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Abstract 

This study was conducted with the aim of determining the effect of acceptance and commitment therapy 

on belief in a just world, self-compassion, and self-efficacy in cancer patients. This study is a semi-

experimental design with a pre-test-post-test design with a control group. The research population 

consisted of all cancer patients who referred to Seyed Al Shohada Hospital in Isfahan in 1400. Among 

these people, 24 Patients were selected as a sample using the convenience sampling method and 

randomly assigned to an experimental group and a control group (each group includes 12 Patients). The 

experimental group received acceptance and commitment therapy during 10 sessions of 45 minutes. 

Sutton and Douglas's Belief in the Just World Questionnaire (2005), Neff's Self-Compassion Scale 

(2003) and Sherer et al's Self-Efficacy Scale (1982) were used to collect data. The resulting data were 

analyzed using multivariate covariance analysis. The results showed that acceptance and commitment 

therapy had an effect on belief in a just world, self-compassion, and feeling of self-efficacy in cancer 

patients (P<05/0). According to the findings of this research, providing acceptance and commitment 

therapy to cancer patients can increase their belief in a just world, self-compassion, and self-efficacy.  

Keywords: self-efficacy, belief in a just world, self-compassion, acceptance and commitment therapy, 

cancer. 
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Extended Abstract  

Introduction 

Today, cancer, as one of the major global health problems, has severe psychological consequences for 

patients, in addition to physical challenges. Usually, in these situations, the adaptation process and the 

individual's coping strategies with this disease are very important. Therefore, the beliefs of these people 

about the world and people, as well as about events and incidents, can be influential in this process 

(Mahmoodi & karbalaee Bagheri, 2020). Belief in a just world is one of the important beliefs of people 

and it means that the world is fair, people receive what they deserve and deserve what they get (Megías, 

Romero, Ojeda, Peña-Jurado & Gutiérrez-Pastor, 2019). Another important internal resource that is related 

to psychological well-being is self-compassion (van der Donk, Fleer, Tovote, Ranchor, Smink et al, 2020). 

Self-compassion is a state that expresses acceptance of undesirable aspects of life and oneself. Another 

thing that plays an important role in adapting to stressful situations and is a prerequisite for psychological 

improvement in individuals is self-efficacy (Saranjam, Forouzanfar & Samavi, 2019). Self-efficacy is the 

self-confidence that an individual has in achieving behavioral goals. According to previous research, 

acceptance and commitment therapy is one of the things that has had a positive effect on the mental health 

of patients with cancer. Therefore, this study seeks to answer the question of whether acceptance and 

commitment therapy can be effective in believing in a just world, self-compassion, and feeling of self-

efficacy in patients with cancer. 

 

Methodology 

This study is a quasi-experimental design with a pre-test-post-test design with a control group. The 

research population consisted of all cancer patients referred to Seyedshohada Hospital in Isfahan in 2021. 

Among these individuals, 24 people were selected as samples using a convenience samplingmethod and 

randomly assigned to an experimental group and a control group (each group consisting of 12 people).  

The measurement tools were: 

The Belief in a Just World Questionnaire: It consists of 27 items and 4 subscales. 

The Self-Compassion Scale (SCS-LF): This scale has 26 items and was created by Neff. It includes 

6 dichotomous factors. 

General Self-Efficacy Questionnaire (GSES): The General Self-Efficacy Scale of Scherer and 

Maddox has 17 items. 

The experimental group received acceptance and commitment therapy based on the Strosahl, Hayes, 

Wilson & Gifford (2004) guidelines for 10 sessions of 45 minutes, once a week. After collecting 

supplementary data from the instruments, the mean and standard deviation were used in descriptive 

statistics, and the multivariate analysis of covariance was used in inferential statistics. It should be noted 

that SPSS-22 was used to analyze the data. 
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Result and Discussion (plus a table or figure) 

Before performing the analysis of covariance, its assumptions were examined. In order to examine the 

normality of the variables, the Kolmogorov-Smirnov test showed that in both groups, in the pre-test and 

post-test, all components had a significance level greater than 0.05, which indicates that the data of the two 

groups had a normal distribution. Also, in order to examine the homogeneity of variances, Levene's test 

was used. According to the results, the significance level for all variables is higher than 0.05, so the 

variance of the groups is equal and therefore, the assumptions of the analysis of covariance test are valid. 

The results of the analysis of covariance showed that there was a significant difference between the 

experimental and control groups in terms of belief in a just world, self-compassion, and self-efficacy in 

the post-test phase (P<0.05). Accordingly, it can be said that hypothesis 1, based on the effect of acceptance 

and commitment therapy on belief in a just world and its components; hypothesis 2, based on the effect of 

acceptance and commitment therapy on self-compassion and its components; and hypothesis 3, based on 

the effect of acceptance and commitment therapy on self-efficacy in cancer patients, were confirmed. 

 

Conclusion 

This study aimed to investigate the effectiveness of acceptance and commitment therapy on belief in a just 

world, self-compassion, and self-efficacy in cancer patients. The results showed that acceptance and 

commitment therapy training had an effect on belief in a just world, self-compassion, and self-efficacy in 

cancer patients. The first finding showed that acceptance and commitment therapy had a significant effect 

on increasing belief in a just world. The findings of this study were consistent with the results of 

(Mahmoodi & karbalaee Bagheri, 2020; González-Fernández et al, 2018; Karekla & Constantinou, 2010). 

The second finding also showed that acceptance and commitment therapy had a significant effect on 

increasing self-compassion in cancer patients. This result was consistent with the findings of (Biglari 

Sheibani Tazraji & Taghinejad, 2022; Khamoshi Ghalenoei & Mansouri, 2020; Yadavaia, 2013). 

The third finding was that acceptance and commitment therapy has a significant effect on increasing 

self-efficacy in cancer patients. This result is consistent with the findings of (Dehestani, Mirzaian, 

Hassanzadeh & Saadat, 2023; Sadeghzadeh Mofrad, Dortaj, Ghaemi & Farrokhi, 2022; Zhao et al, 2021). 

According to the results of this study, acceptance and commitment therapy is beneficial and effective 

in increasing belief in a just world, feelings of self-efficacy, and self-compassion in cancer patients. 

Therefore, it is suggested that doctors refer these patients to psychological clinics in addition to 

conventional physical therapies to promote their mental health.  
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 چکیده

 خود ساحسییا و خود شییت و ور ی عادل، دنیای به باور بر تعهد و پذیرش بر مبتن  درمان این پژوهش با هدف تعیین اثربخشیی 

نترل با فروه کپس آ مون -آ مون شیپنرح با   شیییآ مانیمه پژوهش سییرنان انماگ فر.ور روش  به مبتلا ارانبیم در کارآمدی

ا   دادندر لیتشک ۰۰۱۱اصتهان در سال  بیمارستان سید الشهدامبتلا به سرنان مراجعه کننده به  بیمارانی کلیهر جامعه پژوهش را بود

ی در دسییترس بعنوان نمونه انتخاش شییده و به صییورش فمارش تدییاد.  در ی  فروه    نتر به روش نمونه فیر ۴۰میان این ا.راد، 

ی جلسه ۰۱نتر( فمارده شیدندر فروه آ مایش درمان پذیرش و تعهد را در ن    ۰۴آ مایشی  و ی  فروه کنترل ههر فروه شیامل   

، پرسییشیینامه (۴۱۱۴ه Sutton and Douglasل ا  پرسییشیینامه باور به دنیای عاد هادقی ه ای دریا.و نمودندر برای جمع آوری داده ۰۴

ی حاصییل نیب با اسییتتاده ا  هااسییتتاده شییدر داده (۰89۴ه Sherer et alو م یاس خود کارآمدی  (۴۱۱2ه Neffخود شییت و ور ی 

 دنیای به اورب تحلیل کوواریانس چند متغیره مورد تمبیه و تحلیل قرار فر.تندر نتایج نشییان داد که درمان مبتن  بر پذیرش و تعهد بر

ی این ها(ر  با توجه به یا.ته>۱۴/۱Pسرنان تاثیر داشته اسو ه به مبتلا بیماران در کارآمدی خود احساس و خود شت و ور ی عادل،

خود شییت و  ،عادل دنیای به تواند سییبا ا.بایش باورم  پژوهش، ارائه درمان مبتن  بر پذیرش و تعهد به  بیماران مبتلا به سییرنان

 کارآمدی در آنان فرددر خود احساس و ور ی

 نرسرنا تعهد، و پذیرش بر مبتن  درمان خود شت و ور ی، عادل، دنیای به کارآمدی، باور خود احساس واژگان کلیدی:
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 مقدمه

ی علم پزشررکی در دنیای کنونی، هنوز بونوان مویررلی بزر  و هایی که با وجود پیشرررفت گسررتردهیکی از بیماریی

 ,Mohammadizadeh, Khalatbari,  Ahadi & Hatami)شود، سرطان استمت قرن شناخته میمشرکل الرلی س   

شود. به گونه ای که این بیماری، دومین (. هر روز بر مبت یان به این بیماری در جهان و به ویژه ایران افزوده می2020

ها باشد و به حدی ای س مت انسانتواند تهدیدی خطرناک برآید. سررطان می عامل مر  و میر در جهان بشرمار می 

(. Mohamadpour, Tajikzade & Rahmani, 2018توانرد هر قسرررمتی از بدن را درگیر کند) متنوع اسرررت کره می 

های تواند برای مبت یان بسریار تن  زا باشرد و ع وه بر مشررک م جسمی، پیامد  تشریی  و درمان این بیماری می 

 & Aliakbari Dehkourdi, Ramezani Shirin یرران در پی داشرررتره برراشرررد) روانی منفی زیررادی را نیز برای مبت

Mehraban, 2020های متفاوم آن واضرر ، روشررن و قابل درک اسررت)(. بنابراین، اهمیت بررسرری جنبهKhanjani, 

Mosavat, Bbahmani & Bakhshi, 2021مومولا در این شرررای ، فرایند سررازگاری و راهبردهای مهابله ای فرد با .) 

ها و همچنین در مورد اتفاقام و این بیماری بسریار مهم هستند. از این رو، باورهای این افراد در مورد جهان و انسان 

(. باور به دنیای عادل، Mahmoodi & karbalaee Bagheri, 2020تواند در این فرایند تاثیر گذار باشررد)ها میرخداد

جهان عادلانه اسرت، مردم آنچه را که سزاوار آن  از آن این اسرت که   آید و منظورجزو باورهای مهم افراد بشرمار می 

Megías, Romero, Ojeda, Peña-)سررزاوار آن هسررتند  آورندیو آنچه را که به دسررت م کنندیم افتیهسررتند، در

Pastor, 2019-Jurado & Gutiérrez).       به بره عبرارتی دیگر، افرادی کره بره جهرانی عادل باور دارند، موتهدند مردم

(. از این رو، باور به دنیای عادل Devereux, Miller & Kirshenbaum, 2021رسند که لیاقت  را  دارند)چیزهایی می

ین این کنند. همچنشررود تا افراد احسرران کنند که در جهانی قابل پی  بینی، منظم و قابل کنترل زندگی می باعث می

(. بر این اسرران، افراد پی Rostami & khormaei, 2021شررود)های روانشررناختی مهمی میباور سرربا ایداد کارکرد

ی سرررزن  میبرند که رویدادهای زندگیشرران مونادار اسررت و حتی درلررورم مواجهه با ید بی عدالتی، به وسرریله 

هایشرران بدون پاداش نیواهد کنند. همچنین این افراد مطمئن هسررتند که ت شقربانی باور خود را همچنان حفظ می

یه  رسند که لاکنند به چیزی میدیگران رفتاری منصفانه در قبال آنان خواهند داشت و در نتیده احسان می ماند و

شرروند که فرد خوش بین باشررد، از سررط  بهزیسررتی و سرر مت روان مطلوبی   هسررتند. همگی این موارد باعث می

nat, Bartholomaeus, Thomas & Kiral Ucar, Doبرخوردار براشرررد و بتواند اهدافی بلند مدم را پیگیری کند) 

Bochaver, 2022-Nartova م و نظ دیایخود کنار ب یاجتماع  یتا با محتواند (. در نهرایت، از طری  این باور، فرد می

 .(Megías et al, 2019)و ثبام را حفظ کند

ها و د ویژگیمومولا سررط  عملکرد روانی و سررازگاری افراد در شرررای  اسررترن زا از طری  منابم درونی)مانن   

گردد. ممکن است های اطرافیان، وضویت اقتصادی( آنان مشی  میخصرولیام درونی( و اجتماعی)مانند حمایت 

برخی از این منابم برای تمام طول عمر فرد سودمند باشند و یا اینکه فه  برای شرای  استرن زا مناسا باشند. یکی 

 van derی روانشررناختی رابطه دارد، خود شررفهت ورزی اسررت) از منابوی که جزو منابم درونی اسررت و با بهزیسررت

Donk, Fleer, Tovote, Ranchor, Smink et al, 2020 منظور از خود شفهت ورزی حالتی است که بیانگر پذیرش .)
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 ،یابند یخود آگاه یهرگاه از ناکارآمدهای نامطلوب زندگی و خود است. افرادی که از این ویژگی برخوردارند، جنبه

ترک مش ریجنبه اجتناب ناپذ دیدرد  دانند کههمچنین میکند وجود خود را دوست داشته باشد و درک کند. می یوس

از احساسام خود، از  لمتواد یشفهت به خود نشان دهنده آگاه ت،یها اسرت. در نها همه انسران  یزندگ امیاز تدرب

خود  یبرا یمانیاحسررران  م و اندوه و پشررر ای مهابله با افکار و احسررراسرررام دردناک بدون ا را  ییجمله توانا

مبت  به  مارانیب هرا، طب  پژوه  .(Madmoli, Gheibizadeh, Fazeli, Ghezelbash & Madmoli, 2019)اسرررت

. دکننیگزارش م را یبهتر یشررناختروان ی، سررازگاررا دارا هسررتند از شررفهت به خود یسررطوب بالاتر ی کهسرررطان

 ,Wang, Hu, Wei, Liu؛  van der Donk et al, 2020 یم روانشرررناختی کمتری دارند)بوبارتی دیگر، این افراد ع

Yao et al, 2022  ؛Todorov, N., Sherman & Kilby, 2019 .) 

آید، از دیگر مواردی که نهشی مهم در سازگاری با شرای  استرن زا دارد و پی  نیاز بهبود روانی افراد بشمار می

 ی است کهاعتماد به نفس(. منظور از خودکارآمدی، am, Forouzanfar & Samavi, 2019Saranjخودکارآمدی است)

های  جهت ها و تواناییدارد. بوبرارتی دیگر، یونی درکی کره فرد از مهارم   یبره اهردار رفترار    یابیر فرد در دسرررت

رار فراد را تحت تاثیر قبکارگیری آنها برای رسریدن به عملکردی شایسته دارد. خودکارآمدی میزان ت ش و عملکرد ا 

مهابله  ندیدر فرآ یو نه  مهم( Mohammadi, Pazhoohnia, Khodaveisi, Soltanian & Niknam, 2018دهد )می

 و موجا شدهرا  یرفتار رامییتغ احسران خودکارآمدی . شرواهد نشران داده اسرت که بهبود    دکنمی فایبا سررطان ا 

 ,Arıkan, Körükçü؛  Gong, Hu, Chen, Cao & Li, 2021)بیشدبود میرا به ی و خود مراقبتیتیریخود مد ییتوانا

Küçükçakal & Coşkun, 2020). توان ضرررورم ارتهای سرر مت روان از طری   با توجه به موارد بحث شررده، می

ارتهای باور به دنیای عادل، خودشرفهت ورزی و احسران خودکارآمدی در بیماران مبت  به سرطان جهت طی کردن   

 د نویدبی  درمان و عملکرد خود مراقبتی در این افراد را درک کرد. رون

های پیشرین، درمان مبتنی بر پذیرش و توهد از جمله مواردی اسرت که تاثیری متبت بر س مت روان   طب  پژ.ه 

Mohaddes Shakouri Ganjavi ,؛  Mahmoodi & karbalaee Bagheri, 2020بیماران مبت  به سرطان داشته است )

Ahadi, jomehri & Khalatbari, 2021  ؛Caballero, & -Rodríguez, Paz-Fernández, Fernández-González

Álvarez, 2018-Pérez  ؛Li, Wong, Jin, Chen, Chong & Bai, 2021 .)یشناختمداخ م روان ریبا سا سهیدر مها، 

اهی جهت رها به عنوان و ارزش رشیپذ یشتر بربمتمرکز است و  یروان یشناسایکمتر بر ع ئم آسر  پذیرش و توهد

 موثرسررررطان با  یسرررازگار تواند جهتبهتر می نیبنابرا کند،یتوجه م یسررررطان مارانیبر احسررراسرررام ب ریترثث 

نگران  ،در مواجهه با سرررطانبسرریاری از بیماران . (Mosher, Secinti, Hirsh, Hanna, Einhorn et al, 2019باشررد)

عدم  همچنین،کنند.  یزیخود را دوباره برنامه ر یزندگ دیبا هسررتند و شررانیهاخود و خانواده هندیآ، سرر مت ،درمان

 ت،یمورد هو دررا به انکار و شررد   مارانیتواند بمی یبه راحت یزندگ یو احسرران از دسررت دادن احتمال  نانیاطم

 ,Rostami, Bahrami Ehsan Mazloomalhoseini)شود یروان یخود سرو  دهد و باعث ناراحت  یاهدار و باورها

& Firoozi, 2023)داشته  موکون دهینت تواندیم یروان یشانیپر رییتغ ایکنترل  یوجود دارد که ت ش برا ی. شواهد

 اسرروی دارد ت . از این رو، درمان پذیرش و توهدشررودیم یشررانیپر  یمندر به افزا یباشررد و ا لا به طور متناقیرر
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، که (Lewson, Johns, Krueger, Chinh, Kidwell & Mosher, 2021)اهم کندرا فر یو منف تمتبتدارب  رشیپذ

 ، تمانهاارزش ،یشناخت گسل  رش،یپذی دیکل ندیش  فرآ به وسیله  یروانشناخت یریتوسروه انوطار پذ  از طری 

قابل  ،ممه یهاشکند و اقدام متوهد مطاب  با ارز رییتواند تغمی نهیکه بسررته به زم یبا لحظه حال، توسرروه خود نا ر

 ,Zhao)سازگار است یسرطان مارانیب یروان یازهایبا ن که این درمانرسرد  به نظر می ا،یترت نی. به ادسرتیابی اسرت  

Lai, Zhang, Cai, Ren et al, 2021). توان گفت که عوامل روانشناختی نه  مهمی در روند بیماری به طور کلی می

های دارویی، همچنان درد را تدربه کرده و مدبور به تغییر سبد یافت درمانسررطان دارند. این بیماران علی ر م در 

زندگیشران هستند. همچنین، عدم سازگاری آنان با شرای  کنونی شان، مندر به ایداد استرن، کاه  س مت روان و  

تواند های خود برایندرود که درمان پذیرش و توهد با بکار گیری فشود. از این رو، انتظار میتسرریم روند بیماری می 

ها و توهد رفتاری در راستای آنها گردد و بدین طری  س مت روان را در این بیماران افزای  دهد. باعث تویین ارزش

 های پژوهشی زیر بر روی بیماران مبت  به سرطان اندام شد:بنابراین، این پژوه  در پی پاسیگویی به فرضیه

رطان سرر به مبت  بیماران های آن درو مولفه عادل دنیای به باور بر تواندتوهد می و پذیرش بر مبتنی درمان -1

 موثر است.

رطان سرر به مبت  بیماران های آن درو مولفه خودشررفهت ورزی بر تواندتوهد می و پذیرش بر مبتنی درمان -2

 موثر است.

 .سرطان موثر است به  مبت بیماران در کارآمدی خود احسان بر تواندتوهد می و پذیرش بر مبتنی درمان -3

 

 روش  

با گروه پس آزمون -آزمون  یپطرب با  یشیآزمانیمه طرب  دیپژوه  این  روش پژوهش، جامعه آماری و نمونه:

الفهان در  بیمارسرتان سید الشهدا مبت  به سررطان مراجوه کننده به   ی بیمارانکلیهباشرد. جاموه پژوه  را  کنترل می

نفر به روش نمونه گیری در دسترن بونوان نمونه انتیاب شده و به  20میان این افراد، از  دادند. لیتشرک  1066سرال  

نفر( گمارده شدند. م حظام  12لورم گمارش تصادفی در ید گروه آزمایشی و ید گروه کنترل )هر گروه شامل 

آنان  از آگاهانه بیکت رضایت کسا و پژوه  نمونه به اهدار اخ قی عبارم بودند از: حفظ الرل رازداری، توضری   

 زمان، هر در آن از خروج و پژوه  به ورود برای پژوه  هاینمونه به انتیاب ح  دادن تحهی ، در شرررکت جهت

 هاداده تحلیل و تدزیه و آوری جمم و پژوه  مورد واحدهای انتیاب در لررداقت رعایت اط عام، ماندن محرمانه

  بود. این پژوه  با تایید کمیته اخ   در پژوه  دانشگاه با کد از م حظام اخ قی رعایت شده برای این پژوه

های ورود به این پژوه  عبارم بودند از: ابت  به بیماری لورم گرفت. م ک (IR.PNU.REC.1401.341)اخ   

سررطان بر اسران تشریی  پزشد، داشتن تحصی م دی لم به بالا، اع م رضایت جهت شرکت در پژوه  و عدم    

های خروج نیز عبارم بودند از:  یبت بی  از دو جلسه در جلسام ها. م کر جلسرام سرایر رواندرمانی  شررکت د 

ای که مشررارکت رواندرمانی، عدم رضررایت جهت شرررکت در پژوه  و وجود ع یم حاد و شرردید بیماری به گونه

 بیمار در جلسام را دشوار یا تهریبا  یرممکن کند.  
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 ابزار سنجش:

 Dalbert, Lipkus, Sallay & Goch, 2001 )پرسررشررنامه باور جهان منصررفانه توسرر    به دنيای عادل: پرسشششششنامه باور

 یشرریصرر  ی)عادلانه بودن جهان( و باورها یعموم یبر اسرران باورها ( Sutton & Douglas, 2005؛ Dalbert, 1999؛

مهیان  خرده 0 و گویه 2۲ متشررکل از شررده اسررت.  یافتد( طراحفرد اتفا  می یکه در زندگ ییدادهای)عادلانه بودن رو

 دنیای باورهای (،9-10دیگران)سرروالام  برای عادلانه دنیای باورهای (،1-8خود)سرروالام  برای  عادلانه دنیای باورهای

 براسان یدها گویه گذاری نمره. باشدمی (20-2۲ناعادلانه)سروالام   دنیای ( و باورهای1۲-23عمومی)سروالام   عادلانه

 13۵تا  2۲ی نمرام در دامنه گیرد. بنابراین( لررورم می ۵= مواف  تا کام  1ای )کام  میالف= درجه پنج لیکرم مهیان

 دراسررت.  شررتریب یریکمتر و نمره بالا نشرران دهنده باورپذ یریباورپذ یبه مونا نییکه نمره پا ریتفسرر نیبا اگیرند، قرار می

 یهامهیان خرده برای کرونباخ آلفای روش از اسررتفاده با نامهپرسررشرر  پایایی (parvar & Oreyzi, 2009-Gol) پژوه 

 میزان که آمد بدسررت 80/6و  ۲2/6 برابر ترتیا به دیگران برای عادلانه دنیای باورهای و خود برای عادلانه دنیای باورهای

ناعادلانه نیز به  یدنیا عمومی و باورهای عادلانه دنیای های باورهایآلفای کرونباخ خرده مهیان. اسررت بیشرری رضررایت

 صررانمتیصرر نظر از اسررتفاده با محتوایی روایی تویین جهت آنها پژوه  نتایج بدسرت آمد. همچنین،  ۵3/6و  96/6ترتیا، 

 چرخ  طری  از اللی یهامؤلفه تحلیل و اکتشرافی  عاملی تحلیل نتایج و پرسرشرنامه   همزمان و محتوایی روایی از حاکی

 باورهای» ،«خود برای عادلانه دنیای باورهای» عنوان تحت ید از بزرگتر ویژه ارزش ایدار عامل 0 وجود مؤید واریماکس

 & Golparvarاسرررت ) بوده «ناعادلانه دنیای باورهای» ،«عمومی عادلانه دنیای باورهای» ،«دیگران برای عادلانه دنیای

Javadian, 2011.)   که  های میتلفی بررسی شده استخ در کشورهمچنین پایایی این پرسرشرنامه با استفاده از آلفای کرونبا

 (.Kiral Ucar et al, 2022گزارش شده است) ۲8/6تا  ۲2/6اعدادی بین 

 

 شامل. است شدهساخته (Neff, 2003) توس  گویه دارد که 20این مهیان  :(LF-SCS)ششفقت ورزی  خود مقياس

 ذهن و انزوا مهابل در انسانی مشترکام اناحس خود، مورد در قیراوم  مهابل در خود با مهربانی دو وجهی عامل 0

تا تهریبا  1ای)تهریبا هرگز= درجه ۵ لیکرم دهی براسان ید طیفپاسخ. اسرت  همانندسرازی  فزون مهابل در آگاهی

(. Neff, 2016)بدست آورد 93/6 دلسوزی خود مهیان آزمایی باز پایایی نف، ضریا، گیرد.( لورم می۵همیشره=  

را  پرسشنامه این زمانهم روش به روایی و آمد دست به 81/6 پرسرشرنامه   این پایایی ریاضر  ابوالهاسرمی  تحهی  در

 خود مهیان آزمایی باز روش به پایایی ضریا (،Mahmoodi & Soleymani, 2018) مطالوه در. کردند گزارش ۲8/6

 ها بهی زیر مهیاناست. همچنین ضریا آلفای کرونباخ محاسبه شده برا شرده  گزارش 81/6 نف بلند فرم دلسروزی 

 (.Yazdani & Momeni, 2016) 81/6و  ۲۵/6، ۲9/6، 86/6، ۲۲/6، ۲8/6ترتیبی که بیان شدند، عبارتند از: 

 

 ,Sherer, Madduxاین مهیان توسررر  )( 1982)  1همکاران و شررررر (:GSES)عمومی خودكارآمدی پرسشششششنامه 

Dunn, Jacobs & Rogers, 1982-Mercandante, Prenticeو شررررر عمومی خودکارآمدی مهیان راحی کردند.( را ط 

                                                           
1 - Sherer et al 
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( نمره ۵میالفم= تا کام  1موافهم= درجه ای)کام  ۵باشرررد که براسررران طبهه بندی لیکرم می گویه 1۲ دارای مادوکس

به لورم موکون نمره گذاری  1۲و  10، 10، 12، 11، 16، ۲، 0، ۵، 0، 2های شرود. لازم به ذکر است که گویه گذاری می

بالاست)نمرام  خودکارآمدی احسان از حاکی بالا گیرند که نمرهقرار می 8۵تا  1۲ی ند. نمرام این مهیان در دامنهشومی

 مهیان این اعتبار و روایی. به بالا خودکارآمدی قوی( ۵1خودکارآمدی متوسرر  و  ۵1-3۵خودکارآمدی ضررویف،  1۲-30

ها آماره این مهدار گزارش شده است.  ۲9/6کرونباخ  آلفای از آزمون با استفاده پرسشنامه پایایی. اسرت  شرده  تثیید ایران در

ردار ثانیا پرسرشررنامه از پایایی بالایی برخو  و دارند یکدیگر با بالایی همبسرتگی  پرسررشرنامه  سرؤالام  اولا که دهدمی نشران 

 .(Mohammadi, Pazhoohnia, Khodaveisi, Soltanian & Niknam, 2018است. )

 

 ها:ليل دادهروش اجرا و تح

ها در هر گروه) ید گروه آزمای  و ید گروه کنترل(، نحوه اجرا بردین گونه بود که پس از انتیاب و گماردن نمونه 

های باور به دنیای عادل، خودشرفهت ورزی و احسان خودکارآمدی ارائه شد تا  ها پرسرشرنامه  به هر ید از آزمودنی

دقیهه ای و به لورم  0۵جلسه  16آزمون(. س س گروه آزمای  به مدم ی ها در ابتدا به آنها پاسخ دهند)پآزمودنی

 ,Strosahlهفته ای ید بار درمان مبتنی بر پذیرش و توهد را براسرران دسررتورالومل اسررتروسررال، هیز و ویلسررون ) 

Hayes, Wilson & Gifford, 2004ای خله(. لازم به ذکر است که گروه کنترل هیچ گونه مدا1( دریافت کردند)جدول

های ذکر های هر دو گروه آزمای  و کنترل، مدددا پرسشنامهدریافت نکردند. بود از اتمام جلسرام درمانی، آزمودنی 

 بر روی متغیرهای پژوه  مشی  شود. آزمون( تا اثربیشی درمانشده اجرا شدند)پس
 ( & Gifford, 2004Strosahl, Hayes, Wilsonتعهد ) و پذیرش بر مبتنی . طرح هدف درمان3جدول 

 شرب جلسه جلسه ردیف

آشنایی و ایداد ارتباط با اعیای گروه، آموزش روانی، آموزش در خصوص درمان مبتنی بر پذیرش و توهد  جلسه اول 1

 های پژوه  و بیان هدر اجرای طرب برای افراد حاضر در پژوه .و اهدار آن، توریف مولفه

جلسه دوم و  2

 سوم

و ارزیابی آنها، کارآمدی به عنوان مویار سند ، ایداد ناامیدی خ قانه با استفاده از  بحث در مورد تدربیام

 استواره مزرعه و جوبه ابزار، چال  با برنامه تغییر مراجم، مشی  کردن تکلیف منزل.

ستفاده خ با ابیان کنترل به عنوان مشرکل، مورفی تمایل/ احساسام/ خاطرام و ع یم جسمانی به عنوان پاس  جلسه چهارم 3

 از استواره مهمان ناخوانده، مشی  کردن تکلیف منزل.

جلسرره پندم  0

 و ششم

روی با های گسرل  شرناختی و تیویف ائت ر خود با افکار و عواطف همراه با تمرین پیاده  کاربرد تکنید

 ذهن. مشی  کردن تکلیف منزل.

می و بیان خود به عنوان مشاهده گر با استفاده از استواره مشراهده خود به عنوان زمینه، تیرویف خود مفهو   جلسه هفتم  ۵

 اتوبون و مسافران، مشی  کردن تکلیف منزل.

های ذهنی، الگوسرازی خروج از ذهن با اسرتفاده از استواره قطارهای زیر پل. مشی  کردن   کاربرد تکنید جلسه هشتم  0

 تکلیف منزل.

های عملی زندگی با اسررتفاده از ام تمرکز بر نتایج و کشررف ارزشمورفی مفهوم ارزش، نشرران دادن خطر جلسه نهم ۲

 استواره قطا نمای ذهنی. مشی  کردن تکلیف منزل.

 به کارگیری تدارب به دست آمده در زندگی واقوی و جمم بندی و تکلیف مادام الومر.  جلسه دهم 8
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 ها:  تجزیه و تحليل داده

های خام استیراجی، ابزار گردآوری برای تدزیه تدزیه تحلیل نتایج داده ی تکمیلی ابزارها،هاداده آوری جمم پس از

یار و در موهای آمار تولیفی و استنباطی استفاده شد. در آمار تولیفی از میانگین و انحرار ها، از روشو تحلیل داده

حلیل ت که برای تدزیه و تیانس چند متغیره اسررتفاده شررد. لازم به ذکر اسررکووار یلتحلآمار اسررتنباطی نیز از  روش 

 استفاده شد. SPSS-22ها از داده

 هایافته

 های مربوط به آمار تولریفی شرامل میانگین و انحرار استاندارد برای متغیرهای مورد بررسی  شراخ   ،2در جدول 

 آورده شده است. در پس آزموننمونه 

 ها در پس آزمون. ميانگين و انحراف استاندارد متغير2جدول 

 پس آزمون هاگروه هامولفه هامتغیر
 انحرار مویار میانگین

 باور به دنیای عادل
 
 
 

 202/۲ 910/20 آزمای )پذیرش و توهد( خود برای  عادلانه دنیای باورهای

 ۲۵0/۵ ۲۵6/26 کنترل
 60۲/0 683/20 آزمای )پذیرش و توهد( دیگران برای عادلانه دنیای باورهای

 186/0 2۵6/22 کنترل

 ۵۲0/3 000/26 آزمای )پذیرش و توهد( عمومی عادلانه دنیای باورهای

 102/3 66/18 کنترل
 ۵93/2 66/10 آزمای )پذیرش و توهد( ناعادلانه دنیای باورهای

 1۲9/2 2۵6/16 کنترل

 خود مهربانی خودشفهت ورزی
 

 ۲30/2 ۲۵6/1۵ آزمای )پذیرش و توهد(
 9۲۵/1 ۵83/12 کنترل

 قیاوتیخود 
 

 626/2 010/11 آزمای )پذیرش و توهد(
 0۲8/1 ۵66/1۵ کنترل

 نوع دوستی
 

 029/2 ۵83/12 آزمای )پذیرش و توهد(

 ۵8۵/1 833/9 کنترل

 انزوا
 

 20۲/1 833/9 آزمای )پذیرش و توهد(
 0۲8/1 ۵66/12 کنترل

 ذهن آگاهی
 

 936/1 ۵66/1۵ آزمای )پذیرش و توهد(
 ۲00/1 2۵6/12 کنترل

 تشیی  افراطی
 

 63۲/2 833/16 آزمای )پذیرش و توهد(

 ۵00/1 2۵6/13 کنترل
 3۵6/۵ 910/31 آزمای )پذیرش و توهد( خودکارآمدی خودکارآمدی

 21۲/0 100/2۲ کنترل
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ر د های منفی متغیر خود شرررفهت ورزی()به اسرررتتنای قطا یگروه آزما نیانگیشرررود مهمچنان که م حظه می

که  دریافتتوان مندرج در جدول، می جیدهد. براسان نتانشان می  یآزمون افزا  یله پس آزمون، نسربت به پ مرح

باور به دنیای عادل، خودشررفهت ورزی و خودکارآمدی   یو توهد باعث افزا رشیبر پذ یآموزش درمان مبتن یاجرا

 مبت  به سرطان شده است. مارانیب در

 اسررتفادهکولموگرور اسررمیرنور ها در مراحل پی  آزمون، پس آزمون از آزمون ربرای بررسرری نرمال بودن متغی

 6۵/6ها سررط  موناداری بزرگتر از شررد. نتایج نشرران داد که در هر دو گروه در پی  آزمون، پس آزمون تمامی مولفه

 های دو گروه از توزیم نرمال است.دارند که حاکی از برخورداری داده

ها نیز از آزمون لوین اسرررتفاده شرررد که با توجه به نتایج، در تمامی  ی همگنی واریانسهمچنین به منظور بررسررر

های ها با هم برابر بوده و بنابراین، پی  فرضباشد، لذا واریانس گروهمی 6۵/6ها مهدار سط  موناداری بالاتر از متغیر

 باشند.آزمون تحلیل کوواریانس برقرار می

بتنی بر پذیرش و توهد بر باور به دنیای عادل، خودشرررفهت ورزی و احسررران جهت تویین اثربیشررری درمان م

ارائه  3خودکارآمدی در مراحل پی  آزمون و پس آزمون ازتحلیل کوواریانس چند متغیره اسررتفاده شد که در جدول 

 شده است.  
 . نتایج تحليل كوواریانس چند متغيره1جدول 

مجموع  منبع مولفه متغير

 مجذورات

df ن ميانگي

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

ضریب 

 اتا

توان 

 آماری

دل
عا

ی 
نيا

ه د
ر ب

او
ب

 

 

 1 9۲8/6 661/6 210/92۵ 2۲9/926 1 2۲9/926 آزمونپی  خود برای  عادلانه دنیای باورهای

 0۲6/6 661/6 330/۲6 9۵9/09 1 9۵9/09 گروه

آزمونپی  دیگران برای عادلانه دنیای باورهای  612/860 1 612/860 0۲8/883 661/6  9۲۲/6 1 

661/6 0۲6/00 380/02 1 380/02 گروه  ۵89/6 

آزمونپی  عمومی عادلانه دنیای باورهای  36۵/220 1 36۵/220 6۲3/19۵ 661/6  963/6 1 

661/6 0۵۲/10 660/1۲ 1 660/1۲ گروه  011/6 

آزمونپی  ناعادلانه دنیای باورهای  ۵60/111 1 ۵60/111 821/1۵8 661/6  883/6 1 

661/6 30۵/۲9 ۲21/۵۵ 1 ۲21/۵۵ گروه  091/6 

زی
ور

ت 
شفق

ود
خ

 

آزمونپی  مهربانی خود  103/118 1 103/118 320/3۵0 661/6  900/6 1 

661/6 ۲03/108 060/09 1 060/09 گروه  ۲۲0/6 

آزمونپی  قیاوتی خود  013/۵8 1 013/۵8 683/۲6 661/6  ۲09/6 1 

661/6 00۲/132 393/116 1 393/116 گروه  ۲03/6 

آزمونپی  نوع دوستی  860/86 1 860/86 696/100 661/6  8۲3/6 1 

661/6 028/96 ۲13/۵6 1 ۲13/۵6 گروه  ۲12/6 

آزمونپی  انزوا  931/29 1 931/29 ۵08/33 661/6  01۵/6 1 

661/6 081/۵۵ ۵66/09 1 ۵66/09 گروه  02۵/6 
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آزمونپی  ذهن آگاهی  080/01 1 080/01 81۲/93 661/6  81۲/6 1 

661/6 862/92 822/06 1 822/06 گروه  ۲1۵/6 

آزمونپی  تشیی  افراطی  ۵08/۵۵ 1 ۵08/۵۵ 3۲۲/۲1 661/6  ۲۲3/6 1 

661/6 008/02 60۲/33 1 60۲/33 گروه  ۵09/6 

دی
رآم

كا
ود

خ
 

آزمونپی  خودکارآمدی  868/00۲ 1 868/00۲ 000/229 661/6  910/6 1 

661/6 3۲0/06 200/82 1 200/82 گروه  ۵۵8/6 

بین گروه آزمای  و کنترل از لحاظ باور به دنیای عادل، خودشرررفهت ورزی و احسررران  3براتوجره بره جدول    

ی توان گفت که فرضیه(. بر این اسران، می >6۵/6Pخودکارآمدی در مرحله پس آزمون تفاوم موناداری وجود دارد)

، مبنی بر تاثیر 2ی های آن؛ فرضررریهو مولفه عادل دنیای به باور توهد بر و پذیرش بر مبتنی ، مبنی بر تاثیر درمان1

 بر مبتنی ، مبنی بر تاثیر درمان3های آن؛ و فرضرریه یو مولفه خودشررفهت ورزی توهد بر و پذیرش بر مبتنی درمان

 .سرطان تایید شدند به مبت  بیماران در کارآمدی خود احسان توهد بر و پذیرش

 

 بحث و نتيجه گيری

 حسانا و خود شفهت ورزی عادل، دنیای به باور بر توهد و پذیرش بر مبتنی این پژوه  با هدر اثربیشری درمان 

 بر دتوه و پذیرش بر مبتنی درمان نتایج نشرران داد که آموزش سرررطان اندام شررد. به مبت  بیماران در کارآمدی خود

ی اول یافته  .دارد تثثیر سرطان به مبت  بیماران در کارآمدی خود احسان و خود شرفهت ورزی  عادل، دنیای به باور

با  های این پژوه  همسونشان داد که درمان پذیرش و توهد تاثیر موناداری بر افزای  باور به دنیای عادل دارد. یافته

 & Karekla ؛ Fernández et al, 2018-González؛ Mahmoodi & karbalaee Bagheri, 2020های)نتایج پژوه 

Constantinou, 2010 ).بود 

 هایی اسررت که با وجود پیشرررفت گسررترده درتوان گفت که بیماری سرررطان جزو بیماریها میدر تبیین این یافته

ان و درمدانند، زیرا فرایند علم پزشرررکی، هنوز درمان قطوی ندارد. مومولا افراد ابت  به این بیماری را وحشرررتناک می

های تشیی  این بیماری بسیار سیت، طاقت فرسا، پرهزینه و درد آور است. فرد به دلیل شیمی درمانی و گاها عمل

های خود را متوقف سرررازد جراحی مدبور اسرررت کره درد و نراتوانی زیرادی را تحمرل کند و بسررریاری از فوالیت    

(, 2021Cakmak, Cincin & Avci 2017 , ؛Pintado & Andrade) از طرفی دیگر، این احتمال وجود دارد که در .

کند زیرا فرد خود را سزاوار این همه درد پی موارد ذکر شرده فرد به این باور برسد که در دنیایی ناعادلانه زندگی می 

نها آتواند باعث شررود که کمتر به نسرربت این فکر که چرا و رنج نمی بیند. ارتهای باور به دنیای عادل در این افراد می

یزان یابد، مباید مبت  به این بیماری شرروند، نشرریوار فکری داشررته باشررند، افسررردگی و اضررطراب در آنها کاه  می

,Mahmoodi & karbalaee Bagheri سررازگاری آنها ارتها یابد و به نسرربت خود، آینده و جهان بدگمان نباشررند )  
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وان عاملی موثر جهت داشررتن دیدگاهی بدون قیرراوم و تواند به عن(. در این راسررتا درمان پذیرش و توهد می2020

گاه یابد و دیدهای ناخوشایند عمل کند. در نتیده سازگاری افراد ارتها میهمچنین پذیرش افکار، احساسام و رویداد

ز اکند. همچنین این افراد از طری  فرایند گسرل  شرناختی خود را جدا   آنها نسربت به  یر عادلانه بودن دنیا تغییر می 

ی یابند که درد و رنج ید پدیدهها و عمل متوهدانه در میبینند و در نتیده با تویین ارزشبیماری و مشررکل شرران می

تواند در مسرریر کارآمد و دلیواه پیشرررفت نمود و وجود درد و رنج مبنی بر  یر انسررانی اسررت و با وجود آن نیز می

 عادلانه بودن دنیا نیست.

داد که درمان پذیرش و توهد بر افزای  خود شفهت ورزی در بیماران مبت  به سرطان تاثیر ی دوم نیز نشران  یافته

 Khamoshi ؛ biglari sheibani tazraji & taghinejad, 2022ی پژوه  )مونرراداری دارد. این نتیدرره بررا یررافترره

Ghalenoei & Mansouri,  2020 ؛ Yadavaia, 2013توان گفت که طی کردن ( همراسرررتا بود. در تبیین نتایج می

اد شود که این افرباشد و همین امر موجا میمراحل تشریی  و درمان برای افراد مبت  به سرطان بسیار دردناک می 

کنند در ابوراد روحی و جسرررمی با اخت ل مواجهه شررروند. همچنین این افراد کاه  میل جنسررری را نیز تدربه می  

(, 2020Jabalameli & Ghasemi در پی .)های موجود به سرربا طی کردن مراحل درمان، موارد ذکر شررده و ناتوانی

این احتمال وجود دارد که این افراد احسران کنند سرربار دیگران اند و باعث شده اند که دیگران با مشک تی روبرو   

احسان شوند. همچنین این افراد شروند و در نتیده فرد شرروع به سررزن  خود کرده و با احسران شرم مواجه می    

بینند. از این رو توجه چندانی کنند که امکان دارد زندگی شان به پایان برسد و همه چیز را برای خود تمام شده میمی

شرود که افراد با خود م یم بوده، موضوی حمایت کننده  به خود ندارند. از طرفی دیگر، خودشرفهت ورزی باعث می 

رسند و شرط ب ذیرند. افراد با خودشفهت ورزی بالا به این درک می نسربت به خود داشرته باشند و خود را بدون قید  

(. درمان پذیرش 2021Kiraly & Neff-Toth ,که شرکست، نه  و اشتباه کردن جزو تدارب مشترک انسانی هستند) 

یر   کند تا به جای سرروی در تغییر شرررای  و افکار یا کنترل و اجتناب از آنها، به لررورتی  و توهد به افراد کمد می

ه به آموزد کقیراوتی و فوالانه موارد ذکر شرده را ب ذیرند. همچنین این درمان از طری  گسرل  شناختی به افراد می   

گونه ای انوطار ناپذیر در برابر قوانین ذهنی و افکار خود تسررلیم نشرروند. گسررل  شررناختی جزو مواردی اسررت که 

ها و خود انتهادیها از ذهن فرد شرود که قیاوم اعث میکند، چون بنه  بسریار مهمی در خودشرفهت ورزی ایفا می  

 ها و عمل متوهدانه نیز باعثهای دیگر مانند ذهن آگاهی، ارزشعبور کنند بدون اینکه به آنها باور داشته باشد. فرایند

دم م قشروند که فرد به لرورتی آگاهانه با زمان حال ارتباط برقرار کند و در مسریر دلیواه خود علی ر م مشک    می

 بردارد.

ی سرروم نیز حاکی از این بود که درمان مبتنی بر پذیرش و توهد بر افزای  خود کارآمدی در بیماران مبت  به یافته

 ؛ 2023Dehestani, mirzaian, hassanzadeh & saadat ,ی پژوه  )سرطان تاثیر موناداری دارد. این نتیده با یافته

emiSadeghzadeh Mofrad, Dortaj, Gha , 2022& Farrokhi ؛et al, 2021 Zhao  همراسررتا اسررت. در تبیین این )

ند و به این شوهایی مانند تغییر سربد زندگی شران مواجه می  توان گفت که افراد مبت  به سررطان با چال  ها مییافته

 م، و در پی این مشک دلیل که به حیرور دیگران نیاز دارند، مدبورند تغییرام تحمیلی از سوی آنان را تحمل کنند 
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کند کنترل همه چیز از دسررت  خارج شررده اسررت. در نتیده احسرران  بیند و احسرران میفرد خود را بی اختیار می

د توانمی یبه راحت یزندگ یو احسان از دست دادن احتمال نانیعدم اطمیابد. همچنین، خودکارآمدی افراد کاه  می

از این  شررود. یروان یخود سررو  دهد و باعث ناراحت یاهدار و باورها ،تیرا به انکار و شررد در مورد هو مارانیب

رو، توجه به بود روانی این بیماران بسیار حائز اهمیت است، چون توجه به س مت روان آنها و ارتهای مواردی مانند 

تر شوند، بهتر از  تواند باعث شرود که این افراد امیدوار خودکار آمدی )خود شرفهت ورزی و باور به دنیای عادل( می 

ها را مسئولیت ید سری از کار نخود مراقبت کنند، با شرای  خود سازگار شوند و یا حتی بتوانند که در حد توان شا

بر عهده بگیرند. با توجه به این شرررای  و متون پژوهشرری، همانطور که قب  نیز ذکر شررد، درمان مبتنی بر پذیرش و  

توان پذیرش این شرررای  و کارآمدن با های آن میها و تکنیده گیری از فرایندهایی اسررت که با بهرتوهد جزو روش

 Hasannezhad ؛Vahhabi Mashak & Mojtabaie, 2022 ؛ Li et al, 2021)آن را برای این بیماران تسهیل ساخت 

Reskati, Mirzaian, & Hosseini, 2018پذیرش و توهد های درمانی دیگر، هدر درمان مبتنی بر (. علی ر م روش

 های مشترک انسانیحذر افکار، باور، احسراسرام و اتفاقام ناخوشرایند نیست. طب  این رویکرد، رنج جزو ویژگی   

توان با آنها سررازگار شررد. همچنین این رویکرد، داشررتن ید زندگی اسررت و تنها با پذیرش و رهایی از این موارد می

ه ید زندگی خوب را در میزان رضررایت فرد از خود و عملکردش خوب را منوط بر شرراد بودن نمی داند، بلکه تدرب

ها و عمل متوهدانه هرای درمران مبتنی بر پذیرش و توهد، تویین ارزش  (. یکی از فراینرد et al, 2021 Zhaoبینرد ) می

  بباشرد. تر یا بیماران مبت  به سرطان جهت مشی  کردن ارزشها و برنامه ریزی جهت عمل مطا مبتنی بر آنها می

شررود تا ضررمن دسررتیابی به امیدواری و احسرران  با آنها جهت دسررتیابی به اهدار و زندگی ایده آلشرران موجا می

های باطل آن مصرررون بمانند. همچنین این بیماران از طری  های ذهن و چرخهدر تله نخودکرار آمردی، از گیر افتاد  

یابند تا افکار، باورها، زمینه فرلرررت می نونواهرایی مراننرد پرذیرش، بودن در زمران حال و همچنین خود به     فراینرد 

احسرراسررام و تدارب ناخوشررایند خود را ب ذیرند و آنها را همانطور که هسررتند ببیند و با دیدی فارو از قیرراوم به 

Mahmoodi & karbalaee Bagheri ,شررود)دسررتیوش تغییر می نبررسری آنها ب ردازند و از این طری  باورهای شررا 

دا از ها و اتفاقام ناگوار را چیزی جی سیتی تواند تا کلیهر پی فرایند گسل  شناختی نیز فرد مید ن(. همچنی2020

 Sadeghzadeh Mofrad etیابد)ها، انوطار پذیری روانشناختی افراد افزای  میخود ببینند و با استفاده از این فرایند

al, 2022.) 

و توهد بر افزای  باور به دنیای عادل، احسان خودکار آمدی  براسان نتایج این پژوه ، درمان مبتنی بر پذیرش

کان در کنار شود که پزشاست. بنابراین، پیشنهاد می  ورزی در بیماران مبت  به سرطان مفید و اثر بی تو خود شفه

 د.جاع دهنهای روانشناسی نیز اربه کلینید نهای جسمی رایج، این بیماران را به جهت ارتهای س مت روا نشادرمان

توان به اسرررتفاده از ابزار خود گزارش دهی، عدم وجود مرحله پیگیری، های این پژوه  میاز جملره محدودیت 

گردد تا در کم بودن نمونه و عدم اسررتفاده از روش نمونه گیری تصررادفی سرراده اشرراره کرد. از این رو پیشررنهاد می  

ابی به نتایج موتبر تری را فراهم سازند. همچنین پیشنهاد های ذکر شرده، دسرتی  تحهیهام آتی از طری  رفم محدودیت

های مطرب برای بهبود بود جسررمی بیماران مبت  به سرررطان، با توجه به اهمیت بود روانی گردد که در کنار درمانمی
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 در آنان، درمان پذیرش و توهد نیز برای ارتهای این بود مورد استفاده قرار گیرد.

 

 تقدیر و تشکر

له از تمام کسررانی که ما را در اندام این پژوه  یاری دادند، به ویژه افراد شررکت کننده و بیمارسررتان سررید  بدینوسری 

 گردد.تشکر و قدردانی می   الفهان الشهدا
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