
 

 

درمانی بر  وارهطرحمقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و 

 عمل هیسترکتومی خودکارآمدی و خودشفقتی زنان بعد از

  1سیما فرزانه
  2توکل موسی زاده 

 3وکیل نظری 
 3/8/1400تاریخ پذیرش :            28/2/1400 تاریخ دریافت :

 چکیده

 زنان در یمخخوش رحمی هایآسیب برای عمده طوربه که است شایع جراحی دومین هیسترکتومی
هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی . شودمی انجام

با  آزمایشییمهن. روش پژوهش حاضر، است عمل هیسترکتومی ازبر خودکارآمدی و خودشفقتی زنان بعد 
هیسترکتومی شده  جامعه آماری این تحقیق را کلیه زنان .استبا گروه کنترل  آزمونپس -آزمونیشپطرح 

در دسترس  یریگنمونه صورتبه نفر 45دهند. از این میان تعداد تشکیل می 13۹۹در شهر اردبیل در سال 
در هر و گروه آزمایشی و گروه کنترل مورد مطالعه قرار گرفتند  سهو پس از جایگزینی تصادفی در انتخاب 

( و 1۹82)شرر و همکاران  مقیاس خودکارآمدی یلهوسبه هایآزمودن یهاداده .ندانتخاب شد نفر 15گروه 
 ۹0جلسه  8 تعهد مدت جلسات درمانی آموزش مبتنی بر پذیرش و . شد یآورجمع (2003نف )خودشفقتی 

بار انجام  یک یاهفتهفردی و  صورتبهبود که  یاقهیدق ۹0جلسه  8 یدرمانطرحواره و آموزش  یاقهیدق
استفاده  25SPSS افزاربا استفاده از نرمیانس چندمتغیره کووار از آزمون هادادهوتحلیل جهت تجزیه .شد

داری بین میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل، در نمره نشان داد که تفاوت آماری معنی هایافتهشد. 
. همچنین، در مقایسه دارد( وجود F=378/۹4) یخودشفقت( و متغیر F=508/34) یخودکارآمدکل متغیر 

د اثربخشی کارآمدی و خودشفقتی مشخص شدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با طرحواره درمانی بر خود
بیشتر است اما اثربخشی هر دو  نسبت به طرحواره درمانی یش خودکارآمدیدرمان پذیرش و تعهد در افزا

درمان مبتنی بر پذیرش  یهاپروتکلبا توجه به اثربخش بودن . استدرمان در بهبود خودشفقتی یکسان 
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توان در کنار دیگر مداخلات طرحواره درمانی بر متغیرهای پژوهش، این دو نوع درمان را می و تعهد و
 کار گرفت.ه شناختی بروان

 ، هیسترکتومییخودشفقت ،خودکارآمدیطرحواره درمانی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، : هاکلیدواژه

 مقدمه

 زنان در خیمخوش رحمی هایآسیب برای عمده طوربه که است شایع جراحی دومین 1هیسترکتومی 

، 2زغیب است )بو خیمخوش رحم بیماری به مبتلا زنان در هاجراحی ترینرایج از یکی شود ومی انجام

( پروژسترون و استروژن) جنسی هورمون تولید ناگهانی کاهش به منجر است ممکن هیسترکتومی. (2021

 شود فشارخون و عروق شدن سخت به منجر و است رگ دیواره اندوتلیال عملکرد اختلال ولمسؤ که شود

 رحم کامل یا جزئی برداشتن شامل که است جراحی هیسترکتومی یک عمل .(2018، 3همکاران و دینگ)

 رحم با مرتبط زندگی کننده تهدید مشکلات از زنان نجات برای اول درجه در هیسترکتومی .است زن یک

 و است رحم فیبروم شامل که زنان مختلف شرایط برای این. شودمی انجام سالم و بهتر زندگی داشتن و

 غیرطبیعی خونریزی آندومتریوز تخمدان؛ یا رحم دهانه رحم، سرطان رحم؛ پرولاپس خونریزی، درد، باعث

، درمجموع (.201۹، 4همکاران )شخار و دشومی مشکلات انجام سایر یا آدنومیوز یا لگن؛ مزمن درد واژن

 ،یسترکتومیپس از ه یعیرطبیغ یائسگیو ظهور علائم  یمانند استرس و افسردگ یاختلالات روانوجود 

 (.5،2015)گودن کاف و همکاران دهدقرار می یجنس یروان یهاامدیاز پ یترشیرا در معرض خطر ب زنان

 فرد باوریاعتقادی و  سیستم که اندکرده پیشنهاد رفتاری و اجتماعی علوم در همین راستا دانشمندان

 توانایی بر 6خودکارآمدی ،مثالعنوانبه گذاردمی تأثیر آنها سلامتی پیامدهای بنابراین و بیماران رفتار بر

نیز  درد کنترل نتایج بر درنتیجه و گذاردمی تأثیر سرطان درد برای پزشکی هاینسخه به پایبندی در فرد

 نتایج به دستیابی برای خود اعمال کنترل توانایی با (. خودکارآمدی2021، 7همکاران و )چین استتأثیرگذار 

 تغییر در او توانایی مورد در فرد باورهای دهندهنشان این. دارد ارتباط نامساعد، شرایط در حتی مطلوب،

، 8وایچکوفسکا -)زیلیانسکا است سلامتی احتمالی مشکلات از جلوگیری یا بیماری تشخیص هنگام رفتار

                                                           
1. Hysterectomy 

2. Bou Zgheib 

3. Ding & et al 

4. Shekhar & et al 

5. Gudenkauf & et al 

6. self-efficacy 

7. Chin & et al 

8. Zielińska-Więczkowska 
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 گروه با مقایسه ( در مطالعه که انجام دادند به این نتیجه رسیدند که در2013) 1همکاران (. مو و2017

 انجام اقدام برای و خودکارآمدی نگرش، دانش، نظر از را داریمعنی مثبت تغییرات آزمایش گروه کنترل،

 دهدیم ( نشان2017) 2همیلوسکی و کیم هایرحم نشان دادند. یافته دهانه سرطان از پیشگیری رفتارهای

سلامتی و  مفید نتایج به منجر است ممکن سرگرمی هایبرنامه در خودکارآمدی اطلاعات گنجاندن که

 شوند.می رحم دهانه سرطان از باعث پیشگیری

گیرند اضطراب و استرس زیادی می قرار هیسترکتومی تحت که علاوه بر مبحث خودکارآمدی، زنانی

 کنندهتحریککند و ، زیرا یائسگی اولیه و برداشتن یک عضو حیاتی، نگرش منفی ایجاد میکنندمیرا تجربه 

 4یخود شفقت روازاین(. 2021، 3پانساری و )جین استقوی برای اضطراب و مشکلات روانی در زنان 

(. 2021، 5همکاران و )جونز باشد یائسگی علائم به مربوط اضطراب تجربه برای محافظتی عامل تواندمی

 ظهور میزان اما است، گرفته قرار بررسی مورد گسترده طوربه یخود شفقت میزان اخیر هایدهه در اگرچه

 مشترک انسانیت خود، از مهربانی: مثبت هایمؤلفه وجود)متغیر ارزشمند و مثبت  یک عنوانبه شفقتی خود

 همچنان( ازحدهمدردی بیش و انزوا داوری، خود: منفی هایمؤلفه وجود) سرد و منفی و( و ذهن آگاهی

 طوربه کهباشد  یعامل محافظت کیممکن است  یخود شفقت(. 2021، 6است )چیو و همکاران برانگیزبحث

شدن در درمان  ریخود، درگ نوبهبهو  یماری، با اجازه دادن به احساس قدرت و کنترل بمیرمستقیغ ای میمستق

 (.2018، 7کند )ترستیرمی لیتسهی را مثبت از سلامت و برداشت

 تعهد و پذیرش در افراد به کمک برای را آگاهی ذهن هایمهارت که شناختیروان هایدرمان از جمله

دهد درمان مبتنی بر پذیرش و می آموزشآنها شخصی و خودکارآمدی  هایارزش با مطابق زندگی به

 توانمندسازی بر که است آگاهی ذهن بر مبتنی درمان یک درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد .است 8تعهد

 راآنها  زندگی که ارزشمندی اقدامات به شدن متعهد و هاستآن کنترل از خارج آنچه پذیرش برای افراد

 است شناختیروان پذیریانعطاف افزایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هدف است؛ متمرکز کندمی غنی

 دارد اشاره ارزش بر مبتنی اقدام انجام و آگاه انسان یک عنوانبه فعلی لحظه با تماس در فرد توانایی به که

                                                           
1. Mo& et al 

2. Kim& Hmielowski 

3. Jain & Pansare 

4. Self-Compassion 

5. Jones& et al 

6. Chio& et al 

7. Treaster 

8. Acceptance and commitment therapy 
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( در مطالعات خود 2016خشوعی و همکاران ) ( و13۹7دورودیان و همکاران ) (.2120 ،1ایتور و همکاران)

بر خودکارآمدی مؤثر بوده است. علاوه بر این براتی و همکاران  نشان دادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

( در تحقیقات خود گزارش دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 2021( و موسوی و همکاران )2021)

( در مطالعات خود گزارش دادند که درمان مبتنی 2017) 2. کوهل و همکاراناستبر خودکارآمدی اثربخش 

( در پژوهش خود 0202) 3. برم و همکاراناستبر پذیرش و تعهد در خود شفقتی بیماران سرطانی اثربخش 

 آگاهیذهن خود شفقتی، افسردگی، علائممبتنی بر پذیرش و تعهد  درمان طول به این نتیجه رسیدند که در

( در 2021کوهل و همکاران ) .یافت بهبود فیزیولوژیکی، اضطراب علائم تغییر علیرغم فردیبین روابط و

 مطالعات خود اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودشفقتی را گزارش دادند.

در افزایش خودکارآمدی و  رسدمیکه به نظر  در این پژوهش شدهبررسی هایدرمانیکی دیگر از 

 نیازهای تأمین و ساییشنا درمانی طرحواره است. هدف 4درمانی طرحواره استبهبود خودشفقتی اثربخش 

 درمانی، طرحواره در استفاده مورد اصلی مفهوم دو. اندنشده برآورده زندگی اوایل در که است عاطفی اصلی

 تجربه پایدار افکار و احساسات احساسات، اعتقادات، هاطرحواره. هستند طرحواره هایحالت و هاطرحواره

 یا سازگار طرحواره عملیات یا هاطرحواره عنوانبه طرحواره هایحالت کهدرحالی دهند،می شکل را فرد

 (.2021 ،5همکاران و انددن ون) شوندمی تعریف هستند فعال فرد یک برای حاضر حال در که ناسازگار

( در مطالعات خود گزارش دادند که طرحواره درمانی بر کاهش عملکرد 2021) 6پیترز و همکاران

الله و ولی نوابی نژاد ،سیدشریفی. استهای سازگار بیماران مؤثر شناختی ناسازگار و افزایش حالتروان

تأثیر بیشتری بر  مدار هیجاندرمانی نسبت به درمان  طرحواره( در پژوهش خود گزارش دادند که 13۹8)

نشان دادند که هر دو روش طرحواره  (13۹4) همکاران و مرادحاصلی .ودکارآمدی والدگری زنان داشتخ

وزن و کاهش وزن  اضافهبه درمانی و رفتاردرمانی شناختی روی افزایش خودکارآمدی سبک زندگی مربوط 

بود اما اثر طرحواره درمانی نسبت به شناخت رفتاردرمانی روی خودکارآمدی  رگذاریتأثدر گروه آزمایشی 

که بر روی زنان انجام  ٔ  مطالعه( در 201۹) 7گنچوز و سبک زندگی مربوط به کاهش وزن بیشتر بود. ساری

( در 2018) 8ماتوف .استاثربخش  آنهادادند به این نتیجه رسیدند که طرحواره درمانی بر خود شفقتی 

                                                           
1. Aytur & et al 

2. Köhle& et al 

3. Brem& et al 

4. Schema therapy 

5. Van Den & et al 

6. Peeters& et al 

7. Sarı& Gençöz 

8. Matoff 
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دهد که این دو روش درمانی پژوهشی با رویکرد طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نشان می

( حاکی 13۹8نتایج پژوهش فرخی و همکاران )شناختی مفید است. و روان یفردنیببرای درمان مشکلات 

از اثربخشی هر دو مدل درمانی بر پذیرش درد و افزایش خودکارآمدی بیماران جراحی ستون فقرات است. 

خود نشان دادند که تلفیق طرحواره درمانی، درمان مبتنی بر شفقت،  مطالعه( در 13۹8)آبادی و همکاران قاسم

( در پژوهش 13۹۹)کاهش تعارضات زناشویی شده است. اعلمی و همکاران رفتاردرمانی دیالکتیکی باعث 

 خود نشان دادند که طرحواره درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش تعارضات زناشویی شد.

و  خودشفقتی جمله از فردی، استعدادهای و هاتواناییمشخص شد  شدهمطرحلذا با توجه به موارد 

 از سوی دیگر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گذاردمی تأثیر بیمار وضعیت افراد پذیرش بر خودکارآمدی،

 قرار برای فعالیت بهتر رفتار مورد هدف را آگاهیذهنبهبود  و پذیرش هایمهارتو طرحواره درمانی، 

از  یکو سنجش میزان اثربخشی هر  هاروشاین  کارگیریبهلذا محقق قصد دارد با استفاده و  دهندمی

بر روی خودکارآمدی و خود شفقتی در زنان هیسترکتومی شده به این نتیجه دست یابد که اثربخشی  آنها

حاصل از نتایج  هاییافتهو با توجه به  تواند بیشتر باشدمی هاسازهبر این  شدهمطرح هایروشاز  یککدام

 .کندراهکارهایی علمی و عملی را در کاهش این علائم ارائه 

 روش پژوهش

جامعه آماری  با گروه کنترل بود. آزمونپس -آزمونپیشبا طرح  آزمایشینیمهروش پژوهش حاضر،  

دهند. با توجه به تشکیل می 13۹۹هیسترکتومی شده در شهر اردبیل در سال  این پژوهش را کلیه زنان

هش حاضر شامل (. نمونه پژو2011دلاور،) نفر باشد 15 حداقل نمونه بایستی آزمایشیدر تحقیقات  اینکه

گیری در دسترس با توجه به پذیرش افراد برای شرکت نمونه صورتبهزن هیسترکتومی شده بود که  45

 طوربههای ورود و خروج از میان جامعه آماری انتخاب شدند و در پژوهش در مرحله اول و دارا بودن ملاک

نفر( قرار  15نفر( و کنترل ) 15نفر(، طرحواره درمانی ) 15تصادفی در سه گروه مبتنی بر پذیرش و تعهد )

، تمایل به شرکت در پژوهش و داشتن تحصیلات هیسترکتومی شده ورود شامل زنان هایملاکگرفتند. 

داشتن غیبت بیش خروج شامل  هایملاکنامه بود و به سؤالات پرسش پاسخگوییحداقل سیکل جهت به 

به این صورت بود که بعد از  هاداده آوریجمعروش  از دو جلسه و عدم تمایل به ادامه همکاری بود.

شد  درخواست آنهاو بیان اهداف پژوهش، از  هایآزمودنهماهنگی و کسب مجوز از دانشگاه، ضمن توجیه 

کتبی برای شرکت در پژوهش  نامهتیرضا هایآزمودنذکر است از  شایان .تا در دوره درمان شرکت نمایند

مورد ارزیابی  آزمونشیپدر مرحله  های درمانی، هر دو گروه مورد مطالعهدریافت شد. قبل از شروع روش
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ی مورد نظر را پاسخ دهند. مدت جلسات درمانی آموزش هانامهپرسشد تا درخواست ش آنهاقرار گرفتند و از 

 ایهفتهفردی و  صورتبهی بود که اقهیدق ۹0جلسه  8 رحواره درمانیطمبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش 

 آزمونپس مرحلهتحت درمان و گروه کنترل در  هایگروهاز تمام شدن دوره درمان  پس بار انجام شد. یک

 همچنین وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه آمدهدستبهی هادادهمورد ارزیابی قرار گرفتند و سپس  مجدداً

 وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیهاز تحلیل واریانس چند متغیره )مانکوا(  با استفاده آمدهدستبهی هاداده

 ابزار پژوهش

ساخته شده  1۹82و همکاران در سال  1این مقیاس توسط شرر :شرر یعموممقیاس خودکارآمدی 

کند این مقیاس دارای گیری میهای مختلف را اندازهبه توانایی غلبه بر موقعیت است و عقاید فرد مربوط

 کاملاً مخالفم تا  کاملاًای از دامنه درجه 5 بر اساس مقیاس لیکرتآنها از  هر یکسؤال است که  17

امتیاز تعلق  1تا  5گذاری مقیاس به این صورت است که به هر ماده از نمره موافقم تنظیم شده است.

حداقل و حداکثر  درنهایتشود. گذاری میبه صورت معکوس نمره 15،13،۹،8،3،1های گیرد. سؤالمی

خودکارآمدی فرد بالاتر و برعکس هر  که هر چه نمره فرد بالاتر باشد است 17تا  85نمرات مقیاس بین 

( ضریب پایایی این 1376تحقیق براتی ) در .استخودکارآمدی پایین  تر باشد نشان ازچه نمرات فرد پایین

و از روش دونیمه کردن  76/0و با طول نابرابر  76/0براون با طول برابر  –آزمون از طریق روش اسپیرمن 

 به دست آمد. 7۹/0به دست آمد. ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر  76/0گاتمن برابر 

سؤالی است که توسط نف در سال  26این ابزار یک مقیاس خود گزارشی : 2مقیاس خود شفقتی

آیتم(، انسانیت  5آیتم(، خود داوری ) 5خرده مقیاس مهربانی به خود ) 6ساخته شد. این مقیاس  (2003)

. ردیگیمآیتم( را دربر  4ازحد )آیتم( و همدردی بیش 4آیتم(، ذهن آگاهی ) 4آیتم(، انزوا ) 4مشترک )

ای از صفر )تقریباً هرگز( تا چهار )تقریباً نقطه 5در یک مقیاس لیکرت  مقیاسها به سؤالات این آزمودنی

مقیاس نیز )با احتساب نمرات معکوس( نمره کلی دلسوزی  6دهند. میانگین نمرات این همیشه( پاسخ می

اند همه نشان داده مقیاسین های مربوط به اعتبار یابی مقدماتی ادهد. پژوهشبه خود را به دست می

اند که یک عامل های عاملی تأییدی نیز نشان دادهمقیاس همبستگی درونی بالایی دارند و تحلیل 6این 

در تحقیقات گذشته  مقیاسد. ثبات درونی این کنن همبستگی درونی را تبیین میای خود شفقتیمجزای 

ضرایب آلفای کرونباخ خرده (. 2003شده است )نف، گزارش ۹3/0و پایایی باز آزمایی آن نیز  ۹2/0

                                                           
1. Sherer& et al 

2. Self-compassion Scale 
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 8۹/0ازحد تا برای همدردی بیش 61/0بر روی یک نمونه ایرانی نیز در دامنه  مقیاسهای این مقیاس

ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر  (.13۹2)بشرپور،  شده استبرای ذهن آگاهی گزارش

 به دست آمد. ۹8/0

 پژوهش روند اجرای

آموزش  ی( واقهیدق ۹0جلسه  8)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  یهاروشاعمال متغیر مستقل از ی برا

اعمال متغیر مستقل به صورت انفرادی و در مرکز شد.  استفاده ی(اقهیدق ۹0جلسه  8) یدرمانطرحواره 

 دیده بود صورت گرفته است. هادورهی که آموزش شناسروانمشاوره خصوصی و توسط دانشجوی دکتری 

 (1396اقتباس از ترخان، ) جلسات آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد. 1جدول 
شماره 

 جلسه
 نوع تکلیف تغییر رفتار مورد انتظار محتوا هدف

 بیان کلیات اول
 با آنها برقراری رابطه اعضا و آشنا کردن 

 موضوع پژوهش، پاسخ به مقیاس و
 بستن قرارداد

 مهربانیافزایش خود 
 تمرین بحث گروهی و
 تعاملات دو چند نفره

 دوم
 ارائه راهبرد

 درمانی
 بررسی و بحث درباره فنون درمانی و

 آنها ارزیابی میزان تأثیر 
 یدوستنوعافزایش 

 
 تمرین توجه

 سوم

 تشخیص راهبردهای
 ناکارآمد و پذیرش

 کنندهناراحتوقایع 

 کمک به تشخیص راهبردهای ناکارآمد
 پذیرش وقایع شخصی دردناککنترل و 

 افزایش ذهن آگاهی
 تمرین گوش دادن

 فعال

 چهارم
 ایجاد آگاهی شناختی

 

و درباره اجتناب از تجارب دردناک  توضیح
و  آگاهی از پیامدهای آن، آموزش پذیرش

  تن آرامی، تغییر مفاهیم زبان
 افزایش حفظ توجه

تمرین الگوها و 
 هاینقش

 مختلف در گروه

 پنجم
 برای تغییرتلاش 

 رفتار

 رفتاری جهت بیان یبعدسهمعرفی مدل 
 مشترک رفتار، احساسات، کارکردهای

 شناختی و تلاش برای تغییرروان

افزایش نظم جویی 
 هیجانی

تمرین پذیرش 
 مشکلات
 هاو ناراحتی

 ششم
 ایجاد آگاهی شناختی

 و احساسی

 توضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده
یک بستر و برقراری  عنوانبهخویشتن 

های حسی تماس با خود، آگاهی از دریافت
 مختلف

 یخودکنترلافزایش 
 تمرین جداسازی

 شناختی
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 های طرحواره درمانیآموزش مهارت. 2جدول 

 
 هایافته

نفر در این مطالعه  15به تعداد  یکگروه آزمایش و کنترل هر  سهدر هیسترکتومی شده  زن 45تعداد 

، گروه 60/4۹±87/2 میانگین و انحراف معیار سنی گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدشرکت داشتند. 

های طرحواره درمانی و درمان . گروهاست 13/50±44/2و گروه کنترل و  00/50±38/3 طرحواره درمانی

 7/6نفر ) 1درصد( متأهل،  7/86نفر ) 13 و گروه کنترل از لحاظ وضعیت تأهل مبتنی بر پذیرش و تعهد

درصد( زیردیپلم،  00/60نفر ) ۹ . از لحاظ تحصیلاتباشندمیدرصد( مطلقه  7/6نفر ) 1درصد( فوت شده و 

های گروه . از لحاظ توزیع نوع بیماریباشندمیدرصد( کارشناسی  3/13نفر ) 2درصد( دیپلم و  7/26نفر ) 4

 هفتم
 ایجاد انگیزه برای

 تغییر

 ، ایجاد انگیزه برایهاارزشمفهوم  حیتوض
 تغییر و توانمند کردن مراجع برای زندگی

 بهتر، تمرین تمرکزی

افزایش ارزیابی شناختی 
 و کاهش

خود قضاوتی و کاهش 
 انزوا

 تمرین مفهوم بودن در
 زمان حال

 هشتم

 آموزش تعهد
 به عمل و جمع

 بندی

ی هاطرحآموزش تعهد به عمل، شناسایی 
بندی ، جمعهاباارزشرفتاری مطابق 

 آزمونپساجرای  جلسات،

تشخیص افراطی بر 
 اساس مجموعه

 ی تمرینی.هابرنامه

 تمرین تعهد، به اجرای
 تحقیق

 شده دادههای آموزش مهارت جلسات

برقراری ارتباط و ارزیابی اولیه، معرفی پژوهشگر و اعضا و بررسی اهداف، تمرکز بر تاریخچه زندگی، اجرای  اول
 آزمون و آغاز آموزش تکلیف خانگی پیش

 یهاسبکناسازگار اولیه، توضیح  یهاطرحوارهی، آشنایی با امقابلهی هاسبکو  هاطرحوارهآموزش در مورد  دوم
 یامقابله

های شناختی، استعاره جنگ، تعریف جدید از شواهد تهدید کننده راهبردهای شناختی، ارائه منطق تکنیک سوم
 طرحواره

 یهاکارتی، آموزش تدوین و ساخت امقابلههای و پاسخ هاسبکهای شناختی، ارزیابی مزایا و معایب تکنیک چهارم
 آموزشی

های تجربی و اهداف آن، تصویرسازی ذهنی، ربط دادن تصاویر ذهنی منطق تکنیک راهبردهای تجربی، ارائه پنجم
 به زمان حال، الگو شکنی رفتاری، بررسی تکالیف جلسه قبلی و گرفتن بازخورد از اعضا گذشته

 فزایش انگیزه جهت تغییر رفتار و ارائه تکلیفهای رفتاری، اارائه منطق تکنیک ششم
های رفتاری، بررسی تکالیف جلسات گذشته و گرفتن بازخورد، ایجاد تغییرات مهم در زندگی و در پایان تکنیک هفتم

 تکلیف ارائه
  و ختم جلسات آزمونپسی نهایی ریگجهینتی و آورجمعبندی مطالب گذشته، بررسی تکالیف جلسه قبل، جمع هشتم
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درصد( شکمی و  00/60نفر ) ۹ و گروه کنترل به ترتیب درمان مبتنی بر پذیرش، طرحواره درمانی و تعهد

 .باشندمیدرصد( واژینال  00/40نفر ) 6

 آزمونآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش .3 جدول

 سه گروه آزمودنی در متغیرهای پژوهش 

 متغیر
 گروه کنترل و تعهد شپذیر گروه

M±SD M±SD 

 خودکارآمدی
 53/58±40/6 00/57±7۹/5 آزمونپیش

 80/58±42/6 26/64±46/6 آزمونپس

 خودشفقتی
 66/51±6۹/8 40/51±87/8 آزمونپیش

 73/51±86/8 20/55±35/8 آزمونپس

 

های سه گروه آزمایش و شود میانگین و انحراف معیار آزمودنیمشاهده می 2که در جدول  طورهمان

شود نمرات که ملاحظه می طورهماندهد. کنترل را در متغیرهای خودکارآمدی و خودشفقتی را نشان می

بد اما یاآزمون متغیرهای خودکارآمدی و خودشفقتی افزایش میهای گروه آزمایش در مرحله پسآزمودنی

 اند.در گروه کنترل تغییر چندانی نکرده

های آن مورد بررسی قرار گرفت. از فرضقبل از استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری، پیش

(، بررسی همگنی <05/0p) اسمیرنف -با استفاده از آزمون کولموگروف هادادهجمله نرمال بودن توزیع 

همگنی  ها با استفاده از آزمون باکس،ن لوین، بررسی فرض همگنی کوواریانسها با استفاده از آزموواریانس

شیب خط رگرسیون بین متغیر همپراش و وابسته و رابطه خطی بین متغیر وابسته و همپراش مورد بررسی 

 قرار گرفتند.

نتایج آزمون معناداری کوواریانس چند متغیری بر روی افسردگی، اضطراب، استرس،  .4جدول 

 های آزمایشی و کنترلخودکارآمدی و خودشفقتی در گروه

 گروه

 فرضیه F مقدار نام آزمون
df 

 مجذور اتا df P خطای

 45/0 001/0 80 4 234/16 8۹6/0 اثر پیلایی

 62/0 001/0 78 4 062/32 143/0 لامبدا ویلکز

 74/0 001/0 76/0 4 325/54 718/5 اثر هتلینگ

 85/0 001/0 40 2 404/113 670/5 ترین ریشه خطابزرگ

 

ها قابلیت استفاده از تحلیل سطوح معناداری تمام آزمون شودملاحظه می 4جدول در طور که همان

گروه مورد مطالعه حداقل از نظر سه دهد که . این نتایج نشان میشماردیواریانس چند متغیره را مجاز مکو
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ها با توجه به دهد تفاوت بین گروهمجذور اتا نشان می .دنداری داریکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنی

 .معنادار است درمجموعمتغیرهای وابسته 

. نتایج تحلیل کوواریانس )مانکوا( برای بررسی تفاوت معنادار بین سه گروه آزمایش و 5جدول 

 کنترل در متغیرهای خودکارآمدی و خودشفقتی

آزمون، تفاوت آماری دهد که بعد از کنترل اثرات پیشنشان می 5نتایج تحلیل کوواریانس در جدول 

( و F=508/34) یخودکارآمدداری بین میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل، در نمره کل متغیر معنی

 داشت. ( وجودF=378/۹4) یخودشفقتمتغیر 

آزمون خودکارآمدی و نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه میانگین پس .6جدول 

 های آزمایش و کنترلخودشفقتی در گروه

 

 

 متغیر وابسته منبع
مجموع 

 مجذورات
DF 

میانگین 

 مجذورات

 

F 

 

Sig اتا 

 آزمونپیش
 07/0 08/0 038/3 874/34 1 874/34 خودکارآمدی

 00۹/0 55/0 363/0 326/0 1 326/0 خودشفقتی

 گروه
 633/0 001/0 508/34 100/3۹6 3 20/7۹2 خودکارآمدی

 82/0 /001 378/۹4 6۹6/84 2 3۹2/16۹ خودشفقتی

-I) هاتفاوت میانگین (J) گروه (Iگروه ) متغیر وابسته

J) 

 مقدار احتمال خطای معیار

 001/0 717/0 13۹/3* طرحواره درمانی پذیرش و تعهد خودکارآمدی

 001/0 737/0 540/8* کنترل

 001/0 717/0 -13۹/3* پذیرش و تعهد طرحواره درمانی

 001/0 736/0 401/5* کنترل

 001/0 736/0 540/5* پذیرش و تعهد کنترل

 001/0 736/0 -401/5* طرحواره درمانی

 085/0 346/0 7۹0/0 طرحواره درمانی پذیرش و تعهد خودشفقتی

 001/0 356/0 517/4* کنترل

 085/0 346/0 -7۹0/0 پذیرش و تعهد طرحواره درمانی

 001/0 355/0 727/3* کنترل

 001/0 356/0 -517/4* پذیرش و تعهد کنترل

 001/0 355/0 -327/3* طرحواره درمانی
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طرحواره  د ود در متغیر خودشفقتی بین درمان پذیرش و تعهشومشاهده می 6که در جدول  طورهمان

و طرحواره درمانی و  اما بین پذیرش و تعهد و گروه کنترل (P>05/0) تفاوت معناداری وجود ندارد درمانی

د خودشفقتی تأثیر (. به عبارتی هر دو درمان در بهبوP<05/0گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد )

اند. در متغیر خودکارآمدی هداری با هم نداشتدرمان از نظر اثربخشی تفاوت معنا اند اما این دومعنادار داشته

مچنین بین درمان (. هP<05/0تفاوت معناداری وجود دارد ) بین درمان پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی

 (؛P<05/0) دارد پذیرش و تعهد و گروه کنترل و طرحواره درمانی و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود

اند. علاوه بر این اثربخشی درمان فزایش خودکارآمدی تأثیر معنادار داشتههر دو درمان بر ا دیگرعبارتبه

 بیشتر است. نسبت به طرحواره درمانی پذیرش و تعهد در افزایش خودکارآمدی

 گیرینتیجهبحث و 

اره درمانی بر هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحو

نشان داد که هر دو  بود. نتایج تحلیل کوواریانس عمل هیسترکتومی خودشفقتی زنان بعد ازخودکارآمدی و 

اند. آزمون تأثیر معناداری داشتهدرمان بر خودکارآمدی و خودشفقتی زنان هیسترکتومی شده بعد از انجام پس

اند اما این معنادار داشته رنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نیز نشان داد هر دو درمان در بهبود خودشفقتی تأثی

بین درمان پذیرش و  اند. در متغیر خودکارآمدیدرمان از نظر اثربخشی تفاوت معناداری با هم نداشته دو

فزایش خودکارآمدی اهر دو درمان بر  دیگرعبارتبه تفاوت معناداری وجود دارد؛ تعهد و طرحواره درمانی

نسبت به  ودکارآمدیثربخشی درمان پذیرش و تعهد در افزایش خاند. علاوه بر این اتأثیر معنادار داشته

 بیشتر است. طرحواره درمانی

با مطالعات  خودکارآمدیپژوهش حاضر در مورد اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  نتایج

ان ( و براتی و همکار2021(، موسوی و همکاران )2016(، خشوعی و همکاران )13۹7دورودیان و همکاران )

 کمکتوان گفت درمان پذیرش و تعهد درمانی به افراد . در تبیین این یافته میاست( همخوان 2021)

 زندگی آنها با مطابق و کشف دوباره را خود شخصی هایارزش بیماری، از ناشی موانع وجود با کندمی

 تغییرات ایجاد در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد فرایندهای که است کرده مشخص قبلی تحقیقات. کنند

، 1و همکاران )بیکن پریشیروان اختلالات به مبتلا افراد مانند مطالعه، مورد هایجمعیت سایر در مثبت

 از آگاهی ،درنهایتبوده است.  مؤثر (2014، 2همکاران و )ماتیاس مزمن درد به مبتلا بیماران و (2014

                                                           
1. Bacon& et al 

2. Mathias& et al 



 1401 پاییز  – 57 شماره –انواده زن و مطالعات خ                                                                   66

 خود مشکلات با مناسب، و مؤثرتر راهکارهای از استفاده با تا کندمی کمک فرد به منفی، و مثبت نکات

 .برسد قبول قابل خودکارآمدی سطح یک به موفقیت، تجربه و هاتوانایی بهبود با و بیاید کنار

 همچنین نتایج تحلیل کوواریانس مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خود شفقتی

. است( همسو 2021( و کوهل و همکاران )2017) همکارانزنان هیسترکتومی شده با مطالعات کوهل و 

مبتنی بر پذیرش و  درمان طول ( نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که در2020) برم و همکاران

 اضطراب علائم تغییر علیرغم فردیبین روابط و آگاهیذهن خود شفقتی، افسردگی، علائمتعهد 

 که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدتوان اظهار داشت در تبیین این یافته می .یافت بهبود فیزیولوژیکی،

 شخصی هایارزش با مطابق زندگی برای آنها تحریک و آنها منفی افکار از جلوگیری برای مردم به کمک

مداخله مبتنی بر  که بیان کردند زنان هیسترکتومی شده مثالعنوانبه (.2014، 1)تیرچ و همکاران هاستآن

 به نسبت مراقبت و بودن مهربان و خود( نیازهای) بر تمرکز تنهانه اهمیت متوجه را آنهاپذیرش و تعهد 

 .کنند رفتار با خود شفقتی شودمیزان باعث می همان با بلکه کند،می خود

ارآمدی با خودکعلاوه بر این نتایج پژوهش حاضر در مورد اثربخشی آموزش طرحواره درمانی بر 

 (13۹4)مکاران مراد حاصلی و ه ( و13۹8(، سید شریفی و همکاران )2021مطالعات پیترز و همکاران )

 .است همسو

 رفتارهای و هاطرحواره هایمؤلفه کلیه سنجش طرحواره درمانیتوان گفت تبیین این فرض می در

 منظور، این برای. کنند برآورده انطباقی هایراه از را خود عاطفی نیازهای بتوانند بیماران تا است ناسازگار

 محدود بازپروری و همدلی تقابل با که درمانی رابطه یک با همراه رفتاری، و تجربی شناختی، هایتکنیک

 نیازهای و خود به نسبت و کندمی درک خود که از بخشی تقویت زیرا شود؛می استفاده شودمی مشخص

طرحواره درمانی با ایجاد  دیگرعبارتبه است؛ طرحواره درمانی مهم هدف یک شود،می فرد آگاه عاطفی

ناسازگار و ناکارآمد رو به  هایطرحوارههای رفتاری، شناختی و عاطفی و هیجانی، تغییرات اساسی در زمینه

رآمدی کند و با استفاده از این تکنیک خودکاهای مثبت را جایگزین آن میکشد و افکار و توانمندیچالش می

همچنین این اثربخشی طرحواره درمانی بر خودشفقتی  (.2018، 2باخ و همکاران) دهدمیفرد را افزایش 

توان در تبیین این فرض می .است( همسو 201۹همکاران ) و ساریزنان هیسترکتومی شده با مطالعه 

دست از انتقاد  های خود،موفقیتکند تا با شناسایی و درک این درمان به بیماران کمک میاظهار داشت که 

زمانی  گریدعبارتبه فعلی از خود مراقبت کنند؛ حالتسازگارانه در کردن خود بردارند و با انجام رفتارهای 
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 را آنهابپردازند و با نگرش سخت  آنهادرباره  جای آنکه به ارزیابی و قضاوتشوند بهکه دیگران دچار خطا می

با دیگران با ملایمت و مهربانی یرونی اتفاق بینش پیدا کرده، ب اوضاعمورد بازخواست قرار بدهند نسبت به 

 افزایش طرحواره درمانی در ایفزاینده طوربه آگاهی ذهن بر مبتنی تمرینات برخورد خواهند کرد. علاوه بر این

فرد خودشفقتی بالایی در  جهیدرنت دهد تطبیق و داده افزایش را طرحواره فرایندهای از آگاهی تا یابدمی

 (.2017، 1ناسازگار دارد )تیمم وضعیت

ذیرش و تعهد و پدر متغیر خودکارآمدی بین درمان  دهدمیطور که نتایج آزمون بونفرونی نشان همان

ر خودکارآمدی تأثیر هر دو درمان ب دیگرعبارتبه؛ (P<05/0تفاوت معناداری وجود دارد ) طرحواره درمانی

 به طرحواره درمانی نسبت اند. علاوه بر این اثربخشی درمان پذیرش و تعهد در خودکارآمدیمعنادار داشته

 است.( همخوان 13۹8فرخی و همکاران ) هاییافتهبیشتر است. این نتایج با 

تبیین فرضیه اثربخشی درمان مبتنی طور که در توان بدین صورت تبیین کرد هماناین تفاوت را می

ها و تأکید این درمان بر توانمندی علت این تأثیر، امکان دارد بر پذیرش و تعهد بر خودکارآمدی بیان شد

طور که قبلًا به عبارت دیگر همان باشدهای زندگی کارآمدی فرد هنگام مواجهه شدن با مشکلات و چالش

کمک  آنهاهای درونی دارد تا به افراد به تجربه یار زیادی بر تمایلید بسکدرمان، تأ هم بیان شد این روش

شان آگاه تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد برنامه فعلی یک فکر عنوانبهشان را فقط شود افکار آزاردهنده

هایشان است، زندگی برایشان مهم و در راستای ارزش در آنچهشوند و به جای پاسخ به آن، به انجام 

 .(2018 ،2همکاران و ژانگ) دازندبپر

درمان پذیرش و  در متغیر خودشفقتی بین دهدمیطور که نتایج آزمون بونفرونی نشان همان نهایت در

بود خودشفقتی تأثیر به عبارتی هر دو درمان در به تفاوت معناداری وجود ندارد تعهد و طرحواره درمانی

آبادی اند. در این راستا قاسمهدرمان از نظر اثربخشی تفاوت معناداری با هم نداشت اند اما این دومعنادار داشته

د تلفیقی طرحواره ( نشان دادند که رویکر13۹۹)( و اعلمی و همکاران 2018) (، ماتوف13۹8همکاران )و 

بخشی درمان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود صمیمت زوجین متقاضی طلاق مؤثر است. اثر

ارزیابی کرده و مداخله  ی طرحواره را در مشکلات بین فردیبندفرمولبا استفاده از  و تعهدمبتنی بر پذیرش 

بتنی بر پذیرش و تعهد مدرمانی را برای زوجین هنجار کردند و به این نتیجه رسیدند که استفاده از درمان 

 دی زوجین دارد.ی در کاهش مشکلات بین فرتوجهقابلی طرحواره تأثیر بندفرمولبا 
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درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  دو هر تمرکز کهتبیین کرد  صورت نیاتوان به این عدم تفاوت را می

به اینکه با دیگران با آنها جلوگیری از انتقاد کردن خود و ترغیب  آگاهی، ذهن بر بهبود و طرحواره درمانی

 .(2018 همکاران، و ژانگ) ملایمت و مهربانی برخورد داشته باشند، بود

محدود بودن پژوهش حاضر به زنان هیسترکتومی شده شهر اردبیل که تعمیم نتایج به سایر زنان 

 نداشتن مرحله پیگیریکند و هیسترکتومی شده در دیگر مناطق جغرافیایی را با محدودیت مواجه می

حاضر بود که پیشنهاد  پژوهشدو محدودیت عمده  هادرمانتداوم و آگاهی یافتن از اثربخشی  منظوربه

های آن و یافته شود مطالعات مشابه این پژوهش در مناطق جغرافیای دیگر بر روی همین گروه نمونه اجرامی

و پژوهش حاضر،  شدهانجام هایپژوهشاز  آمدهدستبهنتایج  یطورکلبه د.شو با نتایج مطالعه حاضر مقایسه

های تأثیرگذار روشی مکانیسم عنوانبه این شد که هم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و هم طرحواره درمانی

راهی برای جلوگیری  عنوانبهتوانند و می استمناسب برای ارتقا خودکارآمدی و خودشفقتی این گروه از افراد 

های های تعهد رفتاری، شناسایی تکنیکاین انجام تمریناز اختلالات روانی و اجتماعی باشند. علاوه بر 

 مواجهه همدلانه، درک نیازهای هیجانی و یادگیری برآورده کردن نیازهایها و پذیرش و مبتنی بر ارزش

شود. انطباقی باعث افزایش خودکارآمدی و خودشفقتی زنان هیسترکتومی شده می هایراه از خود عاطفی

 شناختی بکار گرفت.توان در کنار دیگر مداخلات رواناین دو نوع درمان را می جهیدرنت
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Abstract 

Hysterectomy is the second most common surgery performed mainly for 

benign uterine injuries in women. The aim of this study was to compare the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy and schema therapy on the 

self-efficacy and self- Self-compassion of women after hysterectomy. The method 

of the present study was quasi-experimental with a pretest-posttest design with a 

control group. The statistical population of this study consists of all 

hysterectomized women in Ardabil in 2020. From among them, 45 people were 

selected by available sampling and Randomly assigned into three groups including 

two experimental groups and one control group in three experimental groups and 

control group (15 people in each group). Subjects' data were collected using the 

self- Questionnaire of Scherer et al (1982) and Self-compassion of Neff (2003) 

scales.The duration of the treatment sessions For  acceptance and commitment 

group was acceptance and commitment (8 sessions of 90 minutes) and schema 

therapy training (8 sessions of 90 minutes) which was done individually and once 

a week. Multivariate covariance test using SPSS25 software was used to analyze 

the data. The results showed that there was a statistically significant difference 

between the mean scores of the experimental and control groups in the total score 

of the self-efficacy variable (F = 34.508) and the self- compassion variable (F = 

94.378) Also, comparing acceptance and commitment therapy with schema 

therapy on self-efficacy and self-compassion it was found that the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy in increasing self-efficacy is higher than 

schema therapy, but the effectiveness of both treatments in improving self-

compassion is the same. Due to the effectiveness of treatment protocols based on 
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acceptance and commitment and schema therapy on research variables, these two 

types of treatment can be used along with other psychological interventions. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Schema Therapy, 

Self-Efficacy, Self-Compatibility, Hysterectomy 

 

 


