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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
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The aim of the present study was to be comparing the effectiveness of self-

determination skills training  (SDST) and acceptance and commitment 

therapy (ACT) on the meta-emotional and mental toughness of women with 

uterine cancer. This study was a semi-experimental type with a pre-test and 

post-test design with control group and two-month follow-up. The statistical 

population included all women with uterine cancer in Isfahan city in 2023. 

45 of them were selected by available sampling method and randomly 

replaced in  three gr meta-emotional Mitmansgraber questionnaire  (MEQ) 

and Clough's mental toughness questionnaire (MTQ). The first experimental 

group received ten sessions of self-determination skills by Field and 

Hoffman (SST) and the second experimental group received eight sessions 

of acceptance and commitment therapy by Dahl et al (ACT) and the control 

group was on the waiting list. Data were analyzed by mixed analysis of 

variance with using the SPSS-23. The findings showed that both 

interventions were effective in increasing the positive meta-emotional and 

mental toughness of women with uterine cancer in the post-test and follow-

up phase (p<0.05), but only acceptance and commitment therapy is effective 

in improving their negative meta-emotions. There was a significant 

difference between the two experimental groups in the effectiveness of the 

type of treatment on people's over-excitement and mental strength, and the 

acceptance and commitment therapy were more effective. Based on the 

findings of this research, it can be concluded that self-determination skills 

training and acceptance and commitment therapy are suitable intervention 

methods to improve meta-emotional and mental toughness of women with 

uterine cancer. 
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گری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  های خودتعیینمقایسه اثربخشی آموزش مهارت 

 فراهیجان و استحکام روانی زنان مبتلا به سرطان رحم 

 *2فروش زادهآزاده چوب، 1دافعیانفاطمه 
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 هاي مقاله: تاریخ 
 1403/ 05/03 : افتیدر خیتار

 06/1403/ 11:  بازنگري خیتار

 09/07/1403: رشیپذ خیتار

 20/03/1404:  انتشار خیتار

گری و درمان مبتنی بر پذیرش و های خودتعیینهدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی آموزش مهارت
روانی زنان مبتلا به سرطان رحم بود. پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح  تعهد بر فراهیجان و استحکام 

ماهه بود. جامعه آماری شامل کلیه زنان مبتلا  کنترل و مرحله پیگیری دو   با گروهپس آزمون  -پیش آزمون
گیری در دسترس انتخاب  نفر از آنان با روش نمونه  45بودند.    1402به سرطان رحم شهر اصفهان در سال  

ابزار  قرار گرفتند.  در سه گروه  با جایگزینی تصادفی  و  دادهشده  ی فراهیجان ها، پرسشنامههای گردآوری 
  ( بودند. گروه آزمایش اول ده جلسه MTQی استحکام روانی کلاف )( و پرسشنامهMEQبر ) میتمنسگرا
پذیرش  درمان مبتنی بر  ( و گروه آزمایش دوم هشت جلسهSSTگری فیلد و هافمن )های خودتعیینمهارت

ها به  ( را دریافت کردند و گروه کنترل در لیست انتظار بودند. تحلیل دادهACTو تعهد داهل و همکاران )
ها نشان داد هر  یافته  انجام شد.  SPSS-23افزاز  ( با استفاده از نرم MAOVروش تحلیل واریانس آمیخته )

آزمون و  به سرطان رحم در مرحله پس روانی زنان مبتلا  استحکام دو مداخله در افزایش فراهیجان مثبت و  
موثر   آنها ( اما فقط درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود فراهیجان منفی p<05/0) اندپیگیری موثر بوده

اثربخشی نوع درمان بر فراهیجان و استحکام  افراد  است. بین دو گروه آزمایش تفاوت معناداری در  روانی 
توان نتیجه  های این پژوهش میتر بود. بر اساس یافتهوجود داشت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخش

ای مناسبی در  های مداخلهگری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد روشهای خودتعیینگرفت آموزش مهارت
 د. رو شمار میجهت بهبود فراهیجان و استحکام روانی زنان مبتلا به سرطان رحم به

 

 : هاکلیدواژه
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 گری.خودتعیین
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 . مقدمه1

جهان شتناخته عنوان یکی از مشتکلات عمده حوزه پزشتکی و از مستامل مهم و اصتلی بهداشتت و درمان در تمام نقا  سترطان به
شتای  در بین زنان پس از  هاان(. طبق آمار ستازمان جهانی بهداشتت، سترطان رحم از سترط2021،  1چامو و همکارانشتده استت )

و چهارمین  چهارمین سترطان شتای سترطان دهانه رحم  (.  2021، 2هینمن و اورنستتینی ستینه، کولورکتال و ریه استت )هاانسترط
میر جهانی  ومرگ  342000مورد جدید سترطان و   604000موجب   2021علت مرگ ناشتی از سترطان در زنان استت که در ستال  

  3/73تا  36سترطان دهانه رحم به میزان  .  بروز سترطان رحم در ایران روند صتعودی دارد (.  2021،  3و همکاران ستان ت )شتده است 
 100شتود و از هر زن، یک زن به سترطان رحم گرفتار می  123هرستاله از هر . زن ایرانی گزارش شتده استت  100000در هر نفر  

(. ستازمان بهداشتت جهانی 2021،  4مرعشتی و همکاراندهند )این سترطان جان خود را از دستت مینفر به علت ابتلا به   9هزار زن 
ها در درصتد این مرگ 95هزار زن در ستال خواهد بود و  474ای سترطان عامل مرگ حدود   2030تخمین زده استت که در ستال 

دهند (. حدود نیمی از جمعیت جهان را زنان تشتکیل می2021ستان  و همکاران،  کشتورهای با درآمد کم و متوستط رخ خواهد داد )
گردند تاثیر منفی های باروری بستیار حیاتی استت زیرا عواملی که باعا افزایش مخاطرات در زنان میو ستلامت زنان در طی ستال
بینی بعد از شتنیدن بیماری سترطان ضتربه  (. معمولا واکنش قابل پیش2020،  5و همکاران  استکاینیبر نستل بعد خواهند داشتت )
هایی همچون یاس و ناامیدی، غمگینی، خشتم، ناکامی، احستاس نابودی، ترس و افستردگی  تواند حالتروانی شتدیدی استت که می
 (.2020،  6لیو، جیان  و شیرا در پی داشته است )

  هولاستت )  7یکی از پیامدهای مهم زنان مبتلا به سترطان رحم، تجربه هیجانات منفی دردنا  ناشتی از این رویداد تروماتیک
، هیجتانتاتی هستتتتنتد کته در مورد هیجتانتات خود داریم. بته عبتارتی، فراهیجتان، آگتاهی از 9(. منظور از فراهیجتان2020،  8و همکتاران
های هیجانی را در کنیم. این ستتازههای فرد استتت که برای توصتتید خود از آنها استتتفاده مییا احستتاس   هاانای از هیجمجموعه
به دو بعد فراهیجان    هاان(. فراهیج2019،  10ستتیلی و کاستتتلفرانچیمی) دهدی دیگر رخ میهاانگیرد که در پاستتب به هیجبرمی
شتود. به  ( تقستیم می18و بازداری 17، کنترل فکر16، شترم15)شتامل خشتم 14( و فراهیجان منفی13و علاقه  12)شتامل شتفقت 11مثبت

کنتد و فراهیجتان مثبتت مثتل علاقته، بیتانگر عنوان مثتال، خشتتتم و اضتتتاراب، نتاتوانی فرد در پتذیرش هیجتانتات خود را منعکس می
 از   پس افراد تفکر  نحوه  بر  هیجان،  فراشتناختی قابلیت فرد در پذیرش هیجانات خود و بهزیستتی بالاتر استت. از این رو، راهبردهای

 رو  بته  رو  موقعیتت یتک بتا فرد کته  هنگتامی (.2019،  19و همکتاران بتایلین)  گتذاردمی تتاثیر  زا،آستتتیتب  واقعته یتا  منفی تجربته یتک  بروز
لیتال و )  کنتد  کنترل  را  خود  هتایهیجتان  تتا  استتتت  داشتتتتته  را  شتتتنتاختی  کتارکرد  بهترین  لحظتات  این  در  کته  دارد  نیتاز  شتتتود،می

های دردنا  افراد مبتلا رستد متییر فراهیجان در تجربهنظر مینشتان داد به  (2019)  21بک و همکارانپژوهش   (.20،2021همکاران
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تواند دارد و هیجانات با تاثیر بر روی حواس، ادرا  شتتناختی درد را در این افراد افزایش داده و می به ستترطان رحم نقش واستتاه
 پدید آورد.  هاآنمشکلات شناختی را در 

(.  2020،  2ن  و لیاستت )  1های همگام با ستلامت روانشتناختی زنان مبتلا به سترطان رحم، استتحکام روانییکی دیگر از ستازه
ستازد با پشتتکار و تلاش بر  ها، احستاستات و رفتارهایی تعرید شتده استت که شتما را قادر میای از نگرش استتحکام روانی مجموعه

(.  2021،  3پینا و همکارانهر گونه مان ، ستختی یا فشتاری غلبه کنید و فرد توانایی افزایش برتری خود در لحظات بحرانی را دارد )
زا استت که فرد با وجود درواق ، استتحکام روانی، توانایی دستتیابی به اهداف شتخصتی در برابر فشتار طید وستیعی از عوامل استترس 

و  هنگنگذارد )های قابل ملاحظه، ستا  بالایی از همستانی را از لحاذ نهنی به نمایش میهای روزمره و همچنین نگرانیچالش
دانند: کنترل، تعهد، چالش و اعتماد به استتحکام روانی را دارای چهار مولفه اصتلی می  (2002)  5کلاف و همکاران(.  2021،  4آلپرس 

دهد که به زا استتت و به افراد این فرصتتت را مینفس. در واق ، استتتحکام روانی یک مکانیزم دفاعی در واکنش به عوامل تنش
ها نشتان دادند که افراد صتورت فعالانه در مقابل شترایط گوناگون بهترین تصتمیم و عملکرد را از خود به نمایش بگذارد. پژوهش
تری را نستبت به دیگران  دارای استتحکام روانی بالاتر قادرند در شترایط خا ، آرام و راحت باقی بمانند و ستاوح اضتاراب پایین

آوری و شتتفقت به خود با که بین افزایش تاب  (2023)  6عابدینی و جویباریگیری بهتری داشتتته باشتتند. تجربه کرده و تصتتمیم
آوری  معناداری وجود دارد و افرادی استتتحکام روانی بیشتتتری داشتتتند، تاباستتتحکام روانی بیماران مبتلا به ستترطان رحم را به  

 بیشتری در برابر بیماری سرطان خود داشتند. 

های آگاهی و ادرا  هیجانات و استتحکام ابعاد روانی خود نیازمند توجه و آموزش هستتند. در زنان مبتلا به سترطان در زمینه
های شتتناختی و هیجانی این افراد مثمر ثمر استتت. یکی از تواند در بهبود توانمندیهای آموزشتتی میاین زمینه، برخی از برنامه

  ( 2005)  9فتایلتد و هتافمن( استتتت.  2017،  8رایتان و دستتتی)  7گریهتای خودتعیین، برنتامته آموزش مهتارتهتاانترین درمت مهم
کنند. بر طبق تئوری گری را توانایی تشتتخیو و کستتب هدف بر مبنای شتتناخت و ارزشتتمند دانستتتن خود تعرید میخودتعیین
کننتد و متفتاوت هستتتتنتد  گریشتتتان تیییر میگری، همته رفتتارهتا بتا ملاحظته میزان احستتتاس خودمختتاری یتا خودتعیینخودتعیین
گری این استت  (. چراکه یکی از فرضتیات خودتعیین2017رایان و دستی،  هایی که با نتایج کارکردی متفاوت، در ارتبا  استت )تفاوت

گری تتا کنترل کتامتل و عتدم  تواننتد در یتک ردید متوالی از احستتتاستتتات برای حس خودمختتاری کتامتل و خودتعیینکته رفتتارهتا می
 (.  2018،  10یان  و همکارانگری قرار بگیرند )خودتعیین
شتود و افراد را میهای خانه و اجتماعی ناشتی هایی استت که از محیطای از رفتارها و مهارتخودتعیین گری در واق  مجموعه     

(.  2023،  11و همکاران فورستتو فصتل نمایند ) گیری کرده و مشتکلات خود را حلطور مستتقل، تصتمیمستازد در زندگی بهقادر می
توانتد بتا تحتت تتاثیر قرار دادن مفتاهیم مختلد روانشتتتنتاختی از جملته افکتار خودآینتد منفی، هتا نشتتتان دادنتد این آموزش میپژوهش

ایکستان  و را تحت تاثیر قرار داده و بهبود ببخشتد )  هااناستتحکام روانی، حل مستئله و ادرا  هیجانات مثبت و منفی، روان انست 
توانتد در گری میهتای خودتعییندر پژوهش خود نشتتتان دادنتد کته آموزش مهتارت  (2020)  13ابول و همکتاران(.  2023،  12همکتاران
دان  پژوهش ستازی مشتکلات و ارضتای نیازهای استاستی زنان مبتلا به سترطان نقش داشتته استت. دادن حس تنهایی، عادیکاهش

گری بالاتری دارند، انگیزه بیشتتری های خودتعییننیز نشتان داده شتد زنان مبتلا به سترطان رحم که مهارت  (2024)  14و همکاران
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ما و تری دارند. پژوهش برای غربالگری در سه دسته انگیزه بیرونی، درونی و عوامل فردی دارند و در فرآیند درمان کنشگری فعال
توانتد نقش جتانبی و حمتایتی اجتمتاعی را در افزایش خودکتارآمتدی  گری مینیز نشتتتان داد کته مهتارت خودتعیین  (2024)  1همکتاران

 نوجوانان مبتلا به انواع سرطان از جمله رحم، سینه، ریه و غیره ایفا کند. 

سازی زندگی بیماران دارای سرطان رحم تاثیرگذاری دارد، تواند در بهبود سلامت روانی و غنییی که میهاانیکی دیگر از درم
ایجاد شتتد. این     4توستتط هایز  1986(. این درمان در ستتال 2023،  3فاوستتون و همکاراناستتت ) 2درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

،  5و همکاران  فوگلویستتپذیرد )رویکرد آشتکارا تیییر کارکرد افکار و احستاستات به جای تیییر شتکل، محتوا یا فراوانی آن ها را می
هتای مختلد کته استتتت، یعنی ایجتاد توانتایی انتختاب عملی در بین گزینته  6پتذیری شتتتنتاختی(. هتدف اصتتتلی، ایجتاد انعاتاف2020
تر است، نه این که عملی تنها جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطره ها یا تمایلات آشفته ساز انجام یا در حقیقت به فرد مناسب

)کالتی و ها و تلاش متعهدانه برای رستیدن به اهداف نهایت، اقدام متعهدانه و طرح ریزی اهداف براستاس ارزش تحمیل شتود و در 
(پذیرش یا تمایل به تجربه درد و یا دیگر رویدادهای آشتفته کننده بدون 1. اصتول زیربنایی این درمان، شتامل  (2022،   7همکاران

دار شتتتخصتتتی بیش از حتذف تجتارب ( عمتل مبتنی بر ارزش یتا تعهتد توام بتا تمتایتل بته عمتل و اهتداف معنی2اقتدام بته مهتار آن و  
 (.2009، 8و هربرت فرمنشود )ناخواسته است که در تعامل با دیگر وابستگی های غیر کلامی منجر به کارکرد سالم می

های  های روانشتناختی افراد مبتلا به سترطان رحم در پژوهشکارآیی بالینی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جهت بهبود مولفه
در پژوهش خود نشان    (2023)  10ژان  و همکاران(. در همین راستا  2021،  9ریچاردسون و همکارانگوناگون نشان داده شده است )

پذیری روانشتناختی، کاهش خستتگی، بهبود اختلال خواب و تواند باعا بهبود انعاافدادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می
در پژوهش خود نشتان دادند که فرآیند   (2023فاوستون و همکاران )افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سترطان شتود. همچنین 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در ارتبا  با پریشتانی افراد مبتلا به سترطان، توانستته استت تحمل این افراد را در برابر اضتاراب و 
نشتان دادند که درمان مبتی بر   (2021)  11لی و همکاران  افستردگی بالا برده و پریشتانی این افراد را کاهش دهد. از ستوی دیگر  

توانتد بتاعتا افزایش پتذیرش و تعهتد بر بهبود پیتامتدهتای مرتبط بتا ستتتلامتت بیمتاران مبتلا بته ستتترطتان پیشتتترفتته نقش دارد و می
در ماالعه خود نشتان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش   (2021) 12موشتر و همکارانبهزیستتی روانشتناختی آنان شتود. از ستوی دیگر  

را بهبود    آنهاتواند در حالات خستتگی فراد مبتلا به سترطان پیشترفته دستتگاه گوارش تداخل داشتته و حالات خستتگی  و تعهد می
 ببخشد.

های فراهیجان و استحکام روانی در میزان  طور که گفته شد مولفهدرباره ضترورت انجام پژوهش حاضتر باید بیان کرد که همان
مرتبط با بیماری سترطان رحم و افزایش بهزیستتی روانشتناختی این افراد، اهمیت بستزایی دارند. از این رو با استتفاده از   ادرا  رنج

ها تحت تاثیر قرار گیرد و در جهت بهبود ستلامت روانشتناختی زنان مبتلا به  شتود تا این مولفههای درمانی مناستب ستعی میش رو
تواند تاثیر بیشتتتری در بهبود  درمانی میهای روانستترطان رحم گام برداشتتت. همچنین شتتناخت اینکه کدام یک از انواع روش 

به  ای یافت نشتد که ه اهمیت آنچه گفت شتد، تاکنون ماالعهستلامت روان این افراد داشتته استت، حامز اهمیت استت. با توجه ب
گیری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در افراد مبتلا به سرطان رحم مقایسه اثربخشی دو روش درمانی آموزش مهارت خودتعیین

گری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پرداخته استت. بنابراین مستئله پژوهشتی حاضتر این استت که آیا آموزش مهارت خودتعیین
 بهبود فراهیجان و استحکام روانی زنان مبتلا به سرطان رحم موثر است؟ و آیا تفاوتی بین این دو روش وجود دارد؟.

 

 
1. Ma et al 

2. acceptance and commitment therapy 

3. Fawson et al 

4. Hayes 

5. Fogelkvist et al 

6. Cognitive flexibility 

7. Caletti et al. 

8. Forman & Herbert 

9. Rickardsson 

10. Zhang et al 

11. Li et al 

12. Mosher et al 
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 . روش 2

 اجرا  روش و نمونه . جامعه،2-1

گروه آزمایش و کنترل با مرحله پیگیری انجام شتد.   پس آزمون در-صتورت نیمه آزمایشتی با طرح پیش آزمونپژوهش حاضتر به
ستاله مبتلا به سترطان رحم مراجعه کننده به موستسته مکستا شتهر اصتفهان در   45تا    35جامعه آماری پژوهش حاضتر را کلیه زنان 

مراجعه به موستسته مکستا شتهر صتورت غیرتصتادفی دردستترس بود که پس از گیری بهروش نمونهتشتکیل دادند.   1402ستال 
های زن مبتلا به سترطان رحم که داوطلب شترکت در پژوهش بودند مصتاحبه شتد  ستپس پرستشتنامه  102نخستت با    ،اصتفهان

های ورود و با توجه به ملا آزمون اجرا شتتد. در گام بعدی  عنوان ابزار غربالگری در مرحله پیشفراهیجان و استتتحکام روانی به
نفر به عنوان نمونه آماری انتخاب شتده و   45آزمون، تعداد ای مدنظر در مرحله پیشههای پرستشتنامهگویی به ستوالخروج و پاستب

 نفر( جایگزین شدند.  15نفر( و کنترل ) 15به روش تصادفی ساده در گروه آزمایش )هر گروه 
. گرفتن رضتایت کتبی آگاهانه و تمایل به مشتارکت 2.ابتلا به بیماری سترطان رحم،  1های ورود در پژوهش عبارت از:  ملا 

های خروج عبارت از: و ملا  تر از میانگین را کستب کردندهایی که نمرات تا دو انحراف استتاندار پایینپرستشتنامه. 3در پژوهش و 
. غیبت شترکت کنندگان 3. داشتتن مشتکلات روانپزشتکی حاد که مان  از حضتور در پژوهش شتود و  2.حضتورت نامنظم در جلستات، 1

 بیش از دو جلسه، بودند. 

 

 پژوهش  . ابزارهای2-2

 آوری داده استفاده شده است:   منظور جم در این پژوهش از ابزارهای زیر به

 ( MEQ)1پرسشنامه فراهیجان  .2-1- 2

گویه و شش خرده مقیاس است. این پرسشنامه در    28ساخته شده و دارای    (2009)،  2میتمنسگرابر و همکاران این مقیاس توسط  
سنجد و براساس طید  کنترل فکر، بازداری( را می  ،شرم  ،و علاقه( و فراهیجان منفی )خشم کل دو بعد فراهیجان مثبت )شفقت

 140و  28شود و حداقل و حداکثر نمره حاصل برابر گذاری می( نمره5( تا کاملاً درست ) 1لیکرت پنج درجه ای از کاملاً نادرست )
میتمنسگرابر و در پژوهش  است. داشتن نمرات بالا به معنای افزایش فراهیجان منفی یا مثبت است. ضریب پایایی گزارش شده  

است. ضریب   85/0و برای فراهیجان منفی  0/ 91( با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای بعد فرا هیجان مثبت 2009همکاران ) 
همبستگی این مقیاس با ابزارهای شخصیت نئو و پرسشنامه بک، همبستگی معنادار به دست آمده است. این مقیاس برای استفاده  

در پژوهش خود از ضریب آلفای کرانباخ برای بررسی پایایی و    (1393رضایی و همکاران ).  شددر فرهن  ایرانی، ترجمه، روا و پایا  
از روش تحلیل عاملی تاییدی و همبستگی مقیاس فراهیجان با هوش عاطفی برای بررسی روایی پرسشنامه استفاده کردند که  

و برای کل    70/0نفی  و در خرده مقیاس فراهیجان م  87/0نتایج نشان داد، ضریب آلفای کرونباخ در خرده مقیاس فراهیجان مثبت  
در این پژوهش، ضریب الفای کرونباخ  را نشان داد.    0/ 30است. همچنین نتایج تحلیل عاملی تاییدی بارعاملی بالاتر از    89/0مقیاس  

 .دست آمدبه 0/ 74بعد فراهیجان منفی و  80/0 بعد فراهیجان مثبت
 

 (MTQ)3پرسشنامه استحکام روانی .2- 2- 2

گویه است و برای اندازه گیری عامل استحکام  48طراحی شده است، دارای   (2002کلاف، ایرل و سول )این پرسشنامه که توسط 
 7)   6ستوال(، کنترل هیجانی  11) 5ستوال(، تعهد 8)  4خرده مقیاس چالش 6روانی شترکت کنندگان استتفاده شتد. پرستشتنامه دارای  

 
1. Meta-Emotion Questionnaire (MEQ) 

2. Mitmansgruber et al 

3. Mental Toughness Questionnaire 

4. Challenge 

5. Commitment 

6. Emotional control 



 7             و دیگران فاطمه دافعيان /.....گری و درمانهای خودتعيين اثربخشي آموزش مهارتمقایسه     

 

ستوال( استت. پاستب به  6) 3ستوال( و اعتماد به نفس بین فردی 9) 2ستوال(، اعتماد به نفس به توانایی ها  7) 1ستوال(، کنترل زندگی
)کاملا موافق( مورد ارزیابی قرار میگیرد. دامنه نمرات  5)کاملا مخالد( تا  1امتیازی لیکرت از دامنه   5هر ستتتوال در یک مقیاس 

آزمون مجدد -استت. هرچه نمره فرد بالاتر، دارای استتحکام روانی بیشتتری استت. ضتریب پایایی به روش آزمون 240تا   48بین  
افستانه  . رواستازی فارستی این پرستشتنامه نیز توستط (2002و همکاران،    کلافگزارش شتده استت )  9/0لاف و همکاران،  توستط ک

بدستتتت آمد. در پژوهش   81/0  آنهامورد تایید قرار گرفت و ضتتتریب الفای کرونباخ در پژوهش   (1392پور  و واعظ موستتتوی )
و اعتماد به نفس   هاتواناییحاضتتر، ضتتریب آلفای کرونباخ در بعد چالش، تعهد، کنترل هیجانی، کنترل زندگی، اعتماد به نفس به  

 ود. . ب/89( و در نمره کل استحکام روانی برابر با 74/0و   91/0،  83/0،  69/0،  78/0،  71/0بین فردی به ترتیب )

 

 روند اجرای مداخله . 2-3

 10آزمون، گروه آزمایش اول تحت  های ورود و خروج و نمرات پیشپس از جایگزینی افراد به صتورت تصادفی و با توجه به ملا 
 90جلسته هفتگی    10و گروه آزمایش دوم تحت   (9491فیلد و هافمن )گری  خودتعیینای آموزش مهارت  دقیقه  60جلسته هفتگی 

قرار گرفتند و اعضتتای گروه کنترل در لیستتت انتظار   (1394) 4داهل و همکاران  ای پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  دقیقه
های آزمایش توستط محققان، در مکان موستسته مکستا صتورت گروهی، برای گروهای بههای مداخلهباقی ماندند. محتوای پروتکل

ها برای اجرای مرحله پس آزمون، مجددا توستط ی مذکور، پرستشتنامههاانآموزش داده شتد. ستپس یک هفته پس از اجرای درم
افراد شتتترکتت کننتده دو گروه آزمتایش و گروه کنترل تکمیتل شتتتده و پس از دو متاه بته منظور انجتام مرحلته پیگیری، مجتددا 

رضتایت کتبی نوجوانان برای شترکت اگاهانه در پژوهش ها توستط افراد تکمیل شتد. جهت رعایت اخلاپ پژوهشتی  پرستشتنامه
و نتایج به طور   اطمینان داده شتد که اطلاعاتشتان محرمانه نزد محقق محفوذ  آنهاها به  در حین توزی  پرستشتنامهدریافت شتد و 

 کلی در پژوهش نامه ارامه خواهد شد. 

  گریهای خودتعیین. برنامه آموزش مهارت2-3-1
فیلد گری خودتعیینهایی برای ای استت که توستط پژوهشتگران مبتنی بر اصتول و عناصتر مدل گام به گامدر پژوهش حاضتر برنامه

متخصتو روانشتناستی، مورد استتفاده قرار  7تدوین شتد و پس از بازنگری بر استاس نظرات کارشتناستان و تایید   (1994و هافمن )
ای دو جلستته انجام گرفت. خلاصتته جلستتات آموزش صتتورت گروهی و هفتهای بهدقیقه 60جلستته    10گرفتند. آموزش در طی 

 ( آمده است.1) لهای خودتعیین گری در جدومهارت
گری  های خودتعیینای از جلسات آموزشی مهارتخلاصه. 1جدول   

زمان 

 )دقیقه( 

 جلسه  اهداف  محتوا 

توصید  گری، آشنایی اعضا با هم، آشنایی با قوانین، تعداد و طول مدت جلسات، تعرید مفهوم خودتعیین  60

های آموزشی از جمله طرح تکالید خانگی، ایجاد فضای مشارکتی برای دخالت افراد در بحا، شناسایی  برنامه

های جسمی، روانی، هیجانی، اجتماعی و باروهای خود، تشخیو  دو مورد از نقا  ضعد و قوت هر فرد در زمینه

 نقا  قوت کمک کننده در پاسب به نقا  ضعد. 

معارفه و توضی   

 موقعیت کلی 

 اول 

های خود فکر کنند، نوشتن  تواند به افراد کمک کند تا به خواستهکه چگونه تخیل میتشخیو دادن آن 60

مهم است.  آنهاچیزهایی برای که چهجملاتی مبنی بر آن  

چه چیز برای من 

 مهم است؟ 

 دوم

 
1. Life control 

2. Confidenece in abilities 

3. Interpersonal confidence 

4. Dahl et al 
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شناسایی احساسات، عواطد و نقا  ضعد و قوت خویش، شناسایی ترجیحات و نیازهای خود، افزاش   60

های خود در آینده مبتنی بر نقا   یش، تشخیو انتخاب خودآگاهی نسبت به نقا  قوت، ترجیحات و نیازهای خو

 قوت و ضعد افراد و نوشتن درباره آن.

خودآگاهی و شناخت  

 بیشتر خود 

 سوم

ها و قواعد زندگی خود، آشنا شدن با ها، مسئولیتشناسایی ترجیحات و نیازهای خود، تشخیو انتظارت، حمایت 60

عنوان عضوی از جامعه. های خویش بهها و مسئولیت نقش  

شناخت حقوپ و 

های خویش مسئولیت   

 چهارم

های مرتبط با ارزشمند دانستن خود، پذیرش خود و دیگران، برقراری روابط مثبت با دیگران. پروش مهارت 60  پنجم ارزشمندی خود  

ها برای اهداف بلندمدت،  کارگیری تکنیک بارش میزی، تهیه فهرستی از گذینهتشخیو اهداف خویش، به 60

 داشتن خلاقیت و پیشبینی نتایج احتمالی، انتخاب یک هدف بلند مدت. 

هایی ایجاد گزینه 

های برای هدف 

 بلندمدت

 ششم 

نوشتن سه هدف کوتاه مدت قابل مشاهده و دستیافتنی، انتخاب یکی از سه هدف کوتاه مدت مرتبط با هدف   60

های کوتاه مدت کمک کننده است، کسب مهارت گوش  هایی که برای رسیدن به هدفبلند مدت، شناسایی گام

کند و باید انجام دهند. کمک می  آنهاهای کوتاه مدت به داد فعال، تشخیو کارهایی که در رسیدن به هدف  

گذاری و هدف

کوتاه   انتخاب هدف

 مدت

 هفتم

گری در مورد تجارب خود، تشخیو نخستین گام برای کار به سوی اهداف کوتاه  کارگیری مدل خودتعیینبه 60

های  ها، تشخیو نتایج بالقوه اعمال برنامه ریزی شده، پرورش مهارتمدت، تشخیو فرایند مرور نهنی برنامه 

 مرتبط با عمل کردن. 

برداشتن گام نخست  

 )ریسک کردن( 

 هشتم

آگاهی از عامل انرژی اجتماعی، تدوین اهداف اجتماعی و خانوادگی برای یک هفته، تشخیو پیامدهای عملی   60

برد، تمییز دادن بین ارتبا   -شدن برنامه خود، ارزیابی میزان موفقیت در دستیابی به اهداف، داشتن مزاکره برد

 منفعل، جرات مندانه و پرخاشگرانه. 

عمل کردن پیامد  

 تجربه و یادگیری 

 نهم 

گری پایدار.های خود برای خودتعیین گری آموخته شده، نوشتن ایده یادآوری مفاهیم کلیدی خودتعیین 60 از کجا به اینجا   

 رسیدیم؟

 دهم

  . برنامه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد2-3-2

تدوین شتد و پس    (1394داهل و همکاران )درمان پذیرش و تعهد  توستط پژوهشتگران مبتنی بر اصتول   ایپژوهش حاضتر برنامهدر 
 90جلسته  8متخصتو روانشتناستی، مورد استتفاده قرار گرفتند. آموزش در طی   5از بازنگری بر استاس نظرات کارشتناستان و تایید 

( 2)  لدر جدو  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدای دو جلسه انجام گرفت. خلاصه جلسات آموزش صورت گروهی و هفتهای بهدقیقه
 رامه شده است: ا
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ای از پروتکل درمان مبتنی پذیرش و تعهد خلاصه. 2جدول   

زمان 

 )دقیقه( 

 جلسه  اهداف  محتواي جلسات 

دررمانی. برقراری راباه درمانی، آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش، پاسب به پرسشنامه و بستن قرارداد  90  اول معارفه  

، بحا در مورد موقتی و کم اثر بودن درمان ها با آنهاهای درمانی و ارزیابی میزان تاثیر کشد و بررسی روش 90

 استفاده از تمثیل دریافت بازخورد و ارامه تکلید. 

اتخان روش درمانی  

 مناسب 

 دوم

بردن به بیهودگی آن ها، پذیرش وقای  شخصی کمک به مراج  برای تشخیو راهبردهای ناکارآمد کنترل و پی  90

 دردنا  بدون کشمکش با آن ها با استفاده از تمثیل، دریافت بازخورد و ارامه تکلید. 

شناسایی 

راهبردهای 

 ناکارآمد کنترل

 سوم

تمایل به تجربه درد و یا دیگر رویدادهای توضی  در مورد اجتناب از تجارب دردنا  و آگاهی از پیامدهای آن،  90

، آموزش گام های پذیرش، تیییر مفاهیم زبان با استفاده از تمثیل، آموزش تن  آشفته کننده بدون اقدام به مهار آن

 آرامی، دریافت بازخورد و ارامه تکلید. 

آگاهی از تجارب  

دردنا  و عدم 

آنهامهار   

 چهارم

بعدی به منظور بیان ارتبا  مشتر  رفتار/احساسات، آموختن جداسازی فرد از تجارب  معرفی مدل رفتاری سه 90

نهنی، کارکردهای روانشناختی و رفتار قابل مشاهده و بحا در مورد تلاش برای تیییر رفتار بر اساس آن، دریافت  

 بازخورد و ارامه تکلید. 

مدل سه بعدی 

 رفتار 

 پنجم

تماس با خود با استفاده از تمثیل،  توضی  مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان یک بستر و برقراری  90

هایی که جزء محتوای نهنی هستند. دریافت بازخورد و ارامه های حسی مختلد و جدایی از حس آگاهی از دریافت 

 تکلید. 

مشاهده خویشتن و 

 پذیرش آن 

 ششم 

بهتر، تمرین تمرکزی،  ها، ایجاد انگیزه برای تیییر و توانمند نمودن مراج  برای زندگی توضی  مفهوم ارزش 90

 دریافت بازخورد و ارامه تکلید. 

هاشناسایی ارزش   هفتم 

ها و ایجاد تعهد برای عمل به  های رفتاری ماابق با ارزش تعهد و نحوه عمل به آن چگونه است، شناسایی طرح  90

، جم  بندی جلسات.آنها  

بندی جم   هشتم 

 

 اطلاعات  تحلیل  و تجزیه . روش2-4
 

آزمون آن متییر، با  آزمون و پیگیری هر متییر با مرحله پیشمنظور مقایسه نمرات پسها بهپژوهش تجزیه و تحلیل دادهدر این  
(  1و در دو سا  آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و استنباطی )تحلیل واریانس آمیخته   SPSS-23استفاده از نرم افزار  

 انجام شد. 
 
 
 

 ها یافته. 3

 شناختی جمعیت   توصیف .3-1

گری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و خودتعیینهای جمعیت شتناختی سته گروه آموزش مهارتبررستی ویژگی ، نتایج3در جدول 

آزمایش و ها مربو  به خصتوصتیات دموگرافیک تفاوت معناداری را در بین دو گروه تحلیل داده  نشتان داده شتده استت.گروه کنترل 

(. نتایج آزمون خی دو نشان داد که سه گروه با هم قابل قیاس و همگن هستند و تفاوت معنادار آماری p>05/0کنترل نشان نداد )

 (.p>05/0)ندارند 

 
1. Mixed Analysis of Variance  
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 (n=45های آزمایش و کنترل )به تفکیک گروه شناختیهای جمعیتویژگی . 3جدول 

میانگین مدت  آزمون خي دو  میانگین سن  گروه

 زمان ابتلا

آزمون خي  

 دو 

های  مهارت

 گری خودتعیین

2/34  

 

067/0=x² 

786/0=P 

8/2  

 

028/0=x² 

853/0=P 

درمان مبتنی بر  

 پذیرش و تعهد

5/35 2/3 

 1/2 7/33 کنترل 

 

 های توصیفی . شاخص 3-2

های فراهیجان مثبت، استحکام روانی و ابعاد آن در گروه، میانگین و انحراف معیار متییرهای فراهیجان منفی،  4با توجه به جدول  
گری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( نسبت به گروه کنترل، در دو مرحله پس آزمون و پیگیری خودتعیینآزمایش )آموزش مهارت
  افزایش یافته است.

 
 (n=45های آزمایش و کنترل )های متییر فراهیجان و استحکام روانی به تفکیک گروههای توصیفی مولفهشاخو . 4جدول 

 

 متغیرهاي پژوهش 

 

 مراحل درمان 

 گروه 

-های خودتعیینمهارت
 گری

درمان مبتنی بر پذیرش و  
 تعهد 

 کنترل 

انحراف   میانگین
 معیار 

انحراف   میانگین
 معیار 

انحراف   میانگین
 معیار 

 34/7 73/39 32/6 66/41 23/6 80/40 پیش آزمون  فراهیجان منفي

 07/7 06/39 56/3 53/25 73/6 80/37 پس آزمون 

 59/6 73/38 23/3 06/26 80/6 40/39 پیگیری 

 99/4 06/26 5 28 72/3 20/28 پیش آزمون  فراهیجان مثبت 

 13/5 93/25 22/5 80/43 11/5 93/40 پس آزمون 

 89/4 93/25 74/4 06/44 82/4 86/40 پیگیری 

 87/2 46/14 89/2 33/15 39/3 40/16 پیش آزمون  چالش 

 67/2 52/14 52/2 06/15 50/4 20/30 پس آزمون 

 58/2 80/14 69/2 46/15 73/4 33/29 پیگیری 

 77/4 06/23 25/6 80/20 73/4 33/20 پیش آزمون  تعهد 

 58/4 22 81/5 53/39 45/4 80/33 پس آزمون 

 61/4 46/21 53/5 28/38 34/5 80/38 پیگیری 

 28/3 66/15 97/2 13/14 64/2 40/14 پیش آزمون  هیجاني کنترل

 10/3 33/15 02/3 80/26 72/2 40/14 پس آزمون 

 01/3 73/15 13/3 53/27 54/2 80/14 پیگیری 

 66/2 40/14 73/3 60/14 21/2 40/14 پیش آزمون  کنترل زندگي 

 61/2 46/14 29/2 30 36/2 80/23 پس آزمون 

 87/2 40/14 50/2 60/30 42/2 20/24 پیگیری 

 45/5 20/22 81/2 26/22 28/4 73/20 پیش آزمون  اعتماد به نفس بین فردي 

 28/6 20/23 47/3 06/33 51/4 26/20 پس آزمون 

 14/5 93/20 85/2 53/32 91/3 20/20 پیگیری 
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 16/2 13/13 26/2 14 09/2 13/13 پیش آزمون  هاتوانایياعتماد به نفس به 

 19/2 33/13 29/2 53/25 67/2 80/20 آزمون پس 

 38/2 60/13 41/2 86/25 82/2 53/20 پیگیری 

 23/6 93/102 64/12 13/101 68/8 20/99 پیش آزمون  استحکام رواني 

 30/9 80/102 42/6 170 54/8 26/148 پس آزمون 

 97/9 95/100 38/7 28/173 76/9 86/145 پیگیری 

آزمون و پیگیری نسبت گری در مرحله پسهای خودتعیینداد میانگین فراهیجان مثبت در گروه مهارتنشان  4ها جدول یافته
آزمون و  گری در مرحله پسهای خودتعیینآزمون افزایش داشته است اما نمرات میانگین فراهیجان منفی در گروه مهارتبه پیش

پیگیری نسبت به پیش آزمون تفاوت دارد و میانگین فراهیجان منفی و فراهیجان مثبت در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  
نشان داد میانگین استحکام   4ها جدول  آزمون افزایش داشته است. همچنین یافتهآزمون و پیگیری نسبت به پیشدر مرحله پس

گری در مرحله های خودتعیینرتها در گروه مهاهای چالش، تعهد، کنترل زندگی و اعتماد به نفس به تواناییروانی در زیرمقیاس
های کنترل هیجانی و اعتماد به نفس بین فردی آزمون افزایش داشته است اما در زیر مقیاس آزمون و پیگیری نسبت به پیشپس

و به طور کلی میانگین استحکام روانی در گروه   آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون تفاوت معناداری وجود ندارددر مرحله پس
میانگین استحکام روانی در است.   آزمون افزایش یافته گری در مرحله پس آزمون و پیگیری نسبت به پیشخودتعیین هایمهارت

ها و اعتماد به نفس بین فردی در گروه درمان مبتنی  های تعهد، کنترل هیجانی، کنترل زندگی، اعتماد به نفس به تواناییزیرمقیاس 
آزمون افزایش داشته است اما در زیر مقیاس چالش در مرحله آزمون و پیگیری نسبت به پیشه پسبر پذیرش و تعهد در مرحل

و به طور کلی میانگین استحکام روانی در گروه درمان    آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون تفاوت معناداری وجود نداردپس
پیش به  نسبت  پیگیری  و  آزمون  در مرحله پس  تعهد  و  بر پذیرش  یافته   مبتنی  افزایش  نمرات    آزمون  میانگین  است. همچنین 

فراهیجان منفی و مثبت و استحکام روانی و ابعاد آن در گروه کنترل در مراحل پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون تفاوت  
 معناداری ندارد. 

 
 

 های پارامتریک های آزمون فرضبررسی پیش  .3-3
استفاده گردید. بنابراین قبل از بررسی   آمیختهگیری  در پژوهش حاضر، برای تحلیل استنباطی نتایج، از تحلیل واریانس با اندازه

فرض نرمال بودن متییرهای های پارامتریک بررسی گردید. پیشهای مورد نیاز جهت کاربرد آزمونفرضفرضیات پژوهش، پیش
اسمرینوف در مورد همه متییرهای فرض -کلوموگروفاسمیرنوف بررسی شد. آزمون  -مورد ماالعه با استفاده از آزمون کلوموگروف

کواریانس رعایت -باکس نشان داد پیش فرض همگنی ماتریس واریانس(. نتایج آزمون امp>05/0نرمال بودن نمرات را تایید کرد )

های نمرات فراهیجان منفی، فراهیجان فرض تساوی واریانس(. نتایج حاصل از آزمون لوین در خصو  پیشp>05/0شده است )
گری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد های خودتعیینمثبت، استحکام روانی و ابعاد آن در شرکت کنندگان سه گروه آموزش مهارت

داد پیش میزان واریانس خاای گروهفرض تساوی واریانسو گروه کنترل نشان  بین  برقرار است و  متییرها  ها  ها در مورد همه 
بندی  آزمون با متییر گروهخط رگرسیون مشخو شد که تعامل پیشفرض همگنی شیبت، در بررسی پیشهمگنی وجود دارد. درنهای

نبوده در مراحل پس معنادار  ابعاد آن،  مثبت، استحکام روانی و  متییرهای فراهیجان منفی، فراهیجان    است  آزمون و پیگیری در 

(05 /0<pو بین مراحل پیش )  آزمون با پس آزمون و پیگیری همگنی وجود دارد و راباه خای برقرار است. بنابراین با توجه به
 ها، امکان اجرای تحلیل واریاس آمیخته بر روی نتایج جهت بررسی فرضیات پژوهش بلامان  است. فرضرعایت پیش

 
 

 ها آزمون فرضیه  .3-4
گری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فراهیجان و  ت خودتعیینتاثیر آموزش مهارنتایج تحلیل واریانس آمیخته برای بررسی تاثیرات درون و بین گروهی . 5جدول 

 ها آناستحکام روانی و ابعاد 



 پژوهشي  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل    12

 

مجموع   رات ییتغ منبع متغیر 

 مجذورات

درجه 

 آزادي 

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 ي داريمعن

اندازه 

 اثر 

 70/0 001/0 667/100 067/534 23/1 133/1068 زمان ی گروهدرون فراهیجان منفي

 76/0 001/0 501/69 055/596 47/2 889/1474 گروه ×زمان

    576/8 59/51 644/445 خاا

 33/0 001/0 533/10 356/1091 2 711/2182 گروه  بین گروهی 

    608/103 42 556/4351 خاا

 86/0 001/0 42/279 944/2217 22/1 600/2707 زمان ی گروهدرون فراهیجان مثبت 

 78/0 001/0 739/591 739/591 44/2 756/1444 گروه ×زمان

    93/7 27/51 578/406 خاا

 98/0 001/0 93/33 689/2084 2 378/4169 گروه  بین گروهی 

    434/61 42 22/2580 خاا

 53/0 001/0 15/48 382/443 36/1 548/604 زمان ی گروهدرون چالش 

 69/0 001/0 39/47 423/436 72/2 119/1190 گروه ×زمان

    20/9 26/57 33/527 خاا

 79/0 001/0 92/79 163/1621 2 326/3242 گروه  بین گروهی 

    28/20 42 867/851 خاا

 83/0 001/0 170/254 568/3014 37/1 059/4146 زمان ی گروهدرون تعهد 

 78/0 001/0 84/78 100/935 75/2 163/2572 گروه ×زمان

    86/11 76/57 111/685 خاا

 55/0 001/0 42/26 896/1678 2 793/3357 گروه  بین گروهی 

    542/63 42 756/2668 خاا

 66/0 001/0 99/83 810/379 52/1 911/577 زمان ی گروهدرون کنترل هیجاني 

 79/0 001/0 59/81 595/370 04/3 778/1127 گروه ×زمان

     90/60 978/288 خاا

 69/0 001/0 78/47 089/917 2 178/1834 گروه  بین گروهی 

    193/19 42 089/806 خاا

 85/0 001/0 874/237 617/1902 14/1 348/2175 زمان ی گروهدرون کنترل زندگي 

 76/0 001/0 557/68 345/548 28/2 896/1253 گروه ×زمان
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    99/7 48 089/384 خاا

 83/0 001/0 510/105 341/1289 2 681/2578 گروه  بین گروهی 

    22/12 42 244/513 خاا

نفس   به  اعتماد 

 بین فردي 

 30/0 001/0 513/18 258/224 54/1 244/347 زمان ی گروهدرون

 50/0 001/0 476/21 152/260 09/3 644/805 گروه ×زمان

    113/12 033/65 77/787 خاا

 54/0 001/0 70/24 956/1000 2 911/2001 گروه  گروهی بین 

    520/40 42 822/1701 خاا

اعتماد به نفس به  

 هاتوانایي

 84/0 001/0 838/231 421/1069 19/1 459/1276 زمان ی گروهدرون

 84/0 001/0 206/60 716/277 38/2 963/662 گروه ×زمان

    61/4 50 244/231 خاا

 77/0 001/0 22/70 230/807 2 459/1614 گروه  گروهی بین 

    494/11 42 646/482 خاا

 92/0 001/0 547/531 645/28337 60/1 133/45484 زمان ی گروهدرون استحکام رواني 

 87/0 001/0 184/152 191/8113 21/3 622/26044 گروه ×زمان

    312/53 41/67 911/3593 خاا

 87/0 001/0 349/152 489/23447 2 978/46894 گروه  بین گروهی 

    907/153 42 089/6464 خاا

گروهی )عامل زمان( بر متییرهای ابعاد فراهیجان و استحکام روانی و ابعاد آن اثر  اثر درونحاکی از آن است که    5نتایج جدول  
درصد از تفاوت در واریانس نمرات فراهیجان    87/0و    0/ 84،  0/ 50،  76/0،  0/ 79،  78/0،  0/ 69،  0/ 78،  0/ 76معنادار است و به ترتیب  

و   هاتوانایی ماد به نفس بین فردی، اعتماد به نفس به  منفی، فراهیجان مثبت، چالش، تعهد، کنترل هیجانی، کنترل زندگی، اعت
کند. از طرفی دیگر اثر بین گروهی روش آزمون را تبیین میو پیگیری نسبت به پیش   آزمونپسها در  استحکام روانی در گروه

فراهیجان و استحکام    ابعاد  نمرات  نیب  دهدمی درمانی نیز بر ابعاد فراهیجان و استحکام روانی و ابعاد آن معنادار است که نشان  
. نتایج بیانگر آن بود که نوع مداخله دریافتی در مراحل وجود دارد  یتفاوت معنادار   کنترل  و  شی آزما  هایدر گروه  روانی و ابعاد آن

، 83/0،  69/0،  0/ 55،  79/0،  0/ 98،  33/0ارزیابی هم بر ابعاد فراهیجان و استحکام روانی و ابعاد تاثیر معنا دارد دارد و به ترتیب  
کنترل هیجانی، کنترل زندگی،   درصد از تفاوت در نمرات فراهیجان منفی، فراهیجان مثبت، چالش، تعهد،  87/0و    77/0،  54/0

 کند.  و استحکام روانی را تببین می هاتواناییاعتماد به نفس بین فردی، اعتماد به نفس به 
پس از کنترل متییر پیش آزمون، میانگین نمرات تعدیل شده فراهیجان منفی و فراهیجان مثبت، استحکام روانی و ابعاد آن، در  

های زوجی بر های زوجی از آزمون تعقیبی بونفرنی استفاده شد و نتایج حاصل از مقایسهادامه به منظور نشان دادن تفاوت میانگین

ارامه شده   6گروه مداخله و تاثیر آن بر نمرات فراهیجان منفی و فراهیجان مثبت، استحکام روانی و ابعاد آن در جدول    3حسب  

 است.   
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ها و انحراف استاندارهای تعدیل شده نمرات فراهیجان منفی، فراهیجان مثبت، استحکام  های زوجی تفاوت میانگین نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی برای مقایسه. 6جدول 

 روانی و ابعاد آن 

تفاوت  گروه مقایسه گروه مرحله  متغیر 

 هامیانگین

تفاوت انحراف  

 استانداردها 

 معناداري 

فراهیجان 

 منفي

 00/0 111/1 670/15 پذیرش و تعهد گری خودتعیین پس آزمون 

 810/0 224/1 - 373/1 کنترل 

 00/0 252/1 - 043/17 کنترل  پذیرش و تعهد

 00/0 239/1 778/14 پذیرش و تعهد گری خودتعیین پیگیری 

 000/1 364/1 - 955/0 کنترل 

 00/0 396/1 - 733/15 کنترل  پذیرش و تعهد

فراهیجان 

 مثبت 

 186/0 372/1 - 647/2 پذیرش و تعهد گری خودتعیین پس آزمون 

 00/0 511/1 079/12 کنترل 

 00/0 546/1 726/14 کنترل  پذیرش و تعهد

 086/0 327/1 - 030/3 پذیرش و تعهد گری خودتعیین پیگیری 

 00/0 461/1 - 461/12 کنترل 

 00/0 495/1 490/15 کنترل  پذیرش و تعهد

 00/0 794/0 158/14 پذیرش و تعهد گری خودتعیین پس آزمون  چالش 

 00/0 875/0 211/14 کنترل 

 000/1 895/0 053/0 کنترل  پذیرش و تعهد

 00/0 344/1 397/13 پذیرش و تعهد گری خودتعیین پیگیری 

 00/0 481/1 617/13 کنترل 

 000/1 515/1 220/0 کنترل  پذیرش و تعهد

 000/1 913/0 - 457/0 پذیرش و تعهد گری خودتعیین پس آزمون  تعهد 

 00/0 006/1 386/18 کنترل 

 00/0 029/1 824/18 کنترل  پذیرش و تعهد

 000/1 604/1 731/0 پذیرش و تعهد گری خودتعیین پیگیری 

 00/0 766/1 181/18 کنترل 

 00/0 807/1 450/17 کنترل  پذیرش و تعهد

 00/0 904/0 - 453/12 پذیرش و تعهد گری خودتعیین پس آزمون 
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کنترل 

 هیجاني 

 000/1 996/0 410/0 کنترل 

 00/0 019/1 864/12 کنترل  تعهدپذیرش و 

 00/0 960/0 - 959/12 پذیرش و تعهد گری خودتعیین پیگیری 

 000/1 057/1 - 547/0 کنترل 

 00/0 082/1 412/12 کنترل  پذیرش و تعهد

کنترل 

 زندگي 

 00/0 947/0 - 037/6 پذیرش و تعهد گری خودتعیین پس آزمون 

 00/0 043/1 691/6 کنترل 

 00/0 067/1 728/15 کنترل  پذیرش و تعهد

 00/0 071/1 - 122/6 پذیرش و تعهد گری خودتعیین پیگیری 

 00/0 180/1 978/9 کنترل 

 00/0 207/1 101/16 کنترل  پذیرش و تعهد

اعتماد به  

نفس به بین  

 فردي 

 00/0 785/1 - 796/12 پذیرش و تعهد گری خودتعیین پس آزمون 

 707/0 965/1 - 373/2 کنترل 

 00/0 011/2 423/10 کنترل  پذیرش و تعهد

 00/0 951/0 - 282/11 پذیرش و تعهد گری خودتعیین پیگیری 

 000/1 048/1 305/0 کنترل 

 00/0 072/1 587/11 کنترل  پذیرش و تعهد

اعتماد به  

نفس به  

 هاتوانایي

 00/0 886/0 - 516/4 پذیرش و تعهد گری خودتعیین پس آزمون 

 00/0 976/0 412/7 کنترل 

 00/0 999/0 928/11 کنترل  پذیرش و تعهد

 00/0 937/0 - 176/5 پذیرش و تعهد گری خودتعیین پیگیری 

 00/0 032/1 812/6 کنترل 

 00/0 055/1 989/11 کنترل  پذیرش و تعهد

استحکام  

 رواني

 00/0 857/2 - 102/22 تعهدپذیرش و  گری خودتعیین پس آزمون 

 00/0 146/3 719/47 کنترل 

 00/0 219/3 821/69 کنترل  پذیرش و تعهد

 00/0 23/3 - 412/21 پذیرش و تعهد گری خودتعیین پیگیری 

 00/0 55/3 347/48 کنترل 

 00/0 640/3 759/69 کنترل  پذیرش و تعهد
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ها، نتایج نشان داد بین میانگین نمرات فراهیجان منفی در مرحله پس  زوجی گروه، جهت مقایسه  6  های جدولماابق با یافته
گری و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود آزمون و پیگیری در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با مهارت خودتعیین

(. همچنین p>05/0گروه کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد )گری با  ( اما بین میانگین نمرات گروه مهارت خودتعیینp<0/ 05دارد )
گری در مقایسه با درمان مبتنی بر  خودتعیین  آزمون و پیگیری در گروه مهارتبین میانگین نمرات فراهیجان مثبت در مرحله پس

گری و درمان مبتنی بر خودتعیین( اما بین میانگین نمرات در گروه مهارتp>05/0پذیرش و تعهد تفاوت معناداری وجود ندارد )

 (. p<0/ 05پذیرش و تعهد در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد )
تعهد، در گروه مهارت    نشان داد بین میانگین نمرات در مرحله پس آزمون و پیگیری در زیر مقیاس   6های جدول  همچنین یافته

( اما بین میانگین  p>05/0گری در مقایسه با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به لحاذ آماری تفاوت معناداری وجود ندارد )خودتعیین
مقیاس  پیگیری در زیر  آزمون و  بیننمرات در مرحله پس  به نفس  اعتماد  فردی و  های چالش، کتترل هیجانی، کنترل زندگی، 

گری در مقایسه با درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  کل استحکام روانی در گروه مهارت خودتعیینو نمره  هاتوانایی به نفس به اعتماد

نین بین میانگین نمرات در مرحله پس آزمون و پیگیری در زیر مقیاس  (. همچp<05/0به لحاذ آماری تفاوت معناداری وجود دارد )

( اما  p>05/0معناداری وجود ندارد )چالش در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با گروه کنترل به لحاذ آماری تفاوت  
مقیاس  زیر  در  پیگیری  و  آزمون  پس  مرحله  در  نمرات  میانگین  بهبین  اعتماد  زندگی،  کنترل  هیجانی،  کنترل  تعهد،  نفس  های 

و نمره کل استحکام روانی در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با گروه کنترل    هاتواناییفردی، اعتماد به نفس بهبین

( دارد  وجود  معناداری  تفاوت  آماری  لحاذ  زیر p<05/0به  در  پیگیری  و  آزمون  پس  مرحله  در  نمرات  میانگین  بین  (. همچنین 
گری در مقایسه با گروه کنترل به لحاذ آماری خودتعیینفردی در گروه مهارتهای کنترل هیجانی و اعتماد به نفس بینمقیاس 

های جالش، تعهد، ( اما بین میانگین نمرات در مرحله پس آزمون و پیگیری در زیر مقیاس p>0/ 05تفاوت معناداری وجود ندارد )
گری در مقایسه با گروه کنترل به  و نمره کل استحکام روانی در گروه مهارت خودتعیین هاتواناییکنترل زندگی، اعتماد به نفس به 

   (.p<05/0لحاذ آماری تفاوت معناداری وجود دارد )
آزمون و پیگیری فراهیجان منفی و استحکام روانی دو گروه مهارت تعدیل شده پس  توان گفت که میانگیندر مجموع می

گری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تفاوت معناداری وجود دارد و نتایج حاکی از آن است که درمان مبتنی بر پذیرش  خودتعیین
گری بهتر توانسته است فراهیجان منفی و استحکام روانی و ابعاد آن را در بین بیماران خودتعیینهای  و تعهد نسبت به درمان مهارت

 مبتلا به سرطان رحم بهبود ببخشد. 
 

 گیرینتیجه و  . بحث4
گری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ابعاد فراهیجان و های خودتعیینپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی آموزش مهارت

ان رحم انجام شد. نتایج نشان داد که هر دو روش درمانی بر افزایش فراهیجان استحکام روانی و ابعاد آن در زنان مبتلا به سرط

اند اما فقط روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود فراهیجان منفی در مثبت در مرحله پس آزمون و پیگیری موثر بوده

که نشان دادند فراهیجان    (2019بک و همکاران )های پژوهش  ها با یافتهپیگیری موثر بوده است. این یافتهمرحله پس آزمون و  

که نشان دادند بیماری   (2020)  و همکاران  لیوهای  دارد و یافته  های دردنا  افراد مبتلا به سرطان رحم نقش واساهدر تجربه

هایی همچون یاس و ناامیدی، غمگینی، خشم، ناکامی، احساس نابودی، ترس و تواند حالتسرطان با ایجاد ضربه روانی شدید می

تواند  های فراهیجان منفی میهای هیجانی فرد تحت تاثیر قرار دهد، همسو است. بنابراین بهبود مولفهطور کلی مولفهافسردگی و به

بر بهبود سلامت روان و افزایش کیفیت زندگی این افراد نقش داشته است. ماالعات نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

دادن حس ( و کاهش2023فاوسون و همکاران،  تواند در کاهش پریشانی ناشی از مشکلات هیجانی نظیر افسردگی و اضاراب )می

( نقش داشته 2020ابول و همکاران،  سازی مشکلات و ارضای نیازهای اساسی و هیجانی زنان مبتلا به سرطان )تنهایی، عادی

مبنی بر اثربخشی   (2021لی و همکاران )توان براساس نتایج ماالعات  ها را میهای پژوهش همسو است. این تفاوتاست که با یافته

به سرطان چنین تبیین کرد که درمان    درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود پیامدهای مرتبط با سلامت روان بیماران مبتلا
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های وابسته به هیجاناتش  دهد که به مبارزه با ناراحتی مبتنی بر پذیرش و تعهد برای افزایش آگاهی به هیجانات به مراج  یاد می

کند انرژی بگیرد. همچنین با  هایش نزدیک میاو را به سمت اهداف و ارزشهایی که  پایان دهد و از طریق درگیری در فعالیت

  افزایش ادرا  افراد از هیجاناتشان، افراد در  بهتری از رنج بیماری خود داشته و با کاهش آگاهی نادرست افراد از تجارب هیجانی 

رسد این درمان با سوپ  نظر می(. به1401،  ، فرد و فتاحیبروندهد )تر سوپ میرا به ایجاد سمت ایجاد هیجانات مثبت  آنهامنفی،  

دادن فرد به سمت افزایش اگاهی نسبت به تجارب دردنا  و پذیرش خویشتن، در شناخت عناصر هیجانی افراد ابتلا به سرطان 

می آن  بهبود  و  دارد  اساسی  نقش  هیجانی  رحم  بازسازی  در  )  آنهاتواند  است  داشته  همکاران،  نقش  و  اما 2021ریچاردسون   .)

کند با تشخیو  های مثبت درون فردی افراد تمرکز داشته و تلاش میگری بیشتر به مسامل شناختی و مولفههای خودتعیینمهارت

و کسب هدف بر مبنای شناخت از خود و ارزشمند دانستن خود، بتواند خودمختاری را در افراد افزایش دهد و روابط و   هاتوانایی

دهد. بنابراین این درمان توانسته است فراهیجان مثبت )فراعلاقه و فراشفقت( را بهبود هیجانات بین فردی را کمتر مدنظر قرار می

( ببخشد  بهبود  را  فرابازداری(  و  فکر  فراکنترل  فراشرم،  )فراخشم،  نظیر  منفی  فراهیجان  است  نتوانسته  اما  و بخشیده  ایکسان  

عنوان یک عنصر جانبی گری بهمبنی بر اثربخشی مهارت خودتعیین  (2024)  2ما و همکاران (. این یافته با نتایج  2023،  1همکاران 

 های شناختی خودکارآمدی و حمایت اجتماعی نوجوانان مبتلا به سرطان همسو است. در بهبود مولفه

همچنین نتایج حاکی از آن استتت که بین دو درمان از نظر تاثیر و افزایش ابعاد استتتحکام روانی تفاوت معناداری وجود دارد. 
های در گروه مهارت  هاتواناییهای چالش، تعهد، کنترل زندگی و اعتماد به نفس به  میانگین نمرات استتتحکام روانی در زیرمقیاس 

های کنترل هیجانی و آزمون افزایش داشتته استت اما در زیر مقیاس آزمون و پیگیری نستبت به پیشگری در مرحله پسخودتعیین
میانگین استتحکام و  آزمون و پیگیری نستبت به پیش آزمون تفاوت معناداری وجود نداردمرحله پساعتماد به نفس بین فردی در 

و اعتمتاد بته نفس بین فردی در گروه    هتاتوانتاییهتای تعهتد، کنترل هیجتانی، کنترل زنتدگی، اعتمتاد بته نفس بته  روانی در زیرمقیتاس 
آزمون افزایش داشتته استت اما در زیر مقیاس چالش آزمون و پیگیری نستبت به پیشدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مرحله پس

طور کلی درمتان مبتنی بر پتذیرش و تعهتد آزمون و پیگیری نستتتبتت بته پیش آزمون تفتاوت معنتاداری وجود نتدارد. بتهدر مرحلته پس
ها با بود ببخشتتد. این یافتهگری، بهتر توانستتته استتت، نمرات استتتحکام روانی این افراد را بهنستتبت به آموزش مهارت خودتعیین

مبنی بر اثربخشتتی درمان مبتی بر پذیرش و تعهد بر بهبود پیامدهای مرتبط با ستتلامت بیماران   (2021لی و همکاران )های  یافته
توان گفت بر مبانی نظری ها میمبتلا به سترطان پیشترفته و افزایش بهزیستتی روانشتناختی آنان همستو استت. در تبین این یافته

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهتد با تاکیتد بر پذیرش یا تمتایل به تجربه درد و یا دیگر رویدادهای آشتتتفته کننده بدون اقدام به مهار 
دار شتتتخصتتتی، فرد را به ستتتمت تعهد نستتتبت به  آن و همچنین تعهد عملی به ارزش فردی  یا تعهد توام با تمایل اهداف معنی

ی خود ستتوپ داده، با ادرا  رنج خود کنترل هیجانی بهتری نستتبت به هیجانات خود پیدا کرده و در نتیجه کنترل زندگی هاانآرم
توانتد تعتامتل بهتری بتا اطرافیتان خود یش را افزایش دهتد و در نهتایتت، فرد میهتاتوانتاییخود را در دستتتت گرفتته اعتمتاد بته نفس بته 

زنتان مبتلا بته    (2024دانت  و همکتاران )رستتتد بر مبنتای پژوهش  نظر می(. از ستتتوی دیگر، بته2009، و هربرت فرمنبرقرار کنتد )
گری بالاتری دارند، انگیزه بیشتتری برای غربالگری در سته دستته انگیزه بیرونی، درونی و های خودتعیینکه مهارتی  سترطان رحم

شتتناختی خود بپردازند. بنابراین این افراد با  توانند به توانمندستتازی عناصتتر  تر در درمان، میبا کنش فعالعوامل فردی دارند و  
توانند کنترل  خود می هاتواناییهای زندگی، تعهد بیشتتری داشتته و با اعتماد به توانمندستازی خودمختاری خود در مواجه با چالش

مبنی بر اثربخشتی   (2020ابول و همکاران )های  (. این یافته با یافته2018،  3یان  و همکارانبهتری بر زندگی خود داشتته باشتند )
ما و همکاران  های  گری بر ارضتای نیازهای استاستی نیز خودمختاری و انگیزه زنان مبتلا به سترطان و یافتههای خودتعیینمهارت
های شتناختی خودکارآمدی و حمایت  عنوان یک عنصتر جانبی در بهبود مولفهگری بهمبنی بر اثربخشتی مهارت خودتعیین  (2024)

 اجتماعی نوجوانان مبتلا به سرطان، همسو است. 
 

1. Xiang et al 

2. Ma et al 

3. Yang et al 
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توان براساس گری( را میهای خودتعییندر اثربخشی دو درمان )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان مهارت   همچنین تفاوت

بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود پیامدهای مرتبط با سلامت روان    مبنی  (2021لی و همکاران )نتایج ماالعات  

بیماران مبتلا به سرطان چنین تبیین کرد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای افزایش آگاهی به هیجانات و استحکام روانی  

هایی که او را  های وابسته به هیجاناتش پایان دهد و از طریق درگیری در فعالیتدهد که به مبارزه با ناراحتیبه مراج  یاد می آنها

کند انرژی بگیرد. همچنین با افزایش ادرا  افراد از هیجاناتشان، افراد در  بهتری از  هایش نزدیک میبه سمت اهداف و ارزش 

را به ایجاد سمت ایجاد هیجانات مثبت تر و افزایش   آنها  کاهش آگاهی نادرست افراد از تجارب هیجانیرنج بیماری خود داشته و با  

های  گری بیشتر به مسامل شناختی و مولفههای خودتعیین(. اما مهارت1401،  ، فرد و فتاحیبروندهد )استحکام روانی سوپ می

رسد در عناصر هیجانی تجربه دهد. به نظر میپردازد و روابط و هیجانات بین فردی را کمتر مدنظر قرار میدرون فردی فرد می

را   آنهاتواند در بازسازی هیجانی و شناختی افراد نقش داشته و سلامت روان  ابتلا به سرطان رحم نقش اساسی دارد و بهبود آن می

عنوان یک عنصر جانبی در بهبود  به  گریمبنی بر اثربخشی مهارت خودتعیین  (2024ما و همکاران )بهبود بخشد. این یافته با نتایج  

 های شناختی خودکارآمدی و حمایت اجتماعی نوجوانان مبتلا به سرطان همسو است. مولفه

گری در فراهیجان و استحکام روانی زنان مبتلا به های خودتعیینحاضر، در تایید اثربخشی آموزش مهارتهای پژوهش  یافته

مبنی بر اثربخشی این درمان در بهبود انگیزه درونی، بیرونی و عوامل    (2024)دان  و همکاران  ها با  سرطان رحم است. این یافته

های ها نیز همانند پژوهش حاضر نشان داده شده است که آموزش مهارتبه سرطان همسو است. در این پژوهشفردی زنان مبتلا  

تواند بر  دست آمده را میهای روانشناختی و انگیزشی افراد مبتلا به سرطان را بهبود دهد. نتایج بهتواند مولفهگری میخودتعیین

گری، توانایی تشخیو و های خودتعیینچنین تبیین کرد که آموزش مهارت  (2012دسی و رایان )گری،  اساس نظریه خودتعیین

کسب هدف بر مبنای شناخت و ارزشمند دانستن خود را برای زنان مبتلا به سرطان رحم فراهم کرده و همه رفتارها را با ملاحظه 

توانند در  میگری این است که رفتارها  دهد. یکی از فرضیات خودتعیینمی  شان تیییرگریمیزان احساس خودمختاری یا خودتعیین

گری قرار بگیرند گری تا کنترل کامل و عدم خودتعیینحس خودمختاری کامل و خودتعیینیک ردید متوالی از احساسات برای  

گیرد که های خانه و اجتماعی فرامیهایی را از محیطای از رفتارها و مهارتگری مجموعه(. خودتعیین2018یان  و همکاران،  )

و فصل کنند    گیری کرده و مشکلات خود را حلطور مستقل، تصمیمسازد در زندگی بهزنان مبتلا به سرطان رحم را قادر می

  شود که زنان دارای به سرطان رحم از تجارب مثبت خود، هیجانات مثبت نظیر(. این کار باعا می2023فورست و همکاران،  )

گری در بهبود هیجانات منفی  ند، اما هماناور که نتایج پژوهش نشان داد، مهارت خودتعییننفراعلاقه و فرادلسوزی را دریافت ک

تواند در شناخت و یکپارچه کردن هیجانات منفی نظیر خشم و فرونشانی نقش داشته رسد این درمان نمیموثر نیست و به نظر می

در برابر مشکلات   زنان مبتلا به سرطان رحمدر افزایش استحکام روانی    گریهای خودتعیینمهارتنتایج نشان داد  است. همچنین  

خود و تعهد در قبال آن را  های جدید زندگیتوانایی مقابله با چالش  هاتوانند با استفاده از این مهارتمی  هاآنو    داردزندگی، نقش  

و    رایانافزایش یابد )  انیشهاتوانایید و در نتیجه اعتماد به نفس به  نرویدادهای زندگی خود کنترل دارند بر  ند، احساس کنپیدا کن

مسئله مشکلات های فردی برای حلگری بر افزایش مهارتهای خودتعیین (. همچنین، از آنجایی که آموزش مهارت2017،  دسی

به دارد،  بیننظر میتمرکز  بر عناصر هیجانی و  نتایج 2020ابول و همکاران،  فردی تمرکز کمتری داشته )رسد  ( و هماناور که 

 فردی و کنترل هیجانی زنان مبتلا به سرطان رحم اثربخش نیست. دهد بر بهبود اعتماد به نفس بینپژوهش حاضر نشان می

های اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فراهیجان  ی پژوهش حاضر، توجه به نتایج پژوهش، یافتهیافته یکی دیگر از

مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش   (2023فاوسون و همکاران )های  و استحکام روانی زنان مبتلا به سرطان رحم که با یافته

مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   (2023ژان  و همکاران )و تعهد بر بهبود پریشانی روانی افراد مبتلا به سرطان   

پذیری روانشناختی، کاهش خستگی، بهبود اختلال خواب و افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان و  بر  بهبود انعااف
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مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حالات خستگی روانی و عناصر شناختی   (2021موشر و همکاران )همچنین  

 ، همسو بود.افراد مبتلا به سرطان پیشرفته

چنین تبیین کرد که از جمله مساملی که توان براساس مبانی نظری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  نتایج به دست آمده را می

سرطان رحم دامن بزند، ادرا  هیجانات منفی ناشی از ابتلا به سرطان و کاهش دامنه  تواند اختلالات روانی را در افراد مبتلا به  می

( است  افراد  این  در  مثبت  هیجانات  ،  تجارب  همکاران  و  این1400پیرمردوندچگینی  کرده  (.  عادت  قضاوتبیماران  تا  هایی اند 

کنند. ای میهای فزایندهو جهت اجتناب از این تجارب تلاش انتقادگرایانه در مورد وجود تجارب ناخوشایند هیجانی خود داشته باشند  

های منفی  تواند باعا رهایی فوری و کوتاه مدت از ارزیابیمیای  های اجتنابی اغلب اثرات متناقضی دارند. اجتناب تجربهاین تلاش 

تواند با  (. این درمان می1403کارگر و همکاران،  وابسته به افکار و هیجانات شود، درحالی که تقویت منفی برای این رفتارهاست )

را کاهش داده و باعا بهبود فراهیجان منفی و   آنهاهای انتقادگونه نسبت به  شناسایی افکار و هیجانات منفی، اجتناب و قضوات

(. همچنین کاربرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای مشکلات  2021لی و همکاران،  مثبت زنان مبتلا به سرطان رحم شود )

های وابسته به هیجاناتش گیرد که به مبارزه با ناراحتی هیجانی و افزایش آگاهی به هیجانات در این راستاست که مراج  یاد می

کند انرژی بگیرد و تعهد و مواجه  هایش نزدیک میهایی که او را به سمت اهداف و ارزش پایان دهد و از طریق درگیری در فعالیت

افراد از هیجاناتشان، افراد در  بهتری از رنج با چالش با افزایش ادرا   ها باعا افزایش استحکام روانی افراد گردد. همچنین 

(. این درمان با کاهش آگاهی 1401برون، فرد و فتاحی، و کنترل هیجانی را در آنها افزایش خواهد داد ) بیماری سرطان خود دارند

شان کاهش داده و  های هیجانی را در استفاده عملکردی از پاسب  آنها شان از رنج، توانایی  نادرست  نادرست افراد از تجارب هیجانی

، اعتمادبه آنهارسد با افزایش کارامدی  نظر میدهد بنابراین بهرا به سمت ادرا  درست از هیجانات درونی خود سوپ می  آن ها

موشر و همکاران،  توانند کنترل بیشتری بر زندگی خود داشته باشند )در آنها افزایش یافته و می  هاتواناییفردی و اعتماد به  نفس بین

2021 .) 

پژوهش دیگر  محدودیتهمانند  نیز  پژوهش  این  یافتهها،  و  نتایج  اعتبار  بر  آنکه هایی  قبیل  از  داشت،  حاضر  پژوهش  های 

گیری غیرتصادفی در دسترس که در تعمیم نتایج باید رعایت جوانب احتیا  شود. پیشنهاد  های خا  نمونه از جمله نمونهویژگی

گیری های آتی از روش نمونهها، انجام شده و نتایج آن مورد ارزیابی قرار گیرد و در پژوهششود که این پژوهش در دیگر گروهمی

ها برای بررسی میزان اثربخشی رویکردهای روان درمانی تصادفی برای افزایش تعمیم نتایج استفاده شود. همچنین از سایر درمان

شود نتایج این پژوهش جهت آگاهی بیشتر در اختیار مراکز اد میبر روی جامعه مذکور استفاده و نتایج با هم مقایسه گردد. پیشنه

های دیگر، جهت کاهش مشکلات روانشناختی زنان مبتلا به  درمانی به عنوان مکمل درمانهای  درمانی قرار گیرد و این شیوه

 سرطان رحم استفاده شود.

 

 اخلاقی  . ملاحظات5
ها مداخله کسب کردند. همچنین شرکت  ها را برای شرکت در برنامهبرای رعایت اخلاپ در پژوهش، پژوهشگران رضایت آزمودنی

کنندگان از فرآیند اجرایی مداخلات به شکل کامل مال  شدند. پژوهشگران به افراد گروه کنترل اطمینان دادند که آنان نیز پس از  
ها حاضر در هم اتمام فرایند پژوهشی، در صورت تمایل یکی از مداخلات درمانی به آنان نیز ارامه خواهد شد. در نهایت، به آزمودنی

 ماند.محرمانه باقی می هاآنسه گروه آزمایش و کنترل اطمینان داده شد که اطلاعات 

 . سپاسگزاری6
 نماییم. از کلیه افرادی که ما را در اجرای این پژوهش یاری رساندند، کمال تشکر و قدردانی را می
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 . حمایت مالی7
شرکت کننده در پژوهش که زمینه انجام پژوهش  دانند از تمامی زنان مبتلا به سرطان رحم  نویسندگان مقاله حاضر بر خود لازم می

 گونه حمایت مالی دریافت نکرده است.را فراهم آوردند، تشکر و قدردانی نماید و لازم به نکر است که این مقاله هیچ

 منافع  . تعارض8

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.در این مقاله هیچ
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نوابی مترجمان:  راباه.  چهارچوب  نظریه  و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  جنگل.  از  انتشارات  تهران:  رستمی،  و  ن.،  سعادتی،  نژاد،  .، 

2171-https://elmnet.ir/doc/30730397 

های روانسنجی مقیاس فراهیجان دانشجویان. مجله تحقیقات  (. ویژگی1393رزینی، س. )  آمال، م.، و هاشمی  رضایی، ن.، پارسایی، ا.، نجاتی، ع.، نیک 
    https://sid.ir/paper/504516/fa  . 124- 111(،  23)6روانشناختی. 
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Comparing the Effectiveness of Self-determination Skills Training and Acceptance and 

Commitment Therapy on the Meta-Emotional and Mental Toughness of Women with Uterine 

Cancer 

Extended Abstract 

Aim 

Cancer is known as one of the major medical problems and important health issues in all parts of the 

world (Cao et al., 2021). According to the statistics of the World Health Organization, uterine cancer is 

one of the most common cancers among women after breast, colorectal and lung cancers (Hinman  & 

Orenstein, 2021). It is usually a predictable reaction after hearing about the cancer disease, which can 

lead to despair, sadness, anger, sense of destruction, fear and depression. One of the important 

consequences of women with uterine cancer is experiencing the negative emotions of pain caused by 

this traumatic event. Meta-Emotional means the emotions we have about our emotions. In other words, 

meta-Emotional is the awareness of a set of individual emotions or feelings that we use to describe 

ourselves (Bartsch, 2019).  Mental strength, as one of the effective factors in the psychological structure 

of women with cancer, is a set of attitudes, feelings and behaviors that enable you to overcome any 

obstacle, difficulty or pressure with perseverance and effort, and the person can increase its superiority 

in critical moments (Pina et al., 2021)  .One of the most important treatments studied is the self-

determination skills training program (Ryan et al., 2017). Field and Hoffman (2005) define self-

determination as the ability to recognize and achieve goals based on recognizing and valuing oneself. 

Another treatment that can be effective in improving mental health and enriching the lives of patients 

with uterine cancer is acceptance and commitment therapy. This treatment was developed in 1986 by 

Hayes. The main goal is to create cognitive flexibility, that is, to create the ability to make practical 

choices among different options that are more suitable and finally, committed action and planning goals 

based on values and committed efforts to achieve goals (Caletti et al., 2022).  Considering the importance 

of what was said, this study intends to investigate the effectiveness of two therapeutic methods of Self-

determination Skills Training and acceptance and commitment therapy. Therefore, the research question 

is whether Self-determination Skills Training and Acceptance and Commitment Therapy is effective in 

improving the Meta-Emotional and mental strength of women with uterine cancer? And is there a 

difference between these two methods? 

Methodology 

This study was a semi-experimental type with a pre-test and post-test design with a control group and a 

two-month follow-up. The statistical population include of women with uterine cancer Isfahan in 2023. 

45 of them were selected by available sampling method and then randomly replaced in to three grope. 

Data collection tools were meta-emotional Mitmansgraber questionnaire (2009)  and Clough mental 

toughness questionnaire  (2002). The first experimental group underwent ten sessions of self-

determination skills training of the Field and Hoffman (1994) and the second experimental group 

underwent eight sessions of acceptance and commitment therapy of the Dahel (2015). The control group 

was also placed on the waiting list. Data were analyzed by mixed analysis of variance with using the 

SPSS-23.  

Findings 

https://doi.org/10.1177/00332941211048471
https://sigmapubs.onlinelibrary.wiley.com/journal/17416787
https://doi.org/10.1111/wvn.12652
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The findings of Table 1 showed that in the post-test and follow-up stages, compared to the pre-test, the 

average scores of positive overexcitement in the self-determination skills group increased, but there was 

no difference in negative overexcitement. Also, the average of negative overexcitement and positive 

overexcitement has increased in ACT group. The average psychological strength in the subscales of 

challenge, commitment, life control and self-confidence in abilities in the self-determination skills group 

increased, but in the subscales of emotional control and interpersonal self-confidence in the post-test 

and follow-up stages, there was a difference compared to the pre-test. Also, the average mental strength 

in the subscales of commitment, emotional control, life control, self-confidence in abilities and 

interpersonal confidence in ACT group increase but in the challenge subscale is not different. The 

findings showed that  There is a significant difference between the adjusted mean of the post-test and the 

follow-up of negative overexcitement and psychological strength of its two groups of self-determination 

skills and ACT, and the results indicate that the treatment based on acceptance and commitment is better 

than the treatment of self-determination skills. Gray has been better able to improve negative emotions 

and mental strength and its dimensions among patients with uterine cancer. 

Table 1. Descriptive variables of meta-emotion and mental toughness in experimental and control 

groups (n=45)  
 Group 

self-determination 

skills 

ACT control 

 Mean SD  Mean SD  Mean SD 

Negative Meta-

Emotion 

pre-test 40/80 6/23 41/66 6/32 39/73 7/34 

post-test 37/80 25/53 25/53 3 39/06 7/07 

follow-up 39/40 26/06 26/06 3/56 38/73 6/59 

Positive Meta-

Emotion 

pre-test 28/20 28 28 3/23 26/06 4/99 

post-test 40/93 43/80 43/80 5 25/93 5/13 

follow-up 49/86 44/06 44/06 4/72 25/93 4/89 

Challenge pre-test 16/40 3/39 15/33 2/98 14/46 2/87 

post-test 30/20 4/50 15/06 2/52 14/52 2/67 

follow-up 29/33 4/73 15/46 2/69 14/80 22/58 

Commitment 

 

pre-test 20/33 4/73 20/80 6/25 23/06 4/77 

post-test 33/80 4/45 39/53 5/81 22 4/58 

follow-up 38/80 5/34 38/28 5/53 21/46 4/61 

Emotional 

control 

pre-test 14/40 2/64 14/13 2/97 15/66 3/28 

post-test 14/40 2/72 26/80 3/02 15/33 3/10 

follow-up 14/80 2/54 27/53 3/13 15/73 3/01 

Life control 

 

pre-test 14/40 2/21 14/60 3/73 14/40 2/66 

post-test 23/80 2/36 30 2/29 14/46 2/61 

follow-up 24/20 2/42 30/60 2/50 14/40 2/87 

Interpersonal 

confidence 

pre-test 20/73 4/28 22/26 2/81 22/20 5/45 

post-test 20/26 4/51 33/06 3/47 23/20 6/28 

follow-up 20/20 3/91 32/53 2/85 20/93 5/14 

 Abilities 

confidence 

pre-test 13/13 2/09 14 2/26 13/13 2/16 

post-test 20/80 2/67 26/53 2/29 13/33 2/19 

follow-up 20/53 2/82 25/86 2/41 13/60 2/38 

Mental 

Toughness 

pre-test 99/20 8/68 101/13 12/64 102/93 6/33 

post-test 148/26 8/54 170 6/42 102/80 9/20 

follow-up 145/86 9/76 173/28 7/38 100/95 9/97 

Conclusion 

The results showed that both treatment methods were effective in increasing positive overexcitement in 

the post-test and follow-up phase, but only the ACT was effective in improving negative overexcitement. 

These differences can be explained based on the results of Li et al (2021) studies on the effectiveness of 

ACT on improving outcomes related to the mental health of cancer patients such that ACT increases 

awareness of emotions. The client learns to end the struggle with the discomforts related to his emotions 

and through involvement in activities that bring him closer to his goals and values and lead him to more 
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positive meta-emotions (Bron, Fard, & Fatahi, 2022). But self-determination skills focus more on 

cognitive issues and positive intrapersonal components of people and try to increase autonomy in people 

by recognizing their own abilities and take interpersonal relationships and emotions into less 

consideration (Xiang et al., 2023). This finding is consistent with the results of Ma et al (2024) regarding 

the self-determination skills training as a side element in improving the cognitive components of self-

efficacy and social support of adolescents with cancer. 

Also, the results indicate that there is a significant difference between the two treatments in terms of 

effectiveness and increasing the dimensions of mental strength. The average scores of psychological 

strength in the subscales of challenge, commitment, life control and self-confidence in abilities in the 

group of self-determination skills have increased in the post-test and follow-up stages compared to the 

pre-test, but in the subscales of emotional control and interpersonal confidence in There is no significant 

difference in the post-test and follow-up stage compared to the pre-test and the average mental strength 

in the subscales of commitment, emotional control, life control, self-confidence in abilities and 

interpersonal self-confidence in the treatment group based on acceptance and commitment in the stage 

The post-test and follow-up has increased compared to the pre-test, but there is no significant difference 

in the sub-scale of challenge in the post-test and follow-up stages compared to the pre-test. In general, 

ACT to self-determination skill training has been better able to improve the psychological strength 

scores of these people. These findings are in line with the findings of Li et al (2021) regarding the 

effectiveness of ACT on improving the health-related outcomes of patients with advanced cancer and 

increasing their psychological tolerance. In explaining these findings, it can be said ACT with emphasis 

on acceptance or willingness to experience pain, as well as practical commitment to individual value or 

commitment combined with the desire for meaningful personal goals, leads a person to commitment to 

his ideals. Given, by understanding his suffering, he finds better emotional control over his emotions 

and as a result takes control of his life, increases self-confidence in his abilities, and finally, a person 

can interact better with those around him (Forman & Herbert, 2009). On the other hand, based on the 

research of Dang et al (2024), it seems that women with uterine cancer who have higher self-

determination skills have more motivation for screening in the three categories of external motivation, 

internal motivation, and individual factors, and with more active action. In therapy, they can empower 

their cognitive elements. Therefore, by empowering their autonomy in the face of life challenges, these 

people have more commitment and can have better control over their lives by trusting their abilities 

(Yang, Zhang, & Sheldon, 2018). 

Also, the difference in the effectiveness of the two treatments can be explained based on the results of 

Li et al (2021) studies on the effectiveness of ACT on improving outcomes related to the mental health 

of cancer patients, such ACT for increasing Being aware of their meta-emotions and mental strength 

teaches clients to stop fighting with their emotional discomforts and by reducing people's false 

awareness of their emotional experiences, it leads them to greater mental strength (Bron, Fard & Fatahi, 

2022). But self-determination skills are more concerned with cognitive issues and intrapersonal 

components of a person, and less consider interpersonal relationships and emotions. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Meta-Emotional, Mental Toughness, Self-

determination Skills Training, Women with Uterine Cancer. 
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