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 كيدهچ
 یرشرد پرا از سرانوه و سرازگار  ،یآور ترا   زانیربرر م  یدرمان و تعهد و طرحواره  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یبخشاثر  سهیهدف پژوهش حاضر مقا

استفاده شرد و در  یسرشمار یریبود که در آن از نمونه گ  یشی. روش پژوهش آزمادیشرق تهران انجام گرد  یمبتلا به سرطان پستان مراکز درمان  مارانیب 

 ینفر به صورت هدفردار انتخرا  شردند و همزمران پرسشرنامه ترا  آور150شرق تهران    یمبتلا به سرطان پستان مراکز درمان  مارانیب   یتمام  نیاز ب   نآ

نفرر بره  45.( ارائره شرد1996) (، پرسشنامه رشد پا از سرانوه1962)یسوال 160بل  ی(، پرسشنامه سازگار2003)(CD –RIS) دسونیوید –کونور 

 یجلسره طرحرواره درمران 12گروه کنترل برود رررار گرفتنرد.   کیکه شامل دو گروه مداخله و    ینفر  15و در سه گروه    انتخا  شدند  یصادفصورت ت

دو جلسره برا فاصرله  یا هر مداخلره هفتره یبود. جلسات برا قهیدر 90که مدت زمان هر جلسه  دیاجرا گرد رشیبر پذ یجلسه درمان مبتن12و    یگروه

برر  ینسبت به درمران مبتنر یدرمان نشان داد طرح واره جیهر سه گروه پا آزمون ررار برگزار شد. نتا یبرا زیدرمان ن انی. در پادیاجرا گرد زرو 3  یزمان

 برخوردار است.    یشتریب   یاز اثربخش  نهیسرطان س  یماریبر ب   رشیپذ

 

 رشد پا از سانوه ،یسازگار  ،یآور تا   نه،یسرطان س  تعهد، و رشیبر پذ  یدرمان مبتن ،یطرحواره درمان :ناگکليد واژ

 

 مقدمه 

-هررای شررایز، مررزمن و  یرررسرطان از جمله بیمرراری

فعررال شرردن   وارررزدر  واگیری است که در اثر موتاسیون یا

های سلولی موظف در کنترل رشد سلولی و  یرطبیعی ژن

هررای هررای سرررطانی و بافررت سررلول  شررود.میتوز ایجاد می

وارد دریافررت مررواد  ررذایی    جهررت   شرایط  در اینطبیعی  

های سرررطانی تمررامی ؛ بدین ترتیب سلولشوندررابت می

-ررار می  تغذیه  را مورد  های طبیعی بدنمواد  ذایی بافت 

های طبیعی به دلیل کمبود بافت   دهند که ماحصل آن مرگ

تعرردادی از در این بیمرراری (. 139،  1)هالاست مواد مغذی  

دلیل اختلالات آندوکرینی و عدم تعادل های بدن به  سلول

هورمونی یک یا چند سلول، با تکثیر بسیار زیاد و  یررابل 

سرطان برراوجود   (.2007،  2شوند)هارسیونکنترل روبرو می

ترررین و های بسیار علم پزشکی، همررواره سررخت پیشرفت 

ترین بیماری ررن حاضر و دومررین علررت مرررگ و برجسته

 7های رلبرری و عروررری اسررت. برریش از  میر بعد از بیماری

 
1 - Hall 
2- Harsion 
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-میرند و پرریشمیلیون نفر در جهان در اثر این بیماری می

شود تعداد موارد جدید ابتلا به این بیماری تا سال بینی می

میلیررون نفررر  15میلیررون نفررر برره  10سررالانه از  2020

هررا یکی از انواع سرطان  (.1385دهکردی،  برسد)حسن پور

باشررد) سرررطان پسررتان مرری  که در بین زنان شررایز اسررت،

یررک بیمرراری مررزمن کرره حترری  (2008و همکاران،  1جمال

ها بعد از تشخیص اولیرره امکرران بازگشررت آن وجررود سال

در و    (1395نیررا،  ؛ مظرراهری و ربررانی2011،  2)جاتویدارد

بیشررتر کرره  شودهای زنان را شامل میاز سرطان  %25ایران  

کند) جعفری و سال را درگیر می  44تا    35زنان بین سنین  

تشخیص این بیماری مشکلات روحرری   (.2013همکاران،  

-ای را در مبتلایان به سرطان سرربب مرریو هیجانی عدیده

شود که این خود سلامت و کیفیت زندگی آنرران را توررت 

تاثیر و خطر ررار داده اسررت) رضررایی، مررومنی و گرجرری، 

-چنانکه در حیطه بهداشررت روانرری مفهرروم تررا (.  1393

-به عنوان یکی از مفاهیم برجسته  که جایگاه ویژه  3آوری

پور، باشد عنوان شده است)پورسردار، عباسای را دارا می

آوری کنترل و اررردام تا (.  1391عبدی زرین و سنگری،  

؛ 2009کند)کشررتکاران، زا را بیان مرریدر مقابل عوامل فشار

رشدی کرره پررا از در این بین  (.  1395یوسفی و طغیانی،  

ی فرد از رویررداد دهد، حاصل تجربهآسیب در فرد رخ می

باشررد و منجربرره رسرریدن فرررد برره زای خودش مرریآسیب 

شررود شررخص شررکل اش مرریرشدی فراتر از کارکرد ربلی

؛ صالوی و دهشرریری، 2016و همکاران،    4گیرد)کورمیو می

دارد که پا از های بسیاری بیان می(.  نتایج پژوهش1397

-ای چون سرطان، افراد تغییرات روانتجار  تهدید کننده

مطرررح   5شناختی مثبتی که به عنوان رشررد پررا از آسرریب 

 (.2013سررازند)اوچوآ و همکرراران، است از خود ظاهر می

های روانی را از جمله عامل دیگری که مشکلات و آسیب 

هررا بیرران باشد چنانکه پژوهشمی  6به همراه دارد سازگاری

 
1- Jamal 
2- Jatoi 
3- Resilience 
4- Cormio 
5- Post traumatic growth   
6- Adaptation 

دارند که سازگاری ضعیف روند بهبود بیماری را توت می

نررورد، احرردی، ؛ صررورا2009،  7دهد)هالفوردتاثیر ررار می

سازگاری به عنرروان (. 1396تقدیسی، کاظمی و کراسکیان، 

شود که یک سررمت آن سررازگاری مثبررت و طیفی تلقی می

سمت دیگر آن سازگاری منفی ررار دارد. سازگاری مثبررت 

زا و سررازگاری نمود واکنش مثبت نسبت به عوامررل تررنش

زا ی تسلیم شدن در برابر عوامل تررنشدهندهمنفی نیز نشان

در وارز سررازگاری واکنشرری   (.1379باشد) پورافکاری،  می

؛ مومررودی، 2001، 8در برابر شرررایط نرراگوار اسررت) والررر

به علاوه ابعادی چون فررردی، (.  1390رحیمی و مومدی،  

 و خررانوادگی را در بررر دارد.  اجتماعی، توصرریلی، شررغلی

مشکل در سازگاری روانی منجربه مسایلی چررون اخررتلال 

رراری، عصبی بودن، خستگی، توریک پذیری، خوا ، بی

اضطرا  از دست دادن تمرکز، عدم کنترل بررر عواطررف و 

، 9شررود) برانررون فیسررت احساسررات و منررزوی شرردن مرری

جاکه سرطان دید افررراد نسرربت برره همچنین از آن  (.2013

دهررد، برردین صررورت کرره ررار مرریزندگی را مورد چالش 

بیماران به دلیل عدم آگاهی و نوع نگرش خود از درمان یا 

کننررد) ترکاشرروند، حتی پررذیرش بیمرراری خررودداری مرری

( به طبز در این زمینه سررازگاری 1396دادگری و زارعیان،  

زنرران بسرریاری کرره درگیررر سرررطان   سزایی دارد.اهمیت به

خود در ابعاد   پستان هستند دچار عدم سازگاری با بیماری

بری شوند. سازگاری فرایند مداوم زمانمختلف زندگی می

است که از ابتدای تشخیص تا پایان روند درمان را شررامل 

شود)سجادیان، شهپر، منتظررری، کرراظم نررژاد و علرروی، می

ها بیررانگر توررت ترر ثیر چنانکه بسیاری از پژوهش(.  1390

ررارگرفتن سازگاری زناشویی در شرایط ابتلای همسر برره 

با توجرره (.  1396انگیز،  باشد)کاظمی مهرسرطان پستان می

به عوارب روانی بیماری سرطان پسررتان در فرررد، همزمرران 

-شناختی در کنار درمان جسمی ضررروری مرریدرمان روان

هررا رویکرررد درمرران مبتنرری بررر . در موج سوم درماننماید

ای از برجستهی مهم و  که به عنوان حوزه10و تعهد  پذیرش

 
7- Halford 
8- Waller 
9- Brunon Fist 
10- Acceptance therapy 
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تواند مفید های نوظهور شناخته شده است میروان درمانی

لی، علیررزاده و ی؛ اسررمع2009و همکرراران،  1)پلامب باشررد

و   نرراژوانی  چنانکه در پررژوهش دهقررانی  (.1395زاده،   نی

و (، نتایج نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش1395همکاران)

ای ترراثیر گررذار ترروان تعهد  به عنوان یک رویکرد مداخلرره

در این درمان افسردگی زنان مبتلا به سرطان سینه را دارد.  

درمان تغییر احساسات، امیال، باورها و افکار مراجز صرفا 

ی مراجررز بررا مد نظر نیست، بلکه هدف اصلی تغییر رابطه

هررا باشد که دیگر آنای میافکار و احساسات خود به گونه

 6این رویکرد کرره شررامل   را به عنوان نمونه در نظر نگیرد.

بخش اصلی پذیرش، گسلش شررناختی، ارتبررا  بررا زمرران 

شررود و ها و اررردام متعهدانرره مرریآگاهی، ارزشحال، ذهن

دهررد برره افراد را در جهت پذیرش احساسررات سرروق مرری

شکلی که فرد از خود اجتنا  تجربرری نشرران ندهررد و در 

لوظه حال زنرردگی و برررای مقابلرره بررا مشررکلات تررلاش 

 (.2010، 2کند)اسررموت، لانگرررو، هاریسررون و مرررارتینی

شررناختی مطرررح دیگررری کرره برررای همچنین درمرران روان

واره مرردار باشد درمان طرح  مفیدتواند  بیماران سرطانی می

کرره رویکرد طرحواره درمانی یانگ رویکردی است  است.  

بر کشف ریشه های توولی مشکلات روانشناختی و طرح 

. طرحوارههای ناسررازگار تاکید دارد  ناکارامد اولیههای  واره

ن را شامل سیب رساآاولیه الگوهای هیجانی شناختی خود  

فرررد شررکل که در ابتدای رشد و توول در ذهررن   شوندمی

شرروند. و در طررول زنرردگی بارهررا تکرررار مرری گیرنرردمرری

آمدن بیمرراران بررا   کنارمد  آی ناکارهاطرحواره ها و راهکار

شررناختی را در بردارنررد. هررای رواننرراراحتی، افررراد دیگررر

درگیری فرد با تغییر است تاجررایی  درمان تمرکز عمده این

شخص به صررورت ارتقررا آن خررود را   سبک زندگیکه در  

تجربی نیز از جمله راهبردهررای   راهبردهایدهد.  نشان می

باشد که منجربه بیشترین ترراثیر در تغییررر مذکور می  درمان

رنر، لوبستل   .(2003و همکاران  3یانگ)شودها میوارهطرح

اظهار داشتند که طرحواره های ناکارآمد   (2012)4و پیترس

 
1- Plumb 
2- Smout. Longo. Harrison .Minniti 
3- Young 
4 Renner. Lobbestael & Peeters 

 و  باشندشناسی روانی مرتبط میو ناسازگار با علایم آسیب 

(، امیری، راسررمی، رربررانی و 1398پژوهشهای خادمی)    در

( در حیطرره اثررر بخشرری طرحررواره درمررانی؛ 1395عباچی)

نمایانگر ارتبا  افسردگی و مشررکلات روحرری و بیمرراری 

در وارررز ایررن سرطان بررا طرحررواره هررای ناسررازگار بررود.  

ی مبتلا برره سرررطان شرردیدتر ها در افراد افسرده  طرحواره

به نظر مرری ترتیب با توجه به مطالب بیان شده  بدین  است.

رسد که هر دو رویکرد درمانی  به شکل  مجزا بر سرررطان 

پستان اثر بخش باشد و از طرفی برره ایررن دلیررل کرره هرری  

پژوهشی تا کنررون برره شررکل همزمرران اثربخشرری ایررن دو 

رویکرد را بر روی سرررطان پسررتان بررسرری نکرررده اسررت 

هدف پژوهش حاضر بررسی مقایسرره اثررر بخشرری درمرران 

مدار و درمان مبتنی بر پذیرش بر سرررطان پسررتان طرحواره

و پاسخ به این سوالات است که آیا اثربخشی درمان مبتنی 

بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی بر میزان تا  آوری  

بیماران مبتلا به سرطان پستان در شرایط پیگیری متفرراوت 

پررذیرش و تعهررد و درمان مبتنی بررر    است؟ آیا اثر بخشی

طرحواره درمانی بررر میررزان سررازگاری بیمرراران مبررتلا برره 

سرطان پسررتان در شرررایط پیگیررری متفرراوت اسررت؟ آیررا 

اثربخشی درمان مبتنرری بررر پررذیرش و تعهررد و طرحررواره 

درمانی بر میزان رشد پررا از سررانوه  بیمرراران مبررتلا برره 

 ری متفاوت است؟یسرطان پستان در شرایط پیگ

 

 شناسيروش 

زنان مبتلا آماری    جامعهبا  مطالعه از نوع آزمایشی  این  

د کرره از به سرطان پستان مراکز درمررانی شرررق تهررران بررو 

برای انتخا  افررراد نمونرره اسررتفاده   سرشماری  گیرینمونه

. ابتدا از بین تمامی بیمرراران مبررتلا برره سرررطان پسررتان شد

نفررر برره صررورت هدفرردار   150مراکز درمانی شرق تهران  

هررای و پا از انجام  ربالگری با آزمررودنی  انتخا  شدند

-انوراف از معیررار در تررا   1متغیر وابسته و تعیین متغیر  

ز تررر اآوری، رشد پا از آسیب و سازگاری، افررراد پررایین

برره   شرردند کرره    به عنرروان گررروه هرردف انتخررا   میانگین

نفررری  15و در سه گررروه    جدا  نفر را  45صورت تصادفی  
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 بررود  دربرگیرنده دو گروه مداخله و یک گررروه کنترررلکه  

جلسه درمان مبتنرری   12(  1. برای گروه مداخله)دادیم  ررار

و برررای گررروه دریقرره(    90)هر جلسرره  بر پذیرش و تعهررد

واره درمررانی بررا مرردت هررر جلسه طرح  12( نیز  2مداخله)

ای بررر وارهدر درمرران طرررح  .دریقه اجرا گردید.    90جلسه  

حوزه کار شد و بیشررتر کررار در حرروزه اول شررامل   5روی  

همچنین جهررت هررر مداخلرره   طرد و بریدگی اجرا گردید.

ز رو  3ای دوبررار بررا فاصررله زمررانی  جلسات هفترره  ،درمانی

  .برگزار شد

 

 ابزارهای سنجش

کونررور و : 1آوری کونررور و دیویدسررونمقیرراس تررا 

با بررسی منابز پژوهشی مختلررف طرری   (2003)دیویدسون

آوری مقیرراس ی تررا در حرروزه 1991-1979هررای سررال

از این مقیرراس برره منظررور بررسرری   .را ایجاد کردندحاضر  

عمررومی،   شناختی شررش گررروه جمعیررت های روانویژگی

های عمومی و اولیه، بیمرراران کنندگان بخش مراربت مراجز

پزشکی، بیماران درگیر با مشررکلات اخررتلال سرپایی روان

اضطرا  فراگیر و دو گروه افراد مبتلا به اسررترس پررا از 

طبق نظررر سررازندگان، ایررن پرسشررنامه سانوه استفاده شد.  

آور از  یررر آن و ابزار مناسرربی برررای تفکیررک افررراد تررا 

های بالینی و پژوهشی ترتیب رابل استفاده در مورعیت بدین

. ضریب آلفای کرونباخ مقیرراس حاضررر از جانررب باشدمی

/. و ضررریب پایررایی آن کرره نتیجرره 98کونور و دیویدسون  

/. 87 اسررت  ایهفترره 4روش بازآزمررایی در یررک فاصررله 

( مقیاس حاضر را 1384. در ایران مومدی)گزارش گردید

مورد هنجاریابی ررار داد و جهت تعیین پایررایی نیررز روش 

رار داد که ضریب پایررایی آلفای کرونباخ را مورد استفاده ر

ایرررن   همچنرررین (.2007)جوکرررار، /. را گرررزارش داد89

گیرد که گویه شامل طیف لیکرت را در برمی  25پرسشنامه  

(، 2(، گرراهی درسررت)1(، برره نرردرت)0از کاملا نادرسررت)

-( را شامل و بررا نمررره4(، همیشه درست)3ا لب درست)

در وارررز طیررف   شررود.گررذاری مرریهای داخل پرانتز نمره

 
1- Connor & Davidson 

-است که نمرات بالاتر، تررا   100تا    0نمرات آزمون بین  

زیررر مقیرراس هررای   دهد.آوری بیشتر آزمودنی را نشان می

این پرسشنامه به ترتیب تصور فرد از شایسررتگی خررود بررا 

(، اعتمرراد 10، 11، 12، 16، 17، 23، 24، 25هررای)گویرره

هررای) ی منفی با گویهنسبت به  رایز خود و تومل عاطفه

(، پذیرش مثبت تغییر و روابررط 6، 7، 14، 15، 18، 19،  20

، 22هررای)(، کنترل با گویه1،  2،  4،  5،  8های)ایمن با گویه

 باشد.( می9،  3های)اثرات معنوی با گویه( و  13، 21

مقیاس حاضررر توسررط :2مقیاس سازگاری اجتماعی بل

با دو مقیرراس کرره برره ترتیررب در حیطرره  1962بل در سال  

. آموزان و دانشجویان، بزرگسالان است تهیرره گردیررددانش

بعررد سررازگاری در خانرره، سررازگاری بهداشررتی،   5هر فرم  

شغلی و سازگاری   -سازگاری عاطفی، سازگاری توصیلی

ضرررایب اعتبررار   1962. در سال  گیرداجتماعی را در بر می

ها توسط بررل مواسرربه و این پرسشنامه برای خرده مقیاس

-شد. در ایران عبرردی/. گزارش  89ضریب آلفای کرونباخ  

نفر از دانشررجویان  15ای که بر روی (، در مطالعه1374فر)

در مقطز کارشناسی ارشد در دانشگاه مشهد انجام گردیررد 

آلفررای کرونبرراخ سوالی بل را از طریق    80و اعتبار مقیاس  

-گویه را بررا گزینرره  160این پرسشنامه    /. مواسبه کرد.88

های مربو  به گویه  باشد.دانم می( نمی0)( خیر1های بله)

به ترتیب چنین اسررت؛ سررازگاری در   نیز  هر خرده مقیاس

، 151، 147، 142، 137، 131، 127، 121، 116خانرره)بلی)

157  ،1  ،11  ،16  ،22  ،25  ،31  ،40  ،51  ،55  ،71  ،75  ،81 ،

، (106، 62، 46، 35، 7(  خیرررررر)111، 101، 96، 91، 85

، 126، 122، 117، 113، 108: سررازگاری بهداشررتی) بلرری

133  ،139  ،141  ،146  ،3  ،6  ،13  ،19  ،24  ،27  ،33  ،38 ،

42  ،48  ،53  ،57  ،61  ،66  ،73  ،87  ،84  ،152  ،88  ،93 ،)

، 134،  130،  123،  120،  112،  10سازگاری عاطفی) بلرری:  

140  ،143  ،150  ،2  ،10  ،14  ،18  ،23  ،28  ،34  ،39  ،43 ،

47  ،54  ،58  ،65  ،70  ،74  ،79  ،82  ،153  ،160  ،90  ،92 ،

، 145شررغلی)بلی:  –سررازگاری توصرریلی (، 9، 105، 100

149  ،155  ،159  ،129  ،115  ،110  ،1  ،4  ،98  ،89  ،8  ،76 ،

 
2- Bell Social Adaptation Scale 
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سرررررررازگاری (، 2، 3، 9، 5، 26، 135، 139، 41، 45، 49

، 21، 17، 15، 4، 154، 144، 138، 132اجتمرراعی) بلرری) 

29  ،32  ،50  ،52  ،59  ،72  ،77  ،78  ،99  ،107  ،119  ،124 )

، 148،  128،  114،  102،  94،  83،  68،  63،  44،  37،  8خیر)

158.)) 

ایررن مقیرراس برره : رشد پا از سانوه تدسررچی  مقیاس

شناختی مثبت توسط افرادی های روانارزیابی پیامدمنظور  

انررد در زا در زندگی خود مواجه شدهکه با رویدادی آسیب 

گویرره شررامل  21، توسط تدسچی ساخته شد و 1996سال  

های جدید، در ارتبا  بررا دیگررران، ررردرت مولفه) شیوه  5

 باشررد.شخصی، ارزش زندگی و تغییر معنوی( را دارا مرری

( در مطالعرره خررود ضررریب 1394حیرردرزاده و همکرراران)

های مقیاس را بین /. و ضرایب مولفه87آلفای کل ابزار را  

پایررایی آزمررون در همچنررین    /. گزارش کردنررد.77/. تا  55

( به واسطه همسررانی درونرری 2005پژوهش شیخ و ماروتا)

هررا، روی نمره کلی مقیرراس و هررر یررک از خرررده مقیرراس

ای از بیماران رلبرری در امریکررا مررورد مواسرربه ررررار نمونه

/. گررزارش شررد. 96گرفت و آلفای کرونبرراخ کررل مقیرراس 

 نمررراتگذاری به صورت طیف لیکرت اسررت.  نووه نمره

من این تغییر را برره خرراطر ترراثیر رویررداد )  صفراز    اسیمق

من ایررن تغییررر را برره میررزان ( تا پنج )استرس زا نمی دانم

عنرروان ترراثیر رویررداد اسررترس زا مرری خیلرری زیررادی برره 

همچنین دامنه نمرات آزمررودنی از صررفر تررا  باشد.می(دانم

بوده و هرچه نمره بالاتر باشررد میررزان رشررد پررا از   105

هررای مربررو  همپنین گویه سانوه در آزمودنی بالاتر است.

-2  )شیوه های جدیدبه هر مقیاس به ترتیب چنین است؛  

-15-12-9-7-6)(، در ارتبا  با دیگررران13-14-19-21

ارزش (، 17-10-8-4)ررررررردرت شخصرررررری(، 18-20

ها نمرات مقیاس  (.16-5)تغییر معنوی( و  11-3-1)زندگی

نیز به وسیله جمز نمرات عبارات در هر عامل حسا  می 

 رابل مواسبه است. PTGIشود. نمره نهایی مقیاس برای  

درمانی در این مطالعرره برره کررار دو طرح  :  طرح درمانی

-طرررح ترتیب است:گرفته شد که موتوای هر جلسه بدین

(: آشررنایی اع ررا بررا یکرردیگر، 1-3واره درمانی؛ جلسات)

: (4-6واره/ جلسات)روانین گروه و مفاهیم مربو  به طرح

هررا/ وارهبررسرری تکررالیف، سررنجش و ارزیررابی طرررح

(: بررسی تکالیف، پل زدن به جلسات ربررل، 7-8جلسات)

(: 9-10های شررناختی/ جلسررات)ارایه منطق کار و تکنیک

های بررسی تکالیف، پل زدن به جلسات ربل، ارایه تکنیک

(: بررسرری تکررالیف، پررل زدن برره 11-12تجربی/ جلسات)

جلسات ربل، ارایه الگوشکنی رفتاری)تصویر سازی روابط 

باز والدینی، نامه نوشتن، تصویر سازی خاطرات سرررکو  

(: 1درمان مبتنی بررر پررذیرش و تعهررد؛ جلسرره).  شده و ...(

معرفی درماندگی خلاق، کشف اهداف و کارهای نرراموفق 

جررو، آگرراهی از راهبردهررای کنترلرری در مقابلرره بررا درمرران

(: شرررح نتیجرره جلسرره ربررل، ارایرره 2جلسرره) مشررکلات/ 

تمرینات تجربی جهت چالش با تاثیر راهبردهررای کنترررل/ 

(: رسیدن به این شناخت که کنترررل یررک مشررکل 3جلسه)

(: 4سررازی رفترراری/ جلسرره)است، ارزیابی مشکلات، فعال

معرفی مفهوم گسلش از افکار و احساسررات ایجرراد کننررده 

(: سنجش توانایی مراجز در رهررایی از 5افسردگی/ جلسه)

(: معرفرری خررود 6سرراز/ جلسرره)افکار و احساسات افسرده

(: 7گررر/ جلسرره)مفهوم سازی شده در مقابل خود مشرراهده

(: همررراه 8هررا/ جلسرره)آگاه کردن مراجز نسبت برره ارزش

هایی از زندگی که بودن با مراجز در جهت شناخت بخش

کشف ارتبررا  (:  9های او همخوان نیست/ جلسه)با ارزش

ها، مستوکم کررردن عوامررل تمایررل و بین اهداف و فعالیت 

تمرکررز بررر مسررایلی کرره مربررو  برره (:  10گسلش/ جلسه)

(: این آموزش برره درمررانجو داده 11درمانجو است/ جلسه)

(: پیشرررفت 12شود که خود یک درمررانگر باشررد/ جلسرره)

ای را که دارا بوده اسررت مررنعکا مراجز و اهداف پیوسته

 شود.می

های آمار توصیفی)میانگین، انوراف اسررتاندارد( از روش   

هررای آمررار اسررتنباطی تولیررل کواریررانا)آنکوا( و  روش

هررای پژوهشرری اسررتفاده شررد. جهت تجزیه و تولیررل داده

کند اثر متغیرهای تولیل کوواریانا)آنکوا( به ما کمک می

و در وارز دیگر متغیرها را حذف کنیم یررا مستقل مختلف  

همچنین تمررامی عملیررات تجزیرره و تولیررل     از بین ببریم.



 43 یاپی، پ1399پاییز، سوم، شماره یازدهمسال روانشناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن،  فصلنامه

71 

 

 ردید.انجام گ  spss19افزار آماری با استفاده از نرم

 

 هایافته

توزیز فراوانی در نمونه بر اسرراس وضررعیت سررنی در 

 :برردین صررورت بررود گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

درصد بیشترین حجم نمونرره   40تا    0سال به بالا    55افراد  

 13/ 33سال نیررز بررا    45تا    41افراد بین  شدند.  ا شامل میر

فراوانرری، درصررد  کمترین اع ای نمونه را در بررر داشررتند.

سال برره   41-45افراد  در  فراوانی و درصد فراوانی تجمعی  

( 20( )3سال )  46-50، افراد  (13/ 33)  (13/ 33)  (2ترتیب)

( و افررراد 60( )26/ 67( )4سررال ) 51-55افررراد (، 33/ 33)

همچنررین توزیررز   ( بررود.100( )40( )6سال برره بررالا )  55

اسرراس وضررعیت سررنی در گررروه درمرران فراوانی نمونه بر

سررال، بررا 55تررا  46افراد واره مدار بدین صورت بود؛ طرح

تررا   56ترررین حجررم نمونرره و افررراد  درصد بیش  40میزان  

درصد، کمترین اع ررای نمونرره را در بررر 13/ 33سال با  60

فراوانی، درصد فراوانی و درصد فراوانی تجمعرری   داشتند.

-55(، افررراد  20( )20( )3سال به ترتیب)  35-45در افراد  

( 13/ 33( )2سررال) 56-60(، افررراد 60( )40( )6سررال) 46

 ( بررود.100( )26/ 27( )4سال برره بررالا)  60(، افراد  73/ 33)

اساس وضعیت سنی در گروه کنترررل نیررز توزیز فراوانی بر

درصررد 33/ 33سررال، بررا  50تررا    41افررراد     بدین ررار بررود؛

سال  ،نیررز بررا   60تا    56افراد بین    و  ترین حجم نمونهبیش

در افررراد داشررتند. درصد، کمترین اع ای نمونرره را 14/ 28

سال فراوانی، درصررد فراوانرری و درصررد فراوانرری   50-41

( 4سررال)  51-55(،  33/ 33( )33/ 33( )6تجمعی به ترتیب)

( 14/ 28( )2سرررررررررال ) 56-60(، در 57/ 14( )28/ 57)

 ( بود. 100( )21/ 43( )3سال به بالا) 61(،  78/ 57)

توصیلی گروه توزیز فراوانی نمونه برحسب وضعیت  

افررراد بررا مرردر    مبتنی بر پذیرش و تعهد بدین گونه بود؛

ترین حجم نمونه درصد بیش53/ 33دیپلم و فوق دیپلم  با  

افراد دارای مرردر  لیسررانا نیررز بررا ادند و  درا تشکیل می

 در بررر داشررتند.درصررد، کمترررین حجررم نمونرره را  26/ 67

فروانی، درصد فراوانی و درصد فراوانی تجمعی این گروه 

( 8)برره ترتیررب  در افررراد دارای دیررپلم و زیررر دیررپلم نیررز

(، در 73/ 33( )20( )3(، در فرروق دیررپلم)53/ 33( )53/ 33)

   ( بود.100( )26/ 27( )4لیسانا)

توزیز فراوانی بررر حسررب وضررعیت توصرریلی گررروه 

واره درمانی بدین نوو بود؛ افراد دارای مدر  دیررپلم طرح

ترین حجررم نمونرره و درصد، بیش  46/ 67و زیر  دیپلم  با  

درصد، کمترین 26/ 6728فوق  دیپلمه  و لیسانسه ها نیز با  

همچنررین فراوانرری، درصررد   حجررم را در نمونرره داشررتند.

افراد دیپلمه و زیر دیپلم فراوانی و درصد فراوانی تجمعی  

( 4(، برای فوق دیپلمرره هررا)46/ 67( )46/ 67( )7به ترتیب)

 ( بود.100( )26/ 67( )4( و لیسانسه ها)73/ 33( )26/ 67)

توزیز فراوانی نمونرره بررر حسررب وضررعیت توصرریلی 

گروه کنترل بدین ررار بود؛ افراد برخوردار از مدر  دیپلم 

درصد حجم نمونه بالاتر و افررراد بررا 46/ 67و زیر دیپلم با  

ترین حجم نمونرره را درصد پایین  20مدر  لیسانا نیز با  

فراوانی، درصد فراوانی و درصد فراوانی تجمعرری   داشتند.

( 46/ 67( )7در دیپلمه ها و زیررر دیپلمرره هررا برره ترتیررب )

( و در لیسانسرره 80( )33/ 33( )5(، فوق دیپلمه ها)46/ 67)

   ( بود.100( )20( )3ها) 

بررسی انجام شده با توجرره برره رعایررت شرردن   ازپا  

هررای همگنرری مرراتریا واریررانا/ رابطه خطی و مفروضه

ها، توزیز نرمال و کوواریانا و مفروضه یکسانی واریانا

مجرراز برره اسررتفاده از   موقررقهمگنی شیب خط رگرسیون  

 تولیل کواریانا چند متغیره است.
 

تولیل حاصل از تولیل کوواریانا تک متغیری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی بر میزان تا  آوری بیماران مبتلا به   .1جدول 

 سرطان پستان

اندازه اثر    Pسطح معناداری MS F ميانگين مجذورات df درجه آزادی SS مجموع مجذورات منبع پراش 
2 

 836/0 000/0 553/104 665/201 2 330/403 )تا  آوری(
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    929/1 41 082/79 خطا

 

دهد بررین گررروه آزمررایش کرره نشان می  1نتایج جدول  

توت ت ثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به درمان 

گونرره اند و گروه کنترل که توررت هی طرحواره مدار بوده

آموزشی ررار نگرفتند حدارل دوگروه در میررزان واریررانا 

متغیرتا  آوری در شرایط پا آزمون با یکرردیگر تفرراوت 

 معناداری دارند.

(
F
2,41

= 
)

 ؛ ؛ P <   01 /0؛ 104/ 553
2Partial 

=836 /0 (1) 

 (1)معادلرره  مواسرربه شررده fبا توجه برره معنادارشرردن 

درمان مبتنی بررر های دو گروه  برای مقایسه تفاوت میانگین

آزمررون تعقیبرری از   پذیرش و تعهررد و طرحررواره درمررانی  

آزمون استفاده )تا  آوری( در پا  برای متغیر  ،لامتریکا

 نشان داده شده است: 2که نتایج در جدول  شد
 

 

 تعقيبي  آزمون از استفاده با آزمون پس در( تاب آوری) متغير براساس متغيری تک کوواریانس تحليل از حاصل تحليل .2 جدول

 درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و طرحواره درماني گروهبرای  لامتریكس 

اندازه اثر    Pسطح معناداری MS F ميانگين مجذورات df درجه آزادی SS مجذوراتمجموع  منبع پراش 
2 

 -377/3 000/0 530/35 531/68 1 531/68 )تا  آوری(

    929/1 41 082/79 خطا

 

نشرران مرری دهررد بررین گررروه   2ل  ونتایج جررد

درمرران مبتنرری بررر   گررروه  آزمایش که توررت ترراثیر

در میزان تررا  پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی  

 تفاوت معنررادار وجررود دارددر پا آزمون  آوری   

 . (2)معادله 

(
F
1,41

= 
)

 P   > 01 /0   (2)؛ 35/ 530

با توجه برره مقایسرره تفرراوت میررانگین هررای دوگررروه 

درمرران مبتنرری بررر پررذیرش و تعهررد و  گررروه( - 3/ 377)

در میررزان تررا  آوری  نشرران داده شررده طرحواره درمانی  

نسبت به افررراد   طرحواره درمانی  است که افراد توت تاثیر

در میررزان افررزایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهررد  توت  

 متغیر تا  آوری در پا آزمون اثربخشی  بیشتری  دارند.

پا از بررسی انجام شده با توجرره برره رعایررت شرردن 

هررای همگنرری مرراتریا واریررانا/ رابطه خطی و مفروضه

ها، توزیز نرمال و کوواریانا و مفروضه یکسانی واریانا

همگنی شیب خط رگرسیون موقررق مجرراز برره اسررتفاده از 

 تولیل کواریانا چند متغیره است.

 

 

پذیرش و تعهد و طرحواره درماني بر ميزان رشد پس از سانحه بيماران  تحليل حاصل از تحليل کوواریانس تک متغيری درمان مبتني بر  .3جدول 

 مبتلا به سرطان پستان

اندازه اثر    Pسطح معناداری MS F ميانگين مجذورات df درجه آزادی SS مجموع مجذورات منبع پراش 
2 

 871/0 000/0 200/138 462/287 2 924/574 )رشد پا از سانوه( 

    080/2 41 282/85 خطا

دهد بررین گررروه آزمررایش کرره نشان می  3نتایج جدول  

توت ت ثیر درمان مبتنرری بررر پررذیرش و تعهررد نسرربت برره 

گونه اند و گروه کنترل که توت هی طرحواره درمانی بوده

آموزشی ررار نگرفتند. حدارل دوگروه در میزان واریررانا 

آزمون با یکدیگر متغیر رشد پا از سانوه در شرایط پا  

 تفاوت معناداری دارند.
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(
F
2,41

= 
)

 ؛ ؛ P <   01 /0؛ 138/ 200
2Partial 

=871 /0 (3) 

 

شررده  (3)معادلرره  مواسرربه fبا توجه برره معنادارشرردن 

درمان مبتنی بررر های دو گروه  برای مقایسه تفاوت میانگین

آزمررون تعقیبرری از   پذیرش و تعهررد و طرحررواره درمررانی  

 ( در پا آزمونرشد پا از سانوه)برای متغیر  ،لامتریکا

 نشان داده شده است: 4که نتایج در جدول  استفاده شد
 

 تعقيبي  آزمون از استفاده با آزمون پس دررشد پس از سانحه   متغير براساس متغيری تک کوواریانس تحليل از حاصل حليل.  4 جدول

 درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و طرحواره درماني گروه در لامتریكس

اندازه اثر    Pسطح معناداری MS F ميانگين مجذورات df درجه آزادی SS مجموع مجذورات منبع پراش 
2 

 -561/3 000/0 651/45 955/94 1 955/94 رشد پا از سانوه 

    080/2 41 282/85 خطا

 

نشان می دهد بین گروه آزمررایش کرره   4نتایج جداول  

درمرران مبتنرری بررر پررذیرش و تعهررد و   گررروه  توت ترراثیر

در پررا   رشررد پررا از سررانوهدر میزان  طرحواره درمانی  

 .(4)معادله  تفاوت معناداری وجود داردآزمون 

(
F
1,41

= 
)

 P   > 01 /0   (4)؛ 45/ 651

مقایسرره تفرراوت میررانگین هررای دوگررروه با توجه برره  

درمرران مبتنرری بررر پررذیرش و تعهررد و  گررروه(  -3/ 561)

نشرران داد ه   ان رشد پا از سانوهدر میزطرحواره درمانی  

نسبت برره   طرحواره درمانی  شده است که افراد توت تاثیر

ررارگرفترره درمان مبتنی بر پذیرش و تعهررد افرادیکه توت  

در پررا رشررد پررا از سررانوه    متغیردر میزان افزایش  اند  

  برخوردارند.اثربخشی  بیشتری   از آزمون

پا از بررسی انجام شده با توجرره برره رعایررت شرردن 

هررای همگنرری مرراتریا واریررانا/ رابطه خطی و مفروضه

ها، توزیز نرمال و کوواریانا و مفروضه یکسانی واریانا

همگنی شیب خط رگرسیون موقررق مجرراز برره اسررتفاده از 

 تولیل کواریانا چند متغیره است.
 

 

تحليل حاصل از تحليل کوواریانس تک متغيری درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و طرحواره درماني بر ميزان سازگاری  بيماران مبتلا به  .5جدول 

 سرطان پستان

اندازه اثر    Pسطح معناداری MS F ميانگين مجذورات df درجه آزادی SS مجموع مجذورات منبع پراش 
2 

 919/0 000/0 683/231 959/376 2 918/753 ( ی)سازگار

    627/1 41 709/66 خطا

بین گروه آزمررایش کرره توررت  5اساس نتایج جدول بر

ت ثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسرربت برره طرحررواره 

گونه آموزشرری اند و گروه کنترل که توت هی درمانی بوده

ررار نگرفتند. حدارل دوگررروه در میررزان واریررانا متغیررر 

سررازگاری در شرررایط پررا آزمررون بررا یکرردیگر تفرراوت 

 دارند. یمعنادار

 

(
F
2,41

= 
)

 ؛ ؛ P <   01 /0؛ 231/ 683
2Partial 

=919 /0 (5) 

شررده  (5)معادلرره  مواسرربه fبا توجه برره معنادارشرردن 

درمان مبتنی بررر های دو گروه  برای مقایسه تفاوت میانگین

آزمررون تعقیبرری از   پذیرش و تعهررد و طرحررواره درمررانی  

اسررتفاده در پا آزمررون   (سازگاری)برای متغیر  ،لامتریکا

 ذکر شده است: 6که نتایج در جدول  شد
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 لامتریكس تعقيبي  آزمون از استفاده با آزمون پس درسازگاری  متغير براساس متغيری تک کوواریانس تحليل از حاصل تحليل. 6 جدول

 درمان مبتني بر پذیرش و تعهد و طرحواره درماني گروه در

اندازه اثر    Pسطح معناداری MS F ميانگين مجذورات df درجه آزادی SS مجموع مجذورات منبع پراش 
2 

 -069/4 000/0 997/74 024/122 1 024/122 ی سازگار

    627/1 41 709/66 خطا

 

نشان می دهد بین گروه آزمررایش کرره   6نتایج جداول  

توت ترراثیر گررروه درمرران مبتنرری بررر پررذیرش و تعهررد و 

طرحواره درمانی در میزان سازگاری در پا آزمون تفاوت 

 .  (6)معادله  معناداری وجود دارد

(
F
1,41

= 
)

 P   > 01 /0   (6)؛ 74/ 997

با توجه برره مقایسرره تفرراوت میررانگین هررای دوگررروه 

درمرران مبتنرری بررر پررذیرش و تعهررد و  گررروه( -4/ 069)

در میزان سازگاری نشان داد ه شده است طرحواره درمانی  

ررررار گرفترره   مدار  درمان طرحواره  که افرادیکه توت تاثیر

 درمان مبتنی بر پررذیرش و تعهررداند نسبت به افراد توت  

در میزان افزایش متغیر سازگاری در پا آزمون اثربخشرری  

  بیشتری  دارند.

 

 گيریبحث و نتيجه

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان مبتنی 

آوری، واره درمانی بر میزان تا بر پذیرش و تعهد و طرح

رشد پا از سانوه و سازگاری در بیماران مبتلا به سرطان 

هررای دو طبق مقایسه تفرراوت میررانگین  پستان اجرا گردید.

-در میزان تررا واره درمانی  ( اکت و طرح-3/ 377گروه)  

واره درمررانی نسرربت برره افررراد آوری، افراد در گروه طرررح

آوری افزایش بیشتری داشتند کرره گروه اکت در متغیر تا 

این نتایج   بخشی بالاتر در پا آزمون بود.این حاکی از اثر

، 1394مقرردم، 1395 همکرراران و امیری)هررایبررا پررژوهش

. اسررت   همخوان و همسررو (  1398  تنرویین،1398  خادمی

واره درمررانی ( طرررح1395طبق پژوهش امیری و همکاران)

نشخوار فکری و افسردگی در بیماران مبتلا به توان کاهش  

( در پژوهش خررود دریافتنررد؛ 1394مقدم)  سرطان را دارد.

هررای درمان شناختی رفترراری برره ایررن صررورت بررر سرربک

شررناختی ای رفتاری،  گذارد که سبک مقابلهای اثر میمقابله

ای اجتنررابی و مرردار را افررزایش و سرربک مقابلررهو مسرراله

( در توقیررق 1398دهد. خررادمی)مدار را کاهش میهیجان

واره درمررانی بررر مداخلات مبتنی بر طرحخود دریافت که  

های ناسازگار اولیه زنان مبتلا به سرررطان پسررتان وارهطرح

درمرران ترکیبرری   (1398تن). طبق پژوهش رویینموثر است 

مبتنی بر پذیرش و تعهد و امید درمانی در راستای افزایش 

ترروان در تبیین ایررن یافترره مرری کند.کیفیت زندگی عمل می

های ناکارآمد بیماران سرررطانی وارهجا که طرحگفت از آن

ا لب بیانگر مشکلات و اخررتلالات مررزمن روحرری تلقرری 

هایشان که به واره شود، تغییر این افراد در رابطه با طرحمی

 توانرردمرری بخشدها را نیز بهبود مینووی سبک زندگی آن

رو درمرران کارساز باشررد و از ایررن  آوری فرددر میزان تا 

همچنررین بیمرراران   واره مدار اثربخشی بیشررتری دارد.طرح

هررای انررزوای اجتمرراعی، وارهسرطانی ممکن اسررت طرررح

شکست، مورومیت هیجانی، وابستگی و نقررص را داشررته 

به واسطه تاثیرات خود واره ها  ؛ هر کدام از این طرحباشند

آوری شوند توان تاثیر بررر تررا هایی که سبب میو کاستی

واره درمانی بررا توجرره برره تمرکررز بررر و طرح  فرد را دارند

شررناختی، کمررک عمررده خررود را بررر هررای روانمایررهدرون

. کنررددهی مشکلات مزمن و عمیررق مرریتعریف و سازمان

درمان که روابط بین فردی کررودکی تررا زمرران حررال را این  

شود بیماران مشکلات باعث می  دهدمورد بررسی ررار می

شخصیتی خود را خود نا همخوان ببینند و برردین واسررطه 

برررای رهررایی از مشررکلات انگیررزه بیشررتری برره دسررت 

 (.1394ترجمه حمیرردپور،    1994)یانگ و همکاران،  آورند

بخررش بررودن درمرران اکررت در ایررن همچنین در تبیین اثررر

ها تاثیر رویکرررد توان گفت بسیاری از پژوهشپژوهش می

هررا و اکت را بر کاهش مشکلات روحی و برخرری ویژگرری
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-اند و اظهار داشتهسایر شرایط بالینی مورد تایید ررار داده

اند که این درمان تاثیر مثبت بر کیفیررت و سررلامت روان و 

زندگی افراد درگیر دردهررای مررزمن دارنررد)عازمی زینررال، 

نمایررد کرره تیب بدیهی میتربدین(.  1395 فاری و شرری،  

آوری که یررک مفهرروم مهررم در این درمان در افزایش تا 

-شرایط روان و زندگی و سایر شرایط بررالینی اسررت، اثررر

 بخش باشد. 

هررای دو هررای بررین میررانگینبا توجه به مقایسه تفاوت

واره درمانی در میررزان ( درمان اکت و طرح-3/ 561گروه )

واره درمانی نسبت به رشد پا از آسیب،  افراد گروه طرح

، میزان افزایش این متغیررر در پررا افراد توت درمان اکت 

ایررن نتررایج بررا مطالعررات   بخشی بیشتری دارنررد.آزمون اثر

 خررادمی،  1393  ، رحیمرری1393  موسوی اصررل، موسرروی)

طبررق پررژوهش موسرروی اصررل،  .اسررت  همسررو ( 1398

واره درمانی کرراهش شرردت فعالیررت ( طرح1393موسوی)

های ناسازگار در بیماران مبتلا به اختلال استرس وارهطرح

( نیز در پژوهشرری بررا 1393رحیمی)پا از سانوه را دارد. 

هدف مقایسه اثربخشی رویکرد اکت و درمان میان فررردی 

بر کاهش اضطرا  و افسررردگی دانررش آمرروزان بررا فرروبی 

اجتماعی دریافت که دو درمان مررذکور کرراهش اضررطرا ، 

را برره همررراه دارد و در عررین افسردگی و فوبی اجتمرراعی  

بخشرری فررردی از اثرررحال درمان اکت نسبت به درمان میان

( 1398)  خررادمیهررای  طبق یافتررهبیشتری برخوردار است.  

هررای وارهواره درمانی بر طرررحنیز مداخلات مبتنی بر طرح

 ناسازگار اولیه زنان مبتلا به سرطان پستان اثر گذار اسررت.

جا که شرررایط توان گفت از آندر تبیین این فرضیه نیز می

زایی که ناشرری از تشررخیص و درمرران روانی، جسمی تنش

ی بستری جهررت رشررد تواند فراهم کنندهسرطان است می

مرردار کرره بررا واره، بنابراین درمان طرررحپا از آسیب باشد

شرایط ذهنی و فکری افررراد سررر و کررار دارد، در شرررایط 

در وارررز برره جهررت  رشد پا از آسیب نیررز رابلیررت دارد.

اینکه رشد پا از آسرریب تغییررر فررردی مثبررت حاصررل از 

زاست و از طرفی درمرران مواجهه با بوران یا رویداد آسیب 

ای نیز بر تغییر فرررد در جهررت بهبررودی و رشررد وارهطرح

گررذاری بررر متمرکز است، این درمان توان  همسویی و اثررر

های وارهبه علاوه افراد با طرح  رشد پا از آسیب را دارد.

پذیری در رابطه با رشد پا از آسرریب همرراهنگی و آسیب 

در رابطرره بررا  دهنررد.نشرران مرری بخشی متناسب خررود رااثر

بخشرری آن نیررز بایررد و اثررردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

به واسطه نقررش مرروثر خررود در تغییررر گفت که این درمان 

گذاری بررر میررزان رشررد پررا از افکار و هیجانات توان اثر

آسیب بیماران مبتلا به سرطان پستان را دارد. این رویکرررد 

هررای بیماران سرطانی را برای پذیرش هیجانات و شناخت 

سازد که این رویررایی، تعرردیل و شان متعهد میشدهکنترل  

انطباق مثبت و در نظر گرفتن بیماری به صررورت رشررد و 

تغییر در شناخت و هیجانات را کرره در نهایررت منجررر برره 

شود را در پرری دارد کرره هماهنررگ بررا تغییرات رفتاری می

 باشد.  رشد پا از آسیب می

با توجه برره مقایسرره تفرراوت میررانگین هررای دوگررروه 

( گررروه درمرران مبتنرری بررر پررذیرش و تعهررد و -4/ 069)

توت ترراثیر   افرادکه  ،  طرحواره درمانی در میزان سازگاری

توررت درمرران مبتنرری بررر  دطرحواره درمانی نسبت به افرررا

پذیرش و تعهد در میزان افزایش متغیر سازگاری در پررا 

ایررن نتررایج   بیشتری برخرروردار بودنررد.  اثربخشیاز  آزمون  

 و همکرراران اژوانیدهقررانی نرر )هایهماهنررگ بررا پررژوهش

نتررایج حرراکی از اسررت.  ،  1395  امیری و همکرراران،  1395

( نشرران داد؛ 1395)  پژوهش دهقانی نرراژوانی و همکرراران

ای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش اجتنا  تجربه

و اضطرا  زنان مبتلا به سرطان پسررتان اثررر گررذار اسررت. 

( بیررانگر 1395)  پژوهش امیری و همکررارانهمچنین نتایج  

واره درمررانی بررر کرراهش نشررخوار فکررری و ترراثیر طرررح

در تبیررین افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان بود.  

هررای ترروان اینگونرره بیرران کرررد کرره پررژوهشاین نتایج می

بسیاری بیانگر متاثر شدن سازگاری زناشویی بعررد از ابررتلا 

باشررد)ریوانی، بهررزادی پررور و به سرطان از زوجررین مرری

مختل شدن سازگاری روانی مشررکلات (.  1396طهماسبی،  

رررراری، توریررک کنررد)بیای را بر فرد تومیررل مرریعدیده

تعداد بسیاری   (.2013پذیری، خستگی....()براتون فیست،  
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از زنان بعد از مطلز شدن از ابتلای به سرررطان پسررتان در 

شان اختلال ایجاد شده ودچار ناامیدی و ناتوانی سازگاری

شوند؛ در وارز دید و نگرش این افراد نسبت به زندگی می

 (.1391زاده و همکاران، گیرد)لشکریمورد چالش ررار می

ای نیز به جهت ارتبا  داشتن بررا وارهرو درمان طرحاز این

تواند در جهت بهبودی تفکر افراد و تلاش برای تغییر، می

و تغییر دید و نگرش بیمررار مفیررد و کرراربردی باشررد. برره 

آید، این های حاد بیماری پایین میعلاوه هنگامی که نشانه

 باشررددرمرران برررای بهبررود بیمرراران زیررادی متناسررب مرری

درمرران  )افسردگی، اضطرا  مررزمن و سررازگاری(. دربرراره

توان اظهار کرد که بررا توجرره برره اکت نیز اینگونه تبیین می

هدف این درمان در راستای شکل دادن انعطاف پررذیری و 

توان سازگاری را در شناختی و پذیرش، میسازگاری روان

به طور کلی درمان (.  1392افراد ایجاد کرد)دهقان ناژوانی،  

واره درمانی برا متغیرهررای مبتنی بر پذیرش و تعهد و طرح

واره پژوهش حاضر موثر بود و از بین این دو درمان، طرح

 بخشی بیشتری برخوردار بود.  درمانی از اثر

-هررا مورردودیت در مطالعه حاضر مانند سایر پژوهش

هایی وجود دارد کرره از جملرره عرردم امکرران کنترررل تمررام 

متغیرهای مزاحم، شخصرریتی، روانرری، جسررمی و شرررایط 

-ارتصادی، اجتماعی، فرهنگی و از طرفی کمبود پررژوهش

هایی که همزمان دو درمان مطرح در پژوهش حاضر را بررا 

-ها انجام داده باشد. همچنین پیشنهاد مرریهر یک از متغیر

شود درمانگران نتایج این مطالعه را به منظور سررازگاری و 

آوری بیمرراران سرررطانی برره کررار برنررد و افررزایش تررا 

متغیرهای این پژوهش بر روی افراد با انواع دیگر سرررطان 

 اجرا گردد. 

 

 تشكر و قدرداني

این پژوهش بر گرفته از پایان نامه دکتررری تخصصرری  

می باشد و از کلیه عزیزانی که در این مطالعه مرا یرراری و 

 را دارم. نهایت تشکر و ردردانی ،راهنمایی نمودند

  

 

 منابع

(. نقررش شخصرریت و 1380آرایوسررفی، علیرضررا )

ای در افسررررردگی و کرررراربرد هررررای مقابلررررهراه

 درمانگری در شخصرریت و افسررردگی. رسررالهمقابلرره

 دکترای تخصصی روانشناسی، دانشگاه تربیت مدرس

امیررری، زهرررا؛ راسررمی، مژگرران؛ رربررانی، سررکینه؛ 

طرحررواره درمررانی (. اثررر بخشرری  1395عباچی، مینررا )

جفری یانگ بر کاهش نشخوار فکری و افسررردگی در 

المللرری سررومین کنفرررانا بین بیماران مبتلا به سرطان.

هررای اخیررر در روانشناسرری، مشرراوره و علرروم نوآوری

 رفتاری، تهران، موسسه آموزش عالی.

زاده اسررمعلی، احمررد؛ علیررزاده، معصررومه؛  نرری

درمانی گروهرری اثربخشی روان(.  1395بالدرلو، کبری)

مبتنی بر پذیرش و تعهد بررر افررزایش کیفیررت زنرردگی 

. مجلرره پزشررکی ارومیرره، زنان مبتلا به سرطان پسررتان

27(5) ،374-365  . 

الله؛ عباسرررپور، ذبررری  الله؛ پورسرررردار، فررری 

ترراثیر (.  1391اکبر )زرین، سهرا ؛ سنگری، علیعبدی

تا  آوری بر سررلامت روانرری و رضررایت از زنرردگی، 

، (1)14یافترره،  یک الگوی روان شناختی از بهزیسررتی.  

8. 

ترکاشوند، جلال؛ دادگری، فهیمه؛ زارعیان، آرمررین 

تاثیر آموزش مبتنرری بررر نیرراز، بررر آگرراهی و  (. 1396)

های نگرش بیماران توت شیمی درمانی در بیمارسررتان

 146-138(، 2)4علوم مراربتی نظامی، منتخب آجا. 

کیفیت زندگی (.  1386حسن پور دهکردی، علی )

و عوامل مرتبط با آن در بیماران سرطانی توت شیمی 

درمانی بیمارستان انکولرروژی دانشررگاه علرروم پزشررکی 

، (2)10. مجله علوم پزشکی کرمانشرراه،  (1382تهران )

110. 

-علویف.  ،ش، مومدی .م ،رسولی  .م  ،حیدرزاده

روان  .(1394)مجررد، ح. میرزایرری، ح. طهماسرربی، م .

 مررارانیرشد پررا از سررانوه در ب ینسخه فارس  یسنج

 .467-473 (،4)14،  پایشمبتلا به سرطان.
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خادمی، مهرنوش؛ طالبیان شررریف، جعفررر؛ آزادی، 

(. اثربخشرری طرحررواره درمررانی بررر 1397مومررود  )

سرررطان طرحواره های ناسازگار اولیه زنرران مبررتلا برره  

سررومین کنفرررانا بررین المللرری پررژوهش در  سررینه.

دبیرخانرره دائمرری   ،روانشناسی، مشاوره و علوم تربیترری

 کنفرانا.

بررسی تاثیر درمرران (.  1392ناژوانی، بهاره )دهقانی

( بررر اجتنررا  ACTمبتنرری بررر پررذیرش و تعهررد )

ای، اضطرا  و افسردگی زنان مبتلا برره سرررطان تجربه

انشررکده علرروم دنامرره کارشناسرری ارشررد،  پایان  .پستان

 شناسی، دانشگاه اصفهان.تربیتی و روان

(. اثربخشرری درمرران مبتنرری بررر 1393رحیمی، ندا )

پررذیرش و تعهررد و درمرران میرران فررردی در کرراهش 

آمررروزان دارای فررروبی اضررطرا  و افسرررردگی دانش

نامه کارشناسی ارشررد، دانشررکده علرروم اجتماعی. پایان

 شناسی، اردبیل، دانشگاه موقق اردبیلی.تربیتی و روان

موسی؛ مومنی رلعرره راسررمی، طرراهره؛ رضایی، میر  

بررسی وضعیت افسررردگی و (.  1393گرجی، مجتبی )

اضطرا  در بین مبتلایان برره سرررطان پسررتان مراجعرره 

کننده به بیمارستان تخصصی سرررطان اصررفهان. مجلرره 

 .48-39، (1)10توقیقات نظام سلامت، 

تن، سررجاد؛ آزادی، شرره دخررت؛ افشررین، رویررین

(. اثر بخشی درمان ترکیبرری مبتنرری بررر 1398همایون )

پذیرش و تعهد و امید درمانی بررر کیفیررت زنرردگی در 

بیمرراران سرررطانی. فرهنررگ مشرراوره و روان درمررانی، 

10(38:)  242-221 

ریوانی، فیسه دم؛ بهزادی پور، سرراره؛ طهماسرربی، 

ارتبا  حمایت اجتماعی ادرا  شررده (.  1396صدیقه )

با بهزیستی روانشناختی و سازگاری زناشویی در زنرران 

جراحرری مبتلا به سرطان پسررتان پررا از ماسررتکتومی.  

 .61،  (1)25ایران، 

سجادیان، اکرم سادات؛ حقیقت، شررهپر؛ منتظررری، 

علرری؛ کرراظم نررژاد، انوشرریروان؛ علرروی فیلرری، افسررانه 

(. سازگاری در بیماران مبتلا به سرررطان پسررتان 1391)

ربل و بعد از درمان. فصلنامه بیماری های پستان ایران، 

4(3 ،)52-58. 

سررید مومررودی، سررید جررواد؛ رحیمرری، چنگیررز؛ 

آوری در (. عوامل موثر بر تررا 1390مومدی، نورالله)

-هررای روانافراد مواجه شده با ضربه روانی. پررژوهش

 .5-14(،  1)1شناسی بالینی و مشاوره،  

(. ترراثیر آمرروزش 1396)انگیررزشعاع کرراظمی، مهررر

هررای کیفیررت زنرردگی بررر سررازگاری و رضررایت مولفه

-زناشویی بیماران سرطان پستان. اولین کنفرانا بررین

 شناسی روانی و تربیت.المللی فرهنگ، آسیب 

رشررد  (.1397)صالوی، حمه؛ دهشیری،  لامرضا 

پا آسیبی در بیماران مبررتلا برره سرررطان: نقررش ابعرراد 

فصررلنامه روانی، معنوی و ذهنی بهزیستی و امیدواری.  

 .13-1(، 2)12پژوهش در سلامت روانشناختی،  

صورانورد، سارا؛ احدی، حسن؛ تقدیسی، مومررد 

(. 1396حسررین؛ کرراظمی، طرروبی؛ کراسررکیان، ادیررا)

نقش عوامررل روانرری بررر سررازگاری روانرری اجتمرراعی 

گررری فشررار خررون. بیماران ایسکمی رلبرری بررا واسررطه

 .139-146(:  2)5فصلنامه علمی پژوهشی.

عازمی زینال، کرم؛  فاری، عررذرا؛ شرررری، افشرران 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بررر (.  1395)

افسردگی، سلامت جسمانی و سلامت روانی بیمرراران 

، (75)18همودیالیزی. نشریه اصول بهداشررت روانرری،  

412-418. 

(. بررسرری رابطرره حمایررت 1374فر، سهیلا )عبدی

اجتماعی و منبز کنترل درونی با سررازگاری اجتمرراعی 

دانشررجویان. پایرران نامرره کارشناسرری ارشررد، دانشررگاه 

 تربیت معلم.

بخش، فرزانه؛ ثمررره لشکری زاده، حمدرضا؛ جهان

فکری، میترا؛ پورسیدی، بهرام؛ آرایی افشررار، مومررود؛ 

نگرش بیماران سرطانی در (.  1391)شکوهی، مصطفی  

رابطه با اعررلام تشررخیص بیمرراری و نورروه ی اطررلاع 

رسانی به آن ها. مجله ایرانی اخلاق و تاریخ پزشررکی، 

5(4) ،71-79. 

http://ganj.irandoc.ac.ir/researchers/484235
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/670219
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/670219
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/670219
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/670219
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(. 1396مظاهری نررایینی، مهتررا؛ ربررانی نیررا، طیبرره )

های مولکولی سرطان پستان بررا هورمررون ترکیب جنبه

درمررانی. مجلرره دانشررگاه علرروم پزشررکی و خرردمات 

 .15-9، (1)24بهداشتی درمانی سبزوار،  

مقرردم، مجتبرری؛ مکونرردی، بهنررام؛ پررا  سرشررت، 

رفتاری بررر اثربخشی درمان شناختی  (.  1394سیروس )

 -سبک های مقابله ای بیمارای سرطان. فصلنامه علمی

پژوهشی، پژوهش در سلامت روانشناختی، دوره نهم، 

 شماره دوم.

موسوی اصل، سید علی؛ موسوی سررادات، زینررب 
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Abstract  

  The aim of the present study was to compare the effectiveness of acceptance and commitment therapy and 

schema therapy on the level of resilience, post traumatic growth, and adaptation of patients with breast cancer in 

the medical centers of East Tehran. The research method was an experimental one in which census sampling was 

used and 150 people were selected purposefully from among all patients with breast cancer in the medical 

centers of East Tehran and simultaneously the Connor-Davidson Resilience Inventory (CD-RIS) (2003), the 160-

question Bell Adaptation Inventory (1962), and the Posttraumatic Growth Inventory (1996) were presented. 45 

people were randomly selected and placed in three groups of 15 people, including two intervention groups and a 

control group. 12 sessions of group schema therapy and 12 sessions of acceptance-based therapy were 

implemented, each session lasting 90 minutes. The sessions were implemented twice a week for each 

intervention, with an interval of 3 days. At the end of the treatment, a post-test was held for all three groups. The 

results showed that schema therapy is more effective than acceptance-based therapy on breast cancer. 
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