, before and after the therapeutic intervention, in two groups. After the research concluded, the treatment program was 
also implemented for the control group to uphold ethical standards. Data analysis consisted of two parts: descriptive and inferential statistics. 
Descriptive statistics included frequency, percentage, mean, and standard deviation, while inferential statistics involved univariate analysis of 
covariance. The analysis was conducted using SPSS version 27, with a significance level of 0.05. 
Results: After controlling for pretest scores on ambiguity tolerance, suppression, and reappraisal, the difference between the experimental and 
control groups at posttest was statistically significant (p<0.001). Furthermore, the effect size analysis indicated that the intervention accounted 
for 48.1%, 49.1%, and 70.8% of the variance in ambiguity tolerance, suppression, and reappraisal scores, respectively.  
Conclusion: Based on the findings of the present study, acceptance and commitment therapy is effective in increasing ambiguity tolerance and 
emotion regulation among patients with lung cancer. Therefore, this therapeutic approach may be used in healthcare settings to improve the 
psychological status of these patients. 
Keywords: Lung cancer, Acceptance and commitment therapy, Tolerance of ambiguity, Emotional regulation. 
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)  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی (المللنیب  ۴٫٠ی  رتجاریغ‑ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،١۴٠۵  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

بر پذیرش و تعهد بر تحمل ابهام و تنظیم  گذارد. پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی درمان مبتنیبر جسم بر روان افراد مبتلا نیز تأثیر میبیماری سرطان علاوه  زمینه و هدف:
 هیجانی بیماران مبتلا به سرطان ریه انجام گرفت.  

کننده به انجمن حمایت از بیماران  آزمون همراه با گروه گواه بود. جامعۀ آماری را تمامی بیماران مراجعهآزمون و پس آزمایشی با طرح پیش روش نیمهاین پژوهش به  بررسی:روش
تصادف در دو گروه آزمایش و گواه (هر گروه پانزده طور هدفمند انتخاب شدند و بهها سی نفر بهتشکیل دادند. از میان آن ١۴٠٢مبتلا به سرطان ریۀ اسرا در شهر تهران در سال 

شناختی ارائه نشد.  مدت نود دقیقه دریافت کرد؛ اما برای گروه گواه هیچ درمان روانبر پذیرش و تعهد را طی هشت جلسۀ هفتگی بهنفر) قرار گرفتند. گروه آزمایش درمان مبتنی
) در دو مرحله قبل و بعد از مداخلۀ درمانی، در هردو گروه ١٩٩٣لین،  ) و مقیاس تحمل ابهام (مک٢٠٠٣نامۀ تنظیم هیجان (گراس و جان،  ها ازطریق پرسش داده  گردآوری

  انجام شد.  ٢٧نسخۀ  SPSSافزار کمک نرمبه ٠٫٠۵متغیری در سطح معناداری ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس تکصورت گرفت. تحلیل داده
). p>٠٫٠٠١آزمون معنادار بود (های آزمایش و گواه در پس آزمون در متغیرهای تحمل ابهام، سرکوب و بازارزیابی، تفاوت بین گروه نتایج نشان داد، با کنترل اثر نمرات پیش   :هایافته

 درصد از واریانس نمرات تحمل ابهام، سرکوب و بازارزیابی را تبیین کرد.  ٧٠٫٨و  ۴٩٫١، ۴٨٫١ ترتیبنتایج اندازۀ اثر نشان داد، مداخلۀ درمانی به
توان از این روش بر پذیرش و تعهد در افزایش تحمل ابهام و تنظیم هیجانی بیماران مبتلا به سرطان ریه مؤثر است؛ لذا میبراساس نتایج پژوهش، درمان مبتنی  گیری:نتیجه

 شناختی این بیماران استفاده کرد.  درمانی در مراکز درمانی درجهت بهبود وضعیت روان
 بر پذیرش و تعهد، تحمل ابهام، تنظیم هیجان.سرطان ریه، درمان مبتنی ها:کلیدواژه
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٢ 

 مقدمه  ١
سلول  ١سرطان با گسترش  است که  رشد  بیماری  و  غیرعادی  های 
شده در  ). طبق آمارهای گزارش١شود ( مشخص میها آن نشدنیکنترل
شد که از این تعداد    ثبت   سرطان  جدید   بیمار   میلیون١٩٫٣،  ٢٠٢٠سال  

سال  ١٠ در  سرطان  بروز  نرخ  آنکه  فرض  با  فوت کردند.  نفر  میلیون 
سال    ٢٠۴٠ در  مذکور  آمار  نکند،  در  ٢٨به    ٢٠۴٠تغییر  نفر  میلیون 

درصد درمقایسه  ۴٧سراسر جهان خواهد رسید که با افزایشی برابر با  
 ).  ٢همراه است ( ٢٠٢٠با سال 

بیشترین بروز و مرگ را درمقایسه    ٢ها، سرطان ریهدر بین انواع سرطان
  خود   اولیۀ   مراحل   در   سرطان  نوع  دهد. اینها نشان میبا سایر سرطان

بیماران    است،   پیشرفته   مراحل   در   بیماری  که  و زمانی   ندارد   علامتی  هیچ
  ازناشی  ومیرمرگ   میزان   افزایش   منجربه   که   کنندمی  مراجعه  پزشک   به

(می  سرطان سرطان ٣شود    علائم   و   دارد  مختلفی   تظاهرات  ریه   ). 
  سرفه  سیگاری،  افراد   در  سرفۀ شدید   یا  افزایش   شامل   آن  هشداردهندۀ

  درد   حاد،   خسخس  فعالیت،   اثر  در   نفس  تنگی  خونی،   خلط   با   همراه
  و  اشتهایی بی  وزن،   کاهش  صدا،  گرفتگی  واضح،   یا  مبهم  سینۀ  قفسۀ 

  ضعیف   شدتبه  عضلات گردن  افراد مبتلا به سرطان ریه  در.  تورم است 
(  خسته  و می  ). ۴است  مطلع  خود  بیماری  از  زمانی که  شود،  بیمار 

قرار    ٤و اضطراب  ٣های روانی ازجمله افسردگیدرمعرض انواع ناراحتی
بیماری    با  سازگاری ریه در   علاوه، افراد مبتلا به سرطان). به۵گیرد (می

و هستند    از  زیادی  میزان  هاآن.  دارند  ضعیفی  نفساعتمادبه  ناتوان 
می  ٥هیجانی  اختلالات  تجربه    مرگ  یا  بیماری   بازگشت   از  و  کنند را 

لذا ۶(  ترسند می هیجانی    )؛  و  شناختی  عوامل  از   گوناگونآگاهی 
تواند نقش مهمی در  ، میریه شناسی روانی سرطان  ر آسیب ب  تأثیرگذار 

هزینهیشگپ  و  درمان و کاهش  روانیری  به    مبتلاافراد  شناختی  های 
دو    ریهسرطان   باشد.  عوامل   عاملداشته  این  هیجانی  ،از  و   ٦تنظیم 

 شد. بررسی  حاضر  در پژوهش است که ٧تحمل ابهام
میبه دروننظر  عوامل  از  و  رسد  استرس  و  اضطراب  بر  مؤثر  فردی 

قش  ). هیجانات ن٧است (  افسردگی بیماران سرطانی، تنظیم هیجانی
با    ٨د و در سازگارینهای زندگی روزمره دار مهمی در بسیاری از جنبه

استرس مرویدادهای  بسیار  زندگی  تغییرات  و  درواقع،    هستند؛ثر  ؤزا 
بیولوژیک  واکنش  هیجانات میبههای  چالش  روندشمار  در  و که  ها 
آنموقعیت  به  پاسخ  و  مواجهه  در  برای هماهنگی  زندگی  ها  های مهم 

توانند  بیولوژیک دارند، افراد مییۀ  پا  هیجاناتشوند. اگرچه  ظاهر می
ها تأثیر  های ابراز آنو روش  هیجاناتیندی به نام تنظیم هیجان بر  افر  بر

عنوان  ). در نظریۀ فرایندی گراس بیان شد، تنظیم هیجان به٨( بگذارند
بازارزیابی  ٩سرکوب می١٠و  تعریف  از  ،  فرد  سرکوب،  در  شود. 

کند؛ یعنی فرد هیجان خود را  راهبردهای متمرکز بر پاسخ استفاده می
کند و در بازارزیابی، راهبرد ارزیابی  گیرد و آن را سرکوب مینادیده می

به را  میمجدد  جنبهکار  فرد  درواقع  نادیده  برد؛  را  هیجان  منفی  های 

 
1. Cancer 
2. Lung cancer 
3. Deprresion 
4. Anxiety 
5. Emotional disorders 
6. Emotion regulation 
7. Intolerance of uncertainty 

افزایش استفاده  ).  ٩کند (های مثبت هیجان را تقویت میگیرد و جنبهمی
می بیماران سرطانی  در  مثبت  هیجانات  راهبردهای کنترل  به  از  تواند 

  ها در غلبه بر شرایط موجود بیماری و افزایش همکاری کمک کند آن
)١٠.( 

از  دیگر  درون  یکی  ابهام متغیرهای  تحمل  عدم  در    فردی،  است که 
منزلۀ  به ). تحمل ابهام ١١بیماران سرطانی و بیماری مزمن نقش دارد (

به  دریافت  ناقص  ویژگیاطلاعات  تعریف  دلیل  موقعیت  خاص  های 
عدم تحمل ابهام نوعی سوگیری شناختی است که بر  ). ١٢( شده است 

موقعیت  و  درک  نحوۀ به  فرد  واکنش  و  در سط  ی تفسیر  ح  ونامشخص 
مانعی است    ). ابهام ١٣گذارد (می  تفسیری و رفتاری تأثیر  و   احساسی

تصمیم میکه  مختل  را  افراد  گیری  در  کند.  زیاد،  ابهام  تحمل  حل  با 
حل را  های زیادی در ذهن دارند و بهترین راهحلراه  ضتعارممشکلات  

مبه بهؤطور  میثر  می  برندکار  تجربه  را  تنش کمتری  و  نگرانی  کنند  و 
اما  ١۴( ابهام کم،  دارایافراد  )؛  را    برانگیزابهامهای  موقعیت   تحمل 

منفی  و  پرتنش  و  می  فشارزا  و  توصیف  دارند  کنند  این  تلاش  از 
دهندۀ آن بود که  نتایج مطالعات نشان  ). ١۵(  ورزند ها اجتناب  یت موقع

همچنین   دارد؛  رابطه  سرطانی  بیماران  در  اضطراب  با  ابهام  تحمل 
آنان   در  اضطراب  باعث کاهش  سرطانی  افراد  در  زیاد،  ابهام  تحمل 

 ).  ١۶شود (می
  نحوۀ   و  سرطان  به  مبتلا   در بیماران   ١١ذهن  تغییر  چگونگی  بین  ارتباط

 موضوع  است،  مفید  شانسلامتی  برای  که  هاییروشبه  هاآن  عملکرد
بحث   جهان  سراسر   در  که   است   مهمی آن    ازآنجاکه.  شودمی  دربارۀ 

  عوامل   دارد،  درمان  برای   راه  یک  از   بیش  و  علت   یک   از  بیش  سرطان
  هایدرمان  برعلاوه.  است   مهم  جسمانی  عوامل  اندازۀبه  رفتاری  و  روانی

  سلامت  مشکلات   برای  شناختیروان  مداخلات  و  هادرمان  دارویی، 
است (کمک  روان   مانند   متعددی  شناختیروان  هایدرمان  ).١٧کننده 

  بیماران   مختلف   هایجنبه  برای  تاکنون  ١٢بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی
بر  مبتنیدرمان    ). تمرکز اول ۶است (  ریه استفاده شده   سرطان   به   مبتلا

  را   روانی  سازگاری  که   است   فرایندی   عنوانبه  پذیرش  بر  پذیرش و تعهد،
.  کندمی  مقابله  ناکارآمد  مقابلۀ  و  تجربی  اجتناب  با  و  دهدمی  افزایش
  برمبتنی  زندگی  ساختن  درجهت   اقدام  و  تعهد  درمان،  دوم  تمرکز
  جوامع   در   ریه  سرطان  روزافزون  شیوع  بهباتوجه.  است   های پایدار ارزش

رسد  می  نظربه  بیماران،  این   در   روانی  اختلالات  شیوع  مدرن و در پی آن 
  قادر است  رفتار،   تغییر  و  پذیرش  هایمؤلفه  بر  تمرکز  درمان مذکور با

.  دهد  بهبود  را   جمعیت  این  زندگی  شرایط  و   کم کند  را   جانبی   عوارض 
  پیشرفت  منجربه   تواندمی  ریه  سرطان  به   مبتلا   بیماران   میان  در   پذیرش
  بیمار   ١٣زندگی کیفیت   که  شود  جدیدی  شرایط   نیز   و  پزشکی   هایدرمان

درمان    از  در حمایت   تجربی  شواهد  طورکلی، )؛ به٣بخشد (می  بهبود  را
  ریه   سرطان  به  مبتلا  بیماران  برای  درمانی  منزلۀبه  بر پذیرش و تعهد مبتنی

بر پذیرش و تعهد بر کاهش  پژوهشی نشان داد، درمان مبتنی.  وجود دارد

8. Adaptability 
9. Suppression 
10. Reappraisal  
11. Change of mind 
12. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
13. Quality of life 
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٣ 

خستگی و افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به سرطان ریه دارای تأثیر  
) است  مبتنی۴مثبت  درمان  شد،  مشخص  دیگر  پژوهشی  در  بر  ). 

پذیرش و تعهد بر بهبود اضطراب مرگ و تحمل پریشانی بیماران مبتلا  
 ). ١٨به سرطان ریه اثرگذار است (

تحقیقات   و  ارتباط دارد  روان  بر پذیرش و تعهد با سلامت درمان مبتنی
ظرفیت    اما این روش درمانی است؛ کرده  تأیید را آن  اثربخشی  متعددی

تحقیقات  برای  زیادی   های سازه  اهمیت  به باتوجه.  دارد  بیشتر  انجام 
  آن   بالقوۀ تأثیر و ریه  سرطان به مبتلا بیماران سلامت  در  ١شناختیروان

  در   شناختیتخصصی روان  آموزشی  هایبرنامه  نبود  و  درمان  نتیجۀ  بر
روان  به  نیاز  درمانی،  مراکز بیشمداخلات  احساس  شناختی  ازپیش 

علاوه مرور پیشینۀ پژوهش نشان داد، درزمینۀ تأثیر درمان  به.  شودمی
بر پذیرش و تعهد بر تنظیم هیجانی و تحمل ابهام بیماران مبتلا  مبتنی

طور مستقیم صورت نگرفته است و پیشینۀ  ای بهبه سرطان ریه، مطالعه
به بهپژوهشی  سرطان  ندارد.  وجود  کافی  دارای  طور  بیماری،  منزلۀ 

شناختی ازجمله تنظیم هیجانی و عدم تحمل  زای روانمخاطرات آسیب 
گوناگون  ابعاد  در  را  مبتلایان  سازگاری  مسئله  همین  و  است  ابهام 

قرار  تحت  بررسی  میتأثیر  باهدف  حاضر  پژوهش  بنابراین،  دهد؛ 
تنظیم هیجانی    بر تحمل ابهام و  اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 ریه انجام شد.  سرطان به  مبتلا بیماران
 بررسی روش ٢

با  همراه  آزمون  پس  و  آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهحاضر  پژوهش  
کننده به انجمن  جامعۀ آماری را تمامی بیماران مراجعهبود.    گواهگروه  

سال   در  تهران  شهر  در  اسرا  ریۀ  سرطان  به  مبتلا  بیماران  از  حمایت 
طور هدفمند انجام گرفت. بیماران  گیری بهتشکیل دادند. نمونه  ١۴٠٢

به هدف پژوهش و اعلام رضایت شرکت در  مبتلا به سرطان ریه باتوجه
بیمار در انجمن    ١٣٢شده  پژوهش وارد مطالعه شدند. طبق آمار اعلام

نفر شرایط ورود به مطالعه را نداشتند و    ۴٣حاضر بودند؛ از این تعداد  
شانزده نفر مایل به شرکت در مطالعه نبودند. سه نفر نیز فوت کردند  

مانده، سی نفر  که از مطالعه کنار گذاشته شدند. از بین هفتاد نفر باقی
تصادف در دو گروه آزمایش و گواه  تخاب شدند و بهطور هدفمند انبه

های گروه آزمایش  (هر گروه پانزده نفر) قرار گرفتند. در ادامه آزمودنی
نوددقیقه جلسۀ  هشت  هفتهطی  یکای،  درمانی  ای  جلسات  در  بار 

شرکت کردند؛ ولی برای گروه گواه هیچ درمانی ارائه نشد. بعد از اتمام  
آزمایش و گواه، پس از دو گروه  از  جلسات،  نفر  آزمون گرفته شد. دو 

از گروه   نفر  دو  و  دادند  انصراف  پژوهش  ادامۀ  از  اعضای گروه گواه 
از دو جلسه غیبت داشتند. درنهایت سیزده نفر در هر   آزمایش بیشتر 

منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، گروه گواه بعد  گروه باقی ماندند. به
بر پذیرش و تعهد شرکت  ن مبتنیاز اجرای پژوهش در جلسات درما

 کرد. 
معیارهای ورود بیماران به پژوهش عبارت بود از: ابتلا به سرطان ریه؛  

شیمی مرحلۀ  سنی  اتمام  دامنۀ  پژوهش؛  در  شرکت  رضایت  درمانی؛ 
سال؛ مبتلانبودن به اختلالات روانی. معیارهای خروج بیماران    ۵٠تا٢٠

نداشتن به ادامۀ شرکت در جلسات درمانی، بیش از  از پژوهش، تمایل
هم شرکت  و  درمانی  جلسات  در  غیبت  جلسه  جلسات  دو  در  زمان 

   درمانی بود.روان

 کار رفت. ها ابزارها و جلسات درمانی زیر بهآوری دادهبرای جمع
این پرسش٢نامۀ تنظیم هیجانپرسش‑ نامه توسط گراس و جان در  : 

نامه دو ). پرسش١٩ساخته شد و دارای ده سؤال است (  ٢٠٠٣سال  
روش لیکرت گذاری آن بهدارد. نمره  مقیاس سرکوب و بازارزیابیخرده
شود و  انجام می  ١تا کاملا� مخالفم=  ٧ای از کاملا� موافقم=درجههفت 

بین   نمرات  پرسش  ٧٠تا١٠دامنۀ    مقیاس خرده  دو  حاوی  نامهاست. 
  ،٢  سؤالات.  است   سؤال  چهار  با  سرکوبی  و  سؤال  شش  با  بازارزیابی

 ١٠و    ٨،  ٧،  ۵،  ٣،  ١  سؤالات  را و  سرکوب  نامه،در پرسش  ٩  و  ۶  ،۴
(می  را   بازارزیابی پرسش  .)١٩سنجد  همسانی  روایی  روش  با  نامه 

خرده در  سرکوب  مقیاسدرونی  بازارزیابی    ٠٫۶٩های  در    ٠٫٧٩و 
به آن  پایایی  برای  گزارش شد. همچنین ضریب  آلفای کرونباخ  روش 

بازارزیابی  مقیاسخرده سرکوب    ٠٫٧١های  (  ٠٫٧۵و  در  ١٩بود   .(
های اصلی با استفاده  نامه را ازطریق تحلیلحسنی روایی پرسش  ایران، 

و پایایی    ٠٫١١از چرخش واریماکس (همبستگی بین دو زیرمقیاس)  
سرکوب   برای  آلفای کرونباخ  ضریب  از  استفاده  با  را  و    ٠٫٧٣آن 

 ). ٢٠دست آورد (به  ٠٫۶٩و کل مقیاس  ٠٫٧٩بازارزیابی 
برای    ١٩٩٣در سال    ن یلمکاین مقیاس توسط    :٣مقیاس تحمل ابهام‑

دارای   و  شد  ساخته  ابهام  تحمل  (  ٢٢سنجش  است  ).  ٢١سؤال 
تا کاملا�    ١ای از کاملا� موافقم=درجهروش لیکرت پنجگذاری آن بهنمره

است. نمرات    ١٢٠تا٢٢شود و دامنۀ نمرات بین  انجام می  ۵مخالفم=
دهندۀ تحمل ابهام ضعیف در فرد است. افرادی که نمرات  کمتر نشان

پرسش هستند.  بیشتری  ابهام  تحمل  دارای  دارند،  دارای  بیشتری  نامه 
(خرده دارد  نمرۀ کلی  یک  و  نیست  با ٢١مقیاس  مقیاس  پایایی   .(

آلفای کرونباخ   روش  از  به  ٠٫٨۶استفاده  آن  صوری  روایی  کمک  و 
). در ایران فیضی و همکاران  ٢١گزارش شد (   ٠٫٧٨نظرات خبرگان  

آلفای کرونباخ   ازطریق  را  مقیاس  را    ٠٫٨۵پایایی  آن  سازۀ  روایی  و 
   . )٢٢دست آوردند (به ٠٫۴٨

بر پذیرش و تعهد  بر پذیرش و تعهد: برنامۀ درمانی مبتنیدرمان مبتنی‑
) تدوین شد. این درمان در پژوهش حاضر ٢٣توسط هیز و همکاران (

روانبه متخصص  سه  توسط  آن  محتوایی  روایی  و  رفت  شناسی  کار 
شکل فردی برگزار شد. خلاصۀ محتوای  تأیید رسید. جلسات بهبالینی به

 آمده است.   ١جلسات درمانی در جدول 
ها در دو بخش آمار توصیفی (فراوانی، درصد، میانگین و انحراف  داده

تک (تحلیل کوواریانس  استنباطی  آمار  و  سطح  معیار)  در  متغیری) 
  وتحلیل شد. تجزیه ٢٧نسخۀ  SPSSافزار ازطریق نرم ٠٫٠۵معناداری 

 

 

 
1. Psychological constructs 
2. Emotion Regulation Questionnaire (ERG) 

3. Ambiguity Tolerance Scale–I (MSTAT-I)  
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 بر پذیرش و تعهد  . خلاصۀ درمان مبتنی١جدول 
 محتوای جلسه  جلسه
 ها، ایجاد ناامیدی خلاقانه اثربخشی روشهای مقابله با آن و میزان کننده، روشآشنایی و معارفه، بررسی جزئیات افکار ناراحت اول
 آگاهی کشی و فردی در چاه و ادامۀ ناامیدی خلاقانه، ذهن استعارۀ مسابقۀ طناب دوم
 کننده و رغبت به نبود شاهد افکار منفی های شاهد اتفاقات شخصی، پذیرش افکار ناراحتمحدودیت  سوم 

 گراف و دو ترازوهای دستگاه پلی استعارهبررسی جلسۀ قبل و استفاده از  چهارم
 های شناور بر جوی آب آگاهی و تماس با لحظۀ حال، تمرین برگ تمرینات گسستگی، ذهن  پنجم 
 عنوان یک ساختار، جداساز بین خود و افکار، استعارۀ صفحۀ شطرنجخود به  ششم
 های بیمار، ارتقا و بهبود در تعهدات رفتاری ارزش هفتم
 شده در جلسات قبلنشینی دم در، استفاده از تمرینات آموخته استعارۀ زاغ هشتم

 هایافته ٣
ــاس یافته ــنی در گروه آزمایش  براس ــیفی، میانگین س   ٣۵٫٣۶های توص

ــال و انحراف معیار   ــال و انحراف    ٣١٫٨۵و در گروه گواه   ٢٫۶۵سـ سـ
ار   ــه نفر (  ٣٫٢٣معیـ ــد) کمتر از  ٢٣٫١بود. در گروه آزمـایش ســ درصــ

ار نفر ( ار نفر (٣٠٫٨دیپلم، چهـ درصـــــد)  ٣٠٫٨درصـــــد) دیپلم، چهـ
ارشد و در گروه گواه سه  درصد) کارشناسی١۵٫۴کارشناسی، دو نفر (

 
درصد) دیپلم، سه نفر  ٣٨٫۵کمتر از دیپلم، پنج نفر (  درصد)٢٣٫١(نفر  

)٢٣٫١) نفر  دو  و  کارشناسی  کارشناسی١۵٫۴درصد)  ارشد  درصد) 
درصد)  ۵۴داشتند. ازنظر وضعیت تأهل در گروه آزمایش هفت نفر (

) نفر  شش  و  نفر  ۴۶مجرد  هشت  گروه گواه  در  و  متأهل  درصد) 
 درصد) متأهل بودند.٣٩درصد) مجرد و پنج نفر (۶١(
 

 های آزمایش و گواه معیار متغیرهای تحمل ابهام و تنظیم هیجانی در گروه  . میانگین و انحراف٢جدول 

 های آماری شاخص متغیر 
 گروه گواه گروه آزمایش

 آزمون پس آزمون پیش  آزمون پس آزمون پیش 

 تحمل ابهام 
 ٣٩٫١۵ ۴٠٫٠٠ ۴٣٫٣٨ ۴٠٫٧٧ میانگین 

 ٢٫٣٠۴ ٢٫٩٧٢ ١٫٩٣٨ ٢٫۴٨٨ انحراف معیار

 سرکوب 
 ١٧٫٠٨ ١٧٫١۵ ١٣٫١۵ ١۶٫۶٩ میانگین 

 ٢٫٩٠٠ ٢٫٩٩۶ ١٫٧٧٢ ٢٫٢٨٧ انحراف معیار
 ١۶٫١۵ ١۵٫۶٩ ١٩٫۶٢ ١٣٫٠٠ میانگین  بازارزیابی

 ٢٫١٩٣ ٢٫۴٩۶ ١٫٩٨١ ١٫۵٨١ انحراف معیار 

آزمون  ، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش را در پیش٢جدول  
دهد. میانگین نمرات گروه آزمایش در تحمل ابهام  آزمون نشان میو پس

چشمگیری   تفاوت  با گروه گواه  درمقایسه  بازارزیابی  و  سرکوب  و 
 داشت؛ اما در گروه گواه تغییرات محسوسی مشاهده نشد.  

 متغیری بر متغیرهای پژوهش . نتایج تحلیل کوواریانس تک٣جدول 
 مجذور اتا pمقدار  F منبع تغییرات  متغیر 

 ٠٫۴٨١ > ٠٫٠٠١ ٢۴٫٠٢۴ گروه تحمل ابهام 
 ٠٫٢٠۴ ٠٫٠٣٠ ۵٫٣٨٨ آزمون پیش  

 ٠٫۴٩١ > ٠٫٠٠١ ٢٠٫٢٢٨ گروه سرکوب 
 ٠٫۴٨١ > ٠٫٠٠١ ١٩٫۴٩۵ آزمون پیش  

 ٠٫٧٠٨ > ٠٫٠٠١ ۵٠٫٩٧٨ گروه بازارزیابی
 ٠٫۴٩۵ > ٠٫٠٠١ ٢٠٫۵٧٨ آزمون پیش  

های آن  فرضمتغیری، پیشقبل از اجرای آزمون تحلیل کوواریانس تک
پیش ارزیابی  برای  شد.  دادهنرمال  فرضبررسی  توزیع  های  بودن 
کار رفت. نتایج این آزمون  ویلک به‑متغیرهای پژوهش، آزمون شایپرو

نرمالحاکی پیشاز  مراحل  تمام  در  متغیرها  تمام  و  بودن  آزمون 
بود  پس واریانس  ).<٠٫٠۵p(آزمون  برابری  بررسی  آزمون  برای  از  ها 

) ابهام  تحمل  برای  آزمون  این  نتایج  شد.  استفاده  ،  F=٠٫٠۴۶لوین 

٠٫٨٣٢=p) سرکوب  و   (٠٫۴٣٢=F  ،٠٫۵٢٢=p  بازارزیابی و   (
)٠٫۵۴٠=F  ،٠٫۴۶٩=pبه فرض  )  داد،  نشان  نتایج  این  آمد.  دست 

واریانس پیشتساوی  شد.  رعایت  شیب  ها  همگنی  به  مربوط  فرض 
   ).<٠٫٠۵p(رگرسیون نیز برقرار بود 

آزمون در تحمل  دهد، با کنترل اثر نمرات پیشنشان می ٣نتایج جدول 
آزمون معنادار بود  ابهام، تفاوت بین گروه آزمایش و گروه گواه در پس
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)٢۴٫٠٢۴=F  ،٠٫٠٠١ <pنتیجه گرفت، درمان مبتنی)؛ لذا می بر  توان 
پذیرش و تعهد باعث افزایش تحمل ابهام در گروه آزمایش درمقایسه  

بود؛   ٠٫۴٨١همچنین اندازۀ اثر مداخله  آزمون شد؛  با گروه گواه در پس
درصد از واریانس نمرات مربوط به تأثیر مداخلۀ درمانی بود. ۴٨٫١یعنی  

آزمون در سرکوب مشخص شد، تفاوت بین  در ادامه با کنترل اثر پیش
پس در  و گروه گواه  آزمایش  (گروه  بود  معنادار  ،  F=٢٠٫٢٢٨آزمون 

٠٫٠٠١<pمبتنیبنابراین می  )؛ درمان  نتیجه گرفت،  و  توان  پذیرش  بر 
تعهد سبب کاهش سرکوب در گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه شد؛  

تأبه میزان  با  علاوه  برابر  آن  یعنی    ٠٫۴٩١ثیر  از  ۴٩٫١بود؛  درصد 
اثر   با کنترل  بود.  درمانی  مداخلۀ  تأثیر  به  مربوط  نمرات  واریانس 

آزمون در بازارزیابی مشخص شد، تفاوت بین گروه آزمایش و گروه  پیش
پس در  (گواه  بود  معنادار  بنابراین  p>٠٫٠٠١،  F=۵٠٫٩٧٨آزمون  )؛ 

مبتنیمی درمان  نتیجه گرفت،  افزایش  توان  تعهد موجب  و  پذیرش  بر 
بازارزیابی در گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه شد؛ همچنین میزان  

با   برابر  آن  یعنی    ٠٫٧٠٨تأثیر  نمرات  ٧٠٫٨بود؛  واریانس  از  درصد 
 مربوط به تأثیر مداخلۀ درمانی بود.  

 بحث ۴
بر پذیرش و تعهد  هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی

ها  بر تنظیم هیجانی و تحمل ابهام بیماران مبتلا به سرطان ریه بود. یافته
بر پذیرش و تعهد موجب افزایش تحمل ابهام و  مبتنینشان داد، درمان  

بازارزیابی و کاهش سرکوب در بیماران مبتلا به سرطان ریه شد. این  
پژوهش با  مبنییافته  همکاران  و  لی  مبتنیهای  درمان  اثربخشی  بر  بر 

بیماران   زندگی  افزایش کیفیت  و  بر کاهش خستگی  تعهد  بر  پذیرش 
بر پذیرش  بر تأثیر درمان مبتنی)، کاپلان و همکاران مبنی۴سرطان ریه (

و    )، فدحیل ۶و تعهد بر کاهش انگ اجتماعی در بیماران سرطان ریه (
بر پذیرش و تعهد بر بهبود تحمل  بر اثربخشی درمان مبتنیهمکاران مبنی

) و کوله و همکاران  ١٨پریشانی و اضطراب مرگ بیماران سرطان ریه (
بر وب بر افزایش خودیاری  و تعهد مبتنیبر اثربخشی درمان پذیرش  مبنی

   )، همسوست.٢۴بیماران سرطانی (
بر پذیرش و تعهد بر بهبود تنظیم هیجانی در تبیین اثربخشی درمان مبتنی

  هایاسترس  با  خود  بیماری  طول  در  سرطان  به  مبتلا   باید گفت، بیماران 
 اعضای  به  دادناطلاع  استرس   احتمالی،  مرگ  از   ترس   ازجمله   متعددی
  در  درخورتوجه  تغییرات  وقوع  از   آگاهی  استرس  و  بیماری  از   خانواده
  و  سخت  هایدرمان  اجتماعی،   انگ  زندگی،  پاشیدگی ازهم  مانند   زندگی 

  و  جراحی  جانبی  عوارض  دلیلبه  جسمانی  هایناهنجاری  آزاردهنده،
و  فیزیکی  های محدودیت   کمکی،  هایدرمان   در   اختلال  مداوم 
هستند؛  حمایت   هایشبکه مواجه  آنعبارتبه  اجتماعی    هادیگر، 

  روند  از   ترس   و  مرگ   کنند و انتظارهیجانات منفی زیادی را تجربه می
). هنگامی که فرد با  ٢۵(  نیز در تنظیم هیجان آنان تأثیر منفی دارد  مرگ 

رو است، احساسات خوب برای  موقعیت هیجانی همچون سرطان روبه
تنظیم هیجانی کافی نیست؛ بلکه فرد نیاز دارد در این موقعیت بهترین  
کارکرد شناختی را داشته باشد تا بتواند هیجانات خود را مدیریت کند.  

گیرد درقبال تنظیم  در این رویکرد با استفاده از راهبردهایی فرد یاد می
ها، از هیجانات منفی خود بکاهد هیجانی خویش در مواجهه با استرس

)؛ درواقع، در این  ۶تری را تجربه کند (و درنتیجه هیجانات مثبت بیش

ن  آهای درونی  هدف از تأکید بر تمایل افراد به تجربهرویکرد درمانی  
  یک  عنوان به فقط   را  خود  دهندۀکمک شود افکار آزار   ایشاناست که به  

)؛  ١٨(  شان آگاه شوندفعلی  مۀکنند و از ماهیت ناکارآمد برنا  تجربه   فکر
  هیجانات خود را بازارزیابی کنند و  دادن به آن،جای پاسخبه  همچنین

این درمان توانایی  .  به انجام آنچه در زندگی برایشان مهم است، بپردازند
حال و براساس    درزمان  خود  تجربۀ  با  ارتباط  ایجاد  برای  را  راجعانم�

ارتباط با  ).  ۶(  بخشدبهبود می  ،ستا  پذیرآنچه در همان لحظه امکان
آن   ازطریق  است که  فرایندی  اکنون،  آنکه    جایبه  آموزد می  فرد لحظۀ 

طور مداوم در گذشته و آینده زندگی کند، بر احساسات حال حاضر  به
آگاهی در جریان  آموزش ذهن  علاوه با). به١٧( خود تمرکز داشته باشد

و    از   تواندمی  فرد  ،پذیرش و تعهد بر  مبتنیدرمان   رفتارها  چهارچوب 
ای،  دقیقهو با استفاده از فضای تنفس یکخارج شود    اشافکار فعلی

دور باطل همیشگی حاصل از نتایج  و  های بیشتری را تجربه کند  گزینه
آگاهی قابلیتی مثبت است که به  ذهن.  رفتارها و فکرهای خود را بشکند

می اجازه  جایگزینفرد  به  بهترهادهد  با شرایط    ی  را  و خود  بیندیشد 
امر تنظیم هیجان را در فرد    این  )؛٣(  جدید محیط پیرامون سازگار کند 

  پذیرش و تعهد بر  طورکلی باید گفت، درمان مبتنیبخشد؛ بهبهبود می
دنبال تغییر محتوای افکار نیست؛ بلکه با ایجاد گسلش و پذیرش و  به

انعطافهای ذهنمهارت افزایش  روانآگاهی سبب  در  پذیری  شناختی 
عنوان  شناختی فرد بهپذیری روانشود و نتیجۀ آن افزایش انعطاففرد می

گاه است ( )؛ لذا فرد به هیجانات خود پاسخ بهتری  ۴انسانی هشیار و آ
مبتنیمی درمان  در  بنابراین،  تعهدبر  دهد؛  و  کمک    پذیرش  بیمار  به 
ها را کمتر  جای تلاش در کنترل و مهار هیجانات خود، آنشود بهمی

شود تنظیم هیجانی در  تهدیدکننده ببیند و بپذیرد؛ همین امر منجر می
 وی بهبود یابد.

بر پذیرش و تعهد بر افزایش تحمل ابهام باید  در تبیین تأثیر درمان مبتنی
ازآنجاکه  و  نشدنیقضاوت  آگاهی  هایحالت   تعهد  و  پذیرش  گفت، 

  را  فیزیکی   هایپدیده  و  احساسات  واضح  پذیرش  و  درک   است،  متعادل
تسهیل  توضیح  هنگام   در  احساسات    به  آن  آموزش  پس  کند؛ می  این 

  را   خود   روانی   علائم   و  احساسات  سازدمی  قادر  را   ایشان  بیماران، 
  احساس   و  توجه  کاهش   باعث   افکار   و   احساسات  این   پذیرش.  بپذیرند

(می  بیماری  به  مربوط  مسائل  به  ازحدبیش   درنهایت   و  )٢۵شود 
مبهم شرایط  تحمل  و  کمک  به  .بخشدمی  بهبود  را  هاآن  سازگاری 

  ببینند  بیرون  از   را   خود  مشکلات  توانندمی  بیماران   گیری شناختی، فاصله
  فرد علاوه بهبه.  کنند شان صحبت بیماری  و  مشکلات  دربارۀ  ترآزادانه  و

  هاآن  کند،  شناسایی  را  خود  اولیۀ  و  شخصی  هایارزش  دهدامکان می
  توسعه   را  خاصی   رفتاری   اهداف   و  دهد  قرار  بحث  هدف  تفصیلبه  را 

) در  ٣بخشد  تعهد بر  مبتنی  درمان).  و  فرایندهای    پذیرش  ازطریق 
های  ، شناسایی ارزشتماس با لحظه پذیرش افکار و احساسات مزاحم،  

ها، شرایط لازم  بر این ارزشو ترغیب فرد به انجام اعمال مبتنی  شخص
سبب افزایش  د و درنتیجه  یآبرای ایجاد زندگی غنی و ارزشمند فراهم می

ابهام افزایش١٨(  شودمی  تحمل  این درمان    آگاهیذهن  ).  که فرد در 
بهمی   کمک   آن  عوارض  و  بیماری  دقیق  ارزیابی  در   بیماران  آموزد، 
  است؛   پذیرش و تعهدبر  مبتنی  درمان  از   مهمی   بخش   آگاهیذهن.  کندمی

  ذهنی  رویدادهای  دربارۀ   جدیدی  دیدگاه  دهدمی  امکان  بیماران  به  زیرا
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۶ 

.  ببینند  خود  از  جدا  چیزی   عنوانبه  را   خویش   افکار  و  آورند   دستبه  خود
  کمتری   مثبت  عاطفی  دارای تجربیات  بیشتر،   تجربی  اجتناب  با  افرادی 

  معنای   زندگی   کنند می  احساس   و  دارند  زندگی   از   کمتری   رضایت   هستند،
  و   تجربی  اجتناب  کاهش   مذکور با  درمان.  است   داده  دست   از   را  خود

  و  زندگی   از  رضایت   افزایش   مانند  نتایجی   بر  پذیرش   افزایش  درنتیجه
پذیرش  بر  مبتنی  درمان). در  ٢۵گذارد (می  تأثیر  روانی  پریشانی  کاهش
تعهد آموزش    و  میآگاهی  ذهنبا  یاد  ساختار    اتیتغییرگیرد  فرد  در 

آگاهی   وجود آورد و باخود بهعواطف، احساسات، هیجانات و افکار  
بتواند بدون رنج از ابهام،    یشاز فرایندهای شناختی و فراشناختی خو

؛ این موضوع  های جدیدی را در فرایند شناختی خود ایجاد کندپاسخ
آیندۀ مبهم  باعث می را تجربه کند و نگران  زندگی در لحظه  شود فرد 

(  پیش نباشد  درمان  ١٧رو،  بنابراین،  تعهدمبتنی)؛  و  پذیرش  با    بر 
های عاطفی و شناختی و  نشانه  بردن مشکلات عاطفی یا کاهشازبین

 شود.  رفتاری درنهایت منجربه افزایش قدرت تحمل ابهام در فرد می
سازی  نداشتن همسانترین محدودیت پژوهش حاضر را باید امکانمهم

ویژگیگروه ازنظر  و گواه  آزمایش  جمعیت های  دانست.  های  شناختی 
می دورهپیشنهاد  بعدی،  مطالعات  در  پژوهش  شود  در  پیگیری  های 

 لحاظ شود تا پایداری اثرات درمان در طول زمان بررسی شود.  
 گیری نتیجه  ۵

حاکی حاضر  مطالعۀ  اثربخشنتایج  مبتنیاز  درمان  و  بودن  پذیرش  بر 
تعهد بر افزایش تحمل ابهام و تنظیم هیجانی در بیماران مبتلا به سرطان  

بر  عنوان مهارت سازگاری در درمان مبتنیآگاهی بهریه بود. آموزش ذهن
شناختی بیمار را کم  تواند بسیاری از مشکلات روانپذیرش و تعهد، می

دهد.   افزایش  شرایط کنونی  با  را  وی  سازگاری  توان  همچنین  کند؛ 
  بهبود  برای  پزشکی  صرفاً  رویکرد  داد،  نشان  پژوهش حاضر  هاییافته

  متخصصان  بنابراین،   نیست؛  کافی  ریه  سرطان   به  مبتلایان  روان  سلامت 
  درمان  برای  تری جامع  رویکرد  و  باشند   آگاه  روانی  عوامل   تأثیر  از   باید
  جسمانی،   هایویژگی  برعلاوه  که  رویکردی  کنند؛  اتخاذ  ماریبی  این

 .بگیرد نظر در نیز را  روانی هایویژگی

 تشکر و قدردانی ۶
شرکت  تمامی  از  از  حمایت  انجمن  مسئولان  و  پژوهش  در  کنندگان 

بیماران سرطانی اسرا که در مطالعۀ حاضر ما را یاری کردند، کمال تشکر  
 و قدردانی را داریم.  

 هابیانیه ٧
 کنندگان تأییدیۀ اخلاقی و رضایت شرکت 

و   داوطلبانه  حضور  پژوهش،  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  برای 
کنندگان در فرایند پژوهش در نظر گرفته  بودن اطلاعات شرکت محرمانه

 شد.
 رضایت برای انتشار

 این امر اجرایی نیست. 
 تعارض منافع 

 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان مقاله وجود ندارد.هیچ
 منابع مالی 

این پژوهش بدون حمایت مالی هیچ نهاد و سازمان خاصی انجام شده  
 است. 

 نویسندگان مشارکت 
همۀ   بعدی  مراحل  در  بود.  پژوهشی  ایدۀ  ارائۀ  مسئول  اول  نویسندۀ 

 مقاله داشتند.  نویسندگان سهم و مشارکت یکسانی در تهیۀ
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