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Objectives The purpose of this study was to evaluate the effect of a death anxiety therapeutic package 
designed based on Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on death avoidance, mental health, and 
quality of life of cancer patients.
Methods This parallel-experimental study was conducted on 28 cancer patients (19 females and 9 males 
aged 26-71 years) referred to Seyedoshohada Hospital in Isfahan, Iran. They were randomly assigned 
into two groups of intervention (n=14) and control (n=14). The death anxiety package was designed in 
the University of Nevada and Lawshe’s method was used for examining its content validity ratio. The 
intervention group received therapy at seven sessions, once a week, while the control group received 
simple writing exercises with no intervention. Participants completed World Health Organization Quality 
of Life-BREF (α=0.91), Death Attitude Profile-Revised (α=0.88), and Acceptance and Action Question-
naire (α=0.87) three times as pretest, posttest, and follow-up assessments. Data were analyzed by AN-
COVA in SPSS V. 21 software.
Results The intervention group showed a significant decrease in death attitude dimensions of “fear 
of death” and “death avoidance” and a significant increase in the quality of life dimension of “mental 
health” compared to the control group.
Conclusion The designed package based on ACT seems to reduce the death anxiety and death avoidance, 
and any change in attitude towards death in cancer patients may be related to their mental health.   
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Extended Abstract

1. Introduction

ccording to the International Agency for Re-
search on Cancer report in 2018, it is predict-

ed that the rate of increase in the number of cancer patients 
in Iran will reach 35% until 2025 [1]. One of psychologi-
cal problems that the cancer patients have to deal with, par-

ticularly during metastasis, is death anxiety. The purpose of 
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is to help pa-
tients replace the constructive behaviors with dysfunctional 
and problematic behaviors with no goal to change the inten-
sity or frequency of negative emotions [10]. 

Studies conducted in foreign countries have reported the 
positive impact of acceptance strategies [13-15], living a 
value-based life [16], and psychological flexibility [17-
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20] on mental health and quality of life of cancer patients. 
Similar studies in Iran have also reported the significant ef-
fect of ACT therapy on decreasing death anxiety (in HIV 
samples) [21], anxiety symptoms [26-29], depression 
[30-33], stress [34], anxiety-related pain [35], and quality 
of life [22-25] of cancer patients.

2. Method

Package design

This package is designed based on ACT and mainly focuses 
on dealing with ‘death anxiety’ in cancer patients. This pack-
age was prepared by the researcher (a PhD. candidate from 
Isfahan University) and under the supervision of Dr. Steven 
Hayes in the department of psychology at the University of 
Nevada. The researcher participated in several seminars, 
workshops, and projects in Iran and United States to learn 
ACT theory and practice. He interviewed 12 psychologists 
and psychiatrists at the University of Nevada discussing the 
package design and possible paragraphs. The initial design 
of package was developed with 77 written paragraphs. Dr. 
Hayes and seven PhD students at the University of Nevada 
examined and confirmed the consistency of paragraphs with 
the main ACT paragraphs. In the end, the paragraphs with 
a Content Validity Ratio (CVR) of less than 0.62 were re-
moved and 60 approved paragraphs were remained. 

Package implementation

The study was implemented on 28 cancer patients (19 fe-
males and 9 males aged 26-71 years). The inclusion criteria 
were: having at least 18 years old, not being under any other 
psychological treatments, having reading and writing ability, 
ability to be present physically in the sessions, having con-
sent for participating in the sessions, and having an introduc-
tion letter from Seyedoshohada Hospital in Isfahan. After se-
lecting participants based on their medical records, they were 
randomly assigned to intervention (n=14) and control (n=14) 
groups. It should be mentioned that two participants were 
excluded from the study due to hospitalization and traveling, 
and the final sample size was then reduced to 26. 

The intervention group received therapy at 7 sessions, once 
a week, based on the designed ACT package with a focus 
on attitude towards death, while the control group received 
some writing exercises as placebo. World Health Organiza-
tion Quality of Life-BREF, Death Attitude Profile-Revised, 
and Acceptance and Action Questionnaire were used as data 
collection tools before intervention, after intervention, and in 
a two-month follow-up period. MANOVA was used for data 
analysis in SPSS V. 21 software. 

3. Results 

The MANOVA results showed that the intervention and 
control groups were meaningfully different in terms of fear 
of death, death avoidance and mental health (P<0.001), but 
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Table 1. Mean scores at three time intervals in experimental and control groups

Variabels Source Type III Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. Partial Eta 

Squared
Observed 
Powerb

Avoidance of 
death

Group 18.971 1 18.971

10.548 0.004 0.314 0.875Error 41.367 23 1.799

Total 531.920 26

Quality of life

Group 31.669 1 31.669

0.238 0.630 0.010 0.075Error 3054.567 23 132.807

Total 95468.750 26

Mental health

Group 666.054 1 666.054

11.276 0.003 0.329 0.895Error 1358.577 23 59.069

Total 82465.278 26

Fear of death

Group 2.585 1 2.585

7.350 0.012 0.242 0.738Error 8.090 23 0.352

Total 413.367 26

Accept and 
action

Group .033 1 0.033

0.033 0.858 0.001 0.053Error 23.104 23 1.005

Total 375.602 26
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not in other dimensions of quality of life and psychological 
flexibility variable (P>0.001) at pretest, posttest, and follow-
up stages (Table 1). In overall, the ACT significantly in-
creased the mental health (P<0.001) and decreased the death 
avoidance and fear of death (P<0.001). It could 32.9% of 
variance in mental health, 20.9% in avoidance of death, and 
28% in fear of death was due to the ACT-based intervention. 

4. Discussion

ACT-based intervention could significantly decrease the 
fear of death and avoidance of death and improve the mental 
health of cancer patients. The main therapeutic goal of ACT 
is to decrease avoidance behaviors and increase the tendency 
towards experiencing disturbing feelings and thoughts. The 
results showed that the designed ACT package can meet this 
therapeutic goal. 
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اهداف یکی از عواملی که می تواند سلامت روانی و کیفیت زندگی بیماران سرطاني را تحت تأثیر قرار دهد، اضطراب از مرگ است. هدف 
این پژوهش ارزیابي اثربخشي بسته درمانی "اضطراب از مرگ" مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد بر اجتناب از مرگ و کیفیت زندگی 

بیماران سرطانی مي باشد.  
مواد و روش ها این پژوهش از نوع آزمایشی مبتنی بر گروه آزمایش با استفاده از پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری است. شرکت کنندگان از بین 
مراجعه کنندگان به بیمارستان سیدالشهدا (امید) اصفهان انتخاب شدند و با حجم نمونه 28 نفر (نوزده زن و نه مرد) به صورت تصادفی در دو 
گروه آزمودنی (n=13) و کنترل (n=13) گمارش شدند. بسته درمانی بر اساس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در دانشگاه نوادای آمریکا ساخته 
و توسط آزمون لاوشه، شاخص نسبت روایی محتوایی آن محاسبه شد. این بسته طی هفت جلسه درمان گروهی روی آزمودنی ها اجرا شد و 
برای گروه کنترل نیز طی هفت جلسه تعدادی تمرین های ساده نوشتاری بدون انجام هیچ مداخله ای انجام گرفت. برای مقایسه نتایج دو گروه از 
 (α= 0/88) پرسش نامه نیم رخ نگرش به مرگ وونگ و همکاران ،"(α= 0/91) سه پرسش نامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی،"فرم کوتاه
و پرسش نامه پذیرش و عمل "نسخه دوم (α= 0/87)" استفاده شد. برای تحلیل داده ها نیز از روش آمار توصیفی ـ استنباطی تحلیل کوواریانس 

و نرم افزار SPSS نسخه 21 استفاده شد.
یافته ها بیماران گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل از بین شاخص های نگرش به مرگ، در خرده مقیاس اضطراب از مرگ و اجتناب از مرگ 

کاهش معنادار و از بین شاخص های کیفیت زندگی، در خرده مقیاس سلامت روان افزایش معناداری پیدا کردند. 
نتیجه گیری به نظر می رسد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش اضطراب و اجتناب از مرگ مؤثر است و تغییر در نگرش به مرگ در 

بیماران سرطانی احتمالاً با سلامت روان آن ها مرتبط است.

کلیدواژه ها: 
درمان مبتنی بر پذیرش 

و تعهد، اضطراب از مرگ، 
اجتناب از مرگ، سلامت 

روان، کیفیت زندگی، 
سرطان

تاریخ دریافت: 12 شهریور 138
تاریخ پذیرش: 16 آذر 1398 

تاریخ انتشار: 13 فروردین 1399

1. گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران.
2. گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، تهران.

تدوین و بررسی اثربخشي بسته درمانی »اضطراب از مرگ« مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد بر 
اجتناب از مرگ، سلامت روان و کیفیت زندگی بیماران سرطانی شهر اصفهان

، حمید رضا عریضی1، محمد رضا عابدی1، فریبرز مکاریان2  ، *محمدباقر کجباف1  سید علی کلاهدوزان1

مقدمه

طبق گزارش سازمان بین المللی تحقیقات سرطان1 (2018)، 
تا سال 2025 پیش بینی می شود که نرخ رشد تعداد مبتلایان 
به سرطان در ایران به 35 درصد رسیده که این میزان رشد 
در مقایسه با پیش بینی میانگین رشد جهانی سرطان که 27 
درصد است رقم قابل ملاحظه ای است ]1[. درکنار راهکارهای 
پیشگیری و درمان بیماران سرطانی، از عوامل مهم در سلامت 
عمومی این قشر از بیماران کیفیت زندگی و بهزیستی روانی 
است که از عواملی همچون خستگی شدید]2[، درد فیزیکی 
]3[ و دردهای روانی ]8-4[ بیماران تأثیر می پذیرند. در بعُد 

1. International Agency for Research on Cancer (IARC)

سلامت روان، یکی از رنج هایی که بیماران سرطانی غالباً از آن 
افراد  از مرگ است ]9[.  ابراز نگرانی می کنند اضطراب آن ها 
به کارگیری  با  می توانند  سالم  افراد  از  دشوارتر  معمولاً  بیمار 
رفتارهای اجتنابی اضطراب از مرگ خود را مدیریت کنند و 
همین باعث افت کیفیت زندگی و بهزیستی روانی آن ها نیز 
می شود. درواقع، رفتارهای اجتنابی از مرگ به هرگونه رفتار 
کلامی و غیرکلامی که فرد برای فکر نکردن به مرگ و یا دوری 

از آنچه او را به یاد مرگ می اندازد  اطلاق می شود ]10[. 

مداخلات  داده اند  نشان  پژوهشی  در  رقیبی  و  سلاجقه 
روان درمانی در کنار مداخلات پزشکی می تواند کیفیت زندگی 
بیماران سرطانی را بهبود بخشند ]11[. درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد (با اسم اختصاری اکت) نوعی از درمان شناختی ـ رفتاری 

https://orcid.org/0000-0002-9157-6026
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بر اساس نظریه  بر زمینه گرایی عملکردی2 و  است که مبتنی 
چارچوب رابطه های ذهنی3 است ]12[. در زمینه گرایی عملکردی 
رفتارهای  به جای  رفتارهای سازنده  بر جانشین کردن  تمرکز 
تقویت  و  متقابل  از طریق شرطی سازی  و مشکل ساز  ناکارآمد 
رفتارگرایی  در  مهم  عامل  دو  بر  عملکردی  زمینه گرایی  است. 
افراطی تأکید می کند: اول اینکه رفتار همیشه باید در رابطه با 
محیط و زمینه ای که در آن رخ می دهد بررسی شود و دوم اینکه 
برای فهم و تأثیر بر رفتار، نیاز به بررسی کاربرد و هدف رفتار 
مورد نظر است ]13[؛ بنابراین بررسی بافتی که در آن رفتار شکل 
گرفته و ایجاد تغییر رفتاری در جهت بالا بردن عملکرد مراجع از 

اولویت های اصلی این درمان به شمار می رود. 

درمان های  سایر  همچون  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 
مرتبط با علوم رفتاری بافتارگرا به نحوی شکل گرفته که بر اساس 
سه اصل کلی باز بودن، پذیرش و در محور بودن ارزش ها به وجود 
آمده است و هدف اصلی درمانی این رویکرد ایجاد انعطاف پذیری 
روانی و عدم اجتناب تجربه ای در مراجع است. این رویکرد درمانی 
زندگی  کیفیت  بهبود  و  روان  سلامت  سطح  ارتقای  دنبال  به 
مراجعین بدون هدف گذاری درمانی برای تغییر در شدت یا تکرار 
افکار و هیجانات منفی آن هاست. با ایجاد انعطاف پذیری روانی، 
این رویکرد به مُراجع کمک می کند تا در جهت پذیرش افکار 
و احساسات آزاردهنده خود و حرکت در مسیر یک زندگی پویا، 
غنی و ارزشمند قدم بردارد. فرایند درمان در این رویکرد مشتمل 
بر شش فرایند حضور در زمان حال، خود به عنوان زمینه، گسلش، 
پذیرش، ارزش ها و عمل متعهدانه است که با عنوان شش ضلعی 

اکت از آن نام برده می شود. 

بسیاری از بیمارانی که با سرطان های پیشرفته زندگی می کنند 
از استراتژی های پذیرش و سرمایه گذاری بر احساس تازه ای از خود 
استفاده می کنند ]16-14[. علاوه بر این، زندگی ارزشمدارانه نیز 
می تواند با سلامت روان همبستگی مثبت داشته باشد ]17[. نتایج 
یک تحقیق نشان داد که درمان پذیرش و تعهد می تواند در زمینه 
بهبود کیفیت زندگی، اضطراب روانی، خلق منفی و انعطاف پذیری 

روانی در بیماران سرطانی تفاوت معناداری ایجاد کند ]18[. 

می کند  کمک  افراد  به  همچنین  تعهد  و  پذیرش  درمان 
یاد  را  افکار اضطراب آور  و  احساسات  از  راه های جدا شدن  تا 
داشته  بیشتری  آگاهانه  ذهن  حضور  حال  زمان  در  گرفته، 
باشند، ارزش های زندگی را شفاف تر مشاهده کنند، رفتارهای 
متعهدانه بیشتری داشته باشند ]19[ و نهایتاً از لحاظ روانی به 

انعطاف پذیری بالاتری برسند ]21 ،20[. 

در ایران نیز پژوهش هایی برای ارزیابی تأثیر رویکرد درمانی 
پذیرش و تعهد در جامعه ایران انجام گرفته است که با نتایج 

2. Functional contextualism
3. Relational frame theory (RFT) 

پژوهشی  در  مثال،  به طور  می دهند.  نشان  مذکور هم خوانی 
نتیجه گرفته شد که درمان پذیرش و تعهد می تواند به طور 
معناداری باعث کاهش اضطراب از مرگ و افزایش سلامت روان 
در بیماران مبتلا به ایدز شود ]22[. پژوهش های دیگری -23[

]26 نیز نتایج مثبت معناداری از تأثیر رویکرد درمانی پذیرش 
و تعهد بر عوامل تأثیرگذار بر کیفیت زندگی بیماران همچون 
علائم اضطرابی ]30-27[، افسردگی ]34-31[، استرس ]35[ 

و درد ناشی از اضطراب ]36[ گزارش داده اند. 

روان درمانگران  از مرگ،  اضطراب  درمان  در  معمول  به طور 
بر اصلاح ابعاد هیجانی ـ شناختی بیمار متمرکز شده و سعی 
می کنند تا با ایجاد تغییراتی در فرایندهای هیجانی ـ شناختی 
مراجع از میزان اضطراب از مرگ و مردن بکاهند. با وجود اینکه 
بسیاری از رویکردهای روان درمانی نوین به طور ضمنی بر نقش 
مؤثر مرگ آگاهی و اجتناب نکردن از مرگ تأکید می کنند، ولی 
پژوهش ها ]37[ نشان می دهند که درمانگران معمولاً در جلسات 
درمان بیشتر به دنبال راهکارهای کاهش یا حذف اضطراب از 
مرگ هستند و کمتر مؤلفه های اجتناب از مرگ و تأثیر آن بر 

سلامت روان را مورد بررسی قرار می دهند. 

اجتناب از مرگ به هرگونه رفتار کلامی و غیرکلامی که فرد 
برای فکر نکردن به مرگ و یا دوری از آنچه او را به یاد مرگ 
می اندازد انجام می دهد، اطلاق می شود ]38[، ولی اضطراب از 
یا ترس غیرعادی گفته می شود که  به احساس هراس  مرگ 
در آن، فرد از فکر به مرگ یا هر آنچه به مرگ مرتبط باشد 

مضطرب و وحشت زده می شود ]39[. 

اثر عدم اجتناب از مرگ را بر  پژوهش پیش رِو قصد دارد که 
سلامت روان و کیفیت زندگی بیماران سرطانی بسنجد، بدون اینکه 
مداخله درمانی معناداری در جهت کاهش اضطراب از مرگ بیمار 
انجام دهد. بر اساس درمان های شناختی ـ رفتاری موج سوم، یکی 

از عوامل اصلی دردهای روانی اجتناب تجربه ای است ]41 ،40[. 

یافته های تحقیقات روی بیماران مبتلا به سرطان سینه نشان 
می دهد که افرادی که از روش های سازگاری و پذیرش احساسات در 
برابر مقابله و اجتناب از احساسات استفاده می کنند دردهای روانی 
به مراتب کمتری را تجربه می کنند ]42[. این نتایج نشان می دهد 
که سوق دادن بیمار به سمت پذیرش و عدم اجتناب از وقایع درونی 
آزاردهنده احتمالاً می تواند بر بسیاری از عوامل روانی که به طور 
مستقیم نقش تعیین کننده در سلامت روان بیماران دارد، تأثیر گذارد.

روش

بسته گروه درمانی در این پژوهش بر اساس درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد طراحی شده است، با این تفاوت که این پروتکل 
بیماران  در  (پذیرش مرگ)  با محوریت  به طور خاص  درمانی 
سرطانی مورد تدوین قرار گرفته است. پژوهشگر اصلی این طرح 
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در طی یک دوره فرصت مطالعاتی ده ماهه در دانشگاه نوادای 
آمریکا و پس از دریافت آموزش های لازم در خصوص درمان های 
موج سوم روان شناسی و به طور خاص درمان مبتنی بر پذیرش 
بر  تکیه  با  را  مرگ)  (پذیرش  درمانی  مداخله  تدوین  تعهد،  و 
پروتکل های موجود برای روان درمانی بیماران سرطانی آغاز کرد و 
تحت نظارت استیون هیز4 (مبدع و پدیدآورنده درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد) و همکاری هفت دانشجوی دکترای رفتارشناسی 

دانشگاه نوادا آن را در قالب اولیه 77 پاراگراف طراحی کرد.

درمانی،  بسته   محتوای  گسترش  جهت  بعد  مرحله  در   
روان پزشک  و  روان شناس  استادان  از  نفر  با 12  مصاحبه هایی 
دانشگاه نوادا انجام گرفت و از آن ها خواسته شد میزان مطابقت و 
هم خوانی این پاراگراف ها را با پاراگراف  های معیار و اهداف مورد 
نظر بر اساس طیف سه خشی لیکرت گویه ضروری است، گویه 
مفید است ولی ضروری نیست و گویه ضرورتی ندارد تعیین کنند. 
سؤالاتی که مقدار شاخص نسبت روایی محتوایی5 محاسبه شده 
برای آن ها کمتر از میزان مورد نظر با توجه به تعداد متخصصین 
ارزیابی کننده سؤال بود، به علت اینکه بر اساس شاخص روایی 
کنار  آزمون  از  ندارند  قبولی  قابل  محتوایی  روایی  محتوایی، 
گذاشته شدند. پس از اینکه متخصصان پاراگراف ها را درجه بندی 
و پاراگراف هایی که شاخص نسبت روایی محتوایی آن ها کمتر از 
0/62 بود حذف شدند، شصت پاراگراف آموزشی باقی ماند که به 

پاراگراف های اصلی اضافه شدند. 

و  هیز  استیون  پروفسور  نظارت  تحت  بسته  این  تدوین 
همکاری محققان رفتارشناسی دانشگاه نوادا انجام گرفته است. 
بررسی  طریق  از  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  پژوهش  این  در 
ارزیابی  مورد  دوماهه  پیگیری  و  پس آزمون  پیش آزمون،  نتایج 
قرار گرفتند. بیماران از بین مراجعه کنندگان به یکی از مراکز 
اصلی درمان سرطان در شهر اصفهان (بیمارستان امید) به روش 
نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. ملاک های ورودی پژوهش 
داشتن حداقل 18 سال، عدم اجرای مداخله های روان شناسی 
و روان پزشکی هم زمان، داشتن سواد خواندن و نوشتن، توانایی 
در  حضور  برای  کتبی  موافقت  جلسات،  در  حضور  و  شرکت 
جلسات درمان، و معرفی نامه از کلینیک جهت اطمینان از توانایی 

جسمی فرد برای حضور در جلسات بود. 

از طریق تکمیل فرم اولیه ثبت نام بیمار، بیمارانی که در پاسخ 
بالا و کیفیت زندگی  از مرگ  به سؤالات فرم مذکور اضطراب 
پایینی را برای خود گزارش کرده بودند، شناسایی شدند. همه 
سه  دو،  نوع  از  سرطان  بیماری  به  مبتلا  شرکت کنندگان  این 
داشتند.  قرار  شیمی درمانی  انجام  مرحله  در  و  بودند  چهار  یا 

4. Steven C. Hayes; Nevada Foundation Professor at the Univer-
sity of Nevada, Reno Department of Psychology
5. CVR

شرکت کنندگان در تمامی جلسات به صورت حضوری شرکت 
می کردند و هیچ کدام به مرحله بستری شدن نرسیدند. حجم 
نمونه در این پژوهش 28 نفر (19 زن و 9 مرد، در بازه سنی 26 تا 
71 سال) بود که این افراد به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش 

و کنترل (n=13) گمارش شدند. 

و  مسافت  بعد  دلیل  به  نفر  دو  شرکت کننده،  نفر   28 از 
کل  تعداد  و  بعد حذف شدند  به  دوم  از جلسه  بستری شدن 
شرکت کنندگان 26 نفر در نظر گرفته شد. پس از تکمیل فرم های 
رضایت و جمعیت شناختی، برای شرکت در جلسات درمان، تعداد 
نهایی آزمودنی ها در دو گروه درمان و کنترل جمع بندی شدند. 
با مرکز تحقیقات  از بستن قرارداد همکاری  این پژوهش پس 
جلوگیری از سرطان در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و گرفتن 
تأییدیه کتبی از معاونت پژوهشی دانشگاه اصفهان به مرحله اجرا 
رسید و در قالب شش جلسه هفتگی نود دقیقه ای و یک جلسه 
پیگیری (دو ماه پس از اتمام جلسات درمانی) در کلینیک سبای 

اصفهان انجام گرفت (جدول شماره 1).

سؤالات و عبارات نوشتاری ارائه شده به آزمودنی ها از جلسه 
دوم تا ششم در راستای اهداف هر جلسه تدوین شده بود. در 
ادامه به نمونه ای از سؤالات هر جلسه اشاره می شود. جلسه دوم 
شامل سؤالاتی از این قبیل بود: آیا بیماری شما باعث شده دنیا، 
زندگی و خودتان را جور دیگری ببینید؟ چه تفاوتی بین این نگاه 
و نگاه شما به زندگی قبل از این بیماری وجود دارد؟، چگونه افکار 
و احساسات شما، شما را از تمرکز روی چیزهایی که در زندگی 
برایتان مهم است دور می کند؟، چقدر برایتان مهم است که قبل 
از رفتن از این دنیا، زندگی خود را با انجام کارهایی که برایتان 

مهم است به پایان ببرید؟

نمونه سؤالات جلسه سوم: وقتی به بیماری سرطان خود فکر 
می کنید، چه احساسی و افکاری بیش از همه شما را آزار می دهد؟ 
در برابر آن ها، چه می کنید؟، آیا نگاه شما به فعالیت ها و کارهای 
روزمره بعد از ابتلا به بیماریای که الان دارید تغییرکرده است؟ 
چگونه؟ یک نامه به یک کودک که از بیماری ای مثل بیماری شما 
رنج می برد بنویسید و با زبانی که او بفهمد برای او توضیح بدهید 

که چطور می تواند با بیماری اش زندگی کند.

سؤالات جلسه چهار: شما در حال رانندگی با یک کامیون در 
جاده ای هستید و بار شما تعداد زیادی حیوان وحشی است. آن ها 
دائماً نعره و فریاد می کشند و در عقب کامیون سروصدا می کنند و 
با هم می جنگند. سروصدای آن ها واقعاً شما را اذیت می کند، ولی 
شما نمی توانید آن ها را ساکت کنید، با آن ها بجنگید و یا آن ها را از 
ماشین به بیرون بیندازید. باید تا مقصد آن ها را با خود ببرید. بهترین 

عکس العملی که می توانید در این شرایط نشان دهید چیست؟

در جلسه پنجم، سؤالاتی از این قبیل با بیمار مطرح شد: تصور کنید 
شما زیر یک درخت و در مجاورت یک رود نشسته اید و به خودتان، 
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زندگی تان، بیماری تان و هر چیز دیگر فکر می کنید. همین طور که 
به افکار و احساساتتان توجه می کنید، هر فکر و احساسی را بر روی 
برگی نوشته و در آب رها کنید. نگاه کنید که آن ها چطور به آرامی 
بر روی آب شناور است و از شما دور می شود. حداقل پنج فکر و پنج 
حس را نوشته و این کار را با تک تک آن ها انجام دهید. در این تمرین 

توجه شما به چه چیز جلب شد؟

تعداد  به همین  نیز  کنترل  گروه  برای  آزمایش  گروه  به موازات 
جلساتی برگزار شد. گروه کنترل از لحاظ تعداد شرکت کنندگان، 
نحوه انتخاب و گمارش، اجرا و زمان تکمیل پرسش نامه ها و انجام 
تکالیف نوشتاری در جلسات، همانند گروه آزمایش بودند، اما تفاوت 
اصلی این بود که در گروه کنترل به جای ارائه بسته درمانی، از آن ها 
خواسته می شد که به سبک نگارش توصیفی ظرف مدت بیست 
دقیقه به سؤالاتی خنثی و کلی در مورد خود پاسخ دهند. به طور 
مثال، از آن ها خواسته می شد که برنامه روزانه، هفتگی، و ماهانه خود 
به صورت گزارش گونه بنویسند. بر اساس پژوهش های انجام گرفته 
]43[ نوشتن درباره موضوعات غیراحساسی در شرکت کنندگان ایجاد 

تغییر معناداری نمی کند. 

برای رعایت اصول اخلاقی، پس از اتمام پژوهش دو جلسه درمانی 
رایگان بر اساس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای شرکت کنندگان 

گذاشته شد که رضایت نسبی آن ها را به همراه داشت. 

ابزارهای پژوهشی

گرفته  نظر  در  پژوهش  این  ارزیابی  برای  پرسش نامه  سه 
در  پیگیری  و  پس آزمون  پیش آزمون،  صورت  به  که  شد 
جلسات اول، ششم و هفتم توسط آزمودنی ها تکمیل شدند: 
فرم   ) جهانی  بهداشت  سازمان  زندگی  کیفیت  پرسش نامه 
کوتاه6)، پرسش نامه نیم رخ نگرش به مرگ وونگ و همکاران7 
با  و پرسش نامه پذیرش و عمل (نسخه دوم8). سپس داده ها 
نسخه 21 نرم افزار SPSS مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار 
گرفت. روش آماری مورداستفاده روش آمار توصیفی ـ استباطی 

تحلیل کوواریانس و روش مدل آمیخته اندازه های تکرار9 بود.

کیفیت زندگی و سلامت روان

این دو عامل توسط پرسش نامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت 
جهانی(فرم کوتاه) سنجیده شد. این پرسش نامه (1996) شامل 
26 سؤال و چهار خرده مقیاس سلامت جسمانی، سلامت روان، 
روابط اجتماعی، سلامت محیط و کیفیت زندگی کلی است که در 
این پژوهش به طور خاص دو خرده مقیاس سلامت روان و کیفیت 

6. WHOQOL-BREF
7. DAP-R
8. AAQ-II
9. Mixed model repeated measures (MMRM)

جدول 1. اهداف و روش اجرای جلسات درمانی

اجراهدفجلسه

ایجاد انعطاف پذیری روانی با وجود افکار و احساسات آزاردهندهانعطاف پذیری روانی نسبت به مرگ و مردنبسته درمانی 

معرفی افراد در گروه، بیان اهداف دوره درمانی، بحث در خصوص تأثیرات منفی بیماری در معارفهجلسه اول
کیفیت زندگی، اجرای پیش آزمون 

حرکت به سمت ارزش های فردیجلسه دوم
تمرین ذهن آگاهی )گوش دادن به خود بالغ(، دادن جزوه سؤالات و جملات با موضوع ارزش ها، 
پاسخ به سؤالات )45 دقیقه(، بحث گروهی در خصوص پاسخ های افراد به سؤالات و جملات 

مطرح شده )45 دقیقه(، جمع بندی جلسه

عبور از اجتناب تجربه ای و حرکت به سمت جلسه سوم
پذیرش

تمرین ذهن آگاهی )شنیدن موسیقی(، دادن جزوه سؤالات و جملات با موضوع پذیرش، پاسخ 
به سؤالات )45 دقیقه(، بحث گروهی در خصوص پاسخ های افراد به سؤالات و جملات مطرح 

شده )45 دقیقه(، جمع بندی جلسه، اجرای آزمون میانجی

ایجاد گسلش شناختی و جدایی از افکار و جلسه چهارم
احساسات و خود مفهوم سازی شده

تمرین ذهن آگاهی)تمرین خاطرات دور و نزدیک(، دادن جزوه سؤالات و جملات با موضوع 
زمان حال و گسلش شناختی، پاسخ به سؤالات )45 دقیقه(، بحث گروهی در خصوص 

پاسخ های افراد به سؤالات و جملات مطرح شده )45 دقیقه(، جمع بندی جلسه 

ارتباط با زمان حال و آشنایی با گذشته و جلسه پنجم
آینده مفهوم سازی شده

تمرین ذهن آگاهی )تمرین سفر به درون بدن(، دادن جزوه سؤالات و جملات با موضوع زمان 
حال، پاسخ به سؤالات )45 دقیقه(، بحث گروهی در خصوص پاسخ های افراد به سؤالات و 

جملات مطرح شده )45 دقیقه(، جمع بندی جلسه

انجام عمل متعهدانه در راستای ارزش های جلسه ششم
فردی

تمرین ذهن آگاهی )تمرین تصور مراسم روز خاک سپاری(، دادن جزوه سؤالات و جملات با 
موضوع عمل متعهدانه، پاسخ به سؤالات )45 دقیقه(، بحث گروهی در خصوص پاسخ های افراد 

به سؤالات و جملات مطرح شده )45 دقیقه(، جمع بندی جلسه، اجرای پس آزمون
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زندگی کلی مورد ارزیابی قرار گرفت. این پرسش نامه نمونه کوتاه 
پرسش نامه صد سؤالی کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 
قرار است:  این  به  این پرسش نامه  از سؤال های  نمونه ای  است. 
در کل کیفیت زندگی خود را چگونه ارزیابی می کنید؟ چه مقدار 
دچار حالاتی مانند یأس و ناامیدی و اضطراب و غیره می شوید؟ 
و دردهای جسمانی و مشکلات بدنی چقدر مانع انجام فعالیت ها 
و کارهای مورد علاقه شما می شود؟. برای هر خرده مقیاس یک 
 T نمره خام قابل محاسبه است. نمره خام به نمرات هنجاری
تبدیل می شوند که Z نمره استاندارد با میانگین صفر و انحراف 
معیار یک است. نمره بیشتر نشان دهنده کیفیت زندگی بهتر 
تحلیل  روی  از  پرسش نامه  این  پایایی خرده مقیاس های  است. 
آماری انجام گرفته روی 1167 نفر در تهران ]44[ انجام گرفت. 
پایایی بازآزمایی خرده مقیاس ها در این پژوهش به شرح زیر است: 
اجتماعی  روابط  روان 0/77،  سلامت جسمانی 0/77، سلامت 
0/75، و سلامت محیط 0/84. سازگاری درونی با آلفای کرونباخ 

  .(α=0/91) اندازه گیری شد

اضطراب از مرگ و اجتناب از مرگ

پرسش نامه نیم رخ نگر به مرگ وونگ و همکاران (1994) برای 
ارزیابی این دو عامل استفاده شد. این پرسش نامه شامل 32 سؤال 
با پنج خرده مقیاس است که هم نگرش مثبت و هم نگرش منفی 
به مرگ را نشان می دهد. پنج خرده مقیاس این پرسش نامه شامل 
پذیرش  نگرشی،  پذیرش  مرگ،  از  اجتناب  مرگ،  از  اضطراب 
از مرگ  خنثی و پذیرش برای فرار است و دو عامل اضطراب 
و اجتناب از مرگ توسط دو خرده مقیاس اول این پرسش نامه 
مورد سنجش قرار گرفت. سیستم نمره دهی این پرسش نامه بر 
کاملًا  تا   (1) ناموافق  کاملًا  از  که  است  لیکرت  مقیاس  اساس 
موافق (7) درجه بندی می شود. سؤالات هر خرده مقیاس جمع 
زده می شود و بر تعداد سؤال ها تقسیم می شود تا میانگین هر 
خرده مقیاس به دست آید. نمره بالاتر نشانه تمایل بیشتر آزمودنی 
در ترس، اجتناب و یا پذیرش مرگ است. از نمونه سؤال های این 
پرسش نامه می توان به این موارد اشاره کرد: از افکار مربوط به 
مرگ اجتناب می کنم، به مرگ باید به عنوان یک اتفاق غیرقابل 
اجتناب، غیرقابل انکار و طبیعی نگاه شود و مرگ ورود به منزلگاه 

خشنودی ابدی است. 

پایایی برای همسانی درونی این پنج خرده مقیاس را از 0/97 
برای پذیرش نگرشی تا 0/65 برای پذیرش خنثی گزارش شده 
دامنه ای  نیز  پرسش نامه  این  چهارهفته ای  بازآزمونی  پایایی  و 
برای  تا 0/61  و  پذیرش  خرده مقیاس  برای  محدوده 0/95  به 
خرده مقیاس اجتناب را نشان می دهد ]45[. بشرپور و همکاران 
(2012) توسط سه روان شناس با مدرک دکترای روان شناسی، 
روایی صوری پرسش نامه را تأیید کردند. ضریب آلفای کرونباخ 
برای   0/88 از  پژوهش  این  در  آزمون  این  خرده مقیاس های 

برای خرده مقیاس  تا 0/64  خرده مقیاس پذیرش فعالانه مرگ 
اجتناب از مرگ به دست آمد ]46[.

انعطاف پذیری روانی 

پرسش نامه  توسط  پژوهش  این  در  روانی  انعطاف پذیری 
پذیرش و عمل، نسخه دوم سنجیده شد. این پرسش نامه تنها 
انعطاف پذیری روانی را سنجیده و شامل هفت سؤال است که 
 .]47[ است  عمل 16 سؤالی  و  پذیرش  پرسش نامه  دوم  نسخه 
سؤال ها بر اساس طیف لیکرت هفت درجه ای تهیه شده که نمرات 
بالاتر انعطاف پذیری روانی بالاتری را در حضور افکار و احساسات 
دشوار نشان می دهد. دو نمونه سؤال این پرسش نامه به این قرار 
است: خاطرات و تجارب دردناک مانع می شوند که بتوانم زندگی 
دلخواه خود را داشته باشم و نگرانم که مبادا نتوانم احساسات و 
نگرانی هایم را کنترل کنم. پرسش نامه پذیرش و عمل، نسخه دوم، 
ثبات روان سنجی بهتری را از نسخه اول (r=0/97) نشان می دهد. 
سنجش پایایی بازآزمونی سه و دوازده ماهه پرسش نامه پذیرش و 
عمل، نسخه دوم، به ترتیب نمرات بسیار خوب 0/81 و 0/79 را 
نشان می دهد ]48[. سازگاری درونی این پرسش نامه برای این 

  .(α =0/87) پژوهش توسط آلفای کرونباخ اندازه گیری شد

یافته ها 

اطلاعات  آزمایشی،  گروه  هر  آزمودنی های  مقایسه  برای 
جمعیت شناختی آن ها جمع آوری شد که در جدول شماره 2 
مشاهده می شود. همان طور که مشاهده می شود از نظر تعداد، 
جنسیت، سن، تأهل و مرحله پیشرفت بیماری، آزمودنی ها در 
آن ها  بین  معناداری  تفاوت  و  هستند  مقایسه  قابل  گروه  هر 

مشاهده نمی شود. 

با  پژوهش  اصلي  سؤالات  به  پاسخ گویي  اینکه  به  توجه  با 
استفاده از روش تحلیل کوواریانس صورت گرفت، ابتدا به بررسي 
پیش فرض های آزمون تحلیل کوواریانس پرداخته شد. به منظور 
بررسی عادی بودن توزیع متغیر ها از آزمون کولموگروف اسمیرنف 
استفاده شد. با توجه به سطح معنی داری (P<0/05) متغیر های 
اجتناب از مرگ، کیفیت زندگی و سلامت روان، عادی بودن توزیع 
نمرات در دو گروه آزمایش و کنترل تأیید می شود. برای بررسی 
آزمون  از  جامعه،  در  گروه  دو  واریانس های  تساوی  پیش فرض 
لوین استفاده شد. نتایج آزمون لوین برای متغیر اجتناب از مرگ 
 ،F=1/062) برای متغیر کیفیت زندگی ،(P=0/095 ،F=3/027)
 (P = 0/352 ،F =1/075) و برای متغیر سلامت روان (P=0/313

نشانگر تحقق پیش فرض تساوی واریانس ها بود.

برای بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اجتناب از 
مرگ و کیفیت زندگی آزمودنی ها، از تحلیل کوواریانس استفاده  
شد و نتایج آن در جدول شماره 3 ارائه شده است. همان طور 
که جدول های شماره 3 و 4 نشان می دهد، بین گروه آزمایش و 
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جدول 2. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش

تعداد اطلاعات جمعیت شناختی
شرکت کنندگان

مرحله سرطان )1 ابتدایی – 4 تأهلمیانگین سنجنسیت
پیشرفته(

متأهلمجردمردزن

گروه درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد

1410442/314102/85

149545/623112/77گروه کنترل
281992249کل

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اجتناب از مرگ و کیفیت زندگی آزمودنی ها

سطح معنی داریتوان آماریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFارزشآزمون

0/6087/3774190/982P>0/05اثر پیلای
0/3927/3774190/982P>0/05لامبدای ویلکز

1/5537/3774190/982P>0/05اثرهتلینگ
بزرگ ترین ریشه 

1/5537/3774190/982P>0/05روی

جدول 4. میانگین، انحراف معیار اجتناب از مرگ، کیفیت زندگی و سلامت روان در مراحل مختلف

میانگین±انحراف معیار گروه مرحله متغیر

4/44 ±1/94 آزمایش
پیش آزمون

اجتناب از مرگ

5/06 ±0/73 کنترل
3/21 ±1/66 آزمایش

پس آزمون
5/18 ±1/10 کنترل
3/35 ±1/59 آزمایش

پیگیری
5/33 ±1/02 کنترل

60/57 ±15/17 آزمایش
پیش آزمون

کیفیت زندگی

50/96 ±22/51 کنترل
62/50 ±19/09 آزمایش

پس آزمون
51/92 ±20/94 کنترل
66/34 ±10/68 آزمایش

پیگیری
49/03 ±19/40 کنترل
64/83 ±15/35 آزمایش

پیش آزمون

سلامت روان

56/86 ±22/32 کنترل
66/75 ±15/66 آزمایش

پس آزمون
56/31±21/73 کنترل
67/30 ±10/29 آزمایش

پیگیری
57/96 ±21/58 کنترل
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گروه کنترل از لحاظ متغیرهای وابسته در سطح P>0/01 تفاوت 
معناداری وجود دارد. بر این اساس می توان گفت که دست کم 
در یکی از متغیرهای وابسته (اجتناب از مرگ و کیفیت زندگی، 
سلامت روان و ترس از مرگ و پذیرش انعطاف) بین دو گروه، 
تفاوت معنی داری وجود دارد. برای بررسی این تفاوت، تحلیل 
از آن در  نتایج حاصل  انجام گرفت که  آنکووا در متن مانکووا 

جدول شماره 5 درج شده است.

با توجه به میانگین های ارائه شده و با توجه به سطح معنی داری 
می توان گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته است 
میانگین اجتناب از مرگ را کاهش و میانگین کیفیت زندگی را 
در مرحله پس آزمون افزایش دهد که این تفاوت در گروه آزمایش 
در سطح P>0/01 برای اجتناب از مرگ معنادار بود، ولی برای 
کیفیت زندگی معنادار نیست. درواقع این درمان بر اجتناب از مرگ 
آزمودنی ها مؤثر است. میزان تأثیر برای اجتناب از مرگ  20/9 و 
برای کیفیت زندگی 2/8، برای سلامت روان 32/9، برای ترس از 
مرگ 25/6 و برای پذیرش انعطاف 0/6 بود؛ یعنی 20/9 درصد از 
واریانس اجتناب از مرگ و 2/8 درصد واریانس کیفیت زندگی، 
32/9 درصد سلامت روان، 25/6 درصد ترس از مرگ و 5/3 درصد 

پذیرش انعطاف ناشی از درمان، مبتنی بر پذیرش و تعهد است. 

بحث

ایران به عنوان کشوری در حال توسعه که در سال های اخیر از 
رشد قابل توجهی در صنعتی سازی و مدرن شدن برخوردار شده 
است، تغییرات زیادی را در محیط و سبک زندگی افراد تجربه 
می کند که احتمالاً می تواند به عنوان عاملی در افزایش درصد 
ابتلا به بیماری های بدخیم در ایران باشد ]49[. سرطان در ایران 
به عنوان دومین گروه بزرگ از بیماری های وخیم غیرواگیردار 

به شمار می رود و مهم ترین عامل مرگ و میر بعد از بیماری های 
قلبی، تصادفات و دیگر عوامل طبیعی به شمار می رود ]50[. 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می کوشد تا بیمار را به سمت 
تمایل به تجربه کردن افکار و احساسات آزاردهنده درونی سوق 
داده تا از این طریق، رفتارهای غالباً اجتنابی بیمار کاسته و با 
رفتارهای کارآمد و بااهمیت جایگزین شود. نتایج این پژوهش 
تأیید می کند که بسته درمانی مبتنی بر اکت می تواند نه تنها 
بر رفتارهای اجتنابی و احساس اضطراب از مرگ بیماران تأثیر 
گذاشته، بلکه بر بهبود سلامت روانی آن ها نیز تأثیر داشته باشد 
که این نتیجه با بسیاری از پژوهش های داخلی ]21[ و خارجی 

]41-39 ،16[ همسوست. 

علت اینکه بیشتر پژوهش ها در حوزه مرگ بیشتر معطوف بر 
اضطراب از مرگ تا اجتناب از مرگ است، شاید بدین دلیل باشد که 
بعضی از پژوهشگران اضطراب از مرگ را عامل آسیب زا شناسایی 
کرده و هدف درمانی را بر کاهش سطح اضطراب گذاشته اند و با 
کاهش اضطراب به طور طبیعی از سطح اجتناب فرد از مرگ نیز 
کاسته می شده است. اما باید در نظر داشت که اضطراب و اجتناب 
به عنوان عوامل کنشی و واکنشی می توانند جنبه دوسویه داشته 
باشند؛ بدین معنا که نه تنها وجود یک احساس می تواند باعث 
بروز یک رفتار شود، بلکه متقابلًا عمل به یک رفتار نیز می تواند 
منجر به تولید یک احساس درونی شود؛ بنابراین همان طور که 
پژوهش های متعدد دیگر هم نشان می دهد، رفتارهای اجتنابی و 
احساس اضطراب می تواند تأثیر متقابل داشته باشد و با کاهش یا 

افزایش یکی دیگری نیز تغییر یابد ]35 ،26-29[. 

کاهش  بر  تمرکز  پژوهش  این  در  استفاده  مورد  بسته  در 
رفتارهای اجتنابی از مرگ بود و نتیجه پژوهش نشان داد که 
پس از انجام مداخله درمانی علاوه بر رفتارهای اجتنابی سطح 

جدول 5. نتایج حاصل از تحلیل آنکووا در متن مانکووا روی تفاضل میانگین نمره های پیش آزمون و پس آزمون اجتناب از مرگ، کیفیت زندگی و سلامت روان در 
گروه آزمایش و گروه کنترل

میانگین درجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرمتغیر
مجذورات

Fسطح توان آماریاندازه اثر
معنی داری

اجتناب از مرگ
9/95119/951گروه

5/811/6050/2090/635>0/05 37/672221/712خطا
531/92026کل

کیفیت زندگی
82/123182/123گروه

0/6360/0280/119<0/05 2842/59522129/209خطا
95468/75026کل

سلامت روان
666/0541666/054گروه

11/2760/3290/895>0/05 1358/5772256/069خطا
82465/27826کل
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اضطراب از مرگ نیز در شرکت کنندگان کاسته شده است. با 
کاهش رفتارهای اجتنابی، میزان تجارب ناپاک درونی که باعث 
ناکارآمدی در فرد شده کاسته می شود و بیمار را به یک سطح 
متعادل و طبیعی از اضطراب که حتی عامل محرکی برای سلامت 
روان بیمار می تواند باشد، می رساند. بنابراین، با اینکه هیچ گونه 
تلاش درمانی جهت کاهش اضطراب در بیمار انجام نگرفت، ولی 
با کاهش رفتارهای اجتنابی از میزان اضطراب ناکارآمد در فرد 
کاسته شد و در نتیجه نمرات اضطرابی پایین تری نیز گزارش شد.  

با وجود اینکه از میزان اضطراب و اجتناب از مرگ در بیماران 
از لحاظ سلامت روان به  کاسته شده است و شرکت کنندگان 
طور معناداری بهبود یافته اند، اما به دلیل اینکه اضطراب از مرگ 
از جمله ترس های بنیادین در بشر است، ایجاد حس پذیرش 
به سادگی  بیمار  در  احساس  این  کردن  تجربه  برای  تمایل  و 
امکان پذیر نیست. نتایج هم نشان می دهد که در سطح پذیرش 
بنابراین  است؛  نشده  ایجاد  ملموسی  تغییرات  شرکت کنندگان 
مداخله بدون اینکه بر سطح پذیرش از مرگ بیماران تأثیر گذارد 
تنها با کاهش رفتارهای اجتنابی توانست سطح اضطراب از مرگ 

بیماران را کاهش دهد. 

طبق نظریه اکت، پذیرش از ارکان اصلی ایجاد انعطاف پذیری 
روانی است؛ هرچه پذیرش افراد در تجارب آزاردهنده درونی بیشتر 
باشد و تمایل بالاتری برای نزدیکی و مشاهده افکار و احساسات 
ناخوشایند از خود نشان دهند، بر میزان انعطاف پذیری روانی آن ها 
نیز افزوده می شود. نتایج این پژوهش نشان می دهد رفتارهای 
این  در  اینکه  با  گذارد.  تأثیر  روان  سلامت  بر  می تواند  فردی 
پژوهش، در پذیرش مرگ و انعطاف پذیری روانی بیماران تغییرات 
معناداری گزارش نشده است (که ممکن است نشان از سطح بالای 
اضطراب از مرگ در بیماران باشد)، ولی این بسته با ترغیب بیمار 
در راستای حرکت به سمت رفتارهای ارزش مدارانه و جدایی از 
بیماران  مرگ  از  اضطراب  از سطح  توانست  اجتنابی  رفتارهای 

کاسته و سلامت روان آن ها را به طور محسوسی بهبود ببخشد. 

در بسیاری از گزارشات شفاهی گرفته شده از شرکت کنندگان 
در جلسات پس آزمون و پیگیری دوماهه، آزمودنی ها عمدتاً تأثیر 
این جلسات درمانی را در کاهش ترس و اضطرابشان از مرگ 
بیان کرده و متذکر شدند که با وجود عدم رضایت از وضعیت 
فعلی سلامت فیزیکی و دغدغه های فکری شدید ناشی از آن، قادر 
هستند که رفتارهای روزانه خود را کمتر تحت تأثیر نگرانی های 
درونی و دردهای اضطرابی قرار دهند و قدرت انتخاب بیشتری در 

بروز رفتارهای کارآمد و متعهدانه در خود احساس کنند. 

پژوهش های مشابه نیز نشان داده اند که عدم اجتناب در بیمار 
به طرز قابل توجهی بر کاهش سطح اضطراب ]51[ تأثیر می گذارد 
و با اینکه کاهش سطح اضطراب از مرگ از اهداف درمانی نبوده 
است، کاهش اجتناب از مرگ بیمار با کاهش اضطراب همبستگی 

معناداری دارند. این نتایج تأییدکننده این قسمت از نظریه درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد است که هرچقدر فرد برای دوری و 
اجتناب از احساسات آزاردهنده بیشتر تلاش کند میزان و رنج 
حاصل از آن ها بیشتر می شود و هر چقدر در مواجهه رفتاری با 
احساسات ناخوشایند انعطاف پذیری بیشتری نشان دهد تأثیرات 

منفی و آسیب زای کمتری را تجربه خواهد کرد. 

در خصوص ارتباط کیفیت زندگی بیماران و اجتناب تجربه ای 
نیز پژوهش های موجود ]53 ،52[ نشان می دهد که هر چقدر 
اجتناب تجربه ای در بیماران کاهش یابد، احساسات مثبت افزایش 
و درنتیجه سطح کیفیت زندگی بیماران اتقا می یابد. بر اساس 
خرده مقیاس پرسش نامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی، 
اجتماعی،  روابط  روان،  سلامت  جسمانی،  (سلامت  کوتاه  فرم 
سلامت محیط، و کیفیت زندگی و سلامت عمومی)، نتایج این 

پژوهش را می توان این گونه تفسیر کرد: 

کیفیت زندگی بیمار سرطانی تحت تأثیر عوامل زیادی از جمله 
میزان رضایت مندی از خانواده، اطرافیان، روند درمانی، امکانات 
اقتصادی،  روانی، وضعیت  درمانی، وضعیت جسمانی، وضعیت 
سلامت محیط، حمایتگری اجتماعی، جایگاه اجتماعی و غیره 
قرار می گیرد. در بسته های درمانی ارتقای کیفیت زندگی بیماران، 
باید دغدغه های فرد از موارد ذکر شده پوشش داده شود. بهترین 
مدل تشکیل یک تیم درمانی با حضور پزشک معالج، روان شناس 
و مددکاران اجتماعی است تا نیازهای بیمار تا حد قابل قبولی 
پوشش داده شود. یکی از گلایه های بیماران در طول مدت درمان 
این بود که نیاز است نه تنها برای بیمار، بلکه برای خانواده بیمار نیز 
جلسات روان درمانی گذاشته شود؛ چراکه سلامت روان اطرافیان 

بیمار مستقیماً روی سلامت روان بیمار تأثیر می گذارد. 

بسته درمانی تهیه شده در این پژوهش توانست یکی از عوامل 
مهم کیفیت زندگی بیمار (سلامت روان) را بهبود ببخشد، اما به 
دلیل تعدد عوامل تأثیرگذار روی کیفیت زندگی، قدرت بسته به 
اندازه ای نبود که بتواند دغدغه های مختلف بیمار را پوشش بدهد و 
یا به صورت تیمی مشکلات بیمار را شناسایی و در جهت رفع آن 
اقدام کند. بنابراین، نتیجه به دست آمده دور از انتظار پژوهشگران 
این تحقیق نبود و با منطق بسیاری از پژوهش ها همسوست. از 
طرف دیگر، درمان اکت بیشتر از اینکه اصرار بر تغییر شرایط 
بیرونی و درونی بیمار داشته باشد، متمرکز بر میزان تحمل پذیری، 
تاب آوری، پذیرش و انتخاب آگاهانه و متعهدانه رفتارها بر اساس 
بیماران  چگونه  که  داد  نشان  هم  پژوهش  این  ارزش هاست. 
با اجتناب نکردن از افکار و احساسات مرتبط با مرگ و مردن 
توانستند تأثیر معناداری بر میزان یکی از قوی ترین و بنیادی ترین 
چالش های ذهنی انسان (اضطراب از مرگ) داشته باشند و بدون 
اینکه تغییر محسوسی در سطح کیفی زندگی و یا سطح درمان 

فیزیکی ایجاد شود، به سلامت روانی بالاتری دست پیدا کنند.

سید علی کلاهدوزان و همکاران. تدوین و بررسی اثربخشي بسته درمانی »اضطراب از مرگ« 



27

بهار 1399 . دوره 26 . شماره 1 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

نتیجه گیری

به طور کلی نتایج این پژوهش نشان می دهد که بسته درمانی 
مبتنی بر اکت با محوریت نگرش به مرگ توانست سطح اجتناب 
از مرگ و اضطراب از مرگ را در بیماران سرطانی کاهش داده 
و باعث افزایش بهبود سلامت روان در مقایسه با گروه کنترل 
شود. با وجود اینکه سلامت روان بیماران به صورت معناداری پس 
از مداخله اضطراب از مرگ بهبود یافت، اما در کیفیت زندگی 
کلی بیماران در این پژوهش تغییر معناداری مشاهده نشد. یکی 
از دلایل اصلی آن این است که در کنار سلامت روان، عوامل 
متعدد دیگری نیز بر کیفیت زندگی بیماران تأثیرگذار است و 
در پژوهش های آتی، برای مشاهده تغییرات معنادار در کیفیت 
زندگی باید بسته های درمانی چند وجهی تدوین شود که عوامل 

بیشتری از کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار دهد. 

آینده،  پژوهش های  در  فرایندی  تحلیل های  برای  همچنین 
تعدیل کننده  یا  میانجی  عوامل  شناسایی  دنبال  به  می توان 
در اضطراب از مرگ و استفاده از آن ها برای تدوین و طراحی 
بسته های درمانی بهینه تر و با اثربخشی بالاتر بود. به دلیل تازه 
پژوهش های  بین  در  مرگ  از  اجتناب  با  مرتبط  مباحث  بودن 
روان شناختی، پیشنهاد می شود که از طراحی بسته های درمانی 
تلفیقی با ابزارهای متنوع روان شناختی و مذهبی برای بررسی 
جنبه های مختلف اجتناب از مرگ و تأثیرات مثبت و منفی آن 
بر آسیب های روانی استفاده شود. از جمله موضوعات و اهدافی 
که در آینده پژوهشی در این حیطه می توان بر آن متمرکز شد 
عبارت اند از: تأثیر اجتناب از مرگ بر سلامت روان افرادی که از 
لحاظ جسمی سالم هستند، بررسی تأثیرات مثبت مرگ اندیشی و 
حتی اضطراب از مرگ در کیفیت زندگی و رضایت از زندگی افراد 
و پیدا کردن فرایندهای شناختی ـ عاطفی که می تواند بر نگرش 

انسان ها به مقوله مرگ تأثیرگذار باشد.

بالای  اجتناب  پژوهش  این  در  پیش رِو  محدودیت های  از 
در  عاطفی  عوامل  تداخل  مرگ،  موضوع  از  شرکت کنندگان 
فرایندهای شناختی و تأثیر شرایط جسمانی بر وضعیت روانی و 
کیفیت جلسات درمان بود. به دلیل ملاحظات اخلاقی، موضوع و 
هدف بسته درمانی بایستی برای بیماران به طور شفاف شرح داده 
می شد و همین امر باعث شد که از همان ابتدا بسیاری از بیماران 

تمایلی برای شرکت در جلسات از خود نشان ندهند.  

ابعاد معنوی در موضوع مرگ و مردن  تأثیرگذاری  به دلیل 
پیشنهاد می شود که در پژوهش های آتی از متغیرهای معنوی و 
پرسش نامه هایی مثل پرسش نامه WHOQOL-SR version که به 
صورت دقیق تری ابعاد معنوی را مورد ارزیابی قرار می دهد استفاده 
شود. نقش درمانگر در اجرای این بسته بسیار تعیین کننده است 
(نحوه بیان، میزان تسلط بر درمان، تجربه ارتباط گیری با بیمار و 
غیره). با اینکه در تدوین این بسته درمانی سعی بر این بود که 

بیشتر به جنبه های نوشتاری تکیه شود و نقش درمانگر در اجرای 
بسته را کوتاه تر کنیم تا روان درمانگران با سطح توانایی متفاوت 
نیز بتوانند این بسته را اجرا کنند، اما همچنان نقش درمانگر در 
این بسته درمان حائز اهمیت است و می تواند در اثربخشی بسته 
از اجرای  باید قبل  بنابراین درمانگران  باشد؛  تأثیرگذار  درمانی 

بسته، آموزش های لازم را دیده باشند.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

  IR.UI.REC.1396.047 این پژوهش با اخذ کد اخلاقی به شماره
از دانشگاه اصفهان و با همکاری مرکز تحقیقات جلوگیری از سرطان 
در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بدون هیچ گونه حمایت مالی و 
تضاد منافع انجام شد. اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش 
اخذ فرم رضایت بیماران برای شرکت در دوره آموزشی مذکور 
به صورت کتبی، رعایت اصل رازداری، آگاه کردن آزمودنی ها از 
اهداف پژوهش، توجه به سلامت و آسایش آزمودنی ها، داشتن 
حق انتخاب برای شرکت یا عدم شرکت در پژوهش در سراسر 
مراحل بدون نیاز به توضیح آزمودنی و یا مواجهه با برخوردهای 
قهری پژوهشگر و برگزاری جلسات رایگان درمانی برای گروه 

کنترل در انتهای پژوهش بود.
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